Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025:4(1):38-44

Journal of Health Sciences and Clinical Research
e-ISSN: 2979-9856

Doi: 10.63695/jhscr.1589782

DERLEME JREVIEW |

Obezite ve Duygusal Yeme Egilimi

Obesity and Emotional Eating Tendency
Meryem OZDEMIR PETEK'

' SANKO Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme OZET
ve Diyetetik Boliimii,
Gaziantep, Tiirkiye Obezite; kisilerde saglig1 bozacak odlgiide agirlik artis1 ve paralelinde viicut yag oraninin artisi

ile tammlanan gagimizin kiiresel bir halk saghgi problemidir. Insan yasamim fazlasiyla
etkileyen obezitenin nedenleri irdelendiginde hem fizyolojik hem de psikolojik birgok neden
siralanmaktadir. Duygusal yeme davranisi da fiziksel agliktan ziyade olumsuz duygulara yanit
olarak ortaya ¢ikan yeme ya da yememe davranisidir. Arastirmalara gore, karbonhidrat ve yag
icerigi yiksek gidalar, beynin serotonin seviyelerini artirarak stresin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Ancak, bu siire¢ bireylerde rahatlama saglarken uzun vadede obezite riskini
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Meryem OZDEMIR PETEK! yeme davranisini tetikledigi ve kilo kontroliinii zorlagtirdig1 gozlemlenmistir. Stres ve duygusal
yemenin obezite lizerindeki etkileri dikkate alindiginda, bu davranislarin yonetimi obezite
tedavisinin kritik bir parcasi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda multidisipliner
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destekleyici miidahalelerin ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarmin tesvik edilmesi
onerilmektedir. Bu derlemenin amaci; obezite ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi ve bu
durumun yayginligini anlayarak, planlanacak arastirmalar icin giincel literatiir 1518mda bir 6n
bilgi sunmaktir.
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@ @ @ ABSTRACT

Obesity is a global public health problem of our age, defined as weight gain that impairs
health and an increase in body fat. When the causes of obesity, which greatly affects human
life, are examined, many physiological and psychological reasons are listed. Emotional eating
behavior is the behavior of eating or not eating that occurs in response to negative emotions
rather than physical hunger. According to research, foods with high carbohydrate and fat
content contribute to the reduction of stress by increasing the brain's serotonin levels.
However, while this process provides relaxation in individuals, it increases the risk of obesity
in the long term. In addition, it has been observed that restrictive eating habits trigger
emotional eating behavior and make weight control difficult in individuals who are on a diet.
Considering the effects of stress and emotional eating on obesity, the management of these
behaviors is considered a critical part of obesity treatment. In this context, it is thought that
multidisciplinary approaches, especially the collaboration of dietitians, psychologists and
psychiatrists, can increase the effectiveness of treatment. In addition, it is recommended that
supportive interventions for stress management and healthy lifestyle habits be encouraged.
The purpose of this review; The aim of this study is to provide preliminary information for
planned research in the light of current literature by understanding the relationship between
obesity and emotional eating and the prevalence of this condition.
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GIRIS VE AMAC

Insan viicut agirhig1, besin alimi, bu besinin enerjiye doniistiiriilmesi ve bu enerjinin dengeli diizeyde yakilmasi
prensibine dayanmaktadir. Viicuda besin alimini etkileyen faktorler ¢ok ¢esitlidir (1). Viicuttaki depolarin
yetkinligi, psikojenik nedenler, hormonal faktorler, ndrojenik bozukluklar gibi bir¢ok faktdr bu mekanizmada
yer almaktadir (2).

Obezite; viicutta sagligi bozacak 6l¢iide asir1 miktarda yag kiitlesi birikmesi olarak tanimlanir. Bu birikimin
esas nedeni alinan ve harcanan enerji dengesinin bozulmasidir. Degisen yasam kosullari, azalan fiziksel
aktivite diizeyleri nedeniyle giinliik beslenme giderek bozulmakta ve toplumsal bazda obezite her giin daha
biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir (3).

Duygusal yeme; olumsuz duygulara ek olarak asir1 yeme egilimini ifade eden bir tanimlamadir. Duygusal
yeme, basli basina bir yeme bozuklugu olarak siniflandirilmamakla birlikte, stresten, duygular ve bireysel
hislerden etkilenerek ortaya ¢ikan bir yeme davranisidir. Ancak, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak,
duygusal yemenin tiiketilen gidanin miktarini veya kalitesini kontrol edememe ile dogrudan baglantil
olmadig1 belirtilmelidir (4). Duygusal yeme eskiden bulimik hastalarin asir1 yemelerini aciklayan bir etken
olarak c¢esitli duygularin yer aldig1 bir tablo i¢inde bulimia ile birlikte anilmistir. Sonrasinda tikinircasina yeme
ataklarinin da duygusal yeme ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle kilo verme girisimlerinde yeme
davraniglarinda duygusal yemenin 6nemi giderek artmaktadir (5).

Duygusal yeme, obezite nedenlerinden biri olarak kabul edilir ve genellikle duygusal sikintry1 hafifletmek
amaciyla ortaya cikar. Stres, obeziteye katkida bulunan 6nemli risk faktorlerinden biri olup, stresle basa ¢ikma
siirecinde artan besin tiiketimi duygusal aglik kavramiyla agiklanabilir (6).

Bu derlemenin amaci; bir¢ok faktorden etkilenebilen obezitenin duygusal ve stresle iligkili boyutunun
incelenerek, duygusal yeme egilimi ile olasi iliskisinin giincel literatiir 15181nda irdelenmesidir.

Beslenme ve Obezite

Obezite; besinler ile alinan enerjinin harcanamadigi, alinan ve yakilan enerji dengesinin bozuldugu, viicut yag
kiitlesinin oransal olarak artmis oldugu bozulmus metabolik durum, kronik bir hastaliktir (2). Hareketsiz isler,
teknolojik gelismeler, stres ve sagliksiz yiyecekler, kiiresel obezite prevalansini destekleyen temel faktorlerdir

(7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), her y1l asir1 kilo veya obezitenin 2,8 milyon insanin éliimiine ve 35,8 milyon
insanin (yaklasik %2,3) engellilige gore ayarlanmis yasam yilinin (DALY) nedeni oldugunu yayimlamistir(8).
Obezitenin en sik goriildiigii Amerika’da Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen
ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) 2009-2010 sonuglarina istinaden ABD’de 78
milyondan fazla yetiskin obezdir. Obezite (BKI>30 kg/m?) prevalans: erkeklerde %35,5, kadinlarda %35,8,
genel niifusta ise %35,7 dir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1I (TURDEP II) sonuglarina gore obezite prevalansi, kadinlarda ortalama %38; erkeklerde %22°dir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan "2022 Tiirkiye Saglik Arastirmas1”" sonuglarina
gore, 15 yas ve lizeri bireylerde obezite oran1 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2'ye gerilemistir.
Cinsiyet bazinda incelendiginde, 2022 yilinda kadinlarin %23,6'sin1n, erkeklerin ise %16,8'inin obez oldugu
belirlenmistir (9).

Fazla kilo, obezite ve asir1 kiloya bagl bulasict olmayan hastaliklar 6nlenebilir durumlardir. Bu baglamda
insanlar toplam doymus yag ve rafine sekerlerin alimini sinirlamayi, meyve ve sebzelere ek olarak baklagiller
ve tahillarin tiketimini artirmayr segebilir ve diizenli fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline
getirebilirler. Obezite ile bireysel miicadele ancak insanlarin saglikli bir yasam tarzina erisim imkani ile
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tamamen etkili olabilir (10). Ayrica demografik faktdrler goz Oniine alinarak 6zellikle gelir yetersizligi olan
ve gidaya erismede sikint1 yasayan (yaslilar, yoksullar vb.) kisilere yonelik saglikli gidaya erigsmeleri i¢in
ulusal politikalar olusturulmali ve siirekliligi takip edilmelidir. Ulkeler, saglikli beslenme Kkiiltiiriiniin
yayginlastirilmasina ve fiziksel aktivite yasam tarzinin benimsenmesine vurgu yaparak bu sorunu ¢6zmek igin
bliylik caba sarf etmelidir (7).

Duygusal Yeme

Duygusal yeme, diyetten bagimsiz olarak zayif i¢goriisel farkindaligin, igsel aclik ve tokluk durumlarinin
karigikliginin ve duygularla iliskili fizyolojik semptomlarin sonucu olabilir. Duygusal yeme, fiziksel agliktan
ziyade, stres, iiziintii veya yalnizlik gibi duygusal durumlara bir tepki olarak meydana gelen bir yeme
aligkanligidir. Ek olarak duygusal yeme, HPA (hipotalamik hipofiz adrenal) ekseninin (strese karsi tipik
yiiksek kortizol tepkisi yerine kdrelmis bir tepki) ters stres tepkisi ile de iliskilendirilebilmektedir(11). Stres
aninda salgilanan kortizol hormonu beyinde motivasyon ile ilgili alan1 uyararak 6diil niteliginde ytliksek
kalorili ve lezzetli besinleri tilketmeyi tetiklemektedir (12).

Depresyon ise, duygusal yiyicilerde yiyecek alimini tetikleyebilecek bir tiir olumsuz duygu veya ruh hali
biitiiniinii temsil etmektedir ve aragtirmalar, yiiksek depresif semptomlari olan bireylerin daha yiiksek diizeyde
duygusal yeme egiliminde olduklarini gdstermektedir (13). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr kriterleri, duygusal yemenin atipik depresyonun bir belirtecini temsil ettigini 6ne siirmiistiir, ¢linkii bu
depresyon alt tipiyle, sikintiya tepki olarak artan istahin atipik 6zelligini paylagsmaktadir. Buna paralel olarak,
Paans ve ark . Hollanda Depresyon ve Anksiyete Calismasinda, atipik depresyonun karakteristik 6zelligi olan
vejetatif semptomlarin (istah artisi, kilo alim1) diger bireysel depresif semptomlara goére duygusal yeme ile
nispeten daha gii¢lii pozitif iliskileri oldugunu gostermislerdir (14).

Duygusal yemenin bir diger boyutu diyet aninda desteklenen farklilagsmis yeme davranigidir. Stres veya
olumsuz duygular, diyet yapanlarin gida alimini kendi kendilerine kisitlamalar1 konusunda kendi kendilerini
kontrol etmelerini zayiflatabilir (azaltabilir veya serbest birakabilir). Diyet kisitlamas1 sirasinda, viicut kendi
kendine uygulanan gida kisitlamasini gergek bir gida eksikliginden ayirt edemez ve acglik moduna gectigi
izlenimini verir. Bu silirecte metabolizma hizi diiser (anabolizma), aglik hissi ve istah artar. Sonug olarak, diyet
yapan bireylerde yogun yoksunluk duygulari gelisebilir ve bu durum, diyetlerini siirdiirmekte zorlanmalarina
yol acabilir (15). Gergekten de, stres altina girdiklerinde veya olumsuz duygularin indiiklenmesinden sonra,
diyet yapanlar ¢esitli calismalarda, diyet yapmayanlara kiyasla daha yiiksek gida alimi gdstermislerdir (16,
17). Bu nedenle diyet zaman zaman duygusal yeme egilimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilmektedir.
Diyet yapanlarin aglik hissine kars1 savaslarinin bir bagka sonucu da, duygusal yemenin gelisimi i¢in ek bir
risk faktorii olan aglik ve tokluk duygulariyla iligkilerini tamamen kaybetmeleri olabilir(18). Strese veya
olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme egilimi, genellikle tipik olmayan bir stres tepkisi olarak
degerlendirilir. Tipik stres tepkisi ise yemek yememek yoniindedir, ¢iinkii fizyolojik stres tepkileri, beslenme
sirasinda ortaya ¢ikan tokluk hissini taklit edebilir (19, 20).

Duygusal Yeme Davranisi ve Obezite

Obezite ve duygusal yemenin etiyolojisi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Obezitenin temel etmenlerinden
biri olarak goriilebilen stres ve olumsuz ruh durumu ayni zamanda duygusal yemenin ana sebeplerinden
biridir, 6zellikle bu duygularla basa ¢ikabilmek i¢in olan besin tiiketimine egilim de duygusal aglikla ifade
edilebilmektedir (21). Insanlar genelde kendilerini stres altinda hissettiklerinde yeme davramslarini da
degistirirler. Bireylerin yaklasik %20’ si stresli donemlerde beslenme davraniglarini degistirmese de %40 ‘1
besin alimini arttirma, %40’ 1 azaltma egilimindedir. Besin alimi artan grupta tercih edilen besinler
hiperkalorik besinler olmaktadir(11).
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Depresyon, duygu durum, duygusal istah ve obezite arasindaki iligskinin ¢ift yonli oldugu ortaya c¢ikmis:
depresyonun uzun dénemde kilo alimina ve obezite gelisimine yol agmasinin yani sira, obezitenin daha sonra
depresyon gelisimine yol agmasi da miimkiin goriinmektedir. 18 yillik takip siireci sonucu orta yastaki ABD'li
yetiskinlerden olusan ulusal bir 6rneklemden elde edilen bulgular, duygusal yemenin bu ¢ift yonlii depresyon-
obezite iligkisinde rol oynadigini kanitlar niteliktedir (22).

Psikosomatik teoriye gore duygusal yeme egiliminin obezitenin etiyolojinde belirgin bir faktor oldugu ifade
edilmektedir (23). Obez kisiler 6nceden 6grenilmis deneyimlere dayanarak duygusal stresi azaltmak igin
besinleri kullanarak aglig1 azaltma ya da baskilama egilimi gostermektedir. Yapilan bir calismada stres ile
iligkili olarak yemek yemenin viicut agirliginda artisa neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte cesitli
caligmalarda da saglikli ve normal viicut kiitle indeksine sahip bireylerin de negatif duygular1 yemek yiyerek
diizenledikleri bulunmustur(24, 25).

Literatiirde karbonhidrat acisindan zengin gidalarin stres azaltict etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Bu
etkiler, beynin serotonin diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, 6giinlerde bir miktar protein
bulunmasi, beyin bariyerindeki triptofan seviyesini artirarak serotonin iiretimini tesvik edebilmektedir.
Ayrica, yliksek karbonhidrat ve yag alimi hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin aktivitesini diisiirerek stres
tepkilerini azaltmaktadir. Bu nedenle, lezzetli gidalarin tiikketimi, bireylerin olumsuz duygularin
hafifletmelerine yardimci olabilmektedir. Bu lezzetli beslenme ve stresi azaltma dongiisli uzun vadede obezite
sebebi olabilmektedir (4).

Bazi ¢alismalara gore obez kisilerin besinlerin renk ve koku gibi duyusal 6zellikleriyle uyarildiklar1 ifade
edilmistir (26). Besinlerden ¢ok ¢esitli uyaranlara maruz kalan obez bireyler asir1 yemeye egilim
gosterebilmektedir. Duygu durumu yani duygulanimin yeme egilimini kontrol ettigi teorisine gore kisiler
olumsuz hislerini azaltmak i¢in yemek yemektedir. Obez bireylerde depresif belirtiler de sik goriilmektedir
(23). Obez bireylerin bu sekilde besin alimina ydnelmesi olumsuz duygulanimlarimi azaltmak igin
kullandiklar1 bir bag etme yontemi olarak yorumlanmaktadir. Duygusal yeme, zamanla kilo alimindaki artig
ve kilo verme zorlugu ile pozitif bir iliskiye sahiptir. Bu durum, duygusal yeme sendromu yasayanlarin sekerli
ve yiiksek yagli yiyecekleri daha fazla tiilketmeye daha yatkin olmalari, stres faktorlerine yanit olarak yemek
yemeleri ve daha sik atistirmalar1 gercegine baglanabilir (27). Daha 6nce 7378 erkek ve 22.862 kadin tizerinde
yiiriitiilen NutriNet-Santé kohortunun kesitsel bir analizinde, duygusal yeme davranisin1 daha fazla gosteren
kisilerin, seker ve yag igerigi daha yiiksek enerji igerigi yogun atistirmaliklar1 daha fazla tiikettikleri tespit
edilmistir. Bu kisilerin daha yiiksek BKI ve depresyon skoruna sahip olduklar1 bildirilmistir (28). Ayrica bu
yeme davraniglari ve viicut agirligir durumu kronik hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir.

Yapilan bir calismada diyet yapan obez bireylerin yapmayanlara gore olumsuz duygu durumlarinda besin
alimina daha fazla yoneldikleri goriilmiistiir. Calismada obez olmayan bireylerin olumsuz duygulanimlarda
azalan istah durumu ve besin tiikketiminin aksine obez bireylerin artan viicut yag orani ile de ilgili olabilecek
diizeyde tam ters tepki verdikleri ifade edilmistir (29). Avusturalya’ da yapilan bir bagka ¢aligmada olumsuz
ruh hali ve negatif duygu durumda obez katilimcilarin besin alimimin arttig1, agirlik kaybr hedefiyle diyet
yapan katilimcilarda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde hiperkalorik besin alimi artis1 oldugu
gozlenmistir. Ozellikle ruh hali olumsuza déndiigiinde obez katilimcilarda tikinircasma yeme davranis
bozuklugu gelisme ihtimalinin arttig1 da ifade edilmistir. Caligma duygusal yemenin stres odakli ve obezite
iligkili etkilerini 6zetler niteliktedir (30).

Kuzey Finlandiya’ da yapilan bir baska ¢alisma BKI yiiksek bireylerde stres kaynakli yeme egiliminin
hamburger, pizza, ¢ikolata gibi besinlere daha yiiksek egilim ile gergeklestigini ve kadin cinsiyetin stres odakl
beslenmeye daha yatkin oldugunu gostermistir. Ayni zamanda bu kisiler daha yiiksek alkol tiiketmektedir.
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Calisma obezite ile ve stres ile basa ¢ikma faktorlerinin 6nemini vurgularken hangi stres kolunda yani hangi
duygu durumda nasil beslenildigi gibi detayli aragtirmalar yapilmasi gerektigini ifade eder. Duruma 6zgii
¢Oziim Onerileri her zaman daha gecerli olmaktadir(31).

Obez ¢ocuklarin yeme davranislarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise normal viicut agirligindaki cocuklar
ile yeme davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir. Obez ¢ocuklarin
duygusal asir1 yeme skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yas gruplarina 6zgi farklilik saptanamamistir
ama Ozellikle adolesanlarda kiz ve erkek cinsiyette de bulgular degisiklik gostermektedir(32).

Literatiirde duygusal yeme ve obezite iliskisini degerlendiren calismalar incelendiginde; duygusal yeme
davranig1 gosteren bireylerin agirlikli daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu ve bu iliskinin kadinlarda daha
belirgin goriildiigii tespit edilmistir (33-39).

Depresyon ve obezite, ciddi tibbi sonuglari olan ve toplum igin yiiksek saglik bakim maliyetleri olan
durumlardir. Duygusal yemenin, obezite ve depresyon arasinda bir baglant1 unsuru oldugu yoniindeki bulgu,
bu davranisin azaltilmasinin her iki durum i¢in de etkili bir tedavi hedefi olabilecegini gostermektedir (40).

SONUC VE ONERILER

Kiiresel capta da saglik bakim yiikiinii artiran obezite, artik bir toplum sagligi problemidir. Obezitenin
nedenleri gegmisten giiniimiize detayli incelemelere konu olmus; beslenme dengesizligi ve fiziksel aktivite
yetersizligi yaygin bahsedilen nedenler olmustur. Ancak giiniimiizde stres ve strese bagl yeme davranisi da
obezitenin bir nedeni olarak gosterilmektedir.

Genel olarak olumsuz duygulardan kaginmak i¢in besinlerin kullanilmasi olarak ifade edilen duygusal yeme;
obezite ve ¢esitli yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar neticesinde, obez bireylerin
duygusal yemeye yatkinligi yiiksek diizeydedir. Bu baglamda obezite tedavisinde duygusal beslenme
faktorlerini de mutlaka gdz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Ozellikle obez bireylerin agirlik kaybi
hedefledikleri donemdeki diyet psikolojisi de, yapilan ¢alismalara goére iizerinde durulmasi gereken bir
noktadir. Kisitlanmak psikolojisini yonetmek i¢in destek tedaviler onerilebilir. Duygusal yeme davranisina
odaklanana tedavilerde de kisinin Beden Kiitle indeksi (BKI) takibinin gergeklestirilmesi onem arz
etmektedir.

Obezitenin tedavi ilkelerinde duygusal sagliga da yer vermek yerinde olacaktir. Multidisipliner tedavi
ekiplerinin 6nerildigi gliniimiizde, ekibe diyetisyene ek olarak bir psikiyatri hekimi ile psikolog dahil edilmesi
de yerinde olacak ve tedavi etkinligini artiracaktir.
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