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OZET

Diizenli Fiziksel Egzersiz Yapan Bireylere Uygulanan Sezgisel Yeme
Miidahalelerinin, Viicut Kompozisyonu, Spor Performansi, Yeme Tutumu ve
Beden Algis1 Uzerine Olan Degisimlerinin incelenmesi

Bu aragtirmanin amaci; 12 haftalik Sezgisel Yeme (SY) miidahalesinin, katilimcilarin
viicut kompozisyonlari, beden algilari, yeme tutumlari ve spor performanslari
tizerindeki degisimlerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada bir vaka ve bir kontrol
grubu bulunmaktadir. Arastirma, Eylil 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda, 12
haftalik bir egzersiz programina katilmak iizere bagvuran ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 18-65 yas aras1 saglikli bireylerden segilmis ve toplam 57 birey arastirmaya
katilmistir. Arastirmanin basinda genel bilgileri sorgulayan anket formu, arastirmanin
basinda ve sonunda antropometrik 6lgtimleri sorgulayan anket formu, iki giinlik besin
tilketim kayd1 formu Cooper, Davies ve 1 tekrar maksimum bench press testleri, yeme
tutumlarint  degerlendirmek icin  Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), SY’yi
degerlendirmek igin Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-2) ve beden algilarmi
degerlendirmek icin Beden Algis1 Olgegi (BAO) uygulanmustir. Vaka ve kontrol
gruplarinin arastirma sonundaki antropometrik ol¢iimleri kiyaslandiginda, aradaki
farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Spor performansi
testlerine gruplar arasi bakildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Miidahale 6ncesi ve sonrast vaka grubunun beden algisi ve
yeme tutumlart degerlendirildiginde aradaki farklarin istatistiksel olarak Onemli
olmadigi gorilmiistiir (p>0,05). Beden algis1 ve yeme tutumlart degisimleri gruplar
arasi incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Sezgisel yeme ile beden algisi arasinda (r= 0,455; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli,
dogru orantili ve ortalama siddette, yeme tutumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
(r=-0,449; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, ters orantili ve ortalama siddette bir
korelasyon tespit edilmistir. Bu veriler 12 haftalik bir miidahale sonucunda elde
edilmis olmakta ve bireylerin uzun vadede SY miidahalesi ile degerlendirilecek

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beden algisi, sezgisel yeme, sportif performans, yeme tutumu.



ABSTRACT

Evaluation of 12-week Intuitive Eating Intervention on Body Composition,
Athletic Performance, Eating Attitude And Body Image

The aim of this study is to evaluate the changes in the participants' body compositions,
body perceptions, eating behavior and athletic performances of the 12-week Intuitive
Eating (IE) intervention. There is an intervention and a control group in the study. The
study was conducted with healthy individuals aged 18-65 years who participate in a
12-week exercise program in between September 2021 and December 2021 and a total
of 57 individuals was determined.At the beginning of the study a questionnaire was
applied, at the beginning and end of the study, anthropometric measurements were
measured, Cooper, Davies and 1 repetition maximum bench press tests were applied,
Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) and Body-
Cathexis Scale was used .As a result of the study, when body composition changes of
intervention group were examined, it was found that the changes were not found to be
statistically significant (p>0.05). After the intervention, the mean of the intervention
group participants’ measures were compared with the mean of the control group
participants’ measures and no statistically significant difference was found (p>0.05).
The mean scores of cardiovascular endurance, agility and strength performance scores
of the intervention group increased significantly after the intervention and were found
to be statistically and significantly higher than the scores of the control group after the
intervention (p<0.05). The mean scores body perception scores of the intervention
group increased significantly (p<0.05), while eating attitutes test scores decreased
significantly (p<0.05). The mean scores of intervention groups’ eating attitude test
and body perception scores were found to be statistically different than the scores of
the control group after the intervention (p<0.05). The results of the correlation analysis
indicated a significant and positive correlation between intuitive eating and body
image (r= 0,455; p<0,05), while there was a meaningful and favorable correlation
between intuitive eating and eating attitude (r=-0.449; p<0.05). There is a need for

long term interventions in further studies.

Keywords: Athletic performance, body image, eating attitude, intuitive eating.



1 GIRIS VE AMAC

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri ve diyabet gibi akut ya da
kronik olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecegi diisliniilen, asir1 artmis viicut yagi
ile karakterize edilen tibbi bir durumdur (1). Viicut agirhiginin ve yag kiitlesinin kaybu,
saglik parametrelerini iyilestirebilecegi ve iligkili hastaliklarin risklerini azaltabilecegi

i¢cin obezitenin tedavisi olarak goriilmektedir (2).

Diinya Obezite Federasyonu'nun raporunda, obezitenin uzun siireli tedavi ve
yonetim gerektiren kronik bir hastalik oldugu ifade edilmektedir. Yasam tarzi
degisiklikleri, ilaglar ve/veya bariatrik cerrahi yoluyla elde edilen viicut agirhig
kayiplarinin, obeziteye sahip olan bireylerde daha iyi saglik parametreleri ve yasam

kalitesine imkan verebilecegi diisiiniilmektedir (3).

Herhangi bir viicut agirligi kayb1 amaciyla zayiflama diyeti yapan ya da daha 6nce
diyet yapmis bireylerin, viicut agirligin1 geri kazanma olasiliklari, daha 6nce hig
zayiflama diyeti yapmamis olan bireylere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir (4).
Su anda literatiirde kalic1 viicut agirlik kaybini tek basina saglayan herhangi bir tibbi
beslenme tedavisi bulunmamaktadir (3). Zayiflama diyeti uygulamis bireylerin
yaklagik olarak %95’nin daha once verdigi agirhiklart geri  kazandig

gbzlemlenmektedir (4).

Zayiflama diyetleri yoluyla agirlik kaybedilmeye calisildiginda, kaybedilen viicut
agirhiginin geri kazanilmasi bahsedildigi gibi ¢ok yiiksek bir oranda oldugu igin,
bireyler tekrar tekrar agirlik kaybedebilmek amaciyla zayiflama diyetleri uygulama
yoluna bagvurmaktadir (4). Agirlik dongiisii, genellikle diyetler veya diger agirlik
kayb1 yontemleri yoluyla tekrar tekrar agirlik kaybetmeye ve agirlik kazanmaya

verilen bir isimdir (5).

Saglig iyilestirmek i¢in tekrar tekrar yapilan bu miidahalelerin, birka¢ nedenden
dolay1 bireylerin sagligini negatif yonde etkileyebileceginden bahsedilmektedir (5-8).



Viicut agirlik dongiisii, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. Bir
calismada, agirlik dongiisii yasayan kadinlarin, zamanla sabit bir beden agirhigini
koruyabilen kadinlara gére daha yiiksek koroner kalp hastaligi gelistirme riskine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (6). Agirlik dongiisiiniin, yag dokunun artigina sebep
olabilen ve insiilin direncini arttirabilen ve potansiyel olarak tip 2 diyabete yol agabilen
bir takim metabolik degisikliklere yol acabilecegi diistiniilmektedir. Uluslararasi
Obezite Dergisi’nde yayinlanan bir arastirmada, agirlik dongiisiiniin erkeklerde artan

tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu bulunmustur (7).

Agirlik dongiisiiniin, artan kaygi ve kaygi bozukluklari, stres, kaygi ve depresyon
gibi bir takim mental saglig1 olumsuz etkileyebilecek etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Uluslararas1 Yeme Bozukluklar1 Dergisi'nde yayinlanan bir arastirmada, agirlik
dongiistiniin hem erkeklerde hem de kadinlarda daha fazla mental hastalik ile iligkili
oldugu bulunmustur (6). Viicut agirligi kaybetme hedefindeki yaklagimlarin, fiziksel
sagligin devamliligini saglamada kalici bir ¢éziim olmadigi ve agirlik dongiileri
sebebiyle ruhsal birtakim problemleri beraberinde getirebilecegi gozlenmektedir (8).
Azalmis benlik saygisi, kaygi, yeme tutumlarindaki bozulmalar, yeme bozukluklar

gibi fiziksel sagligin 6tesine gegen problemlere sebep olmaktadir (6).

Artan oranlardaki obezite ve yeme bozukluklari goz oOniine alindiginda,
diyetisyenler, saglik caliganlari, halk sagligi uzmanlari ve ticari diyet enddistrisi
tarafindan desteklenen, kisitlamaya dayali viicut agirlik yonetimi yontemlerinin

alternatiflerini kesfetmenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (9).

Sezgisel Yeme (SY), bir bireyin kendi bedeninin fiziksel aclik ve tokluk ipuglarini
dinlemesini hedefleyen, besin kisitlamasini, besin tercihleriyle ilgili endiseleri, beden
agirhigi ile ilgili mesguliyeti azaltmay1 amaglayan, diyet zihniyetini reddeden biitiinciil
bir yeme yaklasimidir. Bu yeme yaklasiminin bazi fiziksel ve mental saglik
parametrelerini iyilestirebilecegi, bozulmus ve diizensiz yeme davraniglarinin

goriilmesini azaltabilecegi tespit edilmistir (10).



SY, yalnizca bireyin beslenmesi ve beslenme davraniglariyla ilgili bir miidahale
degildir. Bireyin beden kabuliinii, fiziksel aktivitenin bireyin hayatindaki yerini ve

stirekliligini, duygu durumlarini da barindiran biitiinciil bir yaklagimdir (11).

Literatiire bakildiginda, obezitenin tedavisiyle ilgili davranis degisikligini
Oonermekte olan biitiinsel ve yasamsal miidahale modelleri bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin arttiritlmasi ve diizenli egzersiz bu yasamsal miidahalelerden biridir (12).
Diizenli fiziksel egzersizin, bireylerin saglik durumlarin1 zayiflama diyetleriyle

ulagilabilen viicut agirligi kaybindan bagimsiz olarak iyilestirebilecegi bilinmektedir

(6).

Diizenli fiziksel egzersiz kuvvet artisi, kardiyovaskiiler kapasitenin artmasi ve
ceviklik ile iligkilidir (13). Spor performanslarindaki iyilesmeler, yapilan antrenmanin
stiresi, siddeti ve sikligina da baglidir. Herhangi bir sportif performans artisinin

saglanabilmesinin altinda yatan 6nemli faktorlerden biri ise siirekliliktir (14).

Zayiflama diyetleri uygulayan bir¢ok bireyin, viicut agirligr kaybir sagladikca
saglik durumlarinin iyilestigini gosteren arastirmalar oldugu igin, bu bireylerin
sagliklarinin durumlarinin iyilesmesine ¢6ziim olan yontemin salt olarak viicut agirligi
kaybi1 olabilecegi diisliniilmektedir (2,6). Bu durumun, bireylerin diizenli egzersiz
yaptiklar1 periyotlarin, viicut agirliklarimi  diisirmek icin zayiflama diyetleri
uyguladiklar1 periyotlarla ayn1 zamana denk gelmesi ile saglik durumlarinin iyilesip

tyilesmedigi bilinmemektedir (6).

Bir birey sadece agirlik kaybi icin diizenli egzersiz yapmaya karar verdiginde,
egzersize sureklilik saglayamamasinin altinda yatan sebeplerden biri, bireylerin
diizenli egzersiz motivasyonunun altinda yatan salt agirlik kaybi1 hedefi olabilmektedir
(10). Bireyler, agirlik kayb1 hedefine ulasildiginda ya da agirlik kaybi1 durdugunda
diizenli egzersiz davraniginin da duracag beklenmektedir. Bu teori aligkanlik dongiisii

(Habit Loop) teorisi ile agiklanabilmektedir (15).



Aligkanlik teorisine gore, herhangi bir davranigin aliskanliga doniisebilmesi icin
bir tetikleyici, bir rutin ve bir 6diil olmalidir. Bu komponentlerden herhangi biri
bulunamiyorsa davranisin aliskanliga doniismeyecegi ifade edilmektedir (15).
Ornegin; agirlik kaybr saglamak isteyen bir birey icin, agirlik kaybetme istegi bir
tetikleyici, diizenli egzersiz, bir rutin ve agirlik kaybi da bir 6diil olarak
diistintilebilmektedir. Agirlik kaybetme motivasyonuyla egzersiz yapilmasi bir sorun
teskil etmemektedir. Bununla birlikte, uzun bir siire egzersiz davranisi yapilsa da bu
dongii igerisinde Odiiliin saglanamiyor olusunun, davranisin kaybolmasi seklinde
sonuclanmasit beklenebilmektedir (18). Bu davranisin soniimlenmesi benzer sekilde
diizenli fiziksel aktivite yapiyor olmanin saglayabilecegi potansiyel saglik
yararlarindan da bireyi mahrum edebilecektir (10). Bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, davranis degisikligi temelli bir saglik miidahalesine ihtiyag

artmaktadir.

Bu arastirma, 12 hafta boyunca diizenli fiziksel egzersiz yapan bireylere
uygulanan Sezgisel Yeme miidahalelerinin, viicut agirligi, yag kiitlesi, yag orani ve
kas orani, spor performansi, yeme tutumu ve beden algisi lizerine olan degisimlerinin

degerlendirilmesini amaglamistir.

SY, bir beden agirlig1 hedefi olmaksizin bireylerin bedenleriyle ve besinlerle olan
iligkilerini 1iyilestirebilmek ic¢in uygulanan bir diyetsiz yaklasim olarak kabul
gormektedir. SY miidahaleleri ile viicut agirlik kaybi motivasyonundan bagimsiz
yapilan diizenli fiziksel egzersizlerin bireylerin hem fiziksel hem de mental saglik

parametrelerini iyilestirebilecegi diistiniilmektedir (10).

SY ve spor performansi parametrelerinin iliskisine dair arastirmalara literatiirde
rastlanamamaktadir. Bu arastirma iilkemizde yapilan ilk “’Sezgisel Yeme
Miidahalesi’’ aragtirmasidir. Bu anlamlarda, bu aragtirmanin literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Sezgisel Yeme

Sezgisel Yeme (SY), bir bireyin kendi bedeninin fiziksel aclik ve tokluk ipuglarini
dinlemesini vurgulayan, besin siirlandirmalarini, besin tercihleriyle ilgili endiseleri
ortadan kaldirmay1 hedefleyen ve beden agirlig1 ile mesgul olmamaya destek olan,
diyet zihniyetini reddeden biitlinciil bir yeme yaklasimidir. Bu yeme yaklasiminin
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarini iyilestirdigi, bozulmus ve diizensiz yeme

davraniglarini azalttig1 bilinmektedir (10).

Sezgisel Yeme, bireyleri besin kurallar1 ve kisitlamalar1 yerine, bireysel olan
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina odaklanmalarini saglamaktadir (10). "Iyi" ve "k&tii"
yiyecek etiketleri kavramini reddetmeyi tesvik eden ve bunun yerine yemeye karst
yargilayici olmayan bir yaklasimi benimsemeyi beraberinde getiren bir bakis acisidir
(18). Bireylerin igsel fiziksel aclik ve tokluk ipuclarini anlamalarini saglayarak, zaman
veya sosyal baski gibi dig etkenler yerine kendi ihtiyaglarina gére neyi ne zaman ve ne

kadar yiyeceklerine karar verebilir bir hale getirmeyi amaglamaktadir (16).

SY, ilk olarak 1995 yilinda zayiflama diyetlerinin ortaya ¢ikardigir olumsuz
fiziksel ve mental saglik ¢iktilarinin 6niine gegebilmek adina iki klinik diyetisyen olan
Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan bulunmustur ve bir kitap haline getirilen bu
diisiince ve uygulamalar, uzmanlara ve bu miidahaleye ihtiya¢ duyan bireylere sunulan
kanita dayali bir modeldir (17). Seneler igerisinde degisiklikler de yapilan bu
uygulama modeli ve kitabinin (Sezgisel Yemenin yeme tutumuna Farkindalikla Yeme
denilmesi, daha Onceleri “’egzersiz’’ ifadesi kullanilan yerlerine ‘’fiziksel aktivite™’

denilmesi gibi) 2020 senesinde 3. Baskis1 yaymlanmistir (18).

Bu kitap ve uygulama modelinin, baska beslenme ve ruh sagligi uzmanlar
tarafindan uygulatilabilmesi adina, sistemin yaraticilar1 Evelyn Tribole ve Elyse Resch
tarafindan verilen bir egitim programi bulunmaktadir. Bu program ilk ve tek gegerli

Sezgisel Yeme Egitici Programi olarak bilinmektedir (19).



SY, bir bireyin besinlerle ve bedeniyle olan iliskisini iyilestirmek ve gelistirmek
amactiyla uygulanan bir “’diyetsiz’’ yaklasim olarak da tanimlanabilmekte ve adaptif

yeme veya bilingli yeme gibi kavramlarla birlikte aciklanabilmektedir (11,20).

SY, bir diyet yontemi olarak kabul edilmemektedir (10). SY bireylere beden
agirligy ile ilgili bir sonug elde ettirmeyi 6ncelikli olarak amaclamamaktadir. Literatiire
bakildiginda birden fazla c¢alisma SY siirecini tamamlayan bireylerin beden

agirliklarinin “’normallesecegi’’ iizerinde durmaktadir (21, 22).

2.1.1 Sezgisel yeme’nin ilkeleri

SY, bireylerin besinlerle ve bedenleri ile saglikli bir iligki kurmalar1 ve bu iliskileri
gelistirmeleri i¢in kilavuz gorevi goren 10 ilkeye dayanmaktadir (10). Bu ilkeler ve

fonksiyonlar1 asagida belirtildigi gibi siralanmistir (18).

1-Diyet Zihniyetini Reddedin: Bu ilke, belirli besinlerin ya da besin gruplarinin

NN

1yi

diyetlerinin sundugu fikirleri reddetmek ve bunun yerine yemeye yargilayici olmayan

veya "koti" oldugu inancini birakabilmek, sinirlandirict tiim zayiflama

bir yaklasimi benimsemek anlamina gelmektedir.

2-Agliginizi Onurlandirin: Bu ilke, fiziksel olarak a¢ oldugunuzda besin
tilkketmeyi ve doydugunuzda besin tiiketimini durdurarak acliginizi onurlandirma

fikrini 6nermektedir.

3-Yiyeceklerle Barisin: Bu ilke, biitiin besinlere esit mesafede durmay1 saglikli
beslenmenin bir parcasi olarak kabul ederek ve yasak besinler fikrini reddetmeyi ifade

etmektedir.

4-Besin Polisine Meydan Okuyun: Bu ilke, besinler ve bedeniniz hakkindaki
negatif ve elestirel diislince ve inanclar1 anlayarak dogru olmayan bilgileri reddetmeyi

ifade etmektedir.



5-Toklugunuza Saygi Duyun: Bu ilke, doydugunuza dair viicudunuzun igsel

sinyallerini dinleyerek yemek yemeyi birakmay1 6nermektedir.

6-Memnuniyet Faktoriinii Kesfedin: Bu ilke, fiziksel olarak doymanin disinda,
sevdiginiz ve size keyif veren yiyecekleri de tiiketerek memnuniyet faktoriini

kesfetmeyi ifade etmektedir.

7-Besinleri Kullanmadan Duygularmizla Bas Edin: Bu ilke, duygularinizi
anlamay1 ve onlarla basa c¢ikmak i¢in besin kullanmak yerine bu duygularin

ihtiyaclarini anlamay1 ve karsilamayi ifade etmektedir.

8-Viicudunuza Saygi Duyun: Bu ilke, bedeninizin seklini, goériinlimiinii ve
boyutunu kabul ederek, ulasilmasi imkansiz "miikemmel" bir beden goriintiisii

arayisini reddetmeyi ve bedeninize saygi ve kabul gostermeyi ifade etmektedir.

9-Egzersiz-Farki Hissedin: Bu ilke, beden agirliginizi veya beden seklinizi kontrol
etmek i¢in egzersiz yapmak yerine hem fiziksel hem de duygusal olarak kendinizi iyi

hissettiren ve keyif aldiginiz fiziksel egzersizler yapmanizi dnermektedir.

10-Sagliginizi Onurlandirin-Nazik Beslenme: Bu ilke, sinirlandirict ve kati
beslenme kurallarina uymak yerine hem fiziksel hem de duygusal saglig: destekleyen

besin secimleri yapmay1 ve sagliginizi onurlandirmay1 ifade etmektedir (18).

Sezgisel Yeme’nin bu ilkeleri, SY nin amaclarina paralel olarak, fiziksel aclik ve
toklugu anlayabilmek i¢in beden-zihin uyumunu kuvvetlendirmek, duygusal ihtiyaglar
yerine fiziksel ihtiyaclar sebebiyle besin tiiketmek, besinleri yasaklamak ve bunun
negatif sonuglarin1 deneyimlemektense, bedene 1yi gelecek tercihler yapmak, zorlayici
kisa siiren egzersiz programlarindansa siirdiiriilebilir fiziksel harekete egilmek ve

beden kabuliinii saglamak tizerine olusturulmustur (23-25).



2.1.2 Kanita dayah bir model olarak sezgisel yeme

Sezgisel Yeme kanita dayali gelistirilmis bir modeldir (21). Elyse Resch ve
Evelyn Tribole’nin c¢aligmalar1 baz alinarak, 2006 yilinda Tracy Tlyka tarafindan
gelistirilmis olan IES-Intuitive Eating Scale-IES ‘in olusturulmast bu modelin
akademik aragtirmalarda kullanilabilmesi adina 6nemli bir adim olarak goériilmektedir
(26). Bu 6l¢ek 2013 yilinda Tylka ve Kroon Van Diest tarafindan gelistirilmis ve IES-
2 olarak giincellenmistir. Olgegin akademik arastirmalar i¢in kullanilabilmesi, kanita
dayal1 bilgiye ulasmaya ve bagka prensiplerle iliskilerinin anlasilmasina imkan veren

arastirmalarin yiiriitiilmesini saglamaktadir (27).

SY, psikoloji, beslenme ve fizyoloji dahil olmak iizere ¢esitli alanlardan kanitlarla
desteklenmektedir (5,11,28). Arastirmalar, SY miidahalelerine dahil olmanin, artan
beden memnuniyeti, azalan diizensiz yeme davramiglari ve genel besin alimin
kalitesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel ve psikolojik olumlu saglik sonuglarina
ulagilabilecegini gdstermektedir (5, 28, 29). Sezgisel yemenin daha diisiik stres, kaygi
ve depresyon seviyeleri ile iligkili oldugu gozlenmektedir (11, 29 ,30).

Sezgisel yeme alaninda yapilan bir calismada, fiziksel ag¢ligi ve toklugu
diizenleyen ghrelin ve leptin hormonlarinin salinmasi gibi fizyolojik siireclerle de
ilgilenmistir (31). Arastirmada, hamile kadinlarda, sezgisel yeme ile leptin ve
adiponektin hormon seviyeleri arasindaki iligkiyi inceleyebilmek adina, 118 hamile
kadina SY 06l¢egi uygulanip, leptin ve adiponektin diizeyleri 6l¢ililmiistiir. Sonuglar,
Sezgisel Yeme Olgeginde daha yiiksek puan alan kadmnlarin hem leptin hem de
adiponektin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (31).

Sezgisel yeme kullanilarak yapilan ¢alismalarda, Tylka’nin IES-2 6lgegi referans
alinarak problemlerin belirlenmesinde 4 ana basliktan bahsedilmektedir (29,30,32).
Bagliklar, SY uygulaticisi ve uygulayanin hangi alanlarda ¢aligmaya ihtiyag
duydugunu da gosterebilmektedir. Bu alt kategoriler asagida belirtildigi gibi

siralanabilmektedir;
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1-Yemeye Kosulsuz izin Verme: Herhangi bir besin, besin grubu, besinin kalorisi,
besinin makro ve mikro besin 6gelerinden bagimsiz olarak tiim besinleri tiiketmeye

kosulsuz izin verme.

2-Duygusal Nedenler yerine Fiziksel Ihtiyaglarla Besin Tiiketme: Bireyin fiziksel
aclik ve tokluk ipuglariyla, duygular ve duygusal ihtiyaglar sebebiyle besin tiiketme

istegini birbirinden ayirabilme yetisine sahip olma ve buna uygun beslenme.

3-Viicudun Fiziksel Aglik ve Tokluk Sinyallerine Glivenme: Bir bireyin ne zaman

ne kadar? ve hangi besinleri? Tiiketecegi konusunda kendisine giivenmesi.

4-Beden-Besin Uyumuna Giivenme: Bir besini tiiketmeye fiziksel ve duyumsal

ihtiyaclar1 anlayarak birlikte karar verebilmedir (32).

Sezgisel yeme bilime dayali bir miidahale olarak kabul edilmektedir (28).
Psikoloji, beslenme ve fizyoloji dahil olmak tizere ¢esitli alanlardan ampirik kanitlarla
desteklenmekte, fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarini iyilestirebilecegi
gozlemlenmektedir (29, 30).

2.1.3 Sezgisel yemenin fiziksel saglk ile iliskisi

SY’nin fiziksel saglik parametreleriyle iliskisini arastiran bir¢ok arastirma
bulunmaktadir (33-36). Son 15 yilda bu alanda yapilan arastirma sayilarinin artmis
oldugu gozlenmekte ve 2009 yilima kadar bakildiginda bu iki kavram iliskisini

inceleyen literatiirdeki arastirma sayisi sinirl kalmaktadir (24).

Bacon ve ark., kronik zayiflama diyeti yapan obez kadin popiilasyonu ile SY
uygulayan kadmlar1 iki gruba ayirarak viicut agirhigr kayiplart ve bazi kan
parametrelerini kiyaslayarak gozlemler gergeklestirmis, arastirma sonucunda SY
grubu tarafindan elde edilen herhangi bir anlamli agirlik kayb1 olmamasina ragmen,
arastirmanin baslangicindan 24 ay sonraki takip donemine kadar kolesterol, trigliserit

seviyelerinde ve sistolik kan basinci seviyelerinde anlaml diisiisler tespit etmis ve bu
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diisiislerin korundugu gézlemlenmistir (33). Kalori kisitlayan grubun, baglangictaki
degerlerine gore agirliklarin1 6nemli Ol¢lide kaybetmis oldugu, takip siirecinde ise

agirlik kaybinin 6nemli olmayacak sekilde geri kazanilmis oldugu bulunmustur (33).

Hawks ve ark. (34) tarafindan yapilan bir pilot ¢alismada ise, 205 {iniversiteli
kadindan olusan bir 6rneklemin, yeme tutumlarinin, aglik kan glikoz seviyeleri, toplam
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL-kolesterol), diisiik yogunluklu
lipoproteinler (LDL-kolesterol), trigliseritler gibi bazi kan parametrelerine ve beden
kiitle indeksi (BKI), viicut viicut yag yiizdeleri ve kardiyovaskiiler risklerine olan
etkileri arastirilmistir. Sezgisel yiyenlerin, anlaml sekilde daha diisiik BKI’ne, viicut
yag yiizdelerine, daha az kardiyovaskiiler riske, anlamli dl¢iide daha yiliksek HDL-

kolesterol ve diisiik trigliserit seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir (34).

Diyet kalitesi agisindan sezgisel yiyen ve sezgisel yemeyen bireylerin
farkliliklarini inceleyen ¢alisma ise Banks tarafindan 32 erkek ve kadin katilimcidan
olusan bir 6rneklemle yliriitiilmustiir. Veri analizi, meyve, sebze, yagdan alinan kalori,
sekerden alinan kalori ve sodyum alimi agisindan sezgisel ve sezgisel olmayan
yiyiciler arasinda anlamli bir fark olmadigimi ortaya koyarak, sezgisel yiyiciler ile
sezgisel olmayan yiyiciler arasinda bulunan tek 6nemli farkin, sezgisel yiyicilerin

onerilen kalori alimlarin1 agmamalar1 oldugu tespit edilmistir (35).

Meule ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ise, SY ile BKI, bel ¢evresi ve
kan basinci gibi bazi fiziksel saglik parametreleri arasindaki iliski arastirilmis, sezgisel
yeme puanlar1 IES-2 ile 6l¢iilen bireylerden daha yiiksek puan alanlarin, IES-2’de daha
diisiik puan alan kisilere kiyasla daha diisiik BKI, bel ¢evresi ve daha iyi kan basinci
seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir (36).

SY miidahalesinin, kan sekeri regiilasyonu tiizerine olan etkilerini tip 2 diyabetli
hastalarda arastirmak iizere yapilan bir arastirmada ise, 8 hafta boyunca SY
miidahalesi alan katilimcilarin, herhangi bir beslenme tedavisi almayan kontrol
grubuna kiyasla glisemik kontrolii iyilestirdikleri ve ila¢ kullanimlarini azalttiklar:

bildirilmistir (37).
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Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Arastirmasi’ndan (NHANES) elde
edilen verileri kullanarak yetiskinlerde SY seviyeleri ile aclik glikozu, insiilin ve
kolesterol seviyeleri gibi c¢esitli belirtecler arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaglanmis 2021 yilinda yapilan bir arastirmada, BKI, fiziksel aktivite ve diyet
alimlar1 gibi arastirma sonuglarini etkileyebilecek faktorlerde diizeltmeler yapildiktan
sonra dahi, daha yiiksek sezgisel yeme diizeylerinin, fiziksel saglik belirte¢lerini
iyilestirebilecegi ve kronik hastaliklarin riskini azaltmada SY’nin potansiyel bir

miidahale olabilecegi sonucuna varildigini bildirilmistir (38).

Jafarabadi ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik arastirma ise, infertilitesi olan
kadinlarda farkindalik temelli miidahalelerin, iireme saghgna olan etkileri
arastirtlmistir. Sonuglar, farkindalik temelli stres azaltma miidahalelerin (MBSR),
dogurganlik iizerinde olumlu etkiler yaratabilecek adet dongiisii diizenlemesi,
hormonal diizenleme ve stres azaltma gibi hedefleri karsilayabilecek olumlu etkilere

sahip oldugunu gostermektedir (39).

Bircok aragtirma, sezgisel bir yeme tarzinin daha diisik BKI, diisiik total
kolesterol, daha iyi hormonal diizenleme, daha iyi glisemik kontrol gibi saglikli kabul
edilen fizyolojik gostergelere tesvik etme egiliminde oldugunu gostermektedir (33-
38). Sezgisel yemenin zihinsel bagintilarina ve mental saglikla iligkisine daha fazla

odaklanma egiliminde olan arastirmalarin ¢ogunlukta oldugu bilinmektedir (37).

2.1.4 Sezgisel yemenin mental saghk ile iliskisi

Sezgisel yemenin, bir¢cok calismada mental saglik parametrelerini pozitif anlamda
diizenleme iizerine etkili olabilecegi gozlenmistir (26,39,40). Arastirmalar, sezgisel
yeme miidahalelerinin depresyon, kaygi, stres ve viicut memnuniyetsizligi
semptomlarinin azalmasina katki saglayabilecegini gostermistir (11,29,30). Sezgisel
yemenin artan benlik saygisi, gelismis viicut imaj1 ve besinlerle daha ile daha bir iliski

ile iliskili oldugu bulunmustur (29).
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Avalos ve Tylka’nin 2006 yilindaki bir arastirmasinda, {iniversite cagindaki 416
kadindan olusan bir 6rneklem kullanarak bir Sezgisel Yeme Olgegi Kabul Modeli
olusturmus, bir bireyin, Onemli bir digerinden kabul algiladiginda, bireyin
baskalarindan viicut kabuliinii algilayacagimi veya bedenin ihtiyaclarin
kargilayacagin1 ve beden takdirinin ortaya g¢ikacagi bildirilmektedir (26). Beden
kabulii i¢in, bedenin islevine daha fazla vurgu yapmanin 6nemi ifade edilmektedir

(10).

Avalos ve Tylka modellerini bes farkli ara¢ kullanarak test etmislerdir. Bu araglar;
birinci dereceden aile bireyi, anne veya bagka dnemli bir aile iiyesi tarafindan algilanan
kosulsuz kabulii 6l¢mek i¢in kullanilan bir arag, bagkalari tarafindan algilanan beden
kabuliinii 6l¢cmek i¢in bir arag¢, bedenin fonksiyonuna verilen 6nemi 6lgmek i¢in bir
arag, kendi beden takdirini 6lgmek i¢in bir arag ve sezgisel bir yemeyi 6lgmek icin
baska bir aractir. Avalos ve Tylka'nin Sezgisel Yeme Kabul Modeli’nin
komponentleri, kosulsuz kabuliin, bir baskas1 tarafindan beden kabuliiniin, bedenin
islevinin ve beden takdirinin, SY’yi nasil etkileyebilecegini ifade etmekte ve Sekil

1’de gosterilmektedir (26).

Genel Kosulsuz
Kabul
Beden > Beden Ly .
Fonksiyonu Takdiri Sezgisel Yeme
Bagkalarindan Beden
Kabulii

Sekil 1. Avalos ve Tylka'nin sezgisel yeme kabul modeli

Bir arastirmada, sezgisel yeme, duygusal yeme ve BKI arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin sonuglari, SY ile daha diisiik

duygusal yeme ve BKI seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
(39).
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Kore’de yapilan bir arastirmada, segilen kadin 6rnekleminin SY ile depresyon,
kaygi ve stres gibi mental saglik parametreleri iliskileri incelenmis ve daha yiiksek
diizeyde sezgisel yemenin, daha diisiik diizeyde depresyon, kaygi ve stres ile iliskili
oldugu gozlenmistir (40). Bir bagka arastirmada ise SY’nin daha diisiikk diizeyde
diizensiz yeme davranislari, beden memnuniyetsizligi ve negatif duygu durum ile

pozitif iliskisi oldugu tespit edilmistir (36).

Yeme bozuklugu semptomolojisi ile SY arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada,
SY ile, asirt yeme, kusma, asir1 ve/veya kompulsif olarak nitelenebilecek fiziksel

egzersizler yapma siklig1 arasinda, negatif bir iligki oldugu gozlenmistir (28).

Sezgisel yeme ile hayat kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan bir
calismada ise, daha yiliksek Sezgisel yeme seviyeleri, artan benlik saygisi ve beden
memnuniyeti ve yasam kalitesinin artmasiyla iliskili bulunmustur (41). Bununla
birlikte, Sezgisel yemenn mental saglik tizerindeki etkilerini anlayabilmek i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (42).
2.2 Yeme Davranisi ve Yeme Psikolojisi
2.2.1 Normal yeme davramsi

Psikoloji alaninda, "normal" terimi istatistiksel anlamda, belirli bir popiilasyonda
tipik olarak gozlemlenenlerin araligi i¢indeki davranislari, duygular veya biligsel
stiregleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (43).

Normal yeme davranist, bir bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini dikkate alan,
esneyebilen ve dengeli bir yeme yaklagimi olarak tanimlanabilmektedir (44). Normal

yeme davraniginin bazi temel 6zellikleri asagida belirtildigi gibidir;

1-Acikinca yemek yeme ve doyunca yemeyi birakma: Normal yeme tutumuna

sahip bireyler, viicutlarinin verdigi fiziksel aglik ve tokluk sinyallerini dinleyerek,
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fiziksel acliklarini tatmin edecek diizeylerde besin tiiketirler. Rahatsiz edecek veya

asir1 yemeye sebep olacak miktarlarda besin tilketmemektedirler (45).

2-Besin ¢esitliligi ve denge: Normal yeme tutumuna sahip bireyler, farkli besin
gruplarindan ¢esitli yiyecekleri tilketme konusunda endiseye sahip degildirler. Bu
durum, besin tiiketiminden alinan tatmin diizeylerini arttirabilmekte ve tim besin

Ogelerini diyetlerine dahil etmeyi destekleyebilmektedir (46).

3-Farkindalikla yeme: Normal yeme tutumuna sahip bireyler, besinlerin tadina,
dokusuna, sekline ve kokusuna dikkat ederek farkindalikla besin tiiketebilmektedirler

(16).

4-Tim besinleri yemeye kosulsuz izin verme: Normal yeme tutumuna sahip
bireyler, besinlere karsi sinirlandirici olmayan tutumlara sahiptir ve sugluluk, utang
gibi duygular1 hissetmeden tiim besinleri ihtiyaglar1 kadar yemeye kosulsuz izin

vermektedirler (46).

5-Keyif almak ve beslenmek i¢in besin tiiketmek: Normal yeme tutumuna sahip
bireyler, besinleri hem keyif almak hem de kendilerini besleyebilmek amaclariyla
besin tiiketirler. Besin tiiketimini ve tercihlerini ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir

deneyim olarak gorebilmektedirler (16).

6- Fiziksel ve duygusal aghigi ayirt edebilme: Normal yeme tutumuna sahip
bireylerin, fiziksel a¢ligi, duygusal ihtiyaglar sebebiyle besin tiiketimine
yonlenmekten ayirt edebildikleri ve duygusal ihtiyaglardan c¢ok fiziksel ihtiyaglara

cevap olarak besin tiiketme egiliminde olduklari bilinmektedir (16).

Sezgisel yeme, normal yeme davramiginin ozelliklerini barindiran bir yeme
yaklasimi olarak tanimlanabilmektedir (10). Normal yeme ayni zamanda bedenin
fiziksel aglik ve toklukla ilgili i¢ sinyallerini dinlemeyi, tercihleri onurlandirmayz,

besinler ve bedenimizle saglikl bir iligki gelistirmeyi temsil eden c¢an seklindeki bir
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egriyi tanimlayan "normal egri" veya "normal dagilim" olarak bilinmektedir. Normalin

tanimi bireyseldir ve genel gecer kurallara sahip degildir (47).

"Normal" kavraminin 6znel ve kiiltiirel olarak belirlendigi bilinmektedir (47). Bir
kiiltiirde veya baglamda normal kabul edilebilecek bir olgu, baska bir kiiltiirde veya
baglamda anormal kabul edilebilmektedir. "Normal" kavrami yas, cinsiyet ve kisilik
gibi bireysel farkliliklardan da etkilenebilmektedir (43). Ozelikle, ruh saghig
uzmanlar1 "normal" olana odaklanmak yerine bireyi ve baglamdaki siirecini anlamaya

ve tedavi etmeye odaklanmaktadir (47).

2.2.2 Bozulmus yeme tutumu

Bozulmus yeme tutumu, negatif fiziksel ve mental problemlere yol acabilen,
tanimlanmis herhangi bir yeme bozuklugu kriterlerini karsilamayan, bir dizi anormal
yeme tutumu olarak tanimlanmaktadir (48). Bozulmus yeme tutumuna dair
semptomlardan bazilari; besinlerin enerji degerleriyle asir1 ilgilenmek, viicut agirligi
kazanimindan endise etmek, beden algisinin bozulmasi seklinde siralanabilmektedir.
Bozulmus yeme tutumuna sahip bireyler, bu semptomlardan bir ya da birkagina sahip
olabilmektedir. Yasanilan semptomlarin siddetleri bireyden bireye degisebilmektedir

(49).

Yeme bozukluklari, anormal yeme davranislari, bozulmus beden imaji, besinler
ve viicut agirlig ile asirt mesgul olma ile karakterize olan mental hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (48). Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi farkli yeme bozukluklari bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza,
kisitlayici yeme ve asirt beden agirhigi kaybi ile karakterize edilebilirken, bulimia
nervoza, asirt yeme ve kusma ile karakterize dongiisel asir1 yeme olaylar ile ortaya
cikabilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu, kusma olmaksizin sik sik kontrol

edilemeyen asir1 yeme olaylart ile karakterizedir (50).

Yeme bozukluklarinda bozulan tutumlar, besinler ve besin titkketimi tizerinden

oldugu i¢in birgok kisi yeme davranisinin diizenlenmesinin bu hastaliklarin tedavisi
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olabilecegini diisiinmektedir. Mental hastaliklarin ortaya ¢ikmasit kompleks ve
multifaktoriyel sebeplerden olusmaktadir (51). Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin
tetikleyicilerinden birinin zayiflama diyeti yapma davranisi olabilecegi gozlenmistir
(50). Psikoterapi, ilaglar ve beslenme danigsmanligi gibi kapsamli ve biitiinsel

yaklagimlar bu hastaliklar i¢in tedavi olarak birlikte planlanmaktadir (51).

Bozulmus yeme tutumuna sahip olan bireyler, fiziksel ve mental olarak bu
durumdan etkilenebilmektedir. Ogiin atlamak, belirli yiyeceklerden veya yiyecek
gruplarimi tiikketmeyi yasaklamak, asir1 besin tiilketmek gibi davraniglar yetersiz
beslenme, elektrolit dengesizlikleri, gastrointestinal hastaliklar gibi fiziksel saglik
sorunlarina yol agabilmektedir (52). Gizli yemek yemek, yedikten sonra sugluluk veya
utang hissetmek gibi duygu durumlar, mental sagligin bozulmasina sebep

olabilmektedir (50).

2.2.3 Diyet yapma ve yeme tutumu iliskisi

Diyet yapmanin, bozulmus yeme tutumu gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi
bilinmektedir ve bozulmus yeme tutumu ve smirlandirici zayiflama diyetleri
uygulamak yakindan iligkilidir. Viicut agirligi kaybi veya belirli bir viicut sekli elde
etme amaciyla besin alimmnin kisitlanmasini gerektiren beslenme miidahaleleri,

yoksunluk duygularina ve kontrol kaybina yol agcabilmektedir (53).

Kisitlayicr ve ¢ok diisiik enerji iceren beslenme programlart uygulamalarinin,
sagliksiz yeme tutumlart gelistirme riskini artirabilecegi, yeme tutumlarinin
bozulmasina neden olabilecegi ve ilerleyen zamanlarda yeme bozuklugu i¢in bir risk

faktori olusturabilecegi bilinmektedir (54).

Sinirlandirict  zayiflama diyetleri uygulamak, kisitlayict yeme tutumlarini
barmdirdigi i¢in, bireylerin yeme tutumlarin1 bozulmasina katki saglayabilecegi bir¢ok
arastirmada gosterilmistir (48-54). Bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olan bazi

fiziksel ve psikolojik mekanizmalar su sekilde siralanabilmektedir;
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1- Kisitlamanin, asir1 yemeye ve tikinircasina yemeye yol agabilmesi: Bireyler
besin tiiketimini kisitladiginda, bir siire belirli bir besine ya da besin grubuna yasak

konulmasi, daha sonra o besin ya da besin grubunun tiiketimini arttirabilmektedir (23).

2- Diyetlerin, bireylerin besinlerle ve bedeniyle olan iligkisini olumsuz
etkileyebilmesi: Fiziksel aglik ve tokluk gibi igsel ipuglarindan ziyade dissal kurallara
ve yemek yeme yonergelerine odaklanmak, duygu durum bozukluklarina yol

acabilmekte, bireyin kendisi ile olan iliskisini negatif etkileyebilmektedir (5).

3- Simurlandiric diyetler, yeme bozukluklari i¢in tetikleyici olabilir: Sinirlandirict
diyetler uygulamanin, tikinircasina yeme bozuklugu, ortoreksiya ve anoreksiya
nervoza gibi yeme bozukluklar icin bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir (50,

51).

2.3 Beden Algisi

2.3.1 Tanum

Beden imaji ya da beden algist bir bireyin benlik kavramini olusturmasinda
onemli bir faktor olarak bilinmekte, bireyin hayatina fiziksel, mental ve davranigsal

yonleriyle etki edebilmektedir (55).

Beden algis1 kavrami, digsal goriinliimiin i¢sel algis1 olarak algilanabilmesi olarak
tanimlanabilmektedir (56). Hem erkekler hem de kadinlar toplumsal ideallere uygun
fizige sahip olmak i¢in yiiz yillardir *’giizel olmay1’’ arzulamakta ve aktif olarak giizel
olmaya ulagmanin yollarini aramaktadir (55). Yunan mitolojisinde giizellik tanris1 olan
Adonis, geng erkeklerle iliskilendirilmistir ve bu durum giliniimiizde, kas dismorfisi
veya bazen Adonis kompleksi olarak adlandirilan, 6zellikle erkek popiilasyonda kas
yapist ile ilgili beden mesguliyeti tanimlamak i¢in kullanilan bir terim ile, kadinlar igin
ise, zayif olma arzusu ile genellikle besin tiiketimi ile ilgili saplantilar1 ve beden
dismorfik bozukluk (BDB) ile iliskilendirilmektedir (57). Hem erkeklerin hem de

kadinlarin beden algilar1 ve fiziksel goriiniimleri ile ilgili problemlerle miicadele
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ettikleri bilinmekte, arastirmalarin ¢ogunun odak noktasinin kadinlarin yasadiklari

deneyimler iizerine oldugu gozlenmektedir (58, 59).

Geleneksel ve yeni medya tarafindan 6n plana c¢ikarilan fiziksel incelik ve
mitkemmellik algis1 beden algisi {lizerinde etkili olmakta ve medya ve reklamcilik
endiistrileri, halk tarafindan kiimiilatif olarak i¢sellestirilen sagliksiz mesajlari, biling
dis1 olarak gondermektedir (58). Ornegin; Magazalarda sergilenen ultra ince
modellerin bulunmasi, bir sonraki zayiflama teknigini pazarlayan reklamlar ve viicut
geligtirme iriinlerinin promosyonunu yapan bilgilendirici reklamlarin varligi, bu
alginin toplumsal olarak negatif beden algist deneyimleriyle iliskilendirilmesi ile

sonuglanabilmektedir (59).

Basgariya ve saygiya ulagsmanin bir yolu olarak fiziksel goriiniimiin degismesini
vurgulayan alanlar her gecen giin artmaktadir (57). Amerikan Estetik Plastik Cerrahi
Dernegine gore, Amerikalilarin gegirdikleri estetik miidahalelerin sayilarina

bakildiginda, bu sayilarin on yil dncesine gore yaklasik olarak 500 kat arttig1 tahmin

edilmektedir (60).

Thompson ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir caligmada, bireylerin bedenlerinden
memnun olma arzusunun, ideal bir viicuda sahip olmak i¢in ¢aba gdstermelerine neden
oldugu bulunmustur. Kendi bedenlerinden memnun olmayan bireylerin, daha iyi ve
daha ¢ekici bir goriinlime sahip olmak ¢esitli yontemler denedikleri ve bu yontemlerin
arasinda, egzersiz yapmanin ve beden agirligi kaybetmek i¢in beslenme miidahaleleri

uygulamanin en sik kullanilanlar arasinda yer aldig: bildirilmistir. (61).

Rodin ve ark. tarafindan ortaya atilan ‘’normatif hosnutsuzluk terimi’’, Bati
kiltiirlerinde 6zellikle kiz cocuklar1 ve geng¢ kizlar arasinda yaygin olan viicut

memnuniyetsizligini ifade eden bir terim olarak tanimlanmistir (62).

Tiggemann ve ark., beden memnuniyetsizligi gibi normatif hosnutsuzlugun
sadece ergenlik Oncesi ve ergen kizlar i¢in degil, ayn1 zamanda yetiskin kadinlar i¢in

de gecerli oldugunu gézlemlemistir (59).
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Tiggemann’in yaptig1 bir baska arastirmaya gore ise, normatif hosnutsuzlugun,
pek c¢ok geng ve yetiskin tarafindan benimsenmis olup, kiigiik yastaki kizlarin,
ilerleyen yaslarda bedenlerinden memnun olmayan ergenlere ve yetigkinlere doniisme
ihtimalinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (63). Bireylerin fiziksel bedenlerine
ve kusurlarina takinti derecesinde énem verdiklerinde, diinyada var olmanin veya
diinyay1 deneyimlemenin baska yollarmi gérmek icin kendilerini eksik hissetmeye

baslayabilecegi ifade edilmektedir (62).

Ulusal Yeme Bozukluklar1 Dernegi (National Eating Disorders Association)
beden algisini, bireyin fiziksel bedeninin nasil goriindigiini ile degil, kisinin kendi
bedeninde nasil hissettiginin bir ifadesi olarak tanimlamaktadir (64). Arastirmalar,
olumsuz beden imajinin diisiik benlik saygisi, depresyon, kaygi ve diizensiz yeme
davraniglart gibi bir dizi olumsuz sonucu olabilecegini gostermektedir (11,40, 65).
Ozellikle viicut memnuniyetsizligi, negatif beden algisi, diisiik benlik saygis1 ve yeme
bozukluklari riskinin artmasi gibi bir dizi olumsuz sonugla iliskilendirilmekte, beden
algisinin iyilestirmesini amaglayan miidahalelerin, bozulmusg yeme tutumunu ve yeme

bozukluklarinin olusma riskini dnleyebilecegi diisiiniilmektedir (66).

2.3.2 Varoluscu bakis acgisiyla beden algis1

Insan bedeni ve beden imaji, farkl teorik yaklasimlara (psikanalitik, fizyolojik,
post-modern, sosyo-politik, varolussal-fenomenolojik veya néropsikolojik vb.) bagl
olarak farkli sekillerde tanimlamakta, incelenmekte ve onlarca yildir bilimsel
psikoloji, zihni, bedensel baglantisindan ayirarak, bu baglantinin 6znel yonlerini goz
ard1 ederek, beden ve zihin, davranis ve deneyim arasinda kat1 bir ayrim yapma

egilimine girmektedir (67).
Varolussal yaklagim, insan viicudunu akil ve deneyimden ayr1 diisiinmek yerine,

insana “beden ve zihin, davranis ve durumun birligi” olarak bakan biitiinciil bir bakis

acis1 sunmaktadir (67).
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Merleau-Ponty, beden imgesine iliskin fenomenolojik ilk goriisii yaparak, insan
deneyimini anlamada beden algisinin merkezi roliine isaret etmekte ve "viicudu
diinyada var olmanin araci olarak" gordiigiinii ifade ederek, bedenin ve algilananin

birbirinden ayrilamayacagini ifade etmektedir (68).

Merleau-Ponty'nin varsayimina gore: Beden somut olsa da “’beden imgesi’’,
bireyin beden imgesi deneyimi sinirsiz, kelimelerle tarif edilmesi zor, sinirlari
olmayan hissedilen bir duygudur ve bu duygu bir deneyim olarak beden imaj1 olarak
da ortaya ¢ikabilmekte, bireyin mevcut baglaminda ailevi, sosyokiiltiirel, dini, politik
ve/veya iligkisel bir¢ok faktoriin uyguladigi etkiye bagli olarak siirekli bir degisim
halinde olabilmektedir (68).

Beden imaji, varoluscu psikolojik bir bakis acgistyla, bireylerin yasamlarinda
anlam ve amag yaratma girigsimlerinin bir tezahiirii olarak tanimlanmakta ve bu bakis
acisina gore, beden imaj1 sadece fiziksel goriinlimiin bir yansimasi degil, kavramsal
olarak benligin ve kisinin diinyadaki yerinin bir temsili seklinde konumlanmaktadir

(57).

Saglikli bir beden algisinin olamamasinin ve 6zellikle kadinlar 6zelinde bozulmus
beden algisinin daha sik gozlenmesi ile ilgili bir teori Nesnelestirme Teorisi’dir.
Immanuel Kant, nesnelestirmeyi: “’Bir kisinin, yani insanligiyla birlikte bir varligin,

bir nesne statiisline indirilmesi’’ olarak tanimlamaktadir (69).

Bu teorinin baglamiyla diisiiniildiigiinde, kadinlarin bedenleri daha sik bakilma,
degerlendirilme ve cinsellestirilme egiliminde olmaktadir ve bu sebeple kadinlarin

erkeklerden daha fazla nesnelestirilme egiliminde olduklari diisiiniilmektedir (70, 71).

Fredrickson ve ark., “’kendini nesnelestirme’’yi bir kisinin fiziksel ¢ekiciligini,
fiziksel yeterlilik, saglik, 6znel duygular gibi gozlemlenemeyen niteliklere tercih
ettiginde ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamakta ve 6zellikle kadinlarin toplumsal

nesnelestirmeye, kendi bedenleri iizerinde bir gozlemcinin bakis agisin1 benimseyerek

22



tepki verdiklerini (kendini nesnelestirme) ve 0z degerlerini goriiniisleriyle

iligskilendirdiklerini 6ne siirmektedir (71).

Nesnelestirme teorisi agisindan, kadin bedenini nesnelestiren bir kiiltiir, kadinlarin
kendilerini nesnelestirmesine sebep olan ¢ok sayida sosyal durum sunmakta ve bu
stirekli kaygi uyandiran deneyimler akisi, fiziksel gortiniimleriyle ilgili kronik bir
endise i¢inde olmalarimi beraberinde getirmektedir (70). Bu sebeplerden otiirti
kadinlarin kendini nesnelestirmesi ve beden algilarinin erkeklere gére bozulmasi daha

cok gozlemlenmektedir (70,71).

Beden algis1 bozuk ya da negatif olarak tanimlanan bireylerin deneyimleri; asiri
sinirlandirict diyet uygulamalarini takip etmeleri, fiziksel aclik deneyimi yasamalari,
asir1 egzersiz rutinleri takip etmeleri, belirli giysiler giyme ya da giymeme ve yeme
bozukluklar1 gelistirmelerine yol agabilmekte, bagimlilik tutumlar1 barindiran yeme

aliskanliklarina sahip olabilme seklinde bir varolus bi¢iminde gézlemlenebilmektedir

(72).

Varolusgu psikologlar, beden imgesinin, bireyin diinyadaki yeri ve baskalariyla
iligkileri hakkindaki kaygilarini ve belirsizliklerini yansitan bir varolugsal kaygi bi¢imi
olarak goriilebilecegini ifade etmekte ve bu varolugsal kayginin, bireylerin fiziksel
goriiniimlerinin  toplum tarafindan belirlenen 1idealize edilmis standartlara
uymadiginda, bedenlerini bir utang veya basarisizlik kaynagi olarak hissedebilecekleri

i¢cin olumsuz mental saglik sonuglarina yol acabilecegini soylemektedir (73).

Beden memnuniyetsizliginin, 6liim kaygisi, benlik saygis1 ve yasam doyumu gibi
bir dizi varolussal kaygiyla baglantili olabilecegini bilinmektedir (74). Kendini kabul
etmeye tesvik etmeye ve varolussal kaygiyr azaltmaya odaklanan beden imaji
midahalelerinin, mental saglik ve iyilik halini iyilestirmede etkili oldugu

gozlenmektedir (75).

Beden imajina dair varoluscu bir psikolojik bakis a¢is1, beden imajinin bireylerin

daha genis varolussal kaygilariyla nasil baglantili oldugunu ve pozitif beden imajin1
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tesvik etmeyi amaglayan miidahalelerde altta yatan bu psikolojik faktorlerin ele

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (73).

2.3.3 Beden algis1 ve sezgisel yeme iliskisi

Sezgisel yeme ve beden algis1 arasindaki iliski, son yillarda pek ¢ok arastirmanin
konusu olmakta ve bu iki kavramin birbiriyle yakindan iligkili oldugu

gbzlemlenmektedir (76-80).

Kristeller ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, SY uygulamalarina katilan
bir grup kadinin, bir kontrol grubundaki kadinlara kiyasla 6nemli 6l¢lide daha diisiik
viicut memnuniyetsizligi ve diizensiz yeme davranislarina sahip oldugu tespit
edilmistir (76). SY nin yiiksek beden takdiri, viicut memnuniyeti ve beden goriiniimii
kaygisi seviyeleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (77). Sezgisel beslenen kadinlarin,
diyet yapan veya diizensiz yeme davranislar1 gosteren kadinlara kiyasla, daha diisiik
viicut kaygisi ve daha yiliksek viicut memnuniyeti seviyelerine sahip oldugu

bulunmustur (78).

Neumark-Sztainer ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, SY uygulamalari
yapan ergen katilimcilarin, diyet yapan veya diizensiz yeme davranislariyla ugrasan
diger akranlarma kiyasla daha iyi beden algisi1 seviyelerine sahip olduklar tespit
edilmistir  (79). SY uygulamalarina katilan bireylerin, kisitlayict diyetler
uygulayanlara veya diizensiz yeme davraniglar1 sergileyen bireylere kiyasla daha
yiiksek diizeyde beden takdirine ve daha diisiik viicut memnuniyetsizligine sahip

olduklar1 bulunmustur (80).

2.4 Egzersiz, Sportif Performans ve Saghk

Fiziksel egzersiz, fiziksel zindeligi ve saglig1 pozitif etkileyen ve/veya koruyan
herhangi bir bedensel aktivite olarak tanimlanabilmektedir (81). Atletik performans,
genellikle rekabetci sporlar baglaminda, yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteler

gerceklestirme yetenegini ifade olarak tanimlanmstir (82).
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Fiziksel egzersiz ve atletik performans arasindaki iliski karmasik ve ¢ok yonliidiir
ve atletik performansin bir¢ok bileseni bulunmaktadir. Bunlar; giig, hiz, gii¢, ¢ceviklik,
dayaniklilik, esneklik, denge, koordinasyon, beceri ve strateji olarak siralanabilmekte
(83) ve bu bilesenlerin her birini optimize etmek ve optimum atletik performans elde
etmek icin uygun antrenman programlarina ve antrenmanlarin periyotlanmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir (82).

Diizenli fiziksel egzersizin, fiziksel giicli, dayamikliligi, esnekligi ve fiziksel
uygunlugu artirarak atletik performansi iyilestirebilecegi bilinmektedir (84). Bununla
birlikte fiziksel egzersiz, yaralanma ve sakatlanma riskini azaltmaya, toparlanma ve
iyilesme siiresini gelistirmeye katki saglayabilmektedir (85). Rekabet unsuru igeren
bir spor dali yapilmasa da sportif performansin artmasi bireylerin sagliklarin

iyilestirebilmektedir (83).

2.4.1 Fiziksel egzersiz ve saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1, *’yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu’’ olarak tanimlamaktadir (86).
Fiziksel egzersizin hem mental hem de fiziksel sagliga katkis1 oldugu bilinmektedir

(87). Bunlardan birkag tanesini asagidaki gibi siralanabilir:

1.Kronik hastalik riskinde azalma: Diizenli gergeklestirilen fiziksel egzersiz, kalp-
damar hastaliklari, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltmaya
yardimct olabilmektedir. Egzersizin, kronik hastalik riskinin azalmasma katkida
bulunan kan basincini, kolesterol seviyelerini ve insiilin duyarliligimn iyilestirdigini
gosteren 33 randomize kontrollii ¢alismanin bir meta-analizi, egzersizin
hipertansiyonu olan erigkinlerde sistolik ve diyastolik kan basincini énemli 6lciide
azalttigini tespit etmistir (88). Randomize kontrollii bir bagka ¢alisma ise, egzersizin
asir1 kilolu ve obez bireylerde kan kolesterol diizeylerini iyilestirebilecegini

bildirmistir (89).
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2.Mental Saglik: Fiziksel egzersizin ruh halini iyilestirebilecegi, depresyon ve
anksiyete semptomlarin1 azaltabilecegi bilinmektedir (90). Diizenli fiziksel egzersiz
biligsel islevi gelistirmeye ve yasa bagli bilissel gerileme risklerini azaltmaya yardimei

olabilmektedir (91).

3.Gelismis Fiziksel Islev: Diizenli fiziksel egzersiz, yasl yetiskinlerde fiziksel
fonksiyonlar1 1iyilestirmeye, diisme riskini azaltmaya, koordinasyon ve dengeyi
tyilestirmeye yardimci olabilmektedir (92). Fiziksel egzersiz, ayrica osteoporoz ve

kirik riskini azaltabilmekte ve kemik yogunlugunun korunmasmna yardimci

olabilmektedir (93).

4.Beden agirlig1 yonetimi: Diizenli fiziksel egzersiz, bireylerin saglikli bir viicut
agirligimi korumalarina veya viicut agirlik kaybi hedeflerine ulagmalarina yardimet
olabilmekte ve genel sagligi iyilestirebilmektedir (94). Beden agirliginin kaybindan
bagimsiz olarak diizenli egzersiz yapmanin sagliga olumlu katkilar saglayabilecegi

calismalarda bildirilmektedir (87-93).

DSO, 18-64 yas araligindaki eriskin bireylerin haftada en az 150 dakika orta
siddette aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika olacak sekilde yiiksek siddette
aerobik fiziksel aktivite veya ikisinin esdeger kombinasyonunun uygulanmasin
onermektedir. Buna ek olarak, haftada iki veya daha fazla giin tiim biiyiik kas

gruplarini igeren kas giiglendirici aktiviteler yapmalari 6nerilmektedir (95,96).

5-17 yas aras1 ¢ocuklar ve ergenler icin ise giinliik en az 60 dakika orta ila yiiksek
siddette fiziksel aktivite onermektedir (96). Bu yonergelerin genel 6neriler oldugunu
ve bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini bireysel saglik durumlarina, zindelik (fitness)
seviyelerine ve bireysel hedeflerine gore planlamalar1 gerekebilecegi de

bildirilmektedir (95,96).
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2.4.2 Sezgisel yeme, fiziksel egzersiz ve saghk

Fiziksel egzersizin, saglikli bir yasam tarzi slirdiirmenin temel bir bileseni oldugu
bilinmekte ve sezgisel yemenin fiziksel aktivite davranisini nasil etkileyebilecegini
incelemek bu acidan 6nemli goriilmektedir (97,98). Lombard ve ark. tarafindan 2020
yilinda yapilan bir arastirmada yetigkin bireylerde sezgisel yeme ve fiziksel egzersiz
arasindaki iligkiyi inceleyen 11 ¢alisma 2000 ile 2019 yillar1 arasinda yayinlanan
arastirmalarda taranarak bir sistematik derleme ¢ercevesinde, sezgisel yeme ve fiziksel
egzersiz arasindaki iliskiler incelenmis, sezgisel yeme ve fiziksel egzersiz arasinda
tutarli ve pozitif bir iliski oldugunu bulmakta oldugu, sezgisel yeme ve fiziksel
egzersiz arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olabilecegi, tespit etmistir (97). Obezitesi olan
bireylerde sezgisel yeme ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiye bakildiginda, daha
yiikksek diizeyde sezgisel yeme puanlarina sahip obeziteye sahip bireylerin fiziksel

olarak daha aktif ve daha diisiik BKI’ya sahip oldugunu tespit edilmistir (98).

Cruz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma ise, 191 orta yash kadinda sezgisel
yeme, fiziksel aktivite ve mental saglik parametreleri arasindaki iliskiyi kesitsel bir
tasarim kullanarak aragtirmayi amaclayarak yiiriitiilmiis ve daha yiiksek diizeyde
sezgisel yeme puanina sahip kadinlarin, fiziksel aktiviteye katilma ve daha iyi bir ruh

hali deneyimleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (99).

Bir baska sistematik derleme kapsaminda incelenmis 26 calismada, sezgisel
yemenin BKI1 ile negatif iliskili, ¢esitli psikolojik saglik gdstergeleri ile pozitif olarak
iligskili oldugu ve daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile iliskili olmadig:
gosterilmistir (21).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmada, 12 hafta boyunca diizenli fiziksel egzersiz yapan bireylere
uygulanan Sezgisel Yeme miidahalelerinin, viicut kompozisyonu, spor performansi,
yeme tutumu ve beden algisi ilizerine olan degisimlerinin degerlendirilmesi

amaglamistir.

Hipotezler;

e Hipotez 1: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini kardiyovaskiiler dayaniklilik parametrelerini
arttirir.

e Hipotez 2: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini kardiyovaskiiler dayaniklilik parametrelerini
arttirmaz.

e Hipotez 3: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini ¢eviklik parametrelerini arttirir.

e Hipotez 4: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini geviklik parametrelerini arttirmaz.

e Hipotez 5: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini kuvvet parametrelerini arttirir.

e Hipotez 6: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin spor performansini kuvvet parametrelerini arttirmaz.

e Hipotez 7: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin beden algisini iyilestirir.

e Hipotez 8: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin beden algisini iyilestirmez.

e Hipotez 9: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan

bireylerin yeme tutumlarini iyilestirir.
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e Hipotez 10: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin yeme tutumlarini iyilestirmez.

e Hipotez 11: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin viicut kompozisyonlarini iyilestirir.

e Hipotez 12: Sezgisel Yeme miidahalesi, diizenli fiziksel egzersiz yapan

bireylerin viicut kompozisyonlarini iyilestirmez.

3.2 Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastirmada, On-test, son-test uygulamalari arasinda gergeklestirilen kontrol
gruplu model kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Ekim 2021-Aralik 2021 aylar
boyunca Istanbul’da bir spor salonuna 12 haftalik beslenme ve egzersiz danismanlig
almak iizere bagvuran 18-65 yas araligindaki yetiskin, saglikli, bireylerden segilmistir.
Katilimcilar son bir ay igerisinde diizenli olarak egzersiz yapmayan bireylerden

olusmaktadir.

Aragtirma 6rnekleminin biyikligi G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitét
Diisseldorf, Almanya) yazilim programi kullanilarak hesaplanmustir. Onciil hipotezler
spor performansi testleri, BAO ve YTT-26 testleri miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrasi degisimi olarak ele alindiginda arastirmada tip I hata miktar1 «:0.05, testin
hedeflenen giicii 1- B:0.95 iken istatistiksel analizler igin gerekli olan 6rneklem
biyiikligi n:28 olarak belirlenmistir. Aragtirma sonunda verilerin toplandig: tarihler

arasinda her grupta en az 28 birey olacak sekilde toplamda 57 katilimciya ulasilmistir.

Katilimeilardan arastirmaya goniillii katildiklarina dair onam formu alinmigtir
(EK 1). Arastirmanin yiiriitiilmesi igin Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi
Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 2021/15 sayili, 2021-15/17 karar
numarasi ve 12.08.2021 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK 2).
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3.3 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere, arastirmanin genel kapsami
hakkinda detayl1 bilgi verilerek, ¢alismaya dahil olduklarini belirten *’Aydinlatilmis
Goniillii Onam Formu’’ (EK 2) okunmus, ¢alisma ile ilgili sorular1 yanitlanmuis ilgili
form imzalatilarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Arastirmaciyla birlikte genel bilgiler
anketi, Sezgisel Yeme Olg¢egi-2, Beden Algis1 Olgegi-BAO (Viicut Algis1 Olgegi-
VAOQ), Yeme Tutum Testi-26 ve iki giinliik 24 saatlik diyeti hatirlatma ydntemi ile

besin tiiketim kayitlart doldurmalari istenmistir.

Arastirmaya katilmak tizere Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda, goniillii 15
kadin ve 15 erkek vaka grubu katilimcis1 programa dahil olmustur. Kontrol grubunda
ise yine gonilli 15 kadin ve 15 erkek katilimci sayisina ulasilmistir. Miidahale
grubundan 1 erkek katilimci, kontrol grubundan ise 1 erkek, 1 kadin katilimct sehir
degisikligi, COVID-19 sonras1 devam eden saglik sikayetleri gibi 6zel sebeplerden
antrenmanlara ve goriismelere devam etmedikleri i¢in arastirma disinda birakilmistir.

Aragtirma toplam 57 kisi ile tamamlanmugtir.

Tim katilimcilarin arastirma baglangicindan 6nce spor merkezine gelmeleri
saglanmis ve uzman spor egitmeni ve arastirmaci gozetiminde 1sinma ve esneme
caligmasi, ardindan sirasiyla 1 tekrar maksimum bench press, Davies testi ve 12
dakikalik Cooper testi tamamlatilmigtir. Tiim katilimeilarin viicut kompozisyonu
analizleri ve antropometrik 6l¢limleri arastirmaci tarafindan alinmistir. Bu 6l¢timlerde
boy uzunlugu, bel g¢evresi, kalca gevresi Olciilmiis, viicut agirligi, yag kiitlesi ve
yiizdesi, kas kiitlesi ve ylizdesi, su kiitlesi ve yiizdesi Tanita MC-780MA viicut
kompozisyonu analizi cihazi kullanilarak 6l¢ililmiistiir. SY miidahalesinin ilk giiniinde
katilimcilarin spor merkezine gelmeleri saglanmis ve vaka grubu katilimcilariyla 60
dakikadan olusan ilk Sezgisel Yeme miidahalesi goriigmeleri yapilmistir. Bu
goriigmeler 2 haftada bir (toplamda 6 goriisme), 45 dakika olacak sekilde 12 hafta
boyunca devam etmistir. Tiim miidahale zamani boyunca katilimecilar tarafindan aym

antrenmanlar uzman spor egitmeni esliginde yapmaya devam etmistir.
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Sezgisel yeme miidahalesi tamamlandiktan sonraki 3 giin igerisinde tim
katilimcilarin spor salonuna gelmeleri saglanmis ve son-test seklinde performans
testleri spor egitmeni ve arastirmaciyla birlikte tamamlatilmistir. Viicut kompozisyonu
analizleri, Sezgisel Yeme Olgegi-2, Beden Algis1 Olcegi-BAO, Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26), ve 2 ginliik besin tiketim kayitlart bilgileri arastirmact ile

tamamlatilmistir. Calismanin akis semasi Sekil 2’°de gosterilmistir.

Tiim katithimeilar 12 hafta boyunca haftada 3 giin
olan ayni antrenman programini uzman spor
egitmeni esliginde takip ederler. Miidahale grubu ile
2 haftada 1 olacak gekilde toplamda 6 Sezgisel
Yeme miidahalesi goriismesi yapilir. Bilgiler istatistiksel
Tiim katilimeilardan goniillii onam (o) analizler igin toplanir ve
formu alir. ° aragtirma sonlandirilr.
o : o
. . [
. . .
. . .
01 02 03 04 05
. .
3 .
. .
o o
Tiim katilimcilara tiim Tiim katilimeilara tiim
performans testleri, anket ve performans testleri, anket ve
formlar ON-TEST olarak formlar SON-TEST olarak

Sekil 2. Calismanin akis semasi

Vaka grubuna, Sezgisel Yeme miidahalesi yiiz yiize danigsmanlikla verilmistir.
Sezgisel Yeme miidahalesinin ilk goriismesinde Sezgisel Yeme’nin ne oldugundan
hangi amaglarla uygulanabileceginden, ilkelerinden bahsedilmistir. Devam eden

zamanda temel beslenme egitimi verilmistir.

Katilimeilarin besin tiiketimlerini yaparken fiziksel aglik, tokluk, duygu durum ve
diigiincelerini ifade edebilmeleri ig¢in Sezgisel Yeme Giinliigii doldurabilecekleri
sOylenmistir ancak bu durum zorunlu tutulmamistir. SY giinliiglinlin 6rnegi sistemin
yaraticilarindan biri olan Elyse Resch’in yazdig1 bir uygulama kitabindan alinmistir
(100). Tiim siire¢ boyunca katilimcilarin kendi agirliklarini tartmamalari, herhangi bir

antropometrik dl¢clim ve performans testi yapmamalari istenmistir.
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Siire¢ boyunca katilimeilarin Sezgisel Yeme siirecini anlayabilmeleri i¢in kaynak
kitap (18), arastirmacinin kendi kaydettigi podcast yaymi (101) gibi Sezgisel Yeme’yi

anlatan i¢erik 6nerilerinde bulunulmustur.

Sosyal medya kullanimlarini, kendilerini kotii etkileyebilecek paylasimlari
diizenleyebilmelerine tesvik edilmis, besin etiketi okuma, haftalik yemek ve aligveris

plan1 yapma gibi siireclerini destekleyebilecek ek onerilerde de bulunulmustur.

Beden kabuliiniin yollari, duygusal yemeyi anlamak igin duygularla ve
ihtiyaclartyla bag kurabilmelerini saglamanin yollari, kendine hitabet ifadelerinin
islevselligi, c¢evresindeki bireylerle olan kilo ve beden goriintiisii eksenindeki
konusmalardaki duygu ve diisiinceleri de konusulmus ve ¢dziim Onerilerinde neler

yapilabilecegi tizerinde durulmustur.

3.4  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Kisisel ozellikler

Katilimcilarin, demografik, genel saglik ve temel beslenme durumu bilgilerini
sorgulama amaciyla 26 soruluk bir genel degerlendirme formu, aragtirmaciyla birlikte

doldurulmustur (EK 3).

3.4.2 Antropometrik dl¢iimler

Arastirmaya katilan katilimeilarin biyoelektrik empedans analiz (BIA) yontemi
kullanilarak yapilan viicut agirligi 6l¢timleri standartlara uygun olarak 6l¢iilmiis, viicut
bilesim analizleri ile viicut agirlig1 (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yiizdesi, viicut su
miktart (kg) ve ylizdesi ve BKI (kg/m2) saptanmistir. BIA 6l¢iimiinde Tanita MC-
780MA cihazi kullanilmistir.

BIA 6lgtimii igin asagidaki standartlar takip edilmistir (34):

e Olgiimden 6nceki 24 saat igerisinde agir fiziksel aktivite yapilmamali,
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e Olgiim ag karnina yapilmali (en az 2 saat),
e Viicut kompozisyonu analizi 6ncesinde su ya da herhangi bir s1v1 i¢cilmemeli

e Mesane bos olmali,

Katilimeilarin  boy uzunlugu o6lgimi Seca marka boy olger kullanilarak;
katilimcilarin ayaklart yan yana ve baslart Franfurkt diizlemde olacak sekilde
olgtilmistiir. Bel ¢evresi 6l¢limii, katilimcr ayaktayken yan iliyak ¢ikintilari ile en alt
kaburganin orta noktasindan gegen mezura ile tespit edilmistir. Kalca ¢evresi 6lgtimii,
katilimcinin yan tarafinda durarak, en yiiksek noktadan olgiilmiistiir. Bel/kalga orani

hesaplanmistir (102).

3.4.3 Beslenme aliskanliklar: ve besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklari ¢alisma baslangicinda ve sonunda (6n test-son
test olarak) 24 saatlik diyet hatirlatma yontemi kullanilarak arastirmaci ile doldurulan
bir hafta i¢i ve bir haftasonu seklinde 2 giinliik alinan besin tiiketim kayitlar1 (EK 4)

ile belirlenmistir.

Bireylerin giinliik olarak aldiklar1 besinlerin degerlendirilmesinde ‘’Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu’’ kullanilmistir (103). Tiiketilen yemeklerin igerisine giren

besinlerin miktarin1 belirlemede standart yemek tarifleri kullanilmistir (104).

“Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2” programi kullanilarak 24 saatlik besin
tilketim kayitlari analiz edilmistir (105). Besin tiiketimlerinin dogru ve eksiksiz olarak
alinabilmesi i¢in tiikketim kayitlar1 alinmadan 6nce besin tiiketim kayit yontemi

anlatilmig, ornekler sunularak detayli olarak bilgi verilmistir.

3.4.4 Beden algisinin degerlendirilmesi

Bu arastirmada, katilimcilarin kendi bedenlerinin sekli, goriinimii, biiytikligii,
bedeni hakkindaki duygu, diisiince ve inanglarmi degerlendirebilmek {izere Beden

Algist Olgegi (BAO) kullanilmistir (EK 5).
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Olgek 1953 yilinda The Body-Cathexis Scale adiyla katilimcilarn kendi
bedenlerini, organlarini ve boliimlerini, beden fonksiyonlarini nasil algiladiklarini
arastirmak amaciyla tasarlanmistir (106). Bu 6lgek 5'li likert tipte (1= ¢ok memnunum,
2= olduk¢a memnunum, 3= kararsizim, 4= pek memnun degilim, 5= hi¢ memnun
degilim) ve 46 sorudan olusan bir dlcektir. Olgegin i¢ tutarlilik (cronbach’s alpha)
degeri 0,8 olarak tespit edilmistir.

Bu 6lgegin 1992 yilinda tlilkemizde kullanilabilmesi igib gecerlik ve giivenirlik
calismalar yiiriitiilmistiir (107). Tirkce uyarlamasinda 6l¢ek toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilarin alabildigi en diisiik puan 40 olarak belirlenirken, en
yiiksek puan ise 200 olarak tespit edilmistir. Olgegin i tutarlilik katsayisi (cronbach’s
alpha) degeri 0,91 olarak tespit edilmistir.

3.4.5 Sezgisel yemenin degerlendirilmesi

Sezgisel yeme ile ilgili davranislari, fiziksel aglik ve tokluk sinyallerine gore besin
tiketmeyi, duygusal mi1 yoksa fiziksel ihtiyaglarlar m1 besin tercihleri yapilip
yapilmadigini ilk kez arastirmak tizere 2004 yilinda Hawks bir ol¢ek gelistirmistir
(108). Bu 6lgegin ismi Sezgisel Yeme Olcegi’dir (The Intuitive Eating Scale). Olgek,
27 sorudan ve 4 alt kategoriden olusmaktadir (i¢sel yeme, dissal yeme, anti-diyet, 6z
bakim). Bazi alt kategorilerin gegerlilik ve giivenilirligi kabul edilir diizeyde olmadigi

i¢cin bu ¢aligmanin devami gergeklestirilmemistir.

Tracy Tylka, 2006 yilinda Tylka Intuitive Eating Scale (IES) adini bir bagka dlgek
yayimlamgtir (26). Olgekteki 21 soru bireylerin SY seviyelerini dlgmektedir ve
Olgegin 3 alt kategorisi bulunmaktadir. Bunlar; yemek yemeye kosulsuz izin verme,
duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢cin yemek yeme ve fiziksel aglik ve tokluk
ipuglarna  giiven olarak tanimlanmaktadir. Olgegin bazi smirlandirmalarmi
genisletmek amaciyla, 2013 yilinda Tylka ve Kroon Van Diest Sezgisel Yeme Olgegi-
2’yi (SYO-2 / IES-2) olusturulmuslardir (27). Olgegin alt kategorilerine beden-besin

uyumu alt kategorisi eklenmistir.
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Bas ve arkadaslar1 2017 yilinda bu 6l¢egin iilkemizde kullanilabilmesi adina
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi calismasini gerceklestirilmislerdir. Bu ¢alismada, SYO-2"nin
cronbach a katsayis1 erkeklerde 0.74, kadinlarda 0,85 olarak tespit edilmektedir. Tiim
6l¢egin Cronbach o katsayisi 0.82 olarak bulunmaktadir (109). Mevcut arastirmada da
bu 6lcek katilimcilarin sezgisel yeme seviyelerini dlgme amactyla kullanilmistir (EK

6).

SYO-2'nin Tiirkge versiyonu toplamda 23 maddeden ve 4 alt kategoriden
meydana gelmektedir. Bu alt kategoriler asagida verilmektedir;

e Kosulsuz Yemek Yeme Izni Kategorisi (1., 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeler)

e Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel Nedenlerle Yemek Yeme Kategorisi (7.,
8.,9.,10, 11,12, 13. ve 14. maddeler)

e Fiziksel Aglik ve Tokluk Ipuclarina Giivenme Kategorisi (15., 16., 17., 18.,
19. ve 20. maddeler)

e Beden-Gida Se¢imi Uyumu (21., 22. ve 23. maddeler)

SYO-2 6lgegi 5°li likert tipte bir 6lcektir. 1 ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,

5=kesinlikle katiliyorum).

Olgekte ters olarak yapilan (1=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum,
3=kararsizim, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum) puanlandirmalar

mevcuttur. 4.,5.,6.,11.,12.,13.,14.,15.,16.,17., 18., 19., 20., 21., 22. ve 23. maddeler

diiz olarak, 1., 2., 3., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ters hesaplanarak puanlandirilmaktadir.

Testten elde edilen toplam puan, soru sayisi olan 23’e boliinerek toplam 6lgek
puam hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan yiikseldikce sezgisel
yeme davrams diizeyinin artt1§1 kabul edilmektedir. Olgekten hem toplam puan hem

de alt kategorilerin puanlarina ayri ayr1 ulasilabilmektedir.
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3.4.6 Yeme tutumunun degerlendirilmesi

Bu arastirmada katilimcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek ve incelemek
amaciyla Yeme Tutum Testi-26 kullanilmistir (EK 7). Bu test (EAT-26) ilk olarak
anoreksiya nervozaya sahip bireylere uygulanmak tiizere 1982 yilinda Garner

tarafindan yaratilmistir (110).

Test, 26 sorudan olusmaktadir ve 6 dereceli likert tipte (1=Daima, 2=Genellikle,
3=Siklikla, 4=Bazen, 5=Nadiren, 6=Hicbir Zaman) olan bir olgektir.  Testi
uygulayanlar 26-130 arasinda puan alabilmektedir. Olgegin ii¢ alt bashigi vardir.
Bunlar; diyet yapma, bulimia ve yiyeceklerle mesguliyet ve oral kontrol olarak

belirlenmistir.

Diyet yapma kategorisi, hastalik boyutunda spesifik besin gruplarinin tiiketimini
sakinma ve bedenin fiziksel gortintiisii ile ilgili ileri seviyelerde mesguliyeti ifade
etmektedir. Testi yapan katilimcilar, i¢cinde bulunduklar1 bedenleri yerine daha kiigiik
bir bedende olmayi tercih ettiklerinde, katilimcilarin bu kategoride daha yiiksek
puanlar aldiklar tespit edilmistir. 1., 6., 7., 10., 11., 12., 14., 16., 17., 22., 23., 24., 25.

sorular bu kategoride yer almaktadir.

Bulimia ve besinlerle mesguliyet ikinci alt kategoridir. ilgili sorulardan alman
yiiksek puanlar, BKI, duygu durum bozukluklari ile pozitif bir iliski tespitinde
degerlendirilmektedir. BKI daha yiiksek olan ve/veya duygu durum bozukluklar
bakimindan daha fazla sorunlar yasayan katilimcilar, bu kategorideki sorulardan daha
yiikksek puan almaktadir. Bu kategoride yer alan sorulara daha yiiksek puan veren
katilimcilarin hem duygu durum hem de yeme bozuklugu patolojisine yatkinlig

oldugu kabul edilmektedir. 3., 4., 9., 18., 21., 26. sorular bu kategoride yer almaktadir.

Oral Kontrol kategorisi ise ligiincili alt kategoridir. Bireylerin kendini kontrol
edebilmesi ve sosyal baskinin kabul edilmesiyle iliskilendirilmektedir. Bu kategorinin
bulimia ile de negatif iliskide oldugu tespit edilmistir. 2., 5., 8., 13., 19., 20. Sorular

bu kategoride yer almaktadirBu tesyin lilkemizde kullanilabilmesi i¢in testin gecerlilik
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ve giivenilirlik ¢aligmalar1 2014 yilinda yapilmus, i¢ tutarlilik katsayisi 0.70, sinif igi
korelasyon katsayisi ise 0,9 olarak tespit edilmistir (111). Mevcut arastirmada yeme

tutumlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan test bu ¢alismadan alinmustir.

3.4.7 Spor performansiyla ilgili degerlendirmeler

Bu aragtirmada, spor performansini1 6lgmek amaciyla 3 farkl test yiiriitiilmiistiir.

Tim performans testleri arastirmaci ve uzman spor egitmeni esliginde yapilmistir.

Cooper Testi, bir bireyin aerobik dayanikliligini ve/veya fitness seviyesini
6lcmekte kullanilan bir fiziksel uygunluk testidir. Test, diiz bir yiizeyde 12 dakika
boyunca miimkiin oldugu kadar ¢ok mesafe kat edilmesi amaglanmaktadir (112). Test,
Kenneth Cooper tarafindan gelistirilmis ve genellikle sporculara, askerle ya da
takimlar, askeri kuruluslar gibi topluluklarda fiziksel uygunlugu ve kardiyovaskiiler
dayanikliligr degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. (113). Mevcut arastirmada
katilimcilarin aerobik dayaniklilik gelisimlerini gézlemlemek adina Cooper testi
uygulanmistir. Isinmanin ardindan teste gecilmistir. Test diiz ve belirli bir parkurda

(400 metre) git-gel seklinde ylriitilmistiir.

Kuvvet performansi degerlendirmesi i¢cin mevcut arastirmada 1 tekrar maksimum
(1ITM) bench press press testi kullanilmistir. Bench press testi, iist viicut kas
dayaniklilig1 ve kuvvetini 6lgmek amaciyla kullanilan bir kuvvet degerlendirmesidir.
Test, bir kisinin giiclinii ve dayanikliligim1 degerlendirmek i¢in genellikle fitness ve

spor alanlarinda kullanilmaktadir (114).

Arastirmada, katilimcilarin bench press hareketini yapmalar i¢in 10 kiloluk bir
celik bar ve metal plakalar1 kullanilmistir. Kollarin omuz genisliginden agik olacak
barin kavranmasi, kalganin bench sehpasina, ayaklarin birbirinden omuz mesafesinden
daha dar olacak sekilde, yere temast devam edecek sekilde baglanmistir. Tekrarlar
yapilirken barin katilimci tarafindan kavranmasi ve gogiis hizasina kaldirilmasi talep
edilmistir. Bar asagiya dogru indirilirken gogiise hafifce degdirilmesi, bu esnada

katilimciin derin nefes almasi talep edilmistir. Bar yukariya dogru kaldirilirken
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katilimcinin kollarinin tam ekstansiyon durumuna gelene kadar devam etmesi ve tam
pozisyondayken nefes vermesi istenmistir. Bu yolla 1 tam bench press
tamamlanmistir. Katilimeinin kollarmin tam ekstansiyona getiremedigi kaldirislar
gecerli kabul edilmemistir. Spor egitmeni ve arastirmaci, katilimcilarin bench
sehpasinda, basinin ucunda ve yaklasik yarim metre gerisinde durmustur. Spor
egitmeni, sadece katilimecinin agirhigr kaldiramadigi, pozisyonlarda destek olmusg ve

sadece katilimcinin yaptig1 tekrarlari izleyerek tekrar sayilarini saymaistir.

Test asagidaki sirayla, tekrarli kaldiriglarin ve dinlenmelerin yer aldigi sekilde
gerceklestirilmistir;

e 10TM yodntemi: Katilimci, bar1 ve barda bulunan toplam agirliklar1 10 tekrar

sayisi ile kaldirmistir. On tekrar yapamayincaya kadar test devam ettirilmistir.

e 6TM yontemi: Katilimci, bart ve barda bulunan toplam agirliklar1 6 tekrar

sayist ile kaldirmistir. Alti tekrar yapamayincaya kadar test devam
ettirilmistir.

e 3TM yontemi: Katilimei, bar1 ve barda bulunan toplam agirliklar1 3 tekrar

sayist ile kaldirmigtir. Ug tekrar yapamayincaya kadar test devam ettirilmistir.

e 1TM yontemi: Katilimer agirligi tek bir tekrar sayistyla kaldirmistir. Bagarilt

her tekrar kabul edildiginde, metal bara 1-10 kg arasinda agirlik plakalari

eklenmistir. Son basarili olarak kabul edilen agirlik kaydedilerek not

alimmastir.

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test-CKCUES testi), ya da Davies Testi ¢evikligi 6lgmek i¢in
mevcut arastirmada kullanilmistir. Bu test, ilk olarak omuz eklemi stabilitesinin
degerlendirilmesine bir degerlendirme araci olarak kullanilmak iizere bulunmustur.
Test, iist ekstremitede distal bolgenin (ellerin ilizerinde sinav pozisyonunda) sert bir
ylizey ile temas halinde oldugu kapali kinetik zincir hareketi seklinde
gerceklestirilirmektedir (115). Test, bireyin, omuz fleksiyonu veya ekstansiyonu gibi
cesitli iist ekstremite hareketlerini yapmasini gerektirmektedir. Herhangi bir eklemin

stabilizasyonun iyi olmasi ¢eviklikle direkt iligkilidir (116).
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Ceviklik, genellikle bir uyarana tepki olarak hareketin yoniinti hizli ve verimli bir
sekilde degistirme yetenegi olarak tanimlanmkatadir. Koordinasyon, denge, hiz ve bir

hareketten digerine hizla ge¢is yapma becerisini ifade etmektedir (117).

Cevikligin bagl oldugu faktorler asagidaki gibi siralanabilmektedir (118,119):

e Sinirsel kontrol: Sinir sistemi, hareketi koordine etmede ve hizli yon
degisikliklerini saglamada kritik bir rol oynar,

e Kas giicii ve giicii: Hizli bir sekilde yon degistirmek icin gereken kuvveti
olusturmak i¢in gii¢lii ve giiclii kaslar gereklidir,

e Denge ve istikrar: Hizli hareketler sirasinda kontrol ve dengeyi korumak i¢in
iyi bir denge ve kararlilik gereklidir,

e Esneklik: Iyi esneklik, hareket araligin1 korumaya ve hizli hareketler sirasinda
yaralanma riskini azaltmaya yardimci olur,

e Tepki siiresi: Bir uyarana hizli tepki verme yetenegi, ¢evikligin 6nemli bir

bilesenidir.

Teste baslamadan oOnce, testin yapilacagt alanda, katilimcilarin snav
pozisyonundayken ellerinin yiizeye temas edecegi alanlar, iki el arast yaklasik 90cm
bosluk birakilacak sekilde metre ile Ol¢clim yapilarak isaretlenmistir. Katilimcilara
testten once hareketi deneme yapmalarina izin verilmistir. Test “bagla” komutu ile
baslatilmis ve “bitis” komutlar1 ile sonlandirilmistir. Katilimcilardan 15 saniye
boyunca, en fazla sayida, sirasiyla sag elin sol elin {istiine, sol elin sag elin iistiine
hizlica pes pese koymasi istenmistir. Test, 45 saniyelik dinlenme araliklariyla {i¢ kez
tekrarlanmistir ve 3 testin ortalamasi hesaplanmistir. Bu hesaplamadan elde edilen say1
CKCUEST puani olarak belirlenmigtir. Test sirasinda smnav pozisyonunun

bozulmamasi ve dizlerin yere degmemesi saglanmistir.

3.4.8 Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Enerji ve besin ogeleri “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2” programi
kullanilarak analiz edilmistir (171). Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Normal
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dagilima uygunluk testi Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi goriildiigiinde, niimerik degiskenler ortalama +/- standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans (ytizdelikler) olarak verilmistir. Grup sayisi
iki oldugunda, gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler icin Mann Whitney U Testi kullamlmistir. iki bagimli grup arasindaki
farklilik i¢in de normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Wilcoxon
Testi, kategorik bagimsiz degiskenler aras1 fark icin Ki kare testi kullanilmistir. ki
niimerik degiskenin arasindaki iliski i¢in spearman korelasyon Analizi kullanilmistir.

p<0,05 istatistiksel olarak onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri, ¢calisma gruplarina goére
dagilim seklinde Tablo’l de gosterilmistir. Arastirmaya, 29 kadin ve 28 erkek
katilmistir. Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin %28,6’s1 bekar, %71,4 {iniin
evlidir. Erkek Kkatilimcilarin, %385,7’sinin bekar, %14,3’tiniin evlidir. Egitim
durumlarina bakildiginda; kadin katilimcilarin %73 {iniin lisans, %17’sinin yiiksek
lisans ve %10’ nun doktora ve iistii okullardan mezun oldugu, erkek katilimcilarin,
%83 1liniin lisans, %7’sinin yiiksek lisans ve %10’ nun doktora ve istli okullardan
mezun oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yagam birliktelikleri incelediginde; kadin
katilimcilarin %17’sinin yalniz, %69’unun aile ile, %7’sinin arkadas ile ve %7’sinin
aile biiyligli ile yasadigi, erkek katilimcilarin, %36’smin yalniz, %57’ sinin aile ile,
%7’sinin arkadas ile yasadig1 gozlenmistir. Gruplar arasi, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, medeni durum ve yasam birlikteligi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Vaka Kontrol

Onellikler Grubu (n:29) Grubu (n:28)  Toplam (n=57) X% p
S (%) S (%)

Cinsiyet

Kadm 15 (52) 14 (50) 29 (51) X20.151

Erkek 14 (48) 14 (50 28 (49) p: 0.881

Toplam 29 28 57

Egitim durumu

Ortaokul 0 0 0

Lise 0 0 0 X?:0.156

Universite 21 (73) 23 (83) 44 (77) p: .877

Lisanstistii 5(17) 2 (7 7(12)

Doktora ve tstii 3 (10) 3 (10) 6 (11)

Meslek

Ogrenci 0 2(7) 2(3)

Calistyor 23 (80) 22 (80) 45 (79) X2 1.169

Calismiyor 3(10) 1(3) 4(7) p:0.253

Emekli 1(3) 2(7) 3(5)

Calisan 6grenci 2(7) 1(3) 3(5)

Medeni durum

Evli 15 (71,4) 18 (85,7) 26 (45) X2 1.169

Bekar 6 (28,6) 3 (14,3) 31 (55) p: 0.259

41



Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Demografik Vaka Kontrol

Oellikler Grubu (n:29) Grubu (n:28)  Toplam (n=57) X% p
S (%) S (%)

Yasam birlikteligi

Yalnz Yasama 5(17) 10 (36) 15 (26)

Aile ile 20 (69) 16 (57) 36 (63) X2 0.573

Arkadas ile 2 (7) 2 (7) 4(7) p: 0.571

Aile Biiyiigii ile 2 (7) 0 2 (4)

S: Say1; %: Siitun ytizdesi, X2 Ki kare testi *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 ve cinsiyetleri ¢aligma gruplarina
dagilim seklinde Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi tim
orneklem i¢in 35+5 yil, vaka grubu i¢in 36+4, yil kontrol grubu i¢in ise 33£5 y1l olarak
bulunmustur. Vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 36+8 yil, erkeklerin 36+1 yil
bulunmus, kontrol grubu i¢in ise erkeklerin yas ortalamasi 34+1 yil kadinlarin yas
ortalamasi ise 33+2 yil olarak saptanmustir. Gruplar arasi, yas degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05)

Tablo 2. Katilimcilarin yag ortalamalari

. Vaka Kontrol
322;;;?{:3:”( Grubu (n:29) Grubu (n:28) Toplam (n:57) X% p
XSS XSS XSS
Yas (yi)
Kadin 36+8 33+2 35+8 X2:0.604
Erkek 36=+1 34+1 35+5 p: 0.551
Toplam 36+4 33+5 35+7

S: Say1; %: Siitun ytizdesi, X2 Ki kare testi *p<0.05

4.2 Katiimcilarin Hastaliklarina Iliskin Durumlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hastaliklarina iliskin durumlar Tablo 3’te gosterilmistir. Vaka
grubu katilimcilarin %51,7’s1 kontrol grubunun %60,7’s1 hastaliga sahip oldugunu
bildirirken, vaka grubundaki katilimecilarin  %48,3’linlin, kontrol grubundaki
katilicimalarin  ise  %39,3’nlin  herhangi bir hastalii yoktur. Gruplar arasi
katilimcilarin  hastaliklarina iligkin  durumlarinin  dagilimlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Vaka grubundaki
katilimcilarin %27,5°1 insiilin direnci, polikistik over ya da tip2 diyabet hastaliklarina

sahip oldugunu belirtirken, kontrol grubundaki katilimeilarin %28,5’1 bu hastaliklara
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sahip oldugunu bildirmistir. Vaka grubu katilimcilarinin %3,4’1 insiilin direnci,
polikistik over ya da tip 2 diyabet hastaliklarina sahip olmadigini belirtirken, kontrol
grubu katilimcilarinin %10,7’si insiilin direnci, polikistik over ya da tip 2 diyabet
hastaligina sahip degildir. Vaka grubu katilimecilarin 9%3,4°1 yiiksek kolesterol,
hipertansiyon ya da kalp hastaligina, %13,8’1 lilser veya mide hastaliklarina ve %6,9’u
tiroid hastaligina sahipken, kontrol grubu katilimcilarinin %10,7’si yiliksek kolesterol,
hipertansiyon ya da kalp hastaligina, %14,3’1i iilser veya mide hastaliklarina ve %7,1°1
tiroid hastaligina sahip olduklarini bildirmislerdir. Vaka grubundaki katilimcilarin
%20,6’s1 ilag kullandigini bildirirken, kontrol grubundaki katilimcilarin %25°1 ilag
kullandiklarini bildirmislerdir. Vaka grubu katilimcilarindaki kadinlarin %39,3’1,
kontrol grubundaki kadin katilimeilarinin %39,2’1 diizenli bir menstriiasyona sahiptir.
Vaka grubu kadin katilimcilariin %17,9°u, kontrol grubundaki kadin katilimcilarin
da %17,9’u hamilelik gegirdiklerini bildirmislerdir. Gruplar arasi katilimcilarin
hastaliklar, ila¢ kullanimlari, diizenli menstiirasyona sahip olma, hamilelik ile iliskin
durumlarinin dagilimlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak Snemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin hastaliklarina iliskin verilerin dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Genel Saghk Bilgileri Toplam (n=29) Toplam (n=28) X% p
% % S %
Hastalik Durumu
Evet 17 51.7 17 60.7 X2 0.531
Hayir 11 48.3 11 39.3 P: 0.451
Hastallklar
Insiilin Direnci, Tip 2 Diyabet &
Polikistik Over 8 275 8 285
YuksekwKolesterol & HT, Kalp 3 3.4 3 10.7 X2 0.549
Hastalig P 0.464
Ulser. mide rahatsizlig1 4 13.8 4 14.3 T
Tiroit hastaliklar1 2 6.9 2 7.1
Deri hastaliklar: 0 0 0 0
ila¢ Kullanim
Evet 7 20.6 7 25 X2:0.627
Hayir 21 75 21 75 P: 0.503
2.

Diizenli Menstriiasyon 11 39.3 11 39.3 ); 09f0429

o X2:0.492
Hamilelik 5 17.9 5 17.9 P 0.442

S: Say1; %: Siitun ylizdesi, X2 Ki kare *p<0.05
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43 Katihmcilarin Fiziksel Saghk, Mental Destek, Diyet Gecmisi ve

Alskanhklarina flisgkin Durumlarin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel saglik, mental destek, diyet ge¢misi ve
aligkanliklar1 ¢alisma gruplarina goére dagilimi seklinde Tablo 4’te gosterilmistir. Bu
bilgilere gore, vaka grubundaki katilimeilarin %65°1 kendini fiziksel olarak saglikli,
%10’u fiziksel olarak sagliksiz olarak tanimladiklar1 gériilmiistiir. Kontrol grubundaki
katilimcilarinin ise %82’si kendini saglikli, %18’1 sagliksiz olarak tanimladiklar
goriilmistiir. Psikolojik yardim ge¢misi degerlendirildiginde, vaka grubunun %381,
kontrol grubundaki katilimcilarin %35°1 daha 6nce mental destek amacli psikoterapi
aldigin1 bildirirken, vaka grubundaki katilimeilarin %62’sinin, kontrol grubundaki

katilimcilarin %65°1 daha 6nce herhangi bir psikolojik destek almadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin diyet ge¢misleri sorgulandiginda, vaka grubundaki katilimcilarin
%3’niin bugline kadar hi¢ zayiflama diyeti yapmadigi, kontrol grubundaki
katilimcilarin hepsinin daha Once zayiflama diyeti uyguladigi goriilmiistiir. Vaka
grubundaki katilimeilarin %17°si bugiine kadar 3 veya daha fazla kez zayiflama diyeti
uyguladigi goriiliirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bu degerlendirmesi
%25 olarak tespit edilmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin %80’1 bugiine kadar 3
veya daha fazla kez zayiflama diyeti uyguladigini bildirirken, kontrol grubundaki
katilimcilarin %75’inin, bugiine kadar 3 veya daha fazla kez zayiflama diyeti

uyguladig1 goriilmiistiir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %65°1 bugiline kadar uyguladigi zayiflama
diyetlerinden sonra 5 kilo ve tizeri geri agirlik kazanimi yasadigini bildirirken, kontrol
grubundaki katilimeilarin %65’ nin bugiine kadar uyguladig1 zayiflama diyetlerinden
sonra 5 kilo ve lizeri geri agirlik kazanimi yasadigi bilgisine ulagilmistir. Bugiine kadar
uyguladiklar1 zayiflama diyetlerinden sonra 1-5 kilo arasi geri agirlik kazanimi
yasayan vaka grubu katilmecilarinin orant %25 iken, kontrol grubundaki
katilimcilardan %32’sinin bugiine kadar uyguladiklar1 zayiflama diyetlerinden sonra
1-5 kilo geri agirlik kazanimi yasadig goriilmiistiir. Bugiine kadar uyguladiklar

zayiflama diyetlerinden sonra 1-5 kilo aras1 agirlik kaybi yasayan ve geri agirlik
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kazanimi olmayan vaka grubu katilimeilarinin oraninin %7 oldugu goriiliirken, kontrol
grubu katilimcilart orani ise %3 olarak goriilmiistir. Bugiine kadar uyguladig
zayiflama diyetlerinden sonra 5 kilo ve iizeri agirlik kaybi yasayan ve geri agirhik
kazanmayan vaka grubu katilimcilar1 oran1 %3 iken, kontrol grubu katilimcilarinda
daha once zayiflama diyeti uygulayip 5 kilo ve tizeri agirlik kaybettikten sonra, geri

agirlik artis1 yasamayan katilimer bulunmamaktadir.

Vaka grubundaki katilimecilarin %28’1 sigara tiiketicisi olduklarini bildirirken,
kontrol grubu katilimeilarinin %72’sinin sigara tiiketici olmadigi goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki sigar tliketicilerinin oran1 %29 olarak bulunurken, sigata tiiketmeyen
katilimcilarin orami %71 olarak goriilmistiir. Vaka grubunda alkol tiiketen bireylerin
oran1 %93, tiiketmeyenlerin %7’dir. Kontrol grubunda alkol tiiketen bireylerin orani
ise %93’ken, tilketmeyenlerin orant %7 olarak bulunmustur. Gruplar arasi, fiziksel
saglik algisi, psikolojik yardim ge¢misi, diyet gegmisi, diyet ¢iktisi, sigara ve alkol
kullanimlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0.05)

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel saglik, mental destek, diyet gegmisi ve aliskanliklarina
iliskin verilerin dagilimi

Vaka Kontrol Toplam
(N=29) (N=28) (N=57) P
N % N % N %

Fiziksel Evet 19 65 23 82 42 73 x%0.498
Saghk
Algis Hayir 10 35 5 18 15 27 P:0.261
Psikolojik  Evet 11 38 10 35 21 37 x%0.535
‘éard‘.m. Hayir 18 62 18 65 36 63 P:0.507
ecmisi
) Hi¢ Yapmadim 1 3 0 0 1 2 x%0331
(D}Ie):;erflisi 3 veya daha az sayida 5 17 7 25 12 21 P:0.218
3 defadan fazla 23 80 21 75 44 77
1-5 kilo verdim, geri kazandim 7 25 9 32 16 28
Diyet 1-5 kilo verdim, geri kazanmadim 2 7 1 3 3 5 x%0.623
Ciktist 5 Kkilo ve iizeri verdim, geri kazandim 19 65 18 65 37 65 P:0.591
5 kilo ve iizeri verdim, geri kazanmadum 1 3 0 0 1 2
Sigara Evet 8 28 8 29 16 28 x%0.476
Kullanom:  Hayir 21 72 20 71 41 72 P:0.412
Alkol Evet 27 93 26 93 53 93 x2%0.489
Kullamm  Hayir 2 7 2 17 4 7 P:0.403

S: Say1; %: Siitun yiizdesi, X2 Ki kare testi, *p<0.05
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4.4 Katiimcilarin Beslenme Oz Degerlendirmesi ve Beden Agirhig Algisina

Iliskin Durumlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  miidahale Oncesi beden agirhigi algisi ve beslenme 06z
degerlendirmesi bilgileri Tablo 5°te gdsterilmistir. Vaka grubunun beslenme 6z
degerlendirmesine bakildiginda kadin katilimcilarin beslenmelerini koti, orta, iyi ve
cok 1yi seklinde degerlendirmesi oranlari sirasiyla %7, %67, %26 ve 0 seklinde, vaka
grubu erkeklerinin beslenme 6z degerlendirmesine bakildiginda erkek katilimcilarin
beslenmelerini kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi seklinde degerlendirmesi oranlari sirasiyla
%44, %35, %14 ve 7 seklinde bulunmustur. Kontrol grubunun beslenme 6z
degerlendirmesine bakildiginda kadin katilimecilarin beslenmelerini kotii, orta, iyi ve
cok 1yi seklinde degerlendirmesi oranlar sirasiyla 0, %50, %43 ve 7 seklinde, vaka
grubu erkeklerinin beslenme 6z degerlendirmesine bakildiginda erkek katilimcilarin
beslenmelerini kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi seklinde degerlendirmesi oranlari sirastyla %7,
0, %86 ve 7 seklinde bulunmustur. Tiim vaka grubu i¢in bu degerler sirasiyla %25,

%52, %20 ve %3, kontrol grubu i¢in ise sirastyla, %3, %25, %65 ve %7 bulunmustur.

Vaka grubundaki kadinlarin kilo 6z degerlendirmesine bakildiginda, kadin vaka
grubu katilimcilariin kilolarini 6znel olarak degerlendirmesi normal kilo, fazla kilolu,
cok fazla kilolu olarak degerlendirdiginde ulasilan sonuglar sirasiyla %20, %67, %13
olarak bulunurken, vaka grubundaki erkek katilimcilar kilo 6z degerlendirmesini bu
degerler icin sirastyla %21, %58, %21 olarak degerlendirmistir. Tiim vaka grubuna bu
degerler i¢in bakildiginda sirastyla %21, %62 ve %17 olarak sonuglara ulagilmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin kilo 6z degerlendirmesine bakildiginda, kadin kontrol
grubu katilimcilarinin kilolarini 6znel olarak degerlendirmesi normal kilo, fazla kilolu,
cok fazla kilolu olarak degerlendirdiginde ulasilan sonuglar sirasiyla %7, %79, %14
olarak bulunurken, kontrol grubundaki erkek katilimcilar kilo 6z degerlendirmesini bu
degerler icin sirastyla %36, %57, %7 olarak degerlendirmistir. Tiim kontrol grubuna

bu degerler i¢in bakildiginda sirasiyla %21, %69 ve %10 olarak sonuglara ulasilmistir.

Katilimcilarin kilo algist degerlendirmelerini 6znel olarak yapabilmeleri adina

zayiflamam gerekiyor, kilomu korumam gerekiyor ve ¢abam veya diisiincem yok
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seklinde sorulan degerlendirmede vaka grubu kadin katilimcilart bu soruya sirasiyla
%87, %13 ve 0 oranlarinda cevap verirken, erkek vaka grubu ayni soruya benzer
siralamada %79, %7 ve %14 oranlarinda cevap vermistir. Tlim vaka grubu bu soru i¢in
cevaplari sirasiyla zayiflamam gerekiyor, kilomu korumam gerekiyor ve ¢gabam veya
diisiincem yok seklinde degerlendirirken, verdikleri cevaplarin oranlar1 sirastyla %83,

%10 ve %7 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu katilimcilarina kilo algisi degerlendirmelerini 6znel olarak
yapabilmeleri adina zayiflamam gerekiyor, kilomu korumam gerekiyor ve gabam veya
diisiincem yok seklinde sorulan degerlendirmede kontrol grubu kadin katilimeilart bu
soruya %100 oraninda zayiflamam gerekiyor seklinde cevap verirken, erkek kontrol
grubu aynmi soruya %65 oraninda zayiflamam gerekiyor, %35 oraninda kilomu
korumam gerekiyor cevap vermistir. Tiim kontrol grubu bu soru i¢in cevaplari sirastyla
zayiflamam gerekiyor, kilomu korumam gerekiyor ve ¢abam veya diisiincem yok
seklinde degerlendirirken, verdikleri cevaplarinin oranlarina bakildiginda sirasiyla

%82, %18 ve 0 olarak degerlendirme yaptiklar: bulunmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin beslenme 6z degerlendirmesi ve beden agirlig algisina iligkin
verilerinin dagilimi

Vaka Vaka Kontrol Kontrol Toplam  Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Vaka Kontrol
(N=15) (N=14) (N=14) (N=14) (N=29) (N=28)

N % N % N % N % N % N %
Kotii 1 7 6 44 - - 1 7 7 25 1 3
Beslenme 6z Orta 10 67 5 35 7 50 - - 15 52 7 25
degerlendirmesi Tyi 4 26 2 14 6 43 12 86 6 20 18 65
Cok lyi - - 1 7 1 7 1 7 1 3 2 1
Kilo bz Normal 3 20 3 21 1 7 5 36 6 21 6 21
degerlendirmesi Fazla 10 67 8 58 11 79 8 57 18 62 19 69
Cok Fazla 2 13 3 21 2 14 1 7 5 17 3 10
Zayflamam 15 o7 1 79 14 100 9 65 24 83 23 82
Gerekiyor
Kilomu
Kilo Algist Korumam 2 13 1 7 - - 5 3% 3 10 5 18
Gerekiyor
Cabam veya
Diisiincem - - 2 14 - - - - 2 7 0 0
Yok

S: Say1; %: Siitun yiizdesi
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45 Katihmeilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast antropometrik 6l¢timleri
Tablo 6’da gosterilmistir. Vaka grubunun agirlik ortalamasi miidahale dncesi 80+15
kg, kontrol grubunun agirlik ortalamasi miidahale oncesi 7713 kg seklinde
saptanmistir. Miidahale sonras1 viicut agirliklarinin ortalamalar1 vaka ve kontrol grubu
i¢in sirasiyla; 76+16 kg ve 77+15 kg olarak gdozlemlenmistir. Vaka grubunda miidahale
Oncesi ve sonrasi elde edilen viicut agirligi ortalamalarinin fark istatistiksel olarak
onemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi elde
edilen viicut agirlig1 ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p
>0,05). Miidahale sonras1 vaka ve kontrol gruplariin viicut agirligi ortalamalar
karsilastirildiginda ortalamalarin fark: istatistiksel olarak dnemli goriilmemistir (p
>0,05). Boy uzunlugu vaka grubu igin ortalama 175+9 cm, kontrol grubu igin 172+9

cm seklinde gézlemlenmistir.

BKI degerlerinin ortalamas1 miidahale éncesinde vaka grubunda 26+5 kg/m2 ve
kontrol grubunda 25+4 kg/m2 olarak bulunmustur. BKIi degerleri miidahale
sonrasindaki ortalamalari vaka grubunda 25+4 kg/m2 ve kontrol grubunda 25+4 kg/m2
olarak bulunmustur. Vaka grubunda miidahale éncesi ve sonrasi elde edilen BKI
degerlerinin ortalamalarinin farki istatistiksel olarak énemli goriilmemistir (p >0,05).
Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi elde edilen BKI degerlerinin
ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Miidahale
sonrasi vaka ve kontrol gruplarini BKI ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalarin

farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05).

Vaka grubunun viicut yag kiitlesi agirlik ortalamasi1 miidahale 6ncesi 21£11 kg,
kontrol grubunun agirlik ortalamasi miidahale 6ncesi 20+10 kg seklinde saptanmustir.
Miidahale sonrasi viicut yag kiitlesinin agirliklariin ortalamalari vaka ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla; 19+10 kg ve 20+9 kg olarak gozlemlenmistir. Vaka grubunda
miidahale Oncesi ve sonrast elde edilen viicut yag kiitlesinin agirliklarinin
ortalamalarinin fark: istatistiksel olarak 6nemli goriillmemistir (p >0,05). Kontrol

grubunda miidahale dncesi ve sonrasi elde edilen viicut yag kiitlesinin agirliklarinin
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farks istatistiksel olarak onemli goriilmemistir (p >0,05). Miidahale sonrasi vaka ve
kontrol gruplariin viicut yag kiitlesinin agirliklarinin ortalamalari karsilastirildiginda

ortalamalarin farki istatistiksel olarak onemli gériillmemistir (p >0,05).

Vaka grubunun miidahale 6ncesi ortalama yag, kas ve su yiizdesi sirasiyla %2649,
%6948, %5146 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ortalama yag,
kas ve su yiizdesi sirasiyla %25+9, %72+12, %54+9 olarak tespit edilmistir. Vaka
grubunun miidahale sonrasi ortalama yag, kas ve su yiizdesi sirasiyla %24+9, %7148,
%352+6 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun miidahale sonrasi ortalama yag, kas ve
su yiizdesi sirastyla %268, %71£11, %5448 olarak tespit edilmistir. Vaka grubunda
miidahale 6ncesi ve sonrasi elde edilen viicut agirhig, BKI, viicut yag orani, viicut kas
orani, viicut yag kiitlesi ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir
(p >0,05). Kontrol grubunda miidahale dncesi ve sonrasi elde edilen viicut agirligi,
BKI, viicut yag orani, viicut kas orani, viicut yag kiitlesi ortalamalarinin farki
istatistiksel olarak dnemli goriilmemistir (p >0,05). Miidahale sonrasi vaka ve kontrol
gruplarinin yag, kas ve su yiizdesi ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalarin farki
istatistiksel olarak énemli goriilmemistir (p >0,05). Vaka grubunda miidahale 6ncesi
bel cevresi, kalca ¢evresi ve bel/kal¢a orani dlglimerinin ortalamalart sirasiyla 79+15
cm, 98+10 cm, 0,840, 1 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise miidahale dncesi bel
ve kalga cevresi ile bel/kalga orani sirasiyla 78+13 cm, 97+6 cm, 0,8+0,1 olarak
bulunmustur. Vaka grubunda miidahale sonrasi bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel/kalca
orant Ol¢limerinin ortalamalar1 sirasiyla 7915 cm, 98+10 cm, 0,8+0,1 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda ise miidahale sonrasi bel ve kal¢a ¢evresi ile bel/kalga
orani sirastyla 78+13 cm, 9746 cm, 0,8+0,1 olarak bulunmustur. Vaka grubunda
miidahale O6ncesi ve sonrasi elde edilen bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kal¢a orani
ortalamalarinin fark: istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol
grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi elde edilen bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel/kalca
orant ortalamalarinin farki istatistiksel olarak Onemli goriilmemistir (p >0,05).
Miidahale sonras1 vaka ve kontrol gruplarinin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalca
oranlar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalarin farki istatistiksel olarak 6nemli

goriilmemistir (p >0,05).
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Tablo 6. Gruplara gore miidahale 6ncesi ve sonrasi antropometrik 6lgiimlerinin ortalamalari

Vaka Grubu (N=29) Kontrol Grubu (N=28) Gruplar
Arasi
Antropometrik
.. .. - ‘ . . -- . . Miidahale
Olgiimler Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi S
p* p* onrasi
Ort£Ss Medyan (Alt-Ust) Ort=Ss Medyan (Alt-Ust) Ort£Ss Medyan (Alt-Ust) Ort+Ss Medyan (Alt-Ust) p**

Viicut Agirhig (kg) 80+15 79(55-117) 77+13 76(54-112)  0.106 7616  75(49-111)  77+15 76(50-109)  0.221  0.886

Boy (cm) 17549 177(160-190) 17549  177(160-190)  1.000 17249  172(155-196) 17249  172(155-196) 1.000  1.000
BKi (kg/m2) 2645 24(18-40) 25+4 23(18-38)  0.121 25+4 24(18-39) 25+4 25(18-38(  0.233  0.338
Yag (kg) 21411 18(10-52) 19410 14(10-52) 0125 20+10 17(7-47) 2049 17(8-47) 0.227 0.468
Yag % 2649 23(14-50) 2449 21(14-47) 0238 25+9 26(14-50) 2648 26(10-43)  0.186 0.322
Kas (kg) 5549 58(40-72) 54+9 56(41-74)  0.201 54+10 52(38-74) 54+10 52(38-75)  0.188  0.829
Kas % 69+8 73(47-81) 7148 64(50-81)  0.124 72+12 69(50-96) 71+11 69(51-94)  0.179 0.780
Su (kg) 4146 42(30-52) 406 41(29-52)  0.430 4147 40(29-56) 4147 40(29-55)  0.170  0.780
Su % 51+6 53(35-61) 5246 54(38-62)  0.111 54+9 52(37-74) 54+8 52(38-72)  0.155 0.714

Bel Cevresi (em) 79415  78(60-110)  75+13 72(58-103)  0.098 7813  80(57-106)  77-12 80(57-103)  0.135  0.447
Kalca Cevresi (cm) 98+10  96(68-119) 95+7 93(82-111) 0,074 9746 97(84-111) 966 96(84-108)  0.086  0.269
Bel / Kal¢a 0,840,  0,7(05-1,1)  0,7+0,1  0,7(0,6-1,0) 0,125 0,8+0,1  0,8(0,6-1,1)  0,8+0,1  0,8(0,6-1,1)  0.099  0.678

Ortalama; &, SS; standart sapma, *p<0.05
*Grup i¢i karsilagtirmalarda Ki kare testi
**Gruplar aras1 karsilagtirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



4.6 Katiimcilarin Enerji ve Besin Ogelerinin Alimlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimcilarin enerji, makro besin ve bazi besin 6geleri
alimlarmin arastirma baglangic1 ve sonrasindaki degerlendirmeleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Vaka grubunun enerji alimi ortalamalar1 miidahale 6ncesi 1948,1+£282,06 kilo
kalori bulunurken, miidahale sonrasinda 1768,2+237,80 kilo kalori olarak
bulunmustur. Kontrol grubu i¢in miidahale oncesi ve sonrasindaki enerji alimi
ortalamalari ise sirasiyla, 1726,5+244,05 kilo kalori ve 1724,3+£99,82 kilo kalori olarak
tespit edilmistir. Vaka grubunun karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 miidahale
oncesinde sirastyla, 238,0+38,03 gram, 60,7+11,24 gram ve 84,2+17,80 olarak
bulunurken, miidahale sonunda sirasiyla 206,4+44,73 gram, 68,1+6,71 gram ve
74,549,75 gram olarak bulunmustur. Kontrol grubunun karbonhidrat, protein ve yag
alimlar1 miidahale basinda sirasiyla, 183,8+31,95 gram, 61,2+13,83 gram ve
81,3£10,03 gram olarak bulunurken, miidahale sonunda sirasiyla, 185,3+22.44 gram,
61,948,75 gram ve 79,5+12,51 gram olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol gruplarinin
miidahale Oncesi ve sonrasi enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar

ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05).

Vaka grubunun posa alimi1 miidahale basinda ve sonunda sirastyla 21,7+4,48 gram
ve 28,743,51 gram bulunurken, kontrol grubunun posa alimi miidahale basinda ve
sonunda sirastyla 20,94+6,31 gram ve 21,0+4,85 gram bulunmustur. Vaka ve kontrol
gruplarinin miidahale dncesi ve sonrasi posa alimi ortalamalarmin fark: istatistiksel

olarak dnemli goriilmemistir (p >0,05).
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Tablo 7. Gruplara gore katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi enerji ve besin 6gesi alimlarimin ortalamalari

Vaka grubu (n:28)

Kontrol grubu (n:29)

Enerji ve Besin (")geleri Miidahale Miidahale M'i.idahale Miidahale

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

x£SS x+SS p XSS XSS p*
Enerji(kkal) 1948,1+282,06 1768,2+237,80 0,671 1726,5+244,05 1724,3+99,82 0,563
Karbonhidrat (g) 238,0+38,03 206,4+44,73 0,628 183,8+31,95 185,34+22,44 0,661
Karbonhidrat (%) 48.8+4,88 46,6+4,57 0,553 43,6+3,04 4424574 0,613
Protein (g) 60,7+11,24 68,1+6,71 0,573 61,2+13,83 61,9+8,75 0,569
Protein (%0) 12,4+1,75 15,4+1,28 0,658 14,4+1,71 14,8+1,83 0,651
Yag(g) 84,2+17,80 74,5+9,75 0,452 81,3+10,03 79,5+12,51 0,455
Yag (%) 38,9+4.,43 37,944,11 0,463 42,1+£3,48 41,1+5,03 0,373
Doymus yag asidi (g) 26,2+4,95 25,243,14 0,458 26,1+4,12 24,5+4,07 0,424
Doymus yag asidi (%) 13,0+1,03 12,741,81 0,551 13,7+2,27 12,842,03 0,318
Kolesterol (mg) 288,9+121,05 238,9+78,37 0,042 232,6+£108,29 298,5+142,60 0,529
Omega 3 yag asidi (g) 1,1+0,46 1,3+0,33 0,631 1,1+0,37 1,1+0,48 0,454
Posa (g/giin) 21,7+4,48 28,7+3,51 0,373 20,9+6,31 21,0+4,85 0,339

Ortalama =+, SS;standart sapma, Ki kare testi *p<0.05



4.7 Katihmcilara Uygulanan Spor Performansi Testlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimcilara uygulanan spor performansi testlerinin
sonuglarinin ortalamalarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri Tablo 8’de
gosterilmistir. Arastirmanin vaka grubundaki katilimcilarin Davies test sonuglarinin
ortalamasi 28,5+3,2 tekrar sayisi olarak bulunurken, kontrol grubunun Davies test
ortalamas1 27,3+3,8 tekrar sayisi olarak bulunmustur. Vaka grubundaki katilimcilar
Cooper testini ortalama 1502+285 metre tespit edilirken, kontrol grubunun Cooper
testi ortalamasi 13874223 metre olarak bulunmustur. Vaka grubu katilimcilarinin 1
tekrar maksimum bench press hareketi agirlik ortalamalari 41+15 kg olarak
bulunurken, kontrol grubu 1 tekrar maksimum bench press hareketi agirlik
ortalamalar1 35+12 kg olarak tespit edilmistir. Vaka grubunda miidahale 6ncesi ve
sonrasi elde edilen Davies, Cooper ve Bench Press testlerinin ortalamalarmin farki
istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol grubunda miidahale 6ncesi
ve sonrasi elde edilen Davies, Cooper ve Bench Press testlerinin ortalamalarinin farki
istatistiksel olarak onemli goriillmemistir (p >0,05). Miidahale sonras1 vaka ve kontrol
gruplarimin performans testlerinin puanlarinin ortalamalar karsilastirildiginda, vaka
grubunun Davies, Cooper ve Bench Press testlerinin ortalama puanlari istatistiksel

olarak anlamli sekilde farkli tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 8. Gruplara gore uygulanan spor performansi testlerinin miidahale 6ncesi ve sonrasi verileri

Vaka Grubu (N=29) Kontrol Grubu (N=28) G:;g:lir
Spor Performansi
Testleri ) ) Miidahale Miidahale
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi .
p* p* Oncesi  Sonrasi
Ort+Ss  Medyan (Alt-Ust)  Ort£Ss  Medyan (Alt-Ust) Ort+Ss  Medyan (Alt-Ust)  Ort+Ss  Medyan (Alt-Ust) p** p**

Davies 28,5+3,2 28(23-34) 30,9+2.9 31(26-36) 0.305 27,3+3.,8 30(18-36) 28,3+3,6 29(21-36) 0.506 0,721 0,009
Cooper 1502+285 1460(1000-2000) 1808+303 1800(1300-2200) 0.364 1387+223 1480(1000-1900) 14764227 1500(1000-2000) 0.674 0,620 0,000
Bench Press 41+15 34(22-70) 47£15 42(27-79) 0.281 35+12 40(20-65) 38+13 34(22-71) 0.472 0,286 0,021

Ortalama = , SS;standart sapma, p<0,05
*Grup i¢i karsilastirmalarda Ki kare testi
**QGruplar arasi karsilagtirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



4.8 Katihmcilarin Beden Algilarimin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki katilimcilara miidahale Oncesi ve sonrast beden algilarim
degerlendirmek iizere uygulanan BAO 6l¢eginin sonuclarinin ortalamalar1 Tablo 9°da
gdsterilmistir. Arastirmanin vaka grubunun miidahale 6ncesi BAO 6lgegi puanlarmin
ortalamasi 140£15 puan olarak bulunurken, kontrol grubunun puanlarinin ortalamasi
14710 puan olarak bulunmustur. Arastirmanin vaka grubunun miidahale sonrasi
BAO &l¢egi puanlarinin ortalamasi 153+13 puan olarak bulunurken, kontrol grubunun
miidahale sonras1t BAO puanlarinin ortalamasi1 147+9 puan olarak bulunmustur. Vaka
grubunda miidahale oOncesi ve sonrasi elde edilen BAO testi puanlarinin
ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol
grubunda miidahale &ncesi ve sonrasi elde edilen BAO testi puanlarmin
ortalamalarinin farki istatistiksel olarak dnemli goriilmemistir (p >0,05). Miidahale
sonrasinda, vaka grubu ile kontrol grubunun aldig1 BAO’§i puanlarinin ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli tespit edilmistir (p<<0.05).
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Tablo 9. Katilimcilara uygulanan BAO’nin miidahale 6ncesi ve sonras1 verileri

Vaka Grubu (N=29) Kontrol Grubu (N=28) Gruplar
Arasi
Beden Algisinin ) ) Miidahale Miidahale
Degerlendirilmesi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi ~- .
p* p* Oncesi Sonrasi
Ort£Ss  Medyan (Alt-Ust) Ort+Ss  Medyan (Alt-Ust) Ort£Ss  Medyan (Alt-Ust) Ort+Ss Medyan (Alt-Ust) p** p**
BAO puanlar 140+15 139(108-166) 153£13 150(124-177) 0.635 147+10 154(125-160) 1479 151(124-160) 0.583 0,001 0,044

Ortalama =+, SS;standart sapma, p<0,05
*Grup ici karsilagtirmalarda Ki kare testi
**QGruplar arasi karsilagtirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



4.9 Katihmcilarin Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki katilimcilarin miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi yeme
tutumlarim1 degerlendirmek iizere uygulanan YTT-26 Ol¢eginin ve alt Olgeklerinin
sonuglar1 Tablo 10°da gdsterilmistir. Katilimcilarm aldiklart YTT-26 6lgegi puanlari
ve testin alt 6lgekleri olan diyet yapma, bulimik davraniglar ve oral kontrol agisindan
degerlendirilmistir. Vaka grubu katilimcilarinin arastirma basindaki yeme tutumlari
puanlari, diyet yapma, bulimik davraniglar, oral kontrol puanlarinin ortalamasi
sirastyla, 15,3£10,1 puan, 8,3+6,9 puan, 4,8£2,4 puan, 1,9+1,8 puan olarak
bulunurken, kontrol grubunun katilimcilarinin aragtirma basindaki yeme tutumlari
puanlari, diyet yapma, bulimik davraniglar, oral kontrol puanlarinin ortalamasi
strastyla, 8,4+6,5 puan, 3,7+4,4 puan, 3,7£1,3 puan, 0,8+1,0 puan olarak bulunmustur.
Vaka grubu katilimcilarinin miidahale sonundaki yeme tutumlari puanlari, diyet
yapma, bulimik davranislar, oral kontrol puanlarinin ortalamasi sirasiyla, 6,4+3.4,
puan 1,6+2.4 puan, 3,2+0,6 puan, 1,4+0,8 puan olarak bulunurken, kontrol grubunun
katilimcilarinin ¢alisma basindaki yeme tutumlart puanlari, diyet yapma, bulimik
davraniglar, oral kontrol puanlarinin ortalamasi sirasiyla, 9+6 puan, 4,3+4,3 puan,
3,6+1,0, puan 0,9+1,1 puan olarak bulunmustur. Vaka grubunda miidahale 6ncesi ve
sonrast elde edilen YTT-26 testi ve alt dlgeklerinin puanlarinin ortalamalarinin fark:
istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol grubunda miidahale 6ncesi
ve sonrasi elde edilen YTT-26 testi ve alt dlgeklerinin puanlarinin ortalamalariin fark:
istatistiksel olarak 6nemli goriillmemistir (p >0,05). Miidahale sonras1 vaka ve kontrol
gruplarinin YTT-26 puanlarinin ortalamalart karsilastirildiginda ortalamalarin farka
istatistiksel olarak dnemli goriilmiistiir (p<<0.05). Miidahale sonrasi vaka ve kontrol
gruplarinin YTT-26 6l¢eginin alt kategorileri olan diyet yapma, bulimik davranislar,
oral kontrol puanlarinin ortalamasi karsilastirildiginda ortalamalarin farki istatistiksel

olarak 6nemli gériilmemistir (p >0,05).
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Tablo 10. Katilimcilara uygulanan YTT-26 testinin ve alt 6lgeklerinin miidahale dncesi ve sonrasi verileri

Vaka Grubu (N=29) Kontrol Grubu (N=28) Gruplar Arasi

Miidahale Miidahale

Yeme Tutumunun Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi > .
o .. . Oncesi Sonrasi
Degerlendirilmesi . N
p p
Medyan Medyan Medyan Medyan o o
OrttSs (Alt-Ust) Ort=Ss (Alt-Ust) OrtESs  (Atsy  O™5S (AItUso P P

YTT-26 15,3£10,1 14(3-38) 6,4+3,4 6(3-17) 0.603 8,4+6,5 5(3-25) 9+6 6(3-24) 0.251 0.000 0.047
Diyet Yapma 8,3+6,9 9(0-24) 1,6+2,4 1(0-9) 0.705 3,7+4,4 2(0-16) 4,3+4,3 2,5(0-16) 0.245 0.000 0.058
Bulimik Davramslar 4,8+2.4 4(3-11) 3,2+0,6 3(3-5) 0.786 3,7+1,3 3(3-8) 3,6+1,0 4(3-6) 0.684 0.044 0.056
Oral Kontrol 1,9+1,8 2(0-6) 1,4+0,8 2(0-4) 0.873 0,8+1,0 1(0-4) 0,9+1,1 2,5(0-5) 0.373 0.065 0.061

Ortalama =+, SS;standart sapma, p<0,05
*Grup i¢i karsilastirmalarda Ki kare testi
**Gruplar arasi karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



4.10 Katihmcilarin Sezgisel Yeme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki katilimcilarin - SY  durumlarimi  degerlendirmek {izere SY
miidahalesi oncesi ve sonrasi uygulanan SYO-2 6lgeginin sonuglari Tablo 11°de
gosterilmistir. Katilimeilarin aldiklar1 SYO-2 élgegi puanlari ve testin alt dlcekleri
olan yemek yemeye kosulsuz izin verme, fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik ve
tokluk sinyallerine giivenme ve beden, besin se¢im uyumu agisindan
degerlendirilmistir. Vaka grubu katilimcilarinin arastirma basindaki sezgisel yeme,
yemek yemeye kosulsuz izin verme, fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik ve tokluk
sinyallerine giivenme, beden, besin se¢im uyumu puanlarinin ortalamasi sirasiyla,
2,840,4 puan, 2,7+0,6 puan, 2,6+0,6 puan, 2,9+0,6 puan, 3,2+0,5 puan olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun sezgisel yeme, yemek yemeye kosulsuz izin verme,
fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giivenme, beden, besin
se¢im uyumu puanlarinin ortalamasi sirasiyla, 3,0+0,36 puan, 3,0+0,46 puan, 2,8+0,26
puan, 3,1+0,56 puan, 3,7-0,4 6 puan olarak bulunmustur. Vaka grubu katilimeilarinin
arastirma sonundaki sezgisel yeme, yemek yemeye kosulsuz izin verme, fiziksel
nedenlerle yemek yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giivenme, beden, besin se¢im
uyumu puanlarinin ortalamasi sirasiyla, 3,7+0,4 puan, 3,7+0,5 puan , 3,5+0,5 puan ,
3,9£0,5 puan, 3,7+0,3 puan, 3,2+0,5 puan olarak bulunurken, kontrol grubunun
sezgisel yeme, yemek yemeye kosulsuz izin verme, fiziksel nedenlerle yemek yeme,
aclik ve tokluk sinyallerine giivenme, beden, besin secim uyumu puanlarinin
ortalamasi sirasiyla, 3,0+£0,3 puan, 3,0+0,5 puan, 2,7+0,2 puan, 3,1+£0,6 puan, 3,7-0,3
puan olarak bulunmustur. Vaka grubunun arastirma dncesi ve sonrasi aldiklar1 SYO-2
Olgegi ve alt Olgeklerinin puanlarmin ortalamalari puanlarimin karsilastirildiginda
ortalamalarin fark: istatistiksel olarak Onemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol
grubunun arastirma Oncesi ve sonrast aldiklart SYO-2 6lgegi ve alt dlgeklerinin
puanlarinin  ortalamalar1  puanlarinin  karsilastirildiginda  ortalamalarin = fark:
istatistiksel olarak dnemli goriillmemistir (p >0,05). Miidahale sonras1 vaka ve kontrol
gruplarinmn SYO-2  &lgegi  ve alt odlgeklerinin  puanlarinin  ortalamalar
karsilastirlldiginda ortalamalarin  fark: istatistiksel olarak Onemli goriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo 11. Katilimcilara uygulanan SYO-2 &lgeginin ve alt dlgeklerinin miidahale ncesi ve sonrasi verileri

Vaka Grubu (N=29) Kontrol Grubu (N=28) Gruplar Arasi
Sezgisel Yeme ve Alt Olgekleri Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi Miidahale Mudahale
Oncesi Sonrasi
p* p*
Medyan Medyan Medyan Medyan o o
OsSs  (aiOsy O™ (AlOsy OsSs — (aiOsy O™ (AlUsy P P
Sezgisel Yeme 2,804 27(1,9-38) 3,7+0,4 3,6(26-45) 0572 3,0£03 3,0(24-37) 3,0£03 3,0(23-37) 0565 0.033 0.005

Yemek Yemeye Kosulsuz izin Verme 2,740,6  2,8(1,3-4,0) 3,7+0,5 3,6(2,3-5,0) 0,506 3,0+0,4 3,02,1-40) 3,0£0,5 3,0(1,8-40) 0.230 0.035 0.006
Fiziksel Nedenlerle Yemek Yeme 2,6£0,6 2,5(1,6-4,0) 3,5+0,5 3,6(2,6-4,5) 0.721 2,8+0,2 2,8(2,3-3,3) 2,7£0,2 2,8(2,2-3,3) 0.458  0.045 0.001
Achk ve Tokluk Sinyallerine Giivenme 2,940,6 3,0(2,0-4,8) 3,9+0,5 3,8(3-5) 0.729 3,140,5 3,1(20-4) 3,1+0,6 3,0(2-4) 0.387  0.054 0.000

Beden, Besin Se¢cim Uyumu 3,240,5 3,3(2,3-4,0) 3,7+0,3 3,6(2,6-43) 0.808 3,7-04 4,0(23-43) 3,740,3 4,0(24-3,7) 0.744 0.011 0.000

Ortalama + , SS;standart sapma, p<0,05
*Grup i¢i karsilagtirmalarda Ki kare testi
**QGruplar aras1 karsilagtirmalarda Wilcoxon igaretli siralar testi



411 Arastirmanin Sonunda Vaka Grubunun Beden Algisi ve Yeme Tutumu

Arasidaki Tliski

Miidahale sonrasi, vaka grubunun sezgisel yeme ve alt 6l¢ekleri, YTT-26 ve alt
olcekleri ve BAO’ nden aldiklar1 puanlarin arasindaki iliskilerin degerlendirmesi
Tablo 12’de gosterilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde sezgisel yeme ile
beden algis1 arasinda (r= 0,455; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve
ortalama siddette bir korelasyon iliskisi bulunmaktadir. Sezgisel yeme ile yeme
tutumlart arasinda (r=-0,449; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, ters orantili ve
ortalama siddette bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Sezgisel yeme alt
6lceklerinden yemek yemeye kosulsuz izin verme ile beden algisi arasinda (r= 0,598;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli, dogru orantil1 ve ortalama siddette bir korelasyon
iligkisi bulunmakta, fiziksel nedenlerle yemek yeme alt boyutu ile yeme tutumlarindan
diyet yapma (r=-0,381; p<0,05), bulimik davranmis (r=-0,444; p<0,05) ve yeme
tutumlar1 toplam puani (r=-0,378; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif
siddette, ters orantil1 bir iliski tespit edilmistir. A¢lik ve tokluk sinyallerine giivenme
alt boyutu ile beden algis1 arasinda (r= 0,472; p<0,01) ise istatistiksel olarak anlamli,

dogru orantili, ortalama siddette bir korelasyon iligkisi tespit edilmistir.

Tablo 12. Aragtirma sonunda vaka grubunun beden algist ve yeme tutumu iliskisinin
korelasyon analizi

Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale

SY ve Alt Olceklerinin
. Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi

Miidahale Sonrasi . -

Degerleri Diyet Bulimik Oral )
Yapma Davranis Kontrol YTT-26 BAO

Yemek Yemeye Kosulsuz 0,146 0,226 0,018 0,058 598"

Izin Verme

Fizikse| Nedenlerle r-380 - 444" 0,341 378" 0,227

Yemek Yeme

Aghik ve Tokluk 0,06 0,274 0,094 0,038 472"

Sinyallerine Giivenme

Beden, Besin Se¢im r 0,272 0,278 0,044 0,147 0,35

Uyumu

Sezgisel Yeme Puam r -0,279 -0,298 -0,105 -0,449" 455"

Spearman Korelasyon testi, **=p<0,01, *=p<0,05
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5 TARTISMA

Obezite, ¢esitli kronik hastaliklarin sonuglarina yol agabilecegi diisiiniilen ve asir1
viicut yagi ile karakterize edilen tibbi bir durumdur (1). Viicut agirliginin
kaybedilmesi, saglik parametrelerini iyilestirebilecegi ya da azaltabilecegi icin

genellikle obezitenin tedavisi olarak goriilmektedir (2).

Viicut agirligi kayb1 amagh zayiflama diyeti uygulayan ya da daha dnce zayiflama
diyetleri uygulamis bireylerin, viicut agirligin1 geri kazanma ihtimalleri, daha 6nce hig
zayiflama diyeti uygulamamais olan bireylere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(4). Literatiirde kalic1 olarak viicut agirlik kaybini tek basina saglayan herhangi bir
tibbi beslenme tedavisi bulunmamaktadir (3). Daha 6nce zayiflama diyeti uygulamis
bireylerin yaklasik olarak %95°’nin daha 6nce verdigi viicut agirligin1 geri kazandigi

gbzlemlenmektedir (4).

Obezite tedavisi i¢in yapilan ve olumsuz sonuglanan tedavi siiregleri bireylerin
mental ve fiziksel sagliklarini negatif etkilemektedir ve yeme bozukluklarina
yatkinliklarini artirmaktadir (120). Sezgisel Yeme (SY), bir bireyin kendi bedeninin
fiziksel aglik ve tokluk ipuglarini dinlemesini vurgulayan, besin kisitlamasini, besin
tercihleriyle ilgili endiseleri ortadan kaldirmay1 amaglayan ve beden agirligi ile mesgul
olmamaya tesvik eden, diyet zihniyetini reddeden biitiinciil bir yeme yaklasimidir (18).
Bu yeme yaklasimimin fiziksel ve zihinsel saglik parametrelerini iyilestirdigi ve

bozulmus ve diizensiz yeme davranislarini azalttigi gézlemlenmektedir (10).

Bu arastirmada, 12 haftalik SY miidahalesinin, viicut kompozisyonu, beden algisi,

yeme tutumu ve spor performansi iizerine olan etkilerinin arastirilmasi: amaglanmastir.

5.1 Katimcilarin Spor Performanslaria iliskin Veriler

Sezgisel yeme, fiziksel aglik ve tokluk sinyalleri gibi bedenin iceriden gelen
deneyimlerine ve motivasyonlarina odaklanmis olsa da fiziksel aktivite de sezgisel

yemenin dnemli bir pargasidir (18). Sezgisel yemede bireylerin viicut agirlik kayb1 ya
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da enerji harcamalar1 amaciyla egzersiz yapmasindan daha ¢ok, yapilan egzersizlerden

keyif almas1 amaglanmaktadir (121).

Herhangi bir fiziksel egzersiz davranisinin siirekli olabilmesi igin yapilan
egzersizlerden keyif alinmasi 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir (10). Sezgisel
yeme ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen 6rneklemi kadin diniversite
Ogrencileri olan bir arastirmada, sezgisel yeme puanlari ile fiziksel aktivitelerinin
devamliligy arasindaki iliski incelenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
sezgisel yeme puant daha yiiksek olan katilimeilarin fiziksel aktivitelerinin
devamliliginin daha iyi sonucuna ulasilmistir (122). Bir bagka arastirmada Gast ve
digerleri 200 kadin iiniversite 6grencisinin sezgisel yeme puani ile fiziksel aktivite
motivasyonunu degerlendirmistir. Sezgisel yeme puani yiiksek olanlarin fiziksel

aktivite motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (121).

Bu aragtirmada 12 haftalik sezgisel yeme miidahalesinin spor performansina olan
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmis ve SY miidahalesinin spor performanslarini
arttirabilecegi ile ilgili bir hipotez, c¢alismanin hipotezlerinden biri olarak
belirlenmistir. SY ’nin ilkeleri ile spor beslenmesindeki atletik performans amaglarinin

bazilar iliskilidir (123-126).

SY ’nin birinci ve ikinci ilkeleri olan *’Diyet zihniyetini reddedin’’ ve ©’ A¢liginizi
onurlandirin’’, genellemelerin ve diyet zihniyetinin yaratmis oldugu kurallar
reddetmeyi Onererek bireyin kendi fiziksel aglik ipuglarini dinlemesini ve buna gére
beslenmesini dnermektedir (10). Bir¢ok sporcu ya da diizenli egzersiz yapan bireyin,
spor performansmin devamliligi icin giinlik degisen ihtiyaclarimi takip etmeleri
onemli bulunmaktadir ve sporcular ya da diizenli egzersiz yapan bireylerin degisen
antrenman ihtiyaglarina, antrenman siirelerine, siddetlerine, giinliik fiziksel hareket ve
beslenme diizenlerine gore besin tercihleri yapmadiginda performans diisiikliigi

yasadiklar1 gézlenmektedir (123).

SY’nin {igiincii ilkesi ‘’Besinlerle baris saglaymn’’ tim besinlere esit mesafede

durmayi, tiim besin ve besin gruplarinin kosulsuz tiiketmeye izin vermeyi
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onermektedir (10). Yiiksek glisemik indeksi ve enerji yogunlugu sebebiyle genel
popiilasyon i¢in tiiketimi sinirlandirilmasi 6nerilen sofra sekeri, birgok spor igeceginin
icinde bulunmaktadir. Iginde seker bulunan sporcu igecekleri, performans artis1 igin
onaylanmis ergojeniklerden biri olarak bilinmektedir (125). Bununla birlikte, her
bireyin ihtiyaclarmin farkli oldugu bilinmekte ve bireylerin beslenme oriintiilerinde

keskin yasaklarin olmasinin asir1 yemeye sebep olabilecegi gozlenmektedir (18).

SY’nin dordiincii ilkesi olan “’Toklugunuzu hissedin’’ bireylerin fiziksel tokluk
ipuclari dinleyerek ihtiyaclarindan daha fazla besin tiiketmemelerini 6nermekte ve
yeterli miktarda besin tiikketiminin saglanamamasinda irade giicii ile bireylerin kendini
kontrol etmeleri zorunda olduklarini ifade etmektedir (10). Spor beslenmesinde,
profesyonel sporcularin beslenmeleri de dahil olmak {izere yeterli besin aliminin
saglanamamasi1 ya da fiziksel agligin yasanmasi fiziksel ve bilissel motivasyon

eksikliklerine sebep olmaktadir (126).

Bu arastirmada, tiim katilimecilarin kardiyovaskiiler dayanikliligini 6lgme amagh
Cooper testi, ¢evikligini 6lgme amacli Davies testi ve kuvvet artisini 6lgme amagl 1
tekrar maksimum bench press testleri miidahale dncesi ve sonrasi uygulanmistir. Vaka
grubunun arastirma oncesi ve sonrasi aldigi spor performanslart kiyaslandiginda
anlaml bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Kontrol grubunun arastirma Oncesi ve
sonrasi aldig1 spor performanslari kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunmamustir (p>
0.05). Arastirma sonunda vaka grubunun kardiyovaskiiler dayaniklilik, ceviklik ve
kuvvet performanst testleri, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede farkl
bulunmustur (p<0.05). Kardiyovaskiiler dayaniklilik 6lgen Cooper testi puani diger
sportif performans parametreleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli performans artisi
farkini olusturmustur (p<<0.01). Vaka grubunun arastirma dncesi ve sonrast aldigi spor
performanslar1 kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Cooper testi
kardiyovaskiiler dayanikliligi Olgen bir testtir (112). Literatiire bakildiginda
kardiyovaskiiler fitness seviyesinin sezgisel yeme ile iligkili oldugunun gozlenmis
oldugu ¢alismalar bulunmaktadir ve calismalarin hepsinde kardiyovaskiiler fitness
seviyelerinin anlamli bir agirlhik kaybindan bagimsiz olarak artmis oldugu farkli

popiilasyonlar gézlenmektedir (127-130). Bu ¢alismalardan bir tanesi 12 hafta (129),
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diger caligmalar ise en az 6 ay ile 2 yil arasinda strdiiriilmiistiir (127, 128, 130).
Sezgisel yeme ile diger spor perfomansi parametreleri arasinda yapilan bagka bir
arastirmaya rastlanmamistir. Giincel arastirmanin siiresi 12 hafta olmasina ragmen,
gruplar aras1 kardiyovaskiiler dayaniklilik agisindan anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.05). Daha uzun siireli miidahale g¢alismalarinin farkli sportif parametreleri

gozlemlemek adina yliriitiilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2 Katihmecilarin Beden Algilarina iliskin Veriler

Arastirmalar, negatif beden imajinin, depresyon, ¢esitli mental hastaliklar, diisiik
benlik saygisi, diizensiz ve bozulmus yeme davranislari gibi bir dizi olumsuz sonucu
olabilecegini gostermektedir (76-79). Beden algisinin iyilestirmesini amaglayan
miidahalelerin ise, bozulmus yeme tutumunu ve yeme bozukluklarinin olusma riskini
azaltabilecegi bilinmektedir (66,67). Sezgisel yeme, bir bireyin bedeniyle olan

iligkisini 1yilestirmek icin bir ara¢ olarak kullanilabilecek yontemlerden biridir (10).

Sezgisel yeme iizerine yapilan ampirik arastirmalarin ¢cogu kesitseldir. Sezgisel
yeme literatiiriiniin yakin zamanda yapilan bir meta-analizi, ¢alismalarin %90'inin
kesitsel oldugunu tespit etmistir (131). Daha yiiksek sezgisel yeme seviyelerinin ve
miidahalelerle sezgisel yemede daha biiyiik degisikliklerin yasanmasinin, 8 yillik
takipte daha diisiik beden memnuniyetsizligi, sagliksiz beden agirligi kontrolii
davraniglart ve asirt yeme ile iliskilendirildigi 6rneklemi 1.491 olan bir bagka

arastirmada tespit edilmistir (132).

Bu arastirmada katilimcilarin beden algilarindaki degisimleri gozlemlemek icin
BAQ, miidahale oncesi ve sonrasinda tiim katilimcilara uygulanmistir. Miidahale
oncesi ve sonrasi vaka grubunun aldig1 BAO puanlari arasinda istatiksel olarak dnemli
bir fark goriilmemistir (p> 0.05). Miidahale 6ncesi ve sonrast kontrol grubunun aldig
BAO puanlar1 arasinda istatiksel olarak onemli bir fark goériilmemistir (p> 0.05).
Aragtirmanin sonundaki bulgulara bakildiginda, SY miidahalesi alan vaka grubunun,
miidahale sonrasi kontrol grubuna gore daha yiiksek beden algisina sahip oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Bu veriler Tablo 9°’da gdsterilmistir. Sezgisel yemenin alt
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Olgekleri ile beden algisi iliskisine miidahale sonrasi vaka grubu i¢in bakildiginda,
aclik ve tokluk sinyallerine giivenme alt boyutu ile beden algist arasinda (r= 0,472;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili, ortalama siddette bir korelasyon
iliskisi tespit edilmistir. Sezgisel yeme alt boyutlarindan yemek yemeye kosulsuz izin
verme ile beden algis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve
ortalama siddette bir korelasyon iliskisi bulunmaktadir (r= 0,598; p<0,01). Sezgisel
yeme alt boyutlarindan fiziksel nedenlerle yemek yeme ile istatistiksel olarak yeterince
anlamli bir fark bulunmamustir (r= 0,227; p> 0.05). Benzer sekilde, beden, besin se¢imi
uyumu arasinda ise istatistiksel olarak yeterince anlamli bir fark bulunmamistir (r=

0,350; p> 0.05). Bu veriler, Tablo 10’da gosterilmistir.

Tribole ve Resch tarafindan belirlenmis olan sezgisel yeme ilkelerinden biri,
bedenimize saygi duymaktir. Bu ilke, bireylerin kendi viicut boyutlarint ve seklinin
kabul etmesine tesvik etmekte ve viicut agirligi ve kaybi ile ilgili gercekei beklentilere
bireyleri yonlendirmeyi amaglamaktadir (10). Bireyin viicut agirligini veya seklini
daha az elestirilmesinin, sezgisel olarak beslenebilmesini daha miimkiin kilabilecegi
disiiniilmektedir (18). Bir yillik takip siiresi olan bir ¢alismada, beden kabuliiniin,
beden agirligini koruyabilmekteki istatistiksel olarak anlamli bulunan tek ve en 6nemli
psikolojik belirleyici oldugu tespit edilmis, beden algisinin iyilestirilmesinin ve beden
kabuliiniin saglanabilmesinin, beden agirlig1 ve saghigi iyilestirmede etkili bir yontem

olabilecegi tespit edilmistir (133).

Avalos ve Tylkanin modelinde gosterdigi gibi, beden kabuliiniin ve beden
takdirin sezgisel yemenin gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi ifade edilmektedir
(26). Beden algisii ele alan ve tesvik eden programlarda, katilimcilarin kendi
bedenlerini kabul etmede ilerleme sagladig (128,130 133), beden agirlig: ile ilgili
zthin mesguliyetlerini azalttig1 (127,128,130), bedeni hakkinda olumsuz konusmalari
azalttigr (134), beden agirligi kaybetme ve gercek¢i olmayan beden goriintiilerini

hedeflemeyi azalttiklar1 (127,128) gozlenmistir.

Bir arastirmada, genel olarak psikolojik saglik parametrelerinin iyilesmesinin,

hayat kalitesini arttirabilecegi bulunmus, vaka grubunda arastirma Oncesi ve
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sonrasinda anlamli bir beden memnuniyeti tespit edilmemis olsa da kontrol grubuna
kiyasla beden memnuniyeti 6nemli sekilde daha yiliksek gozlenmistir (129). Beden
memnuniyetinin 6zellikle kendini sik tartan yetiskinlerde daha fazla bulundugu,
sezgisel yeme miidahalelerinin ise beden memnuniyetini azaltan faktorlerin
onlenmesine katki saglayabilecegi tespit edilmistir (136). Calismada gruplar arasi
anlaml farkin gozlenmesinin sebeplerinden birinin bu olabilecegi 6ne siirtilmiistiir

(129,136).

Beden kabulii ve beden memnuniyetini gelistirmek {iizere sezgisel yeme
midahaleleri kullanan ¢aligmalarin ¢ogunun siiresi ortalama 12 hafta-1 yil arasinda
degismektedir. Bahsedilen ¢aligmalardan bir tanesi (129) 12 hafta, bir tanesi 20 hafta
ve 6 ay takip (130), bir tanesi 4 ay ve 1 sene takip (133), bir tanesi 6 ay (128) boyunca
yiiriitiilmiistir. Bu gilincel arastirmada daha 6nce bahsedildigi gibi miidahale stiresi 12
hafta tutulmus olup, gruplar arast degerlendirmede vaka grubunda anlamli bir beden
algis1 gelisimi tespit edilmistir (p<0.05). Calisma siirelerinin uzatilmasi beden kabulii

ile ilgili farkli sonuglarin gozlenmesine imkan saglayabilmektedir (129-136).

5.3 Katihmcilarin Yeme Tutumlarina iliskin Veriler

Normal yeme tutumu, bir bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarin1 dikkate alan,
esnek ve dengeli bir yeme yaklasimi olarak tanimlanabilmektedir (44). Bozulmus
yeme tutumu ise, olumsuz fiziksel ve psikolojik problemlere yol agabilen ancak, belirli
bir yeme bozuklugunun kriterlerini karsilamayan bir dizi anormal yeme aliskanlig1 ve
tutumlari olarak tanimlanabilmektedir (48). Sezgisel yeme miidahalesi ¢caligmalarinin
bir¢ogu, sezgisel bir yeme tutumunun, asirt yeme ve sinirlandirici yeme tutumlarin
azaltabilecegi ve bireylerin besinlerle daha 1iyi iliskilere sahip olabilecegini

gostermektedir.

Calismalarin  bircogunda sezgisel yiyen katilimcilarin, sinirlandirict yeme
tutumlarimin  azaldigt ve beslenmelerindeki yasaklar1 ortadan kaldirdig
gbzlenmektedir (137-147). Arastirmalarda, sezgisel yiyen katilimcilarin siirlandirict

yeme tutumlarinin azaldig (127,129, 138-142), ve sinirlandirict zayiflama programlari
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uygulama davraniglarinin azaldigi (134) gozlenmistir. Enteroseptif farkindalik, bir
bireyin bedenin verdigi igsel ve digsal sinyallerin farkina varmasi olarak
tanimlanabilmektedir (127,128). Sezgisel yemenin, enteroseptif farkindaligi arttirma
yolu ile bireyin deneyimledigi fiziksel aclik ve tokluk sinyallerini anlayabildigi
bilinmektedir (127). Yiriitillen ¢aligsmalarin birgcogunda, sezgisel yemenin enteroseptif
farkindalig1 arttirdig1 ve fiziksel ve duygusal ihtiyaclarin anlagilabilmesini saglayarak
yeme tutumlarii diizenleyebildigi tespit edilmistir (127,128,135,142). Yapilan bir
caligmada, bireylerin yeme tutumu anlaminda, besin siirlandirmalarinin azalmadigi

bulunmustur (144).

Yiiriitilen bir bagka arastirmada, arastirmacilar bir aclik-tokluk skalasi
kullanarak, katilimcilarin duygusal sebeplerden daha ¢ok fiziksel sebeplerle besin
tiiketimi yapip yapmadigini gézlemlemislerdir. Bu arastirmada, sezgisel yiyen grubun,
sezgisel yemeyen gruba gore fiziksel ihtiyaclar sebebiyle besin tiiketimi, kontrol

grubuna gore daha yliksek seviye gozlenmistir (137).

Sezgisel yemeyi 6grenen, ya da sezgisel yeme tarzini gelistirebilen bireylerin
bozulmus yeme tutumlarinda da iyilesmeler gosterdigi gozlenmistir (128,130,143).
Sezgisel yiyen arastirma katilimcilarinin kurallara bagli besin tercihleri yerine, fiziksel
ihtiyaclarma gore tercih yapma oranlarinda artislar (128,143), tikinircasina yeme
davraniglar1 oranlarinda distsler (127,128,130,135,142,143,147), ve anoreksik

davraniglarin gézlenme oranlarinda diisiisler tespit edilmistir (146).

Duygusal sebeplerden besin tiiketme oranlari bakildiginda, arastirma siiresi 1
yildan daha uzun siiren bir arastirmada, duygusal sebeplerden besin tiiketimi
oranlarinda anlamli derece diisiis gézlenmektedir (140). Bir ¢aligmada ise, sezgisel
beslenen katilimcilarin sadece duygusal sebeplerle besin tliketim oranlarinin
diismedigini bununla birlikte besin tliketimlerinden aldiklar1 keyifin anlamli derece
yiikseldigi tespit edilmistir (145). Arastirmalara bakildiginda, yeme tutumlarim
diizenleme {izerine yapilan arastirmalarin siireleri en az 6 hafta ve 6 ay takip, en ¢ok 2

yil olarak tespit edilmistir (127,140).
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Giincel aragtirmada katilimcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek i¢in YTT-26
testi, tim katilimcilara arastirma basinda ve sonunda uygulanmistir. Testin sonuglari
Tablo 10°da gosterilmistir Arastirmanin sonunda, vaka grubunun arastirma oncesi ve
sonras1 YTT-26 testi puanlar1 karsilastirildiginda, 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>
0.05). Arastirmanin sonunda, kontrol grubunun arastirma oncesi ve sonrasit YTT-26

testi puanlar1 karsilastirildiginda, 6nemli bir fark gézlenmemistir (p> 0.05).

Miidahale sonrasi, vaka grubunun sezgisel yeme ve alt 6lgekleri, YTT-26 ve alt
olcekleri ve BAO’ nden aldiklar1 puanlarin arasindaki iliskilerin degerlendirmesi
Tablo 12’de gosterilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde sezgisel yeme ile
beden algisi arasinda (r= 0,455; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve
ortalama siddette bir korelasyon iliskisi bulunmaktadir. Sezgisel yeme ile yeme
tutumlart arasinda (r=-0,449; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, ters orantili ve
ortalama siddette bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Sezgisel yeme alt
Olceklerinden yemek yemeye kosulsuz izin verme ile beden algisi arasinda (r= 0,598;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve ortalama siddette bir korelasyon
iligkisi bulunmakta, fiziksel nedenlerle yemek yeme alt boyutu ile yeme tutumlarindan
diyet yapma (r=-0,381; p<0,05), bulimik davranis (r=-0,444; p<0,05) ve yeme
tutumlar1 toplam puani (r=-0,378; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli, zay1f
siddette, ters orantili bir iliski tespit edilmistir. A¢lik ve tokluk sinyallerine giivenme
alt boyutu ile beden algis1 arasinda (r= 0,472; p<0,01) ise istatistiksel olarak anlamli,

dogru orantili, ortalama siddette bir korelasyon iligkisi tespit edilmistir.

5.4 Katiimcilarin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Veriler

Sezgisel yeme herhangi bir beden agirligi hedefi i¢in uygulanan miidahale ya da
diyet yontemi degildir (10). Geleneksel zayiflama diyeti ya da tibbi beslenme
tedavilerine yonelik bir elestiri, bu programlarin viicut agirhigmma odaklanmasi
tizerinden yapilmaktadir (18). Bunun tersine, sezgisel yeme, viicut agirligimin kaybi
yerine, beden kabuliine odaklanmaktadir (10). Geleneksel zayiflama programlari
yerine, bedenin verdigi icsel faktorlere gore hareket ederek beslenmeyi Oneren

yaklasimlarin, viicut kompozisyonu iizerine olan etkileri incelendiginde, bazi
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miidahalelerin beden agirhigi kaybi ile sonuglandigr (133,137,143,144,146), bazi
midahalelerin ise beden agirligimin miidahale oncesi ve sonrasinda korundugu

gbzlenmistir (127,128,130,139,142).

Literatiire bakildiginda bir SY miidahalesinin, viicut kompozisyonuna; yag
kiitlesi, kas kiitlesi ve kas orani degiskenlerindeki degisimlerini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte sezgisel bir yeme tarzinin daha diisiik BK1 seviyeleri

ve yag orani ile iliskilendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (148-150).

Kadin iiniversite dgrencilerinde, sezgisel yeme ile BKI arasindaki iligkinin
arastirlldigl bir arastirmada, sezgisel yeme miidahalesi uygulanan katilimcilarin,
miidahale sonras1 BKI ve yag oranlarinda, herhangi bir miidahale uygulanmayan ya da
bir zayiflama programi uygulayan kontrol gruplarina gére dnemli kabul edilebilecek
degisimler gézlenmistir (148,149).SY miidahalesi online olarak uygulanmig bir grup
obez katilimc1 ile yiirlitilen bir bagka arastirmada, herhangi bir miidahale
uygulamayan kontrol grubuna gore, vaka grubunun daha diisiik BKi ve yag oranlarina
ulastig1 gézlenmistir (150). Bu aragtirmalarin siireleri en az 10 hafta ve takip siireleri

ile en fazla 1 y1l seklinde belirlenmistir (148-150).

Van Dyke ve ark. tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir caligsmada, 78 fazla
kilolu ve obez kadin 6rneklemi iki gruba ayrilmis; bir sezgisel bir yeme grubuna veya
herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubu seklinde belirlenmistir. Alt1 ay
sonra, iki grup arasindaki BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (21). Benzer sekilde iki farkli arastirmada, geleneksel bir zayiflama
programi ya da sezgisel yeme miidahalesi uygulanan gruplardan olusan miidahale
caligmalarinda, arastirma sonunda, sezgisel yeme grubunda yer alan katilimcilarin
yeme davranislar1 ve beslenme oriintiilerinin kalitesinde artislar gbzlenmekte olup,

BKI kiyaslandiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (151,152).

Bu arastirmada antropometrik Ol¢limler ve viicut kompozisyonu analizleri
miidahale 6ncesinde ve sonrasinda yliriitiilmiis ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Vaka grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi elde edilen viicut agirligi, yag kiitlesi, yag
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orani, kas kiitlesi, kas orani, su yiizdesi, bel gevresi, kalga ¢evresi, bel/kal¢a oranlari
ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Kontrol
grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi elde edilen viicut agirligi, yag kiitlesi, yag orani,
kas kiitlesi, kas orani, su yiizdesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga oranlar
ortalamalarinin fark: istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p >0,05). Miidahale
sonrast vaka ve kontrol gruplarinin viicut agirligi, yag kiitlesi, yag orani, kas kiitlesi,
kas orani, su yiizdesi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kal¢ca oranlari ortalamalari
karsilastirildiginda ortalamalarin farki istatistiksel olarak 6nemli goriilmemistir (p

>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda, 12 haftalik SY miidahalesinin diizenli egzersiz yapan
bireylerin beden algisini bir kontrol grubuna gore iyilestirdigini, dayaniklilik, ceviklik
ve kuvvet performanslarini bir kontrol grubuna gore arttirdigini ve yeme tutumunu bir
kontrol grubuna gore iyilestirdigi gozlenmistir. Viicut kompozisyonu degisimleri
viicut agirhig, yag kiitlesi, yag orani, kas oram1 ve kas kiitlesi agisindan
degerlendirildiginde, vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmedigi sonuglar1 bulunmus olup, ¢alismanin baslangicinda ileri siiriilmiis
olan H1, H3, H5, H7, H9, H12 hipotezleri kabul edilmis H2, H4, H6, H8, H10, H11
hipotezi reddedilmistir.

Calismanin giicli; Bu arastirma, iilkemizde yapilan ilk SY miidahale ¢aligmasi
olarak bilinmektedir. SY nin kardiyovaskiiler fitness seviyesi disinda, baska spor
performansi parametrelerine olan etkilerini inceleyen ilk ¢alisma olarak bilinmektedir.
Beden algisi, yeme tutumu ve viicut kompozisyonu ile ilgili daha dnce yapilan pek ¢cok
korelasyon c¢alismast mevcuttur. Ancak, SY miidahalesi c¢ercevesinde, bu
degiskenlerin degisimlerini inceleyen ve miidahalenin nasil olacag: ile ilgili Tiirk
literatiirtinde herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu anlamda bu ¢alismanin

gelecekteki ¢aligmalara katk: saglamasi beklenmektedir.

Calismanin kisithiliklari; Arastirmanin katilimer sayisi ve takip siiresi smirlidir.
SY miidahalelerinin herhangi belirlenmis bir siiresi yoktur ve hasta ya da danisanin

ihtiyaglart dogrultusunda silire ve c¢alisma temposu planlanmalidir (10). Bu
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miidahaleden fayda saglayabilecek bireylerin bazilar1 daha kisa bazilari ise daha uzun
stireye ihtiya¢ duyabilir (18). Bu bir arastirma oldugu i¢in herkes icin ayni siire ve
calisma temposu planlanmistir. Bununla birlikte ¢calismanin yapildig: tarihler Covid-
19 pandemisine denk geldigi i¢in katilimcilarin spor salonuna gelmeleri ve
antrenmanlarini slirdiirmeleri konusunda zorlanilmistir. Bu zorluklardan biri bazi
katilimcilarin antrenmanlar1 maske ile yapmay1 tercih etmesidir. Bu durum ve saglik

endisesi yine katilimci sayisinin az olmasinin da bir nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Sezgisel yeme miidahalesini yapmak i¢in bir Sezgisel Yeme Uygulayicist olmak
ve midahaleyi uygun kosullarda saglayabilmek adina bu alanda egitim almak
onemlidir. Bununla birlikte SY miidahalesinin nasil yapilacagi ile ilgili bir rehber ya
da kilavuz bulunmamaktadir. Arastirmaci, sistemin yaraticilari olan Evelyn Tribole
tarafindan sunulan egitime ve diinyada tek gecerliligi olan Sezgisel Yeme Uygulaticisi
sertifikasina sahiptir. Goriisme siirelerinin ve takiplerinin ¢ok uzun olmasi, katilimct
sayisinin arttirtlmamasinin bir diger sebebi olarak goriilmektedir. Bu egitimin
Ingilizce dilinde, egitim siiresinin gorece uzun, siipervizyon ile ¢aligmalarin
desteklenme ihtiyacinin olmasi, bu alanda uzmanlarin yetisememesine dolayisiyla
miidahale ¢aligmalarinin da yiiriitilememesine sebep olabilecegi diislinlilmektedir.
Daha once tlilkemizde baska bir miidahale ¢alismas1 yapilamamasinin sebeplerinden

bazilarini yukarida bahsedilen durumlarin olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma smirlamalar1 nedeniyle, bir pilot ¢alisma olarak kabul edilmelidir.
Bulgularin desteklenebilmesi i¢in daha uzun siireli ve daha biyiik 6rneklemli
prospektif miidahale c¢aligmalar1 yapabilecek yeterlilikte aragtirmacilara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6 SONUC

Bu arastirma, Ekim 2021-Aralik 2021 aylar1 boyunca bir spor salonuna 12 haftalik
beslenme ve egzersiz danismanligi almak iizere basvuran 18-65 yas araligindaki
yetiskin, saglikli katilimciyla yiiriitiilmistiir. SY miidahalesinin viicut kompozisyonu,
spor performansi, yeme tutumu ve beden algisi iizerindeki degisimlerinin
degerlendirmesinin incelendigi arastirmanin sonuglar1 asagida yer almaktadir:

1. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 35+5 yil olarak bulunmustur.

2. Arastirmaya katilan vaka grubunun yas ortalamasi 36+4 yil, kontrol grubunun
355 yil olarak tespit edilmis, gruplar arasi yas ortalamalar1 fark:
incelendiginde yas ortalamalar1 istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05).

3. Arastirmaya katilan katilimeilarin %50,9u kadin ve %49,1°1 erkektir.

4. Arastirmaya, 29 kadin ve 28 erkek katilmistir. Vaka grubunda 15 kadin, 14
erkek, kontrol grubunda 14 kadin ve 14 erkek katilimc1 bulunmaktadir. Vaka
ve kontrol gruplarmin cinsiyete gore dagilimlarinin farki kiyaslandiginda
katilimc1 sayilart gruplar arasi istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05).

5. Aragtirmaya katilan katilimcilarin %78,55°1 evli, %21,45°1 bekardir. Vaka ve
kontrol gruplarinin medeni durumlarinin ortalamalarinin farki kiyaslandiginda
medeni durumlarin dagilimi gruplar arast istatistiksel olarak Onemli
bulunmamuistir (p>0.05).

6. Aragtirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda; vaka
grubundaki katilimeilarin %73 i liniversite, %17’si lisans tistii, %31 doktora
ve ustlii okul mezunu oldugu saptanmistir. Kontrol grubuna bakildiginda
katilimcilarin, 83’ ii tiniversite, %7’si lisans iistili, %10’u doktora ve iistii okul
mezunu oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrol gruplarmin egitim durumlari
ortalamalar1 farki kiyaslandiginda gruplar arasi istatistiksel olarak onemli
bulunmamistir (p>0.05).

7. Katilimeilarin boy uzunlugu vaka grubu igin ortalama 175+9 cm, kontrol grubu

igin 172+£9 cm seklinde gdzlemlenmistir. Gruplar arasi boy ortalamalarinin
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10.

11.

farklar1 kiyaslandiginda fark istatistiksel olarak ©Onemli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan vaka grubu katilimcilarinin miidahale 6ncesi BKI
degerlerinin ortalamas1 26+5 kg/m2 ve kontrol grubundaki katilimcilarin
miidahale oncesi BKI degerleri 25+4 kg/m2 olarak bulunmustur. BKI
degerlerinin miidahale sonrasindaki ortalamalar1 vaka grubunda 25+4 kg/m2
ve kontrol grubunda 25+4 kg/m2 olarak bulunmustur. Gruplar igerisinde
miidahale ncesi ve sonrast BKI degerlerinin ortalamalar1 kiyaslandiginda, iki
grupta da elde edilen ortalamalarin farklari istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p>0.05)

Arastirmanin baginda vaka grubu katilimcilarinin viicut agirligi ortalamasi
80+15 kg, arastirmanin sonunda 77+13 kg, arastirmanin basinda kontrol grubu
katilimcilarinin viicut agirligi ortalamasi 76+16 kg, arastirmanin sonunda
77£15 kg olarak bulunmustur. Vaka grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi
viicut agirliklart incelendiginde, viicut agirligi kaybi1 gozlenmistir ancak
ortalamalarin farklar1 istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Kontrol grubunun miidahale dncesi ve sonrasi viicut agirliklart incelendiginde
ortalamalarin artmis oldugu g6zlenmis ancak ortalamalarin farklar istatiksel
olarak 6nemli bulunmamstir (p>0.05).

Arastirmanin basinda vaka grubu katilimcilarinin viicut yag kiitlesi agirliginin
ortalamast 21+11 kg, arastirmanin sonunda 19£10 kg, arastirmanin basinda
kontrol grubu katilimcilarinin viicut yag kiitlesi agirliginin ortalamasi 20+10
kg, arastirmanin sonunda 20+09 kg kg olarak bulunmustir. Vaka grubunun
miidahale 6ncesi ve sonrasi viicut yag kiitlesi agirliklar: incelendiginde, viicut
yag kiitlesi agirligi kaybr gozlenmistir ancak ortalamalarin farklari istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve
sonrasi1 viicut yag kiitlesi agirliklar: incelendiginde ortalamalarin artmis oldugu
gozlenmis ancak ortalamalarin farklari istatiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmanin basinda vaka grubu katilimcilarinin viicut yag oranlarinin
ortalamasi %2649, aragtirmanin sonunda %24+9, arastirmanin basinda kontrol

grubu katilimcilariin viicut yag oranlart ortalamasi %2549, arasgtirmanin
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20.
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14.

sonunda %?26+8 olarak bulunmustir. Vaka grubunun miidahale 6ncesi ve
sonrast viicut yag oranlart incelendiginde, viicut yag oraninda azalma
gézlenmistir ancak ortalamalarin farklar1 istatistiksel olarak G6nemli
bulunmamaistir (p>0.05). Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve sonras1 viicut
yag oranlar1 incelendiginde ortalamalarin artmis oldugu gdzlenmis ancak
ortalamalarin farklari istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmanin basinda vaka grubu katilimcilarinin kas oran1 ortalamasi %69+8,
arastirmanin  sonunda %71+8, arastirmanin basinda kontrol grubu
katilimcilarinin kas orani ortalamasi % 72+12, arastirmanin sonunda % 71+11
olarak bulunmustir. Vaka ve kontrol gruplarinin arastirma basinda ve sonunda
kas orani ortalamalar1 farki istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Vaka grubunun miidahale dncesi ve sonrasi viicut kas oranlar1 incelendiginde,
viicut kas oraninda artis gézlenmistir ancak ortalamalarin farklar istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve
sonrast viicut kas oranlar1 incelendiginde, viicut kas oraninda azalig
gozlenmistir ancak ortalamalarin farklar1 istatistiksel olarak Onemli
bulunmamastir (p>0.05).

SY miidahalesi sonunda, katilimcilarin gruplar arasi viicut agirligi, yag kiitlesi,
yag orani ve kas oranlar1 kiyaslandiginda aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli
olmadig goralmistiir (p>0.05).

Aragtirmanin basinda vaka grubu katilimcilarinin Davies, Cooper ve Bench
Press testi ortalamalari sirasiyla, 28+3,2 tekrar, 1502+285 metre, 27+3,8 kg
olarak bulunurken, aragtirmanin sonunda Davies, Cooper, Bench press testi
ortalamalar1 sirastyla 30+£2,9 tekrar, 1808+£303 metre, 47+15 kg olarak
bulunmugtur. Arastirmanin 6ncesi ve sonrasinda elde edilen performans
testlerinin tlimiiniin ortalamalar1 kiyaslandiginda, miidahale 6ncesi ve sonrasi
elde edilen spor performansi verilerinin ortalama farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmanin baginda kontrol grubu katilimcilarinin Davies, Cooper ve Bench
Press testi ortalamalar sirasiyla, 27,343,8 tekrar, 1387+223 metre, 35+12 kg
olarak bulunurken, aragtirmanin sonunda Davies, Cooper, Bench press testi

ortalamalar1 sirasityla 28,3+3,6 tekrar, 1476+£227 metre, 38+13 kg olarak
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bulunmustur. Arastirmanin O6ncesi ve sonrasinda elde edilen performans
testlerinin tlimiinlin ortalamalar1 kiyaslandiginda, miidahale dncesi ve sonrasi
elde edilen spor performansi verilerinin ortalama farklar: istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmanin sonunda performans testlerinin ortalamalar1 gruplar arasi
kiyaslandiginda, vaka grubunun tiim performans testlerinin ortalamalari,
kontrol grubuna gore yiiksek ve istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmanin basinda vaka grubu katilimcilarinin beden algisi puanlarinin
ortalamalar1 140415 puan, aragtirmanin sonunda ise 153413 puan olarak tespit
edilmigtir. Arastirmanin Oncesi ve sonrasinda elde edilen beden algist
puanlarinin ortalamalar1 kiyaslandiginda, miidahale 6ncesi ve sonrasi elde
edilen spor performansi verilerinin ortalama farklari istatistiksel olarak énemli
bulunmamuistir (p>0.05).

Arastirmanin basinda kontrol grubu katilimcilarinin beden algisi puanlarinin
ortalamalar1 147+10 puan, arastirmanin sonunda ise 147+9 puan olarak tespit
edilmistir. Arastirmanin Oncesi ve sonrasinda elde edilen beden algisi
puanlarinin ortalamalart kiyaslandiginda, miidahale 6ncesi ve sonrasi elde
edilen beden algist puanlarinin ortalama farklar istatistiksel olarak Snemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirma sonucunda, vaka grubunda yer alan katilimcilarin beden algisi
puanlarinin ortalamasi, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin beden algisi
puanlarinin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

Arasgtirmanin baginda vaka grubu katilimcilarinin YTT-26 testinin puanlarinin
ortalamalar1 15,3+10,1 puan, arastirmanin sonunda ise 6,4+3,4 puan olarak
tespit edilmistir. Arastirmanin Oncesi ve sonrasinda elde edilen YTT-26
testinin puanlarinin ortalamalar1 kiyaslandiginda, miidahale 6ncesi ve sonrasi
elde edilen puanlarin ortalama farklari istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmanin basinda kontrol grubu katilimcilarmin  YTT-26 testinin
puanlarinin ortalamalar1 8,44+6,5 puan, arastirmanin sonunda ise 9+6 puan

olarak tespit edilmistir. Arastirmanin oncesi ve sonrasinda elde edilen YTT-26
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

testinin puanlarinin ortalamalar1 kiyaslandiginda, miidahale 6ncesi ve sonrasi
elde edilen puanlarin ortalama farklar1 istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirma sonucunda, vaka grubunda yer alan katilimcilarin YTT-26 testi
puanlarinin ortalamasi ile kontrol grubunda yer alan katilimeilarin YTT-26
testi ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Arastirma sonunda elde edilen bulgular incelendiginde, miidahale sonrasinda
vaka grubunun sezgisel yeme ile yeme tutumlar1 arasinda (r=-0,449; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, ters orantili ve ortalama siddette bir korelasyon
iliskisi gézlenmistir.

Arastirma sonunda elde edilen bulgular incelendiginde, miidahale sonrasinda
vaka grubunun sezgisel yeme ile beden algis1 arasinda (r= 0,455; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve ortalama siddette bir korelasyon
iligkisi oldugu tespit edilmistir

Sezgisel yemenin alt 6l¢ekleri ile beden algisi iligkisine miidahale sonras: vaka
grubu icin bakildiginda, aclik ve tokluk sinyallerine glivenme alt boyutu ile
beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili, ortalama
siddette bir korelasyon iliskisi tespit edilmistir (r= 0,472; p<0,01).

Vaka grubundaki katilimcilarin miidahale sonrasi, sezgisel yeme alt
boyutlarindan yemek yemeye kosulsuz izin verme ile beden algis1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve ortalama siddette bir korelasyon
iliskisi bulunmaktadir (r= 0,598; p<0,01).

Vaka grubundaki katilimcilarin miidahale sonrasi, sezgisel yeme alt
boyutlarindan fiziksel nedenlerle yemek yeme ile istatistiksel olarak yeterince
anlaml1 bir fark bulunmamustir (r=0,227; p> 0.05). Beden-besin se¢imi uyumu
arasindaki 1iligkide ise istatistiksel olarak yeterince anlamli bir fark
bulunmamustir (r= 0,350; p> 0.05).

Vaka grubundaki katilimcilarda miidahale sonrasi, SY nin fiziksel nedenlerle
yemek yeme alt boyutu ile yeme tutumlarindan diyet yapma (r=-0,381;
p<0,05), bulimik davranis (r=-0,444; p<0,05) ve yeme tutumlar1 toplam
puanlar1 (r=-0,378; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif siddette,

ters orantil1 bir iligki tespit edilmistir.

77



28. Vaka grubunun, miidahale sonrasi elde edilen verilerinden SY alt
Ol¢eklerinden aclik ve tokluk sinyallerine glivenme ile beden algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogru orantili ve kuvvetli bir korelasyon iliskisi

tespit edilmistir (r= 0,801; p<0,01).

Oneriler

Kalici bir viicut agirlign kaybi saglayan herhangi bir diyet yoOntemi
bulunmamaktadir ve zayiflama diyeti yapan bireylerin ¢ogu verdikleri kilolar1 geri
almaktadirlar. Sezgisel yeme bir diyet yontemi degildir. Ancak, bu yontem besinlerle
ve bedenimizle olan iliskimizi iyilestirebilir. Besinlerle ve bedenimizle olan

ilisgkimizin bozulmasinin bir sebebi de sinirlandirici diyetlerdir.

Saglik hem mental hem de fiziksel iyi olus halidir. Bu sebeple saglik, sadece viicut
agirlig ya da sekli ile degerlendirilmemelidir. Beden agirligi denetimi saglamak i¢in
yaptigimiz bir¢cok eylem, saglikli olmak i¢in yaptigimiz bir¢ok eylemle benzerdir.
Dengeli beslenmek, egzersiz yapmak, mental sagligimizi Onemsemek bu

eylemlerdendir.

Bu eylemlerin nasil bir motivasyonla yapildig1 bu eylemlerin aligkanliga doniisiip
doniismemesiyle iligkilidir. Temeli ve motivasyonu agirlik kaybi olan smirlandiric
diyetler siirdiiriilebilir olamamaktadir ve bireylerin viicut agirligi1 dongiisiine girmesine
sebep olup hem mental hem de fiziksel sagliklariyla ilgili endiseyi arttirmaktadir. Bu
anlamda, temeli davranis degisikligi olan biitlinsel saghk yaklasimlar1 birlikte

degerlendirilmeli ve stirdiiriilebilir modellere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sezgisel yeme miidahalelerinin artmasi, bireylerin davramis degisikligini
anlayabilmemize katki saglayabilir. Mevcut ¢alismay1 gelistirmek adina daha fazla
katilimciyla, daha uzun siire siirdiiriilecek ¢aligmalara ve bu ¢alismalar1 yiiriitebilecek

ozellikle bu alanda egitim almis uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBI
ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

Ek 1. AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay:r kabul etmeden &nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arashirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay: ayrintil olarak tarmtmak amaciyla size
ozel olarak hazirlanmustir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettifiniz noktalar olursa arastirmaciya
sorunuz ve sorularimiza agik yanutlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katihp katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayahidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, karariz dzgiirce verebilmeniz ve diistinmeniz igin formu imzalamadan 6nce aragtirmaci size
zaman taniyacaktir. Kararimz ne olursa olsun, aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina
ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmay:
kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymz.

1. ARASTIRMANIN ADI

lISezgisel Yeme Miidahalesinin, Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerin, Egzersiz Performansi, Viicut Kompozisyonu, Yeme|
[Tutumu ve Beden Algisina Olan Etkilerinin Degerlendirilmesi

2.GONULLU SAYISI

Arastirma, Istanbul’da bir spor salonuna (Darwin Food and Fitness), 12 haftalik beslenme ve egzersiz danismanlig almak|
lizere bagvuran bireylerle yapilmas: planlanmigtir. Aragtirmanin evreni ilgili kuruma bagvuran 18-65 yas arasi, calismaya
dahil olma kriterlerini karsilayan ve caligmaya goniillii olarak katilmak isteyenler dahil edilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen ti¢ ay-12 haftadir.

LAARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma Sezgisel Yeme Miidahalesinin, yeme tutumu, viicut kompozisyonu, beden algsi, ve spor performansi
zerine olan etkilerini ve iligkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir..

.ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

oniilliilerin Aragtirmaya Alinma Kriterleri;
8-65 yas araliginda haftada 3 giin biitiin viicudu galhistiran fonksiyonel antrenman yapmasina engel olan bir saghk]
roblemine sahip olmamak,12 hafta boyunca 3 giin biitiin viicudu ¢cahstiran fonksiyonel antrenman yapmak, herhang; bir
iletisim problemi olmamak, son 1 ayda diizenli bir egzersiz rutinine sahip olmamak,12 hafta boyunca Uzman Diyetisyen
¢ Psikolog Meltem Piril Senol’dan beslenme danismanhg@ almak, ¢alismanin basinda ve sonunda egzersiz pcrformanSII
estlerine katilmak, goniillii onam formunu imzalamak.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBI
ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

.ARASTIRMANIN YONTEMI
Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz Meltem Piril Senol tarafindan 12 haftalik beslenme dargmanligi alacaksiniz.

Performans testleriniz spor egitmeni, viicut kompozisyonu analizi ve antropometrik 6l¢iimler Diyetisyen Meltem Piril
Senol tarafindan yapilacaktir. Anket formu 9 boliimden olugsmaktadir. Demografik bilgiler, genel saglik durumu,
eslenme durumunun degerlendirilmesi, fiziksel aktivite degerlendirme formu, 23 sorudan olusan Sezgisel Yeme Olgegi,
den imaji ile ilgili verilerin toplandig 40 soruluk Viicut Algist Olgegi , yeme davranisi bozuklugu olup olmadig
lirlenmesinde yardimci olan 26 soruluk Yeme Tutum Envanteri (EAT-26) , tarafinizca doldurulacaktir. Son olarak 24
saatlik besin kaydinizi da Diyetisyen Meltem Pir1l Senol ile birlikte dolduracaksimz.

ntropometrik 6lgiimleriniz uygun bolgelerden alimarak kaydedilecektir. Goniilliilerin viicut agirhig dlgtimleri ve viicut]
ilesimi analizleri (viicut yag, iskelet kasi) i¢in Tanita marka MC 780 tarti cihaz1 kullanilacaktir. Bireylerin boy uzunluguf
ise portatif stadiometre ile dlgiilecektir. Bel ¢evreniz orta noktada, iliyak krestin iistiinde ve minimum solunumda en diisiik]
osta siminnin altinda, kalga ¢evreniz ise kollarimiz iki yanda, ayaklar birbirine yakin olarak ve her bacak tizerindeki denge
sit olacak sekildeyken esnek bir mezura kullanilarak olgiilecektir. Tim olctimler, Uluslararasi Antropometrik]
Degerlendirme Standartlari (ISAK) kilavuzlarina gore hafif giysilerle ve ayakkabisiz alinacaktir. Beden kiitle indeksi (BKI)
1 boy orani, bel kalca gevresi hesaplanacaktir.

12 hafta boyunca, toplamda 6 kez, 2 hafta ara ile Diyetisyen Meltem Piril Senol ile Sezgisel Yeme Miidahalesill
oriismeleriniz yapilacak. Bu goriismelerin ilki, dérdiinciisii ve sonuncusunda viicut kompozisyonu analizi, ilki ve
Eonuncusunda antropometrik dl¢iimler yapilacak.Viicut kompozisyonu dlglimlerine ve gériismelere aksatmadan ortak

ararlagtirilan zamanda gelmeniz 6nemlidir.

Egzersiz performans: 6lglimii olan Davies testi, Bisiklet Ergometresi Testi ve | tekrar maksimum bench press testi,
aragtirmanin basinda ve sonunda, yapilacaktir. Sezgisel Yeme Olgegi, Viicut Algist Olgegi,Yeme Tutumu Envanteri, besinf|
iiketim kaydi yine aragtirmanin sonunda tekrarlanacaktir. Anketlerin uygulanma siiresi ortalama 40 dakika olarak

lirlenmigtir. Performans testleri igin planlanan siire ortalama 60 dakikadir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de]
apilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir|
lasamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBI
ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Caligmanin ncesi ve sonrasinda antropometrik dlgiimlerin yapilmasi konusunda aragtirmaciyaizin vermek, Sezgisel Yeme|
Miidahalesini ve stirecteki gortismeleri ve degerlendirmeleri kabul etmek. 12 hafta boyunca egzersiz yapmaya devam
tmek. Performans testlerine katilmak. Cahisma siirecinde bir problem yasadiginda aragtirmaciy: bilgilendirmektir.

. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Caliymada, Sezgisel Yeme Miidahalesi ile katlimcilarin beden kompozisyonlarinin iyilesmesini, egzersiz
performanslarinin artmasini, beden algisi ve yeme tutumlarinin iyilesmesi tizerine etkisi olup olmadi$ aragtirilmaktadir.

tintimiizce bir ¢ok kisi beden agirhgmnin denetimi igin siurlandirict diyetler yapmakta, ve literatiiriin bize sundugu
ilgiler dogrultusunda geri kilo kazanimi oranlar1 yiiksek olmakta, bununla birlikte bireylerin her sinirlandirici diyet

dongtiisii sonrasinda yeme tutumlart ve beden algilart da bozulmaktadir. Sezgisel Yeme miidahalesi bir diyet disi
ontemdir. Bu yéntem ile bu negatifliklerin {istesinden gelinebilecegi diistintilmektedir.

Bununla birlikte, beden agirlig ya da viicut yag orani saglikh bir birey olmada ve bireyin iyi beslenip beslenmedigini
anlamada tek bir parametre degildir. Beden agirligi ve viicut yag orant “normal” olan bir ¢ok bireyin yeme tutumu ve
den algisinda da bozulmalara olabilir. Bu bozulmalar ilerleyen dénemlerde bireylerin mental ve fiziksel saghgini tehdit
decek dongiilere dontigebilir. Bu ytizden Sezgisel Yeme Miidahaleleri sadece “normal” ya da “kilolu” bireyler igin
degildir.

Bu sebeple bu galismanin bir diger olasi yarari, bu bireyler ve olumsuz déngiiler icin bir énlem miidahalesi niteligi
tasiyabilir.

mirlandirmalar ve kati kurallar olmadan beden agirhigi denetimi saglanamayacagini, ama bununla birlikte bu
miidahalelerin ayni zamanda bireylerin mental ve fiziksel saghigmna zarar verdigini, diyet dongiileri olusturdugunu
diistinen bir ¢ok diyetisyen i¢in de bu galismanin igin ileride olugturulacak bir kilavuza destek olmasini, hem de|
danisanlarin kendi gereksinim ve yasam standartlarina uygun, stirdiiriilebilir beslenme modelinin saglanmasina destek]
olunmasi amaglanmaktadir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karg: gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

INOT: Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda; diinyada ve iilkemizde yasanan koronaviriis pandemisi nedeniyle bulag
riski minimum diizeye indirmek amaciyla veri toplama asamasinda bazi énlemler alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu
kapsamda aragtirmact ve katilimecr maske kullanacak, tiim asamalarda sosyal mesafe korunacaktir. Tiim bu énlemlere]
ragmen viriisiin bulagma ihtimali g6z oniinde bulundurularak aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK
-SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zarar gérme durumu yoktur.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBI
ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

1. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

orumlu Arastiricidan arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun igin herhangifl
ir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili aragstirmaciya ulasabilirsiniz.

Meltem Piril Senol

[Telefon:

le-mail: |

[12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmamz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir {icret]
istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen bir kurum bulunmamaktir. Aragtirma ile ilgili masraflar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmarizla, aragtirma ile ilgili cikabilecek masraflar tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun diginda size veya
asal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

5. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlt
tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Araghrmanin sonuglari yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmilf
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniillii katilimcilar katilim kosullarina uymadig: takdirde aragtirma dis1 birakilacaktir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da herhang; bir|
samada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimuff
sirasinda kisisel bilgilerimin $zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBi
ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

Arastirmanin sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda
irakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktur.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmug degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar|
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce gondilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yuriticlsine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir géniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

1SIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

1SIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMA ETiK KURULU (ATADEK)

ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI TIBBI

GOREVLISI

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

IMZASI

1SIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu

SEZGISEL YEME MUDAHALESININ DUZENLI EGZERSIZ YAPAN BIREYLERIN, EGZERSIiZ
PERFORMANSI, VUCUT KOMPOZISYONU, YEME TUTUMU VE BEDEN ALGISINA OLAN
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI CALISMASI ANKET FORMU

Anket No: Tarih :

Bu ¢alisma Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Doktora
ogrencisi Meltem Pinl Senol’un doktora tezi ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorulan
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalmzca bilimsel amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara
ozen gosterilecektir. Katihminmz i¢in tesekkiir ederiz.

LDEMOGRAFIK VE GENEL DEGERLENDIRME

1. Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek
2. Yas:

3. Boy (cm):

4. Agirhk (kg):

5. Medeni Durum:
a)Evli b)Bekar c¢) Diger

6. Egitim Diizeyi:
a) Ilkogretim b) Orta 6gretim ¢)Lise d)Universite ¢) Yiiksek lisans f) Doktora

7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz yasiyorum Ailemle yasiyorum
Arkadasimla yagiyorum Aile biiyiiklerinden biriyle yasiyorum
Diger

8. Meslek: )
a) Ogrenci b) Calisiyor ¢) Calismiyor d) Emekli e) Ogrenci ve Calisiyor

ILGENEL SAGLIK DEGERLENDIRME

9. Doktor tarafindan tamisi konulmus bir hastah@mz var m?

a) Evet b)Hayir
10. Evet ise; hastahgimz nedir?
a. Kalp Damar Hastaliklar: b. Diyabet
c. Hipertansiyon d. Solunum Yolu Hastaliklan
e. Kanser f. Sindirim Sistemi Hastaliklar1
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

g. Bobrek Hastaliklar h. Norolojik Hastaliklar
1. Kas-Kemik-Eklem Hastaliklar: 1. Enfeksiyon Hastaliklari
j.Kadin Hastaliklar: k.Insiilin Direnci

1. Psikolojik Hastalik m. Karaciger Yaglanmasi
n.Tiroid o. Hiperlipidemi

p. Immiinolojik Hastalik r.Diger

11.Hastah@mz icin uyguladigimz bir diyet program var ma? | [Evet || Hayir
12.Sigara icivor musunuz? Evet Hayir
13.Alkol kullamyor musunuz? Evet Hayir

14.Kadnlar icin:
Diizenli regl olur musunuz? [ Evet [ | Hayir || Menapoz

15.Kadnlar icin: Dogum yaptimz m1? ' /Evet Hayir

16.Kendinizi fiziksel olarak saghkh hissediyor musunuz? ' Evet [ | Hayir

17.Daha énce ilgili psikolojik yardim (psikoterapi) aldimiz m? [ Evet [| Hayir
18.Evet ise, beslenme durumunuz ve beden imajimzla ilgili miydi? Evet [ | Hayir
19.Psikolojik yardim (psikoterapi) aliyor musunuz? [ |Evet [ | Hayir

20.Evet ise, beslenme durumunuz ve beden imajimizla ilgili mi? [ /Evet || Hayir

IIL.LBESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

21.Genel beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Kotii b) Orta ¢) Iyt d) Cokiyi e) Miilkemmel

22.Asagidaki seceneklerden hangisi sizce kilonuzu tammmhyor?
a. Cok zayifim
b. Biraz zayifim
¢. Normal kilodayim
d. Biraz kiloluyum
e. Cok kiloluyum
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

23.Asagidaki hangi se¢enek size uygun?
a. Zayiflamam gerekiyor
b. Kilo almam gerekiyor
¢. Suan bulundugum kiloyu korumam gerekiyor
d. Kilom hakkinda higbir diisiincem veya ¢abam yok

24.Daha once agirhk kaybetmek (kilo vermek) icin diyet yaptimz mm?
a. Hig¢ diyet yapmadim
b. 3 veya daha az kez diyet yaptim
c. 3 defadan fazla diyet yaptim

25. Daha once yaptiginiz diyetlerde kag Kilo verdiniz ve geri kazandimz?
a) Veremedim
b) 1-5 kilo verdim geri kazandim
¢) 1-5 kilo verdim geri kazanmadim
d) 5 kilo ve iizeri verdim geri kazandim
e) 5 kilo ve iizeri verdim geri kazanmadim

26.Daha once Kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in asagidaki hangi
uygulamalardan yararlandimiz (birka¢ se¢enek isaretleyebilirsiniz) ?

a. Zayiflamak veya kilomu korumak i¢in bir ¢gabam olmadi
b. A¢ kalarak

c. Cok az yemek yiyerek

d. Zayiflama ilaci kullanarak

e. Kendimi kusturarak

f. Miishil (bagirsak ¢alistirici) ilaci kullanarak
g. Diiiretik (s1v1 atic1) kullanarak

h. Zayiflama ¢ay kullanarak

i. Yediklerimi degistirerek

j. Sabah kahvaltis1 yemeyerek

k. Ogle yemegi yemeyerek

. Aksam yemegi yemeyerek

m. Cok fazla sigara igerek

n. Spor veya egzersiz yaparak

0. Cok fazla sebze ve meyve yiyerek

p. Yiiksek yagli besinleri azaltarak

r. Tatliyr azaltarak
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Viicut agirhgi(kg)

Boy uzunlugu(cm)

Yag Kiitlesi(kg)

Yag Kiitlesi(%)

Kas kiitlesi(kg)

Kas kiitlesi(%o)

Su (kg)

Su(%)

Bel ¢evresi(cm)

Kalga cevresi(cm)

Bel/kal¢a

PERFORMANS TESTLERI (Arastirmac tarafindan doldurulacaktir.)

PERFORMANS TESTIi

ONCE

SONRA

DAVIES

BENCH PRESS

COOPER
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EK 4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

VIII. BESIN TUKETIM KAYDI

ORNEK BIiR HAFTAICI GUNU iCiN BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YIYECEKLER

MIKTAR

ICECEKLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (devam)

ORNEK BiR HAFTASONU GUNU iCiN BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YIiYECEKLER

MIKTAR

ICECEKLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 5. Beden Algis1 Ol¢egi (BAO)

VILVAO-VUCUT ALGISI OLCEGI

Asagda gesitli viicut dzellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Yapmaniz gereken bir

viicut 6zelliginiz hakkindaki goriigiiniizii *Hi¢ Begenmiyorum’, ‘Pek Begenmiyorum’, ‘Kararsizim’, *Oldukg¢a

Begeniyorum’, ‘Cok Begeniyorum® se¢eneklerinden uygun olanma **X"" igareti belirtmenizdir. Tiim maddeleri
eksiksiz olarak ve igtenlikle cevaplamaniz énemlidir.

Cok Oldukga Pek Hig
1.Saglarm Bedeniyoru Bedeniyoru Kararsizi Begenmiyoru Bedenmiyoru
m m m m m
@) @) @) @) @)
2.Yluzimin
rengi Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O o O O (o)
3. Istahim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
(@) O O O (0]
4. Ellerim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O (@] o o (o}
5.Viicudumdaki
Kil Dagilimi Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O @) O
6. Bumum
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O (@] (o] (o] (o}
7.Fiziksel
Giliclim Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
o @) O
8.Idrar-Diski
Diizenim Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O (@] o o (o}
9. Kas Kuvvetim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
(@) O O O (]
10. Belim
Cok Oldukca Pek Hi¢
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O (@] o o (o}
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EK S. Beden Algisi (")lg:egi (BAO) (devam)

11.Enerji/Aktivit Cok Oldukga Pek Hig
e Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
o O @] O
12. Sirtim Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O
13. Kulaklanm
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O O O (0]
14. Yasim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O o
15. Cenem
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O @) O o]
16. Viicut Yapim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Bedeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Bedenmiyorum
O O o}
17. Profilim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O @) @) O o
18. Boyum
Cok Oldukca Pek Hic
Begeniyorum Bedeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Bedenmiyorum
O O o}
19.Duyularimin
Keskinligi Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O @) O O
20.Agriya
Dayamikhihigim Cok Oldukca Pek Hic
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O (@] 0] O O
21.0muzlanmin
Genisligi Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O @) O o]
22. Kollanm
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Bedeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Bedenmiyorum
(@) (@] 0] O ()]
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EK S. Beden Algisi (")lg:egi (BAO) (devam)

23. Goguslerim

Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
@) @) @
24.Gozlerimin
Sekli Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O o] o] O
25.5indirim
Sistemim Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O O
26. Kalcalanm
Cok Oldukca Pek Hig
Begdeniyorum Begeniyorum Kararsizim Bedenmiyorum Begenmiyorum
0] O o] o] (0]
27.Hastaliga
Direncim Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O @
28. Bacaklarim
Cok Oldukga Pek Hig
Bedeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O o) o) (o}
29.Diglerimin
Sekli Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O O
30. Cinsel
Giiclim Cok Oldukca Pek Hic
Bedeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O o] o] O
31. Ayaklarim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O O
32.Uyku
Diizenim Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
0] O o]
33. Sesim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O @
34. Saghgim
Cok Oldukga Pek Hig
Bedeniyorum Bedgeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O 0] 0] o
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EK S. Beden Algisi f)lg:egi (BAO) (devam)

35.Cinsel
Faaliyetlerim Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Bedeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Bedenmiyorum
O O
36. Dizlerim
Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum | Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O o)
37.Viicudumun
Durus Sekli Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
o ®) o) o
38.Yuzimiin
Sekli Cok Oldukca Pek Hic
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
®) ® o)
39. Agirhgim
Cok Oldukga Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
O O
40.Cinsel
Organlarim Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum Begeniyorum | Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum
®) O o) o
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EK 6. Sezgisel Yeme Ol¢egi-2

V.IES-2SEZGISEL YEME OLCEGI
Her madde igin, sizin tutum veya davramisimiza en uygun olan cevabi isaretleyiniz.
1. Yiksek yag, karbonhidrat veya Kesinlikle Kesinlikie
kalori iceren yiy
galiginm., O (e} (o] (o) (o)
2. Kendime yeme izni Kesinlikle Kesinlikie
vermedigim yasakl yiy y K
vardir. [e] O O O O
3. Sagliksiz bir sey yedigimde Kesinlikle Kesinikie
kendime gok kizarim. o o ) o o
4. Birylyecegigokistiy 3 Kesinkikie
kendime onuyeme izni Y
veririm. O O O O O
5.F bir anda, Kesiniikie
biryiyecegi kendime yeme izni
veririm. ] (e} [e] (@] (e}
6. Neyi, ne zaman ve/veya ne
kadar yiyecegimi belirley Kesiniikie
yeme kurallarini veya diyet K
planlarini takip ETMEM. (o] (o] (o] o o
7. Duygusal hissettigimde (6r.
kaygili, depresif, (zgln),
Aolcanl o Cosiol
kendimi yemek yerken
bulurum. o o O (o] o]
8. Yalniz hissederken, fiziksel olarak
ag bile imi yemel Kesinikie
yerken K. y K
bulurum, (@] (o] o o (o]
9. Yiyecekleri olumsuz Kesinlikle Kesinkkie
duygulanmi yatistirmak icin
O O O O O
10. Stresliyken, fiziksel olarak ag Kesinlikle Kesinkkie
olmasam bile kendimi yemek y Katlyorum
yerken bulurum. o O o o
11. Beni rahatiatmasi icin
yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz Kesinlikie Kesinikie
duygulanmia (6r. endise,
GzgUniik)bagedebilirim o (e} O O o
12. S|kstmsl_wn. sirf yapacak bir sey -(Km . Kesinkkie
olsun diye yemek YEMEM. d b Fo) o o
13. Yalniz hissederken, beni Kesinlikie Kesinliide
rahatlatmas igin yemek
yemeye BASVURMAM. (o) (o] (o) (o) O
14. Stres ve kaygiyla bas etmede,
yemek yemekten baska yollar
bulurum.
Kesinlikie Kesnhiie
o] O O o] o]
15. Nezamanyemek yemem
?emklﬂri s?ylgmod 3
9 Kesinlikie Kesinkide
(o) O (] O e]
16. Ne yememgerektigini Kesinlikie Kesniikie
soylemesi konusunda K
vilcuduma glivenirim. O O O o O
17. Nekadar yemek yemem
gerektigini sdylemesi Kesinlikle Kesinkide
konusunda viicuduma
giivenirim. O O [e] (e} O
18.Nezaman yemek yiyecegimi Kesinlikie Kesinlide
soylemesi konusunda aglik K y K
sinyallerime glvenirim. (o] (o] O o (o)
19.N y yib Kesinbiie
g o o ] o o
20.Ne. yyemeyib Kesinlie
soylemesi konusunda K K
vilcuduma givenirim. O O O O o
21. Cogu zaman besleyici Kesinlikie Kesinkide
yiyecekler yemeyi arzulanim. o o o) o o
22. Coguzaman viicudumun
verimli (iyi) bir gekilde Kesinlikio Kesiniikie
islemesini saglayacak K K y
yiyecekler yerim. (o] (o] o O o
23. Cogu zaman bana enerji ve Kesinlikie Kesinlikie
veren yiy
yerim. O O O (e} O
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EK 7. Yeme Tutum Testi-YTT-26

Bu nedenle size en uygun olam isaretlemeniz gerekiyor.

VI.LEAT-26 YEME TUTUM OLCEGI

oldugunu daireyi karalayarak cevaplaym. Hi¢cbir maddenin dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur.

Liitfen agagidaki maddeleri degerlendirdikten sonra, bu ifadelerin sizin i¢in ne kadar uygun

Hicbir

1. Sismanlamaktan 6diim kopar. Dig"a C"E}s'k 3'8"‘ Baé”" Nag““ 236“"

- Higbir

2. Aciktigimda yemek yememeye Daima | CokSik | SkSk | Bazen | Nadiren | Zaman
cahisinm. O @] O O O O

Higbir

3. Aklim fikrim yemektedir‘ Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
] ] 0] ] ] ]

. - Higbir

4. Yemek yemeyi durduramadigim Daima | GokSik | SkSk | Bazen | Nadiren | Zaman
zamanlar olur. O O @) @) @) O

. L Higbir

5. Yiyecegimi kliglik kiglik parcalara | pajma | coksik | Sksk | Bazen | Nadiren | Zaman
bolerim. o] o o) o | o o)

Higbir

6. Yedigimyiyeceginkalorisinibilirim. | Daima | Cok Sik |  Sik Sik Bazen | Nadiren |  Zaman
O O O O O O

- Higbir

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek | paima | Goksik | siksk | Bazen | Nadiren | Zaman
kalorili yiyeceklerden kaginirim. @) @) (@) (@) (o) (o)

Higbir

8. Ailem fazla yememi bekler. Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

Hicbir

9. Yemek yedikten sonra kusarim. Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

10. Yemek yedikten sonraasin sugluluk | poima Cok Sik Sik Sik Bazen | Nadiren gﬁ:,';
duyanm. O O O @) O O

Higbir

11. Tek diisiincem daha ZaY” olmaktir.| Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

. - - Higbir

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim Daima | GokSik [ SkSk | Bazen | Nadren | Zzaman
kalorileri hesaplanm. ) O @) O @) O

_ Higbir

13. Baskalari ok zayfoldugumu Daima | ok Sk | SksSk | Bazen | Nadren | Zzaman
dustindr. o O 0O 0O 0O 0o

14. Sismanlayacagim (viicudumun yag Highir

toplayacag) diisincesi zihnimi Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen | Nadiren Zaman
mesgul eder. O O O O O O

15. Yemeklerimi yemek Higbir

baskalarininkinden daha uzun Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
siirer. O O O @] @] @]
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EK7.

Yeme Tutum Testi-YTT-26 (devam)

Higbir

16. Sekerli yiyeceklerden kagininm. D%"'a ‘3065“‘ 5':35“‘ Baé;" Nag““ zag"‘

Higbir

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
®] ®) ®) ®) ®) ®)

18. Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini | p,ima Cok Sik Sk Sik Bazen | Nadiren Zal:;‘
dusindram. e @) @) O O O

: - Higbir

19. Yiyecekkonusundakendimi Daima | GokSk | SksSk | Bazen | Nadiren | Zaman
denetleyebilirim. (@) @) (@) O (@) (@]

Higbir

20. Yemek konusunda bagkalarinin | paima | ok sk | sksk | Bazen | Nadren | zaman
bana baski yaptigini hissederim. O O (@) O @) @)

PR Higbir

21. Yiyecekle ilgilidiginceler gok Daima | ok Sk | SkSk | Bazen | Nadiren Zaf:n
zamanimi alir. o) @) @) O (@) (9]

] Higbir

22. Tathyedikten sonrarahatsiz Daima | Gok Sik Sik Sik Bazen | Nadiren Zaman
olurum. ) @) @) (@) (e (@)

Higbir

23. Perhiz yaparm. DECI)ITIE C%Sﬂt Slkoslk Baésn Nagerl Zagn

- Higbir

24. Midemin bos olmasindan Daima | Gok Sik Sik Sik Bazen | Nadiren Zaman
hoslanirnm. e O @) (0] @) O

’ ’ . Higbir

25. Sekerli, yagh yiyecekleri Daima | GokSk | SksSk | Bazen | Nadiren | Zaman
denemekten hoglanirim. @) @) (@) O (@) (@]

- Higbir

26. Yemeklerdensonraigimden Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen | Nadiren Zaman
kusmak gelir. 0O e @) (@) O (@)
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