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OZET

Arastirma, kat1 kontrollii diyet, esnek kontrollii diyet ve sezgisel beslenmenin; yeme
bozuklugu davraniglari, beden imaj endiseleri ve bedeni begenme arasindakifarkl
iliskileri incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismaya
18-35 yas arast 363 kisi dahil edilmistir. Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet,
mevcut beden kitle indeksleri ve viicut agirhigina kars1 yaklagimlarinin tespiti igin bir
on anket uygulanmistir ve buna ek olarak yedi olgek kullanilmistir. 23-maddeli
Sezgisel Yeme Olgegi-2, Biligsel Kisitlama Olgeginin 12-maddeli Esnek Kontrol
Altolgegi ve 16-maddeli Kat1 Kontrol Altdlgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi, 3 Faktorlii Beslenme Olgegi, Beden Kontrol Olgegi, Egzersiz Sebep Olgegi
ve Bedeni Begenme Olgegi. Verilerin degerlendirilmesi TURCOSA (Turcosa

Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik yazilimi1 kullanilarak

gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayict
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, siklik, yiizde), Shapiro-Wilk testi,
cok degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilmis ve Spearman korelasyon
katsayisi, Pearson korelasyon katsayisi ve simif i¢i korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamalar1 23,2+3,3 yil
olup, %74,38’1 kadin, %25,62’si erkek olarak saptanmistir. Kat1 ve esnek kontrol
arasinda giiglii, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski(rh0=0.610, p<0.001);esnek kontrol
ve sezgisel yeme puanlart arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski
bulunmustur(rho=0.1045, p=0.033); sezgisel yeme ve kati kontrol puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski (rho=-0.088, p=0.095) bulunamamistir. Kati
kontrol ile yeme bozuklugu davranislari ve beden imaj endiseleri arasinda pozitif
yonlii ve kati1 kontrol ve bedeni begenme arasinda ters yonli iligki bulunmustur.
Esnek kontrol ile duygusal yeme hari¢ yeme bozuklugu davranislar1 ve beden imaj
endiseleri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur ve esnek kontrol ve bedeni
begenme arasinda iligki saptanamamistir. Sezgisel beslenme ile yeme bozuklugu
davraniglart ve beden imaj endiseleri arasinda ters yonlii ve sezgisel beslenme ve
bedeni begenme arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. On bes giin arayla test-tekrar

test uygulanarak gecerlilik ve giivenilirligi arastirilan Bilissel Kisitlama Olgeginin


http://www.turcosa.com.tr/

12-maddeli Esnek Kontrol Altolgegi ve 16-maddeli Kat1 Kontrol Altolgegi ve Beden

Kontrol Olgegi gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Beden imaj endiseleri, Bedeni begenme, Esnek kontrollii diyet,

Kat1 kontrollii diyet, Sezgisel beslenme, Yeme bozuklugu



ABSTRACT
Rigid Control, Flexible Control And Intuitive Eating: Different Relationship

Between Eating Disorders And Body Image Concerns

The study was planned as a descriptive study in order to examine the effects of
strictly controlled diet, flexible controlled diet and intuitive nutrition on eating
disorder behaviors, body image concerns and body liking in people aged 18/35 years.
363 people were included in the study. A preliminary questionnaire was applied to
determine the participants' age, gender, current body mass indexes and their attitudes
towards their weight. In addition, seven scales were used. 23-item Intuitive Eating
Scale-2, Cognitive Restriction Scale 12-item Flexible Control Sub-scale and 16-item
Rigid Control Subscale, Eating Disorder Examination Questionnaire, Three Factor
Eating Questionnaire, Body Checking Questionnaire, Exercise Reasons Scale and
Body Appreciation Scale. In the evaluation of the data, TURCOSA (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) was performed by using statistical
software. In the statistical evaluation of the data, descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, frequency, percentage), Shapiro-Wilk test, multivariate
linear regression analysis were used and the Spearman correlation coefficient,
Pearson correlation coefficient and in-class correlation coefficient were calculated.
The mean age of the individuals included in the study was 23.23+3.34 years, 74.38%
were female and 25.62% were male. A strong, positive and significant relationship
between rigid and flexible control; a very weak positive relationship was found
between the flexible control and intuitive eating scores; There was no statistically
significant relationship between intuitive eating and solid control scores. There was
an inverse relationship between strict control and body control and strict adherence
to body image concerns between solid control and eating disorder behaviors. A
positive correlation was found between eating control behaviors and body image
concerns, except for emotional control and emotional control, and no relation was
found between flexible control and body liking. A positive relationship was found
between intuitive nutrition and eating disorder behaviors and body image concerns
between adverse and intuitive nutrition and body liking. The 12-item Flexible
Control Sub-scale and the 16-item Rigid Control Subscale of the Cognitive

Restriction Scale and Body Control Scale, which were tested for validity and



reliability by conducting a test-retest period of 15 days, were found to be valid and
reliable.

Key words: Body image concerns, Body appreciation, Eating disorder, Flexible

control diet, Intuitive eating, Rigid control diet



1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel agirlik merkezli paradigmaya gore, sagliga kavusmak igin
agirhikvermek gerekir. Bu nedenle, obeziteyi tedavi etmek amaciyla saglik
uzmanlari, diyet ve egzersiz miidahaleleri yoluyla tedavinin birincil amaci olarak
agirlikkayb1 hedefini takip etmektedirler (1). Kisitlayict diyetlere dayali agirlik kaybi
midahalelerinin saglik ve iyilik hali ile ters iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu
dogrultuda, arastirmalar da bu kisitlayict miidahalelerin psikolojik sikintiy1, besin ve
viicut agirhgikaygisini, depresyon ve  memnuniyetsizligi, hizli  viicut
agirhigidalgalanmalarini,  diisiik  benlik  saygisini  artirabilecegini  ve yeme

bozuklugunu tesvik edebilecegini gostermektedir (2-6).

Yeme bozuklugunu engellemek i¢in halk sagligi yaklasimlarinin amaglarindan
biri saglikli, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir yeme aliskanliklarin1 6ne ¢ikarmaktir (7,
8). Arastirmalar kat1 diyet kontrolii ve yeme bozuklugu arasinda tutarli baglantilar
saptadig1 i¢in bu engelleme programlart kati diyet yaklasimlarindansa esnek diyet
yaklagimlarini desteklemektedir (9-13). Kat1 diyet kontrolii beslenmeye karsi ya hep
ya hi¢ yaklasimi (bir kisinin neyi, ne kadar ve ne zaman yiyecegini dikte eden
kurallar gibi) sergilerken; esnek diyet kontrolii beslenmeye kars1 daha kademeli bir
yaklagim (agirlik kontrolii i¢in yiyecekleri kiiclik porsiyonlarda almak, “sagliksiz”
bir sey yendigi zaman onu bir sonraki 6giinde “saglikli” bir sey yiyerek dengeleme
gibi) sergilemektedir (12).

Onceki calismalar esnek diyet kontrolii ve pozitif saglik ciktilar1 arasinda
baglant1 kurarken (9, 12), son calismalar esnek diyet kontrol stratejilerinin tesvik
edilmesine kars1 ¢ikmaktadir (14). Bunun yerine, klinik ve halk sagligi baglaminda
sezgisel beslenmeyi tesvik etmeyi savunmaktadirlar. Sezgisel beslenme; (a) dis veya
duygusal uyaranlar yerine fizyolojik acglik veya toklukla gii¢lii bir baglantis1 olan ve
bunlar baz alinarak gergeklestirilen beslenmeyle, (b) tiim gidalarin sartlara ve
duruma bagl olarak ¢esitli amaglarla (6rn; tat, enerji) hizmet ettiginin farkindaligiyla
karakterizedir. Sezgisel beslenmenin esnek kontrollii diyet yerine Onerilmesinin
cesitli sebepleri vardir. ilk olarak, esnek diyet kontrolii ve pozitif saglik ciktilari
arasindaki baglant1 tutarli degildir (15). Ikincisi, esnek diyet kontrolii ve kat1 diyet

kontrolii arasinda giiglii bir iliskinin gozlenmesidir ve bu da kat1 diyet kontrolii ve



esnek diyet kontroliiniin aynt yeme davranisinin farkli tarzlari olup olmadig
sorusunu akillara getirmesidir (16, 13). Ugiinciisii, sezgisel beslenme ve ¢ok sayida
pozitif saglik ¢iktisi(diisik yeme bozuklugu seviyeleri, diisik beden kitle
indeksi(BKI) ve pozitif beden imaj1) arasinda tutarli bir bagin ¢tkmasidir (17, 18).

Beden imaj1, kisilerin kendi bedenlerinin biiyiikligii, sekli ve hatlar ile ilgili
sahip oldugu zihinsel imajdir. Ayn1 zamanda bu 6zellikler ve bedenlerini olusturan
kisimlar hakkindaki duygularidir. Bir insanin bedenini nasil algiladigi veya onun
hakkinda ne diisindiigi ve baskalarina nasil goriindiigii hakkinda ne diistindiigii
olarak da tamimlanir (19). Pozitif beden imaji, viicut memnuniyetinden veya
goriiniim degerlendirmesinden ¢ok daha fazlasini iceren ¢ok boyutlu bir yapidir(20).
Negatif beden imaji yeme bozuklugu davranisi ile 6nemli derecede iliskilidir(4).

Beden imaj endiseleri beslenme davraniglari ile iliskilidir(19).

Bedeni begenme bir kisinin kendi bedenini kabullenme, saygi duyma ve ona
karsi olumlu bir tutum icinde olmasidir. Bedeni begenme, sezgisel beslenme ve

beden imaj endiseleri arasindaki iliskiyi agiklayan kilit mekanizma olabilir(20).

Calismamizda sezgisel beslenmenin yeme bozuklugu davranislar: ve beden imaj
endiseleri ile ters iligkili bulunacagimmi ve bedeni begenme ile de pozitif iligkili
bulunacag diistiniilmektedir. Kat1 kontrollii ve esnek kontrollii diyet ile yeme
bozuklugu davranislar1 ve beden imaj endiseleri ile pozitif iligki bulunacagini ve

bedeni begenme ile de ters iligkili bulunacag: diisiiniilmektedir.

Kat1 diyet kontrolii, esnek diyet kontrolii ve sezgisel beslenmenin yeme
bozuklugu, beden imaj endiseleri ve bedeni begenme tizerindeki iliskilerinin
incelemek amaciyla yapilan bu c¢alisma beslenme tipleri ile yeme bozuklugu ve
beden imaj endiseleri arasindaki iliski ile ilgili calismalara katki saglayacagi ve

ileride yapilacak calismalara yol gostererek destek olacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

1. Diyet Kisitlamasi

Diinyada asir1 viicut agirligi ve obezite prevalansinin yiiksek olmasi, bu durumla
iliskili pek ¢ok komorbidite nedeniyle biiylik bir sosyoekonomik yiikii ve saglik
yiikiinli temsil etmektedir (22). Kisinin hem duygusal hem de biligsel bilesenleri
iceren psikolojik 6zellikleri yalnizca asir1 kilolu ve obez kisilerde degil normal kilolu
kisilerde de yeme aliskanliklarmi ve kilo kontroliinii etkileyebilir. Ornegin, bazi
kisilerin potansiyel olarak olumsuz duygulara cevaben kilo almaya yol acabilecek
sekilde fazla yemek yemeleri muhtemeldir (23). Obezite ile ilgili kadin ve erkeklerde
yapilan bir arastirma, her bes yemek yeme durumunun sadece bir tanesinde aglhigin

yemege baslama sebebi oldugu bildirilmistir (24).

Yeme bozukluklar1 ve sismanlik, psikolojik ve fiziksel saglikla ilgili iki 6énemli
konudur. Yeme bozukluklar1 ve sismanlik genel saglik belirteclerindeki azalmalar,
yiiksek psikopatoloji oranlar1 ve artmis mortalite oranlar1 ile iliskilidir. Yeme
bozukluklar1 ve sismanlik her ne kadar tipik olarak ayr1 ayri calisilsa da bu durumlar
siklikla, ayn1 anda ve siire¢ igerisinde birlikte ortaya cikar. Yeme bozukluklarinin ve

obezitenin etiyolojisi ve siiregleri ile ilgili etkili bir faktor diyet kisitlamasidir (25).

Diyet kisitlamasi, agirlik vermek i¢in veya kilo alimini onlemek i¢in yeme
davranigini bilingli olarak kontrol etme ¢abasi olarak tanimlanir. Diyet kisitlamasi,
cogunlukla kisitlama seviyeleri veya formlarindaki farkliliklar dikkate alinmaksizin
tiniter bir yap1 olarak kabul edilmistir. Ancak, 1991'in baslarinda Westenhoefer diyet
kisitlamasinin homojen bir yapt olmadigimni ve bunun yerine onun kat1 ve esnek

kontrol olmak {izere iki forma ayrildigini savunmustur (14).

2

Kat1 kontrol; yemek yeme, agirlik verme ve diyetle ilgili “ya hep ya hig
yaklasimlariyla karakterize edilmistir. Kati kontrol daha yiiksek BKI, daha sik ve
daha siddetli tikinircasina yeme ataklari ve daha yiiksek disinhibisyon (duygusal
yeme) skorlar ile iliskilendirilmistir. Buna karsilik, esnek kontrol; yeme, agirlik ve
diyet i¢in daha asamali bir yaklagimla karakterize edilmistir. Esnek kontrol; diisiik

viicut kitle indeksi, daha az siklikta ve daha az siddetli tikinircasina yeme ataklari



veya agir1 yeme ve bir yillik agirlik kayb1 programi sirasinda basarili agirlik kaybi

olasiligi ile iliskilendirilmistir (10).

Diyet kisitlamasi, bireylerin diyet hedefleriyle tutarli olmayan bir yiyecegi
yedikten sonra fazla yemek yemelerinin muhtemel oldugu “diizenleyici yeme” de
dahil olmak {izere siirekli sorunlu beslenme diizenlerini ongérmektedir (26).
Kisitlama teorisi, bilissel olarak alimlarimi kisitlama egiliminde olan bireylerin
(kisith beslenenler) kati diyet kurallarim1 ihlal eden bir yemegi tiikketmeye

zorlandiklarinda kisitlama konusunda bir basarisizlik yasadiklarini belirtir (27).

On yillar boyunca, kisitlama teorisi; diyet kisitlamasinin bu kisitlamaya karsi
diizenleyici tepkileri uyarabilecegi, doygunluk sinyallerine duyarlilig1 azaltabilecegi
ve bastirilamayan tikinma benzeri yeme davranislarina yol agabilecegi ¢ikarimlariyla
yeme davranist ve agirlik kontrolii konusundaki klinik literatiire hakim olmustur
(28). “Kisitlama Teorisi”, fizyolojik kontrollii beslenme yerine biling dis1 bir
beslenme tarzinin i¢ doygunluga olan igsel isaretlere duyarliligi azalttigina, bilissel
kontroliin zayif oldugu durumlarda disinhibisyona (duygusal yemeye) ve asir1
yemeye yol actigini savunmaktadir. Diyet kisitlamasmin olumsuz etkilerine iligskin
kanitlar, gozlemlenen yeme bozukluklar: insidansinda artisa ve geng kadinlarda gida
aliminda istenmeyen davranigsal ve psikolojik sonuglar1 olan kasitl kontrole katkisi
olduguna inanilan beden imaj1 ile ilgili endiselerin artmasina neden oldugunu
gostermistir. Diyet kisitlamasinin sadece normal bir oncii degil ayn1 zamanda yeme
bozukluklarinin gelismesinde nedensel bir faktor oldugu varsayilmistir. Yiyecekle
ilgili kisitlamanin gevsemesi, daha iyi beden imaji, daha az yeme bozuklugu(YB)
diizenleri ve sonugta daha etkili agirlik kontroliine giden yol olarak tanitilmistir (29).
Kisith beslenenlerin yeme bozuklugu aligkanliklar1 gésterme ihtimalinin kisith
beslenmeyenlerden daha fazla olduguna dair kesitsel arastirmalardan giiclii kanitlar
vardir ve ayrica kisitli beslenme klinik popiilasyonlar arasinda ¢ogu durumda yeme

bozuklugu 6nciistidiir (30-32).

Diyet kisitlamast aym1  zamanda  viicuttan  memnuniyetsizlik  ve
miikkemmeliyetgilik gibi diger yeme bozuklugu risk faktorleriyle de birlikte goriiliir
(33). Yeme bozukluklarinin teorik modellerine gore diyet kisitlamasi en kisa zaman

icerisinde tikinircasina yemeyle ve daha sonraki zamanlarda miishil kullanimi gibi



telafi edici davramiglarin kullanilmas: ile ilgilidir (34). Genel olarak; diyet
kisitlamasinin yeme bozuklugu modelleri i¢in tutarl bir risk faktorii oldugu tespitleri,
kisitlayici  kisilerin kalori alimlarimi kontrol etmekte zorlandiklarini gdosteren
arastirmalarla uyumludur. Kontroliin subjektif kaybi, tikinircasina yeme ataklar1 da
dahil olmak tizere birgok psikopatolojinin temel bir bilesenidir (35- 37). Kisitlayici
beslenenler agirliklarin1 yonetmekte zorluk g¢ekebilir ve stres yaratabilecek ve bu
bireyleri disinhibisyon (duygusal yeme) icin daha fazla risk altmma sokabilecek
kontrol kayb1 hissedebilirler. Ornegin, bir calismada kisith yiyenlerin kisith
yemeyenlere gore yiiksek kortizol seviyeleri gosterdigi bulunmustur. Kisitlayici
beslenenler bu duruma bagli olarak kronik stresli olabilirler. Boyle bir durum;
savunmasiz bireyleri, telafi edici davranislarin kullanimi gibi diirtlisel davranislar
icin daha yiiksek risk altinda birakabilir. Ayrica diger yeme bozuklugu risk faktorleri
bakimindan skoru yiiksek olan bireylerin kisitlamayla fazlaca mesgul olma olasiligi
olabilir ve kisitlamanin yeme bozuklugu riski tizerindeki etkisi, bireylerin diger risk

faktorlerini onaylama derecesinden etkilenebilir (38).

Kisith beslenenlerin ¢ogu, uzun siireli basarili bir sekilde agirlik kaybedemez
veya viicut agirliklarin1 koruyamaz. Arastirmacilar; kisitli beslenenlerin ¢atigma
duygularini, yemege baglhiliklarini ve beslenmelerini kontrol etmek i¢in yiiksek
seviyede biligsel ¢aba gibi psikolojik sikintiya duyarli olduklarini ileri siirmektedir.
Yeme c¢atisma modeli, kisitli beslenenlerin yeme davranisinda agirlik kontrolii ile
yemek yeme keyfi arasinda bir ¢atismanin egemen oldugunu gostermektedir. Kisitlt
beslenenler lezzetli yiyeceklerin alimini kontrol etmeye ve kisitlamaya caligir ancak
ayni zamanda lezzetli yiyeceklerin de saglik tizerinde olumlu bir etkisi vardir. Kisith
beslenenlerkendilerine lezzetli yiyeceklerin tadini cikarmaya izin
verdiklerindeagirlik  kontrolii hedefi engellenir. Bu mekanizmanin, ¢ekici
yiyeceklerin  kolayca bulunabilecegi ortamlarda kisithh  beslenenlerin 6z

diizenlemesinin basarisizliginin sebebi olduguvarsayilmaktadir (39).

Kisithh beslenmeye c¢alisan bireylerin biiyiikk viicut agirhigi dalgalanmalari,
depresif semptomlar, diisiik Ozgliven ve yeme bozuklugu semptomlar1 yasadig
bildirilmistir. Bu riskler nedeniyle kisitlayict yeme uygulamalarinin ¢ogu insan igin
uzun siireli saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilmesine elverigsiz  oldugu

goriinmektedir (40).



Diyet kisitlamasmin karst diizenleyici beslenmeye yol actigina dair bulgular,
yeme bozuklugunun etiyolojik modellerinde diyet kisitlamalari ile tikinircasina yeme
arasindaki baglantilar igin bir agiklama sunmaktadir. Ornegin, ikili yol modeli, diyet
kisitlamasindaki artislarin daha yiiksek yoksunluk diizeylerini algilama egilimini ve
bunun da kars1 diizenlemeye dayali yeme davranislarina olan egilimi artirdigin1 6ne
stirmektedir. Diyet kisitlama c¢abalarina uymadaki basarisizliklar bir “sarmal” ile
sonuglanir ki bireyler hatayr kendi 6z diizenleme eksikliklerine baglarlar ve daha
sonra kisitlama cabalarini arttirirlar; sirayla bu, gelecekte yeniden diizenleyici yemek
yeme ihtimalini arttirir. Zamanla algilanan 6z diizenleme eksikligine cevap olarak
tekrarlanan girisimlerin  dongiisti, diyet kisitlamasmn1 daha fazla arttirarak
tikinircasina yemeyi ve miishil alimini tesvik edebilir. Prospektif bir ¢alisma, bir
topluluk 6rneginde tikinircasina yemenin en yiiksek yasmin, miishil kullaniminin
baslamasindan en erken 2 yil 6ncesi oldugunu bulmustur; yiiksek diyet kisitlamasi
her iki davranisin da baslangicini 6ngérmiistiir. Bu nedenle, diyet kisitlamasi dolayli
olarak kars1 diizenlemeli yeme olaylarini izleyen diizensiz telafi edici davranislarin

riskiyle iliskili olabilir (25).
2.Kati1 Kontrollii ve Esnek Kontrollii Diyet

Kat1 kontrol, kalori yogunlugu olan yiyeceklerden aktif olarak kaginilmasi ve
bunlarin reddedilmesi (ve bu tiir yiyeceklerin az veya fazla tiiketilmesi halinde
sucluluk duyulmasi), viicut agirligini kontrol etmek i¢in siki bir sekilde enerji hesabi
yapilmas1 ve agirlik alimmi onlemek i¢in diyet yiyeceklerin tiiketilmesi ve 6giin
atlanmas1 gibi davraniglarla goriilen yemek yeme konusunda ya hep ya hig
yaklasimidir. Buna karsin, esnek kontrol genellikle viicut agirligini kontrol etmek
icin arzu edilen yiyeceklerden daha kiicliik porsiyonlar tiiketilmesi, yenen
yiyeceklerin bilincinde olunmasi, yiyecek se¢imi yaparken agirligin hesaba katilmasi
ve Oglinlerin dengelenmesi (6rnegin, eger bir dnceki dgiinde ¢ok yenilirse veya daha
az saglikli secenekler segilirse, kasitli olarak bir sonraki 6gilinde daha az/daha saglikli
alternatifler tiiketilmesi) gibi davraniglarla karakterize, beslenmeye karsi daha
dengeli bir yaklasimdir (12). Esnek kontrol, diyette az miktarda seker de dahil olmak

tizere kalori alimini planlama ve 6z diizenleme becerisi ile iligkilidir (11).
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Westenhoefer ve ark. (27) yiiksek kati kontroliin asir1 yemeye karsi yiliksek
duyarlilik seviyeleri ile iliskili oldugunu ve yiiksek esnek kontroliin asir1 yemeye
kars1t diisilk duyarlhilik seviyeleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Asir1 yeme,
oncelikle hedonik ve fizyolojik aglik gibi faktorler tarafindan motive edilir. Asir
yemenin de olumsuz duygusal durumlarla iligkili oldugu bulunmustur. Calismalar
stirekli olarak tikinircasina yemenin artan anksiyete ve depresyon ile iligkili
oldugunu bulmustur. Yapilan bir c¢alismada, tikinircasina yemenin siddeti ile
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (9). Ayrica, normal
viicut agirligina sahip kisilerce bildirilen tikinircasina yeme ataklarinin %84'iniin
olumsuz bir duygusal durum sirasinda meydana geldigi bulunmustur. Bu nedenle,
tikinircasina yeme ile artmis anksiyete ve depresyon arasindaki iligki iyi anlasilmis
goriinmektedir(41). Artan diyet kisitlamasi ve asir1 yeme kombinasyonunun en ¢ok

anoreksiya ve bulimia nervoza semptomlariyla iligkili oldugu bulunmustur (42).

Disiplinli yeme davranislariyla mesgul olduklarini bildiren bireylerin (6rnegin,
diyet i¢in ya hep ya hi¢ yaklasimi), kii¢iik yardimlar alma ve yemek se¢imi yaparken
oOlgiilii olma gibi esnek diyet kisitlama tipini onaylayan bireylere goreyediklerini
daha fazla rapor etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (42). Siki
diyet uygulamalar1 basarisiz agirlik  kontrolii (artan viicut kitlesi) ile
iligskilendirilmistir. Bu iligki, diyetin agir1 yemeye yol ac¢tigin1 ve dolayisiyla artmis
yaglanma ile iligkili oldugu inancin tarif etmistir. Alternatif olarak, bu iliski sik sik
asirt agirlik alan bireylerin agirlik kazanindan sonra veya fazla yemek yemeyi telafi
etmek icin kat1 diyet uygulamalarina girdiklerini gosterebilir. Bu bulgunun bir baska
aciklamasi, onemli miktarda yemek yeme problemi olan bireylerin tikinircasina
yeme ve agirhik kazanimi ile basa ¢ikabilmek icin daha kati diyet stratejileri
kullanabilecekleridir (9).

Yeme davranisi Oncelikle kat1 bir sekilde kontrol edilirse bu kisitlama diizeni
daha fazla yeme bozuklugu diizenlerine, Ornegin, tikinircasina yemeye eslik
etmektedir. Uzun vadede bu tiir bir kisitlama, agirlik azaltmada veya agirligi
korumada yardimci olmaz. Kisitlanmis yeme davranisi daha esnek bir sekilde kontrol
ediliyorsa bu kisitlama tiirii daha az yeme bozuklugu davranisi, daha diisiik viicut

agirhigi ve daha basarili agirlik azaltma ve koruma ile iligkilidir (12). Kat1 kontrol;
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yeme bozuklugu ve negatif beden imajinin giicli, tutarli ve benzersiz bir dngoriiciisii

olarak gosterilmistir (43).

Bir dizi ¢alismada, sik sik diyet yapan bireylerin hem kat1 kontrol hem de esnek
kontrolde puanlarinda artis oldugu bulunmustur. Agirlik kaybi i¢in diyet yapma
egiliminde olanlarda esnek kontrol puanlarindan ziyade kati kontrol puanlarinda artis
gosterilmistir. Kat1 kontroldeki bu artis, disinhibisyondaki (duygusal yemedeki)
yiiksek puanlarla iliskilendirilmistir. Viicut agirligin1 korumak i¢in diizenli olarak
diyet yapma egiliminde olanlar, daha yiiksek esnek kontrol puanlar1 ve daha diisiik
disinhibisyon (duygusal yeme) puanlarigostermistir. Kisacasi, siklikla diyet yapan
bireylerin daha yiiksek kat1 kontrol ve disinhibisyon (duygusal yeme) seviyelerine ve
orta esnek kontrol seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Ote yandan, agirlik
kaybetis ve onu siirdiiren veya agirligimi korumak i¢in siirekli diyet yapan bireyler
daha yiiksek esnek kontrol seviyelerine ve daha diisiikk disinhibisyon (duygusal
yeme) seviyelerini gostermistir. Daha yiiksek esnek kontrolii olan bir kisi artan
tilketim periyotlar (giiniin ilerleyen saatlerinde bir davet gibi) i¢in 6nceden daha az
yiyerek planl olabilir veya bdyle periyotlardan sonra daha az yiyerek artan tiiketim

donemine cevap verebilir (27).

Esnek ve kati kontrol, zihni mesgul eden farkli biligsel kiimelerle iliskilidir.
Esnek kisitlama; yalnizca gercekte viicut agirligi yonetimine yardimci olabilecek
seker, yag ve enerji igerigi bilincini yansitan diyetle 1ilgili kaygilarla
iligskilendirilmigstir. Kat1 kisitlamanin tiim diyet, yiyecek, sekle bagli kaygilarla
iligkisi ve yiyecek isteklerinin gelisimi ile diyetin basarisizlikligindaki roliiyle iliskili
olabilir (13).

Agirlik kaybi programlart sonucundabasartyr arttirmak i¢in tedavi sirasinda
esnek kontrole uyumu arttirmaya ¢aba gostermeleri gerektigi ileri siiriilmiistir (12).
Bununla birlikte, esnek kontrol ile olumlu tutumlar veya saglikli davraniglar arasinda
iliskinin olmamasi saglikli beslenme ve pozitif beden imajin1 tesvik etmenin bir yolu

olarak esnek kontrole uyumu artirma olasiligini sorgulamaya sebep olmustur (11).
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2.2. Sezgisel Beslenme

Obezite prevalansinin artmasiyla birlikte, obeziteye hitap etmek ulusal bir halk
saglig1 onceligi haline gelmistir. Enerji aliminin kisitlanmasini destekleyen zayiflama
programlart uzun vadeli ¢ok az basar1 gostermistir. Cok az katilimer agirlik kaybini
stirdiirebilmis ve cogu katilimci program sirasinda kaybedilen agirliktan daha

fazlasini geri aldig1 belirtilmektedir (44).

Viicut agirligr kaybr miidahaleleriyle iligkili olumsuz etkilerle ilgili olarak bazi
aragtirmacilar, agirlik durumundan bagimsiz olarak saglikli  davraniglarin
benimsenmesini tesvik eden miidahaleleri destekleyerek obezite tedavisinin odagini

saglik odakli bir paradigmaya kaydirmay1 diistinmiistiir (1).

Enerji kisitlamalarina dayali agirlik kaybi programlarinin uzun vadede sinirl
yararlarinin ve buna bagl psikolojik ve fizyolojik yan etkilerinin kanitlarina ragmen
bu programlar gelismeye devam etmektedir. Sonug olarak, saglik odakli diyet dis1
yaklagimlara dayanan sezgisel beslenme gibiyeme modellerine ilgi son on yilda

artmustir (45).

Sezgisel beslenme, durumsal ve duygusal isaretlerden ziyade fizyolojik aglik ve
tokluk ipuglarina dayanmaktadir. Bu nedenle sezgisel beslenmenin merkezi onciilii
bireylerin viicutlarinin aglik ve tokluk hakkindaki dogal sinyalleriyle uyum iginde
kalabilmeleridir. Sezgisel beslenenler yemegini yonlendirmek i¢in aglik ve tokluk
sinyallerine giivenirler (46). Bu bireyler bir 6glinde daha fazla yerse daha az ag
olduklarindan dogal olarak bir sonraki 6giinde daha az yiyebilirler; bu nedenle,
sezgisel beslenme esnek ve uyarlanabilir yeme davranigi olarak tanimlanmistir (47).
Bu acgidan bakildiginda bireylerin gida alimlarmi  saghkli  bir sekilde
diizenleyebilecekleri, istediklerini yiyebilecekleri, istedikleri zaman ve ag
olduklarinda yemeye baslayacaklar1 ve kendilerini tok hissettikleri zaman yemeyi
durdurabilecekleri diisiiniilmektedir. Bireyler sezgisel olarak yediklerinde, genellikle
daha besleyici yiyecekler tiiketirler. Boy ve cinsiyetleri i¢in saglikli bir agirlig
koruyabilirler (48). Genel enerji alimin asir1 kisitlanmasi ve/veya yalnizca belirli
besinlerin (diyet yapanlar tarafindan “iyi” olarak kabul edilen yiyecekler gibi)
tilketilmesi gibi sagliksiz yeme uygulamalarini igerebilen “diyet”, sezgisel beslenme

stireclerini bozabilir ve uzun siirede agirlik kazanimi ile iligkilendirilmistir (49).
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Bireyler “diyet” yaptiklar1 zaman (a) genellikle aclik ve tokluk ile ilgili icsel
sinyalleri lizerinde biligsel kontrol uygularlar ve genellikle fizyolojilerini gegersiz
kilarlar ve (b) neyi, ne zaman ve ne kadar yediklerini kisitlarlar. Diger bir deyisle,
diyet yapanlar “koti” (diyet olmayan) yiyeceklerin tiiketimini yasaklayabilir ve
sadece “iyi” kabul edilen yiyecekleri yemeye ve diyet kisitlamalarina uymaya izin
verebilirler (50). Zaman iginde, bu tiir kat1 biligsel ve davranigsal kontroller,
bireylerin viicut sinyallerini anlamalarin1 engelleyebilir, ne yemek istediklerini bilme
yeteneklerini bozabilir, fiziksel agliktan ziyade genellikle tikinircasina yemeye neden
olan daha ¢ok duygulara cevap olarak daha fazla yemelerine ve bireyleri, kendilerini
gevsetmek icin yiyeceklerle strese tepki verme olasiligini artiracak olan gergek bir

kalori eksikligi durumu yasamalarina yol agabilir (51, 52).

Sezgisel beslenme; agirlik kaybi yerine saghgi, i¢ aglik ve doygunluk ipuglarina
dayanarak yemeyi tesvik eder ve beden olgiilerinin kabul edilmesini vurgulamaktadir
(44). Sezgisel beslenme, “zihin, beden ve yiyecegin uyumunu gerektiren dinamik bir

stire¢” olarak da tanimlanir (1).

Bu beslenme tarzi ilk olarak 1995 yilinda Tribole ve Resch tarafindan
gelistirilmigtir, ancak 2006 yilinda Tylka ve ark. sezgisel beslenme ozelliklerini
kullanilabilir hale getirmistir. O zamandan beri, sezgisel beslenmenin dort ana
bileseni tanimlanmistir ve sezgisel beslenme birgok ¢alisma tarafindan deneysel
olarak desteklenmistir. Sezgisel beslenmenin dort bileseni interoseptif(icsel)
farkindalig1 etkileyen engelleri kaldirmaya yardimci olur ve bedeni begenme

duygusunu igsellestirirken gida alimu ile ilgili farkindalig: da gelistirir (1).

Sezgisel beslenme tarzinin ana bilesenleri sunlardir: 1) agken ve ne sebeple
olursa olsun yemek yemek i¢in kosulsuz izin diyet zihniyetinin tersi yoniinde ¢alisir.
Ciinkii aclik ve yiyecek isteklerine kosulsuz cevap veren insanlar, yiyecekleri “iyi”
veya “kotlii” kategorilerine ayirma egiliminde olmazlar ve her yiyecegi duygusal
olarak notr olarak algilarlar; 2) duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle
yemek, duygusal sikintiyla bas etmek yerine fiziksel a¢lig1 gidermek i¢in beslenmek
yeme egilimini yansitir; 3) sezgisel beslenen kisi, ne zaman ve ne kadar yemek
yiyecegini belirlemek i¢in i¢ acglik ve tokluk isaretlerine giivenir. A¢lik ve tokluk

isaretlerinin algilanmasi sezgisel olarak yemek i¢in yeterli degildir; bu ipuclarina
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giiclii bir giiven duygusu gelistirilmelidir ve 4) beden-gida se¢imi uyumu yakin
zamanda tanimlanmistir. Bu da hem fiziksel hem de duyusal ihtiyaglar1 karsilayan
yiyecek secimlerini yonlendirmek icin viicuda karsi saygili davranislar1 igeren
beslenmeyi kullanmaktan ibarettir (53). Bu, sezgisel beslenenlerin, genellikle viicut
fonksiyonlarma katkida bulunan gidalar1 secerken viicudunun belirli gidalara nasil
tepki verdigine ve ayni zamanda lezzeti de gida seciminin merkezi bir bileseni

olmasina dikkat etme egiliminde olduklar1 anlamina gelmektedir (1).

Tribole ve Resch, sezgisel olarak yemek yiyen bireylerin yiyecekle mesgul olma
ihtimalinin daha diisiik veya yiyecekleri iyi veya koti olarak kategorize etmelerinin
daha diistik ihtimal oldugunu iddia etmektedir, bunun yerine genellikle tatmin
(lezzet), saglik, enerji, dayaniklilik ve performans amagclari i¢in yiyecekleri secerler

(14).

Online sezgisel beslenme miidahalesi yapilan bir caligmada miidahale sonrasi
psikolojik katilik miidahale oncesine gore onemli Olgiide azalmistir ve psikolojik
katilikta, miidahaleden sonraki 3 aylik izleme siirecinde de azalma egilimi
gorilmiistiir. Genel fiziksel saglikta miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda 6nemli bir
degisiklik olmamistir. Bununla birlikte genel ruh sagligi, miidahale Oncesinden
sonrasina kadar ve 3 aylik takip siiresinde daha da iyilesmistir(54). Elde edilen
kanitlar, kesitsel aragtirmalarda sezgisel beslenme ve BKI arasindaki iliskilerin yani
sira sezgisel beslenme ve saglik sonuclari arasindaki en net pozitif iliskinin

psikolojik saglik ile ilgili oldugunu gostermektedir (55).

Yapilan bir ¢aligmada; benlik saygisinin, baskalari tarafindan bedenin kabul
edilmesinin (bireyin kabul edilme algisi ve viicut seklinin ve agirliginin
arkadaglarindan, aile iiyelerinden, hayat partnerinden, medyadan ve toplumdan
kabuliinli yansitan mesajlar almasi), diger kisilerin genel kosulsuz kabuliiniin(6nemli
bir diger kisiden algilanan genel kosulsuz destek) ve bedeni begenmenin sezgisel
beslenme ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (56).
Benlik saygis1 ve sezgisel beslenme arasindaki anlamli iligki yapilan bir baska
calismayla da gosterilmistir (57). Polivy ve ark. (58) 6zgiivenin, bireyleri belirli bir
diyet diizenini bozduktan sonra olumsuz benlik diisiincelerine kars1 koruyabilecegini

ve kisith yeme davranislarindan kaginmalarina yardim edebilecegini, diisiik
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Ozglivenli bireylerin ise giiclii gevresel ipuglarindan(érnegin tabak biiyikligli ve
yiyecek segenekleri) etkilendiklerinde viicut aglik ve tokluk isaretlerini dinlemek
yerine asirt yemek yemeye meyilli olduklarini onermislerdir. Ayrica; baskalari
tarafindan viicut kabulii, digerlerinin genel kosulsuz kabulii, bedeni begenme ve
sezgisel beslenme arasindaki pozitif korelasyon Avalos ve Tylka tarafindan
ongoriilen argiimani desteklemistir (59). Yapilan kesitsel bir ¢aligmada sezgisel
beslenmenin bedeni begenme ile anlamli sekilde Ongoriildiiginii gostermistir.
Calismada sezgisel beslenmenin, esnek ve kati kontroliin iistiinde ve Otesinde
tikinircasina yemeyi ve yiyeceklerle mesguliyeti onemli Ol¢iide Ongdrdiigii yeme

bozuklugu davranislari tizerinde giiglii bir etkisi oldugu bildirilmistir (14).

Yeme bozuklugunun sezgisel beslenme ile negatif ve istatistiksel agidan anlamli
sekilde iliskili oldugu bulunmustur (56). Sonug¢ daha 6nce yapilan ¢aligmalarla (14,
53) tutarlidir. Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular, 6nceki ¢alismalarla birlikte,
geng erigkinlerin bedenlerini aglik ve tokluk sinyallerine goére beslemeleri icin
egitilmelerinin duygusal sonuglar iyilestirdigini ve yeme bozuklugu davranislarini

onlemeye yardimci olmak i¢in gerekli oldugunu gostermistir (56).

Diyet ve yeme bozuklugu davranislarinin genellikle saglikla ilgili bir takim
sorunlu sonuglart 6ngordiigii bulunmustur. Bunlara agirlik kaybi veya kaybedilen
agirligt koruma yerine agirlik kazanimi ve yeme bozukluklari dahildir. Diyet
yapanlarin genel olarak, aclik ve tokluk icin biligsel olarak igsel ipuclarini kontrol
altinda tuttugu bulunmustur. Bu diyet kisitlamalari; kisilerin neyi, ne zaman ve ne
kadar yiyeceklerini bilme yeteneklerini bozabilir ve igsel isaretler yerine kisisel
duygulara cevap olarak daha fazla yemelerine neden olabilir (56). Daha saglikli
alternatif yontemleri iceren sezgisel beslenme ilkeleri, viicut agirligini ve yiyecek
sorunlarini bireysel diizeyde 6zellikle yeme bozuklugu tedavisi konusunda yonetmek

icin saglikla ilgiligesitli etkinliklerde tanitilmaktadir (60).

Sezgisel beslenmenin ‘viicut bilgeligi® (viicudun icgiidiisel olarak iyi sagligi
stirdiirmek icin gerekli olan yiyecegi cesitlendirecegi) kavramini icerdigi géz oniine
alindiginda sezgisel beslenenlerin sezgisel beslenmeyenlere gore daha besleyici bir

diyet alim1 ve daha olumlu beslenme diizenleri olmasi beklenebilir (55).
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Online sezgisel beslenme girisimi Oncesi ve sonrasinda toplam sezgisel beslenme
puanlarinda pozitif bir degisimve BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli ters bir iliski
bulunmustur. BKi'deki daha biiyiik diisiisler, duygusal nedenlerden ziyade fiziksel

nedenlerden dolay1 yemede daha biiyiik artiglarla iliskilendirilmistir (54).

Sezgisel beslenenlerin sezgisel beslenmeyenlere gore daha diisiik bir BKI’ye
sahip oldugu saptanmistir. BKI ile sezgisel beslenme negatif korelasyon gdstermistir.
Bununla birlikte, BKI ile sezgisel beslenme arasindaki iliskiyle ilgili tutarsiz bulgular
vardir (56). Geng kadinlarda BKI ile sezgisel beslenme arasinda bir iliski olmadig1
bulunmustur. Sezgisel beslenme ile BKI arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir.

Bu nedenle, bu iligkiyi incelemek igin daha fazla ¢alisma yapilmasi gereklidir (61).

Sezgisel beslenmeye iligkin iliskilere bakarak yapilan bir bagka ¢alisma, tokluk
duygularini tutarl bir sekilde gegersiz kilanlarin agirliklarini korumak igin orta ve

asir1 efor kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (62).

Amerikan Diyetisyenler Akademisi (AND) yalnizca agirlik kaybina odaklanmak
yerine, agirlik yonetimi ve yasam tarzi miidahalelerinine kombine edilmesini
onermektedir. Agirlik yonetimi miidahale hedefleri, agirlik kazanimini almay:
onleyip fiziksel ve duygusal sagligi gelistirmeli ve diyet mantigina yol acan
araclarin, davraniglarin ve makul olmayan diyet tekniklerinin kullanilmasin1 6nlerken
makul ve tolere edilebilir yeme ve egzersiz davranislariyla elde edilen gercekei

agirlik kaybi hedeflerine dogru ilerlemelidir (63).

Sezgisel beslenmenin esnek diyet kontroliiniin dniinde tutulmasi ve onerilmesi
iddiasin1 deneysel olarak incelemek i¢in yapilmis bir ¢alismada kat1 diyet kontrolii,
esnek diyet kontrolii, sezgisel beslenme ve c¢esitli saglik c¢iktilar1 arasindaki iligki
aragtirtlmistir.  Yiksek katt diyet kontrol seviyeleri negatif saglik c¢iktilarim
ongoriirken; sezgisel beslenme ve esnek diyet kontroliiniin yliksek pozitif etki,
bedeni begenme ve duyarhi farkindalik ve diisiik negatif etki, tikinircasina yeme,
besin kaygis1 ve BKI’yi igeren pozitif saglik ¢iktilarinin dnemli gostergeleri oldugu
bulunmustur. Kritik olarak, esnek diyet kontrolii yalnizca kati1 diyet kontrolii ile

paylastig1 varyanslar1 ¢ikarilinca bunlarin 6nemli bir gostergesidir; iki degiskenli
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korelasyonlarda esnek diyet kontrolii ¢ogu saglik ciktisiyla ilgisizdir ve kat1 diyet
kontrolii diisiik duyarli farkindalik, tikinircasina yeme ve besin kaygisiyla pozitif ve

onemli bir sekilde iliskili bulunmustur (43).

2.3. Yeme Bozuklugu ve Sezgisel Yeme iliskisi

Yeme tutum ve davraniglar1 genetik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler,
sosyal iligkiler, aile ortami, sosyoekonomik diizey gibi bir¢ok farkli degiskenden
etkilenmektedir. Yemek yeme sadece fizyolojik gereksinimleri karsilamak icin
yapilan bir davranig degildir. Bireylerin yasadigi olumlu ve olumsuz olaylarin ayni
zamanda yeme davranisi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Stres, sikinti, iiziinti,
depresyon ve nese gibi birbirinden farkli psikolojik durumlar yeme davranislarini
etkilemektedir (65-68). Stres ve olumsuz duygu durumu besin tiikketimini artirabildigi
gibi azaltabilmektedir (69). Yapilan bir ¢alismada iizlintii, korku ve ofke gibi
olumsuz duygularin aclik durumu olmadigi halde abur cubur tiiketimini artirdigi,
mutluluk ve nese gibi pozitif duygularin saglikli besin tiiketimini artirdig

goriilmektedir (65).

Yasamsal ve durumsal degiskenler ve psikolojik faktorler yanlis yeme tutum ve
davraniglarinin olusmasina neden olabilir ve bu davraniglarin siirdiiriilmesi ise ciddi
bir saglik sorunu olarak kabul edilen yeme bozukluklarinin olusmasina neden

olmaktadir (70).

Yeme bozuklugu; yetersiz ya da fazla besin tiikketimini kapsayan, yeme tutum ve
davraniglarinda kalici hasarlara neden olan psikiyatrik hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklari; olagan dis1 yeme davranislari, kilo kontroliine
eslik eden asir1 duygular, tutumlar, birbiriyle uyum gostermeyen c¢aba ve beden algisi

ya da Ol¢iisiiyle tanimlanan hastaliklardir (71).

Yeme bozukluklart ilk olarak 17. yy’da tamimlanmistir (72). Yeme
bozukluklarmin artis1 farkindaligin artmasiyla baslamistir. Ozellikle bireylerin strese
sebep olan olaylarin i¢inde bulunmasi yeme bozukluklarina olan yatkinliklarini

arttirmustir (73).

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) siniflamasina

gore beslenme ve yeme bozukluklar1 8 alt grupta incelenmektedir(74); Anoreksiya
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Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Pika, Geri Cikarma
(Gevis Getirme) Bozukluklari, Kisithi Besin Alim Bozuklugu, Tanimlanmis Diger
Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu (Gece yeme sendromu, Atipik Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza (diisiik siklikta /sinirhi siireli) ve Tikinircasina Yeme
Bozuklugu(diisiik siklikta /sinirli siireli), Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme

Bozuklugu

Yeme bozukluklarinin temel 6zelligi; kisinin kendini oldugundan sisman olarak
algilamasi, agirlik kazanimindan almaktan ve sisman olmaktan korkmasi ve agirlik
kaybina yonelik giiglii bir istek duyma ile baglantili bedensel imaj rahatsizlig1 ve bag

edilemeyen duygusal karmasalara normalden fazla yemek yemenin eslik etmesidir

(71).

Birgok bilim adami, psikolojik iyi olma halini sadece semptomlarin yoklugundan
ziyade gii¢lii yanlarmn varlig1 olarak tanimlamanin geregini vurgulamistir (46). lyi
olma halini adaptif kisilik 6zellikleri ve davramislar1 agisindan kavramlastirmak,
tarihsel olarak psikolojik danisma G6gretisi olmustur (75). Psikologlar, arastirmalarina
cesitli olumlu ozellikler (6rnegin, olumlu duygular, iyimserlik, basa ¢ikma,
yaraticilik, benlik saygisi, benlik yeterliligi) dahil etmis ve bu 6zellikleri danisanlar

icin de desteklemistir (76).

Psikologlar yeme davraniglari konusundaki g¢aligmalarinda, esnek kontrollii
pratiklerinden ziyade yeme bozuklugu (YB) semptomatolojisini anlama iizerine
odaklanmistir (77). Baz1 danigman psikologlar YB siirekliligi ¢er¢cevesinin bir pargasi
olarak esnek kontrol davraniglarina deginmistir; ancak, bu baglamda esnek kontrol
yalnizca YB belirtilerinin yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozuklugu
semptomatolojisinde gozden kagan bilesenlerin tanimlanmasi, yeme bozuklugunun
nasil 6nlenecegi ve tedavi edilecegi ile birlikte esnek beslenmenin en iyi sekilde nasil
giiclendirilecegi ve korunacagi konusunda bir arayis baslatabilir (yani, bu cabalar
uyumsuz belirtilerde bir azalmanin yanm1 sira esnek Kkontrollii beslenme
davraniglarinda artisa neden olmalidir). YB siirekliligi g¢ercevesine gore esnek
kontrollii beslenme klinik YB’lerle iligkili 6zelliklerin (6rnegin, yiyecekle mesgul

olma, tikinircasina yeme, diyet kisitlamasi) yoklugunu yansitmalidir (46).
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Bireyler adaptif bir beslenme tarzina sahip olmadan diisiik diizeyde YB
semptomatolojisine sahip olabilirler. Ornegin, aliskanlik olarak ac¢ degilken
yiyebilirler, ancak bu bir tikinma olarak kabul edilebilecek kadar biiyiik bir miktarda
olmayabilir veya tokluk seviyelerine bakilmaksizin tabaklarindaki her seyi
yiyebilirler. Dahasi, YB’li bireyler siklikla yeme davranislarini yonlendirmek igin
duygusal ve durumsal ipuglarin1 kullanirken; adaptif olarak yiyen bireyler ne zaman,
ne kadar ve ne yediklerini yonlendirmek i¢in siklikla farkli ipuclarini (yani fizyolojik
acliga ve tokluga dayali) kullanirlar (78). Sonug¢ olarak adaptif yeme, YB
semptomlarinin  yokluguyla negatif iligskili olabilir ancak yalnizca bununla

tanimlanamaz (46).

Sezgisel beslenmenin merkezindeki ve birbiriyle iliskili {i¢ bileseni: (a) agken ve
bir yiyecek istendiginde yemeye kosulsuz izin verilmesi, (b) duygusal nedenlerden
ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme ve (c¢) ne zaman ve ne kadar yiyeceginizi
belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk isaretlerine giivenmedir (77). Bu ii¢ sezgisel
beslenme bileseninin her biri YB semptomatolojisi ile orta dereceden kuvvetliye
negatif yonde iligkili ve psikolojik 1yilik hali ile orta derecede olumlu yonde

iliskilidir (77).

Kendine kosulsuz yemek yeme izni veren bireyler aglik sinyallerini gdrmezden
gelmezler ya da yiyecekleri kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak kategorilere
siiflandirmazlar ve ikinci kategorideki yiyeceklerden uzak durmaya calismazlar
(78). Viicudunun belirli gidalara nasil tepki verdiginin farkindadirlar; bu nedenle,
genellikle viicutlarinin iyi ¢alismasina yardimci olan yiyecekleri segerler ve lezzeti
yiyecek se¢iminin sadece bir bileseni olarak goriirler. Arastirmacilar, kendilerine
kosulsuz yemek yeme izni veren kisilerin yiyecekleri asiriya kagmadan yediklerini
veya tikinircasina yemeye katilmadiklarmi oysa ne zaman, ne kadar ve hangi
yiyecekleri yiyebilecekleri iizerinde kosullar1 olan kisilerin (yani bazi1 dis standartlara
gore zamanlamay1, miktar1 ve yiyecegin tiiriinli kisitlamayla) diyet kurallarini ihlal
ettigini distindiiklerinde yemekte asiriya kagtiklarini ve bu nedenle gidalarla ¢ok

mesgul olduklarini raporlamistir (79-81).

Duygusal nedenlerden ziyade fiziksel olarak yemek yeme, duygusal

dalgalanmalarla ve/veya sikintiyla bas etmek yerine fiziksel bir aglik hareketini
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tatmin etmek icin yeme egilimini yansitir (78). Fiziksel olarak ac¢ olduklarinda
sezgisel beslenen bireyler bu agliktan kurtulmak icin yemek yiyecek ve hafifge
doyduklarinda yemeyi birakacaktir (80). Bu yeme tarzin1 benimseyen bireyler belki
de bu duygularin istah bastiric1 sempatomimetik etkileri nedeniyle endiseli veya
stresli olduklarinda daha az yemek yerler. Buna karsilik diyet kisitlamasi yapan
insanlar duygusal dalgalanmalar ve sikint1 yasadiklarinda 6zellikle diyetlerini ihlal
ettiklerini diisiindiiklerinde siklikla daha fazla ve bastirilamamis bir sekilde yemek

yerler (82).

I¢ aclik ve tokluk ipuglarina giivenmek, fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerinin
farkindaligini ve yeme davranigini yonlendirmek i¢in bu sinyallere giivenme
egilimini gosterir (78, 83). I¢ deneyimlerin farkindaligmin hem dogustan hem de iyi
olma hali i¢in merkezi bir 6zellik olduguna inanilmaktadir. Bununla birlikte bu
farkindalik; insanlar, beslenme kisitlamasinin agirlik kaybina ve yasamdaki genel
iyilesmeye yol acacagina dair toplumsal vaatlere dayanan kurallar (yani, ne zaman,
ne ve ne kadar yiyecekleri gerektigini sdyleyen) koyduklarinda ve bunlara
uyduklarinda azalir (78, 84). Dogustan gelen i¢ aghigin ve tokluk sinyallerinin dig
kurallarla degistirilmesi; diyet kisitlamasi, agirlik kazanimi ve tokluk halinde ve
duygusal ve durumsal faktorlere cevaben yemek yeme ile iligkili oldugu gosterilen
icsel deneyimden ve dogustan gelen besin alimini diizenleme yeteneginden

kopukluga neden olur (85, 86).

Son donemlerde yapilan c¢aligmalar sezgisel beslenme bilesenlerinin; incelik
idealinin igsellestirilmesi, kilo verme baskisi, viicut memnuniyetsizligi, viicut
yargilama, viicut utanci, i¢sel farkindalik eksikligi, duygusal beslenme ve olumsuz
etki gibi YB'nin ¢esitli risk faktorleriyle ters iliskili oldugunu iddia etmektedir (46,
53, 87). Ozellikle sezgisel beslenenlerin yemek yemeye kosulsuz izni, diisiik bilissel
kisitlama ve diyet ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu i¢in YB semptomatolojisinin
diisiik seviyelerini ongoriir. Aslinda, sezgisel beslenenlerin asirt agirlik kontrolii
davranislarina maruz kalma olasiliklar1 %40°’dan daha azdir ve kronik tikinircasina
yeme ve diyet deneyimleri daha azdir (88). Ayrica yemeye kosulsuz izin verilmesi,
duygusal ve dis uyaranlara kars1 hassasiyeti dogrudan etkileyen bedensel sinyallerin
algilanmasiyla (interoseptif farkindalik) ilgilidir (77, 89). Ilgingtir ki, bu iliski iki

yonliidiir ve sarmal bir etki yaratir. interoseptif duyarlilign az olan insanlar yeme

21



bozuklugu gelistirmeye daha yatkindir ¢iinkii yiyecek alimini fizyolojik ihtiyaglar
yerine baska nedenlere (6rnegin duygusal beslenme) gore ayarlama egilimindedirler.
Daha sonra, zaten bir YB’si olan (6rnegin, anoreksiya nervoza) insanlar bir noktada
artik kendilerini normal olarak algilamayacaklar1 i¢in yeme bozuklugu dongiisiinii
koruyan ve siddetlendiren 6l¢iide i¢ aglik ve doygunluk sinyallerini bastirmak i¢in
cabalarlar. Her ne kadar bu iliskinin nedenselligi heniiz iyi tanimlanmamig olsa da
interoseptif farkindalik eksikligi ozellikle YB’li kisilerde goriilmiistiir (90). Bu
sonuglara dayanarak, sezgisel beslenmenin diisiik seviyelerinin YB i¢in risk faktori
olabilecegi goriilmektedir. Tersine, yiiksek diizeyde sezgisel beslenme psikolojik iyi

olma halini destekleyerek yeme bozukluguna karsi koruyabilir (46).
2.5. Beden Imaji

Beden imaji; algisal, tutumsal ve davranigsal yonleriyle hem olumlu hem de
olumsuz ozellikleri iceren ¢ok boyutlu bir yapi olarak kavramsallagtirilmistir. Bu
Ozelliklerin zaman iginde olduk¢a tutarli olduguna ve ayn1 zamanda deneysel
durumlarin ve baglamsal degiskenlerin etkisinden de hafif sekilde etkilenebilecegine
inanilmaktadir (91). Beden imaji1, bedenin 6znel ve kisisel algist olup kisiligin temel
unsurlarindan biri olarak tanimlanir. Kisinin kendi bedenini ve beden pargalarini
algilamas1 ve onlara belli anlamlar vermesi; benlik algisi, kimlik ve kisilik
kavramlart ile iligkilidir. En anlagilir anlamiyla beden imaj1; zithnimizde sekillendirip,
canlandirdigimiz kendi bedenimizin bize goriinme seklidir (92). Bireyin kendi
bedenini algilamasi objektiften ¢ok subjektiftir. Bir kisinin algis1 digerlerinin onu
gorme sekliyle uyum gostermeyebilir. Kisinin kendi beden algis1 daha sik olarak

bagkalarinin yargilarindan daha olumsuzdur (93).

Beden imaji, benligin 6nemli bir bilesenidir ve bir kisinin kendi bedeni
hakkindaki disiincelerini, duygularini, algilarimi ve ¢atismalarii anlatan bir
kavramdir (94). Aslinda, beden imaji kisinin fiziksel goriintisiiyle ilgili algilarini,
duygularini ve tutumlarini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Negatif viicut imaji,
kismen olumsuz saglik sonuglari ile olan iliskisi nedeniyle arastirmalarda ve klinik

ortamlarda pozitif viicut imajindan ¢ok daha fazla dikkat ¢ekmistir (95).

Negatif viicut imaj1 her yastan kadin ve erkekte yaygindir ve bireysel isleyis i¢in

olumsuz sonuglart vardir. Ornegin; negatif beden imaji1 daha fazla psikolojik stres,
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cinsel islev bozuklugu, depresyon belirtileri ve yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasi
ile iligkilidir. Incelik idealini betimleyen medya goriintiilerine maruz kalma gibi
sosyokiiltiirel faktorlerin bir kisinin kendi bedeni hakkinda olumsuz algilarina
katkida bulundugu bulunmustur. Kisilik 6zellikleri gibi bireysel farklilik faktorleri de
beden imaj1 i¢in énemli olabilir (21). Sosyokiiltiirel beden imaj1 faktorleri (6rnegin
medya etkisi) ve kisilerarasi1 faktorler (6rnegin, arkadaslarin baskisi) negatif beden
imajima veya beden imajimin bozulmasina ve kisinin bedenini algilayis bigimindeki

bozulmaya neden olur (96, 97).

Beden imaj1 birgok farkli sekilde tanimlanmis ve oOl¢iilmiis ¢cok boyutlu bir
kavramdir. Beden imajinin bir 6l¢iisii beden imaj1 tutarsizligidir. Beden imaji
tutarsizligi, algilanan mevcut viicut goriintiisii ile ideal viicut goriintiisli arasindaki
fark olarak tanimlanir (95). Genel olarak, analizler daha fazla beden imaji
tutarsizliginin sezgisel beslenme ile negatif olarak iliskili oldugu ¢aligma hipotezini
desteklemistir. Mevcut bedenlerinin idealden ¢ok daha biiyiikk olduguna inanan
katilimcilarin bedenlerinin aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme olasiliklari,
mevcut ve ideal boyutlar1 arasinda daha az veya hicbir fark ifade etmeyen
katilimeilarin olasikliklarindan daha az bulunmustur (55). Daha biiyiik BKI'lere sahip
olanlar mevcut ve ideal boyutlar1 arasinda daha fazla farklilik oldugunu ve duygusal,
cevresel veya sosyal nedenlerden dolayr fazla yemek yemeyi daha cok dile
getirmiglerdir (95). Genel olarak, sezgisel beslenmenin beden imajinin pozitif
boyutlari ile pozitif olarak iligkili oldugu (6rnegin, beden takdirinin artmasi, sezgisel
beslenmenin artmasi) ve beden imajinin negatif boyutlar ile negatif olarak iliskili
oldugu (6rnegin, viicut utanmasinin artmasiyla sezgisel beslenmenin azalmasi)
bulunmustur (55). Calisma sonuglar1 bu kaliplart pekistirmektedir ve beden imajinin
negatif bir boyutu olan beden imaji tutarsizligimin sezgisel beslenme ile negatif

iliskili oldugu gosterilmistir (95).

Arastirmalar beden imajinin agirlik yonetimini etkiledigini ve yeme bozuklugu
ile iliskili oldugunu gostermektedir (98). Saglikli beden imaj1 ayrica fiziksel ve
psikolojik saglik i¢in dnemli bir faktdr olarak goriinmektedir (99). Beden imaji1 ve
sezgisel beslenmenin, alternatif agirlik yonetiminin etkinligi ve kisinin beden
blyiikliglnii kabul etmesi gibi psikolojik sonuglarla ilgili 6nemli sorular ortaya

¢ikaran onceki arastirmalarla iligkili oldugu gosterilmistir (95).
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Psikologlar negatif beden imajin1 anlama ve iyilestirmeyi amaglarken, onlarin
pozitif beden imajini anlamalar1 ve tesvik etmeleri de gerekir. Ne yazik ki, pozitif
beden imaji  siklikla  yalmizca negatif  Ozelliklerin = yoklugu  olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bu kavramsallastirmanin dogasinda, negatif viicut imajini
azaltmak i¢in yapilan midahalelerin pozitif beden imajinda paralel artiglarla
sonuglanacag varsayimi vardir. Pozitif beden imajinin negatif 6zelliklerin yoklugu
olarak gosterilmesi eksiktir ¢iinkii patolojinin yoklugu her zaman olumlu anlamda
gelisim sinyali vermez (100, 101). Aymi sekilde, olumsuz o&zellikleri ortadan
kaldirmak ancak olumlu 6zellikler eklememek en iyi ihtimalle orta dereceli zihinsel
saglik yaratabilir. Zihinsel saglik sadece akil hastaliginin yoklugu degil, sadece iyi
olusun varhigi da degildir (91).

Pozitif beden imajin1 vurgulamak 6nemli bir 6nleme ve tedavi hedefi olsa da
arastirma toplulugunda 1iyi anlasilmadigi icin pozitif beden imajinin nasil
olusturulacagi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (102). Striegel-Moore ve Cachelin
(101), pozitif bir beden imajina ve saglikli beslenmeye yol acan faktdrlerin
kombinasyonunun anlasilmasinin yeme bozukluklar1 alaninda 6nleme c¢abalariin

gelistirilmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir.

Avalos ve ark. (57), pozitif viicut imajin1 diisiindiiren dort niteligi tanimlamusgtir:
Viicuda kars1 olumlu goriisler, viicudun kabulii, ihtiyaglarini karsilayarak ve saglikli
davraniglarda bulunarak viicuda saygi gostermek ve medyada tasvir edilen gercekei

olmayan ideal viicut imgelerini reddederek viicudu korumak.

Pozitif beden imajina sahip bireyler, goriiniimlerini olumlu degerlendirmelerine
ek olarak pozitif imaji veya bedeni begenme ve viicut iglevselligi gibi viicutta
yasamanin saglikli yollarin1 gosterir (20). Sezgisel beslenme pozitif beden imajinin

davranigsal bir tezahiiriidiir (103).
2.6. Bedeni Begenme

Son on yilda, arastirmacilar saglikli beden imajmin problemli tutum ve
davraniglarin yoklugundan daha fazlasimi igerdigini fark ettikleri icin kadinlarin
pozitif beden imajina olan ilgisinde ani bir artis dalgas1 olmustur (20). Ancak, olumlu

beden imajin1 anlamak i¢in teorik ¢ercevelerin gelistirilmesi, olumlu beden imajinin
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birgok faydasini belgeleyen calismalarin gerisinde kalmistir. Sezgisel beslenmenin
kabul modeli, hiimanist ve nesnellestirme teorilerine dayanan bir modeldir ve pozitif
beden imajinin gelistirilmesine odaklanir (59). Modelin temel 6nermesi; bagkalarinin
kosulsuz beden kabuliine, kadinlarin toplumsal goriiniim ideallerini yerine getirme
konusundaki endiselerini gevsetmeye ve dikkatlerini dig goriiniimlerinden uzaga ve
bu dikkatlerini bedenlerinin hissetme ve islevselligine yoneltmelerine yardimci

olmasidir (104).

Sezgisel beslenmenin kabul modeli; bedenle ilgili islevsel olmayan tutum ve
davraniglara karsi olumlu, somutlastirilmis ve uyarlanabilir alternatifleri temsil eden
iki temel yapinin gelistirilmesine yoneliktir: bedeni begenme ve sezgisel beslenme.
Bedeni begenme; viicudu kabul etmek, olumlu degerlendirmek ve 6zen gdstermek,
aynt zamanda dar tanimlanmis kiltiirel idealleri giizelligin tek tanimi oldugu
diistincesini reddetmek olarak tanimlanmaktadir (57). Bedeni begenme, diisiik
islevsiz beden tutumu diizeylerinden farklidir ve arzu edilen psikolojik 6zelliklerin
onemli bir birikimine pozitif yonde baglidir. Bedeni begenmenin, duygusal veya
durumsal ipuglara cevap vermek yerine bliyiik dl¢iide i¢ agliga ve tokluk ipuclarina
cevap olarak esnek bir beslenme sekli diye tanimlanan sezgisel beslenmenin artan
seviyelerini 6ngordiigii bulunmustur. Sezgisel beslenme; viicuda bakmanin, viicuda

uyum saglamanin ve viicudu begenmenin davranissal bir tezahtridiir (104).

Iki kalitatif calisma, bedeni begenmeyi pozitif beden imajimnin temel bir dzelligi
olarak tanimlamistir. Bu aragtirmalarda bedeni begenme viicuda kars1 siikran olarak
daha dar bir sekilde tanimlanmustir (91, 105). Davranissal olarak, bedeni begenmenin

sezgisel beslenmeyle pozitif bir baglantisi vardir (53).

Bedeni begenme; bedeninin goriinlisiinden bagimsiz olarak, beden imajina kars1
olumlu, beden imajin1 kabul eden ve ona saygi gosteren bir tutumla karakterizedir
(57). Bu takdir edici tutum, beden imajindaki memnuniyetsizligin karsiti ile
uyusmamaktadir. Aslinda,bedeni begenmenin kisinin kendi beden imaj1 ile tatmin
edilmekten daha fazlasi oldugu ve kisinin kendi beden imajma karsi sefkatli bir
tutumu oldugu anlasilabilir. Bu nedenle; bedenin begenilmesi, goriiniiste algilanan
kusurlart veya var olan kusurlart kabul etme ve bedene karsi nazik olmadir (53).

Ayrica bedeni begenmenin, bedeninin sahip olabilecegi 6zelliklerin ve kusurlarin
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kabuliinii iceren, gercekci olmayan ideallerin reddedilmesi yoluyla uyarlanabilir bir
duygu stireci (yani bir kisinin bedenine kars1 koruyucu ve saygili bir tutum olarak)
olarak kavramsallastirilmasi miimkiindiir (91). Sonuglar bedeni begenme ile esnek
olmayan yeme kurallar1 ve yeme psikopatolojisinin kiiresel gostergesi olan EDE-Q
(yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi) arasinda anlamli bir negatif iliski oldugunu

gostermistir (106).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu arastirma, Mayis 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda yaslar1 18-35 arasinda
degisen 363 gonilli ile baslanmis ve tim katilimcilarla bitirilmistir. Calisma
Istanbul’da yapilmistir. Calismaya 18-35 yas arasi kisiler dahil edilmistir. Yas kriteri

disinda calismaya alinmama kriteri bulunmamaktadir.

Bu calisma igin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan 201-08/8 karar numarasi ile 2019/8 sayili
ve 18.04.2019 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alimmustir (Ek 1). Hastalar, ¢alismaya
goniilli katildiklarina dair ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ doldurmuglardir

(Ek 2).
3.2. Arastirmanin Tipi

Kat1 diyet kontrolii, esnek diyet kontrolii ve sezgisel beslenmenin yeme
bozuklugu ve beden imaj endiselerinin ¢esitli indeksleri ve bedeni begenme

tizerindeki iligkilerinin incelendigi bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calismada sekiz farkli veri toplama araci kullanilmistir. Veri toplama aract
olarak kullanilangenel ozellikler iceren anket formu,23-maddeli Sezgisel Yeme
Olgegi-2, Bilissel Kisitlama Olgeginin 12-maddeli Esnek Kontrol Altdlcegi ve 16~
maddeli Kat1 Kontrol Altdlgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, 3 Faktorlii
Beslenme Olgegi, Beden Kontrol Olgegi, Egzersiz Sebep Olcegi ve Bedeni Begenme
Olgegi ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

3.3.1. Genel ozellikler iceren anket formu

Formda (Ek 3) katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy, BKI, sahip
olmayr hayal ettikleri agirlik, kendi agirliklariyla ilgili disiinceleri, agirlik
denetimiyle ilgili neler yapmalar1 gerektigi konusundaki diisiinceleri ve diyet yapma

sikliklar1 sorgulanmustir.
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3.3.2. 23-maddeli sezgisel yeme olcegi-2

Sezgisel beslenmeyi degerlendirmek i¢in Tylka ve ark. Tarafindan ilk kez
gelistirilen (77) ve sonrasindasinda 23 maddeli haline (53) gelistirilen 23-maddeli
Sezgisel Yeme Olgegi-2 uygulanmustir (EK 4). Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Bas ve
ark. Tarafindan yapilmistir (107). Her madde 1 (kesinlikle katilmiyorum)’den 5
(kesinlikle katiliyorum)’e bes puanlik 6lgek ile degerlendirilir ve total skor i¢in hepsi

toplanir. Yiiksek skor yiiksek derece sezgisel beslenmeyi yansitmaktadir.

3.3.3. Biligsel kisitlama o6lceginin 12-maddeli esnek kontrol altélcegi ve 16-
maddeli kat1 kontrol altolcegi

Esnek ve kati diyet kontroliinii degerlendirmek icin biligsel kisitlama
Olgeginin 12-maddeli esnek kontrol altdlgegi ve 16-maddeli kati kontrol altdlgegi
kullamilmistir (Ek 5). Her iki olgek igin de alt1 ¢izili cevaplar puanlanmustir.
Katilimecmin alt1 ¢izili cevaba ‘evet’ dedigi her maddeye 1 puan, ‘hayir’ dedigi her
maddeye O puan verilir. Esnek ve kati kontrol altdlgegi igin ayri ayri1 puanlar

toplanarak total skorlar bulunur.

3.3.3.1. Bilissel kisitlama olceginin 12-maddeli esnek kontrol altdlcegi ve 16-

maddeli kat1 kontrol altolceginin gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi

Bu anketin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi icin ilk once
ceviri ¢calismast yapilmistir. Anketin ¢evrilme siirecinde Brislin (73, 74) tarafindan
onerilen standart geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Anketin Ingilizce orijinali
beslenme alaninda Ingilizce bilen bir, ingilizce egitim veren bir {iniversiteden mezun
olan iki uzman olmak iizere toplam {i¢ kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Elde
edilen tli¢ Tiirkce anketteki maddeler karsilastirilmis ve ayni geviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Ayn1 ¢eviriye sahip maddeler ve farkli ¢eviriye sahip maddelerin her
bir ¢eviri sekli yeniden uzmana verilerek tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Geri
cevirisi yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri ile karsilastirilmig
farkliliklar, hatalar belirlenmistir. Ingilizce ceviri orijinal dlgek ile karsilastirilarak

birbirine en yakin ¢eviriler ile Tiirk¢e anketin son sekli olusturulmustur.
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3.3.4. Yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi

Yeme Bozuklugu gostergeleri olarak YEDO' niin alt dlgekleri olan kisitlama
ve yeme ile ilgili endiseler ve Beden Imaj Endiselerinin gostergeleri olarak
YEDO’niin alt dlgekleri olan beden sekli ile ilgili endiseler ve viicut agirlig
endiseleri kullanilmistir (Ek 6). YEDO 1994 yilinda Fairburn ve Beglin tarafindan
yeme bozuklugu durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (108). Tiirkce
uyarlamasi ise 2011 yilinda Yiicel ve ark. Tarafindan yapilmistir (109). Tiim
maddeler 6 puanlik bir skalada derecelendirilir. Daha yiiksek puanlarin yiiksek
kisitlama, yeme, beden sekli ve agirlik ile ilgili endiseleri gosterir ve bilesik puani

olusturmak i¢in maddelerin ortalamasi alinir.
3.3.5. 3 faktorlii beslenme o6lcegi

Yeme bozuklugunun bir gostergesi olan duygusal beslenme 3 Faktorlii
Beslenme Olgeginin 6 maddeli duygusal yeme altdlgegi ile degerlendirilmistir (EK
7). TFEQ (Three Factor Eating Questioniare) ilk olarak Stunkard ve Messic
tarafindan 1985 yilinda yemenin davramigsal ve biligsel bilesenlerini Slgmek
amaciyla gelistirilmistir (110). Daha sonra revize edilerek 21 maddelik olcek formu
(Three Factor Eating Questioniare Revised 21 items —TFEQ-R21) kullanilmistir
(111). Tiirkge uyarlamasi ise 2016 yilinda Karakus ve ark. tarafindan yapilmistir
(112). Maddeler i¢in 1 (kesinlikle dogru)’den 4 (kesinlikle yanlis)’e deger verilen 4
puanh dlgek kullanilmaktadir. Total skor i¢in tiim skorlar toplanir ve yliksek skor

yiiksek seviyede baskilanamayan yemeyi gostermektedir.

3.3.6. Beden kontrol dlcegi

Yeme bozuklugu olan ya da olmayan kisiler arasinda beden imaj (agirlik ve
beden sekli) endiselerini 6lgmek igin Beden Kontrol Olgegi kullanilmistir (Ek 8). Bu
Olcek 5 puanlik skala ile derecelendirilen 23 sorudan olusmaktadir. Sonugtaki yiiksek

skor artmig beden sekil memnuniyetsizligini yansitir.
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3.3.6.1. Beden kontrol dl¢eginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Bu anketin gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in ilk once
ceviri ¢aligmast yapilmistir. Anketin ¢evrilme siirecinde Brislin (73, 74) tarafindan
onerilen standart geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Anketin Ingilizce orijinali
beslenme alaninda Ingilizce bilen bir, ingilizce egitim veren bir iiniversiteden mezun
olan iki uzman olmak tiizere toplam fi¢ kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Elde
edilen ti¢ Tirk¢e anketteki maddeler karsilastirilmis ve ayni ¢eviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Ayn1 geviriye sahip maddeler ve farkli ¢eviriye sahip maddelerin her
bir ¢eviri sekli yeniden uzmana verilerek tekrar Ingilizce’ye c¢evrilmistir. Geri
cevirisi yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri ile karsilagtirilmis
farkliliklar, hatalar belirlenmistir. Ingilizce ceviri orijinal &lgek ile karsilastirilarak

birbirine en yakin geviriler ile Tiirk¢e anketin son sekli olusturulmustur.
3.3.7. Egzersiz sebep olcegi

Beden Imaj Endisesi icin bir gosterge olan agirlik kontrolii amaciyla egzersiz
yapma motivasyonunu degerlendirmek i¢in Egzersiz Sebep Olgegi kullanilmistir (EK
9). Lin L. Tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (113). Her bir madde yedi puanlik
bir skala ile derecelendirilir ve 1°den (hi¢ 6nemli degil) 7’ye (son derece 6nemli)
deger verilmistir. Daha yiiksek skorlar agirlik kontrolii i¢in egzersiz yapmada daha

giiclii bir motivasyon olusturur.

3.3.8. Bedeni begenme ol¢egi

Kisinin bedenini kabulii ve bedenine saygisini degerlendirmek icin 10-
maddeli Bedeni Begenme Olgegi kullanilmistir (EK 10). Olcek Tylka ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (114). Olgegin Tiirkge uyarlamas1 2015 yilinda Anli ve ark.
tarafindan yapilmistir (115). Her madde 5 puanh skala ile derecelendirlir ve 1°den
(asla) 5’e (daima) deger alir. Daha yiiksek skor daha yiiksek beden begenmeyi

yansitir.
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3.4. Verilerin toplanmasi

Bilissel Kisitlama Olgeginin 12-maddeli Esnek Kontrol Altdlcegi ve 16-
maddeli Kat1 Kontrol Altdlgegi ve Beden Kontrol Olceginin test-tekrar test
giivenirliginin test edilmesi igin 100 katilimciya bu 6lcekler iki hafta ara ile tekrar
uygulanmistir. Bunun yani sira, katilimcilarin kendi beyaniyla viicut agirligi ve boy
uzunlugu durumu sorgulanmistir. Calismaya katilan katilimcilara, anketler anlatilip
verilmistir. Bilgiler ve verilen cevaplar kontrol edilmistir. Eksik bilgi i¢eren anketler
calisma dis1 birakilmistir. Dogru ve eksiksiz cevaplanan 363 anket ¢alismaya dahil

edilmis, eksik bilgi bulunanlar ¢aligsma dig1 birakilmistir.
3.5. Anket formu

Arastirmaya katilan bireylere iliskin bilgilerin (yas, cinsiyet, agirlik, boy,
sahip olmay1 hayal ettikleri agirlik) toplanabilmesi i¢in anket formu olusturulmustur.
Ankette bireylerin yasi, cinsiyeti, agirligi, boyu ve sahip olmay1 hayal ettikleri agirlik

sorulmustur.
3.6. Verilerin analizi

Normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Shapiro,
Wilk ve Chen (1968) tarafindan yapilan bir simiilasyon ¢alismasinda Shapiro-Wilk
testinin normallik varsayimini degerlendirmek i¢in kullanilmakta olan en giiclii test
oldugu ortaya konulmustur (116). Shapiro ve Wilk (1965), Ornege ait sira
istatistiklerinin uygun bir lineer bileseninin karesinin, kareler toplamina oraniyla
elde edilen bir test dnermistir. Orneklerin normal dagilima uyumunu test etmek icin
Shapiro-Wilk test istatistiginin hesaplanmasinda lineer katsayilar tablosu mevcut
oldugu icin bu katsayilardan yararlanarak test istatistigini hesaplamak ¢ok kolaydir.
Shapiro-Wilk testi n<20 kii¢iik 6rnekler i¢in bile normalligi test etmede kullanilan
bircok alternatif testten daha hassastir. Shapiro-Wilk testi ile ilgili sakinca biiyiik
ornekler i¢in lineer katsayilar hesaplanmasi hem de biiyiik 6rnekler i¢in dagilimin

yiizde noktalarinin belirlenmesi ¢ok zordur (117).

Olgek puanlart arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
aragtirtlmistir. Pearson korelasyon katsayisi r, iki siirekli degisken arasindaki

dogrusal iligkinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi verir. Ayrica; Verilerin kesikli
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sayisal ve nitelik oldugu durumlarda kullanilanilabilecek olan test Spearman’s Rho
testi kullanilir. Spearman’s r katsayisi hesaplanirken, verilerin kendi degerli
tizerinden degil de verilerin sira rank sayilar1 tizerinden islemler yiiriitilir (118).
Olgek puanlan iizerine etki eden faktdrlerin tespiti i¢in ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Coklu dogrusal regresyon modelinde amag,
bagimsiz degiskenler (aciklayici degiskenler) ile bagimli degiskendeki (cevap
degiskeni) toplam degisimi agiklamaktir (119).

Olgek puanlarinin  farkli zaman noktalarindaki uyumlar1 igin Pearson
korelasyon katsayist ve smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmis, Iki degiskenin de
stirekli degisken olmas1 ve degiskenlere iligkin verilerin normal dagilim gostermesi
durumunda degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenir.
Korelasyon katsayisi ile belirlenen ya da dlgiilen, s6z konusu degiskenler arasindaki
dogrusal iliskidir. Korelasyon katsayisinin +1 olmasi degiskenler arsinda dogru
yonlii tam bir iliskinin oldugunu gosterirken,,bir degisken hangi oranda artt1 ya da
azaldiysa diger degisken de ayni oranda artmis ya da azalmis demektir. Buna
karsilik korelasyon katsayisinin -1 olmasi degiskenler arasinda ters yonli tam bir
iliskinin oldugunu gosterirken, bir degisken hangi oranda artt1 ise diger degisken de
ayni oranda azalmistir demektir. Korelasyon katsayisinin sifir olmasi (r=0) ,
degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigimi gosterir (120). Giivenirlik, bir 6l¢iim
siirecinde Olciim isleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki tutarlilik olarak
tanimlanabilir.  Yani  bir  Ol¢glimiin  giivenilir  olmasinin  kosulu, ayni
gozlemciyle/dl¢glim araciyla, aymi kosullar altinda, ayni denekten, ayni yanitin
almmasidir. Saglik bilimlerinde, goézlemci uyumunun incelendigi giivenirlik
calismalarina siklikla rastlanmaktadir. Bu tiir ¢aligmalar da en temel amag, ayni
denekten elde edilen ¢oklu dlglimlerin uyumunun degerlendirilmesidir. Bir denekten
elde edilen coklu Ol¢iim (intra-rater) simif i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak
degerlendirilir. Sinif ici korelasyon katsayist hem birim hem de varyanslari
bakimindan aym sinifa ait 6lglimler arasindaki iliski miktarin1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir  (121). Bland-Altman grafikleri ¢izilmistir. Tim istatistiksel
analizlerde anlamlilk diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler
TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik

yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katthmeilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilara ait yas, kilo, agirlik, BKI ve sahip olmay1 hayal ettikleri agirlik bilgisi Tablo 4.

1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katitmcilarin Genel Ozellikleri

Standart En En
Degiskenler n Ortalama

Sapma kiiciik  Biiyiik
Yas (y1l) 363 23,23 3,34 19 35
Agirlik (kg) 363 65,40 14,05 42 130
Boy (cm) 363 171,67 44,71 150 202
BKi(kg/m?) 363 22,97 4,15 15,21 47,75
Sahip olmay: hayal ettiginiz agirlik

P g 4 2 268 61,04 11,37 44 100

(kg)
Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 270 74,38
Erkek 93 25,62

Katilimeilarin yas ortalamast 23,23+3,34 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin

viicut agirligi ortalamast 65.40+14.05 kg olarak bulunurken sahip olmayi hayal

ettikleri viicut agirligr ortalamasi 61.04+11.38 kg olarak bulunmustur. Katilimcilarin

BKI ortalamasi ise 22.98+4.16 kg/m2olarak bulunmustur. Katilimcilarin %74.38’i
kadinlardan %25.62’si erkeklerden olusmaktadir.
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4.2 Katihmeilarin Kendi Kilolariyla flgili Diisiincelerinin, Kilo Denetimiyle Tlgili
Neler Yapmalar1 Gerektigi Konusundaki Diisiincelerinin ve Diyet Yapma

Sikhiklarimin Dagilimi

Katilimceilarin %43.25°1 normal kiloda oldugunu, %37.19’u biraz kilolu oldugunu,
%12.12’si biraz zayif oldugunu, %4.68°1 ¢ok kilolu oldugunu ve %2.76’s1 ¢cok zayif

oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir.

Tablo 4.2 Katihmeilarin Kendi Kilolaryla ilgili Diisiincelerinin Dagilim

Katilimeilarin kendilerine ait kilo

tanimlari Sayi Yiizde (%)
Cok zayifim 10 2,75

Biraz zayifim 44 12,12
Normal kilodayim 157 43,25

Biraz kiloluyum 135 37,20

Cok kiloluyum 17 4,68
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Katilimcilarin %55.1°1 zayiflamasi gerektigini, %19.84’li su an bulundugu kiloyu
korumasi gerektigini, %14.05°1 kilo almas1 gerektigini ve %11.02’si kilosu hakkinda

higbir diisiincesi veya ¢abasi olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2.1 Kathmeilarm Kilo Denetimiyle ilgili Neler Yapmalar1 Gerektigi

Konusundaki Diisiincelerinin Dagilim

Kilo denetimiyle ilgili diisiinceler Sayl Yiizde (%)
Zayiflamam gerekiyor 200 55,1

Kilo almam gerekiyor 51 14,05

Su an bulundugum kiloyu korumam gerekiyor 72 19,83
Kilom hakkinda hi¢bir diisiincem veya ¢abam yok 40 11,02

Katilimeilart  9%59.50°si  gecen bir yil siiresince kilo vermek icin hi¢ diyet
yapmadigimi belirtirken, %29.75’1 1-4 kez diyet yaptigini, %5.79’u stirekli diyet
yaptigini, %3.86’s1 5-10 kez diyet yaptigin1 ve %1.10’u 10 kezden fazla diyet
yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.2.2 Katilnmcilarin Diyet Yapma Sikhiklarinin Dagilim

Diyet yapma sayisi Sayl1 Yiizde (%)
Hi¢ yapmadim 216 59,50

Ben siirekli diyet yapiyorum 21 5,76

1-4 kez yaptim 108 29,75

5-10 kez yaptim 14 3,86

10 kezden fazla yaptim 4 1,10
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4.3 Kati Kontrol, Esnek Kontrol ve Sezgisel Yeme Arasindaki Benzerlik
Tliskileri

Tablo 4.3 Kat1 ve Esnek Kontroliin Iliskisi icin Spearman Korelasyon Katsayis1 Sonucu

Degisken rho p degeri

Kat1 kontrol — Esnek kontrol 0.610 <0.001

Tablo 4.3’de kat1 kontrol ve esnek kontrol puanlar1 arasinda giiclii, pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (rho=0.610, p<0.001). Katilimcilarin kati

kontrol puanlar arttik¢a esnek kontrol puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.3 Kat1 Kontrol ve Esnek Kontrol Puanlar1 Arasindaki Sa¢ilim Grafigi
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Tablo 4.3.1 Kati Kontrol ve Sezgisel Yeme iliskisi I¢in Spearman Korelasyon Katsayisi

Sonucu
Degisken rho p degeri
Sezgisel yeme - Kat1 kontrol -0.088 0.095

Tablo 4.3.1°de sezgisel yeme ve kat1 kontrol puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki bulunamamistir (rho=-0.088, p=0.095).

Sekil 4.3.1 Sezgisel Yeme ve Kat1 Kontrol Puanlar1 Arasindaki Sa¢ihm Grafigi
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Tablo 4.3.2. Esnek Kontrol ve Sezgisel Yeme Iliskisi Icin Spearman Korelasyon

Katsayis1 Sonucu

Degisken rho p degeri

Esnek kontrol — Sezgisel yeme  0.1045 0.033

Tablo 4.3.2’de esnek kontrol ve sezgisel yeme puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok

zay1f bir iligki bulunmustur (rho=0.1045, p=0.033).

-
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Sekil 4.3.2. Esnek Kontrol ve Sezgisel Yeme Puanlar1 Arasindaki Sa¢ilim Grafigi
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4.4, Kat1 Kontrol ile Yeme Bozuklugu Davramslari, Beden imaj Endiseleri ve
Beden Tutumu Arasindaki iliskiler

Tablo 4.4. Kati Kontrol ve Yeme Bozuklugu Davramslari, Beden imaj Endiseleri,

Beden Tutumu Arasindaki iliskiler i¢cin Spearman Korelasyon Katsayis1 Sonuglari

Degisken rho p degeri
Kati kontrol - YEDO (kisitlama) 0.5759 <0.001
Kati kontrol - YEDO (yeme ile ilgili endiseler) 0.4898 <0.001
Kati kontrol - Ug Faktérlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) 0.1811 <0.001
Kat1 kontrol - YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) 0.4122 <0.001
Kati kontrol - YEDO (viicut agirlig1 endiseleri) 0.4108 <0.001
Kati kontrol - Beden kontrol 0.3856 <0.001
Kat1 kontrol - Egzersiz 0.4329 <0.001
Kat1 kontrol - Bedeni begenme -0.1543 0.003
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Kat1 kontrol ve YEDO (kisitlama) puanlar1 arasinda orta dereceli, pozitif yonlii ve
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski  bulunmaktadir  (rho=0.5759,
p<0.001).Katilimcilarin kati kontrol puani arttikga YEDO (Kisitlama) puanlar da

artmaktadir.

Sekil 4.4. Kat1 Kontrol ve YEDO (Kisitlama) Puanlar1 Arasindaki Sacihim Grafigi

Kat1 kontrol ve YEDO (yeme ile ilgili endiseler) puanlari arasinda orta dereceli,
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=0.4898,
p<0.001) Katilimeilarin kat1 kontrol puani arttikca YEDO (yeme ile ilgili endiseler)

puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.4.1. Kat1 Kontrol ve YEDO (Yeme Endiseleri) Puanlar1 Arasindaki Sacilim
Grafigi
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Kat1 kontrol ve U¢ Faktérlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) puanlari arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir (rho=0.1811, p<0.001).

Sekil 4.4.2. Kat1 Kontrol ve U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi (Duygusal Yeme) Puanlar
Arasindaki Sacilim Grafigi

Kati kontrol ve YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) puanlari arasinda orta
dereceli, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(rho=0.4122, p<0.001).Katilimcilarin kat1 kontrol puani arttikga YEDO (beden sekli

ile 1lgili endiseler) puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.4.3. Kati Kontrol ve YEDO (Beden Sekil Endiseleri) Puanlar1 Arasindaki
Sacilim Grafigi
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Kat1 kontrol ve YEDO (viicut agirhg endiseleri) puanlar1 arasinda orta dereceli,
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.4108,
p<0.001).Katilimcilarin kat1 kontrol puam arttikca YEDO (viicut agirligi endiseleri)

puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.4.4. Kati Kontrol ve YEDO (Viicut Agirhgi Endiseleri) Puanlar1 Arasindaki
Sacilim Grafigi

Kat1 kontrol ve beden kontrol puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.3856, p<0.001). Katilimcilarin kat:

kontrol puani arttik¢a beden kontrol puanlari da artmaktadir.

Sekil 4.4.5. Kat1 Kontrol ve Beden Kontrol Puanlar1 Arasindaki Sacihm Grafigi
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Kat1 kontrol ve agirlik yonetimi i¢in egzersiz puanlar1 arasinda pozitif yonli, orta
dereceli ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.4329,

p<0.001). Katilimcilarin kat1 kontrol puani arttikga egzersiz puanlari da artmaktadir.

Sekil 4.4.6. Kati Kontrol ve Agirhik Yonetimi icin Egzersiz Puanlar Arasindaki Sacilim
Grafigi

Kat1 kontrol ve bedeni begenme puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski

bulunmaktadir (rho=-0.1543, p=0.003).

Sekil 4.4.7. Kati Kontrol ve Bedeni Begenme Puanlar1 Arasindaki Saciim Grafigi
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4.5. Esnek Kontrol ile Yeme Bozuklugu Davramslari, Beden imaj Endiseleri ve

Beden Tutumu Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.5. Esnek kontrol ve yeme bozuklugu davramislari, beden imaj endiseleri, beden

tutumu arasindaki iliskiler icin Spearman korelasyon katsayisi sonuclar:

Degisken rho p degeri
Esnek kontrol - YEDO (kisitlama) 0.4382  <0.001
Esnek kontrol - YEDO (yeme ile ilgili endiseler) 0.2805 <0.001
Esnek kontrol - YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) 0.1969 <0.001
Esnek kontrol - YEDO (viicut agirligi endiseleri) 0.1843 <0.001
Esnek kontrol - Ug Faktorlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) -0.0677  0.198
Esnek kontrol - Beden kontrol 0.2571 <0.001
Esnek kontrol - Bedeni begenme 0.0287 0.586
Esnek kontrol - Egzersiz 0.4194 <0.001
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Esnek kontrol ve YEDO (kisitlama) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve
istatistiksel agidan anlamli bir ilisgki bulunmaktadir (rho=0.4382, p<0.001).
Katilimeilarm  esnek kontrol puam arttikga YEDO (kisitlama) puanlari  da

artmaktadir.

Sekil 4.5. Esnek Kontrol ve YEDO (Kisitlama) Puanlar1 Arasindaki Sacihm Grafigi

Esnek kontrol ve YEDO (yeme ile ilgili endiseler) puanlari arasinda pozitif yonlii,
zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.2805, p<0.001).
Katilimeilarin esnek kontrol puani arttikga YEDO (yeme ile ilgili endiseler) puanlari

da artmaktadir.

Sekil 4.5.1. Esnek Kontrol ve YEDO (Yeme ile Ilgili Endiseler) Puanlar1 Arasindaki
Sacilim Grafigi
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Esnek kontrol ve U¢ Faktérlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (rho=-0.0677, p=0.198).

Sekil 4.5.2. Esnek Kontrol ve U¢ Faktorlii Beslenme Olcegi (Duygusal Yeme) Puanlar
Arasindaki Saciim Grafigi

Esnek kontrol ve YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) puanlari arasinda pozitif

yonli, ¢cok zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.1969,
p<0.001).

Sekil 4.5.3. Esnek Kontrol ve YEDO (Beden Sekli ile Tlgili Endiseler) Puanlari
Arasindaki Sacihm Grafigi
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Esnek kontrol ve YEDO (viicut agirligi endiseleri) puanlar1 arasinda pozitif yonlii,

cok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.1843,
p<0.001).

Sekil 4.5.4. Esnek Kontrol ve YEDO (Viicut Agirhig Endiseleri) Puanlari Arasindaki
Sacilim Grafigi

Esnek kontrol ve beden kontrol puanlar1 arasindapozitif yonlii, zayif ve istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmaktadir (tho=0.2571, p<0.001). Katilimcilarin esnek

kontrol puani arttikga beden kontrol puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.5.5. Esnek Kontrol ve Beden Kontrol Puanlari Arasindaki Sa¢ihm Grafigi
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Esnek kontrol ve agirlik yonetimi i¢in egzersiz puanlari arasinda pozitif yonlii, orta
dereceli ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0.4194,
p<0.001). Katilimcilarin esnek kontrol puani arttik¢a egzersiz puanlart da

artmaktadir.

Sekil 4.5.6. Esnek Kontrol ve Agirhk Yénetimi Icin Egzersiz Puanlari Arasindaki
Sacilim Grafigi

Esnek kontrol ve bedeni begenme puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamistir (rho=0.0287, p=0.586). Katilimcilarin esnek kontrol puam

arttikca bedeni begenme puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.5.7. Esnek Kontrol ve Beden Begenme Puanlar1 Arasindaki Sacilim Grafigi
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4.6. Sezgisel Yeme Ile Yeme Bozuklugu Davramslari, Beden imaj Endiseleri ve

Beden Tutumu Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.6. Sezgisel Yeme ve Yeme Bozuklugu Davramslari, Beden imaj Endiseleri,

Beden Tutumu Arasindaki fliskiler i¢in Spearman Korelasyon Katsayis1 Sonuclar

Degisken rho p degeri
Sezgisel yeme - YEDO (kisitlama) -0.1898  <0.001
Sezgisel yeme - YEDO (yeme ile ilgili endiseler) -0.3165 <0.001
Sezgisel yeme - Ug Faktorlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) -0.2848  <0.001
Sezgisel yeme - YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) -0.3457  <0.001
Sezgisel yeme - YEDO (viicut agirlig: endiseleri) -0.3371  <0.001
Sezgisel yeme - Beden kontrol -0.2774  <0.001
Sezgisel yeme - Egzersiz -0.1090 0.038
Sezgisel yeme - Bedeni begenme 0.2717 <0.001
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Sezgisel yeme ve YEDO (kisitlama) puanlari arasinda negatif yonlii, cok zayif ve
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=-0.1898, p<0.001).

Sekil 4.6. Sezgisel Yeme ve YEDO (Kisitlama) Puanlar1 Arasindaki Sacilim Grafigi

Sezgisel yeme ve YEDO (yeme ile ilgili endiseler) puanlari arasinda negatif yonlii,
zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=-0.3161, p<0.001).
Katilimcilarin sezgisel yeme puani arttikca YEDO (yeme ile ilgili endiseler) puanlar

azalmaktadir.

Sekil 4.6.1. Sezgisel Yeme ve YEDO (Yeme Ile Ilgili Endiseler) Puanlar1 Arasindaki
Sacilim Grafigi
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Sezgisel yeme ve Ug Faktorlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) puanlari arasinda
negatif yonli, zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=-
0.2848, p<0.001). Katilimcilarin sezgisel yeme puani arttikga Ug Faktorlii Beslenme

Olgegi (duygusal yeme) puanlar1 azalmaktadir.

Sekil 4.6.2. Sezgisel Yeme ve U¢ Faktorlii Beslenme Olcegi (Duygusal Yeme) Puanlar
Arasindaki Sacilm Grafigi

Sezgisel yeme ve YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler) puanlar: arasinda negatif
yonlli, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=-0.3457,
p<0.001). Katilimcilarin sezgisel yeme puam artttkca YEDO (beden sekli ile ilgili

endiseler) puanlar1 azalmaktadir.

Sekil 4.6.3. Sezgisel Yemeve YEDO (Beden Sekli ile ilgili Endiseler) Puanlari
Arasindaki Sacihm Grafigi
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Sezgisel yeme ve YEDO (viicut agirligi endiseleri) puanlar1 arasinda negatif yonlii,
zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=-0.3371,
p<0.001).Katilimcilarin sezgisel yeme puani arttikga YEDO (kilo endiseleri) puanlart

azalmaktadir.

Sekil 4.6.4. Sezgisel Yeme ve YEDO (Viicut Agirhg Endiseleri) Puanlar1 Arasindaki
Sacilim Grafigi

Sezgisel yeme ve beden kontrol puanlari arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=-0.2774, p<0.001). Katilimcilarin

sezgisel yeme puani arttikca beden kontrol puanlar1 azalmaktadir.

Sekil 4.6.5. Sezgisel Yeme ve Beden Kontrol Puanlar1 Arasindaki Sa¢ihm Grafigi
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Sezgisel yeme ve agirlik yonetimi ic¢in agirhk yonetimi icin egzersiz puanlari
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir
(rho=-0.1090, p=0.038). Katilimcilarin sezgisel yeme puani arttik¢a agirlik yonetimi

i¢in egzersiz puanlar1 azalmaktadir.

Sekil 4.6.6. Sezgisel Yeme ve Agirhk Yonetimi icin Agirhk Yonetimi i¢in Egzersiz

Puanlarn Arasindaki Sacihim Grafigi

Sezgisel yeme ve bedeni begenme puanlari arasinda pozitif yonld, zayif ve
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (rho=-0.2717, p=0.038).

Katilimcilarin sezgisel yeme puani arttikca bedeni begenme puanlari da artmaktadir.

Sekil 4.6.7. Sezgisel Yeme ve Bedeni Begenme Puanlar1 Arasindaki Sa¢ihm Grafigi
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4.7. BKI le Sezgisel Beslenme ve Kati1 Kontrol Arasindaki fliski

Tablo 4.7. BKI ile Sezgisel Beslenme ve Kat1 Kontrol Arasindaki liski

Degisken rho p degeri
Sezgisel yeme - BK1 -0.1562 0.003
Kat1 kontrol - BKI 0.1963 <0.001

Sezgisel yeme ve BKI arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif ve istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmustur (rho=-0.1562, p=0.003). Kat1 kontrol ve BKI arasinda
pozitif yonlii, ¢cok zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur

(rh0=0.1963, p<0.001).

4.8. Bilissel Kisitlama Olceginin 12-maddeli Esnek Kontrol Altolcegi ve 16-
maddeli Kati Kontrol Altélcegi ve Beden Kontrol Olgegi’nin Gegerliligi

Faktor analizi kullanilarak biligsel kisitlama 6l¢eginin yapisal gegerliligi test
edilmistir. Faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi kullanilmis ve varimax
donlistimi uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi kullanilarak faktor
analizi i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadig1 test edilmis ve KMO
istatistigi 0.853 olarak bulunmustur. Elde edilen KMO istatistigi gbz Oniine
alindiginda Orneklem biytkliigiiniin faktér analizi icin yeterli oldugu sonucuna
varilmistir. Bartlett kiiresellik testi kullanilarak faktor analizinin degiskenler icin
uygunlugu test edilmis ve analiz sonucunda degiskenlerin faktor analizine uygun
oldugu sonucuna varilmistir (p<<0.001). Faktor analizi sonucunda bilissel kisitlama
Olcegi icin temel bilesenler analizi ve varimax doniisiimii kullanarak faktor yiikleri
matrisi, agiklanan varyanslar ve 6zdegerler elde edilmistir (Tablo 4.8). Faktor analizi
sonucunda iki faktdr ¢ikartlmugtir. Ik faktdriin toplam varyansin %21.60’1n1, ikinci
faktor ise toplam varyansin %7.10’unu agiklamaktadir. Iki faktdriin toplam varyansin

%28.7’sini agikladigr goriilmektedir. Biligsel kisitlama 6lgegi i¢in elde edilen faktor
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analizi sonuglart Tablo 4.8’de Ozetlenmis ve grafiksel olarak Sekil 4.8’de

sunulmustur.

Faktor analizi kullanilarak beden kontrol 6lg¢eginin yapisal gecerliligi test
edilmistir. Faktor analizi icin temel bilesenler analizi kullanilmis ve varimax
dontigimii  uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi kullanilarak faktor
analizi i¢in 6rneklem biiylikliigliniin yeterli olup olmadigi test edilmis ve KMO
istatistigi  0.944 olarak bulunmustur. Elde edilen KMO istatistigi gz Oniine
alindiginda orneklem biiylikligliniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu sonucuna
varilmigtir. Bartlett kiiresellik testi kullanilarak faktor analizinin degiskenler igin
uygunlugu test edilmis ve analiz sonucunda degiskenlerin faktoér analizine uygun
oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001). Faktor analizi sonucunda beden kontrol
Olcegi i¢in temel bilesenler analizi ve varimax doniisiimii kullanarak faktor yiikleri
matrisi, agiklanan varyanslar ve 6zdegerler elde edilmistir (Tablo 4.8.1). Faktor
analizi sonucunda tek faktor cikarilmistir. Cikarilan faktér toplam varyansin
%43.53’linili agikladig1 gortilmektedir. Beden kontrol 6l¢egi i¢in elde edilen faktor

analizi sonuglar1 Tablo 4.8.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.8. Bilissel Kisitlama Olgeginin Faktor Analizi Sonuclar:

Madde Faktor 1 Faktor 2
esl 0.472

es2 0.34

es3 0.527

esd 0.605

es5 0.307

es6 0.428

es’ 0.54

es8 0.6

es9 0.297

es10 0.537

esll 0.623

esl2 0.277

katl 0.351
kat2 0.367
kat3 0.284
kat4 0.283
kat5 0.509
kat6 0.431
kat7 0.44
kat8 0.381
kat9 0.198
kat10 0.334
kat11l 0.333
kat12 0.521
katl13 0.443
kat14 0.466
kat15 0.32

kat16 0.524




Ozdeger 6.048 1.988

Aciklanan varyans (%) 21.6 7.1
Birikimli agiklanan varyans (%) 21.6 28.7
2.5

LS °
°
©
e o
1
= © o %
~ 05 0y *
* -
~ ° e * ..s' ¢
S o.®
- °
) Y .
., .
© Y
-0.5
o ° :
)
e, " [
o.. o.
X ©
L
-1.5 ]
<) !
1.5 | 05 0 05 1 LS

Faktor] (%21.6)

Sekil 4.8. Bilissel Faktor Analizi Sonuglar i¢in Biplot Grafigi
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Tablo 4.8.1. Beden Kontrol Ol¢eginin Faktor Analizi Sonuglar

Madde Faktor 1
bedenkontroll 0.653
bedenkontrol2 0.687
bedenkontrol3 0.619
bedenkontrol4 0.543
bedenkontrol5 0.468
bedenkontrol6 0.59
bedenkontrol7 0.615
bedenkontrol8 0.71
bedenkontrol9 0.758
bedenkontrol10 0.754
bedenkontrol11l 0.621
bedenkontrol12 0.726
bedenkontrol13 0.723
bedenkontrol14 0.752
bedenkontrol15 0.691
bedenkontrol16 0.803
bedenkontrol17 0.665
bedenkontrol18 0.523
bedenkontrol19 0.738
bedenkontrol20 0.568
bedenkontrol21 0.666
bedenkontrol22 0.563
bedenkontrol23 0.544
Ozdeger 9.931
Agiklanan varyans (%) 0.432

Birikimli agiklanan varyans (%) 0.432




4.9. Bilissel Kisitlama Olceginin 12-maddeli Esnek Kontrol Altdlcegi ve 16-
maddeli Kati Kontrol Altélcegi ve Beden Kontrol Olgegi’nin I¢ Tutarhgina
Mliskin Bulgular

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin hedefledigi amag, her bir maddenin ayni
tutumu Slgmesi veya her bir 6zelligi ne kadar dogru olctiiglidiir. Likert 6l¢eklerinin
giivenirligini belirlemede ilk tercih edilen ve en iyi yol olan Cronbach alfa degerleri
kullanilmaktadir. Cronbach alfa degerleri ile ankette 6l¢iilmek istenen her maddeyi
Olcmede, 0lgme gliciinii belirlemede ve her bir maddenin ve bu madde disindaki
maddelerin toplanmasi ile elde edilen degisken/ler arasindaki korelasyon katsayilar
hesaplanmaktadir (122). Tiim katilimcilar i¢in her bir 6l¢ege ait i¢ tutarlik katsayilari

Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Olgeklerin giivenirliklerine iliskin hesaplanan Cronbach alfa katsayilari

Olcek Cronbach alfa
Esnek Kontrol 0.797
Kat1 Kontrol 0.722
Beden Kontrol 0.944

Olgeklerin i¢ tutarlilifi Cronbach’in alfa katsayismi hesaplayarak
belirlenmistir. Bu caligmada tiim katilimcilar i¢in elde edilen alfa degerleri; Biligsel
Kisitlama Olgeginin 12-maddeli Esnek Kontrol Altdlgegi igin 0,797 ve 16-maddeli
Kati Kontrol Altdlgegi 0.722 ve Beden Kontrol Olgegi i¢in 0.944 olarak
bulunmustur. Bu nedenle, ii¢ ol¢egin de i¢ tutarliginin yiiksek olduguna karar

verilmistir.
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4.10. Esnek Kontrol, Kat1 Kontrol ve Bedeni Kontrol Olceklerinin Gegcerlilik Ve
Giivenilirligi

Tablo 4.10. Test-Retest Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayis1 Sonuglari

Degisken cifti r p degeri
Esnek Kontrol 1 - Esnek Kontrol 2 0.769 <0.001
Kat1 Kontrol 1 - Kat1 Kontrol 2 0.831 <0.001
Beden Kontrol 1 - Beden Kontrol 2 0.856 <0.001

Test giivenilirligi i¢in 2 hafta ara ile tekrar uygulanan test tekrar test ile Esnek ve

Kat1 Kontrol Olgekleri ve Beden Kontrol Olgegi gegerli ve giivenilirdir.

Esnek Kontrol 1 ve Esnek Kontrol 2 puanlar arasinda pozitif, giiglii ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.769, p<0.001). Katilimcilarin esnek

kontrol 1 puani arttik¢a esnek kontrol 2 puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.10. Esnek Kontrol 1 ve Esnek Kontrol 2 Puanlari Arasindaki Sa¢ihm Grafigi
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Kat1 Kontrol 1 ve Kati1 Kontrol 2 puanlari arasinda pozitif, cok giiglii ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.831, p<0.001). Katilimcilarin kati
kontrol 1 puani arttik¢a kat1 kontrol 2 puanlar1 da artmaktadir.

Sekil 4.11. Kat1 Kontrol 1 ve Kat1 Kontrol 2 Puanlar1 Arasindaki Sacilhim Grafigi

Beden Kontrol 1 ve Beden Kontrol 2 puanlari arasinda pozitif, ¢ok giiclii ve
istatistiksel agidan anlamli  bir iliski bulunmaktadir (r=0.856, p<0.001).

Katilimcilarin beden kontrol 1 puani arttik¢a beden kontrol 2 puanlari da artmaktadir.

Sekil 4.12. Benden Kontrol 1 ve Beden Kontrol 2 Puanlar1 Arasindaki Sa¢ihim Grafigi
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Tablo 4.11. Test-Retest Puanlari Arasindaki Simf I¢ci Korelasyon (Skk) Katsayisi

Sonuclari

Degisken cifti SKK %95 Giiven Aralig1 p degeri
Esnek Kontrol 1 - Esnek Kontrol 2 0.870 0.807-0.913 <0.001
Kati Kontrol 1 - Kati1 Kontrol 2 0.906 0.861-0.937 <0.001
Beden Kontrol 1 - Beden Kontrol 2 0.922 0.885-0.948 <0.001

Esnek Kontrol 1 ve Esnek Kontrol 2 puanlart arasinda ¢ok iyi derecede bir uyum

bulunmaktadir (SKK=0.870, p<0.001).

Sekil 4.13. Esnek Kontrol 1 ve Esnek Kontrol 2 Puanlar1 Arasindaki Uyum I¢in Bland-
Altman Grafigi
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Kat1 Kontrol 1 ve Kati Kontrol 2 puanlar1 arasinda ¢ok iyi derecede bir uyum

bulunmaktadir (SKK=0.906, p<0.001).

Sekil 4.14. Kati Kontrol 1 ve Kati Kontrol 2 Puanlar1 Arasindaki Uyum I¢cin Bland-
Altman Grafigi

Beden Kontrol 1 ve Beden Kontrol 2 puanlart arasinda ¢ok iyi derecede bir uyum

bulunmaktadir (SKK=0.922, p<0.001).

Sekil 4.15. Beden Kontrol 1 ve Beden Kontrol 2 Puanlar1 Arasindaki Uyum I¢in Bland-
Altman Grafigi
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Pearson korelasyon katsayisi, smif i¢in korelasyon katsayisi ve Bland-Altman
grafikleri incelendiginde esnek kontrol, kat1 kontrol ve beden kontrol i¢in test-retest

sonuglarmin uyumlu ve giivenilir oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Kati Kontrollii Diyet, Esnek Kontrolli Diyet ve Sezgisel Beslenme
Arasindaki fliskiler

Calismamizin amagclarindan birisi kati kontrollii diyetin ve esnek kontrollii

diyetin benzer yeme modelleri olup olmadigini incelemektir.

Westenhoefer ve ark. (12) saghigir gelistirmek icin kat1 kontrol stratejileri
yerine esnek kontrol stratejilerinin uygulanmasini énermistir. Bu 6neri ayn1 zamanda
esnek kontrol stratejilerinin evrensel olarak benimsenmesini savunan 6nde gelen
saglik kuruluslar ile de uyumludur (6rnegin, porsiyon biiyiikliikklerinin izlenmesi,
daha kiigiik miktarlarda yemek ve rahat gidalarin daha diisiik enerjili versiyonlart,
onceden belirlenmis bir giinliik kalori araliginda kalmak ve kendi kendini denetleyen
agirlik) (107). Buna karsilik kati kontrol ve esnek kontrol arasinda paylagilan biiyiik
varyans yiizdesi (%52) farkli c¢aligmalarda bildirilmistir (13, 14, 16). Bu
korelasyonlar, Westenhoefer ve arkadaslarinin (12) esnek kontroliin kat1 kontrolden
farkli oldugu yoniindeki Onerilerini bu kontrol tiirlerinin paylastiklar1 ortak

varyanslar 6nemli goriindiigli i¢in sorgulamaktadir.

Veriler esnek kontrol ile saglik arasindaki pozitif baglantiyr diizgiin bir
sekilde desteklemedigi i¢in bu Oneriler tavsiye edilmeyebilir. Bazi ¢aligmalar esnek
kontrol ile iyilik hali arasinda higbir iliski bulamamustir; daha spesifik olarak, esnek
kontroliin ABD'deki {iiniversiteli kadinlarda ve erkeklerde duygusal sikinti (yani
endise, depresyon, diirtiisellik ve beden imgesi bozuklugu), ABD’deki kolejli
kadinlarinda beslenme patolojisi (11) ve Kanadali yetiskin erkeklerde
baskilanamayan yemek yeme ve viicut Ol¢iimleri (yani BMI, viicut yaglari, bel
cevresi) (15) ile ilgisi goOsterilememistir. Diger arastirmalar esnek kontrol ile
psikolojik sikint1 arasinda pozitif bir iliski bulmustur; 6rnegin, esnek kontrol, kisilik
bozuklugu olan ABD'li yetiskin kadinlarda yeme bozuklugu semptomatolojisi (16),
viicut agirligr kaybi programina katilan Birlesik Krallik'taki kadinlarda bozulmus
hafiza (13), ve ABD kolej erkeklerinde beslenme patolojisi (11) ile pozitif bir sekilde
iligkilidir. Kadin saghigi konusunda 2 yillik uzunlamasina bir ¢alismaya katilan
Avustralyali kadinlarin genis bir 6rneklemesinde, viicut agirligi kazanuni dnlenmek

yerine esnek kontrol stratejileri tesvik edilmistir (108). Calismada bazal BKI ve diger
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bilesikler i¢in diizeltme yapildiktan sonra porsiyon ebatlarinin azaltilmasi, ortalama
1.25 kg'lik bir agirlik kazanimi ile iligkilendirilmistir ve diyetteki yaglarin ve
sekerlerin azaltilmas1 2 yillik periyot boyunca ortalama 1.21 kg'lik bir agirhik
kazanimima baglanmistir. Williams ve ark. (108) “higbir sey yapmama” nin(yani
herhangi bir kilo kontrol stratejisi kullanmamak), esnek kontrol stratejilerini takip
etmekten daha etkili bir agirlik korumasi sagladigina karar vermistir. Toplu olarak bu
bulgular, arastirmacilar ve halk saghg oOrgiitlerinin esnek kontrollii diyet
stratejilerinin  6zelliklerini benimsemelerine yonelik evrensel Onerilerle uyumlu
olmadig1 gorilmiistiir; ¢ilinkli bu stratejiler tutarli bir sekilde daha saglikli beslenme

davranigini, iyilik halini veya kilo korumasini desteklememektedir (108).

Esnek kontroliin, ABD (11) ve Alman (109) tiniversite orneklemlerinde,
Alman (110) ve Ingiltere'deki (13) kilo kayb1 programlarma kayitl kadinlarinda ve
erkeklerinde ve kisilik bozuklugu olan ABD’li kadinlarda (16) kat1 kontrol ile pozitif
yonde giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada iki degiskenli korelasyonlar, esnek kontroliin sezgisel
beslenmeyle iliskili olmadigini ancak kati kontrol ile gii¢lii bir sekilde iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Esnek ve kati kontrol arasinda olumlu korelasyon
gosteren ¢ok fazla kavramsal ortiisme bulunmustur (43). Bizim ¢alismamizda da kati
kontrol ve esnek kontrol puanlar1 arasinda gii¢lii, pozitif yonlii ve fonksiyonel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur.

Kat1 kontrol stratejilerinin artisina neden olmadan esnek kontrol stratejilerinin
arttirilmas1 miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, esnek kontrol stratejilerini kullanmak
icin Onerilerin yeniden degerlendirilmesi ve diger alternatiflerin degerlendirilmesi

gerekebilir.

Calismamizin bir diger amaci1 sezgisel beslenme ve kati kontrollii diyet

arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Katilimer sayisinin 375 oldugu bir ¢alismada sezgisel beslenme ve kati
kontrol arasinda ters iligkili bulunmustur(43). 382 katilimciyla yapilan bir bagka
calismada sezgisel beslenme daha yiiksek seviyeli kat1 kontrol ile giiglii bir sekilde

iligskili olmak yerine, daha diisiik kat1 kontrol seviyeleri ile iliskilidir. Bu nedenle,
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sezgisel beslenmenin tesvik edilmesiyle kat1 kontroliin tesvik edilmesinin muhtemel
olmadig1 disiiniilmektedir (14). Bizim calismamizda sezgisel beslenme ve kati

kontrol puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir.

Calisma sonucumuzda sezgisel beslenme ve esnek kontrol arasindaki iliskiye
bakildiginda ise esnek kontrol ve sezgisel yeme puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok
zayif bir iliski bulunmustur. Cok zayif ancak anlamli korelasyon katsayisi yiiksek
orneklem biiyiikliigiinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, sonug istatistiksel olarak

anlamli olmakla birlikte, klinik agidan iki degisken arasindaki iligki anlamli degildir.

Kavramsal olarak, sezgisel beslenme ve esnek kontrol farkli yapilar olmalidir.
Her ikisi de secili orneklemler icin saglik ve iyi olma hali ile pozitif olarak
baglantilidir. Sezgisel beslenme esnek kontrolle ters orantili ve kavramsal
ortiismeleri kadinlar i¢in %7 ve erkekler i¢in %11.7 bulunmustur. Bu bulgular,
sezgisel beslenme ve esnek kontroliin benzer yapilar olmadigi i¢in 6n kanitlar
sunmaktadir, ¢iinkii (a) yliksek sezgisel yeme seviyeleri yiiksek diizeyde esnek
kontrol diizeyleriyle uyusmamaktadir ve (b) kavramsal ortlisme dereceleri biiyiik
degildir (14). Sezgisel yeme ile esnek kontrol (birbirleriyle olan bagintilariyla)
arasindaki kavramsal Ortiisme derecesi hem kadinlar (%7) hem de erkekler (%11.7)
icin oldukga diisiiktiir. Hem bu calisma sonucundan hem de kendi ¢alismamizin
sonucundan yola ¢ikarak sezgisel yeme ve esnek kontroliin kavramsal olarak ayni

yap1 olmadiginm diisiiniilmektedir.

Yapilan bir bagka calismada sezgisel beslenme ve esnek kontrol iliskisiz
bulunmustur (43). Calisma sonucunda esnek kontrol ve sezgisel beslenmenin
niteliksel olarak farkli yapilar oldugu sonucu ¢ikarilmis ve sezgisel yeme
miidahalelerinin tedavi dncesinden sonrasina kadar diyet kisitlamalarinda istatistiksel
olarak Onemli disiisler sagladigin1 gosteren arastirmalar ile tutarli oldugu

bulunmustur.

Ozet olarak caligmalardan ve bizim calismamizdan elde edilen bulgular
sezgisel beslenmenin; kat1 kontrol ve esnek kontrolden daha saglikli, uyarlanabilir ve

farkl1 bir beslenme tarzi oldugunu iddia etmektedir.
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5.2. Kati Kontrollii Diyetin, Esnek Kontrollii Diyetin ve Sezgisel Beslenmenin
Yeme Bozuklugu, Beden Imaj Endiseleri ve Bedeni Begenme Uzerindeki

Etkileri

Obez olmayan 188 kadinla yapilan bir ¢alismada kat1 kontrollii diyet stratejileri
uygulayan bireylerin yeme bozuklugu semptomlarini bildirme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Kati1 kontrol stratejilerinin tikinircasina yeme gibi yeme
bozuklugu belirtileri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda kati
kontrollii diyet ve yeme patolojileri arasindaki iligkinin yonii bulunamamistir. Fakat
viicut bityiikliigi ve sekli ve yeme bozuklugu davraniglart hakkinda daha fazla endise
duyan bireylerin kati diyet stratejilerini uygulama olasiliklarinin daha yiiksek

olabilecegi sonucuna varilmistir (10).

Bizim calismamizda da kati kontrol ve yeme bozuklugu ol¢limlerinden olan
YEDO (kisitlama, yeme ile ilgili endiseler) puanlari arasinda orta dereceli, pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir. Kati1 kontrol ve yeme
bozuklugu dlgiimlerinden olan Ug Faktérlii Beslenme Olgegi (duygusal yeme) puanlari
arasinda da pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir. Diisiik korelasyon
katsayis1 nedeniyle sonug istatistiksel agidan anlamli olmakla birlikte, klinik agidan

anlamli olmayabilir.

Alt 6lgek gelistirmek icin yapilan bir ¢alismada esnek kontroliin arttirilmasi yeme
bozuklugu gostergelerinden biri olan disinhibisyonun(kisitlayamama/duygusal yeme)
daha diistik skorlar ile kati1 kontroliin arttirilmasi ise daha yiiksek disinhibisyon
(kisitlayamama/duygusal yeme) skorlar ile iligkili bulunmustur. Yiiksek kat1 kontrol
puanlar1 yeme bozuklugunun bir diger gdstergesi olan tikinircasina yemenin yiiksek
puanlariyla, yiiksek esnek kontrol puanlar diisiik tikinircasina yeme puanlariyla

iligkilendirilmistir (12).

Yapilan bir baska ¢alismada diisiik disinhibisyon(kisitlayamama/duygusal yeme)
seviyeleri yeme davranisinin daha esnek kontroliiyle iliskilendirilmistir. Kati
kontroliin arttirilmasi artan disinhibisyon (kisitlayamama/duygusal yeme) seviyeleri
ile esnek kontroliin arttirilmasi1 da azalan disinhibisyon (kisitlayamama/duygusal

yeme) seviyeleri ile iligkili bulunmustur (110).
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Yetigskin 223 erkek ve kadin katilimcinin dahil oldugu bir ¢alismada en giiclii
kanonik korelasyon esnek kontrollii diyet ile diislik asir1 yeme, diisiik viicut kitlesi ve
diisiik depresyon ve endise diizeyleri arasindaki iliski olmustur. Ugiincii kanonik
korelasyon diisiik diyet kisitlamasi ile yeme bozuklugu gostergesi olan tikinircasina
yeme arasindaki ters iliskidir. Sonuclar, agir1 yeme ve diger olumsuz davranis ve ruh
hallerinin belirli diyet davranig tiplerinin varligi veya yoklugu ile iligkili oldugu

hipotezini desteklemektedir (9).

Bizim ¢alismamizda esnek kontrol ve yeme bozuklugu ol¢iimlerinden olan
YEDO (kisitlama, yeme ile ilgili endiseler) puanlari arasinda pozitif yonlii, sirasiyla
orta dereceli ve zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ayni
sekilde esnek kontrol ve yeme bozuklugu olgiimlerinden olan Ug Faktodrlii Beslenme
Olgegi (duygusal yeme) puanlari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Verilerin 2287 geng¢ yetiskinin niifus temelli bir calismasi olan EAT-III
Projesi'nden alindigi ¢alismada ne kadar yemek yiyeceklerini sdyleme konusunda
viicuduna giivendiklerini belirten erkeklerin ve kadinlarin, bu giivensizligi olanlara
kiyasla yeme bozuklugu davraniglarinda bulunma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Doyduklar1 zaman yemeyi biraktiklarin1 sdyleyen kadinlar, tok
olduklarinda yemeyi birakmayanlara gore daha az kronik diyet ve tikinircasina yeme

orani gostermiglerdir (88).

Bir Olgek gelistirme c¢alismasinda toplam Sezgisel Beslenme Skorunun ve
Kosulsuz Yeme Izni alt dlceginin, yeme bozuklugu semptomatolojisi ile olumsuz
yonde giiclii bir sekilde iligkili oldugu; Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Yeme
ve I¢ Ac¢hik/Doygunluk Ipuglarina olan bagimlilik alt dlgeklerinin yeme bozuklugu
semptomatolojisine olumsuz yonde hafif ya da orta derecede iliskili oldugu

bulunmustur (77).

Sezgisel yeme ve yeme bozuklugu dlgiimlerinden olan YEDO (kisitlama, yeme
ile ilgili endiseler) puanlar1 arasinda negatif yonlii, sirasiyla ¢ok zayif ve zayif ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Diisiik korelasyon katsayisi
nedeniyle sonug istatistiksel agidan anlamli olmakla birlikte, klinik a¢idan anlamli

olmayabilir. Sezgisel yeme ve yeme bozuklugu &lgiimlerinden olan Ug Faktorlii

69



Beslenme Olgegi (duygusal yeme) puanlari arasinda da negatif yonlii, zayif ve

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

BK1’leri 30-45 kg/m? olan 30-45 yas aras1 78 kadinla yapilan sezgisel yeme ve
beden kabuliine dayanan g¢alismada esnek diyet kontrol stratejilerini vurgulayan bir
miidahale grubu diyet bazli viicut agirhgi kaybt miidahale grubuyla
karsilastirilmistir. Kronik olarak diyet yapan her iki gruba da 6 ay siiren s6z konusu
miidahalenin birinci yili (111) ve ikinci yilinda (112) iki takip degerlendirmesi
yapilmistir. Sezgisel beslenme temelli miidahaleyi alan grupta, 1. ve 2. yillik
takiplerde fiziksel agligin, yeme bozuklugunun, bulimik semptomatolojinin ve viicut
memnuniyetsizliginin azaldig1 goriilmistiir. Diyete dayali miidahale grubu agirlik
kaybetis ve 1 yillik takipte ilk gelismeleri gdstermis olsa da 2 yillik takipte yalnizca

bir gelismeyi (daha diisiik yeme bozuklugu) siirdiirmiislerdir.

Di1s goriiniim i¢in egzersiz motivasyonu, viicudu begenmenin diisiik olmasi ve
hem kadinlar icin hem erkekler icin esit derecede diisiik sezgisel beslenme ile

yakindan baglantilidir (103).

Calismamizda sezgisel yeme ve beden imaj endiseleri Olgimlerinden olan
YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler, viicut agirhg endiseleri) ve beden
kontrolpuanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Sezgisel yeme ve beden imaj endiseleri Olgtimlerinden olan agirlik
yOnetimi i¢in egzersiz puanlari arasinda da negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan

anlamli bir iligski bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmaya Malezya'da bir devlet {iniversitesinde rastgele secilen li¢
fakiilteden toplam 333 lisans 6grencisi (%21,3 erkek ve %78,7 kadmn) katilmistir.
Coklu dogrusal regresyon sonuglari, bedeni begenmenin ve yeme bozuklugunun
sezgisel beslenmede varyansin %19.6'sin1 olusturdugunu ve sezgisel beslenmenin
onemli belirleyicileri oldugunu gostermistir. Saglig1 gelistirme programlari, saglikli
agirlik yonetimi yaklagimlarindan biri olarak sezgisel beslenmenin tesvik edilmesi
icin tiiniversite Ogrencilerinde viicut takdirinin artirilmasinin ve yeme bozuklugu
davraniglarinin  6nlenmesinin 6nemini vurgulamalidir. Bedeni begenme sezgisel

beslenme ile istatistiksel olarak ve anlamli sekilde iliskili bulunmustur (56).
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Bizim ¢aligmamizda sezgisel yeme ve bedeni begenme puanlari arasinda pozitif

yonli, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada bir tiniversitede 10 haftalik sezgisel beslenme miidahalesi
alan ABD'li yetiskin kadin c¢alisanlar miidahale sonrast 10 haftalik bekleme
listesindeki kontrol grubuna kiyasla daha diisiik yeme bozuklugu davranislart ve

viicut memnuniyetsizligi ve daha yiiksek bedeni begenme ve farkindalik bildirmistir
(113).

Bir baska ¢alismada Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-2) toplam skorunun yeme
bozuklugu semptomatolojisi ve viicut utanci ile gii¢lii negatif iliskilere ve bedeni

begenmeyle giiglii pozitif iliskilere sahip oldugu bulunmustur (53).

Yaslar1 18-50 arast 253 katilimer ile yapilan bir c¢alismada bedeni begenme

esnek olmayan beslenme ile negatif iliskili bulunmustur (106).

Calismamizda kati1 kontrol ve bedeni begenme puanlar1 arasinda negatif yonlii
cok zayif bir iliski bulunmaktadir. Diisiik korelasyon katsayisi nedeniyle sonug
istatistiksel agidan anlamli olmakla birlikte, klinik agidan anlamli olmayabilir. Esnek
kontrol ve bedeni begenme puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Bir ¢aligmada beden imaji bozuklugunun kati diyet stratejileri ile esnek diyet

stratejilerine gore daha yiiksek seviyede pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (10).

Bizim c¢alismamizda kati1 kontrol ve beden imaj endiseleri Ol¢limlerinden olan
YEDO (beden sekli ile ilgili endiseler, viicut agirligi endiseleri) puanlar arasinda
orta dereceli, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Kat1 kontrol ve beden imaj endiseleri Olgtimlerinden olan beden kontrol puanlar
arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir.Kat1 kontrol ve beden imaj endiseleri Ol¢iimlerinden olan agirlhik
yOnetimi i¢in egzersiz puanlar1 arasinda orta dereceli,pozitif yonlii ve istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Esnek kontrol ve beden imaj endiseleri dlgiimlerinden olan YEDO (beden sekli

ile ilgili endiseler, viicut agirlig1 endiseleri) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif
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ve istatistiksel acidan anlaml bir iligki bulunmaktadir. Diisiik korelasyon katsayisi
nedeniyle sonuglar istatistiksel agidan anlamli olmakla birlikte, klinik agidan anlaml
olmayabilir.Esnek kontrol ve beden imaj endiseleri 6l¢timlerinden olan beden kontrol
puanlar1 arasindapozitif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Esnek kontrol ve beden imaj endiseleri dl¢limlerinden olan agirlik
yonetimi i¢in egzersiz puanlari arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve istatistiksel

ac¢idan anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Esnek kontrol, kat1 kontrol ve sezgisel beslenmenin farkli degiskenler {izerindeki
etkisinin incelendigi bir c¢aligmada korelasyonlar sezgisel beslenmenin yeme
bozuklugu davranislartyla (yani tikinircasina yeme sikligi, disinhibe yeme), beden
imaj1 endiseleriyle (agirlik ve seklin asir1 degerlenmesi, beden kontrolii, agirlik
kontrolii i¢in egzersiz puanlari) ters iliskili ve bedeni begenme ile pozitif iligkili
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, esnek kontrol ve kati kontrol, tiim yeme
bozuklugu oOl¢timleri, tiim beden imaj endiseleri Ol¢limleri pozitif olarak iliskili
bulunmustur. Esnek kontrol ve kat1 kontrol ayrica viicut takdiriyle anlamli ve negatif

olarak iligkili oldugu gosterilmistir (43).

Calismamizda sezgisel yeme ve BKI arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. BKI arttikca sezgisel yeme
puaninda dislis oldugu goriilmekle birlikte degiskenler aralarindaki bu iliski ¢ok
zayiftir. Buradan kisilerin fazla kiloda dahi olsalar sezgisel beslenmenin dogru
beslenme tipi olduguna dair diisiincelerinin varligina ulagabiliriz. Bunun yani sira
kat1 kontrol ve BKI arasinda pozitif yonlii, cok zayif ve istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur. BKI arttikca kat1 kontrol puaninda artis oldugu goriilmekle
birlikte degiskenler arasindaki bu iligki ¢cok zayiftir.

Katilimcilart ulusal olarak temsili bir 6rnekleme cergevesinden rastgele secilmis
40-50 yas arast 2500 kadin olan kesitsel bir arastirmada sezgisel yeme oOlgegi
puanlari, potansiyel karisiklik degiskenleri ayarlandiktan sonra BKI ile ters yonde

anlamli sekilde iligkili bulunmustur (115).

Ingiltere’de ticari bir zayiflama kurulusunun en az 6 aydir aktif {iyeleri olan 21-
74 yaslarinda 106 goniilliiyle yapilan bir bagka calismada esnek kontrol ile diisiik
BKI, yiiksek BKI ile kat1 kontrol ile anlamli bir sekilde tahmin edilmistir (13). Obez
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olmayan 188 kadinla yapilan bir baska calismada daha yiiksek BKI kat1 diyet
stratejileriyle iligkili ancak esnek diyet stratejileriyle iliskisiz bulunmustur (10). Bir
diger ¢alismada yiiksek esnek kontrol, daha diisiik BKI ile yiiksek kat1 kontrol hem
erkek hem de kadmnlarda daha yiiksek bir BKI ile iliskili bulunmustur (12). 382
katilimciyla yapilan kesitsel ¢alismada sezgisel beslenme, kadinlar ve erkekler icin
BKI ile orta derecede iliskili bulunmustur. Esnek kontrol ise her iki cinsiyet icin de

BK1 ile iliskili bulunmamistir (14).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma 363 goniillii ile yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Calismada esnek
kontrol, kat1 kontrol ve sezgisel beslenmenin yeme bozuklugu, beden imaj endigeleri
ve bedeni begenme iizerindeki etkilerini incelemek i¢in 7 farkli 6l¢ek kullanilmastir.
Calisma sonucunda kat1 kontrol ve esnek kontrol arasinda bulunan giiclii pozitif
korelasyon kati kontroliin ve esnek kontroliin ayni diyet tiiriiniin farkli formlar
oldugunu diisiincesini desteklemektedir. Esnek kontrol ve sezgisel beslenme puanlari
arasinda zayif pozitif iligkinin bulunmasi ve esnek kontrol ve kati kontrol arasinda
bir iligkinin bulunamamasi esnek kontroliin kati kontrole gore sezgisel beslenme
formuna daha yakin oldugunu gostermektedir. Kati kontrol ile yeme bozuklugu
davraniglar1 ve beden imaj endiseleri arasinda pozitif yonlii ve kat1 kontrol ve bedeni
begenme arasinda ters yonli iliski bulunmustur. Esnek kontrol ile duygusal yeme
hari¢ yeme bozuklugu davranislar1 ve beden imaj endiseleri arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur ve esnek kontrol ve bedeni begenme arasinda iliski
saptanamamugtir. Sezgisel beslenme ile yeme bozuklugu davraniglari ve beden imaj
endiseleri arasinda ters yonlii ve sezgisel beslenme ve bedeni begenme arasinda

pozitif bir iligki bulunmustur.

Obezite ve fazla kilo; saglik otoritelerinin de kabul ettigi, insan sagligini
olumsuz etkileyen en 6nemli risk faktorlerindendir. Saghig1 gelistirmek ve korumak
icin bu risk faktorlerinin olugmasin1 engellemek ve varliklart durumunda ortadan
kaldirmak saglik profesyonellerinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Agrilik yonetim
programlarinin odak noktasi sadece agirlik kaybir oldugu takdirde kisiler
calismamizda da inceledigimiz yanlis diyet tipleri ile ruhsal sikintilar igerisine
girebilmektedir. Bunu bizim c¢alismamizda da gormek miimkiindiir. Kisgilerin
kendilerini belli yiyecekleri tiikketmeme konusunda kisitlamasi, yogun bir sekilde
kalori saymasi ve 0giin atlamas1 gibi kisitlamalara maruz birakmasi onlarin daha
yiiksek seviyede yeme bozuklugu davraniglar1 gostermesine ve beden imaj endiseleri
tagimasina ve bedenlerini begenmemelerine neden oldugu diisiiniildiiglinde; bu
konuda danigmanlik veren saglik profesyonellerinin odak noktasinin sadece agirlik
kayb1 olmamasi gerektigi goriilmektedir. Kisilerin bu siiregte algilarinin bozulmasini

engellemek i¢in beslenmeye ve bedenlerine karsi giiven ve saygi olusturulmasi
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tedavi siirecinin bir parcasi haline getirilmelidir. Kisilerde bunlarin olusturulmasi i¢in
sezgisel beslenme diyetisyenler tarafindan daha fazla c¢alisilmasi, anlagilmasi ve
benimsenmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sezgisel beslenmenin
yayginlagsmasiyla geleneksel agirlik kaybi yaklasimlarina farkli bir pencere
acabilecegi distinlilmektedir. Bu konudaki daha genis capli ve uzun siireli
calismalar; beslenme tipleri ve yeme bozuklugu davraniglari, beden imaj endiseleri
ve bedeni begenme arasindaki neden-sonug iligkisinin anlasilmasinda yarar

saglayacaktir.

Bu ¢alismada dikkate alinmasi gereken birkag sinirlama vardir. lk olarak, bu
calisma nedensel etkinin belirlenmesini engelleyen kesitsel calisma tasarimi niteligi
ile smirlandirilmistir. ikincisi, tiim 6l¢iimler katilimecilarin kendi yanitlamalari ile
yapildi. Bunlar, ankete katilanlarin sorulari yanitlarken anlama, diiriistliik ve
dogruluk oranima olduk¢a bagimlidir. Ek olarak, sosyal tercih edilebilirlik 6nyargisi,
Olciimlerle 1ilgili olarak katilimcilar1 etkilemis olabilir. Bu nedenle, sonuglar
katilimcilarin sezgisel beslenme, yeme bozuklugu davraniglar1 ve psikolojik iyilik

hali seviyelerini net yansitmayabilir.
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Calismaya katihm goénilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve diistinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size
zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina
ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi
kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Kati diyet kontroli, esnek diyet kontroll ve sezgisel yeme: yeme bozuklugu ve beden imaj

endiseleri tGzerindeki farkli iliskileri

2.GONULLU SAYISI

363 kisi

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirma kesitsel bir calismadir.

4.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; kati diyet kontrolli, esnek diyet kontrolii ve sezgisel yemenin yeme

bozuklugu ve beden imaj endiselerinin gesitli indeksleri tGzerindeki iliskilerini incelemektir.
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5.ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18-35 yas arasinda olmak

6.ARASTIRMANIN YONTEMIi

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dyt. Blisra Cetin tarafindan sizlere yiiz yize

gbrisme yontemi ile gesitli anketler uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (cret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca

geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.

Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket sorularina birebir cevap vererek ¢alismanin glivenilirligine katkida bulunmak.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

GCalisma sonunda sezgisel yemenin kati diyet kontroli ve esnek diyet kontroliine gére yeme
bozuklugu ve beden imaj endiselerinin ¢esitli indeksleri lzerinde daha olumlu etkiler

gostermesi beklenmektedir. ileride yapilacak calismalara yon vererek destek olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi

Sorumlu arastiricidan arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Dyt. Biisra CETIN

Atakent Mah. Mithatpasa Cad. Meri¢ Apt. No:74/4 Umraniye/iSTANBUL Cep: 0 538 299 71 79

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden

veya bagh oldugunuz sosyal glivenlik sigortasindan herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLILiGi
Arastirma slresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile

kaydedilecektir. Size ait her tirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
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bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince gonilli katihmcilar katilim kosullarina uymadigi takdirde arastirma disi

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 almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
(Katilnmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Bisra Cetin tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katihmci”

(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyilk 6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagl konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak
arastirmacilari  zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi ©6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gbsteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zIU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuraticlsine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyik bir gonllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLU IMZASI
[SIM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

[SIM SOYISIM ve GOREV]

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa) IMZAS|
[SiM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS iMZAS|

GOREVLISI

[SIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3

Anket No:

ACIBADEM UNIVERSITESi
SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU
BESLENME VE DIiYETETiK BOLUMU

Kati diyet kontroli, esnek diyet kontroll ve sezgisel yeme: yeme bozuklugu ve beden imaj endiseleri tizerindeki farkli iligkileri

Degerli Katiimcilar, bu form, kati diyet kontrolii, esnek diyet kontroli ve sezgisel yemenin yeme bozuklugu ve beden imaj
endiselerinin ¢esitli indeksleri Gzerindeki iliskilerini incelemek igin hazirlanmistir. Galisma sonuglarinin saglkh olabilmesi
icinlitfen higbir soruyu bos birakmamaya 06zen gosteriniz. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle Gglinci sahislarla

paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi
Biisra Cetin

Anket No:

Tarih :

Cinsiyet : OKADIN OERKEK

Dogum Tarihi:

Telefon :

Mail :

Universite :

Okudugunuz Bolim :

Agirlik (kg) :
Boy (cm)
Sahip olmayi hayal ettiginiz bir agirhk var mi ? CIEVET

Sahip olmayi hayal ettiginiz agirlik nedir ? __ kg

1. Ailenizle birlikte mi yagiyorsunuz ? CJEVET
2. Annenizin egitim durumu nedir ?

O Okur-yazar
O ilkokul

O Ortaokul
O Lise

O Universite

3. Babanizin egitim durumu nedir ?

O Okur-yazar
O ilkokul

[ Ortaokul
O Lise

O Universite

OHAYIR

OOHAYIR
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4. Asagidaki seceneklerden hangisi sizin kilonuzu tanimhyor ?

O Cok zayifim [ Biraz zayifim

O Biraz kiloluyum [ Cok kiloluyum
5. Asagidaki hangi segenek size uygun ?

O Zayiflamam gerekiyor
O Kilo almam gerekiyor

[ Su an bulundugum kiloyu korumam gerekiyor
O Kilom hakkinda higbir diisiincem veya ¢abam yok

6. Gegen bir yil siiresince kilo vermek i¢in kag kez diyet yaptiniz ?

O Hig yapmadim

[ Ben sirekli diyet yapiyorum
[ 1-4 kez yaptim

[ 5-10 kez yaptim

[ 10 kezden fazla yaptim

0 Normal kilodayim

7. Gegen bir yil siiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak igin asagidaki hangi uygulamalardan yararlandiniz (birkag

segenek isaretleyebilirsiniz) ?

[ Hayir (zayiflamak veya kilomu korumak igin bir cabam olmadi)

O A kalarak
O Cok az yemek yiyerek

O Zayiflama ilaci kullanarak (reductil, xenical gibi)

O Kendimi kusturarak

O Mashil ilaci kullanarak

O Diuretik kullanarak

O Zayiflama cayi kullanarak

O Yediklerimi degistirerek

[ Sabah kahvaltisi etmeyerek

O Ogle yemegi yemeyerek

O Aksam yemegi yemeyerek

O Cok fazla sigara igerek

[ Spor veya egzersiz yaparak

[ Cok fazla sebze ve meyve yiyerek
O Yuksek yagh besinleri azaltarak
O Tathlan besinleri azaltarak

EK-4

SEZGISEL YEME OLCEGI 2

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

Yiksek yag, karbonhidrat veya kalori igeren | Kesinlikle Kesinlikle
yiyeceklerden kaginmaya galigirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O O O O )
Kendime yeme izni vermedigim vyasakli | Kesinlikle Kesinlikle
yiyecekler vardir. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
O O O O O
Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok | Kesinlikle Kesinlikle
kizarim. Katilmiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
O O O O )
Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu | Kesinlikle Kesinlikle
yeme izni veririm. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
O O O O O
Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi | Kesinlikle Kesinlikle
kendime yeme izni veririm. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
O O O O )
Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar | Kesinlikle Kesinlikle
yiyecegimi belirleyen yeme kurallarini veya | Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
diyet planlarini takip ETMEM. O O O O )
Duygusal hissettigimde  (6r. kaygil, | Kesinlikle Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
depresif, Uizglin), fiziksel olarak ag olmasam | Katilmiyorum O O O Katilyorum
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bile kendimi yemek yerken bulurum. ©) O

8. Yalmz hissederken, fiziksel olarak a¢ | Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek vyerken | Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
bulurum. O O O O )

9.  Yiyecekleri olumsuz duygularimi | Kesinlikle Kesinlikle
yatistirmak igin kullanirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum

O ®) ®) O ®)

10. Stresliyken, fiziksel olarak ag olmasam bile | Kesinlikle Kesinlikle

kendimi yemek yerken bulurum. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katilyorum
O ®) ®) O ®)

11. Beni rahatlatmasi  igin  yiyeceklere
basvurmama gerek kalmadan olumsuz | Kesinlikle Kesinlikle
duygularimla (6r. endise, Uzginlik) bas | Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
edebilirim. O O ®) O ®)

12.  Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye | Kesinlikle Kesinlikle
yemek YEMEM. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum

O O O O O

13. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi igin | Kesinlikle Kesinlikle

yemek yemeye BASVURMAM. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O ®) ®) O ®)

14. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek | Kesinlikle Kesinlikle

yemekten baska yollar bulurum. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum
O O O O O

15. Ne zaman yemek yemem gerektigini | Kesinlikle Kesinlikle
séylemesi konusunda viicuduma | Katilmiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
glivenirim. O O O O O

16. Ne yemem gerektigini soylemesi | Kesinlikle Kesinlikle
konusunda viicuduma guivenirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

O ®) ®) O ®)

17. Ne kadar yemek yemem gerektigini | Kesinlikle Kesinlikle
séylemesi konusunda viicuduma | Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
glvenirim. O O O O ®)

18. Ne zaman yemek vyiyecegimi soylemesi | Kesinlikle Kesinlikle
konusunda aglik sinyallerime giivenirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum

) O O O O

19. Ne zaman yemeyi birakmami sodylemesi | Kesinlikle Kesinlikle

konusunda tokluk sinyallerime guivenirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O O O O O

20. Ne zaman yemeyi birakmami soylemesi | Kesinlikle Kesinlikle

konusunda viicuduma giivenirim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum
O O O O O

21. Gogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi | Kesinlikle Kesinlikle

arzularim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O O O O O

22. CGogu zaman vicudumun verimli (iyi) bir | Kesinlikle Kesinlikle
sekilde islemesini saglayacak yiyecekler | Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
yerim. O O O O O

23. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik | Kesinlikle Kesinlikle
veren yiyecekler yerim. Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Katihyorum

O O O O O

EK -5
Esnek Kontrol(FC12)
Her madde igin, sizin tutum veya davranisiniza en uygun olan cevabi yuvarlak igine alin.
1. Almam gereken kaloriyi tikettigimde daha fazla
yememek konusunda genellikle iyiyimdir. Dogru Yanlig
2. Kilo kontroli igin bilingli olarak kiigiik yardimlar aliyorum.

Dogru Yanls
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3. Diyetteyken eger izinli olmayan bir besin yersem bunu telafi etmek igin bir
sonraki 6gtinde bilingli olarak az yerim. Dogru Yanls
4. Kilo almamak igin yemeklerde bilingli olarak kendimi tutarim.
Dogru Yanlis
5. Viicut yapimdaki degisikliklere gok dikkat ederim.
Dogru Yanls
6. Ne yedigin konusunda ne kadar bilinglisin?
Hig Cok az Orta Fazlasiyla
7. istediginden az yemek konusunda ne kadar bilingli davraniyorsun?
Hig Cok az Orta Fazlasiyla
8. Eger bir giin fazla yersem diger giin onu telafi ederim.
Dogru Yanlig
9. Viicut yapima dikkat ederim ama gesitli besinlerin tadini da gikaririm.
Dogru Yanlis
10. Sismanlatan yiyecekler yerine disuk kalorili yiyecekleri tercih ederim.
Dogru Yanlis
11. Bir 6guinde fazla yersem diger 6giinde onu telafi ederim.
Dogru Yanlis
12. Yemek sirasinda daha fazla yemek istedigin halde kasith olarak kendini
kisitliyor musun? Daima Sik sik Nadiren Asla
Kati Kontrol(RC16)
1. Birgok yiyecegin kalorisi hakkinda oldukga fikrim vardir.
Dogru Yanlis
2. Kilomu kontrol etmek igin kalorileri bilingli olarak sayarim.
Dogru Yanlis
3. Kilonu kontrol etmek igin bilingli olarak ne siklikla diyet yaparsin?
Nadiren Bazen Genellikle Her zaman
4. Kilondaki 2 kilogramlik bir dalgalanma hayatinizi etkiler miydi?
Hig Biraz Kismen Oldukga
5. Asirt yemenin neden oldugu sugluluk hissi yiyecek tiketiminizi
kontrol etmenize yardim eder mi? Asla Nadiren Sik sik Daima
6.Bastan c¢ikaran vyiyecekleri bulundurmaktan ne siklikla
kaginirsiniz? Neredeyse Nadiren Genellikle Neredeyse her
hig zaman
7. Dugsuk kalorili yiyecekler igin ne olasilikta alisveris yapiyorsunuz?
Hig Cok az Orta Fazlasiyla
8. Tatlari giizel olmasa bile diyet yiyecekleri yerim.
Dogru Yanlis
9. Diyet kilo vermem igin ¢ok sikici bir yol olur.
Dogru Yanlis
10. Bir yemegin ortasinda yemeyi birakmak yerine 6giniu atlamayi
tercih ederim. Dogru Yanlis
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11.Ben kesinlikle diyet yaptigim ve ne yedigime fazla dikkat
etmedigim zamanlari degisimli olarak uygularim. Dogru Yanls
12. Kilo alimindan kaginmak igin bazen 6glin atlarim.

Dogru Yanlis
13. Bazi yiyecekleri sevsem de prensip olarak onlardan kaginirim.

Dogru Yanlis
14. Kilo verirken bir plana sadik kalmaya g¢aliglyorum.

Dogru Yanlis
15. Bir diyet plani olmadan kilomu nasil kontrol edecegimi
bilemiyorum. Dogru Yanls
16. Diyet sirasinda hizli basari benim igin en 6nemli seydir.

Dogru Yanlis
EK -6
YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLGEGI (YEDO)*
YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulan

yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular:Litfen sagdaki uygun olan saylyr yuvarlak igine aliniz. Sorularin sadece son doért haftayi

icerdigini (28 glin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kaginda... :'gb'"“d 15 6-12 1315 | 16-22 | 2327 | Hergiin
1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek

amaciyla vyiyecek miktarimizi  kasith olarak

sinirlandirmaya  galistiniz? ~ (Basarili  olup

olmadiginiz 6nemli degildir.) 0 1 2 3 4 5 6
2- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek

amaciyla uzun bir sire (uyanik oldugunuz 8 saat

boyunca ya da daha fazla bir siire igin) higbir sey

yemediniz? 0 1 2 3 4 5 6
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3- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme
duzeninizden gikarmaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.) 0 1 2 3 4 5 6
4- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla  yemenizle ilgili  (6rn.  kalori
sinirlandirmasi) belli kurallara uymaya galistiniz?
(Basarili olup olmadiginiz 6nemli degildir.) 0 1 2 3 4 5 6
5- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye sahip olmak igin
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6
6- Tamamen diz bir karina sahip olmak igin
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6
7- Yivecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili
distinme, ilgilendiginiz konulara (6rn. galisma,
bir konusmayl takip etme ya da okuma)
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdi? 0 1 - 3 4 5 6
Son 28 giiniin kaginda... Higbirind 1-5 6-12 13-15 16 -22 23-27 Her giin
e giin gin gin gln gln
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diistinme,
ilgilendiginiz  konulara  (6rn. Isinize, bir
konusmayi takip etmenize ya da okumaniza)
o 0 1 2 3 4 5 6
yogunlasmanizi ¢ok zorlastirdi?
9- Yemek yemeyle ilgili kontroli kaybetmekten
belirgin bigimde korktunuz?
0 1 2 3 4 5 6
10- Kilo alabileceginizden belirgin bir bicimde
korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
11- Kendinizi sisman hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6
12- Kilo vermek igin gii¢lii bir arzunuz oldu?
0 1 2 3 4 5 6

13’ten 18’e kadar olan sorular: Litfen sagdaki bosluga uygun sayiyi yaziniz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde ... (28 giin)

13- Son 28 giin icinde, kag kere, baska insanlarin alisiimadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklar bicimde

yemek yediniz? ] e
14- Bu siire icinde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolu kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?
15- Son 28 giiniin kac GUNUNDE asiri yemek yeme nébetleri ortaya cikti (6rn. Alisiimadik miktarda fazla yemek yediginiz ve

o sirada kontroll kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?
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16- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere mushil (bagirsak gahstirici) kullandiniz?

18- Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere
“kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigcimde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Litfen uygun sayiyi yuvarlak igine aliniz. Lutfen bu sorular icin “tikinircasina yeme” teriminin,
mevcut kosullarda baskalarina gore alisiimadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini
g6z 6niinde bulundurunuz.

19- Son 28 giin iginde, kag kere gizlice A 1-5 6-12 13-15 16 -22 23-27 .
N L. Higbirinde . .. . .. N Her giin
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina gin gln gln gln gin
yeme durumlarini saymayiniz.)
0 1 2 3 4 5 6
20- Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini ya da | Hichir Nadire | Yaridan | Yar Yaridan | Gogu Her
kilonuzu etkiledigi icin ne oranda kendinizi suglu | zaman n az yariya fazla zaman zaman
hissettiniz  (hata  yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikinircasina~ yemek ~ yeme  durumlarini
saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6
21- Son 28 giin iginde, baskalarinin sizi Hic Biraz Orta Onemli lciide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina yeme durumlarini
saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6
22’den 28’e kadar olan sorular: Litfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya
yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
Hig Biraz Orta Onemli élgiide
22- Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi
I 0 1 2 3 4 5 6
ve yarginizi etkiledi mi?
23- Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki dustincenizi
(yarginizi) etkiledi mi? 0 1 2 3 4 5 6
24- Oniimiizdeki dért hafta boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu | 0 1 2 3 4 5 6
sizi ne kadar tizerdi ?
25- Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ? 0 1 2 3 4 5 6
26- Bedeninizin _seklinden ne derece memnun
degilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6
27- Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin caminda, 0 1 2 3 4 5 6
soyunurken, banyo ya da dus yaparken)?
28- Baskalarinin_bedeninizin seklini gérme-sinden ne
derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, ytizerken ya da dar elbiseler giyerken)
Su andaki kilonuz nedir? (Latfen en yakin tahmini yapiniz)......cveevenevcennne.

Boyunuz ne kadar? (Lutfen en yakin tahmini yapiniz).......ccceeeveevevcevennnnne
Kadinlara : Gegtigimiz G¢-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?.............

Aksama olduysa kag tane?.........ccccceeuen.

101




EK -7

UG FAKTORLU BESLENME OLGEGi

Kesinlikle dogru

Kesinlikle yanlig

1. Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiguk
porsiyonlarda yemek yemegi tercih ederim. 1 3 4
2. Endiseli hissettig§imde yemek yemege baglarim.
1 3 4
3. Bazen yemege basladigimda, kendimi
durduramayacak gibi olurum. 1 3 4
4. Kendimi Gzglin hissettigimde ¢ogu zaman
gereginden fazla yerim. 1 3 4
5. Bazi yiyecekleri beni sismanlattig igin yemiyorum.
1 3 4
6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim
de yeme istegim uyanir. 1 3 4
7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme
ihtiyaci hissederim. 1 3 4
8. Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir
kuyu gibi hissederim. 1 3 4
9. Her zaman 6yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim igin zor olur. 1 3 4
10. Kendimi yalmiz hissettigimde, kendimi yemek
yiyerek teselli ediyorum. 1 3 4
11.  Kilo almaktan kaginmak igin 6gunlerde yedigim
yemek miktarini bilingli olarak kisithyorum. 1 3 4
12. istah agici bir yiyecek kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek gordigimde, yemegimi heniz | 1 3 4
bitirmis olsam bile kendimi yememek igin zor
tutuyorum.
13.  Sirekli her an yemek yiyebilecek kadar ag olurum.
1 3 4
14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye c¢alisirm. 1 3 4
15. Gok lezzetli oldugunu disindigim bir yiyecek
gordigumde, ¢ogu zaman o kadar acikinm ki | 1 3 4
hemen o an yemek zorunda kalirim.
16.  Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.
1 3 4
Hemen hemen hig Hemen hemen her zaman
17. Her zaman gekici yemekleri/besinleri fazla satin
alarak evde bulundurmaktan kaginirim. 1 3 4
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Olasihk diginda

Buytk olasilikla

18. istedigimden daha azini yemek icin ¢aba sarf
etmeye yatkinim. 1 3 4
Higbir zaman Haftada en az bir kez
19. A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam
ederim. 1 3 4
Sadece 6gln zamanlari Hemen hemen her zaman
20. Aksam gec¢ saatlerde veya gece c¢ok acikinca
kendimi tutamayip yemek yerim. 1 2 4
Ne zaman ne
istersem yerim Daima yemek
alimimi sinirhyorum,
asla pes etmiyorum
21.  Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
1 2 3 4 7 8
EK -8

Beden Kontrol Anketi

Su anda bu davranislara ne siklikta katildiginizi en iyi agiklayan sayiyi daire igine alin.

l=asla
2 = nadiren
3 = bazen
4 = ¢ogu kez
5 =sik sik
1.  Oturdugumda uyluklarimin(kalgalarimin)  yayilip  yayimadigini  kontrol | 1 2 3 4 5
ediyorum.
2. Sismanligimi 6lgmek igin karnimi ellerimle yoklarim. 1 2 3 4 5
3. Halafit olduklarindan emin olmak igin giyip denedigim 6zel kiyafetlerim var. 1 2 3 4 5
4. Daha onceki buytkligiinde oldugundan emin olmak igin bilegimin capini | 1 2 3 4 5
kontrol ederim.
5.  Nasil gorindigimi gormek igin cam kapilardaki veya ara¢ pencerelerindeki | 1 2 3 4 5
yansimami kontrol ederim.
6.  Sismanligimi kontrol etmek icin Ust kollarimi ¢cimdiklerim. 1 2 3 4 5
7.  “Gid”"min olmadigindan emin olmak igin genemin altina dokunurum. 1 2 3 4 5
8.  Vicut ol¢imi diger insanlarin viicut Olglleriyle kiyaslamak igin onlara bakarim. 1 2 3 4 5
9. Sismanhgimi kontrol etmek igin otururken uyluklarimi (kalgalarimi) | 1 2 3 4 5
ovustururum (veya dokunurum).
10. Daha 6nceki buytkliginde olduklarini gérmek igin bacaklarimin ¢apini kontrol | 1 2 3 4 5
ederim.
11. Bagkalarina kilolarini ve kiyafet bedenlerini sorarim, boylece kendi | 1 2 3 4 5
kilomu/6lgiimu onlarla kiyaslayabilirim.
12. Kalgamin nasil gériindiigiine bakmak icin aynada kontrol ederim. 1 2 3 4 5
13. Her pozisyonda nasil gorindigiimi gérmek igin gesitli pozisyonlarda oturmave | 1 2 3 4 5
ayakta durma pratigi yaparim.
14. Uyluklarimin birbirine yapisip yapismadigini kontrol ediyorum. 1 2 3 4 5
15. Ne kadar sisman olduguma dair diger kisilerden yorum almaya ¢alisirm. 1 2 3 4 5
16. Yaglarimin sallanip sallanmadigini kontrol ederim. 1 2 3 4 5
17. Midemin tamamen diizken neye benzedigini gormek igin karnimi iceri cekerim. 1 2 3 4 5
18. Yuzuklerimin 6nceden oldugu gibi oturdugundan emin olmak igin kontrol | 1 2 3 4 5
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ederim.
19. Otururken bacaklarimda selilit olup olmadigini gérmeye galisirim. 1 2 3 4 5
20. Kemiklerimin yere degdigini hissedip hissedemeyecegimi kontrol etmek igin | 1 2 3 4 5
yere uzanirim.
21. Nasil gorindugimi kontrol etmek igin kiyafetlerimi olabildigince sikica | 1 2 3 4 5
cekerim.
22. Kendimi televizyonlardaki ve dergilerdeki modellerle karsilagtiriyorum. 1 2 3 4 5
23. Sismanhgimi 6lgmek igin yanaklarimi ¢imdiklerim. 1 2 3 4 5
EK -9
Egzersiz Sebep Olgegi

insanlarin egzersiz yapmasinin bircok sebebi vardir. Liitfen asagidaki her bir sebep igin ne élclide egzersiz yaptiginizi belirtin. 1
(hi¢ katilmiyorum)’den 7 (kesinlikle katiliyorum)’ye kadar olan sayilardan birinin daire igine alin

Hig katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
1. Egzersizi birakirsam geri kilo alacagimdan endise ederim

1 2 3 4 5 6 7
2. lyi gérinmek istedigim igin egzersiz yapryorum

1 2 3 4 5 6 7
3. Egzersiz kilo kontrolimde bana yardimci oluyor

1 2 3 4 5 6 7
4. Egzersiz kiyafetlerimi daha fit gosterir

1 2 3 4 5 6 7
5. Sagliksiz yiyecekler yedikten sonra egzersiz yapmam gerektigini
hissediyorum 1 2 3 4 5 6 7
6. Egzersiz yaparsam mayomun iginde daha iyi goriinecegim

1 2 3 4 5 6 7
7. istemedigim kalorilerden kurtulmak igin egzersiz yaparim

1 2 3 4 5 6 7
8. Egzersiz yapmazsam kendimi kétl hissederim

1 2 3 4 5 6 7

EK-10

BEDENi BEGENME OLGEGi

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2) Nadiren (3) Bazen (4) Siksik ve (5) Her zamananlamina
gelmektedir. Lutfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Sizi tanimlayan en uygun yanitlari vereceginizi imit eder
katkilariniz igin tesekkiir ederim.

1 Bedenime saygi duyarim. 11213 1als
2 Bedenimle ilgili olumlu hislere sahibim. 11213 1als
3 Bedensel olarak en azindan birkag olumlu 6zellige sahibim. 112131als
4 Bedenime yonelik olumlu bir tutuma sahibim. 1 ) 3 0als
5 Bedensel ihtiyaglarima karsi duyarliyimdir. 112131als
6 Bedenimi seviyorum. 1 ) 3 4 5
7 Bedenimin farkli ve benzersiz 6zelliklerini begenirim. 112131als
8 Davranislarim viicuduma yonelik olumlu tutumlarimi yansitir, drnegin basimi dik tutarim ve guler yizliyamdur. 1 ) 30als
9 Bedenim bana huzur verir. 112131als
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10 | Medyatik (modeller, artistler) insanlarin cazip dis gérintslerine benzemesem de kendimi gizel hissediyorum. L1
EK-11
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Ad1 Bugra Soyadi Cetin
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ALES Puam 80.12

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
SPSS orta

BEBIS Iyi

OFFICE PROGRAMLARI Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

106




