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Üniversite Öğrencilerinde Diyet 
Kalitesinin ve Yeme Davranışının 
Antropometrik Ölçümler ile İlişkisi

Mevra Aydın Çil1 , Zeynep Caferoğlu2 , Pelin Bilgiç3

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, genç yetişkin olan üniversite öğrencilerinde diyet kalitesi ve yeme davranışı ile antropometrik ölçümler arasın-
daki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür.

Çalışma Planı: Çalışmaya 18–24 yaş arasında gönüllü üniversite öğrencileri dâhil edilmiştir. Katılımcılara beş bölümden oluşan 
anket uygulanmıştır. Anketin birinci bölümünde sosyo-demografik özellikler sorgulanmış, ikinci bölümünde Hollanda Yeme Dav-
ranış Anketi (HYDA) uygulanmıştır. Anketin üçüncü ve dördüncü bölümünde 24 saatlik besin tüketim ve fiziksel aktivite kayıtları 
alınmıştır. Katılımcıların diyet kalitelerini belirleyebilmek için, besin tüketim kaydı esas alınarak sağlıklı yeme indeksi (SYİ) puan-
ları hesaplanmıştır. Anketin son bölümünde ise araştırmacılar tarafından katılımcıların çeşitli antropometrik ölçümleri alınmıştır.

Bulgular: Çalışmaya toplam 198 öğrenci katılmıştır. Katılımcıların, %13,1’i hafif şişman veya obez grubunda yer aldığı ve SYİ 
puanına göre %68,2’sinin (n=135) diyet kalitesinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. SYİ ile antropometrik ölçümler arasında ilişki 
bulunmazken, HYDA puanlarının antropometrik ölçümleri önemli düzeyde etkilediği gösterilmiştir. Oluşturulan çoklu doğrusal 
regresyon modellerinde, yaş, cinsiyet, günlük enerji alımı ve fiziksel aktivite düzeyi gibi potansiyel karıştırıcı etmenler için düzelt-
me yapıldığında, toplam HYDA puanı ve duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme alt boyutu puanları ile antropometrik ölçümler arasında 
pozitif ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bununla birlikte, dışsal yeme alt boyutu puanı ile antropometrik ölçümler arasında istatistik-
sel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar, obezite gelişimi açısından riskli grup olan üniversite öğrencilerinde, duygusal yeme 
ve kısıtlayıcı yeme davranışının obezite için bir risk faktörü olabileceğini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Genç yetişkinlik, obezite, duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme

THE ASSOCIATION OF DIET QUALITY AND EATING BEHAVIOR WITH ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN UNIVERSITY 
STUDENTS

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the association between diet quality and eating behavior and anthropometric 
measurements in young adult university students.

Study Design: Volunteer university students aged 18–24 years were recruited into the study. A five-part questionnaire was applied 
to the participants. Socio-demographic characteristics were asked in the first part, and the Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ) was applied in the second part. In the third and fourth part, 24-hour food consumption and physical activity recalls were 
recorded. Healthy eating index (HEI) scores were calculated on the basis of daily dietary intake records in order to determine diet 
quality of the participants. In the last part, various anthropometric measurements of the participants were measured by the 
researchers.

Results: A total of 198 students participated in the study. The 13.1% of participants were defined as overweight or obese, 
and 68.2% (n=135) were with poor diet quality according to the HEI score. While there was no relationship between the HEI 
and anthropometric measurements, it has been shown that the scores of DEBQ significantly affected the anthropometric 
measurements. In multiple linear regression models, when adjusted for potential confounding factors such as age, gender, daily 
energy intake and physical activity level, DEBQ total score and the emotional eating, restrained eating subscales scores correlated 
positively with anthropometric measurements (p<0.05). However, no statistically significant association was found between the 
external eating subscale score and anthropometric measurements (p>0.05).

Conclusion: The results of this study indicate that the emotional and restrained eating behaviors may be a risk factor for obesity in 
university students who are at risk of developing obesity.

Keywords: Young adult, obesity, emotional eating, restrained eating
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlığı bo-
zacak şekilde vücut yağının artması olarak ta-
nımlanan obezite-globezite-günümüzde global, 

önlenebilir ve epidemik bir halk sağlığı sorunu haline gel-
miştir (1–3). Obezite prevalansı 1975 yılından beri dünya 
genelinde yaklaşık 3 kat artmıştır; DSÖ 2016 yılı verileri, 
yaklaşık 650 milyon yetişkinin (%13) obez olduğunu gös-
termektedir. Dünya’da olduğu gibi ülkemizde de son yir-
mi yıldır yetişkinlerde ve çocuklarda hafif şişman/obezite 
prevalansı artış göstermektedir (4). Ülkemizde 2016 yılın-
da yapılan Türkiye Sağlık Çalışması’nda 15 yaş ve üzeri bi-
reylerin %19,6’sının obez, %34,3’ünün hafif şişman olduğu 
bildirilmiştir (5).

Yakın zamana kadar obezitenin orta yaş yetişkinleri etki-
lediği düşünülse de 18–24 yaş arasındaki ‘genç yetişkinlik’ 
döneminde olan üniversite öğrencilerinde de obezite pre-
valansı belirgin bir şekilde artmaktadır (6). Adolesanlıktan 
yetişkinliğe geçiş dönemi olarak kabul edilen bu dönem-
deki genç yetişkinler psikolojik, sosyal ve biyolojik deği-
şiklikler nedeni ile obeziteye neden olan kötü beslenme 
alışkanlıkları kazanabilmektedir (7). Bireylerin beslenme 
alışkanlıkları, Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ) kullanılarak de-
ğerlendirilebilmektedir. Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım 
Örgütü tarafından geliştirilen SYİ, bireylerin beslenme 
rehberindeki önerilere ne kadar uyduklarını ve diyet kali-
telerini değerlendirmektedir (8).

Diğer taraftan, aşırı besin tüketimine neden olan psiko-
lojik faktörler de obezite için risk etmenidir. Son yıllarda 
bazı insanların neden diğerlerinden daha fazla besin tü-
kettiğini açıklayabilmek için çeşitli yeme davranışı teori-
leri tanımlanmıştır (9). Hollanda Yeme Davranışı Anketi 
(HYDA) aşırı yemeye neden olabilecek yeme davranış-
larını saptayabilmek için geliştirilen araçlardan biridir. 
Duygusal yeme, dışsal yeme ve kısıtlayıcı yeme olmak 
üzere üç adet alt ölçeği bulunmaktadır (10). Her bir alt 
ölçeği aşırı yemenin etiyolojisi üzerine kurulmuş önemli 
teorilerle uyumludur. Bunlar dışsallık teorisi, psikosoma-
tik teori, kısıtlamış yeme teorisidir (9). Duygusal yeme, 
olumsuz duygulara ve sıkıntıya karşı uygunsuz bir yanıt 
olarak aşırı yeme eğilimine karşılık gelirken dışsal yeme, 
yiyecekleri görme veya koklama gibi gıda ile ilgili ipuçla-
rına yanıt olarak yeme anlamına gelmektedir. Kısıtlayıcı 
yeme ise vücut ağırlığını kontrol edebilmek için besin alı-
mını azaltmaya yönelik bilinçli bir davranış olsa da vücut 
bu durumu açlık olarak algılayarak açlık sinyallerini artı-
rıp metabolik hızı düşürmektedir. Sonuç olarak kısıtlayıcı 
yeme davranışını tıkanırcasına yeme davranışı takip et-
mektedir (11–14).

Özellikle genç yetişkinlik dönemindeki öğrencilerde beslen-
me alışkanlıklarının ve obeziteye neden olan etmenlerin sap-
tanması yetişkin dönemde yetersiz ve dengesiz beslenmenin 
neden olduğu sorunların önlenmesi açısından önemlidir. Bu 
çalışma risk grubu olarak değerlendirilen genç yetişkinlik dö-
nemindeki üniversite öğrencilerinde sağlıklı yeme indeksleri 
ve yeme davranışları ile antropometrik ölçümleri arasındaki 
ilişkiyi saptamak amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve yöntem
Çalışma popülasyonu
Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim görmekte olan 
18–24 yaş arası çalışmaya katılmaya gönüllü 208 öğrenci 
üzerinde yürütülmüştür. Gebe-emzikli olan veya kalp pili 
taşıyan öğrenciler, çalışmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca, 
bir öğrencinin besin tüketim kaydında ve dokuz öğrenci-
nin antropometrik ölçümlerinde eksiklikler tespit edildiği 
için, bu öğrencilere ait veriler analizlere dâhil edilmemiştir. 
Çalışma için, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan onay alınmış ve katılımcılar, Helsinki 
Deklerasyonu’na uygun şekilde çalışma konusunda bil-
gilendirilerek, gönüllü olanlara aydınlatılmış onam formu 
okutulup imzalatılmıştır.

Veri toplama araçları
Çalışmacılar tarafından katılımcılara beş bölümden olu-
şan anket uygulanmıştır. İlk bölümünde, yaş, cinsiyet, 
medeni durum, sigara kullanımı, alkol kullanımı, hastalık 
durumu, ilaç kullanımı gibi özellikleri sorgulanırken, ikin-
ci bölümünde HYDA kendilerine doğrudan sorularak uy-
gulanmıştır. Üçüncü ve dördüncü bölümünde, 24 saatlik 
besin tüketim ve fiziksel aktivite kayıtları alınmıştır. Son 
bölümünde ise çalışmacılar tarafından öğrencilerin antro-
pometrik ölçümleri yapılarak kaydedilmiştir.

Hollanda yeme davranışı anketi
HYDA 1986 yılında van Strien ve ark. (10) tarafından ge-
liştirilmiştir. Otuz üç maddeden oluşan anket; duygusal 
yeme davranışlarını, dışsal yeme davranışlarını ve kısıt-
lanmış yeme davranışlarını değerlendiren üç alt ölçekten 
oluşmaktadır. Ankette yer alan maddeler, 5’li Likert skalası 
ile değerlendirilmiştir (1: hiçbir zaman, 2: nadiren, 3: ba-
zen, 4: sık, 5: çok sık) (10). Anketin kesim noktası 2,5 olarak 
bildirilmiştir (15). Bozan ve ark. (16) tarafından 2009 yılın-
da Türkçe geçerliliği ve güvenirliliği yapılmıştır (Cronbach 
alfa değerleri 0,90–0,96 arasındadır) (16).

Beslenme durumunun değerlendirilmesi
Beslenme durumu değerlendirmek için fotoğraflı besin 
porsiyon ölçü atlası kullanılarak katılımcılardan 24 saatlik 
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geriye dönük besin tüketim kaydı alınmıştır (17). Bu veri-
lerin değerlendirilmesi için Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 
Programı kullanılarak katılımcıların günlük ortalama enerji 
ve diğer besin öğesi alımları hesaplanmıştır.

Sağlıklı yeme indeksinin hesaplanması
Bireylerin 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtla-
rından SYİ puanları hesaplanmıştır. Sağlıklı Yeme İndeksi, 
toplam yağ, doymuş yağ, diyet kolesterolü, meyve, sebze, 
tahıl, süt, et, sodyum ve besin çeşitliliği olmak üzere 10 kri-
terden oluşmuş; her kriter 0–10 olmak üzere puanlandırıl-
mıştır. Her kriter için en yüksek puan 10, en düşük puan ise 
0 olarak belirlenmiştir (8). En yüksek puan 100, en düşük 
puan ise 0’dır. SYİ skoru üç kategoriye ayrılarak değerlen-
dirilmiştir. 0–50 puan arası yetersiz beslenme, 51–80 puan 
arası normal beslenme, 81–100 puan arası sağlıklı beslen-
me olarak değerlendirilmiştir (8).

Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesi
Katılımcıların her türlü fiziksel aktivite türü, düzeyi ve süre-
si sorularak 24 saatlik fiziksel aktivite durumları kaydedil-
miş ve harcadıkları enerji (TEH) hesaplanmıştır. Bireylerin 
bazal metabolik hızları (BMH) Harris Benedict denklemi 
kullanılarak belirlenmiştir. Katılımcıların fiziksel aktivite 
düzeyi (PAL) TEH/BMH formülü ile hesaplanmıştır (18).

Antropometrik ölçümler
Katılımcıların antropometrik ölçümleri deneyimli diyetis-
yen tarafından bir gün önceden randevu verilerek, 10 saat 
açlık ile Atatürk Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
Antropometri laboratuvarında yapılmış ve kaydedilmiştir.

Vücut Ağırlığı: Bireylerin vücut ağırlığı 10 saat açlık ile ve 
0,1 kg’a duyarlı ADE M304641–01 dijital tartı (Almanya) ile 
hafif giysili ve ayakkabısız olarak ölçülmüştür (18).

Boy Uzunluğu: Boy uzunluğu ölçümünde, ayaklar yan 
yana ve baş Frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak 
kepçesi üstü aynı hizada) iken ölçüm Harpenden Portable 
Stadiometer (Holtain, İngiltere) boy ölçer ile yapılmıştır (18).

Beden Kütle İndeksi (BKİ): BKİ (kg/m2) değerleri [Vücut 
ağırlığı (kg)/Boy uzunluğu (m2)] denklemi ile hesaplanmış 
ve DSÖ sınıflaması referans alınarak sınıflandırılmıştır (19).

Bel çevresi (cm): Bel çevresi ölçümü katılımcılar ölçüm sı-
rasında dik pozisyonda, kollar yanda rahat ve ayaklar aynı 
hizada iken DSÖ’nün kriterlerine göre en alt kaburga ke-
miği ile krista iliyak kemik arası bulunarak orta noktadan 
geçen çevre esnemeyen fiberglas mezura ile yere paralel 
olacak şekilde ölçülmüştür (18).

Kalça çevresi (cm): Kalça çevresi ölçümü bireyin yan ta-
rafında durularak en yüksek noktadan çevre ölçümü es-
nemeyen fiberglas mezura ile yere paralel olacak şekilde 
yapılmıştır (18).

Boyun Çevresi (cm): Boyun çevresi, ayakta iken krikotiroid 
membranın superior kenarı hizasından fiberglas mezura 
ile ölçülmüştür (18).

Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri: Deri kıvrım kalınlığı öl-
çümleri Holtain Skinfold kaliper ile kişi ayakta iken gerçek-
leştirilmiştir. Ölçümler üç kere tekrarlanmış ve ortalaması 
alınmıştır (18).

- Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı (TDKK): Ölçüm yapılan 
kişinin TDKK ölçümü için sol kol dirsekten 90 derece 
bükülerek, akromial çıkıntı ile olekranon arası esneme-
yen fiberglas mezura ile ölçülerek orta nokta işaretlen-
miştir. Daha sonra kol serbest bırakılarak dirsekten epi-
kondiller hizasından işaret ve başparmaklar ile yukarı 
çıkılarak orta noktaya ulaşılmış ve katman sol elle, işa-
retlenen noktanın 1 cm üzerinden tutularak, sağ elde 
bulunan kaliper ile ölçüm yapılmıştır (18).

- Biseps Deri Kıvrım Kalınlığı: Bireyin ölçüm alınacak 
kolu yanda ve avuç içi ön tarafa bakarken, triseps deri 
kıvrım kalınlığı için kolun işaretlenen hizasında üst orta 
kolun anterior bölümüne, kubital fossa üzerine işaret 
konulup ölçüm yapılmıştır (18).

- Subskapular Deri Kıvrım Kalınlığı (SDKK): SDKK, kol 
aşağıya doğru ve vücut serbestken skapulanın inferi-
or köşesinden omuriliğe yaklaşık 45° açı yapacak şe-
kilde deri katlaması diyagonal tutularak ölçüm yapıl-
mıştır (18).

- Suprailiak deri kıvrım Kalınlığı: İliak kemiğin 2 cm 
üzeri midaksiller çizgiye işaret konularak ölçüm yapıl-
mıştır (18).

Vücut kompozisyon analizi: Biyo-elektrik empedans ana-
lizi (BİA) yöntemi kullanılarak bireylerin vücut yağ kütle-
leri (kg) ve yüzdeleri belirlenmiştir. Ölçümlerde Tanita SC-
330S cihazı kullanılmıştır. Her katılımcı da BİA ölçümü için 
gereken koşullar sağlanmıştır (18).

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket 
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Özet istatistikler ka-
tegorik (nitel) değişkenler için sayı (n), yüzde (%), sürekli 
(nicel) değişkenler için ortalama, standart sapma (SS) ola-
rak verilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu Shapiro-Wilk testi, histogram ve Q-Q grafikleri ile 
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değerlendirilmiş ve analiz sonucunda verilerin normal da-
ğılım gösterdiği görülmüştür. Bu nedenle, sürekli değişken-
ler için gruplar arası karşılaştırmalarda, bağımsız örneklem 
t testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ise Ki-kare testi 
kullanılarak analiz edilmiştir. Ayrıca, yeme davranışı tutu-
mu ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişki, potansiyel 
karıştırıcı risk faktörü olarak belirlenen yaş, cinsiyet, günlük 
enerji alımı ve fiziksel aktivite düzeyi için düzeltme yapılan 
çoklu doğrusal (multiple linear) regresyon analizi ile incelen-
miştir. Bütün istatistiksel analizlerde güven aralığı (GA) %95 
ve önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Bu çalışma, yaş ortalaması 20,56±1,22 yıl olan 198 üniver-
site öğrencisi ile yürütülmüştür. Katılımcıların %19,7’sini 
(n=39) erkekler, %80,3’ünü (n=159) ise kızlar oluşturmuştur. 
Tablo 1’de katılımcılara ilişkin genel özellikler cinsiyete göre 
gruplandırılarak verilmiştir. Ayrıca, katılımcıların büyük ço-
ğunluğu (%73,7) BKİ değerlerine göre yapılan sınıflamada 
normal vücut ağırlığına sahip olarak tanımlanırken, %13,1’i 
hafif şişman veya obez grubunda yer almaktadır.

Çalışmaya katılanların üniversite öğrencilerinin diyet kali-
telerini belirlemek amacıyla SYİ puanları hesaplanmış ve 
0–50 puan arası yetersiz beslenme, 51–80 puan arası nor-
mal beslenme, 81–100 puan arası sağlıklı beslenme ola-
rak değerlendirilmiştir. Öğrencilerin SYİ puanları 20 ile 80 
arasında değişmektedir ve ortalama puanları 48,56±12,31 
olarak bulunmuştur. Öğrenciler arasında sağlıklı beslenme 
puanına sahip olan bulunmazken, %31,8’inin (n=63) nor-
mal ve %68,2’sinin (n=135) ise yetersiz beslendiği belirlen-
miştir. Normal ağırlıktaki öğrencilerin %72,6’sının diyeti 
yetersiz iken, benzer şekilde hafif şişman ve obez olanlar 
arasında da yetersiz beslenenlerin oranı (%52) daha yük-
sektir. Ancak, gruplar arasındaki bu fark istatistiksel açıdan 
önemli bulunmamıştır (p=0,058).

Üniversite öğrencilerinin yeme davranışı tutumları HYDA 
ile belirlenmiştir ve bu ölçekten elde edilen toplam pua-
nın 2,5 ve üzerinde olması, yeme davranışındaki bozuklu-
ğun göstergesi olarak kabul edilmiştir. Katılımcıların HYDA 
toplam puanları 1 ile 3,91 arasında değişirken, ortalaması 
2,46±0,51 olarak bulunmuştur. Bununla birlikte, katılımcı-
ların yaklaşık yarısının (%49, n=97) HYDA toplam puanı 2,5 
ve üzerindedir. Ayrıca, HYDA’nın alt boyutları olan duygu-
sal yeme, kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme tutumları da de-
ğerlendirilmiştir. Duygusal yeme puanları 1 ile 4,77 arasın-
da değişirken, ortalaması 2,34±0,90’dır. Kısıtlayıcı yeme ve 
dışsal yeme puanları ise sırasıyla 1–3,90 ve 1–4,20 arasında 
değişmektedir, ortalamaları 2,15±0,73 ve 2,92±0,61’dir.

Öğrencilerinin yeme davranışı tutumları ile antropometrik 
ölçümler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla, HYDA top-
lam puanı, alt ölçek puanları ve antropometrik ölçümler 
ile birlikte karıştırıcı faktör olduğu düşünülen yaş, cinsiyet, 
günlük enerji alımı ve fiziksel aktivite düzeyi değişkenleri 
kullanılarak çoklu doğrusal regresyon modelleri oluşturul-
muştur (Tablo 2). Yapılan analiz sonucunda, HYDA toplam 
puanındaki 1 puan artışın BKİ’de 2,33 kg/m2, bel çevresin-
de 4,77 cm, boyun çevresinde 0,65 cm, biseps, suprailiak 
ve supskapular DKK’da sırasıyla 1,44 mm, 3,92 mm ve 2,85 
mm, vücut yağ yüzdesinde %5,21 ve vücut yağ ağırlığında 
4,42 kg artış ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde, 
duygusal ve kısıtlayıcı yeme alt boyutları için hesaplanan 
puanlardaki artışın antropometrik ölçümlerdeki artış ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır. Duygusal yeme alt ölçeğindeki 
1 puanlık artış BKİ’de 1,17 kg/m2, bel çevresinde 2,64 cm, 
bel/kalça oranında 0,01, biseps, suprailiak ve supskapular 
DKK’da sırasıyla 0,66 mm, 1,85 mm ve 1,10 mm, vücut yağ 
yüzdesinde %2,34 ve vücut yağ ağırlığında 2,06 kg artış 
ile ilişkilidir. Kısıtlayıcı yeme alt ölçeğindeki 1 puanlık ar-
tış ise BKİ’de 1,35 kg/m2, bel çevresinde 2,54 cm, boyun 
çevresinde 0,64 cm, triseps, biseps, suprailiak ve supska-
pular DKK’da sırasıyla 1,05 mm, 0,88 mm, 1,72 mm ve 2,12 
mm, vücut yağ yüzdesinde %3,17 ve vücut yağ ağırlığında 
2,48 kg artış ile ilişkilidir. Yaş, cinsiyet, günlük enerji alımı 
ve fiziksel aktivite düzeyi için düzeltme yapıldığında da 
HYDA ve duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme alt boyutları ile 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri

Değişkenler Erkek (n=39)* Kız (n=159)*

Yaş (yıl) 21,21±1,49 20,40±1,09

Vücut ağırlığı (kg) 70,23±8,78 54,84±7,61

Boy uzunluğu (cm) 174,79±7,44 161,37±5,19

BKİ (kg/m2) 22,99±2,56 21,07±2,85

Bel çevresi (cm) 84,69±6,67 74,48±7,82

Boyun çevresi (cm) 37,26±2,34 31,67±1,93

Bel/kalça oranı 0,86±0,06 0,77±0,06

Triseps DKK (mm) 10,25±3,19 14,48±4,56

Biseps DKK (mm) 6,38±2,37 8,39±3,25

Suprailiak DKK (mm) 17,22±6,56 17,04±5,17

Supskapular DKK (mm) 14,64±4,40 13,65±4,52

Vücut yağ yüzdesi (%) 13,21±3,81 20,20±7,39

Vücut yağ ağırlığı (kg) 9,55±3,65 11,60±5,72

PAL** 1,86±0,43 1,83±0,34

Enerji (kcal)** 1725±540 1384±444

BKİ: beden kütle indeksi, DKK: deri kıvrım kalınlığı, PAL: fiziksel aktivite düzeyi.
*Değerler, ortalama ± SS olarak verilmiştir.
**24 saatlik geriye dönük besin tüketimi ve fiziksel aktivite kayıtları kullanılarak 
belirlenmiştir. 
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antropometrik ölçümler arasındaki pozitif ilişki devam et-
mektedir (p<0,05, Tablo 2). Bununla birlikte, dışsal yeme 
alt boyutu ile antropometrik ölçümler arasında istatistik-
sel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Tartışma
Bu çalışma, üniversite öğrencilerinde diyet kalitesi ve 
yeme davranışı ile antropometrik ölçümler arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. Bu amaç 

Tablo 2. Hollanda Yeme Davranış Anketi (HYDA) toplam puanı ve alt boyutları ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişki*

%95 Güven Aralığı

Antropometrik ölçümler** B Alt sınır Üst sınır β p Düzeltilmiş R2

BKİ (kg/m2) Toplam Puan 2,334 1,572 3,096 0,410 <0,001 0,200

Duygusal Yeme 1,167 0,736 1,599 0,364 <0,001 0,170

Kısıtlayıcı Yeme 1,354 0,831 1,878 0,341 <0,001 0,161

Dışsal Yeme -0,136 -0,804 0,533 -0,029 0,690 0,048
Bel çevresi (cm) Toplam Puan 4,772 2,638 6,906 0,281 <0,001 0,292

Duygusal Yeme 2,641 1,453 3,828 0,276 <0,001 0,291

Kısıtlayıcı Yeme 2,538 1,079 3,997 0,214 0,001 0,265

Dışsal Yeme -0,637 -2,437 1,164 -0,045 0,486 0,222
Boyun çevresi (cm) Toplam Puan 0,648 0,060 1,236 0,110 0,031 0,557

Duygusal Yeme 0,312 -0,016 0,640 0,094 0,063 0,554

Kısıtlayıcı Yeme 0,644 0,255 1,033 0,156 0,001 0,570

Dışsal Yeme -0,390 -0,866 0,086 -0,079 0,108 0,552
Bel/kalça oranı Toplam Puan 0,015 -0,002 0,032 0,112 0,078 0,308

Duygusal Yeme 0,010 0,001 0,019 0,132 0,035 0,313

Kısıtlayıcı Yeme 0,006 -0,005 0,017 0,064 0,297 0,301

Dışsal Yeme -0,004 -0,017 0,010 -0,032 0,599 0,298
Triseps DKK (mm) Toplam Puan 0,940 -0,338 2,218 0,103 0,149 0,123

Duygusal Yeme 0,390 0,282 1,103 0,076 0,282 0,118

Kısıtlayıcı Yeme 1,046 0,196 1,895 0,164 0,016 0,139

Dışsal Yeme -0,557 -1,588 0,475 -0,073 0,288 0,118
Biseps DKK (mm) Toplam Puan 1,439 0,556 2,321 0,229 0,002 0,120

Duygusal Yeme 0,660 0,165 1,155 0,186 0,009 0,105

Kısıtlayıcı Yeme 0,877 0,281 1,472 0,200 0,004 0,111
Dışsal Yeme 0,018 -0,711 0,748 0,004 0,960 0,072a

Suprailiak DKK (mm) Toplam Puan 3,920 2,406 5,434 0,365 <0,001 0,112

Duygusal Yeme 1,851 0,993 2,709 0,306 <0,001 0,078a

Kısıtlayıcı Yeme 1,719 0,665 2,774 0,229 0,002 0,042a

Dışsal Yeme 0,869 -0,424 2,162 0,097 0,186 <0,001b

Supskapular DKK (mm) Toplam Puan 2,847 1,579 4,115 0,321  <0,001 0,086

Duygusal Yeme 1,104 0,380 1,827 0,221 0,003 0,038a

Kısıtlayıcı Yeme 2,118 1,277 2,959 0,342  <0,001 0,108

Dışsal Yeme 0,037 -1,034 1,108 0,005 0,946 -0,007b

Vücut yağ yüzdesi (%) Toplam Puan 5,207 3,316 7,098 0,358 <0,001 0,243

Duygusal Yeme 2,343 1,264 3,422 0,286 <0,001 0,203

Kısıtlayıcı Yeme 3,169 1,882 4,455 0,312 <0,001 0,223

Dışsal Yeme 0,196 -1,438 1,830 0,016 0,813 0,127
Vücut yağ ağırlığı (kg) Toplam Puan 4,421 2,957 5,886 0,413 <0,001 0,161

Duygusal Yeme 2,060 1,223 2,897 0,342 <0,001 0,114

Kısıtlayıcı Yeme 2,477 1,466 3,487 0,332 <0,001 0,114

Dışsal Yeme 0,284 -0,999 1,567 0,032 0,663 0,007b

BKİ: beden kütle indeksi, DKK: deri kıvrım kalınlığı, B: standartlaştırılmamış regresyon katsayısı (unstandardized coefficient), β: düzeltilmiş regresyon katsayısı  
(standardized coefficient); R2: düzeltilmiş belirleme katsayısı (adjusted coefficient of determination). Düzeltilmiş belirleme katsayısı sütununda kullanılan a, p<0,05 ve b, p>0,05’yi 
temsil etmektedir. Diğer tüm analizler için p<0,001’dir.
* Çoklu doğrusal (multiple linear) regresyon analizi, p<0,05.
** Antropometrik ölçümler bağımlı değişken olarak alınmıştır. Tüm modellerde yaş (yıl), cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi ve günlük enerji alımı (kcal/gün) için düzeltme yapılmıştır. 
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doğrultusunda genç yetişkin dönemde olan üniversite 
öğrencilerinin BKİ’lerine göre %13,1’inin hafif şişman veya 
obez grubunda yer aldığı saptanmıştır. Benzer şekilde, 
Türkiye’de 2011 yılında 400 üniversite öğrencisi üzerinde 
yapılmış bir çalışmada hafif şişman ve obezite prevelansı-
nın %15,5 olduğu bildirilmiştir (20). Bu dönemde meyda-
na gelen obezite sadece gelişmiş ülkelerin değil gelişmek-
te olan ülkelerin de bir sorunudur. Bu çalışma ile paralel 
bir şekilde Poobalan ve Aucott (6) yaptıkları sistematik 
derlemede, genç yetişkinlik döneminde obezite prevelan-
sının %2,3–12 arasında olduğunu bildirilmiştir. Yetişkinlik 
döneminde görülebilecek metabolik risk faktörlerine 
karşı bu dönemde obezitenin saptanması için, BKİ’ye ek 
olarak vücut yağını değerlendirebilecek başka bir yön-
temin (deri kıvrım kalınlığı veya bel çevresi) kullanılması 
önerilmektedir.

Üniversiteye başlayan genç yetişkinler, kötü beslenme 
alışkanlıkları kazanabilmektedir. Özellikle üniversite öğ-
rencilerinde fast-food’ların daha kolay ulaşılabilir olması, 
ekonomik yetersizlikler gibi nedenlerle sebze-meyve tü-
ketiminin daha az olduğu, daha fazla yağlı besin tükettik-
leri, kahvaltı öğününü daha fazla atladıkları çeşitli yayınlar-
da gösterilmiştir (20, 21). Bu gibi nedenlerle, birçok makro 
ve mikro besin ögesi gereksinimlerini karşılayamadıkları 
bildirilmiştir (20, 21). Bu çalışmada, öğrencilerin diyet ka-
liteleri değerlendirildiğinde büyük bir kısmının (%68,2) 
yetersiz beslendiği belirlenmiştir, ancak diyet kalitesi ile 
antropometrik ölçümler ve obezite arasında ilişki buluna-
mamıştır. Erçim ve ark. (22) üniversite öğrencilerinde yap-
mış oldukları çalışmada, bu çalışmaya benzer şekilde SYİ 
puanlarına göre öğrencilerin büyük bir kısmının diyet ka-
litelerinin yetersiz olduğunu bildirilmiştir. Türkiye’de ado-
lesanlarda yapılan başka bir çalışmada ise SYİ puanlarına 
göre çalışmaya katılan adolesanların %42,8’inde diyet ka-
litelerinin yetersiz olduğu ve hiçbirinin diyet kalitesinin iyi 
olmadığı saptanmıştır (23). Diğer taraftan, birçok çalışma-
da (22–24) SYİ ve antropometrik ölçümler arasındaki ilişki 
incelenmiştir ve bu çalışma ile paralel şekilde, SYİ puanı ile 
BKİ, bel çevresi, vücut ağırlığı arasında herhangi bir ilişki 
gösterilememiştir (23, 24).

Duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme gibi yeme 
davranışlarının obezite için risk faktörü olduğu daha önce 
yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (11–13, 25). Duygusal 
yeme, stres, anksiyete, depresyon ve öfke gibi olumsuz 
duygularla baş edebilmek için gelişen fazla yeme davra-
nışıdır. Özellikle stresin daha fazla yaşandığı gençlik döne-
minde duygusal yemenin daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(26). Dışsal yeme özellikle besinin görünümü, kokusu gibi 
dışsal faktörlerin etkisine açlık hissi gibi içsel faktörlere 

göre daha hassas olan insanlarda görülmektedir. Özellikle 
obezojenik çevrenin dışsal yemeyi uyardığı bilinmekte-
dir (27). Kısıtlayıcı yeme, paradoksal olarak besin alımının 
azaltılması ile birlikte açlık sırasında aşırı besin tüketimi 
nedeni ile ağırlık artışına neden olabilmektedir (27). Bu 
çalışmada, HYDA ve duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme alt 
boyutları arasında pozitif korelasyon bulunmuştur ve yaş, 
cinsiyet, günlük enerji alımı ve fiziksel aktivite düzeyi için 
düzeltme yapıldığında da HYDA ve duygusal yeme, kısıtla-
yıcı yeme alt boyutları ile antropometrik ölçümler arasın-
daki pozitif ilişki devam etmektedir. Bununla birlikte, dış-
sal yeme alt boyutu ile antropometrik ölçümler arasında 
istatistiksel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 
2). Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada, üniversite öğ-
rencilerinde kısıtlayıcı yeme ile BKİ arasında pozitif kore-
lasyon bulunurken, dışsal yeme ve duygusal yeme ile BKİ 
arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır (28). Fakat bu 
çalışmada obezite için risk faktörlerine göre düzeltme ya-
pılmamıştır ve sadece BKİ incelenmiştir. Yapılan prospektif 
bir çalışmada ise bu çalışma ile benzer şekilde, kısıtlayıcı 
yemenin BKİ’yi artırdığı gösterilmiştir (29). Bununla bir-
likte, literatürde bu çalışmadan farklı sonuçlar elde eden 
çalışmalar da bulunmaktadır (25, 30). Yetişkinlerde yapılan 
ve yaklaşık iki yıl süren prospektif bir çalışmada, sadece 
dışsal yemedeki artışın erkeklerde ve kadınlarda vücut 
ağırlığında artışa neden olduğu bildirilmiştir (30). İtalya’da 
yapılan bir çalışmada ise obez bireylerde dışsal yeme ve 
duygusal yeme puanları normal bireylerden daha yüksek 
bulunmuştur (25). Yapılan çalışmalarda elde edilen sonuç-
ların tutarlı olmaması, çalışma popülasyonun ırklarının, 
yaşadıkları çevrelerinin, beslenme alışkanlıklarının, yeme 
kültürlerinin, sosyo-demografik ve ekonomik özellikleri-
nin farklı olmasından kaynaklanabilir.

Literatürde 18–24 yaş grubunda olan üniversite öğrenci-
lerinde deri kıvrım kalınlıkları ve yeme tutumları arasında 
ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanılmadığı 
gibi ilk defa bu çalışmada HYDA puanı ile antropometrik 
ölçümler arasındaki ilişki çoklu doğrusal regresyon anali-
zi ile incelenmiştir. Sonuçta, HYDA toplam puanındaki 1 
puan artışın BKİ’de 2,33 kg/m2, bel çevresinde 4,77 cm, bo-
yun çevresinde 0,65 cm, biseps, suprailiak ve supskapular 
DKK’da sırasıyla 1,44 mm, 3,92 mm ve 2,85 mm, vücut yağ 
yüzdesinde %5,21 ve vücut yağ ağırlığında 4,42 kg artış 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Benzer şekilde, 
duygusal ve kısıtlayıcı yeme alt boyutları için hesaplanan 
puanlardaki artışın antropometrik ölçümlerdeki artış ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır.

Bu çalışma ile SYİ puanı kullanılarak belirlenen diyet 
kalitesi değerlendirmesinin obezite risk faktörlerinin 
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belirlenmesinde etkili bir yöntem olmadığı ve yaş, cinsiyet, 
enerji alımı ve fiziksel aktivite düzeyinden bağımsız olarak 
duygusal yeme ve kısıtlayıcı yeme davranışının genç ye-
tişkinlik dönemimde olan üniversite öğrencilerinde obe-
zite için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle 
bu dönemde obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde 
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