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

Sezgisel Yeme, Duygusal Yeme ve Depresyon: 
Antropometrik Ölçümler Üzerinde Etkileri Var Mı?

ARAŞTIRMA / Research Articles

Ezgi TAŞ1, Seray KABARAN2

ABSTRACTÖZ
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.

Amaç: Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde sezgisel yeme, duy-
gusal yeme ve depresyonun antropometrik ölçümler üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-31 yaş arası 371 birey dahil edil-
miştir. Üç Faktörlü Yeme Ölçeği (TFEQ-R21), Duygusal İştah Anke-
ti (EMAQ), Depresyon Ölçeği (CES-D), Sezgisel Yeme Ölçeği (IES) 
kullanılmış ve bireylerin antropometrik ölçümleri alınmıştır.
Bulgular: Normal ağırlıklı bireylerin duygusal yeme ve kontrolsüz 
yeme alt faktörlerinden aldıkları puanlar obez bireylere göre düşük-
tür (p<0.05). Zayıf bireylerin IES genel puanları obez bireylere göre 
yüksektir (p<0.05). Kadınların duygusal yeme ve kontrolsüz yeme 
alt faktörlerinden aldıkları puanlar ile vücut ağırlığı ve bel çevresi 
arasında pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır (p<0.05). Bireylerin 
IES genel puanı ile vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve kalça çevresi 
arasında negatif yönlü korelasyon belirlenmiştir (p<0.05).
Sonuç: Duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışları üniversi-
te öğrencilerinde vücut ağırlığı ve bel çevresinin artmasına neden 
olabilir. Buna karşın sezgisel yeme davranışının ise antropometrik 
ölçümleri olumlu yönde etkileyebileceği söylenebilir. 
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GİRİŞ

Beslenme anne karnında başlayıp, yaşamın sonlan-
masına kadar geçen her süreçte yaşamın vazgeçil-
mez bir parçası olarak ifade edilmektedir. Bireyler 
tarafından beslenme ihtiyacının karşılanması esna-
sında farklı yeme davranışları sergilenmektedir. Bi-
reylerin yemek yeme davranışını birçok faktör etki-
lemekte olup (1), bunların başında bireylerin içinde 
bulunduğu duygusal durumlar yer almaktadır (2).

Uzun zamandır yemek yeme davranışı ve duygu 
durumu arasındaki ilişki araştırılmaktadır. Bireyle-
rin olumsuz duygulardan kaynaklanan ve bireyde 
oluşan duygusal sıkıntılara tepki olarak besin alı-
mında oluşan değişimler söz konusudur. Bu durum 
“duygusal yeme davranışı” olarak adlandırılmak-
tadır (3). Birçok birey sadece beslenme ve açlık 
hissettiği için değil, aynı zamanda zevk almak ve 
olumsuz duyguları hafifletmek için yemek yemek-
tedirler. Duygusal yeme olarak adlandırılan bu alış-
kanlık olumsuz ruh hallerini yaşarken yemek yeme 
durumunu ve aşırı yeme eğilimini tanımlamaktadır. 
Bireylerin olumsuz duygularının baskılanması ve 
olumlu ruh halini yükseltmek için daha fazla yemek 
yedikleri ve bu davranışı sürekli bir alışkanlık hali-
ne getirdikleri gözlenmektedir (4). 
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Duygusal yemenin sağlık üzerinde önemli psikolo-
jik ve fiziksel etkileri vardır. Duygusal ve bilişsel 
unsurlar da dahil olmak üzere bireylerin psikolojik 
özellikleri yeme alışkanlıklarını ve ağırlık kont-
rolünü etkileyebilmektedir. Duygusal yeme artan 
vücut ağırlığı, yeme bozuklukları ve depresyon 
ile ilgilidir. Duygusal yeme davranışı genel olarak 
obez ve fazla kilolu bireylerde görülse de bu durum 
her zaman geçerli değildir. Normal vücut ağırlığı-
na sahip, hatta zayıf bireylerde dahi duygusal yeme 
söz konusu olabilmektedir (2,5). Duygusal yeme 
davranışı cinsiyete göre de farklılık gösterebilmek-
tedir. Kadınlarda stres, endişe, gerginlik ve kaygı 
durumlarında duygusal yemenin daha fazla olduğu 
belirtilmiştir (6). Kadınların daha fazla depresyon 
ve kaygı bozukluğuna yatkın olabilmeleri nedeniyle 
duygusal yeme davranışının erkeklere göre artabile-
ceği de öne sürülmektedir (1). 

Olumsuz duygular bireyin yemek yerken kendisini 
kontrol etmesine engel olabilmekte, bu durum da 
bireylerin sağlıksız yiyecekler tüketmesine yol aça-
bilmektedir (4). Duygusal yeme davranışının, birey-
ler tarafından yüksek enerji ve yüksek yağ içeren 
besinlerin daha fazla tüketilmesine ve bunun sonu-
cunda daha yüksek beden kütle indeksine (BKİ) yol 
açtığı belirtilmiştir (7). Olumsuz duygu durumların-
dan biri olan depresyonun da BKİ’de artışa yol açtı-
ğı ayrıca depresif semptomları olan bireylerin daha 
fazla şekerli yiyecek tüketme eğiliminin olduğu ve 
bu durumun vücut ağırlığını etkilediği belirtilmiş-
tir (8). Ayrıca olumsuz duygular gibi olumlu duy-
guların da yeme davranışı üzerinde etkili olduğu, 
özellikle bu duygu durumu değişikliklerinin bireyin 
yeme davranışını değiştirdiği ve vücut ağırlığında 
değişimlere neden olduğu gözlenmiştir (9).

Son yıllarda bireylerin duygu durumlarına tepki ola-
rak besin tüketiminde oluşan değişimlerin farkına 
varılması ve başa çıkılabilmesi için bazı yeme dav-
ranışları üzerinde durulmaktadır. Bireylerin duygu 
durumlarını kontrol ederek besin alımına dikkat et-
meleri konusunda sezgisel yeme davranışı önem ta-
şımaktadır. Sezgisel yeme, bireyin duygu durumları 
sonucunda kendini kontrol etmesi, kendi vücudunu 
tanıyarak açlık-tokluk sinyalleri doğrultusunda be-
sin alımının gerçekleşmesi ve besin alımı sırasında 
duygu ve düşüncelere olan hassasiyetin azaltılması 
şeklinde tanımlanmaktadır. Sezgisel yeme bireyin 
daha sağlıklı besin seçimi yapması ve bunun so-

nucunda vücut ağırlığı kontrolünün sağlanmasına 
önemli rol oynamaktadır (2).

Bu çalışmada ise sezgisel yeme, duygusal yeme ve 
depresyonun antropometrik ölçümler üzerindeki et-
kisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Katılımcılar
Bu çalışma Kasım 2017 - Haziran 2018 tarihleri 
arasında, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC) 
Gazimağusa ilçesinde bulunan bir üniversitede eği-
tim alan 18-31 yaş arası, %73’ü kadın (n= 271) ve 
%27’si (n=100) erkek olmak üzere 371 öğrencinin 
katılımıyla gerçekleşmiştir. Araştırmaya dahil olma 
kriterleri; öğrencilerin gönüllü olması, 18-31 yaş 
aralığı arasında olması ve ana dilinin Türkçe olma-
sı şeklinde belirlenmiştir. Anti-depresan kullanan 
öğrenciler çalışma kapsamına alınmamıştır. Araş-
tırmaya katılan her bireye araştırma ile ilgili bilgi 
veren onam formu okutulmuş ve imzaları alınarak 
onay alınmıştır. Bu çalışmanın protokolü, Helsinki 
Deklarasyonunda belirtilen esaslara göre gerçek-
leştirilmiştir. Ayrıca, bu çalışma için Doğu Akdeniz 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Ku-
rulu’nun 06.11.2017 tarih ve 2017/50-35 sayılı Etik 
Kurulu Onayı alınmıştır

Anket Formu
Araştırmaya gönüllü olarak katılan öğrencilere 
araştırma doğrultusunda geliştirilen anket formu 
uygulanmıştır. Ankette yaş, cinsiyet, üç faktörlü 
yeme ölçeği (TFEQ-R21), duygusal iştah anketi 
(EMAQ), depresyon ölçeği (CES-D), sezgisel yeme 
ölçeği (IES) ve antropometrik ölçümler yer almıştır.

Üç Faktörlü Yeme Ölçeği (TFEQ-R21)
Bu çalışmada bireylerin psikolojik yeme davranış-
larını belirlemek için TFEQ-R21 uygulanmıştır. 
TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire) ilk ola-
rak Stunkard ve Messick (10) tarafından 1985 yı-
lında yemenin davranışsal ve bilişsel bileşenlerini 
ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Daha sonra TFEQ, 
Karlsson ve arkadaşları (11) tarafından 18 maddeli 
3 faktörlü bir ölçek (TFEQ-R18) olarak revize edil-
miş, sonrasında tekrar revize edilerek 21 maddelik 
ölçek formu (TFEQ-R21) kullanılmıştır (11). An-
ketin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması ise 
Karakuş ve arkadaşları (12) tarafından 2016 yılında 
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yapılmıştır. Ölçeğin kısıtlayıcı yeme alt faktörün-
den alınabilecek en düşük puan 9, en yüksek puan 
ise 36, bilişsel kısıtlama ve duygusal yeme alt fak-
törlerinden alınabilecek en düşük puan 6, en yüksek 
puan ise 24’tür.

Duygusal İştah Anketi (EMAQ)
Bireylerin duygusal durumlarda yeme davranışla-
rını saptamak amacıyla Nolan ve arkadaşları (13) 
tarafından geliştirilen EMAQ (Emotional appetite 
questionnaire).  kullanılmıştır. Anketin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlilik çalışması Demirel ve arka-
daşları (14) tarafından 2014 yılında yapılmıştır.

Duygusal yemek yemeyi değerlendirmeyi amaç-
layan ölçekte katılımcılar her bir maddedeki ifa-
delerin iştahlarını etkileme düzeylerini daha az 
(1-4), aynı (5) ve daha fazla (6-9) şeklinde puanla-
maktadır. Duygusal yemek yemenin varlığı olum-
suz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/
olumlu durumlarda (8 madde) değerlendirilmek-
tedir. Olumsuz duygular (EMAQ-NE) ve olumsuz 
durumların (EMAQ-NS) puanlarının toplanması 
ile EMAQ olumsuz toplam puanı (EMAQ-N) ve 
olumlu duygular (EMAQ-PE) ve olumlu durumla-
rın (EMAQ-PS) puanlarının toplanması ile EMAQ 
olumlu toplam puanı (EMAQ-P) elde edilmektedir 
(14).

CES-Depresyon Ölçeği (CES-D)
Bireylerin depresyon durumlarını değerlendirmek 
için CES-D (The center for epidemiologic studies 
depression scale) ölçeği kullanılmaktadır. CES-D 
ölçeği genel popülasyonda depresif belirtileri ölç-
mek için tasarlanmış kısa bir öz bildirim ölçeğidir. 
Tatar ve arkadaşları (15) tarafından 2010 yılında 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapıl-
mıştır. Ölçeğin toplam puan aralığı 0 ile 60 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin puanının yüksek olması bi-
reylerde depresif belirtilerin gözlendiğini, düşük ol-
ması ise depresif belirtilerin daha az olduğunu veya 
olmadığını göstermektedir (15). 

Sezgisel Yeme Ölçeği (IES)
Sezgisel Yeme “zihin, beden ve gıda dinamik sü-
reç entegrasyon uyumu” olarak tanımlanır. İlk IES 
(Intuitive eating scale) Hawks ve arkadaşları (16) 
tarafından 2004 yılında geliştirilmiş daha sonra 
Tylka ve arkadaşları (17) tarafından üç alt faktör 
olarak yeniden ele alınmıştır. Tylka ve Kroon Van 

Diest (18) tarafından 2013 yılında revize edilen öl-
çek dört alt faktörden (Şartsız Yemeye İzin Verme, 
Duygusal Değil Fiziksel Sebeplerle Yeme, Açlık ve 
Doygunluk İpuçlarına Güvenme, Beden-Yiyecek 
Seçim Uyumu) oluşmaktadır. Söz konusu ölçeğin 
Türkçe uyarlaması ve geçerlilik güvenilirlik çalış-
ması Baş ve arkadaşları (19) tarafından 2016 yılın-
da yapılmıştır (19). 

Antropometrik Ölçümler
Bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevre-
si ve kalça çevresi ölçümleri alınmış, BKİ ve bel/
kalça oranları (BKO) hesaplanmıştır. Vücut ağırlı-
ğı için kalibre edilen, 0.5 kg’a duyarlı dijital tartı 
aleti kullanılmıştır. İnce kıyafetlerle ve ayakkabısız 
ölçüm yapılmıştır. Vücut ağırlığı ölçülürken birey-
lerin en az 4 saat aç olmasına ve dışkılama sonrası 
ölçüm yapılmasına dikkat edilmiştir. Bireylerin boy 
uzunluğu ise esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. 
Boy uzunluğu ölçümü dik pozisyonda, frankfort 
düzlemde (kulak kanalı ile orbita-göz çukurunun 
alt sınırın aynı hizada, yere paralel olması), kalçalar 
ve omuz düz duvara dayalı olarak çıplak ayak ile 
alınmıştır. Ölçüm 1 cm duyarlılıkla yapılmıştır (20).

Bireylerin BKİ değerleri Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) değerlendirilmesine göre vücut ağırlığının 
kilogram (kg), boy uzunluğunun metre (m) cinsin-
den karesine bölünmesi ile (kg/m2) hesaplanmıştır. 
BKİ sonuçları DSÖ sınıflandırılmasına göre değer-
lendirilmiştir. Bu sınıflandırmaya göre, BKİ ≤18,5 
zayıf, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, ≥30 
kg/m2 obez şeklindedir (21). 

Bireylerin bel ve kalça çevresi esnemeyen mezura 
ile ölçülmüştür. Bireylerin bel çevresi ölçümü için 
kollar iki yanda ayaklar birleşik durumdayken en 
alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunmuş 
ve bu iki değerin orta noktasından ölçüm alınmış-
tır. Bireylerin kalça çevresi için ise, gluteal bölge-
nin en çıkıntılı kısmı ölçülmüştür. Ölçümler bireyin 
sağ tarafından, mezura yere paralel olacak şekilde 
ve 1 cm duyarlılıkla yapılmıştır. Ayrıca bireylerin 
bel çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile BKO 
hesaplanmıştır (20). 

Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi
Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri 
analizi paket programı kullanılmıştır. Öğrencilerin 
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cinsiyete göre BKİ değerlerinin dağılımı frekans 
analizi ile incelenmiştir. Araştırmada kullanılan hi-
potez testlerinde veri setinin normal dağılıma uyu-
muna Kolmogorov-Smirnov, QQ plot grafiği ve 
çarpıklık-basıklık değerleri incelenerek karar veril-
miş olup, veri setinin normal dağılıma uymasından 
dolayı parametrik hipotez testleri kullanılmıştır. Öğ-
rencilerin BKİ’ye göre TPEQ-R21, EMAQ, CES-D 
ve IES puanlarının karşılaştırılmasında ANOVA 
testi kullanılmış ve ileri analiz olarak Tukey testi 
yapılmıştır. Kadın ve erkek öğrencilerin antropo-
metrik ölçümleri ile TPEQ-R21, EMAQ, CES-D ve 
IES puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde 
Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR
Tablo 1’de görüldüğü gibi kadın ve erkeklerin sı-
rasıyla; %67,5’inin ve %47,0’sinin normal vücut 
ağırlıklı, %14,8’inin ve %42,0’sinin fazla kilolu, 
%3,0’ünün ve % 10,0’unun obez olduğu belirlen-
miştir. Genel dağılım incelendiğinde ise, bireylerin 
%62,0’si normal vücut ağırlıklı, %22,1’i fazla kilo-
lu, %4,9’u ise obezdir.

Tablo 2’de öğrencilerin BKİ sınıflarına göre bilişsel 
kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme pu-
anları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Zayıf bireylerin bi-
lişsel kısıtlama puanları diğer bireylere göre düşük 
bulunmuştur (p<0.05). Obez bireylerin duygusal 
yeme puanları ise normal vücut ağırlıklı bireylere 
göre yüksektir (p<0.05). Kontrolsüz yeme puanları 
karşılaştırıldığında ise, zayıf bireylerin fazla kilolu 
ve obez bireylerden, normal vücut ağırlıklı bireyle-
rin ise obez bireylerden düşüktür (p<0.05).

Araştırmaya katılan öğrencilerin BKİ sınıflarına 
göre EMAQ-NE ve EMAQ-NS puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu gö-
rülmüştür (p<0.05). Zayıf öğrencilerin EMAQ-NE 
ve EMAQ-NS puanları fazla kilolu ve obez öğren-
cilere göre düşüktür (p<0.05). Ayrıca normal vücut 
ağırlıklı öğrencilerin EMAQ-NE puanları obez öğ-
rencilere göre daha düşüktür (p<0.05).  Öğrencile-
rin BKİ sınıflarına göre sezgisel yeme ölçeği ge-
nelinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Buna göre, zayıf öğrencilerin sezgisel yeme ölçeği 
genelinden aldıkları puanlar, obez öğrencilere göre 
daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Kadın öğrencilerin TFEQ-R21’de bulunan bilişsel 
kısıtlama, duygusal yeme,  alt faktörlerinden ayrı-
ca EMAQ-NE ve EMAQ-NS alt faktörlerinden al-
dıkları puanlar ile vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi 
ve kalça çevresi değerleri, TFEQ-R21 kontrolsüz 
yeme alt faktöründen aldıkları puanlar ile ise vücut 
ağırlığı, bel çevresi ve kalça çevresi değerleri ara-
sında pozitif yönlü korelasyon olduğu saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo 3).

Kadın öğrencilerin EMAQ-PE ve EMAQ-PS alt 
faktörlerinden aldıkları puanlar ve IES genel puan-
ları ile vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve kalça çev-
resi değerleri arasında ise negatif yönlü korelasyon 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadın bireylerin 
CES-D puanları ile antropometrik ölçümleri arasın-
da ise anlamlı korelasyonlar olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05) (Tablo 3).  

Erkek öğrencilerin TFEQ-R21’de bulunan bilişsel 
kısıtlama alt faktöründen aldıkları puanlar ile 

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete göre BKİ değerlerinin dağılımı, KKTC, 2017
     Erkek         Kadın            Toplam

n % n % n %

BKİ Değeri Sınıflaması
  Zayıf • 1 1,0   40   14,8 41 11,1
  Normal Vücut Ağırlıklı•• 47 47,0 183 67,5 230 62,0
  Fazla Kilolu ••• 42 42,0 40 14,8 82 22,1
  Obez •••• 10 10,0   8   3,0 18 4,9
  Toplam 100 100,0 271 100,0 371 100,0

BKİ (Beden Kütle İndeksi) (kg/m2): • <18.5,   •• 18.5-24.9,   ••• 25-29.9,   •••• 30-39.9,    •••••  ≥40 
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Tablo 2: Öğrencilerin BKİ sınıflarına göre TPEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puanlarının karşı-
laştırılması (n=371) , KKTC, 2017

BKI n s Min Max F p Fark

TFEQ-R21 
Bilişsel 

Kısıtlama 

Zayıf 41 18.70 20.52 0.00 94.44 13.266 0.000* 1-2
Normal 230 41.88 24.64 0.00 100.00 1-3
Fazla Kilolu 82 45.26 25.27 0.00 100.00 1-4
Obez 18 50.31 23.30 0.00 83.33

TFEQ-R21 
Duygusal 

Yeme 

Zayıf 41 24.39 23.99 0.00 88.89 4.731 0.003* 1-2
Normal 230 34.40 25.15 0.00 100.00 1-3
Fazla Kilolu 82 38.89 25.07 0.00 100.00 1-4
Obez 18 47.53 21.49 11.11 83.33 2-4

TFEQ-R21 
Kontrolsüz 

Yeme 

Zayıf 41 36.50 19.45 3.70 77.78 2.905 0.035* 1-3
Normal 230 40.79 19.57 0.00 88.89 1-4
Fazla Kilolu 82 45.26 20.03 0.00 96.30 2-4
Obez 18 49.38 21.60 0.00 77.78

EMAQ-NE

Zayıf 41 29.88 13.92 10.00 69.00 4.923 0.002* 1-3
Normal 230 32.83 14.34 9.00 81.00 1-4
Fazla Kilolu 82 37.38 14.15 9.00 65.00 2-4
Obez 18 42.17 20.47 12.00 81.00

EMAQ-PE

Zayıf 41 30.61 7.54 8.00 45.00 1.887 0.131
Normal 230 28.37 8.99 5.00 45.00
Fazla Kilolu 82 27.37 8.88 5.00 45.00
Obez 18 25.39 9.65 7.00 45.00

EMAQ-NS

Zayıf 41 13.90 7.89 5.00 33.00 6.056 0.000* 1-3
Normal 230 14.60 7.90 5.00 45.00 1-4
Fazla Kilolu 82 18.17 7.08 5.00 33.00
Obez 18 18.94 8.18 6.00 34.00

EMAQ-PS

Zayıf 41 16.76 4.77 6.00 27.00 1.040 0.375
Normal 230 16.54 5.38 3.00 27.00
Fazla Kilolu 82 15.60 5.02 3.00 27.00
Obez 18 15.17 5.07 3.00 24.00

CES-D

Zayıf 41 43.41 10.32 28.00 64.00 2.147 0.094
Normal 230 42.40 10.88 25.00 82.00
Fazla Kilolu 82 39.46 10.07 24.00 72.00
Obez 18 39.61 9.80 26.00 58.00

IES-Şartsız 
Yemeye 

İzin Verme

Zayıf 41 3.82 0.82 1.80 5.00 2.854 0.037* 1-4
Normal 230 3.41 0.87 1.20 5.00
Fazla Kilolu 82 3.42 0.86 1.60 5.00
Obez 18 3.37 0.73 2.40 4.80

IES-Duygusal Değil 
Fiziksel Sebeplerle 

Yeme

Zayıf 41 3.37 0.66 1.88 4.50 2.540 0.056
Normal 230 3.23 0.57 1.50 4.75
Fazla Kilolu 82 3.09 0.63 1.75 4.38
Obez 18 3.06 0.39 2.38 3.88

IES-Açlık ve Doygunluk 
 İpuçlarına Güvenme

Zayıf 41 3.46 0.94 1.17 5.00 3.561 0.014* 1-4
Normal 230 3.33 0.81 1.00 5.00
Fazla Kilolu 82 3.07 0.92 1.00 5.00
Obez 18 2.92 0.80 1.33 4.17

IES-Beden-Yiyecek 
Seçim Uyumu

Zayıf 41 3.50 1.05 1.00 5.00 1.936 0.123
Normal 230 3.37 0.93 1.00 5.00
Fazla Kilolu 82 3.23 1.10 1.00 5.00
Obez 18 2.92 0.96 1.00 4.50

IES genel puan

Zayıf 41 3.54 0.50 2.35 4.53 5.960 0.001* 1-4
Normal 230 3.34 0.48 1.76 4.67
Fazla Kilolu 82 3.20 0.52 2.08 4.64
Obez 18 3.06 0.40 2.38 3.99

*p<0.05, BKİ: beden kütle indeksi, TFEQ-R21: üç faktörlü yeme ölçeği, EMAQ: duygusal iştah anketi, EMAQ-
PE: olumlu duygu, EMAQ-PS: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D: 
depresyon ölçeği, IES: sezgisel yeme ölçeği 
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Tablo 3: Kadın öğrencilerin antropometrik ölçümleri ile TFEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puan-
ları arasındaki korelasyonlar (n=271) , KKTC, 2017

Üç Faktör Yeme 
Ölçeği

Duygusal İştah Anketi CES-D Sezgisel Yeme Ölçeği

B
ili

şs
el

 K
ıs

ıtl
am

a

D
uy

gu
sa

l Y
em

e

K
on

tro
ls

üz
 Y

em
e

EM
A

Q
-N

E

EM
A

Q
-P

E

EM
A

Q
-N

S

EM
A

Q
-P

S

C
ES

-D

ŞY
İV

D
D

FS
Y

A
D

İG

B
Y

SU

Se
zg

is
el

 Y
em

e
Ö

lç
eğ

i G
en

el
i

V
üc

ut
 a

ğı
rl

ığ
ı 

(k
g)

r 0.364 0.262 0.187 0.169 -0.143 0.198 -0.068 -0.010 -0.178 -0.199 -0.164 -0.127 -0.296

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*

B
oy

 u
zu

nl
uğ

u 
(c

m
)

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

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*

B
K

İ (
kg

/m
2 ) r 0.424 0.249 0.116 0.139 -0.120 0.156 -0.084 0.004 -0.231 -0.139 -0.116 -0.091 -0.248

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*

B
el

 ç
ev

re
si

 (c
m

)

r 0.318 0.285 0.122 0.177 -0.187 0.218 -0.060 -0.009 -0.180 -0.195 -0.121 -0.076 -0.244

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*

K
al

ça
 ç

ev
re

si
 

(c
m

)

r 0.328 0.262 0.153 0.175 -0.216 0.192 -0.138 0.060 -0.159 -0.207 -0.172 -0.136 -0.274

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*

B
el

/k
al

ça
 o

ra
nı

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

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

*p<0.05, BKİ: beden kütle indeksi, TFEQ-R21: üç faktörlü yeme ölçeği, EMAQ: duygusal iştah anketi, EMAQ-PE: 
olumlu duygu, EMAQ-PS: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D: depres-
yon ölçeği, IES: sezgisel yeme ölçeği, ŞYİV: şartsız yemeye izin verme, DDFSY: duygusal değil fiziksel sebeplerle 
yeme, ADİG: açlık ve doygunluk ipuçlarına güvenme, BYSU: beden-yiyecek seçim uyumu,
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Tablo 4: Erkek öğrencilerin antropometrik ölçümleri ile TFEQ-R21, EMAQ, CES-D ve IES puan-
ları arasındaki korelasyonlar (n=100) , KKTC, 2017

Üç Faktör Yeme 
Ölçeği

Duygusal İştah Anketi CES-D Sezgisel Yeme Ölçeği

B
ili

şs
el

 K
ıs

ıtl
am

a

D
uy

gu
sa
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em

e
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em

e
Ö

lç
eğ

i G
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i

V
üc

ut
 a

ğı
rl

ığ
ı 

(k
g)

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

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*

B
oy

 u
zu

nl
uğ

u 
(c

m
)

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

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

B
K

İ (
kg

/m
2 ) 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

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*

B
el

 ç
ev

re
si

 (c
m

)

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

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*

K
al

ça
 ç

ev
re

si
 

(c
m

)

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*

B
el

/k
al

ça
 o

ra
nı

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

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*

*p<0.05, BKİ: beden kütle indeksi, TFEQ-R21: üç faktörlü yeme ölçeği, EMAQ: duygusal iştah anketi, EMAQ-PE: 
olumlu duygu, EMAQ-PS: olumlu durum, EMAQ-NE: olumsuz duygu, EMAQ-NS: olumsuz durum, CES-D: depres-
yon ölçeği, IES: sezgisel yeme ölçeği, ŞYİV: şartsız yemeye izin verme, DDFSY: duygusal değil fiziksel sebeplerle 
yeme, ADİG: açlık ve doygunluk ipuçlarına güvenme, BYSU: beden-yiyecek seçim uyumu
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BKİ değerleri,  duygusal yeme alt faktöründen 
aldıkları puanlar ile bel çevresi, kalça çevresi ve 
bel/kalça oranı, kontrolsüz yeme alt faktöründen 
aldıkları puanlar ile ise vücut ağırlığı ve bel çev-
resi değerleri arasında pozitif yönlü korelasyon 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4). 

Erkek öğrencilerin EMAQ-NE, EMAQ-NS, 
EMAQ-PE ve EMAQ-PS alt faktörlerinden al-
dıkları puanlar ayrıca CES-D puanları ile antro-
pometrik ölçümleri arasında anlamlı bir korelas-
yon olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  Erkek 
öğrencilerin IES genelinden aldıkları puanlar ile 
ise vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi 
ve bel/kalça oranı değerleri arasında negatif yönlü 
korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 
4). 

TARTIŞMA
Günümüzde, obezitenin prevelansı dünya çapında 
çarpıcı biçimde artmıştır. Obezite, kronik hasta-
lıkların ve yüksek morbidite ve mortaliteye sahip 
metabolik bozuklukların gelişmesinde önemli bir 
risk faktörüdür. Ayrıca psikososyal sağlık ve refah 
üzerinde olumsuz etkisi olabilmektedir (22-24). 

DSÖ’ye göre, dünya genelinde obezite 1975’ten 
bu yana neredeyse üç kat artmış olup 2016 yılın-
da 18 yaş ve üzeri yetişkinlerin %39’unun fazla 
kilolu ve %13’ünün obez olduğu belirtilmiştir 
(25). Türkiye Sağlık Beslenme Araştırması-2010 
(TBSA-2010) sonucuna göre Türkiye genelinde 
obez ve fazla kilolu bireylerin görülme sıklığı 
sırasıyla; erkeklerde %20,5 ve %39,1, kadınlar-
da ise %41,0 ve %29,7 olarak saptanmıştır. Tüm 
yetişkin bireylerde ise obezite görülme sıklığı 
%30,3, fazla kilolu görülme sıklığı ise %34,6’dır. 
Bunun yanında yetişkin bireylerde erkeklerin 
sadece %38,6’sı, kadınların ise %26,6’sı normal 
BKİ değerine sahiptir (26).  

Üniversite öğrencilerinde yapılan bu çalışmada 
bireylerin BKİ değerlerine göre dağılımına ba-
kıldığında; kadın bireylerin %3,0’ı obez, %67,5’i 
normal vücut ağırlığındadır. Erkek bireylerin ise 
%10’unun obez, %47,0’sinin normal vücut ağır-
lığında olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Benzer 
yaş grubunda yapılan başka bir çalışmada ise, er-
kek öğrencilerin %12,5’i, kadın öğrencilerin ise 

%4’ünün obez olduğu belirtilmiştir (27). Mog-
re ve arkadaşlarının (28) üniversite öğrencilerin 
yaptığı diğer bir çalışmada, kadın öğrencilerin 
%25,8’inin, erkek öğrencilerin ise %5,9’unun 
obez olduğu sonucuna ulaşılmıştır. TBSA so-
nucuna göre ise, 19-30 yaş grubunda erkeklerin 
%7,7’sinin, kadınların %13,8’inin obez olduğu, 
erkeklerin %30,5’inin, kadınların %22,2’sinin 
fazla kilolu olduğu saptanmıştır (26).

Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinde sezgisel 
yeme, depresyon ve duygusal yeme davranışları-
nın antropometrik ölçümler üzerindeki etkisi de-
ğerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre çalış-
maya dahil edilen öğrencilerin BKİ’ne göre biliş-
sel kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme 
davranışları puanları farklılık gösterebilmektedir. 
Zayıf bireylerin bilişsel kısıtlama, duygusal yeme 
ve kontrolsüz yeme davranış puanları hem normal 
ağırlıklı hem de obez bireylerden daha düşüktür. 
Ayrıca obez bireylerin duygusal yeme ve kontrol-
süz yeme davranış puanları, normal vücut ağırlık-
lı bireylere göre daha  yüksektir (Tablo 2). Bu so-
nuçlara benzer şekilde, Verzijl ve arkadaşlarının 
(29) yaptığı çalışmada duygusal yeme davranış 
puanı yüksek olan bireylerin, BKİ değerlerinin de 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir.

Bunlara ek olarak, bu çalışmada kadınların duy-
gusal yeme ve kontrolsüz yeme alt faktörlerinden 
aldıkları puanlar ile vücut ağırlığı arasında pozitif 
yönlü korelasyon saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3).  
Erkeklerde ise kontrolsüz yeme alt faktöründen 
aldıkları puanlar ile vücut ağırlığı arasında pozitif 
yönlü korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0.05) 
(Tablo 4). Üniversite öğrencileri ile yapılan diğer 
çalışmada 1453 birey değerlendirilmiş ve depre-
sif semptomların hem erkekler hem de kadınlarda 
duygusal yeme ile pozitif ilişkili olduğu ayrıca 
duygusal yemenin her iki cinsiyette de BKİ ile po-
zitif ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu nedenle genç 
yetişkin bireylerde obezitenin önlenmesi ve teda-
visinde duygusal yeme kontrolünün sağlanması 
gerektiği öne sürülmektedir (30). Hays ve arka-
daşlarının (31) yaptığı çalışmada ise kontrolsüz 
yeme davranışının ağırlık kazanımı ve BKİ’nin 
artmasıyla pozitif ilişkili olduğu belirtilmiştir. 	

Obez bireylerin vücut ağırlıklarını kontrol etmek 
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için besin alımını bilişsel olarak kısıtlayabileceği, 
bu yüzden de bilişsel kısıtlama davranışının gö-
rüldüğü düşünülmektedir (32). Işgın ve arkadaş-
larının (33) yaptığı çalışmada, adölesanlarda bi-
lişsel kısıtlama davranışının BKİ’ne göre farklılık 
gösterdiği belirtilmiştir. Zayıf bireylerin bilişsel 
kısıtlama davranış puanlarının hem normal ağır-
lıklı hem de obez bireylerden daha düşük olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. On yedi-20 yaş arası 2997 
kadın bireyi kapsayan  çalışmanın sonucuna göre 
de BKİ’deki artışın, bilişsel kısıtlama ve duygusal 
yeme davranış puanındaki artış ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır (32). James ve arkadaşlarının (34) 
yaşları 20-65 yaş arasında değişen kadın birey-
lerde yaptığı çalışmada da obez ve fazla kilolu 
kadın bireylerin bilişsel kısıtlama davranış puanı-
nın yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada da 
hem erkekler hem de kadınların bilişsel kısıtlama 
alt faktöründen aldıkları puanlar ile BKİ arasın-
da pozitif yönlü korelasyon olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05) (Tablo 3-4).  

Bireyler olumsuz bir duygu yaşadığı zaman ve 
bu duygu durumunu azaltmak için besin alımını 
arttırabilirler. Bu durum da bireylerde ağılık artı-
şına ve BKİ’de artışa neden olabilmektedir (35). 
Literatürde bu konuyla ilgili yapılan çalışmalarda 
olumsuz duygusal uyaranların bireylerde yemek 
yeme eğilimini arttırdığı ve bunun sonucunda vü-
cut ağırlığında artışa neden olduğu belirtilmekte-
dir. Çünkü yemek yeme önemli bir ruh halini dü-
zenleme davranışı olarak kabul edilmektedir (36-
39). Ayrıca BKİ’si düşük olan bireylerin olumlu 
duyguları yaşadıkları zamanlarda daha fazla ye-
mek yeme davranışı sergiledikleri saptanmıştır 
(13). Normal vücut ağırlığındaki sağlıklı bireyler-
de yapılan çalışmada ise olumlu duyguların besin 
alımını tetiklediği belirtilmiştir (40). 

Yapılan bu çalışmada kadın öğrencilerin BKİ 
ve vücut ağırlığı değerleri ile olumsuz duygu ve 
olumsuz olay alt faktörleri arasında pozitif kore-
lasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3). 
Diğer bir çalışmada, kadın öğrencilerin olumsuz 
duygu durumlarının yoğunluğunu azaltmak için 
daha çok duygusal yeme davranışı gösterdikle-
ri ve bunun sonucunda BKİ ve vücut ağırlığının 
arttığı saptanmıştır (41). Bourdier ve arkadaşla-
rının (42) yaptığı çalışmada da olumsuz duygu 

durumları ile BKİ arasında pozitif yönlü ilişki 
bulunmuştur. Buna ek olarak, olumsuz duygu ve 
durumlara yanıt olarak daha fazla yemek yemeye 
eğilimli olduklarını bildiren bireylerin daha yük-
sek BKİ’ye sahip olduğu belirtilmiştir (42). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 
öğrencilere EMAQ uygulanmış ve öğrencilerin 
olumsuz duygu durumları ile BKİ arasında pozitif 
yönde ilişki olduğu belirtilmiştir. BKİ’i yüksek 
bireylerin, olumsuz duygu durumlarından aldık-
ları puanların daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(13). Benzer olarak bu çalışmaya katılan zayıf 
öğrencilerin olumsuz duygu ve olumsuz olay alt 
faktörlerinden aldıkları puanlar, fazla kilolu ve 
obez öğrencilere göre anlamlı düzeyde düşük bu-
lunmuştur. Ayrıca normal vücut ağırlıklı öğrenci-
lerin olumsuz duygusal durum alt faktöründen al-
dıkları puanlar obez öğrencilere göre daha düşük 
bulunmuştur (Tablo 2).

Bu yeme davranışlarından farklı olarak sezgisel 
yeme davranışı ile antropometrik ölçümler ara-
sındaki ilişkiye baktığımız zaman; sezgisel yeme 
davranışı vücudun açlık ve doygunluğuna odak-
lanan, hangi besinin ne miktarlarda tüketileceğine 
dair ipucu veren bir yaklaşım olarak görülmesi 
nedeniyle BKİ ve vücut ağırlığı ile ters ilişkili ol-
duğu vurgulanmaktadır (2,43). Camilleri ve arka-
daşlarının (44) yaptığı çalışmada fazla kilolu ve 
obez bireylerde sezgisel yeme davranışının düşük 
olduğu saptanmıştır. Sezgisel yeme ve BKİ ara-
sındaki ilişkinin araştırıldığı benzer çalışmalarda 
da sezgisel yeme davranışı görülen bireylerde, 
BKİ değerlerinin düşük olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır (16,45,46).

Denny ve arkadaşları (47) tarafından yürütülen 
yaş ortalaması 25 olan erkek ve kadın bireylerin 
katıldığı çalışmada, bireylerin BKİ değerleri ile 
sezgisel yeme puanları karşılaştırılmıştır. Normal 
vücut ağırlıklı ve zayıf bireylerin, fazla kilolu ve 
obez bireylere göre sezgisel yeme puanının daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Sezgisel yeme dav-
ranışını gösteren bireylerin vücuduna ne kadar 
yemek yemelerini söylemeleri konusunda güven-
diklerini ve bu güvensizliği yaşayanlara kıyasla 
yeme davranış bozukluğunun görülme olasılığı-
nın daha az olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca doy-
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dukları zaman yemeği bıraktıklarını bildirmişler-
dir. Ne kadar yemek yemeleri konusunda kendile-
rine güvenen kadın bireylerin vücut ağırlığı kont-
rolünü sağlamaya yönelik olumsuz davranışlarla 
karşılaşma olasılığının daha az olduğu saptanmış-
tır (47). Benzer şekilde İsviçre’de de yapılan bir 
çalışmada, sezgisel yeme davranışının hem erkek 
hem de kadınlarda BKİ ile ters ilişkili olduğu sap-
tanmıştır (46). Bu çalışmada zayıf öğrencilerin 
obezlere göre sezgisel yeme ölçeği genelinden al-
dıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 
2). Bireylerin IES genel puanı ile vücut ağırlığı ve 
BKİ arasında negatif yönlü korelasyon belirlen-
miştir (p<0.05) (Tablo 3-4). Çalışmanın sonucu, 
literatürle benzerlik göstermektedir (16,45-47).

Sezgisel yeme konusundaki araştırmalar son yıl-
larda artış göstermiştir. Mevcut araştırmalar sez-
gisel yeme ile BKİ’nin ters ilişkili olduğunu ve 
psikolojik açıdan bireyleri daha olumlu etkiledi-
ğini ancak daha fazla araştırma ile bu bulguların 
desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır (48). 
Denny ve arkadaşları (47) tarafından, sezgisel ye-
menin hem vücut ağırlığı kontrolünün sağlanması 
hem de yeme bozukluğu davranışlarının önlen-
mesi açısından yararlı olabileceği öne sürülmek-
tedir. Bu nedenle sezgisel yeme sonucunda dü-
zensiz yeme davranışlarının azalabileceği ve daha 
sağlıklı ağırlık kaybının olabileceği belirtilmiştir. 
Buna rağmen, sezgisel yeme davranış yaklaşımı 
ile ilgili yapılan çalışmaların yeterli olmadığı ve 
sezgisel yeme davranışı ile BKİ arasındaki iliş-
kiyi araştırmak için ileriye dönük çalışmalara 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (43). Sezgisel yeme 
davranışı bireylerde sağlıklı ağırlık yönetiminde 
olumlu bir yaklaşım olsa bile Hawks’a (16) göre 
geçici destek sağlayabileceği, bu nedenle sezgisel 
yeme davranışının gelecekteki etkilerinin araştı-
rılması ve tartışılması gerektiği belirtilmektedir.

Bu araştırmada ek olarak, kadınların ve erkekle-
rin duygusal yeme ve kontrolsüz yeme alt faktör-
lerinden aldıkları puanlar ile bel çevresi değeri 
arasında pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo 3-4). Ayrıca bireylerin IES genel 
puanı ile bel çevresi arasında negatif yönlü ko-
relasyon olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0.05) 
(Tablo 3-4). Buna göre,, sezgisel yeme davranışı 

arttıkça bel çevresinin azalma eğiliminde olduğu 
saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3 ve 4). Yapılan lite-
ratür çalışmalarında genelde bireylerin duygusal 
yeme davranış puanları ile BKİ değerleri karşı-
laştırılmış olup bel çevresi değerleri ile duygusal 
yeme davranışları arasındaki ilişkiyi gösteren ça-
lışmalar yetersizdir  (34,45-47). 

BKİ dışında bel çevresi ve BKO da abdominal 
obeziteyi değerlendirmek için kullanılan diğer 
ölçüm metotları arasındadır. BKİ gibi bel çevre-
sinin ve BKO’nun artması kronik hastalıkların 
gelişmesinde önemli bir risk faktörüdür (49). Bel 
çevresi ölçümü, BKİ ve BKO ile uygun bir kore-
lasyon göstermektedir. Akman ve arkadaşlarının 
(50) yaptığı çalışmada bel çevresi ile BKİ arasın-
da yüksek bir korelasyon olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır. Yapılan başka bir çalışmada ise obezitenin 
sınıflandırılmasında BKİ kadar bel çevresinin de 
önemli olduğu belirtilmiştir (51). Chinedu ve ar-
kadaşlarının (52) yaptığı benzer çalışmada ise, bel 
çevresinin BKİ gibi artan ağırlık ve obezitenin 
önemli bir göstergesi olabileceği sonucuna ulaşıl-
mıştır (53). Yapılan başka bir çalışmada da benzer 
sonuçlar elde edilmiş, artan BKİ ile bel çevresi, 
kalça çevresi ve BKO arasında pozitif ilişki bu-
lunmuştur (54).

Yapılan araştırmalarda BKİ ile bel çevresi arasın-
da korelasyon olduğu açıkça görülmektedir (52-
54). Bu nedenle bel çevresi değerlerinin de, duy-
gusal yeme davranış puanlarını etkileyebileceği 
öne sürülebilir. Ayrıca bel çevresindeki artışın 
abdominal obezitenin göstergesi olması nedeni-
yle (54) duygusal faktörler sağlık sorunları riskini 
ortaya çıkarabilir, bu nedenle bel çevresi ve duy-
gusal yeme davranışları arasındaki ilişki araştırıl-
malıdır.

Bu çalışma kapsamında elde edilen sonuçlar, 
olumsuz duygu ve olayların ayrıca kontrolsüz 
yeme, duygusal yeme ve bilişsel kısıtlama 
davranışlarının üniversite öğrencilerinde BKİ, 
vücut ağırlığı ve bel çevresinin artmasına ned-
en olabileceğini göstermektedir. Buna karşın 
sezgisel yeme davranışı ile vücut ağırlığı, BKİ, 
bel çevresi ve kalça çevresi arasında ise negat-
if yönlü korelasyon belirlenmiştir. Bu nedenle 
sezgisel yeme davranışının antropometrik ölçüm-
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leri olumlu yönde etkileyebileceği söylenebilir. 
Duygu durumlarının genç yetişkin dönemde besin 
alımının artışına ve bununla ilişkili olarak ağırlık 
kazanımına ve abdominal obeziteye neden ola-
bileceği düşünülmektedir. Bu nedenle bireyler-
in duygu durumları değişikliklerine bağlı olarak 
vücut ağırlığı kontrolünü sağlayabilmeleri ve 
genç yetişkin dönemde abdominal yağlanmanın 
ve obezitenin engellenebilmesi için sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları kazanmaları konusunda 
bilinçlendirilmeleri gereklidir. Bu nedenle birey-
lerin beslenme ve psikolojik durumuyla ilgili di-
yetisyen, psikiyatrist/psikolog ile görüşüp yardım 
almaları önerilebilir. Ayrıca sezgisel yeme, duy-
gusal yeme ve depresyon ile antropometrik 
ölçümler arasındaki ilişkiyi içeren geniş kapsamlı 
çalışmaların planlanması gereklidir.
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