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DERLEME 

COVID-19, Pandemi Sürecinin Psikolojik Etkileri ve Duygusal Yeme Davranışı  

Aybüke Gülin GÜNGÖR1, Yahya ÖZDOĞAN2 

ÖZ 

Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıkan Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), zihinsel ve fiziksel sağlık üzerinde önemli 

etkilerle birlikte dünya genelinde de günlük yaşamı oldukça olumsuz etkilemiştir. COVID-19 pandemi sürecinde 

yaşanan belirsizlik, hasta olma endişesiyle yaşanılan korku, mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik gibi duygular da salgın 

halini almıştır ve bireylerde stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk ve korku gibi zihinsel sağlık sorunlarına yol 

açmaktadır. Pandemi süreci ile birlikte artan stres, kaygı ve depresyon düzeyleri duygusal yeme riskini de artırmaktadır. 

Böylece bireylerin daha çok şekerli, bol yağlı, sağlıksız besin tüketimiyle birlikte obezite gibi sağlık sorunları ortaya 

çıkabilir. Devam eden sağlıksız beslenme alışkanlığı ile birlikte bağışıklık sistemi de olumsuz etkilenerek COVID-19'a 

yakalanma riski artabilmektedir. 
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COVID-19, Psychological Effects of The Pandemic Period and Emotional Eating Behavior 

 Aybüke Gülin GÜNGÖR1, Yahya ÖZDOĞAN2 

ABSTRACT  

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which originated in Wuhan, China, has had a very negative impact on daily life 

around the world, with significant effects on mental and physical health. Emotions such as uncertainty, fear, 

unhappiness, despair, helplessness experienced during the COVID-19 pandemic process have also become an epidemic 

and lead to mental health problems such as stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia and fear in individuals. 

Increased levels of stress, anxiety and depression along with the pandemic process also increase the risk of emotional 

eating. In this way, individuals may have health problems such as obesity with more sugar, abundant fat, unhealthy food 

consumption. Along with an ongoing unhealthy eating habit, the immune system may also be negatively affected, 

increasing the risk of contracting COVID-19. 
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GİRİŞ 

Çin'de çok sayıda etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakalarının ortaya çıkması ile Dünya Sağlık 

Örgütü'ne (DSÖ) konu ile ilgili bildirimler 

yapıldığı bildirilmiştir (1). Değerlendirme ve 

yapılan analizler sonucunda 7 Ocak 2020 tarihinde 

etkeni insanda daha önce tespit edilmeyen yeni bir 

koronavirüs türü (2019-nCoV) olduğu 

açıklanmıştır. Daha sonrasında şiddetli akut 

solunum sendromu-koronavirüsüne (SARS-CoV) 

benzerliği nedeniyle şiddetli akut solunum 

sendromu-koronavirüs-2 (SARS CoV-2) olarak 

isimlendirilmiştir (2). Bu süreçte DSÖ Uluslararası 

Öneme Sahip Halk Sağlığı Acil Durumu’nu ilan 

etmiştir (3). Bu süreçte, COVID-19'a karşı koruma 

önlemi olarak getirilen sosyal kısıtlamaların dolaylı 

sağlık sonuçlarının yanı sıra stres, anksiyete ve 

depresyon gibi önemli psikolojik sorunlar ile 

ilişkili olduğunu yapılan çalışmalar göstermektedir 

(4, 5). Duygusal yeme; depresyon, anksiyete ve 

stres gibi olumsuz duygularla baş etme 

mekanizması olarak tanımlanmaktadır (6). Bu 

durumda yeme davranışı, rahatsız edici duygusal 

durumlardan kaçmanın bir yolu haline gelmektedir 

(7). Negatif ruh hali içerisinde olan ve aşırı yemek 

yiyen insanlar tipik olarak ruh halini yükselten 

şeker içeriği fazla, enerjisi yoğun ve lezzetli 

yiyecekler tüketme eğiliminde olup ağırlık artışıyla 

sonuçlanabileceği düşünülmektedir (8, 9, 10). Bu 

derleme ile pandemi sürecinde yaşanan psikolojik 

sıkıntılar ve duygusal yeme davranışı üzerine 

etkilerinin literatür dahilinde incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

COVID-19 

Çin'in Wuhan şehrinde, yeni tip koronavirüsün 

neden olduğu olağan dışı pnömoni vakaları 

bildirilmiş ve virüsün hızla yayılmasıyla küresel bir 

sağlık tehdidi haline gelmiştir (11). 7 Ocak'ta, DSÖ 

tarafından başlangıçta 2019-nCoV olarak kısaltılan 

yeni bir koronavirüs, bir hastanın boğaz sürüntü 

örneğinden tespit edilmiştir (12). Bu patojen daha 

sonra Koronavirus çalışma grubu tarafından 

SARS-CoV-2 olarak yeniden adlandırılmış ve 

hastalığa DSÖ tarafından koronavirüs hastalığı 

2019 (COVID-19) adı verilmiştir (13). COVID-

19'un en yaygın semptomlarının ateş, kuru 

öksürük, dispne, göğüs ağrısı ve yorgunluk olduğu 

belirtilirken; daha az görülen semptomlarının ise 

baş ağrısı, baş dönmesi, karın ağrısı, ishal, mide 

bulantısı ve kusma olduğu bildirilmiştir (14, 15). 

Wuhan'da ise doğrulanmış ilk 425 vakanın 
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raporuna göre yaygın semptomlar arasında ateş, 

kuru öksürük, miyalji ve daha az yaygın olan 

yorgunluk, balgam üretimi, baş ağrısı, hemoptizi, 

karın ağrısı ve ishal olduğu görülmüştür (16). 

COVID-19 ve Psikolojik Etkileri 

Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin diğer 

birçok bulaşıcı hastalıktan da etkilendiği göz önüne 

alındığında COVID-19 salgını nüfus üzerinde daha 

ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadır. Bu 

topluluklardaki sağlık durumu, hastaların takibi, 

tedavi hakkındaki belirsizlik, COVID-19'un 

psikolojik etkilerine karşı savunmasızlığını da 

artırabilmektedir (17). Literatürdeki birkaç çalışma 

incelendiğinde, kadınların erkeklerden daha 

yüksek depresyon riski altında olduğu aynı 

zamanda strese ve travma sonrası stres 

bozukluğuna karşı da erkeklere göre daha 

savunmasız olduğu bildirilmiştir (18, 19). Son 

çalışmalarda, COVID-19 pandemisi sırasında 

anksiyete, depresyon ve stres prevalansının 

kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir (20-23). Yaşlanma, COVID-19'a 

yakalanma ve ölüm riskini artırmakta ancak 

mevcut çalışmaların sonuçları pandemi sırasında 

anksiyete, depresyon ve stres düzeylerinin 21-40 

yaş grubunda önemli ölçüde daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Bunun temel nedeninin bu yaş 

grubunun pandeminin gelecekteki sonuçları 

karşısında duydukları endişelerden kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca işten 

çıkarmalar ve iş yerlerinin kapanmalarından 

etkilenen bu bireyler, pandeminin neden olduğu 

ekonomik zorluklarla mücadele etmek zorunda 

kaldıkları da düşünülmektedir (20, 24, 25). 

Bireylerin COVID-19 pandemi sürecinde sosyal 

medya kullanım sürelerinin artmış olması 

potansiyel sahte haberlere, raporlara, negatif ruh 

sağlığı durumlarına maruz kalmalarına sebebiyet 

vermiştir. Bununla birlikte, yeni koronavirüs ile 

ilgili öngörülemeyen durumlar, yanlış bilgiler ve 

yalan haberler sosyal medya platformları 

aracılığıyla kolaylıkla yayılmakta, gereksiz korku 

ve endişelere neden olabilmektedir. Ni vd. (2020) 

1577 yetişkin birey ve 214 sağlık çalışanı ile 

yaptıkları araştırmada, katılımcıların yaklaşık üçte 

birinin, sosyal medyada COVID-19 haberlerini 

takip etmek için günde ≥2 saat harcadığını 

belirtmişlerdir. Çalışma sonucunda yetişkinlerin 

%23,8'inin anksiyete, %19,2'sinin depresyon ve 

benzer şekilde sağlık çalışanlarının da %22'sinin 
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anksiyete, %19,2'sinin de olası depresyon riski 

altında oldukları bildirilmiştir (26). En az bir aile 

üyesi, akrabası veya bir arkadaşı COVID-19 

hastalığı geçiren kişilerde anksiyete düzeyleri 

önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur (20, 22). 

Mazza vd. (2020) yaptıkları çalışmada, tıbbi 

geçmiş ve COVID-19 ile artan anksiyete ve 

depresyon arasında bir ilişki olduğunu ortaya 

koymuşlardır (27). Önceki çalışmalar da tıbbi 

geçmişin ve kronik hastalıkların artan psikiyatrik 

sıkıntı düzeyleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (28, 

29). Geçmişte tıbbi sorunları olan ve sağlık 

durumları kötü olan bireyler yeni bir hastalığa karşı 

kendilerini daha savunmasız hissedebilirler (30). 

Pandeminin ilk aylarında Çin'in yaklaşık 200 

şehrinde 1200'den fazla katılımcı ile yapılan başka 

bir çalışmada katılımcıların yarısından fazlasının 

(%54) COVID-19'un psikolojik etkisini orta veya 

şiddetli olarak hissettikleri belirtilmiştir. Yaklaşık 

üçte biri (%29) orta ile şiddetli anksiyete 

semptomları, beşte birinden daha azı (%17) ise orta 

ile şiddetli depresif semptomlar bildirirken yanıt 

verenlerin %75'inden fazlasının aile üyelerinin 

COVID-19'a yakalanması konusunda endişe 

duydukları saptanmıştır (28). Chakraborty ve 

Chatterjee (2020) yaptıkları güncel bir çalışmada, 

katılımcıların çoğunun pandemi sürecinde finansal 

kısıtlama konusunda endişelendiğini, neredeyse 

dörtte birinin depresif semptomlar yaşadığını ve 

üçte birinin bu yeni normale uyum sağlamanın zor 

olduğunu söylediklerini belirtmişlerdir (31). 

COVID-19 ve Duygusal Yeme 

Bireylerin duygusal durumlarına göre farklı yeme 

davranışları duygusal yeme olarak ifade edilir. 

Başka bir ifade ile bireylerin depresif ruh hali, öfke, 

kaygı ve endişe gibi olumsuz duygularla baş 

edebilmek için yeme eğilimi olarak 

tanımlanabilmektedir (32). Duygusal yemenin; 

olumsuz duyguların bireyi yemeye teşvik etmesi ve 

yeme eyleminin olumsuz duyguların yoğunluğunu 

azalttığı varsayılmaktadır (32). Farklı duygu 

durumları ile besin alımı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar, bireylerin sıkılma, depresyon 

ve halsizlik dönemlerinde yeme eğilimlerinin 

arttığını, korku, gerginlik gibi durumlarda yeme 

eğilimlerinin ve besin alımının azaldığını 

göstermektedir. Bireyler olumlu duygusal 

durumlarda sağlıklı yiyecekleri tercih ederken 

olumsuz durumlarda daha fazla abur cubur (yüksek 

şeker ve yağ içeriklerine sahip, yüksek enerjili, 
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lezzetli yiyecekler) tüketme eğilimindedir (33). 

Birbiriyle ilişkili olduğu düşünülen yeme 

davranışları arasında yalnızlık, depresyon ve öfke 

gibi olumsuz duygu durumlarında duygusal yeme 

davranışının normal miktarlardan daha fazla besin 

alımına neden olduğu bildirilmiştir (32, 34). 

Elmacıoğlu vd. (2021) tarafından 1036 birey 

üzerinde yürütülen çalışmada, pandemi sürecindeki 

sosyal izolasyon süreci ve öncesi karşılaştırılmıştır. 

Çalışma sonucunda katılımcıların %20'sinin vücut 

ağırlığının azaldığı, %36'sında herhangi bir 

değişiklik olmadığı %35’inin ise vücut ağırlığının 

arttığı bildirilmiştir. Bu iki süreç arasında 

bireylerin kontrolsüz yeme, bilişsel kısıtlılık ve 

duygusal yeme davranışlarında farklılık olup 

olmadığı incelenmiştir. Çalışma sonuçları, 

COVID-19 salgını ve sosyal izolasyon sürecinin 

bireylerin duygusal yeme ve kontrolsüz yeme 

davranışında artışa yol açtığını göstermiştir (35). 

Genel olarak baktığımızda, stres, anksiyete ve 

depresyon istenmeyen yeme davranışlarıyla ilişkili 

duygulardır. COVID-19 pandemi sürecinde günlük 

rutinlerde ve sosyal etkileşimlerde yaşanan büyük 

aksamayla birlikte, insanlar yalnızlık, hastalık 

korkusu, bakıcı yükü, mali baskı, gıda güvensizliği 

ve gelecekle ilgili belirsizlik yaşadıkları 

görülmüştür (36). Çin, Türkiye, İran, İspanya ve 

İtalya dahil 17 ülkeden toplam 162.639 

katılımcıyla yapılan 62 çalışmanın sistematik bir 

incelemesinde bildirilen anksiyete oranın %33, 

depresyon oranının ise %28 olduğu bildirilmiştir 

(23). Ölümler, zorunlu karantina ve ekonomik 

sorunlardan kaynaklanan bu küresel krizin olumsuz 

duygusal etkileri, sosyal izolasyon, enfeksiyon 

korkuları, stres ve kesintiye uğramış yaşam şartları 

sebebiyle duygusal yemeyi artıracağı bildirilmiştir 

(37). Dahası, bu uzun süreli zorunlu karantina 

dönemi birçok psikolojik soruna, hareketsiz 

yaşama, düzensiz uykuya ve yanlış yiyecek 

seçimleri yapmak gibi olumsuz birçok sonuca 

neden olup bireylerin sağlıklı bir yaşam 

sürdürmelerini zorlaştırmaktadır (38, 39). Yaşam 

tarzındaki kesintilerin uyku bozukluklarında ani bir 

artış veya fiziksel aktivitede belirgin bir düşüşün 

duygusal yemeyi arttırdığı bilinmektedir (33). Bu 

koşulların örtüşmesi tek başına veya birlikte 

diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi kısa ve uzun 

vadeli kronik hastalıkların yanı sıra psikolojik 

bozuklukların gelişimi ile beraber ciddi sonuçlar 

doğurabileceği düşünülmektedir (40, 41). 
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Depresyon ve obezite de hem ciddi tıbbi sonuçları 

olan hem de toplum için yüksek maliyeti olan 

yaygın durumlardır (42, 43). Bu nedenle, her iki 

durumun ortaya çıkışını azaltmada etkili olan 

müdahalelerin geliştirilmesi son derece önem arz 

etmektedir. Yapılan çalışmalar, depresyon ve 

obezitenin sıklıkla birlikte ortaya çıktığını ve 

zaman içinde iki yönlü olarak ilişkili olduğunu 

göstermiştir (44, 45). Hollandalı ebeveynlerde 

yapılan 5 yıllık bir çalışma (46) ve Amerika'daki 

orta yaştaki yetişkinlerde yapılan 18 yıllık bir 

çalışma (47), duygusal yemenin özellikle 

kadınlarda depresyon ve beden kütle indeksi 

kazanımı veya obezite gelişimi arasında bir aracı 

görevi gördüğünü göstermiştir. Bununla birlikte 

duygusal yemenin depresyon ve kilo alımı 

arasındaki aracılık etkisi fiziksel aktivite ve uyku 

süresine de bağlı olabileceği bildirilmiştir. Daha 

fazla fiziksel aktivite, daha az duygusal yeme ile de 

ilişkilendirilmiştir (48, 49). Buna göre, fiziksel 

aktiviteyi artırmanın, olumsuz duygusal durumlar 

altında yüksek yağlı ve şekerli yiyeceklerin aşırı 

alımını azaltmak için uygun bir strateji olabileceği 

ve uyku süresini uzatmanın benzer etkilere sahip 

olabileceği öne sürülmüştür (50, 51). Böylece 

egzersiz, duygu düzenlemesindeki etkisi ile 

depresyon ve duygusal yemenin vücut ağırlığı 

artışı üzerindeki etkilerini hafifletebilir. Aynı 

zamanda, kısa uyku süresinin vücut ağırlığı artışı 

üzerindeki etkilerini güçlendirebildiği yani kısa 

uyku süresinin stres etkeni olarak görüldüğü ve 

duygu durumu düzenlemesini engellediğine dair 

kanıtlar ortaya çıkmaktadır (52). Dweck vd. (2014) 

64 kadın ile yaptıkları çalışmada kısa uyku 

süresinin (bir gecede 7 saatten az) bir stres etkeni 

olabileceğini ve duygusal yemeye yatkın kişilerde 

atıştırmalık alımının artmasına yol açabileceğini 

öne sürmüştür (53). Geliebter vd. (2003) yapılan 

başka bir çalışmada ise fazla vücut ağırlığına sahip 

ve olumsuz duygular yaşayan bireylerin normal 

kilolu ve zayıf bireylerden daha fazla yemek 

yediklerini bildirmişlerdir (54). Lazarevich vd. 

(2016) 1453 üniversite öğrencisi ile yaptıkları 

çalışmada duygusal yemenin her iki cinsiyette BKİ 

ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (55). Pandemi 

sürecinde Zachary vd. (2020) 123 katılımcı ile 

yaptıkları bir çalışmada, bireylerin %22'sinin 2,3-

4,5 kg aralığında vücut ağırlıklarında artış 

olduğunu belirtmişlerdir. Katılımcıların ayrıca 

uykusuz, fiziksel olarak daha az aktif olduklarını, 
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akşam yemeğinden sonra ise daha fazla 

atıştırdıklarını bildirmişlerdir (56). 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Beslenmeye 

Genel Bir Bakış  

COVID-19 salgını dünya genelinde hızla 

yayılmaktadır. COVID-19'u kontrol etmek 

amacıyla sosyal mesafeyi kuralları ve insanları 

evde kalmaya teşvik eden farklı karantina 

politikaları uygulanmaktadır. Bu süreçte bireylerin 

daha fazla stres altında kaldıkları ve daha fazla 

enerji alımıyla birlikte yüksek miktarlarda yağ, 

karbonhidrat ve protein tükettikleri bildirilmiştir 

(57). Bu durumu önlemek ve sağlıklı bir bağışıklık 

sistemi için yüksek miktarda mineral, antioksidan 

ve vitamin içeren sağlıklı ve dengeli bir beslenme 

düzenini takip ederek beslenme alışkanlıklarına 

dikkat etmek önemlidir (58). Diyet bileşenleri, 

beslenme, inflamasyon ve oksidatif stres arasındaki 

ilişki bilinmektedir. Bu süreçte de anti-

inflamatuvar diyetin geliştirilmesinin önemi 

vurgulanmıştır (59). Bitkisel gıdalarda yaygın 

olarak bulunan polifenoller ve karotenoidler gibi 

çeşitli fitokimyasallar anti-inflamatuvar özellik 

gösterrnektedir. Bitkisel gıdalarda bulunan diyet 

lifi, bağırsak mikrobiyotası tarafından 

fermantasyon ve bunun sonucunda metabolik 

bileşiklerin özellikle kısa zincirli yağ asitlerinin 

oluşumu yoluyla anti-inflamatuar özellik 

göstermesi dahil olmak üzere çeşitli sağlık yararları 

ile ilişkilendirilmiştir. Bu tür anti-inflamatuvar 

aktif bileşikler inflamasyon ve oksidatif stresin 

genel homeostazında önemli olabilmektedir (60-

62). Diyet lifi ve polifenoller gibi çeşitli 

fitokimyasallar Bifidobacterium spp. gibi yararlı 

bakterilerin büyümesini teşvik etmek ve 

Clostridium spp. gibi potansiyel patojenik olanları 

azaltmak gibi prebiyotik etkilere sahip olduğu ve 

bağırsak mikrobiyotasını etkilediği öne 

sürülmüştür (63). Meyve ve sebzelerin içeriğindeki 

E vitamini, C vitamini ve beta-karoten gibi 

antioksidan özelliklere sahip mikro besin 

ögelerinin de bağışıklık sistemi fonksiyonunu 

artırabildiği bildirilmiştir. Beta karoten en çok tatlı 

patates, havuç ve yeşil yapraklı sebzelerde 

bulunurken, C vitamini kaynakları arasında 

kırmızıbiber, portakal, çilek, brokoli, mango, limon 

yer almaktadır. Temel E vitamini kaynakları 

bitkisel yağlar (soya fasulyesi, ayçiçeği, mısır, 

buğday tohumu ve ceviz), fındık, tohumlar, ıspanak 

ve brokolidir (64). Anti-inflamatuvar diyetin 
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önemli bir bileşeni de yüksek kalitedeki (gerekli 

miktarlarda esansiyel amino asitleri içeren) 

proteinlerdir. Yüksek kalitedeki belirli miktarda 

protein tüketilmesinin optimal antikor üretimi için 

çok önemli olduğu bilinmektedir (65). Aynı 

zamanda karantinaya bağlı olarak stres düzeyi ve 

gıda alımı daha da artarken tehlikeli bir kısır 

döngüye yol açan uyku bozukluklarına da neden 

olabilmektedir. Bu nedenle akşam yemeğinde 

serotonin ve melatonin sentezini destekleyen veya 

içeren yiyeceklerin tüketilmesi bu süreçte oldukça 

önemlidir. Kökler, yapraklar, meyveler, badem, 

muz, kiraz ve yulaf gibi tohumlar dahil olmak üzere 

çok çeşitli bitki türleri melatonin veya serotonin 

içermektedir. Süt ve süt ürünleri gibi proteinli 

besinler uykuya neden olan triptofanın ana 

kaynaklarıdır (66). Buna ek olarak karantina 

dışarıda daha az zaman geçirme, daha az güneşe 

maruz kalma ve daha az D vitamini üretimi ile 

ilişkilendirilebilir. Yeterli D vitamini kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi birçok 

kronik hastalığa yakalanma riskini azalttığı da 

bildirilmiştir. D vitamini içeren yiyecekler arasında 

balık, karaciğer, yumurta sarısı ve D vitamini 

eklenmiş yiyecekler (örneğin süt, yoğurt) bulunur. 

Bağışıklık fonksiyonunun sürdürülmesi için çok 

önemli olan bir diğer temel eser element çinkodur. 

İstiridye porsiyon başına en fazla çinkoyu 

içermesine rağmen, çinko almak için en yaygın 

yiyecek kümes hayvanları, kırmızı et, fındık, kabak 

çekirdeği, susam, fasulye ve mercimekten temsil 

edilir. Yukarıda açıklanan tüm besinler, karantina 

sürecinde izlenecek sağlıklı bir beslenme modelini 

oluşturacaktır (64).  

SONUÇ  

COVID-19 pandemi sürecinde; karantina, iş kaybı, 

yakınlarını kaybetme, belirsizlik gibi durumlara 

bağlı olarak oluşan anksiyete, stres, kaygı, 

depresyon gibi negatif duygu durumları meydana 

gelmiştir. Pandemi sürecinde yapılan çalışmalarda 

da görüldüğü üzere bireyler birçok yönden 

olumsuz etkilenirken özellikle psikolojik 

sorunlarla beraber duygusal yeme davranışı da 

artmıştır. Duygusal yemenin de obezite riskini 

artırdığı ve gelecekte sağlık üzerinde olumsuz 

etkileri olduğu bilinmektedir. Tüm bunların önüne 

geçebilmek için bağışıklık sistemimizi 

destekleyecek besinler tüketmek, fiziksel aktivite 

ve uyku sürelerini dengede tutmak, yemek yeme 

zamanlarını, öğünleri, porsiyonları planlamak, 
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yemek için belirli bir zamana sahip olmak, 

pandemi ile ilgili toplumu negatif etkileyecek her 

türlü haber kaynağından uzak durmak yararlı 

olacaktır. 
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