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Yemekte Kiiciik Bir Gurme Olun: Cocuklarda ve Addlesanlarda Yeme Farkindahg:

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

Biisra OZYALCINY, Sine YILMAZ?

(074

Son zamanlarda dikkat ¢eken ve arastirilan yeni bir
kavram olan yeme farkindaligi, besin ile bedenimiz,
duygularimiz, zihnimiz ve birey ile ¢evre arasindaki
iliskilere dair farkindalik gelistirerek, besinlerden
anlayis ve sefkatle zevk alma uygulamasidir.
Yetigkinlerle yapilan yeme farkindaligi miidahalesi
caligmalar1 fazladir ve bu miidahalenin yetiskin
popiilasyonda 6zellikle obezite ve yeme davranigsinda
etkili olabilecegi gbzlenmektedir. Farkindalik temelli
yeme miidahaleleri, yasam tarzi miidahalelerine
kiyasla daha etkin olabilmektedir. Bu durum da
ozellikle obeziteye karsi yeme farkindaliginin umut
verici olmasim1 saglamaktadir. Yeme farkindaligi
miidahalesi, uygulanabilirligi ve etkinligi acisindan
cocuklarda  ve  addlesanlarda  son  yillarda
calisilmaktadir. Cocuklarda ve addlesanlarda yeme
farkindaligi  agisindan  Gzellikle c¢ocukluk ¢agi
obezitesi, yeme bozuklugu ve yeme davranisi iizerine
odaklanilmaktadir. Caligmalarda farkli miidahale
teknikleri uygulandigi ve ortak tek bir miidahale
stratejisi olmadig1 gozlenmistir. Ayrica miidahalelerin
stireleri ve uygulanan seans sayist da birbirinden
farklidir.  Caligmalar  1s18inda  ¢ocuklarda  ve
adolesanlarda yeme farkindaliginin etkisi
degerlendirildiginde konu netlik kazanmamistir. Bu
derlemede yeme farkindaliginin  tanimlanmasi,
cocuklarda ve addlesanlarda yeme farkindaliginin
uygulanabilirligi ve etkisinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, Cocuklar,
Adoélesanlar, 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,
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GIRIS

Farkindalik temelli yaklagimlarin, yeme
bozukluklar1 tedavisi ve agirlik kaybi
uygulamalarinda popiilaritesi artmaktadir.
Farkindalik  miidahaleleri,  tikinircasina
yemeyi ve duygusal yemeyi etkili bir sekilde
azaltabilmektedir.! Agirlik kaybr igin yapilan
Onerilerde enerji alimimmin  kisitlanmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranig
degisikliginin biitiinii yer alir. Davranisg
degisikligi farkindalikla yemeyi
icermektedir.? Farkindalik temelli yeme
miudahaleleri, geleneksel tedavi yontemlerine
kiyasla uzun vadede siirdiiriilebilir ve
obeziteye neden olan davraniglari
iyilestirmede daha etkili olabilmektedir.
Boylece agirlik yonetiminde umut verici
olmaktadir.? 3

Uzun vadeli agirlblk  kaybinin  ve
kaybedilen agirligin korunmasinin éniinde iki
engel olarak, 6diile dayal1 yeme ve psikolojik
stres yer almaktadir. Yeme farkindaligi
bireylerde aglik ve tokluk ipuclar, 06z-
diizenleme kontrolii ve stres azaltma
konusunda  farkindaligt  artirarak  bu
engellerin asilmasinda yardimec1 olabilir.
Farkindalik egitimini igeren diyet ve egzersiz
midahalesi, ©diill odakli yemeyi azaltip,
agirthk  kaybim1  destekleyebilmektedir.*
Yapilan randomize kontrollii bir calisma,
agirlik kaybimna yonelik farkindalik temelli
miidahalenin, tath tiketimi ve aglik glukoz
seviyeleri tizerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Calisma sonucunda yeme
farkindalig1 bilesenlerinin standart diyet-
egzersiz agirlik yonetimi programlarina dahil
edilmesinin,  diyabeti  olmayan  obez
yetiskinlerde uzun vadede aglik glukoz
seviyelerinin diizenlenmesine ve daha az tath
tiikketimine destek olabilecegi bildirilmistir.®
Seguias ve Tapper (2018) ¢alismalarinda 6gle
yemegi  sirasinda  yeme  farkindaligi
uygulamasinin, 0gle yemeginden sonra
lezzetli bir atistirmalik tliketimi tizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin, kontrol
grubundakilerden ©6nemli Ol¢lide daha az
atistirmalik tiikettigi ve miidahale
grubundakilerin  atistirmaliktan  aldiklart

enerjinin, kontrol grubundakilerin yaklagik
yarisi kadar oldugu bulunmustur.®

Gilinlimiizde kiiresel olarak her bes
cocuktan birinin obezite sorunuyla kars1
karstya oldugu bilinmektedir.” Obez ¢ocuklar
ve adélesanlar, obezitenin hem kisa hem de
uzun vadeli saglik sonuglarindan
etkilenmektedir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarin yetigkinlige kadar obez kalma ve
daha gen¢ yasta diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklar
ile karsi karsiya kalma ihtimali daha
yiiksektir.2  Cocukluk c¢ag1 obezitesinin
kiiresel ~ boyutta  etkisi géz  Oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle cocukluk cagi
obezitesinde farkli tedavi alternatiflerinin
gerekliligi diisiiniilebilir. Cocuklarda
obezitenin Onlenmesi ve yoOnetimi ig¢in son
zamanlarda dikkat c¢eken ve arastirilan
strateji ise yeme farkindaligi miidahalesidir.’
Bu derlemede yeme  farkindaliginin
tanimlanmasi, ¢ocuklarda ve addlesanlarda
yeme farkindaliginin uygulanabilirliginin ve
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yeme Farkindahg:

Yeme farkindaligi, besin ile bedenimiz,
duygularimiz, zihnimiz ve birey ile cevre
arasindaki  iligkilere = dair  farkindalik
gelistirerek, besinlerden anlayis ve sefkatle
zevk  alma  uygulamasidir.l®  Yeme
farkindaliginin saglikli yasam odagi oldugu
ve neyin yenip-yenmemesinden  ¢ok,
yiyecegin nasil yenmesiyle ilgili bir kavram
oldugu vurgulanmaktadir.'! Yeme
farkindaliginin ilkeleri, 1) Viicudun aglik-
tokluk belirtilerinin farkina varma ve ne
zaman, neyi, ne kadar yiyecegine karar
vermek i¢in bunlart takip etme, 2) Yeme
hizim1 yavaslatma, 3) Yemek yerken tiim
duyularim1  kullanma, 4) Besleyici ve
doyurucu yiyecekleri se¢me, 5) Meditasyon
yapma, 6) Dikkatsiz yeme ve sonuglari
iizerinde diisiinme ve bunun farkinda olma,
7) Yiyecege verilen tepkileri yargilamama ve
8) TV, bilgisayar karsisinda ve arabada
(yeme esnasinda dikkat dagitict eylemler)
yemek yememeyi icermektedir.'! 12
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Yeme farkindalifi, fazla enerji alimini
azaltabilen ve diirtiisel yiyecek se¢imini
azaltmak i¢in yararli bir strateji olarak
goriilmektedir.™ Ayrica farkindalik
miudahalesi daha saghkli  atistirmalik
secimiyle de iligkilendirilmistir. Farkindalik
temelli miidahaleler, yeme davranisinda
olumlu etki saglayabilmektedir.!*

Yeme Farkindahiginin
Adélesanlar Uzerine Etkisi

Cocuklar ve

Hatali yeme davranislari, yasamin erken
donemlerinden itibaren obezite riskini artiran
degistirilebilir yasam tarzi faktorlii olarak
degerlendirilebilmektedir.'® Farkindalik ve
yeme farkindaligi  ise, hatali yeme
davraniglarint ve yiyecek alimini kontrol
ederken karsilasilan zorluklar1 degerlendirme
potansiyeline sahiptir.'® Fazla kilolu ve obez
geng popiilasyonda uygulanan kapsamli aile
temelli yeme farkindaligi programi, farkl bir
bakis acis1 sunmakta ve obezite i¢in fayda
saglayabilmektedir.!” Yemek pisirme dersleri
araciligiyla saglikli yasam tarzi davraniglarini
desteklemek i¢in gelistirilmis aile temelli
farkindalik midahalesi, giivenli ve etkili
mutfak uygulamalar1 ile birlikte saglikli
beslenmenin onemine odaklanmay1
saglamaktadir.'®

Ebeveyn uygulamalari, 6zellikle ebeveyn
yeme  farkindalifi, ¢ocuklar/addlesanlar
arasinda daha saglikli yeme davranislarini
tesvik etmede Onemli bir role sahip
olabilmektedir.® Cocugu beslerken
ebeveynin zihinsel ve duygusal varligi yani
ebeveynlerin yeme farkindalii, genel veya
saglik odakli miidahalelere dahil edilirse
cocuk sagligi sonuglarint 6nemli Jlgiide
iyilestirebilir.?® Tlkokul ¢agindaki gocuklarin
ebeveynleri arasinda yeme ve besin
farkindalig: algilarini inceleyen bir calisma,
yeme farkindalig1 uygulamalarinda
bahgecilik, yemek pisirme ve yemek
geleneklerini koruma gibi besin ile ilgili
uygulamalarin, farkindaligin artirilmasindaki
Oonemini  vurgulamistir.  Ayrica  farkh
kiiltiirler, yeme farkindaliginm
etkileyebilmektedir. Ancak kiiltiiriin etkisini
daha 1y1 anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag oldugu ifade edilmistir.?

Son zamanlarda arastirmacilar, cocuklarda
saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek igin okul temelli farkindalik
miidahalesini arastirmaya baslamislardir.??
Pierson ve arkadaslar1 (2016), 3.-5. smif
ilkokul ¢ocuklarina ve ebeveynlerine dikkatli
yeme stratejilerini ogretmek icin
“Deneyimsel Ogrenme Teorisi’ni kullanarak,
yeme farkindaligi miidahalesi olan “Foodie
U”yu gelistirmistir. Miidahale 6 siif dersi,
konuyla ilgili ev etkinlikleri ve 2 ebeveyn
atolye caligmasindan olusmaktadir. Sinif
oturumlar1 45-60 dakika olup, toplam alt1 ay
boyunca ayda bir kez yapilmaktadir.?® Bu
miidahalenin ilkokul ¢agindaki &grencilerde
besin ile ilgili bazi davraniglar {izerinde
olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir.2*
Miifredata eklenen bu yeme farkindaligi
miidahalesi 6grenciler, veliler ve 6gretmenler
tarafindan olumlu karsilanmistir. Cocuklar ve
ebeveynlerle devam eden yeme farkindaligi
egitim seanslar1 onlarin bilgi ve becerilerini
tazeleyebilmektedir.?® Ozellikle okul temelli
yeme farkindaligt  programlari  obezite
acisindan riskli addlesanlarda da obeziteyi
erken asamada Onlemenin bir yolu olarak,
fayda saglayabilmektedir.?®

Adolesanlarda  yeme  bozukluklarinin
onlenmesinde de bilingli  farkindaligin
uygulanmasi1 umut vadetmektedir.?” Ergenlik
cagindaki (12-17 yas) kizlar arasinda daha
yiikksek yeme farkindaliginin, daha diisiik
tikinircasina yeme ve yorgunluk/can sikintisi
nedeniyle aglik yoklugunda daha diisiik besin
tiiketimi ile iliskili oldugu saptanmistir.?

Ancak adolesanlarda yeme davranisim
basarili  bir sekilde degistirmek, bu
miidahalelerin ~ kullanomimn1  ve  kabul

edilebilirligini artirmak icin daha fazla ve
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.?® Yeme
farkindaliginin ¢ocuklarda ve addlesanlarda
etkisini inceleyen bazi ¢aligmalar Tablo 1°de
verilmistir.  Yapilan c¢aligmalarda, yeme
farkindalig miidahalesinin ozellikle
adolesanlarda  uygulanabilir ve  kabul
edilebilir oldugunu gosteren sonuglar olsa da
miidahale sonuglari net degildir.
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Tablo 1. Cocuklarda ve Adoélesanlarda Baz1 Yeme Farkindaligi Calismalar:

Referans Calismanin Amaci Yas Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu Sonu¢
< Ebeveynlerin ¢ocuklart
5;‘;:)"65251;‘?331;5 YD) daha dikkatli beslemesi,
bildiri . 2,9-7,5 yas arasi ¢ocuklarda daha fazla
ildirilen gocuk besin
Emley ve tiiketimi arasindaki ¢ocuklarin Yok Yok meyve ve sebze
arkadaslari® iliskiyi incelemek ebeveynleri titketimini (p<0,001) ve
(ebeveynlere anket (n=497) d.:aha d i Uk seker
uygulanmistir) tu.k eflml..m .(.p<0’001)
ongormugtiir.
Miidahaleyi alan
Kontrol okulunda ogrencilerde onemli
< - 127 dgrenci yer 61‘;].'.1?16 }_fogun aserme
Yeme Farkindaligi Miidahale okulunda 178 Imstir. Kontrol tepkilerinde azalma
Miidahalesi (YFM) olan ogrenci yer almistir. a'mstir. Sontro (p=0,006) ve meyve
Pierson ve Foodie U'nun ilkokul 3.-5. siif Miidahale 6 smif dersi, ilgili og..rencﬂenpe tilketiminde artig
24 . . o . e . . miidahalenin . .
arkadaslar ¢ocuklari ve aileleri ogrenciler eve gotiirme faaliyetleri ve 2 sonunda yeme (p<0,001) gozlenmistir.
tizerindeki etkisini ebeveyn atélye farkindalid: Yeme farkindaliginda
incelemek calismasindan olusmaktadir. brosl’.’lrlerig artis (p=0,015) ise
verilmistir miidahaleyi alan kiz
’ ogrencilerde
gozlenmistir.
Caligsma, miidahalenin
Farkindalik Temelli 9}vlgulapabilirligini ve
Yeme Farkindaligi 12 seans (her biri 45 dakika) Saglik egitimi Eiiqc;éiiefi?ﬁﬁii?
Egitimi (MB-EAT) MB-EAT-A miidahalesine kontrol grubuna Sstermisti Program
programini addlesanlara adolesanlar (n=18) rastgele adolesanlar l%u a déle:an. u %a ort’a
Barnes ve uya_rlamak (MB-EAT-A)  Lise 6grencileri  atanmustir. Degerlendirmeler  (n=22) rastgele ve yogun ac r%) b 111)(
Kristeller? ve liselilere uygulanan (yas ortalamasi On testte (baslangicta), son atanmistir. cgzersizi artirmis
MB-EAT-A programinin = 16,2+1,2 y1l) testte (baslangigtan 3 ay Degerlendirme (p<0,05) ve beslenme
yeme ve egzersiz sonra) ve takipte miuidahale I k;mhklarlnl diisiik
aligkanliklari ile diyet (baslangigtan 6 ay sonra) grubundaki gibi anr"l' <002 $
yag alimina etkisini yapilmigtir. yapilmigtir. .. A.JI ! (R ; )Ve
degerlendirmek diistik yagll bf:smler
(p<0,02) yo6niinde
iyilestirmistir.
YFG, KG’ye kiyasla
o6nemli 6lglide daha
diisiik besin tiiketimi
(p=0,03) ve enerji alim
Kontrol Grubu (p=0,02) saglamustir.
(KG) (n=49), her Ayrica YFG, KG’ye
, YF Grubu (YFG) (n=47), her  hafta 1 atdlye (1 kiyasla sagliksiz besin
JEM i gocuklarda hafta 1 atdlye (1 saatlik) saatlik) olacak tiiketimini (p=0,03) ve
Gayoso ve yeme dair_ani(s‘l .. 8-9 yas aras1 olacak sekilde art arda 3 sekilde art arda 3 sagliksiz enerji alimini
arkadaslarr® gzefrlr; N d¥ et 1ksm1 gocuklar haftada yeme farkindalig haftada 3 atolye (p=0,03) azaltmis, daha
cgeriendirme iizerine 3 at6lye ¢aligmasi ¢aligmasi olarak saglikli besin
almistir. beslenme egitimi segimlerini tegvik
caligtayini etmistir.
almustir. Duygusal durum
tizerinde ise, beslenme
egitiminin avantaj
sagladig1
diistiniilmiistiir.
Calismaya katilimin
degerlendirilmesiyle,
miidahale obez
. adolesanlarda
Obez adélesanlarda aile g;i?dgzrﬁ:{/?t uygulanabilir ve kabul
temelli YEM’nin rubsun dakig edilebilir bulunmustur.
uygulanabilirligi, kabul 14,5-17,9 yas YFM grubundaki bireylere g | 10 YFG, KG’ye kiyasla 24
edilebilirligi ve bu arast (11 addlesan ve ebeveynleri), a(lir‘del)é :;E \(/e haftada farkindalikta
Kumar ve mﬁdahaler_nn etkinligi addlesanlar 10 haﬁa boyunca 90 ebeveynleri), 90 artig (p=0,01) ve 12
arkadaslan® standart dlyet. (BKI . dakikalik 4 seans (baslangig, dakikalik 3 (iiyet haftada yemek yeme
danigmanligi ile >95.persentil) 1. hafta 6. Hafta ve 10. hafta) danismanlié sirasinda dikkat
karsilastirilarak agirlik ve ebeveyn uygulanmistir. s b ig dagmikliginda azalma
ve kardiyometabolik risk  iftleri seanst (baslangrc, (p=0,04) go6stermistir.

belirteglerinin
degerlendirilmesi

12. Hafta ve 24.
hafta)
uygulanmustir.

YFM grubunda viicut
agirligl, BKI veya
kardiyometabolik risk
faktorlerinde olumlu
degisiklik
gozlenmemistir.
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Tablo 1. (Devam)

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

Tokluk odaklt YFM’nin
BK]I, viicut agirligi ve

14-17 yas aras1
fazla

90 dakikalik seanslara
katilmistir.

Seanslar; 3 dakikalik
farkindalik meditasyonu,

KG’dekiler
(n=15), sadece 1

YFM grubundakiler 6
hafta sonunda, viicut

Daly ve dikkatli farkindalik kilolu/obez beslenme hakkinda bilgiler, kez yazili diyet ve  agirhigr artan KG’ye
arkadasglarr® tizerindeki etkilerini (BKI kisisel yeme davranislariyla egzersiz brosiiri kiyasla 6nemli Slgtide
incelemek >90.persentil) ilgili motivasyonlar, yeme almugtir. diisiik BKI’ye sahip
kiz farkindalig1 kavramlarina bulunmustur (p<0,001).
odaklanan konusmalar ve
tokluk ipuglarina odaklanan
yavas yeme becerileri i¢in
pratikleri icermektedir.
Bu miidahale, ¢calismaya
katilim ve anket
Viicut agirhik artist riski sonucunda
21t11rr11(iawkllafiolesanlarda, Farkindalik temelli grup S?ugéluk T]g—l;lém ) uzll_giutl){:}?aki)l||1r/kabu|tu
asir agirgn. (n=29), 1 saatlik seanslarla 6 grub (n=25), ediebulir butunmustur.
onlenmesine yone}lk hafta toplanmistir saatlik seanslarla Saglik egitimi grubu ile
farkindalik temelli Seanslar: nefes farkindalig, 6 hafta karsllastmldlgmdz},
Shomaker ve  yaklagimin 12-17 yas arasi . toplanmugtir. farkindalik temelli
arkadaslarr®® uygulanabilirligini/kabul ~ addlesanlar vueut taral:na51, yeme Seanslar 6 konuyu  gruptaki addlesanlar 6
edilebilirligini farkl_ndallgl, oturma kapsamaktadir. ayda daha diisiik besin
degerlendirmek ve meditasyonu, nezaket Bunlardan biri de  diilii duyarliligina
farkindalik temelli uygulamas ve yogayt beslenme/beden sahip bulunmus
miidahalenin etkinligini igermektedir, imaj1 konusudur. (p=0,01), BKI veya
test etmek adipozite
degisikliklerinde ise fark
saptanmamugtir.
WhatsApp tabanli YFM,
WhatsApp tabanli yeme WhatsApp tabanl YFM (ns, KG'deki :gzllre]sillr‘ilrgrsc:ao}lfir:ne
farkindalig =122, Non es=112) adlesanlara (g farkindaligin1 anlamli
gonderilerinin, besin gonderileri haftada 1 kez = 122, Mison olarak artirmigtir
alerjisi olan addlesanlar 13-15 yas besin yapiimis ve haftada.l. I kez tes=103) miidahale (p=0,001). WhatsApp
Pandya® icin durumu yénetme alerjisi olan katlhmglla@an Eviodevi ed11mem1$F1r. tabar;h yeme
benlik kavrami , adolesanlar beklentileri ile 50 haftalik Degerlendirme farkindaligi gonderileri
olusturma ve saglikli olarak planlanmistir. miidahale = besin alerjisi olan
olmada etkisini On ve son test sonuglarini grubundaki gibi adolesanlar icin
deserlendirmek degerlendirmek i¢in 3 dlgek yapilmustir. szellikle kizl
egerlendirme kullanilmstir, (6zelli le kizlar ve orta
sinif addlesanlar) etkili
olabilmektedir.
C%l_lklarm Iyi}_/eic ekleri Cﬁ(él:lklal‘ln Iyi}_/ecekleri
takdir etmeleri (yeme takdir etmeleri; ev ve
farkindaliginda &nemli okuldaki egitim
bir kavram) ve yemekle deneyimleri, saglikli
ngili ev \I/e oku; egitim yiyeceiklere yonelik
eneyimleri gibi tutumlari, onerilen
Kawasaki ve gecmisleri arasindaki Tlkokul yiyecek tercihleri,
Akamatsu® iliskiyi ve yiyeceklere dgrencileri Yok Yok kahvalt: titketimi
kars1 tutum, yeme (n=1994) (p<0,01) ve BKI
davranislar ve saglik (p<0,05) ile nemli
durumu gibi yiyecekleri iligkiler gostermistir.
ve sonuglari takdir Yiyecekleri takdir
etmeleri arasindaki etmenin, ¢ocuklarin
iligkiyi degerlendirmek sagliginda 6nemli bir rol
(anket uygulanmustir) oynadigi bulunmustur.
Yeme farkindalig miidahalesi sayist 3, 4, 6 veya 12 seans seklinde

calismalarinda farkli miidahale teknikleri
uygulandigr ve calismalarda ortak, tek bir
midahale stratejisi olmadigi goézlenmistir.
Ayrica miidahalelerin siireleri ve uygulanan
seans sayisi da birbirinden farklidir.? 26 30-34
Ornegin her bir seansin siiresi, toplam seans
sayist ve midahalenin ¢alisildig1 siire
acisindan degerlendirildiginde, her bir seansi
45, 60 veya 90 dakika olan, toplam seans

uygulanan  ve miidahalenin  galisildig1
zamanin 3 hafta, 6 hafta, 10 hafta veya 3 ay
oldugu  farkli  midahalelerin  oldugu
goriilmiistiir.2® 33 Uygulanan miidahalelerin

bazilari nefes egzersizi/meditasyonu
icerirken®® 30 3 bazilar1 bu teknigi
icermemektedir.? 3% 32 3% incelenen
caligmalar arasinda besin tiikketimi ve

farkindalik eylemine 06zgii olarak “Kuru
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Uziim Meditasyonu™nu iceren miidahaleler
mevcuttur. Bu uygulamada cocuklar besini
tiketirken, inceler, dokunur, koklar ve yavas
tiiketirler, boylece besinin tadina varirlar.?® *°
Bazi c¢aligmalarda ise miidahaleler sadece
cocuklara ve adolesalara uygulanmamis ayni
zamanda miidahaleye ebeveynleri de dahil
edilmistir.?* 31 Okul kapsaminda
degerlendirildiginde  ise  baz1  yeme
farkindaligi miidahaleleri okul sonrasi bir
program olarak gergeklestirilirken, bazilart

da okul programi dahilinde
gerceklestirilmistir.®* 2% 32 Incelenen
calismalar arasinda dikkat ¢eken,

diyetisyenin miidahale ¢alismasinda yer
aldig1 tek bir ¢alismanin olmasidir.3! Ayrica
bazi ¢aligmalarda, bazi parametrelerde
miidahale-kontrol gruplari arasinda anlamli
bir fark saptanmamis olmasimin, bu
calismalarda kontrol gruplarina da egitim
icerikli seanslar uygulanmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.3 33

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin
herkese uyan tek bir beslenme ydntemi
yoktur. Farkindalik besin se¢imini ve
miktarmi etkileyebileceginden, hastaliklarin
Oonlenmesi ve genel saglikli beslenmeyi
tesvik etmek amaciyla mevcut tedaviye yeme
farkindalig1 teknikleri eklenebilir. Ancak ilk
adim, standart bir yeme farkindaligi tanim
olusturmak olmalidir. Sonrasinda ise yeme
farkindaliginin ogretilmesi ve
degerlendirilmesi icin gerekli olan gegerli,
kesin ve pratik araglarin gelistirilmesi
gereklidir.  Diyetisyenlerin  bu  alanda
arastirma  baglatarak veya arastirmalara
katilarak gelisime katkida bulunmasi tesvik
edilmektedir.*®

Yeme Farkindahiginin Degerlendirilmesi

Yetigkinlerde yeme farkindaligim
Olcmek icin Framson ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan, Mindful Eating Questionnare
(MEQ) gelistirilmistir. Olgekte daha yiiksek
puanlar daha fazla yeme farkindaligini
gostermektedir. Olgek, iyi bir i¢ tutarlilik
giivenilirligine sahiptir. Bu Olcegin, yeme
farkindaligin1 karakterize etme ve Olgmede
ilk adim oldugu ve saglikli beslenme

davranigin1 anlamak ve tesvik etmek igin

hem  klinikk  uygulamada hem de
arastirmalarda faydali olabilecegi
vurgulanmaktadir.®® Kose ve arkadaslar
(2016)  tarafindan  Olcegin  Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve  gilivenilirlik

calismas1 yapilmistir. Uyarlamasi yapilan
Olgek, 30 sorudan ve 7 alt faktorden
(disinhibisyon,  duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme  disiplini,
farkindalik, enterferans) olusmaktadir.®’
Clementi ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
MEQ’nun kisaltilmis versiyonu 20 madde
haline  dondstlrilmis,  gegerlilik  ve
giivenilirlik kaniti saglanmustir.®® Cocuklar
icin Yeme Farkindaligi Anketi (MEQ-C) ise
MEQ’dan uyarlanarak 12 maddelik bir anket
haline getirilmistir. Cocuklar arasinda yeme
farkindaligi yapisin1 6lgmede bu olgek ilk
adim olmustur®® Yeme farkindaliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler
ve Olgeklerin  Ozellikleri Tablo 2’de

verilmigtir.
Tablo 2. Yeme Farkindahiginin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Baz1 Ol¢ekler
n Olgegin
Referans Olg¢ek Ozellikleri
28 soru

4’1 likert tip
5 alt faktor

Mindful Eating  Ortalama puam

::Eziz(;?a\rllie Questionnare =2.92-0.37
(MEQ) Chronbach's a
=0.64
Yas grubu = 18-
80 yas
Yeme 30 soru
Kose ve Farkindalis: 7 alt faktor
arkadaslarr® Oleesi & Yas grubu = 18-
veel 45 yas
Mindful Eating
Clementi ve Questionnare 20 soru
arkadaslari® (MEQ) Yas grubu =218
(kisaltilmis yas
versiyonu)
MEQ’dan
Mindful Eating  uyarlama
Hart ve Questionnare 12 soru
arkadaslari®®  for Children Yas grubu =
(MEQ-C) [lkogretim 3.-5.

siif 6grenciler
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SONUC VE ONERILER

Obezite ve yeme bozuklugu tedavisi
alaninda yeme farkindaligt midahalesi,
giderek daha fazla benimsenmektedir.
Ozellikle ¢ocuklarda obezite salgminin
yaygmligr goéz Oniine alindiginda, agirhik
kaybin1 destekleyecek yeni yaklagimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Farkindalik temelli
yeme miidahalelerinin kullanimina iligkin
literatiirin genislemesi, son on yilda 6nemli
artis  gOstermistir.  Yeme  farkindaligi
alistirmasma baglamak i¢in yapilabilecek
bazi basit ve kolay degisiklikler vardir. Yeme
farkindaliginin nasil uygulanmasi gerektigi
konusundaki bu degisiklikler, su sekilde
Onerilebilir:

1) Yeme hiziniz1 azaltin. Bunun i¢in lokma
cigneme sayinizi artirin veya yutmadan once
iyice ¢igneyin, daha kiiciikk boyutlarda
lokmalar alin, lokmalar arasinda duraklayin
ve/veya lokmalar arasinda su igebilirsiniz.

2) Aclik ve tokluk ipuglarinizi degerlendirin.
Yani yemek yemeden Once stres, iizilinti,
mutluluk gibi duygulardan m1 yoksa agligin
icsel isaretinden dolayr m1 yemek yediginizi
belirleyin. Acken yemek yemeli, ag¢
kalmamal1 ve tok hissetmeye baslandiginda
yemeyi birakmalisiniz.

3) Porsiyon boyutlarinizi azaltin. Tabaginiza
daha az yemek alin, daha kiiglik tabaklar
kullanin ve restoranlarda daha kiiciik
porsiyonlar siparis edin.

4) Yemek yerken dikkat dagitici unsurlari
azaltin. Bunun i¢in televizyonu ve miizigi
kapatin, arkadaglarinizla veya ailenizle bir
masada oturun ve yemegin tadini ¢ikarmaya
odaklanin.

5) Yemegin tadini c¢ikarin. Yemek yemeyi
zevkli hale getirin, yemegin tadini ¢ikarmak
icin tim duyularinizi kullanin ve yemek i¢in
olumlu, hos bir ortam olusturun.*

Yeme farkindaligi, obezitenin tedavisi ve
Onlenmesi, yeme davranis1 ve yeme
bozuklugu konular ile iligkilendirilmektedir.
Ancak yeme farkindaligt  miidahalesi
uygulamalarmin standartlarinin belirlenmesi
ve c¢ocuklar/ad6lesanlar {iizerinde etkinligi
netlik kazanmamustir. Yeni bir kavram
olmasi nedeniyle 6zellikle de ¢ocuklarda ve
adolesanlarda yeme farkindaliginin
uygulanabilirligi ile saglik sonuglarinin
degerlendirilebilmesi  i¢in  farkli  yas
gruplarinda ve genis popiilasyonda daha fazla
caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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