Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 416-427

Dl Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Review doi: 10.46237/amusbfd.1087583

Beslenmede Giincel Bir Yaklasim: Yeme Farkindahig:
A Current Approach in Nutrition: Mindful Eating

Basak ONEY!ABDFCO, Zekiye SISMAN? BDEF

1Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

0z

Yeme davranigt ve farkindaligin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikan yeme farkindaligi, kisinin aglik tiirlerinin farkinda
olmasini saglayarak hedonik ve duygusal aghigin disinda fizyolojik aclik sinyallerini dinleyerek beslenmesini hedefler. Son
yillarda yeme farkindaligina yonelik giderek artan ilgi, bu alandaki caligmalarin artmasina sebep olmustur. Obezitenin
tedavisinde kalori kisitlamasinin sadece gegici bir ¢dziim olabilecegi, yeme farkindaligina sahip bireylerin kilo kontroliinii uzun
vadede daha iyi sagladigi diisiniilmektedir. Ayrica, cesitli yeme bozukluklarmin tedavisinde, (6rnegin; duygusal yeme,
anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu) diyabetli bireylerin kan sekerinin kontroliinde de yeme farkindalig:
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, Farkindalik, Diyabet, Yeme bozukluklari.

ABSTRACT

Mindful eating, which emerged as a combination of eating behavior and mindfullness, aims to enable the person to recognize
the types of hunger by listening to physiological hunger signals apart from hedonic and emotional hunger. The increasing
interest in mindful eating in recent years has led to an increase in studies in this field. It is thought that calorie restriction in the
treatment of obesity can only be a temporary solution, and individuals with mindful eating provide better weight control in the
long term. In addition, in the treatment of various eating disorders (e.g. emotional eating, anorexia nervosa, binge eating
disorder), mindful eating can also be used in the control of blood sugar in individuals with diabetes.

Key Words: Mindful eating, Mindfullness, Diabetes mellitus, Eating disorders.
1. GIRIS

Farkindalik, dikkatin simdiki ana verilmesini ve i¢sel deneyimlere dikkatin verilmesini
iceren bir zihin ve beden pratigidir. Farkindalik uygulamasi; aligkanliklar, duygular ve
davraniglarla iligkili alisilmis kaliplarda bilingli olarak farkinda olmayi1 ve uyarlanabilir
tepkilere izin vermeyi kapsayan bir kavramdir (1,2).

Yeme davraniglari ve farkindalik birlestirilerek tanimlanmis olan yeme farkindaligi, yeme
esnasinda ya da yemekle ilgili ortamda bireyin fiziksel ve duygusal duyumlari {izerinde yargisal
olmayan farkindaligin stirdiiriilmesidir (3).

Yeme farkindaliginda, kisilerin aclik ¢esitlerini tanimasi saglanarak duygusal ve duyusal
aclhiga degil, hiicresel agliga cevap olarak beslenmeyi tanimlayip 6gretmek amacglanir. Aglik
veya tokluga gore yeme istegini arttiran ya da azaltan homeostatik sinyallerin, enerji aliminin
diizenlenmesinde birincil olarak rol oynayan hipotalamusta meydana getirdigi hiicresel aclik,
aslinda fiziksel olarak acliktir. Hiicresel aclhigin bireyler tarafindan farkina varilmasi ile besin

Sorumlu Yazar: Basak ONEY

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

dytbasak@gmail.com

Gelis Tarihi: 21.03.2022 — Kabul Tarihi: 21.02.2023

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

416


https://orcid.org/0000-0003-2695-6978
https://orcid.org/0000-0002-8840-475X
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1087583

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 416-427
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

tiiketiminde degisiklikler olusur ve alinan enerjiyi azaltarak viicut agirlig1 denetiminde etkili
olur (4).

Koku, tat ve doku gibi besin alimini1 dogrudan etkileyen etkenlerin bilesimi ile meydana
gelen lezzet ve homeostatik aclik arasindaki etkilesime ek olarak hissedilen haz ve besinlere
verilen yanit da besin se¢imini etkileyerek dolayli yoldan istah kontroliinii diizenlenmesinde rol
oynayabilmektedir (5).

Bu derleme calismasinda, yeme farkindali§i kavrami yakindan incelenecek, yeme
farkindalig1 dlgegi ve yeme farkindaliginin yiikseltilmesi amaciyla uygulanabilecek pratikler
hakkinda bilgiler verilecektir. Ayrica, yeme farkindaliginin obezite, depresyon, yeme davranisi
bozukluklar1 ve diabetes mellitus tizerindeki etkileri iglenerek insan sagligi iizerindeki
etkilerine deginilecektir.

Yeme Farkindahgi

Farkindalik, hem stresi hem de bazi insanlarin stresli deneyimlerinin beraberindeki
sagliksiz beslenme aligkanliklarini azaltabilen, kisinin anlik deneyimlerini agik ve yargilayici
olmayan bir durus kullanarak gdzlemledigi psikolojik bir olgudur (4,6). Temelini Dogu'da
uygulanan meditasyon pratiklerinin olusturdugu farkindalik temelli miidahaleler, bireylere,
duygularinin yogunlugunu azaltmanin bir yolu olarak yemek yemek gibi diirtiisel davranislarda
bulunmak yerine zor duygularn fark etme ve deneyimleme becerilerini 6gretmeyi
amaglamaktadir. Farkindalik temelli stratejiler, devamli olarak nefes alip vermeye, beden
duyularina, hislere veya zihnin akisina yani diisiincelere odaklayarak olumsuz duygularla basa
cikma yetenegini, kisinin karar verme siiregleri ve i¢sel deneyimler konusundaki farkindaligini
gelistirdigi anlayigina dayanarak, kilo verme ve kilo yonetimi miidahalelerine dahil edilmistir.
Farkindaligin stresli deneyimler ile strese tepki olarak yemek yeme arasindaki iliskiyi
yargisizca ve kabullenmeyle yumusatmast miimkiin goriilmektedir (1,6).

Klinik bir ortamda, ¢ogu farkindalik meditasyonu temelli miidahaleler (MMBI'ler), ilk
olarak Jon Kabat-Zinn ve meslektaslari tarafindan 1979 senesinde Massachusetts Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde genellikle kronik agrisi olan ayaktan hastalarda zayiflatici stresi yonetmenin
bir yolu olarak ortaya ¢ikan Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) kursunda yer alan bir
yaklasima dayanmaktadir (7).

Yeme farkindaligi, fiziksel ve psikolojik aclik ve tokluk sinyalleri hakkinda bir
farkindalik gelistirmek ve olusan sinyallere cevap olarak daha saglikli yiyecek se¢imleri
yapmaktan olusur. Kisinin yemek yerken icinde bulundugu anin farkinda olmasi, yedigi
yiyecegin duyularindaki etkisine dikkat etmesi, yemeye tepki olarak fiziksel ve duygusal
duyumlari arasindaki farki anlayabilmesi olarak kavramsallastirilmigtir (8).

Kalori, karbonhidrat, yag veya protein ile ilgisi olmayan yeme farkindaliginin amaci kilo
verdirmek degil; kisilerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmasina yardimci olmaktir. Ancak bu
beslenme tarzin1 benimseyenlerin kilo vermesi ¢ok olasidir. Diyetler, yeme kurallarina (6rnegin
ne yenilmeli ne kadar yenmeli ve ne yenmemeli) odaklanma y®onelimindedir. Insanlar
sonuglarinin kalori tiiketimine ve harcanmasina bagli olacagimi bilebilirler ve bunun
davraniglariyla ilgili oldugunu anlayabilirler. Ancak bireylerin sonuglarini gormeden davranis
degisikligini siirdiirmeleri olduk¢a nadir olarak goriilmektedir (9).
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Yeme Farkindalig Olcegi

Yirmi sekiz maddeden olusan ‘Yeme Farkindalig1 Olgegi (Mindful Eating Questionnare,
MEQ)’ Framson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Besinlerin dokusu ve tadi gibi
karakteristik Ozelliklerinin, asir1 yemelerine neden olan tetikleyicilerin ve ¢evrenin
Ozelliklerinin sorgulandigi, ‘disinhibisyon, digsal sinyaller, duygusal tepki, farkindalik ve
dikkat dagitma’ olarak bes alt boyuttan olusmaktadir (3).

Tablo-1’de Kose ve arkadaslarmin Tiirkge ’ye uyarladigi Yeme Farkindalik Olgegi
(YFO-30) faktorleri gdsterilmistir.

Tablo-1. YFO-30 6lgegi faktorleri.

FAKTOR 1: DiSINHIBISYON

Alt faktorler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii

4-Sevdigim yiyeceklerden birini yerken doydugumu fark edemem.
20-T1ka basa yemek yerim.
26-Yedigimi fark etmeden atistiririm.
17-Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

14-Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.

FAKTOR 2: DUYGUSAL YEME

Alt faktorler: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme

28-Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
23-Sikmtidan yerim.
22-Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
30-Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

25-Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.

FAKTOR 3: YEME KONTROLU

Alt faktorler: yeme hizim ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma

6-Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.
3-Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
27-Kiigiik lokmalarla yerim
29-Yerken otomatik pilota baglarim.

FAKTOR 4: ODAKLANMA

Alt faktorler: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite ve diisiincelere
araverme

13-Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.
15-Yedigim her lokmanin tadina varirim.
9-Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
8-Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.

12-Protein igerigi yiiksek besinleri tercih ederim.
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Tablo-1. YFO-30 6lgegi faktorleri (devam).

FAKTOR 5: YEME DIiSiPLINi

Alt faktorler: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat

24-Saglikli beslenirim
18-Yemeklerimi saatli yerim.
25-Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

1-Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

FAKTOR 6: FARKINDALIK

Alt faktorler: fiziksel achk-tokluk farkindahgi, kalori ve besin degeri bilgisi, saghkli beslenme
bilgisi, aliskanhk farkindahgi

2-Ana dgliniimii ekmeksiz yiyemem.
16-Sik sik diyet yaparim.
11-Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
19-Yemegi kasikla yerim.

7-Gaz yapan yemekleri yemekten kagimirim.

FAKTOR 7: ENTERFERANS

Alt faktorler: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin cesitliligi ya da reklam gibi
celdiricilerle bas edebilme

7-Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum

10-Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yeme Farkindahg Pratikleri

Meditasyon uygulamalarinda nefes bir odak noktasi olarak kullanilarak kisi kaginilmaz
bir diisiince, his veya duyum kabul ettiginde dikkat tekrar nefese verilir. Katilimcilardan mini
meditasyonlarda derin nefes almalari, aglik dahil olmak iizere bedensel diirtiilerinin farkinda
olmalar1 ve daha sonra bu bedensel diirtiilere nasil yanit vermeleri gerektigini segmeleri istenir.
Mini meditasyonlarin yemek yemeden hemen 6nce yapilmasi Onerilir ve bu siirede, kisilerin
hangi yiyeceklere karsi istek duyduklar1 ve aglik seviyelerine gore ne kadar yemek yemeleri
gerektigini diislinmeleri saglanarak giinliik yiyecek secimlerine saglik durumlari, enerji ve
besin icerigi ile ilgili bilgilerini dahil etmelerine yardimci olunur (10).

Yeme farkindaligi uygulamalart dort agidan degerlendirilmektedir. Birinci acisi, market
aligverisi, yiyecek hazirlama, yemek yeme sirasinda yapilan ne yedigini segmektir. ikinci agis,
neden yediginin farkinda olmaktir. Ugiincii yonii ne kadar yediginin farkina varmaktir.
Dordiincti yonii ise nasil yedigini gorebilmektir. Yeme farkindaligina sahip bireyler, besini
dikkatleri yiyeceklerine vererek, aceleye getirmeden, besinin tadini, kokusunu, goriiniisiini,
sesini ve dokusunu tamamen hissederek tiiketmektedirler (11).

Cevresel ve ambalaj biiytikliigii gibi dis faktorlere dayanan bir yeme bagimliligi, kisinin
yediklerinin farkinda olma becerisini olumsuz etkileyebilir. Ancak, yeme farkindalig
miidahalesiyle bireylerin segimlerindeki ¢evresel ve dis faktorlerin etkisi azaltilir (12).
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Yavas yemek ve besinleri iyice ¢ignemek mekanik ve enzimatik eylemlerle sindirime
yardimci olmaktadir. Ayrica, ¢ignemeye harcanan zamanin artmasi ¢igneme bilincini, i¢
sinyalleri ve verilen tepkileri gelistirir. Isiriklar arasinda ¢atali birakmak, 1siriklar arasinda derin
nefesler almak yeme farkindaligini arttirmaya yardimeidir. Yeme farkindaliginin bir bileseni
de besinleri tatmaktir. Taze limonun yarisin1 emerek eksiligini hissetmek veya bitter ¢ikolatay1
agizda bekleterek aciligint  hissetmek yeme farkindaligi  miidahalelerine  6rnek
alistirmalardandir. Hosa giden mutfak esyalarinin kullanilmasi, yemek yenilen ortamdan
teknolojik aletlerin uzaklagtirllmast da yeme farkindaliginin gelistirilmesine yardimci
alistirmalara 6rnek verilebilir (13).

Yeme Farkindahg ve Saghk
Yeme Farkindahg: ve Obezite

Obezite, viicutta anormal veya agir1 yag birikmesi olarak tanimlanir. Kisinin viicut kiitle
indeksinin (BKI) 25 kg/m2’ten fazla olmasi fazla kilolu ve 30 kg/m? nin iizerinde olmast ise
obez oldugunun gostergesidir. Her yil ortalama 4 milyon insan obezite nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu da artik salgin olarak tanimlanmaktadir (14).

Birgok saglik uzmaninin, belirli yiyecek ve icecekleri stresli bireylerde ve
poplilasyonlarda obeziteyi tesvik eden nedensel faktorler olarak tanimlamasi potansiyel olarak
obezitenin gercek etiyolojisini ve gercek coziimiinii gozden kagirmaya neden olmustur.
Karbonhidrat ve yag oram yiiksek belirli lezzetli yiyecek ve igeceklere yonelik artan 6zlemin
ve tiiketiminin, neden degil, yalnizca araci olabilecegini ve yiyecek ve icecek alimina asir
odaklanmanin, dikkatleri etkili olacak toplumsal ¢6ziimlerden uzaklastirdigi varsayilmaktadir
(15). Yeme, enerji tilkenmesinden ve homeostatik sistemin bir pargasini olusturan iliskili
fizyolojik sinyaller deneyimlenmeden dnce gergeklesir. Asir1 kilo ve obeziteye katkida bulunan
asir1 enerji aliminin ¢ogunun, hazir, enerjiden yogun lezzetli gidalarin ddiillendirici 6zellikleri
tarafindan yonlendirildigi kabul edilir. Fiziksel sinyallerin veya enerji eksikliginin olmadig:
durumlarda gida tiiketimi, homeostatik mekanizmalardan ziyade hedonik aclik ve gidalarin
hedonik 6zelliklerine verilen tepkiler tarafindan yonlendirilir (16).

Yeme farkindaliginin bireylerde enerji alimin1 azaltma yoluyla kilo kontroliinii veya kilo
kaybini arttirabilecegini ve metabolik sagligin bazi yonlerinde uzun vadeli iyilesmeyi tesvik
edebilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (17-20). Ancak farkindalik gelistirmelerinin
onemli bir kilo kaybi yarar1 saglamadigi ¢alismalar da mevcuttur (19).

Yiyeceklerin duyusal 6zelliklerine iliskin daha fazla farkindalik, yeme ataklarinin daha
iyi hatirlanmasi nedeniyle sonraki 6giinlerde tiiketimi azaltmaya yardimci olabilir (21). Ote
yandan, genel farkindaligi gelistirmek, kilo kontroliinii etkileyebilecek genis bir deneyim
yelpazesine iliskin farkindalig artirma olasiligini arttirabilir (22).

Yeme Farkindahigi ve Depresyon

Depresyon yiiksek prevalansa sahip yaygin bir hastaliktir ve olagan ruh hali
degisikliklerinden ve glinliik yasamdaki zorluklara verilen kisa siireli duygusal reaksiyonlardan
farklidir (23,24). Son zamanlardaki kesitsel ¢aligmalar yeme farkindaliginin yiiksek seviyelerini
daha az depresyonla iligkilendirmistir (23).
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Stresin baz1 depresyon tiirlerini indiikledigine dair anlamli kanitlar vardir. Insanlarin stres
yasayip yasamayacaklar1 dncelikle potansiyel “stres faktorlerine” verdikleri anlam ve 6dneme
baglidir. Bir 'stres etkenine' maruz kalmak kaginilmaz olarak strese neden olmaz (15). Kronik
stres sirasinda visseral adipoz dokudaki visseral yag dokusunun agir1 1sinmasinin, hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksenin (HPA ekseni) aktivasyonu, sempatoadrenal aktivitenin beraberinde
olumsuz bir efektif sonug ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (15). Teorisel perspektiften
muhtemelen duygusal, external ve olgiilii yeme, yeme farkindaligi ve depresyon arasindaki
iliskideki altta yatan mekanizmalardir (23).

Stresliyken insanlarin daha fazla kalori igerikli tatlilar ve yagh yiyecekleri sectikleri ve
daha az meyve ve sebze tiikettikleri tespit edilmistir (12). Ouwens ve arkadaslarina gore,
yiiksek depresif belirtiler ve duygusal yeme davranislart arasinda iligki vardir. Bu durumdaki
bireylerin enerji yogunlugu daha yiiksek besinler tiiketmeyi tercih ettikleri ve beden kiitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (24).

Sonug olarak, depresyon ile duygusal yeme ve duygusal yeme ile yeme farkindaligi
arasindaki iligkiyi gosteren caligsmalar diisiiniildiiglinde, yeme farkindaliginin depresyona etki
ederek duygusal yemeyi diizeltebilecegi sdylenebilir.

Yeme Farkindahgi ve Yeme Davranisi Bozukluklar

Besin alimi1 sadece fiziksel ihtiyaglar tarafindan degil; duygusal durumlar, motivasyonlar
ve 0z-diizenleme siireglerinden de etkilenir (25).

Budist farkindalik kavrami, uyumsuz yeme davraniglarini degistirmek ve boylece obezite
ve yeme bozukluklarinin mevcut tedavilerini desteklemek icin giderek daha fazla
kullanilmasina ragmen, altta yatan etki mekanizmalar1 belirsizligini korumaktadir (26).

Yeme farkindaliginin, duygusal yeme, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu
gibi yeme davranis1 bozukluklariyla ilgili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Yeme Farkindahgi ve Duygusal Yeme

Normalde olumsuz duygu ve disiinceler fizyolojik degisiklikleri tetikleyerek istah
kaybina neden olurken duygusal yemeye sahip kisiler, fizyolojik ve duygusal acliklarini ayirt
edemeyerek bu olumsuz duygulara yemek yiyerek tepki verirler (27). Duygusal yeme davranisi
duygu degisimlerine (6rnegin, yalmzlik, depresyon, anksiyete) cevap olarak genellikle
normalden daha fazla yemek yemeyle sonuglanan bir psikolojik yeme c¢esidi olarak da
tanimlanmustir (28).

Genellikle, tiiketilen besin 6gesine bagli fizyolojik degisikliklerin duygu durumunu
diizenlemeye sebep oldugu goriisii vardir. Yapilan arastirmalara bakildiginda yogun
karbonhidrat ve protein igeren besinlerin tiikketilmesinden sonra kisilerin ruh hallerinde iyilesme
goriilebilmektedir (24). Mekanik olarak, kronik olarak yiiksek stres diizeyine sahip bireylerde,
“rahatlatic1” besinlerin tiikketilmesi HPA eksenini azaltarak kendi kendine ilag bigimi haline
gelebilir. Duygusal olarak yemek yeme diirtlisii aliskanlik haline geldik¢e, bu diirtiiyli
bastiramama veya icsel engelleme eksikligi, stres faktorlerine tepki olarak “rahatlatici”
besinlerin tiiketiminin artmasina yol agmaktadir. O zaman, uzun vadeli kilo y&netiminde
basarili olunabilmesi i¢in, iki yonlii bir yaklasim olmalidir: kronik stres seviyelerini azaltmak
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ve ayn1 zamanda kisinin strese tepkisini ve bunun tetikledigi olumsuz duygular1 degistirmek
(29).

Duygusal yemeye sahip katilimcilarin bir MBSR kursuna veya yeme farkindaligi
programina dahil edildigi ve katilimcilarin yemek seg¢imlerinde olumlu degisikliklerin ve
duygusal yeme puanlarinda anlamli azalmalarin gozlemlendigi caligmalar mevcuttur. Bu
caligmalardan yola ¢ikarak olumsuz duygular ve duygusal yeme arasindaki iliski i¢in yeme
farkindaliginin 6nemli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (29-31).

Muhtemelen, kilo verme girisimlerine baslamadan Once duygusal yemeye 6zgii bir
farkindalik yaklasimi kullanilarak alisilmis duygusal yemenin yikict etkilerini azaltip kisinin
yemekle iligkisi yeniden kalibre edilebilir. Bu sekilde bir yaklasim, bireyleri kilo kayb1 i¢in
gerekli olan yeni diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklari olusturmanin karmasikligiyla daha etkin
bir sekilde ilgilenmelerine yardimci olabilir (32).

Yeme Farkindahgi ve Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, basta Charles Laseque ve sonrasinda William Gull tarafindan
yayimlanan vaka serileri ile klinik bir patoloji olarak tanimlanarak tibbi literatiire girmistir.
Kisith enerji alimi, kilo kaybi, kilo alma korkusu ve bozulmus beden algisi ile karakterize olan
yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi bir hastalik olarak bilinmektedir. Zayif bir
viicuda sahip olma istegi ve kilo almaya karsi duyulan asir1 kaygi hastayr kati1 bir diyet
uygulamaya, siddetli egzersiz yapmaya, istemli kusmaya veya laksatif-diiiretik kullanma gibi
olumsuz davraniglara yéneltmektedir (33). Anoreksiya nervoza icin Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan tasdikli herhangi bir farmakolojik tedavi yoktur ve farmakolojik temelli olmayan
mevcut psikoterapiler, hastalarin gogunlugunun yasaminin sona ermesi veya kismen veya akut
olarak hasta kalmasiyla sonuglanir (34).

Yatili tedaviye baslayan anoreksiya nervozali kadinlarda farkindalik, yeme bozuklugu
semptomolojisi ve saglik gostergeleri arasindaki iliskinin belirlenmeye c¢alisildigr bir
calismada, farkindalik yeme bozuklugu semptomlar1 ile iligkili olmasa bile, anksiyete ve agri
ile bir iliski gostermistir. Farkindalik temelli miidahaleler yoluyla anoreksik bireylerde kaygiy1,
acty1 ve algilayict islemeyi hedeflemek, gelismis beden ve 6z farkindalik yoluyla faydali
olabilir (35).

Yeme farkindalig1 ve anoreksiya nervoza hakkinda yapilan ¢aligsmalar oldukca sinirhdir.
Tedavi siiresince farkindalik ve yeme bozuklugu semptomlar: arasindaki iliskiyi daha fazla
detaylandirmak ve anoreksik kisilerde farkindalig: artirict miidahalelerin etkinligini incelemek
i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (35).

Yeme Farkindahg ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin tatmin olmakta zorluk ¢ekmeleri sebebiyle ayni
zaman icerisinde ve ayni sartlar altinda tiiketebileceginden ¢ok fazla miktarda yiyecegi kisa
stirede tiikettigi ve asir1 miktarlarda yeme davranisinin yinelendigi bir yeme bozuklugudur.
Tikinircasina yeme bozuklugunun esas 6zelligi, yemek yeme aliskanliklart bu tanima uyan
kisilerde bulimia nervozanin ayirt edici niteliklerinden olan tikinircasina yeme nobetlerinin yol
acabilecegi etkileri bastirmak icin, hastanin istemli olarak kusmasi, laksatif ilaglar kullanmasi,
yeme aligkanligimi uzunca bir siire frenlemesi veya agir beden egzersizleri yaparak

422



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 416-427
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

metabolizmasini hizlandirmasi gibi tedbirlerin alinmamasidir (36,37). Bu hastalarda, yeme
ataklarina sebep olan tuzaklar yiyeceklerdir. Bu besinleri olabildigince tiiketmeyen hastalarin,
besinlerle tekrar tanistirilmasi ve diizenli periyotlarla, kontrollii oranda tiikketimlerine izin
verilmesi tedaviye yardimci olabilmektedir (37).

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde; bireyin tikinircasina yeme ndbetlerini
ortadan kaldirmak ve saglikli bir yemek yeme aligkanligi kazandirmak, obeziteyle iliskili
hastaliklarin ve ruhsal hastaliklarin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (36). Yeme
farkindalig1 egitimi, bireylere olumsuz bir ruh hali yasarken diirtiileri yonetmeyi 6greterek bu
duygu-arzu-yeme dongiisiinii hedef alabilir (38).

Yeme bozukluklarinin psikopatolojisi olmayan bireylerin drneklemlerinden elde edilen
ampirik veriler, farkindalik ve tikinircasina yeme arasinda olumsuz bir iliski oldugunu
gostermektedir (39). Meditasyon, fizyolojik sinyallerin farkindaliini artirarak, normal tokluk
ipuclarini tanima ve bunlara yanit verme yetenegini artirabilir. Kendini kabul etmeyi
gelistirmenin bir yolu olarak, bir kagis mekanizmasi olarak asir1 yemenin goreceli ¢ekiciligini
azaltabilir ve genel terapotik degisimi kolaylastirabilir (40).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlar, degisen duygusal durumlara
verilen yanitlar1 kontrol altina almak; yemek se¢imlerini bilingli yapmak, aglik ve tokluk
sinyalleri hakkinda bir farkindalik gelistirmek ve kendini kabullenmeyi gelistirmeyi 6greten
MB-EAT'nin tikinircasina yeme epizodlarini azaltabilecegi goriisiinii desteklemektedir (41).

Yeme Farkindahgi ve Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, zaman igerisinde kalpte, kan damarlarinda, gozlerde, bobreklerde
birgok organda hasara neden olan kan sekerinin yiiksek seyretmesi ile karakterize kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde en sik goriilen diyabet tiirii Tip 2 Diyabettir. Tip
1 diyabetin belirtileri arasinda sik idrara ¢ikma, susuzluk hissi, siirekli aclik, kilo kaybi, gorme
degisiklikleri ve yorgunluk yer almaktadir (42). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na gore
“diyabet, 21. ylizyilin en biiyiik evrensel saglik acil durumlarindan biridir” (43).

Diyabetli hastalar yasamlar1 siiresince kan sekerini kontrol edebilmek i¢in yeme
aligkanliklarin1 ve yasam tarzlarimi diizenlemek zorunda kalirlar. Uyulmasi gereken diyet
listeleri, yasaklanan yiyecekler gibi faktorler hastalarda kaygiya neden olabilir ve zihni siirekli
olarak yiyecekler ve kilo konusuna takintili hale getirebilmektedir (44). Ornegin, 4 y1l boyunca,
12 ile 18 yas araligindaki 91 kiz hastanin yeme tutumlarinin degerlendirildigi gézleme dayali
bir calismada; diabetes mellitus tanis1 almis genglerin %45’inde tikinircasina yeme davranisi
goriiliirken %8’inde kusma davranigi gézlemlenmistir (45). Diyabet hastalari tlizerinde yapilan
aragtirmalar sonucu, farkindalik odakli yaklasim ile depresif semptomlar, kaygi ve diyabet
kaynakli sikintilarda da iyilesmeler gosterilmistir (46,47). Ayrica, yeme farkindalifinin
diyabetli bireylerde ac¢lik kan glikozunun korunmasi ve daha diisiik iire seviyeleri ile anlamhi
bir sekilde iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (48,49).

Kisinin sebze ve meyve tiiketiminin arttirilarak, enerjiden yogun gida aliminin ve
atistirma aligkanliklarinin azaltilarak beslenme davraniglarinda olumlu etkiler gosterilebilir.
Bireyin yeme farkindaligini gelistirmesi uyaranlara hizli cevap vermesinin 6niine gegerek daha
kontrollii bir yeme davranisi saglayabilir (49).
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2. SONUC

Yeme farkindaligi, kisinin aglik tiirlerinin farkinda olmasii saglayarak duyusal ve
duygusal acliga cevap olarak degil, hiicresel acliga gore beslenmeyi ele alir. Yeme farkindaligi
hakkinda yapilan bir¢ok c¢alismada, yeme farkindalig: yiiksek kisilerin kalic1 kilo vermede ve
viicut agirlig kontroliinde daha basarili oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, yeme farkindaliginin
cesitli yeme bozukluklarinin (6rnegin; duygusal yeme, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu) gelisimini engelleyici bir faktor olabilecegi, ayni sekilde tedavilerinde de 6nemli
bir etken oldugu yapilan caligmalarla gosterilmektedir. Ancak 6zellikle yeme farkindaligi ve
anoreksiya nervosa arasindaki iliskinin arastirildigi calismalar olduk¢a smirlidir ve ek
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica yapilan ¢calismalar yeme farkindaliginin yiiksek seviyelerini
daha az depresyonla iliskilendirerek depresyonun ydnetiminde de etkili olabilecegini
gostermistir.

Diabetes mellitus’lu bireyler tan1 aldiklar1 glinden itibaren 6zellikle karbonhidrat diizeyi
yiiksek besinler acisindan kisitlanmakta ve bu durum onlarin stirekli beslenmeleri ve sagliklari
tizerinde bir kaygiya siiriiklemektedir. Bundan yola ¢ikarak yapilan calismalarda yeme
farkindalig1 ytiksek kisilerin hastaliklarina yonelik daha iyi besin tercihleri yaptiklari ve kan
glikoz kontrollerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, yeme farkindaliginin kullanim alan1 her gegen giin artmaktadir. En basta
stresi azalmak icin ortaya c¢ikan farkindalik temelli stratejiler icerisinde kendine 6nemli bir yer
edinen yeme farkindaliginin etkinligini degerlendirmek amacli daha fazla calismaya ihtiyac
vardr.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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