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OZET

Bu calisma sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet kalitesi ve beden kiitle indeksi
arasindaki iliskinin degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calisma, Aralik 2016-
May1s 2017 tarihleri arasinda Acibadem Universitesi'nde 6grenim goren 400
yetiskin kadin birey {izerinde yiiriitilmistiir. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, sezgisel yeme davranigi, yeme tutum davranist ve diyet kalitesi anket
formu ile sorgulanmistir. Bireylerin beden kiitle indeksi (BK1I) degerleri, sezgisel
yeme 0Olgegi-2 puanlar1 (IES-2), yeme tutum testi (EAT-26) puanlar1 ve saglikli
yeme indeksi-2010 (HEI-2010) puanlar1 hesaplanmistir. Bireylerin yas ortalamasi
20.19£1.77 wyil olarak bulunmustur. Bireylerin %46.7’sinde sezgisel yeme
davraniginin diisiik oldugu gortliirken, %53.3’linde sezgisel yeme davranisinin
yiksek oldugu gorildiigii saptanmistir. Bireylerin %84.3’{inlin olumlu yeme
davranig1 ve %15.7’sinin olumsuz yeme davranigini gosterdigi gozlemlenmistir.
Bireylerin %19’u zayif , %68.2°1 normal bir agirlikta, %10’unu kilolu ve %2.8’1
obez grubundadir. Bireylerin %74.3’tiniin “kotii diyet kalitesi”ne, %21.75’inin
“gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”ne ve ve %4’linlin “iy1 diyet kalitesi”ne
sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin sezgisel yeme puanlar1 ve beden kiitle
indeksi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin
sezgisel yeme puanlar1 ve yeme tutum testi puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi puani ve saglikli

yeme indeksi puani arasindaki iliski istatiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Sezgisel Yeme, Yeme Tutumu, Beden Kiitle Indeksi,
Saglikl1 Yeme indeksi-2010, Beslenme



SUMMARY

Evaluation Of Relationship Between Intuitive Eating, Eating Attitude,
Quality Of Diet and Body Mass Index.

This study has been performed in order to evaluate the relationships between
intuitive eating, eating attitude, quality of diet and body mass index. The study
has been conducted on 400 adult women individuals who are studying in
Acibadem University between the dates of December 2016 and May 2017. The
individuals’ socio-demographic characteristics, intuitive eating behavior, eating
attitudes behavior ve quality of diet have been gathered by a questionnaire. The
body-mass index (BMI) values of the individuals their intuitive eating scale-2
scores, eating attitudes test (EAT-26) scores ve healthy eating index-2010 (HEI-
2010) scores were calculated. The mean age of the individuals has been
determined as 20.19+1.77 years. Intuitive eating behaviors were found to be low
in 46.7% of the individuals, whereas intuitive eating behaviors were found to be
high in 53.3% of the individuals. It was observed that 84.3% of the individuals
showed positive eating behaviors and 15.7% of the individuals showed negative
eating behavior. 19% of the individuals were in underweight, 68.2% of them
were in the normal, 10 % of them were in the overweight and 2.8 % of them were
in the obese groups. It has been determined that 74.3% of the individuals have
"poor diet quality”, 21.75% of them have "improved diet quality” and 4% of
them have "good diet quality”. The relationship between intuitive eating scores
and BMI groups was statistically significant (p<0,05). The relationship between
intiuitive eating scores and eating attitudes test scores was not statistically
significant (p>0,05). The relationship between intuitive eating scores and healthy

eating index scores was not statistically significant (p>0,05).

Key Words: Intuitive Eating, Eating Attitudes, Body Mass Index, Healthy
Eating Index-2010, Nutrition



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “sagligi bozacak &lgiide viicutta asiri
yag birikmesi” olarak tanimlamistir (1). Fazla kiloluluk ve obezite oranlari son
40 y1l i¢inde diinyanin pek ¢ok yerinde hizla artmaktadir. Obezite yiiksek 6lim
oranlar1 ve tip II diyabet, kalp ve damar hastaliklari, osteoartrit ve bazi kanserler
gibi hastaliklar ile iligskilendirilmektedir. Agirlik kaybina geleneksel yaklasim
besin alimin1 kisitlamak ve daha fazla egzersiz yapmak olmustur. Uzun donemde
bireylerin beden kiitlesini azaltmak i¢in enerji kisith diyetlerin basarisizligina
yanit olarak ve/veya diyet ve diizensiz yeme arasindaki muhtemel baglantiya
tepki olarak, bazi klinisyenler bazen 'normal yeme' veya 'adaptif yemek' olarak
da adlandirilan “Sezgisel Yeme” olarak bilinen agirlik yonetimi yaklagimini
kesfetmeye baslamistir (2). Sezgisel yeme kavrami 1980'1erde kisitli diyet
stirdiiriilemez iddiasina dayanan anti-diyet hareketiyle gelismistir (3). Sezgisel
yeme ne zaman, ne ve ne kadar yemek yiyecegine karar verirken fizyolojik
ipuglarina giiven olarak tanimlanmaktadir. Besin, zihin ve viicut arasinda saglikli
bir iliski devam ederken, sezgisel yiyenler yemekten kaynaklanan duygulara ve
zevklere dikkat etmektedir. Sezgisel yeme, aslen Tribole ve Resch tarafindan
onerilen 10 ilkeden olusur: (1) diyet zihniyetini reddedin, (2) aclik hissinizi
onurlandirin, (3) yiyecekler ile barisin, (4) gida polisine meydan okuyun, (5)
tokluk hissine saygi gosterin, (6) memnuniyet faktoriinii kesfedin, (7) yiyecek
kullanmadan duygularinizi onurlandirin, (8) bedeninize saygi gosterin, (9)

egzersiz yapin-fark: hissedin, (10) sagliginizi onurlandirin-hosgoriilic beslenme

(4).

Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) sezgisel yeme ilkelerine baglilik derecesini
olgmek icin gecerli dort alt dlgekli bir aragtir. 1) Duygusal Nedenlerden ziyade
Fiziksel yemek yeme (8 6ge) (Ornegin;"Ben yemek yemekten ziyade, stres ve
anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in bagka yollar bulurum), 2)Yemek Yeme igin
Kosulsuz izni (6 6ge) (Ornegin; "Ben ne, ne zaman ve ne kadar yemeyi dikte
eden diyet planlarmi ya da yeme kurallarini takip etmiyorum), 3)Achik ve

Tokluk ipuclarma giivenmek (6 &ge) (Ornegin; "Ben viicuduma yemek



yiyecegim zamani sdyleyecegi i¢in giiveniyorum") ve 4) Viicut-Besin Seg¢imi
Uyumu (3 6ge) (Ormegin, "Ben ¢ogunlukla bedenime enerji ve dayaniklilik
veren gidalar1 yiyorum”) (5). IES-2’nin iilkemizde gegerliligi ve giivenilirligi

Bas ve ark. tarafindan tiniversite 6grencileri arasinda yapilmistir (6).

Toplum temelli kesitsel ¢alismalarda sezgisel yeme ve viicut agirligi
arasindaki bir baglanti degerlendirilmistir ve nispeten istikrarli bir ters iliski
bildirilmistir (7). Sezgisel yemeyi arastiran ¢alismalar da, bu beslenme tarzini
uygulayanlar i¢in olumlu sonuglar bulunmustur. Bu bireylerin daha az duygusal
yeme, beden imajinda iyilesme, diisiik beden kiitle indeksi ve iyilesmis 6z-saygi
yasadiklar1 belirtilmistir. Onceki ¢alismalar da kadin ve erkek orneklemlerinin
her ikisinde IES skorundaki artisin beden kiitle indeksinde (BKI) azalma ile
iliski oldugu bulunmustur (8). Bir biitiin olarak ele alindiginda, kesitsel
caligmalar, en azindan tliniversite 6grencileri ve kadinlar arasinda, sezgisel olarak
yemeyenlere gore sezgisel yiyenlerin daha diisiik BKI’ ya sahip oldugunu
gostermektedir (2).

Saglikli Yeme Indeksi (HEI), USDA (Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi) tarafindan gelistirilmis bir indekstir (9). HEI-2010, 2010 yilinda
Diyet Rehberleri tarafindan, diyet kalitesini degerlendirmek amaciyla
glincellestirilmistir (10). HEI-2005 gibi, HEI-2010 da belirlenmis bir siire
zarfinda beslenme kalitesi degisikliklerinin degerlendirilmesi, diyet ve yemek
fiyatlart ve beslenme Kkalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi, alt
popiilasyonlarin  diyetlerinin, gida  ortamlarmin  ve  meniilerinin
degerlendirilmesini, beslenme miidahalelerinin etkinliginin ve diger araglarin
dogrulanmast i¢in kullanilmaktadir (11-15). Bir ¢aligma da her boyutta saglik
(HAES) grubundaki kadinlar kontrol grubundakilerle karsilastirildiginda
miidahale sonrasi ve bir yillik takipte sezgisel yeme skoru ile HEI skoru pozitif

iliski bulunmustur (16).



Yeme Tutum Testi (EAT-26), 1979°da Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmistir ve birgok calismada kullanilmistir (17). Calismalar, EAT-26
toplam puanlarina gore, bozulmus yeme semptomlari ile sezgisel yemenin ters

iliskili oldugunu gostermistir (18).

Sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet kalitesi ve beden kiitle indeksi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ile ilgili iilkemizde herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet

kalitesi ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

DSO’ye gore obezite; “adipoz dokuda insan sagligini bozacak diizeyde

anormal ve asir1 yag birikimi” seklinde tanimlamaktadir (19).

Obezite, Latince “obesus” sozciligiinden tiiremistir. Sigsman karsilig1 olarak
kullanilan “obesus”, iyi beslenmis anlamina gelmektedir. Kilolu ola ve obezite,
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda diinya capinda artmaya basladi.
Gilinlimiizde diinyanin bir¢ok tlkesinde bir saglik tehditi haline gelen obezite,
DSO tarafindan “adipoz dokuda insan sagligimi bozacak diizeyde anormal ve
asir1 yag birikimi” seklinde tanimlamaktadir DSO’ye gére; obezite, biitiin yas
gruplarini ilgilendiren, goriilme siklig1 giderek artan, sosyal ve psikolojik yonleri

ile dnemli bir halk saglig1 sorunudur (20)

Obezite, asir1 yag dokusu birikimi (ideal agirligin %20’den fazla olmasi) ve
yag hiicre boyutunun genislemesi (hipertrofik obezite) veya yag hiicre sayisinin
artmast (hiperplastik obezite) ya da her ikisinin kombinasyonu olmasiyla
karakterize, ¢cok nedenli bir hastaliktir. Kilolu olma terimi, yas, cinsiyet ve boya
gore ortalama %10’u asan bir agirlik anlamina gelir. Viicudumuz (viicut
kompozisyonu); aktif kiitle (kas, karaciger, kalp vb.), yag kiitlesi (yag), hiicre
dist sv1 (kan, lenf vb.) ve bag dokusu (cilt, kemik bag dokusu) boliimlerinden
olusur. Yapisal olarak obezite durumu, viicudun diger bolgelerine kiyasla, yag

kiitlesinde bir artis ile karakterizedir (20).
2.2. Obezitenin Prevalansi

DSO’niin 2017’te yayinladign rapora gore 18 yas ve iizeri 1.9 milyar
yetigkinin fazla kilolu ve 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu tespit
edilmistir. 18 yas ve iizeri yetiskinlerin % 39’unun (erkeklerin % 39°u ve
kadinlarin% 40°1) asirt kilolu oldugu belirtilmistir. Genel olarak, diinyanin
yetigkin niifusunun yaklasik %13’iiniin (erkeklerin %11°i ve kadinlarin %15°1)



obez oldugu saptanmistir. Obezitenin diinya ¢apindaki yayginligi neredeyse

1975 ve 2016 yillar1 arasinda ti¢ kat artmistir (21).

Ulkemizde, kesitsel ve topluma dayali olarak yiiriitilen Diyabet
Epidemiyolojisi Calismas1 (TURDEP-I)’nda 20 yas {izeri bireylerde sismanlik
prevalansi %22.3 (erkek: %12.9; kadin: %29.9) oraninda saptanmistir. Prevalans
kentlerde %23.8 ve kirsal kesimde ise %19.6 olarak bulunmustur. TURDEP II
calismasinda ise 26499 bireyde obezite prevalansi %35.9 (erkek: %27.3; kadin:
%44.2) bulunmustur (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010-Saglik Arastirmasi verilerine gore
15 yas ve lizeri bireylerde hafif sismanlik, sismanlik goriilme siklig1 sirasiyla
erkeklerde %37.3 ve %13.2, kadinlarda %28.4 ve %21.0 ve toplamda %33.0 ve
%16.9 bulunmustur (22).

2.3. Agirhik Kaybi ve Diyet Yaklasimlar:

Giincel aragtirmalar, agirlik kontroliiniin bir pargasi olarak fiziksel aktivite,
"yerlesik" cevre, gida erisilebilirligi ve psikolojik faktorler gibi faktorlere
odaklanmaktadir (23).

Birkag saglik kurulusu agirlik kayb1 ve agirlik kontrolii i¢in en 1yi yontem
olarak kalori kisith diyetleri tavsiye eden makaleler yayinlamigtir. Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (2009) tarafindan yayinlanan agirlik kontrolii hakkindaki
bir makale herhangi bir makrobesin 6gesinin kisitlamaya gerek olmadan giinde
500-1000 kalori azaltilmasin1 6nermektedir (24). Amerikan Kardiyoloji
Cemiyeti/Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA) agirlik yonetimi yayininda agirlik
kaybmi tesvik etmek icin giinde 500-750 kalorinin kalori agigini dnermektedir.
ACC/AHA yaymi ayrica iki yillik bir siire zarfinda agirlik kaybinin tipik
Orlintiistinii tanimlamaktadir. Kalori acig1 olan bir diyetinin baglamasinin ilk alt1
ay1 igerisinde, diyet yapanlarin 4-12 kg kaybetmesi beklenmektedir. 12 ayda 4-
10 kg ve 24 ayda 3-4 kg toplam agirlik kaybiyla birlikte, 18 ay boyunca yavas
bir agirlik kaybi beklenmektedir (25).



Bir inceleme ¢aligsmasinda, yiiksek proteinli diyetlerin hizli agirlik kaybinda
etkili olmasma ragmen, Atkins tipi diyetlerle elde edilen ortalama agirlik

kaybinin, 24 aylik bir siire boyunca kismen geri kazanildigi belirtilmistir (26).

Yiksek ve diisiik yagli diyetler de dahil olmak iizere, farkli makro besin
kompozisyonlarina sahip diyetlerin karsilastirildigi bir calisma da diisiikk yagh
diyet yapan katilimeilar 2 yillik ¢aligma siiresince ortalama 3.3 kg kaybetmistir
fakat yiiksek yagli diyet yapan katilimcilarin da agirlik kaybiin ayni oldugu
goriilmistlir. Calismanin sonunda, vurguladiklart makrobesin hangisi olursa
olsun, kalorisi azaltilmis diyetlerin anlamli bir agirlik kaybina neden oldugu

belirtilmistir (27).

Kalori kisitli diyetler diyetin diger bilinen formudur. Giiniimiizde giderek
biliyiiyen bir arastirma alani, kalori kisitli diyetlerin agirlik kaybi igin bir

zamanlar inanildig1 kadar basarili olamayacagini ileri siirmektedir (28, 29).

Diyet yapanlarin neden agirlhik kazanimma egilimleri olduklarini
aciklayabilecek ii¢ yaymlanmis teori vardir. Ilk teori, diyetle kisitlayici yemenin
tikinircasina yemek yeme olasiligina daha fazla yol ag¢tigini ve sonugta bireylerin
kisitlama doneminden sonra tekrar agirlik kazanmalarina neden oldugunu ileri
siirmektedir (30). Ikinci teori, diyet yapmanin metabolizmanin yavaslamasima
neden oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, kisitlama ve agirlik kaybi
doéneminden sonra, viicut yag kiitlesini arttirmaya daha fazla yatkindir (31). Son
olarak, diyet yapanlarin daha iri yapili ve genetik olarak agirlik kazanimina
yatkin ve daha genis bir viicut yapisina sahip oldugunu belirten teori "obezite

paradoksu™dur (32).
2.4. Cikolatah Kek ve Yeme Tutumu

Rozin ve ark., birgok insanin gida ve yemek yemeyi bir yandan zevk ve
tatmin duygulartyla bir yandan ise endise, kaygi ve sugluluk duygulariyla
iliskilendirdigini gézlemlenmistir (33, 34). Cikolata, bunlar gibi duygular1 ortaya
cikaran bir gida maddesinin prototip bir ornegidir: insanlar tadi, kokusu ve
dokusu i¢in ¢ikolatayr sevmektedirler, ancak yiiksek yag, seker ve enerji

iceriginden dolay1 genellikle endiselenmektedirler. Rogers ve Smit tarafundan



yapilan bir calisma da Cikolatanin diger gidalara kiyasla direnme zorlugu

acisindan en yiiksek derecelendirmeye sahip oldugu belirtilmistir (35).

Gida ve yemek yeme ile iliskili sucluluk hissi, bozulmus yeme
semptomlarmna sahip popiilasyonlarda yaygmn olarak goriilmektedir (36).
Bozulmus yeme semptomlarina sahip olmayan popiilasyonlarda da, gida ve
yemek yeme ile iligkili sugluluk duygusunu arastiran ¢aligmalar mevcuttur (33,
37-39). iki istisna disinda (40, 41), arastirmalarin cogu cikolata tiiketimi ile
iliskili sugluluk duygusunu aragtirmistir (42-45). Calismalarin sonunda, ¢ikolata
ile iliskili sucluluk duygusu disfonksiyonel yeme bigimleri (6r; duygusal yeme,
bulimia), yliksek endise, depresyon, diisiik benlik saygisi, nevrotiklik, viicut
memnuniyetsizligi ve incelik diirtiisii ile iliskilendirilmistir. (42-44, 46)

“Cikolatali kek” kelimesine tepki olarak 'sucluluk' veya 'kutlama' arasinda
secim yapilmasi istendiginde, iiniversite 0grencilerinden olusan bir 6rneklemin
%22’sinin ve kadinlardan olusan bir 6rneklemin %27 sinin su¢luluk duygusunu

sectigi gorillmiistiir (39, 47).

Kuijer ve Boyce (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma prototipik yasakli
gida maddesi olan c¢ikolatali kekin ‘sugluluk’ veya 'kutlama' arasinda iligkiyi
degerlendirmistir.  Cikolatali pastayr sugluluk duygusuyla iligkilendiren
bireylerin, ¢ikolatali pastay1 kutlama ile iliskilendirenlere gore saglikli beslenme
konusunda olumlu tutumlar bildirmedigi ve gelecekte bunun ig¢in giiglii
hedeflerinin olmadig1 saptanmistir. Ayrica, 18 ay boyunca viicut agirliklarini
korumada daha az basarili olduklar1 goriilmiistiir. Cikolatal1 pastay1 su¢luluk
duygulaniyla iliskilendiren ve agirlik kaybi hedefi olan katilimcilar, ¢ikolatali
pastay1 kutlama ile iligkilendirenlerle kiyaslandiginda 3 aylik bir siire boyunca

agirlik kaybetmede daha az basar1 saglamislardir (47).
2.5. Diyet ve Viicut Agirhgi

Genel popiilasyonda, viicut agirhi@indaki degisim ve diyet kisitlamasi arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalar ¢eliskili sonuglar vermektedir. De Lauzon-Guillain ve ark.
tarafindan yapilan 2 yillik takip ¢alismasinda, kisitlayici yemenin viicut agirliginda bir

artisa neden olmadig goriilmistiir (48). Buna karsilik, Chaput ve ark. tarafindan yapilan



6 yillik takip c¢aligmasinda, yiikksek diizeyde diyet kisitlamasina sahip olan
katilimcilarin, gelecekte viicut agirligi kazanimimin ve obez olma ihtimalinin yiiksek

oldugu saptanmustir (49).

Cinsiyete gore diyet kisitlamasi ve viicut agirligindaki degisimi inceleyen bir
caligmada, kadinlarda diyet kisitlamasinin agirlik artisi ile pozitif iligkili, erkeklerde ise
negatif iliskili oldugu saptanmistir (50). Benzer sekilde, Klesges ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, diyet kisitlamasinin kadinlarda viicut agirlhigi artisi ile iliskili,

ancak erkeklerde iligki olmadig1 sonucuna varilmistir (51).

Diyet kisitlamasi ve viicut kiitlesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir baska ¢alisma da
diyet kisitlamasimin sadece kadinlarda BKi’deki artis ile iliskili oldugu saptanmustir.
Ancak, agirlik dalgalanmasinin hem erkek hem de kadinlarda BKi'deki artislarla iliskili
oldugu gortlmistiir (52).

Diyet ile viicut agirhg kazanimi arasindaki iliski 2012 yilinda g6zlemsel
ikizler calismasinda incelenmistir. Calismanin amaci, kalori kisith bir diyeti
takiben agirlik kazaniminin genetik bir egilime veya tek basina bir diyet
hareketine bagl olup olmadigini belirlemektir. Hem monozigot hem de dizigotik
ikizlerin kullanimiyla arastirmacilar genetigi sabit tutmuslardir ve viicut agirligi
kazanim1 ve diyet arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Katilimcilar ¢alismaya 16
yasindayken katilmig ve 25 yasina kadar izlenmislerdir. Baslangigta asir1 kilolu
olmayan bireylerin 25 yasinda asir1 kilolu olma risklerinin, dnceden kasitli viicut
agirhigr kaybi ataklarinin sayisiyla orantili oldugu goriilmiistiir. Bes veya daha
fazla kasitli agirlik kaybi ataklara sahip olanlarin 25 yasinda asir1 kilolu olma
riski 5.22 kat daha fazlayken, bir kere kasith agirlik kaybedenlerin 25
yasindayken kilolu olma riskinin 2.72 kat daha fazla oldugu goriilmistiir
(p=0.001). Ayrica baslangigtaki agirlik ile agirlik kaybi ataklarmin sayisi
arasinda bir iliski oldugu gériilmiistiir. Baslangicta ortalama BKI, iki kere kasith
agirlik kaybi epizotu olan erkeklerde (22.2+2.8 kg/m?) ve kadimlarda (22.2+3.0
kg/m?) bir kere kasith agirlik kayb1 epizotu olan erkeklerden (21.3+2.5 kg/m?)
ve kadimnlardan (21.0+2.2 kg/m?) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Baslangicta
ortalama BKI, agirlik kaybi atagi olmayan erkeklerde (20.1+1.8 kg/m?) ve
kadinlarda (19.5+2.0 kg/m?) bir veya daha fazla agirlik kaybi atagi olan
katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.001) (29).
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Ikiz ¢alismasinin gevresel degiskenleri degerlendirmek i¢in miikkemmel bir
arag oldugu disiiniilmektedir ¢linkii genetik i¢in dogal bir kontrolii
saglamaktadir. Genetik kontrol i¢in monozigot ikizlerin kullanilmasinin
Otesinde, calisma ayni zamanda, sigara icme, kahvalti etme, yavrularin sayisi,
ebeveyn viicut agirlhigi durumu ve sosyoekonomik durum dahil olmak iizere
birkag farkli degiskeni kontrol etmistir. Ancak, bu ¢aligmanin bazi kisitlamalara
sahip oldugu belirtilmistir. Monozigot ikizler randomize kontrollii bir ¢alisma
olmadig1 i¢in nedenselligin siirli oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica, kasith
viicut agirlik kaybi ataklarindaki gibi boy ve viicut agirligi da katilimcilar

tarafindan rapor edilmistir (29).

Bu ikiz calismasinda, kasith agirlik kaybi ¢abalarinin daha diisiik bir BK1 ile
degil, daha ziyade daha yiiksek BKI ile iliski oldugu ileri siiriilmiistiir. Bununla
birlikte, genetik yatkinlik halen agirlik kazaniminda rol oynamaktadir.
Baslangicta daha yiiksek agirlikta olan katilimcilar, daha fazla agirlik kaybi
epizoduyla ugrasmistir, bu da genetik olarak daha kilolu olma egiliminde
olduklar1 ve agirliklarini kontrol etmek i¢in agirlik kontrol tekniklerini

kullandiklar1 ihtimalini diistinmiistiir (29).
2.6. Agirhik Kaybina Diyet Olmayan Yaklasimlar

Alt1 aylik randomize kontrol denemesine, diyet olmayan bir yaklagimin
agirlik kaybina olan etkisini degerlendirmek amaciyla kronik diyet yapan ve
obez olan 78 kadm birey dahil edilmistir. Katilimeilar, grup etkilesimi yoluyla
alt1 aylik takiple birlikte alt1 ay icin ya geleneksel bir diyetle ya da diyet olmayan
bir yontemi yapmakla gérevlendirilmistir. Antropometrik 6lgiimler, kan basinci,
kan lipidleri, yeme davranislar1 ve psikolojik faktorler baslangicta, iiclincii ayda,
altinc1 ayda ve bir yilin sonunda 6l¢iildii. Diyet uygulanmayan grupta diyet
grubuna kiyasla belirgin bir agirlik kayb1 yoktu. Ancak, diyet yapilmayan grupta
daha az agirlik kaybetmelerine ragmen diyet grubuyla benzer metabolik faydalar

bulunmustur (53).

11



1996 yilinda, 9 ile 14 yas arasindaki 8203 kiz ve 6769 erkek ile bir kohort
calismas1 baslatilmistir. Ug y1l boyunca her yil, katilimeilar iki anket formunu
doldurmuslardir. Boy uzunlugu ve agirligi kendileri bildirmistir ve BKI,
katilimcilarin bildirdigi boy uzunlugu ve agirlik ile hesaplanmistir. Bu kohortta
kiigiik yasta diyet yapan katilimcilar ile tikinircasina yemek yeme arasinda bir
iligkili bulunmustur. Diyet yapanlar da diyet yapmayanlardan daha fazla agirlik
kazanmistir. Kadmlarin diyet yapma orani daha yiiksekti ve yas arttikga diyet
yapmak daha yaygin hale geldi. Calismanin sonunda, diyetin bazi durumlarda
yararlt olabilecegi ancak aslinda gelecekteki agirlik kazaniminin bir habercisi

olabilecegi sonucuna varmistir (54).

Sezgisel yeme, ozellikle agirlik kaybina odaklanmadan davranis degisimini
giiclendirerek agirlik yonetimi i¢in diyet olmayan yaklagimi 6zetlemektedir ve
zamanla mevcut aliskanliklarimizi  agirlik  kaybimi  destekleyen saglikli

davranislart dahil etmek i¢in degistirmektedir (55).
2.7. Dissal Yeme Ipuclar:

Cevre, sosyal ortam ve gidanin gorsel goriiniimii insanlarin ne kadar yemek
yedigini etkilemektedir (56). Yemek yeme ortaminin tiiketilen toplam kaloriyi nasil
etkiledigini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmustir.  {lk gruba yemek
seramik tabaklar, bardaklar, glimiis esyalar ve bez peceteler ile tipik bir yemek
ortamida sunulmustur. ikinci gruba aynmi yemek kagit tabakli, plastik bardakli
ve mutfak esyalar1 olmayan atistirmalik bir ortamda sunulmustur. Her iki grubun
besin alimi kaydedilmistir. Arastirmanin sonuglari, tipik bir yemek yeme
ortaminda olanlarin atistirmalik ortamdaki katilimcilardan % 27.9 daha fazla
kalori tiikettigini gdstermistir. Ancak, bu iligki yemek sunuldugunda a¢ olan
katilimcilar arasinda gegerli olmustur. Bu calisma, yemek yemeyle iliskili
cevresel ve durumsal ipuglarinin a¢ olan insanlarin genel yiyecek alimini

etkileyebilecegini ileri siirmektedir (57).

Dissal yeme ipuglart konusundaki bir diger arastirma da, porsiyon boyutuyla
ilgili gorsel ipuglarinin besin alimini etkileyip etkilemedigini aragtirmistir. Bir

defada dort katilimct, dort ayr1 kdse domates gorbast ile birlikte restoran tarzi bir
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masaya getirilmistir. Kaselerden ikisi belli belirsiz bir sekilde yeniden
doldurulmustur ve diger iki kase yeniden doldurulma yapilmaksizin normal
miktarinda birakilmistir. Kendi kendine yeniden doldurulan késeleri yemekle
gorevlendirilen katilimcilarin, normal kaseden yemek yiyenlere gore %73 daha
fazla c¢orba tiikettigi goriilmiistir. Her iki grup da benzer miktarda ¢orba
tilketmis gibi hissettiklerini ve benzer doyum diizeylerine sahip olduklarim
bildirmistir. Tiim katilimcilar onlara verilen miktarin dogru servis boyutu
oldugunu ve bitirilmesi gerektigini varsaymistir. Bu ¢alismanin sonucunda, bir
tabagin veya kasenin igerisindeki yiyecek miktarmin besin alimini arttirdigi
goriilmustlir. Ayrica, dogru gorsel ipuclarinin kasitlh olmayan asir1 yemek

yemenin Onlenmesinde 6nemli bir rol oynabilecegi diisiiniilmektedir (58).
2.8. Sezgisel Yeme

“Sezgisel Yeme” 1995'te Tribole ve Resch tarafindan gelistirildi (4).
Sezgisel yeme, “zihin, beden ve gidanin dinamik siirece entegre edilen uyumu”
olarak tanimlanmaktadir. Besin alimini diizenlemek icin esasen aglik ve tokluk

ipuglarini temel alan uyarlamali bir yeme seklini ifade etmektedir (59).

Sezgisel yemenin ardindaki temel Onciil, eger dinlenirse hem besinsel
sagligi hem de uygun bir agirligt korumak i¢in viicudun dogasi itibariyle
yenilecek besinin miktarint ve tiirini “biliyor” olmasidir. Bu kavram bazen
'beden bilgeligi' olarak anilmaktadir. Bu dogustan gelen viicut bilgeligini
gecersiz kilmak igin ¢aligan toplumsal ipuglari sunlardir: diyetler; bir ¢ocuk
olarak tabagin silip siiplirmek; yemek ye ¢iinkii “aksam yemegi vakti” dir ve
acliga bakmaksizin insanlarin yemek yemelerini tesvik eden reklamlar. Sezgisel
yemenin temel ilkeleri 'beden bilgeligini' yeniden kazanmaktir, boylece birey
cogunlukla aciktiginda yemek yiyecek ve doydugunda yemek yemeyi
birakmaktadir. Belirli bir saglik sorunu tarafindan (6rnegin; diyabet, gida
alerjileri) dikte edilmedigi siirece, birinin yiyebilecegi yiyecek tiirleri tizerinde
herhangi bir siirlama bulunmamaktadir, ¢linkii viicut sezgisel olarak beslenme

dengesini saglayan c¢esitli gidalar1 segmektedir (2).
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Sezgisel yeme kavrami, ne zaman, ne ve ne kadar yemek yiyecegine karar
veritken fizyolojik ipuglarina giiven olarak tanimlanmaktadir. Gida, zihin ve
viicut arasinda saglikli bir iliski devam ederken, sezgisel yiyenler yemekten
kaynaklanan duygulara ve zevklere dikkat etmektedirler. Sezgisel yeme, aslen
Tribole ve Resch tarafindan onerilen, 10 ilkeden olusmaktadir: (1) diyet
zihniyetini reddedin, (2) aglik hissinizi onurlandirin, (3) yiyecekler ile barigin,
(4) gida polisine meydan okuyun, (5) tokluk hissine saygi gosterin, (6)
memnuniyet faktoriinii kesfedin, (7) yiyecek kullanmadan duygularinizi
onurlandirin, (8) bedeninize saygi gosterin, (9) egzersiz yapin-farki hissedin,
(10) sagliginiz1 onurlandirin-hosgoriilii beslenme (4).

Sezgisel yeme yeteneginin dogustan oldugu disiiniilmektedir (4, 60).
Bebekler dogumdan hemen sonra, annenin emzirmeye veya formiil beslemeye
karar vermesiyle yiyecek tercihleri ve yeme aligkanliklari gelistirmeye
baslamaktadirlar. Anne siitii tiikketen bebekler, annelerinin beslenmesinden gelen
farkli tatlara maruz kalirken, formiil tiiketen bebekler yalnizca tek bir lezzete
maruz kalmaktadirlar. Sonu¢ olarak, emzirilen bebekler, formiille beslenen
bebeklere kiyasla kat1 gidalar1 daha iyi tolere etmektedirler (61). Eger bir bakict
kat1 yemek kurallarina sahip veya ¢ocuklara yemek yemeleri i¢in baski yapan bir
cevre Yyaratirsa, cocuklar aghk ve tokluk igsel ipuclarini takip etmeyi
ogrenemeyebilir (62, 63). Kalori alimini dikte etme firsati verildiginde, bebekler ve
cocuklar i¢ talimatlar1 takip ederek kalori alimmi diizenlemektedir (64-66). Bununla
birlikte, ebeveyn kontrolii ve diger faktorler, bu i¢giidiileri gecersiz kilmaktadir,
dolayisiyla i¢ ipuglarina duyarlihigr azaltigi bildirilmistir. Eneli ve ark., bakicilar
normal agirhigin tanimini yanhs yorumladiklarinda, alimi sinirlandirdiklarinda,
cocuk yemegi reddettiginde yemek yemeye zorlandiklarinda ve sakinlestirmek
icin yiyecekleri kullandiklarinda, ¢ocuklarin aclik, istah ve tokluk ipuglarina

olan giivenin gelisimine miidahale edildigini iddia etmektedir (67).
2.9. Sezgisel Yeme Kavraminin Alanlari

Bilim adamlar1 sezgisel yemenin ii¢ temel 6zelligini tespit etmistir: (a) ag
oldugunda ve arzuladigin gidayr yemek yemeye kosulsuz izin vermek (b)

duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme ve (c) ne zaman ve
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ne yiyecegini belirleyen i¢sel aglik ve tokluk ipuglarina giivenmek. Bu bilesenler
birbiriyle iliskilendirilmektedir ve sezgisel yemeyi yansitirken bunlarin her

birinin varlig1 gerekli olmaktadir (60).
2.9.1. Yemek Yemek icin Kosulsuz izin Vermek

Yemek yemek icin kosulsuz izin, i¢ fizyolojik ag¢lik sinyallerine ve su an
istenen yiyecegi yemek yeme istegini yansitmaktadir (60). Aglik sinyallerini
gormezden gelmeyi denemeyen bu yeme stratejisine katilan bireyler, ne
yiyecekleri kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak siniflandirirlar ne de kabul
edilemez yiyeceklerden kaginmaya c¢alisirlar. Laboratuvar deneyleri, bu
bireylerin ¢ok miktarda yiyecekten ziyade az miktarda yiyecek yemelerinden
sonra veya yemek yemeden bir siire sonra daha fazla yemek yediklerini ortaya
koymustur (68). Bu nedenle, kendilerine yemek yemek igin izin veren fakat
yemek yemeleri iizerinde kontrole sahip olmayanlardan (6r: tikinircasina yiyen
bireyler) farkli olarak onlarin yemeleri aglik ve tokluk sinyalleri tarafindan

kontrol edilmektedir (60).

Ne zaman, ne kadar ve hangi gidalar1 yiyebilecekleri belirtilen kisilerin
(baz1 dis standartlara gore tiiketilecek gidanin zamanini, miktarim1 ve tiiriini
sinirlayan) gida ile mesguliyeti ve yoksun hissetme olasilig1 artmaktadir (60, 69).
Daha once yiyeceklerle mesgul olmayan erkeklere 6 ay boyunca biiyiik dlgiide
kalorisi azaltilmig diyetler uygulandiginda, bir¢ogunun zihninin yogun bir
sekilde yiyeceklerle mesgul oldugu ve diyet sona erdikten sonra bile devam eden

tikinircasina yeme davranigi goriildiigii saptanmistir (70).

Ebeveynleri tarafindan besin alimi kisitlanan ¢ocuklarin, a¢ olmadiklarinda
yemek yeme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve ebeveynleri tarafindan besin
alim1 kisitlanmayan g¢ocuklara gore daha yiiksek beden kiitlesine sahip oldugu
bildirilmistir (71). Laboratuar deneyleri, kontrollii yiyenlerin diyet kurallarmi
bozmanin ya da yasaklanmis bir besini yemelerinin bir sonucu olarak besinlere
asir1 diskiinliik gosterdiklerini ortaya c¢ikarmistir (68). EK olarak, kisitlayici
yiyen bireylerin, kisitlayici yemeyen bireylere gore gida ipuglarina (koku, lezzet

gibi) karsi daha duyarli oldugu ve bu durumun gida alimlarmi arttirdigi
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bildirilmistir (72). Diyet kisitlamasi, gida mesguliyetini daha da arttirmaktadir
clinkii yiyecek alimini kisitlayan insanlar aslinda yemek yemeye kosulsuz izin

veren insanlardan daha ¢ok yemek yemektedir (71, 73).
2.9.2. Duygusal Nedenler Yerine Fiziksel Nedenlerden Yemek Yeme

Sezgisel yemek yiyen insanlar, duygusal dalgalanmalar1 ve/veya sikinti ile
basa ¢ikmak ic¢in degil fiziksel agligi tatmin etmek i¢in yiyeceklere
yonelmektedir (60). Diyet yapmayan kisilerin aglik ve tokluga karsilik gelen iki
sinirt bulunmaktadir. A¢ olduklarinda, aclik bolgesinden kagmak amaciyla
yemek yiyecekler ve orta veya kismen doymus olduklarinda yemek yemeyi
durduracaklardir. Diyet smiri ihlal edildiginde, yemek yeme siklikla daha az
kisitlanir ve aglik ve tokluk sinirlari hige sayilmaktadir. Duygusal ajitasyon
siklikla diyet sinirmn1 bozmaktadir ¢iinkii kisitlayic1 yiyen insanlar, olumsuz

etkileri tecriibe ettiginde besin alimlar1 artmaktadir (74, 75).

2.9.3. Ne zaman ve Ne kadar Yiyecegini Belirmek icin i¢c Achk ve

Tokluk ipuclarma Giivenmek

Sezgisel yeme ile ugrasan kisiler hem i¢ aglik hem de tokluk sinyallerinin
farkindadirlar hem de yeme davranislarini yonlendirmek i¢in bu sinyallere
giivenmektedirler (60, 63). I¢ tecriibelerin farkindaligi, refahin merkezi bir
unsuru olmaktadir (76). Bu biling dogustan gelmektedir. Ancak, bazi insanlar
diyetin olumlu sonuglar doguracagini sdyleyen toplumsal mesajlari
icsellestirdikce, ic deneyim icin dis kurallar1 degistirmektedirler (Ornegin; Ne
zaman, ne ve ne kadar yemek yemelerini yasaklayan). Arastirmalar, kiigiik
cocuklarin yiyecek alimini olduk¢a dogru sekilde diizenlemesine yardimci olan
i¢ mekanizmalar1 oldugunu ortaya koymustur ve her 6gliniin alimi oldukg¢a
degisken olmasina ragmen toplam giinliik enerji alim1 nispeten sabit bir diizeyde
olmaktadir (Ornegin, yiiksek kalorili bir yemekten sonra diisiik kalorili bir

yemek yemek) (77).

Cogu bakict ¢ocuklarda degisken yeme davramiglart gozlemlemektedir ve
cocuklarin yiyecek alimmi diizgiin sekilde diizenleyemedikleri sonucuna

ulagmaktadir. Cocuklarin yeme davranislarini kontrol altina almak i¢in zorlayici
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stratejileri benimsedikleri gorilmistiir (77). Bu stratejiler, i¢ aglik ve tokluk
sinyallerinin yerini digsal yeme kurallartyla degistirdikleri i¢in zarar vericidir ve
gida alimimi diizenleyen ve dogustan gelen i¢ aglik ve tokluk sinyallerinden
kopmaya neden olmaktadir. Aslinda ¢ocuk beslemesinde bu tiir baski, diyet
kisitlamasinin ortaya ¢ikmasi, agirlik kazanimi, aglik yoklugunda yeme ve geng
kizlar arasindaki duygu durumuna (6rn., hiiziin veya can sikintis1) ve durum
faktorlerine (6rn; salt besin varligi1) yanit olarak yeme ile iligskilendirilmektedir

(63, 64, 78).
2.10.Sezgisel Yemenin Ilkeleri
2.10.1. Diyet Zihniyetini Reddetmek

Hizli, kolay ve kalici kilo vermek icin size bos beklenti sunan diyet
kitaplarin1 ve dergi yazilarimi ¢ope atmalisiniz. Yeni bir diyet programini
biraktiginizda veya kaybettiginiz tim agirhigi geri kazandigimizda basarisiz
hissetmenize neden olan tiim yalanlara sinirlenmelisiniz. Yakinlarda yeni ve
daha iyi bir diyetin gizlenmis olabilecegini diisiinmek icin bile kiigiikk bir
umudunuz olmasina izin verirseniz, sezgisel yemeyi yeniden kesfetmek icin

sizin 6zglir olmaniz engellenecektir (4).
2.10.2. A¢hik Hissini Onurlandirmak

Viicudunuzu biyolojik olarak yeterli enerji ve karbonhidratla beslenmesini
saglamalisiniz. Aksi halde, asir1 yemek yemeye yonelik ilkel bir giidiiyi
tetikleyebilirsiniz. Asirt aclik anmma vardiginizda, ortalama ve bilingli yeme
niyeti gecici ve anlamsizdir. Bu ilk biyolojik sinyali onurlandirmay1 6grenmek

kendinizle ve besin ile giiveninizi yeniden insa etmek i¢in zemin hazirlamaktadir

(4).
2.10.3. Yiyecekler ile Barigmak

Ateskes yapin, besin ile savasinizi durdurun! Kendinize yemek yemek icin
kosulsuz izin vermelisiniz. Kendine belirli bir yiyecegi yiyemeyecegini veya

yememen gerektigini sdylersen, bu kontrol edilemeyen asermeyi ve siklikla
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tikinircasina yemeyi igine alan yoksunluk duygularina yogun bir sekilde yol

acabilir (4).
2.10.4. Gida Polisine Meydan Okumak

Kafanizin iginde en disiik kalorinin yemek i¢in "iyi" oldugunu veya bir
parca ¢ikolatali kekin “kotii” oldugunu beyan eden diisiincelere yiiksek sesle
“HAYIR” diye bagirin. Gida Polisi, diyetin yarattig1 mantiksiz kurallar1 denetler.
Polis merkezi ruhun derinliklerinde yer alir ve onun hoparl6rii olumsuz sézleri,
umutsuz climleleri ve sugluluk uyandiran iddianameyi bagirir. Gida Polisini

uzaklastirmak sezgisel yemeye donmede kritik bir adimdir (4).
2.10.5. Toklugunuza Sayg1 Gostermek

Artik a¢ olmadigimizi soyleyen viicut sinyallerini dinleyin. Doydugunuzu
gosteren igaretlere dikkat edin. Bir 6gilin ya da yiyecek ortasinda mola verin ve
kendinize yediklerinizin tadin1 ve su anki doygunluk seviyenizi ne oldugunu

sorun (4).
2.10.6. Memnuniyet Faktoriinii Kesfetmek

Japonlar saglikli yasam amaglarindan biri olarak memnuniyeti destekleyen
bilgelige sahiptir. ince ve saglikli olmak igin 6fkemiz icerisinde, varolusun en
temel hediyesi olan yeme deneyiminden zevk almay1 ve memnun olmay1 siklikla
g6z ard1 ederiz. Gergekten istediginiz bir seyi yediginizde, cazip ve davetkar bir
ortamda, tiirettigin zevk memnun ve tatminkar hissetmenize yardimci olan giiglii
bir gili¢ olacaktir. Bu deneyimi kendiniz i¢in sagladiginizda, "yeterli" olduguna

karar vermek i¢in daha az yiyecek aldiginizi goreceksiniz (4).
2.10.7. Yiyecek Kullanmadan Duygularinizi Onurlandirmak

Yiyecekleri kullanmadan sorunlarinizi rahatlatmak, beslemek, zihninizden
uzaklastirmak ve ¢6zmek i¢in yollar bulun. Endise, yalnizlik, can sikintisi, 6tke
hepimizin hayati boyunca yasadigi duygulardir. Her birinin kendi tetikleyicisi
vardir ve her birinin kendi yatistirma politikas: vardir. Yiyecekler bu duygularin

hicbirini diizeltmez. Yiyecekler sizi kisa vadede rahatlatabilir, aciniz1 dagitabilir
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veya hissizlestirerek aksamdan kalma bir hale sokabilir. Ancak yiyecekler
sorununuzu ¢ézmeyecektir. Aksine, duygusal bir aglik i¢in yemek yeme sizi
uzun vadede daha da kotl hissettirecektir. Asir1 yeme rahatsizliginin yani sira

duygunun kaynagiyla ugrasmak zorunda kalacaksiniz (4).
2.10.8. Bedeninize Sayg1 Gosterin

Genetik yapinizi kabul etmelisiniz. Tipki sekiz ayakkabi numarasina sahip
bir kisi gercekte alt1 ayakkabi numarasma sikismayr beklememektedir, viicut
Olciisii ile ayn1 beklentiye sahip olmak da esit derecede faydasizdir (ve rahatsiz
edicidir). Ancak cogunlukla, bedeninize saygi duyarsiniz, kim oldugunuzu
hakkinda daha iyi hissedersiniz. Viicut sekliniz hakkinda asir1 derecede

elestirelseniz ve gergekei degilseniz, diyet zihniyetini reddetmek zordur (4).
2.10.9. Egzersiz Yapin-Farki Hissedin

Savasci1 egzersizi unutun. Sadece aktif olun ve farki hissedin. Egzersizin
kalori yakma etkisi yerine, viicudunuzu hareket ettirmenin nasil bir his olduguna
odaklanin. Egzersiz yaptiginizda nasil hissettiginize odaklanirsaniz, enerji
saglanmig gibi, bu durum tempolu bir sabah yiiriiylisii i¢in yataktan kalma ile
alarmi ertelemeye basmak arasinda bir fark yaratabilir. Uyandigimizda, tek

amaciniz agirlik kaybiysa, bu o anda genellikle motive edici bir faktor degildir

(4).

2.10.10. Saghgimzi1 Onurlandirin-Hosgoriilii Beslenme

yiyecek tercihleri yapin. Saglikli olmak icin miikemmel bir diyete uymak
zorunda olmadiginizi hatirlayin. Bir atistirmalik, bir yemek veya bir yeme
giiniinden dolay1 aniden kilo almazsiniz veya bir besin yetersizligi yasamazsiniz.

Zaman igerisinde yedikleriniz 6nemlidir, miikemmellik degil ilerleme 6nemlidir

(4).
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2.11. Sezgisel Yemenin Olgiilmesi i¢in Olgeklerin Gelistirilmesi ve

Gecgerliligi

Sezgisel yeme prensiplerine baglilik derecesini yansitmak icin belgeler
gelistirilmistir. Akademik literatiirde yayinlanan ilk sezgisel yeme 6lgegi 2004°te
Hawks ve ark. tarafindan gelistirilmis ve test edilmistir (2). Hawks ve ark.
(2004) dort alt olcege dayanan sezgisel yemeyi olgen 27 maddelik bir 6lgek
yaratmistir: igsel yeme, dissal yeme, anti-diyet ve 6z bakim (79). Bu 27 maddelik
olgek, sezgisel yeme ile ilgili kisisel gelisimin sistematik anketine ve danigman
literatiiriine dayanmaktadir ve iist boliim saglik kurslarina kayitli 56 tiniversite
ogrencisi ile bir heyet tarafindan incelenmistir. Universite dgrencileri arasinda,
faktorlerin her biri i¢in i¢ tutarlilik tahminlerinin 0.42 ile 0.93 arasinda degistigi
saptanmistir. 4 hafta sonra tekrar-test, toplam olgek i¢in 0.85 giivenilirlik
tahmini ile sonuglanmustir (2). Olgeklerin genel olarak iyi psikometri dzelliklere
sahip oldugu belirtilmistir fakat kisisel bakim alt 6lgegi, yazarlar tarafindan
beklendigi gibi kurgusal ve ¢akismali gegerlilik gostermemistir ve i¢sel yeme alt
Olcegi hem i¢ tutarlilik hem de test-tekrar test giivenilirliginin diisiik oldugunu
gostermistir. Bir diger sezgisel yeme Olgegi (IES) Tylka (2006) tarafindan
gelistirildi (60).

2.11.1. Orijinal Sezgisel Yeme Ol¢egi

Sezgisel yeme, Tylka (2006) tarafindan ti¢ alana kiimelendirilmistir ve bu
alanlar1 dlgmek igin 21 maddelik Sezgisel Yeme Olgegi (IES) gelistirilmistir
(60).

Yemek yemeye kosulsuz izin verme (UPE) ag¢ olduklarinda bireylerin
yemek yeme istekliliklerini (diger bir deyisle, aclig1 bertaraf etmeye ¢alismazlar)
yansitmaktadir ve bazi besinleri yasak olarak etiketlemeyi reddetmektedir
Kendilerine kosulsuz yemek yeme izni veren insanlarin besinlere asir1 diiskiinliik
gostermeye, asir1 yemek yemeye kalkismaya ve yemek yediginde sugluluk
duygusu yasamaya daha az egilimli oldugu belirtilmistir UPE, dokuz madde
igermektedir (60).
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Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler icin yemek yeme (EPR)
bireylerin yeme bigimlerini temsil etmektedir; anksiyete, yalnizlik ve can
sikintis1 gibi duygusal sikintilarla basa ¢ikmak yerine fiziksel agidan a¢ olduklari
icin yemek yemektedirler. Aslinda, kadinlarin duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenler i¢in yemek yeme egilimleri arttikga, asiri yemek yemeleri ve besin

mesguliyetleri azaltmaktadir EPR, alti madde igermektedir (60).

Aclik ve tokluk ipuclarina giiven (RHSC) bireylerin kendi ig¢sel aglik ve
tokluk ipuglarina giivenlerini ve yeme davranislarini yonlendirmek icin bu
ipuclarina giivenmelerini yansitmaktadir. Aclik ve tokluk ipuglarmi takip
etmeyen ve glivenmeyen bireyler besin alimini diizenleyen dogal yeteneklerini
kaybetmektedir ve diyet kisitlamasi, agirlik kazanimi ve duygusal yemeyi
deneyimleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. RHSC, alt1
madde icermektedir (60).

Bu {i¢ alanin her biri bir IES alt dlgegini temsil etmektedir. Maddeler,
"Kesinlikle katilmiyorum"’dan "Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen bes
noktali Likert 6lgeginde derecelendirilmistir. Ortalama puanlar toplam 6l¢ek ve
her alt 6lgek igin hesaplanirken, daha yiiksek puanlar daha fazla sezgisel yemek

yiyenleri yansitmaktadir (60).

Daha yakin zamanlarda, onceki 0lgegin bazi kisitlamalarini ele almak igin
Tylka'nin IES anketi Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2) olarak adlandirilan son

stirime giincellenmistir (60).
2.11.2. Sezgisel Yeme Ol¢egi-2

Orjinal IES kadinlarda sezgisel yemeyi degerlendirmek icin giiglii bir
psikometrik &l¢iim saglarken, dlgiim {i¢ ana yolla siirhdir. ik olarak, orjinal
IES, Tribole ve Resch tarafindan ifade edilen sezgisel bir yeme pargasini
degerlendirmemektedir; Sagligr onurlandirmak ya da "Hosgoriilii Beslenme"yi
uygulamak. Hosgortilii beslenme, bireylerin tadinin yani sira, sagligini ve beden
islevlerini onurlandirmak i¢in gidalar1 (6r. enerji, dayaniklilhik ve wviicut
performansin1 ~ destekleyen gidalar1  se¢me) tercih  etme egilimlerini

yansitmaktadir (4).
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Hosgoriilii beslenme aligtirmasi yapan kisiler kendilerine sunu sorabilirler:
"Bu yiyecek viicudumu nasil hissettiriyor? Bu hissi seviyor muyum?" ve "Bu
yiyecek bana kalic1 enerji veriyor mu? Bunu yedikten sonra nasil hissedecegim?
ve bu bilgiyi gelecekteki gida se¢imlerini yonlendirmek icin kullanabilirler,
ancak bu kullanim kat1 bir sekilde olmamalidir. Bu 6ge orijinal IES’de gézden
kacirilmisti ¢linkii Tylka'nin (2006) orijinal IES’nin gelisimini sekillendiren
Tribole ve Resch'in (1995) orjinal Sezgisel Yeme metninde sezgisel yemenin
diger ii¢ yoniiyle birlikte sunulmamustir. Tribole ve Resch, bireylerin diger
sezgisel yeme prensiplerini 6grenmeden Once, beslenme iizerine odaklanacagi
endisesiyle  hosgoriilii  beslenmeyi  kitaplarinin =~ sonuna  yerlestirdi:
"Deneyimlerimiz, eger gida ile saglikli bir iliski kurulmazsa, tamamen saglikli
bir diyete devam etmenin zor oldugunu gostermistir.” Buna ragmen; sezgisel
yeme deneyimi i¢in hosgoriilii beslenmenin 6nemini vurgulamiglardir: Sezgisel
yeme adaptif olarak kabul edilirse, viicutlarinin iyi ¢aligmasina yardimci olan
besleyici gidalar1 tercih eden kisileri de temsil edebilecektir. Boylece, sezgisel
yeme alanimi degerlendirmek igin IES-2'ye 6geler eklemislerdir ve bireylerin
gida segimleriyle viicut ihtiyaglarinin ne kadar uyustugunu olgen Viicut-besin
se¢imi uyumu (B-FCC) olarak etiketlemislerdir. B-FCC, lezzetli besinleri
secerken, ayni zamanda saglik ve beden islevlerini yerine getiren gidalan

(besleyici ve enerjiyi arttiran gidalar gibi) segme egilimini yansitmaktadir (80).

Ikincisi, sezgisel yeme kismen diyet ve duygusal yeme direnci ile
karakterize olmasina ragmen, bu tutum ve davramiglarin yoklugu ile biiyiik
ol¢iide ol¢iilmemelidir. Orijinal IES 'de, 21 maddeden 13"l sezgisel yeme tutum
ve davranislarinin yoklugunu degerlendirmek igin yazilmistir. (Or. "Sismanlatan
gidalar  konusunda  kendime  giivenmiyorum","Olumsuz  duygularimi
yatistirmamda bana yardim etmek igin gidalar1 kullaniyorum"). IES-2'ye eklenen
maddeler, psikometrik biitiinliigiinii siirdiirtirken orijinal IES maddelerinin
bazilarin1 degistirme niyetiyle sezgisel yeme tutum ve davraniglarinin varligini
degerlendirmek igin yazilmistir (Or. "Su an istedigim yiyecekleri yemek icin

kendime izin veriyorum™) (80).
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IES-2'nin psikometrik ozellikleri Amerikali erkek ve kadinlari arasinda
degerlendirimistir ve 6l¢ek, deneysel arastirma ve klinik ¢aligmalar i¢in gegerli,
giivenilirli ve kullanigli bir ara¢ olarak gosterildi (80). IES-2’nin tilkemizde

gegerliligi ve giivenilirligi Murat Bas ve ark. tarafindan yapilmistir (6).
2.12. Sezgisel Yeme ve Yeme Tutumu

Son yillardaki arastirmalar, sezgisel yeme bilesenlerinin incelik idealinin
igsellestirilmesi, agirlik kayb1 baskisi, beden memnuniyetsizligi, beden denetimi,
beden utanci, interoceptif farkindalik eksikligi, duygusal yeme ve negatif etkiler
gibi yeme bozukluklarinin gesitli risk faktorleri ile ters orantili oldugunu iddia
etmektedir. Ozellikle, sezgisel yiyenlerin yemege iliskin kosulsuz izinleri, yeme
bozuklugu belirtilerinin daha diisiik seviyelerini tahmin etmektedir ¢linkii diisiik
biligsel kisitlama ve diyetle gii¢lii bir sekilde iligskilendirilmektedir (81). Aslinda,
sezgisel yiyenlerin asir1 agirlik kontrolii davranisina maruz kalma olasiliginin
%40 daha diisiik oldugu saptanmustir ve kronik olarak tikinircasina yemek yeme
ve diyet yapma olasiliklarinin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir (82). Dahast,
kosulsuz yemek yeme izni, duygusal ve digsal uyaranlara karsi1 savunmasizligi
dogrudan etkileyen bedensel isaretlerin algilanmasiyla (interoseptif farkindalik)
da iliskilendirilmektedir (3). Ilgingtir ki, bu iliski iki yonliidiir ve spiral bir etki
yaratmaktadir. Baslangic olarak, interoceptif farkindaligi diisiik olan insanlar
diizensiz yemek yeme gelistirmeye daha yatkindir, ¢iinkii gida alimini fizyolojik
ihtiyaclarindan ziyade diger nedenlere (6rnegin duygusal yeme) dayali olarak
ayarlama egilimindedirler. Daha sonra, hali hazirda bir yeme bozukluguna sahip
olan insanlar, aclik ve tokluk icsel isaretlerini gormezden gelmeye
caligmaktadirlar, bir noktada, onlar (6r; anoreksiya nervazo) artik bunlar1 normal
olarak algilamaktadirlar, diizensiz beslenme dongiisiinii korumaktadirlar ve
siddetlendirmektedirler. Bu birlikteligin nedenselligi heniiz iyi tanimlanmamis
olmasina ragmen, interoseptif farkindalik eksikliginin, oOzellikle bir yeme
bozuklugundan mustarip olanlarda goriilmesi kesinlikle miimkiin oldugu
diistintilmektedir (83). Bu sonuglara dayanarak, diisiik seviyedeki sezgisel yeme,

yeme bozuklugu i¢in bir risk faktorii gibi goriinmektedir. Tersine, yiiksek
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orandaki sezgisel yeme, psikolojik iyilik halini onaylayarak diizensiz yemek

yemeye karst koruma saglayabilecegi belirtilmistir (81).

Yeme bozuklugu semptomatolojisinin bulunmamasi, adaptif yemeyi
ongormemektedir (Orn. insanlar a¢ olmadiginda yemek yemektedir, ancak bir
tikinma yasamamaktadir). Bu gercek, sezgisel yemenin yeme bozukluguyla olan
iligkisinin Gtesinde farkli 6zelliklere sahip oldugu fikrini desteklemektedir (81).
Bu manada, birka¢ klinik calisma, sezgisel yeme ile psikolojik refah
endekslerinde (6rn; benlik saygisi, beden takdiri, iyimserlik), kardiyo-metabolik
parametreler de (6rn; kan basinci, toplam kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliseridler) ve saglikli davramigslar da (6rn; diyet ve fiziksel aktivite
aligkanliklari, besin alimmin beslenme kalitesi) onemli gelismeler saglamistir

(53, 84, 85).

Gincel kanitlar, sezgisel yeme miidahalesinin ¢esitli yararlar sagladigini
ortaya koymaktadir. Oncelikle, sezgisel yeme egitiminin, geleneksel agirlik
kayb1 miidahalelerine kiyasla fiziksel ve psikolojik saglig1 yilestirmeye yonelik
uzun siireli kalic1 etkiye sahip oldugu belirtilmistir (53, 84, 86-88). ikincisi, bu
modelin eylem i¢in biitlinsel bir kapsami vardir. Cok sayida adaptasyon
stratejisini onaylayarak (Ornegin, interoseptif duyarliligi arttirarak) diizensiz
beslenme gelistirme riskini azaltmakla kalmaz; Ayni1 zamanda fiziksel ve
psikolojik sonuglari iyilestirerek kronik diyetle ilgili hastaliklarin (6rnegin

obezite) baslangicini azaltmaktadir (59).

Aragtirmalar, sezgisel yeme aliskanliginin bozulmus yeme semptomatolojisi
ile ters orantili (EAT-26'daki toplam puanlara goére) (60, 80, 89) bulimia ve gida
mesguliyeti (81, 90) tikinircasina yeme davraniglar: (82, 90, 91) ve diyet (81,82)
ile negatif olarak iliskili oldugunu gostermistir. Ek olarak, sezgisel beslenme,
kisith iki yemenin iki formuyla olumsuz bir sekilde iliskiliydi: kati kontrol
(yemek yemeye “hep ya da hi¢”yaklasimi) ve esnek kontrol (gida alimini
yonetmek icin daha dengeli bir yaklasim) (90). Buna ek olarak, sezgisel yeme,
yalnizca uyarlayict davraniglan tesvik etmekle kalmamaktadir, ayn1 zamanda
gelecekteki yeme bozuklugu olusmasini da Onlemektedir. Bu miidahale,

konvansiyonel tedavilerle tatmin edici sonuglar alamayan ve diizensiz yeme
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riskiyle kars1 karsiya olan kronik diyet yapanlar icin 6zellikle yararli olabilecegi

diistintilmektedir (59).

Bazi anketler, asir1 yiyen kadinlarin sezgisel yeme egitiminden
yararlandigini ortaya koymustur (4, 91, 92). Bu nedenle, 6zellikle tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarin tedavisinde, sezgisel yeme yetisinin
kazandirilmasina yonelik miidahaleler gelistirilmesi sart olmustur. Nitekim, Cole
ve Horacek’in (2010) arastirmasi bu iddiayr dogrulayan niteliktedir. “Bedenim
Ne Zaman Oldugunu Bilir” (My Body Knows When) adli sezgisel yeme
programinin etkinligini inceleyen bu arastirmada, programa katilan kadinlarin,
program sonunda, diyet yapma zihniyetinden uzaklastiklarini tespit edilmistir
(93).

Bush ve ark., yirittiikleri bir caligmada (2014), sezgisel yeme ve bilingli
farkindalik temelline dayanan 10 haftalik bir miidahale programi gelistirilmis ve
bu programin agirlik kayb1 konusunda geleneksel diyet programlarindan daha
etkin oldugu saptanmistir. Ayrica bu programin, katilimeilarin beden algisina
pozitif yonde etki ederken, bozulmus yeme davranisi sergilemede negatif yonde

etki ettigi tespit edilmistir

Gravel ve ark. (2014), duyuya dayali gelistirdigi miidahale programinda,
kadinlara yeme deneyimini nasil yagamalar1 gerektigini su tic 6geyi temel alarak
ogretmislerdir: 1) fiziksel aclik ve tokluk sinyallerine gore, 2) bes duyu organini
baz alarak, 3) yeme eylemi ile zevk veren ¢agrisimlar: birlestirme. Bu programa
katilan kadinlarin, IES’de, programa katilmayan kadinlara oranla anlamli
derecede yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (95). Ozet olarak, sezgisel yemeyi
destekleyen bu tiir miidahale programlarinin, saglikli yeme tutum ve
davraniglarinin  gelismesine katkida bulundugu ve de asir1 yeme veya

tikinircasina yeme epizodlarini hatir1 sayilir bir diizeyde azalttigi belirtilmistir
(96).

Anoreksiya nevroza (AN), bulimia nervoza (BN) ve siniflandirilmayan
yeme bozuklugu (EDNOS) tanisi alan hastalara sezgisel yeme prensiplerini

ogretmenin miimkiin olup olmadigini deneysel olarak degerlendiren 2 yillik pilot
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bir calisma yapilmistir. Calisma, anoreksiya nervozali hastalarin -6zellikle
tedavinin erken evrelerinde- diger hastalara kiyasla sezgisel yemeyi
ogrenmelerinin daha da zor olacagmi varsaymistir. AN olan hastalarda BN
hastalarina gore ortalama kabul edilebilir sezgisel yeme puani daha yiiksek
oldugu goriilmistir (M=73.6, SD=22.7). Anoreksiya nervoza hastalarinin
sezgisel yeme becerileri gelistirebildikleri bulgusu ©nemlidir. Bazi yeme
bozuklugu tedavisi uzmanlari, anoreksik hastalarin sezgisel yemeyi 08renme
becerisine sahip olup olmadiklarini sorgulamislardir ancak bu deneysel ¢alisma

bunu yaptiklarinin ilk delillerini igermektedir (97).

Bruce ve Ricciardelli tarafindan yapilan yeni bir sistematik incelemede
sezgisel yemenin daha az yeme bozuklugu, daha olumlu beden algisi ve daha

biiyiik bir duygusal islevsellik ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).

Gast ve Hawks (98) insanlarin ii¢ ana nedenden otiirii yemek yedigini iddia
etmektedir: (1) fiziksel agidan ag¢ olduklarindan; (2) gevresel veya sosyal
ipuglarma tepki olarak; veya (3) duygusal nedenlerden dolayir (6rnegin; can
sikintisin1 veya endise hissini azaltmak igin). Sezgisel yeme yaklasimi, esas
olarak ilk nedenden dolay1 yemeyi 6nermektedir. Bununla birlikte, bunu yapmak

birgok kisi i¢in zor olmaktadir (4).

Akademik literatiirde, Ozellikle uzun vadede, sezgisel olarak yemek
yemenin ne kadar kolay ya da zor oldugunu gosteren ¢ok az deneysel veri
oldugu belirtilmistir.  Kesitsel arastirmalardan  hicbiri bu  konuyu
tartismamaktadir ve dolayisiyla bilingli ¢aba olup olmaksizin zaten sezgisel
yiyen insanlarin bunu kolaylikla ya da zorlukla yapip yapmadig hakkinda
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (2). Klinik ¢alismalardan sadece ikisi
katilimc1  degerlendirmelerini  icermektedir ve Yyasaklanmis programin
izlenmesindeki kolaylig1 veya zorlugu ya da katilimcilarin programa ne dlgiide

bagli kaldiklarin1 sormustur (84, 93).

26



2.13. Sezgisel Yeme ile Viicut Agirhg ve BKI arasindaki iliski

Augustus-Horvath ve Tylka (99) tarafindan 18-25 yas arasindaki kadinlarda
ve Hawks tarafindan Ogrenciler arasinda yapilan bir ¢alismada (100) sezgisel
yiyenlerin, sezgisel yemeyenlere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik BKi'ye sahip

olduklarina dair bir kanit bulunamamustir.

Bir sezgisel yeme programina katilim ile agirlik kaybi arasindaki neden-
sonug iliskisine iligkin klinik arastirmalardan elde edilen kanitlar az oldugu
belirtilmistir. Agirlik kaybinin oldugu sekiz calismadan ikisinin yetersiz
orneklem biiytikligi (101) bir kontrol grubunun olmamasi (102) ve ¢ok kisa
takip siireleri ile sinirli oldugu gorilmistiir. Ancak, geleneksel diyetin ilk
baslarda agirlik kaybini takiben agirligin geri kazanilmasina neden olurken, bir
sezgisel yeme programinin agirlik korunmasina yardimci olabilecegine dair bazi
kanitlarin oldugu belirtilmistir (84, 86-88, 93, 103). Dahasi, bir sezgisel yeme

programinin tamamlanmasi agirlik kaybina neden olmaktadir (104).

Takip siiresi 18 aydan uzun olan tim c¢alismalar da sezgisel yeme
programlarina katilanlarin viicut agirliklarinit koruduklart bulunmustur (84, 88,
103). Bununla birlikte Bacon ve ark., tarafindan yapilan 2 yillik takipte gruplar
arasinda BKI'de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. Saghigin
tyilestirilmesinde, her boyutta saglik yaklasiminin etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii bir calisma yapilmistir. Calismada, her boyutta saglik
konseptinin homeostatik diizenlemeyi ve sezgisel olarak yemek yemeyi
destekledigi belirtilmistir. Calismaya katilan bireyler diyet grubu ve her boyutta
saglik grubu diye ikiye ayrilmistir. Her iki grubunda, antropometrik olgiimleri
(kilo, viicut kitle indeksi), metabolik uygunluklar1 (kan basinci, kan lipitleri),
enerji harcamalari, yeme davranislar1 (kisitlayici, yeme bozuklugu patoloji) ve
psikolojik  durumlart  (benlik  saygisi, depresyon, beden  imgesi)
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, bu yaklasimin uzun vadede
katilimcilarda davranis degisikligi sagladigr ancak diyetin saglamadig1 sonucuna

vartlmistir (84).
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Kilolu/obez insanlar arasinda sezgisel yeme yaklasiminin agirlik/BKI
iizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismalarin kisa takip donemleri, kiiclik
orneklem biiytikliikleri ve O6rnek demografik homojenliklerine ek olarak bu
klinik ¢alismalardan higbirinin programin uygulanmasi sirasinda ya da
sonrasinda programa baglilik hakkinda herhangi bir bilgi icermemesinin énemli
bir zorluk oldugu belirtilmistir. Bu bilgi eksikligi, BKi'de sezgisel yeme etkisini
hafife almaktadir. Sezgisel bir beslenme yaklasimi hem miidahale sirasinda hem
de miidahaleden sonra yaklagimi basarili bir sekilde uygulayan kisiler arasinda

anlaml1 derecede diisiik BKI sagladig1 belirtilmistir (2).

Bradshaw ve ark., diyet olmayan miidahale grubu i¢in programa baglilig
degil programi tamamlama oranlarini Olgmiistiir ve on oturumdan sekizine
katilanlarin programi basarili bir sekilde tamamladigini varsayilmistir ve bu

kisilerin daha fazla agirlik kaybiyla iligkili oldugu bulunmustur (104).

Kesitsel bir calisma, sezgisel yemek yiyenlerin BKI'lerinin daha diisiik
olacagi hipotezini kullanarak sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu calisma ayni zamanda, sezgisel yemek yiyenlerin diisiik
BKI'lerinin gida segenekleriyle agiklanip agiklanamayacagini arastirmustir .
Orneklem popiilasyonu ulusal olarak bir temsilci rnekleme yapis1 Yeni Zelanda
secim kiitiigiinden toplamistir. Dahil edilme kriterleri sunlardi: kadin cinsiyet,
40-50 yas arast; hamile olmayan ya da emzirmeyen. Calismaya katilmak i¢in bu
dahil edilme kriterlerini kargilayan toplam 2.500 katilimci rasgele segilmistir.
Degiskenler igin ayarlama yapildiktan sonra, sonuglar BKI ve IES skorlari
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir; bu daha diisiik BKI'lerde daha iyi
sezgisel yeme oldugu anlamima gelmektedir. Spesifik olarak, toplam IES
puanlarindaki her 10 puanlik artis i¢in, BKi'de %6.5 azalma goriilmiistiir (% 95
Cl [-7.4-5.6]; p<0.001) . Analiz ayrica IES skoru daha yiiksek olan kadinlarda
tikinircasina yemek yemede % 1.65 oraninda azalma ve yeme hizinin %0.015
daha yavas oldugunu géstermistir (sirasiyla% 95 CI [-1.82,-1.48] ve % 95 CI [-
0.02, -0.01]; p<0.001). Sonug olarak, dissal isaretleri temel alan bireylerin igsel
isaretlerini takip edenlerden daha yiiksek BKI’ya sahip oldugu goriilmiistiir.

Sezgisel yeme ve BKI arasindaki iliskiyi tam olarak anlamak icin daha ileri
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caligmalara ihtiya¢ oldugu ancak sezgisel yemenin "agirlik kontrolii ve agirlik
kazanimin1 6nleme konusunda umut verici bir yaklagim" olabilicegi belirtilmistir

(91).

Aclik ve tokluk ipucglart kronik olarak diyet yapan bir¢ok kiside yillardir
gozardi edildigi i¢in kaybolma olasilig1 vardir (60). Onceki ¢alismalar, aglik ve
tokluk ipuglarinin farkinda olan insanlarin tikinircasina yemek yeme ve duygusal
yeme gibi agirlik kazanimiyla sonuglanan davraniglara girme olasiliklariin daha

diistik oldugunu ileri stirmiistiir (42, 72).

Sezgisel yeme ve agirlik durumu arasindaki iliskinin incelendigi NutriNet-
Sante calismasinda, sezgisel yeme ile viicut agirligr arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu ¢alisma da BKI ve sezgisel yemenin alt
alanlar1 (yemek yemeye kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenler i¢in yemek yeme, acglik ve tokluk ipuglarina giiven) arasindaki iligkiyi
incelenmistir. Calisamanin sonunda, sezgisel yemenin 3 alt alani1 ile BKI

arasinda negatif yonli bir iligkili oldugu bildirilmistir (7).

Sezgisel yeme yaklagiminin asir1 kilolu kadinlarda etkili bir agirlik kaybi
metodu olup olmadigimi belirlemek icin kiiciik bir pilot ¢alisma yapilmistir.
Ozellikle, ¢alismanin amaci ya kalori kisith diyet egitimi ya da sezgisel
beslenme egitimi aldiktan sonra obez yetiskinlerde BKI ve bel g¢evresini
degerlendirmektir. Bu pilot ¢alisma, 20-48 yaslarinda, BKi>30 kg/m? olan ve
kronik hastaligi olmayan 16 kadmi i¢ermektedir. Kalori kisith gruplar igin,
enerji ihtiyaglar1 Harris-Benedict denklemi kullanilarak hesaplanmistir ve agirlik
kaybini saglamak i¢in 500 kalori ¢ikarilmistir. Miidahale periyodu alti hafta
stirmiistlir ve viicut agirhigi ve bel ¢evresi baglangicta, li¢iincii haftada ve altinci
haftada Olciilmiistiir. Alt1 haftalik ¢alisma siiresi boyunca, kalori kisith veya
sezgisel yeme calisma gruplarinda bel gevresi veya BKi'de anlamli bir azalma
bildirilmemistir. Calismanin yazari, bu alt1 haftalik calisma siiresinde sezgisel
yemenin etkili bir agirlik kaybi stratejisi olmadigi ve kalori kisitli diyetlerin

agirlik kaybini tesvik etmede daha etkili oldugu sonucuna varmistir (101).
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Anglin’in arastirmasinin sinirlayicilarindan biri kiigiik bir 6rnekleme sahip
olmasidir. Sadece 16 katilimciyla sonu¢ c¢ikarmak zor olmustur. Biitiin
katilimeilar kadin tiniversite 6grencileriydi, bu nedenle bu popiilasyondan genel
popiilasyona genellestirilebilirlik smirli olmaktadir. Ayrica, bu bir pilot
caligmadir ve gelecekte daha kapsamli bir ¢alismanin yayinlanacagia dair bir
yol gosterici olmaktadir. Caligmanin yazari, sezgisel yeme programi veya kalori
kisitli diyet i¢in uyumluluk da bildirmemistir. Kisa c¢alisma siiresi de bir
siirlayici olarak belirtilmelidir ¢iinkii agirlik kaybi i¢in alti haftalik bir
miidahale ¢ok kisa bir siiredir (101). Kalori kisitli diyete yapilan en biyiik
elestirilerinden biri uzun vadede agirlik kaybini1 korumak icin yetersiz olmasidir

(29).

Birkac bagka caligma da sunu kesfetti: diyet dis1 yaklagimlar agirlik kaybi
icin etkili degildir. 12 haftalik miidahalelerde diyet yapmayan grupta veya
kontrol grubunda 6nemli bir agirlik veya BKI degisikligi bulunmamistir (105).
Baska bir ¢calisma da 12 haftalik diyet olmayan bir miidahaleden sonra agirlikta
onemli bir degisiklik bildirilmemistir (106). Buna karsilik, Gagnon-Girouard ve
ark. (2010) diyet dis1 bir yaklagimla katilimeilar arasinda miitevazi ancak 6nemli
agirlik kaybi bulmuslardir. 4 aylik miidahale donemi ve 12 aylik takip donemi
ile birlikte toplam c¢alisma siiresi 16 ay siirmiistiir. Calisma tamamlaninca,
(78.84+1.34 kg-77.45+1.34 Kg, p<0.01), sosyal destek grubu (81.03+1.39 kg'dan
80.39 + 1.40 kg'a) ve kontrol grubunda (80.77+1.37 kg'dan 80.59+1.37 kg'a)
anlamli bir viicut agirhg kaybi bildirilmezken, diyet olmayan yaklagim
grubundaki katilimcilarin, viicut agirhiginda miitevazi fakat onemli bir azalma

oldugunu bildirilmistir (88).

Arastirmacilar, yirmi yili askin stiredir agirlik kontrolii miidahalelerine
sezgisel yemek yeme uygulamaktadir. Genel olarak, miidahaleler katilimcilarin
viicut agirligimi kaybetmelerini (87, 88, 102, 107-110) veya siirdiirebilmelerini
saglamaktadir (53, 84, 86, 93, 111-113)

Agirlik kaybr stratejileri, genel niifusu etkileyen obezite oranlarindaki artiga
bir cevap olarak halk saglig1 politikalarinda ve saglik uygulamalarinda yaygin

bir sekilde tesvik edilmektedir. Ancak, diyet yapma bozulmus yeme, saglik riski
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ve psikolojik sikinti ile iligkilendirildiginden beri, hastalar1 diyet yapmaya tesvik
etmenin etik olmadigi distiniilmektedir (61, 114, 115). Bu nedenle, yeme
davranigi icin daha etik ve etkili bir yaklasim pesinde olmak saglik meslegine

mensup bireyler i¢in 6ncelik olmalidir (116, 117).

Bu konuda, sagliga ve agirliga kapsamli odaklanan alternatif bir yaklagim
onerilmistir. Agirlik kaybini, besin kisitlamasi yoluyla izlemek yerine, bu
miidahaleler agirlik durumuna bakilmaksizin saglikli davraniglari benimsetmeyi
amaclamaktadir. Cok sayida kanit, saglhigin gelismesinde (agirlik kaybinin
saglamasinda degil) davranig degisiminin daha biiyiik bir rol oynadigini

gostermistir (114).

Yaygin olarak diisiiniilmesine ragmen, viicut agirligir degistirilebilir bir
davranis degildir ve hem kisisel hem de ¢evresel faktorlerin istemsiz bir sonucu
oldugu diisiinilmektedir (116). Gergek su ki, sezgisel yeme miidahaleleri, agirlik
kaybindan bagimsiz, saglik sonuglarinin ve genel saglikliligin daha gercekei,
uzun siireli iyilestirilmesini saglamaktadir; onlar1 geleneksel tedavilere kiyasla
daha umut verici kilmaktadir. Clinkii bu yaklasimdaki hastalarin cesaretinin
kirilma olasiligi daha diisiik olmaktadir ve agirlik kaybin1 basar isareti olarak
kullanmamak suretiyle saglikli davraniglara devam etmektedir (117). Bununla
birlikte, sagliga odaklanan ve sezgisel girisimlerin temel amaci olmamasina
ragmen, miitevaz1 agirlik kaybi meydana geldigi ve agirlik reboundunun
ozellikle yaygin oldugu diyet sonuglarinin aksine tedavi sonrasi devam ettigi
belirtilmistir (84, 87, 88). Agirlik kaybimin sebebi su sekilde agiklanmaktadir:
Sezgisel yiyiciler zamanla istikrarli bir beslenme davranigini siirdiirebilirken,
diyet yapanlar ise diyet sonrasi besin alimini artirma egilimindedir. Bununla
birlikte, sezgisel yeme becerilerine dayanan bir miidahale, viicut agirlig

kontrolii ve kazanimimi 6nlemeye yonelik uygun bir strateji olmaktadir (118).
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2.14. Sezgisel Yeme ve Diyet Kalitesi

Her Boyutta Saglik (HAES) miidahaleleri beslenme ve agirlik kontroli
bilesenleri acisindan, sezgisel yeme prensiplerine dayanmaktadir (114). HAES
programlar1 sirasinda beslenme egitimi ve daha saglikli gida segenekleri
hakkinda oneriler yerine beslenme konulari, tartismalar, denemeler ve gida alimi
ile yeme davranislar1 lizerine diisiinceler ele alinmaktadir. Bunun gib diyet disi
miidahalelerin yiyecek aliminin kalitesini artirabilecek bir yontem olup olmadigi
sorgulanmaktadir. HAES felsefesinin sezgisel yeme prensiplerini kapsadig1 goz
oniline alindiginda, bu tiir programlarin diyet kalitesini olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir ¢iinkii sezgisel yiyenlerin dogal olarak sagliklarimi ve viicut
islevlerini destekleyen gidalara dogru egilmeleri beklenmektedir (4). Diyet
kurallarin1 ihlal etmeleri muhtemel olan kisitlayici yiyicilere karsi, sezgisel
yiyicilerin bu tiir kurallara sahip olmamasi onlarm yemek yeme isteklerini
engellemektedir (119). Bununla birlikte, Smith ve Hawks (120) tarafindan ortaya
atildigr gibi, kisisel arzulara goére yemek yiyen sezgisel yiyicilerin daha diisiik
bir diyet kalitesine sahip olup olmayacagi merak edilmektedir (4). Diyet dist
programlarin diyet kalitesi lizerindeki etkileri hakkindaki arastirmalar sinirlidir.
Bu tiir miidahalelerin, baz1 ¢alismalarda diyet kalitesi lizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmektedir (103,110), digerlerinde ise higbir iliski gozlenmemistir
(87, 93). Bu karisik sonuglar, daha fazla sorusturma ihtiyacinin altini

cizmektedir (16).

HAES programimin kadinlarda sezgisel yeme ve diyet kalitesi iizerine
etkilerini arastiran bir ¢alisma, HAES programina katilan kadinlarin, miidahale
sonrasi ve izlemde kontrol grubundaki kadinlara kiyasla sezgisel yeme
puanlarin1 6nemli 6l¢iide artirdigini bulmustur (p=0.0002). Ayrica, miidahale
sonrast kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, HAES grubunda diyet kalitesinde
onemli bir iyilesme gozlenmistir (p=0.0139). Sezgisel yeme puani ve saglikli
yeme indeksi skoru, post miidahalede (p=0.0237) ve bir yillik izlemde (p=
0.0359), HAES grubunda pozitif olarak iliskiliydi ancak kontrol grubunda boyle
bir iliski kaydedilmemistir (Miidahale sonrasi, p=0.70, bir yillik takip, p=0.30).

Calismanin yazarlari, HAES programinin sezgisel yemeyi gelistirmede etkili
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oldugu ve aym1 zamanda diyet kalitesindeki gelismeleri destekledigi sonucuna
varmiglardir. Ancak, sezgisel yeme ile diyet kalitesi arasindaki iligskinin belirsiz
oldugu ancak HAES miidahalesinden sonra pozitif ve anlamli oldugunu
belirtmislerdir (16).

Smith ve Hawks tarafindan 343 tiniversite 6grencisinde sezgisel yeme, diyet
kompozisyonu, gidanin anlami ve saglik bilincinin inceledigi bir aragtirma
yapilmigtir. Bu calismaya katilanlar oncelikle sagliklarimi iyi, ¢ok iyi veya
miikemmel olarak degerlendiren normal viicut agirliginda olan erkek ve kadin
tiniversite Ogrencileriydi. Erkeklerin daha fazla sezgisel yeme, daha az diyet
yapma, yemek yemekten daha ¢ok zevk alma ve modayla daha az ilgilenme
egiliminde olduklar1 goriilmistiir. Kadinlarin ise viicut agirlhigini kaybetmeye,
viicut agirliklarim1 daha yiiksek hesaplamaya ve yiyecek segimlerinde saglik
bilincine sahip olmaya daha fazla egilimli olduklar1 saptanmistir. Her iki cinsiyet
icin de, sezgisel yeme, besin se¢iminde ve tiiketiminde daha ¢ok zevk almakla,
besin secimlerinde saglik bilincinin daha az olmasiyla, daha diisiik BKi'ye sahip
olmakla, kahvalt1 yapma (dolayl iliski) ve beslenme de cesitlilikle iligkili oldugu
gorlilmiigtiir. Sezgisel yeme ile abur cubur tiiketimi seviyeleri gibi diyet

kalitesinin diger 6lglimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (120).

2005’de 78 obez kadimi HAES miidahale grubuna ve bir diyet grubuna
bolen bir randomize kontrol denemesi (RCT) g¢alismasi yapilmistir. Kayitli bir
diyetisyen, diyet grubuna enerji ve yag alimini kisitlamayzi, belirli bir yogunlukta
egzersiz yapmay1 ve bir gida giinliigii tutmay1 6gretmistir. HAES grubuna igsel
ipuglarini, yiyecek tercihlerini ve gidanin iyilik hali tizerindeki etkisini anlamak
icin kisitlayic1 yeme davraniglarindan nasil vazgegileceginin yani sira agirligin
kiiltiirel konteksini d6gretmistir. Miidahale 6 ay ve izlem 2 yil siirmiistiir. Genel
olarak, HAES grubu viicut agirliklarin1 korumustur. Baslangicta agirliklarinin
%5.2'sini kaybeden diyet grubu calismanin sonunda kaybettigi agirligini geri
kazanmistir. HAES grubu iiyelerinin, kolesterol ve sistolik kan basincinda
belirgin bir distis, fiziksel aktivitede ve psikolojik iyilik hallerinde artig
goriilirken, diyet grubunun bu Olgtimlerinde herhangi bir degisiklik

goriilmemistir. Bu calisma sadece enerji kisitlamasindan kaynaklanan agirlik
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kaybinin gecici niteligini kanitlamakla kalmamistir, sezgisel yemenin
yararlarinin diger fiziksel ve psikolojik saglik gostergelerine kadar uzanacagini

gostermektedir (84).

Kesitsel arastirmalarda sezgisel yemenin, orta yash kadinlarda biraz daha
yiiksek sebze tiiketimiyle (91) ve bir tiniversite 6rnegindeyse diyet cesitliligi ile
iliskilendirilmistir (120).

2.15. Sezgisel Yeme ve Diger Diyet Olmayan Yaklasimlar Arasindaki
Farklar

Sezgisel yeme, yemek yeme i¢in diyet olmayan ve HAES yaklagiminin
temel bir bilesenidir (84). Ancak, bu ikinci yaklagimlar genellikle, (asir1) kilolu
olmaksizin saglikli olabileceginizi ve kilolu veya obez insanlara karsi
onyargilarin sik sik dile getirildigini iddia etmektedir. Sezgisel yeme, viicut
agirliyla ilgili tartigmalar1 ve “normal” bir agirliga ulasmanin onun hedeflerinden
biri olup olmadigimi genellikle atlamaktadir. Bununla birlikte, bu pozisyon
evrensel degildir; Ornegin, Gast ve Hawks, sezgisel olarak yemenin saglikli bir
viicut agirligiyla sonuglanacagini savunmaktadir (98). HAES ve diyet olmayan
yaklagimlar genellikle beden kabulii, beslenme, fiziksel aktivite, sosyal destek ve
kendini kabul etme modiillerini igermektedir (84, 103).

Bilingli yeme ve sezgisel yeme arasinda kiigiik farkliliklar olmakla birlikte,
iki kavram genellikle birbirinin yerine gegmektedir. Bilingli yeme ve sezgisel
yeme, bilingli se¢imlere dayali yemek yeme, fizyolojik aclik ipuglarina dayali
yemek yeme ve bir kiginin beden ihtiyaglarin1 “hissetmesine” dayali besin
se¢imi yaparak yemek yeme anlamina gelmektedir. Bilingli yemenin merkezinde
su kavram vardir: insanlar hangi yiyeceklerin saglikli ve hangilerinin sagliksiz
oldugunu dogustan bilmektedir. Bilingli yeme, agirlik kaybina diyet olmayan bir
yaklagimdir. Bilingli yeme kavrami diyetin cevabi degildir fakat viicudunuzu

dinleyerek ve sezgisel olarak viicudunuzu besleyebileceginizin cevabidir (121).

Beslenme ve Diyetetik Akademisine gore bilingli yeme "Aclik, tokluk ve tat
doymasi ipuglarim1 dinlemek™tir Bilingli yeme, yiyecek iizerinde herhangi bir

kisitlama yapmaz. Bilingli beslenmenin ardindaki teori, bilingli yediginde 1yi
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veya kotii gidalarin bulunmamasidir, bu nedenle bireylerin tikinircasina yemek
yeme diirtiisii daha digiiktiir. Veriler, bilingli yemenin “bireylerin tikinmalarini

ve duygusal yeme epizodlarini biiyiik 6l¢iide azalttigimi" gostermistir (121).

Akademisyenler arasinda bilingli yeme ve sezgisel yeme arasindaki kesin
baglanti hakkinda birtakim anlagmazliklar oldugu belirtilmistir (2). Gast ve
Hawks, bilingli yemenin, sezgisel yemeyi olusturan dort faktoérden ikisini
icerdigini (igsel yeme ve anti-diyet) iddia etmektedir (98). Framson ve ark.,
bunun aksine, bilin¢li yemenin sezgisel yemenin tiim bilesenlerini icerdigini
savunmaktadir fakat “yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve
duygusal duyumlara yargisiz farkindaligi” eklemektedir (122). Mathieu bilingli
yemenin ve sezgisel yemenin benzer prensipleri paylastigini fakat birincisinin

meditasyonu da igerdigini iddia etmektedir (121).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Bu arastirmanin amaci sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet kalitesi ve beden
kiitle indeksi arasindaki iligskiyi degerlendirmektir. Bu arastirma anket,
sorgulama ve goriisme seklinde saglikli insanlar {izerinde yapilan ve risk

icermeyen tibbi aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin yer ve tarihi

Arastirma Acibadem Universitesi’nde Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmaya Actbadem Universitesinde okuyan ve calismaya goniillii

katilmak isteyen 400 kadin 6grenci dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya dabhil edilecek bireylerin secim kriterleri
Acibadem Universitesinde okuyan géniillii kadin 6grenciler
3.5.Verileri Toplama Araclarn

Arastirmaya katilan bireylere demografik &zelliklerini ve beslenme
aliskanliklarin1 belirlemek icin anket formu ve sezgisel yeme davranislarim
saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2, yeme tutum davranislarm 6lgmek
icin Yeme Tutum Testi (EAT-26) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Anketlerin

uygulanma siiresi 30 dakika olarak belirlenmistir.
3.5.1 Sezgisel Yeme Ol¢egi-2

Sezgisel Yeme Olgegi-2, sezgisel beslenmenin dért ana bilesenini ele alan,
23 maddelik, 5 puanl Likert dlgekli bir aragtir: yemek yemeye kosulsuz izin
vermek (UPE;6 6ge; or. "Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni
veriyorum"); fiziksel nedenlerle yemek yeme (EPR; 8 madde; 6rn; “Cogunlukla

viicudumun verimli bir sekilde ¢aligmasini saglayan besinleri yiyorum"), aclik
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ve tokluk ipuclarina giivenmek (RHSC; 6 madde; 6rn., "Ne zaman yemem
gerektigini sdylemek icin aclik sinyallerine gliveniyorum") ve viicut-gida se¢imi
kongriians1 (B-FCC; 3 madde; orn.;"Ben cogunlukla viicuduma enerji ve
dayaniklilik kazandiran gidalar1 yiyorum") degerlendirilir. IES-2'ye verilen
yanitlar, bes puanl Likert 6l¢eginde (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle
Katiliyorum) toplanir ve ortalamalar1 alinir bdylece yiiksek puanlar sezgisel
yemek yemeye egilimin daha yiiksek olduguna karsilik gelir. IES-2'nin
psikometrik 6zellikleri Amerikali erkek ve kadinlari arasinda degerlendirilmistir
ve Olgek, deneysel arastirma ve klinik ¢alismalar i¢in gegerli, giivenilirli ve
kullanigli bir arag olarak gosterilmistir (80). IES-2’nin iilkemizde gegerliligi ve

giivenilirligi Murat Bas ve ark. tarafindan yapilmistir (6).
3.5.2. Yeme Tutum Testi-26

Yeme tutum testi olan EAT-26, bireylerin kendi kendine doldurabildigi bir
olgek olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel (17) tarafindan, anoreksiya
nervosanin semptomlarini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Orijinal yeme tutum testi
olan EAT-40’dan temel alinmaktadir. EAT-26 testinde sonuglar, 26 maddenin
puanlariin toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir. EAT-26 testinde
toplam puan 0-53 arasinda degismektedir ve 20 puan kesim noktasi olarak
kullanilmaktadir. EAT-26 alt 6lgekleri 3 faktdre gruplandirilmistir. Faktor-1 13
alt olgekli “diyet yapma”dir; “Ornegin; asirt kilolu olmaktan korkmak”, Faktor
IL, alt1 alt 6l¢ekli "bulimia ve gida mesguliyeti" dir; “6rnegin, kendimi yiyecekle
mesgul buluyorum" ve Faktor III, yedi alt Olgekli "oral kontrol", “Ornegin,
aciktigim zaman yemekten kaginirim” (123). EAT-26 puaninin 20 puan ve {izeri
olmasi “bozulmus yeme davranisi (olumsuz yeme davranisi)” olarak, 20 puan ve
altinda puan alanlar ise “olumlu yeme davranisi” olarak adlandirilmaktadir

(124). EAT-26'nin giivenilirligi Bas ve ark., (2004) tarafindan yapilmistir (125).
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3.5.3. 24 saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 Saatlik geriye doniik besin tiikketim formunda bireylerin 1 giinliik besin
tiikketimleri alinmis, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2 tam versiyon programi ile

yapilmistir.
3.5.4. Beden Kiitle indeksi

Arastirmada katilimcilarin boy uzunluklari (cm) ve viicut agirliklart (kg)
kendi beyanlarina dayanarak alinmistir ve anket formuna kaydedilmistir. BKI
degerleri; viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine (Viicut agirhg: (kg)/Boy
uzunlugu (m?)) boliinmesiyle hesaplanmis ve elde edilen degerler DSO
siiflamasma gore degerlendirilmistir (126). DSO’niin BKI siniflandirilmasi

Tablo 3.5.4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.5.4.1 DSO’niin BKi simflandirmas:

BKI (kg/m?) Viicut Agirhigi Durumu
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu
>30.0 Obez
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3.6. Saghkh Yeme indeksi Puaninin Hesaplanmasi

Saglikli Yeme indeksi-2010 toplam 12 bilesen igermektedir. 12 bilesenden

ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 3’i sinirh tiiketilmesi istenenleri belirlemektedir
(127).

Yeterlilik bilesenlerinin her birinin kendine 6zgli standardi oldugu
belirtilmistir.  Tiiketimin  artmasiyla  birlikte puanlar orantisal artig
gostermektedir. Smirh tiikketim bilesenlerinde ise tiiketimin az olmasi puani
artirmaktadir. Saglikli Yeme Indeksi-2010 toplam puani, yeterlilik ve smirh
tiketim bilesenleri toplanarak 100 puan {izerinden ifade edilmektedir.
Bilesenlerin skorlar1 0-5, 0-10 veya 0-20 araliginda olup toplamda %100’e denk
gelen skor, Onerilen miktarlarin karsilandig1 veya gecildigi anlamina gelmektedir
(128). Bireylerin diyet kalitesi toplam SYI puanina gére kategorilendirildiginde,
50 puan ve altinda ise ‘‘kotii diyet kalitesi’’, 51-80 puan araliginda ise
“‘gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’’, 80’nin listiindeyse ‘‘iyi diyet kalitesi’’

tanimlamasi yapilmaktadir (129, 130).
3.6.1 Toplam Meyve

Toplam meyve komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standard1 alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 180 gr meyve ve meyve

suyu tiiketimidir. Hig tiikketim yoksa komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.2. Tam Meyve

Tam meyve komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 90 gr taze, konserve,
dondurulmus ve kurutulmus meyve tiiketimidir. Taze sikilmis meyve suyu bu

grubun disinda kalmaktadir. Hi¢ tliketim yoksa komponent puani 0 verilmistir
(131).
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3.6.3. Toplam Sebze

Toplam sebze komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 247.5 gr.lik tiikketimdir. Hig

tilketim yoksa komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.4. Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller komponent puani
hesaplanirken baz aliman maksimum puan standardi aliman enerjinin 1000
kalorisi basina en az 45 gr.lik tiikketimdir. Hig tiiketim yoksa komponent puani 0

verilmistir (131).
3.6.5. Tam Tahillar

Tam tahil komponent puanmi hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standard1 alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 45 gr.lik tiiketimdir. Hig

tiiketim yoksa komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.6. Siit Grubu

Siit grubu siitli, yogurdu, peyniri ve diger biitiin siit triinlerini igermektedir.
Siit grubu komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi
alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 325 gr.lik tiiketimdir. Hig¢ tliketim
yoksa komponent puani 0 verilmistir. Stit grubundaki doymus yag asitleri, yag
asitleri komponentine ve bos enerji kaynaklar1 komponentine sayilmaktadir

(131).
3.6.7. Toplam Protein Yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri komponent puani hesaplanirken baz alinan
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 75 gr.lik

tiiketimdir. Hig tiiketim yoksa komponent puani 0 verilmistir (131).

40



3.6.8. Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler

Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri komponent puani hesaplanirken baz
alinan maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 24
gr.lik tiiketimdir. Hi¢ tiiketim yoksa komponent puani O verilmistir. Yagh

tohumlar bu komponente de dahil edilmektedir (131).
3.6.9. Yag Asitleri

Yag asitleri komponent puan1 hesaplanirken (PUFA+MUFA) / Doymus Yag
oraninin en az 2.5 olmasi maksimum puan standardi olarak baz alinmistir. Eger

bu oran en fazla 1.2 ise komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.10. Islenmis Tahillar

Islenmis tahillar komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum
puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 54 gr.lik tiikketimdir.
Eger tiketim alinan enerjinin 1000 kalorisi bagina 129 grama esit veya 129

gramdan fazlaysa komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.11. Sodyum

Sodyum komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standard1 alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 1.1 gr.lik alimdir. Eger
sodyum alimi enerji aliminin 1000 kalorisi bagina 2 gr veya 2 gramdan fazlaysa

komponent puani 0 verilmistir (131).
3.6.12. Bos Enerji Kaynaklar:

Kat1 yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi icermektedir. Bos
enerji kaynaklar1 komponent puani hesaplanirken baz aliman maksimum puan
standardi alinan enerjinin en fazla %19’una denk gelen tiiketimdir. Eger tiiketim

alinan enerjinin %50’sine denk veya fazla ise komponent puan1 0 verilmistir

(131).
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3.7.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS 20.0 paket
programu ile degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler) i¢in normal dagilima uygunluk testi olarak Kolmogorov-Smirnov

testi uygulanmistir.

Kategorik degiskenler (nitel degiskenler) arasindaki iliskinin belirlenmesi

icin Ki-kare testi uygulanmistir.
Coklu se¢im yapilan degiskenlerde ¢oklu cevap analizi uygulanmaistir.

Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin yasi, kiminle birlikte yasamakta oldugu, sigara igcme ve alkol
kullanma durumu Tablo 4.1.1°de verilmistir. Katilimcilarin %98.3’tintin 19-25 yas
araliginda, %1.7°sinin 26-31 yas araliginda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 20.19+1.77 ‘dir. Katilimcilarin %8.5°1 yalniz yasiyor, %59.5°1 ailesiyle
yasamaktadir, %26.5’1 arkadasiyla yasamaktadir ve %5.5°1 aile biiyiiklerinden biriyle
yasamaktadir. Katilimcilarin %24.3°1 sigara kullanmaktayken %75.8’1 sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin %18.8’i giinde 1- 17 adet sigara
icerken, %5.5’1 18-36 adet sigara icmektedir. Katilimcilarin %32’si  alkol
tilketmekteyken %68’1 alkol tiiketmemektedir

Tablo 4.1.1 Katihmcilarin genel 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Yas Arahg (Yil)
19-25 393 98.3
26-32 7 1.7
Toplam 400 100
Yas ortalamast (X£ss) 20.19+1.77
Kiminle Birlikte Yasamakta
Yalniz yastyor 34 8.5
Ailesiyle yasiyor 238 59.5
Arkadagiyla yasiyor 106 26.5
Aile biiyiiklerinden biriyle yasiyor 22 5.5
Toplam 400 100
Sigara Kullanim
Evet 97 24.3
Hayir 303 75.8
Toplam 400 100
Sigara (Adet/Giin)
1-17 75 18.8
18-36 22 55
Toplam 97 24.3
Sigara Kullanim Siiresi (Yil)
1-6 91 22.8
6 yil ve tizeri 6 15
Toplam 97 24.3
Alkol Tiiketimi
Evet 128 32
Hay1r 272 68
Toplam 400 100
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Katilimcilarin saglik bilgileri Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Katilimeilarin %14’
bir hastalia sahipken, %86’s1 herhangi bir hastaliga sahip degildir. Bir hastaliga
sahip Kkatilimcilarin %]1’inin romatolojik hastaliklara, %2.5’inin solunum sistemi
hastaliklarina, %3’ iiniin sindirim sistemi hastaliklarina, %4’tiniin endokrin sistemi
hastaliklarina, %1.25’inin  ndrolojik  hastaliklara,  %1.25’inin  kalp-damar
hastaliklarina, %0.75’inin goz hastaliklarina ve %0.25’inin kulak burun bogaz
hastaliklarina sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %3.8’inin  hastalig1 igin
uyguladigi bir diyet programinin bulundugu, %10.2’sinin hastaligi i¢in uyguladigi bir

diyet programinin bulunmadigi gézlemlenmistir.

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin saghk bilgileri

Say1 Yiizde (%)
Hastalik Durumu
Evet 56 14
Hayir 344 86
Toplam 400 100
Hastaligin Tiirii
Romatolojik Hastaliklar1 4 1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 10 2.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 12 3
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 16 4
Norolojik Hastaliklar 5 1.25
Kalp-Damar Hastaliklari 5 1.25
G0z Hastaliklari 3 0.75
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 1 0.25
Toplam 56 14
Hastalhik i¢cin Uyguladigi Diyet
Program
Evet 15 3.8
Hayir 41 10.2
Toplam 56 14

4.2. Katihmcillarin Agirhk Durumuna ve Fiziksel Aktivite Durumlarina

Gore Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - BKi’'ne gére dagilimi  Tablo 4.2.1°de  gdsterilmektedir.
Katilimcilarin %19’unun zayif, %68.2’sinin normal bir agirlikta, %10 unun kilolu ve
%2.8’inin obez oldugu bulunmustur. Katilmcilarm BKI ortalamasi 21.24+3.22
kg/m?’dir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin beden Kkiitle indeksine gore dagilim

BKi Grup Say1 Yiizde (%0)
Zayif 76 19

Normal 273 68.2

Kilolu 40 10

Obez 11 2.8

Toplam 400 100

BKI Ortalamasi kg/m? (x+ss) 21.24+3.22

Katilimcilarin kendi agirliklarini tanimlama ve agirlik degisimi istegi Tablo
4.2.2.°de verilmistir. Katilimcilarin %3.5°1 kendisini ¢ok zayif, %13.7’si kendisini
biraz zayif, %45.5’1 kendisini normal agirlikta, %33.5’i kendisini biraz kilolu ve
%3.8’si kendisini ¢ok kiloluyum seklinde tanimlamaktadir. Katilimcilarin %47.8°si
zayiflamasi gerektigini, %11.8’si agirlik kazanmasi gerektigini ve %33.3’1 agirligini
korumasi gerektigini belirtirken %7.3’liniin viicut agirligi hakkinda hicbir disiincesi

veya c¢abasi olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin kendi agirhiklarimi tanimlama ve agirhk degisimi

istegi

Say1 Yiizde (%)
Agirhk Tanimlama
Cok zayifim 14 3.5
Biraz zayifim 55 13.7
Normal kilodayim 182 45.5
Biraz kiloluyum 134 335
Cok kiloluyum 15 3.8
Agirhik Degisimi
Zayiflamam gerekiyor 191 47.8
Kilo almam gerekiyor 47 11.8
Su an bulundugum kiloyu korumam 133 333
gerekiyor
Kilom hakkinda hi¢bir diisiincem ya 29 7.3
da cabam yok
Toplam 400 100

Katilimeilarin son 3 ay siiresince agirlik kaybetmek i¢in diyet ve egzersiz yapma
durumu Tablo 4.2.3’de verilmistir. Katilimcilarin %54.5°1 hi¢ diyet yapmadigini,
%19.7’si nadiren diyet yaptigini, %15.8’1 bazen diyet yaptigini, %6°s1 siklikla diyet
yaptigini, %4’ stirekli diyet yaptigimi belirtmistir. Katilimcilarin %21.5’inin hig
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fiziksel aktivite yapmadigi, %26.2’si nadiren fiziksel aktivite yaptigi, %27.5’inin
bazen fiziksel aktivite yaptigi, %17.5’inin siklikla fiziksel aktivite yaptigi ve

%7.3 1intin siirekli fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.

Tablo 4.2.3 Katihimcilarin son 3 ay siiresince agirhk kaybetmek icin diyet ve
egzersiz yapma durumu

Say1 Yiizde (%)
Son 3 ay siiresince agirhk
kaybetmek icin diyet yapma
durumu
Hig diyet yapmadim 218 54.5
Nadiren diyet yaptim 79 19.7
Bazen diyet yaptim 63 15.8
Siklikla diyet yaptim 24 6
Stirekli diyet yapryorum 16 4
Toplam 400 100
Son 3 ay siiresince agirhk
kaybetmek icin egzersiz yapma
durumu
Hic¢ yapmadim 86 21.5
Nadiren yaptim 105 26.2
Bazen yaptim 110 27.5
Siklikla yaptim 70 17.5
Stirekli yaptyorum 29 7.3
Toplam 400 100

Katilimcilarin gecen bir yil siliresince agirlik kaybetmek veya agirlik korumak
icin yararlandig1 uygulamalar Tablo 4.2.4°de gosterilmistir. Katilimcilarin %15.2°si
gecen bir yil siiresince agirlik kaybetmek veya agirlik korumak i¢in herhangi bir
uygulamadan yararlanmamistir. Katilimcilarin %3.4’{intin ag kalarak, %8.7’sinin ¢ok
az yemek vyiyerek, %0.1’inin zayiflama ilaci kullanarak, %0.3’tiniin kendini
kusturarak, %0.7’sinin mushil kullanarak, %0.2’sinin ditiretik kullanarak, %4.3’iniin
zayiflama cayr kullanarak, %11.4’liniin yediklerini degistirerek, %1’inin sabah
kahvaltis1 etmeyerek, %1.2’sinin 6gle yemegi etmeyerek, %4.4’iniin aksam yemegi
etmeyerek, %!1.1’inin ¢ok fazla sigara igerek, %15.6’sinin Spor veya egzersiz
yaparak, %7.2’sinin ¢ok fazla sebze ve meyve yiyerek, %11.5’inin yiiksek yagl
besinleri azaltarak, %13.7’sinin tath besinleri azaltarak agirliklarin1 kaybetmek veya

korumak istedigi saptanmuistir.
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Tablo 4.2.4 Katihmcilarin gegen bir yil siiresince agirhik kaybetmek veya
agirhk korumak i¢in yararlandigi uygulamalar

Say1 Yiizde (%)
Gecen bir yil siiresince agirhk
kaybetmek veya  agirhk
korumak i¢in yararlandig:
uygulamalar
Hayir 152 15.2
Ag kalarak 34 3.4
Cok az yemek yiyerek 87 8.7
Zayiflama ilac1 kullanarak 1 0.1
Kendimi kusturarak 3 0.3
Mishil (bagirsak c¢aligtirict) 7 0.7
kullanarak
Ditiretik (stv1 atic1) kullanarak 2 0.2
Zayiflama ¢ay1 kullanarak 43 4.3
Yediklerimi degistirerek 114 11.4
Sabah kahvaltisi etmeyerek 10 1
Ogle yemegi etmeyerek 12 1.2
Aksam yemegi etmeyerek 44 4.4
Cok fazla sigara igerek 11 1.1
Spor veya egzersiz yaparak 156 15.6
Cok fazla sebze ve meyve 72 7.2
yiyerek
Yiiksek yagh besinleri 115 11.5
azaltarak
Tatli besinleri azaltarak 137 13.7
Toplam 400 100

4.3. Katihmcilarin Yeme Davranislarina Gore Degerlendirilmesi

Katilimeilarin gecen yil ¢ok fazla yiyecegi cok kisa bir siirede yeme ve bu
sekilde yediklerinde kendilerini kontrol etme durumlart Tablo 4.3.1°de
gosterilmektedir. “Gegen yil baskalar: sizi gordiigiinde utanacaginiz kadar ¢ok fazla
yiyecegi ¢ok kisa bir siirede yediginiz oldu mu?” sorusuna katilimecilarin %26.7’si
evet, %73.3’l hayir cevabim1 vermistir. “Bu sekilde yemek yediginizde kendinizi
durduramadiginiz veya kontrol edemediginizi hissettiniz mi?” sorusuna katilimcilarin

%25.371 evet, %74.7’si hayir cevabini vermistir.

47



Tablo 4.3.1 Bireylerin geng yil ¢ok fazla yiyecegi ¢ok kisa bir siirede yeme
ve bu sekilde yediklerinde kendilerini kontrol etme durumlari

Say1 Yiizde (%)
Gecen yil  baskalann  sizi
gordiigiinde utanacagimiz kadar
cok fazla yiyecegi cok kisa bir
siirede yeme durumu
Evet 107 26.7
Hayir 293 73.3
Toplam 400 100
Bu sekilde yemek yediginizde
kendinizi durduramadigimz
veya kontrol edemediginizi
hissetme durumu
Evet 101 25.3
Hayir 299 747
Toplam 400 100

4.4, Katihmcilarin Sezgisel Yeme Olcegine, Yeme Tutum Testine ve Iliskili

Degiskenlere gore Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi-2’e gore degerlendirilmesi Tablo 4.4.1°de
gosterilmigtir. Katilimcilarin sezgisel yeme 6lgegine verdigi cevaplarin ortalamasi
3.33 puandir. Cevaplarin ortalamadan kiigiik olmasi durumunda sezgisel yeme
davraniginin daha az, biiyiik olmas1 durumundaysa sezgisel yeme davranisinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %46.7’sinde sezgisel yeme davranisi daha
az gorilirken, %253.3’linde sezgisel yeme davranisinin daha fazla gorildigi

saptanmuistir.

Tablo 4.4.1 Katihmeilarin Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2)’e gore
degerlendirilmesi

Say1 Yiizde (%)
Sezgisel Yeme Olcegi
Sonuclari
<3.33 puan 187 46.7
>3.33 puan 213 53.3
Toplam 400 100
Sezgisel  Yeme  Olcegi 3.33+0.33

Ortalamasi (x+ss)
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Katilimcilarin ' Yeme Tutum Testine gore degerlendirilmesi Tablo 4.4.2°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %84.3’{iniin olumlu yeme davranist ve %15.7°sinin
olumsuz yeme davranisini gosterdigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin yeme tutum

testi ortalamasi 11.50+8.40 puandir.

Tablo 4.4.2 Katihmcilarin Yeme Tutum Testine gore degerlendirilmesi

Say1 Yiizde (%)
Yeme Tutum Testi
Sonuclari
<20 puan 337 84.3
>20 puan 63 15.7
Toplam 400 100
Yeme Tutum Testi 11.50+8.40

Ortalamasi (x£ss)

Tablo 4.4.3 Degiskenlere Ait Korelasyon Analizi Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1)Sezgisel yeme - -0.120 0.072 0453 0.508 0.663  0.593
puani 0.000* 0.149 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
2)Beden  Kiitle -0.120 - 0.149 0.058 0.088 -0.223 -0.161
Indeksi 0.000* 0.003* 0.248 0.044* 0.000* 0.001*
3)Yeme Tutum 0.072 0.149 - 0.199 0.074 -0.251 -0.091
Puam 0.149  0.003* 0.000* 0.138 0.000* 0.070*
4) Yemek Yeme 0453 0.058 0.199 - 0.195 -0.251 0.127
icin Kosulsuz 0.000* 0.248  0.000* 0.000* 0.000* 0.011*
izin Verme

Puam

5)Duygusal 0.508 0.088 0.074 0195 - -0.079 0.018
Nedenler yerine ~ 0.000* 0.044* 0.138  0.000* 0.114  0.727
Fiziksel

Nedenlerden

Yemek Yeme

Puam

6)Ne zaman ve 0.663 -0.223 -0.251 -0.251 -0.079 - 0.375
Ne kadar 0000*  0.000* 0.000* 0.000* 0.114 0.000*
Yiyecegini

Belirlemek i¢in

i¢c achik ve

Tokluk

Ipuclarina

Giivenme Puam

7)Viicut-Besin 0593 -0.161 -0.091 0.127 0.018 0375 -
Uyumu Puam 0.000* 0.001* 0.070* 0.011* 0.727  0.000*

*p<0.05
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Katilimcilarin sezgisel yeme 6lgegi puani ve beden kiitle indeksi arasinda negatif
bir korelasyon gozlenmistir (r=-0.120, p<0.05). Katilimcilarin sezgisel yeme olgegi
puani ve yeme tutum testi puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir
(r=0.072, p>0.05). Katilimcilarin sezgisel yeme 6lgegi puani ile yemek yeme i¢in
kosulsuz izin verme anketi puani, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden
yemek yeme anketi puani, ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ aglik
ve tokluk ipuglarina giivenme anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani
arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (sirasiyla r=0.453, r=0.508, r=0.663 ve
r=0.593, p<0.05).

Katilimcilarin BKI ve yeme tutum testi puami arasinda pozitif bir korelasyon
gbzlenmistir (r= 0.149, p<0.05). Katilimcilarin BKI ve yemek yeme igin kosulsuz
izin verme anketi puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (r=0.058,
p>0.05). Katilimcilarm BKI ve duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek
yeme anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r= 0.088 p<0.05).
Katilimeilarin BK1 ile ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ aclik ve
tokluk ipuglarina giivenme anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda

negatif bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-0.223, r=-0.161, p<0.05).

Katilimcilarin yeme tutum testi puani ve yemek yeme igin kosulsuz izin verme
anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=0.199, p<0.05).
Katilimcilarin  yeme tutum testi puani ve duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenlerden yemek yeme anket, puam1 arasinda herhangi bir korelasyon
gozlenmemistir (r=0.074, p>0.05). Katilimcilarin yeme tutum testi puani ile ne
zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk ipuglarina glivenme
anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda negatif bir korelasyon

gozlenmistir (sirastyla r=-0.251, r=-0.091, p<0.05).

Katilimeilarin yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi puani1 ve duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi puani arasinda pozitif bir
korelasyon gozlenmistir (r=0.195, p<0.05). Yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme
anketi puani ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ acglik ve tokluk
ipuclarina giivenme anketi puani arasinda negatif bir korelasyon gozlenmistir

(r=-0.251, p<0.05). Yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi puani ve viicut-
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besin uyumu anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=0.127,
p<0.05).

Katilimeilarin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi
puani ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ aclik ve tokluk
ipuclarina giivenme anketi puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir
(r=-0.079, p>0.05). Katilimcilarin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden
yemek yeme anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda herhangi bir

korelasyon bulunmamistir (r=0.018, p>0.05).

Katilimeilarin ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk
ipuglarina giivenme anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda pozitif
bir korelasyon gozlenmistir (r=0.375, p<0.05).

Tablo 4.4.4 Katiimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi-2 Puam ile Yemek Yeme

Davranslari, Viicut Agirhklar1 ve Egzersiz Yapma Durumlart Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Degiskenler Sezgisel Yeme Ol¢egi-2 Puami

Gecen Y1l, Baskalan Sizi Gordiigiinde -1.440
Utanacaginiz Kadar Cok Fazla Yiyecegi 0.212
Cok Kisa Bir Siirede Yeme Durumunuz

Yemek Yediginizde Kendinizi -1.695
Durduramadigimiz veya Kontrol 0.127
Edemediginizi Hissetme Durumunuz
Kendi Agirhgimizi Tammmlama 28.897
Durumunuz 0.000*
Agirhik Kaybetme Durumunuz 8.538
0.036*
Son 3 ay Icerisinde Agirhgimizi 3.604
Kaybetmek 0.462
I¢in Diyet Yapma Durumunuz
Son 3 ay Icerisinde Agirhgimizi 11.125
Kaybetmek I¢in Egzersiz Yapma 0.025*
Durumunuz
*p<0.05

Katilimcilarin sezgisel yeme 6l¢e8i puani ve gegen yil bagkalar sizi gérdiiglinde
utanacaginiz kadar ¢ok fazla yiyecegi ¢ok kisa bir siirede yeme durumu arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-1.440, p>0.05). Katilimcilarin sezgisel
yeme Olgegi puani ve yemek yediginizde kendinizi durduramama veya kontrol
edemedigini hissetme durumu arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir

(r=1.695, p>0.05). Katilimcilarin sezgisel yeme dlgegi puani ve kendi agirliklarin
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tanimla durumu arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=28.897, p<0,05).
Katilimeilarin sezgisel yeme Olgegi puani ve agirlik kaybetme durumlari arasinda
pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=8.538, p<0,05). Katilimcilarin sezgisel yeme
Olgegi puan1 ve son 3 ay igerisinde agirlik kaybetmek igin diyet yapma durumu
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=3.604, p>0,05). Katilimcilarin
sezgisel yeme puani ve son 3 ay igerisinde agirlik kaybetmek igin egzersiz yapma

durumlar1 arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=11.125, p<0,05).

4.5. Katihmcilarin Saghklh Yeme Indeksine ve fligkili Degiskenlere gore

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Saglikli Yeme indeksine gore degerlendirilmesi Tablo 4.10.1°de
gosterilmistir. Katilimeilarin %74,3’tintin “kotii diyet kalitesi”ne sahip oldugu,
%21,75’inin “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”ne sahip oldugu ve ve %4 {iniin
“iyi diyet kalitesi’ne sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin saglikli yeme indeksi

ortalamas1 40.70+17,72 puandir.

Tablo 4.5.1 Katihmeilarin Saghkl Yeme Indeksine gore degerlendirilmesi

Say1 Yiizde (%)
Saghkl Yeme indeksi
Puanlan
0-50 puan 297 74,25
51-80 puan 87 21,75
80 ve lizeri puan 16 4
Toplam 400 100
Sagliklt Yeme Indeksi 40,70+17,72

Ortalamasi (x+ss)
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Tablo 4.5.2 Saghkh Yeme Indeksi Puaninin Degiskenler ile Korelasyonu

Degiskenler Saghkh Yeme Indeksi Puam
Sezgisel Yeme Olc¢egi Puan -0,025
0,621
Beden Kiitle Indeksi -0,046
0,357
Yeme Tutum Testi Puani -0,042
0,408
Yemek Yemek icin Kosulsuz izin -0,035
Verme Puam 0,480
Duygusal Nedenler Yerine Fiziksel -0,035
Nedenlerden Yemek Yeme Puan 0,480
Ne zaman ve Ne kadar Yiyecegini 0,007

Belirlemek icin i¢ A¢hik ve Tokluk ip 0,882
Uclarina Giivenme Puam

Viicut Besin Uyumu Puam -0,019
0,706

*p<0,05

Katilimcilarin saglikli yeme indeksi puani ile sezgisel yeme 6lcegi puan, BKI,
yeme tutum testi puani, yemek yemek i¢in kosulsuz izin verme puani, duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme puani, ne zaman ve ne kadar
yiyecegini belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk ipuglarina giivenme puani ve viicut-
besin uyumu arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmemistir (sirastyla r=-0.025,

r=0.046, r=0.042, r=0.035, r=0.035, r=0.007 ve r=0.019, p>0.05).
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5. TARTISMA

Sezgisel yeme, “zihin, beden ve gidanin dinamik siirece entegre edilen uyumu”
olarak tanimlanmaktadir. Besin alimini diizenlemek icin esasen ac¢lik ve tokluk

ipuglarini temel alan uyarlamali bir yeme seklini ifade etmektedir (59)

Tiirkiye’deki bilimsel literatiirde sezgisel yeme kavrami ile ilgili yapilmis
caligma sayist sinirhidir. Diger iilkelerde ise, sagliga diyet olmayan bir yaklagim,
modernize edilmis diinyamiz i¢in nispeten yeni bir kavramdir ve agirlik kaybi i¢in su
anda popiiler olan kalori kisitlayici diyetlere zit bir kavramdir. Sezgisel yeme ve
benzeri yeme yaklasimlari tizerine yapilan arastirmalar, son 15-20 yil i¢inde ortaya

cikmistir.

DSO’niin 2017’te yayinladig: rapora gére 18 yas ve iizeri 1.9 milyar yetiskinin
fazla kilolu ve 650 milyondan fazla yetigskinin obez oldugu tespit edilmistir. 18 yas
ve lizeri yetiskinlerin % 39’unun (erkeklerin % 39’u ve kadinlarin% 40°1) asir1 kilolu
oldugu belirtilmistir. Genel olarak, diinyanin yetigkin niifusunun yaklasik %13 iiniin
(erkeklerin %11°1 ve kadinlarin %15°1) obez oldugu saptanmistir. Obezitenin diinya
capindaki yayginligl neredeyse 1975 ve 2016 yillar1 arasinda ii¢ kat artmistir (21).
Birka¢ saglik kurulusu agirlik kaybi ve agirlik kontrolii i¢in en iyi yontem olarak

kalori kisith diyetleri tavsiye eden makaleler yayinlamistir (24, 25).

Ayrica, kalori kisith diyetlerin uzun sireli agirlik kayb1 igin etkili
olmayabilecegini gosteren caligmalar mevcuttur. Dahasi, diyetin agirlik kazanimi ile
iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Diyetler kisa bir siire i¢in ¢alismaya
egilimlidir, ancak diyetler birakildiktan sonra, katilimcilar kaybettikleri agirliklar:

cogunlukla geri kazanma egilimindedirler (29).

Artan oranlarda obezite, diyet ve yeme bozukluklar1 g6z 6niine alindiginda, su
an halk saglig1 ve beslenme uzmanlari tarafindan ve ticari diyet endiistrisi tarafindan
desteklenen, kisitlamaya dayali, distan kontrol edilen agirlik yonetimi stratejilerinin
alternatiflerini kesfetmenin onemli oldugu goriilmektedir (120). Diyet olmayan
agirlik kaybr yaklasimlari, fizyolojik aclik ipuclarini ve beden kabuliinii takip etmeye
odaklanmaktadir. Sezgisel yeme, ozellikle agirlik kaybina odaklanmadan davranis

degisimini giliclendirerek agirlhik yoOnetimi i¢in diyet olmayan yaklasim
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Ozetlemektedir ve zamanla mevcut aliskanliklarimizi  viicut agirhgr  kaybini

destekleyen saglikli davraniglar1 dahil etmek i¢in degistirmektedir (55).

Diyet sorunu, gida endisesi ve sugluluk kadinlar i¢in daha sik ve baskici bir
sorun olmaktadir. Mevcut ¢alismalardaki kadinlarin ¢ogunlugu normal bir agirlikta
olmasina ragmen agirlik kaybii arzuladigi gésterilmistir (120). Bizim ¢alismamizda
da, kadinlarin %33,5’inin kendisini biraz kilolu ve %3,8’sinin kendisi ¢ok kiloluyum

seklinde tanimlarken, %47,8’si zayiflamasi gerektigini belirtmistir.

Yeme tutum testi olan EAT-26, Garner ve Garfinkel (17) tarafindan, anoreksiya
nervosanin semptomlarini 6lgmek igin gelistirilmigtir. EAT-26 puaninin 20 puan ve
tizeri olmasi “bozulmus yeme davranisi (olumsuz yeme davranigi)” olarak, 20 puan

ve altinda puan alanlar ise “olumlu yeme davranigi” olarak adlandirilmaktadir (124).

Arastirmalar, sezgisel yeme aliskanliginin bozulmus yeme semptomatolojisi ile
ters orantili (EAT-26'daki toplam puanlara gore) (60, 80, 89), bulimia ve gida
mesguliyeti (81, 90), tikinircasina yeme davraniglari (82, 90, 91) ve diyet (81, 82) ile
negatif olarak iligkili oldugunu gostermistir. Ek olarak, sezgisel beslenme, kisitli iki
yemenin iki formuyla olumsuz bir sekilde iligkiliydi: kati1 kontrol (yemek yemeye
“hep ya da hi¢”yaklagimi) ve esnek kontrol (gida alimini yonetmek i¢in daha dengeli
bir yaklasim) (90). Buna ek olarak, sezgisel yeme, yalnizca uyarlayict davranislar
tesvik etmekle kalmamaktadir, aym1 zamanda gelecekteki yeme bozuklugu
olugmasinit da onlemektedir. Bu miidahale, konvansiyonel tedavilerle tatmin edici
sonuglar alamayan ve diizensiz yeme riskiyle kars1 karsiya olan kronik diyet yapanlar
igin 6zellikle yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (59). Bizim ¢alismamiz da sezgisel

yeme ve yeme tutumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Aragtirmacilar, yirmi yili askin siiredir bireylere sezgisel yeme yaklasimini
uygulamaktadir. Sezgisel yeme yaklasimi sezgisel yemenin 10 ilkesine
dayanmaktadir. Diyetisyenler her hafta hastalarla bir araya gelmektedir ve onlarla

sezgisel yemenin ilkelerini tartismaktadir (97).

Genel olarak, miidahaleler katilimcilarin viicut agirligin1 kaybetmelerini (87, 88,

102, 107-110) veya siirdiirebilmelerini saglamaktadir (53, 84, 86, 93, 111-113).
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Bizim c¢alismamizda sezgisel yeme ve beden kiitle indeksi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Agirlik kaybi stratejileri, genel niifusu etkileyen obezite oranlarindaki artisa bir
cevap olarak halk sagligi politikalarinda ve saglik uygulamalarinda yaygin bir
sekilde tesvik edilmektedir. Ancak, diyet yapma bozulmus yeme, saglik riski ve
psikolojik sikint1 ile iligkilendirildiginden beri, hastalar1 diyet yapmaya tesvik
etmenin etik olmadig dislintilmektedir (61, 114, 115). Bu nedenle, yeme davranisi
icin daha etik ve etkili bir yaklasim pesinde olmak saglik meslegine mensup bireyler
i¢in oncelik olmalidir (116, 117).

Smith ve Hawks tarafindan yapilan bir caligma da, sezgisel yemenin diigiik BKI,
diyet cesitliligi, daha az gida kaygisi, diyet aligkanligi ve her iki cinsiyette kahvalti
yapma ile iliski oldugu goriilmistiir (120).

Sezgisel yeme ve agirlik durumu arasindaki iliskinin incelendigi NutriNet-Sante
caligmasinda, sezgisel yeme ile viicut agirligi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
bildirilmistir. Ayrica, bu ¢alisma da BKI ve sezgisel yemenin alt alanlar1 (yemek
yemeye kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yemek
yeme, acglik ve tokluk ipuglaria gliven) arasindaki iliskiyi incelenmistir. Caligmanin
sonunda, sezgisel yemenin 3 alt alan1 ile BKI arasinda negatif yonlii bir iligkili
oldugu bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda, BKI ve yemek yeme icin kosulsuz izin
verme anketi puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (r=0.058,
p>0.05). BKI ve duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi
puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r= 0.088 p<0.05). Bireylerin BKI
ile ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ aglik ve tokluk ipuclarina
gilvenme anketi puani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0.223,

p<0.05).

Bir diyet programimin aksine, HAES insanlarin viicut agirliginm1 kabul etmesi,
olumlu saglik davraniglarini desteklemesi ve agirliklarini diizenlemek igin viicut
sinyallerine glivenmesi ig¢in insanlar cesaretlendirmektedir. Bir randomize klinik

arastirmadan elde edilen sonuglar, HAES grubundaki katilimcilarin, obezite ile
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iliskili pek ¢ok risk faktoriiyle birgok saglik davramigi ve tutumunda siirekli

iyilesmeler gosterdigini saptamistir (30).

Diyet dis1 programlarin diyet kalitesi iizerindeki etkileri hakkinda simirh
arastirma bulunmaktadir. Bu tiir miidahalelerin, baz1 c¢aligmalarda diyet kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (89, 96) digerlerinde higbir iliski
gbzlenmemistir (75, 80) Bu karisik sonuglar, daha fazla sorusturma ihtiyacinin altini
cizmektedir (16). Saglikli Yeme Indeksi-2010 toplam 12 bilesen icermektedir. 12
bilesenden ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 3’i sinirh tiiketilmesi istenenleri
belirlemektedir (112). Indeksten alinan yiiksek puanlar “iyi bir diyet kalitesini”
indeksten alinan diisiik puanlar ise “koti bir diyet kalitesini” gostermektedir. (114,
115). Bizim ¢alismamiz da sezgisel yeme ve saglikli yeme indeksi arasindaki iligki

istatiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Saglik egitmenleri, ¢esitli ortamlarda, kiloluluk ve obezitenin giderek artan
epidemiyolojisine yonelik mesaj ve stratejiler gelistirmeye devam ettikge, saglikli bir
viicut agirhigt i¢in yeni model ve yontemler gelistirmek, uygulamak ve
degerlendirmek igin bir firsat olugsmaktadir. Sezgisel yemek yeme gibi bir anti-diyet

yaklasiminin umut verici bir yol oldugu diistiniilmektedir (73)
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6.SONUC

Bu calismada, Istanbul’da Acibadem Universitesi'nde okuyan ve calismaya
gontlli olarak katilan toplam 400 kadin bireyin sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet

kalitesi ve beden kiitle indeksi arasindaki iliski incelenmistir.

1. Bireylerin yas ortalamasi1 20.19+1.77 y1l olarak bulunmustur.

2. Bireylerin %8.5’inin yalniz yasadigi, %59.5’inin ailesiyle yasadigi, %26.5’inin
arkadasiyla yasadigi ve %5.5’inin aile biyiiklerinden biriyle yasadigi

bulunmustur.

3. Bireylerin %24.3’{inliin sigara kullandigi ve %75.8’inin sigara kullanmadigi

bulunmustur.

4. Sigara kullanan bireylerin %18.8’inin giinde 1- 17 adet sigara icerken, %5.5’inin

18-36 adet sigara ictigi bulunmustur.

5. Bireylerin %32’sinin alkol tiikettigi ve %68’inin alkol tiikketmedigi bulunmustur.

6. Bireylerin %14’iiniin bir hastaliga sahip oldugu bulunurken, %86’sinin herhangi

bir hastaliga sahip olmadig1 bulunmustur.

7. Bireylerin %]1’inin romatolojik hastaliklara, %2.5’inin solunum sistemi
hastaliklarina, %3’iiniin sindirim sistemi hastaliklarina, %4’tiniin endokrin
sistemi hastaliklarina, %1.25’inin norolojik hastaliklara, %21.25’inin kalp-damar
hastaliklarina, %0.75’inin g6z hastaliklarina ve %0.25’inin kulak burun bogaz

hastaliklarina sahip oldugu bulunmustur.
8. Bireylerin %3.8’inin hastalig1 i¢in uyguladigi bir diyet programinin oldugu ve

%10.2°sinin  hastaligr i¢in uyguladigt bir diyet programmnin olmadigi

bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Bireylerin %19’unun zayif, %68.2’sinin normal bir agirlikta, %10’unun kilolu ve
%2.8’inin obez oldugu bulunmustur. Katilimeilarin BKI ortalamasi 21.24+3.22
kg/m?dir.

Bireylerin %3.5’inin kendisini ¢ok zayif, %13.7’sinin kendisini biraz zayif,
%45.5’inin kendisini normal agirlikta, %33.5’inin kendisini biraz kilolu ve

%3.8’sinin kendisi ¢ok kiloluyum seklinde tanimladigir bulunmustur.

Bireylerin %47.8’sinin zayiflamas1 gerektigi, %11.8’inin agirlik kazanmasi
gerektigi ve %33.3’lnlin agirligini korumasi gerektigi ve %7.3’liniin viicut

agirligi hakkinda hicbir diisiincesi veya ¢abasi olmadigi bulunmustur.

Bireylerin son 3 ay siiresince agirlik kaybetmek igin diyet yapma durumu
sirastyla; %54.5’inin hi¢ diyet yapmadigi, %19.7°sinin nadiren diyet yaptigi,
%15.8’inin bazen diyet yaptigi, %6’sin1 siklikla diyet yaptigi, %4 {iniin siirekli
diyet yaptig1 bulunmustur.

Bireylerin son 3 ay siiresince agirlik kaybetmek igin egzersiz yapma durumu
sirastyla %21.5’inin hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi, %26.2°si nadiren fiziksel
aktivite yaptigi, %27.5’inin bazen fiziksel aktivite yaptigi, %17.5’inin siklikla
fiziksel aktivite yaptigi ve %7.3’lniin siirekli fiziksel aktivite yaptig

bulunmustur.

Bireylerin %3.4’1 a¢ kalarak, % 8.7’si ¢ok az yemek yiyerek, %0.1°i zayiflama
ilac1 kullanarak, %0.3’1i kendini kusturarak, %0.7’si miishil kullanarak, %0.2’si
ditiretik kullanarak, %4.3’1i zayiflama c¢ayr kullanarak, %11.4’0 yediklerini
degistirerek, %1°1 sabah kahvaltis1 etmeyerek, %1,2’s1 6gle yemegi etmeyerek,
%4.4’1 aksam yemegi etmeyerek, %1.1°1 ¢cok fazla sigara igerek, %15.6’s1 spor
veya egzersiz yaparak, %7.2’si ¢ok fazla sebze ve meyve yiyerek, %11.5’i
yiiksek yagli besinleri azaltarak, %13.7’s1 tath besinleri azaltarak agirliklarini

kaybetmek veya korumak istediklerini belirtmistir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

“Gegen y1l baskalar sizi gordiigiinde utanacaginiz kadar ¢ok fazla yiyecegi ¢ok
kisa bir siirede yediginiz oldu mu?” sorusuna bireylerin %26.7’sinin evet ve

%73.3’liniin hayir cevabini verdigi bulunmustur.

“Bu sekilde yemek yediginizde kendinizi durduramadiginiz veya kontrol
edemediginizi hissettiniz mi?” sorusuna bireylerin %25.3’linlin evet ve

%74.7’sinin hayir cevabini verdigi bulunmustur.

Bireylerin sezgisel yeme Olcegine verdigi cevaplarin ortalamasi 3.33 puandir.
Bireylerin %46.7’sinde sezgisel yeme davranisi daha az goriiliirken, %53.3iinde

sezgisel yeme davranisinin daha fazla goriildiigii bulunmustur.

Bireylerin %84.3’liniin olumlu yeme davranisi ve %15.7’sinin olumsuz yeme
davranigin1 gosterdigi gozlemlenmistir. Bireylerin yeme tutum testine verdigi

cevaplarin ortalamasi1 11.50+8.40 puandir.

Bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi puani ve beden kiitle indeksi arasinda negatif bir

korelasyon bulunmustur (r=-0.120, p<0.05).

Bireylerin sezgisel yeme Olgegi puani ve yeme tutum testi puani arasinda

herhangi bir korelasyon bulunamamustir (r=0.072, p>0.05).

Bireylerin sezgisel yeme 6lcegi puant ve yemek yeme igin kosulsuz izin verme

anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.453, p<0.05).

Bireylerin sezgisel yeme 0lgegi ve duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden
yemek yeme anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.508,

p<0.05).

Bireylerin sezgisel yeme Olcegi puant ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini
belirlemek i¢in i¢ aghik ve tokluk ipuclarina giivenme anketi puani arasinda

pozitif bir korelasyon bulunmustur (r= 0.663, p<0.05).
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25.

26.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bireylerin sezgisel yeme o0l¢egi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.593, p<0.05).

Bireylerin BKI ve yeme tutum testi puam arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmustur (r= 0.149, p<0.05).

Bireylerin BKI ve yemek yeme igin kosulsuz izin verme anketi puani arasinda

herhangi bir korelasyon bulunamamstir (r=0.058, p>0.05).

Bireylerin BKI ve duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme

anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r= 0.088 p<0.05).

Bireylerin BK1 ile ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek igin i¢ aclik ve
tokluk ipuglarma giivenme anketi puani arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur (r=-0.223, p<0.05).

Bireylerin BKI ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda negatif bir

korelasyon bulunmustur (r=-0.161, p<0.05).

Bireylerin yeme tutum testi puani ve yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi

puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.199, p<0.05).

Bireylerin yeme tutum testi puani ve duygusal nedenler yerine fiziksel

nedenlerden yemek yeme anket, puani arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmustur (r=0.074, p>0.05).
Bireylerin yeme tutum testi puani ile ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek
igin i¢ acglik ve tokluk ipuglarina giivenme anketi puani arasinda negatif bir

korelasyon bulunmustur ( r=-0.251, p<0.05).

Bireylerin yeme tutum testi puani ile ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda

negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0.091, p<0.05).
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

Bireylerin yemek yeme icin kosulsuz izin verme anketi puani ve duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi puani arasinda pozitif

bir korelasyon bulunmustur (r=0.195, p<0.05).

Bireylerin yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi puani ve ne zaman ve ne
kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ aglik ve tokluk ipuglarma giivenme anketi

puani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0.251, p<0.05).

Bireylerin yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi puani ve viicut-besin
uyumu anketi puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.127,
p<0.05).

Bireylerin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi
puani ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ aclik ve tokluk

ipuglarina glivenme anketi puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaistir

(r=-0.079, p>0.05).

Bireylerin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme anketi
puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamustir (r=0.018, p>0.05).

Bireylerin ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk
ipuclarma glivenme anketi puani ve viicut-besin uyumu anketi puani arasinda

pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.375, p<0.05).
Bireylerin sezgisel yeme 0Olgegi puan1 ve gegen yil baskalari sizi gordiigiinde

utanacaginiz kadar ¢ok fazla yiyecegi ¢ok kisa bir siirede yeme durumu arasinda

herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-1.440, p>0.05).
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48.

49.

Bireylerin sezgisel yeme Ol¢egi puant ve yemek yediginizde kendinizi
durduramama veya kontrol edemedigini hissetme durumu arasinda herhangi bir

korelasyon bulunmamstir (r=-1.695, p>0.05).

Bireylerin sezgisel yeme oOlgegi puant ve kendi agirliklarii tanimla durumu

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=28.897, p<0,05).

Bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi puani ve agirlik kaybetme durumlari arasinda

pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=8.538, p<0,05).

Bireylerin sezgisel yeme 6lgegi puani ve son 3 ay igerisinde agirlik kaybetmek
icin diyet yapma durumu arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir

(r=3.604, p>0,05).

Bireylerin sezgisel yeme puani ve son 3 ay igerisinde agirlik kaybetmek i¢in
egzersiz yapma durumlari arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=11.125,
p<0,05).

Bireylerin  %74.3’tiniin  “kotii diyet kalitesi”ne sahip oldugu, %21.75’inin
“gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’ne sahip oldugu ve ve %4’ linlin “iyi diyet

kalitesi”’ne sahip oldugu saptanmustir. Bireylerin saglikli yeme indeksi ortalamasi

40.70+17.72 puandir.

Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve sezgisel yeme dlgegi puant arasinda

herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-0.025, p>0.05).

Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve BKI arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamistir (r=-0.046, p>0.05).

Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve yeme tutum testi puani arasinda

herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-0.042, p>0.05).
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50. Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve yemek yemek icin kosulsuz izin verme

puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-0.035, p>0.05).

51. Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve duygusal nedenler yerine fiziksel

nedenlerden yemek yeme puani arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamigtir

(r=-0.035, p>0.05).
52. Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini
belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk ipuglarina giivenme puani arasinda herhangi bir

korelasyon bulunmamistir (r=0.007, p>0.05).

53. Bireylerin saglikli yeme indeksi puani ve viicut-besin uyumu puani arasinda

herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=-0.019, p>0.05).
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. ONERILER

Sezgisel yeme kavrami iilkemiz ic¢in yeni bir kavram oldugu i¢in sezgisel

yeme ile ilgili ¢alismalar yapilmalidir.

Diinya literatiiriinde ise sezgisel yeme ile ilgili ¢aligmalar genellikle kadinlar
ve tniversite 6grencileri arasinda yapildigi icin gelecekteki ¢alismalar hem
erkek hem de kadinlar1 igermelidir. Ayrica yas aralig1r daha genis tutulmali,

farkli meslek gruplar1 ve sosyo-ekonomik statiiler de dahil edilmelidir.

Sezgisel yeme anketleri ayrica sezgisel yemenin kolaylig1 veya zorlugu, besin
alimi ve yeme davraniglari ve miimkiinse agirlik disinda fiziksel saglik

gostergeleri hakkinda sorulan sorular icermelidir.

Sezgisel yemenin yeme tutumu, BKI ve diyet kalitesi arasindaki nedensellik
iligkisini giiclendirmek i¢in miimkiin oldugunca klinik ¢alismalar randomize

kontrollii olarak yapilmalidir.

Sezgisel yeme konseptini her iki cinsiyete ve her yas grubuna anlatmak i¢in

bireylere egitimler verilmelidir.

Bizim calismamizin katilimcilarinin agirlik kaybi i¢in a¢ kalma veya az
yemek yeme gibi saglik i¢in olumsuz olan agirlik kaybi yontemlerini
uyguladiklart goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunun kotii beslenme
tarzina sahip oldugu goriilmistiir. Bunlar goz oniine alindiginda {iniversite

ogrencilerine saglikli beslenme ile ilgili seminerler verilmelidir.

Okullarin yemekhanelerinde ve kantinlerinde Ogrencilere paketli gidalar

yerine saglikli se¢enekler sunulmalidir.
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9. EKLER

EK-1 ANKET FORMU
Anket No: OOOO Tarih:..ccceeeennnnnn..

Sezgisel Yeme Davramsi, Yeme Tutumu, Diyet Kalitesi ve Beden Kiitle indeksi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Goriisiilen Kisinin Adive Soyadl ...,
1. Agirhk (kg) - 000
2. Boy(cm) :OOO ' T

3. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

OYalniz yastyorum OAilemle yasiyorum

OArkadasimla yasiyorum  OAile biiyiiklerinden biriyle yasiyorum
ODIZer (venvineee e )

4. Sigara iciyor musunuz ? OEVET OHAYIR

5. Evetise; giinde ka¢ adet iciyorsunuz? .............. adet

6. Kag yildir sigara iciyorsunuz? ............. yil

7. Alkol kullamyor musunuz?  OEVET OHAYIR

©o

Gecen y1l, baskalar sizi gordiigiinde utanacagimz kadar ¢ok fazla yiyecegi
cok kisa bir siirede yediginiz oldu mu ?

O EVET O HAYIR

9. Bu sekilde yemek yediginizde kendinizi durduramadigimz veya kontrol
edemediginizi hissettiniz mi ?

O EVET O HAYIR

10. Doktor tarafindan tamis1 konulmus bir hastah@gimz var m?
O EVET O HAYIR

11. Evet ise; hastaliZIn Nedir?......ccoeiveeveisursnisesecrecsensessessssssnsnessessesseesesnes

12. Hastahi@imiz icin uyguladigimiz bir diyet programi var m?
O EVET O HAYIR
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13. Asagidaki seceneklerden hangisi sizin kilonuzu tanimhiyor ?

O Cok zayifim O Biraz zayifim O Normal kilodayim
O Biraz kiloluyum O Cok kiloluyum

14. Asagidaki hangi secenek size uygun ?

O Zayiflamam gerekiyor

O Kilo almam gerekiyor

O Su an bulundugum kiloyu korumam gerekiyor

O Kilom hakkinda hi¢bir diisiincem veya ¢abam yok

15. Son 3 AY siiresince agirhk kaybetmek (kilo vermek) icin diyet yaptimz mm ?

OHig diyet yapmadim
ONadiren diyet yaptim
OBazen diyet yaptim
OSiklikla diyet yaptim
OSiirekli diyet yapryorum

16. Gegen bir yil siiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak icin asagidaki
hangi uygulamalardan yararlandiniz (birkac secenek isaretleyebilirsiniz) ?

OHayir (zayiflamak veya kilomu korumak igin bir cabam olmadi)
O Ac kalarak

O Cok az yemek yiyerek

O Zayiflama ilaci kullanarak

O Kendimi kusturarak

O Miishil (bagirsak ¢alistirict) ilact kullanarak
ODitiretik (s1v1 atict) kullanarak

O Zayiflama ¢ay1 kullanarak

O Yediklerimi degistirerek

O Sabah kahvaltis1 etmeyerek

O Ogle yemegi etmeyerek

O Aksam yemegi etmeyerek

O Cok fazla sigara igerek

O Spor veya egzersiz yaparak

O Cok fazla sebze ve meyve yiyerek

O Yiiksek yagli besinleri azaltarak

O Tatlilar1 besinleri azaltarak
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17. Son 3 AY siiresince egzersiz yaptiniz mi (tempolu yiiriiyiis, kosu, yiizme

gibi)?

OHi¢ yapmadim
ONadiren yaptim
OBazen yaptim
OSiklikla yaptim
OSiirekli yapryorum

SEZGISEL YEME OLCEGI

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

1. Yiksek yag, karbonhidrat veya Kesinlikle Kesinlikle
kalori iceren yiyeceklerden Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katiliyorum
kacinmaya calisirim. O O @) O O

2. Kendime yeme izni Kesinlikle Kesinlikle
vermedigim yasakl yiyecekler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
vardir. O O O O O

3. Sagliksiz bir sey yedigimde Kesinlikle Kesinlikle
kendime cok kizarim Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

4. Biryiyecegi ok istiyorsam, Kesinlikle Kesinlikle
kendime onu yeme izni Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
veririm. O @ @) @ O

5. Herhangi bir anda, arzuladigim Kesinlikle Kesinlikle
bir yiyecegi kendime yeme izni Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katilyorum Katiliyorum
veririm. O O O O O

6. Neyi, ne zaman ve/veya ne
kadar yiyecegimi belirleyen Kesinlikle Kesinlikle
yeme kurallarini veya diyet Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katiyorum
planlarini takip ETMEM. O O @) O O

7. Duysgusal hissettigimde (or.
kaygil, depresif, lizglin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek yerken Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katilyorum Katiliyorum
bulurum. O O O O O

8. Yalniz hissederken, fiziksel
olarak a¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek yerken Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katihyorum
bulurum. O O @) O O

9. Yiyecekleri olumsuz Kesinlikle Kesinlikle
duygularimi yatistirmak igin Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
kullanirim. O @ @) @ O

10. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
yerken bulurum. O O @) O @)

11. Beni rahatlatmasi igin Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
yiyeceklere basvurmama gerek | Katilmiyorum O @) @) Katiliyorum
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kalmadan olumsuz O O
duygularimla (6r. endise,
Uzginlik) bas edebilirim.
12. Sikilmisken, sirf yapacak bir sey Kesinlikle Kesinlikle
olsun diye yemek YEMEM. Katllr'rgorum Katllngorum Kara(r)smm Kat||2/§rum Kat||2/§rum
13. Yalniz hissederken, beni Kesinlikle Kesinlikle
rahatlatmasi icin yemek Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
yemeye BASVURMAM. @) @) @) @) @)
14. Stres ve kayglyla bas etmede,
yemek yemekten baska yollar
bulurum.
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
15. Ne zaman yemek yemem
gerektigini soylemesi
k?nusyhda viicuduma Kesinlikle Kesinlikle
guvenirim. Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katiliyorum
16. Ne yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
vlicuduma glivenirim. O O @) O O
17. Ne kadar yemek yemem
gerektigini soylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda vicuduma Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katilyorum Katiliyorum
glvenirim. O O @) O O
18. Ne zaman yemek yiyecegimi Kesinlikle Kesinlikle
s('jylemesi konusunda aghk Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
sinyallerime glivenirim. O O @) O O
19. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda tokluk Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katilyorum Katiliyorum
sinyallerime glivenirim. O O @) O @
20. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
viicuduma giivenirim. O O @) O O
21. Cogu zaman besleyici Kesinlikle Kesinlikle
yiyecekler yemeyi arzularim. Katllr’rgorum Katllngorum Karaé;mm Katlh(\g)rum Katllgrum
22. Cogu zaman vicudumun
verimli (iyi) bir sekilde Kesinlikle Kesinlikle
islemesini saglayacak Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
yiyecekler yerim. @) @) @) @) @)
23. Cogu zaman bana enerji ve Kesinlikle Kesinlikle
dayaniklilik veren yiyecekler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizm | Katiliyorum | Katiliyorum
yerim. @) O @) O @)
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EAT-26 YEME TUTUM OLCEGI

Liitfen asagidaki maddeleri degerlendirdikten sonra, bu ifadelerin sizin i¢in ne kadar
uygun oldugunu daireyi karalayarak cevaplaym. Higbir maddenin dogru ya da yanlis

bir cevab1 yoktur. Bu nedenle size en uygun olani isaretlemeniz gerekiyor.

Higbir

1. Sismanlamaktan 6diim kopar. Da(i;‘a Cock)s'k S'kC;'k BaCZ;” Nagen Zagan

o Higbir

2. AC|kt|g|mda yemek yememeye Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
cahisirim. O O O O e 'e)

Higbir

3. Akhm fikrim yemektedir. Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

. . Higbir

4. Yemek yemeyi durduramadigim Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
zamanlar olur. O O e e O 'e)

. e et e . Higbir

5. Yiyecegimi kUCUk kUGUk pargalara Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
bélerim. ®) ®) ®) O O O

Higbir

6. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. Daima Cok Sik Sik Stk Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

.. AR Higbir

7. Ekmek, patates, piring glbl VUksek Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
kalorili yiyeceklerden kaginirim. O O O O e e

Higbir

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

Higbir

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

. Higbir

10. Yemek yedlkten sonra agiri SUQIUIUk Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
duyarim. O O O O 'e) 'e)

Higbir

11. Tek diisincem daha zayif olmaktir. Daima Cok Sik Sik Stk Bazen Nadiren Zaman
O O O O O O

. o o Higbir

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
kalorileri hesaplarim. O O O O e 'e)

o Hicbir

13. Ba§ka|ar| QOk Zaylf OIdUgumu Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
disinir. O O e e 0) '0)

14. Sismanlayacagim (viicudumun yag Highir

toplayacagi) dusiincesi zihnimi Daima Gok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
mesgul eder. @) @) @) @) @) @)

15. Yemeklerimi yemek Higbir

baskalarininkinden daha uzun Daima Gok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
surer. O @) @) @) @) @)
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Higbir

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. Da(";‘a co(k)&k s|8|k Baéen Nagen Zagan

Higbir

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. ngwa Co(kjs'k S'S'k Bgn Nagen Zagan

) - m. Higbir

18. Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini | .. Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
dustintrim. O O @) O ©) O

‘ — Higbir

19. Yiyecek konusunda kendimi Daima | Gok Sik Sik Stk Bazen Nadiren Zaman
denetleyebilirim. O O O O @) ©)

Higbir

20. Yemek konusunda bagkalarinin Daima | Gok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
bana baski yaptigini hissederim. O @) O O O ©)

. NPRIT e HICbIr

21. Yiyecekle ilgili dustnceler cok Daima | Gok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
zamanimi alrr. O @) O @) @) O

. Hicbir

22. Tatl yedikten sonra rahatsiz Daima | Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
olurum. O O @) @) O ©)

Higbir

23. Perhiz yaparim. D;gna CO(k)SIk Slglk Bgn Nage” Zaga”

) . Hicbir

24. Midemin bos olmasindan Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
hoslanirim. O @) O @) O @)

‘ — ) Hicbir

25. Sekerli, yagh yiyecekleri Daima Cok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
denemekten hoslanirim. O @) @) @) O O

— Higbir

26. Yemeklerden sonra icimden Daima | Gok Sik Sik Sik Bazen Nadiren Zaman
kusmak gelir. O @) @) @) O ©)
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Adi-Soyadi:

Tarih: ....../......[201

GUNU iCiN BESIN TUKETiM KAYDI

31. Litfen asagidaki tabloda son 24 saat icerisinde(DUN) tiikettiginiz besinleri belirtiniz.

Kahvaltilik gevrek / Musli / Yulaf

Light / az yagh / yarim yagh / yagh sit

Tam tahil / cavdar ekmegi nce/orta/kalin dilim
Kepekli ekmek nceforta/kalin dilim
Beyaz ekmek nce/orta/kalin dilim

Light / az yagh / yarim yagli / yagl Beyaz peynir cesitleri

Light / az vagh / yarim yagl / yagh Kasar peyniri gesitleri

ibrit kutusu

Yumurta det haslama/omlet/yagda
Zeytin gesitleri u det yesil /siyah

Balii s tath kasigi

Regel tath kasigi

Cikolata z ath kagig

Tereyag e tath kagigs

Domates ....dilim / adet

Salatahb ilim / adet

Maydanoz, tere, roka vb. weea AVUG

Yesil / Kirmuzi biber | dilim / adet

Simit
................................. li pogaca
Beyaz / kepekli ekmeg: li tost
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz) Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz). Yaklasik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz) Yaklasik miktar belirtiniz
Su .......5u bardag |
Cay bardak / fincan / kupa
det / tath kagigi sekerli
Kahve wefincan [ kupa
ceadet / tath kagif sekerli
<o tath kagigy siit tozu ilaveli
......CAY bardag sit ilaveli
Taze sikilmig meyve suyu ... SU bardag
Hazir meyvesuyy su bardag / 200 mL kutu

Diger (belirtiniz).

Yaklagik miktar belirtiniz

Diger (belirtiniz)

Yaklagik miktar belirtiniz

Taze meyve

det kicik — orta — blyiik boy

Kuru meyve det

Ceviz / Findik / Badem ...adet

Light / az yagh / yarim yagl / yagh st su bardag / fincan

Su su bardag

Cay <.bardak / fincan / kupa
.......adet / tath kagigi sekerli

Kahve <fincan / kupa
...... adet / tath kasig sekerli
..... tath kasigi st tozu ilaveli
......cay bardag st ilaveli

Bitki cayi <.......bardak / fincan / kupa
......adet / tath kagig sekerli

Mesgrubat (gazl icecekler, icetea, meyveli sodalar)

ceeereiSU DArdagi / sise / KUtU....cc.coooivercreimiceicerincce i GUIM

142
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‘Mesrubat (light-zero) ......su bardagl / sise / kutu. ictim T
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar b
er (belirtiniz). Yaklagtk miktar belirtiniz......
(belirtiniz).

obsn

Taze meyve

sebze yemegi .yemek kasig
yemegi yemek kagig
Etli / Etsiz. (kurubaklagil) yemegi .yemek kagig|
Izgara Et / Tavuk / Balik / Kéfte .yumurta buyikliglinde
Light / az yagh / yarim yagh / yagh yogurt .kase
Etli / Etsiz. dolma .adet
Etli / Etsiz. sarma .adet
Ayran .kutu / su bardag
Cacik .kase
Tam tahil / gavdar ekmegi .inceforta/kalin dilim
Kepekli ekmek .inceforta/kalin dilim
Beyaz ekmek .inceforta/kalin dilim
Piring pilavi .yemek kasig dolusu
Bulgur pilavi .yemek kasig dolusu
Makarna .yemek kasig dolusu
Patates (haglama, kizartma, yemek iginde, finnda) .kiiclik / orta / buyik boy
Coban salata ........klicUk kase....tath kasigi zeytinyagl / aycicek yagh
Mevsimsalata kiguk kase....tatl kasig: zeytinyagh / aygicek yagh
Su .su bardag
| Mesrubat (gazli icecekler, icetea, li sodalar) .....5U bardagi / sise / kutu ictim

Mesrubat (light-zero) crceersSU DArdaB! / 55 / KUU....co.covrenveeeomcermenseeceone I GHIM
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtini
Diger (belirtiniz) Yaklagik miktar belirtini
Diger (belirtiniz) Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz)

Yaklagik miktar belirtiniz

.adet kicik — orta — blylk boy
Kuru meyve .adet
Ceviz / Findik / Badem .adet
Light / az yagh / yarim yagh / yagh sit ........5U bardagy / fincan
Su ' ......5u bardag
Cay ......bardak / fincan / kupa
-.....adet / tath kasi: sekerli
Kahve Rl ed
......tath kagig1 siit tozu ilaveli
-......cay bardagi st ilaveli
Bitki cay! .....bardak / fincan / kupa
......adet / tath kasigi sekerli
Mesrubat (gazli icecekler, icetea, meyveli sodalar) «......5U bardag / sise / kutu....
Mesrubat (light-zero) ......su barda / sise / kutu......
| Diger (belirtiniz Yaklagik miktar belirtiniz.
Diger (belir Klasik miktar belirtini
Diger (belir Yaklagik miktar belirtiniz.
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= kase kp;e

..................... Corbasi

Zeytinyagh .........ccccocuaeee sebzeyemegi 000 | .l yemek kasigi

Etli..... yemegi | yemek kasig

[ S 3T A— (kurubaklagil) yemegi | ... yemek kasigi

Izgara Et / Tavuk / Balik / Kéfte | L yumurta buyUkligunde

Light / az yagh / yanim yagh /yagh yogurt | ... kase

Etli / Etsiz wniadet

Etli / Etsiz weeeenadet

Ayran kutu / su bardag:

Cack kase

Tam tahil / cavdar ekmegi .....inceforta/kahin dilim

Kepekli ekmek | inceforta/kalin dilim

Beyaz ekmek ....inceforta/kalin dilim

Piringpilam yemek kagigi dolusu

Bulgur pilave yemek kasigi dolusu

Makarna yemek kasig dolusu

Gobansalata L kiglk kase....tath kasigi zeytinyagh / aycicek yagh
Mevsim salata .....kuguk kase....tath kasigi zeytinyagh / aycicek yagh
Su .su bardagi

Mesrubat (gazli icecekler, icetea, meyveli sodalar)

.......SU bardag / sise / KU S i s CRATN:

‘Mesrubat (light-zero)

......su bardag / sise / kutu......

Diger (belirtiniz)

Yaklagik miktar belirtiniz

Diger (belirtiniz)

Taze meyve

Yaklagik miktar belirtiniz

Kuru meyve

Ceviz / Findik / Badem
Light / az yagh / yarim yagh / yagh sut
Su Z
Cay “-.....bardak / fincan / kupa
.....adet / tath kasi§1 sekerli
Kahve -......fincan / kupa
: w..adet / tath kasigi sekerli
o tath kagig siit tozu ilaveli
- ........cay bardag sit ilaveli
Bitki cay ......bardak / fincan / kupa
-....adet / tath kagig1 sekerli

50 DArGaR) / 515€ / KUt oo UM

Mesrubat (light-zero)

wveee:SU DArdag / §i5€ [ KULU....o..crrorrerercisenesenmsee e GUM

[ Diger (belirtinz)... Yaklagik miktar belirtiniz
| Diger (belirtiniz). Yaklagik miktar belirtiniz
Diger (belirtiniz) Yaklagik miktar belirtiniz
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