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YEME DAVRANISINDA YENi YAKLASIMLAR: SEZGIiSEL YEME VE YEME
FARKINDALIGI
Nilufer OZKAN?, Saniye BILICI!

L Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara

OZET

Yeme tutum ve davraniglart genetik, ¢evre, hormonlar, bireyin o anki duygusal durumu, sosyo-demografik
ozellikler, gegmis deneyimler, kiiltiirel ve dini inanislar, medya, beden algisi, sismanlik, istah vb. pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklar1 gibi baz1 saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Birden fazla 6geden etkilenen yeme davranigi psikolojik agidan ele alindiginda insanlarin giinliik
hayatta gesitli olaylar sonucu sik¢a maruz kaldigi stres, gerginlik, can sikintisi, mutluluk, seving, heyecan gibi
duygularla yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Son yillarda saglikli yeme tutum ve davraniglarinin
kazanilmasinda 6zellikle sezgisel yeme ve yeme farkindalig1 yetisinin gelismisliginin 6nemi vurgulanmakta hatta
bu becerinin bir miidahale teknigi olarak kullamilmasindaki roliine yer verilmektedir. Sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin 6zellikle agirlik yonetimi ve yeme davranisi bozukluklarinin tedavisinde geleneksel enerji kisitlt
diyet tedavisinin alternatifi olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu makalede, sezgisel yeme ve yeme farkindalig:
kavramlarinin ve bu yeme davraniglarinin yeme bozukluklari ile iligkisi hakkinda literatiir bilgisi 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranisi, sezgisel yeme, yeme farkindaligi, yeme bozukluklari

NEW APPROACHES IN EATING BEHAVIOR: INTUITIVE EATING AND

MINDFUL EATING

ABSTRACT

Eating attitudes and behaviors are influenced by many factors like genetics, environment, hormones, emotional
state of the individual, socio-demographic characteristics, previous experiences, cultural and religious beliefs,
media, body sensation, obesity, appetite etc. Changes in eating attitudes can cause to develop many health
problems like eating disorders. When eating behavior affected by more than one item is considered
psychologically, it is observed that people are closely related to emotions such as stress, tension, boredom,
happiness, joy, excitement which are frequently exposed to various events in daily life. In recent years, the
development of particularly intuitive eating and mindful eating have been emphasized in the acquisition and
control of healthy eating attitudes and behaviors, and its role in using this skill as an intervention technique is
highlighted. It is mentioned that intuitive eating and eating awareness may be an alternative to traditional energy
restricted diet treatment, especially in weight management, obesity and therefore treatment of eating behavior
disorders. In this review the knowledge about the concept of intuitive eating and mindful eating and their relations
with eating disorders will be summarized.
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GIRIiS

Yasam boyunca devam eden yeme
davranist bebeklikten okul cagina hizla
gelismektedir. Bu gelisim siirecinde yeme
davranisi ve duygu durumu arasindaki iliski
bilim insanlan tarafindan uzun zamandan
beri arastirllmaktadir. Hayatta kalmak icin
gerekli olan yeme davranigi ve yemek yeme
islevi  kisiye verdigi hazzin yaninda
yetersiz/agirt  beslenme ve/veya yeme
bozukluklar1 gibi bazi saglik sorunlarina da
neden olabilmektedir(1). Duygusal ve
bilissel unsurlar da dahil olmak iizere
kisinin  psikolojik  ozellikleri ~ yeme
aliskanliklarmm1  ve agirlhik  kontroliinii
etkileyebilmektedir. Bu durum sadece fazla
kilolu ve obez olan bireylerde degil aym
zamanda ideal viicut agirligina sahip olan
bireylerde de goriilebilmektedir. Biligsel
kisitlama bireylerin yeme davranigini ve
vicut agirhigim olumsuz yonde
degistirebilmekte, ozellikle giinliik
yasamda  karsilasilan  stresle  basa
cikilamadiginda ve uzun siire ¢esitli diyet
uygulayanlarda yanlis beslenme
aligkanliklar1 ortaya cikabilmektedir(1-4).
Son yillarda bireylerin duygu durumlarinin
farkina varmasi ve basa cikabilmesi i¢in
yeme farkindaliginin arttirilmasinin
izerinde durulmaktadir. Saglikli yeme
tutum ve davranislarinin kazanilmasinda ve
kontroliinde sezgisel yeme ve yeme
farkindaligi ~ yetisinin  gelismigliginin
ozellikle viicut agirhigr kontroliinde ve
yeme bozukluklarinda tedavinin
etkinliginin arttirillmasinda 6nemli roli
oldugu belirtilmektedir (5).

Yeme davramisina  verilen  dikkatin
arttirilmasi, tiiketilen besinin
igsellestirilmesi, besin tiiketimi sirasinda
diistince ve duygulara olan hassasiyetin
azaltilmasi ile daha saglikli besin se¢imleri
yapilabilmektedir(6,7). Bu  derlemede
sezgisel yeme ve yeme farkindalig
kavramlarmin 6zellikle yeme bozukluklar
ve obezitenin onlenmesinde ve
tedavisindeki etkinligi ile ilgili literatiir
bilgileri 6zetlenecektir.

Ozkan & Bilici

I. Sezgisel Yeme Kavram ve Ilkeleri
Sezgisel yeme terimi 1995 yilinda her ikisi
de klinik diyetisyeni olan Evelyn Tribole ve
Elyse Resch tarafindan diyet dis1 bir
yaklasim olarak tanimlanmistir. Tribole ve
Resch bu yontemi, geleneksel olmayan bir
diyet yaklasimi ile ideal viicut agirligina
ulagmak icin diyet iceren tipik halk saglig
yaklasimi arasinda bir koprii olarak
kurmustur (8). Sezgisel yeme bireyin,
viicudunun dogal olarak verdigi fiziksel
aclik, tokluk ve doyum sinyallerini
dinleyerek ve bu sinyallere uyum
saglayarak yemek yeme bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram beslenme ve
diyetetik alaninda, diyetsiz yaklagim (non-
diet approach), normal yeme, uyuma donuk
/ adaptif yeme (adaptive eating), akillica
yeme (wisdom eating) ve bilincli yeme
(conscious eating) gibi kavramlar olarak da
belirtilmektedir. Sezgisel yeme, fizyolojik
aclik ve doyma ipuglarma yanit olarak
yemeyi vurgulayan uyumlu bir diyet
davranigidir (8-10). Sezgisel yemenin temel
ilkesi “viicut bilgeligi” kazanmaktir (11).
Sezgisel yeme, bireylerin 6zel bir saglik
sorunu  olmaksizin  viicut  agirliklar
kontroliine yanit olarak gelistirilen, temelde
viicudun  ihtiyaci  olan  yiyeceklerin
miktarini ve tiiriinii bilmesi olarak da ifade
edilmektedir (8,12). Bireyin fizyolojik
olarak agligin1 doyurmasi, yeterli miktarda
besin alimini sagladiktan sonra asiri
doygunluk olugsmadan yemeyi birakabildigi
temel yeme davranisi olarak ortaya
cikmaktadir. Sezgisel yemek yemede temel
yaklasim; bireyin herhangi bir kronik
hastaligi olmadig1 siirece (Orn. diyabet,
besin alerjileri) icgudusel olarak beslenme
dengesini saglayacak sekilde sec¢imlerini
yapmast ve bu nedenle besin tiiketim
cesitliligi ile ilgili herhangi bir kisitlamanin
olmamast yoniindedir (10,13). Ayrica
sezgisel yeme, daha fazla diizenli beslenme,
daha pozitif bir beden imgesi, daha fazla
duygusal islevsellik ile iliskili olmanin yani
sira, daha az kapsamli olarak incelenen
baska psikososyal faktorler ile de iliskilidir
(14).
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Sezgisel yeme kavrami ii¢ temel yaklagima
dayanmaktadir:

1. Yemek yemeye kosulsuz izin verme
(ne zaman aciktig1 ve hangi besini
arzuladig),

2. Duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenlere dayali yemek yeme,

3. Fiziksel aclik ve tokluk sinyallerine
bagli yemek yeme (ne zaman ve ne
kadar yemek yemesi gerektigini
belirlemek) (15,16).

Yemek yemeye kosulsuz izin verme
davranisi, kiginin fiziksel aglik hissettiginde
o anda arzulanan yemegi yemesi olarak
aciklanmaktadir. Bu yeme stratejisine
katilan bireyler, ne ve ne kadar yiyecegini
diistinmeden sadece aglik sinyallerine gore
hareket etmektedirler. Yemek yeme
konusunda kendilerine kosulsuz izin veren
bireylerin fiziksel aclik ve tokluk sinyalleri
tarafindan kontrol edilen yeme davraniglari
nedeniyle asir1 yeme davranist
sergilemedikleri belirtilmektedir (8,10).
Sezgisel yemede, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlere dayali yemek yeme
davranmisinda bulunan Dbireyler duygusal
dalgalanmalar1 ve/veya stres durumlar ile
basa cikabilmek icin degil sadece fiziksel
acligmi  doyurmak i¢in  yiyeceklere
yonelmektedirler(11).  Sezgisel  yeme
davranis1 sergilemeyen bireyler duygusal
doygunluga ulastiklarinda yeme davranisini
sonlandirmaktadirlar. ~ Sezgisel ~ yeme
davraniginin dogustan gelen bir farkindalik
yetisi ile gelistigi ve bireyin “karnin ag
oldugunda yemek ye ve karnin doydugunda
yemeyi birak” ilkesi ile hareket ettigi
belirtilmektedir (10,15).

Sezgisel yeme olgusunu gelistiren Tribole
ve Resch’e gore sezgisel beslenme 10
ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler: “diyet
zihniyetini reddetme”, “aglik hissinden
onur duyma”, “yiyecekler ile barigma”,
“g1da polisine kars1 ¢ikma”, “doygunlugu
hissetme”, “ memnuniyet faktoriini
kesfetme”, “hissedilen duyguyu yemege
yonelmeden yasama”, “viicuduna saygi

Ozkan & Bilici

gOsterme”,  “egzersiz  yaparak  farki
hissetme” ve “sagligim1  onurlandirma-
hosgoriilii beslenme”dir. Bu ilkeler rehber
edinilerek eski beslenme aligkanliklarin
terkedilmesi, besin ve beslenmeye dair
tabularin yikilmasi ve insanin dogustan
gelen sezgisel yeme icgudulerinin ortaya
cikarilmast amaglanmaktadir. Bdylelikle
bireyin  gercek bir  beden-besin-akil
uyumuna sahip olabilecegi
vurgulanmaktadir (8,17).

Sezgisel yeme davranisi uyumlu yeme
davranisin1 diizensiz yeme aligkanligina
alternatif olarak degerlendirmek igin
gelistirilen sezgisel yeme Olcegi ile
belirlenmektedir(10). Ilk sezgisel beslenme
Olcegi Hawks ve ark. tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis daha sonra Tylka
tarafindan 2006’da {ii¢ alt faktor olarak
yeniden ele alinmistir. Tylka ve Kroon Van
Diest tarafindan 2013 yilinda revize edilen
Olcek dort alt faktorden (kosulsuz yeme
izni, duygusal nedenlerden cok fiziksel
nedenlere baghi yemek, aclik ve tokluk
sinyallerine bagli yemek ve viicut-besin
secimi uyumu) olusturulmustur
(8,10,16,17). S6z konusu o6lgegin Tiirkge
uyarlamast  ve gecerlilik  giivenilirlik
caligmas1 Bas ve ark. tarafindan 2017’de
yapilmistir (18).

I1.Sezgisel Yeme ve Viicut Agirhg
Kontrolii Iliskisi

Sezgisel yeme davranisi, viicudun agligina
odaklanan, hangi besinin ne miktarlarda
tiikketilecegine dair ipucu veren alternatif bir
yaklasim olarak goriilmesi nedeniyle
ozellikle viicut agirhigi ve beden kiitle
indeksi (BKI) ile ters iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bu yonu ile obezitenin
Oonlenmesi ve tedavisini destekleyici bir
yaklasim  olabilecegi  diisliniilmektedir
(19,20).

Yeme davranisini diizenlemek i¢in i¢ agliga
ve doygunluk ipuglarina daha fazla
odaklanmay1 vurgulayan sezgisel yemenin
tabak ve porsiyon boyutu gibi cevresel
faktorlere etkisi arastirildiginda  daha
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yuksek sezgisel yeme seviyelerinin daha az
besin tiiketimi ile iliskili oldugu tespit
edilmigtir (21). Diyetisyenlerin sezgisel
yeme ve geleneksel veya kisitlayici diyet
stratejilerinin kullanimi hakkindaki bilgisi
ve tutumlarn incelendiginde sezgisel yeme
yaklasgimin1 geleneksel agirlik kontrolii
uygulamalarindan daha sik kullandig
goriilmiistir (22). Vucudun icgudisel
olarak sagligin korunmasi i¢in gerekli olan
yiyecek cesitliligini siirdiirmesi ilkesine
dayanan sezgisel yeme davraniginda,
sezgisel besin tlketenlerin sezgisel besin
tiketmeyenlere gore daha saghkli bir
beslenme aligkanligt ve daha olumlu

beslenme modelleri sergileyecegi
beklenmektedir (12).

Sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskinin
arastirildigr  Ispanyol kokenli Amerikan,
Alman ve Fransiz yetigskin bireylerde
yapilan ii¢ farkli calismada, normal BKI’ye
sahip bireylerin hafif sisman ve obez
bireylerden daha yuksek sezgisel yeme
skorlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir
(23-25). Benzer bir sekilde BKi’ye gore
geng yetigkinler arasinda sezgisel yemenin
iliskisi incelendiginde sezgisel beslenmenin
BKI ile ters iliskili oldugu, sezgisel besin
tilketenlerin asir1 viicut agirhigi kontroliinii
saglamaya yonelik davraniglara maruz
kalma olasiliginin %40 daha diisiik oldugu
ve diyet yapma olasiliklarinin da sezgisel
besin tiiketmeyen bireylere gore daha diisiik
oldugu gorilmistir (26,27). Daha blyik
bir katitlim (1349 kisi) ile geng yetiskin
bireylerin dahil oldugu bir baska ¢alismada
da sezgisel yeme ile BKi’nin ters iliskisi
gbzlenerek benzer sonuglar elde edilmistir
(25). Farkli bir ¢alismada aclik ve tokluk
sinyallerine cevap olarak yemek yeme
davranisinin orta yas kadinlarda BKi'nin
diisiik olmasi ile giiglii bir iligkisi oldugu
(sezgisel yeme oOlcegindeki 10 puanlik bir
artisim  BKi’de % 5,1 kg/m? azalmaya
karsilik geldigi) ve bu iliskinin tikanircasina
yeme sikligima kismen aracilik ettigi
bulunmustur (28). Gagnon-Girouard ve ark.
4 ayhk bir miidahale ve 12 aylk takip
sonucunda diyet dis1 bir yaklagim olarak

Ozkan & Bilici

sezgisel yeme miidahalesi ile katilimcilar
arasinda Onemli bir dilizeyde viicut
agirhiginda  azalma  tespit etmislerdir
(78.84+1.34 kg-77.45+1.34 kg, p<0.01)
(29). Buna karsin  sezgisel yeme
yaklasimimin asir1 kilolu 20-48 yas arasi
kadinlarda etkili bir agirlik kaybi metodu
olup olmadigmi belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢calismada gruplara enerji kisith
diyet programi ya da sezgisel beslenme
egitimi (sezgisel beslenme ilkelerine bagli)
verildikten sonra obez yetiskinlerde BKI ve
bel cevresini degerlendirilmistir.  Alt1
haftalik miidahale siiresince sezgisel yeme
calisma grubunda bel cevresi ve BKi'de
anlaml1 bir azalma bildirilmemistir. Aksine
enerji kisitl diyetin daha etkin oldugu
bildirilmistir (30).

I11. Sezgisel Yeme ile Yeme Davramsi
Bozukluklan Tliskisi

Sezgisel yeme yetisine sahip bireylerin
viicut agirligi artisina neden olan yeme
davraniglarin1 sezgisel besin tliketmeyen
bireylere gore daha disik diizeyde
gosterme egiliminde olduklar1 gézlenmistir
(13). Sezgisel yeme davranisinin yeme
bozuklugu belirtileri, beden
memnuniyetsizligi ve zayif olma idealinin
benimsenmesiyle  negatif  korelasyon
gosterdigi bildirilmektedir (10). Erkek ve
kadin 18-91 yas arasi yetiskin 532 Alman
bireyin katilimi ile yapilan c¢alismada
sezgisel yeme skorunun duygusal yeme,
yemek yeme tutumu, tikinircasina yeme,
asir1 yeme ve yeme bozuklugu belirtileri ile
negatif iligkileri oldugu bulunmustur (24).
van Dyck Z ve ark. tarafindan 18 yas Ustii
% 81,3’lnii kadin bireylerin olusturdugu
1134 katilimciin dahil oldugu c¢alisma
sonucunda, yeme  bozuklugu olan
kadmlarin, tim sezgisel yeme alt Slgek
puanlart ve toplam puanlarinin, yeme
bozuklugu tanis1 almayan kadinlara gore
anlamli  olarak daha diisik oldugu
saptanmistir ~ (31). Bir  sistematik
incelemede ise sezgisel yemenin diislik
yeme bozuklugu riski, daha pozitif bir
beden imgesi ve olumlu duygusal islevlerle
iligkilendirildigi gosterilmistir (14). Otuz
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bir obez birey iizerinde yapilan 2 haftalik
uyarlanmis diyalektik davranig terapisi
miidahale calismasi sonucunda sezgisel
yeme Olcek puanlarinin arttigi saptanmis ve
vicudunun kendilerine ne kadar yemek
yemesi gerektigini sOyledigine inanan ve
giivenen kadin ve erkeklerin bu gilivene
sahip olmayanlara kiyasla yeme
bozukluklar1 riskinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (27). Benzer sekilde 61
yetiskin  bireyin katihmi ile sezgisel
yemenin on temel prensibinin rehberliginde
gerceklestirilen 10 haftalik miidahale
caligmasmin  etkinligini inceleyen bir
aragtirmada, programa katilan kadinlarin,
program sonunda diyet yapma
zihniyetinden uzaklastiklari tespit
edilmigstir. Bdylelikle tikanircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin tedavisinde
sezgisel yeme egitiminin yararli olabilecegi
belirtilmistir ~ (32).  Sezgisel yemeyi
destekleyen = miidahale veya  egitim
programlarinin, saglikli yeme tutum ve
davranislariin gelismesine katki sagladigi
ve asirt yeme veya tikinircasina yeme
sikligin1 g6z ardi edilemeyecek bir diizeyde
azalttigr ifade edilmistir. Ayrica sezgisel
yeme becerilerini kazandiracak miidahale
tekniklerinin  gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (15).

IV.Yeme Farkindahgi Kavramm ve
Tlkeleri

Yeme farkindaligi; ne yenildiginden g¢ok
nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-
tokluk kavramini igsellestirip duygu ve
diistincelerin  etkisinin farkinda olarak,
cevresel etmenlerden etkilenmeden ve besin
secimlerini yargilamadan o anda tiiketilecek
olan besine odaklanan yeme seklidir. Yeme
farkindaliginda  odak  konu, kisinin
yiyecegin tadin1 ve dokusunu da igeren
yeme konusundaki tam farkindaligidir
(5,33). Bu farkindalik genellikle yeme
hizin1 yavaslatabilmekte, besin asermelerini
azaltabilmekte, agirlik kontroliinii
saglamaya yardimci olmakta ve boylece
viicut agirligr kontroliinlin saglanmasinda
etkin rol oynayabilmektedir (34).

Ozkan & Bilici

Yeme farkindaliginda bir diger 6nemli konu
ise fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisiz
bir sekilde kendini gostermesidir (35).
Yeme farkindalifi, bireyin neden besin
tiikkettigine iliskin farkindalik yarattigindan
dogru bir agirlik kayb1 saglayabilmektedir.
Yeme farkindaligi uygulamasi, davranig
degisikligi programlarinda onerilen diyet
davranis degisiklikleri ile
kullanilabilmektedir. Yeme farkindaligt
yetenegi, yemek planlamasi, kayit tutma ve
porsiyon kontrolii gibi agirlik kontrolii igin
en yaygin olarak Ogretilen biligsel
becerilerden  farklidir (36-38). Yeme
farkindalig1 savunuculari, insanlar1 yemek
yerken televizyon gibi tiim dikkat dagitici
seyleri kaldirmaya ve yeme sirasinda
calismak  gibi ¢oklu gorevlerden
uzaklagmaya tesvik etmektedir
(13,19,36,39).

Genel populasyonda yeme deneyimine
verilen dikkatin kalitesini élgmek icin ilk
kez Baer ve arkadaslari tarafindan 2006
yilinda 06zglin adi  “Mindful Eating
Questionnare (MEQ)” olan 28 soruluk 5 alt
faktorii bulunan 4°li likert tipli yeme
farkindaligi oOlgegi gelistirilmistir (5,40).
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik
ve giivenilirlik caligmast Kose ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilmstir. Olgek
30 sorudan ve 7 alt boyuttan (disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolil, odaklanma,
yeme disiplini, farkindalik, enterferans)
olusturulmustur (5).

V.Yeme Farkindahg ile Viicut Agirhg
Kontrolii iliskisi

Yeme farkindaliginin daha saglikli yemek
yeme lizerinde nedensel bir etkisi oldugu,
daha az enerji alim ile yeterli ve dengeli
beslenmeyi tesvik ettigi ve saglikli viicut
agirhgr  kaybmna  yardimer  oldugu
bildirilmektedir.(41) Jordan ve ark.
tarafindan  yapilan  bir  miidahale
caligmasinda miidahale grubuna, 15 dakika
stresince bir mizik dinlettirilip bireylerin
rahatlamasi saglanmistir. Bu esnada dogru
nefes alma, duyumlar ve bedende yer alan
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organlar ve uzuvlara odaklanma caligsmasi
(viicut taramasi) yapilmis ve beden
farkindaligi  olusturulmaya caligilmustir.
Kontrol gurubuna  sadece = mizik
dinlettirilmistir. Bu miidahaleden sonra
katilimcilardan bir masa etrafinda oturup 3
dolu kase (her katilimciya ayr1 kase ancak
aynt miktarda icerige sahip) igerisindeki
kraker, ¢ig badem ve renkli boncuk
cikolatayr tatmalari, istedikleri kadar
yemeleri ve ne kadar lezzetli olduklarinm
I(hig¢) ile 5 (¢ok fazla) arasinda
derecelendirmeleri istenmistir.  Calisma
sonucunda mudahale grubunun kontrol
grubuna gore % 24 daha az enerji aldigi
bulunmustur ve ayrica yeme farkindaligi ile
besin tiiketimi arasinda nedensel bir
baglant1 oldugu ifade edilmistir (42). Bu
yeme farkindaliginin, odaklanmis ve
yargilayict olmayan dikkat ile mevcut

olaylarin farkindaligina sahip
olunabilmesini saglayarak besinlerin asir1
tilketiminin azaltilmasina yardimet1

olabilecegi diisliniilmektedir (41). Bu
0zelligin yeme farkindaliginin adélesan ve
yetiskinlerde en azindan gegici olarak
agirhik artisi1  engelleyebilecek  diirtiisel
yiyecek se¢imini azaltmada faydali bir
strateji oldugu ifade edilmektedir (43).

Yeme farkindaligina dayali miidahaleler ve
diger geleneksel viicut agirligi azaltma
stratejileri, saglikli yasam i¢in uzun vadeli
ve  biitiinciil bir yaklasim  sunma
potansiyeline  sahiptirler (44). Yeme
farkindalign ile BKI arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalar oldukca sinirlidir
(33,45). Bu konuda yapilmais iki ¢alismadan
birincisi; 18-24 yas arasinda olan 125 erkek
ve kadmn ile yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda yeme farkindaligi olgegi ile
degerlendirilen yeme farkindaligi ve BKI
arasinda cinsiyete gore anlamli bir iligki
saptanmamistir  (33). Diger c¢alisma
Kearney ve ark. tarafindan 48 yetiskin erkek
bireyde stres yonetiminde yeme farkindaligi
temelli bir miidahale c¢alismasidir. Bu
midahale ¢alismasi 4 ay siiresince
uygulanmustir. Ilk 8 hafta boyunca haftada
bir kez 2,5 saatlik seanslar ve 6. ve 7.
haftalarin cumartesi giinleri 7 saat siiresince
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katilimcilarla bir araya gelinerek seanslara
devam edilmistir. Seanslar sirasinda,
katilimcilara  farkindalik  meditasyonu
pratigi konusunda egitim verilmis ve
katilimeilar soru sorma firsati bulmuslardir.
Bu miidahalede ogretilen teknikler vicut
taramasi, oturma meditasyonu, yoga,
yiiriiyiis meditasyonu ve sevgi dolu sefkat
meditasyonlarint igermektedir. Mudahale
Oncesi, sonrast ve dort ay sonrasinda elde
edilen veriler yeme farkindalig1 dlgegi ile
degerlendirildiginde yeme farkindaliginin
anlamli diizeyde arttig1 ancak katilimcilarin
baslangictaki BKI degerleri 28,0-30,8
kg/m? araliginda iken ¢alisma sonucunda ve
takibinde bu degerlerin arttig1 (28,4-31,2
kg/m?) belirlenmistir (45).

VI.Yeme Farkindahg ile Yeme
Davrams1 Bozukluklar Iliskisi

Yapilan ¢aligmalarda yeme farkindaliginin
diizensiz beslenme durumlarn ile diizensiz
yeme davraniglart arasindaki iligkiyi
azalttig1 belirtilmektedir. Bunun yani sira
stresi azaltmada, agirlik kaybinda, obezite
de ve viicut agirhigr ile ilgili yeme
bozukluklarmda  da  etkili  oldugu
saptanmistir (46,47).

Yeme  farkindaligi, sorunlu  yeme
davraniglarint ve birgok kisinin yiyecek
alimin1 kontrol altina alma konusundaki
guclukleri azaltma guclne sahiptir (48).
Yetigkin 318 bireyin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢alismada, yeme
farkindalig1-30 (YFO-30) 6lgek puanindaki
artisin yeme tutum testi puanlarini azalttig
belirlenmistir. Bu durum yeme farkindalig1
yiksek olan bireylerin yeme davranigi
bozuklugu riskinin daha diisiik oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ayrica YFO-30  alt
faktorlerinden  “Disinhibisyon (kendini
tutma, miktar ve zaman kontrolii)” puaninin
yeme tutum testi ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ters iliskili oldugu da
saptanmistir (5). Yeme farkindahig ile
yeme davranislar1 arasindaki iliski yeme
davranis1  bozuklugu (duygusal yeme,
stresle ilgili yeme, farkinda olmadan yeme
ve/veya agirl yeme) olan 18-65 yas arasi1 26
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kadinin dahil oldugu 8 haftalik bir yeme
farkindalig1 temelli miidahale ¢alismasiyla
incelenmistir. Bu miidahale bes temel
bilesenden olusturulmustur: (1) besinin
farkindalig (tat alma hissi gibi), (2) fiziksel
duyularin farkindahig (aglik, tokluk, istek
ve stres), (3) yeme ile ilgili duygu ve
diistincelerin farkindaligi (i¢csel konusma,
inanglar, yargilar, beklentiler, diyet
kurallar1, korku, tiziintii, utan¢ ve sucluluk),
(4) duyumlarin, diistincelerin, duygularin ve
bedenin yargilama olmadan kabuli, (5)
farkindaligin, giinliik oriintiilerin, yeme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarinin adim adim
degisimi. Bu bilesenler 1s18inda viicut
tarama meditasyonu, oturma ve yirime
meditasyonu, yeme farkindaligi becerileri,
kendini ve bir kisinin bedenini kabul etme
ve kontrol paradoksu ile ilgili egzersizler
giinde 45-60 dakika yapilmistir. Kontrol
grubu verileri ile mudahale grubunun
verileri  karsilastirildiginda elde edilen
sonuclar yapilan bu miidahalenin problemli
yeme davramisiyla iliskili  faktorleri
azaltmada etkili bir yol olabilecegini
distindiirmektedir (34).

Yeme farkindaligi birgok durumda faydali
gorinmektedir. Ancak anoreksiya nervoza
tanis1 alan hastalarda YFO-30"un kullanimi
ile ilgili ¢ok az sayida galisma mevcuttur.
Bu hastalikta ¢oklu modelli yeme
farkindalig1 temelli terapiler etkili olurken,
kisa miidahalelerin anksiyeteye kiyasla
daha fazla faydali olabilecegi veya daha
biiyiik bir endise ile sonuclanabilecegi
diistiniilmektedir.  Yeme  farkindalig
anoreksiya nevroza tanisi alan hastalarinda
tedavinin bir pargasi olarak uygulandiginda

daha yararl olabilecegi ileri
surtlmektedir(49).
SONUC VE ONERILER

Her ne kadar sezgisel yeme ve yeme
farkindaligi benzer goriinse de sezgisel
yeme daha cok bireyi yemek yemeye iten
sebepler (aglik ve tokluk sinyalleri gibi)
tizerinde dururken; yeme farkindaligi yeme
eylemi gergeklesirken bireyin neyi, nerede,
nasil yiyeceginin farkindaligi, dis etkenlerle
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olan iligkisi ve besin iizerinde yargilama
yapilmamasi {izerinde yogunlasmaktadir.
Bu nedenle sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin birlikte ve farkli
degiskenlerle degerlendirildigi calismalar
her gecen giin artmaktadir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligini
arastiran c¢alismalar genellikle adelosans
bireyleri de kapsayan gen¢ ve yetiskin
bireyler {izerinde yapilmistir. Ancak
yapilan c¢aligmalar bu iki yeni yeme
davranist  yaklastmini  tim  yonleriyle
aciklamak ve de oOzellikle miidahalelerde
ortak yontemler olusturmak i¢in yeterli
gorilmemektedir. ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Cocuklarda bu iki yeme
davranig1 yaklasimi ile ilgili miidahale
calismast ve ya uygulanmis teknikleri
literatiirde bulunmamaktadir. Ancak okul
cagr cocuklarinda beslenme egitimi
programlarina sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin eklenmesi ve de bu yeni
diyet dis1 yaklasimlarin 1s1ginda beslenme
egitimi  verilmesi ilerleyen siireclerde
diisiiniilmelidir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligina
dayali miidahaleler tek basina diger
geleneksel  viicut  agirligi  yOnetimi
stratejilerine gore daha butlncil ve uzun
stireli bir tedavi yaklagimi sunabilmektedir.
Viicut agirh@  yonetimi  ve  yeme
bozukluklarinin tedavisinde diger
geleneksel yontemlerle birlikte sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi yaklagimlariin
bir arada kullanilarak gelistirilecek yeni
tedavi stratejilerinin umut verici olacagi
ancak bu konuda daha kapsamli genis
popiilasyon  caligmalarimin  yapilmasi
gerektigi diistiniilmektedir.
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