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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarında sezgisel yemenin yeme tutumu ve 

glisemik kontrol ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini; 18 Kasım 2019 – 12 Mart 2020 tarihleri arasında 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı Polikliniği’ne gelen T2DM tanılı ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 385 birey oluşturmuştur. Çalışma verileri; bireylerin demografik bilgilerine, sağlık 
bilgilerine ve biyokimyasal verilerine yönelik sorular ile Sezgisel Yeme Ölçeği (IES-2) ve Yeme Tutum 
Testinin (EAT-26) yer aldığı bir form kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile elde edilmiştir.  

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 59,12±9,78 olup %62,6’sı kadındı. Sezgisel 
yeme ile bireylerin vücut ağırlığı, BKİ değeri, bel çevresi ve trigliserit değeri arasında istatistiksel olarak 
negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). EAT-26 puanı ile IES-2 alt 
ölçeklerinden olan “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt ölçeği arasında 
istatistiksel olarak negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlendi (p<0,05). Ayrıca EAT-26 
puanı ile “açlık ve tokluk işaretlerine güven” alt ölçeği arasında istatistiksel olarak pozitif yönde ve zayıf 
düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Çalışma sonucunda; sezgisel yeme ile T2DM’li bireylerin antropometrik ölçümleri, trigliserit 
değerleri ve yeme tutumları arasında zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. Sezgisel 
yemenin yeme tutumu ve glisemik kontrol ile arasındaki nedensellik ilişkisini daha iyi belirleyebilmek 
için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Sözcükler: 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. 

 

GİRİŞ 

Yirmi birinci yüzyılın en önemli sağlık 

sorunlarından birisi olan Diabetes Mellitus (DM), 

sürekli tıbbi bakım gerektiren kronik bir hastalıktır 

(1). Uluslararası Diyabet Federasyonu 

(International Diabetes Federation-IDF) verileri, 

20-79 yaş grubu yetişkin nüfusta 2019 yılında 

dünya çapında 463 milyon diyabetik hasta 

bulunduğunu ve 2045 yılında bu sayının 700 

milyona ulaşacağını bildirmektedir. Tüm diyabet 

vakalarının %90’ını Tip 2 Diabetes Mellitus 

(T2DM) vakalarının oluşturduğu rapor edilmiştir 

(1).  

T2DM tedavisinde, kilo ve glikoz kontrolünü 

sağlamak ve tıbbi tedaviye olan ihtiyacı azaltmak 

için beslenme/diyet ve egzersiz girişimleri temel 

taş niteliğindedir. Beslenme modelleri olarak; 

düşük glisemik indeks (GI) diyeti, enerji kısıtlı 

diyet, düşük karbonhidrat diyeti ve Akdeniz diyeti 

gibi bazı diyetler kilo ve glisemik kontrolü 

yönetmek için kullanılmaktadır ve fayda 

sağlamaktadır (2). Ancak bazı araştırmalar enerji 

kısıtlı, yasaklı besin içeren beslenme modellerinin 

uzun dönemde uygulanamayıp daha yüksek 

miktarlarda toplam kalori, doymuş yağ ve şeker 

tüketiminin oluştuğu ve T2DM kontrolü için 

önerilenden daha fazla vücut ağırlığına sahip 

olmanın devam ettiğini göstermiştir (3, 4). Willig’e 

göre, hastaya önerilen ve hastanın gerçekte 

uyguladığı diyet arasındaki uyumsuzluk, 

diyabetle ilgili komplikasyonlar açısından zaten 

risk altında olan bir popülasyonda zayıf glisemik 

kontrolü daha da şiddetlendirebilir (4). Bu 

bağlamda enerji kısıtlı diyetlerin başarısızlığına 

bir tepki olarak “Sezgisel Yeme” kavramı ortaya 

çıkmıştır (5).  

Sezgisel Yeme kavramı, klinik diyetisyeni olarak 

görev yapan Evelyn Tribole ve meslektaşı Elyse 

Resch tarafından 1995 yılında geliştirilmiştir (5). 

Sezgisel yeme; duygusal veya çevresel 

uyaranlardan etkilenmeden, fizyolojik açlık ve 

tokluk sinyallerine göre yemek yeme biçimi 

şeklinde tanımlanan bir çeşit adaptif yeme 

tarzıdır (6, 7). Besin, zihin ve vücut arasında 

sağlıklı bir ilişki kurulması hedeflenmektedir. 

Sezgisel yemenin ardındaki temel öncül 

“vücudumuz hem sağlıklı beslenme hem de 

uygun ağırlığı korumak için yenilmesi gereken 

yiyeceğin miktarını ve türünü bilir” şeklindedir. Bu 

kavram “vücut bilgeliği” olarak da adlandırılır. 

Sezgisel yemenin temel özelliği “vücut bilgeliği” 

kazanmaktır (8). Sezgisel olarak beslenen 

bireyler neyin ne zaman ne miktarda yenileceği 

konusunda kendi hislerine güvenirler. Sezgisel 

yeme kavramı bireyin ihtiyaç duyduğu en uygun 

enerji dengesini sağlayan doğal bir fizyolojik 

yetenek olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca besinler 

iyi-kötü olarak sınıflandırılmaz ve yiyecek türleri 

üzerinde herhangi bir kısıtlama getirilmez (6). 

Sezgisel yeme dört temel yaklaşıma dayanır: (i) 

yemek yeme için koşulsuz izin, (ii) duygusal 

nedenler yerine fiziksel nedenler için yeme, (iii) 

açlık ve tokluk sinyallerine güven ve (iv) sağlığını 

onurlandırma-hoşgörülü beslenme  (9). Sezgisel 

yeme kavramını geliştiren Tribole ve Resch’e 

göre sezgisel yemenin 10 temel ilkesi vardır. 

Bunlar; diyet zihniyetini reddedin, açlığınızı 

onurlandırın, besinler ile barışın, gıda polisine 

meydan okuyun, doyduğunuzu hissedin, 

memnuniyet faktörünü keşfedin, duygusal 

durumlarınızla besinleri kullanmadan başa çıkın, 

bedeninize saygı gösterin, egzersiz yaparak farkı 

hissedin ve sağlığınızı onurlandırın-hoşgörülü 

beslenin şeklindedir (5).  

Araştırmalar; sezgisel yemenin daha düşük 

beden kitle indeksi (BKİ) (10-13), daha iyi kilo 

kontrolü (14), daha düşük kolesterol ve kan 

basıncı (15, 16) ve daha iyi glisemik kontrol (17-
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19) ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ek olarak 

sezgisel yeme daha düşük yeme bozukluğu (20, 

21), daha düşük beden görünüşü endişesi (22), 

daha düşük içselleştirilmiş kilo ön yargısı (23), 

daha yüksek psikolojik iyi oluş (9, 24, 25) ve daha 

yüksek vücut memnuniyeti (26, 27) ile ilişkilidir. 

Sezgisel yemenin sağlıklı yeme davranışını 

geliştirdiği (28) ve daha iyi diyet kalitesi ile ilişkili 

olduğu da çalışmalarda belirtilmiştir (29, 30). 

Sezgisel yeme uygulamaları daha düşük enerji 

alımı ve glisemik indeks ile ilişkilendirilmektedir 

(4). NutriNet-Santé çalışmasına katılan 9581 

erkek ve 31.955 kadında sezgisel yeme ve gıda 

alımı ilişkisini inceleyen araştırmada “duygusal 

sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” ve 

“açlık ve tokluk işaretlerine güven” alt ölçekleri 

puanı yüksek olan kadınlarda anlamlı derecede 

düşük enerji alımı olduğu saptanmıştır. Aynı 

çalışmada “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel 

sebeplerle yeme” alt ölçek puanı yüksek olan 

kadın ve erkeklerde daha düşük tatlı ve yağlı 

gıda alımı olduğu belirlenmiştir (31). Brezilya’da 

yapılan ve katılımcıların %52,2’sini T2DM’li 

bireylerin oluşturduğu bir çalışmada, sezgisel 

yeme ilkelerine dayalı 14 haftalık bir beslenme 

eğitimi müdahalesi sonunda bireylerin sezgisel 

yeme düzeylerinde artış olduğu ve sezgisel 

beslenenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(32). 

Literatürde hem sağlıklı bireylerde hem de T2DM 

hastalarında sezgisel yeme durumunun 

incelendiği çeşitli çalışmalar olmakla birlikte (2, 4, 

18, 19, 33-42); ülkemizde, bildiğimiz kadarıyla, 

T2DM’li bireylerde sezgisel yeme, yeme tutumu 

ve glisemik kontrol ilişkisini değerlendiren bir 

çalışma literatürde bulunmamaktadır. Bu 

bağlamda bu çalışmanın temel amacı; T2DM’li 

bireylerde sezgisel yemenin yeme tutumu ve 

glisemik kontrol ile ilişkisini incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM  

Araştırmanın Genel Planı 

Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel tipte bir 

çalışmadır. Araştırmanın örneklemini; 18 Kasım 

2019-12 Mart 2020 tarihleri arasında İzmir’de bir 

üniversite hastanesinin Endokrinoloji ve 

Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı Polikliniği’ne 

gelen T2DM tanısı almış ve dahil edilme 

kriterlerini karşılayan 385 birey oluşturmuştur. 

Araştırmaya 18 yaşından büyük, en az 6 ay önce 

T2DM tanısı almış ve HbA1c (%) sonucu olan 

hastalardan gönüllü olarak araştırmayı kabul 

edenler dahil edilmiştir. Araştırmacı tarafından 

bireylere yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanan 

anket formunda sosyo-demografik bilgilere 

yönelik sorular, antropometrik ölçümler, 

biyokimyasal veriler, Sezgisel Yeme Ölçeği-2 

(IES-2) ve Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26) yer 

almıştır. 

Antropometrik Ölçümler: Çalışmada bireylerin 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel ve kalça çevresi 

ölçümleri tekniğine uygun şekilde bizzat 

araştırmacı tarafından alınmıştır. Katılımcıların 

vücut ağırlığı ölçümleri mümkün olan en ince 

kıyafetlerle, 0,1 kg’a hassas, Sinbo SBS 4429 

marka dijital baskül ile boy uzunlukları ise baş 

Frankfurt düzleminde ve ayaklar yan yana iken 

mezür kullanılarak ölçülmüştür (43).  

Bireylerin BKİ değerleri; “vücut ağırlığı/boy 

uzunluğu (kg/[m]²)” formülü kullanılarak vücut 

ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun 

karesine bölünmesiyle hesaplanmıştır. Ulaşılan 

değerler Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sınıflandırmasına göre gruplandırılmıştır (44). 

Biyokimyasal Veriler: Araştırmada katılımcıların 

biyokimyasal verileri elektronik hasta 

dosyasından elde edilmiştir. Bireylerin glisemik 

kontrolü, Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği (TEMD) glisemik kontrol hedeflerine göre 

açlık kan şekeri (AKŞ) değeri 80-130 mg/dL ve 

HbA1c değeri ≤ %7 iken hedef değerde (yeterli 

glisemik kontrol) olarak değerlendirilmiştir (45).  

Sezgisel Yeme Ölçeği (IES-2): Tylka ve Kroon 

Van Diest tarafından “21 madde ve üç alt 

boyuttan” oluşan bir ölçek olarak geliştirilen IES 

(2006), aynı kişiler tarafından 2013 yılında 

yenilenerek IES-2 versiyonu oluşturulmuştur (6, 

9). IES-2 Baş ve arkadaşları (2017) tarafından 

Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliği 

yapılmıştır (Cronbach α katsayısı: 0,82) (46). 

Ölçek toplam 23 maddeden ve dört alt faktörden 

oluşmaktadır (6, 47). Bu alt faktörler; koşulsuz 

yeme izni (UPE), duygusal sebeplerden ziyade 

fiziksel sebeplerle yeme (EPR), açlık ve tokluk 

işaretlerine güven (RHSC), vücut-besin seçimi 

örtüşmesi (B-FCC) şeklindedir. Bu testte sorular 

“kesinlikle katılmıyorum”- “kesinlikle katılıyorum” 

arasında değişen beşli likert ölçeğe göre 

değerlendirilmiştir. Ölçek toplam puanı veya alt 

boyut puanları en az bir en çok beş puan olmakla 

birlikte “ne kadar yüksek olursa sezgisel yeme de 

o kadar yüksek” anlamına gelmektedir (9). 
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Yeme Tutum Testi (EAT-26): EAT-26 ölçeği, 

kişilerin yeme tutumlarını ve yeme davranışı 

bozukluğu riskini belirlemek amacıyla 1982 

yılında Garner ve Garfinkel tarafından 

geliştirilmiştir (48). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği Ergüney-Okumuş ve Sertel-Berk 

tarafından yapılmıştır (Cronbach α katsayısı: 

0,84) (49). Ölçek, altı basamaklı likert tip bir 

ölçektir. Testin toplam puan 0-78 arasında 

değişmektedir ve kesme değer 20 puandır. EAT-

26 puanının 20 puan ve üzeri olması yeme 

bozukluğu bulunma durumunu göstermektedir. 

20 ve üzeri puan “bozulmuş yeme davranışı” 

olarak ifade edilirken 20 puan altı ise “normal 

yeme davranışı” olarak değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan puanların artması, yeme tutum 

bozukluğu varlığının daha belirgin olması 

anlamına gelmektedir (48). 

Etik Açıklamalar 

Araştırmanın uygulanabilmesi için 30.10.2019 

tarihli tıbbi etik kurul onayı alınmıştır (Karar no: 

19-10.2T/39). Çalışmanın yapılacağı kurumdan 

da yazılı izin alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın 

amacı, uygulama şekli ve ulaşılması planlanan 

sonuçlar hakkında gerekli açıklamalar yapılmış 

ve çalışmaya uygun bireylerden sözlü ve yazılı 

onam alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmada elde edilmiş olan verilerin analizi için 

bilgisayar ortamında Statistical Package for 

Social Science (SPSS) v17.0 (SPSS 

Incorporation, Chicago, ABD) istatistik paket 

programı kullanılmıştır. Analiz sonuçları %95'lik 

güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma 

uyma durumu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 

testleri kullanılarak belirlenmiştir. Veriler normal 

dağılıma uymamaktadır. Değişkenler, Sezgisel 

Yeme Ölçeği ve alt boyutları Kruskal Wallis 

analizi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Bireylerin antropometrik 

ölçümleri ve biyokimyasal verileri ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri incelenmiştir. Sezgisel Yeme Ölçeği ile 

değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesinde 

Spearman Korelasyon testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin ortalama yaşı 

59,12±9,78 ve %62,6’sı kadındı. Bireylerin en 

fazla oranla %53,8’i ilköğretim mezunu, %75,8’i 

evli ve %53,0’ının ekonomik durumu gelir gidere 

denk idi. Çalışmadaki bireylerin %39,2’si 11 yıl ve 

üzeri T2DM tanı süresine sahip ve %51,7’si oral 

anti diyabetik kullanmaktaydı (Tablo-1). 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin antropometrik 

ölçümlerinin ve bazı biyokimyasal verilerinin 

ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri Tablo-2’de gösterilmiştir. 

Bireylerin %50,7’si obez, %82,9’u bel çevresi 

sınıflandırmasına göre yüksek riskli grupta, 

%85,7’si bel/kalça oranı sınıflandırmasına göre 

riskli grupta değerlendirildi. AKŞ değerinin 

bireylerin %53,0’ında yüksek, HbA1c değerinin 

ise bireylerin %50,9’unda hedef değerde olduğu 

saptandı (Tablo-3). Bireylerin Sezgisel Yeme 

Ölçeği (IES-2) toplam ve alt ölçek puanlarının 

ortalaması ile Yeme Tutum Testi puan ortalaması 

ve yeme tutumlarının değerlendirilmesi Tablo-4’te 

gösterildi. Katılımcıların IES-2 toplam puan 

ortalaması 3,05±0,26 ve %76,6’sı normal yeme 

davranışına sahipti (Tablo-4).  

Tablo-5’de değişkenler arasındaki ilişki 

korelasyon analizi ile incelendi. Buna göre; vücut 

ağırlığı, BKİ ve bel çevresi ile “Sezgisel Yeme 

Ölçeği” toplam puanı, “koşulsuz yeme izni” alt 

ölçeği puanı, “duygusal sebeplerden ziyade 

fiziksel sebeplerle yeme” alt ölçeği puanı ve 

“vücut-besin seçimi örtüşmesi” alt ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak negatif yönde ve 

zayıf düzeyde, “açlık ve tokluk işaretlerine güven” 

alt ölçeği puanı ile arasında ise pozitif yönde ve 

zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). 

Yaş değişkeni ile “Sezgisel Yeme Ölçeği” toplam 

puanı, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel 

sebeplerle yeme” alt ölçeği puanı ve “vücut-besin 

seçimi örtüşmesi” alt ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde ve zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). Bel/kalça 

oranı ve “vücut-besin seçimi örtüşmesi” alt ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak negatif yönde 

ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki görüldü 

(p<0,05). Trigliserit değeri ile “Sezgisel Yeme 

Ölçeği” toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulundu (p<0,05). Bireylerin “Yeme Tutum Testi” 

puanı ile “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel 

sebeplerle yeme” alt ölçeği puanı arasında 

negatif yönde ve zayıf düzeyde, “açlık ve tokluk 

işaretlerine güven” alt ölçeği puanı arasında ise 

pozitif yönde ve zayıf düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). 
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Tablo-1. Hastaların sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin özellikleri. 

Özellikler n % 

Yaş  yıl       S  59,12±9,78 

Cinsiyet   

Erkek 144 37,4 

Kadın 241 62,6 

Eğitim  urumu   

Okur-yazar değil          12 3,1 

Okur-yazar 14 1,8 

İlköğretim (ilkokul-ortaokul) 207 53,8 

Ortaöğretim (lise) 91 23,6 

Ön lisans / lisans 60 15,6 

Lisansüstü 8 2,1 

Medeni Durum   

Evli 292 75,8 

Bekâr 20 5,2 

Dul/boşanmış 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  M Tanı Süresi   

6 ay-5 yıl 117 30,4 

6 yıl-10 yıl 117 30,4 

11 yıl ve üzeri 151 39,2 

İlaç Türü   

Oral anti diyabetik 195 51,7 

İnsülin 72 19,1 

Her ikisi 110 29,2 

Toplam 385 100,0 

 

Tablo-2. Hastaların antropometrik ölçümlerinin ve biyokimyasal verilerinin ortalaması. 

Özellikler n    SS Min Maks 

Vücut Ağırlığı (kg) 385 82,76 15,55 46,30 155,00 

Boy uzunluğu (cm) 385 163,98 9,01 141,00 192,00 

BKİ (kg/m²) 385 30,80 5,53 20,58 59,80 

Bel çevresi (cm) 385 104,90 12,23 74,00 168,00 

Kalça çevresi (cm) 385 110,62 10,79 84,00 165,00 

Bel / kalça oranı 385 0,95 0,08 0,71 1,27 

AKŞ (mg/dL) 385 151,90 64,94 39,00 427,00 

HbA1c (%) 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. Hastaların antropometrik ölçümlerinin ve glisemik kontrole ilişkin bulgularının sınıflandırması. 

Özellikler n % 

BKİ sınıflandırması   

Normal 47 12,2 

Hafif şişman 143 37,1 

Obez 195 50,7 

Bel çevresi sınıflandırması   

Normal 25 6,5 

Risk 41 10,6 

Yüksek risk 319 82,9 

Bel/kalça oranı sınıflandırması   

Normal 55 14,3 

Risk 330 85,7 

AKŞ  mg/dL    

Düşük 10 2,6 

Hedef değerde 171 44,4 

Yüksek 204 53,0 

HbA1c (%)   

Hedef değerde 196 50,9 

Yüksek 189 49,1 

Toplam 385 100,0 

 

Tablo-4. Hastaların sezgisel yeme ölçeği ve yeme tutum testi puan ortalaması ile yeme tutumlarının değerlendirilmesi. 

Ölçekler n    SS Min Maks 

Sezgisel yeme toplam puan (IES-2) 385 3,05 0,26 2,13 3,78 

Alt Ölçekler  

Koşulsuz 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 

Açlık ve tokluk işaretlerine güven  385 3,19 0,49 1,83 4,33 

Vücut-besin seçimi örtüşmesi  385 3,32 0,78 1,00 5,00 

Yeme tutum testi puanı  EAT-26) 385 15,72 5,46 4,00 43,00 

Yeme Tutumu n % 

Normal Yeme Davranışı 295 76,6 

Bozulmuş Yeme Davranışı 90 23,4 

 

Tablo-5. Hastaların sezgisel yeme ölçeği toplam ve alt ölçek puanları ile yaş, antropometrik ölçümler, 

biyokimyasal veriler ve yeme tutum testi puanı arasındaki ilişki. 

 eğişkenler n IES-2 UPE EPR RHSC B-FCC 

Yaş (yıl) 385 0,177** 0,096 0,124* -0,013 0,108* 

Vücut Ağırlığı (kg) 385 -0,149** -0,114* -0,162** 0,141** -0,149** 

BKİ (kg/m2) 385 -0,193** -0,139** -0,198** 0,123* -0,177** 

Bel Çevresi (cm) 385 -0,153** -0,140** -0,145** 0,121* -0,127* 

Bel/Kalça oranı 385 -0,078 -0,088 -0,034 0,063 -0,100* 

AKŞ (mg/dl) 385 -0,054 -0,088 -0,036 0,018 -0,021 

HbA1c (%) 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: Sezgisel yeme ölçeği toplam puanı; UPE: Koşulsuz yeme izni; 
EPR: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme; RHSC: Açlık ve tokluk işaretlerine güven; B-FCC: Vücut-besin 
seçimi örtüşmesi; EAT-26: Yeme tutum testi puanı  
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada T2DM’li bireylerde sezgisel 

yemenin yeme tutumu ve glisemik kontrol ile 

ilişkisi araştırılmıştır. Çalışma sonucunda elde 

edilen bulgular literatür eşliğinde tartışılmıştır.  

Sezgisel yemeyi konu alan çalışmalardan, 

sezgisel yemenin glisemik kontrol ile ilişkisini 

inceleyen ve katılımcılarını Tip 1 Diabetes 

Mellitus (T1DM) hastası adölesanların 

oluşturduğu bir çalışmada bireylerin IES-2 toplam 

puan ortalaması 3,37±0,42 olarak rapor edilmiştir 

(19). T2DM’li 179 bireyle yürütülmüş başka bir 

çalışmada ise bireylerin IES-2 toplam puan 

ortalaması 3,22±0,39 olarak bulunmuştur (18). 

Bizim çalışmamızda ise bireylerin IES-2 toplam 

puan ortalaması 3,05±0,26 olarak “orta düzey” de 

saptanmıştır  (Tablo-4). Çalışma sonuçlarımız 

belirtilen çalışma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. 

Diyabetli bireyler yaşam tarzının değiştirilmesi 

(yeme alışkanlıkları, egzersiz, kilo kontrolü vb.), 

evde kan şekeri ölçümü, ayak bakımı ve ilaçların 

düzenli kullanılması gibi bazı sorumluluklara 

uymak zorundadır. Hastalara önerilen kısıtlayıcı 

diyetler ve yasaklanan yiyecekler hastalarda 

anksiyeteye yol açmakta, düşüncelerin yiyecekler 

ve kilo kontrolüne yoğunlaşmasına neden 

olmaktadır (50). Tüm bu nedenlerle diyet rejimine 

uymada çeşitli zorluklarla karşılaşan diyabetlilerin 

yeme tutum ve davranışlarında sıklıkla 

bozulmalar görülmektedir (51). Yapılan 

araştırmalar T2DM hastalarında yeme bozukluğu 

görülme oranlarının %14 ile %40 arasında 

değiştiğini göstermektedir (52, 53). Bizim 

çalışmamızdaki EAT-26 sonuçları da literatür ile 

paralellik göstermektedir. Çalışmamızdaki 

bireylerin %23,4’ünde bozulmuş yeme davranışı 

olduğu saptanmıştır (Tablo-4).  

Sezgisel yeme, kilo yönetimi diyetlerine alternatif 

olarak popüler hale geldikçe, sezgisel yeme 

üzerine yapılan ilk çalışmalar çoğunlukla kronik 

metabolik hastalıklarla bağlantılı sağlık 

göstergeleri üzerine olan etkilerini araştırmaya 

yönelik olmuştur (54). Yapılan birçok araştırmada 

sezgisel yeme ve BKİ arasında güçlü bir negatif 

yönlü ilişki olduğu rapor edilmiştir (10-14, 17, 26, 

55, 56). Bizim çalışmamızda da literatürdeki 

verilerle benzer şekilde sezgisel yeme ile 

bireylerin vücut ağırlığı, BKİ değeri ve bel çevresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde 

ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir 

(p<0,01) (Tablo-5). Ağırlık kaybı, sezgisel 

yemenin temel hedeflerinden biri olmamasına 

rağmen çalışmamızdan elde edilen verilere göre 

sezgisel yemenin bu yönde olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. 

Literatürde sezgisel yemeyi inceleyen birçok 

çalışma olmasına karşın T2DM ile ilişkisini 

araştıran çalışma sayısı çok azdır. Buna rağmen 

yapılan çalışmalardan elde edilen veriler 

diyabetin glisemik kontrolü ve sezgisel yeme 

arasında olumlu bir ilişki olduğu yönündedir. 

Miller ve arkadaşlarının yaptıkları randomize 

kontrollü çalışmada T2DM hastalarında esas 

olarak açlık ve tokluk sinyallerine dayanan bir 

beslenme yaklaşımının geleneksel tedavilere 

kıyasla HbA1c seviyelerinde daha fazla düşüş 

sağladığı saptanmıştır (57). T2DM’li 179 hasta ile 

yapılan başka bir çalışmada yüksek sezgisel 

yeme düzeyi, yetersiz glisemik kontrolün %89 

daha az görülmesi ile ilişkilendirilmiştir. Yine aynı 

çalışmada; HbA1c değeri hedef aralıkta olan 

bireylerin, hedefin üstünde olanlara göre anlamlı 

şekilde daha yüksek sezgisel yeme puanına 

sahip olduğu saptanmıştır (18). T1DM’li 

adölesanlar ile yürütülmüş, sezgisel yeme ve 

glisemik kontrol arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

vaka kontrol çalışmasında kontrol grubuna 

kıyasla T1DM’li olanların IES-2 ve alt ölçek 

puanlarının anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca IES-2 ve “duygusal 

sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt 

ölçeği puanındaki her bir birim artış için HbA1c 

değerinin sırasıyla %22 ve %11 daha düşük 

olduğu bulunmuştur (19). Ülkemizde 91 

prediyabetli bireyin katıldığı sezgisel yeme ve kan 

parametreleri ilişkisini konu alan bir çalışmada, 

sezgisel yeme davranışı ile AKŞ ve HbA1c değeri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (58). 

Bizim çalışmamızdaki bireylerin IES-2 puanı ile 

AKŞ ve HbA1c arasında negatif yönde ilişki 

olmasına rağmen bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo-5). 

Van Dyke ve arkadaşlarının sezgisel yeme ve 

sağlık göstergeleri hakkında yapmış oldukları 

literatür derlemesinde sezgisel yemenin serum 

kolesterol seviyelerini iyileştirdiği rapor edilmiştir 

(8). Hawks ve arkadaşları, sezgisel yeme ve 

sağlık parametreleri arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmalarında sezgisel yemenin 

daha düşük trigliserit ve daha yüksek HDL 

kolesterol düzeyleri ile anlamlı şekilde ilişkili 

olduğunu ve kardiyovasküler hastalık riskini 

anlamlı şekilde azalttığını saptamışlardır (59). 

Bizim çalışmamızda sezgisel yemenin trigliserit 
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değerini istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

azalttığı saptanmıştır (p<0,05) (Tablo-5).  

Araştırmalar sezgisel yeme ile yeme bozukluğu 

semptomatolojisi arasında ters bir ilişki olduğunu 

(IES-2 ve alt ölçek puanları ile EAT-26 puanı 

arasında negatif ilişki) rapor etmektedir (9, 47, 

60-62). Bununla birlikte sezgisel yemenin sağlıklı 

yeme davranışını geliştirdiği de araştırmalarda 

belirtilmektedir (30, 63). Akay’ın yapmış olduğu 

derlemede, sezgisel yemeyi teşvik eden 

çalışmaların, sağlıklı yeme tutum ve 

davranışlarının gelişmesine yardımcı olmasının 

yanında aşırı yeme veya tıkınırcasına yeme 

epizotlarını önemli ölçüde azalttığı rapor edilmiştir 

(64). Ülkemizdeki araştırmalarda IES-2 ve EAT-

26 puanı arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcut olmakla 

birlikte (35, 39, 41), IES-2 ve EAT-26 puanı 

arasında anlamlı ilişkinin olmadığını belirten 

çalışmalar da vardır (34, 36). Bizim çalışmamızda 

IES-2 ve EAT-26 puanları arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo-5). 

Çalışmamızda bozulmuş yeme davranışına sahip 

olanların oranının az olmasının (%23,4) sezgisel 

yeme ve yeme tutumu arasındaki ilişkinin net 

olarak belirlenememesinin bir nedeni olabileceği 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, EAT-26 puanı 

ile IES-2 alt ölçeklerinden olan “duygusal 

sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme” alt 

ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde ve zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo-5). Bu sonuca göre fiziksel 

nedenlerle beslenen bireylerde duygusal yeme 

davranışı görülmemesinin bozulmuş yeme 

davranışını azaltabileceği düşünülmektedir.  

SONUÇ 

Bireylerin sağlık durumu değerlendirilirken 

fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali göz önünde 

bulundurulmalıdır. Yapılan çalışmalarda, sezgisel 

yemenin diyet dışı bir yaklaşım olarak sağlığın bu 

zorunlu boyutlarını iyileştirmek için kalori ve besin 

çeşidi kısıtlayıcı diyetlere kıyasla uzun vadede 

uygulanabilirliği daha iyi bir alternatif olabileceği 

rapor edilmektedir. Ancak sezgisel yemenin 

yeme tutumu ve glisemik kontrol ile arasındaki 

nedensellik ilişkisini daha iyi belirleyebilmek için 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Sezgisel yeme 

eğitimi sonrası takip sonuçlarını da içeren 

randomize kontrollü çalışmaların yapılmasının 

konunun daha iyi aydınlatılmasını sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın tek bir merkezde yapılması ve kontrol 

grubunun bulunmaması bu araştırmanın majör 

sınırlılıklarıdır. 

Çıkar çatışması: Çalışmada herhangi bir kurum 

ve kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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