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Sezgisel Yeme Davranisinin Viicut
Kompozisyonu Ve Bazi Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi

Gizem Yayan' (@), Esen Karaca’ (®)

OZET

Amag: Arastirmanin amaci sezgisel yeme davraniginin viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezine basvuran 172 danigan ile Haziran 2018-Eyliil 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylere yiiz yiize gériisme yontemi ile anket uygulanmus, besin tiiketim
kayitlar, antropometrik olcimleri ve biyokimyasal parametre degerleri alinmistir. Bireylere sez?isel yeme dlcegi-2 (IES-
2), beck depresyon envanteri uygulanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tek yonlii varyans ve korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bul?ular: Katihmalann yas ortalamasi 38.56 yildir. Katilimalarin beden kiitle indeks ortalamalari 28.74kg/m2dir.
Katilimallarin %0.6 zayif, %715.1 normal kilolu, %51.2 fazla kilolu, %24.4 hafif obez, %8.1 orta derecede obez ve %0.6
morbid obez Teklindedir. Katilimalarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar ile sezgisel yeme toplam ve
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliskiler bulunmustur. (sirasiyla
r=0.82 ve r=0.43 p<0.01). Sezgisel yeme toplam puanlariile depresyon dl¢ek Fuanlan arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.15, p<0.05). Katilimalarin sezgisel yeme dlcedinden alinan puanlar ile biyokimyasal

parametrelerden trigliserid, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin ve D vitamini arasindaki iliskilerin istatiksel olarak anlamli olmadu[]l
gorilmistiir (p>0.05). Katilimcilarin total kolesterol degerleriile sezgisel yeme toIE)Iam, duygusal de?il fiziksel sebeplerle
yeme, aclik ve doygunluk ipuclarina giivenme puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur

(sirastyla r=-0.17; r=-0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

Sonug: Sezgisel yeme miidahalesi, obeziteyi Gnlemeye calisan geleneksel kilo kaybi tedavilerinden daha umut verici ve
gergekei bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel Yeme, Depresyon, Beslenme

The Effects of Intuitive Eating on the Body Composition and Some Biochemical Parameters
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of intuitive eating behavior on body composition and some
biochemical parameters.

Methods: This research was carried out at Prof. Dr. Tiirkan Saylan Medical Center between June 2018 and September 2018
with 172 patients. Anthropometric measurements of participants including body mass index (BMI), waist hip ratio (WHR),
fasting and some other biochemical parameters were measured. Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) and Beck depression
inventory were applied. The data were assessed using the descriptive statistics of mean, one way variance analysis and
correlation analysis.

Results: The mean age of the participants was 38.56. The body mass index average of the participants was 28.74.
Participants were 0.6% weak/Underweight, 15.1% normal weight, 51.2% overweight, 24.4% obese, 8.1% moderate
obese and 0.6% morbid obese. Significant positive correlations were found between the scores of the participants and
reliance on internal hunger and satiety cues, and intuitive eating scale and eating for physical rather than emotional
reasons and eating scores (r=0.82 ve r=0.43 p<0.01). When the relationship between intuitive eating scale scores and
depression scale scores was evaluated, a statistically significant negative relationship was found (r=-0.15, p<0.05). There
was no statistically significant correlation between the scores of the participants on the intuitive eating scale and the
triglyceride, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin and vitamin D from the biochemical parameters (p> 0.05). Statistically significant
negative relationships were found between the total cholesterol values of the participants and intuitive eating scale,
eafing for physical rather than emotional reasons, reliance on internal hunger and satiety cues and eating scores (r=-0.17;
r=-0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

Conclusion: Intuitive eating intervention may be a more promising and realistic alternative to traditional weight loss
treatments to prevent obesity.

Keywords: Intuitive Eating, Depression, Nutrition
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| Parametreler

Sezgisel Yeme D s1, Viicut Komp ve Biyokimy

bezite Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan“sag-
OI@ bozacak oOlcuide vicutta asin yagd birikmesi”

olarak tanimlamistir (1). Diinya Saglhk Orgiitiniin
2017 yihnda yayinlamis oldugu rapor sonuclarina gore;
2016 yilinda, 18 yas ve lizeri olan 1,9 milyar yetiskinin fazla
kilolu oldugu ve 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldu-
gu gorulmistir. 2016'da 18 yas ve Ustu yetiskinlerin %39'u
(erkeklerin %39'u ve kadinlarin %401) asiri kilolu oldugu
bulunmustur (1). Obezite ve asin viicut agirligi olarak da
bilinen asir yaglanma, Tip 2 diyabet, dislipidemi, kardiyo-
vaskdler hastalik, hipertansiyon ve kanser gibi farkli hasta-
Ik tipleri ile iligkili olmaktadir (2). Bircok calisma, popliler
diyetlerin uzun vadede etki etmedigini agikca gostermek-
tedir (3). Oncelikli olarak kilo vermeye odaklanmak yerine,
saglikh davranis degisikligi yapilmasi onerilmektedir. Bu
yaklasimlar, obezite ile iliskili hastaliklarin, kilo degisimi
olmasa bile yasam tarzi degisikligi ile tersine cevrilebilece-
di veya en aza indirilebilecegi ve insanlarin obez kalirken
saghgini gelistirebilecekleri yoninde kanitlar artirilarak
desteklenmektedir (4). Alternatif bir obezite tedavi mode-
li, diyet yoluyla besin alimini bilissel olarak kontrol etmek
yerine insanlara homeostatik diizenlemeyle birlikte aclik,
tokluk ve istahin icsel ipuglarina karsilik olarak sezgisel
yeme davranisini 6gretmektedir (5). Sezgisel yeme, acglik
ve tokluk icsel fizyolojik belirtileri ile gliclu bir baglantiyi
koruyan adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmakta-
dir (6). Sezgisel yeme “zihin, beden ve yiyeceklerin dina-
mik slirecentegre uyumu” olarak da bilinmektedir. Besin
alimini dizenleyen, aclik ve tokluk ipuglarina dayanan,
beslenmenin uyarlayici bir formunu ifade etmektedir (7).
Sezgisel yemenin dustik BKi, distk trigliserid diizeyleri,
yuksek seviyelerde yiiksek yogunluklu lipoproteinler ve
artmis kardiyovaskdiler risk ile anlaml bir iliskisi oldugu
bulunmustur (8). Sezgisel yeme davranisinin viicut kom-
pozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler tzerine et-
kisinin degerlendirilmesi ile ilgili Glkemizde yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci; sezgisel
yeme davranisinin viicut kompozisyonu ve bazi biyokim-
yasal parametreler tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

“Sezgisel yeme” terimi 1995 yilinda ortaya cikmistir.
Sezgisel yemenin ardindaki temel dayanak, eger dinlenir-
se, bedenin hem beslenme hem de uygun bir kiloyu koru-
mak icin beslenecek yiyecegin miktarini ve tirtini bilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram bazen “beden bilge-
ligi” olarak adlandinimaktadir (9). Sezgisel yeme, aclk ve
tokluk icsel fizyolojik belirtileri ile gliclii bir baglantiyr ko-
ruyan, adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir
(10). “Bebekler, a¢ olmadigi zamanlarda yiyecekleri itiyor-
lar, kiiclik cocuklar bir seyden hoslanmadiklarini bilirler”
Sezgisel yeme, bu bilgelige geri donmekle ilgilidir (11).

Sezgisel yemenin 10 tane ilkesi vardir. Bunlar; diyet zihni-
yetini reddedin, aclik hissinizi onurlandirin, yiyecekler ile
barisin, gida polisine meydan okuyun, tokluk hissine saygi
gosterin, memnuniyet faktoriini kesfedin, yiyecek kullan-
madan duygularinizi onurlandirin, bedeninize saygi gos-
terin, egzersiz yapin-farki hissedin, saghginizi onurlandi-
rin-hosgorill beslenin (8). Sezgisel yemenin dort bilese-
ni, birlikte algilanan farkindaliga miidahale eden engelleri
ortadan kaldirir ve gida alimi ile ilgili olarak bu farkindaligi
gelistirirken, vicut takdiri de iyi asilanmaktadir. Bu bile-
senler; Yemek Yemek icin Kosulsuz izin Vermek, Duygusal
Nedenler Yerine Fiziksel Nedenlerden Yemek Yeme, Ne
zaman ve Ne kadar Yiyecegini Belirlemek icin ic aclik ve
Tokluk ipuclarina Giivenmek, Viicut-Gida Secimi Uyumu
seklinde olmaktadir (7). Yapilan arastirmalara gore; di-
yet zihniyetinde olan yani ne zaman, ne kadar miktarda
ve hangi besinleri yiyecekleri konusunda sartlar koyan
bireylerde, yoksun hissetmeme durumu ve kiside surekli
yemek diisiinme durumu gorilmektedir (12). Duygusal
rahatsizliklarla bas etmekten ziyade fiziksel achgi tatmin
etmek icin yemeye egilimi yansitmaktadir (7). Diyet yap-
mayan bireylerin aciktiginda achk hissini gidermek icin
yemek yemeleri ve kendilerini tok hissettiklerinde yemek
yemeyi birakmalari gerekmektedir (6). Arastirmalar diyet
yapmayan bireylerin, bu duygularin sempatomimetik et-
kilerini baskilayan istah nedeniyle sakin olduklarinda en-
diseli veya stresli olduklarinda daha az yediklerini goster-
mektedir (13). Sezgisel beslenen kisiler viicutlarinin belirli
gidalara nasil tepki verdigini bilirler ve viicut fonksiyonla-
rina daha iyi katkida bulunan yiyecekleri segmeye dikkat
ederler. Ayni zamanda lezzetin gida seciminin merkezi bir
bileseni olarak distinilmesine dikkat etmesine de 6zen
gosterirler. (7).

Sezgisel yeme ile BKi arasindaki iliskinin arastinldig
ispanyol kékenli Amerikan, Alman ve Fransiz yetiskin bi-
reylerde yapilan i farkh calismada, normal BKi'ye sahip
bireylerin hafif sisman ve obez bireylerden daha yiiksek
sezgisel yeme skorlarina sahip olduklari tespit edilmistir
(14). Bir calismada, 1030 erkek, 1257 kadin ile geng ye-
tiskinler arasinda sosyodemografik ozellikler ve vicut
kiitle indeksi (BKi) acisindan sezgisel yeme arastirilmistir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, sezgisel yemenin bu
yonlerinin daha disik BKi ile iliskili oldugunu diistindir-
mektedir (15).

Avalos ve Tylka, sezgisel yeme davranisi olan bireylerin dis
goriinusle daha az mesgul olduklarini, viicutlarinin duyu
ve islevlerine daha fazla 6nem verdiklerini ve viicutlarini
daha fazla takdir ettiklerini, boylece onlari fiziksel aktivite
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gibi saghkli davranislarla mesgul ederek onurlandirdiklar
bulunmustur (16).

Bacon tarafindan yapilan bir calismada, sezgisel yeme
grubu tarafindan herhangi bir kilo kaybi olmasa da, ¢alis-
ma baslangicindan 24 ay sonraki takip donemine kadar
kolesterol, trigliserid degerleri ve sistolik kan basincinda
onemli gelismeler kaydedilmistir (17). Sezgisel yemenin
on ilkesi, sezgisel yeme yapisini icat eden Tribole ve Resch
(2003) tarafindan onerilen 6lcek 2006 yilinda Tracy Tylka
tarafindan gelistirilmistir. Tylka, yeme davranislarini de-
gerlendiren aracglarin cogunun patolojiye odaklandigini
ve adaptif bir yeme tlrl olan sezgisel yemeyi degerlen-
diren bir arag gelistirmek istedigini belirtmistir. Bu olcek
21 maddeden olusmaktadir (18). 2013 yilinda Tylka ve
Kroon Van Diest IES'in bazi kisitlamalarini ele almak icin
Sezgisel Yeme Olcegi-2'yi (IES-2) gelistirmis ve onayla-
mistir. Bireylerin gida secimlerini bedenlerinin ihtiyaclari
ile ne Olclide eslestirdigini 6lctiglinden dolayi, sezgisel
yemenin bu alanini dederlendirmek ve Viicut-besin seci-
mi uyumu (B-FCC) olarak etiketlemek icin IES-2'ye 6geler
eklemislerdir (19). IES-2'nin psikometrik degerlendirilmesi
yapilmis, glvenirligi, gecerliligi lisans 6grencileri kadinlar
ve erkekler icin onaylanmistir. IES-2'nin tGlkemizde gecer-
liligi ve glvenilirligi Murat Bas ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (20).

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Yeri ve Orneklem Secimi

Arastirma Prof. Dr. Turkan Saylan Tip Merkezinde Haziran
2018-Eylll 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
Prof. Dr. Turkan Saylan Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvurmus olan 172 birey dahil edilmistir.
Caligmaya goniillu olarak katilmayi kabul eden bireyler
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin etik kurul onayi
Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu (ATADEK) tarafindan (03.08.2017 tarihli, 2017-
13/56 sayl numaral) alinmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Hamilelik veya emziklilik durumu olanlar, anoreksiya nev-
roza, bulimiya veya diger yeme bozuklugu olanlar, kro-
nik rahatsizhgi olanlar ve 18-65 yas araliinda olmayan
bireyler calisma disi birakilmistir. 18-65 yas arasinda olan
saglikli bireyler calismaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya
katilan bireylere demografik 6zelliklerini ve beslenme alis-
kanliklarini belirlemek icin anket formu ve sezgisel yeme
davranislarini saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olcegi-2,
depresyon dizeylerini degerlendirmek icin BECK depres-
yon envanteri ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi arastirmaci

tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak uygu-
lanmistir. Anketlerin uygulanma stiresi 30 dakika olarak
belirlenmistir. Sezgisel Yeme Olcegi-2, sezgisel yeme
davranislarini saptamak amaciyla uygulanmistir. BECK
Depresyon Envanteri, depresyon belirtilerinin derecesi-
ni objektif olarak belirlemek amaciyla kullanilmistir. 24
Saatlik Besin Tiiketim Formu ile bireylerin 1 glinliik besin
tiketimleri alinmis, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2 tam
versiyon programi ile degerlendirilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler: Arastirmada katiimailarin viicut
agirhklar (kg) Inbody 570 marka biyoelektriksel impedans
analiz cihazi ile boy, bel - kalga dlciimleri ise mezura ile
Olcllmastir ve anket formuna kaydedilmistir. Beden kitle
indeksi ve bel kalca orani degerleri hesaplanmistir.

BKi (kg/(m)2)= [ Viicut agirhgi (kg) / boy (m)21].

Beden kiitle indeksi sonuglari, Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
siniflamasina gore degerlendirilmistir (21). Bel-kalca orani
icin erkeklerde 1 ve Uzeri, kadinlarda ise 0.85 ve Uzeri risk-
lidir (22).

Fiziksel aktivite kaydi: Arastirmaya katilan bireylere 24
saatlik fiziksel aktivite kayit formu doldurularak, aktivite
skoru hesaplanmistir.

Biyokimyasal Parametreler (A¢hk Kan Sekeri, Trigliserid,
Total Kolesterol, TSH, LDL-K, HDL-K, Ferritin, Vitamin
D (25-Hidroksivitamin D): Arastirmada katihmcilarin
biyokimyasal parametreleri Prof. Dr. Tirkan Saylan Tip
Merkezi biyokimya laboratuvari hasta kayit dosyasindan
alinmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri;
aclik kan sekeri 70-105 mg/dl, trigliserit 50-200 mg/
dl, toplam kolesterol 140-220mg/dl, TSH 0.25-5 mg/dl,
LDL-K 65-160 mg/dl, HDL-K 40-60 mg/dl, ferritin 10-280
mg/l, Vitamin D (25-Hidroksivitamin D) 30-100 nmol/I|
seklindedir.

Bulgular

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim du-
rumu, calisma durumu, kiminle yasadigi, sigara ve alkol
kullanimina dair bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir. Toplam
172 kisinin yas ortalamasi 38.56 ve %69.2'si (n=119) ka-
din, %30.8'i (n=53) ise erkektir. Katihmcilarin %66.9'u
(n=115) evli iken %33.1'i (n=57) bekardir. Egitim durumla-
1 %10.5(n=18) ilkokul-ortaokul, %26.7 (n=46) lise, %45.9
(n=79) lisans ve %16.9 (n=29) lisanstistu seklinde dagihm
gOstermektedir.
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1, Viicut Komp

ve Biyokimy

Tablo1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

trigliserid icin %2.9 (n=5) dislk, %80.2 (n=138) normal,

o _ . ) N _
Cinsiyet Kisi Sayist (n) % (Yiizde) /o1 6".9 (n=29) yuksek; toplam kolestrol icin /?13.4 (n=23)
disik, %75 (n=129) normal, %11.6 (n=20) ylksek; LDL-K
Kadin 9 692 icin %4.7 (n=8) diistik, %91.9 (n=158) normal, %3.5 (n=6)
Erkek 53 30.8 yiiksek; HDL-K icin ise %26.2 (n=45) diisiik, %51.2 (n=89)
Toplam 172 100.0 normal, %22.1 (n=38) yliksek seklindedir.
Yas
18-29 32 18.6 Tablo 2. Katilimeilarin Beden Kiitle indeksi ve Bel Kalga Oranlarina
30-41 ° 3 glmlarl Kisi S % (Yiizd
m isi Sayisi (n iizde
42-53 M 23.8 ym2) si Sayist(n)_| % (Yiizde)
v 7 Zayif <18.5 1 0.6
54-65 i Normal Kilolu 18.5-24.9 26 15.1
Toplam 172 1000 Fazla Kilolu  25-29.9 88 51.2
Medeni Durum Hafif Obez 30-34.9 42 244
Evli 15 66.9 Orta Derecede Obez 14 8.1
Bekar 57 33.1 35-39.9
Toplam 172 100.0 Morbid Obez 1 0.6
Editim D 40-49.9
SoTim “arumd Toplam 172 1000
llkokul-Ortaokul 18 10.5
Lise 46 6.7 Bel-Kalca | Kadin Erkek
Oranlan
Lisans " 459 Kisi Sayisi | % (Yiizde) | Kisi Sayist | % (Yiizde)
Lisansiistii 29 16.9 (n) (n)
Toplam 172 100.0 KADIN 1 0.8 6 113
Cahisma Durumu . __ERKEK
Diigiik
Cahisiyor 110 64.0 <0.80
Caligmiyor 62 36.0 <0.90
Orta 6 5.0 10 18.9
172 100.0
Toplam 0.80-0.84
Kiminle Yasiyor 0.90-0.94
Yalniz 23 13.4 Yiiksek 95 79.8 16 30.2
- 0.85-1.0
Aile 147 85.5 0.95-1.0
Arkadag 2 12 Gok Yiiksek | 17 143 21 396
Toplam 172 100.0 >1.0
>1.0
Katilimcilarin beden kiitle indeksleri ve bel-kalca oranlari- Toplam 19 1000 5 1000

na iliskin bilgiler Tablo 2'de verilmistir. Beden kiitle indek-
si ortalamalari 28.74+4.22't(ir. Bireylerin %51.2'si (n=88)
fazla kilolu ve %24.4'G (n=42) hafif obezdir. Katilimcilarin
bel-kalca oran ortalamalari 0.95+ 0.07'tir. Kadinlarin dagi-
limlari ise %0.8 (n=6) diislk, %5 (n=10) orta, %79.8 (n=16)
yuksek, %14.3 (n=21) cok yiiksek iken, erkeklerde bu dagi-
limlar %11.3 (n=6) diisiik, %18.9 (n=10) orta, %30.2 (n=16)
yuksek, %39.6 (n=21) ¢ok yuksek seklindedir.

Katihmcilarin  biyokimyasal parametrelerine iliskin bil-
giler Tablo 3'te gosterilmektedir. Katilimcilarin aglik kan
sekeri seviyeleri %94.2 (n=162) normal, %5.8 (n=10)
yuksek olarak dagihm gostermektedir. Ayrica, dagilimlar

Ayrica bu dagilimlar TSH icin %0.6 (n=1) dusuk, %97.7
(n=168) normal, %,1.7 (n=3) ylksek; Ferritin icin %18.6
(n=32) dusuk, %81.4 (n=140) normal; D vitamini icin ise
%54.1 (n=93) dislk, %45.9 (n=79) normal seklindedir.

Katihmcilarin BECK depresyon 0Olcegi ve sezgisel yeme 6l-
ceginden aldiklari toplam ve alt 6lcek puanlari arasindaki
iliski Tablo 4'de yer almaktadir. Beck depresyon 6lcegi ile
yemeye sartsiz izin verme alt dlcek puanlari arasinda an-
lamli negatif bir iliski g6zlemlenmistir (p=0.19).
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Tablo 3. Katihmcilarin Biyokimyasal Parametreleri

Aclik Kan Sekeri Kisi Sayisi (n) % (Yiizde)
Diigiik <70

Normal 70-105 162 94.2
Yiiksek >105 10 5.8
Trigiliserid

Diisiik <50 5 2.9
Normal 50-200 138 80.2
Yiiksek >200 29 16.9
Toplam Kolesterol

Diigiik <140 23 13.4
Normal 140-220 129 75.0
Yiiksek >220 20 11.6
LDL-K

Diisiik <65 8 47
Normal 65-160 158 91.9
Yiiksek >160 6 3.5
HDL-K

Diisiik <40 45 26.2
Normal 40-60 89 51.7
Yiiksek >60 38 22.1
TSH

Diisiik <0.25 1 0.6
Normal 0.25-5 168 97.7
Yiiksek >5 3 1.7
Ferritin

Diisiik <10 32 18.6
Normal 10-280 140 81.4
Yiiksek >280

D Vitamini

Diisiik <30 93 54.1
Normal 30-100 79 45.9
Yiiksek >100

Toplam 172 100.0

Katilimcilarin viicut-yemek secim uyum alt 6lcek puanlari
ile sezgisel yeme 6l¢eginin toplam puani, duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme; aclik ve doygunluk ipuclarina gu-
venme puanlari arasinda da istatiksel olarak anlamli pozi-
tif iliskiler g6zlemlenmistir. Katihmcilarin achk ve doygun-
luk ipuglarina giivenme puanlari arttikca, sezgisel yeme
toplam ve duygusal degil fiziksel sebeplerle puanlari da
artmaktadir. Bireylerin duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme puanlari arttik¢a sezgisel yeme toplam puanlari da
artmaktadir. Sezgisel yeme toplam puanlari ile depresyon
Olcek puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatiksel
olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur (p= - 0.15).

Tablo 5'te Katilimcilarin beden kiitle indeksi, bel-kalca
oranlarinin, depresyon ve sezgisel yeme olcek puanla-
ri ile arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi yapilmistir.
Bireylerin bel-kalca oranlari ile Beck depresyon ve sezgi-
sel yeme dlceginden aldiklar puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli iligkiler olmadigi g6zlemlenmistir (p>0.05).
Beden kiitle indeksi ile sezgisel yeme 6lgeginden alinan
puanlar arasinda 6lceginden alinan puanlar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gozlemlenmistir
(p>0.05). Ote yandan, beden kiitle indeksleri ile Beck dep-
resyon Olceginden aldiklar puanlar arasinda istatiksel ola-
rak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.20, p<0.01).
Buna gore, katilimcilarin beden kiitle indeksleri arttikca
depresyon diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 6'da katilimcilarin Sezgisel Yeme Olcek Puanlari ile
biyokimyasal parametreler arasindaki iliski verilmektedir.
Sezgisel yeme 6lceginden alinan puanlar ile biyokimyasal
parametrelerden trigliserid, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin ve
D vitamini arasindaki iliskilerin istatiksel olarak anlamli ol-
madigi gorilmustir (p>0.05). Aclik kan sekeri ile sezgisel
yeme Olceginden alinan puanlar arasindaki korelasyonla-
ra bakildiginda ise, sadece duygusal degil fiziksel sebep-
lerle yeme puanlari ile aclk kan sekeri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu g6zlemlenmistir (p<0.05).
Buna gore katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri arttikca
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari da art-
maktadir. Katihmcilarin total kolesterol degerleri ile sezgi-
sel yeme toplam, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme,
aclik ve doygunluk ipuglarina givenme puanlar arasin-
da istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur
(p<0.05).

Tartisma

Sezgisel yeme miidahalesinin cesitli faydalar gosterdigi
ileri striilmektedir. Oncelikle, sezgisel yeme egitimi, ge-
leneksel agirlik kaybr miidahalelerine kiyasla fiziksel ve
psikolojik sagligin iyilestiriimesinde uzun vadeli kalici bir
etkiye sahiptir. Bedensel uyari hassasiyetini arttirarak hem
dlizensiz yeme riskini arttirir hem de fiziksel ve psikolojik
sonuclari iyilestirerek obezite gibi kronik diyet ile iliskili
hastaliklarin baslangicini azaltir (7). Sezgisel yeme, saglik-
Il davranislar tesvik eder (6rnegin, viicudun ihtiyaclarina
gore gidalari seger), gelismis fiziksel ve psikolojik saghkla
iliskilidir. VGcut agirhgr ve gida sorunlarini bireysel diizey-
de yonetmek icin, 6zellikle yeme bozukluklarinin teda-
visinde, ¢esitli saghk ortamlarinda, sezgisel yeme ilkeleri
giderek daha fazla savunulmaktadir (23).

ACU Saglk Bil Derg 2021; 12(1): 79-86

83



Sezgisel Yeme D | Parametreler

1, Viicut Komp ve Biyokimy

Tablo 4. Katimcilarin Beck Depresyon Olcegi, Sezgisel Yeme Toplam ve Alt Olgek Puanlan Arasindaki Korelasyonlar

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC P
Depresyon 1
SYT -0.15* 1 P<0.05
UPE 0.02 0.10 1 P>0.05
EPR -0.22** 0.74** -0.23** 1 P<0.01
RHSC -0.12 0.82** -0.12 0.43** 1 P<0.01
B-FCC 0.05 0.63** -0.19** 0.31** 0.56** 1 P<0.01

Tablo 5. Katilimeilarin Bel-Kalga Oranlarinin, Depresyon ve Sezgisel Yeme ﬁlgek Puanlari ile Arasindaki ili§kinin Degerlendirilmesi

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC P
BKO 0.05 -0.02 -0.04 -0.08 0.00 -0.04 p>0.05
BKi 0.20** -0.09 0.01 -0.07 -0.07 -0.06 p<0.01

Tablo 6. Katilimeilarin Sezgisel Yeme Olcek Puanlari ile Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aclik Kan Trigiliserid | Total LDL-K HDL-K TSH Ferritin D-Vitamin | P
Sekeri Kolesterol
SYT 0.06 -0.09 -0.17 -0.09 0.07 -0.01 -0.00 -0.08 P<0.05
UPE -0.14 0.020 -0.00 0.01 -0.00 0.11 0.14 -0.04 P>0.05
EPR 0.15* -0.08 -0.16* -0.09 0.09 -0.05 -0.04 0.01 P>0.05
RHSC 0.05 -0.06 -0.15% -0.07 0.00 -0.04 -0.05 -0.13 P<0.05
B-FCC 0.00 -0.08 -0.02 -0.07 0.08 -0.01 -0.00 -0.02 P>0.05

Diinyadaki literature bakildiginda sezgisel yeme muidaha-
lelerinin saglk, BKi ve refah (izerindeki etkisini inceleyen
bircok calisma yapilmistir (4, 23, 24). Calismalar, sezgisel
yeme ve azalmis BKi, azalmis depresyon ve artan benlik
saygisi gibi gelismis fiziksel ve psikolojik sagligin cesitli be-
lirtecleri arasinda iliski kurmustur (23). Tirkiye'de sezgisel
yeme konusunda yapilan ¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alisma
sezgisel yeme davranisinin BKi, bel-kalca orani, depres-
yon ve bazi biyokimyasal parametreler (Aclik Kan Sekeri,
Trigliserid, Total Kolesterol, LDL-K, HDL-K, Ferritin, Vitamin
D (25-Hidroksivitamin D, TSH) Uzerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular ilgili
literatur 151§inda tartigiimistir.

Sezgisel yemenin &zellikle genc kadinlarda BKi ile negatif
iliskili oldugu gosterilmistir (6, 8, 25, 26, 27). Klinik olma-
yan popilasyonlardan elde edilen kesitsel kanitlar, artan
sezgisel yemenin daha disiik viicut kitle indeksi ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir (28). Sezgisel yeme ile BKi
arasindaki iliskinin arastirildigi ispanyol kékenli Amerikan,
Alman ve Fransiz yetiskin bireylerde yapilan (¢ farkli ca-
lismada, normal BKi'ye sahip bireylerin hafif sisman ve
obez bireylerden daha yiksek sezgisel yeme skorlarina

sahip olduklari tespit edilmistir (29). Yapilan bazi calisma-
lar ise, BKi'nin sezgisel yeme tipi yaklasimlarinin ortaya
¢ikmasindan etkilenmedigini gostermektedir (4, 30, 31,
32). Sezgisel yeme yaklasiminin asiri kilolu 20-48 yas arasi
kadinlarda etkili bir agirlik kaybr metodu olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bir caismada gruplara enerji
kisith diyet programi ya da sezgisel yeme egitimi verildik-
ten sonra obez yetiskinlerde BKi ve bel cevresini deger-
lendirilmistir. Alti haftalik midahale siresince sezgisel
yeme calisma grubunda bel cevresi ve BKi'de anlamli bir
azalma bildirilmemistir. Aksine enerji kisith diyetin daha
etkin oldugu bildirilmistir. Bu durum, sezgisel yeme yakla-
siminin basarili uzun dénemli agirlik ydnetimini basarma
konusundaki endisesini bir kez daha artirmaktadir (33). Bu
calismada ise BKi ile herhangi anlamli bir iliski bulunma-
mistir. Calisma sinirlamalari nispeten kisa bir zaman dilimi,
kicuk 6rnek blyuklugi ve homojen 6rnek icerir. Kesin so-
nuclar ¢ikarmak icin daha buyuk bir 6rnek blyikligine
ihtiyag vardir.

Sezgisel yemenin psikolojik yararlar acisindan yapilan
arastirmalarda, daha yiksek diizeyde viicut takdiri, benlik
saygisi ve tatmin duygulari ile iliskili oldugu bulunmustur
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(20). Erkek ve kadin 18-91 yas arasi yetiskin 532 Alman
bireyin katihmi ile yapilan calismada sezgisel yeme sko-
runun duygusal yeme, yemek yeme tutumu, tikinircasina
yeme, asiri yeme ve yeme bozuklugu belirtileri ile negatif
iliskileri oldugu bulunmustur (34). Sezgisel yeme davra-
nisina sahip bireylerin vicut agirhd artisina neden olan
yeme davranislarini sezgisel yeme davranisi olmayan bi-
reylere gore daha disuk diizeyde gosterme egiliminde
olduklari gozlenmistir (35). Bu calismada da sezgisel yeme
toplam puanlari ile depresyon 06lcek puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, istatiksel olarak anlamli negatif bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica bireylerin beden kiitle
indeksleri ile Beck depresyon 6lgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur
(r=0.20, p<0.01). Buna gore, katilimcilarin beden kiitle in-
deksleri arttikca depresyon diizeyi artmaktadir.

Sezgisel yeme, duisiik beden kiitle indeksi (BKI), kolesterol
ve kan basinci dahil olmak tizere, disiik kardiyovaskuler
risk gosteren, iyilestirilmis fiziksel sagligin cesitli belirtec-
leri ile iliskilidir (28). Baska bir calismada ise kolesterol ve
LDL-K diizeyleri, i¢sel beslenme alt 6lcegdi skoru ile pozi-
tif iliskili oldugu gorulmustir. Sezgisel yeme davranisi
daha fazla olan bireylerin ylksek yogunluklu lipoprotein
(HDL-K) kolesterol seviyeleri daha yiiksektir ancak achk
kan sekeri, toplam kolesterol ve dusiik yogunluklu lipop-
rotein (LDL-K) kolesterol seviyelerinde veya viicut yaginda
onemli farkliliklar yoktur. Sezgisel yemenin disik beden
kitle indeksi dustik trigliserid diizeyleri, yiksek seviyeler-
de ylksek yogunluklu lipoproteinler ve azalmis kardiyo-
vaskuler risk ile anlamli olarak korele oldugu bulunmustur
(8). Metabolik diizeyde, sezgisel yeme miidahalelerinin
kandaki lipitleri ve sistolik kan basincini azalttigina dair
kanitlar vardir (23). Bu calismada ise aclik kan sekeri ile
sezgisel yeme 6lceginden alinan puanlar arasindaki ko-
relasyonlara bakildiginda, sadece duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme puanlari ile aclk kan sekeri arasinda is-
tatiksel olarak anlamh bir iliski oldugu gozlemlenmistir
(p<0.05).

Sonug olarak sezgisel yeme midahalesi, obeziteyi 6nle-
meye calisan geleneksel agirlik kaybi tedavilerinden daha
umut verici ve gercekgi bir alternatif olabilir. Bu yontem,
saglik hedeflerinin karsilanmasina ek olarak, hastanin
bltinliguni ve refahini etkilemez. Bunun yerine, agirlik
kaybi saglayan sagliksiz agirlik kontrol davraniglarindan
her bedendeki insani korur (7). Geleneksel viicut agir-
hgr yontemlerine kiyasla sezgisel yeme mudahalesinin
uzun sureli ve butiincul bir tedavi oldugu gorilmektedir.
Obezitenin tedavisinde geleneksel yontemlerle beraber
sezgisel yeme miidahale yontemlerinin uygulanmasinin

sonucunda yeni tedavi yaklasimlarinin meydana gelebile-
cegi dustnilmektedir (24).
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