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OBEZİTE İLE İLİŞKİLİ PSİKOLOJİK FAKTÖRLER ÜZERİNE 

BİR DERLEME 

İbrahim Kılıç 

ÖZET 

Bu derleme projesi obeziteyle ilişkili önemli psikolojik faktörleri ele alan 

makaleleri incelemeyi hedeflemektedir. Psikopatolojiler arasında obez gruplarla en 

çok çalışılan depresyon, anksiyete ve tıkınırcasına yeme bozukluğu hakkındaki 

makalelere yer verilecektir. Obezitenin öncülü olduğu hipotez edilen bir duygu  

düzenleme stratejisi olan duygusal yeme hakkında makaleler incelenecektir. Diğer 

duygu düzenleme stratejileri olan ruminasyon ve yaşantısal kaçınmanın obeziteyle 

ilişkisini inceleyen makaleler bu derlemede yer alacaktır. Aleksitimi ve obezite 

ilişkisini inceleyen araştırmalara yer verilecektir. Kilo değişimi ile psikolojik 

faktörlerdeki değişimi ele alan makalelere yer verilecektir. Son olarak, başka 

psikolojik faktörlerin obezite ilişkisini inceleyen derleme makalelerin bir kısmı 

sunulacaktır. 

 

Anahtar kelimerler; obezite, duygusal yeme, anksiyete, depresyon, 

ruminasyon, yaşantısal kaçınma 
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A REVIEW ON PSYCHOLOGICAL FACTORS RELATED TO 

OBESITY 

İbrahim Kılıç 

ABSTRACT 

This review project aims to review articles dealing with important 

psychological factors associated with obesity. Among the psychopathologies, articles 

on depression, anxiety and binge eating disorder, which are the most studied with 

obese groups, will be included. Articles on emotional eating, an emotion regulation 

strategy hypothesized to be a precursor to obesity, will be reviewed. Articles 

examining the relationship between rumination, experiential avoidance, which are 

other emotion regulation strategies, and obesity will be included in this review. 

Studies examining the relationship between alexithymia and obesity will be included. 

Articles dealing with weight change and changes in psychological factors will be 

included. Finally, some of the review articles examining the relationship between 

obesity and other psychological factors will be presented. 

 

Keywords; obesity, emotional eating, anxiety, depression, rumination, 

experiential avoidance 
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ÖNSÖZ 

Obezite bütün dünyaya hızla yayılan kronik bir hastalıktır. Obezitenin 

kaynağı ve sonuçları hakkında pek çok teori ve bilimsel çalışma vardır. Bazı fiziksel 

hastalıklar ve koşullar, psikolojik faktörler ve sosyo kültürel özellikler obezitenin 

kaynağı olabileceği gibi, obezitenin fiziksel ve psikolojik çıktıları da vardır. Tüm 

bunlar obezitenin karmaşık yapısını ortaya koyar, ve bilimsel araştırmaların 

gerekliliğini gösterir. Bu derleme çalışması obezite ile ilişkili psikolojik faktörleri 

inceleyerek, bilimsel çalışmalara katkı sağlayacak bir kaynak olacaktır. 
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GİRİŞ 

Vücut kitle indeksinin 25-30 arasında olması fazla kilo 30 üzerinde olmasını 

obezite olarak adlandırılır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre her gün 4 milyondan fazla 

insan fazla kilo ve obezitenin bir sonucu olarak ölmektedir. 1975 ten 2016 ya kadar 

çocuk ve ergenlerde fazla kilolu ve obez oranı %4 ten %18 e çıkmıştır. Yetişkinlerin 

%39 u fazla kilolu, %13 ü ise obezdir. Must and Evans (2011) ın obezitenin 

epidemiyolojisi üzerine yaptıkları çalışmaya göre, yetişkinlikte obez olma riski 

yüzde 10-25 arasındadır. Yaşam boyunca obez olma ihtimali ise % 30 dan yüksek 

olarak tahmin edilmiştir. ABD de yapılan bir araştırma ergenlerde 5 yıl içerisinde 

obezite insidansının % 12,7 olduğu bulunmuştur. Obezitenin oluşumu tüketilen ve 

harcanan kalori miktarındaki dengesizliğe bağlıdır. Fazla yağ, fazla şeker tüketimi, 

azalan fiziksel aktivite değişen yaşam tarzı başlıca nedenleridir. Bu yaşam koşulları, 

beslenme şekilleri psikolojik faktörlerle etkileşim halindedir. Obezite ve psikolojik 

faktörler hakkında geniş bir bilimsel literatür vardır. Obezite’nin psikolojik teorileri, 

stresli yaşam olaylarının bir şekilde yüksek kalori alımına yol açtığıdır. Stres altında 

yüksek kalori alımı öğrenilmiş bir yaşam tarzı olabilir, ancak evrimsel psikoloji bunu 

eski çağlardaki açlık ve stresin birlikte olduğu dönemlerle ilişkili olduğunu düşünür. 

Açlık ve hayatta kalma korkuları ile besin arayışına girme genlerimizde de bulunuyor 

olabilir. Nörobiyolojik teoriler ise beynin ödül mekanizmasıyla yeme davranışını 

açıklar, kişi stres altında, olumsuz duygudayken hazzı elde etmenin bir yolu olarak 

yemek yemeyi seçer. Obez bireylerin yemek uyaranlarına karşı daha dayanıksız 

oldukları da bilimsel çalışmalarda gösterilir.  

Bu derleme projesinde obezitenin bazı psikopatolojilerle ve psikolojik 

faktörlerle ilişkisi incelenecektir. Depresyon ve anksiyete en sık karşılaşılan 

psikopatolojiler olduğundan, bu psikopatolojilerin obezite veya vücut kitle indeksi ile 

ilişkisini inceleyen pek çok araştırma ve meta analiz çalışması bulunmaktadır. Bu 

derleme çalışmasında özellikle sıklıkla obezite ile komorbid olan tıkınırcasına yeme 
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bozukluğu hakkında da araştırmaya yer verilecektir. Duygular ve duygu düzenleme 

stratejileri obezite ve psikoloji ilişkisini araştıran pek çok çalışmada aracı değişkenler 

olarak hipotez edilirler. Kişiler stresli yaşam olaylarıyla karşılaştıklarında bu 

olayların yol açtığı olumsuz duygulara hayatlarında yer açabilirler, kabul edebilirler 

veya üzerine sürekli düşünür ruminasyon ve endişe duyarlar, yemek yemek, uyumak 

gibi yaşantısal kaçınma yaparlar. Bu olumsuz duygu düzenleme stratejilerinin 

duygusal yemeyle ilişkili olduğu ve duygusal yemenin de obezitenin psikolojik 

öncülü olduğu hipotezler ile sınanır.  

Derlemenin ilk bölümünde obeziteyle ilişkili önemli psikopatolojileriler ve 

obezite hakkında yapılan araştırmalar incelenecektir. Bu bölümde tıkınırcasına yeme 

bozukluğu ile ilgili bir literatüre değinilecektir, daha sonra obezitenin depresyon ve 

anksiyete ile ilişkisi incelenecektir. Sonraki kısmın başında duygular ve aleksitimi ile 

obezitenin ilişkisi incelenecektir, daha sonra duygu düzenleme stratejileri olan 

duygusal yeme, ruminatif düşünme biçimi (ruminasyon) ve yaşantısal kaçınma 

faktörlerinin obezite ile ilişkisi incelenecektir. Bir sonraki bölümde ise kilo değişimi 

ile psikolojik faktörlerde oluşan değişimi gösteren birkaç araştırma ele alınacaktır. 

Son bölümde ise farklı psikolojik değişkenlerin obezite ile ilişkisini ortaya koyan pek 

çok çalışma sunulacaktır. 
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1. OBEZİTE İLE İLİŞKİLİ PSİKOPATOLOJİLER 

 

1.1. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUĞU 

Friedman ve ark. (2018) araştırması tıkınırcasına yeme bozukluğu olan ve 

olmayan bireylerin beyin aktivitelerini karşılaştırdı. Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

olan obez birey sayısı 13, tıkınırcasına yeme bozukluğu olmayan obez birey sayısı 

ise 29 dur. Katılımcılara yüksek kalori içeren işlenmiş yiyecekler, düşük kalorili 

işlenmemiş yiyecekler ve yiyecek dışı materyaller gösterilir ve fmri ile beyin 

bölgelerindeki aktivasyon ölçülür. Yiyecek dışı ile yiyecek görüntülerine yönelik 

verilen sinyallerin karşılaştırılmasında tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireylerin 

beyin aktivasyonu tıkınırcasına yeme bozukluğu olmayan bireylerin beyin 

aktivasyonundan yüksek çıkmıştır (p<0,005). Yüksek kalorili yiyeceklere ve düşük 

kalorili yiyeceklere verilen cevaplar karşılaştırıldığında yine tıkınırcasına yeme 

bozukluğu olan bireylerin beyin aktivasyonu tıkınırcasına yeme bozukluğu olmayan 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur (o<0,01). Araştırmada tıkınırcasına yeme 

bozukluğu olan bireylerin duygusal, motivasyonel ve somatosensori beyin 

bölgelerinin yiyeceklere karşı daha aktif olduğu ve disinhibisyon ve kaygının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

1.2. DEPRESYON VE ANKSİYETE 

Moradi ve ark. (2020) tarafından yapılan bir sistematik derleme makalesi 

obezite ve öz saygı arasında pozitif bir ilişki bulmuştur (p=0,003). Çocuklar ve 

ergenlerden oluşan bir örneklemi kapsamaktadır. Depresyon ve aşırı kilo/obezite 

arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır. Anksiyete ve aşırı kilo/obezite arasında 

önemli bir ilişki bulunmamıştır. 

Brumpton ve ark. (2013) tarafından yapılan boylamsal çalışma 25180 erkek 

ve kadın yetişkin katılımcıyı kapsamaktadır. Araştırmanın amacı obezite insidansı, 

kilo verme ile depresyon ve anksiyete arasındaki ilişkiyi incelemektir. Erkeklerde 

herhangi anksiyete veya depresyon semptomu olması bu semptomları olmayanlara 
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göre 11 yıl sonra 0,81 kg daha fazla değişimi ile ilişkili bulundu. Anksiyete veya 

depresyonu olan kadınlar olmayanlara kıyasla 11 yıl sonra 0,98 kg daha fazla ağırlık 

değişimine sahip olmuşlarıdr. Anksiyete veya depresyonu olan katılımcılarda daha 

yüksek obezite insidansı görüldü. 

Fox ve ark. (2016), 12-18 yaş aralığındaki obezite tedavisi arayan 102 

ergenden vücut kitle indeksi, depresyon seviyesi, kaygı seviyesi ve duygusal yeme 

datalarını topladı. Obezite değişkeni obez ve aşırı obez şeklinde gruplandırıldı. 

Sonuçlara göre, depresyonlu hastalarda aşırı obezitenin obeziteye oranı depresyonu 

olmayan hastalardan 3,5 kat fazla idi. Anksiyetesi olan hastalarda aşırı obezitelilerin 

obezitelilere oranı anksiyetesi olmayanlardan 5 kat daha fazlaydı. Depresyon ve 

anksiyete olanlarda aşırı obezite görülme riski daha fazlaydı. Bu araştırmada 

duygusal yemenin depresyon ve anksiyetenin obezite ile ilişkisinde bir aracı 

değişken olmadığı görüldü. 

 

1.2.1. Anksiyete 

Amiri ve Behnezhad (2019) 25 araştırmayı dahil ettikleri meta analizlerinde, 

anksiyetenin obez ve fazla kilolu bireylerde normal bireylere kıyasla görülmesi daha 

muhtemeldir. 

Becker ve ark. (2001) tarafından yapılan araştırmaya 18-25 yaş aralığındaki 

2064 kadın dahil olmuştur. Örneklemin %1,5 i obez, %7,2 si fazla kilolu bireylerden 

oluşmaktaydı. Anksiyete, yeme, afektif, madde kullanım ve çocukluk bozuklukları 

incelendi. Sosyodemografik değişkenler kontrol altına alındığında, obez bireylerin 

tüm bozukluklarda daha yüksek oranlara sahip olduğu tespit edildi. Ancak bu 

farklılıklar yalnızca anksiyete bozuklukları için istatistiksel olarak anlamlıydı. Bunun 

dışında sosyodemografik etkiler de analiz edildi. Fazla kilolu kadınlarda evlilik oranı 

ve çocuk sayısı daha yüksek bulundu. Fazla kilolu bireylerde düşük eğitim ve yüksek 

işsizlik oranı tespit edildi. 

Gariepy ve ark. (2010) meta analiz çalışmasında obezite ve anksiyete 

ilişkisini inceleyen 16 makaleyi ele aldılar, kesitsel araştırmalar obezite ve anksiyete 
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arasında pozitif bir ilişkiyi göstermiştir. Kaygı bozukluklarının alt tiplerinde ise 

özgül fobi hariç obezite ile açık bir ilişki bulunmamıştır. Travma sonrası strs 

bozukluğu ile obezite arasında önemli pozitif ilişki vardır. Yalnızca kadınlarda 

obezite ile sosyal fobi arasında önemli ilişki bulunmuştur. Obez bireylerin daha zayıf 

sosyal desteğe ve sosyal ağa sahip  oldukları bulundu. Obez bireyler daha düşük 

sosyoekonomik düzeye sahipler. Obez bireyler kilo ile ilgili ayrımcılığı kamusal ve 

özel alanlarda deneyimlemektedirler. 

1.2.2. Depresyon 

Marmorstein ve ark. (2014) araştırmalarında obezite ve yeğin depresyon 

bozukluğu arasındaki ilişkinin zamansal olarak nasıl ilerlediğini araştırmak istediler. 

Erken ergenlik, geç ergenlik ve erken yetişkin örneklemleri incelendi. Kesitsel 

sonuçlar erken ergenlik döneminde başlayan depresyon ve obezitenin ilişkili 

olduğunu gösterdi, ancak bu kesitsel ilişki geç ergenlik ve erken yetişkinlik için 

geçerli değildir. Boylamsal sonuçlar, kadınlarda erken ergenlik dönemindeki 

depresyonun geç ergenlikteki obezitenin tahmincisi olduğu bulundu. Kadınlarda geç 

ergenlik dönemindeki obezite erken yetişkinlik dönemindeki depresyonun tahmincisi 

olarak bulundu. Özetle ergen kadınlar için bu dönem komorbiditenin riskli bir 

dönemidir. Erkeklerde bu ilişkiler bulunamamıştır.  

 

2. DUYGU DÜZENLEME STRATEJİLERİ VE OBEZİTE 

2.1. DUYGU DÜZENLEME, DUYGUSAL ZEKA VE 

ALEKSİTİMİ 

Robinson ve ark. (2021) meta analiz çalışması obezite ile interoception 

arasındaki ilişkiyi inceleyen 87 makaleyi ele alır. Interoception vücut sinyallerini 

anlama duyusu olarak tanımlanır. Açlık susuzluk, kalp atışı gibi fiziksel sinyallerin 

yanı sıra, duygu ve duygu düzenleme gibi değişkenleri anlamayı de kapsar. Vücut 

kitle indeksindeki yükselme ile interoceptionde azalma arasında pozitif korelasyon 

olduğu anlaşılmıştır, ancak kilo alımına katkı sağlayıp sağlamadığı veya sonucu olup 

olmadığı henüz bilinmemektedir.  
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Tonelli ve Rotenberg (2021) nin 12 araştırmayı incelediği sistematik 

derlemesine göre, zihin teorisi ve duygu tanımlamadaki eksiklikler tıkınırcasına 

yemeyle ilişkili olabilir. Obez bireyler tıkınırcasına yeme, duygusal yeme ve gece 

yeme gibi işlevsiz yeme davranışları eğilimindedirler.  

Fernandes ve ark. (2018) tarafından yapılan meta analiz çalışmasına 31 

araştırma dahil edilmiştir. Meta analiz obezitesi olan bireylerin kontrol grubuna göre 

aleksitimi ve duygularını tanımlamada güçlük skorlarının daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. Obezitesi olan özellikle tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireylerin 

duygusal farkındalıklarının düşük olduğu, duygu düzenleme stratejilerini kullanmada 

güçlük yaşadıkları ve kabulün düşük olduğu bulunmuştur. Obez bireylerde duyguları 

tanıma veya duyguları sözlü olarak ifade etme yeteneğinde bozulma olduğuna dair 

kanıt bulunmadı.  

Casagrande ve ark. (2020) ın araştırması fazla kilolu ve obez bireylerin duygu 

düzenleme ve aleksitimi düzeylerini araştırmayı hedeflemektedir. Örneklem yeme 

bozukluğu tanısı olmayan 111 lisans öğrencisini kapsamaktadır. Örneklem normal ve 

fazla kilolu olarak iki gruba ayrıldı. Aleksitimi ve duygu düzenleme anketi 

uygulandı. Sonuçlara göre, fazla kilolu bireylerde daha yüksek düzeyde aleksitimi, 

duyguları tanımlamada daha yüksek zorluk görüldü. VKİ ile aleksitimi ve duygu 

düzenleme stratejileri arasında önemli bir ilişki vardır. 

Andrei ve ark. (2018) obezite tedavisi arayan 134 yetişkin ve 124 kontrol 

grubundan oluşan örnekleme duygusal zeka, duygu düzenleme stratejileri, kaygı, 

depresyon, tıkınırcasına yeme davranışları ve mutluluk ölçekleri uygulandı. Beden 

kitle indeksine göre normal, fazla kilo ve obez 1, 2, 3 olarak sınıflandırıldılar. 3. 

derece obez bireyler normal ve fazla kilolu bireylerden daha düşük duygusal zeka, 

mutluluk ve duygusal bastırma skoruna sahiptirler. Obezitesi olan tüm bireyler hem 

normal hem de fazla kilolu bireylerden daha yüksek depresyon ve tıkınırcasına yeme 

davranışı gösterdiler.  

Pinaquy ve ark. (2003) tıkınırcasına yeme bozukluğu olan ve olmayan obez 

kadınlarda aleksitimi, duygusal yeme arasındaki ilişkiyi tespit etmeyi hedeflediler. 

169 obez kadın katılımcı depresyon, anksiyete, algılanan stres, yeme davranışı ve 
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aleksitimi ölçeklerini doldurdular. 40 kadında tıkınırcasına yeme bozukluğu olduğu 

tespit edildi. Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan katılımcıların depresyon, anksiyete, 

algılanan stres, aleksitimi, duygusal yeme ve dışsal yeme skorlarının daha yüksek 

olduğu bulundu. Duygusal yeme ve algılanan stres tıkınırcasına yemenin önemli 

tahmincisi olarak bulundu. Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan ve olmayan gruplarda 

bağımlı değişkenin duygusal yeme olarak belirlendiği ayrı ayrı yapılan regresyon 

analizleri gösterdi ki, tıkınırcasına yeme bozukluğu olmayan grupta algılanan stres 

skoru duygusal yemenin tahmincisi, tıkınırcasına yeme bozukluğu olan grupta ise 

aleksitimi duygusal yemenin önemli tahmincisidir. Bu çalışmada ayrıca tıkınırcasına 

yeme bozukluğu olan grupta çocukluk obezitesinin, diğer grupta ise yetişkinlik 

obezitesinin yaygın olduğu görüldü. 

Jones ve ark. (2019) sigara içenlerde beden kitle indeksi ile duygu düzenleme 

sorununun ilişkisini ve bu ilişkide duygusal yemenin rolünü açıklamayı 

hedeflemişlerdir. Örneklem 136 erkek ve kadın sigara içen katılımcıyı içermektedir. 

Duygu düzenleme güçlüğü vücut kitle indeksinin yordayıcısı olarak bulunmuştur, 

duygusal yeme aracı değişkendir. Bu ölçümde cinsiyet ve yaş kontrol altında 

tutulmuştur. Kadınlarda duygusal yemenin daha yüksek olduğu görülmüştür. 

2.2. DUYGUSAL YEME 

Pickett ve ark. (2020) derleme makalesi hispanik olmayan siyahi kadınları 

inceleyen 15 makaleyi ele aldı. Olumsuz duygular özellikle algılanan stres duygusal 

yemenin tahmincisi olabilir. Derlemede 2 boylamsal çalışma yer aldı ve sonuçlara 

göre, stresin duygusal yemeyi etkilediği ve duygusal yemenin zaman içerisinde kilo 

alımını öngördüğü görüldü. 

Konttinen (2020) in derlemesine göre, depresif semptomlar daha yüksek 

duygusal yeme ile ilişkilidir, duygusal yeme ise vücut kitle indeksinde daha büyük 

artışın tahmincisidir. Kısa uyku süresi duygusal yeme ile kilo alımı arasındaki ilişkiyi 

güçlendirebilir. 49 numaralı araştırma gösterdi ki, kısa uyku süresi ve yüksek 

duygusal yemeye sahip bireylerin vücut kitle indeksi 2 yıl içerisinde daha fazla arttı. 
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Fox ve ark. (2017) kesitsel bir araştırma tasarladılar. 97 katılımcıya Hollanda 

yeme davranışı anketinin duygusal yeme alt ölçeği, duygusal ifadeye yönelik tutum 

ölçeği ve Kentucky farkındalık becerileri ölçeği uygulandı, ayrıca vücut kitle 

indeksleri hesaplandı. Duygusal ifadeye yönelik tutumun duygusal yemenin önemli 

bir yordayıcısı olduğu ortaya koyuldu. Duyguların kontrol edilmesi gerektiğine dair 

inanç ve duyguyu ortaya çıkarmak için yeme tepkisi beden kitle indeksinin anlamlı 

pozitif yordayıcıları olarak bulundular. Farkındalık becerilerinin duygusal ifadeye 

yönelik tutum ile duygusal yeme arasındaki ilişkide önemli bir aracı role sahip 

olduğunu buldular. Farkındalık becerilerinin artırılmasının kilo yönetiminde önemli 

rolünün müdahalelerde kullanılmasını önerdiler. 

Gouveia ve ark. (2019) fazla kilolu ve obez ergenlerde farkındalık ve öz 

şefkat becerileri ile duygusal yeme arasındaki ilişkide duygu düzenleme 

güçlüklerinin aracılık edip etmediğini ortaya koymayı hedeflediler. Örneklem fazla 

kilolu veya obez 245 ergen içermektedir. Bilinçli farkındalık, öz şefkat, duygu 

düzenleme zorlukları ve duygusal yeme ölçeklerini doldururlar. Beslenme 

tedavisinden ve kilodan bağımsız olarak, duygu düzenleme güçlüğü farkındalık ve 

duygusal yeme arasındaki ilişkide ve öz şefkat ve duygusal yeme arasındaki ilişkide 

aracı görevine sahiptir. Daha yüksek farkındalık ve öz şefkat daha az duygu 

düzenleme ile ve bu da daha az duygusal yeme ile ilişkilidir. Ayrıca farkındalık 

becerileri duygusal yeme ile doğrudan ilişkili, öz şefkat duygusal yeme ile dolaylı 

ilişkilidir. Farkındalık ve öz şefkat fazla kilolu ve obeziteli ergenlerin duygusal 

sıkıntıya daha uygun duygusal tepki oluşturmalarına yardımcı olabilir sonucuna 

ulaşıldı. 

Tan ve Chow (2014) stres ve duygusal yeme arasındaki ilişkiye yeme 

düzensizliğinin aracılık edip etmediğini araştırdılar. Örneklem genç yetişkin 345 

katılımcıyı içermektedir. Yeme bozukluğunun stres ve duygusal yeme arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği bulundu. Stres bireylerin içsel açlık ve tokluk sinyallerini fark 

etmede daha zayıf kapasiteyi işaret etmektedir. Kadınların duygusal yeme, ve stres 

skorları erkeklerden daha yüksek bulundu. Beden kitle indeksinin duygusal yeme, 

stres ve yeme düzensizliği ile aralarında korelasyon bulunmamaktadır. Duygusal 
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yeme, stres, yeme düzensizliği değişkenlerinin her biri arasında pozitif korelasyon 

vardır. 

Adriaanse ve ark. (2011) nın duygusal yemeyle ilgili yaptıkları araştırma 3 

aşamadan oluşur. İlk çalışmanın örnekleminde 151 kişi bulunuyor, katılımcılar, 

duygusal yeme, dışsal yeme ve kısıtlı yeme ölçeklerini doldurdular. Sağlıksız 

atıştırmalık yeme alışkanlığına yönelik ölçek doldurdular. Daha sonra 7 gün boyunca 

öğünler arasında sağlıklı ve sağlıksız atıştırmalık tüketim miktarı kaydedildi. 

Sağlıksız atıştırmalık tüketiminin kalorisi hesaplandı. Araştırmanın sonuçlarına göre, 

sağlıksız atıştırmalık tüketimi için alışkanlığın gücü ve kısıtlı yeme davranışı önemli 

tahminciler oldular, kısıtlayıcı yeme negatif ilişkiliyken, alışkanlık gücü pozitif 

ilişkiliydi. Duygusal yeme önemli bir tahminci değildi. Araştırma 2 184 kişiyi 

içeriyordu, katılımcıların hepsi kadındı, ortalama VKİ 21,37 dir. 1. Çalışmada 

kullanılan aynı anketler kullanıldı. Çalışma 1 den farklı olarak sağlıksız atıştırmalık 

kayıtlarının yanına atıştırmadan önceki pozitif ve negatif duyguların girilmesi 

istendi. Sonuçlar, duygusal yemenin yine sağlıksız atıştırmalık yemenin tahmincisi 

olmadığını gösterdi. Sadece kısıtlayıcı yeme ve yeme alışkanlığı önemli tahminciler 

oldu. Araştırma 3 de 134 kadın bulundu, ortalama VKİ 21,31 di. Yeme davranışı 

hakkında endişe soruları, yeme davranışını gözlemleme soruları, yeme davranışı 

üzerindeki kontrol algısı üzerine sorular, sağlıklı beslenme davranış motivasyonu 

soruları soruldu. Yine duygusal, dışsal, kısıtlayıcı yeme davranışları ölçüldü. 

Sonuçlar duygusal yeme skoru yeme hakkındaki endişelerin ve algılanan kontrolün 

tahmincisi oldu. Sonuç olarak, alışkanlıkların bilinç düzeyinde olmadığını bu yüzden 

duygusal yeme skorunun fazla kalori ya da fazla atıştırmalığa işaret etmediği, yeme 

hakkındaki endişe ve kontrol algısıyla ilişkili olduğu savunuldu.  

Bongers ve Jansen (2016) duygusal yemenin ne olduğunu ve duygusal yeme 

ölçeklerinin neyi ölçtüğünü sorgulayan bir derleme makale yazmışlardır. Duygusal 

yemenin vücut kitle indeksi, tıkınırcasına yeme, depresyon, dürtüsellik, nerotisizim, 

düşük öz saygıyla pozitif ilişkili olduğunu söylediler. Duygusal yeme skorları 

olumsuz duygular yaşandığında yemek alımında artışı temsil etmez. Yazarlara göre, 

yüksek duygusal yeme skorları kontrol eksikliği algısını, yeme endişelerini, aşırı 
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yemeyi olumsuz duygulanımla ilişkilendirmeyi veya öğrenilmiş olan yüksek uyaran 

reaksiyonunu yansıtıyor olabilir.  

Belcher ve ark. (2011) Latin kadın örnekleminde kilo endişeleri ve duygusal 

yeme arasındaki ilişkiyi araştırmayı hedeflediler. Örneklem 404 kadından 

oluşmaktadır, %67 si Latindi. Kilo endişeleri duygusal yeme ve VKİ ile ilişkiliydi. 

Genel endişe duygusal yeme ve ağırlık hakkındaki endişenin önemli bir 

tahmincisiydi. Duygusal yeme endişe ile VKİ arasındaki ilişkide aracı değil, 

düzenleyici olarak bulundu. 

Lowe ve Fisher (1983) laboratuvar tarzı bilgi toplamak yerine doğal ortam 

çalışması ile duygusal tepkisellik, duygusal yeme ve obezite arasındaki ilişkileri 

incelemeyi hedeflediler. Çalışmaya 47 üniversite öğrencisi katıldı, 30 normal kilolu 

ve 17 fazla kilolu katılımcı bulundu. 12 gün boyunca sabah, öğle, akşam ve 

atıştırmalık sırasında duygularını sıfatlarla ifade eden bir anket doldurdular ve 

yiyecek türü ve miktarını kaydettiler. Her iki grubun da kilosunda azalma görüldü, 

ancak obez grup daha fazla kilo kaybetti. Ancak yüzde olarak kilo kaybında iki grup 

arasında farklılık bulunmadı. Sonuçlar, obez grubun duygusal olarak daha reaktif 

olduğunu ve duygusal yemeye daha yatkın olduğunu gösterdi, farklılıklar 

atıştırmalıklarda daha belirgin, öğünlerde daha zayıftı. Atıştırmalıkları genelde yalnız 

öğünleri ise sosyal ortamda daha az streste yemeleri ile açıklandı.  

Bemanian ve ark. (2021) pandemi döneminde stres, duygusal yeme 

arasındaki ilişkiyi araştırmayı hedeflediler. Kovid 19 ilişkili endişe ile duygusal 

yeme arasındaki ilişki kadın katılımcılarda daha güçlüydü. 18-30 yaş aralığında yaş 

ilerledikçe kovid ilişkili duygusal yeme azaldı. 30-39 yaş aralığında duygusal yeme 

arttı. Ekonomi ile ilişkili endişelerin fazla olduğu grup biraz olduğu gruptan daha 

fazla duygusal yeme gösterdi. 

 

2.2.1. Duygusal Yeme ve Depresyon 
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Lazarevich ve ark. (2016), duygusal yeme, depresif belirtiler ve vücut kitle 

indeksi arasındaki ilişkiyi incelemeyi hedeflediler. 1453 üniversite öğrencisi 

duygusal yeme ve yemekle ilişkili öz yeterlik ölçeklerini doldurdular. Depresif 

semptomları belirlendi. Depresif belirtilerin hem erkek hem kadınlarda duygusal 

yeme ile ilişkili bulundu. Duygusal yemenin her iki cinsiyette VKİ ile ilişkili olduğu 

bulundu. Duygusal yemenin her iki cinsiyette depresyon ve VKİ arasında aracı 

olduğu bulundu. 

2.2.2. Duygusal Yeme ve TSSB 

 

Metin Giriniz Jauregui-Lobera ve Montes-Martinez (2020) yemenin 

bağımlılık ve duygusal yönleri üzerine bir derleme çalışması yaptılar. Yiyeceğe 

bağımlılık ve yeme davranışına bağımlılık arasındaki farkı açıklayıp, özellikle yeme 

davranışına odaklanmak gerektiğini savundular. Obezite ile duygusal yeme ilişkisini 

kabul ettiler, ancak stresle duygusal yeme arasındaki ilişkiyi travmalar üzerinden 

açıkladılar. Her birey stres altında duygusal yeme yapmaz, özellikle çocukluk 

travmaları, disosiyasyon etkili olabilir. Duygusal yeme depresyonun spesifik alt 

tipinde stres ve obezite arasında aracı değişken olabilir. 

Talbot ve ark. (2013), tıbbi olarak sağlıklı ve ilaç tedavisi almayan bir 

örneklemde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ile duygusal yeme arasındaki 

ilişkiyi araştırdı. 93 katılımcının 44 ü TSSB si olan grup 49 u olmayan grup 

belirlendi. Duygusal yeme ölçeği doldurdular. TSSB grubunda duygusal yeme skoru 

daha yüksek bulundu. Ayrıca TSSB grubunda, TSSB semptom seviyesi arttıkça 

duygusal yemede de artış bulundu. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımında 

farklılık yoktu. TSSB grubunun vücut kitle indeksinin daha yüksek olduğu bulundu. 

Dorflinger ve Masheb (2018) ortalama vücut kitle indeksi 38 olan 120 savaş 

gazisi üzerine yaptıkları incelemede, daha yüksek kaygı, üzüntü, yalnızlık, 

yorgunluk, öfke, can sıkıntısı, suçluluk ve fiziksel acının daha yüksek duygusal yeme 

ile ilişkili olduğunu buldular. Travma sonrası stres bozukluğu semptom şiddetinin 

daha sık duygusal yeme ile ilişkili olduğunu buldular. TSSB sahibi gazilerin kilo 
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verme tedavilerinde duygulara yönelik alternatif başa çıkma stratejileri oluşturma 

becerisinin artırılmasını tavsiye ettiler. 

 

2.3. RUMİNATİF DÜŞÜNME BİÇİMİ (RUMİNASYON) 

Delaney ve ark. (2015) yeme bozukluğu ve obezite tedavisi arayanlarda pika 

ve ruminasyon bozukluğu klinik sıklığı ve özelliklerini araştırmaktadır. Obezite 

tedavisi arayan 100 yetişkin erkek ve kadın katılımcı vardır. Pika oranı %0 olarak 

tespi edildi, %2 ruminasyon bozukluğu olduğu tespit edildi. 

Wang ve ark. (2017) tıkınırcasına yeme bozukluğu ve obezite ile ruminasyon 

arasındaki ilişkiyi incelemek istediler. Örneklem tıkınırcasına yeme bozukluğu ve 

obezite komorbiditesi olan 237 tedavi arayan katılımcıdan oluşmaktadır. 

Ruminasyon ve kilo değerlendirme ve içselleştirme ölçekleri kullanıldı. İki çeşit 

ruminasyon ele alındı, kara kara düşünme (brooding rumination) kişinin mevcut 

durumunu arzu edilen standartlarla karşılaştırmasıdır, yansıtıcı ruminasyon 

(reflective rumination) rahatsız edici semptom ve olayları çözmeye yönelik içe 

odaklanmadır. Her iki ruminasyon tipi için de, yeme endişesi, vücut şekli endişesi, 

kilo endişesi, kiloya yüklenen fazla stereotipik anlam önemli tahmincilerdir. Ancak 

bu tahmincilerin kara kara düşünme tipi ruminasyonda etki büyüklükleri daha 

fazladır, bu tip ruminasyonun daha fazla klinik çıktıyla ilişkili olduğu daha önce de 

düşünülmekteydi. 

Schepers ve Markus (2017) 5-HTTLPR, ruminasyon ve vücut kitle indeksi 

arasındaki etkileşimi araştırmak istediler. Geçmiş araştırmalar stres ve olumsuz 

duygulanımın yüksek enerjili beslenmeyi artırdığını gösterdi. Beyinde azalan 

serotonin miktarı da stresin ve yeme bozukluklarını artırabilir. Serotonin taşıyıcı 

genin (5-HTTLPR) kısa olması beyinde daha az serotoninle ilişkilidir. Bu 

araştırmada bu gen ile kilo alımı arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı hedeflemiştir. 

Ruminatif düşünme biçiminin gen ve kilo alımı arasındaki aracı değişken olduğu 

hipotezi sınandı. Vücut kitle indeksi 16-41,7 arasında olan 827 erkek ve kadın 

üniversite öğrencisi ruminasyon, duygusal yeme, depresyon ölçeklerini doldurdu. 
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Erkeklerin daha yüksek vücut kitle indeksine, daha düşük depresyon semptomları, 

duygusal yeme ve ruminasyon skorlarına sahip oldukları bulundu. Sonuçlar 

ruminasyonun tek başına ve genotip ile etkileşimiyle vücut kitle indeksinin önemli 

bir tahmincisi olduğunu gösterdi. Yüksek ruminatif düşünme biçimi kısa alelli 

kişilerde uzun alelli kişilerden daha fazla vücut kitlesinde artışla ilişkilidir. 

Rich ve ark. (2021) 473 kadın ve erkek üniversite öğrencisine, ruminasyon, 

yeme bozuklukları için ruminasyon, ruminasyon hakkında pozitif inançlar ve yeme 

bozuklukları tanı ölçekleri uygulandı. Kara kara düşünme tipi ruminasyon ile vücut 

kitle indeksi arasında pozitif korelasyon bulundu. Yansıtıcı tip ruminasyon ile vücut 

kitle indeksi arasında önemli korelasyon bulunmadı. Yeme bozukluklarına yönelik 

ruminasyonda her iki tip ruminasyonun vücut kitle indeksi ile arasında pozitif 

korelasyon bulundu. Ruminasyon tipleri ile yeme bozuklukları toplam skoru 

arasındaki ilişki de ruminasyon hakkındaki olumlu düşüncenin aracı role sahip 

olduğu bulundu.  

Minkwitz ve ark. (2019) depresyon, bilişsel reaktivite (umutsuzluk, 

kabul/başa çıkma, agresyon, kontrol/mükemmeliyetçilik, riskten kaçınma ve 

ruminasyon) ve obezite arasındaki ilişkiyi incelediler. 254 katılımcıya depresyon ve 

bilişsel reaktivite ölçekleri uygulandı. Katılımcıların 83 ü sağlıklı, 90 ı obez, 19 u 

depresyonlu, 62 depresyon ve obezite grubunda yer aldı. Obez grup ile sağlıklı grup 

arasında umutsuzlukta fark bulunmadı, obez ve sağlıklı grup arasında kabul ve başa 

çıkma da fark bulunmadı, obez ve sağlıklı grup arasında agresyon, kontrol, riskten 

kaçınma için de farklılık bulunmadı. Ancak obez grubun ruminasyon skoru sağlıklı 

gruptan daha yüksekti. Ve obezite depresyon komorbiditesi yalnızca depresyon olan 

gruptan daha yüksek bilişsel rekativite skoru elde etti. 

2.3.1. Ruminasyon ve Duygusal Yeme 

Metin Giriniz Mahmood ve Batool (2021) endişe ve sağlıksız yeme 

davranışında ruminasyonun aracı rolünü araştırmak istediler. 100 kadın ve 100 

erkekten oluşan katılımcılar endişe, ruminasyon ve yeme davranışı ölçeklerini 

doldurdular. Bulgular endişe ile sağlıksız yeme davranışlarının (kısıtlayıcı, duygusal 

ve dışsal yeme) pozitif ilişkili olduğunu ve ruminasyonun duygusal ve dışsal yeme 
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ile endişe arasındaki ilişkide aracı değişken olduğunu gösterdi. Kadınların 

ruminasyon skorları erkeklerden daha yüksektir. 

Kubiak ve ark. (2008) obez kadın ergenlerde ruminasyon duygulanım ve 

günlük karşılaşılan zorluklar arasındaki ilişkileri araştırmak istediler. Günlük 

deneyimlenen zorluklar, pozitif ve negatif duygulanım, günlük ruminasyon ve 

duygusal yeme bilgileri elektronik olarak toplandı ve regresyon analizi yapıldı. 

Sonuçlara göre, deneyimlenen zorluk ile olumsuz duygulanımın etkileşimi duygusal 

yemenin önemli bir tahmincisidir, deneyimlenen zorluk ile ruminasyonun birlikte 

etkileşimi duygusal yemenin önemli bir tahmincisidir. Günlük deneyimlenen 

zorluklar duygusal yemenin tahmincisidir, ancak ruminasyon ve olumsuz 

duygulanımla olan etkileşimleri daha güçlü tahmincilerdir. 

Kornacka ve ark. (2021) normal ve fazla kilolu/obez gruplarda ruminasyon ve 

yeme davranışları arasındaki bağlantıyı araştırdılar. Araştırma 1 de, 33 fazla 

kilolu/obez ve 50 kontrol katılımcısı bulundu, ruminasyon ve yeme davranışları 

ölçeklerini doldurdular. Araştırma 2 de, gün içerisinde bu değişkenlerin etkileşimi 

araştırılmak istendi. Araştırma 2 de 26 katılımcı bulundu. Araştırma 1 in sonuçları, 

obezlerde duygusal yemenin ruminasyon ve kontrolsüz yeme veya atıştırma 

arasındaki ilişkide aracı rolü olduğunu göstermiştir. Ancak sağlıklı ve fazla kilolu 

katılımcılarda bu aracı rol bulunmadı. Araştırma 2 nin sonuçları, ruminasyonun 

duygusal yemenin tahmincisi olduğunu, üzgün ruh halinin tahminci olmadığını 

gösterdi. 

 

 

2.4. YAŞANTISAL KAÇINMA 

Soltani ve Khayatan (2016) ın araştırmasında örneklemde 20-43 yaş 

aralığında 400 kadın bulunmaktadır. Yaşantısal kaçınma ve açık örtük çekicilik 

anketleri uygulandı. Obez ve normal kilolu bireyler arasında yaşantısal kaçınma ve 

açık ve örtük çekicilik inançları arasında önemli farklılıklar bulundu. Açık ve örtük 

çekicilik inançları kişinin görünümüne verdiği anlam ve bu anlamın önemini 
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kapsamaktadır, obez kadınlarda utanç ve eksiklik algısı daha çoktur. Yaşantısal 

kaçınma içsel deneyimlere verilen cevaptır, kaygı ve stresle kalma yeteneğinin 

azlığını ifade eder, stres altında uyumak, yemek yemek gibi.  

Sloan (2004) ın araştırmasında, 62 katılımcı yüksek ve düşük yaşantısal 

kaçınmaya göre 2 gruba ayrıldı. Sonuçlar yüksek yaşantısal kaçınma gösterenlerin 

düşük yaşantısal kaçınma gösterenler göre hoş ve hoş olmayan uyaranlara daha fazla 

duygusal tepki gösterdiler. Yüksek yaşantısal kaçınma sahipleri mutluluk, korku ve 

iğrenç uyaranlara yönelik daha fazla duygu değişimi rapor ettiler. Nötr ve üzüntü 

uyaranlarında fark görülmemiştir. Düşük yaşantısal kaçınmaya sahip bireyler korku 

ve iğrenme uyaranlarıyla karşılaştıklarında daha yüksek kalp atışı olur. 

Palmeira ve ark. (2018) fazla kilolu ve obez kadınlarda kiloyla ilgili 

yaşantısal kaçınma kilo ile ilgili öz etiketleme ve sağlıksız yeme davranışı arasındaki 

ilişkide aracı role sahiptir. Kilo ile ilgili öz etiketleme kişisel utanç deneyimlerini, 

olumsuz öz değerlendirmeleri ve algılanan ayrımcılığı içerir. 

Wooldridge ve ark. (2021) araştırmalarında travma sonrası stres bozukluğu 

semptomları, tıkınırcasına yeme semptomları, yaşantısal kaçınma ve obezite ile 

ilişkili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemeyi hedeflediler. Tüm değişkenler 

arasında korelasyonlar bulundu. Daha yüksek travma semptomu daha yüksek 

tıkınırcasına yeme semptomu ve obezite ile ilişkili yaşam kalitesinin yordayıcısıydı. 

Yaşantısal kaçınma travma semptomları ve obezite ilişkili yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkide aracı rolüne sahipti.  

Fergus ve ark. (2013) duygu düzenleme stratejilerinin yaşantısal kaçınma ve 

negatif duygusal deneyimler arasındaki ilişkide düzenleyici değişkenler olup 

olmadıklarını araştırmayı hedeflediler. 2 çalışma yapıldı. İlk çalışmada 334 

üniversite öğrencisi bulundu, yaşantısal kaçınma, duygu düzenleme stratejileri 

hakkında beklentiler ve psikolojik semptomlar (depresyon, kaygı ve stres) hakkında 

ölçekler uygulandı. İkinci çalışmaya 97 üniversite öğrencisi katıldı, negatif 

duygulanım, yaşantısal kaçınma ve duygu düzenleme ölçekleri uygulandı, sonra 

duygusal olarak nötral ve negatif uyaranlar verildi, en son duygulanım ölçüldü. 

Duygu düzenleme stratejilerine yönelik karamsar beklentiler (duygu düzenleme 
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becerilerinin eksikliğine ilişkin algılar) her iki çalışmada da yaşantısal kaçınma ve 

olumsuz duygusal tepkiler arasındaki ilişkiyi güçlendirdi. Çalışma 2 de bu 

güçlendirici etki, duygusal olarak olumsuz uyarana verilen cevapta görüldü ancak 

nötr uyaranda görülmedi. 

2.4.1. Yaşantısal Kaçınma ve Duygusal Yeme 

Litwin ve ark. (2017) kadın üniversite öğrencilerinde olumsuz duygular ve 

duygusal yeme arasındaki ilişkiyi daha iyi açıklamayı hedeflediler. Yaşantısal 

kaçınmanın duygusal yeme ve olumsuz duygular arasında aracı rolü olduğu 

hipotezini sınadılar. Örneklemde 132 kadın üniversite öğrencisi bulunuyordu. 

Yaşantısal kaçınmanın olumsuz duygular ile duygusal yeme arasındaki ilişkide aracı 

rolü ortaya konuldu.  

2.4.2. Yaşantısal Kaçınma ve Aleksitimi 

  

Venta ve ark. (2013) duygu düzenleme, yaşantısal kaçınma, ve aleksitimi 

arasındaki ilişkiyi incelemek istediler. Örneklemde 64 ergen bulunmaktadır. 

Sonuçlara göre aleksitimi olan ergenlerde duygu düzenlemede eksiklikler ve daha 

fazla yaşantısal kaçınma olduğu görüldü. Yaşantısal kaçınma aleksitimi ve duygu 

düzenleme arasındaki ilişkiye aracılık ediyordu.  

3. KİLO DEĞİŞİMİ 

Frayn ve Knauper (2018) in yetişkinlerde duygusal yeme ve kilo üzerine 

yaptıkları derleme çalışmasında, duygusal yeme ve içsel disinhibisyon kilo müdahale 

çıktılarını olumsuz olarak etkiliyor. Onlar yalnızca zaman içerisinde kilo almakla 

ilişkili değil aynı zamanda kilo kaybını azalmasıyla da ilgilidir. Müdahalelerde 

duygusal yeme başlangıçta etkili olmasına rağmen, sonrasında kilo vermenin 

sürdürülmesinde daha az ilişkilidir. Kabul Kararlılık Terapisi, Bilişsel Davranışçı 

Terapi, Diyalektik Davranışçı Terapi ve Mindfulness terapilerin duygusal yemeyi 

azalttığı ve kilo vermeyi kolaylaştırdığı sonucuna vardılar. 
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Patsalos ve ark. (2021) tarafından yapılan sistematik derleme 24 boylamsal 

çalışmayı kapsamaktadır. Çalışmalarda obez bireylere diet veya ilaç tedavisi 

uygulanmaktadır ve kilo kaybının depresyon semptomları üzerindeki etkisi 

araştırılmıştır. Çalışmaların çoğunluğu kalori kısıtlaması diyetlerinin depresif 

semptomları azalttığını gösterdi. Ancak bu durum diet ilaçları için açık olarak 

belirgin değildir. 

Fabricatore ve ark. (2011) tarafından yapılan sistematik derleme çalışmasına 

31 araştırma makalesi dahil edildi. Kilo değişiminin depresyon semptomları 

üzerindeki etkisi araştırıldı. Kilo değişimi tedavisinde yaşam tarzı değişikliği, diyet 

danışmanlığı, tek başına egzersiz, farmakoterapi, plasebo kullanıldı. Sonuçlar yaşam 

tarzı değişikliğinin depresyon semptomlarını azaltmada diğer müdahalelerden daha 

etkili olduğunu gösterdi. Yaşam tarzı değişikliği müdahalesinde kilodaki değişim ile 

depresyon semptomları arasında bir ilişki bulunmadı. Tek başına egzersiz programı 

kontrol grubundan daha iyi sonuçlar verdi. Farmakolojik müdahaleler ve plasebo 

arasında bir farklılık bulunmadı.  

Annesi ve ark. (2015), kilo tedavisinde kilo kaybı ve duygusal yemenin 

psikososyal tahmincilerini tespit etmek istediler. Ortalama VKİ 35,4, ortalama yaşı 

47,8 olan 103 kadın randomize olarak iki gruba ayrıldı. 50 kişilik gruba 2 haftada bir 

12 derslik beslenme manueli verildi. Diğer grup 2 haftada bir uzmanla görüştüler, 

bilişsel davranışçı yöntemlerle çalışıldı, beslenmeleri, ilerlemeleri, egzersiz 

miktarları hakkında feedback ve eğitim aldılar. Duygudurum, vücut hoşnutluğu 

duygusal yemenin önemli tahmincileriydi. 6 ay sonraki ölçümlerde, duygudurum, öz 

düzenleme, vücut hoşnutluğu, öz yeterlik duygusal yemedeki değişimin önemli 

tahmincileri oldular. Azalan duygusal yeme kilo kaybının önemli tahmincisiydi. 

Duygudurum, öz düzenleme, vücut hoşnutluğu, yeme ile ilişkili öz yeterlik 

değişkenlerinde bilişsel davranışçı temelli uzman desteği alan grubun tüm bu 

değişkenlerdeki değişim skoru olumlu yönde daha fazla oldu, ayrıca duygusal yeme 

skorları daha az, kilo kayıpları daha fazla oldu. 

Lillis ve ark. (2011) kilo verme kliniğine başvuran 83 kişilik örneklemi 

random olarak 2 gruba dağıttı. 40 kişi 1 günlük kabul ve kararlılık atölyesi aldılar. 
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Katılımcılar ilk başvuruda ve 3 ay sonra, kabul eylem formu (yaşantısal kaçınma) ve 

tıkınırcasına anketini doldurdular. Atölye katılımcılarında tıkınırcasına yeme 

ataklarında daha fazla azalma görüldü ve bu kilo vermeye aracılık etti. Tıkınırcasına 

yemedeki azalmaya ise yaşantısal kaçınmanın aracılık ettiği gösterildi. 

Pagoto ve ark. (2013) yeğin depresyon bozukluğu olan obez kadınlardan 

oluşan örneklemi randomize olarak 2 gruba ayırırlar, bir gruba yaşam stili 

müdahalesi diğer gruba yaşam stili müdahalesini takiben depresyon için davranışçı 

terapi uygulanmıştır. 6 ve 12 ay sonra kilo kaybı ve depresyon semptomları 

ölçülmüştür. Davranışçı terapi grubundaki bireyler, hem 6. ay hem 12. ay 

ölçümlerinde daha düşük depresyon skoru almışlardır. Davranış terapisi 

eklenmesiyle daha fazla depresyon remisyonu görülmüştür, davranışçı terapide 6. ay 

ölçümünde daha fazla kilo kaybı görülürken 1 yıl ölçümünde görülmemiştir. 

 

4. DİĞER PSİKOLOJİ VE OBEZİTE ARAŞTIRMALARI 

Abou Abbas ve ark. (2015) depresyon semptomları ve obezite ilişkisi üzerine 

yaptıkları meta analizde, kesitsel çalışmalarda depresyon ve obezite arasında pozitif 

ilişki olduğunu buldular. Kadınlarda bu ilişkinin daha belirgin olduğunu bildirdiler. 

Amlung ve ark. (2016) obezite ve gecikme indirimi (delay-discounting) arasındaki 

ilişkileri inceleyen makaleleri ele aldılar. Gecikme indirimi daha şimdi yerine daha 

sonra verilen ödülün değerinin düşmesini ifade eder. Obezlerde yeme üzerine yapılan 

çalışmalarda gecikme indiriminin çok sert olduğunu, yani sonradan alınan yemeğin 

değerinin hızlıca düştüğünü, şimdi alınan yiyecek çok daha değerli olduğu için tercih 

edildiği ortaya koyuldu. Burke ve Storch (2015) çocuklarda ve ergenlerde kilo ile 

anksiyete ilişkisini inceleyen 61 çalışmayı ele aldılar. Kızlarda anksiyete ve VKİ 

arasındaki ilişki daha yüksek etki büyüklüğüne sahipti. Genel olarak düşük bir ilişki 

tespit edildi. De Wit ve ark. (2010) depresyon ve obezite arasındaki ilişkiyi ele alan 

kesitsel araştırmalardan bir meta analiz yaptılar. Kadınlarda obezite ve depresyon 

arasında önemli pozitif bir ilişki olduğuna ve erkeklerde daha küçük ve istatistiki 

olarak önemsiz ilişki bulundu. Diener ve ark. (2016) yaptıkları meta analizde 
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bağlanma kalitesi arttıkça VKİ nin arttığını ifade eden bir korelasyon buldu. Emery 

ve Levine (2017) dürtüsellik ve obezite arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir meta 

analiz çalışması yaptı. Dürtüsellik ve obezite arasındaki ilişki küçük ancak 

anlamlıydı. Davranışsal dürtüsellik ölçümlerinin sonuçları anket ile ölçülen 

dürtüsellikten daha ilişkiliydi. Dikkat eksikliği (r=0,11), engellenen davranış 

(r=0,10), dürtüsel karar verme (0,10=), bilişsel esneklik (r=0,17) alt alanları farklı 

korelasyon skorlarına sahipti. Jung ve ark. (2017) depresyon ve VKİ ilişkisini 

inceledikleri meta analizde, obez olanların depresyona sahip olma ihtimallerinin daha 

yüksek olduğu hem boylamsal hem de kesitsel çalışmalar için gösterildi. Kesitsel 

çalışmalar, VKİ değeri 40 ın üzerinde olan obezlerde depresyonla ilişkinin daha 

yüksek olduğunu gösterdi. Luppino ve ark. (2010) 15 çalışmayı incelediler. Obezite 

zaman içerisinde depresyona sahip olmanın tahmincisiydi. Fazla kilolu olmak 

yetişkinlerde depresyonun tahmincisi ancak, 20 yaş altında bu geçerli değil. 

Depresyon fazla kilolu olmanın tahmincisi değildi. Magallares ve Ribeiro (2013) 

ruhsal sağlık ve obezite üzerine bir meta analiz çalışması yaptı. Sağlık kısa formu 

kullanan araştırmalar ele alındı. Obez kadınların ruhsal sağlık skoru normal kilodaki 

kadınların ruhsal sağlık skorundan daha düşüktü, yani olumsuzdu. Ancak obez 

erkeklerin ruhsal sağlıkları normal kilodaki erkeklerden daha iyiydi. Mannan ve ark. 

(2016) yetişkin erkek ve kadınlarda depresyon ve obezite arasındaki ilişki hakkında 

bir meta analiz çalışması yaptı. Sonuçlar depresyonda olmak obez olma riskini %37, 

obez olmak depresyonda olma riskini %18 artırdı. Hem erkek hem kadınlarda 

obezite ile depresyon arasında çift yönlü risk olduğu görüldü. Fazla kilo ile 

depresyon arasında bir ilişki bulunmadı. Mannan ve ark. (2016b) ergenlerde 

depresyon ve obezite ilişkisini inceleyen bir meta analiz çalışması yaptılar. 

Depresyonda olan ergenlerin obez olma riskinin %70, obez ergenlerin depresyon 

riski ise %40. Martinez ve ark. (2011) meta analizlerinde sosyal yeteneğin obeziteyi 

azaltıcı etkisi olduğunu buldular. Nigg ve ark. (2016) dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu ile obezite ilişkisini araştırdıkları meta analizde çocuk örneklemi araştıran 

makaleleri ele aldılar. Ergen kızlarda pozitif ilişkinin varlığı görüldü ancak 

çocuklarda ve erkek ergenlerde bu ilişki güvenilir değildi. Pearce ve ark. (2018) ödül 

ilişkili karar verme ve pediatrik obezite hakkındaki yaptıkları meta analizde, 

obezitenin daha zayıf üst bilişle ilişkili olduğunu, dikkat, switching, engelleme, 



20 
 

çalışan hafıza, ödül ve hazzın ertelenmesinde daha olumsuz sonuçlar gösterdikleri 

görüldü. Pereira-Miranda ve ark. (2017) obezite, fazla kilo ve depresyon ilişkisi 

hakkında meta analiz yaptılar. Obezitesi olanların depresyona girmesi %32 daha 

muhtemeldir. Pinquart (2013a) meta analiz çalışmasında obez ergenlerin daha az 

pozitif beden algısına sahip oldukları sonucuna vardı. Pinquart (2013b) meta analiz 

çalışmasında obezitenin düşük öz saygı ile en ilişkili kronik hastalıklardan biri 

olduğunu ortaya koydu. Pinquart ve Teubert (2011) bir başka meta analiz 

çalışmasında, ergen ve çocuklarda obezitenin düşük akademik, fiziksel ve sosyal 

işlevsellikle ilişkili olduğunu gösterdi. Quek ve ark. (2017) çocuk ve ergenlerde 

depresyon obezite ilişkisini araştırdıkları meta analizde, çocuk ve ergenlerde 

depresyon ve obezite arasındaki pozitif ilişkiyi gösterdiler. Obez grupta daha ciddi 

depresif semptomlar görülürken bu fazla kilolu grupta tespit edilmedi. Rao ve ark. 

(2019) yaptıkları meta analizde, obeziteli ergen ve çocuklarda depresif semptom 

yaygınlığı %24 iken fazla kilolu grupta %22,6 olarak bulundu. Obezitenin çocuk ve 

ergenlerde depresyon riskini artırdığını buldular, ancak fazla kilolular için geçerli 

değil. Thamotharan ve ark. (2013) meta analiz çalışmasında, obez ve fazla kilolu 2-

21 yaş bireylerde daha yüksek dürtüsellik skoru buldu. Vainik ve ark. (2019) 5 temel 

kişilik özelliği ile obezite arasındaki ilişkiyi araştıran bir meta analiz çalışması 

yaptılar. Nörotisizmin obeziteyle aralarında pozitif ilişkili olduğunu, sorumluluğun 

negatif ilişkili olduğunu, uyumluluk, deneyime açıklık ve dışa dönüklüğün ilişkisiz 

olduğunu gösterdiler. Wang ve ark. (2019) çocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete 

ve obezite üzerine yaptıkları meta analizde, fazla kilolu ve obezlerde depresyon ve 

anksiyete semptomlarının obez ve fazla kilolu olmayanlardan daha yüksek olduğunu 

gösterdiler. Lizama ve ark. (2021) in araştırmasına 63 kadın 23 erkek yetişkin katıldı. 

Obezite düzey grupları arasında stres algısı, problem çözme güveni, beklenmedik 

durumlarda çözüm üretimi farklılığı bulunmaktadır. Pham ve ark. (2020) tarafından 

Vietnam’da 6-10 yaş aralığındaki 4014 ilk okul öğrencisi üzerine yapılan araştırma 

anne ve babanın VKİ değeri ile çocuğun obezite riski arasında önemli ilişki buldu. 
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