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Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda sezgisel yemenin yeme tutumu ve
glisemik kontrol ile iligkisi

The relationship between intuitive eating and eating attitude and glycemic control in
patients with type 2 diabetes mellitus
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0z
Amag: Bu calisma, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda sezgisel yemenin yeme tutumu ve
glisemik kontrol ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini; 18 Kasim 2019 — 12 Mart 2020 tarihleri arasinda
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali Poliklinigi’ne gelen T2DM tanili ve dahil edilme
kriterlerini kargilayan 385 birey olusturmustur. Calisma verileri; bireylerin demografik bilgilerine, saglik
bilgilerine ve biyokimyasal verilerine yénelik sorular ile Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2) ve Yeme Tutum
Testinin (EAT-26) yer aldigi bir form kullanilarak yiz yiize gérisme yontemi ile elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 59,12+9,78 olup %62,6’sl kadindi. Sezgisel
yeme ile bireylerin viicut agirhgi, BKi degeri, bel gevresi ve trigliserit degeri arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde ve zayif dizeyde anlamh bir iligki saptandi (p<0,05). EAT-26 puani ile IES-2 alt
Olceklerinden olan “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt dlgegi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif dizeyde anlamli bir iligki belirlendi (p<0,05). Ayrica EAT-26
puani ile “aglik ve tokluk isaretlerine guven” alt élcegdi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda; sezgisel yeme ile T2DM’li bireylerin antropometrik olglimleri, trigliserit
degerleri ve yeme tutumlar arasinda zayif dizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Sezgisel
yemenin yeme tutumu ve glisemik kontrol ile arasindaki nedensellik iliskisini daha iyi belirleyebilmek
icin ileri galismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, sezgisel yeme, glisemik kontrol.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the relationship between intuitive eating and eating
attitude and glycemic control in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM).

Materials and Methods: The sample of the study included 385 individuals who applied to the
Endocrinology and Metabolism Diseases Polyclinic between November 18, 2019 and March 12, 2020,
who were diagnosed with T2DM, and who met the inclusion criteria. Data were obtained using a form
consisting of questions on individuals’ demographic information, health information and biochemical
data, the Intuitive Eating Scale (IES-2) and the Eating Attitudes Test (EAT-26) via face-to-face
interview method.
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Results: The mean age of the participants was 59.12+9.78 and 62.6% of them were female. There
was a negative and weak significant correlation between intuitive eating and the individuals’
bodyweight, BMI, waist circumferences and triglyceride values (p<0.05). There was a negative and
weak significant correlation between the EAT-26 score and the “eating for physical rather than
emotional reasons” subscale of the IES-2 (p<0.05). Additionally, a positive and weak significant

correlation was found between the EAT-26 score and the ‘reliance on hunger and satiety cues

subscale (p<0.05).

”

Conclusion: As a result of the study, it was found that there was a negative and weak significant
correlation between intuitive eating and anthropometric measurements, triglyceride values and eating
attitudes of individuals with T2DM. Further studies are needed to better determine the causal
relationship between intuitive eating and eating attitude and glycemic control.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, intuitive eating, glycemic control.

GiRiS

Yirmi  birinci  yizyihn  en Onemli saglik
sorunlarindan birisi olan Diabetes Mellitus (DM),
surekli tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir
(2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) verileri,
20-79 yas grubu yetiskin nifusta 2019 yilinda
dinya c¢apinda 463 milyon diyabetik hasta
bulundugunu ve 2045 yilinda bu sayinin 700
milyona ulasacagini bildirmektedir. Tum diyabet
vakalarinin  %90'ini Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) vakalarinin olugturdugu rapor edilmistir
(1)

T2DM tedavisinde, kilo ve glikoz kontroliini
saglamak ve tibbi tedaviye olan ihtiyaci azaltmak
icin beslenme/diyet ve egzersiz girisimleri temel
tas niteligindedir. Beslenme modelleri olarak;
dislk glisemik indeks (GI) diyeti, enerji kisith
diyet, disuk karbonhidrat diyeti ve Akdeniz diyeti
gibi bazi diyetler kilo ve glisemik kontrolu
yénetmek igin  kullaniimaktadir ve fayda
saglamaktadir (2). Ancak bazi arastirmalar eneriji
kisith, yasakh besin iceren beslenme modellerinin
uzun doénemde uygulanamayip daha yiksek
miktarlarda toplam kalori, doymus yag ve seker
tiketiminin olustugu ve T2DM kontroli igin
onerilenden daha fazla vicut agirhigina sahip
olmanin devam ettigini gostermistir (3, 4). Willig'e
gére, hastaya oOnerilen ve hastanin gergekte
uyguladigi  diyet arasindaki = uyumsuzluk,
diyabetle ilgili komplikasyonlar agisindan zaten
risk altinda olan bir populasyonda zayif glisemik
kontroli daha da siddetlendirebilir (4). Bu
baglamda enerji kisith diyetlerin basarisizligina
bir tepki olarak “Sezgisel Yeme” kavrami ortaya
cikmistir (5).

Sezgisel Yeme kavrami, klinik diyetisyeni olarak
gbrev yapan Evelyn Tribole ve meslektasi Elyse
Resch tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (5).

Cilt 61 Sayi 3, Eylil 2022 / Volume 61 Issue 3, September 2022

Sezgisel yeme; duygusal veya c¢evresel
uyaranlardan etkilenmeden, fizyolojik acghk ve
tokluk sinyallerine gére yemek yeme bigimi
seklinde tanimlanan bir cesit adaptif yeme
tarzidir (6, 7). Besin, zihin ve vicut arasinda
saglikl bir iligki kurulmasi hedeflenmektedir.
Sezgisel yemenin ardindaki temel &ncll
“vicudumuz hem saglkh beslenme hem de
uygun agirhgr korumak igin yenilmesi gereken
yiyeceg@in miktarini ve tlrina bilir’ seklindedir. Bu
kavram “vicut bilgeligi” olarak da adlandirilir.
Sezgisel yemenin temel 6zelligi “vicut bilgeligi”
kazanmaktir (8). Sezgisel olarak beslenen
bireyler neyin ne zaman ne miktarda yenilecegi
konusunda kendi hislerine guvenirler. Sezgisel
yeme kavrami bireyin ihtiya¢ duydugu en uygun
enerji dengesini saglayan dogal bir fizyolojik
yetenek olarak tanimlanmaktadir. Ayrica besinler
iyi-kdtd olarak siniflandiriimaz ve yiyecek tdrleri
Uzerinde herhangi bir kisittama getiriimez (6).
Sezgisel yeme doért temel yaklasima dayanir: (i)
yemek yeme igin kosulsuz izin, (ii) duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenler igin yeme, (iii)
aclik ve tokluk sinyallerine gliven ve (iv) saghgini
onurlandirma-hosgoruli beslenme (9). Sezgisel
yeme kavramini geligtiren Tribole ve Resch’e
gbre sezgisel yemenin 10 temel ilkesi vardir.

Bunlar; diyet zihniyetini reddedin, acliginizi
onurlandirin, besinler ile barisin, gida polisine
meydan  okuyun, doydudunuzu hissedin,
memnuniyet faktérind  kesfedin, duygusal

durumlarinizla besinleri kullanmadan basa ¢ikin,
bedeninize saygl gbsterin, egzersiz yaparak farki
hissedin ve saghginizi onurlandirin-hosgoérilt
beslenin seklindedir (5).

Arastirmalar; sezgisel yemenin daha dusuk
beden kitle indeksi (BKi) (10-13), daha iyi kilo
kontroli (14), daha disUk kolesterol ve kan
basinci (15, 16) ve daha iyi glisemik kontrol (17-

361



19) ile iligkili oldugunu gdstermistir. Ek olarak
sezgisel yeme daha disik yeme bozuklugu (20,
21), daha disuk beden goérinisi endisesi (22),
daha disuk igsellestiriimis kilo 6n yargisi (23),
daha yliksek psikolojik iyi olus (9, 24, 25) ve daha
yuksek vicut memnuniyeti (26, 27) ile iliskilidir.
Sezgisel yemenin saglikh yeme davranisini
gelistirdigi (28) ve daha iyi diyet kalitesi ile iligkili
oldugu da calismalarda belirtilmistir (29, 30).
Sezgisel yeme uygulamalari daha dusuk enerji
alimi ve glisemik indeks ile iligkilendiriimektedir
(4). NutriNet-Santé calismasina katillan 9581
erkek ve 31.955 kadinda sezgisel yeme ve gida
alimi iligkisini inceleyen arastirmada “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” ve
“aclik ve tokluk isaretlerine glven” alt &lgekleri
puani yuksek olan kadinlarda anlamli derecede
disuk enerji alimi oldugu saptanmistir. Ayni
calismada “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
sebeplerle yeme” alt Olgek puani yuksek olan
kadin ve erkeklerde daha duguk tath ve yagl
gida alimi oldugu belirlenmistir (31). Brezilya’da
yapillan ve katihmcilarin  %52,2’sini  T2DM’li
bireylerin olusturdugu bir c¢alismada, sezgisel
yeme ilkelerine dayali 14 haftalik bir beslenme
egitimi mudahalesi sonunda bireylerin sezgisel
yeme duzeylerinde artis oldugu ve sezgisel
beslenenlerin  saglikla ilgili yasam kalitesi
puanlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir
(32).

Literatlirde hem saglikli bireylerde hem de T2DM
hastalarinda  sezgisel = yeme  durumunun
incelendigi gesitli calismalar olmakla birlikte (2, 4,
18, 19, 33-42); ulkemizde, bildigimiz kadariyla,
T2DM'li bireylerde sezgisel yeme, yeme tutumu
ve glisemik kontrol iliskisini degerlendiren bir
calisma literatirde  bulunmamaktadir. Bu
baglamda bu g¢alismanin temel amaci; T2DM’li
bireylerde sezgisel yemenin yeme tutumu ve
glisemik kontrol ile iligkisini incelemektir.

GEREG ve YONTEM
Arastirmanin Genel Plani

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirmanin 6érneklemini; 18 Kasim
2019-12 Mart 2020 tarihleri arasinda izmir'de bir
Universite  hastanesinin Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali Poliklinigi'ne
gelen T2DM tanisi almis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 385 birey olusturmustur.
Arastirmaya 18 yasindan biyuk, en az 6 ay 6nce
T2DM tanisi almis ve HbAlc (%) sonucu olan
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hastalardan goénulli olarak arastirmayi kabul
edenler dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan
bireylere yuz ylze gérisme teknidi ile uygulanan
anket formunda sosyo-demografik bilgilere
yonelik sorular, antropometrik Olgimler,
biyokimyasal veriler, Sezgisel Yeme Olgegi-2
(IES-2) ve Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26) yer
almistir.

Antropometrik Olgiimler. Calismada bireylerin
vucut agirhdi, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi
Olcimleri  teknigine uygun gsekilde bizzat
arastirmaci tarafindan alinmistir. Katilimcilarin
vucut agirhdi Olgimleri mumkin olan en ince
kiyafetlerle, 0,1 kg’a hassas, Sinbo SBS 4429
marka dijital baskdul ile boy uzunluklar ise bas
Frankfurt dizleminde ve ayaklar yan yana iken
mezur kullanilarak élgilmustur (43).

Bireylerin BKi degerleri; “viicut agirhgi/boy
uzunlugu (kg/[m]»)” formuld kullanilarak vicut
agirh@inin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boélinmesiyle hesaplanmistir. Ulasilan
degerler Dinya Saghk Orgiti  (DSO)
siniflandirmasina goére gruplandiriimistir (44).
Biyokimyasal Veriler: Arastirmada katilimcilarin
biyokimyasal verileri elektronik hasta
dosyasindan elde edilmistir. Bireylerin glisemik
kontroli, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegdi (TEMD) glisemik kontrol hedeflerine gére
aclik kan sekeri (AKS) degeri 80-130 mg/dL ve
HbAlc degeri £ %7 iken hedef degerde (yeterli
glisemik kontrol) olarak degerlendirilmistir (45).
Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2): Tylka ve Kroon
Van Diest tarafindan “21 madde ve U¢ alt
boyuttan” olugsan bir dlgek olarak geligtirilen IES
(2006), ayni kigiler tarafindan 2013 yilinda
yenilenerek IES-2 versiyonu olusturulmustur (6,
9). IES-2 Bas ve arkadaslari (2017) tarafindan
Tlarkceye uyarlanarak gecerlik ve guvenirligi
yapilmistir (Cronbach a katsayisi: 0,82) (46).
Olgek toplam 23 maddeden ve dért alt faktérden
olusmaktadir (6, 47). Bu alt faktorler; kosulsuz
yeme izni (UPE), duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel sebeplerle yeme (EPR), aglik ve tokluk
isaretlerine given (RHSC), vicut-besin segimi
Ortismesi (B-FCC) seklindedir. Bu testte sorular
“kesinlikle katilmiyorum”- “kesinlikle katiliyorum”
arasinda degisen besli likert Oolcege goére
degerlendirilmistir. Olgek toplam puani veya alt
boyut puanlari en az bir en ¢ok bes puan olmakla
birlikte “ne kadar ylksek olursa sezgisel yeme de
o kadar yiksek” anlamina gelmektedir (9).
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Yeme Tutum Testi (EAT-26): EAT-26 O0lcedi,
kisilerin yeme tutumlarini ve yeme davranigi
bozuklugu riskini belirlemek amaciyla 1982
yiinda  Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistiriimistir (48). Olcegin Tirkge gegerlik ve
glvenirligi  Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk
tarafindan yapilmistir (Cronbach a katsayisi:
0,84) (49). Olgek, alti basamakli likert tip bir
Olgektir. Testin toplam puan 0-78 arasinda
degismektedir ve kesme deger 20 puandir. EAT-
26 puaninin 20 puan ve Uzeri olmasi yeme
bozuklugu bulunma durumunu gdstermektedir.
20 ve Uzeri puan “bozulmus yeme davranigl”
olarak ifade edilirken 20 puan alti ise “normal
yeme davranigl” olarak degerlendiriimektedir.
Olgekten alinan puanlarin artmasi, yeme tutum

bozuklugu varlhiginin daha belirgin olmasi
anlamina gelmektedir (48).
Etik Agiklamalar

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 30.10.2019
tarihli tibbi etik kurul onayi alinmistir (Karar no:
19-10.2T/39). Calismanin yapilacagl kurumdan
da yazil izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin
amaci, uygulama sekli ve ulasilmasi planlanan
sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis
ve galismaya uygun bireylerden s6zIi ve yazili
onam alinmisgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilmis olan verilerin analizi igin

bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Science  (SPSS) v17.0 (SPSS
Incorporation, Chicago, ABD) istatistik paket

programi kullaniimistir. Analiz sonuglari %95'lik
glven araliginda, p<0,05 anlamliik duzeyinde
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uyma durumu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak belirlenmistir. Veriler normal
dagihma uymamaktadir. Degiskenler, Sezgisel
Yeme Olgegi ve alt boyutlari Kruskal Wallis
analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastiriimistir. Bireylerin antropometrik
Olcimleri ve biyokimyasal verileri ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri incelenmistir. Sezgisel Yeme Olgegi ile
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman Korelasyon testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin ortalama yasi
59,1249,78 ve %62,6'si kadindi. Bireylerin en
fazla oranla %53,8'i ilkégretim mezunu, %75,8’i
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evli ve %53,0'inin ekonomik durumu gelir gidere
denk idi. Calismadaki bireylerin %39,2’si 11 yil ve
Uzeri T2DM tani slresine sahip ve %51,7’si oral
anti diyabetik kullanmaktaydi (Tablo-1).
Calismaya dahil edilen bireylerin antropometrik
Olgiimlerinin ve bazi biyokimyasal verilerinin
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri Tablo-2'de gd&sterilmistir.
Bireylerin %50,7’si obez, %82,9'u bel cevresi
siniflandirmasina goére yiksek riskli grupta,
%85,7’si bel/kalga orani siniflandirmasina goére
riskli grupta degerlendirildi. AKS degerinin
bireylerin %53,0'Inda yuksek, HbA1c degerinin
ise bireylerin %50,9'unda hedef degerde oldugu
saptandi (Tablo-3). Bireylerin Sezgisel Yeme
Olgegi (IES-2) toplam ve alt 6lgek puanlarinin
ortalamasi ile Yeme Tutum Testi puan ortalamasi
ve yeme tutumlarinin degerlendiriimesi Tablo-4’te
gosterildi. Katiimcilarin  IES-2 toplam puan
ortalamasi 3,05+0,26 ve %76,6’si normal yeme
davranisina sahipti (Tablo-4).

Tablo-5'de degiskenler arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelendi. Buna gore; vicut
agirhgi, BKi ve bel cevresi ile “Sezgisel Yeme
Olgegi” toplam puani, “kosulsuz yeme izni’ alt
Olcegi puani, “duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel sebeplerle yeme” alt dlcegi puani ve
“vicut-besin segimi oOrtismesi” alt Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve
zayif dizeyde, “aclik ve tokluk isaretlerine giiven”
alt dlgegi puani ile arasinda ise pozitif yonde ve
zayif dizeyde anlaml bir iligki bulundu (p<0,05).
Yas degiskeni ile “Sezgisel Yeme Olgegi” toplam
puani, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
sebeplerle yeme” alt dlgedi puani ve “vicut-besin
secimi ortismesi” alt Olgcedi puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif ydonde ve zayif dizeyde
anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Bel/kalca
orani ve “vicut-besin segimi drtlismesi” alt dlcegi
puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
ve zaylf dizeyde anlamh bir iliski gorildi
(p<0,05). Trigliserit degeri ile “Sezgisel Yeme
Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde ve zayif dizeyde anlaml bir iligki
bulundu (p<0,05). Bireylerin “Yeme Tutum Testi”
puani ile “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
sebeplerle yeme” alt odlcedi puani arasinda
negatif yonde ve zayif dizeyde, “aclik ve tokluk
isaretlerine guven” alt dlgedi puani arasinda ise
pozitif ydnde ve zayif dizeyde istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptandi (p<0,05).
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Tablo-1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zellikleri.

Ozellikler n %

Yas (yil) X £ SD 59,12+9,78

Cinsiyet

Erkek 144 37,4
Kadin 241 62,6
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 12 3,1
Okur-yazar 14 1,8
iIkégretim (ilkokul-ortaokul) 207 53,8
Ortadgretim (lise) 91 23,6
On lisans / lisans 60 15,6
Lisansusti 8 2,1

Medeni Durum

Evii 292 75,8
Bekar 20 5,2
Dul/bosanmis 73 19,0
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 145 37,6
Gelir gidere denk 204 53,0
Gelir giderden fazla 36 9,4
Tip 2 DM Tani Siiresi

6 ay-5 yil 117 30,4
6 yil-10 yil 117 30,4
11 yil ve Uzeri 151 39,2
ilag Tiirii

Oral anti diyabetik 195 51,7
instlin 72 19,1
Her ikisi 110 29,2
Toplam 385 100,0

Tablo-2. Hastalarin antropometrik dlciimlerinin ve biyokimyasal verilerinin ortalamasi.

Ozellikler n X SsS Min Maks
Vicut Agirhgr (kg) 385 82,76 15,55 46,30 155,00
Boy uzunlugu (cm) 385 163,98 9,01 141,00 192,00
BKI (kg/m?) 385 30,80 5,53 20,58 59,80
Bel cevresi (cm) 385 104,90 12,23 74,00 168,00
Kalca gevresi (cm) 385 110,62 10,79 84,00 165,00
Bel / kalga orani 385 0,95 0,08 0,71 1,27
AKS (mg/dL) 385 151,90 64,94 39,00 427,00
HbAlc (%) 385 7,53 1,81 4,90 15,70
Total Kolesterol (mg/dL) 343 184,49 43,22 88,00 401,00
Trigliserit (mg/dL) 343 177,36 119,20 37,00 1090,00
LDL (mg/dL) 333 102,62 34,52 30,00 216,00
HDL (mg/dL) 335 49,56 33,24 18,00 572,00
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Tablo-3. Hastalarin antropometrik dlgiimlerinin ve glisemik kontrole iliskin bulgularinin siniflandirmasi.

Ozellikler n %
BKI siniflandirmasi

Normal 47 12,2
Hafif sisman 143 37,1
Obez 195 50,7
Bel gevresi siniflandirmasi

Normal 25 6,5
Risk 41 10,6
Yuksek risk 319 82,9
Bel/kalga orani siniflandirmasi

Normal 55 14,3
Risk 330 85,7
AKS (mg/dL)

Duslk 10 2,6
Hedef degerde 171 44,4
Yiksek 204 53,0
HbAlc (%)

Hedef degerde 196 50,9
Yuksek 189 49,1
Toplam 385 100,0

Tablo-4. Hastalarin sezgisel yeme 6lgeg@i ve yeme tutum testi puan ortalamasi ile yeme tutumlarinin degerlendiriimesi.

Olgekler n X SS Min Maks
Sezgisel yeme toplam puan (IES-2) 385 3,05 0,26 2,13 3,78
Alt Olgekler
Kosulsuz yeme izni 385 2,91 0,43 1,33 4,00
Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme 385 2,95 0,48 1,75 4,13
Aclik ve tokluk isaretlerine gliven 385 3,19 0,49 1,83 4,33
Vicut-besin segimi értismesi 385 3,32 0,78 1,00 5,00
Yeme tutum testi puani (EAT-26) 385 15,72 5,46 4,00 43,00
Yeme Tutumu n %
Normal Yeme Davranisi 295 76,6
Bozulmus Yeme Davranisi 90 23,4

Tablo-5. Hastalarin sezgisel yeme O&lgegi toplam ve alt dlcek puanlari ile yas, antropometrik dlgumler,
biyokimyasal veriler ve yeme tutum testi puani arasindaki iligki.

Degiskenler n IES-2 UPE EPR RHSC B-FCC
Yas (yil) 385 0,177** 0,096 0,124* -0,013 0,108*
Vicut Agirhgi (kg) 385 -0,149** -0,114* -0,162** 0,141** -0,149**
BKI (kg/mz) 385 -0,193* -0,139** -0,198** 0,123* -0,177*
Bel Cevresi (cm) 385 -0,153* -0,140** -0,145* 0,121* -0,127*
Bel/Kalga orani 385 -0,078 -0,088 -0,034 0,063 -0,100*
AKS (mg/dl) 385 -0,054 -0,088 -0,036 0,018 -0,021
HbAlc (%) 385 -0,095 -0,094 -0,079 0,039 -0,039
Total Kolesterol (mg/dl) 343 -0,084 -0,060 0,013 -0,082 -0,078
Trigliserit (mg/dl) 343 -0,109* -0,049 -0,073 0,004 -0,104
LDL (mg/dl) 333 -0,080 -0,045 -0,014 -0,052 -0,080
HDL (mg/dl) 335 0,094 0,029 0,103 -0,058 0,098
EAT-26 385 0,030 0,060 -0,100* 0,121* 0,046

Spearman Korelasyon Testi (r), * p<0,05, ** p<0,01; IES-2: Sez

eme Olce

i toplam puani; UPE: Kosulsuz yeme izni;

isel
EPR: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme; RH%C: /X(;Hk ve tolguk isaretlerine giiven; B-FCC: Vucut-besin
secgimi ortismesi; EAT-26: Yeme tutum testi puani
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TARTISMA

Bu calismada T2DM’'i bireylerde sezgisel
yemenin yeme tutumu ve glisemik kontrol ile
iliskisi arastinlmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgular literatir esliginde tartisiimistir.
Sezgisel yemeyi konu alan c¢aligmalardan,
sezgisel yemenin glisemik kontrol ile iligkisini
inceleyen ve katihmcilarini Tip 1 Diabetes
Mellitus (T1DM) hastasi addlesanlarin
olusturdugu bir calismada bireylerin IES-2 toplam
puan ortalamasi 3,37+0,42 olarak rapor edilmistir
(19). T2DM’li 179 bireyle yuritilmis baska bir
calismada ise bireylerin IES-2 toplam puan
ortalamasi 3,22+0,39 olarak bulunmustur (18).
Bizim calismamizda ise bireylerin IES-2 toplam
puan ortalamasi 3,0510,26 olarak “orta diizey” de
saptanmistir  (Tablo-4). Calisma sonuglarimiz
belirtilen c¢alisma sonuglari ile  benzerlik
g6stermektedir.

Diyabetli bireyler yasam tarzinin degistiriimesi
(yeme aliskanliklari, egzersiz, kilo kontrolu vb.),
evde kan sekeri 6lcim, ayak bakimi ve ilaglarin
dizenli kullanilmasi gibi bazi sorumluluklara
uymak zorundadir. Hastalara 6nerilen kisitlayici
diyetler ve vyasaklanan yiyecekler hastalarda
anksiyeteye yol agmakta, dusuncelerin yiyecekler
ve kilo kontroline yogunlagsmasina neden
olmaktadir (50). Tum bu nedenlerle diyet rejimine
uymada cesitli zorluklarla karsilasan diyabetlilerin
yeme tutum ve davraniglarinda siklikla
bozulmalar  gériimektedir (51). Yapilan
arastirmalar T2DM hastalarinda yeme bozuklugu
gérilme oranlarinin %14 ile %40 arasinda
degistigini  gostermektedir (52, 53). Bizim
calismamizdaki EAT-26 sonugclari da literatir ile
paralellik gOstermektedir. Calismamizdaki
bireylerin %23,4’inde bozulmus yeme davranisi
oldugu saptanmigtir (Tablo-4).

Sezgisel yeme, kilo yonetimi diyetlerine alternatif
olarak populer hale geldikge, sezgisel yeme
Uzerine yapilan ilk calismalar ¢odunlukla kronik
metabolik hastaliklarla baglantih saglhk
gOstergeleri Uzerine olan etkilerini arastirmaya
yonelik olmustur (54). Yapilan bir¢ok arastirmada
sezgisel yeme ve BKI arasinda glicli bir negatif
yonlu iliski oldugu rapor edilmigtir (10-14, 17, 26,
55, 56). Bizim c¢alismamizda da literaturdeki
verilerle benzer sekilde sezgisel yeme ile
bireylerin viicut agirhgi, BKi degeri ve bel gevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ydnde
ve zayif dizeyde iliski oldugu belirlenmigtir
(p<0,01) (Tablo-5). Agirhk kaybi, sezgisel
yemenin temel hedeflerinden biri olmamasina
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ragmen ¢alismamizdan elde edilen verilere gore
sezgisel yemenin bu yénde olumlu etkileri oldugu
g6rulmektedir.

Literatirde sezgisel yemeyi inceleyen birgok
calisma olmasina karsin T2DM ile iligkisini
arastiran ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Buna ragmen
yapilan c¢alismalardan elde edilen veriler
diyabetin glisemik kontroli ve sezgisel yeme
arasinda olumlu bir iligki oldugu yonundedir.
Miller ve arkadaslarinin yaptiklari randomize
kontrolli calismada T2DM hastalarinda esas
olarak aglk ve tokluk sinyallerine dayanan bir
beslenme yaklagsiminin geleneksel tedavilere
kiyasla HbA1c seviyelerinde daha fazla duisls
sagladigr saptanmistir (57). T2DM’li 179 hasta ile
yapillan baska bir galismada ylksek sezgisel
yeme diizeyi, yetersiz glisemik kontrolin %89
daha az gorilmesi ile iligkilendirilmistir. Yine ayni
calismada; HbA1c dederi hedef aralikta olan
bireylerin, hedefin Ustlinde olanlara goére anlamli
sekilde daha ylksek sezgisel yeme puanina
sahip oldugu saptanmistir (18). T1DMIi
addlesanlar ile ydratilmus, sezgisel yeme ve
glisemik kontrol arasindaki iligkiyi inceleyen bir
vaka kontrol c¢alismasinda kontrol grubuna
kiyasla T1DM’li olanlarin IES-2 ve alt olgek
puanlarinin anlamh derecede daha disuk oldugu
saptanmigtir.  Ayrica IES-2 ve “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt
Olcegi puanindaki her bir birim artis icin HbA1c
degerinin sirasiyla %22 ve %11 daha dusuk
oldugu bulunmustur (19). Ulkemizde 91
prediyabetli bireyin katildi§i sezgisel yeme ve kan
parametreleri iligkisini konu alan bir ¢alismada,
sezgisel yeme davranigi ile AKS ve HbA1c degeri
arasinda anlamh bir iliski bulunmamigtir (58).
Bizim calismamizdaki bireylerin IES-2 puani ile
AKS ve HbA1c arasinda negatif yonde iligki
olmasina ragmen bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadidi saptanmistir (p>0,05) (Tablo-5).
Van Dyke ve arkadaslarinin sezgisel yeme ve
saglik gostergeleri hakkinda yapmis olduklari
literatir derlemesinde sezgisel yemenin serum
kolesterol seviyelerini iyilestirdigi rapor edilmistir
(8). Hawks ve arkadaslari, sezgisel yeme ve
saglik parametreleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismalarinda sezgisel yemenin
daha dusuk trigliserit ve daha ylksek HDL
kolesterol dizeyleri ile anlamli sekilde iligkili
oldugunu ve Kkardiyovaskuller hastalik riskini
anlamli sekilde azalttigini saptamiglardir (59).
Bizim calismamizda sezgisel yemenin trigliserit

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



degerini istatistiksel olarak anlaml
azalttigr saptanmistir (p<0,05) (Tablo-5).

Arastirmalar sezgisel yeme ile yeme bozuklugu
semptomatolojisi arasinda ters bir iligki oldugunu
(IES-2 ve alt olgek puanlari ile EAT-26 puani
arasinda negatif iligki) rapor etmektedir (9, 47,
60-62). Bununla birlikte sezgisel yemenin saglkli
yeme davranisini gelistirdigi de arastirmalarda
belirtiimektedir (30, 63). Akay'in yapmis oldugu
derlemede, sezgisel yemeyi tesvik eden
c¢alismalarin, saghkh yeme tutum ve
davraniglarinin gelismesine yardimci olmasinin
yaninda asir yeme veya tikinircasina yeme
epizotlarini énemli élglide azalttigi rapor edilmistir
(64). Ulkemizdeki arastirmalarda IES-2 ve EAT-
26 puani arasinda negatif yonde anlamli iligki
oldugunu goésteren calismalar mevcut olmakla
birlikte (35, 39, 41), IES-2 ve EAT-26 puani
arasinda anlamli iligkinin olmadigini belirten
calismalar da vardir (34, 36). Bizim ¢calismamizda
IES-2 ve EAT-26 puanlari arasinda anlamli bir
iliski  saptanmamistir  (p>0,05) (Tablo-5).
Calismamizda bozulmus yeme davranigina sahip
olanlarin oraninin az olmasinin (%23,4) sezgisel
yeme ve yeme tutumu arasindaki iliskinin net
olarak belirlenememesinin bir nedeni olabilecegi
dusundlmektedir. Bununla birlikte, EAT-26 puani
ile IES-2 alt o&lgeklerinden olan “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt

sekilde

Kaynaklar

Olgedi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde ve zayif dizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo-5). Bu sonuca gore fiziksel
nedenlerle beslenen bireylerde duygusal yeme
davranisi  goOrilmemesinin  bozulmus yeme
davranisini azaltabilecegi dustnutlmektedir.
SONUG

Bireylerin  saglik durumu degerlendirilirken
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali géz 6ninde
bulundurulmalidir. Yapilan ¢alismalarda, sezgisel
yemenin diyet disi bir yaklagim olarak saghgdin bu
zorunlu boyutlarini iyilestirmek igin kalori ve besin
cesidi kisitlayici diyetlere kiyasla uzun vadede
uygulanabilirligi daha iyi bir alternatif olabilecegi
rapor edilmektedir. Ancak sezgisel yemenin
yeme tutumu ve glisemik kontrol ile arasindaki
nedensellik iliskisini daha iyi belirleyebilmek igin
ileri calismalara ihtiyag vardir. Sezgisel yeme
egitimi sonrasi takip sonuglarini da igeren
randomize kontrolli ¢aligmalarin yapiimasinin
konunun daha iyi aydinlatiimasini saglayabilecegi
dusundlmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin tek bir merkezde yapilmasi ve kontrol
grubunun bulunmamasi bu arastirmanin majér
sinirhliklaridir.

Cikar catismasi: Calismada herhangi bir kurum
ve kisi ile ¢ikar gcatismasi bulunmamaktadir.
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