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Yemekte Küçük Bir Gurme Olun: Çocuklarda ve Adölesanlarda Yeme Farkındalığı 

Be a Little Gourmet at Meal: Mindful Eating in Children and Adolescents 

Büşra ÖZYALÇIN1, Sine YILMAZ2 

 

ÖZ 

Son zamanlarda dikkat çeken ve araştırılan yeni bir 

kavram olan yeme farkındalığı, besin ile bedenimiz, 

duygularımız, zihnimiz ve birey ile çevre arasındaki 

ilişkilere dair farkındalık geliştirerek, besinlerden 

anlayış ve şefkatle zevk alma uygulamasıdır. 

Yetişkinlerle yapılan yeme farkındalığı müdahalesi 

çalışmaları fazladır ve bu müdahalenin yetişkin 

popülasyonda özellikle obezite ve yeme davranışında 

etkili olabileceği gözlenmektedir. Farkındalık temelli 

yeme müdahaleleri, yaşam tarzı müdahalelerine 

kıyasla daha etkin olabilmektedir. Bu durum da 

özellikle obeziteye karşı yeme farkındalığının umut 

verici olmasını sağlamaktadır. Yeme farkındalığı 

müdahalesi, uygulanabilirliği ve etkinliği açısından 

çocuklarda ve adölesanlarda son yıllarda 

çalışılmaktadır. Çocuklarda ve adölesanlarda yeme 

farkındalığı açısından özellikle çocukluk çağı 

obezitesi, yeme bozukluğu ve yeme davranışı üzerine 

odaklanılmaktadır. Çalışmalarda farklı müdahale 

teknikleri uygulandığı ve ortak tek bir müdahale 

stratejisi olmadığı gözlenmiştir. Ayrıca müdahalelerin 

süreleri ve uygulanan seans sayısı da birbirinden 

farklıdır. Çalışmalar ışığında çocuklarda ve 

adölesanlarda yeme farkındalığının etkisi 

değerlendirildiğinde konu netlik kazanmamıştır. Bu 

derlemede yeme farkındalığının tanımlanması, 

çocuklarda ve adölesanlarda yeme farkındalığının 

uygulanabilirliği ve etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yeme farkındalığı, Çocuklar, 

Adölesanlar, Beslenme 

ABSTRACT 

Mindful eating, a new concept that has received 

attention and researched recently, is the practice of 

enjoying food with understanding and compassion by 

developing awareness of the relationships between 

food and our body, our emotions, our mind, and the 

individual and the environment. Mindful eating 

intervention studies with adults are numerous and it is 

observed that this intervention can be effective 

especially in obesity and eating behaviour in the adult 

population. Mindfulness-based eating interventions 

may be more effective than lifestyle interventions. 

This makes provide promising the mindful eating 

against obesity. Mindful eating intervention has been 

studied in children and adolescents in recent years in 

terms of its feasibility and effectiveness. In terms of 

mindful eating in children and adolescents, the focus 

is especially on childhood obesity, eating disorders 

and eating behaviour. It was observed that different 

intervention techniques were applied in the studies 

and there was no single common intervention strategy. 

In addition, the duration of the interventions and the 

number of sessions applied are different from each 

other. In the light of studies, when the effect of 

mindful eating in children and adolescents is 

evaluated, the issue has not become clear. In this 

review, it is aimed to define mindful eating, to 

evaluate the applicability and effect of mindful eating 

in children and adolescents. 

Keywords: Mindful eating, Children, Adolescents, 

Nutrition 
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GİRİŞ 

Farkındalık temelli yaklaşımların, yeme 

bozuklukları tedavisi ve ağırlık kaybı 

uygulamalarında popülaritesi artmaktadır. 

Farkındalık müdahaleleri, tıkınırcasına 

yemeyi ve duygusal yemeyi etkili bir şekilde 

azaltabilmektedir.1 Ağırlık kaybı için yapılan 

önerilerde enerji alımının kısıtlanması, 

fiziksel aktivitenin artırılması ve davranış 

değişikliğinin bütünü yer alır. Davranış 

değişikliği farkındalıkla yemeyi 

içermektedir.2 Farkındalık temelli yeme 

müdahaleleri, geleneksel tedavi yöntemlerine 

kıyasla uzun vadede sürdürülebilir ve 

obeziteye neden olan davranışları 

iyileştirmede daha etkili olabilmektedir. 

Böylece ağırlık yönetiminde umut verici 

olmaktadır.2, 3  

Uzun vadeli ağırlık kaybının ve 

kaybedilen ağırlığın korunmasının önünde iki 

engel olarak, ödüle dayalı yeme ve psikolojik 

stres yer almaktadır. Yeme farkındalığı 

bireylerde açlık ve tokluk ipuçları, öz-

düzenleme kontrolü ve stres azaltma 

konusunda farkındalığı artırarak bu 

engellerin aşılmasında yardımcı olabilir. 

Farkındalık eğitimini içeren diyet ve egzersiz 

müdahalesi, ödül odaklı yemeyi azaltıp, 

ağırlık kaybını destekleyebilmektedir.4 

Yapılan randomize kontrollü bir çalışma, 

ağırlık kaybına yönelik farkındalık temelli 

müdahalenin, tatlı tüketimi ve açlık glukoz 

seviyeleri üzerindeki etkilerini 

değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda yeme 

farkındalığı bileşenlerinin standart diyet-

egzersiz ağırlık yönetimi programlarına dahil 

edilmesinin, diyabeti olmayan obez 

yetişkinlerde uzun vadede açlık glukoz 

seviyelerinin düzenlenmesine ve daha az tatlı 

tüketimine destek olabileceği bildirilmiştir.5 

Seguias ve Tapper (2018) çalışmalarında öğle 

yemeği sırasında yeme farkındalığı 

uygulamasının, öğle yemeğinden sonra 

lezzetli bir atıştırmalık tüketimi üzerindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Müdahale 

grubundaki katılımcıların, kontrol 

grubundakilerden önemli ölçüde daha az 

atıştırmalık tükettiği ve müdahale 

grubundakilerin atıştırmalıktan aldıkları 

enerjinin, kontrol grubundakilerin yaklaşık 

yarısı kadar olduğu bulunmuştur.6 

Günümüzde küresel olarak her beş 

çocuktan birinin obezite sorunuyla karşı 

karşıya olduğu bilinmektedir.7 Obez çocuklar 

ve adölesanlar, obezitenin hem kısa hem de 

uzun vadeli sağlık sonuçlarından 

etkilenmektedir. Fazla kilolu ve obez 

çocukların yetişkinliğe kadar obez kalma ve 

daha genç yaşta diyabet ve kardiyovasküler 

hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar 

ile karşı karşıya kalma ihtimali daha 

yüksektir.8 Çocukluk çağı obezitesinin 

küresel boyutta etkisi göz önünde 

bulundurulduğunda, özellikle çocukluk çağı 

obezitesinde farklı tedavi alternatiflerinin 

gerekliliği düşünülebilir. Çocuklarda 

obezitenin önlenmesi ve yönetimi için son 

zamanlarda dikkat çeken ve araştırılan 

strateji ise yeme farkındalığı müdahalesidir.9 

Bu derlemede yeme farkındalığının 

tanımlanması, çocuklarda ve adölesanlarda 

yeme farkındalığının uygulanabilirliğinin ve 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Yeme Farkındalığı 

Yeme farkındalığı, besin ile bedenimiz, 

duygularımız, zihnimiz ve birey ile çevre 

arasındaki ilişkilere dair farkındalık 

geliştirerek, besinlerden anlayış ve şefkatle 

zevk alma uygulamasıdır.10 Yeme 

farkındalığının sağlıklı yaşam odağı olduğu 

ve neyin yenip-yenmemesinden çok, 

yiyeceğin nasıl yenmesiyle ilgili bir kavram 

olduğu vurgulanmaktadır.11 Yeme 

farkındalığının ilkeleri, 1) Vücudun açlık-

tokluk belirtilerinin farkına varma ve ne 

zaman, neyi, ne kadar yiyeceğine karar 

vermek için bunları takip etme, 2) Yeme 

hızını yavaşlatma, 3) Yemek yerken tüm 

duyularını kullanma, 4) Besleyici ve 

doyurucu yiyecekleri seçme, 5) Meditasyon 

yapma, 6) Dikkatsiz yeme ve sonuçları 

üzerinde düşünme ve bunun farkında olma, 

7) Yiyeceğe verilen tepkileri yargılamama ve 

8) TV, bilgisayar karşısında ve arabada 

(yeme esnasında dikkat dağıtıcı eylemler) 

yemek yememeyi içermektedir.11, 12 
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Yeme farkındalığı, fazla enerji alımını 

azaltabilen ve dürtüsel yiyecek seçimini 

azaltmak için yararlı bir strateji olarak 

görülmektedir.13 Ayrıca farkındalık 

müdahalesi daha sağlıklı atıştırmalık 

seçimiyle de ilişkilendirilmiştir. Farkındalık 

temelli müdahaleler, yeme davranışında 

olumlu etki sağlayabilmektedir.14 

Yeme Farkındalığının Çocuklar ve 

Adölesanlar Üzerine Etkisi  

Hatalı yeme davranışları, yaşamın erken 

dönemlerinden itibaren obezite riskini artıran 

değiştirilebilir yaşam tarzı faktörü olarak 

değerlendirilebilmektedir.15 Farkındalık ve 

yeme farkındalığı ise, hatalı yeme 

davranışlarını ve yiyecek alımını kontrol 

ederken karşılaşılan zorlukları değerlendirme 

potansiyeline sahiptir.16 Fazla kilolu ve obez 

genç popülasyonda uygulanan kapsamlı aile 

temelli yeme farkındalığı programı, farklı bir 

bakış açısı sunmakta ve obezite için fayda 

sağlayabilmektedir.17 Yemek pişirme dersleri 

aracılığıyla sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını 

desteklemek için geliştirilmiş aile temelli 

farkındalık müdahalesi, güvenli ve etkili 

mutfak uygulamaları ile birlikte sağlıklı 

beslenmenin önemine odaklanmayı 

sağlamaktadır.18  

Ebeveyn uygulamaları, özellikle ebeveyn 

yeme farkındalığı, çocuklar/adölesanlar 

arasında daha sağlıklı yeme davranışlarını 

teşvik etmede önemli bir role sahip 

olabilmektedir.19 Çocuğu beslerken 

ebeveynin zihinsel ve duygusal varlığı yani 

ebeveynlerin yeme farkındalığı, genel veya 

sağlık odaklı müdahalelere dahil edilirse 

çocuk sağlığı sonuçlarını önemli ölçüde 

iyileştirebilir.20 İlkokul çağındaki çocukların 

ebeveynleri arasında yeme ve besin 

farkındalığı algılarını inceleyen bir çalışma, 

yeme farkındalığı uygulamalarında 

bahçecilik, yemek pişirme ve yemek 

geleneklerini koruma gibi besin ile ilgili 

uygulamaların, farkındalığın artırılmasındaki 

önemini vurgulamıştır. Ayrıca farklı 

kültürler, yeme farkındalığını 

etkileyebilmektedir. Ancak kültürün etkisini 

daha iyi anlamak için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç olduğu ifade edilmiştir.21 

Son zamanlarda araştırmacılar, çocuklarda 

sağlıklı beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi 

teşvik etmek için okul temelli farkındalık 

müdahalesini araştırmaya başlamışlardır.22 

Pierson ve arkadaşları (2016), 3.-5. sınıf 

ilkokul çocuklarına ve ebeveynlerine dikkatli 

yeme stratejilerini öğretmek için 

“Deneyimsel Öğrenme Teorisi”ni kullanarak, 

yeme farkındalığı müdahalesi olan “Foodie 

U”yu geliştirmiştir. Müdahale 6 sınıf dersi, 

konuyla ilgili ev etkinlikleri ve 2 ebeveyn 

atölye çalışmasından oluşmaktadır. Sınıf 

oturumları 45-60 dakika olup, toplam altı ay 

boyunca ayda bir kez yapılmaktadır.23 Bu 

müdahalenin ilkokul çağındaki öğrencilerde 

besin ile ilgili bazı davranışlar üzerinde 

olumlu etkiye sahip olduğu bildirilmiştir.24 

Müfredata eklenen bu yeme farkındalığı 

müdahalesi öğrenciler, veliler ve öğretmenler 

tarafından olumlu karşılanmıştır. Çocuklar ve 

ebeveynlerle devam eden yeme farkındalığı 

eğitim seansları onların bilgi ve becerilerini 

tazeleyebilmektedir.25 Özellikle okul temelli 

yeme farkındalığı programları obezite 

açısından riskli adölesanlarda da obeziteyi 

erken aşamada önlemenin bir yolu olarak, 

fayda sağlayabilmektedir.26 

Adölesanlarda yeme bozukluklarının 

önlenmesinde de bilinçli farkındalığın 

uygulanması umut vadetmektedir.27 Ergenlik 

çağındaki (12-17 yaş) kızlar arasında daha 

yüksek yeme farkındalığının, daha düşük 

tıkınırcasına yeme ve yorgunluk/can sıkıntısı 

nedeniyle açlık yokluğunda daha düşük besin 

tüketimi ile ilişkili olduğu saptanmıştır.28 

Ancak adölesanlarda yeme davranışını 

başarılı bir şekilde değiştirmek, bu 

müdahalelerin kullanımını ve kabul 

edilebilirliğini artırmak için daha fazla ve 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.29 Yeme 

farkındalığının çocuklarda ve adölesanlarda 

etkisini inceleyen bazı çalışmalar Tablo 1’de 

verilmiştir. Yapılan çalışmalarda, yeme 

farkındalığı müdahalesinin özellikle 

adölesanlarda uygulanabilir ve kabul 

edilebilir olduğunu gösteren sonuçlar olsa da 

müdahale sonuçları net değildir.      
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Tablo 1. Çocuklarda ve Adölesanlarda Bazı Yeme Farkındalığı Çalışmaları 

Referans Çalışmanın Amacı Yaş Grubu Müdahale Grubu Kontrol Grubu Sonuç 

Emley ve 

arkadaşları20 

Yeme Farkındalığı (YF) 
ve ebeveyn tarafından 

bildirilen çocuk besin 

tüketimi arasındaki 
ilişkiyi incelemek 

(ebeveynlere anket 

uygulanmıştır) 

2,9-7,5 yaş arası 
çocukların 

ebeveynleri 

(n=497) 

Yok Yok 

Ebeveynlerin çocukları 

daha dikkatli beslemesi, 

çocuklarda daha fazla 
meyve ve sebze 

tüketimini (p<0,001) ve 

daha düşük şeker 
tüketimini (p<0,001) 

öngörmüştür. 

Pierson ve 

arkadaşları24 

Yeme Farkındalığı 
Müdahalesi (YFM) olan 

Foodie U'nun ilkokul 

çocukları ve aileleri 
üzerindeki etkisini 

incelemek 

3.-5. sınıf 

öğrenciler 

Müdahale okulunda 178 
öğrenci yer almıştır. 

Müdahale 6 sınıf dersi, ilgili 

eve götürme faaliyetleri ve 2 
ebeveyn atölye 

çalışmasından oluşmaktadır. 

Kontrol okulunda 
127 öğrenci yer 

almıştır. Kontrol 

öğrencilerine 
müdahalenin 

sonunda yeme 

farkındalığı 
broşürleri 

verilmiştir. 

Müdahaleyi alan 
öğrencilerde önemli 

ölçüde yoğun aşerme 

tepkilerinde azalma 
(p=0,006) ve meyve 

tüketiminde artış 

(p<0,001) gözlenmiştir. 
Yeme farkındalığında 

artış (p=0,015) ise 

müdahaleyi alan kız 

öğrencilerde 

gözlenmiştir. 

Barnes ve 
Kristeller26 

Farkındalık Temelli 

Yeme Farkındalığı 
Eğitimi (MB-EAT) 

programını adölesanlara 
uyarlamak (MB-EAT-A) 

ve liselilere uygulanan 

MB-EAT-A programının 
yeme ve egzersiz 

alışkanlıkları ile diyet 

yağ alımına etkisini 
değerlendirmek 

Lise öğrencileri 

(yaş ortalaması 

= 16,2±1,2 yıl) 

12 seans (her biri 45 dakika) 
MB-EAT-A müdahalesine 

adölesanlar (n=18) rastgele 
atanmıştır. Değerlendirmeler 

ön testte (başlangıçta), son 

testte (başlangıçtan 3 ay 
sonra) ve takipte 

(başlangıçtan 6 ay sonra) 

yapılmıştır. 

Sağlık eğitimi 
kontrol grubuna 

adölesanlar 
(n=22) rastgele 

atanmıştır. 

Değerlendirme 
müdahale 

grubundaki gibi 

yapılmıştır. 

Çalışma, müdahalenin 

uygulanabilirliğini ve 
öğrenciler tarafından 

kabul edilebilirliğini 
göstermiştir. Program, 

bu adölesan grupta orta 

ve yoğun aerobik 
egzersizi artırmış 

(p<0,05) ve beslenme 

alışkanlıklarını düşük 
enerjili (p<0,02) ve 

düşük yağlı besinler 

(p<0,02) yönünde 
iyileştirmiştir. 

Gayoso ve 
arkadaşları30 

YFM’nin çocuklarda 
yeme davranışı 

üzerindeki etkisini 

değerlendirmek 
 

8-9 yaş arası 
çocuklar 

YF Grubu (YFG) (n=47), her 

hafta 1 atölye (1 saatlik) 

olacak şekilde art arda 3 
haftada yeme farkındalığı 

üzerine 3 atölye çalışması 

almıştır. 

Kontrol Grubu 

(KG) (n=49), her 
hafta 1 atölye (1 

saatlik) olacak 

şekilde art arda 3 
haftada 3 atölye 

çalışması olarak 

beslenme eğitimi 
çalıştayını 

almıştır. 

YFG, KG’ye kıyasla 
önemli ölçüde daha 

düşük besin tüketimi 
(p=0,03) ve enerji alımı 

(p=0,02) sağlamıştır.  

Ayrıca YFG, KG’ye 
kıyasla sağlıksız besin 

tüketimini (p=0,03) ve 

sağlıksız enerji alımını 
(p=0,03) azaltmış, daha 

sağlıklı besin 

seçimlerini teşvik 
etmiştir. 

Duygusal durum 

üzerinde ise, beslenme 
eğitiminin avantaj 

sağladığı 
düşünülmüştür. 

Kumar ve 

arkadaşları31 

Obez adölesanlarda aile 

temelli YFM’nin 

uygulanabilirliği, kabul 

edilebilirliği ve bu 

müdahalenin etkinliği 
standart diyet 

danışmanlığı ile 

karşılaştırılarak ağırlık 
ve kardiyometabolik risk 

belirteçlerinin 

değerlendirilmesi 

14,5-17,9 yaş 

arası 

adölesanlar 
(BKİ 

≥95.persentil) 

ve ebeveyn 
çiftleri 

YFM grubundaki bireylere 

(11 adölesan ve ebeveynleri), 

10 hafta boyunca 90 
dakikalık 4 seans (başlangıç, 

1. hafta 6. Hafta ve 10. hafta) 

uygulanmıştır. 
 

Standart diyet 
danışmanlığı 

grubundaki 

bireylere (10 
adölesan ve 

ebeveynleri), 90 

dakikalık 3 diyet 
danışmanlığı 

seansı (başlangıç, 

12. Hafta ve 24. 
hafta) 

uygulanmıştır. 

Çalışmaya katılımın 

değerlendirilmesiyle, 

müdahale obez 
adölesanlarda 

uygulanabilir ve kabul 

edilebilir bulunmuştur.  

YFG, KG’ye kıyasla 24 

haftada farkındalıkta 

artış (p=0,01) ve 12 
haftada yemek yeme 

sırasında dikkat 

dağınıklığında azalma 
(p=0,04) göstermiştir. 

YFM grubunda vücut 

ağırlığı, BKİ veya 
kardiyometabolik risk 

faktörlerinde olumlu 

değişiklik 
gözlenmemiştir. 
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Tablo 1. (Devamı)  

Daly ve 
arkadaşları32 

Tokluk odaklı YFM’nin 
BKİ, vücut ağırlığı ve 

dikkatli farkındalık 

üzerindeki etkilerini 
incelemek 

14-17 yaş arası 

fazla 

kilolu/obez 
(BKİ 

>90.persentil) 

kız 

YFM grubundakiler (n=8), 6 
hafta boyunca haftada 1 kez 

90 dakikalık seanslara 

katılmıştır. 
Seanslar; 3 dakikalık 

farkındalık meditasyonu, 

beslenme hakkında bilgiler, 
kişisel yeme davranışlarıyla 

ilgili motivasyonlar, yeme 

farkındalığı kavramlarına 
odaklanan konuşmalar ve 

tokluk ipuçlarına odaklanan 

yavaş yeme becerileri için 
pratikleri içermektedir. 

KG’dekiler 

(n=15), sadece 1 

kez yazılı diyet ve 
egzersiz broşürü 

almıştır. 

 

YFM grubundakiler 6 

hafta sonunda, vücut 

ağırlığı artan KG’ye 
kıyasla önemli ölçüde 

düşük BKİ’ye sahip 

bulunmuştur (p<0,001). 

Shomaker ve 
arkadaşları33 

Vücut ağırlık artışı riski 

altındaki adölesanlarda, 

aşırı ağırlığın 

önlenmesine yönelik 

farkındalık temelli 

yaklaşımın 
uygulanabilirliğini/kabul 

edilebilirliğini 

değerlendirmek ve 
farkındalık temelli 

müdahalenin etkinliğini 

test etmek 

12-17 yaş arası 
adölesanlar 

Farkındalık temelli grup 

(n=29), 1 saatlik seanslarla 6 

hafta toplanmıştır. 
Seanslar; nefes farkındalığı, 

vücut taraması, yeme 

farkındalığı, oturma 
meditasyonu, nezaket 

uygulaması ve yogayı 

içermektedir. 

Sağlık eğitimi 

grubu (n=25), 1 

saatlik seanslarla 

6 hafta 

toplanmıştır. 
Seanslar 6 konuyu 

kapsamaktadır. 

Bunlardan biri de 
beslenme/beden 

imajı konusudur. 

Bu müdahale, çalışmaya 

katılım ve anket 
sonucunda 

uygulanabilir/kabul 

edilebilir bulunmuştur. 

Sağlık eğitimi grubu ile 

karşılaştırıldığında, 

farkındalık temelli 
gruptaki adölesanlar 6 

ayda daha düşük besin 

ödülü duyarlılığına 
sahip bulunmuş 

(p=0,01), BKİ veya 

adipozite 
değişikliklerinde ise fark 

saptanmamıştır. 

Pandya34 

WhatsApp tabanlı yeme 

farkındalığı 
gönderilerinin, besin 

alerjisi olan adölesanlar 

için durumu yönetme, 
benlik kavramı 

oluşturma ve sağlıklı 

olmada etkisini 

değerlendirmek 

13-15 yaş besin 

alerjisi olan 
adölesanlar 

WhatsApp tabanlı YFM (nön 

test=122, nson test=112) 

gönderileri haftada 1 kez 

yapılmış ve haftada 1 kez 
katılımcılardan ev ödevi 

beklentileri ile 50 haftalık 

olarak planlanmıştır. 
Ön ve son test sonuçlarını 

değerlendirmek için 3 ölçek 

kullanılmıştır. 

KG’deki 
adölesanlara (nön 

test= 122, nson 

test=103) müdahale 
edilmemiştir. 

Değerlendirme 

müdahale 
grubundaki gibi 

yapılmıştır. 

 

WhatsApp tabanlı YFM, 
besin alerjisi olan 

adölesanlarda yeme 

farkındalığını anlamlı 
olarak artırmıştır 

(p=0,001). WhatsApp 

tabanlı yeme 
farkındalığı gönderileri 

besin alerjisi olan 

adölesanlar için 

(özellikle kızlar ve orta 

sınıf adölesanlar) etkili 

olabilmektedir. 

Kawasaki ve 
Akamatsu35 

Çocukların yiyecekleri 
takdir etmeleri (yeme 

farkındalığında önemli 

bir kavram) ve yemekle 
ilgili ev ve okul eğitim 

deneyimleri gibi 
geçmişleri arasındaki 

ilişkiyi ve yiyeceklere 

karşı tutum, yeme 
davranışları ve sağlık 

durumu gibi yiyecekleri 

ve sonuçları takdir 
etmeleri arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek 

(anket uygulanmıştır) 

İlkokul 

öğrencileri 

(n=1994) 

Yok Yok 

Çocukların yiyecekleri 
takdir etmeleri; ev ve 

okuldaki eğitim 

deneyimleri, sağlıklı 
yiyeceklere yönelik 

tutumları, önerilen 
yiyecek tercihleri, 

kahvaltı tüketimi 

(p<0,01) ve BKİ 
(p<0,05) ile önemli 

ilişkiler göstermiştir. 

Yiyecekleri takdir 
etmenin, çocukların 

sağlığında önemli bir rol 

oynadığı bulunmuştur. 

 

Yeme farkındalığı müdahalesi 

çalışmalarında farklı müdahale teknikleri 

uygulandığı ve çalışmalarda ortak, tek bir 

müdahale stratejisi olmadığı gözlenmiştir. 

Ayrıca müdahalelerin süreleri ve uygulanan 

seans sayısı da birbirinden farklıdır.24, 26, 30-34 

Örneğin her bir seansın süresi, toplam seans 

sayısı ve müdahalenin çalışıldığı süre 

açısından değerlendirildiğinde, her bir seansı 

45, 60 veya 90 dakika olan, toplam seans 

sayısı 3, 4, 6 veya 12 seans şeklinde 

uygulanan ve müdahalenin çalışıldığı 

zamanın 3 hafta, 6 hafta, 10 hafta veya 3 ay 

olduğu farklı müdahalelerin olduğu 

görülmüştür.26, 30-33 Uygulanan müdahalelerin 

bazıları nefes egzersizi/meditasyonu 

içerirken26, 30, 33, bazıları bu tekniği 

içermemektedir.24, 31, 32, 34 İncelenen 

çalışmalar arasında besin tüketimi ve 

farkındalık eylemine özgü olarak “Kuru 
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Üzüm Meditasyonu”nu içeren müdahaleler 

mevcuttur. Bu uygulamada çocuklar besini 

tüketirken, inceler, dokunur, koklar ve yavaş 

tüketirler, böylece besinin tadına varırlar.26, 30 

Bazı çalışmalarda ise müdahaleler sadece 

çocuklara ve adölesalara uygulanmamış aynı 

zamanda müdahaleye ebeveynleri de dahil 

edilmiştir.24, 31 Okul kapsamında 

değerlendirildiğinde ise bazı yeme 

farkındalığı müdahaleleri okul sonrası bir 

program olarak gerçekleştirilirken, bazıları 

da okul programı dahilinde 

gerçekleştirilmiştir.24, 26, 32 İncelenen 

çalışmalar arasında dikkat çeken, 

diyetisyenin müdahale çalışmasında yer 

aldığı tek bir çalışmanın olmasıdır.31 Ayrıca 

bazı çalışmalarda, bazı parametrelerde 

müdahale-kontrol grupları arasında anlamlı 

bir fark saptanmamış olmasının, bu 

çalışmalarda kontrol gruplarına da eğitim 

içerikli seanslar uygulanmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir.31, 33  

Sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için 

herkese uyan tek bir beslenme yöntemi 

yoktur. Farkındalık besin seçimini ve 

miktarını etkileyebileceğinden, hastalıkların 

önlenmesi ve genel sağlıklı beslenmeyi 

teşvik etmek amacıyla mevcut tedaviye yeme 

farkındalığı teknikleri eklenebilir. Ancak ilk 

adım, standart bir yeme farkındalığı tanımı 

oluşturmak olmalıdır. Sonrasında ise yeme 

farkındalığının öğretilmesi ve 

değerlendirilmesi için gerekli olan geçerli, 

kesin ve pratik araçların geliştirilmesi 

gereklidir. Diyetisyenlerin bu alanda 

araştırma başlatarak veya araştırmalara 

katılarak gelişime katkıda bulunması teşvik 

edilmektedir.10 

Yeme Farkındalığının Değerlendirilmesi 

Yetişkinlerde yeme farkındalığını 

ölçmek için Framson ve arkadaşları (2009) 

tarafından, Mindful Eating Questionnare 

(MEQ) geliştirilmiştir. Ölçekte daha yüksek 

puanlar daha fazla yeme farkındalığını 

göstermektedir. Ölçek, iyi bir iç tutarlılık 

güvenilirliğine sahiptir. Bu ölçeğin, yeme 

farkındalığını karakterize etme ve ölçmede 

ilk adım olduğu ve sağlıklı beslenme 

davranışını anlamak ve teşvik etmek için 

hem klinik uygulamada hem de 

araştırmalarda faydalı olabileceği 

vurgulanmaktadır.36 Köse ve arkadaşları 

(2016) tarafından ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır. Uyarlaması yapılan 

ölçek, 30 sorudan ve 7 alt faktörden 

(disinhibisyon, duygusal yeme, yeme 

kontrolü, odaklanma, yeme disiplini, 

farkındalık, enterferans) oluşmaktadır.37 

Clementi ve arkadaşları (2017) tarafından 

MEQ’nun kısaltılmış versiyonu 20 madde 

haline dönüştürülmüş, geçerlilik ve 

güvenilirlik kanıtı sağlanmıştır.38 Çocuklar 

için Yeme Farkındalığı Anketi (MEQ-C) ise 

MEQ’dan uyarlanarak 12 maddelik bir anket 

haline getirilmiştir. Çocuklar arasında yeme 

farkındalığı yapısını ölçmede bu ölçek ilk 

adım olmuştur.39 Yeme farkındalığının 

değerlendirilmesinde kullanılan bazı ölçekler 

ve ölçeklerin özellikleri Tablo 2’de 

verilmiştir.  

 

Tablo 2. Yeme Farkındalığının 

Değerlendirilmesinde Kullanılan Bazı Ölçekler
 

Referans Ölçek 
Ölçeğin 

Özellikleri 

Framson ve 

arkadaşları36 

Mindful Eating 

Questionnare 

(MEQ) 

28 soru 

4’lü likert tip 

5 alt faktör 

Ortalama puanı 

= 2.92-0.37 

Chronbach's α  

= 0.64 

Yaş grubu = 18-

80 yaş 

Köse ve 

arkadaşları37 

Yeme 

Farkındalığı 

Ölçeği 

30 soru 

7 alt faktör 

Yaş grubu = 18-

45 yaş 

Clementi ve 

arkadaşları38 

Mindful Eating 

Questionnare 

(MEQ) 

(kısaltılmış 

versiyonu) 

20 soru 

Yaş grubu = ≥18 

yaş 

Hart ve 

arkadaşları39 

Mindful Eating 

Questionnare 

for Children 

(MEQ-C) 

MEQ’dan 

uyarlama 

12 soru 

Yaş grubu = 

İlköğretim 3.-5. 

sınıf öğrenciler 

 

 



GÜSBD 2022; 11 (1): 355-362  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi 

GUJHS 2022;  11 (1): 355-362 Gümüşhane University Journal of Health Sciences Review 

361 
 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Obezite ve yeme bozukluğu tedavisi 

alanında yeme farkındalığı müdahalesi, 

giderek daha fazla benimsenmektedir. 

Özellikle çocuklarda obezite salgınının 

yaygınlığı göz önüne alındığında, ağırlık 

kaybını destekleyecek yeni yaklaşımlara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Farkındalık temelli 

yeme müdahalelerinin kullanımına ilişkin 

literatürün genişlemesi, son on yılda önemli 

artış göstermiştir. Yeme farkındalığı 

alıştırmasına başlamak için yapılabilecek 

bazı basit ve kolay değişiklikler vardır. Yeme 

farkındalığının nasıl uygulanması gerektiği 

konusundaki bu değişiklikler, şu şekilde 

önerilebilir:  

1) Yeme hızınızı azaltın. Bunun için lokma 

çiğneme sayınızı artırın veya yutmadan önce 

iyice çiğneyin, daha küçük boyutlarda 

lokmalar alın, lokmalar arasında duraklayın 

ve/veya lokmalar arasında su içebilirsiniz.  

2) Açlık ve tokluk ipuçlarınızı değerlendirin. 

Yani yemek yemeden önce stres, üzüntü, 

mutluluk gibi duygulardan mı yoksa açlığın 

içsel işaretinden dolayı mı yemek yediğinizi 

belirleyin. Açken yemek yemeli, aç 

kalmamalı ve tok hissetmeye başlandığında 

yemeyi bırakmalısınız.  

3) Porsiyon boyutlarınızı azaltın. Tabağınıza 

daha az yemek alın, daha küçük tabaklar 

kullanın ve restoranlarda daha küçük 

porsiyonlar sipariş edin.  

4) Yemek yerken dikkat dağıtıcı unsurları 

azaltın. Bunun için televizyonu ve müziği 

kapatın, arkadaşlarınızla veya ailenizle bir 

masada oturun ve yemeğin tadını çıkarmaya 

odaklanın.  

5) Yemeğin tadını çıkarın. Yemek yemeyi 

zevkli hale getirin, yemeğin tadını çıkarmak 

için tüm duyularınızı kullanın ve yemek için 

olumlu, hoş bir ortam oluşturun.40 

Yeme farkındalığı, obezitenin tedavisi ve 

önlenmesi, yeme davranışı ve yeme 

bozukluğu konuları ile ilişkilendirilmektedir. 

Ancak yeme farkındalığı müdahalesi 

uygulamalarının standartlarının belirlenmesi 

ve çocuklar/adölesanlar üzerinde etkinliği 

netlik kazanmamıştır. Yeni bir kavram 

olması nedeniyle özellikle de çocuklarda ve 

adölesanlarda yeme farkındalığının 

uygulanabilirliği ile sağlık sonuçlarının 

değerlendirilebilmesi için farklı yaş 

gruplarında ve geniş popülasyonda daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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