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OZET

Olmez Y. Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin Asinn1 Besin Istegi, Hedonik Achk ve
Besin Tiiketimi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, 2020.

Aclik; beslenme ve besin arayist davranislarini ¢agristiran birden fazla motivasyonel siireg
iceren karmasik bir durumdur; kontroliinde iki temel mekanizma hakimdir, bunlar;
homeostatik ve hedonik sistemlerdir. Yemek yeme diirtiisii, asir1 tilkketime duyulan tesvik,
duyusal zevk ve &diil ihtiyact hedonik aghk olarak adlandirilir. Duygusal Ozgiirlestirme
Teknigi (EFT), ani negatif blokajlarin viicutta olusturdugu tikanmalar1 ortadan kaldirarak
enerji i¢ akis dengesi sagladig1 ve pek cok hastaligin tedavisinde kullanilmaya basladigi
bilinmektedir. Bu calismanm amaci; Hedonik aghigm, asir1 yeme isteginin strese bagli
faktorlerini azaltmada EFT’nin etkinligini incelemek ve uzun vadede antropometrik
Olciimleri azaltma saglamaktir. Calisma Aralik 2019 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda
uygulanmistir. 19-64 yas aras1 EFT miidahalesine katilmak isteyen ve hedonik agliginin
oldugunu beyan eden 54 kisiyle miidahale- kontrol calismasi yiiriitiilmiistiir. Miidahale
grubundaki bireylere iki adet egitim videosunu 28 giin boyunca en az haftada bir kez EFT
uygulamalar1 ve her giin EFT aktiflestirme yapmalar1 istenmistir ve 28. Giin sonunda anket
formunu tekrar doldurmalar istenmistir. Calismanin 29-60. Glinii izlem siiresine ayrilmistir.
Calismaya katilanlarin %87°si kadin, %13°l erkektir. Miidahale grubuna dahil edilen
katilimcilarin (n=54) yas ortalamasi 30.0+8.81, kontrol grubundaki (n=54) bireylerin yas
ortalamasi ise 31.0£10.63’dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Miidahale grubundan alinan oOl¢imlere gore 0.glin, 28.glin ve 60.giin antropometrik
Olctimleri degerlendirildiginde agirlik 6lgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (p<0.001). Agirlik dl¢iimleri baslangigta 73.1+18.56 kg iken, 28. giinde alinan
Olgtimde 69.9+£16.97 kg, 60. Giinde alinan dl¢glimde 69.9+£16.87 kg olarak saptanmustir; bu
fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Katiimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi
uygulamasi sonrasinda enerji alim ortalamalarinda azalma olmustur. Baglangigtaki enerji
alim ortalamas1 1768.4 +£625.07 kkal iken 28. giinde 1393.54+390.84 kkal’e diismiistiir.
60.gilinde ise daha da azalarak 1278.4+358.33 kkal olmustur. Katilimcilarin 0.giin, 28.giin
ve 60.giin enerji alim diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagli olarak enerji alim

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.001) . EFT
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uygulanan bireylerin Besin Giicii Olgeginden baslangicta, 28.giinde ve 60.giinde elde
ettikleri ortalama puanlar1 sirasiyla 3.8+0.60° 2.5+0.52 ve 2.7+0.73’dwr ve bu azalmanin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmaistir (p<0.05). Sonug olarak: EFT, hedonik
acligin azaltilmasinda kullanilabilecek yontemler arasinda olabilir. Hedonik aclik, agirlik
denetimini etkileyen faktorler arasinda yer aldigindan hedonik aclikla miicadele, zayiflama
tedavisine ek olarak tercih edilebilmesi pek ¢ok kisi i¢in umut verici olabilir. Bu ¢aligma
hedonik a¢ligin EFT yontemiyle azaltilabilecegini vurgulayan ilk ¢aligmadir. Bu konuda

daha fazla calisma yapilmasma ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: asir1 yeme istegi, hedonik aglik, duygusal 6zgiirlestirme teknigi, stres,

antropometrik dlgiimler.
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ABSTRACT

Olmez Y. Investigation of the Effect of Emotional Freedom Technique on Food
Craving, Hedonic Hunger and Food Consumption. Baskent University Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Master Program, 2020.

Hunger; is a complex situation involving multiple motivational processes that evoke
nutritional and nutritional quest behaviors. Two basic mechanisms dominate the control of
hunger. These mechanisms are homeostatic and hedonic systems. The impulse to eat, the
incentive for excessive consumption, the need for the sensorial pleasure, and reward be
termed as hedonic hunger. In the study conducted in recent years, EFT has been used in
posttraumatic stress disorder, anxiety including panic, agoraphobia, social phobias, specific
phobias. The aim of this study is to examine the effectiveness of the Emotional Freedom
Technique in reducing the stress-related factors of hedonic hunger and food consumption
and therefore, it is to change anthropometric measurements in the long term by aiming for a
reduction in nutrient consumption. The study was conducted as an intervention -control
study between December 2019 and July 2020, with 54 individuals who wanted to participate
in eft intervention between the ages of 19 and 64 who declared that they had excessive food
requests and hedonic hunger. The application of the Emotional Freedom Technique is the
intervention of the study and a one-on-one matching control group has been created. The
individuals in the intervention group were asked to perform two training videos for EFT at
least once a week for 28 days and activate EFT every day and complete the questionnaire
form at the and of the 28th day. 29-60th day of the study is reserved for monitoring time.
87% of the study participants are female and 13% are male. The average age of the
participants (n=54) included in the intervention group is 30.0+8.81 and the average age of
individuals in the control group (n=54) is 31.0£10.63. When the difference between the
average age of intervention and control groups is evaluated statistically, there was no
significant difference(p>0.05). Participants were asked to evaluate their excessive food
consumption on a Likert scale out of 10.The difference between weight measurements when
evaluating on Oth day, 28th day, and 60th-day anthropometric measurements according to
measurements taken from the intervention group was found to be statistically significant
(p<0.001). Weight measurements were initially 73.1+18.56, while on the 28th day
69.9+16.97, 60th day 69.9+16.87 was determined in the measurement taken per day. The

times that make a difference in weight measurements were between Oth day and 28th day
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and Oth day and 60th day. After the application of the Emotional Freedom Technique, there
was a decrease in energy intake averages. The initial energy intake average decreased from
1768.4 +£625.07 calories to 1393.54390.84 calories on the 28th day. On the 60th day, it
decreased further to 1278.4+358.33 calories. When participants' energy intake levels are
evaluated on Oth day, 28th day, and 60th day, the difference between energy intake averages
which is depending on the time was found to be statistically significant (p<0.001). As a
result: EFT may be among the methods that can be used to reduce hedonic hunger. It is quite
easy to apply EFT and continue for a long time. When creating an individualized weight-
loss diet, individuals' chronic stress level, hedonic hunger status, and excessive food
consumption should also be evaluated.This study is important because it is the first study to
emphasize that hedonic hunger can be reduced in individuals by the EFT method and

therefore more studies are needed on the subject.

Keywords: food craving, hedonic hunger, emotional freedom technique, stress,

anthropometric measurements
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1.GIRIS

Birgok yetiskin bireyde besin alim1 ve harcanan enerji giinliik olarak degisse de viicut
yag orant ve viicut agirligi genellikle sabittir. Viicudumuzdaki hem duyusal hem de motor
sinyaller enerji alim1 ve harcanmasi arasinda denge kuracak; gii¢lii ve bir o kadar da karmasik
bir fizyolojik sisteme hizmet eder. Bir 6gilinii baglatmak veya sonlandirmak i¢in akut olarak
salinan hormonlar ve bunun yani sira viicut yaglanmasini, enerji dengesini yansitan hormonlar
vardir. Bu hormonlar, hipotalamus ve beyin sap1 gibi periferik sinirler ve beyin merkezleri
tarafindan entegre edilir. Entegre sinyaller, beslenme ve enerji harcamalarin1 modiile eden
merkezi ndropeptidleri diizenler. Bu enerji homeostazi, cogu durumda viicut agirligmi siki bir
sekilde diizenler. Ote yandan evrimsel siirecte, yiyecekler hazir halde bulundugunda sinirsiz
yeme isteginin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (1, 2, 3). Bu durumda da insanin besin tiiketiminin

artmasinin, sadece enerji ithtiyacindan degil zevkten kaynaklandigi anlagilmaktadir.

Aclik; beslenme ve besin arayisi davranislarini ¢agristiran birden fazla motivasyonel
stire¢ iceren karmasik bir durumdur (4). Viicut agirhigindaki degisimler, kismen besin
tercihlerinin egilimine, siklikla; besinden zevk alma beklentisi, yemek yemenin engellenmesi
diirtiisii, tokluk durumu ve siiresine baghdir. Bireylerin istahindaki diirtii ve egilim arasindaki
bu ayrim genellikle besin alimi kontrolii agisindan homeostatik ve hedonik sistemler
tarafindan diizenlenir. Hipotalamus, homeostatik dengenin merkezidir; enerji ve beslenme
gereksinimlerine bagli olarak besin alimini diizenleyen ana beyin bolgesi olarak kabul
edilmektedir; bununla birlikte beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol
edilmesi halinde herkesin ideal agirligini koruyabilecegini ancak beyin-6diil sisteminin lezzet
ve haz alma siireci ile olan iliskisinin bazi besin maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile

sonuglandigini belirtilmistir (5,6).

Yiyecege duyulan 6zlem, bireyin belirli bir besini tiikketmeye duydugu yogun bir arzu
anlamina gelir. Bat1 toplumlarinda, bu besinler genellikle yiiksek enerjili, seker ve yag icerigi
fazla, lezzetli olanlardir. Yiyecek 6zlemi, ¢cok boyutlu bir deneyimdir ve duygusal (6rnegin,
yemek hakkinda diisiinme), davranigsal (6rnegin, arayan ve yiyecegi bulup tiiketen) fizyolojik
(6rnegin, tiikiiriik salgist liretme) olmak iizere, farkli yonleri vardir (5). Besinlere karsi
beslenen haz verici/6diillendirici deneyimi amigdala 6grenir ve saklar. Prefrontal korteks
(yansitict odiil sistemi) ise asagidan yukariya dogru li¢ boliime ayrilir. Orbitofrontal (OF)
denilen boliimiin en alt kisimlar1 limbik sistem ve amigdala ile yakindan iliskidir. Haz veren
maddenin siddetle 6zlenmesine katki saglayan boliimdiir. Dorsalateral (DL) boliim ise bu haz
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veren eylemi davraniga doniistiirme doniistiirmeme konusunda son karar1 vermektedir. (7,8).
Buradan hareketle; OF boliim haz yapan/ddiillendirici maddeye siddetli 6zlem duymayi, DL
boliim ise ventromedial (VMPF) kisim ve amigdalanin kodladigi “coskuyu” kapsayan
diirtiisel uyariy1 dikkatle yorumlar. Sonug olarak da eylemi siirdiirme, erteleme ya da kesin
olarak yapilmamasi i¢in bir karara varmaktadir. Prefrontal korteks bu agidan 6diil
mekanizmasinin kontroliinii saglar. Bu durum, 6diil sistemimin ne kadar uyarildigina, ne
6lctide dopamin saliverdigine bagli olarak degisir (7). Besinin yoksunlugu besine olan uyarimi
ve motivasyonu arttirirken, besin alimi1 bu motivasyonu limbik sistem iizerinden azaltir (9).
Homeostatik ve hedonik faz devresi, yoksunluk kosullar1 altinda yeme davranislarini tesvik
etmek ve tokluk kosullar1 altinda besin alimini1 engellemek i¢in uyum i¢indedir (11,12,13). Bu
bilgilerden hareketle yapilan hayvan ve insan calismalarma dayanarak, hedonik a¢ligin
obeziteye ve yeme bozukluklarina neden olabilecegi gosterilmistir. Giinliik yasamda bir¢ok
kisinin yedikleri zaman mutlu olduklar1 seklinde tanimlamalarina rastlanmaktadir; bu durum

beyin- ddiil sisteminde bir anormallikle baglantili olarak tanimlanmistir (14,15,16).

Yeme bozuklugu psikiyatrik bozukluklar arasindadir. Yeme bozuklugunun gostergesi
yeme davranismin anormal derecede problem olusturmasidir. Yeme bozuklugu tice ayrilir;
Birincisi Anoreksiya Nervoza (AN), ikincisi Bulimia Nervoza (BN) ve tigiinciisii atipik yeme
(AYB) bozuklugudur. Tikinircasma yeme bozuklugu da atipik yeme bozukluklari arasina
girmektedir. Asir1 yeme - Tikinircasina yeme (binge eating) : Merriams Websters’ Collegiate
Dictionary “ binge” kelimesinin anlaminin “ kontrolsiiz cogunlukla asir1 kendine izin verme

davranis1” oldugunu séylemektedir (17).

Asirt yeme davranisinin tetikleyicilerinden biri mezolimbik- dopamin sistemdeki
kisinin 6zelliklerine bagli oldugu bilinen 6diil eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Bu 6diil/haz
eksikligi, asir1 yeme istegi ile pozitif korelasyonlu bulunmustur (18). Artan asir1 yeme
sonucunda olusan pozitif enerji dengesi obezitenin bir nedeni olarak bulunmustur. Obezite
varliginda beyin 6diil sistemi ve bagimlilik yapan madde kullaniminin yarattigi bagimlilik,
birbiriyle ortlismektedir; 6te yandan obez kisilerde ¢ok sik goriilen sekerli ve yagl besinlerin
asir1 tilkketimi ve bireylerin yemek yerken kontrollerini kaybetmeleri bagimlilik davranisi ile

de benzerlik gostermektedir (12-18).

Asir1 yeme isteginin temelinde algilanan stres oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Ratlar iizerinde yapilan bir calismada algilanan stres diizeyinin zamanla
arttirilmasi sonrasinda ratlarin siikroz igeren soliisyon tiiketimleri ve kan kortizol diizeyleri

incelendiginde stres seviyesi; soliisyon tiiketimi ve kan kortizol diizeyindeki artigin pozitif
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korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Lezzetli yiyecege duyulan haz ve tiiketime duyulan
motivasyon asir1 rahatsiz edici kosullara ragmen artmustir (19). Insanlarda da hedonik aclik
ve stres arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada yiiksek kortizol seviyesi ile asir1 yeme ile
sonug¢landigint gosteren g¢aligmalar mevcuttur. Artan stres, HPA aksini geri uyararak agiri
yemeyi tetikledigi One siiriilmektedir; ozellikle de hedonik aclik diizeyi yiiksek olan
katilimcilarda asir1 yeme stresle tetiklenmektedir (20). Viserral yag dokusu yiiksek kisiler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada stres kaynaklarinin varligr aglik mevcudiyeti disinda besin
alimmi arttirdigi ve bu durumun 6zellikle besinlere kars1 duyduklar1 “arzu” ve “begenme”

hissi olustugunda var oldugunu ortaya koymaktadir (21).

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi (Emotional Freedom Technique -EFT), Psikolog
Roger Callahan tarafindan 1980 yilinda enerji psikolojisi temellerini uygulayarak ruhsal
bozukluklarin tedavisini gerceklestirmek amaciyla gelistirilmistir. Psikolojik sorunlar,
ornegin Ofkelenme, liziilme, stres, hayal kirikligina ugramak gibi duygusal tepkiler, insan
viicudunun enerji akisinda ani tikanmalar olusturmakta oldugunu oOne siiren Psikolog
Callahan'm kullandig1 yontemle, bireyin yasadigi bu duygusal tepkilerin olusturdugu duyguya
odaklanildig1i esnada meridyen sisteminde yapilan uyarimlar viicuttaki enerji akigini
saglayarak kisiyi rahatlatmaktadir. Bu yontemle meridyen sistemindeki rahatlama ile birey
duygusal olarak da rahatlamaktadir. Dolayisiyla, meridyendeki enerji akisinin rahatlamasi
kisinin biyolojik ve duygusal rahatlamasini saglar (22). EFT, viicudun enerji sistemindeki
dengesizliklerin kisinin psikolojisinde derin etkilere sahip oldugu bulgusuna dayanmaktadir.
Viicudun belirli noktalarina ritmik vuruslar yaparak bu dengesizliklerin giderildigi 6ne

siiriilmektedir. (23).

EFT, psikolojik yontemleri (6rnegin bilissel ve maruz kalma teknikleri), akupunktur
noktalarini1 kullanarak “meridyenlerin” uyarilmasiyla birlestirir. Meridyenler, akupunktur
uygulamasinda, viicudun ince enerji sistemi i¢in bir yol olarak diisiiniiliir ve meridyenleri
psikolojik degisim i¢in kullanan EFT gibi teknikler tipik olarak “enerji psikolojisi”
kategorisine girer. Akupunktur igneleri kullanmak yerine, EFT uygulayicilar1 isaret ve orta
parmaklariyla danisanlarinin meridyen noktalarina ritmik ve hafif vuruslar gerceklestirir.
EFT’nin cesaret verici klinik sonuglarini agiklayacak olan mekanizmalar kesin olarak
belirlenmemis olsa da teknik sorunun giderilmesinin siirdiiriilmesiyle nérokimyada istenen
degisiklikleri hizli bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu genel etkinin EFT nin ¢esitli kosullarin
tedavisinde gosterdigi basariy1 agiklamaktadir. Ornegin EFT; genel ve spesifik kayg, fobiler,

depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kronik agr1, bagimlilik ve duygusal yeme
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ve yiyecek istekleri gibi g¢esitli psikolojik kosullarin tedavisinde basarili olmustur. Tedavi

siiresi tipik olarak bir ile on seans arasinda degismistir. Ornegin fobiler bir EFT seansinda

etkili bir sekilde tedavi edilirken, TSSB dort ile on arasinda seans gerektirir. Yapilan

caligmalar tedavi sonrasi kazanimlarin 1 ile 9 ay siirdiigiinii gostermistir. EFT ile psikolojik

iyi olus, ¢esitli fiziksel olarak ve atletik performans ilizerinde de degerlendirilmistir (24-26).

Alt1 hafta boyunca duygusal ve 6zlem belirleyici semptomlart mevcut olan 72

yetiskinde uygulanan ve 6 aylik siire boyunca izlemi devam eden EFT uygulamasi, bireylerde

-zayiflama diyetinden bagimsiz- kayda deger bir agirlik kaybiyla sonuclandigi goriilmiistiir.

Ayrica bu ¢alismada duygusal yeme egiliminin EFT uygulamalariyla azaldigi, bu sayede

agirlhik kaybi goriildigli 6ne striilmistiir. (27).

Bu calismanin amaglari;

1.

Hedonik agligin strese bagh faktdrlerini azaltmada Duygusal Ozgiirlestirme
Tekniginin etkinligini incelemek,

Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin (Asir1 Besin Istegi dlgegini kullanilarak ve
Besin Giicii Olgegi kullanarak); asir1 besin istegi iizerinde baslangictaki degere
gore anlamli bir etkisinin olup olmadigmi degerlendirmek,

Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin uygulanmasmin besin tiiketiminde
baslangictaki degerlere goére anlamli bir etkisinin olup olmadigmi

degerlendirerek; baslangigtaki antropometrik ol¢iimlerle kiyaslamaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Besin Alimini Etkileyen Siirecler

2.1.1 Achik —tokluk ve istahin mekanizmasinin kontrolii

Insanlarda yemek yeme karmasik ve cesitli mekanizmalarla kontrol edilen bir
davranistir. Kisa donem yeme davranismna etki eden psikolojik deneyimler ve fizyolojik
sinyaller vardir. Viicutta merkezi sinir sisteminin yani sira enerji alimi, viicudun ihtiyaci olan
enerji kaynagini disaridan almasmna yardimci olur. Bu sistem viicudun enerji depolarmi
korumak i¢in biyolojik ihtiyaglar1 dikkate alir. Negatif feedback sistemi ile ¢alisir ve enerji
acig1 olustugunda “aclik” enerji depolar1 saglandiginda “tokluk” sinyalleri yaratir. Kan glukoz
diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi sonucunda aglik hissi
olusur. Metabolizmada aglik; besinlerin viicuda alimmadigi ve enerji ihtiyacinin internal
depolardan saglandigi durumdur. Viicudun plazma glukoz konsantrasyonu 70-110 mg/dL
olan homeostatik diizeyde tutulmalidir. A¢lik durumunda viicudun glukoz ihtiyaci, karaciger
depolarmin yikilmas1 (glukojenoliz), protein ve lipidlerden glukozun sentezlenmesi
(glukoneojenez) ile saglanarak regiile edilir. Bu sistem homeostatik aclik olarak adlandirilir.
Insanda beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi halinde
herkesin ideal agirligini koruyabilecegini ancak beyin-6diil sisteminin lezzet ve haz alma
stireci ile olan iligkisinin bazi besin maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile sonuglandigini
belirtmiglerdir (28).

Viicut agirhigimm korunumunun kolaylikla gergeklesememesi, homeostatik aclik
sisteminin istah mekanizmasmin kontroliinde tek basma etkili olmadigin1 gosteren bir kanit
niteligi tasimaktadir (29,30). Saper ve arkadaslar1 (31) bu yeme davranisinin homeostatik ve
hedonik olmak iizere iki farkli sistem tarafindan diizenlendigini tanimlamislardir. Besinlere
kars1 duyulan “haz” yaniti: Besin alimina karsi istegi, bir besine kars1 agir1 duyarliligi ve istah
sistemini etkiler. Yemek yeme diirtiisii, asir1 tiiketime duyulan tesvik, duyusal zevk ve 6diil
ihtiyact hedonik aclik olarak adlandirilir. Obezojenik c¢evre, 6diill amagli besin aliminin
artmasi, lezzetli besin arayisi gibi faktorler hiperfaji ile sonuglanarak viicut agirhiginda
degisiklere neden olmaktadir (29). Homeostatik ve hedonik faz devresi, yoksunluk kosullar1
altinda yeme davranislarini tesvik etmek ve tokluk kosullar1 altinda besin alimini engellemek

icin uyum i¢indedir(29).



2.1.2 Homeostatik ve hedonik achk ile hipotalamus arasindaki iliski

Metabolik sinyallerin degerlendirildigi yaklasik 50 yil dnceki ¢caligmalar hipotalamik
enerji dengesini kesfetmistir. Hipotalamik norotransmitterin enerji alimmi etkilemekte
oldugu ve Lateral hipotalamusun "aglik", Ventromedial hipotalamusun ise "tokluk"
sinyallerini alan merkez oldugu bilinmektedir. Enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde
hipotalamustaki arkuat niikleus (ARC), ventromedial (VMH), dorsomedial (DMH),
paraventrikiiler (PVH) ve lateral hipotalamik bolge (LHA) 6nemli rol oynar. Hipotalamus,
istah1 ve yiyecek alimini kontrol eden birka¢ peptid reseptorii igerir. Bu reseptorler
kannabinoid tip 1 reseptdr (CB1), noropeptid Y (NPY), proopiomelanokortin (POMC),
melanin konsantre edici hormon (MCH), a-melanosit uyarici hormon (a- MSH) , agouti ile
iliskili peptit (AgRP), kokain ve amfetamin diizenlenmis transkript (CART), kolesistokinin
(CCK) ve glukagon benzeri peptit 1 (GLP-1) dir. Periferik peptidler (ghrelin, leptin ve peptid
Y'Y gibi) kan — beyin bariyerini gegerek besin alimini arttiran agRP veya besin alimini azaltan
POMC veya CART reseptorlerine sinyal verirler (30). Ornegin; Ghrelin reseptdrleri esas
olarak, ARC’deki NPY/AgRP noronlari iizerinde eksprese edilir ve ghrelin sinyalizasyonunun
aktivasyonu, bu ndronlar1 stimiile ederek beslenme davramsini tesvik eder. Ote yandan
leptinin etki mekanizmasi; etkisi istahi artirmakta olan NPY’nin ARC’den salinimi ve
ekspresyonunu inhibe etmektir. Hipotalamusun achk- tokluk regiilasyonunu etkileyen
faktorlerden biri tiiketilen besinin igerigidir. Yemek sonrasi ghrelindeki diisiisiin mekanizmasi
tam olarak aciklanamamasina ragmen duodenum ve jejunumu besin maddesine maruz
birakilan ratlarda diyetteki glikoz, lipidler ve amino asitlerin ghrelin seviyelerini inhibe ettigi
ortaya konulmustur. Ghrelinin glikoz veya aminoasit iceren besinler alindiginda lipitlere
oranla zayif sekilde baskilanmasi yiiksek yagl diyetle agirlik artis1 saglayan mekanizmay1

aciklayabilmektedir (29-33).

Beslenmenin temeli hem homeostatik hem de homeostatik olmayan yonii birbiri ile
iliskilidir; bunlar, leptin, kolesistokinin (CCK), ghrelin, orexin, insiilin, néropeptid Y (NPY)
gibi diizenleyici néropeptidler araciligiyla homeostatik olarak oldugu gibi veya besinlerin
algilanmas1 bakimindan (tesvik, 6diil ve ceza) da olabilir. Hipotalamusa bu fonksiyonunda
beyin sap1 ve ddiil ile iliskili limbik sistem de katkida bulunmaktadir (3). Ornegin; Odiil olarak
algilanan besinler, vagal sinir liflerini uyararak mide bosalmasini yavaslatabilir, gastrik
motiliteyi geciktirebilir. (31,33). Bunun yani sira, Myers ve arkadaslarinin(34) leptin ve 6diil

merkeziyle ilgili yaptig1 detayli arastirmada orta beyindeki dopamin ndronlarinin leptin
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modiilasyonunu sadece dogrudan degil, lateral hipotalamustaki orexin ve norotensini eksprese
eden noronlar yoluyla da gerceklestigi sonucuna varmigtir. Bu durum korteks, amigdala ve
hipokampustan hipotalamusa kadar 6ne ¢ikan projeksiyonlarin ve metabolik doyma
sinyallerinin biligsel baskilanmasinda 6nemli bir rol oynamasina baglanabilmektedir (35).
Seker iceren ve yagdan zengin besinlerin 6zellikle de “karisim” seklinde tiiketilmesi singulat,
hippokampus, nucleus akkumbens ve locus seruleustan dopamin salinimini ve hipotalamus
arkuat cekirdeginde yer alan endojen bir opioid olan dimorfininin gen ekspresyonunu da

arttirmaktadir. Bu da “tekrarlanan kosullu 6diil olarak algilanmasina” yol agmaktadir(36).

2.1.3 Hedonik achk ve mezolimbik yolaklar

2.1.3.1 Limbik sistem ve bashca gorevleri

Limbik Sistem, hipotalamusun iizerinde bulunan beyin sapini1 ¢evreleyen bir kisimdir.
C seklinde halkasal bir yapidadir. Bu halkasal yap1 sinir sistemi ile koordine bir ¢alisma
yiiriitiir. Amigdala, hipotalamus, talamus bu kismin ii¢ 6nemli parcasidir. Hipotalamus limbik
sistemin merkezi elemanlarindandir. Talamus ise asagidan (beyin sap1 ve ¢evresi) gelen ve
yukariya (korteks) giden duyusal bilgilerin 6n isleme ve aktarma merkezidir. Amigdala,
hipokampusun 6n tarafinda beynin sakak lobunda yer alan biiyiik bir ¢ekirdektir. Duygu
durumunun 6zellikle korku ve anksiyetenin beyindeki merkezi konumundadir (37). Limbik
sistem, bir sinir veya bir ¢erceve olarak nitelendirilebilir. Bu smir noroloji ve psikiyatri
arasindadir. Clinkii limbik sistem; hem korku, 6fke ve sekstiel davraniglarla ilgili duygulanim
durumunu ve hareketi motive eden faktorlerin kontroliinii saglayan bolgedir hem de
hipotalamus ile birlikte otonomik fonksiyonlar1 diizenler. Yeme-igme, besin arama ve kendini

korumaya yonelik yasamsal davranislar limbik sistemin fonksiyonlar1 arasindadir (7,37).

2.1.3.2 Beyin — 6diil sistemi

On beyin ve orta beyni birbirine baglayan bir sinir yolundan (mezolimbik yolaktan)
salgilanarak sinirler aras1 iletisimi saglayan dopamin (DA) isimli beyin kimyasalinin haz veya
keyif ile iligkisi bilinmektedir. Bu yolun baglangi¢ noktasi orta beynin 6nemli bir pargasi olan
ventral tegmental alandir (VTA). VTA: Dopamin, GABA ve glutamat gibi 6nemli
norotransmitterlerle iligkilidir; akumbens g¢ekirdegi (NAc) ile baglant1 kurar. Buradan

salgilanan dopamin sistemi calistiran ana unsurdur (37). Beyindeki 06diil merkezleri;
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hipotalamusun lateral ve ventromedial ¢ekirdeklerindedir. Daha az giiclii 6diil merkezleri
septum, amigdala, talamusun bazi alanlar1 ve bazal gangliyonlar tarafindan algilanir. Beyin —
Odiil Sistemi; reaktif ddiil sistemi ve yansitic1 ddiil sistemi denilen iki ayr1 tepkisel yanit
olusturur. Reaktif sistem VTA ve NAc iizerinden asagidan yukartya gergeklesen dopamin
sinir lif icerigi ile olusur; genellikle nesnenin cazibesini, kigkirticiligini ve ¢ekiciligini tanimak
ve bu uyarilar1 beyninin yukar1 bdliimlerine iletmekle yiikiimliidiir. Ornegin; Keyif verici
yiyecekler, hobiler, achigin ve susuzlugun giderilmesi, yasamsal ihtiyaclarin gergeklesmesi
once VTA’dan ve daha sonra da NAc’den dopamin salgilanmasini tetikler. Ileti 6nce
amigdalaya gelir. Amigdala bu haz verici/6diillendirici deneyimi 6grenir ve saklar. Prefrontal
korteks (yansitici 6diil sistemi) ise asagidan yukariya dogru ii¢ boliime ayrilir. Orbitofrontal
(OF) denilen boliimiin en alt kisimlar1 limbik sistem ve amigdala ile yakindan iliskidir. Haz
veren maddenin siddetle 6zlenmesine katki saglayan boliimdiir. Dorsalateral (DL) boliim ise
bu haz veren eylemi davranigsa doniistiirme doniistiirmeme konusunda son karar1 vermektedir
(37). Buradan hareketle; OF haz yapan/6diillendirici maddeye siddetli 6zlem duymayi, DL
bolim ise ventromedial (VMPF) kisim ve amigdalanin kodladigi “coskuyu” kapsayan
diirtiisel uyarty1 dikkatle yorumlar. Sonug olarak da eylemi siirdiirme, erteleme ya da kesin
olarak yapilmamasi i¢in bir karara varmaktadir (37). Prefrontal korteks bu acidan &diil
mekanizmasinin kontroliinii saglar. Bu durum, 6diil sistemimin ne kadar uyarildigina, ne

Olciide dopamin saliverdigine bagli olarak degismektedir (7).

2.1.3.3 Dopaminerjik sistem ve besin alim

Besin alimmin diizenlenmesi, uyarict ve engelleyici siirecler arasinda bir dengedir.
Noral ve endokrin sistem kontroliindeki besin alimi sirasinda iiretilen doygunluk sinyalleri ve
barsaktan salgilanan peptidler (yani, kolesistokinin, ghrelin, amilin), besin alimini devam
etme ve durdurma konusunda i¢in beyne bilgi saglar; doyma sinyalleri, vagus siniri ve diger
yollarla beyin sapina iletilir. Bu besin alimi ve enerji dengesindeki kisa siireli yanlis
eslesmeler sonucunda artar; bireyde agirlik kazanimini dogurur ve uzun stirede telafi edilir.
Homeostazisi korumak icin viicut agirhigi ve enerji rezervinin kismi aglik periyotlariyla
azaltilmasi gerekir (38-46). Hipotalamustan DA salinimi, beslenme diizenini belirleyen bir
faktor olan 6giin tiiketiminin siiresi ile iligkilidir (41). Bu nedenle, DA her 6gilinti baglatmak
icin gereklidir ve 6gilin sayis1 ve 6giin siiresi ile iligkilidir (42). Hipotalamusta lokal olarak
hareket eden DA, periferik alanda, ventromedial hipotalamusta ve arkuat ¢ekirdeginde giiclii

bir beslenme inhibitdrii gorevi goriir. DA, hipotalamik ndropeptid Y'nin ekspresyonu ve



aktivitesinin inhibitoriidiir ve POMC ifadesi uyaricisidir (46). Bu gibi hipotalamik etkiler,

DA'nim besin tiiketimini ve hiperfajiyi azaltma yetenegine katkida bulunabilir (43-50).

Memeli hayvanlarda birka¢ bolge besin aliminda etkindir. Bunlar kortikolimbik
sistemdeki amigdala ve Nukleus acumbens (NAc), hipotalamus ve beyin sapmndaki bazi
yapilardir. Gelismekte olan kanitlar, leptin ve ghrelin gibi beslenmeyi homeostatik yolla
diizenledigi bilinen hormonlarin, mezolimbik dopamin sinyalizasyonunun diizenlenmesi yolu
ile besin elde etmeye yonelik motivasyon iizerinde de etkili oldugu fikrini desteklemektedir
(50).  Yapilan beyin goriintilleme calismalary, leptinin limbik sistemdeki dopamin
sinyalizasyonunu etkilemedeki roliinii dogrulamaktadir (45). Leptin, AgRP ve POMC
ndronlarmin temel aktivitesinin diizenlenmesine ek olarak, besinlerin duyusal algilanisi
iizerinde diger sinyallere duyarlhiligini modiile edebilir. Dahasi, Leptine duyarli amigdalada
bulunan dopamin néronlari; CART ndronlarini aktivitesini eksprese ederek stres ve depresyon

tepkileri i¢in asir1 uyarict davranislari islenmesinde rol oynar (43).

Yapilan hayvan arastirmalarinda haz veren, lezzetli yiyeceklerin —nitekim bu besinler
sekerli ve yagli besinlerdir- tiiketilmesi sonucunda beyin-6diil sisteminin etkinlestigi
yoniindedir. Ventral tegmental alandan nucleus akkumbense uzanan mezolimbik dopamin
projeksiyonlar1 siklikla kosullu davranislarda etkilidir (42). Nucleus akkumbens ise bir¢ok
odiil davranist i¢in 6nemlidir. Yapilan caligmalarm ¢ogunda bazi yiyecek maddelerinin
Ozellikle nukleus akkumbens de DA salinimina neden oldugu gésterilmistir (41). Seker igeren
ve yagdan zengin besinlerin 6zellikle de “karisim” seklinde tiiketilmesi singulat, hipokampus,
nucleus akkumbens ve locus seruleustan dopamin salinimini ve hipotalamus arkuat
cekirdeginde yer alan endojen bir opioid olan dimorfininin gen ekspresyonunu da
arttirmaktadir. Bununla birlikte bir besinin VTA ‘da DA artigina sebep olmasi asamali olarak
gerceklesir. Besine tekrar tekrar “0diil” olarak maruz kalmak gereklidir; bu durum besinin
“0diile kosullanmig bir 6diil 6ncilisii” olmasini saglar yani bir besin maddesinin tiiketilmesi
ndrobiyolojik olarak mezolimbik sistemdeki dopamin konsantrasyonunu arttiracak ve sonug
olarak besinin yaratti§i motivasyon artacaktir. Zamanla, dopamin sinyallemesi NAc'den
dorsal striatuma dogru kayarak ve 6zlemi ve yiyecek arayiginit devam ettirecektir. Tiiketimin
ardinda da prefrontal kortekste aligkanlik ve kompulsif degisimlere sebep olacaktir. Gitgide
benzer saatler arasinda yiiksek miktarda tiiketim ve sonrasinda “pismanlik, korku, sugluluk”
gibi negatif duygularin olusmasina sebep olacaktir. Ilgingtir ki, besin alimmin olusturdugu bu

etki ilag ve uyusturucu bagimhiliginda da goriilebilmektedir; kotiiye kullanilan ilaglarin
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cogunun NAc'de DA konsantrasyonunun artmasina neden olmaktadir (45-53). DA, ayni
zamanda “bir besinin goze ¢arpmasi” , “bir besini sevme-isteme” ve besinin tedarik edilmesi
icin “ motivasyon duyma” konusunda da etkindir (47-53). DA eksikligi olan ratlarla yapilan
bir ¢aligmada, dorsal striatumun, besin tiiketimine yonelik motivasyondaki iligkisine dair net
kanitlar saglamistir. DA eksikligi olan ratlar dogumdan birka¢ hafta sonra acliktan
Oleceklerken giinliik L-DOPA enjeksiyonu saglanarak tekrar besin alimi motivasyonu
saglanmistir (49). Bu calismadan iki sonug ¢ikarilmistir; biri DA dorsal striatumu etkileyen
hayatta kalmak i¢in gerekli enerji gereksinimlerini karsilamak ve digeri de NAc'yi etkileyen

besinlerin ddiillendirme 6zelliklerini saglamak ve bu 6zelligi korumak i¢in gereklidir (50-53).

2.2 Yemek Yeme Ahskanhklarini Etkileyen Faktorler

2.2.1 Duygusal diizenleyici olarak yemek yeme

Modern toplumlarda asir1 besin alimi insan sagligi i¢in acglik ve yiyecek bulma sikintisindan
daha ciddi bir tehdit haline gelmistir. Yapilan bir¢ok calismada insanlar1 yeme konusunda
savunmasiz hale gelmesine neden olan ve asir1 yeme istegi doguran konular kapsamli bir
sekilde arastirildiginda bu duruma katki saglayan 6nemli faktorlerden birinin de duygusal
deneyimler oldugu sonucuna varmistir (54). Besin alimini tetikleyen duygularla ilgili yapilan
calismalarin bircogu olumsuz duygulara odaklanmistir. Yapilan deneysel bir calismada
katilimcilarin 7 glin boyunca tiikettikleri atistirmaliklar1 not etmeleri istenmistir. Not alirken
hissettikleri olumlu ve olumsuz duygular1 da atistirmaliklarla beraber kaydetmislerdir.
Olumsuz duygular gibi olumlu duygularin da sagliksiz olarak atfedilen besinlerin tiiketimini

kontrol grubuna gore daha fazla arttirdig1 gosterilmistir (55).

Olumsuz duygulardan biri olan stres; yeme davranigini degistiren 6nemli faktorlerden
biridir. Stres; bedenin bunaltic1 herhangi bir faktore genellenmis, spesifik olmayan yanit1 ve
viicudun telafi edici yetenekleri olarak tanimlanmaktadir (56). Yapilan insan ve hayvan
calismalarinda stresin yeme aliskanligma olan etkisi konusunda belirsiz sonuglar elde
edilmistir. Stres; besin alimini iki farkl sekilde degistirir. Kronik stres enerji yogunlugu
yiiksek, sekerli ve yagl besinlerin tiiketimini arttirip uzun donemde agirlik artis1 ve obezite
riskini tetiklemektedir. Strese bagl olan yeme, 6zellikle yetiskin erkek bireylerde agirlik
artiginin sebeplerinden biri olarak goriilmektedir (57,58). Stresin insanlar iizerinde diyet yag

ve seker alimi iizerindeki etkisi arastirildiginda ise artan algilanan stres diizeyleri yiliksek yagli
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diyetle pozitif iliskili bulunmustur (54-60). Yapilan bir kesitsel ¢alismada bireylerde algilanan
is yiikii ve kronik stres arttikca giinliik diyetsel yag alimi ve diyetin enerjisi artmaktadir (58).
Afrikan Amerikali kadinlarda Avrupali Amerikan kadinlara gore algilanan stresin daha fazla
oldugu sonucuna varan bir prevalans ¢aligmasinda, Afrikan Amerikali kadinlarin yogun tath
yiyeceklere olan isteklerinin de daha yiiksek oldugu, dolayisiyla obezite prevalansinin da
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (59). Pek c¢ok calisma Ozellikle, strese yanit olarak
yiiksek kortizol reaktivitesinin, hem psikolojik stres ile kortizol hem de aghgi etkileyen
mekanizmalar arasindaki iliskiler g6z Oniine alindiginda, stres sonrasi yemege yol
acabilecegini varsaymaktadir. Elli dokuz saglikli premenopoz dénemindeki kadinin katildig:
bir ¢alismada yiiksek kortizol reaktdrlerinin varlig: diisiik reaktdrlere kiyasla daha fazla ener;ji
tikettigi gozlemlenmistir. Lezzet tercihleri acisindan, katilimcilarin yiiksek kortizol
reaktorlerinin varliginda onemli Olgiide daha fazla tath yiyecekler yedikleri gézlenmistir.
Stresorlere yanit olarak olumsuz ruh halindeki artiglar da daha fazla besin tiiketimi ile 6nemli
Olciide iliskili bulunmustur. Bu ¢alismalardan hareketle strese karsi psiko-fizyolojik yanitin
sonraki yeme davranismi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Zamanla, bu degisiklikler hem

viicut agirhigini hem de bireylerin sagligini etkileyebilir (57).

2.2.2 Bagimhhk kavram ve yeme bagimhhgi

Bagimliligin, fizyolojik ve psikolojik bagimliligin asamalar1 olarak ele alinmasi dogru
bir yaklagimdir. Psikolojik bagimlilik ilk deneyimi izleyen donemlerde o maddeye duyulan
0zlem (craving) ve madde arayisini simgelerken fiziksel bagimlilik ise bagimli olunan madde
kesildigindeki siddetli yoksunluk halidir. Fiziksel bagimlilikta beyinde maddenin siirekli
kullanim1 ile bir adaptasyon gelisimi s6z konusudur. Bagimliliga sebep olan maddeler haz
vericidir (61). Yiiksek sekerli, karbonhidratli ve yagli besinler yeme bagimlilig1 yaratabilecek

haz veren/ddiillendiricilerdir.

Yale Universitesinden Prof. Ashley Gearhardt ‘in 2009 yilinda yaymladigi yeme
bagimlilig1 6l¢iitline gore “Asagidaki maddelerden birine veya birkagina “evet” diyen bireyler

yeme bagimlis1 olabilmektedir “iddiasinda bulunmustur (62) :

e Bazi yiyecekleri yemeye basladigimda duramiyorum ve bunlart yemek i¢in normalden

uzun stire harciyorum.
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o Kendimi fiziksel olarak hasta veya zayif hissettigimde yemek yemeyi amagliyor ve asir
yiyorum.

o Agsirt yiyecegim korkusuyla agik biife yemekli sosyal toplantilara katilmamak icin
kendimle miicadele ediyorum.

e Bazi yiyecekleri yemedigim zaman sinirli, huzursuz, mutsuz oluyorum, bunlari yerken
bu duygu durumum tamamen degisiyor.

e Bu yiyecekleri yemeyi tamamen birakmak i¢in basarisiz diyet girisimlerim oldu.

e Bazi yiyecekleri asir tiiketmem nedeni ile fiziksel problemlerim oldugu halde (viicut
kompozisyonu ve seklinin bozulmasi, yiiksek total kolesterol seviyesi, yiiksek ag¢lik
glikozu gibi) buna ragmen yemeyi stirdiirerek bu problemlerin derinlesmesine sebep
oldum.

e Bazi yiyecekleri yemek i¢in giinliik olmasi gereken rutin faaliyetlerimden (ev,aile, okul
vb.) daha fazla zaman harciyorum.

o Bazi yiyecekleri istedigim zaman bulamazsam diye stokluyorum.

Yapilan hayvan ve insan ¢alismalarina dayanarak, yeme bagimliliginin obeziteye ve
yeme bozukluklarina neden olabilecegini gosterilmistir. Giinliik yasamda bir¢cok kisinin
yedikleri zaman mutlu olduklar1 seklinde tanimlamalarma rastlanmaktadir; bu durum beyin
odiil sisteminde bir anormalikle baglantili olarak tanimlanmistir (59-61). Yapilan ¢alismalar,
yeme davraniginin olumsuz duygu yogunlugunu azalttigini ve olumlu duygu durumunu
gelistirdigini gostermistir; ozellikle tikinircasma yeme davranigi olan kisilerde bu davranis
gozlenmistir. Calismalari temel olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu
davranisin bagimlilik davranisi ile olan benzerligine odaklanmis ve obez bireylerin bir
boliimiinde saptanan tikinircasina yeme davranisindan yola ¢ikarak obezitenin bir tiir yeme
bagimliligt oldugunu ileri siirmiislerdir; hatta bazi calismacilar obezitenin bir yeme
bagimliligimin 6tesinde bir ruhsal bozukluk olarak DSM-V’te yer almasini 6nermistir. Yapilan
calismalar temel olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranisin bagimlilik
davranis1 ile olan benzerligine odaklanmis ve obez hastalarmn bir bdliimiinde saptanan
tikinircasina yeme davranisindan yola ¢ikarak obezitenin bir tiir yeme bagimlilig1 oldugunu
ileri slirmiisglerdir (61). Bununla birlikte her obez bireyin yeme bagimlis1 olmamasi yeme
bagimliliginin obezitenin tiim patogenezini agiklamakta yetersiz kaldig1 yoniindedir (61). Ote
yandan obezite hastalarinda ¢ok sik goriilen sekerli ve yagli yiyeceklerin asir1 tiikketimi ve bu

bireylerin yemek yerken kontrollerini kaybetmeleri bagimlilik davranisi ile de benzerlik
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gostermektedir (63). Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya ¢ikan asir1 ve kontrolsiiz yeme
ve eslik eden duygu-durum degisikliklerin yeme bagimliligi olarak tanimlanmasinin uygun
olabilecegini, ancak obezitede ortaya ¢ikan lezzete olan diiskiinligi bu kavram iginde

degerlendirmenin sinirlayict oldugunu bildirmistir (64,65).

Yiyeceklere karst hassas yaklasimi olan bireylerde, yliksek miktarlarda lezzetli
yemeklerin (ya da bagimmlilik halindeki ilaglarin) tiikketilmesi, bu devreler arasindaki dengeli
etkilesimi bozabilir ve bu da besinlerin (ya da bagimlilik yapan ilaglarm) degerinin artmasina
ve kontrol devrelerinin zayiflamasina neden olabilmektedir. Bu endise verici hal, kosullu
ogrenmenin bir sonucudur ve risk altindaki bireyler tarafindan yiliksek miktarlarda ytiksek
enerjili besinlerin (veya bagimlilik halindeki ilaclarin) tiiketilmesinin ardindan kosullu
ogrenme ve 0dil esikleri sifirlanmaktadir (61). Evrimsel agidan da lezzetli besinler, enerji
deposu olusturmaya olan katkisindan dolayr da bir adim 6ne ¢ikmistir. Bu durumdan
hareketle; aclik sirasinda da birgok besinin oldugundan daha lezzetli algilanmasinda benzer

noral siirecler etkili bulunmustur.

2.2.2.1 Yeme bagimhhg mekanizmasi ve dopamin- down regiilasyonu

Obezite riski tagiyan bireylerde 6diil olarak algilanan dopamin seviyelerinde siirekli
uyarima baghi azalmadan kaynaklanan ‘“varsayimsal bir odiil eksikligi/yetersizligi”
durumunun gelistigi; bu durumun “6diil olarak algilanan yagli ve sekerli besinin” reseptor
regiilasyonunda azalmaya yol a¢gmaktadir. Baska bir degisle hiicrelerin dopamine karsi
olusturdugu “6diil cevab1” azalir. Bu sebeple bireyler daha fazla “6diil” ihtiyaci duyar. Bu

durum dongtiseldir ve asagidaki sekilde gosterilmistir (11);
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Diisiik oranda dopamin- Yiiksek

D2 reseptorti seviyesi ve porsiyonlarda
yola agtiga **6diil besin alum
eksikligi” (ilag alim)

TOLERANS - Verilen
odiiliin biiyiikligiine gore
tolerans gelistirme,
davranis kazanma

Striatal dopamin
adaptasyonu -
reseptorlerin
down-regiilasyonu
ve ventralden
darsal kontrolii.

Sekil 1: Dopamin down regiilasyonu

Yapilan calismalarda, dopamin reseptdrlerinin  down —  regililasyonunun
diizenlenmesinin Beden Kiitle indeksi (BKI) diisiik olanlarda BKI’si yiiksek olanlara gore
daha hizli gergeklestigi ve daha az aktivasyon gerektirdigi sonucuna varilmistir; bu da bir
biyolojik bir siire¢ olan asir1 yeme ve besin tiiketimini tetiklemektedir; bu durumdan hareketle
beyin goriintiileme ¢alismalarmmin geneli dopaminerjik yolaklar lizerinden yeme bagimlilig
ve obeziteyi incelemistir (14-16,66-67). Yiiriitiilen deneysel bir ¢alismada 1 ay siire boyunca
10 kadin ve 10 erkek saglikli yetiskin gilinliikk yasaminda yiiksek yagl diyetle (%41)
beslenirken diisiik yagli diyete gecis yaptiginda agresyon gibi olumsuz duygu durumlar1
gbdzlenmistir. Bu durum obezitenin etiyopatogenezinde diirtiiselligin 6nemli oldugu ve bu
arastrmada katilimcilarin 6diil sistemindeki bozuklugun diirtiisel bigcimde besin alimiyla
sonuglanabilmektedir (13). Ote yandan yeme bagimlihigi, 6zellikle hipotalamik aktivite
diizeyinde (AqQRP ve POMC) gerekse leptin ve ghrelin gibi ndropeptidlerin gen ifadelerinde
veya noronlar arasi iletisimi saglamaya yonelik aksakliklara 6dnemli katkis1 olabilir ve bu
durum obezitenin gelisimine etken olabilir; bu agidan obezite tedavisi yaklasimlarinda
“ezbere” ve ciddi besin yoksunluklar1 yaratmanin telafisi miimkiin olmayan bazi hatalara yol

acmaktadir (34).
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2.2.2.2 Yeme bagimhihg mekanizmasi ve endokannabinoid sistem

Endokannabinoidler (ECB), kannabinoid reseptorlerini aktive eden, viicut i¢inde
iiretilen maddelerdir. 1988'de ilk kannabinoid reseptoriiniin kesfedilmesinden sonra, bilim
insanlar1 reseptdr icin endojen bir ligand aramaya baslamistir.  Santral, immun,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve tireme sisteminin fonksiyonlarinda rol oynadigi
belirlenen endokannabinoid sistemin varhiginin anlasilmast yillardaki arastirmalarla
bulunmustur. Yapilan son arastrmalarda elde edilen kanitlar, endokannabinoid sistem
duygusal isleme modelinde degisikliklere de sebep oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
psikiyatrik bozukluklar anormal islemelerle sonuclanabilmekte; Dahast ECB aracili sinaptik
diizenlemenin bozulmasi anksiyete veya depresif benzeri durumlarla da sonucglanabilir.
Kannabioid reseptorleri, duygusal algilarin diizenlenmesinde gorevli oksipital ve temporal
loblar gibi kilit bolgelerin bircogunda; duygularin tanimlanmasi ve olugsmasinda rol oynayan
amigdala ve orbital frontal kortekste; duygusal reaksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynayan
singulat ve prefrontal korteks yiiksek oranda ekspre edilir (66). Endokannabinoid sistem,
hipotalamustaki besin alimin1 ve mezolimbik sistemdeki hazla iligkili yolaklar: iliskili
diizenlemek i¢in anoreksijenik ve oreksijenik etki gdsterir. CB1 olarak adlandirilan ECB
reseptoriiniin aktive olmasi besinle ilgili iki tiirlii iligki olusturur: birincisi istah agic1 ve iliskili
davranislarda 6nemli bir rol oynadigina dair 6nemli kanitlar vardir. Bu nedenle, bu sistemin
aktivitesinin zayiflamasinin obezite, etanoland diger ila¢ kotiiye kullanimi ve g¢esitli merkezi
sinir sistemi gibi agir1 istah yaratan bir diirtii veya asir1 aktivitenin bir bilesenine sahip olabilen
terapotik yararh rahatsizliklara sahip olacagmi varsayilmaktadir (67). Ikincisi: Besine olan
“begenme” yani hedonik degerlendirme seklindedir. Insanm hem beslenme motivasyonunu
hem de besine karsi duydugu hedonik yanitini degistirme etkisinin oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur ancak insan fizyolojisine etkisi hala tam olarak anlagilamamaistir (68).

CB1 agonist etki, beyindeki merkez bolgelerdeki GABA’nin inhibe edici etkisinin
engellenmesi istah artisini dolayli yonden dopamin aracili 6diil sistemini yani mezolimbik
yolagi da aktive ederek yemek yeme hazzinin kotiiye kullanimi tetikler. Tikinircasina yeme
periyotlarindan sonraki stres ve sugluluk duygusuyla iligkili oldugu gibi ayni zamanda
periyotlarin tekrarlanmasinda da etkilidir. Yiyeceklerin ilaglardan farkli olarak hayatimizi
devam ettirmemiz i¢in gereksinim duymamiz ve homeostazi gergeklestirmek icin gerekli

olmas1 yemek yemeyi diger bagimliliklardan ayirsa da asir1 yeme ve asir1 besin tiiketimi ECB
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sisteminin stirekli yiiksek enerjili haz veren besin tiiketimine yol agmasi yemek yemenin

kotiiye kullanimi, dolayistyla bagimlilik, mekanizmalarinda rol oynayicidir (69).

2.3 Stres ve Yeme Bozukluklar

2.3.1 Yeme bozukluklari ve siniflandirmalar

Yeme bozukluklari, insanlarin yeme davranislarinda ve ilgili diistince ve duygularinda
ciddi rahatsizliklar yasadiklar1 hastaliklardir. Yeme bozuklugu olan insanlar genellikle
yiyecek ve viicut agirliklari ile mesgul olurlar. Bir¢ok durumda, yeme bozukluklar1 anksiyete,
panik, obsesif kompulsif bozukluk ve alkol ve uyusturucu bagimlilig1 sorunlar1 gibi diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikar. Yeni kanitlar, kalitimin bazi insanlarda yeme
bozukluklar1 gelistirmesinde neden rol oynayabilecegini diistindiirmektedir; ancak bu
bozukluklar daha 6nce aile 6ykiisii olmayan bir¢ok kisiyi de etkilemektedir. Bu bozukluklarm
hem duygusal hem de fiziksel semptomlarinin tedavisi olmadan, yetersiz beslenme, kalp
problemleri ve diger potansiyel olarak 6liimciil durumlar ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte,
uygun tibbi bakim ile yeme bozuklugu olanlar uygun beslenme aliskanliklarina devam
edebilir ve daha iyi duygusal ve psikolojik saglhiga donebilirler (70). Yeme bozukluklari
milyonlarca bireyi etkilemektedir, cogu zaman 12-35 yas arasindaki kadinlar en 6nemli risk
grubudur (8). Yeme bozukluklari {i¢ ana tiir altinda toplanir, bunlar: anoreksiya nervoza (AN),
bulimia nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugudur (TKB); bununla birlikte tam bir
gruba girmeyen atipik yeme bozukluklar1 (AYB) da vardir. Bu bozukluklarda AN, BN veya
TKB bulgular1 tam olarak seyretmez. Esik alti bulimia, esik alt1 anoreksiya, esik alti
tikinircasina yeme, gece yeme sendromu gibi bozukluklar bu siiflamaya dahil edilir. DSM-
V kriterlerine gore tan1 konuldugunda dort yeme bozuklugu asagidaki Sekil 2°de gosterilmistir
(65);
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ETKB mBN AN = AYB

Sekil 2: Yetigkinlerdeki Dort Yeme Bozuklugu Prevalansinin DSM —V Kriterlerine Gore
Dagilimi

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olan insanlar diisiik benlik saygisina sahip
miilkemmeliyetci olma egilimindedir ve kendileri ve viicutlar1 i¢in son derece elestireldir.
Yasami tehdit eden yar1 aghiga (veya yetersiz beslenmeye ragmen) genellikle kendilerini
“sisman hisseder” ve kendilerini asir1 kilolu olarak goriirler. Kilo alma ve sisman olma gibi
yogun bir korku her yere yayilabilir. Bu bozukluklarin erken evrelerinde hastalar genellikle
bir problemleri oldugunu inkar ederler. Tikinircasina yeme davranisinda ise utang ve gizlilik

hakimdir (8).

2.3.2 Obezite ve besin - beslenmeye duyulan asin istek

Besine kars1 duyulan asir1 istek, belirli bir besini tiiketmek i¢in yogun bir istek anlamia gelir.
Bat1 toplumlarinda, bu besinler genellikle yiiksek lezzete sahiptir ve yiiksek enerjilidir, yani
yiiksek sekere ve/veya yag igerigi mevcuttur. Yapilan caligmalar besin tercihlerinde ve
besinlere kars1 duyulan siddetli istek yasama olasiligin1 kadinlarda erkeklere oranla yiliksek
oldugu sonucuna varmistir (70,71). Bu farklar, hormonal farklarla iliskili olarak
nitelendirilmistir. Perimenstrual donemde ve dogum 6ncesinde yiyeceklere duyulan 6zlemin
artarak besin alimini arttirmasi1 ve gebelik sirasinda agwrhik artisinin oldugunu 6nemli

belirleyicilerdendir (72).
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2.3.2.1 Obezite ve besin - beslenmeye duyulan arzuyu tetikleyen stresorler

Besin alimindaki degisiklerin bir sebebi de duygu-durumudur. Genellikle olumsuz ruh
hali besin 6zlemi ile sonu¢lanir. Bu durum bireylerin yeme stilinde degisikliklere sebep olur.
Stres, artmis P-adrenerjik aktivasyonu ile iliskilidir. Ozellikle kronik stresin abdominal
yaglanma ile iliskili bulunmas1 bu aktivasyona baglidir. NPY endotel hiicrede anjiyogenez ve
preadiposit yapimini uyaran bir sempatik norotransmitterdir. Bu norotransmitter seker ve
yagdan zengin rahat yiyecek (comfort food) istegini arttirir. NPY ekspresyonu, NPY- Y2 ¢ yi
aktive eder. Adipogenez islemini uyaran reseptorleri (Y2R) ni uyarir. Bu uyar1 metabolik
sendrom sonuglar1 dogurabilir. Artmig abdominal obezite, inflamasyon, artmis hiperlipidemi,

hiperinsiilinemi, artmis aclik kan glikozuyla sonuglanir (73).

Kronik stres, comfort food olarak adlandirilan rahat ve rahatlatic1 besin arama istegini
arttiran ve uzun donemde metabolik sendrom benzeri etki yaratabilen bir risk faktoriidiir. Bu
faktoriin mezolimbik yolaklar1 dopaminerjik sistem {izerinden de aktivasyonunu
degistirebildigi ve “0diil eksikligi” yaratarak tetikledigi ayrica, besin bagimliligiyla da
Ozdeslestirilen hazsal bir tablo ile sonug¢landirildigr bilinmektedir. Stres faktorlerinin
azaltilmas1 ve kontrol altina almig stres; yeme bozukluklari, asir1 yemeye bagl kronik
hastaliklar, hedonik aglik ve yeme bagimlilig1 gibi asiri/yetersiz ve kontrolsiiz besin alimmin

yarattig1 psikolojik ve metabolik sonuglar icin umut vaat edici bir etmen olabilir(56-60).

2.4. Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi

2.4.1 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin tarihgesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi’nin (EFT) kokeni tarih dncesine kadar gider ve ash
dogu tibbina dayanir. EFT ignesiz akupunktur gibi tarif edilmektedir. Akupunktur ve
akupresur yontemleri ortak kullanilarak gelistirilmis ve bugiinkii en kolay kullanilan haline
gelmistir. Amerikali Dr. Roger Callahan dogu tibbimi arastirmis ve olumsuz anilarm,
travmalar ve kotli deneyimlerin neden oldugu duygularin insan bedenindeki enerji akigmi
negatif olarak etkiledigini fark etmistir. Fobilerin, kaygilarin ve endiselerin tedavisi i¢in
yaptig1 caligmalar sonucunda enerji kanallarimizin baglangi¢ noktalarmna yapilan kiiciik
vuruslarin ¢ok pozitif sonuglar yarattigini fark etmis ve gelistirdigi bu yontem ile bir¢ok

hastasinda basarili sonuglar almistir.

18



Dr. Roger Callahan ilk kez 1980 yilinda bu teknigi kesfetmistir. Su fobisi olan Mary
adinda bir hastasina yaklagik 2 yil boyunca bilinen tiim terapi yontemlerini denemis ve
neredeyse hi¢ yol alamamistir. Bu seanslardan birinde Mary midesinin bulandigmi séyleyince
Dr. Callahan dogu tibbindaki arastirmalarindan yola ¢ikarak; Mary’nin goziin altindaki mide
meridyenine ufak vuruslar yapip ne olacagmi gormek istemistir; birka¢ dakikalik bu kii¢lik
vuruglardan sonra Mary bulantinin durdugunu sdyleyince yakimlardaki bir havuza gitmisler
ve Mary’nin fobisinin yok oldugunu séyleyip yiiziine su serpmeye baslamistir. Bu fobiye bagl
tiim korkular1 endiseleri ve bas agrilar1 hepsi bir anda kaybolmus ve bir daha da asla tekrar

etmemistir (23).

1990 yillarin baglarinda ise Stanford'lu bir miihendis olan Gary Craig, bu yontemi ¢ok
daha basitlestirip her insanin kullanabilecegi bir hale getirmistir. Ciinkii Gary Craig’in teknigi
ile her tiirli sorun i¢in ortak bir kullanim sekli bulunmustur. Gary Craig bu yeni teknige EFT
demistir. 1995 yilinda Craig ve Fowlie basitlestirilmis yontemi “EFT El Kitab1” nda “temel”

ve “ tarif “ olarak iki kapsamli kilavuzda anlatmistir (23).

2.4.2 Duygusal ozgiirlestirme teknigi nedir?

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, bilissel davranisci terapi unsurlarmi birlestiren
psikofizyolojik bir miidahaledir. EFT, viicudun enerji sistemindeki dengesizliklerin kisinin
psikolojisinde derin etkilere sahip oldugu bulgusuna dayanmaktadir (23). EFT, bir nevi
“dokunma- vurus” olarak adlandirilir. Viicudun belirli noktalar1 iizerine vurarak bu

dengesizliklerin diizeltilmesi genellikle hizli ¢arelere yol agar.

Etkili bir psikoterapi yontemi olarak klinik sorunlarda basariyla kullanilan bu teknigin
temel ilkesi, diger enerji psikoterapileri ile aynidiwr. Bireyin sahip oldugu her sinirlayict
diisiince, rahatsiz edici duygu ve aninin bedenindeki elektrik akisinin bozulmasi ve tikaniklik
yaratmasi ilkesi temel alinir. Bu ilkeye gore, birey rahat ve gevsek bir durumdayken meridyen
sistemindeki elektriksel enerji akis1 da rahat ve diizenli olmakta; 6fke, iiziintii, stres, hayal
kirikligr gibi duygusal tepkiler bu akista ani engeller yaratmaktadir. Bireyi engelleyen
diislince, rahatsiz eden duygu ya da aniya odaklanarak meridyen sistemi lizerinde yapilan
uyarimlar (siklikla dokunma yolu ile), bu akisi diizenleyerek bireyin rahatlamasini saglar. EFT

uygulamas1 sayesinde o bolgelerdeki enerji akisi dengelenir ve blokaj kalkar. Meridyen
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sistemindeki akis; rahat ve diizgiin oldugunda bireyin zihin, beden, duygu alanlarinda da

rahatlamasi saglanir (23).
2.4.3 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin kullanim alanlan

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, tanmimlanamayan pek cok hissin yarattig1 endise,
korku, kaygi, o6tke gibi negatif blokaj yaratan duygularin sebep oldugu problemler igin
kullanilabilir. EFT pek cok alanda kullanilabilecek hizli etkili ve Ogretilmesi kolay bir
yontemdir. Bu alanlar (23,80);

e  Olumsuz Inanglar: (“Talihsizim”, “Yalmzim”, “Beceriksizim”)

o  Olumsuz Duygular: (Stres, ofke, korku, endise, aci, iiziintii, sugluluk, giivensizlik,
korku, nefret, kiskanc¢lik, fobi, panik atak, depresyon...)

e Bedensel Sorunlar: (Alerjiler, sirt ve bel agrilari, konstipasyon, cinsel sorunlar,
karin ve mide agrilari...)

e Duygusal Travma: (Kaza, cinsel taciz, terk edilme, isten ¢ikarilma, yakinini
kaybetme, haksizliga ugrama...)

e Ruhsal Gelisim: (Dinginlik, dengeli iliskiler, sevecenlik, affetmek, sevgi ve
hosgorii gelistirme...)

o Madde Bagimliliklari: (Sigara, alkol, yeme, aligveris...)

e [liski Sorunlari: (Cinsel Sorunlar, bosanma, insan bagimliligi...)

e Hedef Belirleme: (Is yerinde, iliskilerde, kazang diizeyinde, projelerde, toplumda
yer belirlemede, hayat amacini gercgeklestirmede...)

e Performans Artirma: (Swinav, is, spor, sanat alanlarinda, kolay odaklanma,

yaraticilik, disiplin gelistirme, verim arttirma...)

2.4.4 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin uygulamasi

2.4.4.1 Viicudun enerji sistemi

Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin en 6énemli dayanagi viicudumuzun elektriksel
ozelliginin oldugu ve bu elektriksel akis sayesinde gorme, duyma, hissetme, tat alma, bilgi
aktaris1 gibi pek ¢ok yasamsal faaliyetimizi ger¢eklestirmemizdir. Viicudumuz, biiyiik bir

elektrik 6zelligine sahiptir. Sicak bir firma dokundugumuzda ac1 hemen hissedilir, ¢iinkii ac1
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sinirlerden dogru beyne elektriksel olarak iletilir. Aci, elektrik hizinda yolculuk eder ve bu

yiizden aciy1 bu kadar ¢abuk hissederiz (23).

Viicudumuzun elektrik enerji bulundurdugunun en énemli kanit1 elektroensefalogram
(EEG) ve elektrokardiyograftir (EKG). EEG, beynin elektrik aktivitesini kaydeder ve EKG
ise kalbin elektrik aktivitesini kaydeder. Bu cihazlar yillardir tip biliminde kullanilmaktadir.
Bu enerji viicut icerisinde akar ve gozle goriilemez. Yiiksek teknolojiye sahip ekipmanlar
olmadan gormek imkansizdir. Yasanan her duygu, bu elektriksel akigla iletilir. Bu akis
sirasinda olusan negatif blokaj da yine elektriksel akis kontrol edilebildiginde, baska bir
deyisle enerji meridyenlerine temas ile giderilebilir. Bu sayede fiziksel ve duygusal

saglhigimizda biiylik degisiklikler meydana gelebilecegi one siiriilmektedir (23).

2.4.4.2 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin asamalan

EFT Uygulamasmdan 6nce iki temel adimla sorun ve sorunun bireydeki etkisi incelenir (23):
a) Sorunu Tanimmlamak

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi pek ¢cok problem igin uygulanabilecegi i¢in her bireyi
algilamak ve sorunu belirlemek gereklidir. EFT isleminden once bireylerin sorunlarini
tanimlamalar1 ve somut bir hale getirmek ilk adimi olusturmaktadir. Bireylerin soyut bir
kavrami somutlastirabilmeleri i¢in sorunu c¢ok boyutlu bir gsekilde ele almalar1
gerekebilmektedir. Bu ylizden “Bu durum size nasil hissettirdi? “, “Bu sorunun arkasinda bir
duygu olsa o ne olurdu?” gibi EFT Uygulayicisi tarafindan gelistirilmis gii¢lii ve sonug odakli
sorulara ihtiya¢ vardir. Bu sayede “sorunun yarattig1r “stres” EFT uygulamasi esnasinda

ortadan kaldirilmasinda yardimci olur.
b) Sorunu Derecelendirmek

Pek cok teknikten EFT’yi ayiran en 6nemli 6zellik subjektif derecelendirmedir. Sorunu
saptadiktan sonra agri, his, korku vb. duygularin bireylerin {izerindeki etkisinin 0 ila 10
arasinda degerlendirilmesi istenir. Bireysel degerlendirme, EFT uygulamasi sonunda

tekrarlanir ve sorunun birey lizerindeki etkisi “0” olana kadar uygulanir.

Bir sonraki adim EFT Uygulamasina yonelik akici bir climle elde edebilmek i¢in ve
bireye “duygusal bir hatirlatict” olusturmak i¢in EFT Uygulayicisi yardimiyla Set-up climlesi
olusturmaktir (23):
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c¢)Set-up Ciimlesini Netlestirmek

Set—up ciimlesi iki onemli boliimden olusur. Birinci bdliim sorunun ifade edilmesi,
sorunun hissettirdigi olumsuz duygunun ifade edilmesidir. Ikinci bolim ise “....... buna
ragmen kendimi onayliyorum, kabul ediyorum, seviyorum” seklinde bir olumlama ile negatif

blokaj1 kaldirabilmek i¢in akici ve sorunu 6zetleyen bir ciimle elde edilmis olur.

d) EFT Vuruslar1

EFT'yi 6grenmek ve kullanmak igin temel olarak iki adim vardir. Ilk olarak, ¢alisilacak
konular1 ve ¢alisma yonlerini tanimlamak dgrenilmelidir. Ikincisi, EFT tedavi yonteminin
kendisini 6grenmek gerekir. EFT tedavi yontemi esas olarak akapunktur bolgelerine vuruslar
yapmaktir. Bu vuruslar, kullanmay1 tercih edilen elle, isaret ve orta parmak birleserek ve
parmak uclariyla yapilir. Vuruslar, ne hissedilmeyecek kadar hafif ne de yaralayacak kadar
agir olmalidir. Her meridyen bolgesine ortalama 7 ila 10 vurus yapmak hedeflenir. Vuruslar
sirasinda uygulama yapilan kisinin gozleri kapalidir. EFT meridyen bolgelerine vurus yapmak

icin belirli bir akis1 takip etmek gerekir (23).
e) EFT Noktalar:

Her bir enerji meridyeninin iki u¢ noktasi vardir. Enerji i¢ dengesinin saglanmasi igin
bir u¢ bolgeye vurulmaktadir. Bu u¢ noktalar viicudun yiizeyine yakindir ve bu yiizden

derinlere gomiilii olan diger noktalara oranla daha kolay bir sekilde erisilebilirler (23).

EFT Uygulamasina baglanmadan 6nce Karate bolgesi (KN) olarak adlandirilan bir bolge
yer alir. Bu bdlge el bileginin tist kismi ve kiigiik parmagin tabani arasinda elin dis kismindaki
etli kismin ortasinda bulunur (23). Bu bolgeye yapilan vuruslar EFT yi aktiflestirir ve Set-up
climlesi EFT uygulanan birey tarafindan sesli olarak en az 3 kez tekrarlanir. Bu siirecte EFT

Uygulayicisi Karate bdlgelerine vuruglar yapmaktadir.

e Tepe Noktasi: Basin en iist kutbu karsiya bakarken en tepe noktasidir. Bebeklik
doneminde Fontanel olarak adlandirilan bolgenin paralel iki bolgesine vurus yapilir.

e Kaglarin i¢ Kismn: Kaslarm i¢ kismida bulunan burun kokiine yakm olan
kisimlardir. Bu bolgelere iki parmakla vurmak yeterlidir.

e Kaslarin Dis Kismi: Kaslarin dis kisminda olan bu bdlgeler sakaklarin iizerindedir.
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e Goz Alt1 Noktasi: Goziin alt kisminda elmacik kemiginin iizerinde goziin ortasindan
cekilen hattin tizerindeki kisimdir.

¢ Burun Alt1 Noktasi: Burun alt1 ya da dudagin iist kismi olan bdlgedir.

e Dudak Alt1 Noktasi: Dudak altinda alt ¢ene gukurunda orta hatta olan kisimdir.

e Yaka Noktasi: Kopriiciik kemiginin i¢ uglarinin hemen altinda olan bolgelerdir.

¢ Koltuk Alti Noktasi: Koltuk alt1 noktas1 her iki tarafta koltuk alt1 orta hatta bulunan

kisimdir.

Tiim bu bolgelere sirayla ritmik 7 ila 10 vurus yapilir. Bu vuruslar yapilirken uygulanan
kisinin hatirlatici “EFT climleleri’ni sesli sekilde hi¢ durmadan tekrarlamasi istenir. En son
vurus noktasma uygulama yaparken; uygulama yapilan kisinin set-up ciimlesini tekrarlamasi

istenir (23).

2.4.4.2.1 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin etkinlik arastirmalar

Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin etkinligi konusunda yapilan ¢alismalar seyrek
oldugundan hala deneysel miidahale ¢alismalar1 olarak goriilmektedir. Carbonell ve Figley
biri EFT olmak iizere dort terapi yontemi arasinda terapotik degisimin aktif bilesenlerini
bulmaya ¢alistiklar1 ii¢ yillik bir aragtrma yiiritmiislerdir. Bu calismanin sonuglari, daha
fazla incelenen diger kanitlanmis tedavilere kiyasla EFT'nin olaganiistii giicli oldugunu,
kolayca 6gretildigini ve hizli ve uzun siireli sonuglar iiretebilecegini ve zarar vermedigini
belirtmistir (75). Callahan 1986 yilinda tedavi i¢in standart kilavuz algoritmasi kullandig1 ilk
yaymlanmamis c¢alismay1 gergeklestirmistir. Bu c¢alismay1 takiben Leonoff, Callahan’in
calismasinmi farkli bir sekilde tekrarlamistir. Leonoff, calismasinda ex-act tedavi sirasini
telefonla belirleyecek bir ses teknolojisi araci kullanmistir. Leonoff’un ¢aligma sonuglar1

Callahan’in orginal ¢alismasi ile ayn1 sekilde umut verici olarak nitelendirilmistir (76,77).

2.4.4.2.2 Duygusal dzgiirlestirme tekniginin tedavi metodu olarak kullanildig
arastirmalar

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, grenmesi kolay bir tedavi yontemidir, bu sayede

hastanin kendisine Ogretilerek de kullanmalar1 saglanabilir; hizli etkilidir ve etkinligi uzun

23



stirebilir (23). Bu teknik pek c¢ok arastirmaci tarafindan giivenilir, etkili ve zarar vermeyen

olarak tanimlanmustir (74-76).

EFT, son yillarda yiiriitiilen ¢alismada travma sonrasi stres bozukluklarinda, panik,
agorafobi, sosyal fobiler, spesifik fobiler, progresif kompulsif bozukluklar, genel anksiyete
bozukluklar1 tanilarini i¢eren anksiyete bozukluklarinda bazen Biligsel Davranig Terapisine

(CBT) ek olarak bazen ise bu terapiyle kiyaslanarak kullanilmaya baslandi (78).

Bazi1 popiilasyonlarda -dogal afetlerden kurtulanlar (kazazedeler), miilteciler ve gaziler
de dahil olmak iizere- travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) a¢isindan 6zellikle yiiksek risk
altindadir (79,80). Bu gruplarin pek ¢ogu icin genisletilmis kisisellestirilmis yiiksek nitelikli
profesyonellerle terapi seanslar1 miimkiin degildir; ¢iinkii yeterince zaman ve kaynak mevcut
degildir. EFT daha kolay ulasilabilir bir secenek olabilir ve bireylere 6gretilebilir, hizli etki
saglanabilir bir tekniktir (81). Iskogya’da yapilan bir ¢ahismada NHS sistemindeki TSSB
hastalarinda kaygiy1 azaltma konusunda EFT uygulamasi anlamli sonu¢lanmistir (80). TSSB
olan bireylerin bakicilar1 ve aileleri i¢cin de EFT {imit verici bir yontem olarak goriilmekte;
yeterli zaman olmamasi, yiiksek ihtiyag/taleplerin olmamasi ve etkin bir tedavi olmasi pek
cok bireyin bu yonteme yonelmesini saglamaktadir (80). Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) olan Irak ve Afganistan’dan donen ABD askeri personele uygulanan bir ¢aligmada 5
giin boyunca EFT uygulamas1 yapilmistir. Bu calismada askerlerin baglangica gore PCL- M
(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi - Askeri) skorlar1 baslangica gére daha

diisiik puan kaydedilmistir (80).

Oriimecek, yiikseklik korkusu gibi belirgin fobiler icin EFT kullanilan ydntemler
arasindadir. 2003 yilinda yayinlanan bir ¢alismada EFT uygulamasi yapilan grubun kontrol
grubuna kiyasla belirli bir fobiye kars1 gelisen kaygida azalma daha basarili oldugunu sonucu
ortaya konulmustur (82,83). Yine EFT uygulamasinin; spesifik kaygiy1 azaltmada Diyalektik

Davranis Terapisine (DBT) gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (84).

ABD Ulusal Komorbidite Anketinden elde edilen verilere gore anksiyeteye yakalanma
riski (herhangi bir tiirii i¢in) kadmlarda %37,3, erkeklerde %25,6 olarak bulunmustur (84).
Birlesik Krallik’in Ulusal sinirlart iginde Saglik Hizmetleri (NHS), tedavi i¢in bagvuran
kisilerin %59 u anksiyete ile ilgili konularda yardim istediklerini beyan etmislerdir (85).

Anksiyete tanis1 almig katilimcilardan olusan bir grupta, 3 giin boyunca EFT uygulamasi
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yapilmis ve kaygida azalma saglanmis; 6. Aydaki izlem sonucunda kaygidaki azalmanin kalic1

oldugu saptanmustir (86).

Kayg1 ve stresin azalmasinin yarari kaygi ve stres kaynakli kompleks problemlerin
¢oziimii i¢in faydalidir. Ornegin: Agr1 ve psikolojik problemlerin bir ara goriildiigii bir
hastalik olan Fibromiyaljide EFT uygulamalarinin yapildigi calismalar vardir (87,88).
Bunlardan biri olan Brattberg’in 2008 yilinda yaptig1 calismada EFT uygulamasi sonrasinda
streste azalma ayrica eslik eden agrida azalma sonucu umut verici olarak nitelendirilmistir
(88). Gerilimli Tipli bas agris1 (TTH) hastalarinda EFT uygulamasinin etkinligini test eden
bir vaka-kontrol ¢aligmasinda ayaktan, TTH sikayetiyle Atina'daki Korgialenio Benakio
Hastanesi'ndeki klinige basvuran hastalara iki ay boyunca giinde iki kez EFT uygulamalar1
istenmistir. Calismada algilanan stres 6lgegi, hastalarin tiikiiriik kortizol seviyeleri ve agri
siklig1 ve yogunlugu degerlendirilmistir. Hastalarin algilanan stres 6lgegi skorunda diisiise
rastlansa da; agr1 sikligi- yogunlugunda ve tiikiirik kortizol seviyelerinde diisiise
rastlanmamistir (89). Depresyonla ilgili 238 {iniversite dgrencileriyle yiiriitiilen bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanilarak orta ve siddetli depresyon
varlig1 saptanan 30 6grenci rastgele miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir; miidahale
grubuna 3 hafta boyunca dort kez EFT uygulanmis ve son testte bu grubun kontrol grubuna
gore daha az BDI skoruna sahip oldugu bulunmustur. Ote yandan miidahale grubunda

baslangica gore daha az BDI skoru tespit edilmistir (90).

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi depresyon da dahil olmak iizere psikolojik bozuklugun
tedavisinde klinik yararhiligini tutarli; kisa, uygun maliyetli ve etkili bir tedavi oldugu

sOylenebilir (81).
2.4.4.2.3 Duygusal ozgiirlestirme tekniginin yeme davranisi iizerindeki etKisi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, son yillarda yeme davranisi bozukluklarinda besinin
tikketiminde duyulan kaygiy1 azaltmak ve tikinircasina yeme davranisi olan bireylerde umut
verici hale gelmistir (91,92). Ozellikle de yeme bagimlilig1 davranis1 sergileyen bireylerde
EFT ile yeni bir teori gelistirilmistir. Bu teoriye gore: Stresi uyaran an1 ve uyarilabilir duygular
kaygi ve tikaniklik yaratir. Bu tikanikligin (negatif blokajin) giderilmesi kaygiy1 azaltarak
kompiilsif yeme davranisinda tekrarlanmay1 onleyebilir. EFT negatif blokajlar1 kaldirabilen

hizl1 etkili bir yontemdir (90).
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Yeme davranist bozuklugu olan bireylerde adipozite artis1 ve obezite sik goriilebilen
problemler arasinda yer almakta; bu durumda obezitenin tibbi beslenme tedavisinin yani sira
EFT uygulamasi gibi terapi teknikleri kullanilabilmektedir. Doksan alt1 bireyde uygulanan bir
vaka—kontrol calismasinda 6 haftalik online EFT tedavi programiyla zayiflama diyeti
uygulamaksizin vaka grubunda 5,4 kilogramlik agirlik kaybi saglanmistir (93). Cocukluk ¢cag1
obezitesi goriilme siklig1 artarak devam etmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin psikolojik
sonuglar1 arasinda diisiik benlik saygisi, depresyon, beden memnuniyetsizligi ve sosyal
uyumsuzluk bulunmaktadir. Kirk dort 6grenci ile yiiriitiilen bir vaka-kontrol ¢caligmasinda
miidahale grubuna 6 hafta boyunca EFT uygulamasi yapilmaistir; tedavi programimin igerigi
yeme davraniglari, benlik saygisi, merhamet ve psikolojik semptomlar gibi konulari
icermektedir. Bu ¢alismanin sonucuna goére miidahale sonrast miidahale grubundaki
katilimecilarda yeme aligkanliklarda degisiklikler, artmis benlik saygisi ve psikopatolojik

iyilesmeler ortaya konulmustur (94).

Randomize-tek kor yiiriitiilen 12 aylik bir caligmada; 4 hafta boyunca EFT uygulamasi
yapan obez veya asiri kilolu 96 bireyin son test sonucu 6n teste gore; besinlere duydugu 6zlem,
besin giicii Olgcegi skoru, psikopatolojik bazi belirtilerde azalma tespit edilmistir. Bu
calismadan hareketle EFT uygulamasi yapan bireylerde uzun donemde beden kiitle indeksinde

degismelere rastlanabilir (95).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani, Orneklem Secimi

Bu calisma Aralik 2019 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda instagram sosyal medya

platformu tizerinden “----------cccoceoeeeeov ” hesabindaki bagvuru formunu dolduran (EK 1)
asir1 besin istegi ve hedonik acligi oldugunu beyan eden 19-64 yas arasi toplam 113 birey
arasindan  goniilli  olarak EFT miidahalesine katilmak isteyen 54  bireyle
yiiriitiilmistiir.Calismada kisi sayis1 gii¢ analize gore belirlenmistir (EK 2).Bu ¢alisma igin,
Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu tarafindan 94603339-
604.01.02/ say1l1 karar ile tarihli 19.11.2019*Arastirma Kurul Onay1™ alinmistir (EK 3).

Basvuru formunu dolduran katilimcilardan “zayiflama diyeti yaptigini1 sdyleyen ve
norolojik hastalifa sahip olan katilimcilar” ¢alismaya dahil edilmemistir. Bagvuru formunu

doldurdugu halde ¢alismaya katilmaktan vazgecen 55 katilime1 olmustur.

instagram sosval medyva platformn tzennden
* WL Nt ag e ol yamuumn elinden™
hesabmdaki bagvuru formumn delduwran asm
besin sstefl ve hedonik aghg oldugunn beyan
eden kisiler
(n= 113}

i Bosullssin Bierlace zayiflama diveti yaptigim stvleven ve
& li‘:]hln;;!u:]&}:f:d:i:?Flm afirolojik hastaliga salup olan bareyles

{n=>5%) m=41

19-64 yas arast agii besin istedi ve hedonik
aghin oldudunu bevan eden zaviflama diveti
uygulamayan ve norolojik hastaliga sahip
olmayan bireyler
(n=>534)

Sekil 3a: Bireylerin Miidahale Calismasia Katiliminin Akig Semasi
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Bagvuru formunu dolduran katilimcilardan “zayiflama diyeti yaptigini soyleyen ve
norolojik hastaliga sahip olan” katilimcilar (n=4) c¢alismaya dahil edilmemistir. Formu
doldurdugu halde calismaya baslamadan Once bireylere "Onam Formu" e- mail olarak
gonderilmis ardindan ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulduktan sonra ¢aligmaya
katilmaktan vazgegen katilimcilar ¢alismanin diginda birakilmigtir (n = 55). Calismaya

goniillii olarak katilmayi isteyen 54 kisi ile ¢alisma yiirtitiilmiistiir (Sekil 3a).

3.2 Arastirmanin  Genel Plam, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel Olarak

Degerlendirmesi

Bu caligma, bir miidahale- kontrol ¢alismasi olarak yiiriitiilmiistiir. Duygusal
Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi ¢alismanin miidahalesi olup birebir eslemeli kontrol grubu

olusturulmustur.

3.2.1 Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri

Anket formu; bireylerin genel bilgileri (cinsiyet, yas, viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu
(cm) vb.), beslenme aligkanliklar1 (ana 6giin, ara 6giin tiikketim sikliklar1 vb.), gorsel analog
skalas1 (VAS), Besin Giicii Olgegi (BGO), Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS), Algilanan Stres
Olgegi (ASO) boliimlerinden olusmaktadir (EK 4); ayrica katihmcilara anket formu ile
birlikte Besin Tiiketim Kaydi formu gonderilmistir ve 3 giin doldurmalar1 istenmistir. Anketi
doldurma siiresi 30 dakika olarak belirlenmistir. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve
bel ¢evresi ve kalca c¢evresi gibi antropometrik Ol¢iim degerleri beyana dayali olarak
almmistir. Anket uygulamasi ¢alismaya baglamadan 6nce (0. Giin) tiim katilimci bireylere
uygulandiktan sonra bireyler miidahale grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Miidahale
grubuna uygulanacak Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi (EFT) miidahalesinden sonra 28. Giin,
0. Glin uygulanan anket ve besin tiiketim kaydi (3 giin siire ile) tekrar uygulanmistir. 60. Giin

ise Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi miidahalesinin izlemi yiiriitiilmiistiir (Sekil 3b).
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Miidahale Sneest
0, piln zlem

Kontrol grubu Miidahale grubu
19-64 vy arast asirt besin istegi ve hedondk aghif 19034 vag arast st besin istegi ve hedonik aglig
oldufunn bevan eden zaviflama divets uvzulamayan oldugunn bevan eden zayiflama diveti uypulamayvan
ve ndrolojik hastalifn sahip olmayan bireyler ve nbrolojik hastaha sabip olmayan bireyler
{0 =54} (1 =54)
Anket forms wygulanmas, Anket formu wygelammnas
5 ik Bestiy Titketin Kayd: shninass. § Gilnlitk Besin Titketim Kaydi alimas.

Mikshnle:
1. Gitin

EFT Efthn Videolawaun zlenmes ve EFT galimasain 28
il boyueea laftada br kez EFT nypsansesn yapalinas.

Mliitabmie
28, i

Anket formu wygelanmas.
1 Giitmlilk Besim Titketim Knyda almmizs,

Ml alsle Hesigmi)
20-60. gl
Lzlem

Auibet fore eyl
3 Gilelitk Besii Titketin Kaydi sliningass.

Sekil 3b: Bireylerin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Ayrilmasi ve Uygulamanin Akig
Semasi

Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri; beyana dayali olarak alinan boy uzunlugu ve
viicut agirhig1 degerleri kullanilarak BKi = [ Viicut agirligi (kg) / boy (m)? ] formiilii ile
hesaplanmustir. Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflamasina gore
degerlendirilmistir(96).

3.2.2 Gorsel analog skalas1 (VAS)

Sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek i¢in kullanilmaktadir.
On cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimm yazilir ve
bireylerden bu ¢izgi iizerinde kendi durumlarmin nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek
veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmeleri istenir. Bu hat diiz olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde boliinmiis de olabilir. Kisiler i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir (97).
VAS ile bireylerin hangi besin tiirlerine daha fazla ilgi duyduklarmin saptanmasi

amaglanmaktadir.
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3.2.3 Besin giicii dlcegi (BGO)

Hedonik aglik diirtiisiinii  belirlemek amaciyla Besin Giicii Olgegi (BGO)
kullanilacaktir. BGO, lezzetli besinlerin fazla miktarda bulundugu ortamlarda yasamanin,
bireylerin psikolojik durumlar1 ve hedonik a¢lik durumlari iizerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. BGO, besin ortaminmn bir dlciisii degildir. Bireyin giinliik besin
tilketiminden bagimsiz olarak, lezzetli yiyeceklerin bulundugu ortamlarda, besin tarafindan
kontrol edilme ve istah ile ilgili diisiinceler, duygular ve motivasyondaki bireysel farkliliklarin
bir dl¢iisiidiir (98). BGO 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hayzaran ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (98). BGO, 1°den (hi¢ katilmiyorum), 5’ (kesinlikle
katiliyorum) kadar degisen, bes maddelik bir Likert 6l¢egi ile cevaplandirilan ve 15 maddeden
olusan bir ankettir. Besin durumlarma verilen tepkileri dl¢en 3 alt faktorii bulunmaktadir;
bunlardan ilki ortamda lezzetli besinlerin bulundugu varsayilir. Dolayisiyla bu maddeler en
soyut olanlardir. Ciinkii bunlar, besinlerin daima imgesel olarak mevcut oldugu ancak fiziksel

SN

olarak mevcut olmadig "ortiik" bir besin ortamina verilen tepkileri tanimlar. Ikincisi; ortamda
lezzetli besinler fiziksel olarak mevcuttur ancak heniiz tadina bakilmamis olanlardir.
Ucgiinciisii; lezzetli besinlerin yalnizca tadina bakilmustir fakat heniiz tamamu tiiketilmemistir
(99). Tiim maddeler skorlanir ve skorlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup, yiiksek skorlar,
bireyin besin ortamima karsi daha duyarli oldugunu ve psikolojik olarak besin tarafindan

kontrol edildigini gdsterir (98).

3.2.4 Asin1 besin istegi 6lcegi (ABIS):

Asir1 Besin Istegi Olcegi davranissal, bilissel ve psikolojik durumlarm yeme davranis
iizerindeki etkilerinden yola ¢ikilarak olusturulmustur (100). Food Cravings Questionnaires
(FCQ)’nun Tiirkgeye ¢evrilmis formudur. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Miiftiioglu
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek 9 faktdr ve 39 maddeden olusmaktadir. ABIS’in
besin tiiketme niyeti ve plani olma alt boyutunda 3 madde; yemegin sonucunda olusabilecek
pozitif destek beklentisi alt boyutunda 5 madde; yemegin sonucu olarak negatif duygulardan
ve durumlardan rahatlama beklentisi alt boyutunda 3 madde; yeme iizerine kontroliin
olmamasi alt boyutunda 6 madde; yiyecek ile ilgili diislinceler veya zihin mesguliyeti alt
boyutunda 7 madde; fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt boyutunda 4 madde; besin asir1
istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular alt boyutunda 4 madde;

asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt boyutunda 4 madde; yemek isteme ve/veya yemek
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istemeye karst koyamama halinde hissedilen sugluluk alt boyutunda 3 madde bulunmaktadir
Olgekteki maddelerin tamami 6’11 Likert tipinde olup; yanitlar 6=Her zaman, 5=Cogunlukla,
4=Sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Hic¢bir zaman seklindedir.Buna goére bireyin dlgekten

aldig1 puanin artis1, asir1 besin isteginin gelistigi anlamina gelmektedir (101).

3.2.5 Algilanan stres lcegi (ASO):

Glinlimiizde stres (zorlanma), modern hayatin 6nemli bir parcasi haline gelmistir.
Gilindelik hayatta karsiligi sorgulamaksizin kullanilan bir terim haline gelen stres, insan
hayatinin biitiin yonlerini etkileyebilen bir etmendir. Stres insanin normal islevlerini olumsuz
yonde etkiledigi gibi, strese uzun siire maruz kalmak insanda degisik saglik sorunlarmin
ortaya ¢ikmasina da yol agmakta, hatta insanin islevde bulunmasini1 ve hayat kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (72). Bu calismada katihimcilarin stres diizeyi Algilanan Stres Olcegi
(ASO) ile olgiilmiistir. ASO, Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmistir (102). Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigmi 6l¢mek icin tasarlanmigstir. Katilimcilar her maddeyi
“Higbir zaman (1)” ile “Cok sik (5)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Ol¢ek iizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade i¢eren 7°si tersten puanlanmaktadir. On dort
maddelik uzun formunun yani sira ASO’niin 10 ve 4 maddelik olmak iizere iki formu daha
bulunmaktadir. ASO maddeleri (tersine puanlanan maddeler ile 10 ve 4 maddelik formu
olusturan maddeler de isaretlenerek) Ek-1’de verilmektedir. ASO-14’iin puanlar1 14 ile 70
arasinda degisirken ASO-10"nun puanlar1 10 ile 50, ASO-4’iin puanlari ise 4 ile 20 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Bu 6lgegin

Tirkge gecerlilik — giivenilirlik ¢alismasini Eskin ve arkadaslar1 yapmustir (103).

3.2.6 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi (EFT):

Yasadigimiz olumsuzluklar — travmalar ve belirdikleri anda yasamayip i¢imizde
tuttugumuz duygular meridyenlerde tikanikliklar, aksamalar yaratir. EFT bunlarin yiizeye

cikarilip giderilmesi i¢in gelistirilmis bir tekniktir.

Uygulama, miidahale grubundaki bireylere Arastirmaci Yagmur Olmez tarafindan
hazirlanmis iki adet egitim videosundan olusan ve Youtube sosyal medya platformu tizerinden

iletilen iki video (https://www.youtube.com/watch?v=JGUBOvrCAKA&t=22s ve

https://www.youtube.com/watch?v=NxYa5r3q-RY&t=9s ) ile &gretilmistir. Bu videolarin
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hazirlanma siirecinden &nce Arastirmaci “Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi” nin dogru
uygulanmast i¢in egitimini tamamlamistir. Bu egitimi Sertifikali Egitim Merkezi
Akademisinden (Hali¢ Universitesi Onayl1) almistir. Egitim sertifikas1 ekte verilmistir. (EK
5).

[k videoda EFT ‘nin ne oldugunu, uygulamanin tarihgesi gibi uygulama hakkinda genel
bilgi verilmistir; bu videoyu izleyen tiim bireylere “asir1 besin istegi ve hedonik acliga sebep
olan durum veya durumlar1 anlatmalarint kolaylastirmak i¢in 5 sorudan olusan acik uglu
sorular yollanmis ve doldurmalar1 istenmistir (Ek 5). Bu a¢ik uglu sorular sayesinde miidahale
grubundaki bireylerin gilinlilk hayatlarinda yasadiklari- ge¢cmiste yasadiklari- emosyonel
strese ve hedonik acliga sebep olan bir konuyu igermektedir. Arastirmaci, bu metinlerden yola
¢ikarak Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi asamalarmdan olan “set-up ciimlesi” ve “EFT
climlesi” her katilimci i¢in belirlemis ve e-mail ortaminda kendilerine sunmustur. Daha sonra
hazirlanmis ikinci video Youtube sosyal medya platformundan ulastirilan link katilimcilara

iletilmis ve videonun izlenmesi istenmis, bu videoda EFT uygulamas1 anlatilmistir.

Bu video egitiminden sonra miidahale grubundaki her katilimcidan 28 giin boyunca
“Duygusal Ozgiirlestirme Teknigini “haftada en az bir kez uygulamalar1 ve her giin karate
bolgelerine vurus yaparak teknigi etkinlestirmeleri istenmistir. 28. giin miidahalenin etkinligi
ayni anket formu ve ii¢ glinliik besin tiiketim kaydi formu ile dl¢iilmiistiir. 29-60. giin aras1
ise “asir1 besin istegi ve hedonik aglik duyduklari” anlarda teknigi uygulayabilecekleri

sOylenmistir ve ¢caligmanin izlemi yiiritilmiistiir.

3.2.7  Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Kontrol grubundan bir kez ve miidahale grubundan ii¢ izlem zamaninda (0.giin, 28.giin
ve 60.giin) alinan Ol¢limlere iligkin veriler SPSS (version 22) istatistik yazilim programi ile
ve besin tiikketimlerine yonelik veriler ise BeBiS programu kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma, alt ve
iist degerleri ile verilmistir. Kategorik degiskenlerden (nitel degiskenler) elde edilen veriler
ise say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Ayrica, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasina yonelik
degerlendirmede; 5’den kiigiik beklenen deger tiim hiicrelere oranladiginda bu deger %25’den
kiiciikse Pearson Ki-Kare testi; %25 ile %30 arasinda ise Likelihood Ki-Kare testi; %30’dan

daha yiiksekse Fisher Exact Ki-Kare testinden yararlanilmistir.
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Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda oncelikli olarak parametrik test kosullarinin
saglanip saglanmadig1 arastirilmistir. Orneklem sayis1 50°nin iizerinde oldugu icin Normal
Dagilim Varsayimi Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki grubun
arasindaki ortalamalar arasmdaki farkin 6nemliligi normal dagilim varsayimi sagladiginda

"Student t testi" ile normal dagilimi saglamadiginda “Mann Whitney U testi ile arastirilmigtir.

Miidahale grubunun 0O.giin, 28.glin ve 60.giin tekrarli Odlglimleri normal dagilim
varsayimma uygunsa Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA) F testi ile normal
dagilim varsayimma uygun degilse Friedman testi ile degerlendirilmistir. Bulunan gruplarda
tekrarh ol¢timlerdeki farkliligin hangi gruptan/zamandan kaynaklandigini saptamak amaciyla

“Coklu Karsilastirma (Post-Hoc) testlerinden” yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katthmcilarin Baslangi¢ Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

4.1.1 Katihmcilarin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1.1°de verilmistir. Caligmaya
katillanlarm %87’s1 kadin, %13’i erkektir. Miidahale grubuna dahil edilen katilimcilarin
(n=54) yas ortalamas1 30.0+£8.81 yil, kontrol grubundaki (n=54) bireylerin yas ortalamas1 ise
31.0£10.63 wyildir. Midahale ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak degerlendirildiginde O6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin %61.1°1 bekar iken % 38.9’u evlidir. (Tablo 4.1.1.1)

Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde miidahale grubunun
%50’s1 “Gelirim giderime esit” cevabini vermistir; kontrol grubundaki katilimcilarin
%57.4’i de aym cevab1 vermistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin sosyo-ekonomik
durumlar1 arasindaki istatistiksel fark degerlendirildiginde 6nemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). (Tablo 4.1.1.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarin 9%59.3°1 liniversite, %16.7’si lise, %24.1°1 yiiksek
lisans/doktora mezunudur. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %51.9°u tiniversite, %24.1°1
lise, % 22.2’si yliksek lisans/doktora mezunudur. Miidahale ve kontrol gruplarmin egitim
durumlar1 arasindaki istatistiksel fark degerlendirildiginde Onemli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.1.1.1).

Katilimcilardan miidahale grubundaki kisilerin %68.5°1 ailesi ile yasarken; kontrol
grubunun %81.5°1 ailesiyle yasamaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin yasadiklar1 yer

acisindan aralarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.1).
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Tablo 4.1.1 Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihim

Miidahale (0.

giin) Kontrol

(n=54) (n=54) Test
Sosyodemografik Ozellikler S %0 S %0 istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 47 87.0 47 13.0
Erkek 7 13.0 7 87.0 - -
Yas ortalamasi X+SS 30.0+8.81 31.0+10.63 -0.551% 0.264
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 9.00 16.70  5.00 9.30
Gelirim giderime esit 27.00  50.00 31.00 57.40
Gelirim giderimden fazla 18.00 3330 18.00 33.30  1.419** 0.492
Medeni durumu
Evli 21.00 38.90 21.00 38.90
Bekar 33.00 61.10 33.00 61.10 - -
Egitim durumu
[Ikokul mezunu
Ortaokul mezunu 1.00 1.90
Lise Mezunu 9.00 16.70  13.00 24.10
Universite Mezunu 3200 59.30 28.00 51.90
Yiiksek Lisans- Doktora
Mezunu 13.00 24.10 12.00 22.20  2.034%** 0.489
Ikamet durumu
Aile 37.00 68.50 44.00 81.50
Yalniz 14.00 2590 6.00 11.10
Arkadasg 3.00 5.60 4.00 7.40 0.900** 0.163

*Student t testi  **Pearson Ki kare testi  ***Likelihood Ratio Ki kare testi
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4.1.2. Katihmcilarin  Genel Ahskanhklarnnin  ve Saghk  Durumlarimin
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin genel aligkanliklar1 ve saglik durumlar1 Tablo 4.1.2.1°de verilmistir.
Katilimcilarin ortalama uyku saati degerlendirildiginde miidahale grubu ortalama 7.1+1.44
saat uyurken, kontrol grubu ortalama 7,5+£1,00 saat uyumaktir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin uyku saati ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Katilimcilara “Uykulariniz diizenli mi?” diye soruldugunda miidahale grubundaki
bireylerin %55.6’s1 “Hayir” cevabini verirken; kontrol grubundaki bireylerin %61.1°1
“Evet” cevabmi vermistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin uyku diizeni arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  alkol  kullanimlar1  degerlendirildiginde miidahale grubundaki
katilimcilarin %50’si alkol kullanirken, kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 37’si alkol
kullanmaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarmnin alkol kullanimi arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin sigara kullanimlar1 degerlendirildiginde
miidahale grubundaki katilimeilarin %16.7°s1 sigara kullanirken, kontrol grubundaki
katilimeilarin %20.4°1 sigara kullanmaktadwr. Miidahale ve kontrol gruplarinin sigara

kullanim1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin hastalik durumlar1 sorgulandiginda miidahale grubundaki bireylerin
%46.3’1; kontrol grubundaki katilimcilarin %38.9°’u doktor tarafindan tani almis bir
hastaliginin oldugunu belirtmistir. Miidahale grubundaki katilimecilarin %29.2’sinin kadin
hastaliklar1 ve tiroid hastaliklar1 vardir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %28.6’smin
kardiyometabolik hastaliklari, %23.8’nin de kadin hastaliklar1 vardir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin durumlar1 kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Miidahale grubundaki katilimcilarin %20.4°i doktor tarafindan tanimlanmis bir
psikolojik rahatsizligmin oldugunu belirtmis, bu durum sonucunda %61.5°1 ilag¢ tedavisi
almistir. Alman ila¢ tedavisinin istah iizerindeki degisimi sorgulandiginda miidahale
grubundaki katilimeilarin  %66.7°s1 ila¢ kullanimimin istah azaltici etki gosterdigini
belirtmistir. Kontrol grubundaki katilimeilarin %18.5’1 doktor tarafindan tanimlanmis bir
psikolojik rahatsizligmin oldugunu belirtmis, bu durum sonucunda %44.4°1 ilag tedavisi
almistir. Alman ila¢ tedavisinin istah iizerindeki degisimi sorgulandiginda miidahale
grubundaki katilimecilarm % 44.4’si ilag kullanimmin istah arttiric1 etki gosterdigini
belirtmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin ila¢g kullanim durumlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirildiginde, miidahale grubundaki
katilimcilarin %46.3’1 hi¢ spor yapmadigini belirtirken; kontrol grubundaki katilimcilarin %
37’s1 hi¢ spor yapmadigini belirtmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin fiziksel aktivite

yapma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin genel aliskanhklarinin ve saghk durumlarinin dagihim

Miidahale (0. giin)

(n=54) Kontrol (n=54)
Genel aliskanhklar S % S % Test istatistigi p
Uyku diizeni
Evet 24 44 .4 33 61.1
Hayir 30 55.6 21 38.9 3.009%* 0.123
Uyku saati ortalama X+SS 7.1+1.44 7.5+1.00 1,195 0.080
Alkol kullanim
Evet 27 50.0 20 37.0
Hayir 27 50.0 34 63.0 1.846* 0.244
Sigara kullamim
Evet 9 16.7 11 20.4
Hayir 45 83.3 43 79.6 0.245%* 0.805
Hastalik durumu
Evet 25 46.3 21 38.9
Hayir 29 53.7 33 61.1 0.606* 0.560
Hastaliklar #
Kardiyometabolik hastaliklar 5 20.8 6 28.6
Tiroid hastaliklar 7 29.2 1 4.8
Kadin hastaliklari 7 29.2 5 23.8
Akciger 3 14.3
Diger 5 20.8 6 28.6
Psikolojik hastalik durumu
Evet 11 20.4 10 18.5
Hayir 43 79.6 44 81.5 1.040* 0.841

*Pearson Ki kare testi  **Likelihood Ratio Ki kare testi ***Student t testi # Coklu cevaba gore yiizde alinmigtir
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Tablo 4.1.2.1. Katihmcilarin genel alhiskanhklarimin ve saghk durumlarimin dagilimi

(Devami)
Test istatistigi p
Psikolojik hastalik ve ila¢ durumu
Evet 8 61.5 4 44.4
Hayir 2 15.4 3 333
Halen 3 23.1 2 22.3 1.040%* 0.841
ilac ve istah durumu
Artt1 3 20.0 4 44.4
Azaldi 10 66.7 3 333
Degismedi 2 13.3 2 22.3 0.534#* 0.94
Fiziksel aktivite durumu
Hig spor yapmam 25 46.3 20 37.0
Haftada 1-2 kez yaparim 20 37.0 20 37.0
Haftada 3-4 kez yaparim 4 7.4 10 18.5
Haftada 5 giinden fazla spor yaparim 5 9.3 4 7.4 3.325% 0.377

*Pearson Ki kare testi **Likelihood Ratio Ki kare testi ***Student t testi # Coklu cevaba gore yiizde alinmistir

4.1.3 Katihmcilarin baslangictaki antropometrik olciimlerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin  baslangigtaki antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.1.3.1°de gosterilmistir. Katilimcilarm beden kiitle indeksleri degerlendirildiginde miidahale
grubunun ortalamasi 26.5+5.32 kg/m? iken, kontrol grubunun 24.7+4.57 kg/m® olarak
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarmin BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak onemli bulunmamustir (p>0.05).

DSO’niin yaptig1 beden kiitle indeksi smniflamasina gore miidahale grubundaki
bireylerin %355.6’sinin  beden kiitle indeksi ‘“normal” degerinin iizerindedir (110).
Katilimcilarin bel/kalca orani degerlendirildiginde miidahale grubunun ortalamasi 0.8+0.12;
kontrol grubunun ortalamasi ise 0.8+0.18’dir. Miidahale ve kontrol gruplarmin bel/kalga

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin bel/boy orani ortalamalar1 degerlendirildiginde miidahale grubundaki
bireylerin bel/boy oranlar1 ortalamasi 0.5+0.09, kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi ise
0.5+0.10’dir. Miidahale ve kontrol gruplarmin bel/boy ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi
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Olgtimleri degerlendirildiginde katilimci erkeklerin %350’sinin bel g¢evresi 102 cm ve

izerindedir; kadin katilimeilarin ise % 29.8’nin bel gevresi 88 cm’nin lizerindedir.

Tablo 4.1.3 Katihmcilarin baslangictaki antropometrik ol¢iimlerinin dagilim

#Student t testi
Miidahale (0. giin) Kontrol
(n=54) (n=54) Test*
Antropometrik ol¢iimler X+SS Alt Ust X+SS Alt  Ust istatistigi P
Bel — kalga orani 0.8+0.12 022 1.04 0.8+0.18 0.62 1.92 -0.014  0.989
Bel ¢evresi 84.7£17.35 20 123 82.8+18.82 59 175 0.531 0.596
Kalga gevresi 104.0+£12.34 85 138 102.4+10.63 74 128 0.723 0.472
Agirlik 73.1£18.56 44 119 67.2+14.47 34 101 1.836 0.069
Bel/boy orani 0.5+0.09 0.13 0.72  0.5+0.10 0.36 1.01 0.443 0.659
Beden kiitle indeksi 26.5+5.32 17.6  39.45 24.7+4.57 12.8 37.3 1.978 0.051

4.1.4 Katihmcilarin beslenme ahskanhklarinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagilimi Tablo
4.1.4.1’de gosterilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarm %?20.4’ii giinde 2 06giin,
%31.5’1 giinde 3 6giin tiiketirken; kontrol grubundaki katilimcilarin % 24.1°1 glinde 2 6giin,
9%33.3’1 3 ana 0giin tiiketmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6giin tiiketme durumlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05) Miidahale grubundaki
katilan bireylerin %68.5’1 6giin atladiklarini, %31.5’1 6giin atlamadiklarmi belirtmistir.
Kontrol grubundaki katilan bireylerin %75.9’1 06gilin atladiklarmi, %14.1°1 6gilin
atlamadiklarin1 belirtmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin 6gliin atlama durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.4.1)

Miidahale grubundaki bireylere gece uykudan kalkip atistirmalik tiikketme durumu
soruldugunda %53.7’sinin hi¢ tiiketmedigini, kontrol grubundaki bireylere gece uykudan
kalkip atistrmalik tiikketme durumu soruldugunda % 63.0 hi¢ tiiketmedigini belirtmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin gece uykudan kalkip atistirmalik tiikketme durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin yemek yeme hizi1 degerlendirildiginde; katilimcilarin
%48.1°1 orta hizda yemek yemekte oldugunu belirtmistir; kontrol grubundaki bireylerin ise
%44.4°1 yavas yemek yemektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin gece yemek yeme hizlar1

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.4.1)
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Tablo 4.1.4 Katihmcilarin beslenme aliskanhklarin dagilim

Miidahale (0. giin) Kontrol

(n=54) (n=54) Test istatistigi P
Beslenme aliskanhklar S % S %
Gece atistirma durumu
Evet 25 463 20 37.0
Hayir 29 537 34 63.0 0.483 0.329
Yemek yeme hizi
Cok yavas - - - -
Yavasg 5 9.3 - 16.7
Orta 26 48.1 24 44 .4
Hizli 18 333 18 333
Cok hizl 5 9.3 3 5.6 1.723 0.634
Ana ogiin/ara 6giin sayisi
2 1 20.4 13 24.1
3 17 31.5 18 333
4 13 24.1 11 20.4
5 6 11.1 7 13.0
6 7 13.0 5 9.3 0.772 0.950
Ogiin atlama durumu
Evet 17 31.5 8 14.8
Hayir 11 20.4 13 24.1
Bazen 26 48.1 33 61.1 4.237 0.132
Hangi 6giin atlamyor
Sabah 10 23.3 12 27.9
Ogle 21 48.8 19 44.2
Aksam 3 7.0 4 9.3
Ara dglinler 9 20.9 8 18.6 0.483 0.928

#Pearson Ki kare testi

4.1.5 Katihmcilarin diyet tutumlarinin ve beden algilarinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarma iliskin verilerin dagilimi Tablo
4.1.5.1 ve Tablo 4.1.5.2°de gosterilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %92.6’s1
zayiflama diyeti uygulamistir ve bu katilimcilarin % 64’1 “dortten fazla kez* zayiflama diyeti

uygulamistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %77.8’si zayiflama diyeti uygulamistir ve
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bu katilimcilarin %52.4°i “dortten fazla kez” zayiflama diyeti uygulamistir. Miidahale ve
kontrol gruplarnin diyet uygulama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplarmin zayiflama diyeti uygulama sayilar1
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubundaki
bireylerin %62.3’1i diyet yaparken kendini “Kisitlanmis™ hissettigini beyan etmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin de %67.4°1 diyet yaparken kendini “Kisitlanmig” hissettigini beyan
etmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin diyet hissiyat: durumlari arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Bireylere “ Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”
diye soruldugunda kendini “hafif kilolu” olarak degerlendiren miidahale grubundaki
bireylerin oran1 %50 iken; kontrol grubundaki bireylerin orani ise %38.9 olarak bulunmustur.
Miidahale ve kontrol gruplarinin beden algis1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli

bulunmamaistir (p>0.05). (Tablo 4.1.5.1)

Katilimc1 bireylerin  asir1  yeme isteklerini 10 iizerinden Likert oOlcegiyle
degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore 10 “Cok fazla asir1 yeme istegi oldugunu”, sifir ise
“Hic asir1 yeme istegi olmadigin1” gostermektedir. Miidahale grubundaki bireylerin asiri
yeme isteginin ortanca degeri 8 puan, kontrol grubunun ise 7 puan olarak bulunmustur.
Miidahale ve kontrol gruplarmin asir1 yeme istegi ortanca puan degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.5.2)

Menstrual siklusla iligkili hormonal dalgalanmalar istah kontrolii ve yeme davranisini
etkiler. Ozellikle menstrual dongii 6ncesi serotonin diisiikliigii, depresyon; asir1 besin istegi
ve asirt besin tiketimiyle iligkilidir (75). Katilimcilara menstrual dongii durumunda
yasadiklar1 beslenme davramisi degisiklikleri soruldugunda % 50 si yediklerimi kontrol
edemem, % 66.6’s1 yediklerim sekerli yiyecekler olur, 31.4 ‘i yediklerim yagh yiyecekler

olur cevabini vermistir.
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Tablo 4.1.5.1 Katimcilarin diyet tutumlarinin ve beden algilarinin dagilimi

Miidahale

(0. giin) Kontrol Test

(n=54) (n=54) istatistigi p
Diyet Yapma ve Beden Algis1 Durumu S % S %
Zayiflama diyeti uygulama
Evet 50 92.6 42 77.8
Hayir 4 7.4 12 222 4.696* 0.055
Diyet sayis1
Bir kez 6 12.0 6 14.3
iki kez 5 10.0 6 14.3
Ug kez 7 14.0 8 19
Dort ve daha fazla 32 64.0 22 524 1.324**  0.756
Agirhk degerlendirmesi
Cok zayif 1 1.9
Zayif 3 5.6
Normal 7 13.0 13 24.1
Hafif kilolu 27 50.0 21 38.9
Sisman 20 37.0 16 29.0 6.945**  0.117
Zayiflama diyeti hissiyati
Mutlu 1 1.9 1 2.2
Huzurlu 1 1.9 2 4.3
Kisitlanmig 33 62.3 31 67.4
Iyi 3 5.7 6 13.0
Kot 3 5.7 2 4.3
Caresiz 12 22.6 4 8.7 6.028**  0.29

* Pearson Chi-Square testi **Fisher's Exact testi
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Tablo 4.1.5.2. Katihmcilarin baslangictaki asir1 yeme isteklerin degerlendirilmesi

Miidahale
(0. giin) Kontrol
Asir1 yeme istegi degerlendirilmesi (n=54) (n=54) Testist# p
Asir1 yeme istegi (10 puan iizerinden dlcekli) 8 [2.25]° 7 [2.0]°% 0.199 0.008*
*p<0.05 § Ortanca [Ceyrek Degerler Arasi Fark] # Mann Whitney U testi

4.1.6 Katihmcilarin baslangictaki enerji ahmlari, makro ve mikro besin ogeleri
alimlarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin {i¢ giin siiresince aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgeleri ortalama,
standart sapma, alt ve list degerleri ile ortanca ve ¢eyrek degerler aras1 fark sonuglar1 Tablo
4.1.6.1 ve Tablo 4.1.6.2° de verilmistir. Buna gore miidahale grubundaki bireylerin enerji alim
ortalamalar1 1768.4+625.07 kkal, kontrol grubundaki bireylerin ise 1624.44+448.95 kkaldir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin enerji alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.6.1)

Katilimcilarin makro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde; Miidahale grubundaki
katilimcilarin sirastyla karbonhidrat ve yag alimlarmin ortanca degeri 160.35 gram ve 77.31
gramdir; kontrol grubunda ise sirasiyla 161.58 gram ve 75.35 gramdir. Katilimcilarin omega
3 alimlarinin omega 6 alimlarma orani ise 1/3 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubunun protein alim degerlerinin ortalamas1 ise sirastyla 70.11+19.06 gram ve 62.8+17.27
gram olarak elde edilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin makro besin 6gesi alim
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo

4.1.6.1)

Calismaya katilan katilimcilarin diyet kolesterol alim ortalamalar1 miidahale ve kontrol
grubunda sirasiyla 335.4+126.49 mg ve 300.7£114.99 mg’dir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin kolesterol alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli

bulunmamaistir (p>0.05). (Tablo 4.1.6.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarm posa ve sakkaroz alim ortalamalari sirasiyla

21.6+7.58 gram ve 21.6+7.58 gramdir; kontrol grubunun sirasiyla posa ve sakkaroz 20.1+7.33
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gram ve 29.8422.39 gramdir. Miidahale ve kontrol gruplarinin sakkaroz ve posa alimlar1
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo

4.1.6.1)

Katilimcilarin  bazt mikro besin 6geleri alimlar1 degerlendirildiginde miidahale
grubunda A vitamini, E vitamini, Tiamin alimlariin ortanca degeri sirastyla 887.64 ug/RE,
19.84 mg, 0.89 mg’dir; kontrol grubunda A vitamini, E vitamini, Tiamin alimlarinin ortanca
degeri sirastyla 829.57 ug/RE, 18.68 mg, 0.84 mg’dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin A
vitamini, E vitamini, Tiamin alim ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin bazi mikro besin 6gelerinden demir, ¢inko ve C
vitamini alimlar1 degerlendirildiginde; miidahale grubunun demir alimlar1 ve ¢inko
alimlarmin ortanca degerleri sirasiyla 10.4 ve 8.58 mg’dir. Kontrol demir alimlar1 ve ¢inko
alimlarmin ortanca degerleri sirasiyla 10.0 ve 7.91 mg’dir. Katilimcilarin baglangi¢ 61¢timdeki
C vitamini alimlarinm {i¢ giinliik ortalamasi degerlendirildiginde miidahale ve kontrol
grubunun sirasiyla 125.6 £63.83 ve 122.4+68.75 mg’dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
demir, ¢inko, C vitamini alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli

bulunmamaigtir (p>0.05). (Tablo 4.1.6.2)
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Tablo 4.1.6.1 Katihmeilarin baslangictaki enerji ahmlari, makro besin 6geleri almlarinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Kontrol
Enerji ve Makro Besin Ogeleri (n=54) (n=54) Test
Alt Ust Alt Ust istatistigi p
Enerji (kkal) 687.70  3737.70 1768.4+£625.07 751.00 2672.50 1624.4+448.95 1.375* 0.172
Karbonhidrat (g) 36.73  451.27 160.35 [116.6]* 81.73 362.03 161.58 [82.2]* 1.446" 0.944
Karbonhidrat (TE %) 11.00 64.00 41.0 [14.0]* 23.00 69.00 42.0 [10.0]* 1.446" 0.944
Protein (g) 37.83  124.47 70.11£19.06 33.93 128.10 62.8+£17.27 1.937% 0.055
Protein (TE %) 7.00 45.00 17.245.52 10.00 17.00 16.1£3.44 1.937% 0.055
Total Yag (g) 29.20  191.30 77.31 [42.3]* 3530  289.73  75.35[34.6]* 1.318" 0.39
Yag (TE%) 23.00 66.00 43.0 [11.0]* 21.00 59.00 41.5 [9.0]* 1.318% 0.39
Kolesterol (mg) 99.50  703.90 335.4+126.49 99.50  601.40 300.7£114.99 1.491% 0.139
Posa (g) 7.33 48.07 21.6+7.58 6.67 40.37 20.1£7.33 1.297% 0.324
Sakkaroz (g) 2.20 208.53 32.7£37.91 5.90 118.00 29.8422.39 1.452% 0.839

TE: Total Enerji Yiizdesi *Ortanca [Ceyrek Degerler Arasi Fark] ##Mann Whitney U testi # Student t testi
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Tablo 4.1.6.2. Katihmcilarin baslangictaki mikro besin 6geleri ahmlarinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Kontrol
Test
Mikrobesin ogeleri = s istatistigi
Alt Ust Alt Ust

A vitamini (ug/RE) 291.60 8362.03 887.64[733.525]# 291.60 8362.03 829.57 [593.03]# 1.265 0.236

E vitamini (mg) 9.47 46.0 19.84[11.97]# 6.12 46.0 18.68 [9.67]# 1.283 0.284

Tiamin (mg) 0.35 2.28 0.89[0.31]# 0.35 2.28 0.84 [0.31]# 1.099"  0.027

Riboflavin (mg) 0.48 2.33 1.3+0.41 0.48 2.33 1.240.37 1.049 0.297

Niasin (mg) 12.33 47.49 26.85[9.8891]# 10.84 59.46 25.28[10.84]# 1.014%  0.006

Folat (mcg) 100.89 549.30 270.54 [118.49]# 100.89 549.30 272.30[114.02]# 1.464 0.971

Bs vitamini (mg) 0.50 7.10 1.27 [0.55]# 0.50 7.10 1.14[0.53]# 0.975*  0.003

B12 vitamini (mcg) 0.22 10.84 4.26[3.11]# 0.22 31.06 3.82[3.12] 1.235 0.171

C vitamini (mg) 21.30 305.30 125.6+63.83 30.27 349.90 122,4+68,75 0.134 0.894

Kalsiyum (mg) 142.25 1739.02 859.86[444.6]# 142.25 2385.33 817.17[403.52]# 1.365 0.568

Cinko (mg) 3.80 20.00 8.82+3.13 4.07 446.30 16,4+59,66 1.378 0.623

Magnezyum (mg) 135.93 637.80 326.43[107.95]# 135.93 637.80 300.45[145.6]# 1.182 0.090

Demir (mg) 5.0 38.97 11.5+£5.29 5.70 23.20 10,8+3,99 1.348 0.501
Bakir (mcg) 0.64 3.57 1.57[0.68]# 0.62 3.64 1.37[0.66]# 1.127%  0.042%*

*P<0.05 #Ortanca [Ceyrek Degerler Arast Fark] ##Mann Whitney U testi § Student t testi



4.1.7 Katihmcilarin baz1 besinlere asir1 istek duyma durumlarinin
degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin baz1 besinlere kars1 asir1 istek duyma durumlarma iliskin
tanimlayict istatistikleri Tablo 4.1.7.1°de verilmistir. Buna gdre miidahale grubundaki
katilimeilarin ¢ikolata ve c¢ikolatali iirlinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve tist
degerleri 1 ile 10 puan arasinda, ortanca degeri de 9 puan olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin ¢ikolata ve ¢ikolatali tirlinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt
ve tlist degerleri 1 ile 10 puan arasinda, ortanca degeri de 8 puan olarak bulunmustur.
Miidahale ve kontrol gruplarinin ¢ikolata ve ¢ikolatali besinlere asir1 istek duyma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarm kremali pasta ve pastane lriinlerine asir1 istek
duyma durumlarinim alt ve iist degerleri 1 ile 10 puan arasinda, ortanca degeri de 8 puandir.
Kontrol grubundaki katilimcilarm kremali pasta ve pastane iiriinlerine asir1 istek duyma
durumlarinm alt ve Ust degerleri 1 ilel0 puan arasinda, ortanca degeri de 5 puandir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin kremali pasta ve pastane iriinlerine asir1 istek duyma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarin gazli igeceklere karsi asm1 istek duyma
durumlarinin alt ve ist degerleri 1 ilel0 puan arasinda, ortanca degeri de 3 puan olarak
saptanmugtir. Kontrol grubundaki katilimcilarin gazli igeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinim alt ve iist degerleri 1 ile10 puan arasinda, ortanca degeri de 1 puan olarak elde
edilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin gazli igeceklere asir1 istek duyma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki katilimeilarin cipse asir1 istek duyma durumlarmim alt ve iist
degerleri 1 ile 10 puan arasinda, ortanca degeri de 4.5 puan olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin cipse asir1 istek duyma durumlarmin alt ve iist degerleri 1 ile 10
puan arasinda, ortanca degeri de 3 puan olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol
gruplarmin cips tliketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki bireylerin fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 7 puan olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin fast-food yiyeceklere kars1 asir1 istek duyma

durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 4 puan olarak
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saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin fast food tiikketimine asir1 istek duyma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarin patates kizartmasma karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7 puan olarak
saptanmistir; kontrol grubundaki katilimcilarin patates kizartmasina karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 5 puan olarak
saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin patates kizartmasi tiiketimine asir1 istek
duyma durumu arasidaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05). (Tablo
4.1.7.1)

Calismaya katilan miidahale grubundaki bireylerin ekmek cesitlerine karsi asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 7 puan olarak
gozlenmistir; kontrol grubundaki bireylerin ekmek cesitlerine karsi asmr1 istek duyma
durumlarmin alt ve tist degerleri 1-10 puan arasinda, medyani 4 puan olarak gozlenmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin ekmek tiiketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubunun makarnaya karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist
degerleri ise 1-10 puan arasinda, medyan1 7 puan olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun
makarnaya karsi asir1 istek duyma durumlarinm alt ve iist degerleri ise 1-10 puan arasinda,
medyan1 5 puan olarak belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin makarna tiiketimine
asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki katilimcilarin hamur islerine karst asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7.5 puan olarak
belirlenmistir; kontrol grubundaki katilimcilarin hamur islerine karsi asir1 istek duyma
durumlarini alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 5.5 puan olarak
saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin hamur isi tiiketimine asir1 istek duyma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kuruyemis cesitlerine karsi asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve tist degerleri ise 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7 puan olarak
belirlenmigtir. Miidahale ve kontrol gruplarmin kuruyemis tiiketimine asir1 istek duyma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.7.1)
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Miidahale grubundaki bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma durumlarmin alt ve
iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 6 puan olarak saptanmistir; kontrol
grubundaki bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-
10 puan arasinda, ortanca degeri 3 puan olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
cekirdek tiiketimine asiri istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.7.1)

Miidahale grubundaki dondurmaya karsi asir1 istek duyma durumlarmin alt ve iist
degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 8 puan; Kontrol grubundaki dondurmaya kars1
asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 6
puan olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarmin dondurma tiiketimine asir1 istek
duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo
4.1.7.1)

Son olarak miidahale grubundaki katilimcilarin meyveye karsi asir1 istek duyma
durumlarinm alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 8 puan; kontrol
grubundaki katilimeilarin meyveye karsi asir1 istek duyma durumlarmin alt ve iist degerleri
1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 6 puandir. Miidahale ve kontrol gruplarinin meyve
tiketimine asm1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli

bulunmamaigtir (p>0.05). (Tablo 4.1.7.1)
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Tablo 4.1.7.Katihmcilarin baslangicta bazi besinlere asin istek duyma durumlarinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Kontrol

Gorsel Analog Skalasi =4 (n=>4)
Ortanca Test
Alt Ust [CDF] Alt Ust Ortanca [CDF] istatistigi# P

Cikolata ve ¢ikolatali besinler 1.0 10.0 9 [3.0] 1.0 10.0 815.2] 1.160 0.063
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 1.0 10.0 8 [4.3] 1.0 10.0 5[7.0] 1.028 0.008*
Cips 1.0 10.0 45[6.0] 1.0 10.0 3[6.1] 1.203 0.113
Gazli Icecekler 1.0 10.0 3[5.2] 1.0 10.0 1[2.2] 1.031 0.006*
Fast-Food Yiyecekler 1.0 10.0 7 [5] 1.0 10.0 4 [6.2] 1.050 0.011%*
Patates Kizartmasi 1.0 10.0 7 [4.3] 1.0  10.0 51[6.2] 1.223 0.147
Ekmek Cesitleri 1.0 10.0 7 [4.5] 1.0 10.0 4 [5.0] 9.400 0.011*
Makarna 1.0 10.0 7 [6.3] 1.0  10.0 5[6.0] 1.132 0.044%*
Hamur Isleri 1.0 10.0 7.5[50] 1.0 10.0 5.51[5.2] 1.069 0.016*
Kuruyemis Cesitleri 1.0 10.0 7[3.2] 1.0 10.0 7[5.2] 1.398 0.713
Cekirdek 1.0 10.0 6 [7.0] 1.0 10.0 3 [5.0] 1.036 0.009*
Dondurma 1.0 10.0 8 [4.3] 1.0 10.0 6 [6.5] 1.126 0.039*
Meyve 1.0 10.0 8 [4.0] 1.0 10.0 6 [5.0] 1.192 0.100

*P<0.05 # Mann Whitney U testi



4.1.8 Katihmcilarin baslangictaki asir1 besin istegi puanlarinin degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan asir1 besin istegi lgegi ve alt faktorlerinden elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi Tablo 4.8.1°de gosterilmistir. Dokuz faktér ve 39
maddeden olusan ABIS &l¢egi 6’11 Likert skalas1 ile degerlendirilmektedir. Secenekler arasinda;
her zaman 6 puan, cogunlukla 5 puan, sik sik 4 puan, ara sira 3 puan, nadiren 2 puan ve higbir
zaman | puan lizerinden degerlendirilmektedir. Bireyin dlgek puaninin artmasi asir1 besin
isteginin arttig1 anlamma gelmektedir. Buna gore ABIS o6lgeginden minimum 39 puan;
maksimum 234 puan alinabilmektedir. Bu calismaya katilan miidahale grubundaki bireyler
Olcekten minimum 80 puan, maksimum 204 puan ve ortalama 127.97+£26.94 puan almistir;
kontrol grubundaki bireyler ise 6lgekten minimum 53 maksimum 217 puan almistir ve ortalama
puan 141.4+44.64 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarmin ABIS 6lgegi toplam

puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.8.1)

Calismaya katilan miidahale grubundaki bireyler 6lgegin 1. alt faktorii olan besin tiiketme
niyeti ve plani olma alt boyutundan minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 9.5+2.54
puan; 6lcegin 2. alt faktorii olan yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt
faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 26 puan ve ortalama 16.6+4.05 puan; 6lgegin 3. alt
faktorii olan yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi
alt faktoriinden minimum 3 puan, maksimum 17 puan ve ortalama 10.2+3.62 puan almiglardir.
Calismaya katilan kontrol grubundaki bireyler ise dlgegin 3. alt faktorii olan besin tiikketme
niyeti ve plam1 olma alt boyutundan minimum 6 puan, maksimum 18 puan ve ortalama
10.5£3.92 puan; 6lgegin 2. alt faktorii olan yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek
beklentisi alt faktoriinden minimum 5 puan, maksimum 29 puan ve ortalama 16.9+5.64 puan;
Olcegin 3. alt faktorii olan yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan
rahatlama beklentisi alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 18 puan ve ortalama
11.2+3.99 puan almislardir. . Miidahale ve kontrol gruplarmimn ABIS 6lgegi Alt Faktor 1 — Alt
Faktor 2- Alt Faktor 3 ortalama fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo
4.1.8.1)

Miidahale grubundaki katilimcilar dlgegin 4. alt faktorii olan yeme iizerine kontroliin
olmamasi alt faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 27 puan almistir ve bu faktérden alinan
ortanca puan 14.5’dir. Kontrol grubundaki katilimcilar 6lgegin 4. alt faktorii olan yeme iizerine

kontroliin olmamasi alt faktériinden minimum 5 puan, maksimum 30 puan almistir ve bu
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faktdrden alman ortanca puan 19°dur. ABIS 6lgegi Alt Faktor 4 ortalama fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.8.1)

Miidahale grubundaki dl¢egin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diigiinceler veya zihin
mesguliyeti alt faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 30 puan ve ortalama 17.5+5.48 puan;
Kontrol grubundaki 6lgegin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin
mesguliyeti alt faktdriinden minimum 8 puan, maksimum 30 puan ve ortalama 21.2+6.79 puan
almislardir. Miidahale ve kontrol gruplarmin ABIS &lcegi Alt Faktor 5 ortalama fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.8.1)

Miidahale grubundaki katilimcilar; 6lgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak asir1 istek
duyma alt faktoriinden minimum 5 puan, maksimum 22 puan ve ortalama 13.7+3.82 puan;
Olcegin 7. alt faktorii olan asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya dncesinde tecriibe edilen
duygular alt faktoriinden minimum 7 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 12.6+£3.61 puan;
Olgegin 8. alt faktorii olan asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden minimum 9
puan, maksimum 21 puan ve ortalama 13.4+3.55 puan ve 6lgegin 9. alt faktorii olan yemek
isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sucluluk alt faktoriinden
ise minimum 3 puan, maksimum 17 puan ve ortalama 9.6+£3.47 puan almiglardir. Kontrol
grubundaki; Olgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt faktoriinden
minimum 5 puan, maksimum 23 puan ve ortalama 17.5+5.48 puan; 6l¢egin 7. alt faktorii olan
asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya 6ncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoriinden
minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 13.7+6.91 puan; 6lgcegin 8. alt faktorii olan
asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktériinden minimum 5 puan, maksimum 24 puan
ve ortalama 14.4+4.76 puan ve Olcegin 9. alt faktorii olan yemek isteme ve/veya yemek
istemeye kars1 koyamama halinde hissedilen sugluluk alt faktoriinden ise minimum 3 puan,
maksimum 18 puan ve ortalama 10.0+4.43 puan almislardir. ABIS 6lgegi Alt Faktor 6 — Alt
Faktor 7- Alt Faktor 8- Alt Faktor 9 ortalama fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 4.1.8
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Tablo 4.1.8 Katihmcilarin baslangictaki asir1 besin istegi 6lcegi puanlarinin dagilimi.

Miidahale (0. giin) Kontrol
(n=54) (n=54)
Alt  Ust Alt  Ust Test istatistigi p
ABIS toplam puam 80 204 127942694 53 217 141.4+44.64 -1.905% 0.06
ABIS alt faktérleri
Besin tiiketme niyeti ve plan1 olma (Faktor 1) 6.00 18.00 9.5+2.54 3.00 18.00 10.5£3.92 -1.57§ 0.12
Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi
(Faktor 2) 8.00 26.00 16.6x4.05  5.00 29.00 16.9+£5.64 -0.294§ 0.769
Yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan
rahatlama beklentisi (Faktor 3) 3.00 17.00 10.2+3.62 400 18.00  11.2+3.99 -1.286§ 0.201
19.0 [12.25]

Yeme iizerine kontroliin olmamasi (Faktor 4) 8.00 27.00 14.5[7.0]# 5.00 30.00 # 1.11¥ 0.033*
Yiyecek ile ilgili diisiinceler ve zihin mesguliyeti (Faktor 5) 8.00 30.00 17.5£5.48  8.00 30.00  21.24+6.79 -3.131§ 0.002*
Fizyolojik olarak asir1 istek duyma (Faktor 6) 5.00 22.00 13.7£3.82 500 23.00 14.4+4.76 -0.891§ 0.375
Besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya Oncesinde
tecriibe edilen duygular (Faktor 7) 7.00 24.00 12.6+£3.61 400 24.00  13.7£6.91 -1.046§ 0.299
Asirt besin istegini tetikleyen uyaranlar (Faktor 8) 9.00 21.00 13.443.55 5.00 24.00 13.6+5.05 -0.154¢ 0.878
Yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama
halinde hissedilen sugluluk (Faktor 9) 3.00 17.00 9.6+3.47 3.00 18.00 10.0+4.43 -0.556§ 0.58




4.1.9 Katihmcilarin baslangictaki algilanan stres oOlcegi puanlarinin

degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan algilanan stres dlgegi ve alt faktorlerinden elde
edilen veriler Tablo 4.9.1°de gosterilmistir. Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam 14
maddeden olusan ;“Hig¢bir zaman (1) ile “Cok sik (5)” arasinda degisen 5°1i Likert tipi 6lgek
iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si tersten
puanlanmaktadir. ASO-14’iin puanlar1 14 ile 70 arasinda degisirken ASO-10’nun puanlari
14 ile 50, ASO-4’iin puanlar ise 4 ile 20 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres

algisinin fazlaligma isaret etmektedir.

Calismadaki miidahale grubundaki bireyler baslangi¢ 6l¢iimde ASO toplam puanindan
minimum 31 maksimum 64 puan almistir ve puan ortalamasi ise 46.1+£6.57’°dir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise baslangic Olciimde ASO toplam puanmdan minimum 20
maksimum 62 puan almis; puan ortalamasi ise 44.1+£8.36 dir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin ASO &lgegi toplam puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamaigtur (p>0.05). (Tablo 4.1.9.1)

Calismadaki miidahale grubundaki bireyler baslangic dlgiimde ASO10 (ASO alt
faktorii) puanindan minimum 21 maksimum 48 puan almis; puan ortalamasi ise 33.8+5.30
"dir. Calismadaki kontrol grubundaki bireyler baslangi¢ dlciimde ASO10 (ASO alt faktérii)
minimum 14 maksimum 47 puan almis; puan ortalamasi ise 32.34+6.68’dir. Miidahale ve
kontrol gruplarinin ASO10 &lgegi toplam puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.9.1)

Calismadaki miidahale grubundaki bireyler baslangic dlgiimde ASO4 (ASO alt
faktorii) puanindan minimum 6 maksimum 19 puan almis; puan ortalamasi ise
12.8+2.52°dir. Calismadaki kontrol grubundaki bireyler baslangic dl¢iimde ASO4 (ASO alt
faktorii) minimum 5 maksimum 20 puan almis; puan ortalamasi ise 12.8+3.18’dir. Miidahale
ve kontrol gruplarmimn ASO4 dlgegi toplam puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.9.1)
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Tablo 4.1.9. Katihmcilarin baslangictaki algilanan stres ol¢egi puanlarinin dagilhim

Miidahale (0. giin) Kontrol
(n=54) (n=54) Test
Algilanan stres 6lcegi Alt Ust X+SS Alt  Ust  X+SS ist.# p
ASO Toplam puam 309 63.9 46.1+6.57 20 62 44.148.36 1.394  0.166
ASO Alt faktorleri
ASO10 21 48 33.8£5.30 14 47 32.3+6.68 1.292  0.199
ASO4 6 19 1284252 5 20 12.8+3.18 0.067 0.947

# Student t testi

4.1.10 Katihmcilarin baslangictaki besin giicii 6lcegi puanlarinin degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan BGO 6lgegi ve alt faktdrlerinden elde edilen
istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.1.10.1°de gdsterilmistir. Ug faktdr ve 15 maddeden
olusan BGO olgegi 5°1i Likert skalasi ile degerlendirilmektedir. Secenekler arasinda;
kesinlikle katiliyorum 5 puan, katiliyorum 4 puan, fikrim yok 3 puan, katilmiyorum 2 puan,
kesinlikle katilmiyorum 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Katilimcinin 6lgek
puaninin artmasi besinlerin birey iizerindeki etki giicliniin (hedonik agligm) arttig1 anlamina
gelmektedir. Literatiirde BGO 6lceginin degerlendirmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir.
Bu nedenle toplam puan madde sayisina boliinerek yorumlanmaktadir. Ortalama puanin
2.5’un iizerine ¢ikmasi, hedonik aghigm varligini ve besinden etkilenildigini belirtmektedir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireyler, dlcekten minimum 1 puan ve maksimum 5 puan
almislardir. Miidahale grubundaki bireylerin besin giicii 6l¢eginden elde ettigi toplam puan
ortalamasi 3.8+0.60 iken kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi 3.3+0.81 dir. Miidahale
ve kontrol gruplarmin BGO &l¢egi toplam puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.10.1)

Miidahale grubundaki bireyler dlgegin 1.alt faktorii olan besin bulunabilirligi alt
faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 4.0+0.62 puan; kontrol
grubundaki bireyler ise minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama puan 3.4+0.9°dr.
Miidahale ve kontrol gruplarinin BGO &lgegi Alt Faktdr 1 puan ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.10.1)
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Miidahale grubundaki bireyler Olgegin 2.alt faktorii olan besin mevcudiyeti alt
faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 3.040.62 puan alirken kontrol
grubundaki bireyler ortalama 2.54+0.81 puan almistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
BGO olcegi Alt Faktdor 2 puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.1.10.1)

Miidahale grubundaki bireyler 6lgegin 3.alt faktorii olan besinlerin tadina bakilmasi
alt faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 4.7+0.83 puan alirken
kontrol grubundaki bireyler ise ortalama 4.4+0.92 puan almistir. BGO 6lgegi Alt Faktor 3
puan ortalama arasidaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo

4.1.10.1)
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Tablo 4.1.10. Katihmcilarin baslangictaki besin giicii 6l¢egi puanlarinin

degerlendirmesi
Miidahale (0. giin) Kontrol
(n=54) (n=54)
Alt Ust X+SS Alt Ust  X+SS th p

BGO toplam puam 2.2 49 3.8+0.60 1.6 49 3.3+0.81 3.371 0.001*
BGO alt faktorleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 2.5 50 4.0+£0.62 1.5 5.0 3.44+0.9 3.747  <0.001*
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 1.6 4.0 3.0£0.62 0.8 4.0 2.54+0.8 3.402 0.001*
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) 2.5 6.2 47+0.83 22 6.0 4.4+09 1.881 0.063

# Student t testi #Ortanca [CDF] *p<0.05

4.2. Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubundaki katilimcilarin egitim videolarini izleyerek yaptiklar: 7 giinde bir
Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi ve bu teknigi her giin aktiflestirerek yaptiklar
calismanm sonucu 1-28. Giin arasindaki ¢alisma 28. Giin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi
uygulamasi sonrasinda degerlendirilmistir ve tekrar anket uygulamasi yapilmais, ii¢ giinliik
besin tiiketim kayd1 tutulmasi istenmistir. Calismanin 29-60. Giinii izlem siiresine ayrilmigtir
ve katilimeilar ihtiyag duymalar1 halinde Duygusal Ozgiirlestirme uygulamasi yapmaya

devam etmislerdir.

4.2.1. Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin antropometrik élciimler
iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesi sonrasi katilimcilarm antropometrik

Olctimlerindeki degisimine iligkin istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.2.1.1°de verilmistir.

Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.gilin antropometrik Sl¢ctimleri degerlendirildiginde
agirhik 6lgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.001). Agirhik
Olctimleri baslangicta 73.1+18.56 iken, 28. Giinde alinan 6l¢iimde 69.9£16.97, 60. Giinde
alman Olciimde 69.9+16.87 olarak saptanmistir. Agirhk Olglimlerinde fark yaratan
zamanlarin ise 0.giin ve 28.glin ve 0.glin ve 60.giin arasindaki degisimler oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 4.2.1.1)
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Katilimeilarmn 0.giin, 28.giin ve 60.giin antropometrik dl¢timleri degerlendirildiginde
BKI olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001). BKI
Olgtimleri baslangigta 26.54+5.32 kilogram iken, 28. giinde alinan Ol¢iimde 25.44+4.77
kilogram, 60. gilinde alman ol¢iimde 25.4+4.70 kilogram olarak saptanmistir. BKI
Olgtimlerinde fark yaratan zamanlarin ise 0.giin ve 28.giin ve 0.glin ve 60.giin arasindaki

degisimler oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.2.1.1)

Katilimcilarin 0.gilin, 28.giin ve 60.glin antropometrik dl¢timleri degerlendirildiginde
bel/boy oranmi dl¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).
Bel/boy orani dl¢iimleri baslangigta 0.5+0.09; 28.glinde alinan 6lgtimde 0.4+0.07; 60. glinde
alman 6l¢timde 0.4+0.06 olarak saptanmistir. Bel/boy orani dl¢iimlerinde fark yaratan
zamanlarin ise 0.glin ve 28.giin ve 0.glin ve 60.giin arasindaki degisimler oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 4.2.1.1)
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Tablo 4.2.1. Duygusal ézgiirlestirme teknigi miidahalesinin antropometrik él¢iimler iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Miidahale (28. giin) Miidahale (60. giin)
Antropometrik (n=54) (n=54) (n=54) Test p
olciimler Alt  Ust  X+SS Alt  Ust X+SS Alt  Ust XSS istatistigi#
Bel — kalca orani 0.22 1.04 0.8+0.12 0.49 1.13 0.7+0.10 0.51 1.04 0.7+0.10 2.243 0.111
Bel/boy orani** 0.13 0.72  0.5+0.09* 0.35 0.66 0.4+0.07° 0.36 0.65 0.4+0.06° 8.856 <0,001*
BKI (kg/m?)** 17.63 39.45 26.545.32%  17.35 37.98 25.4+4.77° 18.65 37.65 25.4+4.70° 18.363  <0,001%*
Agirlik (kg)** 44 119  73.1£18.56* 44.00 115.00 69.9£16.97° 47.00 119.00 69.9+16.87° 18.983  <0,001%*

#Tekrarli Olgiimlerde ANOVA (F degeri) *p<0.05 **Coklu karsilastirma testi sonucunda farklilig1 yaratan gruplar ayn1 satirda farkli harfli
olanlardir



4.2.2 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin sonrasi enerji alhmi, makro
ve mikro besin égelerini alim iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izlem
sirasinda alinan ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin BeBis programiyla analizinden elde
edilen enerji alimi1 diizeyleri ortalamalar1 ve makro besin 6gelerini alim diizeyleri Tablo

4.2.2.1°de; mikro besin 6geleri alimlari ise Tablo 4.2.2.2°de verilmistir.

Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda enerji alim
ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki enerji alim ortalamasi 1768.4 +£625.07 kkal
iken 28. giinde 1393.5+390.84 kkale dismiistiir. 60.giinde ise daha da azalarak
1278.4+358.33 kkal olmustur. Katilimeilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin enerji alim diizeyleri
degerlendirildiginde; zamana bagli olarak enerji alim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan ikili
zaman karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28.giin arasindaki enerji alim ortalamasi fark1
ve 0.glin ve 60.giin arasindaki enerji alim ortalamasi farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir

(Tablo 4.2.2.1)

Katilimeilarm Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda karbonhidrat
alim ortalamalarinda azalma olmustur.Baslangigtaki karbonhidrat alim ortalamasi
176.83+84.74 gram iken 28. gilinde 128.0+50.63 grama diismiistiir. 60.giin ise daha da
azalarak 119.84+49.54 gram olmustur. Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.glin karbonhidrat
alim diizeyleri degerlendirildi§inde zamana bagli olarak karbonhidrat alim ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak 6dnemli bulunmustur (p<0.001). Farkin ortaya ¢ikmasina
neden olan ikili zaman karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28.glin arasindaki
karbonhidrat alim ortalamasi farki ve 0.giin ve 60.giin arasindaki karbonhidrat alim

ortalamasi farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.1)

Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda 0. giin ve 28.
Glin arasinda protein alim ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangigtaki protein alim
ortalamas1 70.11£19.06 gram iken 28. Giinde 58.7+14.89 grama diigmiistiir. 60.giin ise 28.
giin ile benzer sekilde 58.7£15.69 gram bulunmustur. Katilimeilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin
protein alim diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagl olarak protein alim ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 4.2.2.1)

Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda yag alim

ortalamas: baslangicta 83.01+£32,01 gram iken 28. Giinde azalarak 69.0+20,57 gram
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olmustur. 60.giin ise 59.73+15.35 grama diigmiistiir. Katilimcilarm 0.giin, 28.giin ve 60.giin
yag alim diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagli olarak yag alim ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Farkin ortaya ¢ikmasina
neden olan ikili zaman karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.glin ve 28.giin arasindaki yag alim
ortalamasi farki, 0.giin ve 60.glin arasindaki yag alim ortalamasi ve 28. giin ve 60. giin

ortalamasi farkindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.1)

Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin posa alim diizeyleri degerlendirildiginde
zamana bagl olarak posa alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.2.1) Katilimcilarm Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi
uygulamasi sonrasinda sakkaroz alim ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki
sakkaroz alim ortalamasi 32.7+£37.91 iken 28. giinde 13.5+£12.16 grama diigmiistiir. 60.giinde
ise daha da azalarak 13.4+11.88 grama diismiistiir. Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan ikili
zaman karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28.giin arasindaki sakkaroz alim ortalamasi
farki ve 0.glin ve 60.glin arasindaki sakkaroz alim ortalamasi farktan kaynaklandigi

goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.1)

Katilimcilarm  0.giin, 28.glin ve 60.glin mikro besin 6gesi alim diizeyleri
degerlendirildiginde zamana bagli olarak A vitamini, tiamin, riboflavin, folat, B6 vitamini,
C vitamini,kalsiyum,¢inko,magnezyum,demir,bakir alim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.2.2.2) Katilimcilarim Duygusal
Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda niasin alim ortalamalarinda azalma olmustur.
Baslangictaki niasin alim ortalamasi 27.2+8.42 mg iken 28. glinde 22.4+5.21 mg ‘a diismiis;
60. Giin ise ortalama deger 23.1+£6.93 mg’dir .Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan ikili
zaman karsilagtirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28 .giin niasin alim ortalamasi farki ve 0.giin
ve 60.giin arasindaki niasin alim ortalamasi farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo

4.2.2.2)
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Tablo 4.2.2.1 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi enerji alimi1 ve makro besin 6gelerini alimi iizerine etkisinin

degerlendirilmesi
Miidahale (0. giin) Miidahale (28. giin) Miidahale (60. Giin)
Mikrobesin Test
(n=54) (n=54) (n=54) p
ogeleri g - _ istatistigi
Alt Ust Alt Ust Alt Ust
Avitamini (ng/RE) 291.60 8362.03 11559+ 1112.40 441.30 7.74  1096.1+449.01 343.73 2290.10 992.3+472.12 1.189 0.313
E vitamini (mg)” 9.47 46.0 20.0£7.61% 2290.10 35.11 18.1+6.74° 475 33.93 14.4+5.36° 9.853%  <0.001%*
Tiamin (mg) 0.35 2.28 0.9+0.35 0.34 1.29 0.8+0.20 0.50 1.34 0.8+0.74 3.161 0.051
Riboflavin (mg) 0.48 2.33 1.3+0.41 0.60 1.74 1.1+1.17 0.42 2.33 1.2+0.37 2.624 0.77
Niasin (mg)** 12.33  47.49 27.2+8.42% 13.38  33.53 22.4+5.21° 11.18 38.36 23.146.93° 7.595%  0.001%*
291.29
Folat (mcg)
100.89 549.30 270.54[118.49]§ 121.07 516.89 [62.15]§ 137.30 518.47 272.74[55.82]§ 0.593 0.744

Bs vitamini (mg) 0.50 7.10 1.27 [0.55]§ 0.42 1.81 1.07 [0.29]§ 0.63 1.83 1.15[0.32]§ 3.941 0.139
Bi2 vitamini (mecg)”  0.22 10.84 4.4+2.31%® 0.0 8.58 3.241.93% 0.07 7.76 3.6£1.96? 5.596"  0.005%
C vitamini (mg) 21.30 305.30 125.6+63.83 8.10 307.5 133.9+£75.15 9.86 355.86 126.7+£81.06 0.063 0.517
Kalsiyum (mg) 142.25 1739.02 859.86[444.6]§ 338.03 1375.07 731.57[457.3]1§ 351.53 1179.10 793.93[325.81] 0.765 0.682
Cinko (mg) 3.80 20.00 8.82+3.13 2.76 16.73 7.88+3.32 2.43 18.16 7.5+£3.04 1.872 0.159
Magnezyum (mg)  135.93  637.80 330.9+109.40 106.20 548.63 300.0£97.15 198.46 464.73  303.44+58.69 1.37 0.504
Demir (mg) 5.0 38.97 11.5+5.29 3.03 46.06 11.3£7.39 2.93 54.8 10.7+8.09 1.198 0.310
Bakir (mcg) 0.64 3.57 1.57[0.68]§ 0.62 2.16 1.19[0.63] 0.70 2.11 1.05[0.33] 1.942 0.154
§Ortanca [CDF] #Tekrarli Olgiimlerde ANOVA (F degeri) ## Friedman Testi *p<0.05 ** Coklu karsilastirma testi sonucunda farklili1 yaratan gruplar ayn1 satirda

farkli harfli olanlardir
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Tablo 4.2.2.2 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi1 mikro besin 6gelerini alimi iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Miidahale (28. giin) Miidahale (60. Giin)
Test
Alt Ust X+SS Alt Ust X+£SS Alt Ust XSS istatistigi

Enerji (kkal)** 687.70  3737.70  1768.4+625.07*  736.37 2386.67 1393.5+390.84° 688.73 2386.67  1278,4+358.33° 14.596 <0.001*
Karbonhidrat (g) ** 36.73 451.27 176.83+84.74° 47.87 271.23 128.0+50.63° 48.13 292.37 119.8+49.54° 12.622 <0.001*
Karbonhidrat (TE%)** 11.00 64.00 39.5+10.19* 6.00 62.00 36.2+9.68" 13.00 64.00 36.5+8.93° 12.622 <0.001*
Protein (g) 37.83 124.47 70.11+19.06 28.30 87.40 58.7+14.89 30.93 97.73 58.7+15.69 8.798 0.40
Protein (TE%) 7.00 45.00 17.2+5.52 9.00 32.00 17.9+4.19 12.00 38.00 20.5+4.82 8.798 0.40
Total Yag (g) ** 29.20 191.30 83.01+32.012 36.03 124.80 69.0+20.57° 29.23 124.80 59.73+15.35¢ 14.137 <0.001*
Yag (TE%)** 23.00 66.00 43.1+8,61° 26.00 72.00 45.8+8.31° 24.00 68.00 42,8+7.68° 14.137 <0.001*
Posa (g) 7.33 48.07 21.6+7.58 7.47 33.30 20.5+6.68 6.67 33.30 19.0+5.90 1.828 0.166
Sakkaroz (g) ** 2.20 208.53 32.7+37.91* 1.60 57.40 13.5¢12.16° 1.83 65.17 13.4+11.88° 7.817 <0.001*

#Tekrarli Olgiimlerde ANOVA (F degeri) *p<0.05 ** Coklu karsilastirma testi sonucunda farkhilig1 yaratan gruplar ayni satirda farkli harfli

olanlardir



4.2.3 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin sonras1 baz1 besinlere asiri

istek duyma durumu iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale grubundaki bireylerin bazi besinlere karsi asirt istek duyma durumlari
baslangi¢, miidahale sonrasi ve izlem Olglimlerine yonelik istatistiksel degerlendirmeleri
Tablo 4.2.3.1°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin baglangicta, 28.giinde ve 60. glindeki
cikolata ve cikolatal iirlinlere asir1 istek duyma durumlarmin ortanca degerleri sirastyla 9
puan, 6 puan ve 5 puan olarak saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin
azaldigr goriilmiistiir. Katilimcilarm 0.giin, 28.glin ve 60.gliin VAS 06lgegi puanlart
degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle ¢ikolata ve ¢ikolatal iiriinlere kars1 asiri
istek duyma puanlari arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.3.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki kremali pasta ve pastane
iirtinlerine asir1 istek duyma durumlarmin ortanca degerleri sirasiyla 8 puan, 5 puan ve 3.5
puan olarak saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.glin ve 60.glin VAS 06lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle kremali pasta ve pastane tirlinlerine kars1 agir1 istek duyma puanlari
arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.3.1).

Katilimcilarin baglangicta, 28.giinde ve 60. giindeki gazli igeceklere karsi asiri istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 8 puan, 5 puan ve 3.5 puan olarak
saptanmugtir. Katilimeilarin - her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goOriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.glin ve 60.glin VAS 06lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle gazli iceceklere karsi asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta
azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 sonucuna varilmistir (p
>0.05) (Tablo 4.2.3.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki cips tiikketimine asir1 istek duyma
durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 3 puan, 2 puan ve 1 puan olarak saptanmustir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmin azaldigi goriilmiistiir. Katilimeilarin 0.giin,
28.giin ve 60.giin VAS 0l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
cips tiiketimine karsi asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta azalma oldugu ve bu

azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varimistir (p<0.05) (Tablo 4.2.3.1).
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Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki fast-food {iriinlerine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirastyla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak saptanmaistir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldigir goriilmiistiir. Katilimecilarm 0.giin,
28.giin ve 60.glin VAS 0lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
fast-food iirlinlerine kars1 asir1 istek duyma puanlari arasindaki farkta azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki patates kizartmasi tiiketimine asir1
istek duyma durumlarinin ortanca degerleri swrasityla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak
saptanmistir. Katilimeilarim  her izlem sonunda puanlarinin azaldigr gorilmiistiir.
Katilimcilarm 0.giin, 28.glin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle patates kizartmasi tiiketimine karsi asir1 istek duyma puanlari
arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangicta, 28.giinde ve 60. giindeki ekmek tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 7 puan, 5 puan ve 3.5 puan olarak
saptanmistir. Katilimeilarm  her izlem sonunda puanlarmin azaldigr goriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.glin ve 60.glin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle ekmek tiiketimine karsi asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta
azalma oldugu ve bu azalmanm istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.001) (Tablo 4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki makarna tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak saptanmaistir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmnin azaldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin 0.giin,
28.glin ve 60.giin VAS 6lgegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
makarna tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlari arasindaki farkta azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak O6nemli oldugu sonucuna varimistir (p<0.001) (Tablo
4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangicta, 28.giinde ve 60. giindeki hamur isi tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 7,5 puan, 5,5 puan ve 4 puan olarak
saptanmigtir. Katilimeilarin  her izlem sonunda puanlarmin azaldigr goriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06lgegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle hamur isi tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki
farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir

(p<0.001) (Tablo 4.2.13.1).
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Katilimcilarin baglangigta, 28.glinde ve 60. giindeki kuruyemis tiikketimine asir1 istek
duyma durumlarmin ortanca degerleri sirastyla 6 puan, 5 puan ve 4 puan olarak saptanmustir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Katilimeilarm 0.giin,
28.giin ve 60.glin VAS o0lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
kuruyemis tikketimine kars1 asir1 istek duyma puanlari arasindaki farkta azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki ¢ekirdek tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 6 puan, 5 puan ve 4 puan olarak saptanmistir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmin azaldigi goriilmiistiir. Katilimeilarin 0.giin,
28.glin ve 60.giin VAS 0lgegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
cekirdek tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak Onemli oldugu sonucuna varimistir (p<0.001) (Tablo
4.2.13.1).

Katilimcilarin baglangicta, 28.giinde ve 60. giindeki dondurma tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 8 puan, 6.5 puan ve 6 puan olarak
saptanmugtir. Katilimcilarin - her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.glin ve 60.glin VAS 06lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle dondurma tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki
farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.001) (Tablo 4.2.13.1).

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki meyve tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 8 puan, 5.5 puan ve 5 puan olarak
saptanmugtir. Katilimeilarin - her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.
Katilimcilarmn 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06lgegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle meyve tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta
azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu sonucuna varilmistir

(p<0.001) (Tablo 4.2.13.1).
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4.2.4 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin sonrasi asiri besin istegi

olcegi puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi miidahalesi yapilan bireylerin asir1 besin istegi 6lcegi
puanlarindaki baslangi¢, miidahale sonrasi ve izlem 6lgiimleri Tablo 4.2.4.1°de verilmistir.
Bu gruptaki bireylerin baslangigta, 28.giinde ve 60. giinde bu 6l¢ekten aldiklar1 ortalama
puanlar sirastyla 124.8426.9, 124.8 + 35.8, 120.9+20.28’dir. Miidahalenin bireylerin ABIS
Olcegi puanlar1 ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle 60.giinde gerceklesmistir. Ancak
zamana bagli Olcek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamigstir

(p>0.05) (Tablo 4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin 6lcegin 1. alt faktorii olan besin tiiketme niyeti ve
plan1 olma alt boyutundan elde ettikleri baslangicta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu 6l¢ekten
elde ettikleri ortanca degerler sirasiyla 9, 9, 10.5 dur. Zamana bagh 6lgek ortanca degeri

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.2.1.4)

Miidahale grubundaki bireylerin Olgegin 2. alt faktorii olan yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi alt faktoriinden elde ettikleri baslangicta, 28. Giinde ve
60. Giinde bu 6l¢ekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla 16.54+4.05, 15.5+4,7, 15.5+3.4
‘dir. Miidahalenin bireylerin ABIS 6lgegi puanlar1 ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle
28.glinde gerceklesmistir. Ancak zamana bagh Olcek ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05)

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 3. alt faktorii olan yemegin sonucu olarak
negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt faktoriinden elde ettikleri
baslangicta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu Slgekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla
10.2+3.6, 9.0+3.21, 8.7+3.03°drr. Miidahalenin bireylerin ABIS 6lgegi puanlart
ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle 28.giinde ger¢eklesmistir. Ancak zamana bagl 6lgek
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 4.alt faktdrii olan yeme iizerine kontroliin
olmamasi alt faktoriinden elde ettikleri baslangigta, 28. Gilinde ve 60. Giinde bu dlgekten
elde ettikleri ortalama puan swrasiyla 15.0+4.30, 15.0+5.25, 15.0+£3.60 dir. Miidahalenin

bireylerin ABIS &lgegi puanlar1 ortalamasinda azalmaya etkisi ozellikle 28.giinde
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gerceklesmistir. Ancak zamana baglh 6lgek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 5.alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diigiinceler
veya zihin mesguliyeti alt faktoriinden elde ettikleri baslangigta, 28. Giinde ve 60. Gilinde bu
Olgekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla 17.5+£5.45, 17.5£6.35, 16.0£2.25°dir.
Miidahalenin bireylerin ABIS 6lgegi puanlari ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle
60.giinde gerceklesmistir. Ancak zamana bagli Olcek ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 6.alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diisiinceler
veya zihin mesguliyeti alt faktorii olan fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt faktoriinden
baslangicta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu Slgekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla
13.6+£3.80, 12.8+3.88, 12.0+4.12° dir. Miidahalenin bireylerin ABIS &lcegi puanlar
ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle 28.giinde gerceklesmistir. Ancak zamana bagl 6lgek
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 7.alt faktorii olan asir1 besin istegi ve
beslenme sirasinda veya dncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoriinden baslangigta, 28.
Giinde ve 60. Giinde bu 6l¢ekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla 12.4+3.6, 13.2+5.04,
12.8+4.68 dir. Zamana bagl 6lgek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.4).

Miidahale grubundaki bireylerin Olgcegin 8.alt faktorii olan asmr1 besin istegini
tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden elde ettikleri baslangigta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu
Olcekten elde ettikleri ortanca puani sirasiyla 13, 13,4, 13’diir. Zamana bagl 6l¢ek ortanca

degeri arasindaki fark istatistiksel acidan dnemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.2.1.4)

Miidahale grubundaki bireylerin 6lgegin 9. alt faktorii olan yemek isteme ve/veya
yemek istemeye karst koyamama halinde hissedilen sucluluk alt faktoriinden elde ettikleri
baslangigta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu dlgekten elde ettikleri ortalama puan sirasiyla
9.6+3.45, 10.5£3.6, 10.5+1.95 dir. Miidahalenin bireylerin ABIS 6lgegi puanlari
ortalamasida azalmaya etkisi 6zellikle 28.giinde ger¢eklesmistir. Ancak zamana bagh 6lgek

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.2.3. Duygusal ézgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi1 baz1 besinlere asir1 istek duyma durumu iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi
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Midahale (0. giin) Miidahale (28. gin) Miidahale (60. gin)
(n=54) (n=54) (n=54)
GORSEL ANALOG SKALASI
Test
Alt  Ust Ortanca[CDF|  Alt Ust Orfanca[CDF] Alt Ust OrtancajcDF] “UUU8#  p

Cikolata ve ¢ikolatali besinler 1.0 10.0 9[3.0] 1.0 10.0 6 [5.0] 1.0 10.0 5 [4.25] 4.604 <0.001%*
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 1.0 10.0 8 [4.3] 1.0 10.0 5[5.0] 1.0 10.0 3.5 [5.0] 4.525 <0.001*
Cips 1.0 10.0 4.5 [6.0] 1.0 10.0 4 [5.0] 1.0 10.0 2.515.0] 1.144  0.003*
Gazlh Igecekler 1.0 10.0 315.2] 1.0 10.0 216.0] 1.0 10.0 116.0] 4.3 0.116
Fast-Food Yiyecekler 1.0 10.0 7 [5] 1.0 10.0 5[5.0] 1.0 9.0 4 [5.0] 1.504  0.001%*
Patates Kizartmasi 1.0 10.0 7 [4.3] 1.0 10.0 5 [4.25] 1.0 10.0 4 14.0] 2.282  <0.001*
Ekmek Cesitleri 1.0 10.0 7 [4.5] 1.0 10.0 5[5.0] 1.0 10.0 3.5 [3.25] 4.037 <0.001*
Makarna 1.0 10.0 716.3] 1.0 10.0 5 [3.0] 1.0 10.0 4 12.25] 2.505 <0.001*
Hamur Isleri 1.0 10.0 7.5 [5.0] 1.0 10.0 5.5 [3.0] 1.0 10.0 4 15.0] 3.261 <0.001*
Kuruyemis Cesitleri 1.0 10.0 7 [3.2] 1.0 10.0 6 [4.0] 1.0 10.0 4.5 [4.0] 9.779  0.008%*
Cekirdek 1.0 10.0 6[7.0] 1.0 10.0 5[3.5] 1.0 10.0 4 [4.25] 7.338 0.026*
Dondurma 1.0 10.0 8 [4.3] 1.0 10.0 6.5 [2.0] 1.0 10.0 6 [4.0] 1.301 0.001*
Meyve 1.0 10.0 8 [4.0] 1.0 10.0 5.5 [3.0] 1.0 10.0 5 [3.0] 2.009 <0.001*

*p<0.05 # Friedman testi
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Tablo 4.2.4. Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi asir1 besin istegi dlcegi puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin) Miidahale (28. giin) Miidahale (60. giin) Test
ABIS Olgeginin Puan Ortalamalar Alt Ust Alt  Ust Alt  Ust istatistigi
ABIS toplam puam 79.95 20397 124.8+26.9 127.1 205.1 1248+358 83.07 170.82 120.9+20.28 0.286  0.752
ABIS alt faktorleri
Besin tiiketme niyeti ve plani olma (Faktor 1) 6 18 9 [4.2]* 9 18 9 [3.997* 6.99 14.01 10.5[ 3.24]* 5.162  0.76
Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi
(Faktor 2) 8 26 16.5£4.05 17 26 15.5¢4.7 10 27 15.5£3.4 1.018  0.36
Yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve
durumlardan rahatlama beklentisi (Faktor 3) 3 17.01 10.2+3.6 10.98 17.01 9.0+3.21 3 17.01 8.7+£3.03 3.200 0.45
Yeme {izerine kontroliin olmamasi (Faktor 4) 8 27 15.0+4.30 145 27 15.0£5.25 9 22 15.0+£3.60 0.007 0.99
Yiyecek ile ilgili diisiinceler ve zihin mesguliyeti (Faktor
5) 5 30 17.5£5.45 17 32 17.5+6.35 10 22 16.0+2.25 1.460  0.23
Fizyolojik olarak asir1 istek duyma (Faktor 6) 5 22 13.6£3.80 14 21 12.8+3.88 4 21 12.0+4.12 2.127  0.12
Besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde
tecriibe edilen duygular (Faktor 7) 7 24 12.4+3.6 12.48 22 13.2+5.04 4 23 12.8+4.68 0.885  0.41
Asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar (Faktor 8) 9 21 13[10.4]1% 13 23 13.4[7.0]" 8 21 13 [4.01* 0.131 0.93

Yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama
halinde hissedilen sugluluk (Faktor 9) 3 17.01  9.6+£3.45 999 18 10.5+3.6 699 15 10.5+1.95 1.477  0.23

*p<0.05  #Ortanca [CDF] ## Friedman testi ### Tekrarh Olgiimlerde ANOVA testi



4.2.5 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin sonrasi algilanan stres
olcegi puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesinin bireylerin algilanan stres dlcegi
puanlar iizerine etkisinin incelemesiyle ilgili istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.2.5.1°de

verilmistir.

Algilanan Stres Olgegi toplam puanmdan baslangigta minimum 31 maksimum 64 puan
almis olan EFT uygulanan bireyler; 28.giin 6l¢limiinden minimum 28 maksimum 57.9 puan
almislardir; 60.giin ise minimum 41 maksimum 51.9 puan almislardir. ASO toplam puanin
ortanca degeri 0.giin, 28. giin ve 60.glin sirasiyla 46.9, 42 ve 42 puandir. EFT uygulamasinin
zamana bagli etkisinin ortanca puanlarda azalmaya neden oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05) ASO10 puanindan
baslangicta minimum 21 maksimum 48 puan almig; 28. giin dl¢glimiinden minimum 18
maksimum 43 puan almislardir; 60.giin ise minimum 23 maksimum 38 puan almiglardir.
ASO10 alt dlgek puanin ortanca degeri ortanca degeri 0. giin -28. giin ve 60.giin sirastyla 34,
31,31°dir. EFT uygulamasmin zamana bagl etkisinin ortanca puanlarda azalmaya neden
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 sonucuna varilmistir
(p>0.05) ASO4 puanmdan baslangicta minimum 6 maksimum 19 puan almis; 28. giin
Olciimiinden minimum 6 maksimum 17 puan almislardir; 60.giin ise minimum 4 maksimum
16 puan almislardir. ASO4 alt 6lgek puanin ortanca degeri 0. giin -28. giin ve 60.giin sirasiyla
13, 12,12°dir. EFT uygulamasinin zamana bagli etkisinin ortanca puanlarda azalmaya neden
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi sonucuna varilmistir

(p>0.05) (Tablo 4.2.1.5).
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Tablo 4.2.5. Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi algilanan stres 6l¢cegi puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin)

Miidahale (28. Giin)

Miidahale (60. Giin)

(n=54) (n=54) (n=54) Test
Ortanca Ortanca istatistigi
Algilanan stres olcegi  Alt Ust  [CDF] Alt Ust [CDF] Alt Ust Ortanca [CDF] # p
ASO Toplam puami  30.94 63.98 469[9.13] 28 57.9 42[7.9] 40 519 42.0([7.9] 4.087 0.130
ASO Alt faktorleri
ASO10 21 48  34.0[7.0] 18 43  31.0[625] 26 38  31.0[3.0] 5.822 0.050
ASO4 6 19  13.0[3.0] 6 17 12.0[3.0] 4 16 12.0[1.0] 0.527 0.768

#FriedmanTesti



4.2.6 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesinin sonrasi besin giicii ol¢cegi

puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesinin bireylerin besin giicii dlgegi iizerine

etkisinin incelemesiyle ilgili istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.2.6.1°de verilmistir.

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulanan bireyler baslangicta, 28.giinde ve
60.giinde bu oOl¢ekten elde ettikleri ortalama puanlari sirasiyla 3.84+0.60° 2.5+0.52 ve
2.740.73 puandrr. EFT uygulamasinin zamana bagh etkisinin ortalama puanlarda azalmaya
neden oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05). Farklilig1 yaratan zamanlarin ikili olarak karsilastirilmasi sonucunda; 0.glin ve
28.giin BGO toplam puan ortalamasi farki ve 0. giin ve 60. giin arasindaki BGO toplam puan
ortalamasi ve 28.giin ve 60.giin BGO toplam puan ortalamasi arasindaki farkliliklar dnemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.16.1)

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulanan bireyler baslangicta, 28. Giinde ve 60.
Glinde bu 6lcegin alt 1 faktoriinden 4.0+0.62, 2.4+0.62, 2.6+0.75, dir. EFT uygulamasinin
zamana bagli etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak Onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Farkliligi yaratan
zamanlarn ikili olarak karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktor 1 puan
ortalamas1 farki ve 0. giin ve 60. giin arasindaki BGO Alt Faktor 1 ortalamasi, 28.giin ve
60.giin BGO Alt Faktor 1 ortalamasi farkliliklar énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.2.6.1).

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulanan bireyler baslangigta, 28. Giinde ve 60.
Giinde bu 6lgegin alt 2 faktoriinden 3.0+£0.62, 2.0+£0.62, 2.1+0.63 dir. EFT uygulamasimin
zamana bagl etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak Onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Farklihigi yaratan
zamanlarm ikili olarak karsilastirilmas: sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktér 2 puan
ortalamasi farki ve 0. giin ve 60. giin arasindaki BGO Alt Faktor 2 ortalamasi, farkhiliklar
onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6.1).

73



Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulanan bireyler baslangigta, 28. Giinde ve 60.
Giinde bu dlgegin alt 3 faktdriinden 3.8+0.66, 3.3+0.86, 3.5+1.08 dir. EFT uygulamasmin
zamana bagl etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak Onemli oldugu sonucuna varidmstir (p<0.05). Farkliligi yaratan
zamanlarin ikili olarak karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktér 3 puan
ortalamas1 farki ve 0. giin ve 60. giin arasmdaki BGO Alt Faktor 3 ortalamasi, farklhiliklar
onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6.1).

4.2.7 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi miidahale grubu ile
kontrol grubunun antropometrik oOlciimleri ve enerji - makro besin 6Ogelerinin

degerlendirilmesi

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi miidahalesi sonras1 miidahale grubu ile kontrol
grubunun antropometrik 6l¢iimleri ve enerji — makro besin 6gelerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.2.6.1 ve Tablo 4.2.6.2 ‘de verilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilardan aliman baslangigtaki ii¢ giin sliresince aldiklar1
enerji, makro besin 6geleri ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri ile ortanca ve geyrek
degerler aras1 fark sonuglar1 ile miidahale grubunun izlem sonrasindaki {i¢ giin siiresince
aldiklar1 enerji, makro besin 6geleri ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri ile ortanca
ve ceyrek degerler aras1 fark sonuglar1 kiyaslanmistir; buna gére miidahale grubunun izlem
sonrasi (60. gilin) ve kontrol grubunun enerji, karbonhidrat, yag ve sakkaroz alim diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).0Ote yandan protein alim
diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir

(p>0.05).(Tablo 4.2.6.1).

Kontrol grubundaki katilimeilardan alinan baslangigtaki antropometrik dlgiimlerin ve
miidahale grubunun izlem sonrasindaki alinan antropometrik 6l¢iimlerin ortalama, standart
sapma, alt ve list degerleri ile ortanca ve ¢eyrek degerler arasi fark degerleri kiyaslandiginda
miidahale grubunun izlem sonrasi (60. giin) ve kontrol grubunun antropometrik dl¢iimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.2.6.2).
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Tablo 4.2.6. Duygusal ézgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi besin giicii 6lcegi puanin iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Miidahale (0. giin)

Miidahale (28. giin)

Miidahale (60. giin)

(n=54) (n=54) (n=54) Test

Alt Ust X+SS Alt  Ust X+SS Alt Ust X+SS ist.# p
BGO toplam puani** 22 49 3.840.60% 1.1 3.6 25+0.52° 1.0 42 2.7+0.73° 210.201 <0.001%*
BGO alt faktorleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1)** 25 5.0 4.0+0.62% 1.3 4.1 2.4+£0.62° 1.0 43 2.6+0.75° 89.113 <0.001*
Besin mevcudiyeti (Faktdr 2)** 1.6 4.0 3.0+0.62% 0.8 32 2.0+0.62° 0.8 34  2.1+0.63" 40.655 <0.001%*
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3)** 2.0 5.0 3.8+0.66" 1.2 52 33+0.86° 1.2 52  3.5+1.08° 4711  0.011%*

#Tekrarl Olgiimlerde ANOVA  *p<0.05 ** Coklu karsilastirma testi sonucunda farklilig1 yaratan gruplar ayni satirda farkli harfli olanlardar.
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Tablo 4.2.7.1 Duygusal ozgiirlestirme teknigi miidahalesi sonras1 miidahale grubu ile kontrol grubunun enerji ve makro besin
ogelerinin degerlendirilmesi

Miidahale (60. Giin) Kontrol
Test
(n=54) (n=54)
= - istatistigi
Alt Ust Alt Ust
Enerji (kkal) 688.73 2386.67 1278.4+358.33 751.0 2672.5 1624.4+448.95 4.427#  <0.001*
Karbonhidrat (g) 48.13 292.37 105.85 [43.25] 81.73 362.03 161.58 [82.2] $ 0.696## <0.001*
Protein (g) 30.93 97.73 36.5+£8.93 33.93 128.1 62.8+17.27 1.316 0.191
Total Yag (g) 29.23 124.8 56.6 [18.7] 35.3 289.73 75.35 [34.6]% 0.773#  <0.001*
Lif (g) 24624.00 33.3 19.0+£5.90 99.5 601.4 20.1£7.33 0.897 0.372
Sakkaroz (g) 1.83 65.17 9.8 [10.7] 6.67 40.37 21.58 [18.5]% 0.509## <0.001*

*P<0.05 # Student t testi ##Mann Whitney U testi $ Ortanca [CDF]
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Tablo 4.2.7.2. Duygusal 6zgiirlestirme teknigi miidahalesi sonrasi miidahale grubu ile kontrol grubunun antropometrik 6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Miidahale (60. Giin) Kontrol p
(n=54) (n=54) t
Alt  Ust Alt Ust

Agirhik (kg) 470 119.0 69.9+16.87 34 101 67.2+14.47 0.913 0.363
Bel gevresi (cm) 60.0 118.0 81.1+13.28 59 175 82.8+18.82 0.416 0.678
Bel/kalga orani 051 1.04  0.7+0.10 062 1.92 0.8+0.18 0.722 0.472
Bel/boy oram 036 0.65 0.4+0.06 036 101 0.5+0.10 0.531 0.596
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?) 18.65 37.65  25.4+4.70 128 373 24.7+4.57 0.864 0.390

*P<0.05 # Student t testi



5.TARTISMA

Obezite, ¢ok fazla yontem ve Onleyici girisimlere ragmen tedavi edilmesi zor olan
nedenleri ¢esitli ve karmagik bir yapidir (104). Literatiirde yer alan obezite tedavisi
yontemlerinde uygulanan tedaviler uzun sliren ve maddi yiikii yiiksek yOntemler

olabilmektedir (104).

Son yillarda medya kuruluslar1 ve arastirmalar dikkat ¢eken bir kavramsallastirma,
ozellikle asir1 yagl ve sekerli besinlerin bagimlilik 6zelliklerine sahip olabilecegidir. Stres,
bagimliligin gelismesinde ve bagimliligin niiksetmesinde 6nemli bir faktordiir ve obezite ve
diger metabolik hastaliklar icin artmis bir riske katkida bulunabilmektedir. Kontrol
edilemeyen stres, yeme aligkanliklarini agir1 yagl ve sekerli besinlerin tiiketim miktarmi ve
sikligin1 ve giderek daha kompulsif davranisi tesvik eden ndrobiyolojik adaptasyonlari
tetikleyebilir. Bu iliskiye hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki degisiklikler,
glikoz metabolizmasi, insiilin duyarlilig1 ve istahla iligkili diger hormonlar ve hipotalamik
noropeptidler aracilik edebilir. Bir noro-devre seviyesinde, kronik stres, mezolimbik
dopaminerjik sistemi ve stres/motivasyon devrelerinde yer alan diger beyin bolgelerini
etkileyebilmektedir. Bunlarla birlikte, 6diil duyarliligini, yiyecek tercihini ve asir1 lezzetli
yiyecekleri arama motivasyonunu sinerjik olarak giiclendirebilir, ayrica agirlik artigini ve
viicut yag kiitlesini destekleyen metabolik degisiklikleri indiikleyebilir. Obezite ve strese
maruz kalma tiirlerine duyarlhliktaki bireysel farkliliklar bu siireci daha da azaltabilir (105).
Ote yandan asir1 yeme istegi de bagimlilik mekanizmasinmn temel bilesenidir ve bagimlilik
yapic1 maddeyi 6zleme, o besini tiikketme/tiiketmeme durumuyla ilgili kaygi duymayi gibi i¢
ice ve karmasik mekanizmalar arasindaki iliski hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir. Beden
Kiitle Indeksinde artis ve tikmircasma yeme epizodlari ile asir1 besin istegi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya gore; besinlerle olan iliski asir1 yeme istegi ile degismekte ve bu

durum da uzun vadede beden kiitle indeksinde degisiklige sebep olmaktadir (106-108).

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi’nin (EFT) kokeni tarih dncesine kadar gider ve ash
dogu tibbmma dayanir. EFT, ignesiz akupunktur gibi tarif edilmektedir. Akupunktur ve
akupresur yontemleri ortak kullanilarak gelistirilmis ve bugiinkii en kolay kullanilan haline

gelmigtir.
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Amerikali Dr. Roger Callahan dogu tibbin1 aragtirmis ve olumsuz anilarin, travmalar
ve kotli deneyimlerin neden oldugu duygularin insan bedenindeki enerji akisint negatif
olarak etkiledigini fark etmistir (23). EFT uygulamasi sirasinda yapilan Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) de korku ve stres gibi tepkilerin akupunktur
noktalarmma yapilan vuruglarla beraber amigdalanin asir1 uyarilmasini azaltarak kalp atig

hizin1 azalttig1, kaygiy1 azalttig1 ve sakinlesme sagladigi gosterilmistir (109).

Besin alimini degistiren stresorlerin azaltilmasini temel alan ve dolayli yonden
hedonik aclik ve asir1 besin isteginin de azaltilmasina yardimci olan; zayiflama diyeti
tedavisine ek olarak kullanilabilecek yeni, pratik ve herkesin uygulayabilecegi bir yontemin;

obezitenin tedavisinde ilham verici bir bakis agis1 yaratacaktir.

5.1 Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismaya katilanlarin %87’s1 kadm, % 13’1 erkektir. Miidahale grubuna dahil olan 54
kisinin yas ortalamasi 30.0£8.81, kontrol grubuna dahil olan 54 kisinin yas ortalamas1 ise
31.0£10.63 diir (Tablo 4.1.1.1). Katilimc1 bireylerin asir1 yeme istegi ve viicut agirhiginin
inceledigi 69 calismanin meta-analizde 42 ¢alismada sadece kadinlarm, 26 ¢alismada ise
kadin ve erkeklerin karigik incelendigi sadece 1 calismada erkek katilimcilarla galisildigt
bahsedilmistir. iki cinsiyet faktdriinii karisik inceleyen calismalarda asir1 besin isteginin
kadinlarda o6zellikle viicut agirhigi degisiminde daha biiylik bir etki yapabilecegini ortaya
koymustur (110). Bu durum, besinlerin hedonik etkisinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha

yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilir.

Katilimcilara “Uykulariniz diizenli mi?” diye soruldugunda, katilimcilardan miidahale

(13

grubundaki bireyler %55.6 “Hayir *“ cevabini verirken; kontrol grubundaki bireylerin
%61.1°1 “Evet” cevabin1 vermistir. Miidahale ve kontrol grubu arasindaki uyku diizeni
durumlar1 arasindaki istatistiksel fark degerlendirildiginde 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Universite dgrencilerinin uyku kalitesini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin
%56.5' inin uyku kalitesi diisiik olarak bildirilmistir. Yine bu calismada uyku kalitesini
diisiiren faktorleri artmus stres ve artmis gece beslenmesi olarak vurgulamaktadir (111). Bu
tez caligmasimda da uykudan kalip gece ufak tefek de olsa bir seyler atistirdigini belirten

bireyler tiim 6rneklemin %41.6’s1 olarak saptanmuistir.
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Fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontroliinde enerji harcanmasini arttirarak; negatif enerji
dengesi yaratir. Ote yandan diizenli ve siirekli yapilan egzersizin beyinde 6diil ve bagimlilik
ile iligkili bolgeleri uyardigi vurgulanmistir (112) . Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari
degerlendirildiginde, miidahale grubundaki katilimeilarin % 46.3’1 hi¢ spor yapmadigini
belirtirken; kontrol grubundaki katilimcilarm % 37’°si hi¢ spor yapmadigini belirtmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite yapma durumlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.1.2.1).

Modern toplumlarda asir1 besin alimi insan saghgi i¢in aghik ve yiyecek bulma
sikintisindan daha ciddi bir tehdit haline gelmistir. Yapilan birgok ¢alismada insanlar1 yeme
konusunda savunmasiz hale gelmesine neden olan ve asir1 yeme istegi doguran konular
kapsamli bir sekilde arastirildiginda bu duruma katki saglayan énemli faktdrlerden birinin
de duygusal deneyimler oldugu sonucuna vardmistir (9). Miidahale grubundaki
katilimcilarin %20.4’1 doktor tarafindan tanimlanmais bir psikolojik rahatsizligmin oldugunu
belirtmis ve bu durum sonucunda %61.5’1 ilag tedavisi almistir (Tablo 4.1.2.1). Bu durum
hedonik acligin bir tetikleyicisi olabilir. Nitekim Sarahman ve ark. yiiriitt{igii hedonik acligin
sebeplerini incelendigi calismada psikolojik hastaliklarin da hedonik aghigm sebepleri

arasinda yer aldigini vurgulamistir (113).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’inin obezitenin tibbi
beslenme tedavisi i¢in Onerdigi zayiflama tedavisi i¢cin “Sik ancak az miktarda olmalidir.
Giinliik beslenme programi 4-6 &giin olarak planlanmalidir. Ogiinler arasmndaki siire 3-4
saati gegmemelidir. Sik araliklarla beslenme, asir1 besin alimini 6nler, acikmay1 geciktirir ve
bir sonraki 6glinde besin alimini azalti” olarak belirtmistir (114). Miidahale grubundaki
bireylerin %68.5’1 6giin atladiklarmi, %31.5°1 6giin atlamadiklarini belirtmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin %75.9’1 6giin atladiklarini, %14.1°1 6gilin atlamadiklarini belirtmistir.
Miidahale ve kontrol grubu arasindaki 6giin atlama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
degerlendirildiginde 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.4.1). Miidahale grubundaki
katilimcilarin baglangigtaki beden kiitle indeksi ortalamalar1 26.5+5.32 kg/m*’dir. Dahas1
bireylere “ Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?” diye soruldugunda kendini “hafif kilolu”

olarak degerlendiren miidahale grubundaki bireylerin oran1 %50 iken; kontrol grubundaki
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bireylerin oran1 % 38.9’dur. Bu bireylerin 6giin atlamadan saglikli beslenme Onerilerine

uygun bir yagam tarzi edinmeleri viicut agirhginda degisiklik saglayabilir.

5.2 Katihmcilarin Besin Tiiketimindeki ve Antropometrik Olciimlerdeki Degisim

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesi

Insanlarm besin tiiketimindeki artis enerji dengesinden ve enerji acigindan degil ek
olarak haz gibi hedonik faktorlerle de arttirdigi bilinmektedir. Obezojenik c¢evre, yemek
yeme sikligin1 ve miktarini etkilemekte; insanlar daha sik istah acic1 6gelerle kars1 karsiya
gelmektedir. Ozellikle de obez bireylerin normal agirliktaki bireylere oranla yiiksek yagl ve

sekerli ayrica lezzetli besinleri daha fazla tercih etme egilimi gosterdigi bilinmektedir (64).

Stapleton ve ark (95) yiiriittiigii bir randomize-tek kor yiirtitiilen 12 aylik bir ¢alismada;
4 hafta boyunca EFT uygulamas1 yapan obez veya asir1 kilolu 96 bireyin son test sonucu 6n
teste gore; besinlere duydugu 6zlem, besin giicii 6l¢egi skoru, psikopatolojik bazi belirtilerde
azalma tespit edilmistir. Bu ¢alismadan hareketle EFT uygulamasi yapan bireylerde uzun
donemde beden kiitle indeksinde ve enerji aliminda degismeler saglanabilecegi
vurgulanmustir (95). Bu tez ¢alismasinda da Stapleton ve ark (95) yiiriitt{igii calismasina
paralellik gdsteren sonuglar elde edilmistir. Bireylerin EFT miidahalesiyle birlikte giinliik

enerji alimi zaman igerisinde azalma gostermis; bu durum agirlik kaybi saglamistir.

5.2.1 Katihmcilarin enerji ve makro — mikro besin 6gesi alimlari

Katilimeilarm Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda enerji alim
ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki enerji alim ortalamasi 1768.4 +£625.07 kkal
iken 28. Giinde 1393.5+£390.84 kkalye diismiistiir. 60.glinde ise daha da azalarak
1278.4+358.33 kkal olmustur. Katilimcilarm 0.giin, 28.gilin ve 60.giin enerji alim diizeyleri
degerlendirildiginde zamana bagl olarak enerji alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Farkin ortaya ¢ikmasmna neden olan ikili zaman
karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.glin ve 28.giin arasindaki enerji alim ortalamasi farki ve

0.glin ve 60.giin arasindaki enerji alim ortalamasi farktan kaynaklandigi gériilmiistiir

Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamas: sonrasinda karbonhidrat

alim ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki karbonhidrat alim ortalamasi
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176.83+84.74 iken 28. Giinde 128.0+50.63 grama diismiistiir. 60.giin ise daha da azalarak
119.84¢49.54 gram olmustur. Katilimeilarin 0.giin, 28.giin ve 60.glin karbonhidrat alim
diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagli olarak karbonhidrat alim ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Farkin ortaya ¢ikmasina
neden olan ikili zaman karsilagtirmalar1 yapildiginda; O.giin ve 28.giin arasindaki
karbonhidrat alim ortalamasi farki ve 0.giin ve 60.giin arasindaki karbonhidrat alim

ortalamasi farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Bu degerler Dietary Reference Intakes (DRI)’e gore saglikli yetigkin bireylerin giinliik
enerji alimlarmmm %45-65’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Bireylerin baslangictaki
enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi de dahil olmak tizere DRI’ nin altindadir (115).
Bununla birlikte karbonhidrat tiiketim miktar1 kadar katilimcilarin hangi tiir karbonhidrat
tiikkettikleri de dnemlidir. Katilimcilarin basit seker olan sakkaroz tiiketimlerindeki azalma
onemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.2.1). Baslangigta bireyler ortalama 32.7+37.91
gram sakkaroz alirken 28. giinlin sonunda ortalama 13.5+12.16 gram, 60. Giiniin sonunda
ortalama 13.4+11.88 gram almislardir. WHO saglikli beslenme 6nerilerine gore saglikl
yetigkin bireyler giinliik toplam enerjinin %5-10 sakkarozdan karsilayabilirler demektir
(116). Buna gore bireylerin aldiklar1 sakkaroz miktar1 azalsa da alinan enerji de azaldigindan
sakkaroz tiiketimi biiylik 6lgiide degismemistir 6te yandan posa alimlar1t DRI degerlerini
%84’linli karsilayabilmektedirler. Bireyler hedonik agliklarindaki azalma ve sakkaroz
tiiketimindeki azalma paralellik gostermektedir. Nitekim Horwath ve ark.(117) yaptig1 hafif
kilolu ve obez bireyler iizerindeki ¢alismada hedonik agliktaki artis ve seker tiiketimi iliskili

bulunmustur.

Yeterli protein alimmin istah azaltici etkisi besin tercihi ve tiiketim miktarini
etkileyebilir. Yapilan bir randomize kontrol calismasinda katilimci kadinlara sabahlar1 2.5
gram protein igeren yogurt yerine 7.5 gram protein iceren yogurt tiikettirdiklerinde giin
icerisindeki besin tercihleri ve hedonik faktorler degismistir (118). Katilimcilarin Duygusal
Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda 0. Giin ve 28. Giin arasinda protein alim
ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki protein alim ortalamasi 70.1+19.06 iken
28. Giinde 58.7+14.89 gramdir. 60.giin ise 58.7+15.69 gram olmustur ancak bu fark giinliik
toplam enerji bagina alinan protein yiizdesini degistirmemistir. Katilimcilarmn 0. Giin, 28.giin
ve 60.giin protein alim diizeyleri degerlendirildiginde katilimcilarin zamana bagli EFT
miidahalesinin protein alim Olgiimleri {izerinde etkisi istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 4.2.2.1).
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Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda yag alim
ortalamasi baglangicta 83.01+£32.01 iken 28. Gilinde 69.0+£20.57 grama diigmiistiir. 60.glin
ise 10 gram daha azalarak 59.73+15.35 gram bulunmustur. Toplam enerjinin yiizdesi
0. Giin, 28.giin ve 60.giin sirasiyla 43.1+£8.61, 45.84+8.31 ve 42.847.68 yagdan saglanmistir.
Katilimeilarin 0.Giin, 28.giin ve 60.glin yag alim diizeyleri degerlendirildiginde EFT
uygulamasinin etkisinin yag aliminin azalmasinda istatistiksel olarak Onemli oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.001) . Odiil — dopamin sistemini uyaran lezzetli besinler genellikle
yag1 ve sekeri yiiksek besinlerdir (9). Bu besinlerin tiiketiminde artis olduk¢a alinan yag
oriintiisiinii de degistirir. Yeme ataklarinda tiiketilen besinler ¢ikolata, paketli tirtinler gibi
hem doymus hem de c¢oklu doymamis yag asitleri yiiksek besinlerdir. American Heart
Association (AHA) na gore doymus yag alimindan gelen enerji giinliik alinan enerjinin %
10’unu gegmemeli denmektedir. Bireylerin 0. Giinde doymus yag alimi ortalama 39.1£9.11
gram iken 60. Giin sonunda 21.3+8.12 grama diismiistiir. Buna gore 60.glinde doymus yag
alimi giinliik alman enerjinin %6.76’s1 olmustur. Calismaya katilan katilimcilarin diyet
kolesterol alim ortalamalar1 miidahale 0.giinde 335.4+126.49 mg’dir. Amerikan Gida
Rehberine gore (2015-2020) diyet kolesterol alim diizeyleri 300 mg araliginda tutulmalidir
(119). Buna veriye gore kiyaslandiginda miidahale grubunun baslangigtaki kolesterol alim
diizeyleri bu seviyenin iizerindedir. 28. Giin ve 60.glinde alinan ii¢ giinliik kolesterol alim
ortalamalar1 swasiyla 271.0 = 152.6 ve 296.3£166.3 mg’dir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin  kolesterol alim diizeyleri normal smnirlar igerisine girmistir. Bu da
katilimcilarin besin tercihlerinde farkliliklar olusmaya basladigin1 gosterebilir. Bu tez
calismas1 EFT miidahalesi alan katilimcilarin besin tiiketimin incelendigi ilk ¢alismadir.
EFT ‘nin besin tiiketimine dogrudan veya dolayli etkisinin incelenmesi enerji psikolojisinin

beslenme bilimiyle ilgilisinin anlagilmasini kolaylastirabilir.

5.2.2 Katihmcilarin antropometrik él¢ciimleri

Yapilan  calismalarda, dopamin  reseptorlerinin  down-  regiilasyonunun
diizenlenmesinin Beden Kiitle Indeksi diisiik olanlarda Beden Kiitle Indeksi yiiksek olanlara
gore daha hizli gerceklestigi ve daha az aktivasyon gerektirdigi sonucuna varilmistir; bu da
biyolojik bir siire¢ olan asir1 yeme ve besin tiiketimini tetiklemektedir; bu durumdan
hareketle beyin goriintiileme ¢aligmalarinin geneli dopaminerjik yolaklar iizerinden yeme
bagimlilig1 ve obeziteyi incelemistir (14-16,66-67).
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Katilimecilarin 0.Giin, 28.giin ve 60.giin antropometrik dlgtimleri degerlendirildiginde,
EFT uygulamasmin zamana bagh olarak agirlik dlgiimleri ve BKI’leri iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.001). Zayiflama diyeti uygulamadigini beyan

eden katilimeilarm BKI degerleri 0. ve 28. giin aras1 1.1 birim azalmistir (Tablo 4.2.1.1).

Beden Kiitle Indeksi, obezite tanisinda yaygm kullamilan bir yontemdir fakat viicut
kompozisyonu ve yag birikimi hakkinda fikir vermez. Oysa ki merkezi obezite metabolik
anomali olusturma agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle visseral ve abdominal yag
dagiliminin 6l¢iilmesinde kullanilan parametrelerden bel/boy orani ve bel ¢evresi daha iy1
bir sonu¢ vermektedir (120). Katilimcilarmn 0. giin — 28.giin -60.giin antropometrik dl¢timleri
degerlendirildiginde katilimcilarin tekrarl bel/boy orani 6l¢iimleri arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.001). WHO bel/boy oranindaki kesim araliklar1 0.5’ten kiiciik degerleri normal; 0.5’e
esit ve biiyiik degerleri riskli olarak smiflandirmistir (120). Katilimcilarin baglangic
Olciimlerindeki bel/boy orani ortalamasi 0.5+£0.09 iken 28.giinde 0.4+0.07; 60. giinde ise
0.44+0.06’dir. Buna gore katilimcilarin bel c¢evresindeki incelme ile ortalama bel/boy
oraninda kronik hastalik riskini azaltacak bir azalma kaydedilmesini saglamistir. Bel
cevresinde incelme, katilimci bireylerin abdominal yag dokusundaki azalmayi bize
gosterebilecek bir faktordiir. Doksan sekiz obez bireyin katildigi bir calismada stres
seviyesindeki artis hem obeziteyi hem de kan kortizol seviyesiyle iliskili oldugunu
sOylemekte ve bu calismada EFT uygulamasinin kan kortizol seviyesini de degistirerek
abdominal yaglanmay1 azaltabilecegi vurgulanmistir (94). Bu tez ¢alismasinda elde edilen
sonuglarda BKI ve bel/boy oranindaki degisiklik besin aliminin azalmasina baglanmasa da

stres seviyesindeki degisiklik de bu parametrelerin degisiminde etkili olmus olabilir.

5.3 Hedonik achk ve Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesi

Besinlere kars1 duyulan “haz” yaniti: Besin alimina kars1 istegi, bir besine kars1 asir1
duyarlilig1 ve istah sistemini etkiler. Yemek yeme diirtiisii, asir1 tiikketime duyulan tesvik,
duyusal zevk ve 6dill ihtiyaci hedonik aglik olarak adlandirilir (29). Obez yetiskinler
genellikle obez olmayan yetiskinlere gore daha yiiksek hedonik a¢liginin mevcut oldugu pek

cok caligmada belirlenmistir.

Yapilan bir randomize kontrol ¢aligmasinda Biligsel Davranigsal Terapi (CBT) ve
Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi (EFT) hedonik aglik iizerindeki etkisi kiyaslanmistir(121).

Bu iki yontem de BKI iizerinde benzer farklar elde etmis; Besin giicii skalasi lizerinde 6nemli
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azalma kaydedilmistir (121). EFT uygulamas1 yapmak olduk¢a kolaydir, 6grenilebilir, uzun
donem pek ¢ok duygu durumu i¢in kullanilabilir (23).

Calismada katilimci bireylerin hedonik aghk durumlar1 Besin Giicii Olgegi ile tespit
edilmistir. BGO 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Hayzaran ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir (98). Bu dlgege gore hedonik acglik kesim noktast 2.5°dir. 2.5 puan
iizerinde puan alan katilimcilarin hedonik a¢ligi mevcuttur. EFT miidahalesi alan bireylerin
%94.4’iinde BGO 6lgegine gore hedonik aglik vardir. Miidahale alan bireylerin baslangigta,
28. giinde ve 60. giinde bu 6lgekten elde ettikleri ortalama puan sirastyla 3.8+0.60, 2.5+0.52
ve 2.7+0.73 diir. EFT uygulamasinin zamana bagli etkisinin ortalama puanlarda azalmaya
neden oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak onemli oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05). Farklilig1 yaratan zamanlarin ikili olarak karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve
28.giin BGO toplam puan ortalamasi farki ve 0. giin ve 60. giin arasindaki BGO toplam puan
ortalamas1 ve 28.giin ve 60.giin BGO toplam puan ortalamasi arasindaki farkliliklar 6nemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6.1).

Katilimcilarin hedonik aclik puant EFT uygulamasini haftada 1 kez diizenli olarak
yaptiginda ve her giin uygulamayi aktiflestirdiginde daha hizli bir diisiis yakalamis olabilir.
Bunun sebebi EFT uygulamasinin azalmis amigdala uyarimi, azalmis kortizol seviyesi ile
iligkili bulunmasindan kaynakli olabilir (74-81).Artan akut/kronik stres, hedonik aghigin bir
tetikleyicisi olabilir. EFT uygulamasmin hedonik achk diizeyindeki degisikligi inceleyen 8
haftalik miidahale ¢alismasinda EFT uygulamasi sonrasinda besin giicli 6lge§i puaninda
onemli fark tespit edilmistir (122). Bu tez c¢aligmasmin sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

5.4 Katthmcilarin Asin Besin Istegi ve Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesi

Asirt besin istegi tipik olarak belirli yiyecek tiiriinii tiiketmek icin duyulan yogun
arzudur. Besine duyulan asir1 istek (food craving) ¢cok boyutlu bir deneyimdir. Uzun siireli
agirlik kaybi programlarinda; asir1 kilolu ve obez bireylerin viicut agirligi kaybinda besinlere
duyulan asir1 istek psikolojik bir miicadele haline gelebilmektedir, bu miicadelede direncli
olan bireyler uzun dénemde zayiflama tedavisini ger¢eklestirebilir (117). Bu calismada asir1
besin istegi Food Cravings Questionnaires (FCQ)’nun Tiirk¢eye ¢evrilmis formu
kullanilmistir. Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Miiftiioglu ve arkadaglar: tarafindan

yapilmigtir (101). Miidahale grubundaki bireylerin baglangicta, 28.giinde ve 60. giinde bu
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Olgekten aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla 124.8+26.9, 124.8 + 35.8, 120.9+£20.28 dir.
Miidahalenin bireylerin ABIS 6lgegi puanlari ortalamasinda azalmaya etkisi ozellikle
60.giinde gerceklesmistir. Ancak zamana baglh Olgek ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan dnemli bulunmamustir (p>0.05). ABIS 6lgegindeki azalmanm dnemli bir
fark yaratamamasi bazi katilimcilarin miidahale doneminin Covid-19 pandemisiyle ayni
zaman dilimine denk gelmesi ve karantina durumu, bireylerin duygu durumlarini, duygu
durumlar1 da beslenme durumunu etkilemesinden kaynakli olabilir (123). EFT ¢aligmast
yaparken tiim duygulara ayni anda odaklanilmaz. Her bir negatif blokaj farkli bir EFT
seansinin konusudur. Evde gecirilen siirenin artmasi, siirekli dinlenen ve izlenen pandemi
haberleri, artan endiseler, duygu durumuna bagh yiyecek tiiketme (6zellikle karbonhidratl
gidalar1) arzusunun artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi, viicut agirhiginda istenmeyen

artiglara neden olabilmektedir(123).

5.5 Algilanan Stres Diizeyi ve Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi Miidahalesi

Olumsuz duygulardan biri olan stres; yeme davranigini degistiren dnemli faktorlerden
biridir. Stres; bedenin bunaltic1 herhangi bir faktére genellenmis, spesifik olmayan yanit1 ve
viicudun telafi edici yetenekleri olarak tanimlanmaktadir (55). Yapilan insan ve hayvan
calismalarinda stresin yeme aliskanlhigina olan etkisi konusunda belirsiz sonuglar elde
edilmistir. Stres; besin alimim iki farkh sekilde degistirir. Kronik stres enerji yogunlugu
yiiksek, sekerli ve yagli besinlerin tiiketimini arttirtp uzun donemde agirhik artis1 ve obezite
riskini tetiklemektedir (52-61,124). Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, travma sonras1 stres
bozukluklarinda, anksiyetede kullanilan bir tekniktir. Bu teknik ritmik dokunuslarla
amigdala stimulasyonunu azaltabilir. Kortizol salinimin1 azaltabilir. Yapilan bir ¢caligmada
psikolojik problemlerin tedavisinde EFT uygulamasinin, hi¢bir tedavi uygulamamaya gore
etkisi kiyaslandiginda katilimcilarin EFT miidahalesi 6ncesindeki kan kortizol seviyesi ve
miidahale sonrasi kan kortizol seviyesi arasindaki fark, tedavi almayanlara kiyasla daha
fazladir. Kan kortizol seviyesi fizyolojik stresin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (125).
Yapilan bir baska calismada EFT‘nin iiniversite Ogrencilerindeki kaygi durumunu tek

oturumda uygulandiginda dahi azaltabilecegini ortaya koymustur (22).

Stres insanin normal islevlerini olumsuz yonde etkiledigi gibi, strese uzun siire maruz
kalmak insanda degisik saglik sorunlarmnin ortaya ¢ikmasina da yol agmakta, hatta insanin

islevde bulunmasini ve hayat kalitesini de olumsuz etkilemektedir (72). Bu g¢alismada
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katilimeilarm stres diizeyi Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile dlciilmiistiir. Bu dlgegin Tiirkge
gecerlilik — giivenilirlik calismasmi Eskin ve arkadaslar1 yapmustir (118). ASO toplam
puanindan baslangi¢ta minimum 31 maksimum 64 puan almis olan miidahale grubundaki
bireyler; 28. giin 6l¢glimiinden minimum 28 maksimum 57.9 puan almislardir; 60.giin ise
minimum 41 maksimum 51.9 puan almislardir. ASO toplam puanim ortanca degeri 0.giin,
28. giin ve 60.giin swrastyla 46.9, 42 ve 42 puandir. EFT uygulamasmin zamana bagli
etkisinin ortanca puanlarda azalmaya neden oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.15).

ASO olgegindeki azalmanm ©Onemli bir fark yaratamamasi bazi katilimcilarin
miidahale doneminin Covid-19 pandemisiyle ayni zaman dilimine denk gelmesi ve karantina
durumu, bireylerin duygu durumlarini, duygu durumlart da beslenme durumunu

etkilemesinden kaynakli olabilir (123).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1. Calismaya miidahale grubu olarak 54 kisi ve kontrol grubu olarak 54 kisi olmak iizere
108 kisi katilmigtir. Calismaya katilanlarin % 87 si kadin, % 13 i erkektir. Bu
katilimcilarin miidahale grubuna dahil olan 54 kisinin yas ortalamas1 30.0+8.81, kontrol
grubuna dahil olan 54 kisinin yas ortalamasi 31.0+10.63’dwr. Miidahale ve kontrol
gruplarinin yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimeilarin % 61.1 ‘i evli iken; % 38.9 ‘u
bekardir. Miidahale grubundaki katilimcilar %59.3’1 tiniversite, %16.7 “si lise, %24.1
¢ 1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Kontrol grubundaki katilimecilarin % 51.9 ‘u

iniversite, %24.1° 1 lise, % 22.2 si yiiksek lisans/doktora mezunudur. Miidahale ve

kontrol gruplarinin egitim durumlar1 arasindaki istatistiksel fark degerlendirildiginde

onemli bulunmamaistir (p>0.05)

2. Katilimcilarin ortalama uyku saati degerlendirildiginde miidahale grubu ortalama
7.1£1.44 saat uyurken, kontrol grubu ortalama 7.5+1,00 saat uyumaktir. Miidahale ve
kontrol gruplarmin uyku saati ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmamaistir (p>0.05). Katilimcilara “ Uykularmiz diizenli mi ?” diye soruldugunda,
katilimcilardan miidahale grubundaki bireyler % 55.6 “Hayir “ cevabini verirken; kontrol
grubundaki bireylerin % 61.1 ‘i “ Evet” cevabini vermistir. Miidahale ve kontrol

gruplarinin uyku diizeni arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir

(p>0.05).

3. Katilimeilarin  alkol kullanimlar1  degerlendirildiginde miidahale grubundaki
katilimcilarin % 50 ‘si alkol kullanirken, kontrol grubundaki katilimeilarm % 37 “si alkol
kullanmaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarnin alkol kullanimi arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).Katilimcilarin sigara kullanimlari
degerlendirildiginde miidahale grubundaki katilimcilarin % 16.7 “si sigara kullanirken,
kontrol grubundaki katilimecilarm % 20.7 “si sigara kullanmaktadir. Miidahale ve kontrol

gruplarmin sigara kullanimi1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0.05).
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4. Caligmaya katilan bireylerin hastalik durumlar1 sorgulandiginda miidahale grubundaki
bireylerin %46.3’1; kontrol grubundaki katilimcilarin %38.9’u doktor tarafindan tani
almis bir hastaliginin oldugunu belirtmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %29.2
‘sinin kadm hastaliklar1 ve tiroid hastaliklar1 oldugunu beyan etmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarinin durumlar1 kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir  (p>0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarin = %28.6  ‘smin
kardiyometabolik hastaliklari, %23.8 ‘nin de kadin hastaliklar1 vardir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin % 20.4 ‘0 doktor tarafindan tanimlanmis bir psikoloji
rahatsizligiin oldugunu belirtmis, bu durum sonucunda % 61.5 ‘i ilag tedavisi almistir.
Alman ilag¢ tedavisinin istah lizerindeki degisimi sorgulandiginda miidahale grubundaki
katilimcilarin % 66.7 ‘si ila¢ kullanimmin istah azalttic1 etki gdsterdigini belirtmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilarm % 18.5 ‘1 doktor tarafindan tanimlanmis bir psikoloji
rahatsizligimuin oldugunu belirtmis, bu durum sonucunda % 44.4 i ilag tedavisi aldigini
beyan etmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin ilag kullanim durumlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

5. Katilimeilarin beden kiitle indeksleri degerlendirildiginde miidahale grubu 26.5+5.32
kg/m? iken, kontrol grubunun 24.7+4.57 kg/m? ‘dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin

BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

6. Arastirmaya katilan bireylerin bel c¢evresi dlglimleri degerlendirildiginde katilimci
erkeklerin % 50 ‘sinin bel ¢evresi 102 cm ve iizerindedir; kadin katilimcilarin ise %
29.8’nin bel ¢evresi 88 cm’nin lizerinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bel/boy
orani ortalamalar1 degerlendirildiginde miidahale grubundaki bireylerin bel/boy oranlar1
ortalamast 0.5+0.09, kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi ise 0.54+0.10’dir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin bel/boy ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

7. Miidahale grubundaki katilimcilarm %20.4°1 giinde 2 68iin, %31.5’l giinde 3 6gilin
tiikketirken; kontrol grubundaki katilimeilari % 24.1¢1 glinde 2 68iin, %33.30 3 ana 6giin
tilketmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6giin atlama durumlar arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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8.

10.

11.

12.

Miidahale grubundaki bireylere gece uykudan kalkip atigtrmalik tiiketme durumu
soruldugunda %53.7sinin hig tiiketmedigini, kontrol grubundaki bireylere gece uykudan
kalkip atistirmalik tiikketme durumu soruldugunda % 63.0 hig¢ tiiketmedigini belirtmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketme durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarm % 92.6’s1 zayiflama diyeti uygulamistir ve bu
katilimeilarin % 64 ‘0 * dortten fazla kez “ zayiflama diyeti uygulamistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin %77.8 ‘si zayiflama diyeti uygulamistir ve bu katilimeilarin
% 52.4 ‘4 “ dortten fazla kez “ zayiflama diyeti uygulamistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin gece yemek yeme hizlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin %62.3’tii diyet yaparken kendini * Kisitlanmis”
hissettigini beyan etmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %67.4’1 diyet yaparken
kendini ““ Kisitlanmig” hissettigini beyan etmistir. Miidahale ve kontrol gruplarmin diyet

hissiyat1 durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05)

Miidahale grubundaki bireylerin enerji alim ortalamalar1 1768.4+625.07 kkal, kontrol
grubundaki bireylerin ise 1624.4+448.95 kkaldir. Miidahale ve kontrol gruplarinin enerji

alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin baglangigtaki makro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde; Miidahale
grubundaki katilimcilarin sirasiyla karbonhidrat ve yag alimlarinin ortanca degeri 160.35
gram ve 77.31 gramdir; kontrol grubunda ise swrasiyla 161.58 ve 75.35 gramdir.
Katilimcilarin omega 3 alimlariin, omega 6 alimlarna orani ise: 1/3 diir. Miidahale ve
kontrol grubunun protein alim degerlerinin ortalamasi ise sirastyla 70.11£19.06 gram ve
62.8+17.27 gramdir. Miidahale ve kontrol gruplarmnm makro besin 68esi alim

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamastir (p>0.05).
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13.

14.

15.

16.

17.

Katilimcilarin bazi mikro besin 6gelerinden demir, ¢inko ve C vitamini alimlar1
degerlendirildiginde; miidahale grubunun demir alimlar1 ve ¢inko alimlarinin ortanca
degerleri sirasiyla 10.4 ve 8.58 mgdir. Katilimcilarin baslangi¢ 6l¢limdeki C vitamini
alimlarinin ii¢ giinliikk ortalamasi degerlendirildiginde miidahale ve kontrol grubunun
sirastyla 125.6 £63.83 mg ve 122.4+68.75 mgdir. Miidahale ve kontrol gruplarinin mikro
besin 0gesi alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir

(p>0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarin posa ve sakkaroz alim ortalamalar1 sirasiyla
21.6£7.58 ve 21.6+7.58 gramdir; kontrol grubunun sirasiyla posa ve sakkaroz 20.1+£7.33
gram ve 29.8+22.39 gramdir. Miidahale ve kontrol gruplarmin sakkaroz ve posa alimlari

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Gorsel Analog Skalasinda miidahale grubundaki katilimcilarin ¢ikolata ve ¢ikolatali
iirinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1 ile 10 puan arasinda,
ortanca degeri de 9 puan olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ikolata
ve ¢ikolatali liriinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1 ile 10 puan
arasinda, ortanca degeri de 8 puan olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin
cikolata ve ¢ikolatali besinlere asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarin kremali pasta ve pastane lriinlerine asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1 ile 10 puan arasinda, ortanca degeri de 8
puandir. Kontrol grubundaki katilimcilarin kremali pasta ve pastane {iriinlerine asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1 ilel0 puan arasinda, ortanca degeri de 5
puandir. Miidahale ve kontrol gruplarinin kremali pasta ve pastane {iriinlerine asir1 istek

duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarin gazli iceceklere kars1 asmr1 istek duyma
durumlarinim alt ve {ist degerleri 1 ile10 puan arasinda, ortanca degeri de 3 puan olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin gazl igeceklere karsi asir1 istek duyma

durumlarinin alt ve {ist degerleri 1 ile10 puan arasinda, ortanca degeri de 1 puan olarak
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19.

20.

21.

22.

elde edilmigstir. Miidahale ve kontrol gruplarinin gazli iceceklere asir1 istek duyma

durumu arasidaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve {ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 7 puan olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve {ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 4 puan olarak
saptanmigtir. Miidahale ve kontrol gruplarinin fast food tiiketimine asir1 istek duyma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarin patates kizartmasina karsi asiri istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7 puan olarak
saptanmustir; kontrol grubundaki katilimcilarin patates kizartmasina karsi asir1 istek
duyma durumlarmin alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri de 5 puan
olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin patates kizartmasi tiiketimine asir1

istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan miidahale grubundaki bireylerin ekmek ¢esitlerine karsi asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve list degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 7 puan
olarak gdzlenmistir; kontrol grubundaki bireylerin ekmek cesitlerine karsi asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan arasinda, medyani1 4 puan olarak
gozlenmistir Miidahale ve kontrol gruplarmin ekmek tiikketimine asir1 istek duyma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05)..

Miidahale grubundaki katilimcilarin hamur islerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin
alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7.5 puan olarak belirlenmistir;
kontrol grubundaki katilimcilarm hamur islerine kars1 asir1 istek duyma durumlarmin alt
ve ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 5.5 puan olarak saptanmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarmin hamur isi tiiketimine asir1 istek duyma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubunun makarnaya kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve tist degerleri
ise 1-10 puan arasinda, medyani 7 puan olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun
makarnaya karst asir1 istek duyma durumlarinm alt ve iist degerleri ise 1-10 puan

arasinda, medyani 5 puan olarak belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarimin
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24.

25.

26.

27.

makarna tiikketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kuruyemis ¢esitlerine karsi asir1 istek duyma
durumlarmin alt ve {ist degerleri ise 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 7 puan olarak
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin kuruyemis tiiketimine asir1 istek duyma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma durumlarmin alt ve
ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 6 puan olarak saptanmistir; kontrol
grubundaki bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri
1-10 puan arasinda, ortanca degeri 3 puan olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin ¢ekirdek tiiketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki dondurmaya karsi asir1 istek duyma durumlarmim alt ve iist
degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri 8 puan; Kontrol grubundaki dondurmaya
kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca
degeri ise 6 puan olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarmin dondurma
tiketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilarin meyveye karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve
ist degerleri 1-10 puan arasinda, ortanca degeri ise 8 puan; kontrol grubundaki
katilimcilarin meyveye karsi asirt istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri 1-10
puan arasinda, ortanca degeri ise 6 puandir. Miidahale ve kontrol gruplarinin meyve
tilketimine asir1 istek duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylere uygulanan asir1 besin istegi 6lgegi ve alt faktorlerinden elde
edilen veriler degerlendirildiginde katilan miidahale grubundaki bireyler Olgekten

minimum 80 puan, maksimum 204 puan ve ortalama 127.97+26.94 puan almistir;
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29.

30.

kontrol grubu 6lgekten minimum 53 maksimum 217 puan almistir ve ortalama puan
141.4+44.64 dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin ABIS 6lgegi toplam puan ortalama

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan miidahale grubundaki bireyler Olgegin 1. alt faktorii olan besin
tilketme niyeti ve plani olma alt boyutundan minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve
ortalama 9.5+£2.54 puan; Olgegin 2. alt faktorii olan yemegin sonucunda olusabilecek
pozitif destek beklentisi alt faktériinden minimum 8 puan, maksimum 26 puan ve
ortalama 16.6+4.05 puan; Olgegin 3. alt faktorii olan yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt faktériinden minimum 3 puan,
maksimum 17 puan ve ortalama 10.243.62 puan almislardir. Calismaya katilan kontrol
grubundaki bireyler ise 6lgegin 3. alt faktorii olan besin tiiketme niyeti ve plani olma alt
boyutundan minimum 6 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 10.5+3.92 puan; 6lcegin
2. alt faktorii olan yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt
faktoriinden minimum 5 puan, maksimum 29 puan ve ortalama 16.9+5.64 puan; 6lgegin
3. alt faktorii olan yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 11.2+3.99
puan almislardir. . Miidahale ve kontrol gruplarinin ABIS 6lgegi Alt Faktor 1 — Alt
Faktor 2- Alt Faktor 3 ortalama fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki katilimcilar 6lgegin 4. alt faktorii olan yeme {izerine kontroliin
olmamasi alt faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 27 puan almistir ve bu faktorden
alman ortanca degeri 14.5°dir. Kontrol grubundaki katilimcilar 61l¢egin 4. alt faktorii olan
yeme lizerine kontroliin olmamasi alt faktériinden minimum 5 puan, maksimum 30 puan
almustir ve bu faktérden alinan ortanca degeri 19°dur. ABIS &lgegi Alt Faktor 4 ortalama

fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki 6lgegin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin
mesguliyeti alt faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 30 puan ve ortalama 17.5+5.48
puan; Kontrol grubundaki 6l¢egin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diisiinceler veya
zihin mesguliyeti alt faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 30 puan ve ortalama
21.2+6.79 puan almislardir. Miidahale ve kontrol gruplarinin ABIS &lgegi Alt Faktor 5

ortalama fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Miidahale grubundaki katilimcilar; 6lgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak agir1 istek
duyma alt faktériinden minimum 5 puan, maksimum 22 puan ve ortalama 13.7+3.82
puan; 6lgegin 7. alt faktorii olan asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya dncesinde
tecriibe edilen duygular alt faktoriinden minimum 7 puan, maksimum 24 puan ve
ortalama 12.6+£3.61 puan; Olcegin 8. alt faktorii olan asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar alt faktoriinden minimum 9 puan, maksimum 21 puan ve ortalama 13.4+3.55
puan ve Olcegin 9. alt faktorii olan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi
koyamama halinde hissedilen sucluluk alt faktriinden ise minimum 3 puan, maksimum
17 puan ve ortalama 9.6+3.47 puan almiglardir. Kontrol grubundaki; 6lgegin 6. alt
faktorii olan fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt faktoriinden minimum 5 puan,
maksimum 23 puan ve ortalama 17.5+£5.48 puan; 6lgegin 7. alt faktorii olan asir1 besin
istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoriinden
minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 13.7+6.91 puan; 6lcegin 8. alt faktorii
olan asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden minimum 5 puan,
maksimum 24 puan ve ortalama 14.4+4.76 puan ve 6lgegin 9. alt faktorii olan yemek
isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sugluluk alt
faktoriinden ise minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 10.0+4.43 puan
almislardir. ABIS 6lcegi Alt Faktdr 6 — Alt Faktor 7- Alt Faktor 8- Alt Faktor 9 ortalama

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismadaki miidahale grubundaki bireyler baslangi¢ 6l¢iimde ASO toplam puanmdan
minimum 31 maksimum 64 puan almistir ve puan ortalamasi ise 46.1+6.57 dir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise baslangic dlgiimde ASO toplam puanindan minimum 20
maksimum 62 puan almis; puan ortalamasi ise 44.1+8.36 dir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin ASO &lgegi toplam puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli

bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylere uygulanan BGO 6lgegi ve alt faktorlerinden elde edilen
istatistiksel degerlendirmeler ortalama puanim 2.5’un iizerine ¢ikmasi, hedonik aghgin
varligin1 ve besinden etkilenildigini belirtmektedir. Bu ¢alismaya miidahale ve kontrol
grubuna katilan bireyler 6l¢ekten minimum 1 puan, maksimum 5 puan miidahale
grubundaki bireylerin besin giicii 6l¢eginden elde ettigi toplam puan ortalamasi 3.8+0.60

iken kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi 3.3+0.81 dir. BGO &lgegi toplam ortalama
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35.

36.

puan istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu fark 6nemli bulunmustur (p < 0.05).
Bununla birlikte dlgekten 2.5 ve iizerinde toplam puan ortalamasi elde eden bireylerin
hedonik aglig1 vardir. Bu ylizden miidahale ve kontrol grubundaki bireyleri hedonik

aclig1 var oldugu sonucuna varilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin besin giicii Olgeginden elde ettigi toplam puan
ortalamast 3.8+0.60 iken kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi 3.3+0.81°dir.
Miidahale ve kontrol gruplarmin BGO 6lcegi toplam puan ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki bireyler 6l¢egin
1.alt faktorii olan besin bulunabilirligi alt faktdriinden minimum 1 puan, maksimum 5
puan ve ortalama 4.0+0.62 puan; kontrol grubundaki bireyler ise minimum 1 puan,
maksimum 5 puan ve ortalama puan 3.4+0.9’dir. Miidahale ve kontrol gruplarinmn BGO
Olcegi Alt Faktor 1 puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Miidahale grubundaki bireyler 6lgegin 2.alt faktorii olan besin mevcudiyeti alt
faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 3.0+0.62 puan alirken
kontrol grubundaki bireyler ortalama 2.54+0.81 puan almistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinmn BGO 6lgegi Alt Faktdr 2 puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki bireyler dl¢egin 3.alt faktorii olan
besinlerin tadina bakilmasi alt faktériinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve
ortalama 4.7+0.83 puan alirken kontrol grubundaki bireyler ise ortalama 4.4+0.92 puan
almistir. BGO 6lcegi Alt Faktor 3 puan ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.gilin antropometrik olgiimleri degerlendirildiginde
agirlik Olglimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.(p<0.001).
Agirlik dlglimleri baglangigta 73.1+18.56 iken, 28. Giinde alinan 6l¢iimde 69.9+16.97,
60. Giinde alinan d6l¢giimde 69.9+£16.87 olarak saptanmistir. Agirlik dl¢limlerinde fark
yaratan zamanlarim ise 0.gilin ve 28.giin ve 0.giin ve 60.giin arasindaki degisimler oldugu

gOrilmiistiir.

Katilimcilarin 0.giin, 28.glin ve 60.giin antropometrik Olgiimleri degerlendirildiginde
BKI 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur.(p<0.001). BKI
olciimleri baslangigta 26.5+5.32 kg/m? iken, 28. giinde alinan dlgiimde 25.4+4.77 kg/m?,
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40.

60. giinde alinan dl¢iimde 25.4+4.70 kg/m? olarak saptanmustir. BKI dl¢iimlerinde fark
yaratan zamanlarim ise 0.gilin ve 28.gilin ve 0.giin ve 60.giin arasindaki degisimler oldugu

gorilmiistiir.

Katilimeilarin 0.giin, 28.glin ve 60.giin antropometrik Olgtimleri degerlendirildiginde
bel/boy oram1  Olglimleri  arasindaki  fark  istatistiksel olarak  Onemli
bulunmustur.(p<0.001). Bel/boy orani 6l¢liimleri baslangigta 0.5+0.09 28.glinde alinan
Olciimde 0.4+0.07, 60. Giinde alinan 6l¢iimde 0.4+0.06 olarak saptanmistir. Bel/boy
orani Olgiimlerinde fark yaratan zamanlarin ise 0.giin ve 28.giin ve 0.glin ve 60.giin

arasindaki degigsimler oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda enerji alim
ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangictaki enerji alim ortalamasi1 1768.4 £625.07
kkal iken 28. giinde 1393.5+£390.84 kkal’ye diismiistiir. 60.glinde ise daha da azalarak
1278.4+358.33 kkal’ye olmustur. Katilimcilarin 0.glin, 28.glin ve 60.glin enerji alim
diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagh olarak enerji alim ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<<0.001) . Farkin ortaya ¢ikmasina neden
olan ikili zaman karsilastirmalar1 yapildiginda; 0.glin ve 28.giin arasindaki enerji alim
ortalamas1 farki ve 0.giin ve 60.glin arasindaki enerji alim ortalamas1 farktan

kaynaklandig1 saptanmaistir.

Katilimeilarm Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda karbonhidrat
alim ortalamalarinda azalma olmustur. Baslangigtaki karbonhidrat alim ortalamasi
176.83+84.74 gram iken 28. Giinde 128.0+50.63 grama diigsmiistiir. 60.giin ise daha da
azalarak 119.8449.54 gram olmustur. Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin
karbonhidrat alim diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagli olarak karbonhidrat alim
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.001). Farkin
ortaya ¢ikmasina neden olan ikili zaman karsilagtirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28.giin
arasindaki karbonhidrat alim ortalamasi farki ve 0.giin ve 60.giin arasindaki karbonhidrat

alim ortalamasi farktan kaynaklandig1 saptanmistir.

Katilimcilarin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi uygulamasi sonrasinda yag alim
ortalamasi baslangicta 83.01+32,01 gram iken 28. Giinde azalarak 69.0+20,57 gram
olmustur. 60.gilin ise 59.73+15.35 grama diigmiistiir. Katilimcilarm 0.giin, 28.giin ve

60.glin yag alim diizeyleri degerlendirildiginde zamana bagh olarak yag alim
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44.

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.001). Farkin
ortaya ¢cikmasina neden olan ikili zaman karsilagtirmalar1 yapildiginda; 0.giin ve 28.giin
arasindaki yag alim ortalamasi farki, 0.giin ve 60.gilin arasindaki yag alim ortalamasi ve

28. giin ve 60. giin ortalamas1 farkindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki ¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinlere agir1
istek duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 9 puan, 6 puan ve 5 puan olarak
saptanmistir. Katilimcilarn her izlem sonunda puanlarmin azaldigr goriilmiistiir.
Katilimcilarmn 0.giin, 28.glin ve 60.giin VAS 06lgegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle ¢ikolata ve ¢ikolatali iirtinlere karsi asir1 istek duyma puanlari
arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

sonucuna varilmistir (p<0.001)

Katilimcilarin baslangigta, 28.glinde ve 60. giindeki kremali pasta ve pastane iiriinlerine
asir1 istek duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 8 puan, 5 puan ve 3.5 puan
olarak saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle kremali pasta ve pastane iriinlerine karsi asir1 istek duyma
puanlar1 arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001)

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki cips tiiketimine asir1 istek duyma
durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 3 puan, 2 puan ve 1 puan olarak saptanmustir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin 0.giin,
28.glin ve 60.giin VAS 6l¢cegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
cips tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki farkta azalma oldugu ve bu

azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varimistir (p<0.05)

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki fast-food {iriinlerine asir1 istek
duyma durumlarmin ortanca degerleri sirasiyla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak
saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmin azaldigi goriilmiistiir.
Katilimeilarmn 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT

miidahalesinin etkisiyle fast-food iiriinlerine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki
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farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna

varilmistir (p<0.05)

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki patates kizartmasi tiiketimine asir1
istek duyma durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak
saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmnin azaldigir goriilmiistiir.
Katilimeilarin 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle patates kizartmasi tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlari
arasindaki farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu

sonucuna varilmistir (p<0.001)

Katilimcilarin baslangicta, 28.giinde ve 60. glindeki ekmek tiiketimine agir1 istek duyma
durumlarinin ortanca degerleri sirasiyla 7 puan, 5 puan ve 3.5 puan olarak saptanmistir.
Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarmin azaldig goriilmiistiir. Katilimeilarm 0.giin,
28.giin ve 60.giin VAS 6lcegi puanlar1 degerlendirildiginde EFT miidahalesinin etkisiyle
ekmek tiiketimine karsi asir1 istek duyma puanlari arasindaki farkta azalma oldugu ve bu

azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001)

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki makarna tiikketimine asir1 istek
duyma durumlarmin ortanca degerleri swrasiyla 7 puan, 5 puan ve 4 puan olarak
saptanmugtir. Katilimcilarm her izlem sonunda puanlarinin azaldigr gorilmiistiir.
Katilimcilarm 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle makarna tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki
farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna

varilmistir (p<0.001)

Katilimcilarin baslangigta, 28.giinde ve 60. giindeki cekirdek tiiketimine asir1 istek
duyma durumlarinin ortanca degerleri sirastyla 6 puan, 5 puan ve 4 puan olarak
saptanmistir. Katilimcilarin her izlem sonunda puanlarinin azaldigir goriilmiistiir.
Katilimcilarmn 0.giin, 28.giin ve 60.giin VAS 06l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde EFT
miidahalesinin etkisiyle ¢ekirdek tiiketimine kars1 asir1 istek duyma puanlar1 arasindaki
farkta azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu sonucuna

varilmistir (p<0.001)
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Bireylerin baslangigta, 28.glinde ve 60. giinde bu dlcekten aldiklar1 ortalama puanlar
sirastyla 124.8426.9, 124.8 + 35.8, 120.9+20.28’dir. Miidahalenin bireylerin ABIS
Olgegi puanlar1 ortalamasinda azalmaya etkisi 6zellikle 60.giinde gerceklesmistir. Ancak
zamana bagli Olgek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmamustir (p>0.05)

ASO toplam puanindan baslangigta minimum 31 maksimum 64 puan almis olan EFT
uygulanan bireyler; 28.giin 6l¢climiinden minimum 28 maksimum 57.9 puan almislardir;
60.giin ise minimum 41 maksimum 51.9 puan almiglardir. ASO toplam puanin ortanca
degeri 0.giin, 28. giin ve 60.giin sirasiyla 46.9, 42 ve 42 puandir. EFT uygulamasinin
zamana bagl etkisinin ortanca puanlarda azalmaya neden oldugu ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05)

EFT uygulanan bireyler baslangicta, 28.giinde ve 60.glinde bu dlgekten elde ettikleri
ortalama puanlar1 sirastyla 3.8+0.60, 2.5+0.52 ve 2.7+0.73 puandwr. EFT uygulamasinin
zamana bagli etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Farklilig1 yaratan
zamanlarin ikili olarak karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO toplam puan
ortalamasi farki ve 0. giin ve 60. giin arasindaki BGO toplam puan ortalamasi ve 28.giin
ve 60.giin BGO toplam puan ortalamasi arasindaki farkliliklar énemli bulunmustur

(p<0.05)

EFT uygulanan bireyler baslangigta, 28. Giinde ve 60. Gilinde bu Olgegin alt 1
faktoriinden 4.0+£0.62, 2.4+0.62, 2.6+0.75, dir. EFT uygulamasinin zamana bagl
etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Farklili§1 yaratan zamanlarn ikili olarak
karsilagtiriimasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktor 1 puan ortalamasi farki ve
0. giin ve 60. giin arasindaki BGO Alt Faktor 1 ortalamasi, 28.giin ve 60.giin BGO Alt

Faktor 1 ortalamasi farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0.05)
EFT uygulanan bireyler baslangigta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu o6lcegin alt 2
faktoriinden 3.0+0.62, 2.0+0.62, 2.1+0.63 dir. EFT uygulamasinin zamana bagh

etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
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onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Farklilig1 yaratan zamanlarin ikili olarak
karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktor 2 puan ortalamas farki ve
0. giin ve 60. giin arasmdaki BGO Alt Faktér 2 ortalamasi, farkliliklar Snemli
bulunmustur (p<0.05)

EFT uygulanan bireyler baglangigta, 28. Giinde ve 60. Giinde bu olcegin alt 3
faktoriinden 3.8+0.66, 3.3+0.86, 3.5+1.08 dir. EFT uygulamasinin zamana baglh
etkisinin ortalama puanlarda azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli oldugu sonucuna varilmistir (p<<0.05). Farklilig1 yaratan zamanlarmn ikili olarak
karsilastirilmasi sonucunda; 0.giin ve 28.giin BGO Alt Faktdr 3 puan ortalamasi farki ve
0. giin ve 60. giin arasindaki BGO Alt Faktdr 3 ortalamasi, farkhiliklar énemli
bulunmustur (p<0.05)

Bu ¢alismaya katilan miidahale grubundaki bireyler baslangicta, 28. Giinde ve 60. Giinde
bu dlgegin alt 2 faktdriinden 3.0+0.62, 2.0+0.62, 2.1+0.63 dir. Besin Giicii Olgegi
Katilimeilarm 0. Giin — 28.giin -60.giin BGO &lgegi puanlar1 degerlendirildiginde
katilimcilarm BGO Alt Faktdr 2 puan ortalamalarmin tekrarli dl¢iimii arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Tekrarl dl¢iimlerde 0. Giin ve 28. Giin arasindaki BGO
alt faktor 2 puan ortalamasi farki ve 0. Giin ve 60. Giin arasindaki BGO alt faktor 2 puan

ortalamasi arasindaki fark 6nemli bulunmustur.

Bu ¢alismaya katilan miidahale grubundaki bireyler baslangicta, 28. Giinde ve 60. Giinde
bu dlgegin alt 3 faktdriinden 3.8+0.66, 3.3+0.86, 3.5+1.08 dir. Besin Giicii Olgegi
Katilimeilarm 0. Giin — 28.giin -60.giin BGO &lgegi puanlar1 degerlendirildiginde
katilimeilarm BGO Alt Faktdr 3 puan ortalamalarinmn tekrarh dlgiimii arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Tekrarh dlciimlerde 0. Giin ve 28. Giin arasindaki BGO
alt faktdr 3 puan ortalamasi farki ve 0. Giin ve 60. Giin arasindaki BGO alt faktdr 2 puan

ortalamasi arasindaki fark 6nemli bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Besin tercihi etkileyen fizyolojik siirecler kadar hedonik siiregler de vardir. Bu siirecler
beslenme davranismi dogrudan veya dolayli yonde etkileyebilir. Obez bireylerin besin
tilketimlerini etkileyen faktorler analiz edildiginde yeme davranigini degistiren faktorlerden
birinin artan stres oldugu bilinmektedir. Stresle miicadelede kullanilan tiiketilen besinler
genellikle “6diil” olarak algilanmakta ve dopamin salinimiyla sonu¢lanmaktadir. Bu bireyler
icin besin sadece enerji dengesini saglayan bir ihtiyac degil, duygusal bir aragtir. Bu durum
yeme bagimlili§1 kavraminin temelini olusturmaktadir. Kronik stresi, hedonik aclig1 ve asir1
yeme istegini azaltmak i¢in Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi kullanilan, pratik ve uzun siire
devam ettirilebilen yontemler arasindadir. Bu yOntem uzun siiredir pek cok saglik

probleminde kullanilmakta ve etkin gelismeler kaydedilmektedir.

Duygusal Ozgiirlestirme Teknigini yeme davranisindaki bozukluklarin tedavisinde
psikolog/psikoterapistler etkin sekilde kullanmaktadir. EFT, egitimini almis bir kisi
tarafindan rahatlikla uygulanabilir ve 6gretilebilir. Bu ¢alisma gelecekte bu yontemi klinikte
etkin sekilde hastalarina uygulayan veya uygulama yapmayi 6greten diyetisyen/psikologlar
icin ilham verici olacaktir. Calismanin gelistirilebilmesi i¢cin EFT uygulamasi yeme
bozuklugu olan bireylere klinikte yeni bir tedavi yontemi olarak sunulabilmeli, yeme
bozuklugunun tibbi beslenme tedavisiyle es zamanli uygulanabilmelidir. EFT’nin

antropometrik 6l¢iimler {izerindeki etkisi daha uzun donemde incelenmelidir.

Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin beslenme ile ilgili parametreler iizerindeki
degisimini daha net gorebilmek i¢in daha fazla kiside, daha uzun siireli ¢alismalar
yapilmasma ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda zayiflama tedavisinde birincil gorev iistlenen
diyetisyenlerin bu konuda sertifikali egitimler almalar1 ve danmisanlarma uygulamalar:

Onerilmektedir.
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EK 1: BASVURU FORMU

Duygusal Ozgurlestirme
Tekniginin Asiri Besin isteqi,
Hedonik Aclik ve Besin Tuketimi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
Basvuru Formu

Bu form Baskent Universites] Sadlik Bilimleri Enstitlstnde yiritilecek
Duygusal Ozgirlestirme Tekniginin Agin Besin istedi ve Agin Yeme
Uzerindeki Etkisinin Antropometrik Olglmler ve Besin Tiketimi Uzerindeki
Etkisinin incelenmesi calismasinin ilk bagvuru formudur, Uygun kosullan
saglamaniz durumunda sizinle e-mail veya telefon numaranmiz tzerinden
iletigime gececegim,

Diyetisyen Yagmur Olmez
* Gerekll

1. Adimz - Soyadimiz *

2. Kag yasindasiniz *

3. Kag kilogramsimz? *
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4. Boyunuz kag santimetre 7 *

5. Cinsiyetiniz

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

[ 1 RKadin
[ ) Erkek

6. Herhangi bir hastaligimz var mi? Var ise belirtiniz 7 *

7. Slze ulagabilecegim e-mail adresiniz 7 *

B. Size ulagabilecegim telefon numaramz 7 *
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9, Rutin olarak kullandiginiz bir ilag veya bir besin takviyesi var ise
Ismiyle ve dozuyla beraber |itfen belirtiniz.

10, Diyetisyen Yagmur Olmez' e (bana) bu galisma hakkinda neler
soylemek istersiniz? *

Formu eksikslz doldurdudunuz igin tesekkir ederim...
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EK 2: POWER ANALIZi

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors

Analysis:
Input: Effect size f = 0.24
a err prob = 0.05

Power (1-B err prob)
Number of groups =
Number of measurements

Corr among rep measures

0.85

Output: Noncentrality parameter A
Critical F = 3.9258343
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 112
Total sample size = 113
Actual power = 0.8559023

A priori: Compute required sample size

0.56

= 9.2920755

TOTar SAMPIE 3128
5 3 o

o

o ®

N b I'f'[ES'[S = /-\NZUV/-\. I\epe?m
umber of sroups - & NmBSs 1

amea

UTres, Detwe n tfactors
t

easurements, < 3, Corf among rep measures = 0.56,
et i)le3 g rep

0.6 0.65 0.7 0.

75 8 0,85
Power (1-B err prob%

0.9 095
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EK 3: ARASTIRMA ONAY FORMU

<>

BASKENT UNIVERSITESI
Thp ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu

Say :94603339.60401.00 77 19112019
Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGONE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Program: Srencisi Yagmur Olmez
tarafindan yliriititlecek olan KA19/374 nolu "Duygusal Szgirlestimme teknifinin agin besin
isteg1, hedonik aghik ve besin tiketimi lizerindeki etkisinin incelenmes:” baghkl aragtima projesi
Kurulumuz tarafindan uygun bulunmugtur. Projenin baglama tanhi ile ¢ahymanmn sunuldugu
kongre ve yayimlandiz: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica edenm.

Not: Caligma bildin ve'veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem™ bolimiine
asaindaki ifadelerden uygun olanumn eklenmes: gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimlen Aragtrma Kurulu tarafindan
onaylanmug (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK 4: ANKET FORMU

Duygusal Ozgiirlestirme
Tekniginin Asiri Besin isteqi,
Hedonik Aclik ve Besin Tuketimi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
Anket Formu -V

Bu form Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiriitiimekte olan
Duygusal Ozgiirlestirme Tekniginin Asin Besin Istedi, Hedonik Aglik ve Besin
Tiiketimi tizerindeki etkisinin incelenmesi ¢alismasinin anket formudur.
Arastirmadan toplanan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacagindan
yanitlarimzin dogrulugu biiyiik onem arz etmektedir. Arastirmaya
katiimimzdan dolayi tesekkir ederiz.

Diyetisyen Yagmur Olmez
* Gerekli

1. Adiniz - Soyadiniz *
2. 1) Kag yasindasiniz *

3. 2)Kag kilogramsiniz? *
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4)Cinsiyetiniz *
Yalnizea bir sikki isaretieyin,

[ 1 Kadin
[ 1 Erkek

5) Bel gevreniz (cm) (gbek delidinizin 1 cm lzerinden Glgam alimz)

) Kalga gevreniz (cm) (kalgamizin en genig boliminden Slgum
aliniz) *

7) Medeni durumunuz 7
Yalmzca bir sikk isaretleyin,

| Evl|
| Bekar

8) Egitim durumunuz T *
Yalnizca bir §IkKI [saretieyin,

! Ikokul mezunu

| Ortackul mezunu
| Lise Mezunu

| Universite Mezunu

[ ) Yilksek Lisans- Doktora Mezunu
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10.

1.

12:

13.

@) Sosyo- ekenomik durumunuz *

Yalmizea bir sikki isaretieyin,

| Gelirim giderimden az
1 Gelirim giderime esit
[ ) Gelirim giderimden fazla

10) Suan kiminle birlikte yagiyorsunuz * *

Yainizea bir sikkr isaretieyin,
) Ailemle
| Yalmz

i Arkadaslanmla

MSuanda, alkol kullanor musunuz ? (cevabiniz hayir ise 13.

soruya geginiz) *
Yainizea bir sikki isaratieyin.

| Evet
[ ) Hayir

12) Me sikhikla alkel tGketirsiniz 7

Yalnizea bir ikki Isaretieyin,

I Her gln
| Her hafta
J 15 glnde
) Ayda 1
I Gayda/ yilda bir
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14.  13)5uanda, sigara kullanyor musunuz ? (cevabimz hayir ise 15.

soruya geginiz) *
Yalmizca bir sikki isaretieyin.
[ ) Evet

() Hayr

15, 14) Ne =iklikla sigara tdketirsiniz 7
Yalnizca bir sikki [saretieyin,
() Her gin
[ ) Her hafta
T 115 glinde 1
() Ayda1
[ e aydafnldal

16. 15) Doktor tarafindan tam kenulmus hastali@imizihastaliklariniz var
mi?{cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz) *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.
[ ) Evet

() Hayr

17.  18) Varsa hastabdimzi belirtiniz 7
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18.

19.

20.

21.

22.

17) Doktor tarafindan tani konulmug psikolojik
hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?(cevabiniz hayir ise 19, soruya
geginiz) *

Yalnizca bir gikki isaretieyin,

() Evet

() Hayr

18) Psikolojik hastalik igin ilag tedavisi aldimz mi ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayr

() Halen kullanmaktayim

19) Psikolojik hastalik suresince igtah durumunuzda bir degigiklik
oldumu?

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Degisiklik olmad
() A
() Azaldi

20) Uyku saatleriniz dzenli midir 7 *
Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Evet

) Hayir

21) Genelikle ginde kag saat uyursunuz ? *

124



23,

24,

25,

22) Bugine kadar hig gece uykudan kalkip ufak tefek atigtirmalik
bir geyler yedinlz mi ? *

Yalnizca bir sikki igaretieyin,

I Evet

| Hayr

23)Fiziksel aktivite dizeyinizi nasil tanimlarsimiz 7 *

Yalnizca bir gikki Isaretieyin,

| Hig spor yapmarm
| Haftada 1-2 kez yapanm
| Haftada 3-4 kez yaparim
[ | Hafiada & glinden fazla spar yapanm

24) Cinslyet bélimlne kadin segenedinl Isaretlediyseniz
deldurunuz. Erkek segenegini Igaretlediyseniz veya menapoz
dénemindeyseniz 26, Soruya geginiz. Menstrual dénglnizden 1
hafta dncesinden menstrual déngiindn baglangicina kadar;
{birden fazla segenek lsaretleyebilirainiz)

Uygun olantann tmind lsaretheyin,

[ ] Sik atigtirma Istedim alur

[ | vediklerimi kontral edemem

| | Daha fazla yemek yerim

[ ] Yediklerim gekerli yiveceklerdir

[ ] Yecliklerim yadl yiyeceklerdir

[ ] Genelde yediklerimden memnun slmam

[ | Bu siregte beslenmemde bir degigiklik olmaz
| | Genelde yediklerimden memnunumdur
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26.  26) Glnde kag &40n yemek yiyorsunuz 7 *

27.  26) Ogin atlar misiniz 7 (cevabiniz hayir ise 28. soruya geginiz) *

Yalnizca bir sikki Isaretieyin,

| Evet
| Hayr

| Bazen

28. 27) Cevabiniz "Evet” ve "Bazen" ise en fazla hangi o§lnl atlarsimz
7

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Sabah

| Ble

) Akgam

| Ara dglnler

29. 28) Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz 7 *

Yalnizea bir sikki isaretleyin,
[ ) Cok zapf

| Zayif

| Normal

| Hafif kilalu

| Sisman
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30. 28) Simdiye kadar hig zayiflama diyeti uyguladiniz rmi? Cevabiniz
hayir ise 32, soruya geginiz.) *

Yalnizca bir sikkr isaratieyin.
~ JEvet

) Hawir

31.  29) §imdiye kadar kag kere zayiflama diyeti uyguladimz?

Yalmzea bir sikki isaretieyin,

__IBirkez
( likikez
)i kez

) DBrt ve daha fazla

32. 30) Genel olarak; “zayiflama diyeti uyguluyorum * cimlesl sizde
nasll bir hissiyat uyandinir?

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

) Mutly
~JHuzurlu
| Krsitlanmig
Bl
1 KEtd

| Careslz
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33.  31) Yemek yeme hiziniz nasildir ?

Yalnizca bir sikki Isaretleyin.

) Gok yavag
() Yavas
(_)orna
() Hizh
() Gok hizh

34. 32) Agin yeme isteginizi 10 Gzerinden puanlarsariz 7 *

Yalnizca bir gikki Isaretieyin,

Hig yok
Gérsel Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz agiri Istegl ' 1 gok a2’
Analog /1o ‘10 gok fazla' arasinda nasi! degerlendirirsiniz?
Skalasi

35. Gikolata ve gikolatal besinler *

Yalnizca bir gikk igaretleyin.
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36.

ar.

8.

39

Kremali Pasta ve Pastane Urdinleri *

Yalnizca bir gikk igaretieyin,

1 2 3 4 5

Cipa*

Yalnizca bir gikki (saretieyin,

Gazh |gecekler *

Yalntzea bir gikki (garetieyin,

1 2 3 4 ]

Fast-Food Yiyecekler *

Yalnizca bir gikki [garetieyin,
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36.

37.

38

39.

Kremali Pasta ve Pastane Urnleri *

Yalnizca bir gikki Igaretieyin,

Cips *

Yalntzca bir gikki igaretieyin,

Gazli Igecekler *

Yalnizca bir gikki igaretieyin,

Fast-Food Yiyecekler *

Yainizca bir gikki Igaretieyin,
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40,

41,

42,

43.

Patates Kizartmas *

Yalmzea bir sikk isaretieyin,
1 2 3
Ekmek Gegitleri *

Yalmizea bir sikki saretieyin,

Makarna

Yalnizca bir sikki igaretieyin,

1 2 3
Hamur Isleri *
Yalnizea bir sikki Izaretieyin.
1 2 3
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45,

46,

47,

Kuruyemis Gesitleri *

Yalnizea bir gikk isaretieyin.

1 2 3
Cekirdek *
Yalnizea bir sikki isaretieyin
1 2 3
Dondurma *

Yalnizca bir sikk izaretieyin.

k)

Meyve

Yalntzea bir gikl igaretieyin,
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Agagrdaki cimlelerden har birini okudukian sonfa, ne olgide

EH.SIH katbdigimizykatimadifiniz ghsteren sttundaki kutucufu
Glcd Ignratiayinie,

Olgedl

(BGO)

50, Fiziksel olarak ag olmachgim zamanlarda bile kendimi yiyecek
dislinlrken buluyorum, *

Yailnizca bir sikki isaretleyin.

1 Kesinlikle katiimiyerum
L Kamlminyerm

51. Lezzetli yemeklerin bulundugu bir ortamda, yemek igin beklemek
zorundaysam bu benim igin gok zordur, *

Yalnizea bir ikki isaretleyin,

[ ) Kesinlikle katlmiyorum
[ Katlmiyorum

[ ) Fikrim yok

[ ) Katlyorum

[ ) Kesinlikle katiliyorum

52. Yemek yemek, bagka bir gey yapmaktan daha gok zevk veriyor *
Yainizca bir sikki Isaretleyin,

[ ) Kesinlikle katlmiyorum
[ Kanlmiyarum
[V Fikrim yok

| Katiliyerum

| Kesinlikle katiliyorum

53. Alkolik birlne icki nasil hissettiriyor ise yemek de bana tyle
hissettirlyor *

Yalmizca bir sikk! isaretieyin,

| Kesinlikle katilmivorum
| Katilmiyarim

1 Fikrim yok

| Katiliyerum

| Kesinlikle katliyarum
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Sevdidgim bir yemedl gérdlgim ya da kokusunu aldigirn zaman,
biraz yemek igin glgli bir dlrtd hissederim. *

Yainizca bir sikki isaretieyin.

| Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum

| Fikrim yok

) Katliyorum

| Kesinlikle kaulyorum

Bulundugum ortamda sevdigim yagh/sismanlatic yivecekler

55,
varsa, kendimi tatlarina bakmak igin durdurmakta zorlaniyorum *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Kesinlikle katilmiyorum
| Katlmiyorum
1 Fikrim yok

[ Kauhyorum
[ Kesinlikle katiliyorum

Glndn ilerleyen saatlerinde siklikla, hangi yiyecekleri

56.
tiuketecegimi diglniyorum *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Kesinlikle katiimiyorum
() Katilmiyorum
() Fikrim yok

() Katiliyorum

() Kesinlikle katiyorum
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57. Besinlerin (zerimdeki glicuni diginmek oldukga korkutucu *
Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Kesinlikle katilmiyorum
) Katlmiyorum

() Fikrim yok

() Katihyorum

() Kesinlikle katiliyorum

58. Gok sevdigim bir yemegi tatmak bana biyuk bir zevk verir. *
Yalnizca bir sikki isaretieyin,

() Kesinlikle katiimiyorum
) Katilmiyorum

() Fikrim yok

() Katihyorum

() Kesinlikle katiliyorum
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59. Lezzetli bir yamedin hazirda var oldugunu bildigimde, onu yeme
konusunda kendime engel olamiyorum. ®

Yalnizca bir gikki isaretieyin,

) Kesinlikle katilmiyorum
[ ) Katlmiyorum

() Fikrim yok

[ ) Katlyorum

[ ) Kesinlikle katiliyorum

60. Bazi besinlerin tadimi o kadar gok seviyorum ki, benim igin zararl
alduklarini bilsem bile onlan yemeyi birakamiyerum.

Yalnizca bir sikkrisaretleyin.

[ Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum
[ Fikrim yok

| Katilyorum

| Kesinlikle katiliyarum

61. Televizyon reklaminda ya da llanlarda lezzetli besinleri
gordigiumde, bu durum beni yemek yemeye yénlendiriyor. *

Yalnizca bir gikki isaretieyin,

| Kesinlikle katilmayarum
| Katlmiyorum
| Fikrirm yolk

1 Katilyorum

| Kesinlikle katiliyarum
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62. Benim besinleri kontrol etmem gerekirken, besinlerin beni kontrol
ettiginl hissedlyorum, *

Yalnizea bir sikki igaretieyin,

1 Kesinlikle katilmiyorum
1 Katlmiyorum
) Fiktim yok
) Katihyorum

| Kesinlikle katiliyorum

63. Gok sevdlgim bir besinl tatmadan dnce, o besinle llgill yodun bir
beklenti igerisine giriyorum, *

Yalmzca bir sikki igaretieyin,

| Kealnlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum
1 Fikrim yok
| Katliyorum
[ Kesinlikle katiliyarum

64. Lezzetl bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar lyl olduguna gok
odaklaniyorum, *

Yalmizca bir gikki [saretfeyin,

| Kealnlikle katilmiyorum
| Katilmiyarum
I Fikrim yok

[ Kaulyerum

) Kesinlikle katdyorum
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65. Baz zamanlarda, glnlik aktiviteler yaparken ‘aniden’ yemek
yamae istegl duyuyerum (belirgin bir sebap yok lken),

Yalmizca bir sikki (saretieyin,

I Kesinlikle katilmiyorum
[ Katilmiyorum

| Fllkrirm yok

| Katiliyerum

| Kesinlikle katiliyorum

66. Diger insanlara gére yemek yemekten daha fazla zevl aldigim
diglnlyorum. *

Yalmzca bir sikki isaretieyin,
() Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum

() Fikrim yak

() Katiyorum
i

) Kesinlikle katiliyorum

67. Biri bana gok glzel bir yemedi tarif ettiginde, bir geyler yeme
istedl duyuyorum, *

Yalnizca bir sikki igaretieyin,

) Kesinlikle katlmiyorum

) Fikrim yok

i
S
() Kaulmiyorum
.
LS
) Kaulyorum

[ ) Kesinlikle katilyorum
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68. Akhmin sdrekli yemekle mesgul eldugunu dbgindyorum. *
Yalnizea bir sikki isaretieyin,

[ Kesinlikle katilmiyorum
() Kaulmiyorum
() Fikrim yok

) Katiliyorum

) Kesinlikle katliyorum

69. Yedigim besinlerin mimkin oldugunca lezzetli olmasi benim igin
gok snemlidir. *

Yalmzca bir sikki isaretieyin.

[ Kesinlikle katilmiyorum
[ Katilmiyorum

) Fikrim yok

[ Katihyorum

| Kesinlikle katliyoram

70.  Cok sevdigim bir besini yemeden énce, agzimin sulandigim
hissediyorum. *

Yalmizca bir sikki isaretieyin,

() Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum
| Fikerirn yok
) Katlyorum

[ Kesinlikle kauliyorum
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Asiri Besin istedi Olgedi (ABIS)

71, 1. Gok sik yemek yiyen birinin yaninda elmak beni aciktinr, *
Yalmzca bir sikki isaretieyin.

[ ) Her zaman

) Godunlukla

-
e

lf =

[ Sk =k
—

() Arasira
p
e

) Nadiren

i

) Higbir zaman

72. 2. Bir besine agin istek duydugumda, bir kez yemeye baslayinca
kendimi durduramayacagimi biliyorum *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Her zaman
() Gogunlukla
( )Siksk
() Arasira

I Higbir zaman

73.  3.Eger agiri istedigim bir geyi yersem, sikhkla kontrolimi
kaybederim ve gok yerim.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Her zaman
) Gogunlukla
1 Sik sik
) Ara sira
) Nadiren

) Higbir zaman
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75.

76.

74,

4. Asin beslin Istegdine teslim oldugum zaman bundan nefret
ederim, *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

[ 1 Her zaman
| Gofdunlukla
| Sik sik
| Ara sira
| Nadiren

[ ) Higbir zaman

6. Agin besin istedi bende slrekli istedigim besini elde stmenin
yollarim dlglnddrdr *

Yalnizca bir sikki igaretieyin,

| Her zaman
1 Gogunlukla
) Sik sik

) Ara sira

| Madiren

| Highir zaman

6. Her zaman aklimda yiyecekler varmig gibi hissediyorum *

Yalnizea bir sikki isaretieyin,

i
LS
i
LS

| Her zaman

1 Cofunlukla

) ik sik

| Ara sira

| Madiren

) Highbir zaman
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78. 8. Kendimi slrekll yiyeceklerl diglindrken bulurum. *
Yalmizca bir sikki isaretfeyin,

| Her zaman
| Godunlukla
181k sik

[ JArasira

| Nadiren

| Highir zaman

79. 9. Kendimi daha iyi hissetmek igin yerim. *
Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Her zaman
[ Gobunlukia
18k sk
) Ara sira
I Nadiren

[ ) Higblr zaman

77. 7 Baz yiyeceklere karg agin lstek duydugumda kendimi sikhkla
suglu hissederim. *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Her zaman
| Gofjunlukla
I Sikaik

| fran sira

) Nadiren

| Highir zaman



BO. 10. Bazen yemek yemek bazi seylerin mikemmel gorinmesini
saglar. ®

Yainizca bir sikkr isaretieyin,

) Her zaman
) Gofunlukla
O siksik
() Ara sira
() Nadiren

-

[ | Highir zaman
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B81. 11 Sevdigim yiyecekleri diginmek adzimi sulandirr *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

) Her zaman
[ ) Cofunlukla
~ 18ksk
[ 1 Arasira
[ ) Nadiren

[ Higbir zaman

82. 12 Midem bos oldugu zaman besinlere karg asin istek duyanim. *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Her zaman
| Cogunlukla
[ 1 siksik
1 Avra sira
[ Nadiren

i

() Hichir zaman
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83. 13 Vicudumun bazi besinieri istedigi digincesine kapihrim *
Yainizca bir sikki isaretieyin.

) Her zaman
| Cogunlukla
Sk =ik
| Ara sira

() Nadiren

() Highir zaman

4. 14, f}fln aglk hissederim ki, midem bana dipsiz bir kuyu gibi
gorlndr. *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

[ 1 Her zaman
[ 1Goefuniukla
[ 1sksk
() Arasira

| Madiren

I Highir zaman

85. 15. Agin derecede Istedigim bir yiyecedl yemek beni daha iyi
hissettirlr. *

Yalnizca bir sikks isaretleyin,

I Her zaman
[ 1 Gofuniukla

1 Sk sik

| Ara sira

I Nadiren

I Highir zaman
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86. 16. Agin istedigim ylyecekleri yedigimde, kendimi daha az
depresif hissederim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Her zaman
) Gogunlukla
[ )Siksk
() Arasira
) Nadiren

() Higbir zaman

87. 17. Agir istedigim bir ylyecegl yedigim zaman sugluluk hissederim,

Yalnizca bir sikki Isaretleyin.

[ ) Her zaman
() Gogunlukla
() Siksik

) Ara sira
() Nadiren

() Higbir zaman
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B8. 18. Bir besini agin Istedigim zaman, kendimi onu yemek igin plan
yaparken bulurum. *

Yainizca bir sikki isaretieyin,

[ I Her zaman
{1 Codunlukla
[ isksik
A sira
| Nadiren

I Highir zaman

B9, 19, Yemek beni sakinlestirir *
Yalnizca bir gikki isaretieyin,

:_:_I Her zaman
) Cogunlukla
) Sik =ik
| Ara sira
| Nadiren

| Highir zaman

90, 20, Sikidigim, sinirlendigim ya da dzgln oldugum zaman,
besinlere agin istek duyanm. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

| Her zaman
| Godunlukla
I Sk sk
| hra sira

{ _ | Nadiren

) Higbir zaman
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91. 21 Yernek yedikten sonra kendimi daha az kaygil hissederim, *
Yalnizca bir sikk) isaretleyin,

| Her zaman
| Cofuniukla
1 51k sik
T Arasira
) Nadiren

[ Higbir zaman

82. 22.Eger agin istek duydugum besini elde edersem, onu yemekten

kendimi alamam. *

Yalnizca bir sikkr isaretieyin.

| Her zaman

) Gogunlukla

Sk sk
[ ) Arasira
) Nadiren

| Higbir zaman

93. 23. Baziylyeceklers agin Istek duydugumda, olabildigince cabuk
onlan yemeye caligirim, *

Yalnizca bir ikki isaretieyin,

) Her zaman
| Godunlukla
1 Sk sik
[ ) hrasira
) Nadiren

) Higbir zaman
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04,  24. Agin istek duydugum besini yedigim zarman, kendimi gok iyi
hissederim. *

Yalnizca bir sikkr isaretieyin.

[ | Her zaman
I Gogunlukla
[ siksik

[ ) hrasira

[ Nadiren

) Highir zaman

85,  26. Agin besin istedime karg direnecek gl yoktur, *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

I Her zaman
[ Gofunlukia
[ i Giksk
[ ) Arasira

) Nadiren

| Highir zaman

B6. 26, Bir kez yemede basglarsam durmakta zorlarnm *

Yalnizea bir sikki isaretieyin.

) Her zaman
[ ) Godunlukla
[ I8k sik
| Ara gira
| Nadiren

| Highkir zaman
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a7

98.

99,

27, Ne kadar udragsam da yemek yemegl diginmeyl
durduramam. *

Yalmizca bir sikki isaretieyin,

[ ) Her zaman
| Gofunlukla
I Sik sk
| Ara sira

[ 1 Nadiren

I Highir zaman

28, Bir dahaki sefere ne ylyecedimi diglnmek igin sok zaman
harcarim. *

Yalmizca bir sikki isaretieyin,

| Her zaman
| Godunlukla
[ 18kak
[ JAramra
) Nadiren

I Higblr zaman

29, Eder agin besin istegime teslim olursam, tim kontrolimG
kaybederim. *

Yalnizca bir sikki Isaretleyin,

[ ) Her zaman
[ ) Cofuniukla
_ 18kak
| Ara sira
[ ) Nadiren

I Highlr zaman
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100, 30, Agir stresli oldugum zaman, agin besin istedim olur. *

Yalnizea bir sikki isaretleyin,

) Her zaman
I Cofunlukla
1 Sik sik
) Arasira
_: | Madiren

J Hicbir zaman

101, 31. Yivecek konusunda hayallere dalanm. *
Yalnizca bir sikki Isaretleyin,

| Her zaman
I CoBunlukla
18k sk

| Ara sira

| Nadiren

1 Higbir zaman

102, 32. Ne zaman bir yiyecede karsi agir istedim olsa, gergekten o
ylyecedi ylylnceye kadar yernegi diginmeye devam ederim *

Yalmizca bir sikki isaretieyin,

) Her zaman
() Gogunlukla
[ sksik
[ ) Arasia
[ ) Nadiren

o | Highir zaman
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103. 33. Ejer bir besine agin istek duyarsam, onu yermekle ilgili
disiinceler beni tiketir. *

Yainizca bir sikki isaretieyin.

[ Herzaman

[ ) Codunlukla
~ Isksik

[ ) Arasira

() Nadiren

| Higbir zaman

104, 34, Duygulanim siklikla bende yemek yeme istegi olusturur, *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.
() Herzaman
) Goguniukla
~ ) Siksik
[ ) Arasira
[ ) Nadiren

| Highir zaman

105.  35.Ne zaman bir agik bifeye gitsem, ihtlyacimdan gok daha
fazlasin yerim *

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

_- J) Her zaman
) Gofunlukla
[_siksik
. ) Arasira
(") Nadiren

| Highir zaman

152



106. 34 Hemen ulagabilecedim lezzetli yiyecekleri yememek benim
igin gok zordur, *

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

() Her zaman
[ Godunlukla
) siksik
() Arasira

| Madiren

| Higbir zaman

107, 37 Agin yemek ylyen birlyle beraberken genellikle bende agin
yarim.

Yalmizea bir gikki Isaretleyin,

| Her zaman
| Cogunlukla
| ik sik

| Ara sira

| Nacliren

) Higblr zaman

108, 38, Yemek yiyince kendimi rahatiarmig hissederim. *
Yalmizca bir gikki Isaretieyin,

| Her zaman
| Cofunlukla
ISk sik

| Ara sira

| Nadliren

() Higbir zaman
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109, 39, Uzglin eldugum zaman besinlere kargi agir istek duyarim, *
Yalmzca bir sikki Isaratlayin,

() Her zaman
I Gogunlukla
) 8ik sik
| Ara sira
| Madiren

() Higblr zaman

Agafida gagtigimie ay icersindakl kigisel denayimberinie hakkinda

A.tglllnin bir dizi sory yoneltiimektedir, Her soruyu dikkatlice ckuysrak size en
uygun seceneqin altindakl kutuys bir carp: igaretl koyarak

Stres cevaplayiniz, Sorularin dofru veya yanlig cevaby yoktur. Gnemli olan

ﬁlqagi slzin duygu ve diglncelerinizl yansitan yanitlar vermenizdir,

110,  Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikla
rahatsizhik duydunuz? *

Yalmazca bir sikki Isaretleyin,

1 Hichir zaman

| Neredeyse highir zaman
{ ) Bazen

) Oldukga aik

1 51k sik
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111.  Gegen ay. hayatinizdaki énemli seyleri kentrol edemediginizi ne
sikhkta hissettiniz? *

Yainizea bir sikk isaretieyin,

) Highir zaman
() Neredeyse higbir zaman
: | Bazen
| Oldukega sik

| Sik sk

112, Gegen ay ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz? *

Yalmizoa bir sikki isaretieyin,

) Higbir zaman
) Neredeyse hicbir zaman
) Bazen

_' | Oldukga sik

1 51k sik

113,  Gegen ay, hayatinizda ortaya gikan dnemli degigikiiklerie etkili
bir zekilde baga giktigimzi ne siklikta hissettiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

| Highir zaman
| Neredeyse hichir zaman
| Bazen
| Oldukga sik
I Sik sik
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114.  Gegen ay ne siklikta gindelik zorluklann Gstesinden bagariyla
geldiniz? *

Yalmizca bir sikk isaretieyin.

[ Higbir zaman
1 Neredeyse higbir zaman

| Bazen

() Oldukga sik
1 sksk

115, Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne sikhikta
glven duydunuz? *

Yalmzea bir sikk) Isaretieyin,

| Highir zaman

| Neredeyse hichir zaman
| Bazen

) Cldukga sik

Sk sik

116.  Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne sikhikla hissettiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

-_ _I Highir zaman
) Neredeyse higbir zaman
| Bazen
| Oldukga sik
1 Sik sik
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117.  Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken geylerle baga

gikamadiginiz fark ettiniz? *
Yainizca bir sikki isaretieyin.

() Higbir zaman
) Neredeyse higbir zaman

() Bazen

J L

() Oldukga sk
( Jsiksk

118.  Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?
Yalnizca bir gikki Isaretieyin,
() Higbir zaman
() Neredeyse higbir zaman
() Bazen
() Oldukga sik
~ 1Siksik
119.

Gegen ay, ne siklikta her geyin Ustesinden geldiginizi hissettiniz?

.

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

{,.

) Higbir zaman

) Neredeyse hicbir zaman
() Bazen

() Oldukga sik
() siksik
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120, Gegen ay, ne siklikta kontrollnlz diginda geligen olaylar
ytzinden 6fkelendiniz? *

Yainizca bir gikki isaretieyin.

() Higblr zaman

[ ) Neredeyse higbir zaman
() Bazen

() Oldukga sik

[ ) Sksik

121,  Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak zorunda oldugunuz
geyleri dUglnlrken buldunuz? *

Yalnizca bir gikki Igaretieyin,

() Higbir zaman

() Neredeyse higbir zaman
) Bazen
| Oldukga sik
) Sik sik

122, Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz? *

Yalnizca bir gikki isaretieyin,

() Higblr zaman
) Neredeyse higbir zaman
() Bazen
(") Oldukga sik
() sksik
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123. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Gstesinden gelemeyecediniz
kadar biriktigini hissettiniz? *

Yalnizca bir sikki igaretieyin,

{7 Higbir zaman
() Neredeyse higbir zaman
| Bazen
| Dldukga sik
) Sik sk

Formu eksiksiz doldurdugunuz igin tagekkilr ederiz..
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BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN
(Saat)

Besin veya
Yemek Ad1

Besinler veya
Icindekiler

Miktar

Olcii Agirhk
(2

Net Miktar
(2

KUSLUK
(cnien)

160




EK 5: HALIC UNIVERSITESI ONAYLI EFT SERTIFiKASI

——)

HA QU AL ONIVERSITEST
sz S(REKLI EGITIM UYGULAMA Ve
ARASTIRMA MERKEZI

i
SERTIFIKASI

YAGMUR OLMEZ

Holi¢ Universitesi Sirekli E§itim Uygulomo ve Aragtirma Merkezi torafindan dizenlenen 40 soot (Uzaktan)
10 so0t (Ydzydze) “EFT Sertifike” progromina katilorok basonh olmug ve bu sertifikay almayo hok
kozanmistir.
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EK 6: EFT VIDEOSU SONRASI iLETiLEN HER KATILIMCIYA BiREYSEL
YONLENDIRILEN FORM

1.

2.

3.

Duygusal Ozgurlestirme
Tekniginin Asiri Besin istegi,
Hedonik Aclik ve Besin Tuketimi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi -
1. egitim videosu sonrasinda

Bu form Baskent Universitesi Saflik Bilimleri Enstitiislinde yiritiilecek
Duygusal Ozgiirlegtirme Tekniginin Agin Besin istegi ve Asin Yeme
Uzerindeki Etkisinin Antropometrik Olglimler ve Besin Tiiketimi Uzerindeki
Etkisinin incelenmesi ¢alismasinin egitim videosu sonrasi formudur. Size bu
form yardimiyla set -up ve EFT climleniz konusunda yardimei olacagim... Bu
sebeple bu formun sadece size yardimei olmak tzere hazirlandigini
vurgulamak isterim,

Diyetisyen Yagmur Olmez
* Gerekli

E-posta adresi *

Adiniz - Soyadiniz *

Asirl yeme ve asir besin isteginiz bir olayin sonucu olsa bu olayin
nedeni ne olurdu? *
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Asiri yeme ve asiri besin isteginiz bir olayin sonucu olsa neden olan
olayin arkasinda sizin 6zunuzde hissettiginiz temel duygu ne
olurdu? *

Bir besine karsi asiri yeme ve asiri besin istegi duydugunuz anin
arkasindaki duyguya odaklanirsaniz... Bu duyguya sebep olan
olayi/durumu dilediginiz cumlelerle anlatmanizi istiyorum. (6rnegin
bir agir yeme isteginin geldigi ani 6ncesi - gelisme - sonug olarak
uzun bir metin olarak ) *

Bu duyguyu belirlememde yardimci olur musunuz ? Bu olay sizde
hangi duygu/duygulari uyandirdi? (bagta hissettiginiz duygu ile ayni
ise AYNI yazmaniz yeterli)

Asiri yeme isteginizi puanlarsaniz ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Cok az
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Cok fazla






