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OZET

Tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ile giiglii bir sekilde iligkilidir ve obez bireylerde en sik karsilasilan yeme
bozukluklarindan biridir. Tikinircasina yeme bozuklugu; telafi edici davraniglar olmaksizin, tekrarlayan asiri yeme
epizodlar: ile karakterize bir bozukluktur. Ayni zamanda; depresyon, dusik benlik saygisi ve durtusellik gibi cesitli
yeme bozuklugu semptomlari ile de iligkilendirilmektedir. Bu yeme bozuklugunun tedavisinde; bilissel davranisci terapi,
davraniscl viicut agirhik kaybi terapisi ve kisilerarasi iligkiler terapisi gibi yaklasimlar kullanilmaktadir. Son yillarda, tictincii
dalga bilissel davranisg: terapiler; 6zellikle farkindalik temelli mtiidahaleler tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde dikkat
cekici sekilde one ¢ikmaktadir. Bilingli farkindalik ve ¢zellikle yeme farkindaligy; saglikli beslenmeyi desteklemek icin yeni
yaklasimlar olarak ortaya ¢ikmistir. Bilincli farkindalik kavrami; kasithi olarak, yargilamadan simdiki zamanda kalma ve
dikkat gostermeyi ifade etmektedir. Bu uygulama; anksiyete ve depresyon i¢in basarili bir birincil ve yardimci tedavi yéntemi
olarak kullanilmasimin yani sira, yeme bozukluklarinda yogun olarak hissedilen diirttselligi tersine cevirebilmektedir.
Yeme farkindalif1 ise bireyin a¢ ve tok olma durumunun, duygularinin ve tiikettigi besinlerin farkina varmasina odaklanir.
Bu derleme; tikinircasina yeme bozuklugunun ve klinik sonuglarinin daha iyi anlagilmasz ile birlikte, tikinircasina yeme
bozuklugu olan farkl poptlasyonlarda bilincli farkindalik uygulamalarinin sonuglarini inceleyen giincel literatiir verilerini
sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bilincli farkindalik, farkindalik temelli miidahaleler, tikvurcasina yeme bozuklugu, yeme farkindaligi

ABSTRACT

Binge eating disorder is strongly associated with obesity and is one of the most frequently studied eating disorders in
obese individuals. Binge eating disorder is a mental illness characterized by recurrent episodes of binge eating without
compensatory behaviors. It has also been associated with many eating disorder symptoms, such as depression, low self-
esteem and impulsivity. Approaches such as cognitive behavioral therapy, behavioral weight loss therapy, and interpersonal
psychotherapy are used to treat this eating disorder. Recently, third-wave cognitive behavioral therapies, and especially
mindfulness-based interventions, have gained attention in the treatment of binge eating disorder. Mindfulness and especially
mindful eating have emerged as new approaches to support healthy eating. Mindfulness is the practice of deliberately
staying in the present without judgment and paying attention. Although this approach can be used as a successful primary
and adjunct treatment method for anxiety and depression, it can also reverse the impulsivity that is felt intensely in eating
disorders. Mindful eating focuses on the person’s awareness of hunger and satiety, emotions, and food consumed. This
review aims to understand binge eating disorder and its clinical consequences better and to present current literature that
looks at the results of mindfulness and mindful eating in populations with binge eating disorder of any age and weight state.
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GiRiS

Obezite, bircok saghik komplikasyonu ile iligkili bir
halk saghgi sorunudur. Obez bireyler; belirli kanser
tirleri, hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalig1
ve inme gibi ¢esitli hastaliklarin yani sira artmis 6lim
riski ile kars1 karsiyadir (1). Obezite ayrica, siklikla
ruh saghgi sorunlar1 ve psikososyal zorluklarla da
iligkilendirilmektedir (2).

Obez bireylerde en sik incelenen yeme bozukluklar:
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve bulimia
nervozadir (1). Tikinircasina yeme bozuklugu; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-
5) yakin zamanda eklenmis bir yeme bozuklugu
tirudir (3) ve bulimia nervoza gibi onceki ¢ ay
boyunca haftada en az bir kez tekrarlayan asir1 yeme
epizodlar: (kontrol kaybi ile asir1 yeme ataklari) ile
karakterizedir. Bununla birlikte bulimia nervozanin
aksine, TYB’de besin alimi sonrasi uygunsuz telafi
edici davraniglar (kusma, yemek yememe, laksatif
kullanma veya asir1 egzersiz gibi) bulunmamaktadir
(4). Ek olarak, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
icin asagidaki bes semptomdan Ui¢l pozitif olmaldir.
Bunlar;

* Normalden daha hizli yemek,

o Rahatsiz edici bir sekilde doygun hissedene
kadar yemek,

» Fiziksel olarak a¢ olmadiginda dahi ¢cok miktarda
yemek,

* Utang yuzinden yalniz yemek,

o Asinn besin tiketiminden sonra kendinden
tiksinme, depresif veya sugluluk hissetmek.

Tikinircasina yeme epizodlarinin siklifina gore
bozuklugun siddeti; hafif (1-3 atak/hafta), orta (4-7
atak/hafta), siddetli (8-13 atak/hafta) ve asir1 (>14 atak/
hafta) olarak siniflandirilmaktadir (5).

Tikinircasina yeme bozuklugu; dusik benlik
saygisi, depresyon ve durtusellik gibi bir¢cok yeme
bozuklugu semptomu ile iligkilendirilmistir (6). Farkli
poptlasyonlarda asir1 yeme ve bireylerin psikolojisi
arasindaki iligki degerlendirildiginde, asir1 yeme

ve depresif semptomlarin birbiriyle iligkili oldugu
saptanmistir (7,8). Ayrica asir1 yeme ile olumsuz duygu
durumu arasindaki iliskinin, ebeveynleri tarafindan
0dul veya ceza olarak yiyecek kullanilan ¢ocuklarda
daha belirgin oldugu saptanmistir (9). Tikinircasina
yemebozukluguolanbireylerde,sagliklibireylere gore
stres yasadiktan sonra vicut memnuniyetsizliginin
arttig1 gosterilmistir (10). Ayrica fazla kilolu bireylerde
sik gozlenen; nevrotiklik, davranigsal ketleme, dusuk
disa doénuklik, kisiler arasi sorunlar, duygusal yeme
ve saglikla iligkili fiziksel ve duygusal yasam kalitesi
dustkligi de TYB ile iligkilidir (6).

Tikinircasina  yeme  bozuklugu  tedavisinde,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar
kullanilabilmektedir. Bir¢ok tilkede kullanim igin
onaylanan Lisdexamfetamine dimesylate (LDX), TYB
tanilihastalaricin onaylanmigtek farmakolojik ajandir
(11). Tikinircasina yeme bozuklugu yonetiminde bagka
farmakolojik ajanlar da (6rnegin; antidepresanlar,
antikonvulzanlar, antiobezite ajanlar1) kullanilmis
olmasina ragmen, etkinlikleri ve giivenlilikleri
ile ilgili smirh veri bulundugundan kullanimlar:
diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmamigtir
(4). Farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda
biligsel davranis¢ci terapi (BDT), kisileraras: iligkiler
terapisi ve davranisgl vicut agirhigr kaybi terapisi
bulunmaktadir (12).

Son zamanlarda, Ugunci dalga BDT’ler; ozellikle
diyalektik davramis terapisi ile kabul ve kararhlik
terapisi gibi Farkindalik Temelli Miudahalelerin
(Mindfulness Based Interventions; MBI), yeme
bozukluklar: tedavisindeki sonuclar1 umut vericidir
(13). Bu makalenin amaci, asir:1 yeme bozuklugu olan
poptulasyonlarda bilingli farkindalik (mindfulness)
yaklasimlarinin sonuglarini ele alan giincel literatir
verileri sunmaktir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tikinircasina yeme bozuklugu, yayginligi en yiiksek
yeme bozuklugudur. Epidemiyolojik c¢aligmalar,
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TYB prevalansinin genellikle anoreksiya nervoza
ve bulimia nervozadan daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunun
yayginligl, degerlendirilme icin kullanilan tani
kriterlerine ve degerlendirilen orneklemin turine
baghh olarak degismektedir. Iki biiyik o6lcekli
calismada, DSM-5  (DSM-IV-TR)  Kkriterlerinin
bir revizyonu kullanilarak TYB prevalansi
degerlendirilmistir (14,15). ABD Ulusal Komorbidite
Anketi Replikasyon (US National Comorbidity Survey
Replication) calismasinda, TYBnin yasam boyu
prevalansi %2.8 olarak belirtilirken (15); u¢ kitada
(Amerika, Avrupa ve Okyanusya) 14 farkli uilkeden
toplam 24 124 yetigkin katihma ile yurutilen WHO
Diinya Ruh Saghg Arastirmasi (WHO World Mental
Health Survey), ortalama yasam boyu prevalansi
%1.9 olarak belirtmistir (14). Daha sonra DSM-5
kriterleri kullanilarak yapilan ABD Ulusal Saghk ve
Iyilik Hali Anketi calismasinda (US National Health
and Wellness Survey), TYB yasam boyu prevalansi
%2.0 olarak bulunmustur (16). Ayrica fazla kilolu
veya obez bireylerden olusan populasyonlarda
TYB'nin yasam boyu gorilme sikliginin elde edilen
tahmini oranlardan ytiksek oldugu dustinilmektedir.
Yukarida bahsedilen son ¢alismada, TYB'nin yasam
boyu yayginhiginin katihmcilarin beden kiitle
indeksine (BKI) bagh olarak degistigi belirlenmistir.
Prevalansin; BKi 25-29.9 kg/m? olan bireylerde %1.2,
BKI 30-34.9 kg/m? olan bireylerde %2.6 ve BKI >35 kg/
m? olan bireylerde %4.5 oldugu saptanmuistir (16). Bu
sonuclar, TYB yayginligi ile BKI arasinda dogrudan
bir korelasyonun varligini ve BKI artarken TYB yasam
boyu gorulme sikliginin da arttigini gostermektedir
(4). Cinsiyetler arasindaki fark incelendiginde;
prevalansin kadinlarda (%2.1-3.5) erkeklerden (%0.9-
2.0) daha yuksek oldugu gorulmektedir (14-16).

Bu sonuclar, obezite ve yeme bozukluklarinin
ortaya c¢ikma sureclerinde potansiyel olarak
birbirine katkida bulunabilecegi ve/veya birbirini
siddetlendirebilecegi hipotezi ile tutarhdir. Yeme
bozukluklar1 ve obezite arasindaki bu iligkinin; asir1

besin tiketiminin obeziteye potansiyel katkisinin yani
sira, obez bireylerin viicut agirhik kaybi konusunda
maruz kaldig1 toplumsal baski ile de iligkili oldugu
dustunulmektedir (1).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu ile iligkili Klinik ve
Psikopatolojik Ozellikler

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde
psikiyatrik  ve tibbi komorbiditeler siklikla
goriilmektedir (14). Ulusal Alkol ve iligkili Durumlar
Uzerine Epidemiyolojik Arastirma-III  (National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions-III) verilerinin kullanildig1 bir calismada;
DSM-5 TYB kriterlerini karsilayan Kkatilimcilarin
%93.8’inin ek olarak en az bir psikiyatrik bozukluk
kriterini de karsiladigr belirlenmistir. Yasam boyu
herhangi bir duygu durum bozukluguna sahip
olma prevalanst %69.9, herhangi bir anksiyete
bozukluguna sahip olma prevalans: ise %59 olarak
belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada, en sik gorilen
metabolik bozukluklarin; hipertansiyon (%31.2),
hiperkolesterolemi (%27.2) ve diyabet (%13.6) oldugu
saptanmistir. Sonug¢ olarak; anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza ve TYB gibi yeme bozukluklarinin,
diger psikiyatrik bozukluklarla anlamh ve ytiksek
oranda iligkili oldugu saptanmastir (17). On dort tilkede
yapilan genis capl epidemiyolojik bir arastirmada,
yasam boyu TYB tanisinin artmig psikiyatrik
bozukluklar, hipertansiyon ve diyabet riski ile 6nemli
Olcude iligkili oldugu bulunmustur (14).

Yeme kontrolunin kayb, tikinma ataklarinin en temel
nedenidir. Obez ve TYB tanili olan yetiskinler, obez ve
TYB tanisiolmayanlara gore besin tiilketimi konusunda
kontrol kayb1 daha fazla yasamaktadirlar (18).
Bununla birlikte, asir1 yeme durumu olmasa bile yeme
kontrol kaybi epizotlar1 meydana gelebilmektedir (6).
Ayrica kanitlar, TYB tanili hastalarda diirtii kontrol
bozukluguna isaret etmektedir. Bununla iligkili olarak
bu bireylerde yaygin olarak kumar sorunu ve madde
kullanimi gibi cok sayida bagimhlik bozuklugu da
bildirilmistir (4).
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Bilincli Farkindalik Temelli Uygulamalar

Yeme davraniglariyla ilgili olarak ilk caligmalar,
1990’larin sonlarinda Kristeller ve Hallet’in (19), TYB
olan obez kadinlarda Bilingli Farkindalik Temelli
Yeme Farkindalifi Programini (Mindfulness-based
eating awareness training; MB-EAT) kullanarak
yurtttikleri bir pilot calismaya dayanmaktadir. Bu
miudahale daha sonra TYB olan veya olmayan obez
populasyonlar icin gelistirilmistir (20).

Bilincli farkindalik; kasitli olarak, yargilamadan
simdiki zamanda kalma ve dikkat gosterme
uygulamasidir. Bilincli farkindalik kavraminin kokeni
Dogu Budist geleneklerine dayanmaktadir ve daha
sonrasinda bat1 tibbina da uyarlanmigtir. Fiziksel ve
zihinsel saghk icin timit verici birincil ve yardimci
tedavi olarak giiniimuzde de kullanilmaktadir (21).

temelli
Stres

kullanilan farkindalik
ikisi; Farkindalik Temelli

En yaygin
uygulamalardan

Tablo 1. Yaygin bilincli farkindalik uygulamalar: (21)

Viicut Taramasi; bedensel duyumlarin farkindaligimi artirmaya yardimci olan formal bir farkindalik
uygulamasidir. Bu uygulama bir yiiriitiicii veya kayit tarafindan yonlendirilebilmektedir ve genellikle sistematik
bir sekilde 6zetle dikkat ve farkindaligl bedenin bir bolimiinden baska bir bélimiine yonlendirerek yapilir.

Kollariniz yanlarinizda ve ayaklariniz acik olacak sekilde sirtiistii diiz bir sekilde uzanarak (veya daha rahatsa bir
sandalyede oturarak) rahat bir pozisyon bulun.

Gozlerinizi kapatabilir veya acik tutabilirsiniz. Gozlerinizi agik tutmay: segerseniz, bakislarinizi hareketsiz bir noktaya
sabitleyin.

Rahatlayin ve sakin bir sekilde nefesinize odaklanin.

Farkindalifinizi ayaklariniza yonlendirin. Ayak parmaklariniz ve ayaklarimizdaki hisleri fark ederken nefes alip
vermeye odaklanin.

Odaginiz1 ayak bileklerine ¢ikarin ve farkindalikla nefes alip vermeye devam edin.

Her adimda birkac kez farkindalikli olarak nefes almaya devam ederek odaginizi viicudunuzun yukarisina tasimaya
devam edin. Bir viicut bélimiinden digerine gecerken ne hissediyorsunuz? Gerginlik, ac1 veya rahat gibi bir his var
mi1?

Duygular1 merak ile incelemeye ve viicudunuza karsi nazik olmaya ¢alisin. Odaginiz bir vicut bolimunden digerine
gecerken duygularin ¢6ziilmesine izin vererek nefes alip vermeye devam edin.

Basinizin tepesine ulastiktan sonra dikkatinizi tiim viicudunuza verin. Neyi fark ettiniz? Simdi nasil hissediyorsunuz?
Viicut taramasi ayak parmaklarimizdan basiniza veya tam tersi sekilde baslayabilir. Bazen kisgiler bu uygulamay
yaparken uykuya dalabilmektedirler.

Viicut taramas: yapmanin yanlis bir yolu yoktur. Sadece nefesinize izin verin ve viicudunuzun farkh bélimlerinde
karsilastiginiz duygu ve hislere dikkat gostermeye ¢aligin.

‘Nefes ve Giillimseme’; odag: gelistirmek ve farkindaligl simdiki ana getirmek icin kisa bir uygulama.

Nasil hissederseniz hissedin, durup dustinmek igin birka¢ dakikanmzi ayirin. Su anda hangi duygular icindesiniz?
Duygulariniz iyi ve/veya koti olarak siniflandirmadan onlar: anlamaya calisin. Nefes alin, nefes verin. Her nefese
odaklanin. Bedeninizi, zihninizi sakinlestirerek nefes alip vermeyi siirdiiriin ve ylziiniize yumusak bir giilimseme
yerlestirin. Oriintiiyii bu sekilde devam ettirin. Nefes alin, giiliimseyin.

Yuriiyiis Meditasyonu; sectiginiz herhangi bir alanda kisa veya uzun siireli uygulanabilen farkindalikli hareket
uygulamasidir.

Yiruytus lokasyonunuzu sec¢in. Bir baslangic ve bitis noktaniz olabilir veya belirli bir varis noktas: olmadan daireler
cizebilirsiniz. Oncelikle, hareketsiz durun ve derin nefesler alin ve odaginizi tiim viicudunuza yénlendirin. Kendinizi
hazir hissettiginizde ylirtimeye baslayin. Nefesinizi adimlarinizla senkronize etmeyi hedefleyerek yavas bir adim
atin. Nefes alin, adim atin, nefes verin, bir adim daha atin. Ayaklarinizin yere degdiginde nasil hissettigine ve yerden
kaldirdiginizda nasil hissettigine dikkatinizi verin. Daha kisa veya daha uzun adimlarla veya yurime hizinizi
degistirerek denemeler yapin. Nefes alip vermenize, yiriimenizi saglayan kaslara ve viicudunuzda ortaya cikan tim
hislere odaklanin. Durmaya hazir oldugunuzda durun, son birkag nefes alin ve bu egzersizden sonra nasil hissettiginizi
disunun.
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Azaltma Programi (Mindfulness Based Stres
Reduction, MBSR) ve Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT)
programidir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi, kronik saghk sorunlari olan bireylerin
durumlarindan kaynaklanan psikolojik stresle basa
cikabilmelerine yardimda bulunmak icin Jon Kabat-
Zinn (22) tarafindan gelistirilmigtir. Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi Programiise major depresyonda
tekrarlamay1 6nlemek icin gelistirilmistir. Hem MBSR
hem de MBCT, bir¢ok farkli hasta poptuilasyonu ve yas
grubu i¢in uyarlanmistir (21,22).

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerde, tipik
olarak katilimcilar; bir dizi formal ve informal
meditasyon pratiklerine yonlendirilmektedir. Formal
uygulamalar genellikle yonlendirmeli (kendi kendine,
bir rehber veya kayit ile) olarak ilerler (23). En yaygin
formal uygulamalardan bazilari;, beden taramasi,
hareket meditasyonu ve oturma meditasyonudur
(Tablo 1) (21).

Bilingli farkindalik, anksiyete ve depresyon icin
basarili bir birincil ve yardimci tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde, MBSR'nin anksiyete
ve depresyonla ilgili uyku sorunlarin1 ve yasam
kalitesiniiyilestirdigi gosterilmistir (24). Sistematik bir
derleme makalede, viicut taramasi gibi uygulamalari
kullanarak  diizenli farkindalik meditasyonu
uygulamasinin, anksiyete ve depresyon semptomlari
uzerinde kuguk ile orta dizeyde bir etkiye sahip
oldugu o6ne surulmusir (25). Benzer sekilde ¢ocuk
ve ergenlerde de bhilingli farkindalik egitiminin hem
depresyon hem de anksiyete semptomlarini anlamh
olarak azaltabilecegi ifade edilmektedir (26,27).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tedavisinde Bilincli
Farkindalhik

Bilingli farkindalik ve ozellikle farkindalikli yeme;
saglikll beslenmeyi desteklemek amaciyla yenilikci
yaklasimlar olarak kullanilmaktadir. Farkindalikli
yeme; kisinin aclhik ve toklugunun, duygularinin ve
tikettigi besinlerin farkina varmasina odaklanir
(28). Bilincli farkindalik, TYB psikopatolojisiyle

ilgili bazi bilesenlerle teorik bir iligkiye sahiptir.
Birincisi; bilincli farkindalik, duygu diizenleme ile
yakindan ilgilidir ve yeme bozuklugu tanisi alan
bircok bireyin duygu diizenleme becerilerinin zayif
oldugu tespit edilmistir (29). Duygu duzenleme,
duygusal farkindalik ve kabuliin yani sira strese karsi
tolerans ve davranissal kontrolu iceren ¢ok boyutlu
bir kavramdir (30). Bilingli farkindalik, duygulardan
kacinma davranigini azaltarak duygu duzenleme
becerisini artirabilir (31). ikinci olarak; bilincli
farkindalik, yeme bozuklugu semptomlariyla iligkili
bir yap1 olan tekrarlayan olumsuz diigtince durumu ile
deilgilidir (32). Tekrarlayan olumsuz dusiince; gecmis,
simdi ve gelecek zaman ile ilgili genellikle endise ve
ruminasyon (tekrarlayici bir sekilde disiincelerin
zihinde doéntp durmasi) seklinde asir1 disinmeyi
kapsamaktadir. Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini
anlik deneyimlere odaklamasini tegvik eder ve
distncelerinin yamn sira 6fke gibi olumsuz duygular
ile agir1 mesgul olmasini 6nler (33). Son olarak, bilingli
farkindalik interoseptif (icsel duyu) farkindalikla
ilgilidir ve TYB gibi herhangi bir yeme bozuklugu
olan bireylerde interoseptif farkindalik genellikle
zayiftir. Hem bilingli farkindalik hem de interoseptif
farkindalik, kisinin beden farkindahigini icerir.
Ancak bilingli farkindalik ayn1 zamanda bagkalarinin
farkindalig1 ve ¢evre gibi beden dis1 farkindaligl da
kapsamaktadir. Bilincli farkindalik diizeyi ne kadar
artarsa, interoseptif farkindalik da o denli artacaktir
(34).

Tikinircasina yeme bozuklugu semptomlar: ve
bilincli farkindalikla ilgili kavramlar arasindaki
acik iliskiye ragmen, daha yiiksek farkindalik
duzeylerinin her zaman dugsik TYB psikopatolojisi
duzeyleriyle iligkili olup olmadig1 acik degildir. Genel
olarak, c¢ogu arastirmadan elde edilen bulgular,
daha yiksek farkindalik diizeylerinin daha dusuk
TYB psikopatolojisi duzeyleri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (35).

Miller et al. (36), yetiskin obezitesi icin risk altindaki
29 ergen uzerinde yuruttikleri randomize kontrolli
calismada; 10 dakikalik kisa bir bilincli farkindalik
mudahalesinin (odag1 nefes ve bedene yonlendiren
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ses kayitlar1 kullanilarak), notr midahaleye gore
(kisinin aklina ne geliyorsa ona odaklanmasina
yonlendiren ses kayitlar1 kullanilarak) daha dusuk
anksiyete ile iligkili oldugunu saptamistir. Ayrica;
tikinircasina yeme davranigl gosteren ergenlerde
bilin¢li farkindalik uygulamasinin, nétr uygulamaya
gore diyastolik kan basincim diizeyde
dusurdugu saptanirken, tikinircasina yeme davranisl
bulunmayan ergenlerde bu etki gozlenmemistir.
Bu bulgu; tikinircasina yeme davranisl gosteren ve
gostermeyen ergenler arasindaki, strese karsi subjektif
ve fizyolojik tepki konusunda farkliik olduguna
isaret etmektedir. Stres karsisinda farkindalifi
gelistirmenin, yetiskin obezitesi riski altindaki
ergenlerde kaygiy:r hafifletmeye yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun aksine farkindaliksiz yeme
(mindless eating), kaygi ile iligkili olmasinin yani sira
duygusal yeme davranisi, seker ve yag icerigi yuksek
besinlerin fazla tiketimi gibi riskli yeme davranislari
ile de iligkilidir (28).

1liml1

Bilincli farkindalik miidahalelerinin yeme
bozukluklarindayogunolarakhissedilen zayiflikideali
ve durtuselligi tersine cevirebilecegi distnilmektedir
(37). Biofeedback, meditasyon, imgeleme, tai chi veya
yoga gibi uygulamalar: kapsayan bilingli farkindalik
temelli yeme bozuklugu programlarinin etkinligini
inceleyen sistematik bir derleme, bu programlarin
olumsuz viicut imajin1 azaltmada ve viicut takdirini
gelistirmede basarili oldugunu ortaya koymustur (38).
Bu caligmalar, MBI'lerin yeme bozuklugu tedavisinde
etkin rol alabilecegini disindirmektedir.

Fazla kilolu, obez, TYB olan ve olmayan bireylerde
MBTI'lerin beslenme veya egzersiz davraniglari
uzerindeki etkilerinin incelendigi 12 randomize
kontrolli aragstirmanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda; farkindallk miudahalelerinin TYB
semptomlarini azaltmada kontrol grubuna gore daha
etkili oldugu ancak BKI iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig saptanmistir. Bununla birlikte, daha kisa
stureli miidahalelerin (6rnegin 6 hafta), daha uzun
stireli mudahalelere (6rnegin 24 hafta) gore viicut
agirhiginda daha fazla azalmaya neden oldugu, daha

uzun mudahalelerin ise farkindalik puanlarinda ve
TYB semptomlarinda daha fazla iyilesme sagladig:
belirtilmistir (39).

Bilingli  farkindallk ve  yeme  farkindahif
mudahalelerinin  yeme  davranisi  Uzerindeki
etkilerinin incelendigi bir diger literatiir taramasinda;
fazla kilolu, obez ve normal kilolu poptlasyonlarda
yapian bilingli farkindalik mtdahalelerinin, asiri
yeme semptomlar: Uizerinde olumlu etki gosterdigi
bildirilmigtir. Bu sonuglar, asir1 yeme semptomlarinin
sikligini ve yogunlugunu azaltmada farkindaligin
etkinligine dair guicli kanitlar sunmaktadir (40).

SONUC VE ONERILER

Bu derleme, tikinircasina yeme bozuklugunda bilincli
farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi ile ilgili
bir literatiir 6zeti sunmaktadir. Bilingli farkindalik ve
farkindalikli yeme miidahaleleri, viicut agirhigindan
bagimsiz olarak asir1 yeme davranigini azaltmada en
basarili yollardan biri gibi gérinmektedir. Obezite
ile ilgili 6nemli davraniglar olan dis uyaranlara yanit
olarak duygusal yeme davranisini azaltmakta etkin bir
tedavi yaklasimi olarak kullanilabilir. Bu incelemeye
dayanarak, beslenme konusunda farkindalikli bir
yaklasimi tegvik etmek, topluma verilecek genel viicut
agirlig1 yonetimi tavsiyelerine dahil edilecek olumlu
bir mesaj gibi goérinmektedir. Bilincli farkindalik
temelli muidahalelerin TYB tzerindeki etkileri ile
ilgili uzun vadeli ve takipli caligmalarin sayisi yeterli
degildir. Bu tir ¢aligmalar zaman alic1 ve maliyetli
olabilse de mevcut literatirdeki sonuglar umut
vadetmektedir. Farkindalikla ilgili mudahalelerin
bireylerin yeme davranisi lizerindeki uzun vadeli
etkilerini belirlemek icin daha uzun ve daha sik
takipli calismalara ihtiyac vardir.
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