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BEYAN/ ETIK BILDIRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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OBEZITE iLE ILISKILi PSIKOLOJiK FAKTORLER UZERINE
BiR DERLEME
Ibrahim Kili¢

OZET

Bu derleme projesi obeziteyle iliskili 6nemli psikolojik faktorleri ele alan
makaleleri incelemeyi hedeflemektedir. Psikopatolojiler arasinda obez gruplarla en
cok calisilan depresyon, anksiyete ve tikinircasina yeme bozuklugu hakkindaki
makalelere yer verilecektir. Obezitenin Onciilii oldugu hipotez edilen bir duygu
diizenleme stratejisi olan duygusal yeme hakkinda makaleler incelenecektir. Diger
duygu diizenleme stratejileri olan ruminasyon ve yasantisal kaginmanin obeziteyle
iliskisini inceleyen makaleler bu derlemede yer alacaktir. Aleksitimi ve obezite
iliskisini inceleyen arastirmalara yer verilecektir. Kilo degisimi ile psikolojik
faktorlerdeki degisimi ele alan makalelere yer verilecektir. Son olarak, baska
psikolojik faktorlerin obezite iligkisini inceleyen derleme makalelerin bir kismi

sunulacaktir.

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

ruminasyon, yasantisal kaginma



A REVIEW ON PSYCHOLOGICAL FACTORS RELATED TO

OBESITY
Ibrahim Kili

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



ONSOZ

Obezite biitlin diinyaya hizla yayilan kronik bir hastaliktir. Obezitenin
kaynag1 ve sonuglar1 hakkinda pek ¢ok teori ve bilimsel ¢alisma vardir. Bazi fiziksel
hastaliklar ve kosullar, psikolojik faktorler ve sosyo kiiltiirel 6zellikler obezitenin
kaynag1 olabilecegi gibi, obezitenin fiziksel ve psikolojik ¢iktilar1 da vardir. Tiim
bunlar obezitenin karmasik yapisim1 ortaya koyar, ve bilimsel arastirmalarin
gerekliligini gosterir. Bu derleme g¢aligmasi obezite ile iligkili psikolojik faktorleri

inceleyerek, bilimsel ¢aligmalara katki saglayacak bir kaynak olacaktir.
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KISALTMALAR

VKI
TYB
TSSB

Viicut kitle indeksi
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu



GIRiS

Viicut kitle indeksinin 25-30 arasinda olmasi fazla kilo 30 tizerinde olmasini
obezite olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore her giin 4 milyondan fazla
insan fazla kilo ve obezitenin bir sonucu olarak 6lmektedir. 1975 ten 2016 ya kadar
cocuk ve ergenlerde fazla kilolu ve obez oran1 %4 ten %18 e ¢cikmistir. Yetiskinlerin
%39 u fazla kilolu, %13 1 ise obezdir. Must and Evans (2011) i obezitenin
epidemiyolojisi iizerine yaptiklar1 ¢alismaya gore, yetiskinlikte obez olma riski
yiizde 10-25 arasindadir. Yasam boyunca obez olma ihtimali ise % 30 dan yiiksek
olarak tahmin edilmistir. ABD de yapilan bir arastirma ergenlerde 5 yil igerisinde
obezite insidansinin % 12,7 oldugu bulunmustur. Obezitenin olusumu tiiketilen ve
harcanan kalori miktarindaki dengesizlige baghdir. Fazla yag, fazla seker tiiketimi,
azalan fiziksel aktivite degisen yasam tarzi baslica nedenleridir. Bu yasam kosullari,
beslenme sekilleri psikolojik faktorlerle etkilesim halindedir. Obezite ve psikolojik
faktorler hakkinda genis bir bilimsel literatiir vardir. Obezite nin psikolojik teorileri,
stresli yasam olaylariin bir sekilde yiiksek kalori alimina yol a¢tigidir. Stres altinda
yiiksek kalori alim1 6grenilmis bir yagam tarzi olabilir, ancak evrimsel psikoloji bunu
eski caglardaki aglik ve stresin birlikte oldugu donemlerle iligkili oldugunu diisiiniir.
Aclik ve hayatta kalma korkulari ile besin arayisina girme genlerimizde de bulunuyor
olabilir. Norobiyolojik teoriler ise beynin 6diil mekanizmasiyla yeme davranisini
aciklar, kisi stres altinda, olumsuz duygudayken hazzi elde etmenin bir yolu olarak
yemek yemeyi seger. Obez bireylerin yemek uyaranlarina karsi daha dayaniksiz

olduklar1 da bilimsel ¢alismalarda gosterilir.

Bu derleme projesinde obezitenin bazi1 psikopatolojilerle ve psikolojik
faktorlerle iliskisi incelenecektir. Depresyon ve anksiyete en sik karsilasilan
psikopatolojiler oldugundan, bu psikopatolojilerin obezite veya viicut kitle indeksi ile
iligkisini inceleyen pek ¢ok arastirma ve meta analiz ¢alismasi bulunmaktadir. Bu

derleme calismasinda 6zellikle siklikla obezite ile komorbid olan tikinircasina yeme



bozuklugu hakkinda da arastirmaya yer verilecektir. Duygular ve duygu diizenleme
stratejileri obezite ve psikoloji iliskisini arastiran pek ¢ok ¢aligmada araci degiskenler
olarak hipotez edilirler. Kisiler stresli yasam olaylariyla karsilastiklarinda bu
olaylarin yol agtig1 olumsuz duygulara hayatlarinda yer acabilirler, kabul edebilirler
veya lizerine siirekli diislinlir ruminasyon ve endise duyarlar, yemek yemek, uyumak
gibi yasantisal kacinma yaparlar. Bu olumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
duygusal yemeyle iliskili oldugu ve duygusal yemenin de obezitenin psikolojik

onciilii oldugu hipotezler ile sianir.

Derlemenin ilk boliimiinde obeziteyle iliskili dnemli psikopatolojileriler ve
obezite hakkinda yapilan arastirmalar incelenecektir. Bu boliimde tikinircasina yeme
bozuklugu ile ilgili bir literatiire deginilecektir, daha sonra obezitenin depresyon ve
anksiyete ile iliskisi incelenecektir. Sonraki kismin basinda duygular ve aleksitimi ile
obezitenin iligkisi incelenecektir, daha sonra duygu diizenleme stratejileri olan
duygusal yeme, ruminatif diistinme bi¢imi (ruminasyon) ve yasantisal kacinma
faktorlerinin obezite ile iliskisi incelenecektir. Bir sonraki bdliimde ise kilo degisimi
ile psikolojik faktorlerde olusan degisimi gosteren birkag¢ arastirma ele alinacaktir.
Son boliimde ise farkl psikolojik degiskenlerin obezite ile iliskisini ortaya koyan pek

cok calisma sunulacaktir.



1. OBEZITE iLE ILiSKiLi PSIKOPATOLOJILER

1.1. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Friedman ve ark. (2018) arastirmasi tikinircasina yeme bozuklugu olan ve
olmayan bireylerin beyin aktivitelerini karsilastirdi. Tikinircasina yeme bozuklugu
olan obez birey sayis1 13, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez birey sayisi
ise 29 dur. Katilimcilara yiiksek kalori iceren islenmis yiyecekler, diisiik kalorili
islenmemis yiyecekler ve yiyecek dist materyaller gosterilir ve fmri ile beyin
bolgelerindeki aktivasyon o6l¢iiliir. Yiyecek disi ile yiyecek goriintiilerine yonelik
verilen sinyallerin karsilastirilmasinda tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
beyin aktivasyonu tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin beyin
aktivasyonundan yiiksek ¢ikmistir (p<<0,005). Yiiksek kalorili yiyeceklere ve diisiik
kalorili yiyeceklere verilen cevaplar karsilastirildiginda yine tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin beyin aktivasyonu tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
bireylerden daha yiliksek bulunmustur (0<0,01). Arastirmada tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin duygusal, motivasyonel ve somatosensori beyin
bolgelerinin yiyeceklere karsi daha aktif oldugu ve disinhibisyon ve kayginin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

1.2. DEPRESYON VE ANKSIYETE

Moradi ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir sistematik derleme makalesi
obezite ve 0z saygi arasinda pozitif bir iliski bulmustur (p=0,003). Cocuklar ve
ergenlerden olusan bir 6rneklemi kapsamaktadir. Depresyon ve asir1 kilo/obezite
arasinda O6nemli bir iligki bulunmamistir. Anksiyete ve asir1 kilo/obezite arasinda

onemli bir iligki bulunmamustir.

Brumpton ve ark. (2013) tarafindan yapilan boylamsal ¢alisma 25180 erkek
ve kadin yetiskin katilimciyr kapsamaktadir. Arastirmanin amaci obezite insidansi,
kilo verme ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemektir. Erkeklerde

herhangi anksiyete veya depresyon semptomu olmasi bu semptomlart olmayanlara



gore 11 yil sonra 0,81 kg daha fazla degisimi ile iligkili bulundu. Anksiyete veya
depresyonu olan kadinlar olmayanlara kiyasla 11 yil sonra 0,98 kg daha fazla agirlik
degisimine sahip olmuslaridr. Anksiyete veya depresyonu olan katilimcilarda daha

yiiksek obezite insidans1 goriildii.

Fox ve ark. (2016), 12-18 yas araligindaki obezite tedavisi arayan 102
ergenden viicut kitle indeksi, depresyon seviyesi, kaygi seviyesi ve duygusal yeme
datalarmi topladi. Obezite degiskeni obez ve asirt obez seklinde gruplandirildi.
Sonuglara gore, depresyonlu hastalarda asir1 obezitenin obeziteye orani depresyonu
olmayan hastalardan 3,5 kat fazla idi. Anksiyetesi olan hastalarda asir1 obezitelilerin
obezitelilere orani anksiyetesi olmayanlardan 5 kat daha fazlaydi. Depresyon ve
anksiyete olanlarda asir1 obezite gorilme riski daha fazlaydi. Bu arastirmada
duygusal yemenin depresyon ve anksiyetenin obezite ile iligkisinde bir araci

degisken olmadig goriildii.

1.2.1. Anksiyete

Amiri ve Behnezhad (2019) 25 arastirmayi dahil ettikleri meta analizlerinde,
anksiyetenin obez ve fazla kilolu bireylerde normal bireylere kiyasla goriilmesi daha

muhtemeldir.

Becker ve ark. (2001) tarafindan yapilan arastirmaya 18-25 yas araligindaki
2064 kadin dahil olmustur. Orneklemin %1,5 i obez, %7,2 si fazla kilolu bireylerden
olusmaktaydi. Anksiyete, yeme, afektif, madde kullanim ve ¢ocukluk bozukluklari
incelendi. Sosyodemografik degiskenler kontrol altina alindiginda, obez bireylerin
tim bozukluklarda daha yiiksek oranlara sahip oldugu tespit edildi. Ancak bu
farkliliklar yalnizca anksiyete bozukluklar icin istatistiksel olarak anlamliydi. Bunun
disinda sosyodemografik etkiler de analiz edildi. Fazla kilolu kadinlarda evlilik oran
ve ¢ocuk sayis1 daha yiiksek bulundu. Fazla kilolu bireylerde diisiik egitim ve yiiksek

igsizlik orani tespit edildi.

Gariepy ve ark. (2010) meta analiz ¢alismasinda obezite ve anksiyete

iligkisini inceleyen 16 makaleyi ele aldilar, kesitsel arastirmalar obezite ve anksiyete
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arasinda pozitif bir iliskiyi gostermistir. Kaygi bozukluklarinin alt tiplerinde ise
Ozgll fobi hari¢ obezite ile acik bir iligki bulunmamistir. Travma sonrasi strs
bozuklugu ile obezite arasinda onemli pozitif iligki vardir. Yalmizca kadinlarda
obezite ile sosyal fobi arasinda 6nemli iligki bulunmustur. Obez bireylerin daha zayif
sosyal destege ve sosyal aga sahip olduklari bulundu. Obez bireyler daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahipler. Obez bireyler kilo ile ilgili ayrimciligr kamusal ve

0zel alanlarda deneyimlemektedirler.

1.2.2. Depresyon

Marmorstein ve ark. (2014) aragtirmalarinda obezite ve yegin depresyon
bozuklugu arasindaki iligskinin zamansal olarak nasil ilerledigini arastirmak istediler.
Erken ergenlik, gec ergenlik ve erken yetiskin Orneklemleri incelendi. Kesitsel
sonuclar erken ergenlik doneminde baslayan depresyon ve obezitenin iligkili
oldugunu gosterdi, ancak bu kesitsel iliski ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlik igin
gecerli degildir. Boylamsal sonuglar, kadinlarda erken ergenlik doénemindeki
depresyonun ge¢ ergenlikteki obezitenin tahmincisi oldugu bulundu. Kadinlarda geg
ergenlik donemindeki obezite erken yetiskinlik donemindeki depresyonun tahmincisi
olarak bulundu. Ozetle ergen kadmlar i¢in bu dénem komorbiditenin riskli bir

donemidir. Erkeklerde bu iligkiler bulunamamastir.

2. DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI VE OBEZITE

2.1.DUYGU DUZENLEME, DUYGUSAL ZEKA VE
ALEKSITIMI

Robinson ve ark. (2021) meta analiz calismasi obezite ile interoception
arasindaki iliskiyi inceleyen 87 makaleyi ele alir. Interoception viicut sinyallerini
anlama duyusu olarak tanimlanir. Aclik susuzluk, kalp atis1 gibi fiziksel sinyallerin
yanm sira, duygu ve duygu diizenleme gibi degiskenleri anlamay1 de kapsar. Viicut
kitle indeksindeki yiikselme ile interoceptionde azalma arasinda pozitif korelasyon
oldugu anlagilmistir, ancak kilo alimina katki saglayip saglamadig1 veya sonucu olup

olmadig1 heniiz bilinmemektedir.



Tonelli ve Rotenberg (2021) nin 12 aragtirmayr inceledigi sistematik
derlemesine gore, zihin teorisi ve duygu tanimlamadaki eksiklikler tikinircasina
yemeyle iliskili olabilir. Obez bireyler tikinircasina yeme, duygusal yeme ve gece

yeme gibi islevsiz yeme davraniglar1 egilimindedirler.

Fernandes ve ark. (2018) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasina 31
arastirma dahil edilmistir. Meta analiz obezitesi olan bireylerin kontrol grubuna gore
aleksitimi ve duygularini tanimlamada giicliik skorlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Obezitesi olan Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
duygusal farkindaliklarinin diisiik oldugu, duygu diizenleme stratejilerini kullanmada
giicliik yasadiklar1 ve kabuliin diisiik oldugu bulunmustur. Obez bireylerde duygulari
tanima veya duygulart sozlii olarak ifade etme yeteneginde bozulma olduguna dair

kanit bulunmadi.

Casagrande ve ark. (2020) 1n arastirmasi fazla kilolu ve obez bireylerin duygu
diizenleme ve aleksitimi diizeylerini arastirmay1 hedeflemektedir. Orneklem yeme
bozuklugu tanisi olmayan 111 lisans égrencisini kapsamaktadir. Orneklem normal ve
fazla kilolu olarak iki gruba ayrildi. Aleksitimi ve duygu diizenleme anketi
uygulandi. Sonuclara gore, fazla kilolu bireylerde daha yiiksek diizeyde aleksitimi,
duygular tanimlamada daha yiiksek zorluk goriildii. VKI ile aleksitimi ve duygu

diizenleme stratejileri arasinda 6nemli bir iligki vardir.

Andrei ve ark. (2018) obezite tedavisi arayan 134 yetiskin ve 124 kontrol
grubundan olusan ornekleme duygusal zeka, duygu diizenleme stratejileri, kaygi,
depresyon, tikinircasina yeme davraniglari ve mutluluk 6lcekleri uygulandi. Beden
kitle indeksine gore normal, fazla kilo ve obez 1, 2, 3 olarak siiflandirildilar. 3.
derece obez bireyler normal ve fazla kilolu bireylerden daha diisiikk duygusal zeka,
mutluluk ve duygusal bastirma skoruna sahiptirler. Obezitesi olan tiim bireyler hem
normal hem de fazla kilolu bireylerden daha yiiksek depresyon ve tikinircasina yeme

davranig1 gosterdiler.

Pinaquy ve ark. (2003) tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez
kadinlarda aleksitimi, duygusal yeme arasindaki iligkiyi tespit etmeyi hedeflediler.

169 obez kadin katilimci depresyon, anksiyete, algilanan stres, yeme davranigi ve
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aleksitimi 6l¢eklerini doldurdular. 40 kadinda tikinircasina yeme bozuklugu oldugu
tespit edildi. Tikinircasina yeme bozuklugu olan katilimcilarin depresyon, anksiyete,
algilanan stres, aleksitimi, duygusal yeme ve dissal yeme skorlarinin daha yiliksek
oldugu bulundu. Duygusal yeme ve algilanan stres tikinircasina yemenin 6nemli
tahmincisi olarak bulundu. Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan gruplarda
bagimli degiskenin duygusal yeme olarak belirlendigi ayr1 ayr1 yapilan regresyon
analizleri gosterdi ki, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan grupta algilanan stres
skoru duygusal yemenin tahmincisi, tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta ise
aleksitimi duygusal yemenin 6nemli tahmincisidir. Bu ¢alismada ayrica tikinircasina
yeme bozuklugu olan grupta cocukluk obezitesinin, diger grupta ise yetiskinlik

obezitesinin yaygin oldugu goriildii.

Jones ve ark. (2019) sigara i¢enlerde beden kitle indeksi ile duygu diizenleme
sorununun iligkisini ve bu iliskide duygusal yemenin roliinii agiklamay:
hedeflemislerdir. Orneklem 136 erkek ve kadin sigara i¢en katilimciy icermektedir.
Duygu diizenleme gii¢liigli viicut kitle indeksinin yordayicis1 olarak bulunmustur,
duygusal yeme araci degiskendir. Bu ol¢limde cinsiyet ve yas kontrol altinda

tutulmustur. Kadinlarda duygusal yemenin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.2. DUYGUSAL YEME

Pickett ve ark. (2020) derleme makalesi hispanik olmayan siyahi kadinlari
inceleyen 15 makaleyi ele aldi. Olumsuz duygular 6zellikle algilanan stres duygusal
yemenin tahmincisi olabilir. Derlemede 2 boylamsal ¢alisma yer aldi ve sonuglara
gore, stresin duygusal yemeyi etkiledigi ve duygusal yemenin zaman igerisinde kilo

alimini1 6ngordigi goriildii.

Konttinen (2020) in derlemesine gore, depresif semptomlar daha yiiksek
duygusal yeme ile iligkilidir, duygusal yeme ise viicut kitle indeksinde daha biiytik
artisin tahmincisidir. Kisa uyku siiresi duygusal yeme ile kilo alim1 arasindaki iliskiyi
giiclendirebilir. 49 numarali arastirma gosterdi ki, kisa uyku siiresi ve yliksek

duygusal yemeye sahip bireylerin viicut kitle indeksi 2 yil igerisinde daha fazla artt.



Fox ve ark. (2017) kesitsel bir arastirma tasarladilar. 97 katilimciya Hollanda
yeme davranisi anketinin duygusal yeme alt 6l¢egi, duygusal ifadeye yonelik tutum
Olcegi ve Kentucky farkindalik becerileri olgegi uygulandi, ayrica viicut kitle
indeksleri hesaplandi. Duygusal ifadeye yonelik tutumun duygusal yemenin énemli
bir yordayicisi oldugu ortaya koyuldu. Duygularin kontrol edilmesi gerektigine dair
inan¢ ve duyguyu ortaya ¢ikarmak i¢in yeme tepkisi beden kitle indeksinin anlamli
pozitif yordayicilar1 olarak bulundular. Farkindalik becerilerinin duygusal ifadeye
yonelik tutum ile duygusal yeme arasindaki iliskide onemli bir araci role sahip
oldugunu buldular. Farkindalik becerilerinin artirilmasinin kilo yonetiminde 6nemli

roliinlin miidahalelerde kullanilmasini 6nerdiler.

Gouveia ve ark. (2019) fazla kilolu ve obez ergenlerde farkindalik ve 6z
sefkat becerileri ile duygusal yeme arasindaki iligkide duygu diizenleme
giigliiklerinin aracilik edip etmedigini ortaya koymay1 hedeflediler. Orneklem fazla
kilolu veya obez 245 ergen icermektedir. Bilingli farkindalik, 6z sefkat, duygu
diizenleme zorluklart ve duygusal yeme Olgeklerini doldururlar. Beslenme
tedavisinden ve kilodan bagimsiz olarak, duygu diizenleme giicliigii farkindalik ve
duygusal yeme arasindaki iliskide ve 6z sefkat ve duygusal yeme arasindaki iliskide
aract gorevine sahiptir. Daha yiiksek farkindalik ve 6z sefkat daha az duygu
diizenleme ile ve bu da daha az duygusal yeme ile iligkilidir. Ayrica farkindalik
becerileri duygusal yeme ile dogrudan iliskili, 6z sefkat duygusal yeme ile dolayh
iligkilidir. Farkindalik ve 6z sefkat fazla kilolu ve obeziteli ergenlerin duygusal
sikinttya daha uygun duygusal tepki olusturmalarina yardimei olabilir sonucuna

ulasildi.

Tan ve Chow (2014) stres ve duygusal yeme arasindaki iliskiye yeme
diizensizliginin aracilik edip etmedigini arastirdilar. Orneklem geng yetiskin 345
katilimcryr igermektedir. Yeme bozuklugunun stres ve duygusal yeme arasindaki
iliskiye aracilik ettigi bulundu. Stres bireylerin igsel aglik ve tokluk sinyallerini fark
etmede daha zayif kapasiteyi isaret etmektedir. Kadinlarin duygusal yeme, ve stres
skorlar1 erkeklerden daha yiiksek bulundu. Beden kitle indeksinin duygusal yeme,

stres ve yeme diizensizligi ile aralarinda korelasyon bulunmamaktadir. Duygusal



yeme, stres, yeme diizensizligi degiskenlerinin her biri arasinda pozitif korelasyon

vardir.

Adriaanse ve ark. (2011) nin duygusal yemeyle ilgili yaptiklar1 arastirma 3
asamadan olusur. Ilk ¢alismanmn 6rnekleminde 151 kisi bulunuyor, katilimcilar,
duygusal yeme, dissal yeme ve kisith yeme Olgeklerini doldurdular. Sagliksiz
atistirmalik yeme aliskanligina yonelik 6l¢ek doldurdular. Daha sonra 7 giin boyunca
Oglinler arasinda saglikli ve sagliksiz atistirmalik tiiketim miktart kaydedildi.
Sagliksiz atistirmalik tiiketiminin kalorisi hesaplandi. Arastirmanin sonuglarina gore,
sagliksiz atistirmalik tiiketimi i¢in aliskanligin giicli ve kisith yeme davranisi 6nemli
tahminciler oldular, kisitlayici yeme negatif iligkiliyken, aligkanlik giicii pozitif
iligkiliydi. Duygusal yeme oOnemli bir tahminci degildi. Arastirma 2 184 kisiyi
iceriyordu, katilmcilarin hepsi kadindi, ortalama VKI 21,37 dir. 1. Calismada
kullanilan ayni anketler kullanildi. Calisma 1 den farkli olarak sagliksiz atistirmalik
kayitlarinin yanina atistirmadan 6nceki pozitif ve negatif duygularin girilmesi
istendi. Sonuglar, duygusal yemenin yine sagliksiz atistirmalik yemenin tahmincisi
olmadigin1 gosterdi. Sadece kisitlayic1 yeme ve yeme aligkanligi 6nemli tahminciler
oldu. Arastirma 3 de 134 kadin bulundu, ortalama VKI 21,31 di. Yeme davranist
hakkinda endise sorulari, yeme davranisini gézlemleme sorulari, yeme davranisi
tizerindeki kontrol algisi {izerine sorular, saglikli beslenme davranis motivasyonu
sorular1 soruldu. Yine duygusal, dissal, kisitlayict yeme davraniglar1 6lg¢iildii.
Sonuglar duygusal yeme skoru yeme hakkindaki endigelerin ve algilanan kontroliin
tahmincisi oldu. Sonug olarak, aligkanliklarin biling diizeyinde olmadigini bu yiizden
duygusal yeme skorunun fazla kalori ya da fazla atistirmaliga isaret etmedigi, yeme

hakkindaki endise ve kontrol algisiyla iliskili oldugu savunuldu.

Bongers ve Jansen (2016) duygusal yemenin ne oldugunu ve duygusal yeme
Ol¢eklerinin neyi 6l¢tiigiinii sorgulayan bir derleme makale yazmislardir. Duygusal
yemenin viicut kitle indeksi, tikinircasina yeme, depresyon, diirtiisellik, nerotisizim,
diisiik 6z saygiyla pozitif iliskili oldugunu sdylediler. Duygusal yeme skorlari
olumsuz duygular yasandiginda yemek aliminda artisi temsil etmez. Yazarlara gore,

yiikksek duygusal yeme skorlar1 kontrol eksikligi algisini, yeme endiselerini, agiri



yemeyi olumsuz duygulanimla iligskilendirmeyi veya 0grenilmis olan yiiksek uyaran

reaksiyonunu yansitiyor olabilir.

Belcher ve ark. (2011) Latin kadin 6rnekleminde kilo endiseleri ve duygusal
yeme arasindaki iliskiyi arastirmayr hedeflediler. Orneklem 404 kadindan
olusmaktadir, %67 si Latindi. Kilo endiseleri duygusal yeme ve VKI ile iliskiliydi.
Genel endise duygusal yeme ve agirlik hakkindaki endisenin 6nemli bir
tahmincisiydi. Duygusal yeme endise ile VKI arasindaki iliskide araci degil,

diizenleyici olarak bulundu.

Lowe ve Fisher (1983) laboratuvar tarzi bilgi toplamak yerine dogal ortam
calismasi ile duygusal tepkisellik, duygusal yeme ve obezite arasindaki iliskileri
incelemeyi hedeflediler. Calismaya 47 iiniversite 6grencisi katildi, 30 normal kilolu
ve 17 fazla kilolu katilimci bulundu. 12 giin boyunca sabah, 6gle, aksam ve
atistirmalik sirasinda duygularint sifatlarla ifade eden bir anket doldurdular ve
yiyecek tiirli ve miktarimi kaydettiler. Her iki grubun da kilosunda azalma goriildii,
ancak obez grup daha fazla kilo kaybetti. Ancak yiizde olarak kilo kaybinda iki grup
arasinda farklilik bulunmadi. Sonuclar, obez grubun duygusal olarak daha reaktif
oldugunu ve duygusal yemeye daha yatkin oldugunu gosterdi, farkliliklar
atistirmaliklarda daha belirgin, 6gtlinlerde daha zayifti. Atistirmaliklar genelde yalniz

Oglinleri ise sosyal ortamda daha az streste yemeleri ile agiklandi.

Bemanian ve ark. (2021) pandemi doneminde stres, duygusal yeme
arasindaki iliskiyi arastirmayi hedeflediler. Kovid 19 iliskili endise ile duygusal
yeme arasindaki iligki kadin katilimcilarda daha giigliiydii. 18-30 yas aralifinda yas
ilerledikge kovid iliskili duygusal yeme azaldi. 30-39 yas araliginda duygusal yeme
arttr. Ekonomi ile iliskili endiselerin fazla oldugu grup biraz oldugu gruptan daha

fazla duygusal yeme gosterdi.

2.2.1. Duygusal Yeme ve Depresyon
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Lazarevich ve ark. (2016), duygusal yeme, depresif belirtiler ve viicut kitle
indeksi arasindaki iligkiyi incelemeyi hedeflediler. 1453 {iniversite Ogrencisi
duygusal yeme ve yemekle iliskili 6z yeterlik Ol¢eklerini doldurdular. Depresif
semptomlar1 belirlendi. Depresif belirtilerin hem erkek hem kadinlarda duygusal
yeme ile iliskili bulundu. Duygusal yemenin her iki cinsiyette VK1 ile iliskili oldugu
bulundu. Duygusal yemenin her iki cinsiyette depresyon ve VKI arasinda araci

oldugu bulundu.

2.2.2.  Duygusal Yeme ve TSSB

Metin Giriniz Jauregui-Lobera ve Montes-Martinez (2020) yemenin
bagimlilik ve duygusal yonleri {izerine bir derleme calismasi yaptilar. Yiyecege
bagimlilik ve yeme davranisina bagimlilik arasindaki farki aciklayip, 6zellikle yeme
davranisina odaklanmak gerektigini savundular. Obezite ile duygusal yeme iliskisini
kabul ettiler, ancak stresle duygusal yeme arasindaki iliskiyi travmalar iizerinden
acikladilar. Her birey stres altinda duygusal yeme yapmaz, ozellikle ¢ocukluk
travmalari, disosiyasyon etkili olabilir. Duygusal yeme depresyonun spesifik alt

tipinde stres ve obezite arasinda araci degisken olabilir.

Talbot ve ark. (2013), tibbi olarak saglikli ve ilag tedavisi almayan bir
orneklemde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile duygusal yeme arasindaki
iligkiyi arastirdi. 93 katilimcinin 44 i TSSB si olan grup 49 u olmayan grup
belirlendi. Duygusal yeme 6l¢egi doldurdular. TSSB grubunda duygusal yeme skoru
daha yiiksek bulundu. Ayrica TSSB grubunda, TSSB semptom seviyesi arttik¢a
duygusal yemede de artis bulundu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagiliminda

farklilik yoktu. TSSB grubunun viicut kitle indeksinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Dorflinger ve Masheb (2018) ortalama viicut kitle indeksi 38 olan 120 savas
gazisi lzerine yaptiklar1 incelemede, daha yiiksek kaygi, {ziinti, yalnizlik,
yorgunluk, 6fke, can sikintisi, sugluluk ve fiziksel acinin daha yiiksek duygusal yeme
ile iliskili oldugunu buldular. Travma sonrasi stres bozuklugu semptom siddetinin

daha sik duygusal yeme ile iliskili oldugunu buldular. TSSB sahibi gazilerin kilo

11



verme tedavilerinde duygulara yonelik alternatif basa ¢ikma stratejileri olusturma

becerisinin artirilmasini tavsiye ettiler.

2.3. RUMINATIF DUSUNME BICIMI (RUMINASYON)

Delaney ve ark. (2015) yeme bozuklugu ve obezite tedavisi arayanlarda pika
ve ruminasyon bozuklugu klinik siklig1 ve oOzelliklerini aragtirmaktadir. Obezite
tedavisi arayan 100 yetiskin erkek ve kadin katilimer vardir. Pika orant %0 olarak

tespi edildi, %2 ruminasyon bozuklugu oldugu tespit edildi.

Wang ve ark. (2017) tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite ile ruminasyon
arasindaki iliskiyi incelemek istediler. Orneklem tikinircasina yeme bozuklugu ve
obezite komorbiditesi olan 237 tedavi arayan katilimcidan olusmaktadir.
Ruminasyon ve kilo degerlendirme ve igsellestirme Olcekleri kullanildi. Iki cesit
ruminasyon ele alindi, kara kara diislinme (brooding rumination) kisinin mevcut
durumunu arzu edilen standartlarla karsilastirmasidir, yansitici ruminasyon
(reflective rumination) rahatsiz edici semptom ve olaylar1 ¢ozmeye yonelik ige
odaklanmadir. Her iki ruminasyon tipi i¢in de, yeme endisesi, viicut sekli endisesi,
kilo endisesi, kiloya yliklenen fazla stereotipik anlam 6nemli tahmincilerdir. Ancak
bu tahmincilerin kara kara diislinme tipi ruminasyonda etki biiytikliikleri daha
fazladir, bu tip ruminasyonun daha fazla klinik ¢iktiyla iligkili oldugu daha once de

diisiiniilmekteydi.

Schepers ve Markus (2017) 5-HTTLPR, ruminasyon ve viicut kitle indeksi
arasindaki etkilesimi arastirmak istediler. Ge¢mis arastirmalar stres ve olumsuz
duygulanimin yliksek enerjili beslenmeyi artirdigin1 gosterdi. Beyinde azalan
serotonin miktart da stresin ve yeme bozukluklarini artirabilir. Serotonin tasiyici
genin (5-HTTLPR) kisa olmasi beyinde daha az serotoninle iligkilidir. Bu
arastirmada bu gen ile kilo alim1 arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 hedeflemistir.
Ruminatif diisiinme bi¢iminin gen ve kilo alimi arasindaki araci degisken oldugu
hipotezi sinandi. Viicut kitle indeksi 16-41,7 arasinda olan 827 erkek ve kadin

tiniversite 6grencisi ruminasyon, duygusal yeme, depresyon oOlgeklerini doldurdu.

12



Erkeklerin daha yiiksek viicut kitle indeksine, daha diisiik depresyon semptomlari,
duygusal yeme ve ruminasyon skorlarina sahip olduklari bulundu. Sonuglar
ruminasyonun tek basina ve genotip ile etkilesimiyle viicut kitle indeksinin énemli
bir tahmincisi oldugunu gosterdi. Yiksek ruminatif diisiinme bi¢imi kisa alelli

kisilerde uzun alelli kisilerden daha fazla viicut kitlesinde artisla iliskilidir.

Rich ve ark. (2021) 473 kadin ve erkek iiniversite dgrencisine, ruminasyon,
yeme bozukluklari i¢in ruminasyon, ruminasyon hakkinda pozitif inanglar ve yeme
bozukluklar1 tan1 6lgekleri uygulandi. Kara kara diistinme tipi ruminasyon ile viicut
kitle indeksi arasinda pozitif korelasyon bulundu. Yansitici tip ruminasyon ile viicut
kitle indeksi arasinda 6nemli korelasyon bulunmadi. Yeme bozukluklarina yonelik
ruminasyonda her iki tip ruminasyonun viicut kitle indeksi ile arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Ruminasyon tipleri ile yeme bozukluklar1 toplam skoru
arasindaki iliski de ruminasyon hakkindaki olumlu diisiincenin araci role sahip

oldugu bulundu.

Minkwitz ve ark. (2019) depresyon, biligsel reaktivite (umutsuzluk,
kabul/basa ¢ikma, agresyon, kontrol/miikemmeliyetcilik, riskten kacinma ve
ruminasyon) ve obezite arasindaki iliskiyi incelediler. 254 katilimciya depresyon ve
biligsel reaktivite olgekleri uygulandi. Katilimcilarin 83 i saglikli, 90 1 obez, 19 u
depresyonlu, 62 depresyon ve obezite grubunda yer aldi. Obez grup ile saglikli grup
arasinda umutsuzlukta fark bulunmadi, obez ve saglikli grup arasinda kabul ve basa
¢tkma da fark bulunmadi, obez ve saglikli grup arasinda agresyon, kontrol, riskten
kacinma i¢in de farklilik bulunmadi. Ancak obez grubun ruminasyon skoru saglikli
gruptan daha yliksekti. Ve obezite depresyon komorbiditesi yalnizca depresyon olan

gruptan daha yiiksek bilissel rekativite skoru elde etti.

2.3.1. Ruminasyon ve Duygusal Yeme

Metin Giriniz Mahmood ve Batool (2021) endise ve sagliksiz yeme
davraniginda ruminasyonun aract roliinli aragtirmak istediler. 100 kadin ve 100
erkekten olusan katilimcilar endise, ruminasyon ve yeme davramisi Olgeklerini
doldurdular. Bulgular endise ile sagliksiz yeme davraniglariin (kisitlayici, duygusal

ve digsal yeme) pozitif iliskili oldugunu ve ruminasyonun duygusal ve digsal yeme
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ile endise arasindaki iliskide araci degisken oldugunu gosterdi. Kadinlarin

ruminasyon skorlar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Kubiak ve ark. (2008) obez kadin ergenlerde ruminasyon duygulanim ve
giinliik karsilasilan zorluklar arasindaki iligkileri arastirmak istediler. Gilinliik
deneyimlenen zorluklar, pozitif ve negatif duygulanim, giinliik ruminasyon ve
duygusal yeme bilgileri elektronik olarak toplandi ve regresyon analizi yapildi.
Sonuglara gore, deneyimlenen zorluk ile olumsuz duygulanimin etkilesimi duygusal
yemenin Onemli bir tahmincisidir, deneyimlenen zorluk ile ruminasyonun birlikte
etkilesimi duygusal yemenin Onemli bir tahmincisidir. Giinliik deneyimlenen
zorluklar duygusal yemenin tahmincisidir, ancak ruminasyon ve olumsuz

duygulanimla olan etkilesimleri daha gii¢lii tahmincilerdir.

Kornacka ve ark. (2021) normal ve fazla kilolu/obez gruplarda ruminasyon ve
yeme davraniglari arasindaki baglantiyr arastirdilar. Arastirma 1 de, 33 fazla
kilolu/obez ve 50 kontrol katilimcist bulundu, ruminasyon ve yeme davranislari
Olceklerini doldurdular. Arastirma 2 de, giin igerisinde bu degiskenlerin etkilesimi
arastirilmak istendi. Arastirma 2 de 26 katilimci bulundu. Arastirma 1 in sonuglari,
obezlerde duygusal yemenin ruminasyon ve kontrolsiiz yeme veya atistirma
arasindaki iligkide araci rolii oldugunu gdstermistir. Ancak saglikli ve fazla kilolu
katilimcilarda bu araci rol bulunmadi. Arastirma 2 nin sonuglari, ruminasyonun
duygusal yemenin tahmincisi oldugunu, iizgiin ruh halinin tahminci olmadigim

gosterdi.

2.4. YASANTISAL KACINMA

Soltani ve Khayatan (2016) 1 arastirmasinda Orneklemde 20-43 yas
araliginda 400 kadin bulunmaktadir. Yasantisal kaginma ve agik ortiik cekicilik
anketleri uygulandi. Obez ve normal kilolu bireyler arasinda yasantisal kaginma ve
acik ve ortiik ¢ekicilik inanglart arasinda énemli farkliliklar bulundu. Agik ve ortiik

cekicilik inanglar1 kisinin goriiniimiine verdigi anlam ve bu anlamin Gnemini
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kapsamaktadir, obez kadinlarda utang ve eksiklik algis1 daha c¢oktur. Yasantisal
kaginma ig¢sel deneyimlere verilen cevaptir, kaygi ve stresle kalma yeteneginin

azligin ifade eder, stres altinda uyumak, yemek yemek gibi.

Sloan (2004) i arastirmasinda, 62 katilimcr yiiksek ve diisiik yasantisal
kaginmaya gore 2 gruba ayrildi. Sonuclar yiiksek yasantisal kaginma gosterenlerin
diisiik yasantisal kaginma gosterenler gore hos ve hos olmayan uyaranlara daha fazla
duygusal tepki gosterdiler. Yiiksek yasantisal kaginma sahipleri mutluluk, korku ve
igrenc uyaranlara yonelik daha fazla duygu degisimi rapor ettiler. Notr ve liziintii
uyaranlarinda fark goriilmemistir. Diisiik yasantisal kaginmaya sahip bireyler korku

ve igrenme uyaranlariyla karsilastiklarinda daha yiiksek kalp atig1 olur.

Palmeira ve ark. (2018) fazla kilolu ve obez kadinlarda kiloyla ilgili
yasantisal kaginma kilo ile ilgili 6z etiketleme ve sagliksiz yeme davranisi arasindaki
iliskide araci role sahiptir. Kilo ile ilgili 6z etiketleme kisisel utan¢ deneyimlerini,

olumsuz 6z degerlendirmeleri ve algilanan ayrimciligi igerir.

Wooldridge ve ark. (2021) arastirmalarinda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlari, tikinircasina yeme semptomlari, yasantisal kaginma ve obezite ile
iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi hedeflediler. Tiim degiskenler
arasinda korelasyonlar bulundu. Daha yiliksek travma semptomu daha yiiksek
tikinircasina yeme semptomu ve obezite ile iligkili yasam kalitesinin yordayicistydi.
Yasantisal kacinma travma semptomlar1 ve obezite iligkili yasam kalitesi arasindaki

iliskide araci roliine sahipti.

Fergus ve ark. (2013) duygu diizenleme stratejilerinin yasantisal kaginma ve
negatif duygusal deneyimler arasindaki iliskide diizenleyici degiskenler olup
olmadiklarmi arastirmayr hedeflediler. 2 ¢alisma yapildi. Ik c¢alismada 334
tiniversite Ogrencisi bulundu, yasantisal kaginma, duygu diizenleme stratejileri
hakkinda beklentiler ve psikolojik semptomlar (depresyon, kaygi ve stres) hakkinda
olgekler uygulandi. lkinci calismaya 97 {iniversite Ogrencisi katildi, negatif
duygulanim, yasantisal kaginma ve duygu diizenleme O6lgekleri uygulandi, sonra
duygusal olarak nétral ve negatif uyaranlar verildi, en son duygulanim 6l¢iildi.

Duygu diizenleme stratejilerine yonelik karamsar beklentiler (duygu diizenleme
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becerilerinin eksikligine iligkin algilar) her iki ¢alismada da yasantisal ka¢inma ve
olumsuz duygusal tepkiler arasindaki iliskiyi giiclendirdi. Calisma 2 de bu
giiclendirici etki, duygusal olarak olumsuz uyarana verilen cevapta goriildii ancak

notr uyaranda goriilmedi.
2.4.1. Yasantisal Kacinma ve Duygusal Yeme

Litwin ve ark. (2017) kadin tniversite 6grencilerinde olumsuz duygular ve
duygusal yeme arasindaki iliskiyi daha iyi agiklamayr hedeflediler. Yasantisal
kacinmanin duygusal yeme ve olumsuz duygular arasinda araci rolii oldugu
hipotezini smadilar. Orneklemde 132 kadin iiniversite &grencisi bulunuyordu.
Yasantisal kaginmanin olumsuz duygular ile duygusal yeme arasindaki iligskide araci

rolii ortaya konuldu.

2.4.2. Yasantisal Kaginma ve Aleksitimi

Venta ve ark. (2013) duygu diizenleme, yasantisal kacinma, ve aleksitimi
arasmdaki iliskiyi incelemek istediler. Orneklemde 64 ergen bulunmaktadir.
Sonuglara gore aleksitimi olan ergenlerde duygu diizenlemede eksiklikler ve daha
fazla yasantisal kaginma oldugu goriildii. Yasantisal kacinma aleksitimi ve duygu

diizenleme arasindaki iliskiye aracilik ediyordu.
3. KILO DEGISIMi

Frayn ve Knauper (2018) in yetiskinlerde duygusal yeme ve kilo {izerine
yaptiklar1 derleme calismasinda, duygusal yeme ve i¢sel disinhibisyon kilo miidahale
ciktilarin1 olumsuz olarak etkiliyor. Onlar yalnizca zaman igerisinde kilo almakla
iligkili degil ayn1 zamanda kilo kaybmi azalmasiyla da ilgilidir. Miidahalelerde
duygusal yeme baglangicta etkili olmasina ragmen, sonrasinda kilo vermenin
siirdiiriilmesinde daha az iligkilidir. Kabul Kararlilik Terapisi, Biligsel Davranisci
Terapi, Diyalektik Davranig¢r Terapi ve Mindfulness terapilerin duygusal yemeyi

azalttig1 ve kilo vermeyi kolaylastirdig1 sonucuna vardilar.
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Patsalos ve ark. (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme 24 boylamsal
calismayr kapsamaktadir. Caligmalarda obez bireylere diet veya ilag tedavisi
uygulanmaktadir ve kilo kaybmin depresyon semptomlar1 {izerindeki etkisi
arastirtlmistir.  Calismalarin  ¢ogunlugu kalori kisitlamasi diyetlerinin  depresif
semptomlar1 azalttigin1 gosterdi. Ancak bu durum diet ilaclar1 i¢in agik olarak

belirgin degildir.

Fabricatore ve ark. (2011) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasina
31 arastirma makalesi dahil edildi. Kilo degisiminin depresyon semptomlari
tizerindeki etkisi arastirildi. Kilo degisimi tedavisinde yasam tarzi degisikligi, diyet
danigsmanligi, tek basina egzersiz, farmakoterapi, plasebo kullanildi. Sonuglar yasam
tarz1 degisikliginin depresyon semptomlarini azaltmada diger miidahalelerden daha
etkili oldugunu gosterdi. Yasam tarz1 degisikligi miidahalesinde kilodaki degisim ile
depresyon semptomlar: arasinda bir iligki bulunmadi. Tek basina egzersiz programi
kontrol grubundan daha iyi sonuglar verdi. Farmakolojik miidahaleler ve plasebo

arasinda bir farklilik bulunmada.

Annesi ve ark. (2015), kilo tedavisinde kilo kaybi1 ve duygusal yemenin
psikososyal tahmincilerini tespit etmek istediler. Ortalama VKI 35,4, ortalama yas1
47,8 olan 103 kadin randomize olarak iki gruba ayrildi. 50 kisilik gruba 2 haftada bir
12 derslik beslenme manueli verildi. Diger grup 2 haftada bir uzmanla goristiiler,
biligsel davraniggr yontemlerle c¢alisildi, beslenmeleri, ilerlemeleri, egzersiz
miktarlar1 hakkinda feedback ve egitim aldilar. Duygudurum, viicut hosnutlugu
duygusal yemenin 6nemli tahmincileriydi. 6 ay sonraki dl¢limlerde, duygudurum, 6z
diizenleme, viicut hosnutlugu, 6z yeterlik duygusal yemedeki degisimin Onemli
tahmincileri oldular. Azalan duygusal yeme kilo kaybinin 6nemli tahmincisiydi.
Duygudurum, 6z diizenleme, viicut hosnutlugu, yeme ile iliskili 6z yeterlik
degiskenlerinde biligsel davranig¢r temelli uzman destegi alan grubun tim bu
degiskenlerdeki degisim skoru olumlu yonde daha fazla oldu, ayrica duygusal yeme

skorlar1 daha az, kilo kayiplar1 daha fazla oldu.

Lillis ve ark. (2011) kilo verme klinigine basvuran 83 kisilik orneklemi

random olarak 2 gruba dagitti. 40 kisi 1 giinliik kabul ve kararlilik at6lyesi aldilar.
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Katilimeilar ilk bagvuruda ve 3 ay sonra, kabul eylem formu (yasantisal kaginma) ve
tikinircasina  anketini doldurdular. Atélye katilimcilarinda tikinircasina  yeme
ataklarinda daha fazla azalma goriildii ve bu kilo vermeye aracilik etti. Tikinircasina

yemedeki azalmaya ise yasantisal kaginmanin aracilik ettigi gosterildi.

Pagoto ve ark. (2013) yegin depresyon bozuklugu olan obez kadinlardan
olusan Orneklemi randomize olarak 2 gruba ayirirlar, bir gruba yasam stili
miidahalesi diger gruba yasam stili miidahalesini takiben depresyon i¢in davranisgi
terapi uygulanmigtir. 6 ve 12 ay sonra kilo kaybi ve depresyon semptomlari
Olciilmiistiir. Davranis¢t terapi grubundaki bireyler, hem 6. ay hem 12. ay
Olciimlerinde daha diisik depresyon skoru almiglardir. Davranis terapisi
eklenmesiyle daha fazla depresyon remisyonu goriilmiistiir, davranisci terapide 6. ay

Olciimiinde daha fazla kilo kaybi goriiliirken 1 y1l 6l¢timiinde goriilmemistir.

4. DIGER PSIKOLOJi VE OBEZITE ARASTIRMALARI

Abou Abbas ve ark. (2015) depresyon semptomlar1 ve obezite iliskisi lizerine
yaptiklar1 meta analizde, kesitsel ¢aligsmalarda depresyon ve obezite arasinda pozitif
iliski oldugunu buldular. Kadinlarda bu iliskinin daha belirgin oldugunu bildirdiler.
Amlung ve ark. (2016) obezite ve gecikme indirimi (delay-discounting) arasindaki
iliskileri inceleyen makaleleri ele aldilar. Gecikme indirimi daha simdi yerine daha
sonra verilen 0diiliin degerinin diigmesini ifade eder. Obezlerde yeme iizerine yapilan
caligmalarda gecikme indiriminin ¢ok sert oldugunu, yani sonradan alinan yemegin
degerinin hizlica diistiigiinii, simdi alinan yiyecek cok daha degerli oldugu i¢in tercih
edildigi ortaya koyuldu. Burke ve Storch (2015) ¢ocuklarda ve ergenlerde kilo ile
anksiyete iliskisini inceleyen 61 ¢aligmay1 ele aldilar. Kizlarda anksiyete ve VKI
arasindaki iligki daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahipti. Genel olarak diisiik bir iligki
tespit edildi. De Wit ve ark. (2010) depresyon ve obezite arasindaki iliskiyi ele alan
kesitsel arastirmalardan bir meta analiz yaptilar. Kadinlarda obezite ve depresyon
arasinda onemli pozitif bir iliski olduguna ve erkeklerde daha kiigiik ve istatistiki

olarak Onemsiz iliski bulundu. Diener ve ark. (2016) yaptiklar1 meta analizde
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baglanma kalitesi arttikca VKI nin arttigin1 ifade eden bir korelasyon buldu. Emery
ve Levine (2017) diirtiisellik ve obezite arasindaki iligskiyi ortaya koyan bir meta
analiz c¢alismas1 yapti. Dirtiisellik ve obezite arasindaki iliski kii¢iik ancak
anlamliydi. Davranigsal diirtiisellik  Olglimlerinin  sonuglar1 anket ile Olgiilen
diirtiisellikten daha iligkiliydi. Dikkat eksikligi (r=0,11), engellenen davranis
(r=0,10), diirtiisel karar verme (0,10=), bilissel esneklik (r=0,17) alt alanlar1 farkli
korelasyon skorlarina sahipti. Jung ve ark. (2017) depresyon ve VKI iliskisini
inceledikleri meta analizde, obez olanlarin depresyona sahip olma ihtimallerinin daha
yiikksek oldugu hem boylamsal hem de kesitsel ¢alismalar i¢in gosterildi. Kesitsel
calismalar, VKI degeri 40 1n iizerinde olan obezlerde depresyonla iliskinin daha
yiiksek oldugunu gosterdi. Luppino ve ark. (2010) 15 calismayi incelediler. Obezite
zaman igerisinde depresyona sahip olmanin tahmincisiydi. Fazla kilolu olmak
yetiskinlerde depresyonun tahmincisi ancak, 20 yas altinda bu gecerli degil.
Depresyon fazla kilolu olmanin tahmincisi degildi. Magallares ve Ribeiro (2013)
ruhsal saglik ve obezite iizerine bir meta analiz ¢aligmas: yapti. Saglik kisa formu
kullanan aragtirmalar ele alindi. Obez kadinlarin ruhsal saglik skoru normal kilodaki
kadinlarin ruhsal saglik skorundan daha disiiktli, yani olumsuzdu. Ancak obez
erkeklerin ruhsal sagliklar1 normal kilodaki erkeklerden daha iyiydi. Mannan ve ark.
(2016) yetiskin erkek ve kadinlarda depresyon ve obezite arasindaki iligki hakkinda
bir meta analiz ¢aligmasi1 yapti. Sonuglar depresyonda olmak obez olma riskini %37,
obez olmak depresyonda olma riskini %18 artirdi. Hem erkek hem kadinlarda
obezite ile depresyon arasinda cift yonlii risk oldugu goriildii. Fazla kilo ile
depresyon arasinda bir iliski bulunmadi. Mannan ve ark. (2016b) ergenlerde
depresyon ve obezite iliskisini inceleyen bir meta analiz calismasi yaptilar.
Depresyonda olan ergenlerin obez olma riskinin %70, obez ergenlerin depresyon
riski ise %40. Martinez ve ark. (2011) meta analizlerinde sosyal yetenegin obeziteyi
azaltic1 etkisi oldugunu buldular. Nigg ve ark. (2016) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile obezite iliskisini arastirdiklar1 meta analizde ¢ocuk 6rneklemi aragtiran
makaleleri ele aldilar. Ergen kizlarda pozitif iliskinin varligr goriildii ancak
cocuklarda ve erkek ergenlerde bu iligki giivenilir degildi. Pearce ve ark. (2018) 6diil
iligkili karar verme ve pediatrik obezite hakkindaki yaptiklar1 meta analizde,

obezitenin daha zayif {ist bilisle iligkili oldugunu, dikkat, switching, engelleme,
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calisan hafiza, 6diil ve hazzin ertelenmesinde daha olumsuz sonuglar gosterdikleri
goriildii. Pereira-Miranda ve ark. (2017) obezite, fazla kilo ve depresyon iliskisi
hakkinda meta analiz yaptilar. Obezitesi olanlarin depresyona girmesi %32 daha
muhtemeldir. Pinquart (2013a) meta analiz ¢alismasinda obez ergenlerin daha az
pozitif beden algisina sahip olduklar1 sonucuna vardi. Pinquart (2013b) meta analiz
calismasinda obezitenin diisiik 0z saygi ile en iliskili kronik hastaliklardan biri
oldugunu ortaya koydu. Pinquart ve Teubert (2011) bir baska meta analiz
calismasinda, ergen ve cocuklarda obezitenin diisiik akademik, fiziksel ve sosyal
islevsellikle iliskili oldugunu gosterdi. Quek ve ark. (2017) cocuk ve ergenlerde
depresyon obezite iliskisini arastirdiklart meta analizde, cocuk ve ergenlerde
depresyon ve obezite arasindaki pozitif iligkiyi gosterdiler. Obez grupta daha ciddi
depresif semptomlar goriiliirken bu fazla kilolu grupta tespit edilmedi. Rao ve ark.
(2019) yaptiklar1 meta analizde, obeziteli ergen ve ¢ocuklarda depresif semptom
yaygilig %24 iken fazla kilolu grupta %22,6 olarak bulundu. Obezitenin ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon riskini artirdigini buldular, ancak fazla kilolular i¢in gecerli
degil. Thamotharan ve ark. (2013) meta analiz ¢calismasinda, obez ve fazla kilolu 2-
21 yas bireylerde daha yiiksek diirtiisellik skoru buldu. Vainik ve ark. (2019) 5 temel
kisilik ozelligi ile obezite arasindaki iligkiyi arastiran bir meta analiz c¢alismasi
yaptilar. Norotisizmin obeziteyle aralarinda pozitif iliskili oldugunu, sorumlulugun
negatif iliskili oldugunu, uyumluluk, deneyime agiklik ve disa doniikliigiin iliskisiz
oldugunu gosterdiler. Wang ve ark. (2019) cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete
ve obezite lizerine yaptiklar1 meta analizde, fazla kilolu ve obezlerde depresyon ve
anksiyete semptomlarinin obez ve fazla kilolu olmayanlardan daha yiiksek oldugunu
gosterdiler. Lizama ve ark. (2021) in arastirmasina 63 kadin 23 erkek yetiskin katildi.
Obezite diizey gruplar1 arasinda stres algisi, problem ¢ézme giiveni, beklenmedik
durumlarda ¢oziim iiretimi farkliligi bulunmaktadir. Pham ve ark. (2020) tarafindan
Vietnam’da 6-10 yas araligindaki 4014 ilk okul 6grencisi iizerine yapilan aragtirma

anne ve babanin VKI degeri ile gocugun obezite riski arasinda énemli iliski buldu.
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