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Viicut Agirhg: Denetiminde Giincel Bir Yaklasim: Sezgisel Yeme

A Current Approach to Body Weight Control: Intuitive Eating

Gokge Sueda AYDOGDU?, Gamze AKBULUT?

oz

Obezite prevalanst diinya ¢apinda giderek
artmaktadir ve obeziteye yonelik birgok farkli tedavi
yaklagimi ileri  siiriilmiistir. Diyet zihniyetini
reddeden, bireyin fizyolojik ag¢lik ve tokluk
sinyallerine gore beslenmesini vurgulayan “Sezgisel
Yeme” bu oOnemli yaklagimlardan bir tanesidir.
Bireylerin bulunduklar1 obezojenik ¢evre, dissal
ipuclar1 sezgisel yeme davraniginin azalmasina neden
olarak obeziteye yol agabilir. Bu nedenle bireylerin
sezgisel yeme farkindaligimin artirilmast obeziteye
kars1 koruyucu olabilir. Sezgisel yeme durumu ile
beden kiitle indeksi (BKI) arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir. Ancak yapilan klinik c¢alismalarda
sezgisel yeme miidahalesinin viicut agirlig1 kaybindan
daha ¢ok viicut agirligi artisinin 6nlenmesinde daha
etkin oldugunu bulunmustur. Bununla birlikte sezgisel
yemenin alt boyutu olan aglik ve tokluk sinyallerine
giivenme ve kosulsuz yeme izni bireylerin sagliksiz
besinlere yonelmesiyle iliskilendirilmistir. Sezgisel
yeme miidahalesiyle birlikte obez bireyin igsel aglik
ve tokluk sinyallerine yodnelmesi saglanabilse bile
obezite ile birlikte ortaya ¢ikan aglik-tokluk
hormonlarindaki degisiklikler ve homeostatik ve
hedonik sistemler arasindaki dengenin bozulmasi
viicut agirhigr kaybinda sezgisel yeme miidahalesinin
etkinliginin azalmasina sebep olabilir. Ek olarak
bireyin obezite derecesine gore aglik tokluk
sinyallerindeki degisiklikler farklilik gosterebilir bu da
sezgisel yeme miidahalesinin etkinligini degistirebilir.
Bu dogrultuda sezgisel yemenin tedavi yaklagimi
olarak  kullanilip  kullanilamayacagmma  yonelik
orneklem sayisi fazla, farkli obezite derecelerine sahip
bireylerin degerlendirildigi daha fazla klinik ¢alisma
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar  Kelimeler:  Aglik-tokluk
Obezite, Sezgisel yeme, Viicut agirhigi.

hormonlari,

ABSTRACT

The prevalence of obesity is increasing worldwide
and many different treatment approaches for obesity
have been proposed. One of these important
approaches is "Intuitive Eating" which rejects the diet
mentality and emphasizes nutrition according to the
individual's physiological hunger and satiety signals.
Obesogenic environment of individuals, and external
cues may lead to obesity by decreasing intuitive eating
behavior. Therefore, increasing the awareness of
intuitive eating may be protective against obesity.
There is a negative relationship between intuitive
eating and body mass index (BKI). However, clinical
studies have found that intuitive eating intervention is
more effective in preventing body weight gain than
body weight loss. Moreover, relying on hunger and
satiety signals and unconditional permission to eat,
which are sub-dimensions of intuitive eating, have
been associated with individuals' tendency towards
unhealthy foods. Even if the obese individual can be
directed to internal hunger and satiety signals with the
intuitive eating intervention, the changes in hunger-
satiety hormones that occur with obesity and the
disruption of the balance between the homeostatic and
hedonic systems may cause a decrease in the
effectiveness of the intuitive eating intervention in
body weight loss. In addition, changes in hunger and
satiety signaling may differ according to the degree of
obesity of the individual, which may change the
effectiveness of the intuitive eating intervention. In
this direction, more clinical studies are needed to
evaluate whether intuitive eating can be used as a
treatment approach, in which individuals with large
sample sizes and different degrees of obesity are
evaluated.
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Diinya saglik orgiitiine gore obezite, viicut
yaginin anormal bir sekilde artmasi olarak
tanimlanmaktadir ve modern diinyanin en
onemli saglik sorunlarindan bir tanesidir.!
Asirt viicut yagi normal hiicresel siiregleri
olumsuz etkiler; viicutta genetik, homeostatik
ve hedonik yolaklarin, organlarin yapisinin
ve islevinin bozulmasina yol agar. Obezite ile
ortaya  ¢tkan  bu  siireg; diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom,
kanser gibi bircok hastaliga temel teskil
etmektedir.? Ayrica devletler agisindan ciddi
bir saglik yiikii olusturmaktadir’ Bu
nedenlerden  dolayr  obezitenin  tedavi
edilmesi giin gectikce daha Onemli hale
gelmektedir.  Obezitede viicut agirhig
kaybmna yonelik bircok farkli  tedavi
yaklagimi ileri siiriilmiistiir.* Viicut agirhig
kaybinda farkli diyet uygulamalarinin olumlu
etkisi olmasina ragmen uzun silirede viicut
agirligr kaybinin korunmasinda basari orani
daha diisiiktiir.> Son zamanlarda diyet dist
yaklagimlar da popiiler hale gelmektedir. Bu
yaklasimlardan bir tanesi de “Sezgisel
Yeme” dir.® Sezgisel yeme, bireyin dis
sinyaller yerine fizyolojik aclik ve tokluk
sinyallerine gdre beslenmesini ifade eder ve
diyet zihniyetini reddetmektedir.” Ancak
modern yasamda aglik ve tokluk sinyallerinin
g6z ardi edilmesi durumu séz konusudur.
Etraftaki besin reklamlari, restoranlardaki
asir1 biiyiik porsiyonlar, viicut agirligr kaybi
icin besin tiiketimini kisitlayici diyetler, belli
zamanlarda besin tiikketimini gerceklestirme
gibi olgular bunlardan birkagidir.® Aslinda
bireyler dogduklar1 andan itibaren ebeveynin
de yonlendirmesiyle aglik tokluk sinyallerini
yok saymaya baslamaktadir.® Bununla
birlikte obezite de aclik ve tokluk
sinyallerinde degisiklige neden olmaktadir.
Ozellikle de enerji dengesinde gorevli leptin,
instlin, ghrelin gibi hormonlarin
sinyallerinde ve cevaplarinda degisiklikler
yol agmaktadir.® 10

Sezgisel yeme de bireyin dis sinyallerden
ziyade fizyolojik aglik tokluk sinyallerine
odaklandiginda  saghg  korumak igin
yenilecek besinin miktarini ve tiiriinli 6ziinde

GIRIS

bildigini savunmaktadir.” ' Bu baglamda
sezgisel yemenin obezite tedavisinde
potansiyel bir etkiye sahip olabilecegi
distiniilmektedir. Bu derlemenin de amaci
sezgisel yeme durumu ile obezite arasindaki
iliskinin  degerlendirilmesi ve obezitede
sezgisel yeme miidahalesinin bir tedavi
yaklagimi olarak kullanip
kullanilamayacaginin tartigilmasidir.

Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme terimi ilk olarak 1995
yilinda Evelyn Tribole ve Elyse Resch
tarafindan diyet dist bir yaklasim olarak
tanimlanmustir.*? Sezgisel Yeme, bireylerin
fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine
giivenerek bu sinyallerin yonlendirmesiyle
gerceklestirdigi  beslenme  davranisidir.
Bireylerin  tiikettikleri  besinin tiiriinde,
miktarinda, yeme zamaninda herhangi bir
kisitlama olmadan aciktiklarinda yemek
yedikleri, doyduklarinda ise yemek yemegi
birakti§ini savunan bir yaklasimdir.” Sezgisel
yeme davraniginin asil amaci besin, zihin ve
viicut arasindaki iliskiyi gelistirmektir ve
yemekten zevk almayr  saglamaktir.t®
Sezgisel beslenen bireyler; besinler ve diyet
hakkinda ¢ok diisiinmezler, besinleri iyi veya
kot diye etiketlemezler, yemek yerken igsel
achik ve tokluk ipuglar1 dikkate alirlar.’
Sezgisel yemenin dort temel Ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar: ne zaman ne yemek
istenirse yemeye kosulsuz izin verilmesi,
duygusal nedenlerden ziyade fiziksel
nedenlerden dolay1 yemek yeme, i¢ acglik ve
tokluk sinyallerine giivenip ne zaman ve ne
kadar yenilecegini bilmek ve viicut-besin
se¢imi uyumuna (bireyin viicut
gereksinimleriyle besin se¢imi arasinda
uyum olmasi) gore yemek yemedir. " 4
Sezgisel beslenmenin 10 temel prensibi
asagida verilmistir.

1._Diyet zihniyetini reddetme: Sezgisel
yeme diyet zihniyetini reddetmektedir ve
diyet  uygulamasmin  sezgisel = yeme
stireclerini bozabilecegi ileri siiriilmektedir.
Sezgisel yeme bireyin beslenme davranisini
degistirmeyi temel alan diyet dis1 bir
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yaklasimdir.’® Normal diyetsel yaklasimlarda
kaybedilen viicut agirhigiin geri
alinabilecegi, sezgisel yeme davranisiyla ise
bu kaybin korunabilecegi
vurgulanmaktadir.'®

2._Aclik hissini onurlandirma: Biyolojik
aclik  hissedildiginde bu hisse saygi
duyulmali ve yeterli besin tiiketimi
gergeklestirilmelidir. Biyolojik ac¢lhigin uzun
siire gormezden gelinmesi asir1 yeme ile
sonuclanabilecek bir siirectir.*®

3._ Besinlerle Barisin: Sezgisel yeme
bireylerin  besinlerle  olan iliskisinin
diizeltilmesini temel alir. Besinlerin bireyler
tarafindan  “iyi” veya “koti”  olarak
etkilenmesine karsidir. Bireyler ig¢sel aglik
sinyallerini dinleyerek yemeye kosulsuz izin
tanimalidir.1®

4. Gida polisine meydan okuma: Sezgisel
yemenin en Onemli adimlarindan biri;
bireylerin  zihinlerinde bulunan, yemek
yerken sugluluk duygusuna neden olan,
besinlerle ilgili kaygiya sebep olan, besinleri
1yl ve kotii diye etiketleyen gida polisine
kars1 gelmektir.'®

5. Tokluk hissine saygi gosterme: Sezgisel
yeme, doydugumuzu sdyleyen  viicut
sinyallerini  dinleyip  yemek  yemeyi
birakmay, toklukla  ilgili  isaretleri
algilamayi, bir yemek yerken durup yemegin
tadinin nasil oldugunu ve su anki tokluk
durumunu sorgulamayt igerir.®

6. Memnuniyet Faktoriinii Kesfedin:
Sezgisel yeme bireylerin yemek yerken zevk
almalarini ve tatmin olmalarini
hedeflemektedir.'® Yapilan ¢alismalarda zevk
alarak ya da tatmin olarak yemek yiyen
bireylerin daha az yemek yedigi bunun tam
tersi bir durumda ise daha fazla yemek
yedikleri belirlenmistir.'” 18

7. Hissettiginiz  Duyguyu  Besinlere
Yonelmeden Yasayin: Duygusal durumlar
bireylerin besin se¢imi ve beslenme
davranigin1  etkileyebilir.  Sezgisel yeme
besinleri kullanmadan bireyleri problemlerini
¢ozmeye yonlendirir. Duygusal yeme ile
problemlerin ¢oziilemeyecegini vurgular.®®

8. Bedene saygi gosterme: Birey kendini
daha iyi hissedebilmek i¢in viicuduna saygi
gostermelidir.'® Sezgisel yeme ‘viicuda saygi
duymak’ prensibine dayanarak bireyleri
viicut sekillerinin ve boyutlarinin ¢esitliligini
kabullenmeye ve saygi duymaya tesvik
eder. ™

9. Egzersiz yapma ve farki hissetme:
Fiziksel aktivitenin bireyler ig¢in birgok
faydast bulunmaktadir. Sezgisel yeme,
egzersizi herhangi bir diyet i¢in destekleyici
olarak gérmez '°. Fiziksel aktivitenin viicut
agirlign kaybi icin degil, daha iyi hissetmek
amactyla yapilmasinin gerekliligini
vurgular.

10. Sagliga sayg1 gosterme ve hosgoriili
beslenme: Viicuttan gelen aglik tokluk
sinyalleri dogru bir sekilde dinlendiginde,
viicudun sagligimi korumak i¢in yenilecek
besinin  miktarin1  ve tiiriinii  0ziinde
bilmektedir. Bu kavram ‘'viicut bilgeligi'
olarak adlandirilmaktadir.!! Sezgisel yeme,
kacamaksiz bir diyet programindan ziyade
kacamaklarin da olabilecegini, bireyin
istedigi besini tiiketebilecegini vurgular
ancak bu kagamaklarin sikligina dikkat
cekmektedir. Anlik kacamaklar bir anda
viicut agirligr artisina veya besin  0gesi
yetersizligine sebep olmaz, Onemli olan
zaman icerisinde yenilenlerdir.®

Sezgisel yemenin degerlendirebilmesi i¢in
ilk Sezgisel Beslenme Olgegi-1 (IES-1)
Hawsk ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmistir.® Tylka tarafindan 2006
yilinda dlgek ii¢ alt boyut igerecek sekilde
gelistirilmis  ve  psikometrik  olarak
degerlendirmistir.” Tylka ve Kroon Van
Diest tarafindan 2013 yilinda dlgek tekrardan
revize edilmis ve Sezgisel yeme Olgegi-2
(IES-2)  gelistirilmistir.?* 1ES-2  6lcegi
kosulsuz yeme izni (KYI), duygusal sebepler
yerine fizyolojik sebeplerden yeme (DFY),
aclik-tokluk sinyallerine giivenme (ATSG),
beden-besin se¢im uyumu (BBS) olarak
adlandirillan dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin toplam puani veya alt boyut
puanlarinin yiiksek olmasi bireylerin sezgisel
yeme davranigina daha yatkin oldugunu
gostermektedir.'*
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Sezgisel Yeme ve Beslenme Uzerine Etkisi

Sezgisel yeme yaklagimi, viicut bilgeligini
On planda tutmaktadir. Viicudun kendisi i¢in
en dogru besini secebilecegini
savunmaktadir. Bu nedenle de sezgisel
beslenen bireylerin diger bireylere gére daha
saglikli beslenebilecegi diisiiniilmektedir.™
Her ne kadar boyle diisiiniilse de sezgisel
yeme ile besin tiiketimi arasindaki iliski
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. On yedi
caligmanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede sezgisel yeme miidahalesi sonrasi
diyet kalitesinin arttig1 veya etkilenmedigi
bulunmustur. Sezgisel yeme miidahalesinin,
viicudun  fizyolojik  sinyallerine  karsi
farkindaliginin artmasinit saglayarak diyet
kalitesi iizerinde olumlu etki saglayabilecegi
diisiiniilmiistiir.® Her boyutta  saglik
uygulamalar1 (HAES) bireyin sezgisel bir
yaklasimla kendini kabul etmesini temel
alarak diyet ve fiziksel aktivitede davranis
degisikligini hedefler. Yapilan bir miidahale
calismasinda kontrol grubuna goére HAES
uygulamasimna dahil edilen grubun IES-2
puanin ve saglikli beslenme indeksinin
anlamli seviyede arttigi ve bu iki olgu
arasinda  anlamli  pozitif  bir iliski
bulunmustur.?! Yetiskin bireylerde yapilan
bir calismada her iki cinsiyette de sezgisel
yeme durumu daha yiiksek olan bireylerin
daha ytliksek meyve ve sebze tiiketimi oldugu
ancak daha yiiksek sezgisel yeme durumu
olan erkek bireylerin daha diisiik miktarda
tam tahilli besinleri tiikettigi belirlenmistir.
Bu dogrultuda caligmada sezgisel yeme ile
bireylerin diyet Oriintiisii arasindaki iligkinin
diyetin  bilesenlerine gore farklilik
gosterebilecegi belirlenmistir. Ayrica
sezgisel yemenin, saghkli diyetin bazi
bilesenleriyle orta seviyede iliskili oldugu
ancak tiim bilesenleriyle tutarli bir sekilde
iliskili ~ olmadigi  ileri  siiriilmiistiir.??
Universite dgrencilerinde gergeklestirilen bir
calismada (n=365) toplam IES-2 skoru ile
meyve sebze alimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir.  IES-2’nin  alt  boyutlan
degerlendirildiginde BBS ve DFY alt
Ol¢cekleri, meyve ve sebze alimi ile pozitif
iliskili bulunmusken KYI alt boyutunun
meyve ve sebze alimi ile negatif iliskili
oldugu belirlenmistir.  Sezgisel  yeme

davranig1 arastirmalarinda, egitiminde veya
danismanlhiginda meyve sebze alimimi
degerlendirmek veya meyve sebze tiiketimini
artirmak hedefleniyorsa alt boyut
davraniglarinin bireysel olarak ele
alinmasinin gerekliligi vurgulanmistir.?® Bin
yetigkin birey ile yiiriitilen bir c¢alismada
IES-2’nin “BBS” ve “DFY” alt boyutu ile
saglikli besin tiiketimi arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Ancak "KYI" ve "ATSG" IES-
2 alt boyutlartyla saglikli besin tiiketimi
arasinda ters bir iliski gostermistir.?* Genis
bir  Ornekleme  sahip  NutriNet-Santé
kohortuna dahil edilen bireylerle yiiriitiilen
bir calismada sezgisel yeme durumu ve besin
alimi arasindaki iligkiler
degerlendirilmistir.?®> Her iki cinsiyette de
daha yiiksek DFY alt boyut puani daha az
miktarda tath ve yaglh besin tiiketimi ile
iligkilendirilirken daha yiikksek “ATSG”
puani daha diisiik et, balik, yumurta alimu, stit
tirtinleri tiketimi ve kadinlarda daha ytiksek
miktarda tam tahil besin tiketimi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica kadinlarda daha
yiiksek “DFY” ve “ATSG” puani daha diisiik
enerji alimi ile iligskilendirilmistir. Erkeklerde
ise “DFY” puani ile enerji alimi arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Her iki cinsiyette
de daha yiiksek KYI puam daha yiiksek
enerji alimi ve daha diisiik miktarda meyve,
sebze ve tam tahul  tiketimi ile
iliskilendirilmistir.?®

Literatiirde bakildiginda sezgisel yeme
durumunu degerlendiren 1ES-2 06lgegi ile
diyet kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulan calismalar olsa da 2> ' sezgisel
yeme ile diyet bilesenleri arasindaki iliskiye
yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir.?? 2 %
Yapilan bazi ¢alismalarda IES-2’nin “DFY",
“BBS” alt boyutlarinin beslenmeyi olumlu
etkileyebilecegi, “KYI" ve "ATSG" alt

boyutlarinin  ise  beslenmeyi  olumsuz
etkileyebilecegi  belirlenmistir.?>? Bu
nedenle sezgisel yeme ve beslenme

arasindaki iliski degerlendirilirken sezgisel
yemenin alt boyutlarinin bireysel olarak
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Obezite ile
Sinyalleri

Degisen Achk Tokluk

Enerji aliminin, enerji harcamasindan
daha yiiksek olmasi diger bir deyisle enerji
dengesinin  bozulmasi obezitenin  temel
sebepleri arasindadir.?®  Viicutta enerji
dengesinin  saglanmasinda gorevli olan
homeostatik sistem, hipotalamus ve beyin
sap1 ¢ekirdekleri ile bu ¢ekirdeklere etki eden
periferik endokrin ve metabolik sinyallerden
olusur.?’ Arkuat niikleus (ARC),
paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN),
ventromedial ¢ekirdek (VMN), dorsomedial
¢ekirdek (DMN) ve lateral hipotalamik alan
(LHA) gibi hipotalamik c¢ekirdekler enerji
dengesinin  saglanmasinda  gorev  alir.
ARC’deki noropeptit Y (NPY) ve agouti ile
iligkili peptit (AgRP) eksprese eden noronlar
besin alimini uyarirken, proopiomelanokortin
(POMC) ve Kkokain ve amfetaminle
diizenlenen transkripti (CART) noéronlari
besin  alimini  baskilamaktadir.®®  Yag
dokusundan salgilanan leptin ve pankreastan
salgilanan insiilin hormonlar1 uzun stireli
enerji depolari hakkinda c¢evresel sinyali
olusturmaktadir.’ Bununla birlikte enerji
dengesinin saglanmasinda beyin-bagirsak
aks1 On plana ¢ikmaktadir. Bagirsak peptitleri
aclik ve tokluk durumuna yonelik geri
bildirimi néronal yollar ile 6zellikle de vagus
siniri yoluyla beyne iletmektedir. Bagirsakta
salgilanan GLP-1 (Glukagon benzeri peptid
1), oksintomodulin, peptit YY (PYY),
kolesistokinin (CKK) gibi hormonlar istahi
baskilayarak tokluk hissinin olusmasinda
gorevlidir. Ghrelin mide tarafindan salinir ve
istah1 uyarmaktadir.®

Obezite, bireylerin a¢hik ve tokluk
sinyallerinde ve bu sinyallerin etkinliklerinde
degismelere sebep olabilmektedir.?> ¥
Insiilin enerji homeostazinin en Snemli
hormonlarindandir. Obezite ile birlikte artan

adipozite  hiicrelerin  insiiline  kars1
hassasiyetini azaltir ve insiilin direnci
olusturur.®® Leptin de viicudun enerji

depolar1 hakkindaki bilgiyi enerji dengesini
diizenleyen merkezlere iletmektedir. Artan
yag depolari, leptinin  {iretimini  ve
dolasimdaki seviyelerini artirmaktadir.X® Bu
durum da beslenmeyi azaltmak ve enerji

harcamasmi artirmak i¢in  bir yaniti
tetiklemektedir. Ancak obez bireylerde yag
dokusundaki  anormal artisla  birlikte
dolasimdaki artan leptin seviyelerine kars1
diren¢ olusmaktadir ve bu durum, leptin
direnci; azalan tokluk, asir1 besin tiiketimi ve
vicut agirhgr artist  ile  karakterize
edilmektedir.3? Ghrelin mide mukozasindaki
noroendokrin hiicreler tarafindan salgilanan
oreksijenik bir hormondur. Ghrelin seviyeleri
yemekten Once yiikselir ve yemek sonrasi
donemde ise hizla diiger, bir dahaki 6gline
kadar yavas yavas artar.>® Obeziteyle birlikte
ghrelin  hormonunda da  degisiklikler
gozlenir.®*® Yapilan bir calismada obez
bireylerin bulundugu gruplar (BKi: >30
kg/m?) ile kontrol grubu arasinda (BKI:
18,5-29,9 kg/m?) arasinda gastrointestinal
(GI) hormonlar karsilastirllmistir. Obez
bireyler; obezite 1 (BKi’si 32,9+0,3 kg/m?),
obezite 1I (37,2+£0,3 kg/m?) ve obezite Il
(43,120,4 kg/m?) olmak iizere kendi
icerisinde ii¢ smifa ayrilmistir.?® Obezite 111
grubunda yemekten sonra ghrelin
seviyesinde azalma gozlenmemistir. Obezite
I ve II smifinda yemek sonrast GLP-1
hormonun salgilanma zirvesinin erken ve
diisiik miktarda oldugu, obezite III’ te ise
GLP-1 yamtinin olmadigi belirlenmistir.
Obezite 1l ve Il grubu i¢in tokluk PYY
yanitinin olmadig1 ve simif III’iin gecikmis ve
kisalmis tokluk CCK yamiti gosterdigi
saptanmigtir. Ayrica Obezite 1I ve III
grubunda bazal insiilin seviyesi kontrol
grubuna gore anlamli seviyede yliksek
bulunmusken postprandiyal insiilin seviyesi
ise obez III grubunda diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur. Obezite siniflari
arasinda istah yoniinden farklhilik bulunmasa
da obezitenin, ozellikle obez III grubundaki
bireylerde, azalan postprandial tokluk ile
birlikte  GI  hormonlarinin  bozulmus
salgilanmast  ile  karakterize  oldugu
belirlenmistir.?® Bir sistematik derleme ve
metaanaliz ¢alismasinda obez bireylerde
besin alimina karst zayiflamis hormonal bir
tepkiye  dogru  bir  egilim  oldugu
belirlenmistir.  Ayrica obez  bireylerin
olmayanlara gore anlamli 6lgiide daha diistiik
bazal ve yemek sonrasi toplam ghrelin
konsantrasyonlar1 oldugu, toplam PYY' nin
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yemek sonrasi konsantrasyonlarinin daha
diisik ve yemek sonrasit aglik oranlarinin
daha  diisik  oldugunu  belirlemistir.
Calismada GI  hormonlarindaki bu
degisikliklerin obeziteye mi sebep oldugu
yoksa obezitenin bu hormonal degisikliklere
mi sebep oldugunun arastirilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica obezitede goriilen bu
degisikliklerin besin alimin nasil
etkilediginin degerlendirilmesi gerektigi de
vurgulamistir.>°

Aclik tokluk sinyalleri sadece homeostatik
sistemlerle degil hedonik sistemlerle de
yonetilmektedir. Hedonik sistemler bilissel,
odiillendirici  ve  duygusal  nedenlerle
beslenmeyi yonlendirir ve beynin
kortikolimbik bolgelerinde bulunur.*® Bu
dogrultuda hedonik aglik kavrami da fiziksel
achigin yoklugunda besinlere karsi yeme
istegi, istahin agilmasi ve besinden zevk alma
beklentisini icermektedir.3” Normal viicut
agirligina  sahip  bireyler  homeostatik
sistemlerle hedonik sistemleri
dengeleyebiliyorken bu durum obez bireyler
icin gecerli degildir. Obeziteyle birlikte
olusan leptin ve insiilin direnci dengenin
bozulmasinin en O6nemli sebeplerindendir.
Ayrica ghrelin de besin odiiliinii artirmada
onemli bir etkiye sahiptir.®® Yapilan bazi
calismalarda obez bireylerin obez olmayan
bireylere gore daha yiiksek hedonik aclik
diizeyine sahip oldugu belirlenmisgtir.3>4
Bireyin igerisinde bulundugu obezojenik
cevre seker ve/veya yag igerigl yiiksek
besinlere ulasilmasin1  kolaylagtirarak  bu
besinlerin  tiikketimini  artirabilmektedir.
Ayrica bu besinlerin besin 6gesi iceriklerinin
hedonik sistemleri tetikleyerek homeostatik
sistemler ile arasindaki dengenin
bozulmasma ve fizyolojik aglik ve tokluk
sinyallerinin gormezden gelinmesine sebep
olabilir3*  Ayrica sezgisel yeme de
yemekten zevk almayr amaglamaktadir,
hedonizme saygi duymaktadir, bireylerin
istedikleri zaman istediklerini tiiketmesini
savunmaktadir.®®* Bu  dogrultuda obez
bireylerde acglik-tokluk sinyallerinin  ve
hedonik sistemler ile homeostatik sistemler
arasindaki dengenin bozulmasinin sezgisel
yemenin ATSG ve KYI alt boyutlarinin
sagliksiz besin tiikketimiyle

iliskilendirilmesine temel teskil edebilecegi
diistiniilmektedir.

Sezgisel Yeme ve Obezite

Obezitede enerji kisitlayict diyetler uzun
yillardir ~ kullanilan  diyet  yaklagimlar
arasindadir. Enerji kisitlayict diyetler ile
vicut agirligi kaybindan sonra bu diyetlerin
viicut agirh@inda artisa, yagsiz  viicut
kiitlesinde azalmaya yol acabilecegi, asiri
yemeye yonelik istah ile giiclii telafi edici
tepkileri etkinlestirebilecegi ileri
siiriilmektedir.** Bununla birlikte sezgisel
yeme diyet yaklasima karsidir, beslenme
davranig1 degisikligine odaklanir ve obezite
tedavisinde potansiyel bir yaklasim olarak
diisiiniilmektedir.’ Biiyiilk bir 6rneklem
(n=3742) ile yliriitiilen bir kesitsel calismada
bireyleri 1ES-2 ile viicut agirligi, BKI, bel-
boy orani, bel-kalga orani arasinda negatif
korelasyon bulunmustur ve arastirmacilar
obezitenin Onlenmesinde sezgisel yeme
davraniginin artirmaya yonelik miidahalelerin
etkili  olabilecegi sonucuna varmugtir.*®
Saglikli  kadin bireylerde yapilan bir
calismada (n=200) yasa gore istatistiksel
ayarlamalar yapildiktan sonra sezgisel yeme
durumu yiiksek olan bireylerin diisiik ve orta
diizeyde olanlara gore daha diisiik BKI’ye
sahip oldugu belirlenmistir.!* Horwath vd.
tarafindan yapilan ¢alismada (n= 5.238) her
iki cinsiyette de sezgisel yeme puani (IES-2)
ile BKIi arasinda orta derece negatif
korelasyon belirlenmistir.** Birlesik
Krallik’ta 1118 birey ile yiiriitiilen bir bagka
calismada sezgisel yeme durumu ile BKI
arasinda negatif bir iliski belirlenmistir.
Ayrica caligmada sezgisel yeme durumu ile
i¢sel durumu dogru algilama arasinda pozitif
iliski  belirlenmistir.*® Bariatrik  cerrahi
geciren  kadinlarda  (n=401)  bariatrik
cerrahiden sonra 1ES-2 skorundaki bir
puanlik artigin, BKi’de %2,6’lik bir azalma
sagladigi  belirlenmistir. Bu  sonuglarin
sezgisel beslenmenin, bariatrik cerrahide
postoperatif ~asamada tamamlayic1  bir
yaklasim olabilecegini  diisiindiirmiistiir.*®
Cok biiyiik bir 6rneklemle yiiriitiilen kesitsel
bir ¢aligmada daha yiiksek bir sezgisel yeme
puan1 daha diisiik obez olma olasilig1 ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
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sezgisel yemenin obezitenin dnlenmesinde ve
tedavisinde potansiyel bir etkiye sahip
olabilecegini diisiindiirmiistiir.*’ Yapilan bir
calismada hem erkek hem kadin bireylerde
IES-2 toplam puani ile viicut agirlig1 arasinda
negatif iliski belirlenirken, her iki cinsiyette
de ATSG alt boyutu ile viicut agirhg ve BKI
arasinda  negatif iliski  belirlenmigtir.*®
Universite  dgrencilerinde  yapilan  bir
calismada daha yiiksek BKi’nin bireylerin
daha ¢ok viicut agirliginmi tartmasini, yemek
yerken enerji hesabi yapmasmi ve daha
diisiik sezgisel yeme puanint Ongordigi
belirlenmistir.*® Ruzanksa vd. yaptig
calismada normal viicut agirligina sahip olan
ya da zayif olan bireylerin fazla kilolu ve
obez katilimcilardan daha yiiksek IES-2,
ATSG ve BBS puanina sahip oldugunu
saptanmistir.®  Ayrica diyet yapmayan
bireylerin daha Once diyet yapan veya su
anda diyet yapanlara gore daha yiiksek IES-2
puanina  sahip  oldugu  belirlenmistir.
Caferoglu ve Toklu’nun (2020) Tiirkiye’de
beslenme ve diyetetik 0grencilerinde yaptigi
calismada BKi>18,5%in iistiindeki bireylerin
yasa ve cinsiyete gore istatistik ayarlamalar
yaptiktan sonra daha yiiksek IES-2 ve alt
Olcek puanlarina sahip olanlarin daha diisiik
BKI’ye sahip oldugunu saptamistir.®* Yash
bireylerle yiiriitiilen bir calismada sezgisel
yeme durumunun BKI ile negatif iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica yaslilarda daha
yiiksek sezgisel yeme durumu daha diisiik
LDL, daha yiiksek HDL ile iligkilendirilmis

ve bu bulgularin  sezgisel  yeme
midahalesinin  yashlarda KVH riskini
azaltmaya yardime1 olabilecegini

diistindiirmiistiir.>?

Yapilan bir literatiir derlemesinde 17
kesitsel c¢alisma ve dokuz klinik calisma
dahil edilmistir.  Kesitsel c¢alismalarda
sezgisel yeme durumu ile BKI arasinda

negatif iliski bulunmustur. Klinik
calismalarda ise sezgisel yeme
uygulamasinin viicut agirliginin
korunmasiyla sonuglandigi ancak viicut
agirlig kaybiyla iligkili olmadigi
belirlenmistir.®®  Campos vd.  yaptig

calismada 58 birey; bireysel bir diyet plani
uygulayan kontrol grubuna, bireysel olarak

sezgisel yeme uygulamasinin oldugu gruba
ve beslenme kilavuzlar1  dogrultusunda
sezgisel yeme uygulamasi olan gruplara
randomize edilmistir. Miidahalenin sonunda
BKI ve viicut agirhg degisimi agisindan
gruplar  arasinda  anlamli  bir  fark
belirlenmemistir.>*  Yapilan bir baska
calismada bireyler alt1 hafta boyunca enerji
kisitlamasinin oldugu veya sezgisel yeme
miidahalesinin gerceklestirildigi iki gruba
randomize edilmistir. Alt1 haftanin sonunda
enerji kisitlamasi olan grubun ortalama viicut
agirhign kaybmin sezgisel beslenme grubuna
gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar enerji
kisitlamasinin  sezgisel yeme miidahalesine
gore viicut agirhgr kaybinda daha etkili
oldugu sonucuna varmistir.>® Her Bedende
Saglik (Health At Every Size) (HAES)
miidahaleleri, obezite yonetiminde
stirdiirtilebilir bir strateji olarak giderek daha
fazla taninmaktadir.®® Her Bedende saglik
uygulamasi homesotatik diizenlemeyi ve
sezgisel yeme davranisim desteklemektedir.>’
Yapilan bir c¢alismada bireyler alti ay
boyunca her bedende saglik programi ya da
diyet programina dahil edilmis ve miidahale
bittikten sonra bireyler iki yil boyunca takip
edilmistir. Alt1 ayin sonunda her bedende
saglik uygulamasinda viicut agirliginda
anlamli  bir degisiklik olmazken diyet
grubunda ortalama viicut agirhg ve BKi’de
anlamli bir azalma belirlenmistir. Bir yil
takip sonrasinda diyet grubunda geri viicut
agirhigr artist oldugu, her boyutta saglik
grubunda ise viicut agirliginin korundugu
gozlenmistir.>’ Bu  klinik  ¢alismalar
dogrultusunda sezgisel beslenmenin, viicut
agirhigr kaybindan daha c¢ok viicut agirlig
artisinin Oonlenmesinde etkinlik
gbsterebilecegi belirlenmistir.>? 7
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SONUC VE ONERILER

Sezgisel Yeme bireylerin fizyolojik aclik
ve tokluk sinyallerine gore beslenmesini
ifade etmektedir ve diyet yaklagimina
karsidir. Sezgisel yeme yaklasimi viicudun
kendisi i¢in en dogru besini secebilecegini
savunmaktadir. Bu nedenle de sezgisel
beslenen bireylerin diger bireylere gére daha
saglikli  beslenebilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde sezgisel yeme durumu ile diyet
kalitesi arasinda pozitif iliski bulan
caligmalar olsa da sezgisel yemenin
durumunun; meyve, sebze, tam tahilli
besinlerin  tiikketimi gibi diyetin farkh
bilesenleri ile farkli iligkilerinin olabilecegi
belirlenmistir. Ayrica sezgisel yemenin alt
boyutlarindan DFY ve BBS alt boyutlarinin
saglikli besin tiiketimi; ATSG ve KYI alt
boyutlariin sagliksiz besin tliketimi ile
iligkili olabilecegi ortaya konmustur. Bu
durum sezgisel yeme ile beslenme durumu
arasindaki iliski degerlendirilirken sezgisel

yemenin alt boyutlarinin ayrica
degerlendirilmesi  gerektiginin ~ Onemini
vurgulamaktadir.

Obezite ile sezgisel yeme durumu
arasinda  ikili  bir etkilesim  oldugu

sOylenebilir. Sezgisel yeme diizeyinin diisiik
olmasi obeziteye yol agabilir. Buna ek olarak
obezite durumu da sezgisel yeme
davranisinin azalmasma neden olabilir. Bu
baglamda bireylerin igsel aglik ve tokluk
sinyallerine yonelmesi saglanarak bir baska
deyisle sezgisel yemeye yonelik
farkindaliklarmin artirilmasi obeziteye karsi
koruyucu bir yaklasim olabilir.

Her ne kadar yapilan c¢ogu kesitsel
calismalarda BKI ile sezgisel yeme durumu
arasinda negatif iligkiler belirlenmis olsa da
klintk  caligmalarinda  sezgisel = yeme
miidahalesinin  viicut agirligi  kaybindan
ziyade viicut agirhi@ artisinin onlenmesinde
etkinligi oldugu saptanmistir. Bu durumun
nedenleri arasinda obez bireylerde degisen
aclik tokluk sinyalleri ve homeostatik ve
hedonik sistemler arasindaki dengenin
bozulmast yer alabilir. Sezgisel yeme
miidahalesi ile obez bireylerde aglik tokluk
sinyallerine  yonelme saglanabilse bile
obezite ile birlikte ortaya ¢ikan aclik tokluk
sinyallerindeki degisiklikler bu miidahalenin
etkinligini  azaltabilir. Bununla birlikte
unutulmamasi gereken noktalardan bir tanesi
de obez bireylerde homeostatik ve hedonik
sistemler arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu bireylerin  hedonik  sistemlerle
yonlendirebilecegidir. Bdyle olast  bir
durumda sezgisel yeme protokoliindeki “ne
zaman ne yemek istenirse yemeye kosulsuz
izin verilmesi” uygulamasinin sagliksiz
besinlerin tilketimini artirabilecegi
diistiniilmektedir. EK olarak bireyin obezite
derecesine gore aclik tokluk sinyallerindeki
degisiklikler farklilik gosterebilir bu da

sezgisel yeme miidahalesinin  etkinligi
degistirebilir. Bu baglamda sezgisel yemenin
tedavi yaklagimi olarak kullanilip

kullanilamayacagina yonelik drneklem sayisi
fazla, farkli obezite derecelerine sahip
bireylerin degerlendirildigi daha fazla klinik
calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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