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ÖZ
Bireylerin vücut ağırlıklarının sağlıklı olup olmadığının belirlenmesinde yaygın 
olarak kullanılan yöntemlerden biri olan beden kitle indeksindeki (BKİ) artış 
obeziteye işaret etmektedir. Obezite yaygınlığı giderek artan bir halk sağlığı 
sorunudur. Bu nedenle gelişiminde etkili olan psikolojik faktörlerin belirlenmesi 
hem önleme hem de tedavi sürecine katkıda bulunabilir. Bu çalışmada BKİ 
ile problem çözme becerileri, duygudurum belirtileri (depresyon ve kaygı) 
ve yeme farkındalığı arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. 18-65 
yaş arası toplam 619 katılımcıdan veri toplamak amacıyla Demografik Bilgi 
Formu, Yeme Farkındalığı Ölçeği-30, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
ve Problem Çözme Envanteri kullanılmıştır. Öncelikli olarak, katılımcılar 
BKİ’ye göre obezitesi olan ve olmayan bireyler olarak iki gruba ayrılmıştır. 
Bu iki grubun verileri anksiyete, depresyon, problem çözme becerileri ve yeme 
farkındalığı puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek amacıyla 
karşılaştırılmıştır. Ardından problem çözme becerisi, depresyon, anksiyete ve 
yeme farkındalığının alt boyutlarının BKİ’yi yordayıcılığı test edilmiştir. Analiz 
sonuçlarına göre obezitesi olmayan bireyler obezitesi olanlara göre düşünmeden 
yeme, duygusal yeme, yeme kontrolü, bilinçli beslenme ve enterferans alt 
boyutlarından daha yüksek; farkındalık alt boyutundan ise daha düşük puan 
almışlardır. Ayrıca obezitesi olmayan grupta depresyon ve kaygı belirtileri 
anlamlı olarak daha düşüktür ve problem çözme becerileri daha yüksektir. 
Yapılan hiyerarşik regresyon analizine göre yaş, eğitim düzeyi, problem çözme 
becerileri, depresyon belirtileri ve yeme farkındalığının alt boyutları BKİ’yi 
yordamaktadır. Dahası, yaş, eğitim düzeyi ve depresif semptomlar kontrol 
edildikten sonra dahi yeme farkındalığının alt boyutlarının BKİ’yi pozitif 
yönde yordadığı belirlenmiştir. Çalışmanın sonuçları depresyon belirtilerinin, 
yetersiz problem çözme becerilerinin ve sorunlu yeme davranışlarının vücut 
ağırlığındaki artışa katkıda bulunabileceğini ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, 
yapılan tedavi çalışmalarında bu faktörlerin göz önünde bulundurulması yararlı 
olabilir.     
Anahtar Kelimeler: Obezite, depresyon, kaygı, problem çözme becerileri, 
yeme farkındalığı
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	 EXTENDED ABSTRACT

	 Obesity is defined as the excessive accumulation of fat in the body and has become 

increasingly more common all over the world (Arroyo-Johnson & Mincey, 2016; Williams et 

al., 2015). Body mass index (BMI) is one of the most common indicators of whether someone 

is overweight or underweight. People with a BMI higher than 30 are considered obese (World 

Health Organization [WHO], 2021). Studies have reported obesity to be associated with both 

physical and mental disorders (Cederberg & Laakso, 2014; Husky et al., 2018; McCrea et al., 

2012; Rajan & Menon, 2017). Although studies exist that have revealed obesity to have a 

relationship with depression (Jung et al., 2017), anxiety (Gariepy et al., 2010), problem-

solving skills (Fitzpatrick et al., 2013), and mindful eating (Pintado-Cucarella & Rodriguez-

Saldado, 2016), no study to the best of our knowledge has yet occurred in which all these 

factors are analyzed together. A review of the literature reveals contradictory findings 

regarding the relationship between problem-solving skills and obesity (see Favieri et al., 

2019). Additionally, when considering the relationship between mindful eating and other 

variables, determining the unique effect of mindful eating on BMI is seen to be important 

after controlling for all other variables were controlled. The present study investigates the 

relationships between these variables through a comparison of two different groups (obese 

and non-obese) and seeks to contribute to the literature by exploring the effects from 

mindful eating while controlling for all other variables.

ABSTRACT
Body mass index (BMI) is commonly used as a determinant of healthy weight, with high values being suggestive 
of obesity – a highly prevalent public health problem. Identifying the underlying psychological factors of high BMI 
is critical for preventing and treating obesity. The present study addresses this issue by exploring the relationships 
BMI has with problem-solving skills, mood symptoms (depression and anxiety), and mindful eating. A demographic 
information form, the Mindful Eating Questionnaire-30, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Problem 
Solving Inventory were used to collect data from 619 study participants aged 18–65 years. First, the participants were 
divided into two groups based on their BMIs as those who are considered obese and those who are not. The data from the 
two groups were compared to identify any differences in their anxiety, depression, problem-solving skills, and mindful 
eating scores. In the next stage, their problem-solving skills, depression, anxiety, and sub-dimensions of mindful eating 
were tested with regard to being able to predict their BMI. The results revealed that the non-obese individuals scored 
higher in the sub-dimensions of mindful eating, emotional eating, eating control, conscious eating, and interference 
and lower in the sub-dimension of awareness compared to the obese individuals. In addition, the non-obese individuals 
showed fewer symptoms of depression and anxiety and had better problem-solving skills compared to the obese group. 
The hierarchical regression analysis showed that age, education level, problem-solving skills, depressive symptoms, 
and the sub-dimensions of mindful eating predict BMI. Moreover, the sub-dimensions of mindful eating were found to 
positively predict BMI, even when controlling for age, education, and depressive symptoms. The present study has thus 
identified the detrimental role that depressive symptoms, insufficient problem-solving skills, and problematic eating 
behaviors have regarding increased BMI. As a result, taking these factors into consideration is thought to be able to 
benefit prevention and treatment studies.  
Keywords: Obesity, depression, anxiety, problem solving-skills, mindful eating
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Method

	 After obtaining the required ethical permission for conducting the study, data were 

collected from 619 participants (483 females, 136 males) aged 18–65 yrs. from different cities 

in Turkey. The participants were first divided into two groups based on having BMI scores 

greater than (obese) or less (non-obese) than 30 and then asked to fill out a demographic 

information form (DIF), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmund & Snaith, 

1983), the Problem Solving Inventory (PSI; Heppner & Peterson, 1982), and the Mindful 

Eating Questionnaire-30 (MEQ-30; Framson et al., 2009). The two groups were compared 

using ANOVA and MANOVA analyses, and correlation analyses were conducted to examine 

the relationship the variables have with BMI. Lastly, a hierarchical regression analysis was 

performed to explore the predictive role the factors of depression, problem-solving skills, 

and the sub-dimensions of mindful eating have regarding BMI.

Results

	 Symptoms of depression (F(1, 617) = 13.96, p < .001) and anxiety (F(1, 617) = 4.16, p < .05) were 

found to be significantly lower and problem-solving skill levels were found to be higher (F(1, 

167) = 15.27, p < .001) in the non-obese group. The sub-dimensions of mindful eating were 

examined using MANOVA, which revealed non-obese individuals to have higher functional 

scores in the sub-dimensions of mindless eating (F(1, 617) = 52.41, p < .001), emotional eating 

(F(1, 617) = 25.07, p < .001), eating control (F(1, 617) = 31.4, p < .001), conscious eating (F(1, 617) = 41.88, 

p < .001), and interference (F(1, 617) = 19.97, p < .001) and lower scores in the sub-dimension of 

awareness (F(1, 617) = 9.68, p < .007) compared to the obese individuals. Correlation analyses 

have revealed BMI to not be correlated with anxiety or mindful eating (p > .05) and to 

be negatively correlated with problem-solving skills at a marginal level (p = .05). Positive 

correlations were found between BMI and all the other variables. The hierarchical regression 

analysis included age and education level in the first stage, followed by problem-solving 

skills in the second stage, depression in the third stage, and mindful eating in the fourth 

stage. The results indicate age, education level, problem-solving skills, depressive symptoms, 

and mindful eating to all predict BMI (R2 = .40, F(6, 602) = 41.6, p < .001). Furthermore, the sub-

dimensions of mindful eating positively predict BMI even after controlling for all the other 

variables.

Discussion

	 The present study has investigated the relationships BMI has with symptoms of 

depression and anxiety, problem-solving skills, and mindful eating. Group comparisons 

(obese and non-obese groups) revealed obese individuals to exhibit more symptoms of 
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depression and anxiety and to have significantly lower scores for problem-solving skills 

and mindful eating. Obese individuals are more likely to experience health problems and 

be less physically active, and to have weight gain/loss cycles that are likely associated with 

their increased depression and anxiety levels (Fabricatore et al., 2005; Faith et al., 2002; 

Hettema et al., 2001; Sareen et al., 2005). The findings from the present study reveal that 

those suffering from obesity scored lower in problem-solving, which may indicate that 

people with poor problem-solving skills resort to eating as a coping method. For this reason, 

taking problem-solving skills into consideration in future intervention studies would be 

beneficial. In concurrence with previous studies in the literature, the present study found 

mindful eating scores (which are based on skills such as starting and ending eating habits, 

being unaffected by environmental stimuli, conscious and healthy eating, and not eating to 

regulate emotions) to be lower in obese individuals. Raising awareness of these issues may 

improve the effectiveness of efforts to prevent and treat obesity.

	 The results of the present study may also serve as a guide when structuring future 

intervention programs. Longitudinal studies are needed in the future to better reveal the 

cause-and-effect relationships among the variables studied as the subjects of this research.
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	 Vücut ağırlığı biyolojik, psikolojik ve kültürel faktörlerden etkilenen; fiziksel ve psi-
kolojik sağlık açısından önemli bir kavramdır. Kilonun, boyun karesine bölünmesiyle (kg 
/ m2) elde edilen beden kitle indeksi (BKİ), sağlıklı vücut ağırlığını belirlemede yaygın 
olarak kullanılan yöntemlerden biridir (Ferrulli, 2021). Dünya Sağlık Örgütü (2021) yaptı-
ğı sınıflamada BKİ değeri 25-30 arasında olan bireyleri fazla kilolu, 30 ve üzerinde olan-
ları ise obez olarak nitelendirmektedir. Vücut ağırlığının normalden fazla olmasının çeşitli 
fiziksel (Omer, 2020; Wilborn ve ark., 2005) ve psikolojik sorunlarla (Avila ve ark., 2015; 
BeLue ve ark., 2009; Scott ve ark., 2008a) ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, obe-
zitenin etkili bir şekilde tedavi edilmesi önemlidir. Farklı uzmanlık alanlarının işbirliğini 
gerektiren bu tedavi sürecinde ruh sağlığı uzmanları da yer almakta (Çakmak ve Dönmez, 
2014) ve uzun süredir çeşitli psikolojik müdahale yöntemleri kullanılmaktadır. Fakat çe-
şitli yöntemlerle anlamlı ölçüde ağırlık kaybı sağlanabilse bile, uzun dönemde yeniden 
kilo alımının yaygın bir sorun olduğu görülmektedir (Barte ve ark., 2010; Christian ve 
ark., 2010). Bu nedenle, BKİ’deki artışla ve dolayısıyla da obeziteyle ilişkili olan psikolo-
jik faktörlerin belirlenmesinin hem önleyici müdahalelere hem de tedavi süreçlerine yol 
gösterebileceği düşünülmektedir. Türkiye’de obezite sorununun giderek yaygınlaştığı 
(Satman ve ark., 2013) ve yetişkin nüfusta obezite yaygınlığının %34’e ulaştığı (T.C. Sağ-
lık Bakanlığı, 2019) bildirilmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığının aynı raporunda 19-64 yaş 
aralığındaki bireylerin BKİ ortalamasının 28.0 olduğu bildirilmektedir ki bu rakamın ‘faz-
la kilolu’ya karşılık geldiği bilinmektedir. 

	 Son yıllarda ülkemizde kilo sorununun ve obezitenin ciddiyeti göz önünde bulundu-
rulduğunda, bu sorunla ilişkili psikolojik değişkenleri belirlemeye yönelik çalışmaların 
önem kazandığı söylenebilir. Bu bağlamda bu çalışmanın temel amacı, depresyon ve 
kaygı belirtileri, problem çözme becerileri ve yeme farkındalığı ile BKİ arasındaki iliş-
kileri incelemektir. Bu genel amaç doğrultusunda, sağlıklı vücut ağırlığının belirlenme-
sinde temel ölçüt olan BKİ’ye dayanarak katılımcılar obezitesi olanlar ve olmayanlar 
olarak sınıflandırılmış ve bu iki grup ilgili değişkenler açısından karşılaştırılmıştır. Ayrı-
ca BKİ’ye göre bir sınıfa girmenin ötesinde BKİ’deki artışın bu psikolojik değişkenler 
tarafından ne ölçüde yordandığı da araştırılmıştır. 

	 Alanyazın incelendiğinde BKİ ve obezite ile kaygı ve depresyon gibi duygudurum 
belirtilerinin ilişkisinin büyük ölçüde ortaya koyulduğu (Pereira-Miranda Costa ve ark., 
2017; Sharafi ve ark., 2020), ancak BKİ ve obezite ile problem çözme becerilerinin ve 
yeme farkındalığının ilişkisinin görece az çalışılmış olduğu görülmektedir. Bu çalışma-
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nın ülkemiz örnekleminde obezite ve BKİ ile özellikle problem çözme becerileri ve 
yeme farkındalığı ilişkisini ortaya koyarak alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmekte-
dir. Ek olarak alanyazındaki ilgili çalışmaların bir bölümünün örnekleminin üniversite 
öğrencileri gibi belli yaş ve eğitim düzeyindeki hatta BKİ bakımından büyük ölçüde 
normal aralıktaki bireyleri (Köse ve Çıplak, 2020; Moor ve ark., 2013) içerdiği dikkate 
alındığında, geniş bir yaş ve eğitim aralığındaki bireyleri içeren örneklemiyle bu çalış-
manın sonuçlarının daha genellenebilir bilgiler sağlayarak alanyazına katkı sunacağı 
düşünülmektedir. 

BKİ’de Artış ve İlişkili Olduğu Fiziksel Sorunlar
	 Aşırı kilo ve obezite, son yıllarda tüm dünyada giderek yaygınlaşmış ve bir halk sağ-
lığı problemi haline gelmiştir (Abarca-Gomez ve ark., 2017; Dünya Sağlık Örgütü, 
2021; Ma ve ark., 2021). Eğilimin bu şekilde devam etmesi halinde 2030 yılında dünya 
yetişkin nüfusunun neredeyse %60’ının, fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerden olu-
şacağı tahmin edilmektedir (Kelly ve ark., 2008). Yapılan çalışmalar aşırı kilolu olma-
nın ve obezitenin kardiyovasküler sorunlar (Dwivedi ve ark., 2020; Khan ve ark., 2018; 
Xue ve ark., 2021), diyabet (Alwash ve ark., 2021; Bays ve ark., 2007; Cederberg ve 
Laakso, 2014), kanser (Colditz ve Peterson, 2018; Fang ve ark. 2018; Lohmann ve ark., 
2021; Samanic ve ark., 2006) ve akciğer hastalıkları (Forno ve ark., 2018) gibi birçok 
hastalıkla ve artan ölüm oranıyla (Di Angelantonio ve ark., 2016) ilişkili olduğuna işaret 
etmektedir. Çalışmalar aşırı kilolu ve obezitesi olan bireylerin fiziksel hastalıklar bakı-
mından risk altında olduğunu göstermekle birlikte, farklı BKİ’ye sahip bireyleri içeren 
çalışmalar kilolu ve obezitesi olan kişilerin risk düzeylerinin farklı olduğunu; BKİ’deki 
artışla riskin arttığını göstermektedir. Örneğin Bays ve arkadaşları (2007) BKİ arttıkça 
hem diyabetin hem de hipertansiyonun arttığını bildirmiştir. Khan ve arkadaşları (2018) 
ise BKİ ile kardiyovasküler hastalık riskinin arttığını belirtmiştir. Bununla birlikte bu 
çalışmada, aşırı kiloluların yaşam süresinin normal ağırlıktaki bireylerle aynı kaldığı 
fakat obezitesi olan bireylerin yaşam süresinin normal ağırlıktakilerden daha kısa oldu-
ğu gösterilmiştir. 

BKİ’de Artış ve İlişkili Olduğu Psikolojik Sorunlar
	 Obezitenin giderek yaygınlaşması ve ciddi sağlık sorunlarıyla ilişkili olduğunun an-
laşılması, ruh sağlığı alanındaki araştırmacıların konuya yönelik ilgisini arttırmıştır. Bu 
doğrultuda yapılan birçok çalışmada, obezitenin çeşitli psikolojik sorunlarla ilişkili ol-
duğu bulunmuştur (Husky ve ark., 2018; McCrea ve ark., 2012; Rajan ve Menon, 2017). 
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Obeziteyle ilişkisi araştırılan psikolojik sorunlardan birisi depresyondur ve çeşitli çalış-
malar bu iki sorunun birbiriyle yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. Yaklaşık 200 
bin kişiden elde edilen veriyi içeren bir meta-analiz çalışmasında obezite ve depresyon 
belirtileri arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin özellikle kadınlarda daha be-
lirgin olduğu bulunmuştur (de Wit ve ark., 2010). Yakın zamanda gerçekleştirilen başka 
meta-analiz çalışmalarında da BKİ değeri 30’un üzerinde olan yani obezitesi olan birey-
lerde, depresyon riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Jung ve ark., 2017; Perei-
ra-Miranda Costa ve ark., 2017). Ek olarak BKİ’ye göre gruplara ayırmaksızın da 
BKİ’de artış ile depresyon arasında pozitif ilişki bildiren çalışmalar olduğu gibi (Dragan 
ve Akhtar-Danesh, 2007; Zhao ve ark., 2009); BKİ ile depresyon arasındaki ilişkinin U 
eğrisi oluşturduğunu, düşük kilolu ve obeziteli bireylerde depresyonun daha yüksek 
ama normal ve aşırı kilolu kişilerde daha düşük olduğunu bildiren çalışmalar da (de Wit 
ve ark., 2009) bulunmaktadır. BKİ’de artış ile ilişkili olduğu düşünülen bir diğer psiko-
lojik sorun kaygı bozukluğudur. Obezite ve kaygı bozuklukları arasındaki ilişkiyi ince-
leyen bir meta-analiz çalışmasında iki sorun arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu; diğer bir deyişle, kaygı bozukluklarının BKİ’si 30’un üzerinde olan bireylerde 
daha yaygın olarak görüldüğü belirlenmiştir (Gariepy ve ark., 2010). Yaklaşık 13 bin 
kişilik bir örneklemin yer aldığı geniş kapsamlı bir başka çalışmada obezite ile kaygı 
bozuklukları arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (Scott ve ark., 2008b). Yakın zaman-
da yürütülen başka araştırmalar da obezite ile kaygı bozukluğu ve kaygı belirtileri ara-
sındaki ilişkiyi desteklemektedir (DeJesus ve ark., 2016; Herhaus ve ark., 2020; Sharafi 
ve ark., 2020). Alanyazında kaygı belirtileri ve kilo ilişkisi daha çok obezitesi olan bi-
reylerde araştırılmış olsa da genel olarak BKİ arttıkça kaygı belirtilerinin de arttığını 
ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (örn., Zhao ve ark., 2009). Bununla birlikte bir 
çalışmada fazla kilolu bireylerde kaygı belirtilerinin normal ağırlıktakilerden daha fazla 
olmadığı, sadece obezitesi olan bireylerin kaygı belirtilerinin yüksek olduğu bulunmuş-
tur (Pabst ve ark., 2009). Çalışmalar kaygı ve depresyon belirtileri ile BKİ ve obezite 
arasındaki ilişkiyi ortaya koysa da, ilişkinin yönü konusunda net bir şey söylemek müm-
kün değildir. Kaygı ve depresyon belirtilerinin, BKİ’deki artışın ve obezitenin hem ne-
deni hem de sonucu olabileceği düşünülmektedir (Amiri ve Behnezhad, 2019; De Wit 
ve ark., 2010).

	 BKİ’deki artışın ve obezitenin nedeni olabileceği düşünülen psikolojik faktörlerden 
biri de problem çözme becerileridir. Bireyin günlük yaşamda karşılaştığı güçlüklerin 
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üstesinden gelmek için işlevsel çözümler geliştirebilme becerisi olarak tanımlanan 
(Nezu ve ark., 2012) problem çözme becerilerinde yaşanan yetersizliklerin, depresyon 
(Fırıncık ve Gürhan, 2019; Yıldız ve Eldeleklioğlu, 2019), intihar düşünceleri (Lopez ve 
ark., 2020), kaygı (McMurran ve Christopher, 2009; Schafer ve ark., 2017; Siu ve Shek, 
2010) ve yeme bozukluğu (Prefit ve ark., 2019; Swanson ve ark., 2010) gibi farklı psi-
kolojik sorunlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

	 Problem çözme becerileri ile obezite ilişkisini araştıran çalışmalar ise çelişkili so-
nuçlar bildirmektedir. Obezite ile yürütücü işlevler arasındaki ilişkiyi araştıran bir me-
ta-analiz çalışmasında, BKİ değerine göre obez olarak sınıflandırılan bireylerin, normal 
ağırlıktaki kontrol grubuyla karşılaştırıldığında karar verme, planlama ve problem çöz-
me konusunda daha fazla güçlük yaşadığı bulunmuştur (Fitzpatrick ve ark., 2013). Öte 
yandan; obezite ile karar verme, planlama ve problem çözme arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmaların dahil edildiği yakın zamanlı bir sistematik gözden geçirme araştırma-
sında 26 çalışmadan yalnızca altısında, obezitesi olan katılımcıların bu alanlarda daha 
kötü performans sergilediği bulunmuştur (Favieri ve ark., 2019). Problem çözme beceri-
lerindeki eksikliklerin, obezitenin gelişimine zemin hazırlayabileceğine yönelik bulgu-
ların yanı sıra çeşitli araştırmalar kaybedilen ağırlıkların geri alınmasında da yetersiz 
problem çözme becerilerinin rol oynayabileceğine işaret etmektedir (Byrne, 2002;  
Dibb-Smith, 2019). Bir çalışmada yalnızca standart davranışçı terapi alan grup ile dav-
ranışçı terapi sonrasında problem çözme terapisi de alan grup karşılaştırılmış ve prob-
lem çözme terapisi alan katılımcıların uzun vadede daha fazla ağırlık kaybettiği 
bulunmuştur (Perri ve ark., 2001). Benzer şekilde problem çözme becerilerinin tedavi 
çıktılarına da etkisinin olduğu düşünülmektedir. Örneğin obezite nedeniyle terapi alan 
kadınlarla yapılan bir çalışmada, problem çözme becerilerinin iyi olmasının, terapi ka-
zanımlarını arttırdığı bulunmuştur (Murawski ve ark., 2009). Nitekim obezitenin davra-
nışçı ve bilişsel davranışçı terapisinde, problem çözme becerilerinin geliştirilmesine 
önemli ölçüde yer verilmektedir (Alimoradi ve ark., 2016; Dalle Grave ve ark., 2018; 
Fabricatore, 2007; Wing, 2004). Öte yandan alanyazında bu sonuçlarla çelişkili bulgula-
ra da rastlanmaktadır. BKİ değerine göre fazla kilolu bireylerin katıldığı bir yıllık davra-
nışsal müdahale programı sonucunda problem çözme becerilerinin, belirlenen hedeflere 
uyum ve ağırlık değişimiyle anlamlı bir ilişkisinin olmadığı belirlenmiştir (Yu ve ark., 
2020). Dolayısıyla problem çözme becerileri ile obezite arasındaki ilişkiye ışık tutabile-
cek daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç olduğu söylenebilir.
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	 Etkili problem çözme becerileri, ağırlık artışına sebep olabilecek çeşitli durumlarla 
(örn., tatile çıkma, sosyal baskı) baş etmede bireylere yardımcı olabilir. Profesyonel bir 
yardım almadan kendi başına başarılı bir şekilde ağırlık kaybı sağlayabilen katılımcılar-
la yapılan niteliksel bir çalışmada öne çıkan temalardan birisi de problem çözme beceri-
leri olmuş ve katılımcılar günlük hayatta karşılaştıkları bu güçlüklerin üstesinden 
gelmek için farklı stratejiler uyguladıklarını belirtmişlerdir. Başka bir ifadeyle, başarılı 
bir şekilde ağırlık kaybeden bireyler ağırlık kontrolüyle ilişkili zorluklarla karşılaştıkla-
rında, çabalamaktan vazgeçmek yerine etkili çözüm yolları bulma eğiliminde olabilirler 
(Rafiei ve Gill, 2018). Benzer şekilde, problem çözme becerilerinin ağırlık kontrolünde 
önemli bir yere sahip olan kendini izleme davranışıyla ilişki olması (Murawski ve ark., 
2009; Perri ve ark., 2008), obezite ve problem çözme becerisi arasındaki ilişkiyi açıkla-
yan faktörlerden birisi olabilir. Buna göre, gelişmiş problem çözme becerilerine sahip 
bireyler sağlıklı bir ağırlığa sahip olmak için gerekli olan yaşam tarzına daha fazla uyum 
gösterebilirler ve bu da obezite riskinin azalmasına yardımcı olabilir.

	 Obeziteyle ilişkili olarak son yıllarda üzerinde durulmaya başlanan önemli bir başka 
faktör ise yeme farkındalığıdır. Genelgeçer bir tanımı olmamakla birlikte yeme farkın-
dalığı kavramı açlık ve tokluk ile ilgili ipuçlarına dikkat etmeyi (Dalen ve ark., 2010) ve 
yeme davranışı esnasında o ana odaklanmayı (Hendrickson ve Rasmussen, 2013) içerir. 
Yeme farkındalığının arttırılmasıyla bireyin tokluk hissini fark etmesini sağlamak, ye-
meye yönelik dürtüselliği azaltmak, kaygıya, sıkılmaya veya reklamlar gibi uyaranlara 
bir tepki olarak yemenin önüne geçmek hedeflenmektedir (Çolak ve Aktaç, 2019; Fram-
son ve ark., 2009). Böylelikle kişilerin yeme farkındalığının arttırılmasının kilo proble-
mi ve ilişkili sorunların azaltılmasına yardımcı olduğu düşünülmektedir (Monroe, 
2015). Nitekim farkındalık daha az dürtüsel yeme, daha az kalori alımı ve daha sağlıklı 
besin tüketimiyle ilişkilidir (Jordan ve ark., 2014). Ayrıca farkındalık temelli terapilerin 
anlamlı düzeyde ağırlık kaybı sağladığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Bkz. For-
man ve ark., 2009; Lillis, ve ark., 2009; Olson ve Emery, 2015; Tapper ve ark. 2009). 
Öte yandan bazı çalışmalarda çelişkili bulgular da bildirilmektedir. Tapper ve Seguias 
(2020) tarafından yürütülen bir çalışmada yeme farkındalığının tüketilen kalori miktarı 
üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. Benzer bir çalışmada da yeme far-
kındalığı ile tüketilen pasta miktarı ve BKİ arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir 
(Anderson ve ark., 2016). Ülkemizde yeme farkındalığı ile obezite arasındaki ilişkiyi 
araştıran görgül çalışmalar ise oldukça sınırlıdır ve üniversite öğrencilerinden oluşan 
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genç örneklemlerde yürütülmüştür (örn., Barışkan ve Karakoç Kumsar, 2020; Köse ve 
Çıplak, 2020). Bu nedenle farklı eğitim düzeyleri ve yaş gruplarını içeren, daha temsil 
edici örneklemlerle yapılacak çalışmalar hem ulusal hem de uluslararası alanyazına kat-
kı sağlayabilir.

	 Obezite ile problem çözme becerileri arasındaki ilişkiye dair çelişkili bulgular (örn., 
Favieri ve ark., 2019; Fitzpatrick ve ark., 2013; Murawski ve ark., 2009; Yu ve ark., 
2020) ve yeme farkındalığı konusundaki çelişkili bulgular (örn., Jordan ve ark., 2014; 
Tapper ve Seguias, 2020) bu çalışmanın başlangıç noktasını oluşturmaktadır. Görece 
yeni bir kavram olan yeme farkındalığı hakkındaki çalışmaların sınırlı sayıda olması ve 
sadece üniversite öğrencilerinden oluşan genç örneklemlerle yapılması, yeme farkında-
lığı ve obezite konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğuna işaret etmektedir. Bu 
bağlamda bu çalışmanın genel amacı, BKİ’deki artış ile depresyon ve kaygı belirtileri, 
problem çözme becerileri ve yeme farkındalığı değişkenlerinin ilişkilerini araştırmaktır. 
BKİ’deki artış ve ilişkili psikolojik faktörleri araştıran alanyazın gözden geçirildiğinde, 
çalışmaların bazılarında katılımcıların BKİ değerlerine göre sınıflandırılarak (örneğin 
obezitesi olan-olmayan gibi) gruplar arası karşılaştırmaların yapıldığı; bazılarında da 
BKİ’nin sürekli bir değişken olarak alındığı ve bu değişkenlerin BKİ üzerindeki rolleri-
nin incelendiği görülmektedir. Çalışmanın bulgularını alanyazındakilerle kıyaslayabil-
mek ve BKİ ile psikolojik değişkenlerin ilişkisini farklı biçimlerde gösterebilmek için 
mevcut çalışmada bu iki yöntem de kullanılmıştır. Dolayısıyla ifade edilen genel amaç 
doğrultusunda hem BKİ’ye göre obezitesi olduğu belirlenen ve obezitesi olmayan bi-
reylerin problem çözme becerileri, yeme farkındalığı ve duygudurum belirtileri (depres-
yon ve kaygı) açısından karşılaştırılması hem de bu değişkenlerin ve ek olarak ilişkili 
demografik değişkenlerin BKİ üzerindeki yordayıcı güçlerinin incelenmesi hedeflen-
miştir.

	 Çalışmanın değişkenlerinin BKİ üzerindeki yordayıcı gücünü incelemek amacıyla 
yapılan regresyon analizlerinde problem çözme becerilerinin, duygudurum belirtilerinin 
ve yeme farkındalığının birbirleriyle ilişkili olabileceği varsayımından hareketle, bu de-
ğişkenlerin BKİ üzerindeki bireysel etkilerinin belirlenebilmesi amacıyla değişkenler 
farklı basamaklarda ele alınacaktır. Araştırmanın hipotezleri şu şekildedir:

	 H1. Obezitesi olan bireylerin depresyon ve kaygı belirtileri, obezitesi olmayanlardan 
daha yüksektir.
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	 H2. Obezitesi olan bireylerin problem çözme becerileri, obezitesi olmayanlardan 
daha düşüktür.

	 H3. Obezitesi olan bireylerin yeme farkındalıkları, obezitesi olmayanlardan daha dü-
şüktür.

	 H4. Yaş ve eğitim düzeyi kontrol edildikten sonra problem çözme becerileri, BKİ’yi 
negatif yönde anlamlı olarak yordayacaktır.

	 H5. Yaş, eğitim düzeyi ve problem çözme becerileri kontrol edildikten sonra depres-
yon ve kaygı belirtileri BKİ’yi pozitif yönde anlamlı olarak yordayacaktır.

	 H6. Yaş, eğitim düzeyi, problem çözme becerileri, depresyon ve kaygı belirtileri kont-
rol edildikten sonra yeme farkındalığı BKİ’yi negatif yönde anlamlı olarak yordayacaktır.

Yöntem

Katılımcılar
	 Araştırmanın örneklemini 18-65 yaş aralığındaki (Ort = 36.44, SS = 11.54), 483 
(%78) kadın ve 136 (%22) erkek olmak üzere toplam 619 gönüllü katılımcı oluşturmak-
tadır. Veri toplama aşamasından önce araştırma için gerekli örneklem sayısı G*Power 
3.1 (Faul ve ark., 2009) programı kullanılarak çoklu doğrusal regresyon, sabit model R2 
artış analizi gerçekleştirilerek belirlenmiştir. Etki büyüklüğü 0.15, alfa düzeyi .05 ve 
güç (power) %80 olarak alındığında örneklem sayısı 118, güç %95 olarak alındığında 
ise örneklem sayısı 172 olarak bulunmuştur. Fakat örneklemin temsil ediciliğini artır-
mak için bu çalışmada daha fazla kişiye ulaşılmıştır. Alfa düzeyi .05 ve güç %80 olarak 
alındığında 619 kişilik bu örneklemde erişilen etki büyüklüğü ise .04 olarak hesaplan-
mıştır. Değişkenler arasında karıştırıcı bir etkiye yol açmaması için, psikiyatrik tanısı 
bulunan katılımcılar araştırmaya dahil edilmemiştir. Katılımcıların 341’i (%55.1) evli, 
277’si (%44.9) bekardır. Ayrıca 4’ü (%0.6) okur-yazar, 52’si (%8.4) ilkokul, 22’si 
(%3.6) ortaokul, 72’si (%11.6) lise, 267’si (%43.1) üniversite, 129’u (%20.8) lisansüstü 
mezunu ve 73’ü (%11.8) üniversite öğrencisidir. Katılımcılar Türkiye’nin farklı illerin-
den çalışmaya katılmış olup, 104 tanesi (%17) ağırlık kaybetmek amacıyla profesyonel 
bir yardım aldığını 508 tanesi (%82) ise herhangi bir yardım almadığını bildirmiştir. 
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Veri Toplama Araçları
Demografik Bilgi Formu 
	 Araştırmacılar tarafından oluşturulan form katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 
gibi temel özelliklerinin yanı sıra boy uzunluğu, vücut ağırlığı, şu anda diyet yapıp yap-
madığı gibi araştırmayla ilişkili olduğu düşünülen birtakım soruları içermektedir. 
BKİ’nin hesaplanmasında kullanılan boy uzunluğu, vücut ağırlığı gibi bilgiler katılım-
cıların beyanına dayalı olarak elde edilmiştir. 

Yeme Farkındalığı Ölçeği-30 (YFÖ-30)
	 Orijinal ismi Mindfull Eating Questionnaire olan ölçek ilk olarak Framson ve arka-
daşları (2009) tarafından yeme farkındalığını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Köse ve 
arkadaşları (2016) tarafından gerçekleştirilen Türkçe uyarlama çalışmasında, orijinal öl-
çekten yola çıkılmış ve kültüre uygun yeni maddelerin yazılmasıyla toplamda 30 mad-
delik bir özbildirim ölçeği haline getirilmiştir. Ölçek, genel olarak kişinin yemek yeme 
eylemini ne kadar farkında olarak gerçekleştirdiğini ölçmeyi amaçlamakta ve bunu di-
sinhibisyon (düşünmeden yeme), duygusal yeme, yeme kontrolü, farkındalık, yeme di-
siplini, bilinçli beslenme ve enterferans olmak üzere yedi alt boyut üzerinden 
yapmaktadır. Düşünmeden yeme kişinin doyduğu halde yemek yemeye devam etmesi; 
duygusal yeme kişinin kendini daha iyi hissetmek için yemek yemesi; yeme kontrolü 
kişinin yeme hızı, miktarı gibi faktörleri kontrolünde tutması; farkındalık kişinin yemek 
yerken sadece yemeye ilişkin konulara dikkatini vermesi; yeme disiplini kişinin yemeye 
dair yer, zaman gibi düzenlemeler yapması ve uygulaması; bilinçli beslenme yeme alış-
kanlıklarının bilincinde olması; enterferans ise kişinin dış etmenlerden etkilenmesi ola-
rak tanımlanabilir. 5’li Likert tipinde oluşturulan ölçekten alınan yüksek puan yeme 
davranışına dair farkındalık düzeyinin yüksek olduğuna işaret etmektedir (Köse ve ark., 
2016). Türkçe uyarlama çalışmasında ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu bildirilmiştir. 
Uyarlama çalışmasında .73 olarak bildirilen iç tutarlılık katsayısı, bu çalışmanın verileri 
üzerinden yeniden hesaplanmış ve .83 olarak tespit edilmiştir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ)
	 Zigmond ve Snaith (1983) tarafından geliştirilen ve Aydemir ve arkadaşları (1997) 
tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek, fiziksel rahatsızlığı bulunan yetişkinlerin anksi-
yete ve depresyon düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadır. Ölçek 14 maddelik, 4’lü Li-
kert tipinde bir özbildirim ölçeği olup, Türkçe formu da orijinalinde olduğu gibi iki 
boyutlu bir yapıya sahiptir. Ölçeğin depresyon ve anksiyete alt boyutlarından alınan 
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yüksek puan depresyon veya anksiyete düzeyindeki artışa işaret etmektedir. Ülkemizde-
ki çalışmada yapılan yapı geçerliği analizi, ölçeğin Türkçe versiyonunda da iki boyutlu 
yapısını koruduğunu ortaya koymuştur. Anksiyete alt boyutunun Cronbach alfa katsayı-
sı .85, madde-toplam korelasyon katsayısı .81-.85 ve iki yarım test güvenirliği r = .85 
olarak tespit edilmiştir. Depresyon alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı .77, mad-
de-toplam korelasyon katsayısı .73-.77 ve iki yarım test güvenirliği r = .80 olarak bu-
lunmuştur. Bu çalışmanın verileriyle iç tutarlılık katsayıları yeniden hesaplanmış, 
anksiyete için .85 ve depresyon için .79 olduğu bulunmuştur.

Problem Çözme Envanteri (PÇE)
	 Heppner ve Petersen (1982) tarafından geliştirilen ve Şahin ve arkadaşları (1993) 
tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek, bireylerin yaşantısal problemlerini çözebilme be-
cerilerini ölçmeyi amaçlayan 35 maddelik 6’lı likert tipi bir özbildirim aracıdır. Toplam 
puan üzerinden değerlendirilen ölçekten alınan puandaki artış problem çözme becerisin-
deki yükselişe işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa iç tutarlı-
lık katsayısı .90; yarıya bölme tekniği güvenirlik katsayısı ise .81 olarak tespit edilmiştir. 
Ölçeğin bu çalışmanın verileriyle yeniden hesaplanan Cronbach alfa iç tutarlılık katsa-
yısının ise .86 olduğu bulunmuştur.

İşlem
	 Araştırmaya Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulundan uygulama izni 
(karar no: 19-2.1T/39) ve ilgili kurumlardan resmi izin alınarak başlanmıştır. Araştırma 
verileri yüz yüze ve çevrim içi anketler üzerinden toplanmıştır. Ayrıca obeziteli bireyle-
re ulaşabilmek amacıyla İl Sağlık Müdürlüğü Ruh Sağlığı Birimleri ile iletişime geçil-
miştir. Bilgilendirilmiş onam formunu dolduran ve araştırmaya gönüllü olarak dahil 
olan katılımcılardan gizlilik ilkesi esasınca kimlik bilgilerini ortaya koyan herhangi bir 
bilgi alınmamış, elde edilen bilgiler toplu bir şekilde analiz edilmiştir. Ayrıca araştırma 
esnasında veya sonrasında isterlerse ulaşabilmeleri için araştırmacılara ait e-posta adresi 
katılımcılarla paylaşılmıştır. Ölçeklerin tamamlanması her bir katılımcı için yaklaşık 
olarak 20 dakika sürmüştür. 

Veri Analizi
	 Araştırma verileri SPSS 20 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Gruplar 
arası karşılaştırmaların yapıldığı analizlerde katılımcılar, BKİ değeri 30’un altında ve 
üstünde olanlar olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. BKİ değeri 30’un altında olan bireyler 
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obezitesi olmayan, üstünde olanlar ise obezitesi olan bireyler olarak sınıflandırılmıştır. 
Bu iki grup arasında problem çözme becerisi, depresyon ve kaygı belirtileri açısından 
farklılaşma olup olmadığına tek yönlü varyans analizi (ANOVA) gerçekleştirilerek ba-
kılmıştır. Ayrıca yeme farkındalığının yedi alt boyutu bakımından obezitesi olan ve ol-
mayan bireyler arasındaki farklılık ise çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) ile 
test edilmiştir. Araştırma değişkenlerinin BKİ ile arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon 
analizi gerçekleştirilerek saptanmıştır. Son olarak korelasyon analizinde anlamlı bir iliş-
kisinin olduğu tespit edilen değişkenlerin BKİ’yi yordama gücü hiyerarşik regresyon 
analizi ile incelenmiştir. 

	 BKİ üzerinde rolü olduğu düşünülen değişkenlerin kendilerine özgü etkilerini belir-
leyebilmek amacıyla, hiyerarşik regresyon analizi yapılmış ve değişkenler farklı basa-
maklarda analize sokulmuştur. Kontrol değişkenleri olarak düşünüldüğünden yaş ve 
eğitim düzeyi ilk basamakta analize dahil edilmiştir. Devam eden basamaklarda ise ko-
relasyon analizleri sonucunda BKİ ile ilişkili olduğu gözlenen değişkenler, değişkenler 
arası gelişimsel ilişkiler ve ilgili alanyazın göz önünde bulundurularak sırayla modele 
dahil edilmiştir. Problem çözme becerilerini inceleyen erken dönem çalışmalar problem 
çözme becerilerinin, ebeveyn davranışları, çocukluk yaşantıları vb. etmenlerle erken dö-
nemde şekillendiğini bildirmektedir (Pettit ve ark., 1988; Putallaz, 1987). Ayrıca prob-
lem çözme becerileri ve depresyonun birlikte ele alındığı kesitsel ve boylamsal birçok 
çalışmada problem çözme becerilerinin, depresyonun bir öncülü olarak ele alındığı gö-
rülmüştür (Anderson ve ark., 2011; Lee ve ark., 2018; McClure ve ark., 2012; Vorontso-
va ve ark., 2018). Bu nedenle problem çözme becerileri analize ikinci, depresyon 
belirtileri ise üçüncü basamakta dahil edilmiştir. Depresyon belirtileri gösteren kişilerin 
bir duygu düzenleme biçimi olarak yemeye yönelebildikleri (duygusal yeme), yeme 
kontrollerinin azaldığı ve iştah artışıyla yeme farkındalığının azaldığı çalışmalarla orta-
ya konmuştur (Goossens ve ark., 2007; Van Strien ve ark., 2016). Bu değişkenler yeme 
farkındalığı ölçeğinin bileşenleri olduğu için yeme farkındalığı ölçeğinin alt boyutları 
son basamakta analize alınmıştır.

Bulgular

Obezitesi Olan ve Olmayan Bireylerin Karşılaştırılması
	 Obezitesi olan (N = 249; XBKİ = 34.37) ve olmayan (N = 370; XBKİ = 23.30) katılım-
cıların depresyon ve anksiyete belirtileri ile problem çözme becerilerinin puan ortala-
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maları bakımından karşılaştırıldığı tek yönlü varyans analizine göre gruplar arasındaki 
farklılaşma tüm değişkenler için istatistiksel açıdan anlamlıdır. Gerçekleştirilen analiz 
sonuçlarına göre, obezitesi olan bireylerin kaygı [F(1, 617) = 4.16, p < .05, η2 = .05] ve 
depresyon [F(1, 617) = 13.96, p < .001, η2 = .04] puanı ortalamaları obezitesi olmayan 
bireylere göre daha yüksektir. Ayrıca obezitesi olan bireylerin problem çözme becerisi 
ortalaması obezitesi olmayanlarınkinden daha düşüktür [F(1, 167) = 15.27, p < .001, η2 

= .25]. Analize ilişkin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1 
Katılımcıların obezitesinin olup olmamasına göre HADÖ, PÇE ve YFÖ-30’dan aldıkları puan 
ortalamaları, standart sapmaları ve tek yönlü ANOVA sonuçları

Obezitesi Olmayan 
Bireyler
(N = 370)

Obezitesi Olan 
Bireyler
(N =249)

X (SS) X̅ (SS) F η2

Anksiyete 8.02 (4.14) 8.75 (4.68) 4.16* .05
Depresyon 6.05 (3.7) 7.28 (4.44) 13.96*** .04
Problem Çözme 21.38 (1.11) 18.03 (1.14) 15.27*** .25
Düşünmeden Yeme 16.94 (4.31) 14.34 (4.51) 52.41*** .08
Duygusal Yeme 17.37 (5.18) 15.11 (5.95) 25.07*** .04
Yeme Kontrolü 14.55 (3.73) 12.73 (4.28) 31.4*** .05
Farkındalık 15.8 (2.12) 16.34 (2.16) 9.68** .01
Yeme Disiplini 12.57 (3) 12.21 (3.22) 1.99 .00
Bilinçli Beslenme 16.35 (2.64) 14.86 (3) 41.88*** .06
Enterferans 7.53 (1.63) 6.91 (1.8) 19.97*** .03
*p < .05, **p < .007, ***p < .001.
Not: HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği; PÇE: Problem Çözme Envanteri; YFÖ-30: Yeme Farkındalığı Ölçeği-30

	 Obezitesi olan ve olmayan bireylerin yeme farkındalığı değişkeninin alt boyutla-
rı açısından karşılaştırılması amacıyla MANOVA gerçekleştirilmiştir. YFÖ-30'un 
alt boyutlarının dahil edilmesiyle gerçekleştirilen analizin sonuçlarının istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu görülmüştür [Pillai’s trace = .122, F(7, 611) = 12.16, p < 
.001, η2 = .12]. Farklılaşmanın görüldüğü alt boyutların tespit edilebilmesi için ger-
çekleştirilen ANOVA sonuçları Tablo 1’de yer almaktadır. Yapılan analizde Tip 1 
hatayı azaltmak amacıyla, Bonferroni düzeltmesi uygulanarak, anlamlılık düzeyi 
0.007 olarak belirlenmiştir. Buna göre obezitesi olan ve olmayan bireyler YFÖ-
30’un yeme disiplini haricindeki tüm alt boyutları açısından anlamlı biçimde farklı-
laşmaktadır. 

	 Analiz sonuçlarına göre obezitesi olmayan bireylerin düşünmeden yeme [F(1, 617) 
= 52.41, p < .001, kısmi η2 = .07], duygusal yeme [F(1, 617) = 25.07, p < .001, kısmi η2 



Beden Kitle İndeksindeki Artış ile Yeme Farkındalığı, Problem Çözme Becerileri ve Duygudurum...

626 Psikoloji Çalışmaları - Studies in Psychology Cilt/Volume: 42, Sayı/Issue: 3, 2022

= .03], yeme kontrolü [F(1, 617) = 31.4, p < .001, kısmi η2 = .04], bilinçli beslenme[F(1, 
617) = 41.88, p < .001, kısmi η2 = .06] ve enterferans [F(1, 617) = 19.97, p < .001, kısmi 
η2 = .03] alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları obezitesi olan bireylerinkinden 
daha yüksektir. Öte yandan obezitesi olmayan bireylerin farkındalık alt boyutundan al-
dıkları puan ortalamaları obezitesi olanlarınkinden daha düşüktür [F(1, 617) = 9.68, p < 
.007, kısmi η2 = .01]. Obezitesi olan ve olmayan bireylerin YFÖ-30 alt boyutlarına göre 
karşılaştırılmasının ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Özetle, analiz sonuçları obezitesi olan bireylerin düşünmeden yeme ve duygusal yeme 
davranışlarına yönelik farkındalıklarının, yeme kontrollerinin ve bilinçli beslenme dü-
zeylerinin obezitesi olmayanlara kıyasla daha düşük olduğunu; yeme anına dair farkın-
dalık düzeylerinin ise daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır.

Tablo 2
BKİ, Yaş, Eğitim Düzeyi ve Ölçek Puanları Arasındaki Pearson Korelasyon Katsayıları

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. BKİ - .39** -.35** -.08 .06 .14** -.30** -.22** -.29** .14** -.05 -.28** -.19**
2. Yaş - -.26** .05 -.16** -.07 .13** .24** .04 .13** .16** .11** .12**
3. Eğitim Düzeyi - -.05 -.09* -.22** -.04 .08 -.05 -.07 .15** .11** .00
4. Problem 
Çözme - -.12** -.09* .13** .17** .05 .05 .00 .10* .10*

5. Anksiyete - .66** -.31** -.25** -.16** -.05 -.14** -.12** -.20**
6. Depresyon - -.19** -.16** -.15** -.11** -.21** -.14** -.18**
7. Düşünmeden 
Yeme - .69** .60** -.03 .18** .34** .53**

8. Duygusal 
Yeme - .41** .05 .12** .28** .47**

9. Yeme Kontrolü - .08 .24** .35** .39**
10. Farkındalık - .02 -.02 -.08
11. Yeme 
Disiplini - .25** .24**

12. Bilinçli 
Beslenme - .34**

13. Enterferans -
*p < .05, ** p < .01 

Değişkenler Arası Korelasyon Analizi 
	 BKİ’nin diğer değişkenlerle ilişkisini tespit edebilmek amacıyla Pearson momentler 
çarpımı korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. BKİ ile HADÖ kaygı puanı, YFÖ-30 
yeme disiplini puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir 
(p > .05). Öte yandan BKİ ile PÇE arasındaki ilişkinin negatif yönlü ve marjinal düzey-
de anlamlı olduğu söylenebilir (p = .05). BKİ ile yaş, HADÖ depresyon, YFÖ-30 far-
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kındalık, düşünmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolü, bilinçli beslenme ve 
enterferans değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde pozitif yönlü ilişki 
bulunmaktadır (p < .01). Analize ait korelasyon katsayıları Tablo 2’de yer almaktadır.

Beden Kitle İndeksini Yordayan Değişkenler 
	 Yaş, eğitim düzeyi, problem çözme becerileri ve depresyon belirtileri ile YFÖ-30 alt 
boyutlarından düşünmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolü, farkındalık, bilinçli 
beslenme ve enterferansın BKİ’yi yordama düzeylerini tespit etmek amacıyla hiyerarşik 
regresyon analizi gerçekleştirilmiştir (Bkz. Tablo 3). Pearson korelasyon analizinde BKİ 
ile istatistiksel açıdan anlamsız olduğu saptanan değişkenler (HADÖ anksiyete ve YFÖ-
30 yeme disiplini) analize dahil edilmemiştir. Birinci aşamada yaş ve eğitim düzeyi; ikinci 
aşamada problem çözme; üçüncü aşamada depresyon belirtileri ve dördüncü aşamada 
yeme farkındalığı alt boyutları analize dahil edilmiştir. Birinci aşamada modele dahil edi-
len yaşın ve eğitim düzeyinin BKİ’yi istatistiksel açıdan anlamlı olarak yordadığı (R2 = 
.21, F2,610 = 84.02, p < .001) ve BKİ varyansının %21’ini açıkladığı belirlenmiştir. Katılım-
cıların yaşlarındaki artış ve eğitim düzeylerindeki azalış BKİ’deki artışı yordamaktadır.

	 Analizin ikinci aşamasında problem çözme puanı eklenmiş ve yaş ve eğitim düzeyi 
kontrol edildiğinde bu ikinci modelin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu (R2 = .22, F 
(1,609) = 59.85, p < .01) ve BKİ'deki değişimin %22’sini açıkladığı bulunmuştur. 
HADÖ - depresyon alt boyutunun eklenmesiyle gerçekleştirilen üçüncü model de ista-
tistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (R2 = .23, F (1,608) = 47.03, p < .01). Başka bir 
ifadeyle; yaş, eğitim düzeyi ve problem çözme beceleri kontrol edildiğinde depresyon 
belirtileri BKİ’yi anlamlı olarak yordamaktadır ve tüm bu değişkenler bir araya geldi-
ğinde, BKİ varyansının %23’ünü açıklamaktadır.

	 Yukarıdaki değişkenler kontrol edilerek, YFÖ-30’un düşünmeden yeme, duygusal yeme, 
yeme kontrolü, farkındalık, bilinçli beslenme ve enterferans alt boyutlarının dahil edilmesiy-
le oluşturulan dördüncü model istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (R2 = .40, F (6,602) 
= 41.6, p < .001). Modelin, BKİ’yi yordama gücü %40 olarak tespit edilmiştir. YFÖ-30 alt 
boyutları, tek başlarına, BKİ varyansının %17’sini açıklamaktadır. Bununla birlikte, YFÖ-30 
alt boyutları dahil edildiğinde enterferans alt boyutunun yordayıcı etkisinin bulunmadığı gö-
rülmüştür (p > .05). Ayrıca problem çözme becerileri ve depresyonun yordayıcı etkisi orta-
dan kalkmıştır. Sonuç olarak, yaş ve YFÖ-30’un farkındalık puanı BKİ’yi pozitif yönde; 
eğitim düzeyi,YFÖ-30’un düşünmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolü ve bilinçli 
beslenme puanları ise negatif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır.
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Tablo 3 
Beden Kitle İndeksini Yordamaya Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B SH β B SH β B SH β B SH β

Yaş .18 .02 .32*** .18 .02 .33*** .19 .02 .34*** .22 .02 .39***
Eğitim Düzeyi -1.11 .16 -.26*** -.1.13 .16 -.26*** -1.03 .16 -.24*** -1.04 .15 -.24***
Problem Çözme -.03 .01 -.11** -.03 .01 -.10** -.02 .01 -.05
Depresyon .15 .06 .10** .04 .05 .03
Düşünmeden 
Yeme -.16 .07 -.12*

Duygusal Yeme -.18 .05 -.16***
Yeme Kontrolü -.23 .06 -.15***
Farkındalık .26 .10 .09**
Bilinçli Beslenme -.34 .08 -.15***
Enterferans .08 .14 .02
R2(R2değişim) .21 .22 (.01) .23 (.01) .40 (.17)
F 84.02*** 59.85** 47.03** 41.6***
ΔR2 için F 84.02*** 9.25*** 6.85*** 29.23***
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
Not. Problem Çözme: Problem Çözme Envanteri, Depresyon: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği-Depresyon, Düşünmeden Yeme: Yeme 
Farkındalığı Ölçeği-Düşünmeden Yeme, Duygusal Yeme: Yeme Farkındalığı Ölçeği-Duygusal Yeme, Yeme Kontrolü: Yeme Farkındalığı 
Ölçeği-Yeme Kontrolü, Farkındalık: Yeme Farkındalığı Ölçeği-Farkındalık, Bilinçli Beslenme: Yeme Farkındalığı Ölçeği-Bilinçli Beslenme, 
Enterferans: Yeme Farkındalığı Ölçeği-Enterferans.

Tartışma

	 Bu çalışma kapsamında depresyon ve kaygı belirtileri, problem çözme becerileri ve 
yeme farkındalığının BKİ’yle olan ilişkisi incelenmiştir. BKİ düzeyine göre obezitesi 
olan ve olmayan bireylerin karşılaştırılmasıyla elde edilen bulgular, obezitesi olan bi-
reylerin depresyon ve kaygı belirtilerinin daha yüksek olduğunu, problem çözme bece-
rilerinin ve yeme farkındalıklarının ise daha düşük olduğunu göstermiştir. Ayrıca yaşın, 
eğitim düzeyinin, problem çözme becerilerinin, depresyon belirtilerinin ve YFÖ-30 alt 
boyutlarının BKİ’yi anlamlı bir şekilde yordadığı bulunmuştur.

	 Alanyazında obezitesi olan bireylerin, daha yüksek kaygı ve depresyon düzeylerine 
sahip olduklarını gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır (Gariepy ve ark., 2010; Scott 
ve ark., 2008a). Obezite, depresyon ve kaygı birlikteliği üzerinde biyolojik faktörlerin 
(de Wit ve ark., 2010; Faith ve ark., 2002; Gariepy ve ark., 2010; Hettema ve ark., 2001; 
Luppino ve ark., 2010; Stunkard ve ark., 2003; Walley ve ark., 2009) ve damgalanmaya 
maruz kalmanın (Friedman ve ark., 2005; Puhl ve Heuer, 2009) belirleyici olduğu bul-
gulanmıştır. Ayrıca yine obezite, depresyon ve kaygı birlikteliği, obezitesi olan bireyle-
rin, daha çok sağlık sorunu yaşamaları (Andersen ve ark., 2010; Sareen ve ark., 2005), 
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günlük aktivitelerin belli bir düzeyde kısıtlanmış olması ve yaşam kalitesinin daha dü-
şük olması (Fabricatore ve ark., 2005; Jepsen ve ark., 2013; Reddy ve ark., 2020; Sareen 
ve ark., 2006) durumları göz önünde bulundurularak açıklanmaya çalışılmıştır. Tüm bu 
çalışma sonuçlarına rağmen hem depresyon hem de kaygı ile obezite arasındaki ilişkiyi 
çok daha derinlemesine açıklayacak araştırmalara ihtiyaç vardır.

	 Bu çalışmada ortaya çıkan obezitesi olan bireylerin problem çözme becerilerinin 
daha düşük olduğu bulgusu alanyazındaki obezitesi olan bireylerin karar alma, planla-
ma ve problem çözme becerilerinin daha zayıf olduğuna yönelik bulgular ile tutarlıdır 
(Dahl ve ark., 2010; Fitzpatrick ve ark., 2013). Ayrıca obeziteye depresyonun eşlik 
etmesi durumlarında da yine düşük problem çözme becerilerinin belirleyici olduğu 
bulgulanmıştır (Ma ve ark., 2019). Buna göre obezitesi olan bireylerin problem çöz-
me becerilerindeki zayıflık nedeniyle karşılaştıkları stresörlerle baş etmede güçlük 
yaşadıkları ve yemek yemeyi bir baş etme stratejisi olarak gördükleri düşünülmekte-
dir. Bu bağlamda özellikle kilo kaybı yaşandıktan sonra verilen kiloların geri alımını 
önlemek adına problem çözme becerilerinin geliştirilmesinin oldukça işlevsel olabile-
ceği ileri sürülebilir.

	 Bu çalışmada obezitesi olan ve olmayan bireylerin, yeme farkındalığının yedi alt 
boyutunun altısında (düşünmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolü, bilinçli beslen-
me, yeme farkındalığı ve enterferans) birbirlerinden farklılaştığı ve sonuçların genel 
olarak, obezitesi olan bireylerde daha düşük bir farkındalığa işaret ettiği söylenebilir. Bu 
sonuç alanyazınla uyumludur (Moor ve ark., 2013). YFÖ-30’un alt boyutlarından biri 
olan düşünmeden yeme konusundaki farkındalığın obezitesi olan bireylerde daha düşük 
olduğu anlaşılmaktadır. Başka bir ifadeyle, obezitesi olan bireylerin yeme eylemini baş-
latmaya ve sonlandırabilmeye dair kontrolleri daha zayıftır. Buna ek olarak obezitesi 
olan bireylerin, yeme kontrolü alt boyutunu tanımlayan yenilecek yiyecek miktarına, 
yemek için ayrılan zamana ve yeme hızına dair kontrolleri de yine daha zayıftır. Yeme 
davranışı üzerindeki kontrolün yetersiz olması, bireylerin tükettikleri besin miktarını kı-
sıtlayamamalarına ve böylelikle kilo almalarına yol açıyor gibi görünmektedir. Nitekim 
yetersiz yeme kontrolünün bir göstergesi olan hızlı yeme davranışının kilo problemiyle 
yakından ilişkili olduğunu gösteren çok fazla sayıda çalışma vardır (Framson ve ark., 
2009; Ohkuma ve ark., 2015; Otsuka ve ark., 2006). Özellikle dürtü kontrolündeki ek-
siklik bu noktada kendini gösteriyor olabilir (Altfas, 2002; Gunstad ve ark., 2007). 
Yeme farkındalığının bir diğer alt boyutu olan bilinçli beslenme açısından sonuçlar in-
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celendiğinde, obezitesi olan bireylerin sağlıklı beslenmeye dair bilgi ve farkındalıkları-
nın daha düşük olduğu görülebilmektedir. Diğer bir deyişle beslenme konusundaki bilgi 
eksikliğinin obeziteye yol açtığı söylenebilir. Obezitenin eğitim düzeyi düşük bireylerde 
daha yaygın olduğunu gösteren alanyazın bulguları (Fitzpatrick ve ark., 2013) ve bu 
çalışmada da tespit edilen BKİ ile eğitim düzeyi arasındaki negatif korelasyon da bu 
sonuçla ilişkili görünmektedir. Başka bir deyişle obezitesi olan bireylerde bilinçli bes-
lenmeye dair bilgi ve farkındalığın eğitim düzeyleriyle paralel olarak da daha düşük ol-
duğu söylenebilir. Bu bağlamda bireylerin beslenme ilkelerine ve besinlere yönelik bilgi 
ve farkındalığını arttırmanın, yüksek kalorili besinlerden uzak durmalarını ve daha sağ-
lıklı bir şekilde beslenmelerini sağlayarak, kilo almalarını önlemeye yardımcı olacağı 
düşünülebilir. Yeme farkındalığının enterferans alt boyutuna ilişkin sonuçlar, obezitesi 
olan bireylerin, yemeğe dair koku, görüntü, ses gibi dışsal uyaranlara karşı daha duyarlı 
olduklarına ve bu uyaranlarla başa çıkmakta daha çok zorlandıklarına işaret etmektedir. 
Enterferans ile benzer bir kavram olan ve çevresel uyaranlar tarafından tetiklenen yeme 
davranışı olarak tanımlanan dışsal yemenin, artan BKİ ile ilişkili olduğu çeşitli çalışma-
larla gösterilmiştir (Burton ve ark., 2007; Doolan ve ark., 2015; Hendrikse ve ark., 
2015). Obezitesi olan bireylerin yiyeceklere yönelik bir dikkat yanlılığına sahip olmala-
rı, yiyecekle ilişkili uyaranlardan daha fazla etkilenmelerine neden olabilir (Nijs ve ark., 
2010). Bu bağlamda obezitenin tedavisinde yemeyi tetikleyen çevresel uyaranları dü-
zenlemeye ilişkin çalışmanın önemli olduğu söylenebilir. 

	 Yeme farkındalığının bir diğer alt boyutu ise duygusal yemedir ve duygusal yeme 
özellikle son yıllarda kilo sorunlarını açıklamak için çok fazla çalışılan bir konudur. Bu 
çalışmanın sonuçları, beklendiği üzere obezitesi olan bireylerin daha fazla duygusal 
yeme davranışında bulunduklarını göstermektedir. Başka bir ifadeyle, obezitesi olan bi-
reylerin kendilerini iyi hissetmek ve olumsuz duygularıyla baş etmek için yemeği bir 
araç olarak kullandıkları söylenebilir. Bu bulgu, duygusal yeme ile obezite arasında iliş-
ki olduğunu gösteren çeşitli çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur (Dohle ve ark., 2014; 
Koenders ve van Strien, 2011; Lazarevich ve ark., 2016). Bu bağlamda obezitenin teda-
visinde bireylerin duygularını tanımasına ve yoğun duygularla başa çıkmak için uygun 
başa çıkma stratejilerini öğrenmesine odaklanmanın yararlı olacağı söylenebilir. 

	 Kişinin yemek yerken, yemekle ilişkili konulara odaklanması olarak tanımlanabile-
cek YFÖ-30’un farkındalık alt boyutunda ise diğer alt boyutların aksine obezitesi olan 
bireyler daha yüksek puan almışlardır. Farkındalık alt boyutu bağlamında alanyazındaki 
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çalışma sonuçları çelişkilidir. Bazı çalışmalarda obezite ile YFÖ-30 farkındalık alt bo-
yutu pozitif yönde (Özkan ve Bilici, 2020), bazı çalışmalarda ise negatif yönde ilişkili 
bulunmuştur (Köse ve Çıplak, 2020). Bununla birlikte obezitesi olan bireylerde yemeye 
odaklanmış farkındalığın yüksek olması obezitesi olan bireylerin tatlara, kokulara daha 
çok duyarlı olmaları ve onlar için yemeğin önemli bir haz merkezi haline gelmesiyle 
(Hardikar ve ark., 2017; Herz ve ark., 2020) açıklanabilir. 

	 Son olarak, yaş, eğitim düzeyi, problem çözme becerileri, depresyon belirtileri ve 
YFÖ-30 alt boyutlarının BKİ üzerindeki yordayıcı gücü değerlendirilmiştir. Alanyazına 
göre (Amiri ve Behnezhad, 2019) beklenenin aksine yapılan istatistiki analizler sonu-
cunda kaygı belirtileri ile BKİ arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı anlaşılmıştır. Bu 
sebeple de kaygı belirtileri değişkeni regresyon analizine dahil edilmemiştir. Bununla 
birlikte alanyazın incelendiğinde kaygı belirtileri ile BKİ arasındaki ilişkinin farklılaştı-
ğı bulgularla da karşılaşılmıştır. Buna göre çok düşük BKİ ve çok yüksek BKİ durumla-
rında kaygı belirtilerinin yükseldiği, ancak BKİ’nin normal sınırlara yaklaştığı ve 
normal sınırlar dahilinde olduğu durumlarda kaygının düşüş gösterdiği anlaşılmıştır 
(Haghighi ve ark., 2016). Bu noktada sayıca az çalışmada da olsa kaygı belirtileri ile 
BKİ arasındaki ilişkinin lineer olmadığı ve tam olarak açıklanamadığı ifade edilebilir.

	 Yapılan regresyon analizine göre ise öncelikle bireylerin yaşlarındaki artışın ve eği-
tim düzeylerindeki düşüşün, BKİ’lerindeki artışı yordadığı anlaşılmaktadır. Bu noktada 
bireylerin yaşları ilerledikçe hareket kısıtlılıklarının artabileceği, bazal metabolizma 
hızlarının düşebileceği ve bu duruma bağlı olarak da BKİ’nin yükselebileceği düşünüle-
bilir. Ayrıca eğitim düzeyi düşük olan bireylerin sağlıklı beslenme ve uyaran kontrolüne 
dair daha az bilgiye sahip olduğu ve bunun BKİ’deki artışla ilişkili olduğu düşünülebi-
lir. Yanı sıra eğitim düzeyinin sosyoekonomik düzeyle paralel bir seyir izlediği göz 
önünde bulundurulacak olunursa (Deniz ve ark., 2015), eğitim düzeyi düşük bireylerin 
ekonomik sebeplerden ötürü sağlıklı besinlere erişimi daha zor olabilir. 

	 Problem çözme becerileri ve depresyon belirtilerinin BKİ’yi yordayıcı güce sahip 
olduğu, diğer bir deyişle; yetersiz problem çözme becerileri ve artan depresyon belirti-
lerinin daha yüksek BKİ ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Elde edilen bu bulgunun genel 
olarak alanyazınla tutarlı olduğu söylenebilir (de Wit ve ark., 2010; Fitzpatrick ve ark., 
2013; Petry ve ark., 2008). Bu sonuçlar depresyon belirtilerini azaltmaya ve problem 
çözme becerilerini güçlendirmeye yönelik müdahalelerin BKİ kontrolü üzerinde belirle-
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yici olabileceğini düşündürmektedir. Öte yandan YFÖ-30 alt boyutları da regresyon 
analizine dahil edildiğinde, tüm bu değişkenlerin BKİ’nin %40’ı gibi önemli bir oranını 
yordadığı görülmüştür. Ayrıca yaş, eğitim düzeyi, problem çözme becerileri ve depres-
yon belirtileri kontrol edildiğinde yeme farkındalığının tek başına, BKİ’deki değişimin 
%17’sini açıkladığı ve bu modelde hem depresyon hem de problem çözme becerilerinin 
BKİ üzerindeki etki gücünü kaybettiği görülmüştür. Bu model yeme farkındalığının 
BKİ üzerinde oldukça belirleyici bir güce sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağ-
lamda kişilerin yeme farkındalığını artırmaya yönelik müdahalelerin kilo vermede ol-
dukça işlevsel olacağı söylenebilir. Modele anlamlı katkı sağlayan yeme farkındalığı 
boyutları dikkate alındığında müdahalelerin özellikle de yeme davranışı üzerinde far-
kındalık ve kontrol sağlamaya, sağlıklı beslenme konusunda bilgi ve farkındalığı arttır-
maya, duygularla başetmek için uygun başetme becerilerini geliştirmeye yönelik 
stratejilere odaklanması gerektiği düşünülebilir.

	 Bu çalışma kapsamında BKİ ve obezite birbiriyle her ne kadar ilişkili kavramlar olsa 
da birbirlerinden ayrıştırılarak ele alınmıştır. Buna göre obezitenin olması veya olma-
ması koşuluna bağlı olarak problem çözme becerileri, kaygı ve depresyon belirtilerinin 
farklılaştığı anlaşılmaktadır; yani obezitenin olması halinde problem çözme becerileri-
nin daha düşük, kaygı ve depresyon belirtilerinin ise daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Öte yandan sürekli bir değişken olan BKİ’yi ise depresyon belirtileri, problem çözme 
becerileri ve yeme farkındalığına ilişkin değişkenlerin yordadığı bulgulanmıştır. Buna 
göre özellikle obezitenin tedavisinde problem çözme becerileri, kaygı ve depresyon be-
lirtilerine yönelik müdahalelerin önemli bir yer tutabileceği söylenebilir. Yeme farkın-
dalığının ise hem BKİ kontrolünü sağlama konusunda hem de obezite tedavisinde 
oldukça önemli olduğu ve yeme farkındalığına yönelik müdahalelerin de etkili olabile-
ceği düşünülmektedir. 

	 Obezitenin tedavisinde yeme farkındalığına dair ilgi gün geçtikçe artmaktadır ve bu 
bağlamda yapılan müdahale çalışmaları henüz yeni olmakla birlikte umut vermektedir. 
Bu müdahalelerle bireylerin yeme farkındalığının arttığı, daha sağlıklı yeme düzenine 
kavuşabildikleri, daha fazla kilo almalarının önlenebildiği ve fazla kilolarını verebildik-
leri bildirilmektedir (Daly ve ark., 2016; Gidugu ve Jacobs 2019; Warren ve ark., 2017). 
Mevcut çalışmanın bulguları bu müdahalelerin rasyonelini destekler niteliktedir. Buna 
göre güncel tedavi protokollerinde özellikle yeme davranışını tetikleyen dışsal uyaran-
ların düzenlenmesine, yeme eylemini başlatma ve bitirme noktalarında dürtü kontrolü-
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nün sağlanmasına, yeme hızı, tüketilen yiyecek miktarı, yeme zamanı gibi unsurların 
kontrol altında tutulmasına, duyguların yeme üzerindeki belirleyiciliğinin azaltılmasına 
ve duygularla farklı biçimlerde baş etme yollarının öğretilmesine, özetle yeme farkında-
lığının arttırılmasına ve kontrollü bir biçimde yeme eyleminin gerçekleştirilmesine yö-
nelik müdahaleler geliştirilebilir. Ayrıca sağlıklı beslenmeye dair bilgilerin aktarılması 
da önemli hususlar arasında yer almaktadır. Öte yandan bu çalışmanın bulguları yeme 
farkındalığı kadar olmasa da problem çözme becerilerinin de önemini ortaya koymakta-
dır. Buna göre obezitesi olan bireylerin kilo sorunlarıyla karşılıklı bir etkileşim içinde 
deneyimledikleri sağlık sorunları, kaygı, depresyon gibi duygusal sorunları, günlük ak-
tiviteyi arttırma, kilo verme konusunda başarısız olma ve gündelik hayatta karşılaştıkla-
rı diğer pek çok sorunu çözebilmeleri adına bu becerileri geliştirmeye dair müdahalelerin 
de tedavi protokollerinde yer alması gerektiği düşünülmektedir. Bu noktada düşük yeme 
farkındalığı, kilo verme konusunda bir tür sorun olarak değerlendirilecek olursa, prob-
lem çözme becerilerinin yine önemli bir unsur olarak ön plana çıktığı söylenebilir.

	 Sağlıklı kiloya sahip olanlardan obezite için tedavi arayışında olanlara kadar geniş 
bir BKİ aralığını, 18-65 yaş gibi geniş bir yaş aralığını kapsayan ve sadece okur-yazar 
olanlardan lisansüstü eğitim almış olanlara kadar çok farklı eğitim düzeylerini temsil 
eden geniş bir örneklemle yürütülmüş olmasının, bu çalışmanın güçlü yanı olduğu söy-
lenebilir. Zira alanyazındaki çalışmaların önemli bir kısmının belirli bir eğitim düzeyini 
ve yaşı temsil eden üniversite öğrencilerinden oluşan örneklemlerde gerçekleştirildiği 
görülmektedir. Bununla birlikte, katılımcıların büyük bir çoğunluğunun (%78) kadınlar-
dan oluşmuş olması bu çalışmanın bir kısıtlılığıdır. Çalışmada kadın katılımcı oranının 
fazlalığı sonuçlarda bir yanlılık yaratmış olabilir. Ayrıca verilerin özbildirime dayanma-
sı ve çalışmada kesitsel yöntemin kullanılması çalışmanın diğer kısıtlılıkları olarak sayı-
labilir. Yapılan G*Power analizi sonucunda düşük bir etki büyüklüğünün elde 
edilmesinin de çalışmanın bir diğer kısıtlılığı olduğu söylenebilir. Obezitenin gelişim 
sürecinde belirleyici olabileceği düşünülen faktörlerin boylamsal yöntemle incelendiği 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada BKİ ve obezite ile özellikle 
ilişkileri nispeten az çalışılmış değişkenler olan yeme farkındalığı ve problem çözme 
becerileri arasındaki ilişki ortaya konmuş olsa da ilişkili olabileceği düşünülen bazı 
önemli değişkenler de araştırmanın kapsamı dışında kalmıştır. Yeme tutumları, dürtüsel-
lik, tıkınırcasına yeme gibi değişkenlerin de BKİ’deki artış ve obezite ile ilişkisinin 
araştırılmasının alanyazına önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 
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