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Sezgisel Yeme, Duygusal Yeme ve Depresyon:
Antropometrik Olciimler Uzerinde Etkileri Var Mi?

Intuitive Eating, Emotional Eating and Depression:
Do They Have Impacts on Anthropometric Measurements?

Ezgi TAS', Seray KABARAN®
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Amag: Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinde sezgisel yeme, duy-
gusal yeme ve depresyonun antropometrik ol¢iimler iizerindeki etkisi
arastirlmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-31 yas arast 371 birey dahil edil-
mistir. Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21), Duygusal Istah Anke-
ti (EMAQ), Depresyon Olgegi (CES-D), Sezgisel Yeme Olgegi (IES)
kullanilmig ve bireylerin antropometrik él¢iimleri alinmigtir.
Bulgular: Normal agrlikly bireylerin duygusal yeme ve kontrolsiiz
yeme alt faktorlerinden aldiklar: puanlar obez bireylere gore diisiik-
tiir (p<0.05). Zayif bireylerin IES genel puanlari obez bireylere gore
yiiksektir (p<0.05). Kadinlarin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
alt faktorlerinden aldiklar: puanlar ile viicut agirligi ve bel gevresi
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0.05). Bireylerin
IES genel puanu ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi
arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmigtir (p<0.05).

Sonug¢: Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davramslart iiniversi-
te ogrencilerinde viicut agirligi ve bel ¢evresinin artmasina neden
olabilir. Buna karsin sezgisel yeme davramginin ise antropometrik
olgiimleri olumlu yonde etkileyebilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel yeme, duygusal yeme, depresyon, ant-
ropometri

ABSTRACT

Objective: The effects of intuitive eating, emotional eating and dep-
ression on anthropometric measurements in university students were
investigated.

Material and Methods: 371 individuals aged between 18-31 years
were included. Three-Factor Eating Scale (TFEQ-R21), Emotional
Appetite Questionnaire (EMAQ), Depression Scale (CES-D), Intui-
tive Eating Scale (IES) were applied and anthropometric measure-
ments were taken.

Results: Normal weight individuals’ emotional eating and uncont-
rolled eating behavior scores were lower than obese individuals
(p<0.05). Underweight individuals’ IES general scores were higher
than obese individuals (p<0.05). There was a positive correlation
between emotional eating and uncontrolled eating behavior scores
with weight and waist circumference in women (p<0.05). There was
a negative correlation between IES general score with weight, BMI,
waist and hip circumferences (p<0.05).

Conclusion: Emotional eating and uncontrolled eating behaviors
may affect body weight and waist circumference negatively in uni-
versity students. In addition, it can be said that intuitive eating beha-
vior may positively affect anthropometric measurements.

Keywords: Intuitive eating, emotional eating, depression, anthro-
pometry

GIRIS

Beslenme anne karninda baslayip, yasamin sonlan-
masina kadar gegen her siiregte yasamin vazgecil-
mez bir parcasi olarak ifade edilmektedir. Bireyler
tarafindan beslenme ihtiyacinin karsilanmasi esna-
sinda farkli yeme davranislari sergilenmektedir. Bi-
reylerin yemek yeme davranigini birgok faktor etki-
lemekte olup (1), bunlarin baginda bireylerin iginde
bulundugu duygusal durumlar yer almaktadir (2).
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Uzun zamandir yemek yeme davranigi ve duygu
durumu arasindaki iligki arastirilmaktadir. Bireyle-
rin olumsuz duygulardan kaynaklanan ve bireyde
olusan duygusal sikintilara tepki olarak besin ali-
minda olusan degisimler s6z konusudur. Bu durum
“duygusal yeme davranis1” olarak adlandirilmak-
tadir (3). Bircok birey sadece beslenme ve aglik
hissettigi i¢in degil, ayn1 zamanda zevk almak ve
olumsuz duygulart hafifletmek i¢in yemek yemek-
tedirler. Duygusal yeme olarak adlandirilan bu alig-
kanlik olumsuz ruh hallerini yasarken yemek yeme
durumunu ve asirt yeme egilimini tanimlamaktadir.
Bireylerin olumsuz duygularimin baskilanmasi ve
olumlu ruh halini yiikseltmek i¢in daha fazla yemek
yedikleri ve bu davranisi siirekli bir aligkanlik hali-
ne getirdikleri gozlenmektedir (4).
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Duygusal yemenin saglik iizerinde 6nemli psikolo-
jik ve fiziksel etkileri vardir. Duygusal ve biligsel
unsurlar da dahil olmak iizere bireylerin psikolojik
ozellikleri yeme aligkanliklarini ve agirlik kont-
roliinii etkileyebilmektedir. Duygusal yeme artan
viicut agirligl, yeme bozukluklart ve depresyon
ile ilgilidir. Duygusal yeme davranisi genel olarak
obez ve fazla kilolu bireylerde goriilse de bu durum
her zaman gecerli degildir. Normal viicut agirligi-
na sahip, hatta zayif bireylerde dahi duygusal yeme
s6z konusu olabilmektedir (2,5). Duygusal yeme
davranisi cinsiyete gore de farklilik gosterebilmek-
tedir. Kadinlarda stres, endise, gerginlik ve kaygi
durumlarinda duygusal yemenin daha fazla oldugu
belirtilmistir (6). Kadmlarin daha fazla depresyon
ve kaygi bozukluguna yatkin olabilmeleri nedeniyle
duygusal yeme davraniginin erkeklere gore artabile-
cegi de One siirtilmektedir (1).

Olumsuz duygular bireyin yemek yerken kendisini
kontrol etmesine engel olabilmekte, bu durum da
bireylerin sagliksiz yiyecekler tiiketmesine yol aca-
bilmektedir (4). Duygusal yeme davraniginin, birey-
ler tarafindan yiiksek enerji ve yiiksek yag iceren
besinlerin daha fazla tiiketilmesine ve bunun sonu-
cunda daha yiiksek beden kiitle indeksine (BKI) yol
actig1 belirtilmistir (7). Olumsuz duygu durumlarin-
dan biri olan depresyonun da BKi’de artisa yol agti-
&1 ayrica depresif semptomlari olan bireylerin daha
fazla sekerli yiyecek tiiketme egiliminin oldugu ve
bu durumun viicut agirligini etkiledigi belirtilmis-
tir (8). Ayrica olumsuz duygular gibi olumlu duy-
gularin da yeme davranisi lizerinde etkili oldugu,
ozellikle bu duygu durumu degisikliklerinin bireyin
yeme davranisini degistirdigi ve viicut agirliginda
degisimlere neden oldugu gozlenmistir (9).

Son yillarda bireylerin duygu durumlarina tepki ola-
rak besin tiiketiminde olusan degisimlerin farkina
varilmasi ve basa ¢ikilabilmesi i¢in bazi yeme dav-
raniglart iizerinde durulmaktadir. Bireylerin duygu
durumlarint kontrol ederek besin alimina dikkat et-
meleri konusunda sezgisel yeme davranist 6nem ta-
simaktadir. Sezgisel yeme, bireyin duygu durumlari
sonucunda kendini kontrol etmesi, kendi viicudunu
taniyarak aclik-tokluk sinyalleri dogrultusunda be-
sin aliminin gergeklesmesi ve besin alimi sirasinda
duygu ve diigiincelere olan hassasiyetin azaltilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Sezgisel yeme bireyin
daha saglikli besin se¢imi yapmasi ve bunun so-
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nucunda viicut agirligi kontroliiniin saglanmasina
o6nemli rol oynamaktadir (2).

Bu ¢alismada ise sezgisel yeme, duygusal yeme ve
depresyonun antropometrik dlglimler tizerindeki et-
kisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Katilimcilar

Bu calisma Kasim 2017 - Haziran 2018 tarihleri
arasinda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)
Gazimagusa ilgesinde bulunan bir {iniversitede egi-
tim alan 18-31 yas arasi, %731 kadin (n= 271) ve
%27’si (n=100) erkek olmak iizere 371 6grencinin
katilimiyla gerceklesmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; 6grencilerin goniillii olmasi, 18-31 yas
aralig1 arasinda olmasi ve ana dilinin Tiirk¢e olma-
st seklinde belirlenmistir. Anti-depresan kullanan
ogrenciler ¢aligma kapsamina alinmamistir. Aras-
tirmaya katilan her bireye arastirma ile ilgili bilgi
veren onam formu okutulmus ve imzalart alinarak
onay alinmistir. Bu ¢alismanin protokolii, Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen esaslara gore gercek-
lestirilmistir. Ayrica, bu ¢aligma i¢in Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Ku-
rulu’nun 06.11.2017 tarih ve 2017/50-35 say1l1 Etik
Kurulu Onay1 alinmistir

Anket Formu

Arastirmaya goniillii olarak katillan Ogrencilere
arastirma dogrultusunda gelistirilen anket formu
uygulanmistir. Ankette yas, cinsiyet, li¢ faktorli
yeme Ol¢egi (TFEQ-R21), duygusal istah anketi
(EMAQ), depresyon 6l¢cegi (CES-D), sezgisel yeme
6lcegi (IES) ve antropometrik dl¢timler yer almigtir.

Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21)

Bu ¢alismada bireylerin psikolojik yeme davranig-
larin1 belirlemek i¢cin TFEQ-R21 uygulanmustir.
TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire) ilk ola-
rak Stunkard ve Messick (10) tarafindan 1985 y1-
linda yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini
6lemek amacryla gelistirilmistir. Daha sonra TFEQ,
Karlsson ve arkadaslari (11) tarafindan 18 maddeli
3 faktorlii bir 6l¢ek (TFEQ-R18) olarak revize edil-
mis, sonrasinda tekrar revize edilerek 21 maddelik
6leek formu (TFEQ-R21) kullanilmistir (11). An-
ketin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ise
Karakus ve arkadaslari (12) tarafindan 2016 yilinda
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yapilmstir. Olgegin kisitlayict yeme alt faktdriin-
den alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan
ise 36, biligsel kisitlama ve duygusal yeme alt fak-
torlerinden alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek
puan ise 24 tiir.

Duygusal Istah Anketi (EMAQ)

Bireylerin duygusal durumlarda yeme davranisla-
rin1 saptamak amaciyla Nolan ve arkadaslari (13)
tarafindan gelistirilen EMAQ (Emotional appetite
questionnaire). kullanilmistir. Anketin Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Demirel ve arka-
daslar1 (14) tarafindan 2014 yilinda yapilmistir.

Duygusal yemek yemeyi degerlendirmeyi amag-
layan olgekte katilimeilar her bir maddedeki ifa-
delerin istahlarni etkileme diizeylerini daha az
(1-4), ayn1 (5) ve daha fazla (6-9) seklinde puanla-
maktadir. Duygusal yemek yemenin varligi olum-
suz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/
olumlu durumlarda (8 madde) degerlendirilmek-
tedir. Olumsuz duygular (EMAQ-NE) ve olumsuz
durumlarm (EMAQ-NS) puanlariim toplanmasi
ile EMAQ olumsuz toplam puant (EMAQ-N) ve
olumlu duygular (EMAQ-PE) ve olumlu durumla-
rin (EMAQ-PS) puanlarinin toplanmasi ile EMAQ
olumlu toplam puan1 (EMAQ-P) elde edilmektedir
(14).

CES-Depresyon Olcegi (CES-D)

Bireylerin depresyon durumlarmi degerlendirmek
icin CES-D (The center for epidemiologic studies
depression scale) olcegi kullanilmaktadir. CES-D
6lgegi genel popiilasyonda depresif belirtileri 6lg-
mek i¢in tasarlanmis kisa bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Tatar ve arkadaslar1 (15) tarafindan 2010 yilinda
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmast yapil-
mistir. Olgegin toplam puan araligi 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgegin puaninin yiiksek olmasi bi-
reylerde depresif belirtilerin gdzlendigini, diisiik ol-
masi ise depresif belirtilerin daha az oldugunu veya
olmadigint gostermektedir (15).

Sezgisel Yeme Olcegi (IES)

Sezgisel Yeme “zihin, beden ve gida dinamik sii-
re¢ entegrasyon uyumu” olarak tanimlanir. Ik IES
(Intuitive eating scale) Hawks ve arkadagslar1 (16)
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis daha sonra
Tylka ve arkadaslar1 (17) tarafindan ii¢ alt faktor
olarak yeniden ele alinmistir. Tylka ve Kroon Van
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Diest (18) tarafindan 2013 yilinda revize edilen 61-
cek dort alt faktdrden (Sartsiz Yemeye Izin Verme,
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme, Aclik ve
Doygunluk Ipuglarma Giivenme, Beden-Yiyecek
Se¢im Uyumu) olusmaktadir. S6z konusu 6lgegin
Tiirk¢e uyarlamasi1 ve gecerlilik glivenilirlik calig-
masi1 Bas ve arkadaslar1 (19) tarafindan 2016 yilin-
da yapilmstir (19).

Antropometrik Olgiimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevre-
si ve kalga gevresi dlgiimleri alinmis, BKI ve bel/
kalga oranlar1 (BKO) hesaplanmistir. Viicut agirli-
&1 i¢in kalibre edilen, 0.5 kg’a duyarli dijital tarti
aleti kullanilmstir. ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz
6l¢tim yapilmistir. Viicut agirligr lgiiliirken birey-
lerin en az 4 saat a¢ olmasina ve digkilama sonrasi
6l¢lim yapilmasina dikkat edilmistir. Bireylerin boy
uzunlugu ise esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir.
Boy uzunlugu ol¢iimii dik pozisyonda, frankfort
diizlemde (kulak kanali ile orbita-géz ¢ukurunun
alt sinirin ayni hizada, yere paralel olmasi), kalgalar
ve omuz diiz duvara dayali olarak ¢iplak ayak ile
alinmugtir. Olgiim 1 cm duyarhilikla yapilmistir (20).

Bireylerin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii niin
(DSO) degerlendirilmesine gore viicut agirh@min
kilogram (kg), boy uzunlugunun metre (m) cinsin-
den karesine boliinmesi ile (kg/m?) hesaplanmustir.
BKI sonuglar1 DSO siniflandiriimasina gore deger-
lendirilmistir. Bu siniflandirmaya gére, BKI <18,5
zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, >30
kg/m? obez seklindedir (21).

Bireylerin bel ve kalga ¢evresi esnemeyen mezura
ile dlciilmiistiir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii icin
kollar iki yanda ayaklar birlesik durumdayken en
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunmus
ve bu iki degerin orta noktasindan 6l¢tim alinmig-
tir. Bireylerin kalga ¢evresi i¢in ise, gluteal bolge-
nin en ¢ikintili kismu dl¢iilmiistiir. Olgiimler bireyin
sag tarafindan, mezura yere paralel olacak sekilde
ve 1 cm duyarhilikla yapilmistir. Ayrica bireylerin
bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile BKO
hesaplanmistir (20).

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arasgtirma verilerinin istatistiksel analizinde Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri
analizi paket programi kullamilmustir. Ogrencilerin
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cinsiyete gore BKI degerlerinin dagilimi frekans
analizi ile incelenmistir. Arastirmada kullanilan hi-
potez testlerinde veri setinin normal dagilima uyu-
muna Kolmogorov-Smirnov, QQ plot grafigi ve
carpiklik-basiklik degerleri incelenerek karar veril-
mis olup, veri setinin normal dagilima uymasindan
dolay1 parametrik hipotez testleri kullamilmustir. Og-
rencilerin BK1’ye gére TPEQ-R21, EMAQ, CES-D
ve IES puanlarmin karsilastirilmasinda ANOVA
testi kullanilmis ve ileri analiz olarak Tukey testi
yapilmigtir. Kadin ve erkek 6grencilerin antropo-
metrik 6l¢timleri ile TPEQ-R21, EMAQ, CES-D ve
IES puanlart arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigl gibi kadin ve erkeklerin si-
rastyla; %67,5’inin ve %47,0’sinin normal viicut
agirlikly, %14,8’inin ve %42,0’sinin fazla kilolu,
%3,0’lintin ve % 10,0’unun obez oldugu belirlen-
mistir. Genel dagilim incelendiginde ise, bireylerin
%62,0°si normal viicut agirlikli, %22,1°1 fazla kilo-
lu, %4,9°u ise obezdir.

Tablo 2°de dgrencilerin BKI smiflarina gére biligsel
kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme pu-
anlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Zayif bireylerin bi-
lissel kisitlama puanlar1 diger bireylere gore diisiik
bulunmustur (p<0.05). Obez bireylerin duygusal
yeme puanlart ise normal viicut agirlikli bireylere
gore yiiksektir (p<0.05). Kontrolsiiz yeme puanlari
karsilastirildiginda ise, zayif bireylerin fazla kilolu
ve obez bireylerden, normal viicut agirlikli bireyle-
rin ise obez bireylerden diisiiktiir (p<0.05).

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI siniflarina
gore EMAQ-NE ve EMAQ-NS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu go-
rilmistiir (p<0.05). Zayif d6grencilerin EMAQ-NE
ve EMAQ-NS puanlar fazla kilolu ve obez 6gren-
cilere gore disiiktiir (p<0.05). Ayrica normal viicut
agirlikl 6grencilerin EMAQ-NE puanlari obez 6g-
rencilere gore daha diisiiktiir (p<0.05). Ogrencile-
rin BKI smiflarina gére sezgisel yeme olgegi ge-
nelinden aldiklart puanlar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Buna gore, zayif 6grencilerin sezgisel yeme olgegi
genelinden aldiklar1 puanlar, obez 6grencilere gore
daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Kadin 6grencilerin TFEQ-R21°de bulunan bilissel
kisitlama, duygusal yeme, alt faktorlerinden ayri-
ca EMAQ-NE ve EMAQ-NS alt faktorlerinden al-
diklar1 puanlar ile viicut agirhgi, BKI, bel gevresi
ve kalga cevresi degerleri, TFEQ-R21 kontrolsiiz
yeme alt faktoriinden aldiklar1 puanlar ile ise viicut
agirhig, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi degerleri ara-
sinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Kadin 6grencilerin EMAQ-PE ve EMAQ-PS alt
faktorlerinden aldiklart puanlar ve IES genel puan-
lar1 ile viicut agirh@, BKI, bel cevresi ve kalga cev-
resi degerleri arasinda ise negatif yonli korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadmn bireylerin
CES-D puanlari ile antropometrik dl¢timleri arasin-
da ise anlamli korelasyonlar olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Erkek ogrencilerin TFEQ-R21°de bulunan bilissel
kisitlama alt faktoriinden aldiklar1 puanlar ile

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore BKI degerlerinin dagihmi, KKTC, 2017

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
BKI Degeri Siniflamasi

Zayif ¢ 1 1,0 40 14,8 41 11,1
Normal Viicut Agirhklee 47 47,0 183 67,5 230 62,0
Fazla Kilolu e 42 42,0 40 14,8 82 22,1
Obez eee° 10 10,0 8 3,0 18 4,9
Toplam 100 100,0 271 100,0 371 100,0

BKI (Beden Kiitle Indeksi) (kg/m?): + <18.5, ¢ 18.5-24.9, ee¢25-29.9, sees30-39.9,
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Tablo 2: Ogrencilerin BKi simflarina gore TPEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puanlarimin karsi-
lastirilmas1 (n=371) , KKTC, 2017

BKI n x s Min Max F p Fark
Zayit 41 18.70 2052 | 0.00 | 9444 | 13266 | 0.000* | 12
Tl;‘?%;ifl Normal 230 41.88 24.64 | 0.00 | 100.00 13
Kot Fazla Kilolu 2 4506 2527 | 0.00 | 100.00 14
Obez 18 5031 2330 | 0.00 | 8333
Zayit 41 2439 23.99 | 0.00 | 8889 | 4731 | 0.003* | 12
Tgfy(;l}:;] Normal 230 34.40 2515 | 0.00 | 100.00 13
e Fazla Kilolu 2 38.89 2507 | 0.00 | 100.00 14
Obez 18 47.53 2149 | 1111 | 8333 24
Zayit 41 36.50 1945 | 3.70 | 7778 | 2905 | 0.035* | 1-3
g}ﬁt?oii; Normal 230 40.79 1957 | 0.00 | 88.89 14
- Fazla Kilolu 82 4526 20.03 | 0.00 | 9630 24
Obez 18 4938 21.60 | 0.00 | 77.78
Zayit 41 29.88 1392 | 10.00 | 69.00 | 4923 | 0.002* | 13
Normal 230 32.83 1434 | 9.00 | 81.00 14
EMAQ-NE Fazla Kilolu 82 37.38 1415 | 9.00 | 65.00 24
Obez 18 0217 2047 | 12.00 | 81.00
Zayif 41 3061 754 | 800 | 4500 | 1.887 | 0.131
Normal 230 2837 899 | 5.00 | 45.00
EMAQ-PE Fazla Kilolu %2 2737 888 | 5.00 | 45.00
Obez 18 2539 965 | 7.00 | 45.00
Zayit 41 13.90 789 | 500 | 33.00 | 6056 | 0.000* | 1-3
Normal 230 12.60 790 | 5.00 | 45.00 14
EMAQ-NS Fazla Kilolu 82 18.17 708 | 5.00 | 33.00
Obez 8 18.94 818 | 6.00 | 3400
Zayit 41 16.76 477 | 600 | 27.00 | 1.040 | 0375
Normal 230 16.54 538 | 3.00 | 27.00
EMAQ-PS Fazla Kilolu 32 15.60 502 | 3.00 | 27.00
Obez 18 15.17 507 | 3.00 | 24.00
Zayit 4 4341 1032 | 28.00 | 6400 | 2.147 | 0.094
CESD Normal 230 42.40 10.88 | 25.00 | 82.00
Fazla Kilolu 32 39.46 10.07 | 24.00 | 72.00
Obez 8 39,61 9.80 | 26.00 | 58.00
Zayit 41 382 082 | 180 | 500 | 2854 | 0.037* | 14
IES‘;EI‘;T;?Z Normal 230 341 087 | 120 | 5.00
v Fazla Kilolu %2 3.42 086 | 1.60 | 5.00
Obez 18 337 073 | 240 | 480
B Zayt 41 337 066 | 188 | 450 | 2.540 | 0.056
I}fii;fs‘g*‘é‘;fpiiil Normal 230 3.3 057 | 1.50 | 4.5
. Fazla Kilolu 32 3.09 063 | 1.75 | 438
Obez 18 3.06 039 | 238 | 3.8
Zayit 41 3.46 094 | 117 | 500 | 3561 | 0.014* | 14
IES-Aglik ve Doygunluk  |Normal 230 3.33 0.81 1.00 5.00
ipuglarina Giivenme Fazla Kilolu 82 3.07 0.92 1.00 5.00
Obez 18 2.92 080 | 133 | 417
Zayit 41 3.50 105 | 1.00 | 500 | 1936 | 0.123
IES-Beden-Yiyecek  [Normal 230 337 093 | 1.00 | 500
Se¢im Uyumu Fazla Kilolu 82 3.23 1.10 1.00 5.00
Obez 18 2.92 096 | 1.00 | 450
Zayit 41 3.54 050 | 235 | 453 | 5960 | 0.001* | 1-4
1ES genel puan Normal 230 334 048 | 1.76 | 467
Fazla Kilolu 2 3.20 052 | 2.08 | 404
Obez 18 3.06 040 | 238 | 3.99

*n<0.05, BKI: beden kiitle indeksi, TFEQ-R21: ii¢ faktorlii yeme olcegi, EMAQ: duygusal istah anketi, EMAQ-
PE: olumlu duygu, EMAQ-PS: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D:

depresyon 6lgegi, IES: sezgisel yeme olcegi
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Tablo 3: Kadin 6grencilerin antropometrik olciimleri ile TFEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puan-
lar1 arasindaki korelasyonlar (n=271) , KKTC, 2017
Uc Faktor Yeme

.. Duygusal istah Anketi CES-D Sezgisel Yeme Olcegi
Olcegi
< )
g g IS [
= =
E 2 > Z & Z £ > 5 2
2 — N ! ! ! ! a > n O ) ~
2 < 5 o (o4 o o h = 4 = 7 5 &)
— z 2 g g < g @ o | 2 2 Zz |2 @
2 2 = = = > = © A 2 g
= = =} m 3] m m 3 2
g | 8| < 2
’%D r| 0364 | 0.262 | 0.187 | 0.169 | -0.143 [ 0.198 | -0.068 | -0.010 | -0.178 | -0.199 | -0.164 | -0.127 | -0.296
);n ~_
c £
§ p | 0.000% [ 0.000* | 0.002* [ 0.005* | 0.018* [ 0.001* | 0.261 | 0.873 |0.003*]0.001* [ 0.007* | 0.037* | 0.000*

r|-0.046| 0.092 | 0.166 | 0.131 [-0.090 | 0.151 | 0.014 | -0.048 | 0.030 | -0.123 [ -0.109 [ -0.092 | -0.148

Boy uzunlugu
(cm)

p| 0.446 | 0.131 |0.006*0.031* | 0.140 |0.013*| 0.821 | 0.433 [ 0.621 | 0.042*| 0.074 | 0.132 | 0.015%*

'E r| 0424 ] 0.249 | 0.116 | 0.139 [-0.120 | 0.156 | -0.084 | 0.004 |-0.231]-0.139 [ -0.116 [ -0.091 | -0.248
)

<

E p|0.000* [ 0.000* | 0.057 [0.022%]0.048* [ 0.010* | 0.166 | 0.943 |0.000*|0.022* [ 0.056 | 0.135 | 0.000*
E r| 0318 | 0.285 | 0.122 | 0.177 [ -0.187 | 0.218 | -0.060 | -0.009 [ -0.180 | -0.195 | -0.121 | -0.076 | -0.244
g

% p | 0.000* [ 0.000* | 0.044* [ 0.003* ] 0.002* [ 0.000* | 0.329 | 0.888 [0.003*]0.001* [ 0.046* | 0.215 | 0.000*
=]
% r| 0328 | 0.262 | 0.153 | 0.175 [-0.216 | 0.192 | -0.138 | 0.060 [-0.159]-0.207 | -0.172 | -0.136 | -0.274
> ~

S g

s &

=

g p | 0.000%* [ 0.000* | 0.012* [ 0.004* | 0.000* [ 0.001%* ] 0.024* | 0.329 [0.009* | 0.001* [ 0.004* | 0.025* | 0.000*
=

g r| 0.074 | 0.186 | 0.037 | 0.141 [-0.059 | 0.180 | 0.034 | -0.094 | -0.082 | -0.123 [ -0.008 | 0.053 | -0.077
S

A

Z

E p| 0.223 [0.002* | 0.547 [0.020* | 0.334 [0.003*] 0.582 | 0.121 | 0.180 | 0.043*[ 0.895 | 0.383 [ 0.205

*»<0.05, BKI: beden kiitle indeksi, TFEQ-R21: ii¢ faktorlii yeme élgegi, EMAQ: duygusal istah anketi, EMAQ-PE:
olumlu duygu, EMAQ-PS: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D: depres-
yon 6lcegi, IES: sezgisel yeme 6lcegi, SYIV: sartsiz yemeye izin verme, DDFSY: duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme, ADIG: a¢lik ve doygunluk ipuglarina giivenme, BYSU: beden-yiyecek se¢im uyumu,
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Tablo 4: Erkek 6grencilerin antropometrik 6lciimleri ile TFEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puan-
lar1 arasindaki korelasyonlar (n=100) , KKTC, 2017
Uc Faktor Yeme

.. Duygusal istah Anketi CES-D Sezgisel Yeme Olcegi
Olcegi
< © [5) ~
L% QE, E_{ 4] m 22} 75} qé E
z | & o B A R a > | ol ol 2 |28
v, G 3 o < < < A > @ = iz ©
= g = < < < < 53| o a = A % 3D
2 0 = > > > = © A B g
& z = 0 & M M 3=
=52 ’
%’J r | 0.114 | 0.151 | 0.250 | 0.107 | -0.047 | 0.125 | -0.091 | -0.144 | -0.076 | 0.076 | -0.233 | -0.304 | -0.275
LiF;
g
§ p | 0.260 | 0.134 [0.012*[ 0.291 | 0.641 | 0.215 | 0.369 | 0.152 | 0.450 | 0.450 | 0.020* | 0.002* | 0.006*

r |-0.130 | 0.006 | 0.209 [-0.045] 0.081 | 0.013 | -0.048 | 0.065 | 0.067 | 0.153 |-0.008 | -0.161 [ -0.033

Boy uzunlugu
(cm)

p | 0.197 | 0.950 [0.037*| 0.658 | 0.422 | 0.897 | 0.634 [ 0.518 [ 0.510 | 0.129 | 0.935 | 0.110 | 0.742

"*g r | 0.200 | 0.167 | 0.133 | 0.109 | -0.140 | 0.122 | -0.156 | -0.194 [ -0.142 | 0.015 | -0.228 | -0.213 [ -0.262
B
S
E p [0.046*%] 0.096 | 0.187 | 0.279 | 0.165 | 0.227 | 0.122 | 0.054 | 0.160 | 0.881 [0.023*|0.033* | 0.008*
Ea, r | 0.173 | 0.259 | 0.214 | 0.036 | -0.079 | 0.013 | -0.058 | -0.135 | -0.198 | -0.042 | -0.228 | -0.316 [ -0.355
2
;: p | 0.085 [0.009*|0.033*| 0.720 | 0.432 | 0.901 | 0.568 | 0.181 [0.049*] 0.682 |0.023* [ 0.001* | 0.000*
[=2]

r | 0.183 | 0.229 | 0.148 | 0.077 | -0.176 | 0.094 | -0.182 | -0.166 | -0.257 | -0.057 | -0.147 | -0.140 [ -0.263

p | 0.069 [0.022* | 0.141 | 0.446 | 0.080 | 0.352 | 0.069 | 0.099 [0.010*] 0.575 | 0.145 | 0.165 | 0.008*

Kalga ¢evresi
(cm)

r | 0.014 | 0.204 [ 0.195 | 0.076 | 0.014 | 0.038 | -0.026 | -0.131 [ 0.097 | 0.054 | -0.185 | -0.455 [ -0.252

Bel/kal¢a orani

p | 0.894 | 0.041*| 0.052 | 0.450 | 0.892 | 0.711 | 0.795 | 0.194 [ 0.335 | 0.595 | 0.065 | 0.000*|0.011*

*»<0.05, BKI: beden kiitle indeksi, TFEQ-R21: ii¢ faktorlii yeme 6lcesi, EMAQ: duygusal istah anketi, EMAQ-PE:
olumlu duygu, EMAQ-PS.: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D: depres-
yon 6lcesi, IES: sezgisel yeme olcegi, SYIV: sartsiz yemeye izin verme, DDFSY: duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme, ADIG: aclik ve doygunluk ipuclarina giivenme, BYSU: beden-yiyecek secim uyumu

133



Sezgisel Yeme, Duygusal Yeme Ve Depresyon: Antropometrik Olciimler Uzerinde Etkileri Var Mi?

BKIi degerleri, duygusal yeme alt faktdriinden
aldiklar1 puanlar ile bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve
bel/kalca orani, kontrolsiiz yeme alt faktoriinden
aldiklar1 puanlar ile ise viicut agirhigi ve bel ¢ev-
resi degerleri arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Erkek o6grencilerin EMAQ-NE, EMAQ-NS,
EMAQ-PE ve EMAQ-PS alt faktorlerinden al-
diklar1 puanlar ayrica CES-D puanlar ile antro-
pometrik 6l¢limleri arasinda anlamli bir korelas-
yon olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Erkek
ogrencilerin IES genelinden aldiklart puanlar ile
ise viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi
ve bel/kalca orani degerleri arasinda negatif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4).

TARTISMA

Gilinlimiizde, obezitenin prevelansi diinya ¢apinda
carpict bicimde artmistir. Obezite, kronik hasta-
liklarin ve yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip
metabolik bozukluklarin gelismesinde énemli bir
risk faktoriidiir. Ayrica psikososyal saglik ve refah
iizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir (22-24).

DSO’ye gore, diinya genelinde obezite 1975’ten
bu yana neredeyse ii¢ kat artmis olup 2016 yilin-
da 18 yas ve lizeri yetigkinlerin %39 unun fazla
kilolu ve %13’liniin obez oldugu belirtilmistir
(25). Tirkiye Saglik Beslenme Arastirmasi-2010
(TBSA-2010) sonucuna gore Tiirkiye genelinde
obez ve fazla kilolu bireylerin goriilme siklig
sirastyla; erkeklerde %20,5 ve %39,1, kadinlar-
da ise %41,0 ve %29,7 olarak saptanmigtir. Tiim
yetiskin bireylerde ise obezite goriilme sikligi
%30,3, fazla kilolu goriilme siklig1 ise %34,6 dur.
Bunun yaninda yetiskin bireylerde erkeklerin
sadece %38,67s1, kadinlarin ise %26,6’s1 normal
BKI degerine sahiptir (26).

Universite dgrencilerinde yapilan bu calismada
bireylerin BKI degerlerine goére dagilimma ba-
kildiginda; kadin bireylerin %3,0’1 obez, %67,5’1
normal viicut agirhigindadir. Erkek bireylerin ise
%10’unun obez, %47,0’sinin normal viicut agir-
liginda oldugu saptanmistir (Tablo 1). Benzer
yas grubunda yapilan bagka bir ¢calismada ise, er-
kek ogrencilerin %12,5’1, kadin 6grencilerin ise
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%4 linlin obez oldugu belirtilmistir (27). Mog-
re ve arkadaslarinin (28) tiniversite 6grencilerin
yaptig1 diger bir ¢aligmada, kadin 6grencilerin
%25,8’inin, erkek Ogrencilerin ise %5,9’unun
obez oldugu sonucuna ulagilmisti. TBSA so-
nucuna gore ise, 19-30 yas grubunda erkeklerin
%7,7’sinin, kadinlarin %13,8’inin obez oldugu,
erkeklerin %30,5’inin, kadinlarin %22,2’sinin
fazla kilolu oldugu saptanmistir (26).

Bu caligsmada, {iniversite 6grencilerinde sezgisel
yeme, depresyon ve duygusal yeme davraniglari-
nin antropometrik olgiimler iizerindeki etkisi de-
gerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore calig-
maya dahil edilen grencilerin BKi’ne gore bilis-
sel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davranislart puanlar1 farklilik gdsterebilmektedir.
Zayi1f bireylerin bilissel kisitlama, duygusal yeme
ve kontrolsiiz yeme davranis puanlart hem normal
agirlikli hem de obez bireylerden daha disiiktiir.
Ayrica obez bireylerin duygusal yeme ve kontrol-
siiz yeme davranig puanlari, normal viicut agirlik-
I1 bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 2). Bu so-
nuglara benzer sekilde, Verzijl ve arkadaslarinin
(29) yaptig1 calismada duygusal yeme davranis
puan yiiksek olan bireylerin, BKI degerlerinin de
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bunlara ek olarak, bu ¢alismada kadinlarin duy-
gusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktorlerinden
aldiklar1 puanlar ile viicut agirligi arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Erkeklerde ise kontrolsiiz yeme alt faktdriinden
aldiklar1 puanlar ile viicut agirlig1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4). Universite grencileri ile yapilan diger
calismada 1453 birey degerlendirilmis ve depre-
sif semptomlarin hem erkekler hem de kadinlarda
duygusal yeme ile pozitif iliskili oldugu ayrica
duygusal yemenin her iki cinsiyette de BK1 ile po-
zitif iligkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle geng
yetigkin bireylerde obezitenin dnlenmesi ve teda-
visinde duygusal yeme kontroliiniin saglanmasi
gerektigi one siiriilmektedir (30). Hays ve arka-
daslarinin (31) yaptig1 calismada ise kontrolsiiz
yeme davranisinin agirlik kazanim ve BKi’nin
artmastyla pozitif iliskili oldugu belirtilmistir.

Obez bireylerin viicut agirliklarini kontrol etmek
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icin besin alimin bilissel olarak kisitlayabilecegi,
bu ylizden de biligsel kisitlama davraniginin go-
rildigl disinilmektedir (32). Isgin ve arkadas-
larmin (33) yaptig1 calismada, addlesanlarda bi-
ligsel kisitlama davranisinin BKi’ne gore farklilik
gosterdigi belirtilmistir. Zayif bireylerin biligsel
kisitlama davranig puanlarinin hem normal agir-
likl1 hem de obez bireylerden daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmistir. On yedi-20 yag arast 2997
kadin bireyi kapsayan calismanin sonucuna gore
de BKi’deki artisin, bilissel kisitlama ve duygusal
yeme davranig puanindaki artis ile iligkili oldugu
saptanmistir (32). James ve arkadaslarinin (34)
yaslar1 20-65 yas arasinda degisen kadin birey-
lerde yaptig1 ¢alismada da obez ve fazla kilolu
kadin bireylerin bilissel kisitlama davranis puani-
nin yliksek oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada da
hem erkekler hem de kadinlarin biligsel kisitlama
alt faktoriinden aldiklari puanlar ile BKI arasin-
da pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3-4).

Bireyler olumsuz bir duygu yasadigr zaman ve
bu duygu durumunu azaltmak igin besin alimini
arttirabilirler. Bu durum da bireylerde agilik arti-
sina ve BKi’de artisa neden olabilmektedir (35).
Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda
olumsuz duygusal uyaranlarin bireylerde yemek
yeme egilimini arttirdigi ve bunun sonucunda vii-
cut agirhiginda artisa neden oldugu belirtilmekte-
dir. Ciinkii yemek yeme 6nemli bir ruh halini dii-
zenleme davranisi olarak kabul edilmektedir (36-
39). Ayrica BKI’si diisiik olan bireylerin olumlu
duygulan yasadiklar1 zamanlarda daha fazla ye-
mek yeme davranisi sergiledikleri saptanmistir
(13). Normal viicut agirligindaki saglikl bireyler-
de yapilan ¢alismada ise olumlu duygularin besin
alimini tetikledigi belirtilmistir (40).

Yapilan bu ¢alismada kadin 6grencilerin BKI
ve viicut agirligr degerleri ile olumsuz duygu ve
olumsuz olay alt faktorleri arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu saptanmigtir (p<<0.05) (Tablo 3).
Diger bir calismada, kadm 6grencilerin olumsuz
duygu durumlarinin yogunlugunu azaltmak igin
daha c¢ok duygusal yeme davranisi gosterdikle-
ri ve bunun sonucunda BKI ve viicut agirligmin
arttig1 saptanmistir (41). Bourdier ve arkadagla-
rinin (42) yaptigi ¢aligmada da olumsuz duygu

135

durumlart ile BKI arasinda pozitif yonlii iligki
bulunmustur. Buna ek olarak, olumsuz duygu ve
durumlara yanit olarak daha fazla yemek yemeye
egilimli olduklarini bildiren bireylerin daha yiik-
sek BK1’ye sahip oldugu belirtilmistir (42).

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilere EMAQ uygulanmig ve Ogrencilerin
olumsuz duygu durumlari ile BKI arasinda pozitif
yonde iliski oldugu belirtilmistir. BKI’i yiiksek
bireylerin, olumsuz duygu durumlarindan aldik-
lar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(13). Benzer olarak bu c¢alismaya katilan zayif
ogrencilerin olumsuz duygu ve olumsuz olay alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlar, fazla kilolu ve
obez 6grencilere gore anlamli diizeyde diisiik bu-
lunmustur. Ayrica normal viicut agirlikli 6grenci-
lerin olumsuz duygusal durum alt faktoriinden al-
diklar1 puanlar obez 6grencilere gére daha diisiik
bulunmustur (Tablo 2).

Bu yeme davranislarindan farkli olarak sezgisel
yeme davranigi ile antropometrik Olglimler ara-
sindaki iliskiye baktigimiz zaman; sezgisel yeme
davranis1 viicudun aclik ve doygunluguna odak-
lanan, hangi besinin ne miktarlarda tiiketilecegine
dair ipucu veren bir yaklasim olarak goriilmesi
nedeniyle BKI ve viicut agirhg ile ters iliskili ol-
dugu vurgulanmaktadir (2,43). Camilleri ve arka-
daslarinin (44) yaptig1 ¢aligmada fazla kilolu ve
obez bireylerde sezgisel yeme davranisinin diisiik
oldugu saptanmustir. Sezgisel yeme ve BKI ara-
sindaki iligkinin aragtirildigi benzer ¢aligmalarda
da sezgisel yeme davranigi goriilen bireylerde,
BKI degerlerinin diisiik oldugu sonucuna ulasil-
mustir (16,45,46).

Denny ve arkadaglar1 (47) tarafindan yiriitiilen
yas ortalamasi1 25 olan erkek ve kadin bireylerin
katildig1 calismada, bireylerin BKI degerleri ile
sezgisel yeme puanlari karsilastirilmistir. Normal
viicut agirlikli ve zay1f bireylerin, fazla kilolu ve
obez bireylere gore sezgisel yeme puaninin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Sezgisel yeme dav-
ranisin1 gosteren bireylerin viicuduna ne kadar
yemek yemelerini soylemeleri konusunda giiven-
diklerini ve bu gilivensizligi yasayanlara kiyasla
yeme davranig bozuklugunun goriilme olasiligi-
nin daha az oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica doy-
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duklar1 zaman yemegi biraktiklarim bildirmisler-
dir. Ne kadar yemek yemeleri konusunda kendile-
rine giivenen kadin bireylerin viicut agirligi kont-
roliinii saglamaya ydnelik olumsuz davraniglarla
karsilasma olasiliginin daha az oldugu saptanmis-
tir (47). Benzer sekilde Isvicre’de de yapilan bir
calismada, sezgisel yeme davranisinin hem erkek
hem de kadinlarda BK1 ile ters iliskili oldugu sap-
tanmistir (46). Bu c¢alismada zayif 6grencilerin
obezlere gore sezgisel yeme 6l¢egi genelinden al-
diklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
2). Bireylerin IES genel puani ile viicut agirligi ve
BKI arasinda negatif yonlii korelasyon belirlen-
mistir (p<0.05) (Tablo 3-4). Calismanin sonucu,
literatiirle benzerlik gostermektedir (16,45-47).

Sezgisel yeme konusundaki arastirmalar son yil-
larda artig gostermistir. Mevcut arastirmalar sez-
gisel yeme ile BKi’nin ters iliskili oldugunu ve
psikolojik agidan bireyleri daha olumlu etkiledi-
gini ancak daha fazla arastirma ile bu bulgularin
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (48).
Denny ve arkadaglar1 (47) tarafindan, sezgisel ye-
menin hem viicut agirligi kontroliiniin saglanmast
hem de yeme bozuklugu davranislarinin onlen-
mesi agisindan yararli olabilecegi 6ne siiriilmek-
tedir. Bu nedenle sezgisel yeme sonucunda dii-
zensiz yeme davranislarinin azalabilecegi ve daha
saglikli agirlik kaybinin olabilecegi belirtilmistir.
Buna ragmen, sezgisel yeme davranis yaklagimi
ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yeterli olmadigi ve
sezgisel yeme davramsi ile BKI arasindaki ilis-
kiyi aragtirmak i¢in ileriye doniik calismalara
ihtiyag oldugu belirtilmistir (43). Sezgisel yeme
davranisi bireylerde saglikli agirlik yonetiminde
olumlu bir yaklasim olsa bile Hawks’a (16) gore
gecici destek saglayabilecegi, bu nedenle sezgisel
yeme davraniginin gelecekteki etkilerinin arasti-
rilmasi ve tartisilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Bu arastirmada ek olarak, kadinlarin ve erkekle-
rin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktor-
lerinden aldiklar1 puanlar ile bel c¢evresi degeri
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3-4). Ayrica bireylerin IES genel
puani ile bel ¢evresi arasinda negatif yonlii ko-
relasyon oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05)
(Tablo 3-4). Buna gore,, sezgisel yeme davranisi
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arttikga bel ¢evresinin azalma egiliminde oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3 ve 4). Yapilan lite-
ratlir calismalarinda genelde bireylerin duygusal
yeme davranis puanlar1 ile BKI degerleri karsi-
lastirilmis olup bel ¢evresi degerleri ile duygusal
yeme davraniglart arasindaki iliskiyi gosteren ¢a-
lismalar yetersizdir (34,45-47).

BKI diginda bel ¢evresi ve BKO da abdominal
obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilan diger
dlgiim metotlar arasindadir. BKI gibi bel gevre-
sinin ve BKO’nun artmas1 kronik hastaliklarin
gelismesinde dnemli bir risk faktoriidiir (49). Bel
cevresi dlgiimii, BKI ve BKO ile uygun bir kore-
lasyon gostermektedir. Akman ve arkadaslarinin
(50) yaptig1 ¢alismada bel cevresi ile BKI arasin-
da ytiksek bir korelasyon oldugu sonucuna ulasil-
mustir. Yapilan baska bir ¢alismada ise obezitenin
siniflandirilmasinda BKI kadar bel ¢evresinin de
onemli oldugu belirtilmistir (51). Chinedu ve ar-
kadaslarinin (52) yaptig1 benzer ¢alismada ise, bel
cevresinin BKI gibi artan agirlik ve obezitenin
onemli bir gostergesi olabilecegi sonucuna ulasil-
mistir (53). Yapilan baska bir calismada da benzer
sonuglar elde edilmis, artan BKI ile bel gevresi,
kalca ¢evresi ve BKO arasinda pozitif iliski bu-
lunmustur (54).

Yapilan arastirmalarda BKI ile bel ¢evresi arasin-
da korelasyon oldugu agik¢a goriilmektedir (52-
54). Bu nedenle bel ¢evresi degerlerinin de, duy-
gusal yeme davranis puanlarini etkileyebilecegi
One siiriilebilir. Ayrica bel g¢evresindeki artisin
abdominal obezitenin gostergesi olmasi nedeni-
yle (54) duygusal faktorler saglik sorunlari riskini
ortaya c¢ikarabilir, bu nedenle bel ¢evresi ve duy-
gusal yeme davraniglari arasindaki iligki arastiril-
malidir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen sonuglar,
olumsuz duygu ve olaylarin ayrica kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama
davranislarinin  iiniversite dgrencilerinde BKI,
viicut agirligi ve bel gevresinin artmasina ned-
en olabilecegini gostermektedir. Buna karsin
sezgisel yeme davranist ile viicut agirhigi, BKI,
bel gevresi ve kalga cevresi arasinda ise negat-
if yonlii korelasyon belirlenmistir. Bu nedenle
sezgisel yeme davranisinin antropometrik 6l¢tim-
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leri olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.
Duygu durumlarinin geng yetigkin donemde besin
aliminin artigina ve bununla iligkili olarak agirlik
kazanimina ve abdominal obeziteye neden ola-
bilecegi diistinlilmektedir. Bu nedenle bireyler-
in duygu durumlan degisikliklerine bagl olarak
viicut agirligi kontroliinii saglayabilmeleri ve
geng yetiskin donemde abdominal yaglanmanin
ve obezitenin engellenebilmesi i¢in saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 konusunda
bilinglendirilmeleri gereklidir. Bu nedenle birey-
lerin beslenme ve psikolojik durumuyla ilgili di-
yetisyen, psikiyatrist/psikolog ile goriisiip yardim
almalar1 Onerilebilir. Ayrica sezgisel yeme, duy-
gusal yeme ve depresyon ile antropometrik
Olciimler arasindaki iliskiyi iceren genis kapsamli
calismalarin planlanmasi gereklidir.
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