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ÖZET 

 

 

Şevval Zeynep Kanun, Instagram Platformu Üzerinden Farklı Türlerde Beslenme 

İçerikleri Tüketen Yetişkin Kadınların Sezgisel Yeme ve Yeme Bozukluğuna 
Yatkınlık Durumu, Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı 
Tezli Yüksek Lisans Programı, 2023. 

Beslenme; büyümek, gelişmek ve yaşamı sürdürebilmek için gerekli temel bir ihtiyaçtır. 

Ancak yeme davranışları beden ağırlığını yönetme amacıyla saplantılı bir hal aldığında 

fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu sorunlar toplumda yaygın şekilde 

görülebilen yeme bozukluklarının öncüsü olabilmektedir. Öte yandan, uyarlanabilir bir 

yeme biçimini ifade eden sezgisel yeme modelinin, hem yeme bozuklukları hem de çeşitli 

sağlık problemleri ile ters ilişkili olduğu bilinmektedir. Son yıllarda sosyal medya 

platformlarından biri olan Instagram, beslenme bilgisi edinme konusunda güçlü bir araç 

haline gelmiştir. Sosyal medyada paylaşılan beslenme içeriklerinin bireylerin yeme 

davranışları üzerinde etkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı 

Instagram platformu üzerinden farklı türlerde beslenme içerikleri tüketen yetişkin 

kadınların sezgisel yeme ve yeme bozukluğuna yatkınlık durumunu belirlemektir. 

Çalışmaya 1-31 Ocak 2023 tarihlerinde Instagram kullanmakta olan 18 yaş ve üzerindeki 

araştırmaya katılmaya gönüllü 1383 kadın dahil edilmiştir. Kadınlara çevirimiçi olarak 

sosyo-demografik özellikler, Instagram kullanım özellikleri ve, sezgisel yeme ile yeme 

bozukluklarını etkileyebilecek faktörleri belirlemeye yönelik anket formu; Sezgisel Yeme 

Ölçeği-2 (SYÖ-2), Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme 

Ölçeği (YBDÖ) uygulanmıştır. Araştırmanın verileri SPSS version 26.0 istatistik paket 

programı ile analiz edilmiş; gruplar arası karşılaştırmalarda Ki-Kare testi, Mann-Whitney 

U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanılmış, ölçek puanlarının birbiriyle ilişkisi Spearman 

Rho sıralı korelasyon testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Kadınların yaş ortalaması 25.8 

± 7.0 olup %89.5’i Instagram üzerinden beslenme içeriklerini tüketmektedir. Beslenme 

içeriklerini tüketen kadınların %20.8’inde klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu 

saptanmıştır (p<0.05). Beslenme içeriklerini tüketen kadınların %47.0’si tamamen veya 

çoğunlukla diyet dışı yaklaşım ve sezgisel yeme içeriklerini tüketmekte ve yeme 

bozukluğu için klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyma sıklığı en düşük; kadınların %45.1’i 

tamamen veya çoğunlukla diyet yaklaşımı içeriklerini tüketmekte ve yeme bozukluğu için 
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klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyma sıklığı en yüksektir (p<0.05). Beslenme içerikli 

paylaşımlardan beslenmesinin olumsuz etkilenendiğini bildiren kadınlar arasında olası 

yeme bozukluğu saptananların oranı (YTT-26: %75.9 ; YBDÖ: %46.6), olumlu 

etkilenenlerdekinden (YTT-26: %49.8 ; YBDÖ: %14.5) yüksektir (p<0.05). Instagram’da 

beslenme içerikli paylaşımları tüketmek, Instagram’da daha uzun süre geçirmek ve 

Instagram’ı daha sık açmak, beslenme içeriklerini ağırlık yönetimi veya yeme bozukluğu 

sebebiyle tüketmek, diyet yaklaşımı içeriklerini tüketmek, beslenme içeriklerinden 

olumsuz etkileniyor olmak, bu içerikler karşısında negatif duygular hissediyor olmak; 

düşük sezgisel yeme yetisi ve yüksek yeme bozukluğu yatkınlığı ile ilişkilidir. Bu sonuçlar 

ışığında sezgisel yeme davranışını teşvik edebilmek ve yeme bozukluklarına önleyici 

yaklaşım sunabilmek için; toplumda Instagram kullanımına ve tüketilen beslenme 

içeriklerinin türüne dikkat çekilmeli, bu konuya hem sağlık profesyonelleri hem de içerik 

üreticileri tarafından hassasiyetle yaklaşılmalı ve farkındalık oluşturulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Sezgisel yeme, yeme bozukluğu, Instagram, beslenme 
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ABSTRACT 

 

 

Şevval Zeynep Kanun, Intuitive Eating and Susceptibility to Eating Disorders of 

Adult Women Consuming Various Types of Nutrition Content on Instagram, Başkent 
University, Institute of Health Sciences, Public Health Master's Program with Thesis, 

2023. 

Nutrition is fundamental for growth, development, and maintaining life. However, when 

behaviors become obsessive to manage weight, physical and mental problems can arise. 

These problems can serve as precursors to eating disorders. In contrast, intuitive eating, an 

adaptive eating model, is known to be inversely related to eating disorders and health 

problems. Instagram has become a powerful source for nutrition information. Numerous 

studies have demonstrated the influence of social media on eating behaviors. The aim of 

this study is to determine the intuitive eating tendencies and susceptibility to eating 

disorders of adult women consuming various types of nutrition content on Instagram. 1383 

women aged 18 and above using Instagram between 1-31 January, 2023, voluntarily 

participated in this study. Online surveys including the Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), the 

Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), and the Eating Disorder Examination Questionnaire 

(EDE-Q) were administered to collect socio-demographic and Instagram usage 

characteristics, and to determine factors that influence intuitive eating and eating disorders. 

The data were analyzed using the SPSS version 26.0. Chi-square, Mann-Whitney U, and 

Kruskal-Wallis tests were used for between-group comparisons, Spearman's rank 

correlation test was used to assess the relationship between scales. The mean age of the 

women is 25.8 ± 7.0, and 89.5% consume nutrition content on Instagram. 20.8% of the 

women who consume nutrition content have clinically significant eating disorders 

(p<0.05). Among women who consume nutrition content, 47.0% consume mostly or 

entirely intuitive eating content, and have the lowest frequency of needing clinical 

guidance; 45.1% consume mostly or entirely diet-related content and have the highest 

frequency of needing clinical guidance for eating disorders (p<0.05). Among women who 

reported negative affects on their nutrition, the proportion of those with possible eating 

disorders (EAT-26:75.9%; EDE-Q:46.6%) is higher than that of those who reported 

positive effects (EAT-26:49.8%; EDE-Q:14.5%) (p<0.05). Consuming nutrition content 

and spending more time on Instagram, opening Instagram frequently, consuming nutrition 
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content for weight management or due to eating disorders, consuming diet-related content, 

experiencing negative effects on nutrition and negative emotions in response to nutrition 

content are found to be associated with lower intuitive eating ability and higher 

susceptibility to eating disorders. Based on these findings, it is important to draw attention 

to Instagram usage and the type of nutrition content consumed to promote intuitive eating 

behavior and provide preventive approaches to eating disorders in society. Healthcare 

professionals and content creators should approach this issue with sensitivity and raise 

awareness. 

 

 

Keywords: Intuitive eating, eating disorder, Instagram, nutrition 
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1. GİRİŞ 

Yemek yemek yaşamı sürdürebilmek için gerekli olan keyif verici bir davranıştır. 

Fakat beslenme, sağlıklı yaşam çerçevesinde önem verilmesi gereken bir konu olmasına 

rağmen, bu konu takıntı haline dönüştüğünde ciddi fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir (1). 

Yeme davranışı, ne yeneceğine, ne zaman yeneceğine ve ne kadar yeneceğine ilişkin 

çeşitli kararları kapsayan geniş bir terimdir. Besin seçimlerimizin birey ve toplum için 

önemli etkileri olduğu için yeme davranışını anlamak önemlidir (2). 

Temel olarak açlık ve tokluk ipuçlarına dayanan uyarlanabilir bir yeme biçimini 

ifade eden sezgisel yeme kavramı, klinik diyetisyenler Tribole ve Resch tarafından 

oluşturulmuş bir beslenme yaklaşımıdır (3). Bu yaklaşıma göre içsel vücut sinyalleriyle 

güçlü bir bağlantı beslenmede esastır (4). Sezgisel yeme modeli konusunda 

gerçekleştirilmiş 97 çalışmanın incelendiği bir meta analiz, sezgisel yemenin çok sayıda 

yeme patolojisi indeksi, beden imajı bozuklukları ve psikolojik sıkıntı ile ters ilişkili; çok 

çeşitli olumlu psikoloji yapıları ile pozitif ilişkili olduğunu bildirmiştir (5). Sezgisel 

yiyiciler içsel sinyallerin doğruluğuna güvenerek koşulsuz yemek yemeye izin 

vermektedir. Bu izin, kısıtlama düşünceleriyle ve diyet davranışlarıyla düşük ilişkili olduğu 

için sezgisel yiyicilerde daha düşük bir yeme bozukluğu semptomatolojisi gözlenmiştir (6). 

Yeme davranışının bozulması ve patolojik olarak önemli bir duruma gelmesi ile 

yeme bozuklukları oluşur ve yeme bozuklukları oldukça yüksek bir mortalite oranına 

sahiptir (7). 2020 yılında yayınlanan “Amerika Birleşik Devletleri’nde Yeme 

Bozukluklarının Sosyal ve Ekonomik Maliyeti Raporu”na göre Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) 2018-2019 yılları arasında 10.200 kişi yeme bozukluklarına bağlı 

sebeplerle hayatını kaybetmiştir. Bu da her 52 dakikada bir kişinin yeme bozuklukları 

sebebiyle hayatını kaybetmesi anlamına gelmektedir (8). 

Bozulmuş yeme davranışı, bir yeme bozukluğunun klinik tanısı için resmi kriterleri 

karşılamayan tekrarlayıcı yeme davranışları ile karakterizedir. Bozulmuş yeme 

davranışları, hem fiziksel hem de psikolojik sağlık açısından olumsuz sonuçlarla ilişkilidir 

ve yeme bozukluklarının gelişme olasılığını artırır. Bu nedenle bozulmuş yeme 

davranışlarına ve yeme bozukluğu riskine katkıda bulunabilecek faktörleri belirlemek, 

birey ve toplum sağlığı açısından önleyici ve iyileştirici bir yaklaşım sunabilmek açısından 

önemlidir (9). 



2 

 

2000-2018 yılları arasındaki yeme bozukluğu prevalansını saptayan yayınları 

incelemiş olan bir sistematik derlemede yeme bozukluklarının nokta prevalansının 

Amerika kıtası için %4.6, Avrupa kıtası için %2.2 ve Asya kıtası için %3.5 olduğu 

bildirilmiştir (10). Ülkemizde; 2023 yılında 689 yetişkin birey ile gerçekleştirilmiş bir 

çalışma kadınların Yeme Tutum Testi skorlarının erkeklerden daha yüksek olduğunu 

saptamıştır (11). 2018 yılında 19-45 yaş arası bireylerle gerçekleştirilmiş bir çalışma 

erkeklerin yeme davranışlarının kadınlara kıyasla duygusal değişimlerden daha az 

etkilendiğini ve erkeklerin kadınlardan daha sezgisel yediğini bildirmiştir (12). Aynı 

şekilde 2008 yılında 610 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirilmiş bir çalışmada kadınların 

Yeme Tutum Testi skorlarının erkeklerden yüksek olduğu ve bozulmuş yeme 

davrnanışlarının kadınlarda daha yaygın olduğu bildirilmiştir (13). Yeme bozukluklarının 

seyri günümüzde halen artan oranda devam etmektedir (14). 

Kadınlar için yeme bozukluğu gelişimine köklü bir katkı sunan bir faktör, medyada 

idealize edilen ince vücut tiplerine maruz kalmak ve bu ideale ulaşmak için teşvik 

edilmektir (15). Vücut tipi ideallerinin içselleştirildiği kültürlerde bozulmuş yeme riski 

daha yüksektir (16). Sosyal medya bu konuda önemli bir aracı işlevi görmektedir (17). 

2015 yılında ABD’de 1138 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmış bir çalışmada 

üniversite öğrencilerinin üçte ikisi sosyal medyayı beslenme ve ağırlık kontrolü hakkında 

bilgi edinmek amacıyla kullandığını bildirmiştir (17). Türkiye’de 421 yetişkin ile yapılmış 

güncel bir çalışmada Instagram’da geçirilen sürenin artması ile yeme tutum bozukluğunun 

da arttığı ortaya konmuştur (18).  

Instagram sağlık bilgilerine erişim konusunda gayri resmi bir araç haline gelmiştir. 

Ocak 2023 itibariyle “zayıflama”, “kilo verme”, “zayıflama diyeti”, “sezgisel yeme”, 

“sağlıklı beslenme”, “yeme bozukluğu” gibi hashtagler altında toplamda 145 milyondan 

fazla gönderi paylaşılmıştır (Instagram, 2023). Instagram üzerindeki beslenme içerikli 

paylaşımları inceleyen güncel bir çalışma “diyet”, “diyetisyen”, “sağlıklı beslenme” gibi 

birçok hashtag ile yapılmış paylaşımı incelemiş, bu paylaşımların %70’ten fazlasının çok 

düşük kaliteli içerikler olduğunu vurgulamıştır (19).  

Ülkemizde 2021 yılında 25-65 yaş arasındaki 350 birey ile gerçekleştirilmiş bir 

çalışma, erkeklerin sosyal medyadaki beslenme içerikli paylaşımları tüketme sebebinin 

güncel bilgilere hakim olmak olduğunu; kadınların buna ek olarak sağlıklı beslenme isteği, 

sağlıklı yemek tariflerine erişim ve beden ağırlığı kontrolü sebepleri ile beslenme içerikli 
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paylaşımları tükettiğini saptamıştır (20). 2017 yılında 259 Avustralyalı genç yetişkin kadın 

ile gerçekleştirilmiş bir çalışma ise beden ağırlığını kontrol etme amacıyla sağlık ve 

zindelik temalı hesapları takip etmenin, ince ideali içselleştirme ve zayıf olma dürtüsü ile 

önemli ölçüde pozitif korelasyon gösterdiğini belirlemiştir (21). 

Hem Instagram'daki sağlık ve zindelik gönderilerine hem de geleneksel sağlık 

hizmetlerine ağırlık odaklı bir yaklaşım hakimdir ve bu yaklaşım, sağlığı iyileştirmek için 

ağırlık yönetiminin gerekliliğini vurgulamaktadır (22). Bununla birlikte, artan kanıtlar, 

uzun vadede ağırlık yönetimi müdahalelerinin etkinliğinin sorgulanabilir olduğunu 

göstermektedir (23). Kısıtlayıcı diyetlere dayalı kilo verme müdahalelerinin olumsuz sağlık 

ve zindelik ile ilişkili olabileceğinden bahsedilmektedir. Araştırmalar, bu tür müdahalelerin 

yeme bozuklukları ve depresyon gibi psikolojik problemleri teşvik edebileceğini 

göstermektedir (23, 24). Mevcut veriler ışığında popüler bir sosyal medya platformu olan 

Instagram kullanıcılarının yeme davranışları ile bu kullanıcıların Instagram üzerinden 

tükettikleri beslenmeye dair içeriklerin ilişkili olabileceği hipotezi doğmuştur. 

Bu çalışmanın amacı Türkiye’de Instagram platformu üzerinden ağırlık odaklı diyet 

yaklaşımı ve diyet dışı bir yaklaşım olan sezgisel yeme ile alakalı üretilmiş farklı türlerdeki 

beslenme içeriklerini tüketen yetişkin kadınların sezgisel yeme durumlarını ve yeme 

bozukluğuna yatkınlıklarını değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Beslenme Yaklaşımları 

2.1.1. Diyet dışı yaklaşım 

Milenyum çağının başlarında bireylerin ağırlık ile ilgili endişelerini ele alan, diyet 

yapmayı içermeyen, vücut ağırlığından bağımsız bir yaklaşım olarak diyet dışı yaklaşım 

ortaya çıkmıştır. Bu yaklaşım, kendini kabul etmeyi ve zindeliği vurgulayan, kronik 

hastalıkların önlenmesinde kısıtlayıcı diyetlere ihtiyaç olmadığını savunan, fiziksel 

aktifliği teşvik eden ve bütüncül sağlığı merkeze alan bir yaklaşımdır (25). Diyete dışı 

müdahaleler, meyve ve sebze alımını ve fiziksel aktiviteyi artırmak gibi beden ağırlığı 

durumundan bağımsız olarak fiziksel iyilik ile sonuçlanan sağlıklı davranış değişikliklerini 

teşvik etmektedir (26). Aynı zamanda 2015 yılında yayınlanan bir sistematik derlemenin 

incelediği çalışmalar, diyet dışı yaklaşımın bir diyet müdahalesi ile karşılaştırıldığında, 

gruplar arasındaki farklılıkların çoğunun depresyon, benlik saygısı, bozulmuş yeme ve 

beden imajı gibi psikolojik etmenleri ön plana çıkardığını saptamıştır (27).  

Diyet dışı yaklaşımlar şu başlıklarla sıralanabilir: 

i. Sezgisel yeme (Intuitive eating) 

Sezgisel Yeme, “zihin, beden ve besinlerin uyumunu bütünleştiren dinamik süreç” 

olarak tanımlanan uyarlanabilir, diyet dışı bir beslenme yaklaşımı ve yeme biçimidir ve 

Sezgisel Yeme Ölçeği ile ölçülür (3). 

Sezgisel yeme modeli ilk olarak 1995 yılında klinik diyetisyenler olan Tribole ve 

Resch tarafından geliştirilmiştir. Sezgisel yeme modelinin ana bileşenleri açken yemek 

yemeye koşulsuz izin verilmesi, duygusal nedenlerden çok fiziksel nedenlerle yemek 

yemek, ne zaman ve ne kadar yiyeceğini belirlemek için açlık ve tokluk ipuçlarına 

güvenmek ve beden-besin seçimi uyumunu gözetmektir (4). Sezgisel yeme yaklaşımı her 

ne kadar beden ağırlığına odaklanan bir yaklaşım sunmasa da, yapılan güncel çalışmalar 

beden ağırlığı stabil olan bireylerin sezgisel yeme skorlarının daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. Aynı şekilde beden ağırlığı kontrolü ve istemli ağırlık kaybının sezgisel yeme 

ile negatif ilişkili olduğu saptanmıştır (28, 29). 2019 yılında ülkemizde gerçekleştirilmiş 

363 katılımcılı bir araştırmada, sezgisel yemenin esnek kontrollü ve katı kontrollü 

diyetlerden daha sağlıklı ve uyarlanabilir olduğunu saptanmıştır (30). Sezgisel yiyiciler, 
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çeşitli yiyeceklerin tadını çıkarma, daha iyi öz saygıya ve genel psikolojik iyi oluşa sahip 

olma eğilimindedir ve ince ideali içselleştirme olasılıkları daha düşüktür (4, 6, 31). Ek 

olarak, sezgisel yiyicilerin, endişeli veya stresli olduklarında aşırı yeme veya yeme 

bozukluğu semptomlarını sergileme olasılıkları daha düşüktür (32). 

Sezgisel yeme modeli temel olarak 10 adet prensibe dayanmaktadır (3): 

1. Diyet zihniyetini reddetmek – Hızlı, kolay ve kalıcı kilo verme konusunda umut 

sunan diyet uygulamalarından uzaklaşmak. 

2. Açlığı onurlandırmak – Bedeni biyolojik olarak yeterli enerji ve besinle beslemek. 

3. Besinlerle barışmak – Yemek yemeye koşulsuz izin vermek ve beslenme 

kurallarından uzaklaşmak.  

4. Yiyecek polisine meydan okumak – Besin seçimlerine ahlaki yargılar yükleyen 

bireylere ve kültüre karşı çıkmak. 

5. Tatmin faktörünü keşfetmek – Beslenme deneyimini keyifli hale getirecek faktörü 

aramak.  

6. Tokluğu hissetmek – Arzulanan besinleri tüketmeye izin verirken biyolojik tokluğu 

da sorgulamak ve farketmek. 

7. Duygularla nezaketle başa çıkmak – Besinlerin duyguları düzeltmeyeceğinin 

bilincinde olmak ve duyguların asıl kaynağı ile doğru şekilde baş edebilmek için 

çalışmak. 

8. Bedene saygı göstermek – Genetik mirası kabul etmek ve tüm bedenlerin saygınlığı 

hak ettiği düşüncesini benimsemek. 

9. Hareket - farkı hissetmek – Egzersizin kalori yakıcı etkisinden ziyade, bedeni 

hareket ettirmenin nasıl hissettirdiğine odaklanmak.  

10. Sağlığı onurlandırmak - Nazik beslenme – İyi hissetmeyi hedeflerken, sağlığı ve 

damak zevkini de gözeten besin seçimleri yapmak. Mükemmelliği değil ilerlemeyi 

hedeflemek.  

ii. Her bedende sağlık® (Health at every size® [HAES®]) 

HAES®, ağırlık odaklı yaklaşımlara meydan okuyan bir yaklaşımdır ve odağı kilo 

vermekten kişisel bakıma kaydırır. Hem bireylerin kendileri için karar verme yetisini 

geliştirmek hem de halk sağlığı politikaları için tasarlanmıştır (33). 

HAES®, sosyal destek ağlarının önemini vurgulayan ve sağlık parametrelerinin 

karmaşık olduğunu, bireylerin sosyal konumlarının sağlıkla güçlü bir ilişkisi olduğunu 

savunan bir sosyal adalet çerçevesine dayanır. Sosyo-ekonomik sınıflar arasındaki obezite 
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oranlarındaki kayda değer farklılıkları sosyal adaletsizlikle açıklar (34). HAES®, yeme 

bozukluğu araştırmalarından ortaya çıkan şefkat odaklı davranış teorisine dayanmaktadır. 

Bu teori, kendini kabul etmenin öz bakımın temeli olduğunu savunur. Farkındalık ve 

bilişsel davranışçı yaklaşımlar ile güçlü benzerlikleri vardır (35). HAES®, bireyleri tatmin 

edici ve anlamlı bir yaşam tarzı oluşturmaya teşvik eder. Sağlığı iyileştirmek ve yeme 

bozukluğu davranışlarını önlemek için kullanılan temel HAES® yaklaşımları “vücut 

kabulü”, “sezgisel yeme” ve “yaşamı iyileştiren hareket” şeklindedir. 

HAES® yaklaşımı temelde 5 ilkeye dayanır (33): 

1. Ağırlık kapsayıcılığı - Vücut şekillerinin ve boyutlarının doğal çeşitliliğini 

kabul etmek ve saygı göstermek; belirli ağırlıkların idealleştirilmesini veya 

patolojikleştirilmesini reddetmek. 

2. Sağlığı geliştirme - Bilgi ve hizmetlere erişimi iyileştiren ve eşitleyen sağlık 

politikalarını ve fiziksel, ekonomik, sosyal, ruhsal, duygusal vb. ihtiyaçlar 

dahil olmak üzere insan refahını iyileştiren kişisel uygulamaları desteklemek. 

3. Saygılı bakım - Önyargıları kabul etmek ve ağırlığa dayalı ayrımcılığı, ağırlık 

damgalamasını ve ağırlık önyargısını sona erdirmek için çalışmak. Sosyo-

ekonomik durum, ırk, cinsiyet, cinsel yönelim, yaş ve diğer kimliklerin 

damgalamayı etkilediğini kabul ederek hizmet sunmak ve bu eşitsizliklerin 

ele alınmasını desteklemek. 

4. Sağlık için yemek – Ağırlık kontrolüne odaklanan, planlanmış herhangi bir 

yemek planı yerine; açlık, tokluk, beslenme ihtiyaçları ve tatmine dayalı 

esnek, bireyselleştirilmiş yeme davranışlarını teşvik etmek. 

5. Yaşamı iyileştiren hareketler - Her boyuttan, yetenekten ve ilgiden insanın 

seçtikleri ölçüde keyifli hareketler yapmalarını sağlayan fiziksel aktiviteleri 

desteklemek. 

Bu yaklaşım, beden imajı sorunlarını veya yeme bozukluklarını tetiklemeden sağlıklı 

davranışları teşvik etmeyi hedefler ve toplum sağlığını iyileştirmenin sosyo-ekonomik 

eşitsizlikleri gidermek anlamına geldiğine dair global kanıtlarla uyumludur (36, 37).  

iii. Farkındalıklı yeme (Mindful eating) 
Farkındalıklı yeme, yeme deneyimi sırasında yargıdan uzak kalarak o anın 

farkındalığına odaklanır ve Yeme Farkındalığı Ölçeği ile ölçülür (38, 39). 

Farkındalıklı yemede amaç kilo vermek veya kilo alımını kısıtlamak değildir; ancak, 

yeme deneyimine dikkat edilirse, besinlerin nasıl hissettirdiği konusundaki farkındalığın 
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artabileceği ve bunun da daha sağlıklı seçimler yapılmasına yol açabileceğine 

inanılmaktadır. 

Farkındalıklı yeme yaklaşımının önerdiği tutumlar şu şekildedir (40): 

1. Yargılamamak - Yargıların farkında olmak. 

2. Sabır - Deneyimin içinden geçmek yerine ortaya çıkmasına izin vermek. 

3. Acemi zihni - Deneyimlere tıpkı bir bebeğin yaptığı gibi yaklaşmak. 

4. Güven – Bireysel deneyimlerin tam olarak farkında olarak ve bunun bizim 

için doğru olduğunu kabul ederek daha fazla özgüven geliştirmek. 

5. Çaba göstermemek - Bir şeyin gerçekleşmesi için hiçbir çaba gerekmediğini; 

birey için ne oluyorsa onun olduğunu kabul etmek. Belirli bir sonuç 

beklentisine girmemek. 

6. Kabul – Yargıları, istekleri, hazzı farketmek ve kabul etme isteği geliştirmek. 

7. Salıverme – Geçmiş beklentileri bırakmak, şimdi ve burada yeni deneyimlere 

açık olmak. 

iv. Satter yeme yetkinliği modeli (Satter eating competence model [ecSatter]) 

Satter yeme yetkinliği modeli (ecSatter), birbiriyle ilişkili yeme davranışlarının 

kapsayıcı ve kanıta dayalı bir kavramsallaştırmasıdır. Bireyin yeme tutumlarını, besin 

kabulünü, duygu regülasyonunu ve yemek planlama ve hazırlama konusundaki becerilerini 

değerlendiren Yeme Yetkinliği Satter Envanteri ve Düşük Gelir için Yeme Yetkinliği 

Satter Envanteri ile ölçülür (41, 42). 

Yetkin yiyicilerin fiziksel olarak aktif olma, daha fazla meyve ve sebze yeme, daha 

yüksek HDL kolesterol ve daha düşük kan basıncına sahip olma, daha düşük beden kütle 

indeksine (BKİ) sahip olma ve vücut ağırlığından memnun olma olasılığı daha yüksektir 

(43, 44). 

ecSatter yeme yetkinliği dört temel yapıya sahiptir (41): 

1. Yemek yeme ve yemek hakkında olumlu tutumlar 

2. Mevcut yiyeceklerin sürekli artan çeşitliliğini kapsayacak olan besinleri 

kabul etme becerileri, iç ve dış gıda deneyimlerine duyarlı uyumlama 

3. Enerji ve dayanıklılık vermek için yapılan besin seçimleri ve tüketilen 

miktarlar arasındaki uyumu gözeten, sezgisel olarak yeterince yiyecek 

tüketmeye izin veren iç düzenleme becerileri 
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4. Yemek yeme ortamını yönetme ve yemek yeme konusunda rahatlamış 

beceriler 

Bu dört yapıyı belirlemek, hem beslenme uzmanlarının müdahaleleri 

belirleyebilmesine, hem de bireylerin kendi yeteneklerine ve öğrenme ve gelişme 

eğilimine güvenebilmesine olanak tanımaktadır (41). 

2.1.2. Ağırlık odaklı yaklaşım 

Klinik pratikte ve toplumda yaygın olarak hakim olan yaklaşım, vücut boyutunun bir 

bireyin sağlığını tahmin etmek için kullanılabileceğini, çeşitli hastalıklardan sorumlu 

olduğunu ve diyet ve egzersiz yoluyla kalıcı değişikliğe uğrayabileceğini varsaymaktadır 

(45). Bu yaklaşımın uzun vadede hastaların büyük çoğunluğu için etkisiz olduğu ve 

olumsuz sonuçları olduğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (26, 46). Herhangi bir kilo 

verme girişiminin zorluğu; yağ depolarının merkezi olarak düzenlenmesi ve vücudun 

ağırlık kaybına karşı kendini savunmaya başlamasıdır (47). Bu savunmanın mekanizmaları 

arasında metabolik adaptasyon ve yemek yeme dürtüsünü kuvvetlendiren artmış açlık 

hormonu sinyali yer alır (48-50). Bu savunmalar, çoğu durumda kilo alımına yol açan, 

vücudun harcadığı enerjinin vücuda alınan enerjiden daha az olduğu pozitif enerji 

dengesini destekler (51). Mevcut ağırlık odaklı yaklaşım; hem köklü inançların kırılması 

zor olduğundan, hem de güncel kanıtlar uygulamaya konulurken bireylerde önyargı 

oluştuğundan halen sürdürülmektedir (45). 

Ağırlık odaklı yaklaşımlar şu başlıklarla sıralanabilir: 

i. Negatif enerji dengesi 

Negatif enerji dengesi, bedenin harcadığı total enerjiden daha az miktarda enerji ile 

beslenmek, veya besinlerle alınan enerjinin daha fazlasını harcayacak şekilde fiziksel 

aktivitede bulunmaktır. Bu denklemde bir enerji açığı ortaya çıkar ve bu sayede kilo kaybı 

gerçekleşmesi hedeflenir. Enerji alımına karşı enerji harcamasının yüksek tutulması her ne 

kadar basit bir mekanizma gibi görünse de, kilo vermeyi sürdürme girişimlerinin çoğu 

başarısız olmaktadır (52-54). Buna rağmen başarılı kilo kaybını teşvik eden ve kilo alımını 

önleyen stratejilerin geliştirilmesi günümüzde bir öncelik olmaya devam etmektedir.  

Ağırlık kaybının devamlılığının sağlanamaması diyet ve fiziksel aktivite önerilerine 

uyumsuzluk ile açıklanabilse de; enerji açığı sebepli işlemeye başlayan telafi edici 
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metabolik ve davranışsal reaksiyonlar da ağırlık kaybını durdurmak ve kilo alımını teşvik 

etmek için hareket eder (55-58). 

Diyet yapan birçok kişi için, kilo verme amacıyla öğün atlayarak, yasak besinlerden 

uzak durarak, az beslenerek veya tüketilen enerjiyi egzersizle harcayarak kısıtlama yapmak 

bir yaşam biçimi haline gelmiştir. Kullanılan yöntemden bağımsız olarak negatif enerji 

dengesi temeline dayanan kilo verme girişimleri genellikle kısa vadede etkilidir ve 

zamanla kilo geri alınmaktadır (23, 59-61). 

ii. Bariatrik müdahaleler 

Bariatrik müdahalelerin başında gelen bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi), uzun 

süreli kilo kaybı için etkili bir yöntemdir ve 20 yıllık takipte ortalama %22 oranında kilo 

kaybı ile sonuçlanmaktadır (62). Obezite cerrahisinde, mide kapasitesini kısıtlayıcı 

prosedürler olduğu kadar besinlerin emilimini sınırlayan prosedürler de mevcuttur. Mide 

bandı, dikey bantlı gastroplasti, proksimal gastrik bypass, duodenal switch ile 

biliopankreatik diversiyon gibi işlemlerle hem kilo vermenin hem de kiloyu korumanın 

ihtimali artmaktadır (63). 

Cerrahi müdahalelerin yanı sıra cerrahi olmayan ve minimal derecede invaziv olan 

endoskopik bariatri uygulamaları mevcuttur. Endoskopik işlemler gasrtik balon (mide 

balonu) ve gastrik botulinum toksin-a enjeksiyonu (mide botoksu) olarak sıralanabilir. Bu 

uygulamalar besin alımını, sindirimi ve emilimi kısıtlama, gastrik boşalmayı geciktirme 

gibi yollarla ağırlık kaybını desteklerler (64, 65).  

Hangi hastanın hangi prosedüre atanması gerektiğine dair kanıta dayalı veriler 

yetersizdir. Bu prosedürlerin güvenliği de son 30 yılda cerrahi tekniklerin gelişmesi ve 

perioperatif bakım için oluşturulmuş rehberler sayesinde büyük ölçüde iyileşmiştir. Fakat 

bu prosedürler genellikle BKİ’si 40 kg/m
2
 olan veya 35 kg/m

2
 olup eşlik eden 

komorbiditeleri olan hastalar için uygundur. Ayrıca müdahalenin kriterlere uygun olan 

bireylere uygulanma sıklığı ABD’de istisnai derecede düşük seviyededir (66, 67). Bununla 

birlikte bariatrik prosedürler sonrası geri kilo alımını inceleyen bir sistematik derleme, her 

altı hastadan biri için geri kilo alımının %10 ve üzerinde olduğunu bildirmiş; geri kilo 

alımını anatomik, genetik, diyetsel, psikiyatrik ve zamansal sebeplerle ilişkilendirmiştir 

(68). 
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iii. Farmakolojik yöntemler 

Anti-obezite ilaçları, yaşam tarzı yönetimi ile birlikte kilo kaybına yardımcı olmak 

ve sürdürmek için geliştirilmiştir. BKİ’si 30 kg/m
2
 ve üzerinde olan veya BKİ’si 27-30 

kg/m
2
 olup ek olarak en az bir komplikasyonu (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.) 

olan hastalarda yaşam tarzı değişikliğine ek olarak farmakoterapi düşünülebilmektedir 

(69). 

2022 yılı itibariyle Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onaylı 5 

adet anti-obezite ilacı mevcuttur (70).  

Orlistat: Orlistat pankreatik ve gastrik lipaz inhibitörü olarak barsakta yağ emilimini 

%30’a kadar azaltan ve oral yolla alınan bir anti-obezite ilacıdır (71, 72). Orlistat genellikle 

yan etki olarak steatoreye sebep olabildiğinden yağda çözünen vitaminlerin eksikliğine yol 

açabilir (73).  

Fentermin-Topiramat: Oral yolla alınan fentermin-topiramat’ın yapısındaki 

fentermin merkezi sinir sisteminde norepinefrin seviyelerini artırarak iştahı baskılarken, 

topiramat bir gama-aminobütirik asit (GABA) reseptör agonisti olarak iştahı azaltıp tokluk 

hissini artırır (74, 75). Yan etkileri en az olan anti-obezite ilaçlarından biri olduğundan 

kullanıcıların devamlılık oranı yüksektir (76). 

Naltrekson-Bupropiyon: Bir opioid reseptör antagonisti olan naltrekson ve bir 

norepinefrin-dopamin geri alım inhibitörü olan bupropiyonun kombinasyonu, oral yolla 

alınarak obezite tedavisinde kullanılır (77). 

Liraglutid: Liraglutid, tip-2 diyabet ve ağırlık yönetimi için günlük olarak kullanılan 

deri altı bir Glukagon Benzeri Peptid-1(GLP-1) agonistidir. Liraglutid, oral anti-diyabetik 

ilaçlara veya insüline ek olarak tip-2 diyabeti olan bireylerde daha iyi glisemik kontrol 

sağlamada etkili bir tedavi olarak geliştirildiğinden, özellikle aşırı kilolu veya obez 

diyabetik hastalarda faydalıdır (78).  

Semaglutid: Semaglutid, diyabet tedavisi için haftada bir kez deri altından uygulanan 

ve kilo kaybına neden olduğu gösterilen uzun etkili bir GLP-1 reseptörü agonistidir. 

Semaglutid, yaşam tarzı değişiklikleriyle birleştirildiğinde ağırlık yönetimi için umut verici 

bir farmakoterapi yöntemi olarak ortaya çıkmaktadır (79). 

Halihazırda mevcut olan anti-obezite ilaçlarının neden olduğu kilo kaybı orta 

düzeydedir ve bireyler genellikle başlangıçtaki vücut ağırlığının %5-8'ini kaybeder (71). 

Yaşam tarzı değişiklikleri kilo kaybını sürdürmek için tek başına yetersiz kaldığında 



11 

 

farmakolojik tedaviler değerlendirilebilir. FDA tarafından onaylanan bu beş ilaç ağırlık 

yönetiminde etkili gibi görünse de uzun vadede güvenilirlikleriyle ilgili veriler sınırlıdır 

(70). 

2.2.Yeme Bozuklukları 
Yeme bozuklukları, beslenmede kısıtlama, besin ve vücut hakkında takıntılı 

düşünceler, telafi edici davranışlar ve psikolojik sıkıntı ile karakterize ruhsal 

bozukluklardır (80). 

Yeme bozukluklarının kavramsallaştırılması, son 20 yılda Anoreksiya Nervoza (AN) 

ve Bulimiya Nervozaya (BN) ek olarak Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) ve 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğunu kapsayacak şekilde hızla genişlemiştir. 

Bunlar hem Mental Bozukluklar Tanı ve İstatistik El Kitabı (DSM-5) hem de Uluslararası 

Hastalık Sınıflandırması (ICD-11) içerisinde Beslenme ve Yeme Bozuklukları olarak 

yeniden sınıflandırılan dört bozukluk olarak kabul edilmektedir (80, 81). Bunların yanı sıra 

DSM-5, Beslenme ve Yeme Bozuklukları altında Pika, Ruminasyon Bozukluğu, Diğer 

Tanımlanmış Beslenme ve Yeme Bozuklukları ve Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme 

Bozukluklarına yer vermiştir. Toplamda resmi olarak tanınan 8 alt grup oluşmuştur (80). 

Son yıllarda, kitle iletişim araçlarının ve klinik tartışmaların ilgi odağı haline gelen 

yeni bir yeme davranışı olarak Ortoreksiya Nervoza (ON) ortaya çıkmıştır (82). Şu anda 

ON, gıda ile patolojik bir meşguliyet ve sağlıklı, biyolojik olarak saf, temiz olarak 

algılanan bir diyete katı bir şekilde bağlı kalmayı içeren olası yeni bir yeme bozukluğu 

olarak kabul edilmektedir (83). Ancak ON, DSM–5 tarafından henüz bir psikiyatrik 

bozukluk olarak tanınmamaktadır. 

Toplumda yeme bozukluklarının görülme sıklığı bilinmemektedir. Bununla birlikte 

ABD’de yapılmış kohort ve klinik insidans çalışmaları, BN ve TYB'de toplum çapında bir 

artış olduğunu göstermektedir (84). AN’da da artışlar meydana gelmiştir ve genç 

kadınlarda en fazladır. Her üç ana bozukluk da orta ila yüksek düzeyde psikososyal 

bozukluk ile ilişkilidir (7). Türk üniversite öğrencilerinde yeme tutum bozukluğu 

yaygınlığının %20.9 olduğu ve kadınlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 

yeme bozukluğu yaygınlığının ise %1-3 arasında seyrettiği düşünülmektedir (85, 86). 
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2.2.1. Yeme bozukluklarının sınıflandırılması 

i. Anoreksiya Nervoza  

AN, şiddetli diyet kısıtlaması, kusma, aşırı egzersiz gibi kilo kontrol davranışlarını 

teşvik eden, yoğun kilo alma korkusu ve/veya olumsuz bir beden imajı ile karakterize 

oldukça belirgin ciddi bir ruhsal bozukluktur (87). 

Ağırlık ve beden şekli ile ilgili endişeler, AN’yı Kaçınan/Kısıtlayıcı Gıda Alım 

Bozukluğundan ayırır (88). AN’da besin tüketiminden kaçınma ve porsiyonlarını çok 

küçük miktarlarda ayarlama davranışları gözlemlenmektedir. Birey çok düşük kilolu 

olmasına rağmen kendini aşırı kilolu olarak görür ve sık sık tekrarlanan tartılma davranışı 

gösterir (89). Bireyler ağırlık kontrolü amacıyla yemek yedikten sonra kendini kusturma, 

laksatif ve/veya diüretik kullanımı, aşırı egzersiz gibi telafi edici davranışlarla bedene 

alınan kaloriyi kontrol altında tutmayı hedeflemektedirler (90). 

AN’nin tıbbi komplikasyonları tüm organları ve sistemleri etkiler ve bireylerde 

amenore gözlemlenir (91, 92). Bunların yanı sıra zaman içerisinde hafif anemi, kas kaybı, 

kırılgan saç ve tırnak, kuru ve sarı cilt, ince vücut kıllarının uzaması, şiddetli konstipasyon, 

reflü, yavaşlamış nabız, vücut iç ısısında düşme, laterji, halsizlik ve infertilite gibi 

semptomlar gelişebilmektedir (89, 93). 

Literatürdeki dünya çapında epidemiyolojik çalışmaları derlemiş olan bir araştırmaya 

göre AN prevalansı kadınlarda %0.1-3.6 ve erkeklerde yaklaşık %0-0.3’tür (94). 

Ülkemizde AN’nın prevalansı ve insidansı tartışmalı olsa da genel popülasyon temelli 

çalışmalara göre artan oranda seyrettiği düşünülmektedir (14). AN için standartlaştırılmış 

ölüm oranları, %1.36 ila %20 arasında değişmektedir (95). 

ii. Bulimiya Nervoza  

BN normal veya yüksek ağırlıkta ortaya çıkabilmektedir. Eğer ağırlık normal eşikten 

daha düşük ise anoreksiya nervoza “tıkınırcasına yeme-çıkarma alt tipi” şeklinde tanı 

konur.  

BN, tekrarlayan tıkınırcasına yeme nöbetleri ve beraberinde kilo alımını önlemek 

için telafi edici davranışlarla karakterizedir (96). Tıkınırcasına yeme BN’nın en önemli 

özelliğidir. Yinelenen tıkınırcasına yeme döngülerini takiben ağırlık artışını engellemek 

için en yaygın görülen telafi edici davranış kusmadır, ancak laksatif ilaçların uygunsuz 

kullanımı, oruç tutma veya aşırı egzersiz de kullanılmaktadır (97,98). Bu davranışlar, 

ağırlık, vücut şekli veya görünümle ilgili bireyin kendini olumsuz değerlendirmesiyle 
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oluşur. Bu telafi edici mekanizmalara rağmen, BN'lı bireyler genellikle normal ya da 

yüksek ağırlıktadır (99).  

Boğazda kronik iltihap ve ağrı durumu, boyun ve çene altındaki tükürük bezlerinde 

şişme, diş minesinde aşınma ve mide asidine maruz kalma sonucu oluşmuş diş çürükleri, 

gastrointestinal problemler, şiddetli dehidrasyon, laksatif kullanımı sonucu intestinal 

sorunlar, kardiyak aritmi, nöbet ve ölümle sonuçlanabilen elektrolit dengesizlikleri BN’nın 

semptomlarındandır (89, 97, 100). 

Literatürdeki dünya çapında epidemiyolojik çalışmaları derlemiş olan bir araştırmaya 

göre BN prevalansı kadınlar için %0.3-4.6 ve erkekler için %0.1-1.3’tür (10). Dünya 

lüteratüründeki YB yaygınlık verilerini derlemiş olan bir çalışma, batılı toplumlarda 

kadınlarda BN prevalansının kadınlarda %0.8-2.6 arasında olduğunu ve Doğu Avrupa, 

Asya ve Latin Amerika toplumlarında da bezer bir yaygınlık görüldüğünü saptamıştır 

(101). Ülkemizde BN genellikle 14-19 yaş grubunda yani geç ergenlik ve erken yetişkinlik 

döneminde görülmektedir. Bu yaş grubundaki kadınlarda BN görülme sıklığı %4.3 olarak 

saptanmıştır (102). BN için standartlaştırılmış ölüm oranları ise %1-3'dür (95). 

iii. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

TYB, BN’dan daha az telafi edici davranışla ve yineleyen tıkınırcasına yeme atakları 

ile karakterizedir (103). 

TYB olan bireyler yeme kontrollerini kaybederler. TYB’li bireylerde tıkınırcasına 

yeme ataklarını BN gibi telafi edici yöntemler, aşırı egzersiz ve aç kalma takip etmez (89). 

TYB, yeme bozuklukları arasında en yaygın olandır ve ergenlerde primer kronik 

hastalıklardan biridir (104). TYB, aynı zamanda mortalite riskini artırdığı bilinen diğer 

bozukluklarla komorbid bir yeme bozukluğudur (105). 

Avrupa ülkelerinde YB prevalansını inceleyen bir çalışma Avrupalı kadınlarda 

yaşam boyu TYB prevalansının %1-4 olduğunu, dünya literatüründeki YB yaygınlık 

verilerini derlemiş bir çalışma ise batı toplumlarında %0.6-6.1 olduğunu bildirmiştir (101, 

106). Dünya Sağlık Örgütü Dünya Ruh Sağlığı Araştırması’na (WHO Mental Health 

Survey) göre Amerika, Avrupa ve Okyanusya kıtaları genelinde yaşam boyu TYB 

prevalansı %1.9’dur (107). Ülkemizde 17-28 yaş arasındaki üniversite öğrencileri ile 

gerçekleştirilmiş bir çalışma, öğrencilerin %8.2’sinde TYB görüldüğünü bildirmiştir (108). 
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iv. Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu, daha önce DSM-4’te bulunan Bebeklik 

ve Erken Çocukluk Dönemi Beslenme veya Yeme Bozuklukları tanı kategorisindeki çeşitli 

boşluklar sebebiyle DSM-5’te yeni bir yeme bozukluğu kategorisi olarak sunulmuştur (80, 

109). 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu kilo kaybı veya büyümede duraksama, 

beslenme yetersizliği, tüple beslenmeye veya besin takviyelerine bağımlı kalma durumu ve 

psikososyal bozukluk kriterlerinden bir veya daha fazlası ile birlikte gıdadan kaçınma veya 

kısıtlama şeklinde görülmektedir (110). Semptomlar besinlere ve yemek yemeye karşı 

genel bir ilgi eksikliğiyle gözlenir. Duyusal hassasiyet sebepli besin seçiciliği ve boğulma 

veya kusma gibi rahatsız edici deneyimlerle ilişkili yemenin olumsuz sonuçlarından 

korkma sonucu ortaya çıkar (111). 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu ile ilgili araştırmalar genellikle çocuklar 

ve adölesanlar ile gerçekleştirilmiştir (112). 2022 yılında Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alım 

Bozukluğu ile ilgili araştırmaları derlemiş bir çalışma, prevalansın yeme bozukluğu 

hastalarında %5-22.5, özel beslenme kliniklerinde %32-64, klinik dışındaki örenklemlerde 

ise %0.3-15.5 arasında değiştiğini bildirmiştir (113). 

v. Diğer Tanımlanmış Beslenme ve Yeme Bozuklukları 
Diğer Tanımlanmış Beslenme ve Yeme Bozuklukları, klinik gözlemde bozukluğa 

özgü olan ve yaşamı tehdit edici semptomların baskın olduğu, fakat tanı kriterlerinin 

karşılanmadığı tedavi edilebilir bir yeme bozukluğu türüdür. Diğer Tanımlanmış Beslenme 

ve Yeme Bozuklukları, genellikle iyi tanımlanmamış bir türdür ve bulimiya, anoreksiya ya 

da tıkınırcasına yeme bozukluklarına benzeyen özellikleri yansıtmaktadır (114). 

Avustralya’da Diğer Tanımlanmış Beslenme ve Yeme Bozukluklarının incelendiği 

bir çalışmada %3.2'lik bir yaygınlık bildirilmiştir (115).  

vi. Pika 

Pika, bir ay veya daha fazla bir süre için besleyici olmayan veya gıda dışı maddeler 

yemeyi içerir. Ana tetikleyiciler maddenin tadı, can sıkıntısı, merak ya da psikolojik 

sıkıntıdır (116). 

Pikaya genellikle küçük çocuklarda, zihinsel engelli veya duygusal olarak yoksun 

bireylerde ve hamile kadınlarda rastlanmaktadır. Pika, anemi ve kurşun zehirlenmesinin 

önemli bir sebebidir (117, 118). 
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İsviçre’de gerçekleştirilmiş bir çalışmada 7-13 yaş arası çocuklarda pika 

prevalansının %3.8 olduğu saptanmıştır (119). Gana’da bir sağlık tesisinde hizmet alan 

hamile kadınlar arasında pika prevalansının %47.5 olduğu saptanmıştır (120). 

vii. Ruminasyon Bozukluğu 

Ruminasyon bozukluğu, yemek yedikten sonra mide bulantısı, istemsiz öğürme ya da 

iğrenme olmaksızın yemeğin çıkarılması ve ardından geri çekilmesini içerir (121). 

Ruminasyon bozukluğuna nadiren rastlanmaktadır ve yaygınlığına dair veriler 

kısıtlıdır (122). Meksika’da gerçekleştirilmiş bir çalışmanın sonuçları yetişkinlerde 

prevalansın %0.9 olduğunu ortaya koymuştur (123). Kolombiya’da ruminasyon 

bozukluğunun 0-48 aylık çocuklarda %4.7 yaygınlık oranı ile ikinci en yaygın 

gastrointestinal bozukluk olduğu saptanmıştır (124). 

viii. Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme Bozuklukları 
Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme Bozuklukları bireyde toplumsal, mesleki veya 

diğer önemli alanlarda klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya neden olan beslenme ve yeme 

bozukluğunun belirtilerinin baskın olduğu, ancak tanı koyma doğrultusunda yeterli bilginin 

bulunmadığı bozukluklardır (114). 

2.2.2. Yeme bozukluklarının etiyolojisi 

Yeme bozuklukları bütüncül sağlığı etkileyen durumlardır. Bu bağlamda net bir 

etiyolojileri olmamakla beraber biyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplerin birlikteliği yeme 

bozukluklarının oluşumuna zemin hazırlayabilir (125). 

i. Biyolojik Sebepler 

Biyolojik sebepler arasında aile geçmişi, diyet geçmişi ve negatif enerji dengesi, tip 1 

diyabet gibi sebepler bulunabilir. Örneğin; yeme bozukluğu olan birinci derece bir 

akrabaya sahip olmanın, benzer şekilde aile geçmişinde kaygı, depresyon ve bağımlılık 

gibi sorunlar bulunan bireylerin yeme bozukluğu geliştirme riski yüksektir. Risk 

faktörlerinin %40-60’ının kalıtsal olduğu tahmin edilmektedir. Yeme bozukluklarında 

cinsiyet önemli bir risk faktörüdür. Toplum örneklerinde kadınlar 2:1 oranda daha fazla 

yeme bozukluğuna yakalanmaktadır (126). Aynı şekilde diyet ve diğer kilo kontrol 

yöntemlerinde tüketilenden daha fazla enerji harcamak negatif bir enerji dengesi durumuna 

yol açar ve bu öykü, tıkınırcasına yemenin gelişimi ile ilişkilidir. Tip-1 diyabet teşhisi 

konan kadınların ise yaklaşık çeyreğinin yeme bozukluğu geliştireceği bilinmektedir. En 
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yaygın model, ölümcül olabilen diabulimiya olarak bilinen insülin enjeksiyonlarını atlama 

eylemidir (127). Bunların yanı sıra cinsel yönelimin bir risk faktörü olduğu 

düşünülmektedir. LGBTQ+ toplumunun tüm bireylerinin yeme bozuklukları açısından 

yüksek riskte olduğu saptanmıştır (126). Düşük serotonin ve dopamin düzeylerinin de 

yeme bozukluğu geliştirme konusunda etkili olabileceği düşünülmektedir (128). 

ii. Psikolojik Sebepler 

Psikolojik sebepler arasında mükemmeliyetçilik, beden memnuniyetsizliği, anksiyete 

ve katı davranışlar bulunabilir. Anoreksiya hastalarının üçte ikisi de dahil olmak üzere 

yeme bozukluğu olan kişilerin önemli bir alt kümesinin, yeme bozukluğu başlamadan önce 

kaygı, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi en az bir anksiyete belirtisi 

gösterdiği bilinmektedir. Beden imajı bireyin hem bedeni hakkında hem de bedenin 

içerisinde nasıl hissettiğini kapsar. Yeme bozukluğu geliştiren kişilerin daha yüksek 

düzeyde beden imajı memnuniyetsizliği ve ideal görünüm içselleştirmesi bildirme olasılığı 

daha yüksektir (127). Aynı şekilde otizm spektrum bozukluklarında ve travma sonrası stres 

bozukluklarında da yeme bozuklukları daha sık görülmektedir (126). Bunların yanı sıra 

katı ve dikotom düşünce tarzına sahip olan kişiler (örneğin zayıflığın “iyi” ve yüksek 

beden ağırlığının “kötü” olduğu düşüncesi) yeme bozukluğu geliştirmeye daha yatkın 

olabilmektedir (128). 

iii. Sosyal Sebepler 

Sosyal sebepler arasında kilo damgası ve fiziksel idealleri içselleştirme gibi sebepler 

bulunur. Kilo damgası, bir kişinin ağırlığına dayalı bir ayrımcılık veya klişeleştirmedir ve 

toplumumuzda zarar verici ve yaygındır. Sosyal olarak tanımlanmış “ideal vücut” mesajına 

inanmanın, ince bir bedende olmanın daha iyi olduğu mesajına maruz kalmanın vücut 

memnuniyetsizliğini artırabileceği ve bunun da yeme bozukluklarına yol açabileceği 

bilinmektedir (127). Bozulmuş beden imajı ve sosyal medyada ince ideali içselleştiren 

gönderilere maruz kalmak da yeme bozukluklarını teşvik etmektedir. Büyük şehirlerde 

yaşayan bireylerin kırsal bölgelerde yaşayanlara göre daha yüksek risk altında olduğu 

bilinmektedir (126). Kilo konusunda alay edilmek veya zorbalığa uğramak birçok yeme 

bozukluğunda risk faktörü olarak ortaya çıkar. Yeme bozukluklarından etkilenenlerin 

%60'ı zorbalığın yeme bozukluklarının gelişimine katkıda bulunduğunu bildirmiştir. 

Yalnızlık ve izolasyon ise Anoreksiya Nervozanın ayırt edici özelliklerinden bazılarıdır. 

Yeme bozukluğu olan bireylerin çoğu, daha az arkadaşa ve sosyal aktiviteye ve daha az 

sosyal desteğe sahip olduğunu bildirmiştir (127). Beden görünümünü odakta tutan 
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meslekler de (atlet, dansçı, model, balerin gibi) yeme bozukluklarının gelişiminde risk 

faktörü olarak görülmektedir (128). 

2.3.Beslenme Yaklaşımları ve Yeme Bozuklukları İlişkisi 

2.3.1. Sezgisel yeme ve yeme bozuklukları 
Sezgisel yeme, yeme bozukluklarının çeşitli risk faktörleri ile ters orantılıdır. Bunlar 

arasında ince idealin içselleştirilmesi, kilo verme baskısı, vücut memnuniyetsizliği, vücut 

utancı, içsel vücut sinyallerine dair farkındalığın eksikliği, duygusal yeme gibi faktörler 

vurgulanmaktadır (6). Bu yaklaşımın, kısıtlı yemenin olumsuz etkilerine yanıt olarak 

geliştirilen uyumlanabilir bir yaklaşım olduğu bilinmektedir (129).  

2021 yılında ABD’de yayınlanmış bir meta-analiz; çalışmaların, erkeklerin 

kadınlardan önemli ölçüde daha yüksek düzeyde sezgisel yeme bildirdiğini raporlamıştır 

(5). Erkeklerde yeme bozukluklarına rastlanma oranının kadınların yarısı kadar olması bu 

durumla ilişkilendirilebilir (126).  

Sezgisel yemeyi birçok ruh sağlığı değişkeniyle ilişkilendiren sağlam bir kesitsel 

kanıt temeli olduğundan dikkatler bu ilişkilerin doğasını anlama konusuna yöneltilmiştir 

(5). Sezgisel yeme, psikolojik ve davranışsal sağlıkla boylamsal olarak ilişkilidir. ABD’de 

gerçekleştirilmiş Gençler ve Genç Yetişkinlerde Yeme ve Aktivite Projesi (Project EAT) 

isimli kapsamlı bir çalışmanın verileri kullanılarak gerçekleştirilmiş bir araştırma, sezgisel 

yiyici olmanın yüksek depresif belirtiler, düşük benlik saygısı, yüksek beden 

memnuniyetsizliği ve bozulmuş yeme davranışları ile negatif yönlü ilişkisi olduğunu 

bildirmiştir (130). ABD’de 41 üniversite öğrencisi kadın ile gerçekleştirilen bir çalışma, 

duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme ve açlık ve tokluk ipuçlarına 

güvenme dahil olmak üzere sezgisel yemenin belirli yönlerinin, içsel doğruluk ile yeme 

bozukluğu riski arasındaki ilişkiye katkıda bulunduğunu bildirmiştir (9). 

Yeme bozukluğu tedavilerinin birincil amacı bireylerin yiyeceklerle ve vücutlarıyla 

sağlıklı bir ilişki kurmalarına yardımcı olmaktır. Sezgisel yeme ile iyileşme arasında güçlü 

bağlantılar bulunmaktadır (131). ABD’de yatarak tedavi gören 120 yeme bozukluğu 

hastası ile gerçekleştirmiş bir çalışmada, sezgisel yeme eğitimi alan yeme bozukluğu 

hastalarının sezgisel yeme becerilerinin arttığı ve iyileşme süreçlerinin olumlu etkilendiği 

saptanmıştır (132). Sezgisel yeme prensiplerinin iç algısal farkındalık bozuklukları, bilişsel 
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bozulma, beden imajı bozuklukları ve düşük özgüven gibi yeme bozukluğunun çeşitli 

karakteristik özellikleri ile negatif ilişkili olduğunu gösteren veriler mevcuttur (29). Açlık 

ve tokluk için fiziksel ipuçlarına odaklanmayı ve yemek yemeye koşulsuz izin vermeyi 

savunduğu için sezgisel yeme, kuralcı bir beslenme yaklaşımıyla ortaya çıkan birçok 

sorunu giderebilmekte veya önleyebilmektedir (3). 

2.3.2. Ağırlık odaklı yaklaşım ve yeme bozuklukları 
Geleneksel ağırlık odaklı diyet yaklaşımına göre yüksek ağırlıktaki bireylerin sağlıklı 

olabilmesi için mutlaka kilo kaybı gerçekleşmelidir (71). Fakat literatürdeki istemli ağırlık 

kaybı müdahalelerini inceleyen bir çalışmaya göre, yaşam tarzı değişiklikleri ile elde 

edilebilecek sağlık faydalarına ulaşma konusunda zayıflamanın zorunlu olduğunu 

destekleyen veriler oldukça azdır (133). 

İstemli kilo kaybeden bireylerin %95’inden fazlası üç ila dört yıl içinde geri kilo 

almakta, ne davranışsal yaşam tarzı değişikliklerini ne de sağlıktaki gelişmeleri 

sürdürebilmektedirler (23). Diyetle ağırlık kaybı sonrası ağırlığı koruma durumu ile ilgili 

yapılmış çalışmaları ele alan güncel bir meta analiz, çalışmaların yarısında bireylerin tekrar 

kilo aldığını ve bu konuda davranışsal faktörlerin kilit rol oynadığını bildirmiştir (134). 

Bazı çalışmalar kısıtlayıcı yemenin ve diyet yapmanın kilo alımını hızlandırabileceğini de 

bildirmiştir (60, 135, 136). 

Hollanda’da 1200 kişinin 3 yıl süre ile takip edildiği bir çalışmada diyet yapmak için 

duyulan kaygının beden ağırlığındaki artışla ilişkili olduğu saptanmıştır. Aynı şekilde 

tekrarlanan diyet dönemleriyle birlikte ağırlıkta yaşanan dalgalanmaların yine beden 

ağırlığındaki artışla ilişkili olduğu saptanmıştır (136). 1980-2019 yılları arasında 

yayınlanmış diyet ve stres bozuklukları konulu araştımaları inceleyen bir sistematik 

derleme; diyet yapma davranışlarının psikolojik bozukluklarla da çift yönlü bir ilişkisi 

olduğu belirtmektedir. Psikolojik sıkıntı ve stres bozulmuş yeme davranışlarını artırırken, 

bu davranışların fiziksel etkileri (obezite, metabolik sendrom vb.) duygu durum 

bozukluklarına yol açabilmektedir (137). 

Çalışmalar, diyet müdahalelerinin beden memnuniyetsizliğini, kilo dalgalanmalarını, 

düşük benlik saygısını, bozulmuş yemeyi ve yeme bozukluklarını tetikleyebileceğini ortaya 

koymaktadır (23, 24). EAT verileri ile gerçekleştirilen bir araştırmada, 2.516 ortaokul ve 

lise öğrencisinden oluşan bir örneklem 15 sene boyunca takip edilmiş; birinci etapta 

katılımcıların neredeyse yarısının diyet yaptığı ve bunların yalnızca dörtte birinde 
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bozulmuş yeme davranışlarının gözlenmediği; bu bireylerin yaklaşık yarısının da ilk 5 

yıllık takipten sonra ikinci etapta bozulmuş yeme davranışları gösterdiği belirtilmiştir 

(138). EAT çalışmasının verileri üzerinden diyet yapan bireylerin 5 yıllık periyotta takip 

edildiği bir izlem çalışması, diyet yapma davranışının tıkınırcasına yeme ile önemli 

derecede ilişkili olduğunu belirlemiştir. Aynı şekilde diyet yapan bireylerin ekstrem kilo 

kontrolü davranışlarına başvurma ve yeme bozukluğu bildirme oranının, diyet yapmayan 

bireylerin iki katından daha fazla olduğu saptanmıştır (60). 

Bu bilgiler ışığında diyet yapma ve kısıtlama davranışlarının sağlık faydalarının 

düşünülen kadar kuvvetli olmayabileceği, bireyde metabolik hasarı arttırabileceği ve 

psikolojik bozuklukları tetikleyebileceği sonucu doğmuştur. 

2.4.Instagram Platformu ve Yeme Davranışı 
2010 yılında oluşturulan Instagram, fotoğraf ve video paylaşımına yönelik bir sosyal 

ağ hizmetidir. Kullanıcılar hizmete bir uygulama veya bir web arayüzü aracılığıyla 

erişmektedir ve çeşitli araçlarla içerik düzenleyerek paylaşabilmektedir. Bu platform 

kullanıcıların fotoğraf ve video paylaşmasına, açıklama eklemesine, fotoğrafları tasvir 

etmek için hashtag (# sembolü) kullanmasına, ve başka kullanıcıları etiketlemesine (@ 

sembolü) olanak tanımaktadır. Kullanıcılar sayısız miktarda hesabı takip edebilir, ana sayfa 

akışında bu hesapların ürettikleri içerikleri görebilir, paylaşımlarına “beğeni” ve “yorum” 

bırakabilirler. Instagram; direkt mesaj adı verilen bir özel mesajlaşma, tek bir gönderiye 

birden fazla resim veya video ekleme ve hikaye adı verilen, kullanıcıların yalnızca 24 saat 

boyunca aktif kalacak şekilde başkalarının erişebileceği bir akışta içerik yayınlama özelliği 

sunmaktadır (139).  

Görsel veriler, insanların sağlıkla ilgili konulara ilişkin bilgileri, tutumları ve algıları 

üzerindeki potansiyel etkileri nedeniyle sağlık iletişimi için güçlü ve etkili araçlardır (140, 

141). Meta-analitik bulgular, sosyal ağ sitelerinde harcanan zaman ile psikolojik ruh 

sağlığı ve esenlik, kaygı ve depresif belirtiler arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (142-144). Instagram kullanımını odağına alan güncel bir derleme 

çalışması, çoğu araştırmanın Instagram kullanım yoğunluğu ile benlik saygısı arasında 

küçük ila orta düzeyde negatif bir ilişki; görünüm karşılaştırması ve olumsuz beden imajı, 

ve, bozulmuş yeme davranışları ile orta düzeyde pozitif bir ilişki saptadığını bildirmiştir 

(145). 2015 yılında 18-29 yaş arasındaki 117 Instagram kullanıcısının dahil edildiği bir 

araştırma, daha sık Instagram kullanımını daha yüksek düzeyde depresif belirtilerle 
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doğrudan ilişkilendirmiştir ve daha fazla sayıda yabancıyı takip etmenin daha yüksek 

düzeyde olumsuz sosyal karşılaştırma ile ilişkili olduğu saptanmıştır (146). Son 

araştırmalar, sosyal karşılaştırmanın; Instagram kullanımı ile beden memnuniyetsizliği, 

depresif belirtiler ve benlik saygısı arasındaki ilişkilere aracılık ettiğini göstermektedir 

(147-149). 

Medyada sürekli olarak ince ideale maruz kalmak, ince idealin içselleştirilmesine ve 

görünüm karşılaştırmalarına yol açmaktadır. Bunun da kadınlarda beden imajı endişelerine 

ve yeme bozukluklarına yol açtığı ortaya konmuştur (150, 151). 2016 yılında yayınlanmış, 

konu ile ilgili araştırmaların sistematik incelemesi, sosyal medya platformlarının kullanımı 

ile vücut imajı ve bozulmuş yeme arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir (152). ABD’de 

2007 yılında 235 kadın üniversite öğrencisi ile gerçekleştirilmiş bir çalışmada 

katılımcıların AN yanlısı web sitelerini görüntüledikten sonra, tarafsız web sitelerini 

görüntüleyen kontrol katılımcılarına kıyasla kötüleşen bir duygu durumuna sahip oldukları 

bildirilmiştir (153). Avustralya’da gerçekleştirilmiş, Instagram'da formda ve sağlıklı 

olmaya teşvik etmeyi amaçlayan bir hashtag olan #fitspiration hashtagini analiz eden bir 

çalışmada, kadın görsellerinin çoğunun nesneleştirici unsurlarla ince ve sıkı bir vücut tipi 

gösterdiği saptanmıştır. Bu durum beden imajı ve benlik saygısı üzerinde olumsuz etkiler 

ortaya çıkarabilmektedir (154). 2018 yılında Almanya’da yapılan bir araştırma, 13-19 yaş 

aralığındaki genç kızların, tükettikleri Instagram gönderilerinden yola çıkarak sağlıklı 

beslenmeyi “şeker ve hazır gıdaları kısıtlamak” olarak tanımladığını ve sağlıklı beslenmeyi 

ideal vücuda kavuşma aracı olarak gördüğünü bildirmiştir (155). İngiltere’de 680 yetişkin 

kadının sosyal medya kullanımı ve ON durumu arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma, 

diğer sosyal medya platformlarından farklı olarak Instagram kullanımındaki artış ile 

bireylerin ON eğilimi arasında pozitif ilişki saptamıştır (156). Katar’da 1418 kadın 

üniversite öğrencisi üzerinde gerçekleştirilen bir çalışma ise Instagram'ın saatlik 

kullanımının, genç kadınlar arasında artmış bozulmuş yeme davranışlarıyla ilişkili 

olduğunu bildirmiştir (157). Ülkemizde sosyal medya üzerinden diyet yapan 421 kişinin 

dahil edildiği bir çalışmada da sosyal medya üzerinden diyet yapan kadınların %85’ten 

fazlasında ortoreksik eğilim, %29’dan fazlasında ise yeme bozukluğu saptanmıştır (18). 

Instagram'da beden pozitif içerikler tüketmenin ruh hali ve beden imajı üzerindeki 

etkilerine ilişkin olumlu bulgular mevcuttur. Kendilerini sosyal medyada ince ideali odaklı 

içeriklere sık maruz bırakan bireylerin ruh halini ve vücut imajını geliştirmek için beden 

hakkında güçlendirici mesajlar sunan hesapları takip etmeleri önerilmektedir (158).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırma Bölgesinin Tanıtılması 
Bu araştırma 1-31 Ocak 2023 tarihleri arasında, Instagram platformunu kullanan 18 

yaş ve üzeri kadınlar üzerinde yürütülmüştür.  

Instagram, 2010 yılında Kevin Systrom tarafından geliştirilmiş bir görsel paylaşım 

uygulamasıdır. Akıllı telefonlarla uyumlu olan bu uygulamada 13 yaşını tamamlamış 

herkes e-posta adresi aracılığı ile ücretsiz olarak hesap oluşturabilmekte, kullanıcılar 

fotoğraf ve videolarını takipçileri ile paylaşabilmekte, başka kullanıcıların gönderilerini 

görüntüleyip beğeni ve yorum bırakabilmektedir. Instagram 2012 yılında Facebook Meta 

şirketi tarafından satın alınmıştır. İlk kullanıma sunulmasından bu yana Instagram, fotoğraf 

ve video paylaşımı özelliklerine ek olarak özel mesajlaşma, aynı gönderiye birden fazla 

resim veya video ekleme, canlı yayın, 24 saat görünür kalan hikayeler paylaşma ve sonsuz 

bir videolu içerik akışı sunan Reels özelliklerini eklemiştir (159, 160). 

Instagram kullanıcılarının 2023 yılı itibariyle %47.2’si kadındır ve Instagram 

kullanıcısı kadınların %96.3’ü 18 yaş ve üzerindedir (161, 162). 2023 yılında aylık 1.28 

milyar kullanıcıya sahip olan Instagram’ın 2025 yılına dek aylık 1.44 milyar aktif 

kullanıcıya ulaşacağı tahmin edilmektedir (161, 163). 

3.2.Araştırmanın Türü 

Bu tez çalışması Instagram platformunda beslenme içeriklerini tüketen 18 yaş ve 

üzeri kadınlar üzerinde çevrimiçi olarak uygulanmış tanımlayıcı türde bir çalışmadır.  

3.3.Araştırma Evreni ve Örneklem Seçimi 
Araştırmanın evreni Instagram platformunda beslenme temalı içerikleri tüketen 18 

yaş ve üzerindeki kadınlardır. Çalışmada örneklem büyüklüğü hesaplanmamış, 1-31 Ocak 

2023 tarihleri arasında araştırmacının kendisi ve araştırmacının yakın temasta olduğu içerik 

üreticileri tarafından Instagram uygulamasının hikaye paylaşma ve direkt mesaj özelliği 

üzerinden web bağlantısı aracılığıyla kullanıcılar ile paylaşılarak kartopu örnekleme 

yöntemi ile ulaşılan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden kadınlar çalışmaya 

dahil edilmiştir (n=1383).  
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3.4.Araştırmanın Değişkenleri 

3.4.1. Araştırmanın bağımlı değişkenleri 

 Bireylerin sezgisel yeme durumları  

 Bireylerin yeme bozukluğuna yatkınlık durumları 

 Sezgisel Yeme Ölçeği-2 total skoru ve alt ölçek skorları 

 Yeme Tutum Testi-26 total skoru ve alt ölçek skorları 

 Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği global skoru ve alt ölçek skorları 

3.4.2. Araştırmanın bağımsız değişkenleri 

 Cinsiyet 

 Yaş 

 Medeni durum 

 Gelir durumu 

 Boy 

 Ağırlık 

 Menopoz ve gebelik durumu 

 Meslek 

 Eğitim durumu 

 Instagram üzerinden beslenme içeriklerini tüketme durumu 

 Instagram kullanım süresi 

 Instagram kullanım sıklığı 

 Tüketilen beslenme içeriklerinin dili 

 Takip edilen içerik üreticilerinin meslekleri 

 Tüketilen beslenme içeriklerinin özellikleri 

 Tüketilen beslenme içeriklerinin bireyin kendi beslenmesine etkisi 

 Tüketilen beslenme içeriklerinin bireyde uyandırdığı duygular 
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3.5.Araştırmada Kullanılan Kriterler ve Terimler 

3.5.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 
Araştırmaya dahil edilme kriterleri kadın olmak, 18 yaş ve üzerinde olmak, 

Instagram kullanıcısı olmaktır. Bu üç kriteri aynı anda karşılamayan katılımcılar çalışmaya 

dahil edilmemiştir. 

3.5.2. Araştırmada kullanılan terim ve kriterler 

Beden Kütle İndeksi (BKİ): Araştırmaya dahil olan kadınların kilo ve boy bilgileri 

üzerinden beden kütle indeksleri (BKİ=kg/m2) hesaplanmıştır. BKİ değerleri Dünya Sağlık 

Örgütü sınıflandırılmasına göre değerlendirilmiştir. BKİ ≤ 18.5 kg/m2
 “zayıf”, 18.5-25.0 

kg/m
2
 “normal”, 25.0-29.9 kg/m

2
 “hafif kilolu”, ≥ 30.0 kg/m

2
 “obez” olarak 

gruplandırılmıştır (164). 

Diyet Yaklaşımı (DY) Grubu: Ağırlık odaklı paradigmanın ve diyet yaklaşımının 

teşvik ettiği temel davranışlar sağlık sektöründe ve temel sağlık eğitiminde “sağlıklı 

yaşam” çerçevesinde kabul edildiğinden, ve bu yaklaşım temelde diyet yapmayı ve 

beraberinde kilo kaybı sağlamayı önerdiğinden; Instagram platformu üzerinde bu temada 

üretilen hashtagler (#sağlıklıbeslenme #kiloverme #zayıflamadiyeti #healthyeating 

#weightloss #weightlossdiet) çalışmada kullanılmaya uygun bulunmuştur. Bu hashtagler 

altındaki gönderiler genel hatlarıyla incelendikten sonra taşıdıkları özelliklere göre 

“öncesi-sonrası görselleri”, “vücut ölçümü sonuçları”, “fitness ve vücut geliştirme 

beslenmesi”, “zayıflama diyeti önerileri”, “düşük kalorili ve/veya sağlıklı yemek tarifleri”, 

“detoks ve zayıflama ürünleri”, “popüler diyetler, “beslenmeden çıkarılması gereken 

besinler” ve “kalori ve besin içeriği hesaplamaları” şeklinde dokuz alt gruba ayrılmıştır. 

Instagram platformundaki beslenme temalı içeriklerden yalnızca bu özellikte olan içerikleri 

tüketen kadınlar DY grubu olarak gruplandırılmıştır. 

Diyet Dışı Yaklaşım-Sezgisel Yeme (SY) Grubu: Diyet dışı yaklaşım (spesifik olarak 

sezgisel yeme), bozulmuş yeme davranışlarına ve beslenme psikolojisine dikkat çekerek 

mevcut ağırlık odaklı paradigmayı eleştirdiğinden; bu temalarla ilgili hashtagler 

(#sezgiselyeme #diyetkültürü #yemebozukluğu #intuitiveeating #dietculture 

#eatingdisorder) çalışmada kullanılmaya uygun bulunmuştur. Bu hashtagler altındaki 

gönderiler genel hatlarıyla incelendikten sonra taşıdıkları özelliklere göre “beslenme ile 

ilgili bilimsel çalışmalar”, “yeme davranışı”, “beslenme ve psikoloji ilişkisi”, “diyet 
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kültürüne eleştiri”, “sezgisel yeme”, “beden algısı” ve “yeme bozuklukları” şeklinde yedi 

alt gruba ayrılmıştır. Instagram platformundaki beslenme temalı içeriklerden yalnızca bu 

özellikte olan içerikleri tüketen kadınlar SY grubu olarak gruplandırılmıştır. 

Ağırlıklı Olarak Diyet Yaklaşımı (ADY) Grubu: DY ve SY gruplarının altındaki 

toplam 16 adet içerik türü arasından her bir katılımcının tükettiği toplam içerik sayısı 

hesaplanarak her iki gruptan da içerikler tüketmesine rağmen ağırlıklı olarak diyet 

yaklaşımı içeriklerini tüketen bireyler bu gruba dahil edilmiştir. 

Ağırlıklı Olarak Diyet Dışı Yaklaşım-Sezgisel Yeme (ASY) Grubu: DY ve SY 

gruplarının altındaki toplam 16 adet içerik türü grubu arasından her bir katılımcının 

tükettiği toplam içerik sayısı hesaplanarak her iki gruptan da içerikler tüketmesine rağmen 

ağırlıklı olarak diyet dışı yaklaşım-sezgisel yeme içeriklerini tüketen bireyler bu gruba 

dahil edilmiştir. 

Eşit Ağırlıkta Takip (EA) Grubu: DY ve SY gruplarının altındaki toplam 16 adet 

içerik türü arasından her bir katılımcının tükettiği toplam içerik sayısı hesaplanarak her iki 

gruptan tüketilen içeriklerin sayısı eşit olan bireyler bu gruba dahil edilmiştir.  

3.6.Araştırmanın Veri Kaynakları 
Araştırma verileri 1-31 Ocak 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışmada veri 

toplama aracı olarak “Instagram platformu üzerinden farklı türlerde beslenme içerikleri 

tüketen yetişkin kadınların sezgisel yeme ve yeme bozukluğuna yatkınlık durumunu 

belirlemeye yönelik anket formu” (EK-1), sezgisel yeme ve yeme bozukluğuna yatkınlık 

durumunu ölçmek için Sezgisel Yeme Ölçeği (SYÖ-2) (EK-2), Yeme Tutum Testi-26 

(YTT-26) (EK-3) ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) (EK-4) 

kullanılmıştır. Anket formunun ve ölçeklerin yanıtlanması ortalama 15 dakika sürmüştür. 

3.6.1. Instagram platformu üzerinden farklı türlerde beslenme içerikleri 
tüketen yetişkin kadınların sezgisel yeme ve yeme bozukluğuna 

yatkınlık durumunu belirlemeye yönelik anket formu 

Anket formu araştırmacı tarafından konuyla ilgili literatür taranarak ve Instagram 

platformunda konuyla ilgili olan #sağlıklıbeslenme #kiloverme #zayıflamadiyeti 

#sezgiselyeme #diyetkültürü #yemebozukluğu gibi Türkçe hashtagler ve #healthyeating 

#weightloss #weightlossdiet #intuitiveeating #dietculture #eatingdisorder gibi İngilizce 
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hashtagler ile paylaşılmış içerikler incelenerek oluşturulmuştur. Anket formu dört bölüm 

ve 22 sorudan oluşmaktadır (EK-1).  

i. Bilgilendirmiş gönüllü olur formu ve Instagram kullanıcı adı 
Anket formunun birinci bölümü bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu içermektedir 

ve bu bölümde katılımcılara kendilerinde olası yeme bozukluğu spatanması durumunda 

ulaşılması ve yönlendirme sağlanması için Instagram kullanıcı isimleri sorulmuştur. 

ii. Temel tanımlayıcı özelliklere dair bilgiler 

Anket formunun ikinci bölümünde bireylerin cinsiyeti, uyruğu, yaşı, medeni durumu, 

gelir durumu, boyu, kilosu, menopoz ve gebelik durumu, mesleği, eğitim durumu gibi 

temel sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 10 adet soru yer almaktadır. 

iii. Instagram platformu üzerinden beslenme temalı içerikleri tüketme durumu 

Anket formunun üçüncü bölümünde katılımcılara Instagram üzerinden beslenme 

temalı içerikleri tüketip tüketmedikleri sorulmuştur. Beslenme temalı içerikleri 

tüketmediğini beyan eden katılımcılar (n=145) dördüncü bölümü atlayarak SYÖ-2, YTT-

26 ve YBDÖ’ni yanıtlamıştır. Beslenme temalı içerikleri tükettiğini beyan eden 

katılımcılar (n=1238) anket formunun dördüncü bölümüne devam etmiştir.  

iv. Tüketilen beslenme içeriklerinin özelliklerine dair bilgiler 

Anket formunun dördüncü bölümünde katılımcılara Instagram kullanımlarının süresi 

ve sıklığı, tükettikleri beslenme içeriklerinin dili, tükettikleri beslenme içeriklerinin 

özellikleri, tükettikleri içerik üreticilerinin meslekleri, beslenme içerikli paylaşımlara ilgi 

duyma sebepleri, tükettikleri içeriklerin kendi beslenme durumlarına etkisi ve tükettikleri 

içeriklerin kendilerinde uyandırdığı duygular gibi Instagram kullanımlarına ilişkin 9 adet 

soru yöneltilmiştir.  

Tüketilen beslenme içeriklerinin özelliklerine dair sorunun yanıt seçenekleri 

oluşturulurken Instagram uygulaması üzerinden konuyla ilgili hashtagler 

(#sağlıklıbeslenme #kiloverme #zayıflamadiyeti #sezgiselyeme #diyetkültürü 

#yemebozukluğu #healthyeating #weightloss #weightlossdiet #intuitiveeating #dietculture 

#eatingdisorder) ile paylaşılmış içerikler incelenmiş ve bu içeriklerin özellikleri (öncesi-

sonrası görselleri, vücut ölçümü sonuçları, fitness ve vücut geliştirme beslenmesi, 

zayıflama diyeti önerileri, düşük kalorili ve/veya sağlıklı yemek tarifleri, detoks ve 

zayıflama ürünleri, popüler diyetler, beslenmeden çıkarılması gereken besinler, kalori ve 
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besin içeriği hesaplamaları beslenme ile ilgili bilimsel çalışmalar, yeme davranışı, 

beslenme ve psikoloji ilişkisi, diyet kültürüne eleştiri, sezgisel yeme, beden algısı, yeme 

bozuklukları) çoklu yanıt seçeneği olarak sunulmuştur. 

Tüketilen içerik üreticilerinin mesleklerine dair sorunun yanıt seçenekleri 

oluşturulurken Instagram platformunda DY ve SY gruplarına ait hashtagleri kullanarak 

içerik üreten meslek grupları incelenmiştir. Bu grupların diyetisyenler, doktorlar, 

psikologlar, antrenörler, sporcular, ünlüler, influencerlar, yaşam koçları, diyet yapan veya 

beslenme konusuna ilgi duyan bireyler olduğu saptanmış, bu gruplar anket formunda çoklu 

yanıt seçenekleri olarak sunulmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin bir kısmı (n=13) “diğer” 

yanıt seçeneği olan açık uçlu seçenekte “aşçılık” mesleğine sahip beslenme içeriği 

üreticilerini de takip ettiklerini bildirdiğinden, bu grup da veri analizi sürecine dahil 

edilmiştir. Hashtaglerin etkileşimi arttırma amacıyla veya bireysel/kurumsal reklam 

amacıyla eklendiği düşünülen içerikler ve içerik üreticileri bu gruplandırmalara dahil 

edilmemiştir. 

Beslenme içerikli paylaşımlara ilgi duyma sebebi üzerine yöneltilmiş olan soruya 

verilen açık uçlu cevaplar tek tek incelenip sınıflandırılarak; ağırlık yönetimi, farkındalık / 

motivasyon / merak, diyet dışı yaklaşıma merak, yeme bozukluğu, sağlık / sağlıklı yaşam, 

tarifler ve mesleki sebepler başlıkları olmak üzere 7 farklı ilgi grubu oluşturulmuştur. 

3.7.Sezgisel Yeme Ölçeği (SYÖ-2) 

Sezgisel Yeme Ölçeği (Intuitive Eating Scale - IES) ilk olarak 2004 yılında Hawks 

ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış beşli 

likert tipi bir ölçektir. Bu ölçek yeme davranışlarını patolojinin varlığı veya yokluğu ile 

ölçen diğer ölçme araçlarına bir alternatif olarak, uyumlanabilir yeme davranışlarını 

değerlendirmek üzere oluşturulmuştur (165, 166). 

Ölçek 2006 yılında Tylka ve arkadaşları tarafından önce üç alt faktörlü olarak 

yeniden ele alınmıştır (167). Daha sonra 2013 yılında Tylka ve Kroon Van Diest tarafından 

revize edilerek alt faktörleri “açken yemek yemeye koşulsuz izin vermek”, “duygusal 

nedenlerden çok fiziksel nedenlerle yemek yemek”, “ne zaman ve ne kadar yiyeceğini 

belirlemek için açlık ve tokluk ipuçlarına güvenmek” ve “beden-besin seçimi uyumu” olan 

dört alt faktörlü Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) oluşturulmuştur (4). 
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Söz konusu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2017 yılında Baş ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bu çalışma sonucu 21 sorudan oluşan beşli likert tipi 

(“kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “ne katılıyorum ne katılmıyorum”, 

“katılıyorum”, “kesinlikle katılıyorum”) Türkçe Sezgisel Yeme Ölçeği-2 (SYÖ-2) ortaya 

çıkmıştır (168) (EK-2).  

SYÖ-2, (i) koşulsuz yemeye izin verme, (ii) duygusal değil fiziksel sebeplerle yemek 

yeme, (iii) açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme ve (iv) beden-besin seçimi uyumu şeklinde 

dört alt ölçek içermektedir. Maddeler 1-5 puan arasında değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1., 

2., 3., 6., 7., 8. ve 9. maddeleri ters puanlanmaktadır. Total skor, tüm maddelerin 

puanlarının toplanıp 21’e bölünmesiyle elde edilmektedir. Koşulsuz yemeye izin verme 

skoru 1., 2., 3., 4. ve 5. maddelerin puanlarının toplanıp 5’e bölünmesiyle elde 

edilmektedir. Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme skoru 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. ve 13. 

maddelerin puanlarının toplanıp 8’e bölünmesiyle elde edilmektedir. Açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme skoru 14., 15., 16., 17., 18. ve 19. maddelerin puanlarının toplanıp 

6’ya bölünmesiyle elde edilmektedir. Beden-besin seçimi uyumu skoru 20. ve 21. 

maddelerin puanlarının toplanıp 2’ye bölünmesiyle elde edilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük skor 1, en yüksek skor 5’tir. Ölçekten alınan skor yükseldikçe 

sezgisel yeme yetisinin yükseldiği kabul edilmektedir. 

Ölçeğin Türkçe ve Türk Kültürü’ne adaptasyon çalışması 2018 yılında Akırmak ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (166).  

3.8.Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) 

Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test - EAT-40) Anoreksiya Nervoza hastası 

bireylerin tutum ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla 1979 yılında Garner ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiş likert tipi 40 sorudan oluşan bir ölçektir (169). 

EAT-40, 1989 yılında Savaşır ve arkadaşları tarafından Türkçeye uyarlanmıştır ve 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması gerçekleştirilerek Yeme Tutum Testi: Anoreksiya 

Nervoza Belirtileri İndeksi (YTT-40) oluşturulmuştur (170). EAT-40, Garner ve 

arkadaşları tarafından 1982 yılında revize edilerek; (i) diyet yapma, (ii) bulimiya ve besin 

meşguliyeti ve (iii) oral kontrol alt ölçeklerini içeren 26 soruluk EAT-26 geliştirilmiştir 

(171).  
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EAT-26, 2020 yılında Ergüney-Okumuş ve arkadaşları tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır ve altılı likert tipte (“her zaman”, “genellikle”, “sıklıkla”, “bazen”, 

“nadiren”, “hiçbir zaman”) Yeme Tutum Testi-26 (Yeme Tutum Testi Kısa Formu, YTT-

26) ortaya çıkmıştır (172) (EK-3). 

Ölçeğin puanlaması “her zaman”, “genellikle” ve “sıklıkla” yanıtlarına sırasıyla 3, 2 

ve 1 puan, geri kalan yanıtlara (“bazen”, “nadiren”, “hiçbir zaman”) 0 puan atanarak 

gerçekleştirilmektedir. Ölçeğin 26. maddesi ters puanlanmaktadır (ters puanlanan madde 

için “hiçbir zaman”, “nadiren” ve “bazen” yanıtlarına sırasıyla 3, 2 ve 1 puan, geri kalan 

yanıtlara 0 puan atanır). Total skor tüm maddelerin puanlarının toplanmasıyla elde 

edilmektedir. Diyet yapma skoru 1., 6., 7., 10., 11., 12., 14., 16., 17., 22., 23., 24. ve 26. 

maddelerin puanlarının toplanmasıyla elde edilmektedir. Bulimiya ve besin meşguliyeti 

skoru 3., 4., 9., 18., 21. ve 25. maddelerin puanlarının toplanmasıyla elde edilmektedir. 

Oral kontrol skoru 2., 5., 8., 13., 15., 19. ve 20. maddelerin puanlarının toplanmasıyla elde 

edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük skor 0, en yüksek skor 78’dir. Ölçeğin kesme 

skoru 20 olup, 20 ve üzeri skor alan katılımcıların yeme bozukluğu için klinik 

yönlendirmeye ihtiyacı olduğu tespit edilmektedir. Ölçekten alınan skorun artması, yeme 

bozukluğunun klinik açıdan daha anlamlı hale geldiğini ifade etmektedir. Ölçek aynı 

zamanda 5 adet davranışsal soru içermekte, bu sorular bireylere klinik yönlendirme yapılıp 

yapılmayacağına karar vermek için kullanılmaktadır ve skorlamaya dahil edilmemektedir. 

3.9.Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) 
Yeme Bozuklukları Değerlendirme Ölçeği (Eating Disorder Examination 

Questionnaire - EDE-Q) 1994 yılında Fairburn ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 28 

sorudan oluşan yedili likert tipte bir ölçektir. Ölçek yeme bozukluğu tanısı konusunda altın 

standart olarak kabul edilmektedir (173).  

Söz konusu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2011 yılında Yücel ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği 

(YBDÖ) ortaya çıkmıştır (174) (EK-4). YBDÖ, (i) kısıtlama, (ii) yeme ile ilgili endişeler, 

(iii) beden şekli ile ilgili endişeler ve (iv) kilo ile ilgili endişeler şeklinde dört alt ölçek 

içermektedir.  

Ölçeğin madddeleri 0-6 puan arasında değerlendirilmektedir. Kısıtlama skoru 1., 2., 

3., 4. ve 5. maddelerin puanlarının toplanıp 5’e bölünmesiyle elde edilmektedir. Yeme ile 

ilgili endişeler skoru 7., 9., 19., 20. ve 21. maddelerin puanlarının toplanıp 5’e 
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bölünmesiyle elde edilmektedir. Beden şekli ile ilgili endişeler skoru 6., 8., 10., 11., 23., 

26., 27. ve 28. maddelerin puanlarının toplanıp 8’e bölünmesiyle elde edilmektedir. Kilo 

ile ilgili endişeler skoru 8., 12., 22., 24. ve 25. maddelerin puanlarının toplanıp 5’e 

bölünmesiyle elde edilmektedir. Global skor olarak adlandırılan total skor, alt ölçeklerin 

skorlarının toplanıp 4’e bölünmesiyle elde edilmektedir. Global skor için kesme skoru 4 

olarak belirlenmiştir. 4 ve üzerindeki skorlar yeme bozukluğu açısından klinik olarak 

anlamlı kabul edilmektedir. Ölçeğin 13-18. soruları tıkınırcasına yeme durumunu ölçen 

açık uçlu sorular içermektedir ve bu sorular skorlamaya dahil edilmemektedir. 

3.10. Araştırmayı Uygulayanlar ve Uygulama Şekli 
Google Forms (“Google Forms.” Google.) ile oluşturulan çevirim içi anket formu, 

araştırmacının kendisi ve araştırmacının yakın temasta olduğu içerik üreticileri tarafından 

Instagram uygulamasının hikaye paylaşma ve direkt mesaj özelliği üzerinden web 

bağlantısı (Erişim adresi: https://forms.gle/dz9FbJ9jCu79V9aL6 Son Erişim tarihi: 26 

Nisan 2023) aracılığıyla kullanıcılar ile paylaşılmıştır. Kullanıcılar web bağlantısı 

üzerinden ankete erişip gerekli tüm alanları doldurduktan sonra anketi kaydederek 

araştırmacıya iletmiştir. 

3.11. Araştırmanın Takvimi 

 Araştırma konusunun belirlenmesi: Eylül 2022 

 Kullanılacak anket formunun geliştirilmesi: Ekim-Kasım 2022 

 Araştırma Önerisinin Hazırlanması ve Gerekli İzinlerin Alınması: Kasım 2022 

 Anket formunun ön uygulaması: Aralık 2022 

 Veri toplanması: Ocak 2023 

 Veri giriş ve analizi: Şubat-Mart 2023 

 Tez raporunun yazılmasının tamamlanması: Ocak-Mayıs 2023 

3.12. Araştırma Verilerinin Düzenlenmesi ve Analizi 
Araştırmanın verileri SPSS Version 26.0 istatistik paket programına (IBM Corp. 

Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

akatarılarak analiz edilmiştir.  

Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli değişkenler “ortalama ± SS” ve 

“medyan (minimum – maksimum)” değerleri ile sunulmuştur. Gruplar arası 

https://forms.gle/dz9FbJ9jCu79V9aL6
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karşılaştırmalarda kategorik değişkenler için Ki-Kare testi kullanılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Simirnov testleri 

ile değerlendirilerek gruplar arası karşılaştırmalarda iki grubun karşılaştırıldığı durumda 

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karşılaştırıldığı durumda Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. İkiden fazla grup karşılaştırılarak fark saptanan hallerde fark yaratan grubun 

belirlenmesi için Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Ölçek 

puanlarının birbiri ile ilişkisi Spearman Rho sıralı ilgileşim testi ile değerlendirilmiştir. 

Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi “p<0.05” olarak kabul edilmiştir.  

3.13. Etik Açıklamalar 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik 

Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no: KA22/487) (EK-5) ve Başkent Üniversitesi 

Araştırma Fonunca desteklenmiştir. 

Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmış, elde edilen verilerin sadece 

bilimsel amaçlarla kullanılacağına dair katılımcılara güvence verilmiştir. 

 



31 

 

4. BULGULAR 

Çalışmaya toplam 1383 Instagram kullanıcısı 18 yaş ve üzeri kadın dahil olmuştur. 

Araştırmanın bulguları şu başlıklar ile sunulmuştur:  

1- Kadın Instagram kullanıcılarının tanımlayıcı özellikleri 

2- Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının Instagram 

kullanımına dair özellikleri 

3- Kadın Instagram kullanıcılarının Sezgisel Yeme Ölçeği-2, Yeme Tutum Testi-26 ve 

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği skorlarının dağılımı ve etkileyen faktörler 

4.1. Kadın Instagram Kullanıcılarının Tanımlayıcı Özellikleri 
Çalışmaya katılan Instagram kullanıcısı kadınların yaş ortalaması 25.8 ± 7.0 (medyan 

24.0 ; minimum 18 – maksimum 67)’dir.  

Çalışmaya katılan Instagram kullanıcısı kadınların temel tanımlayıcı özellikleri 

Tablo 1’de sunulmuştur. 

Kadınların %21.3’ü 18-20; %31.1’i 21-24; %26.8’i 25-29 ve %20.8’i 30 ve üzeri yaş 

grubundadır. Beden kütle indeksleri değerlendirildiğinde normal BKİ aralığındaki kadınlar 

araştırma grubunun %35.6’sını oluştururken, kadınların %60.4’ü hafif kilolu veya obez 

sınıflandırmasına dahil olan BKİ aralığındadır. Kadınların BKİ ortalaması 28.1 ± 7.3 

(medyan 27.0 ; minimum 14.9 – maksimum 66.1 kg/m
2)’dir. Kadınların eğitim düzeyi 

değerlendirildiğinde yarısından fazlası (%52.8) lisans veya lisansüstü, %32.6’sı lise 

mezunudur. Çalışmaya katılan Instagram kullanıcısı kadınların medeni durumları 

değerlendirildiğinde %70.2’si bekar, %24.5’i evlidir. Kadınların meslek  dağılımlarına 

bakıldığında %39.5’i öğrenci, %27.9’u beyaz yakalı, %6.2’si mavi yakalı çalışandır. 

Kadınların gelir düzeylerini değerlendirmeleri istendiğinde yarısından fazlası (%52.8) 

ihtiyaçlarını ancak karşılayacak gelir düzeyine sahip olduğunu, %11.8’i ihtiyaçlarını 

karşılayamadığını, %35.5’i ihtiyaçlarını rahatlıkla karşılayabilecek kadar maddi geliri 

bulunduğunu ifade etmiştir. Çalışmaya katılan kadınların %2.6’sı menopozdadır veya 

gebelik durumu mevcuttur (Tablo 1).  
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Tablo 1. Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özellikleri (Ocak 2023, 
Türkiye) 

 Sayı Yüzde 

Yaş (n=1377)   

18-20 293 21.3 

21-24 428 31.1 

25-29 369 26.8 

≥ 30 287 20.8 

BKİ (kg/m
2
) (n=1382)   

≤ 18.5 (Zayıf)  55 4.0 

18.5-25.0 (Normal) 492 35.6 

25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 24.9 

≥ 30.0 (Obez)  491 35.5 

Eğitim düzeyi (n=1380)   

İlkokul 1 0.1 

Ortaokul 9 0.7 

Lise 450 32.6 

Ön lisans 191 13.8 

Lisans 603 43.7 

Lisansüstü 126 9.1 

Medeni durum (n=1378)    

Bekar 968 70.2 

Evli 337 24.5 

Dul/Boşanmış 24 1.7 

Birlikte yaşıyor 38 2.8 

Ayrı yaşıyor 11 0.8 

Meslek (n=1381)   

Öğrenci 545 39.5 

İşsiz 90 6.5 

Çalışmıyor 94 6.8 

Ev hanımı 79 5.7 

Emekli 10 0.7 

İşveren 13 0.9 

Mavi yakalı (İşçi, marangoz, tezgâhtar vb.) 86 6.2 

Beyaz yakalı (Yönetici, memur, polis, doktor, 

avukat, öğretmen, hemşire vb.) 385 27.9 

Kendi hesabına çalışan (Kendi işine sahip olup 
yanında başka birini çalıştırmayanlar) 79 5.7 

Gelir düzeyi (n=1376)   

İhtiyaçlarını karşılayamıyor 162 11.8 

İhtiyaçlarını ancak karşılıyor 726 52.8 

İhtiyaçlarını rahatlıkla karşılıyor 488 35.5 

Menopoz veya gebelik durumu (n=1383)   

Var 36 2.6 

Yok 1347 97.4 
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4.2.Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Instagram 
Kullanımına Dair Özellikleri 

Çalışmaya dahil olan kadınların %89.5’i (n=1238) Instagram üzerinden beslenme 

içeriklerini tüketmekte, %10.5’i (n=145) tüketmemektedir (Grafik 1). 

 

 
Grafik 1. Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme İçeriklerini Tüketme Durumları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınların Instagram kullanımına dair özellikleri Tablo 

2’de sunulmuştur. 

Beslenme içeriklerini tüketen Instagram kullanıcısı kadınların %31.7’si günde 15 

defadan fazla, %30.3’ü günde 6-10 defa Instagram uygulamasını veya Instagram web 

sitesini açtığını bildirmiştir. Instagram’ da geçirilen süre, çalışmaya katılan kadınların 

%63.6’sı için günlük 1-3 saattir. Kadınların %7’si Instagram ‘da günde 5 saatten fazla 

vakit geçirmektedir. Instagram platformunda beslenme içeriklerini tükettiğini bildiren 

kadınların %10.7’si 1 yıldan az süredir; %46.7’si 3 yıldan uzun süredir bu içerikleri 

tüketmektedir. Beslenme içeriklerini tüketen kadınların neredeyse tamamı (%98.4) Türkçe 

dilde üretilen beslenme içeriklerini tüketmekte iken, yarısından fazlası (%52.7) İngilizce, 

%3.4’ü ise Türkçe ve İngilizce dışındaki dillerde üretilen beslenme içeriklerini de 

tüketmektedir. Instagram kullanıcısı kadınların tükettikleri beslenme içeriklerinin 

üreticileri %91.8 oranında diyetisyenlerdir. En sık takip edilen ikinci ve üçüncü içerik 

üreticisi grupları ise %45.6’şar oran ile ünlü/influencer/yaşam koçları ve beslenme ve diyet 

konusuna ilgi duyan/diyet yapan bireylerdir (Tablo 2).  

Tüketiyor; 
%89.5 

Tüketmiyor; 
%10.5 
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Tablo 2. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Instagram 
Kullanımına Dair Özellikler (Ocak 2023, Türkiye) 

 Sayı Yüzde 

Instagram Uygulamasını veya web sitesini açma sıklığı (n=1237)   

Neredeyse hiç 2 0.2 

Günde 1 veya 2 defa 34 2.7 

Günde 3-5 defa 206 16.7 

Günde 6-10 defa 375 30.3 

Günde 11-15 defa 228 18.4 

Günde 15 defadan fazla 392 31.7 

Instagram’da geçirilen süre (n=1237)   

Günde 1 saatten az 134 10.8 

Günde 1-3 saat 787 63.6 

Günde 4-5 saat 229 18.5 

Günde 5 saatten fazla 87 7.0 

Beslenme içeriklerini tüketme süresi (n=1235)   

1 yıldan az 132 10.7 

1-3 yıl 526 42.6 

3 yıldan fazla 577 46.7 

Tüketilen beslenme içeriklerinin dili*   

Türkçe 1218 98.4 

İngilizce 653 52.7 

Diğer  42 3.4 

Tüketilen içerik üreticilerinin meslekleri*   

Diyetisyen 1136 91.8 

Doktor  341 27.5 

Psikolog  415 33.5 

Antrenör/Sporcu/Dansçı 405 32.7 

Ünlü/Influencer/Yaşam koçu 564 45.6 

Beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan/diyet yapan birey 564 45.6 

Aşçı/Şef 13 1.1 

Tüketilen beslenme içeriklerinin özellikleri*   

Öncesi-sonrası görselleri 593 47.9 

Vücut ölçümü sonuçları 271 21.9 

Fitness ve vücut geliştirme beslenmesi 366 29.6 

Zayıflama diyeti önerileri 534 43.1 

Düşük kalorili ve/veya sağlıklı yemek tarifleri 769 62.1 

Detoks ve zayıflama ürünleri 419 33.8 

Popüler diyetler 204 16.5 

Beslenmeden çıkarılması gereken besinler 362 29.2 

Kalori ve besin içeriği hesaplamaları 300 24.2 

Beslenme ile ilgili bilimsel çalışmalar 539 43.5 

Yeme davranışı 613 49.5 

Beslenme ve psikoloji ilişkisi 716 57.8 

Diyet kültürüne eleştiri 489 39.5 

Sezgisel yeme 657 53.1 

Beden algısı 637 51.5 

Yeme bozuklukları 689 55.7 
*İlgili soruda birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Kadınların en sık tükettiği içerik türleri sırasıyla; “düşük kalorili ve/veya sağlıklı 

yemek tarifleri” (%62.1), “beslenme-psikoloji ilişkisi” (%57.8) ve “yeme bozuklukları” 

(%55.7) ile ilgili içeriklerdir. Daha düşük yüzdeler ile tüketilen içerik türleri ise “popüler 

diyetler” (%16.5) ve “vücut ölçümü sonuçları”dır (%21.9) (Tablo 2).  

Grafik 2, beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının tükettikleri 

beslenme içeriklerinin türüne göre oluşturulan grupların dağılımını sunmaktadır. 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınlar tüketilen beslenme içeriklerinin türüne göre 

gruplandırıldığında kadınların %15.2’si (n=188) “Yalnızca Diyet Dışı Yaklaşım-Sezgisel 

Yeme” (SY) grubunda yer alırken; %31.8’i (n=394) “Ağırlıklı Olarak Diyet Yaklaşımı 

(ADY)”, %30’u (n=372) “Ağırlıklı Olarak Diyet Dışı Yaklaşım-Sezgisel Yeme (ASY)”, 

%15.1’i (n=187) “Yalnızca Diyet yaklaşımı (DY)”, %7.8’i (n=97) “Her İki Yaklaşımı Eşit 

Ağırlıkta Tüketme (EA)” grubunda yer almaktadır (Grafik 2).  

 

 
Grafik 2. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Tükettikleri 
İçerik Türleri Göz Önünde Bulundurularak Dahil Oldukları İçerik Grupları (Ocak 2023, 
Türkiye) 

 

Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içerikli 

paylaşımlara ilgi duyma sebebi Grafik 3’te gösterilmiştir.  

Beslenme içeriklerini tüketen kadınların neredeyse yarısı (%48.0) bu tür içeriklere 

“ağırlık yönetimi”, %18.2’si “sağlık / sağlıklı yaşam” sebebi ile ilgi duymakta; %3.1’i 

“tarifler” için bu tür içerikler ile ilgilenmektedir (Grafik 3). 
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Grafik 3. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme 
İçerikli Paylaşımlara İlgi Duyma Sebebi (Ocak 2023, Türkiye) 

 

Grafik 4 ile beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının tükettikleri 

beslenme içeriklerinin kendi beslenmesine nasıl etkilediğine ilişkin görüşleri sunulmuştur. 

Kadınların %48.9’u kendi beslenmesinin bu paylaşımlardan olumlu etkilendiğini 

belirtirken, %46.4’ü beslenmesinin paylaşımlardan etkilenmediğini veya kararsız olduğunu 

belirtmiştir. Beslenme içerikli paylaşımların beslenmesini olumsuz etkilediğini bildiren 

kadınların yüzdes. %4.7’dir (Grafik 4). 

 

 
Grafik 4. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Tükettikleri 
Beslenme İçeriklerinin Kendi Beslenmesini Nasıl Etkilediğine İlişkin Görüşleri (Ocak 

2023, Türkiye) 
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Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının tükettikleri içeriklerin 

türüne göre, paylaşımların beslenmelerini nasıl etkilediğine ilişkin görüşlerinin dağılımı 

Tablo 3’te sunulmuştur.  

 

Tablo 3. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Tükettikleri 
İçeriklerin Türüne Göre, Paylaşımların Beslenmelerini Nasıl Etkilediğine İlişkin 
Görüşlerinin Dağılımı (Ocak 2023, Türkiye) 

Tüketilen 
Beslenme İçeriği n 

Bireyin Belenmesine Etkisi  

Etkilenmiyor 

n (%) * 

Olumlu 

n (%) * 

Olumsuz 

n (%) * 

Kararsız 

n (%) * 

SY 188 17 (9.0) 134 (71.3) 1 (0.5) 36 (19.1) 

DY  187 23 (12.3) 83 (44.4) 13 (49.7) 68 (39.3) 

ASY  372 29 (7.8) 185 (49.7) 19 (5.1) 139 (37.4) 

ADY  394 51 (12.9) 155 (39.3) 21 (5.3) 167 (42.4) 

EA  97 10 (10.3) 49 (50.5) 4 (4.1) 34 (35.1) 

 χ2
=62.374, p<0.0001 

*Satır yüzdesi 
 

 

Tüketilen beslenme içeriklerine göre kadınların kendi beslenmelerinin etkilenme 

durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05) 

(Tablo 3). SY grubundaki Instagram kullanıcısı kadınların büyük çoğunluğu (%71.3) bu 

içerikleri tüketerek kendi beslenmelerinin olumlu etkilendiğini ifade ederken, DY 

grubundaki kadınların yaklaşık yarısı (%49.7) beslenmelerinin olumsuz etkilendiğini 

belirtmiştir. ADY grubundaki kadınların çoğu (%42.7) beslenmesinin nasıl etkilendiği 

konusunda kararsızken, ASY ve EA grubundaki beslenme içeriği tüketicisi kadınlar 

beslenmelerinin genel olarak olumlu etkilendiğini (sırası ile %49.7 ve %50.5) 

bildirmişlerdir (Tablo 3).  

Grafik 5, beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında tüketilen 

içeriklerin bireylere hissettirdiği duyguların dağılımını sunmaktadır.  
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Grafik 5. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Tüketilen 
İçeriklerin Bireylere Hissettirdiği Duyguların Dağılımı (Ocak 2023, Türkiye) 

 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınların %92.2’si bu paylaşımların kendilerini 

“ilgili”, %74.2’si “kararlı” %70.3’ü “suçlu”, %68.4’ü “rahatsız” hissettirdiğini bildirmiştir 

(Grafik 5). 

4.3.Kadın Instagram Kullanıcılarının Sezgisel Yeme Ölçeği-2, Yeme Tutum Testi-26 

ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği Skorlarının Dağılımı ve Etkileyen 

Faktörler 

 

Instagram kullanıcısı kadınların Sezgisel Yeme Ölçeği-2, Yeme Tutum Testi-26 ve 

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği skorlarının dağılımı Tablo 4’te sunulmuştur. 

Kadınların “total” SYÖ-2 skoru ortalaması 2.9 ± 0.8 (medyan 2.9 ; minimum 1.1 – 

maksimum 5.0)’tir. SYÖ-2 alt ölçekleri değerlendirildiğinde; arasından en yüksek ortalama 

skorun “koşulsuz yemeye izin verme” (3.4 ± 0.9), en düşük ortalama skorun ise “duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme” skoru (2.6 ± 1.0) olduğu saptanmıştır (Tablo 4).  

Kadınların “total” YTT-26 skoru ortalaması 22.6 ± 13.4 (medyan 21.0 ; minimum 0 

– maksimum 74.0)’tür (Tablo 4).  
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Kadınların YBDÖ “global” skor ortalamaları 2.7 ± 1.4 (medyan 2.6 ; minimum 0.3 – 

maksimum 6.0)’dır. YBDÖ alt ölçekleri arasından en yüksek ortalama skor ise “beden 

şekli ile ilgili endişeler” ölçeğine aittir (3.2 ± 1.6) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Kadın Instagram Kullanıcılarının Sezgisel Yeme Ölçeği-2, Yeme Tutum Testi-26 

ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği Skorlarının Dağılımı (Ocak 2023, Türkiye) 

  Ölçek Skorları 

 n Ortalama ± SS 
Medyan 

(minimum–maksimum) 

Sezgisel Yeme Ölçeği-2  1383   

Total skor 1383 2.9 ± 0.8 2.9 (1.1-5.0) 

Koşulsuz yemeye izin verme 1383 3.4 ± 0.9 3.4 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme 1383 2.6 ± 1.0 2.5 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme 1383 2.9 ± 1.2 3.0 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu 1383 2.9 ± 1.1 3.0 (1.0-5.0) 

Yeme Tutum Testi-26  1383   

Total skor 1383 22.6 ± 13.4 21.0 (0-74.0) 

Diyet yapma 1383 13.6 ± 8.1 13.0 (0-39.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti 1383 4.3 ± 4.4 3.0 (0-18.0) 

Oral kontrol 1383 4.7 ± 4.6 3.0 (0-21.0) 

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği 1383   

Global skor 1383 2.7 ± 1.4 2.6 (0.3-6.0) 

Kısıtlama 1383 2.8 ± 1.5 2.4 (0.2-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler 1383 1.9 ± 1.7 1.6 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler 1383 3.2 ± 1.6 3.3 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler 1383 2.9 ± 1.5 3.0 (0-6.0) 

 

 

YTT-26 ve YBDÖ ölçeklerinin kesme skorlarına göre değerlendirildiğinde 

çalışmaya dahil edilen kadınlarda olası yeme bozukluğu bulunma ve klinik yönlendirmeye 

ihtiyacı bulunma durumu Tablo 5’te gösterilmiştir.  
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Tablo 5. Kadın Instagram Kullanıcılarında Olası Yeme Bozukluğu Bulunma Durumu 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Sayı  Yüzde 

YTT-26    

Total Skor ≥ 20 733 53.0 

Total Skor < 20 650 47.0 

YBDÖ    

Global Skor ≥ 4 275 19.9 

Global Skor <4 1108 80.1 

 

YTT-26 sonuçlarına göre kadınların %53.0’ünde olası yeme bozukluğu bulunmakta 

ve bu bireyler yeme bozukluğu açısından klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır.  

YBDÖ sonuçlarına göre ise klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu bulunması nedeni 

ile klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyan kadınların oranı %19.9’dur (Tablo 5). 

Çalışmaya katılan kadınların temel tanımlayıcı özelliklerine göre SYÖ-2 skorlarının 

dağılımı Tablo 6’da sunulmuştur. 

Yaş gruplarına göre SYÖ-2 skorları değerlendirildiğinde yaş grubu ile “total” skor ve 

tüm alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

SYÖ-2 “total” skor ortalaması 25-29 yaş grubunda (3.1 ± 0.8) 18-20 yaş grubuna göre (2.8 

± 0.7) daha yüksektir. “Koşulsuz yemeye izin verme” skor ortalaması 25-29 yaş grubunda 

(3.5 ± 0.9) 30 yaş ve üzerindeki yaş grubuna göre (3.3 ± 0.9) daha yüksektir. “Duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme” skor ortalaması 25-29 yaş grubunda (2.8 ± 1.0) 18-24 yaş 

grubuna göre; 30 yaş ve üzerinde (2.7 ± 1.1) 18-20 yaş grubuna göre (2.5 ± 1.0) daha 

yüksektir. “Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” skoru 25-29 yaş grubunda (3.1 ± 1.2) 18-

20 yaş grubuna göre (2.7 ± 1.1) daha yüksektir. “Beden-besin seçimi uyumu” skor 

ortalaması 25-29 yaş grubunda (3.0 ± 1.2) 21-24 yaş grubuna göre (2.8 ± 1.1) daha 

yüksektir (Tablo 6 - 1. Kısım). 

BKİ’ye göre SYÖ-2 skorları incelendiğinde “total” skor ve “koşulsuz yemeye izin 

verme” dışındaki diğer alt ölçek skorları ile BKİ arasında istatistiksel olarak bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). BKİ’deki azalışla beraber “total” skor ve alt ölçek skorlarında artış 

gözlenmiştir. BKİ ile, “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin seçimi 

uyumu” arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 6 - 1. Kısım). 



41 

 

Instagram kullanıcısı kadınların eğitim düzeyi ile SYÖ-2 “total” skoru, “duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme”, “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin 

seçimi uyumu” skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05); 

lisans düzeyinde eğitime sahip olan kadınların “total skor” ve “duygusal değil fiziksel 

sebeplerle yeme” skorları ortalamaları (sırası ile 3.0 ± 0.8 ve 2.7 ± 1.0) lise ve daha düşük 

seviyede eğitime sahip olan kadınlardan (sırası ile 2.8 ± 0.7 ve 2.5 ± 1.0) daha yüksektir. 

“Koşulsuz yemeye izin verme” skoru ile eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 6 - 2. Kısım). 
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Tablo 6 (1. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre SYÖ-2 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  

SYÖ-2 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor 

Koşulsuz 
Yemeye İzin 

Verme 

Duygusal Değil 
Fiziksel 

Sebeplerle Yeme 

Açlık ve Tokluk 
İpuçlarına 
Güvenme 

Beden-Besin 

Seçimi Uyumu 

Yaş        

18-20 293 
2.8 ± 0.7 

2.7 (1.1-4.8) 

3.4 ± 1.0 

3.4 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.3 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.1 

2.7 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

21-24 428 
2.9 ± 0.8 

2.8 (1.2-4.9) 

3.5 ± 0.9 

3.6 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

25-29 369 
3.1 ± 0.8 

3.0 (1.3-5.0) 

3.5 ± 0.9 

3.6 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.0 

2.6 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

≥ 30 287 
3.0 ± 0.8 

2.9 (1.2-5.0) 

3.3 ± 0.9 

3.2 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.1 

2.6 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

p* <0.0001 0.003 <0.0001 0.002 0.002 

BKİ (kg/m
2
)       

≤ 18.5 (Zayıf)  55 
3.6 ± 0.7 

3.8 (1.7-4.9) 

3.6 ± 1.1 

3.8 (1.6-5.0) 

3.5 ± 1.0 

3.5 (1.4-5.0) 

3.8 ± 1.2 

4.0 (1.0-5.0) 

3.7 ± 1.2 

4.0 (1.0-5.0) 

18.5-25.0 (Normal) 492 
3.2 ± 0.8 

3.2 (1.3-5.0) 

3.4 ± 1.0 

3.4 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.0 

3.0 (1.0-5.0) 

3.3 ± 1.2 

3.3 (1.0-5.0) 

3.3 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 
2.8 ± 0.7 

2.8 (1.1-5.0) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.3 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

2.8 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

≥ 30.0 (Obez)  491 
2.6 ± 0.7 

2.6 (1.1-4.8) 

3.5 ± 0.8 

3.6 (1.0-5.0) 

2.2 ± 0.8 

2.1 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.1 

2.5 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.1 

2.5 (1.0-5.0) 

p* <0.0001 0.256 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 6 (2. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre SYÖ-2 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  SYÖ-2 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor 

Koşulsuz 
Yemeye İzin 

Verme 

Duygusal Değil 
Fiziksel 

Sebeplerle Yeme 

Açlık ve Tokluk 
İpuçlarına 
Güvenme 

Beden-Besin 

Seçimi Uyumu 

Eğitim düzeyi        

Lise ve altı 460 
2.8 ± 0.7 

2.7 (1.1-4.9) 

3.4 ± 0.9 

3.5 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.3 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.2 

2.7 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

Ön lisans 191 
2.9 ± 0.8 

2.8 (1.1-5.0) 

3.4 ± 0.8 

3.4 (1.4-5.0) 

2.6 ± 1.0 

2.5 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

Lisans 603 
3.0 ± 0.8 

3.0 (1.2-5.0) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.0 

2.5 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

Lisansüstü 126 
3.0 ± 0.8 

3.0 (1.2-4.8) 

3.5 ± 0.9 

3.4 (1.2-5.0) 

2.7 ± 1.1 

2.8 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

p* <0.0001 0.808 0.001 <0.0001 <0.0001 

Medeni durum        

Bekar 968 
2.9 ± 0.8 

2.8 (1.1-4.9) 

3.4 ± 0.9 

3.6 (1.0-5.0) 

2.6 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

Evli 337 
3.0 ± 0.8 

2.9 (1.2-5.0) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.1 

2.6 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

Dul/Boşanmış 24 
3.2 ± 0.8 

3.1 (1.8-4.8) 

3.6 ± 0.8 

3.5 (2.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

2.9 (1.0-5.0) 

3.2 ± 1.3 

3.5 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

Birlikte yaşıyor 38 
3.0 ± 0.8 

2.9 (1.7-4.9) 

3.6 ± 0.9 

3.5 (1.8-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.3 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.2 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.0 

3.0 (1.0-5.0) 

Ayrı yaşıyor 11 
3.5 ± 0.9 

3.5 (1.8-4.6) 

3.9 ± 0.8 

4.2 (2.4-4.8) 

3.2 ± 1.4 

3.1 (1.0-5.0) 

3.7 ± 1.2 

3.5 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

p* 0.038 0.081 0.012 0.105 0.374 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 6 (3. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre SYÖ-2 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  SYÖ-2 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor 

Koşulsuz 
Yemeye İzin 

Verme 

Duygusal Değil 
Fiziksel 

Sebeplerle Yeme 

Açlık ve Tokluk 
İpuçlarına 
Güvenme 

Beden-Besin 

Seçimi Uyumu 

Meslek       

Öğrenci 545 
2.8 ± 0.8 

2.8 (1.1-4.9) 

3.4 ± 1.0 

3.4 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

İşsiz 90 
2.8 ± 0.8 

2.7 (1.2-4.9) 

3.4 ± 0.9 

3.5 (1.2-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.2 

2.4 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

Çalışmıyor 94 
3.0 ± 0.8 

2.9 (1.3-4.8) 

3.4 ± 0.9 

3.5 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.0 

2.6 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.2 

3.2 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

Ev hanımı 79 
2.9 ± 0.8 

2.7 (1.6-4.4) 

3.5 ± 0.8 

3.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.2 

2.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.6 ± 1.3 

3.0 (1.0-5.0) 

Emekli 10 
3.2 ± 0.6 

3.4 (2.1-3.9) 

3.4 ± 0.7 

3.2 (2.2-4.6) 

3.3 ± 1.0 

3.6 (1.9-4.5) 

3.2 ± 1.0 

3.0 (1.8-4.8) 

3.0 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

İşveren 13 
2.9 ± 1.0 

2.6 (1.6-4.8) 

3.1 ± 0.7 

3.0 (1.8-4.2) 

2.8 ± 1.4 

2.1 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.5 

2.2 (1.0-5.0) 

3.2 ± 1.1 

3.0 (2.0-5.0) 

Mavi yakalı  86 
2.8 ± 0.7 

2.7 (1.1-4.2) 

3.5 ± 0.9 

3.6 (1.4-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.2 

2.7 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.1 

2.5 (1.0-5.0) 

Beyaz yakalı  385 
3.0 ± 0.7 

3.0 (1.2-4.8) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.7 ± 1.0 

2.5 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

3.0 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

Kendi hesabına çalışan  79 
3.5 ± 0.9 

3.4 (1.8-5.0) 

3.9 ± 0.9 

4.2 (1.8-5.0) 

3.1 ± 1.1 

3.0 (1.3-5.0) 

3.5 ± 1.3 

3.5 (1.0-5.0) 

3.5 ± 1.2 

3.5 (1.0-5.0) 

p* <0.0001 0.001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 6 (4. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre SYÖ-2 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  SYÖ-2 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor 

Koşulsuz 
Yemeye İzin 

Verme 

Duygusal Değil 
Fiziksel 

Sebeplerle Yeme 

Açlık ve Tokluk 
İpuçlarına 
Güvenme 

Beden-Besin 

Seçimi Uyumu 

Gelir durumu       
İhtiyaçlarını 
karşılayamıyor 162 

2.8 ± 0.8 

2.7 (1.1-4.7) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.6 ± 1.2 

2.5 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

İhtiyaçlarını ancak 
karşılıyor 726 

2.9 ± 0.7 

2.8 (1.1-4.9) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.5 ± 1.0 

2.4 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

2.8 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

İhtiyaçlarını rahatlıkla 
karşılıyor 488 

3.1 ± 0.8 

3.1 (1.1-5.0) 

3.5 ± 0.9 

3.6 (1.0-5.0) 

2.8 ± 1.1 

2.8 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

3.1 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

p* <0.0001 0.639 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

Menopoz veya gebelik 

durumu 
      

Var 36 
3.3 ± 0.8 

3.3 (1.5-5.0) 

3.3 ± 0.8 

3.2 (1.6-5.0) 

3.1 ± 1.1 

2.9 (1.1-5.0) 

3.3 ± 1.3 

3.8 (1.0-5.0) 

3.3 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

Yok 1347 
2.9 ± 0.8 

2.9 (1.1-5.0) 

3.4 ± 0.9 

3.4 (1.0-5.0) 

2.6 ± 1.0 

2.5 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.2 

3.0 (1.0-5.0) 

2.9 ± 1.1 

3.0 (1.0-5.0) 

p** 0.018 0.378 0.006 0.038 0.070 

*Kruskal-Wallis Testi 

**Mann-Whitney U Test
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SYÖ-2 skorları ile medeni durum arasındaki ilişki incelendiğinde SYÖ-2 “total” 

skoru ve “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme” skoru; medeni durum ile ilişkilidir 

(p<0.05); ayrı yaşayanların SYÖ-2 “total” skoru bekar ve evlilerden daha yüksek iken; 

“duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme” skoru dul/boşanmış ve ayrı yaşayanlarda diğer 

gruplardan daha yüksektir. SYÖ-2 diğer alt ölçekleri açısından gruplar arasında fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 6 - 2. Kısım). 

Instagram kullanıcısı kadınların meslekleri ile SYÖ-2 “total” skoru ve tüm alt ölçek 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Kendi hesabına 

çalışan grupta SYÖ-2 “total” skor ve tüm alt ölçek skorları diğer gruplara göre daha 

yüksektir (Tablo 6 - 3. Kısım).  

Gelir durumu ile Instagram kullanıcısı kadınların SYÖ-2 “total” skoru, “duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme”, “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin 

seçimi uyumu” skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mevcuttur (p<0.05). 

İhtiyaçlarını rahatlıkla karşılayan grubun ortalama “total” skoru (3.1 ± 0.8), “duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme skoru” (2.8 ± 1.1) ve “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme 

skoru” (3.1 ± 1.2) diğer gruplardan; ortalama “beden-besin seçimi uyumu” skoru (3.1 ± 

1.2) ise ihtiyaçlarını ancak karşılayan gruptan (2.8 ± 1.1) daha yüksektir. Gelir düzeyi ile 

“koşulsuz yemeye izin verme” skor ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

yoktur (p>0.05) (Tablo 6 - 4. Kısım). 

Instagram kullanıcısı kadınlarda menopoz veya gebelik durumunun varlığına göre 

SYÖ-2 skorları incelendiğinde “total” skor, “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme” ve 

“açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” skorları ile menopoz veya gebelik durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). Menopoz veya gebelik durumu var olan 

kadınların “total” skor ortalaması (3.3 ± 0.8), “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme” 

skor ortalaması (3.1 ± 1.1) ve “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” skor ortalaması (3.3 ± 

1.3) menopoz veya gebelik durumu olmayan kadınların skorlarından (sırası ile 2.9 ± 0.8 ; 

2.6 ± 1.0 ve 2.9 ± 1.2) daha yüksektir. Menopoz veya gebelik durumu ile “koşulsuz 

yemeye izin verme” ve “beden-besin seçimi uyumu” skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki mevcut değildir (p>0.05) (Tablo 6 - 4. Kısım). 

 Tablo 7’de çalışmaya katılan kadınların temel tanımlayıcı özelliklerine göre YTT-26 

skorlarının dağılımı sunulmuştur. 
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Tablo 7 (1. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YTT-26 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YTT-26 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor Diyet Yapma 
Bulimiya ve Besin 

Meşguliyeti Oral Kontrol 

Yaş      

18-20 293 
25.0 ± 13.5 

24.0 (1.0-69.0) 

14.7 ± 8.4 

14.0 (0-39.0) 

5.1 ± 4.5 

4.0 (0-18.0) 

5.2 ± 4.9 

4.0 (0-20.0) 

21-24 428 
23.5 ± 13.5 

21.5 (0-66.0) 

13.9 ± 8.1 

13.0 (0-37.0) 

4.8 ± 4.5 

4.0 (0-18.0) 

4.8 ± 4.6 

3.5 (0-21.0) 

25-29 369 
20.9 ± 13.9 

18.0 (1.0-74.0) 

12.2 ± 8.2 

11.0 (0-39.0) 

3.9 ± 4.4 

2.0 (0-18.0) 

4.8 ± 4.9 

3.0 (0-21.0) 

≥ 30 287 
21.0 ± 12.0 

20.0 (1.0-58.0) 

13.7 ± 7.6 

13.0 (0-35.0) 

3.5 ± 3.9 

2.0 (0-17.0) 

3.8 ± 3.8 

3.0 (0-17.0) 

p* <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.005 

BKİ (kg/m
2
)      

≤ 18.5 (Zayıf)  55 
23.3 ± 14.7 

20.0 (5.0-61.0) 

11.1 ± 9.6 

9.0 (0-37.0) 

3.3 ± 4.6 

1.0 (0-18.0) 

9.0 ± 4.6 

8.0 (1.0-19.0) 

18.5-25.0 (Normal) 492 
21.7 ± 14.1 

18.0 (1.0-69.0) 

13.2 ± 8.9 

11.0 (0-39.0) 

3.5 ± 4.3 

2.0 (0-18.0) 

5.0 ± 4.3 

4.0 (0-19.0) 

25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 
22.3 ± 13.2 

21.0 (1.0-74.0) 

13.8 ± 7.8 

13.0 (0-39.0) 

4.4 ± 4.5 

3.0 (0-17.0) 

4.0 ± 4.5 

3.0 (0-20.0) 

≥ 30.0 (Obez)  491 
23.7 ± 12.5 

22.0 (0-61.0) 

14.1 ± 7.2 

14.0 (0-37.0) 

5.2 ± 4.2 

4.0 (0-18.0) 

4.3 ± 4.7 

3.0 (0-21.0) 

p* 0.007 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 7 (2. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YTT-26 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YTT-26 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor Diyet Yapma 
Bulimiya ve Besin 

Meşguliyeti Oral Kontrol 

Eğitim düzeyi       

Lise ve altı 460 
24.3 ± 13.4 

22.0 (1.0-69.0) 

14.4 ± 8.0 

14.0 (0-39.0) 

4.9 ± 4.5 

4.0 (0-18.0) 

5.0 ± 4.9 

3.0 (0-21.0) 

Ön lisans 191 
23.5 ± 11.4 

23.0 (0-56.0) 

13.6 ± 7.0 

14.0 (0-32.0) 

4.8 ± 4.1 

4.0 (0-15.0) 

5.1 ± 4.5 

4.0 (0-19.0) 

Lisans 603 
21.4 ± 13.8 

18.0 (0-74.0) 

13.2 ± 8.4 

12.0 (0-39.0) 

3.9 ± 4.4 

2.0 (0-18.0) 

4.4 ± 4.5 

3.0 (0-21.0) 

Lisansüstü 126 
21.2 ± 13.8 

19.0 (1.0-65.0) 

12.8 ± 8.7 

11.5 (0-36.0) 

3.9 ± 4.4 

2.0 (0-16.0) 

4.4 ± 4.1 

3.0 (0-16.0) 

p* <0.0001 0.020 <0.0001 0.110 

Medeni durum       

Bekar 968 
23.1 ± 13.8 

21.0 (0-74.0) 

13.7 ± 8.3 

13.0 (0-39.0) 

4.6 ± 4.5 

3.0 (0-18.0) 

4.9 ± 4.7 

3.0 (0-21.0) 

Evli 337 
22.0 ± 12.4 

20.0 (1.0-64.0) 

13.8 ± 7.8 

13.0 (0-38.0) 

3.9 ± 4.0 

3.0 (0-17.0) 

4.4 ± 4.5 

3.0 (0-21.0) 

Dul/Boşanmış 24 
18.4 ± 10.2 

19.0 (4.0-47.0) 

11.8 ± 6.0 

12.0 (1.0-24.0) 

3.1 ± 3.3 

2.0 (0-11.0) 

3.5 ± 3.5 

2.5 (0-13.0) 

Birlikte yaşıyor 38 
20.3 ± 11.9 

19.5 (2.0-48.0) 

12.4 ± 7.4 

13.0 (1.0-34.0) 

3.6 ± 3.9 

2.5 (0-14.0) 

4.3 ± 4.6 

3.0 (0-17.0) 

Ayrı yaşıyor 11 
18.0 ± 12.9 

16.0 (2.0-48.0) 

11.0 ± 7.9 

11.0 (1.0-29.0) 

3.2 ± 4.1 

1.0 (0-12.0) 

3.8 ± 4.2 

2.0 (0-13.0) 

p* 0.271 0.555 0.131 0.252 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 7 (3. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YTT-26 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YTT-26 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor Diyet Yapma 
Bulimiya ve Besin 

Meşguliyeti Oral Kontrol 

Meslek      

Öğrenci 545 
24.6 ± 14.1 

22.0 (1.0-74) 

14.5 ± 8.6 

13.0 (0-39.0) 

5.0 ± 4.6 

4.0 (0-18.0) 

5.2 ± 4.8 

4.0 (0-21.0) 

İşsiz 90 
23.1 ± 11.5 

22.0 (0-57.0) 

13.8 ± 6.5 

14.0 (0-29.0) 

4.6 ± 4.2 

4.0 (0-14.0) 

4.7 ± 4.6 

3.0 (0-19.0) 

Çalışmıyor 94 
20.8 ± 12.1 

19.0 (1.0-46.0) 

12.9 ± 7.9 

13.0 (0-31.0) 

3.8 ± 3.8 

3.0 (0-15.0) 

4.1 ± 4.3 

3.0 (0-20.0) 

Ev hanımı 79 
22.8 ± 11.0 

23.0 (5.0-53.0) 

14.1 ± 6.4 

15.0 (3.0-29.0) 

4.2 ± 3.9 

3.0 (0-15.0) 

4.5 ± 4.7 

3.0 (0-21.0) 

Emekli 10 
15.9 ± 6.2 

15.5 (6.0-26.0) 

12.3 ± 5.5 

9.5 (6.0-23.0) 

1.6 ± 2.1 

1.0 (0-7.0) 

2.0 ± 1.2 

2.5 (0-3.0) 

İşveren 13 
23.8 ± 13.9 

22.0 (2.0-48.0) 

13.8 ± 9.3 

12.0 (1.0-34.0) 

4.7 ± 4.4 

4.0 (0-11.0) 

5.3 ± 5.5 

4.0 (0-18.0) 

Mavi yakalı  86 
21.8 ± 13.3 

20.0 (1.0-54.0) 

13.1 ± 7.8 

13.0 (0-29.0) 

4.8 ± 4.5 

3.0 (0-15.0) 

3.9 ± 3.8 

3.0 (0-16.0) 

Beyaz yakalı  385 
21.6 ± 13.2 

19.0 (1.0-65.0) 

13.2 ± 8.2 

12.0 (0-38.0) 

3.9 ± 4.3 

2.0 (0-18.0) 

4.6 ± 4.6 

3.0 (0-21.0) 

Kendi hesabına çalışan  79 
17.1 ± 13.5 

13.0 (0-68.0) 

10.4 ± 8.0 

8.0 (0-34.0) 

2.9 ± 4.1 

0 (0-18.0) 

3.9 ± 4.0 

3.0 (0-18.0) 

p* <0.0001 0.004 <0.0001 0.074 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 7 (4. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YTT-26 Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YTT-26 Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Total Skor Diyet Yapma 
Bulimiya ve Besin 

Meşguliyeti Oral Kontrol 

Gelir düzeyi      

İhtiyaçlarını 
karşılayamıyor 162 

24.5 ± 12.5 

23.0 (1.0-60.0) 

14.4 ± 7.6 

14.0 (1.0-36.0) 

5.1 ± 4.4 

4.0 (0-18.0) 

4.9 ± 4.6 

4.0 (0-19.0) 

İhtiyaçlarını ancak 
karşılıyor 726 

22.8 ± 13.3 

21.0 (0-74.0) 

13.7 ± 8.1 

13.0 (0-39.0) 

4.4 ± 4.4 

3.0 (0-18.0) 

4.7 ± 4.6 

3.0 (0-21.0) 

İhtiyaçlarını rahatlıkla 
karşılıyor 488 

21.6 ± 13.6 

18.5 (0-69.0) 

13.1 ± 8.3 

12.0 (0-39.0) 

3.9 ± 4.3 

2.0 (0-18.0) 

4.6 ± 4.5 

3.0 (0-21.0) 

p* 0.008 0.074 0.001 0.484 

Menopoz veya gebelik 

durumu 
     

Var 36 
20.4 ± 13.7 

18.5 (1.0-58.0) 

13.8 ± 8.0 

12.0 (0-34.0) 

2.6 ± 4.0 

1.0 (0-15.0) 

4.1 ± 3.8 

3.0 (0-13.0) 

Yok 1347 
22.7 ± 13.4 

21.0 (0-74) 

13.6 ± 8.1 

13.0 (0-39.0) 

4.4 ± 4.4 

3.0 (0-18.0) 

4.7 ± 4.6 

3.0 (0-21.0) 

p** 0.232 0.949 0.005 0.549 

*Kruskal-Wallis Testi 

**Mann-Whitney U Testi 
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YTT-26 skorları yaş gruplarına göre incelendiğinde “total” skor ve tüm alt ölçek 

skorları ile yaş grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05); 18-

20 yaş grubunun YTT-26 “total” skor ortalaması (25.0 ± 13.5) 25 yaş ve üzeri yaş 

grubundan yüksektir. “Diyet yapma” alt ölçek skor ortalaması 18-20 yaş grubunda (14.7 ± 

8.4) 25-29 yaş grubundan (12.2 ± 8.2); “bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçek skor 

ortalaması 18-20 yaş grubunda (5.1 ± 4.5) 25 yaş ve üzeri yaş gruplarından daha yüksektir. 

“Oral kontrol” alt ölçeği için 30 yaş ve üzerindeki yaş grubunun skor ortalaması (3.8 ± 3.8) 

24 yaş ve altındaki yaş gruplarından daha düşüktür (Tablo 7 - 1. Kısım).  

BKİ ile YTT-26 “total” skoru ve tüm alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). “Total” skor ortalaması zayıf ve obez gruplarda diğer 

gruplara göre daha yüksektir. “Bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçek skor ortalaması 

obez sınıflandırmasına dahil olan BKİ grubunun skor ortalaması (5.2 ± 4.2) normal BKİ’ye 

sahip gruptan (3.5 ± 4.3) yüksektir. Zayıf sınıflandırmasına dahil olan BKİ grubunun “oral 

kontrol” ölçeği ortalama skoru (9.0 ± 4.6) diğer tüm gruplardan daha yüksektir (Tablo 7 - 

1. Kısım) 

Instagram kullanıcısı kadınların eğitim düzeyi ile YTT-26 “total” skoru, “diyet 

yapma “alt ölçeği ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçeği arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardır (p<0.05). Lise ve altında eğitim düzeyine sahip kadınların YTT-26 

“total” skoru ortalaması (24.3 ± 13.4) lisans düzeyine eğitime sahip grubun “total” skor 

ortalamasından (21.4 ± 13.8) yüksektir. “Diyet yapma” alt ölçek skoru açısından gruplar 

arasında fark yoktur (p>0.05). “Bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçeği 

değerlendirildiğinde, lise ve altında eğitime sahip olanların skor ortalaması lisans ve 

üzerinde eğitime sahip olanlardan daha yüksektir. Eğitim düzeyi ile “oral kontrol” skoru 

arasındaki istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 7 - 2. Kısım). 

YTT-26 skorları medeni durum açısından incelendiğinde “total” skor ve tüm alt 

ölçek skorları ile arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 7 - 2. 

Kısım). 

YTT-26 skorları Instagram kullanıcısı kadınların meslek gruplarına göre 

değerlendirildiğinde “total” skor, “diyet yapma” skoru ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” 

skoru ile meslek arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). Öğrencilerin 

“total” skor ortalaması (24.6 ± 14.1) ve “diyet yapma” skor ortalaması (14.5 ± 8.6) kendi 

hesabına çalışanlardan (sırası ile 17.1 ± 13.5 ve 10.4 ± 8.0) daha yüksek; öğrencilerin 
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“bulimiya ve besin meşguliyeti” ortalama skoru (5.0 ± 4.6) hem kendi hesabına çalışanlar 

(2.9 ± 4.1) hem de beyaz yakalılardan (3.9 ± 4.3) daha yüksektir. Meslek gruplarında “oral 

kontrol” skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 7 

- 3. Kısım). 

Kadınların gelir durumu ile YTT-26 “total” skoru ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” 

skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). “Total” skor açısından 

gruplar arası fark bulunmazken; ihtiyaçlarını karşılayamayan grubun “bulimiya ve besin 

meşguliyeti” skor ortalaması (5.1 ± 4.4) ihtiyaçlarını rahatlıkla karşılayan gruptan (3.9 ± 

4.3) daha yüksektir. Gelir düzeyi ile “diyet yapma” ve “oral kontrol” skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 7 - 4. Kısım). 

Menopoz veya gebelik durumuna göre YTT-26 “total” skor, “diyet yapma” ve “oral 

kontrol” alt ölçek skorları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0.05). “Bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçek skoru ile menopoz 

veya gebelik durumunun varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p<0.05); menopoz veya gebelik durumu olmayan kadınların “bulimiya ve besin 

meşguliyeti” skor ortalaması (4.4 ± 4.4) menopoz veya gebelik durumu olan kadınların 

skor ortalamasından (2.6 ± 4.0) yüksektir (Tablo 7 - 4. Kısım). 

Tablo 8’de çalışmaya katılan kadınların temel tanımlayıcı özelliklerine göre YBDÖ 

skorlarının dağılımı sunulmuştur. 

YBDÖ “global” skoru ve tüm alt ölçek skorları açısından yaş grupları arasında fark 

saptanmıştır (p<0.05). “Global” skor ortalaması 18-20 yaş grubunda en yüksektir 

(3.1±1.3). YBDÖ “kısıtlama” alt ölçeği için 18-20 yaş grubunun skor ortalaması (3.0 ± 

1.6) 25-29 yaş grubunun ortalamasından (2.6 ± 1.5) yüksektir. “Yeme ile ilgili endişeler”, 

“beden şekli ile ilgili endişeler” ve kilo ile ilgili endişeler” skorları için; hem 18-20 yaş 

grubunun skor ortalamaları (sırası ile 2.4 ± 1.7 ; 3.7 ± 1.5 ve 3.4 ± 1.4) hem de 21-24 yaş 

grubunun skor ortalamaları (sırası ile 2.1 ± 1.7 ; 3.3 ± 1.6 ve 3.1 ± 1.5) 25 yaş ve 

üzerindeki yaş gruplarının ortalamalarından daha yüksektir (Tablo 8 - 1. Kısım). 

YBDÖ “global” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile kadınların BKİ’leri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). “Kısıtlama” alt ölçeği ortalama 

skoru hafif kilolu ve obez olanlarda zayıf ve normal kilolu olanlardan daha yüksek; 

“global” skor, “yeme ile ilgili endişeler”, “beden şekli ile ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili 

endişeler” skor ortalamaları BKİ’deki artış ile artış göstermektedir (Tablo 8 - 1. Kısım). 
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Tablo 8 (1. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YBDÖ Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Global Skor Kısıtlama 
Yeme ile İlgili 

Endişeler 

Beden Şekli ile 
İlgili Endişeler 

Kilo ile İlgili 
Endişeler 

Yaş       

18-20 293 
3.1 ± 1.3 

3.1 (0.4-5.8) 

3.0 ± 1.6 

2.6 (0.2-6.0) 

2.4 ± 1.7 

2.2 (0-6.0) 

3.7 ± 1.5 

3.8 (0-6.0) 

3.4 ± 1.4 

3.4 (0-6.0) 

21-24 428 
2.8 ± 1.4 

2.7 (0.3-6.0) 

2.8 ± 1.5 

2.5 (0.2-6.0) 

2.1 ± 1.7 

1.8(0-6.0) 

3.3 ± 1.6 

3.5 (0-6.0) 

3.1 ± 1.5 

3.2 (0-6.0) 

25-29 369 
2.4 ± 1.3 

2.3 (0.3-6.0) 

2.6 ± 1.5 

2.2 (0.2-6.0) 

1.6 ± 1.6 

1.2 (0-6.0) 

2.8 ± 1.6 

2.9 (0-6.0) 

2.6 ± 1.5 

2.6 (0-6.0) 

≥ 30 287 
2.4 ± 1.3 

2.2 (0.3-5.9) 

2.7 ± 1.5 

2.4 (0.4-6.0) 

1.5 ± 1.5 

1.0 (0-6.0) 

2.9 ± 1.6 

2.9 (0-6.0) 

2.5 ± 1.4 

2.4 (0-6.0) 

p* <0.0001 0.009 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

BKİ (kg/m
2
)       

≤ 18.5 (Zayıf)  55 
1.9 ± 1.5 

1.1 (0.4-5.7) 

2.3 ± 1.4 

1.8 (1.2-6.0) 

1.1 ± 1.7 

0.2 (0-5.8) 

2.0 ± 1.6 

1.5 (0-5.6) 

2.1 ± 1.7 

1.8 (0-5.8) 

18.5-25.0 (Normal) 492 
2.2 ± 1.4 

2.0 (0.3-5.8) 

2.6 ± 1.5 

2.2 (0.2-6.0) 

1.4 ± 1.5 

0.8 (0-6.0) 

2.6 ± 1.6 

2.5 (0-6.0) 

2.4 ± 1.5 

2.2 (0-6.0) 

25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 
2.8 ± 1.3 

2.7 (0.3-6.0) 

2.9 ± 1.6 

2.4 (0.2-6.0) 

1.9 ± 1.6 

1.0 (0-6.0) 

3.4 ± 1.5 

3.3 (0-6.0) 

3.1 ± 1.5 

3.0 (0-6.0) 

≥ 30.0 (Obez)  491 
3.1 ± 1.2 

3.1 (0.5-5.9) 

2.9 ± 1.5 

2.6 (0.4-6.0) 

2.5 ± 1.6 

2.2 (0-6.0) 

3.8 ± 1.4 

3.9 (0.3-6.0) 

3.4 ± 1.3 

3.4 (0.4-6.0) 

p* <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 8 (2. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YBDÖ Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Global Skor Kısıtlama 
Yeme ile İlgili 

Endişeler 

Beden Şekli ile 
İlgili Endişeler 

Kilo ile İlgili 
Endişeler 

Eğitim düzeyi        

Lise ve altı 460 
2.9 ± 1.3 

2.8 (0.3-5.9) 

2.8 ± 1.5 

2.4 (0.4-6.0) 

2.1 ± 1.6 

2.0 (0-6.0) 

3.5 ± 1.5 

3.5 (0-6.0) 

3.1 ± 1.4 

3.2 (0-6.0) 

Ön lisans 191 
3.0 ± 1.4 

2.8 (0.3-5.9) 

3.1 ± 1.7 

2.8 (0.2-6.0) 

2.3 ± 1.8 

2.0 (0-6.0) 

3.4 ± 1.6 

3.5 (0-6.0) 

3.0 ± 1.5 

3.0 (0-6.0) 

Lisans 603 
2.5 ± 1.4 

2.4 (0.3-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.4 (0.2-6.0) 

1.7 ± 1.6 

1.2 (0-6.0) 

3.0 ± 1.7 

3.0 (0-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.6 (0-6.0) 

Lisansüstü 126 
2.2 ± 1.3 

2.1 (0.3-5.3) 

2.5 ± 1.4 

2.1 (0.2-6.0) 

1.3 ± 1.4 

0.8 (0-6.0) 

2.7 ± 1.6 

1.5 (0-6.0) 

2.5 ± 1.4 

2.3 (0-6.0) 

p* <0.0001 0.012 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

Medeni durum        

Bekar 968 
2.8 ± 1.4 

2.7 (0.3-6.0) 

2.8 ± 1.5 

2.4 (0.2-6.0) 

2.0 ± 1.7 

1.6 (0-6.0) 

3.3 ± 1.6 

3.4 (0-6.0) 

3.0 ± 1.5 

3.0 (0-6.0) 

Evli 337 
2.5 ± 1.3 

2.4 (0.3-5.9) 

2.7 ± 1.5 

2.2 (0.2-6.0) 

1.7 ± 1.5 

1.2 (0-6.0) 

3.0 ± 1.6 

3.0 (0-6.0) 

2.6 ± 1.4 

2.6 (0-6.0) 

Dul/Boşanmış 24 
2.1 ± 1.3 

1.7 (0.3-5.6) 

2.2 ± 1.0 

2.1 (0.6-4.2) 

1.2 ± 1.6 

0.5 (0-6.0) 

2.6 ± 1.7 

2.7 (0-6.7) 

2.3 ± 1.6 

1.9 (0-6.0) 

Birlikte yaşıyor 38 
2.7 ± 1.4 

2.7 (0.5-5.3) 

2.6 ± 1.5 

2.3 (1.2-6.0) 

1.7 ± 1.6 

1.6 (0-5.2) 

3.2 ± 1.8 

3.8 (0.1-6.0) 

3.1 ± 1.5 

3.4 (0.2-5.8) 

Ayrı yaşıyor 11 
1.8 ± 1.2 

1.4 (0.5-4.1) 

2.0 ± 0.9 

1.6 (1.2-4.0) 

1.1 ± 1.3 

0.8 (0-4.2) 

2.2 ± 1.7 

1.6 (0.4-5.3) 

2.1 ± 1.4 

2.0 (0.2-4.8) 

p* <0.0001 0.115 <0.0001 0.003 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 8 (3. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YBDÖ Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Global Skor Kısıtlama 
Yeme ile İlgili 

Endişeler 

Beden Şekli ile 
İlgili Endişeler 

Kilo ile İlgili 
Endişeler 

Meslek       

Öğrenci 545 
3.0 ± 1.4 

2.9 (0.4-6.0) 

2.9 ± 1.6 

2.6 (0.4-6.0) 

2.2 ± 1.7 

2.0 (0-6.0) 

3.5 ± 1.5 

3.6 (0-6.0) 

3.3 ± 1.4 

3.2 (0-6.0) 

İşsiz 90 
2.9 ± 1.4 

2.9 (0.3-5.8) 

2.9 ± 1.6 

2.4 (0.2-6.0) 

2.3 ± 1.7 

2.0 (0-6.0) 

3.3 ± 1.5 

3.6 (0-6.0) 

3.0 ± 1.5 

3.2 (0-6.0) 

Çalışmıyor 94 
2.4 ± 1.4 

2.2 (0.3-5.4) 

2.7 ± 1.6 

2.2 (0.4-6.0) 

1.5 ± 1.4 

1.0 (0-5.4) 

3.0 ± 1.7 

3.1 (0-6.0) 

2.7 ± 1.4 

2.6 (0-6.0) 

Ev hanımı 79 
2.7 ± 1.2 

2.8 (0.7-5.1) 

2.9 ± 1.5 

2.6 (0.8-6.0) 

2.1 ± 1.6 

1.8 (0-6.0) 

3.2 ± 1.4 

3.3 (0.3-6.0) 

2.8 ± 1.3 

2.8 (0-6.0) 

Emekli 10 
2.1 ± 1.5 

1.8 (0.3-4.9) 

2.3 ± 1.6 

1.7 (0.4-5.0) 

1.3 ± 1.9 

0.5 (0-5.0) 

2.4 ± 1.5 

2.3 (0-5.3) 

2.3 ± 1.7 

2.2 (0-4.8) 

İşveren 13 
2.6 ± 1.2 

2.2 (1.0-5.3) 

3.0 ± 1.9 

2.6 (0.8-6.0) 

1.8 ± 1.7 

1.8 (0-5.2) 

2.8 ± 1.6 

3.1 (0.1-5.5) 

2.7 ± 1.3 

2.4 (0.8-5.2) 

Mavi yakalı  86 
2.5 ± 1.3 

2.2 (0.5-5.7) 

2.4 ± 1.4 

2.0 (0.2-6.0) 

1.9 ± 1.7 

1.5 (0-5.8) 

3.0 ± 1.5 

3.0 (0.4-6.0) 

2.7 ± 1.4 

2.4 (0-6.0) 

Beyaz yakalı  385 
2.5 ± 1.3 

2.4 (0.3-6.0) 

2.7 ± 1.4 

2.4 (0.2-6.0) 

1.6 ± 1.6 

1.2 (0-6.0) 

3.0 ± 1.6 

2.9 (0-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.6 (0-6.0) 

Kendi hesabına çalışan  79 
1.8 ± 1.3 

1.3 (0.3-5.2) 

2.3 ± 1.3 

1.6 (0.6-6.0) 

1.0 ± 1.3 

0.4 (0-5.4) 

2.1 ± 1.6 

1.6 (0-5.6) 

1.9 ± 1.4 

1.4 (0-5.8) 

p* <0.0001 0.001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 8 (4. Kısım). Kadın Instagram Kullanıcılarının Temel Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

  YBDÖ Skorları 
Ortalama ± SS 

Medyan (minimum-maksimum) 

Özellikler Sayı Global Skor Kısıtlama 
Yeme ile İlgili 

Endişeler 

Beden Şekli ile 
İlgili Endişeler 

Kilo ile İlgili 
Endişeler 

Gelir düzeyi       

İhtiyaçlarını 
karşılayamıyor 162 

3.0 ± 1.4 

3.0 (0.3-5.8) 

3.0 ± 1.6 

2.6 (0.2-6.0) 

2.3 ± 1.7 

2.1 (0-6.0) 

3.5 ± 1.5 

3.8 (0-6.0) 

3.2 ± 1.5 

3.2 (0-6.0) 

İhtiyaçlarını ancak 
karşılıyor 726 

2.7 ± 1.3 

2.6 (0.3-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.4 (0.2-6.0) 

2.0 ± 1.7 

1.6 (0-6.0) 

3.2 ± 1.5 

3.3 (0-6.0) 

2.9 ± 1.4 

3.0 (0-6.0) 

İhtiyaçlarını rahatlıkla 
karşılıyor 488 

2.5 ± 1.4 

2.4 (0.3-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.4 (0.2-6.0) 

1.6 ± 1.6 

1.0 (0-6.0) 

3.0 ± 1.7 

2.9 (0-6.0) 

2.7 ± 1.5 

2.6 (0-6.0) 

p* <0.0001 0.232 <0.0001 <0.0001 0.003 

Menopoz veya gebelik 

durumu 
      

Var 36 
2.1 ± 1.4 

1.7 (0.3-4.9) 

2.4 ± 1.6 

1.8 (0.4-5.8) 

1.2 ± 1.5 

0.6 (0-5.6) 

2.5 ± 1.8 

2.0 (0-5.6) 

2.3 ± 1.5 

1.6 (0-5.2) 

Yok 1347 
2.7 ± 1.4 

2.6 (0.3-6.0) 

2.8 ± 1.5 

2.4 (0.2-6.0) 

1.9 ± 1.7 

1.6 (0-6.0) 

3.2 ± 1.6 

3.3 (0-6.0) 

2.9 ± 1.5 

3.0 (0-6.0) 

p* 0.007 0.070 0.006 0.009 0.010 

*Kruskal-Wallis Testi 

**Mann-Whitney U Testi 
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Eğitim düzeyine göre YBDÖ skorları incelendiğinde eğitim düzeyi ile YBDÖ 

“global” skoru ve tüm alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Lise ve altı eğitim düzeyine sahip grup ve ön lisans düzeyinde 

eğitime sahip grubun “global” skor ortalamaları (sırası ile 2.9 ± 1.3 ve 3.0 ± 1.4) ve “yeme 

ile ilgili endişeler” skor ortalamaları (sırası ile 2.1 ± 1.6 ve 2.3 ± 1.8); lisans ve lisansüstü 

eğitim düzeyindeki grupların “global” skor ortalamaları (sırası ile 2.5 ± 1.4 ve 2.2 ± 1.3) ve 

“yeme ile ilgili endişeler” skor ortalamalarından (sırası ile 1.7 ± 1.6 ve 1.3 ± 1.4) daha 

yüksektir. Ön lisans seviyesinde eğitim düzeyine sahip grubun YBDÖ “kısıtlama” alt ölçek 

skor ortalaması (3.1 ± 1.7), “beden şekli ile ilgili endişeler” (3.4 ± 1.6) ve “kilo ile ilgili 

endişeler” (3.0 ± 1.5) skorları; lisansüstü eğitime sahip gruptan daha yüksektir ( sırası ile 

2.5 ± 1.4 ; 2.7 ± 1.6 ve 2.5 ± 1.4). Lisans ve daha yüksek eğitim seviyesindeki grubun 

“yeme ile ilgili endişeler”, “beden şekli ile ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili endişeler” alt 

ölçek skorları lise ve altında eğitime sahip olan gruptan daha düşüktür (Tablo 8 - 2. Kısım). 

YBDÖ “kısıtlama” skoru haricinde (p>0.05), “global” skor ve diğer alt ölçek skorları 

ile kadınların medeni durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). 

“Beden şekli ile ilgili endişeler” skor ortalaması bekarlarda en yüksek (3.3 ± 1.6), bir 

partnere sahip olup ayrı yaşayanlarda en düşüktür (2.2 ± 1.7). “Global skor”, “yeme ile 

ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili endişeler” ölçekleri açısından bekar kadınların skor 

ortalamaları (sırası ile 2.8 ± 1.4 ; 2.0 ± 1.7 ve 3.0 ± 1.5) evli kadınların skorlarından (sırası 

ile 2.5 ± 1.3 ; 1.7 ± 1.5 ve 2.6 ± 1.4) daha yüksektir (Tablo 8 - 2. Kısım). 

Kadınların meslekleri ile YBDÖ “global” skor ve tüm alt ölçek skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). YBDÖ “global” skoru ve tüm alt 

ölçek skor ortalamaları öğrencilerde diğer meslek gruplarından daha yüksektir (Tablo 8 - 3. 

Kısım). 

Gelir düzeyi ile YBDÖ “kısıtlama” alt ölçeği hariç (p>0.05) “global” skor ve diğer 

alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). 

İhtiyaçlarını rahatlıkla karşılayan grubun “yeme ile ilgili endişeler” skor ortalaması (1.6 ± 

1.6) diğer tüm gruplardan daha düşük; YBDÖ “global” skoru, “beden şekli ile ilgili 

endişeler” ve “kilo ile ilgili endişeler” skor ortalamaları (sırası ile 2.5 ± 1.4 ; 3.0 ± 1.7 ve 

2.7 ± 1.5) ise ihtiyaçlarını karşılayamayan grubun skorlarından (sırası ile 3.0 ± 1.4 ; 3.5 ± 

1.5 ve 3.2 ± 1.5) daha düşüktür (Tablo 8 - 4. Kısım). 
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Menopoz veya gebelik durumu ile YBDÖ “global” skor, “yeme ile ilgili endişeler”, 

“beden şekli ile ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili endişeler” skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). Menopoz veya gebelik durumu olmayan 

kadınların söz konusu skor ortalamaları menopoz veya gebelik durumu olan kadınlardan 

daha yüksektir. “Kısıtlama” alt ölçeği ile menopoz veya gebelik durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 8 - 4. Kısım). 

Tablo 9’da çalışmaya katılan Instagram kullanıcısı kadınların beslenme içeriklerini 

tüketme durumuna göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ skorlarının dağılımı sunulmuştur.  

Kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içeriklerini tüketme durumuna göre SYÖ- 

2 skorları incelendiğinde beslenme içeriklerini tüketmeyen kadınların “total” skor (3.0 ± 

0.7), “koşulsuz yemeye izin verme” (3.7 ± 0.8) ve “duygusal değil fiziksel sebeplerle 

yeme” skor (2.9 ± 1.0) ortalamaları, beslenme içeriklerini tüketen kadınların skor 

ortalamalarından (sırası ile 2.9 ± 0.8 ; 3.4 ± 0.9 ve 2.6 ± 1.0) yüksekken; beslenme 

içeriklerini tüketmeyen kadınların “beden-besin seçimi uyumu” skor ortalaması (2.5 ± 1.1) 

beslenme içeriklerini tüketen kadınlardan (2.9 ± 1.1) düşüktür (p<0.05). “Açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” skoru ile beslenme içeriklerini tüketme durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 9). 

YTT-26 “diyet yapma” ölçeği ile beslenme içeriklerini tüketme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). Beslenme içeriklerini tüketen kadınların 

“diyet yapma” skor ortalaması (13.8 ± 8.2) tüketmeyen kadınlardan (12.2 ± 7.3) daha 

yüksektir. YTT-26 “total” skor, “bulimiya ve besin meşguliyeti” ve “oral kontrol” skorları 

ile beslenme içeriklerini tüketme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 

(p>0.05) (Tablo 9). 

Kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içeriklerini tüketme durumu ile YBDÖ 

“global” skoru ve tüm alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Beslenme içeriklerini tüketen kadınların YBDÖ “global” skor, 

“kısıtlama”, “yeme ile ilgili endişeler”, “beden şekli ile ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili 

endişeler” skor ortalamaları (sırası ile 2.7 ± 1.4 ; 2.8 ± 1.5 ; 1.9 ± 1.7 ; 3.2 ± 1.6 ve 2.9 ± 

1.5) beslenme içeriklerini tüketmeyen kadınların skorlarından (sırası ile 2.4 ± 1.3 ; 2.3 ± 

1.3 ; 1.6 ± 1.6 ; 2.9 ± 1.6 ve 2.6 ± 1.5) daha yüksektir (Tablo 9). 
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Tablo 9. Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme İçeriklerini Tüketme Durumuna Göre 
SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 

Beslenme 

içeriklerini 
tüketiyor 
(n=1238) 

Beslenme 

içeriklerini 
tüketmiyor 

(n=145) 

p* 

SYÖ-2    

Total skor    

Ortalama ± SS 2.9 ± 0.8 3.0 ± 0.7 
0.033 

Medyan (minimum – maksimum) 2.8 (1.1-5.0) 3.0 (1.7-4.9) 

Koşulsuz yemeye izin verme    

Ortalama ± SS 3.4 ± 0.9 3.7 ± 0.8 
0.001 

Medyan (minimum – maksimum) 3.4 (1.0-5.0) 3.8 (1.4-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme    

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.0 2.9 ± 1.0 
<0.0001 

Medyan (minimum – maksimum) 2.4 (1.0-5.0) 2.9 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme    

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.2 2.9 ± 1.1 
0.480 

Medyan (minimum – maksimum) 3.0 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu     

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.1 2.5 ± 1.1 
<0.0001 

Medyan (minimum – maksimum) 3.0 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 

YTT-26    

Total skor    

Ortalama ± SS 22.8 ± 13.5 21.1 ± 12.6 
0.130 

Medyan (minimum – maksimum) 21.0 (0-74.0) 18.0 (3.0-66.0) 

Diyet yapma    

Ortalama ± SS 13.8 ± 8.2 12.2 ± 7.3 
0.035 

Medyan (minimum – maksimum) 13.0 (0-39.0) 11.0 (0-32.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti    

Ortalama ± SS 4.4 ± 4.4 3.9 ± 4.4 
0.213 

Medyan (minimum – maksimum) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0) 

Oral kontrol    

Ortalama ± SS 4.7 ± 4.6 5.0 ± 4.8 
0.336 

Medyan (minimum – maksimum) 3.0 (0-21.0) 4.0 (0-20.0) 

YBDÖ    

Global skor    

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.4 2.4 ± 1.3 
0.004 

Medyan (minimum – maksimum) 2.6 (0.3-6.0) 2.3 (0.3-5.8) 

Kısıtlama    

Ortalama ± SS 2.8 ± 1.5 2.3 ± 1.3 
<0.0001 

Medyan (minimum – maksimum) 2.4 (0.2-6.0) 2.0 (0.2-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler    

Ortalama ± SS 1.9 ± 1.7 1.6 ± 1.6 
0.018 

Medyan (minimum – maksimum) 1.6 (0-6.0) 1.2 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler    

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.6 2.9 ± 1.6 
0.049 

Medyan (minimum – maksimum) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler    

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.5 2.6 ± 1.5 
0.024 

Medyan (minimum – maksimum) 3.0 (0-6.0) 2.6 (0-6.0) 
*Mann-Whitney U Testi 
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Tablo 10’da kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içeriklerini tüketme 

durumuna göre kadınlarda olası yeme bozukluğu bulunma durumu sunulmuştur. 

YTT-26 sonuçlarına göre kadınların beslenme içeriklerini tüketme durumları ile 

yeme bozukluğu açısından klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyma durumu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

YBDÖ kesme skoruna göre göre beslenme içeriklerini tüketen grubun %20.8’i, 

beslenme içeriklerini tüketmeyen grubun ise %12.4’ü klinik olarak anlamlı yeme 

bozukluğuna sahiptir (p<0.05) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Kadın Instagram Kullanıcılarında Beslenme İçeriklerini Tüketme Durumuna 
Göre Olası Yeme Bozukluğu Bulunma Durumu (Ocak 2023, Türkiye) 

 n 
Beslenme İçeriklerini 

Tüketiyor n(%)* 

Beslenme İçeriklerini 
Tüketmiyor n(%)* 

YTT-26     

Total Skor≥20 733 666 (53.8) 67 (46.2) 

Total Skor<20 650 572 (46.2) 78 (53.8) 

  χ2
=3.001, p=0.083 

YBDÖ     

Global Skor≥4 275 257 (20.8) 18 (12.4) 

Global Skor<4 1108 981 (79.2) 127 (87.6) 

  χ2=
5.675, p=0.017 

*Sütun yüzdesi 
 

 

Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının bir gün içinde 

Instagram’ı açma sıklığına göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ skorlarının dağılımı Tablo 

11’de gösterilmiştir. 

SYÖ-2 “total” skoru, “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme”, “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin seçimi uyumu” skorları ile kadınların gün içerisinde 

Instagram’ı açma sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). 

Günde 15 defadan fazla Instagram’ı açan grubun “total” ve tüm alt ölçek skor ortalamaları 

diğer gruplardan düşüktür. “Koşulsuz yemeye izin verme” alt ölçeği ile Instagram’ı açma 

sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 11 - 1. Kısım). 
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Tablo 11 (1. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Bir Gün İçinde Instagram’ı Açma Sıklığına Göre SYÖ-2, 

YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Günlük Instagram’ı Açma Sıklığı  

 
≤ 2 Defa 

(n=36) 

3-5 Defa 

(n=206) 

6-10 Defa 

(n=375) 

11-15 Defa 

(n=228) 

>15 Defa  

(n=392) 
p* 

SYÖ-2       

Total skor       

Ortalama ± SS  3.1 ± 0.8 3.0 ± 0.7 3.0 ± 0.8 3.0 ± 0.8 2.7 ± 0.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.1 (1.8-4.5) 3.0 (1.4-4.7) 3.0 (1.2-5.0) 2.9 (1.4-4.9) 2.7 (1.1-4.9) 

Koşulsuz yemeye izin verme       

Ortalama ± SS 3.3 ± 0.9 3.4 ± 0.9 3.4 ± 0.9 3.5 ± 0.9 3.3 ± 0.9 
0.324 

Medyan (min – maks) 3.2 (1.6-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.4 (1.2-5.0) 3.4 (1.2-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme       

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.3 2.8 ± 1.0 2.6 ± 1.0 2.7 ± 1.1 2.4 ± 1.0 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.9 (1.1-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme       

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.2 3.0 ± 1.2 3.0 ± 1.2 3.0 ± 1.2 2.7 ± 1.2 
0.001 

Medyan (min – maks) 3.1 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu        

Ortalama ± SS 3.4 ± 1.1 3.1 ± 1.1 3.0 ± 1.2 3.0 ± 1.1 2.7 ± 1.1 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 

YTT-26       

Total skor       

Ortalama ± SS 23.7 ± 13.7 20.5 ± 13.1 22.4 ± 12.9 22.0 ± 13.2 24.6 ± 14.1 
0.002 

Medyan (min – maks) 20.5 (1.0-61.0) 18.0 (1.0-66.0) 20.0 (1.0-64.0) 20.0 (1.0-68.0) 23.0 (0-74.0) 

Diyet yapma       

Ortalama ± SS 13.8 ± 8.4 12.6 ± 8.0 13.7 ± 7.9 13.2 ± 8.2 14.7 ± 8.5 
0.029 

Medyan (min – maks) 15.0 (1.0-37.0) 12.0 (0-39.0) 13.0 (0-36.0) 12.0 (0-38.0) 14.0 (0-39.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti       

Ortalama ± SS 4.6 ± 4.5 3.5 ± 4.1 4.1 ± 4.4 4.3 ± 4.2 5.1 ± 4.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.5 (0-14.0) 2.0 (0-16.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0) 4.0 (0-17.0) 

Oral kontrol       

Ortalama ± SS 5.3 ± 5.0 4.5 ± 4.4 4.5 ± 4.3 4.6 ± 4.4 4.8 ± 5.0 
0.363 

Medyan (min – maks) 4.0 (0-18.0) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 11 (2. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Bir Gün İçinde Instagram’ı Açma Sıklığına Göre SYÖ-2, 

YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Günlük Instagram’ı Açma Sıklığı  

 
≤ 2 Defa 

(n=36) 
3-5 Defa 

(n=206) 
6-10 Defa 

(n=375) 
11-15 Defa 

(n=228) 
>15 Defa 

(n=392) 
p* 

YBDÖ       

Global skor       

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.5 2.5 ± 1.3 2.7 ± 1.4 2.5 ± 1.3 3.0 ± 1.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.7 (0.5-5.4) 2.5 (0.3-5.7) 2.6 (0.3-6.0) 2.4 (0.3-5.4) 2.9 (0.3-6.0) 

Kısıtlama       

Ortalama ± SS 3.0 ± 1.7 2.6 ± 1.5 2.9 ± 1.5 2.5 ± 1.4 3.0 ± 1.6 
0.001 

Medyan (min – maks) 2.6 (0.4-6.0) 2.2 (0.2-6.0) 2.6 (0.6-6.0) 2.2 (0.2-6.0) 2.6 (0.4-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 1.7 ± 1.7 1.7 ± 1.6 1.8 ± 1.6 1.8 ± 1.6 2.3 ± 1.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.1 (0-5.6) 1.2 (0-6.0) 1.4 (0-6.0) 1.4 (0-6.0) 2.0 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 3.1 ± 1.7 3.0 ± 1.5 3.2 ± 1.6 3.0 ± 1.6 3.4 ± 1.6 
0.011 

Medyan (min – maks) 3.6 (0.4-5.6) 3 (0-6.0) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 3.5 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 2.8 ± 1.7 2.8 ± 1.4 2.9 ± 1.5 2.8 ± 1.5 3.1 ± 1.5 
0.026 

Medyan (min – maks) 2.9 (0-5.8) 2.8 (0-6.0) 2.8 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 3.2 (0-6.0) 
*Kruskal-Wallis Testi 
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YTT-26 skoru ile Instagram’ı açma sıklığı arasındaki ilişki incelendiğinde “total” 

skor, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” skorları ile istatistiksel olarak 

anlam ilişki saptanmıştır (p<0.05). “Total skor”, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin 

meşguliyeti” alt ölçek skor ortalamaları Instagram’ı günde 15 defadan fazla açan grupta 

(sırası ile 24.6 ± 14.1 ; 14.7 ± 8.5 ve 5.1 ± 4.5) günde 3-5 defa açan gruptan (sırası ile 20.5 

± 13.1 ; 12.6 ± 8.0 ve 3.5 ± 4.1) yüksektir. “Oral kontrol” alt ölçek skoru ile Instagram’ı 

açma sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 11 - 

1. Kısım). 

Beslenme içeriklerini tüketen Instagram kullanıcısı kadınların YBDÖ “global” skoru 

ve tüm alt ölçek skorları ile bir günde Instagram’ı açma sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). “Global” skor, “yeme ile ilgili endişeler”, “beden şekli 

ile ilgili endişeler”, “kilo ile ilgili endişeler” skorları Instagram’ı günde 15’den fazla kez 

açan kadınlarda en yüksektir (Tablo 11 - 2. Kısım). 

 Tablo 12’de beslenme içeriklerini tüketen kadınların bir günde Instagram’da 

geçirdiği vakte göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ skorlarının dağılımı sunulmuştur. 

SYÖ-2 “total” skoru, “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme”, “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin seçimi uyumu” skorları ile Instagram’da geçirilen 

süre arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Instagram’da günde 5 saatten 

fazla vakit geçiren kadınların söz konusu skorları, günde 1 saatten az ve 1-3 saat vakit 

geçiren kadınlardan daha düşüktür. “Koşulsuz yemeye izin verme” alt ölçeği ile 

Instagram’da geçirilen süre arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 12 -1. Kısım). 

YTT-26 “total” skoru ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçek skoru ile 

Instagram’da günlük geçirilen süre arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır 

(p<0.05). “Total” skor ortalaması günde 4-5 saat ve 5 saatten uzun süreyi Instagram’da 

geçiren kadınlarda (sırası ile 24.6 ± 14.1 ve 26.6 ± 15.0) günde 1-3 saat ve 1 saatten az 

vakit geçiren kadınlara göre (sırası ile 22.0 ±13.2 ve 21.7 ± 12.4) daha yüksektir. 

“Bulimiya ve besin meşguliyeti” skor ortalaması Instagram’da günde 5 saatten fazla vakit 

geçiren kadınlarda (6.0 ± 4.5) 1 saatten az ve 1-3 saatini Instagram’da geçiren kadınlardan 

(sırası ile 4.0 ± 4.2 ; 4.1 ± 4.3) yüksektir. “Diyet yapma” ve “oral kontrol” alt ölçek skor 

ortalamaları ile kadınların günlük olarak Instagram’da geçirdikleri süre arasında ilişki 

yoktur (p>0.05) (Tablo 12 - 1. Kısım). 
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Tablo 12 (1. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Bir Gün İçinde Instagram’da Geçirdiği Vakte Göre SYÖ-

2, YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Günlük Instagram’ı Kullanma Süresi  

 
1 Saatten Az 

(n=134) 

1-3 Saat 

(n=787) 

4-5 Saat 

(n=229) 

5 Saatten Fazla 

(n=87) 
p* 

SYÖ-2      

Total skor      

Ortalama ± SS  3.1 ± 0.8 2.9 ± 0.8 2.8 ± 0.8 2.6 ± 0.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.2 (1.2-4.7) 2.9 (1.1-5.0) 2.7 (1.3-4.9) 2.5 (1.1-4.6) 

Koşulsuz yemeye izin verme      

Ortalama ± SS 3.5 ± 0.8 3.4 ± 0.9 3.3 ± 0.9 3.5 ± 0.9 
0.239 

Medyan (min – maks) 3.6 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.6 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme      

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.0 2.6 ± 1.0 2.5 ± 1.0 2.2 ± 1.0 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.8 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 1.9 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme      

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.2 3.0 ± 1.2 2.7 ± 1.2 2.6 ± 1.3 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.2 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu       

Ortalama ± SS 3.1 ± 1.1 3.0 ± 1.1 2.8 ± 1.1 2.6 ± 1.3 
0.001 

Medyan (min – maks) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 

YTT-26      

Total skor      

Ortalama ± SS 21.7 ± 12.4 22.0 ± 13.2 24.6 ± 14.1 26.6 ± 15.0 
0.005 

Medyan (min – maks) 20.0 (1.0-61.0) 20.0 (1.0-68.0) 23.0 (1-69.0) 25.0 (0-74.0) 

Diyet yapma      

Ortalama ± SS 13.3 ± 7.8 13.5 ± 8.1 14.5 ± 8.5 15.3 ± 8.9 
0.142 

Medyan (min – maks) 13.0 (0-39.0) 13.0 (0-38.0) 14.0 (0-39.0) 15.0 (0-39.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti      

Ortalama ± SS 4.0 ± 4.2 4.1 ± 4.3 5.0 ± 4.6 6.0 ± 4.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.0 (0-16.0) 3.0 (0-18.0) 4.0 (0-16.0) 6.0 (0-17.0) 

Oral kontrol      

Ortalama ± SS 4.5 ± 4.2 4.5 ± 4.5 5.0 ± 5.0 5.2 ± 5.3 
0.651 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 4.0 (0-21.0) 3.0 (0-19.0) 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 12 (2. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Bir Gün İçinde Instagram’da Geçirdiği Vakte Göre SYÖ-

2, YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Günlük Instagram’ı Kullanma Süresi  

 
1 Saatten Az 

(n=134) 

1-3 Saat 

(n=787) 

4-5 Saat 

(n=229) 

5 Saatten Fazla 

(n=87) 
p* 

YBDÖ      

Global skor      

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.4 2.6 ± 1.4 2.9 ± 1.3 3.2 ± 1.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.5 (0.5-6.0) 2.5 (0.3-6.0) 2.9 (0.4-5.7) 3.3 (0.4-5.6) 

Kısıtlama      

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.5 2.8 ± 1.5 2.9 ± 1.5 3.3 ± 1.8 
0.076 

Medyan (min – maks) 2.2 (0.4-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 2.6 (0.6-6.0) 2.8 (0.4-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler      

Ortalama ± SS 1.7 ± 1.7 1.8 ± 1.6 2.3 ± 1.7 2.5 ± 1.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.2 (0-6.0) 1.4 (0-6.0) 2.2 (0-6.0) 2.4 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler      

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.6 3.1 ± 1.6 3.4 ± 1.6 3.7 ± 1.6 
0.001 

Medyan (min – maks) 3.4 (0.1-6.0) 3.1 (0-6.0) 3.6 (0-6.0) 3.9 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler      

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.5 2.8 ± 1.5 3.2 ± 1.5 3.3 ± 1.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-6.0) 2.8 (0-6.0) 3.4 (0-6.0) 3.4 (0.2-6.0) 
*Kruskal-Wallis Testi 
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Beslenme içeriklerini tüketen Instagram kullanıcısı kadınların YBDÖ “global” skoru, 

“yeme ile ilgili endişeler”, “beden şekli ile ilgili endişeler” ve “kilo ile ilgili endişeler” alt 

ölçek skorları ile bir günde Instagram’da geçirdikleri vakit arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Instagram’da 1-3 saat geçiren grubun YBDÖ “global” skor 

ortalaması (2.6 ± 1.4) ve “yeme ile ilgili endişeler” skor ortalaması (1.8 ± 1.6); 4-5 saatini 

geçiren gruptan (sırası ile 2.9 ± 1.3 ve 2.3 ± 1.7) ve 5 saatten fazla geçiren gruptan (sırası 

ile 3.2 ± 1.4 ve 2.5 ± 1.7) daha düşüktür. “Yeme ile ilgili endişeler” alt ölçek skor 

ortalaması Instagram’da günde 1 saatten az vakit geçiren kadınlarda en düşük; “beden şekli 

ile ilgili endişeler” alt ölçek skoru Instagram’da 5 saatten fazla vakit geçiren kadınlarda en 

yüksektir. “Kilo ile ilgili endişeler” skor ortalaması ise Instagram’da 4-5 saat vakit geçiren 

kadınlarda (3.2 ± 1.5) 1-3 saat vakit geçiren kadınlardan (2.8 ± 1.5) yüksektir. “Kısıtlama” 

alt ölçeği ile Instagram’da geçirilen vakit arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0.05) (Tablo 12 - 2. Kısım). 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınların beslenme içeriklerini tüketme sürelerine 

göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ skorları Tablo 13’te sunulmuştur. 

SYÖ-2 “total” skor ortalaması ve “koşulsuz yemeye izin verme” alt ölçek skor 

ortalaması 3 yıldan uzun süredir beslenme içeriklerini takip eden kadınlarda, 1 yıldan kısa 

süredir takip edenlere göre daha düşük iken; “duygusal değil fiziksel nedenlerle yeme” alt 

ölçek skor ortalaması takip süresi arttıkça düşmektedir (p<0.05). SYÖ-2 “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin seçimi uyumu” alt ölçek skorları ile beslenme 

içeriklerini tüketme süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 13).  

YTT-26 “total” skoru, “bulimiya ve besin meşguliyeti” ve “oral kontrol” alt ölçek 

skorları ile beslenme içeriklerini tüketme süresi arasında ilişki saptanmazken (p>0.05); 

“diyet yapma” alt ölçek skoru beslenme içerikleri takip süresindeki artış ile birlikte 

yükselme göstermiştir (p<0.05) (Tablo 13). 

Belenme içeriklerini tüketmekte olan Instagram kullanıcısı kadınların YBDÖ 

“global” skoru ve alt ölçek skorları ile beslenme içeriklerini tüketme süresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 13). 
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Tablo 13. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme 
İçeriklerini Tüketme Sürelerine Göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ Skorları (Ocak 2023, 
Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerini Tüketme Süresi  

 
1 Yıldan Az 

(n=132) 

1-3 Yıl 
(n=526) 

3 Yıldan Fazla 
(n=577) 

p* 

SYÖ-2     

Total skor     

Ortalama ± SS  3.0 ± 0.7 2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.8 
0.030 

Medyan (min – maks) 2.9 (1.2-4.8) 2.9 (1.1-5.0) 2.7 (1.1-4.9) 

Koşulsuz yemeye izin verme     

Ortalama ± SS 3.5 ± 0.9 3.5 ± 0.9 3.3 ± 0.9 
0.008 

Medyan (min – maks) 3.6 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme     

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.0 2.6 ± 1.0 2.5 ± 1.1 
0.040 

Medyan (min – maks) 2.4 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme     

Ortalama ± SS 3.0 ± 1.2 2.9 ± 1.2 2.9 ± 1.2 
0.393 

Medyan (min – maks) 3.0 (1.0-5.0) 3 (1.0-5.0) 3 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu      

Ortalama ± SS 2.8 ± 1.1 2.9 ± 1.1 3.0 ± 1.2 
0.102 

Medyan (min – maks) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 

YTT-26     

Total skor     

Ortalama ± SS 21.9 ± 12.4 22.1 ± 13.7 23.6 ± 13.5 
0.068 

Medyan (min – maks) 20.0 (2.0-61.0) 19.5 (0-69.0) 22.0 (1.0-74.0) 

Diyet yapma     

Ortalama ± SS 12.5 ± 7.5 13.4 ± 8.3 14.4 ± 8.2 
0.021 

Medyan (min – maks) 13.0 (0-39.0) 13.0 (0-39.0) 14.0 (0-39.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti     

Ortalama ± SS 4.6 ± 4.6 4.1 ± 4.4 4.6 ± 4.3 
0.077 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-17.0) 

Oral kontrol     

Ortalama ± SS 4.9 ± 4.5 4.6 ± 4.5 4.7 ± 4.7 
0.532 

Medyan (min – maks) 4.0 (0-21.0) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 

YBDÖ     

Global skor     

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.3 2.6 ± 1.3 2.8 ± 1.4 
0.184 

Medyan (min – maks) 2.6 (0.3-5.6) 2.6 (0.3-5.7) 2.7 (0.3-6.0) 

Kısıtlama     

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.5 2.8 ± 1.5 2.9 ± 1.6 
0.236 

Medyan (min – maks) 2.4 (0.4-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler     

Ortalama ± SS 1.8 ± 1.6 1.8 ± 1.6 2.0 ± 1.7 
0.117 

Medyan (min – maks) 1.4 (0-6.0) 1.4 (0-6.0) 1.8 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler     

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.6 3.1 ± 1.5 3.3 ± 1.6 
0.140 

Medyan (min – maks) 3.3 (0-6.0) 3.1 (0-6.0) 3.4 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler     

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.4 2.8 ± 1.4 3.0 ± 1.5 
0.273 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 14’te beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının tükettikleri 

içerik türüne göre SYÖ-2, YTT-26 ve YBDÖ skorları sunulmuştur. 

SYÖ-2 “total” skor ve tüm alt ölçek skorları ile tüketilen içerik türü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). SY içeriklerini tüketen grubun 

ortalama “total” skoru (3.4 ± 0.8), “koşulsuz yemeye izin verme” (4.0 ± 0.8), “duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme” (3.0 ± 1.0) ve “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” (3.6 ± 

1.2) skorları diğer içerikleri tüketen grupların skor ortalamalarından daha yüksektir. ASY 

içeriklerini tüketen grubun “total” skor ortalaması (2.9 ± 0.8) “koşulsuz yemeye izin 

verme” (3.4 ± 0.9) ve “açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” (3.0 ± 1.2) skorları ADY 

grubunun skorlarından (sırası ile 2.7 ± 0.7 ; 3.3 ± 0.9 ve 2.7 ± 1.1) daha yüksektir. “Beden-

besin seçimi uyumu” ölçeği açısından SY ve ASY gruplarının skor ortalamaları (sırası ile 

3.2 ± 1.2 ve 3.1 ± 1.1) ADY grubundan (2.7 ± 1.1) yüksektir (Tablo 14 - 1. Kısım). 

YTT-26 “total” skoru, “diyet yapma” ve “bulimiya ve beden meşguliyeti” skorları 

tüketilen içerik türü ile ilişkilidir (p<0.05). SY içeriklerini tüketen grubun “total” skor 

ortalaması (18.1 ± 14.0); DY (24.2 ± 13.2), ADY (24.7 ± 13.2) ve EA (23.7 ± 12.7) 

gruplarından düşüktür. SY grubunun ortalama “diyet yapma” skoru (10.5 ± 8.1) diğer 

gruplardan; “bulimiya ve beden meşguliyeti” skoru (3.0 ± 4.2) ise DY (4.6 ± 4.3), ASY 

(4.2 ± 4.2) ve ADY (5.1 ± 4.4) gruplarından düşüktür. Tüketilen içerik türü ile YTT-26 

“oral kontrol” alt ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 

14 - 1. Kısım). 

Beslenme içeriklerini tüketen Instagram kullanıcısı kadınların tükettikleri içerik 

türüne göre YBDÖ “global” skor ve tüm alt ölçek skorları farklılık göstermektedir 

(p<0.05). SY grubunun ortalama “global” skoru (2.0 ± 1.3), “kısıtlama” skoru (2.1 ± 1.2) 

ve “yeme ile ilgili endişeler” skoru (1.2 ± 1.5) diğer tüm “tüketilen içerik türü” 

gruplarından düşüktür. “Yeme ile ilgili endişeler” skor ortalaması ASY grubunda (1.9 ± 

1.6) ADY grubundan (2.3 ± 1.7) daha düşüktür. SY grubunun ortalama “beden şekli ile 

ilgili endişeler” skoru (2.5 ± 1.7) ve “kilo ile ilgili endişeler” skoru (2.4 ± 1.5); DY (sırası 

ile 3.3 ± 1.5 ve 3.0 ± 1.4), ASY (sırası ile 3.2 ± 1.6 ve 2.9 ± 1.5) ve ADY grubundan (sırası 

ile 3.5 ± 1.5 ve 3.2 ± 1.5) daha düşüktür (Tablo 14 - 2. Kısım). 
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Tablo 14 (1. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Tükettikleri İçerik Türüne Göre SYÖ-2, YTT-26 ve 

YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Tüketilen İçerik Türü Grupları  

 SY (n=188) DY (n=187) ASY (n=372) ADY (n=394) EA (n=97) p* 

SYÖ-2       

Total skor       

Ortalama ± SS  3.4 ± 0.8 2.8 ± 0.7 2.9 ± 0.8 2.7 ± 0.7 2.8 ± 0.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.4 (1.2-5.0) 2.8 (1.1-4.8) 2.9 (1.2-5.0) 2.7 (1.1-4.8) 2.7 (1.4-4.7) 

Koşulsuz yemeye izin verme       

Ortalama ± SS 4.0 ± 0.8 3.3 ± 0.9 3.4 ± 0.9 3.2 ± 0.9 3.3 ± 0.9 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 4.2 (1.6-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 3.4 (1.4-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme       

Ortalama ± SS 3.0 ± 1.0 2.6 ± 1.0 2.5 ± 1.0 2.5 ± 1.0 2.4 ± 1.0 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.9 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme       

Ortalama ± SS 3.6 ± 1.2 2.7 ± 1.2 3.0 ± 1.2 2.7 ± 1.1 2.7 ± 1.1 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 4.0 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu        

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.2 2.8 ± 1.1 3.1 ± 1.1 2.7 ± 1.1 2.9 ± 1.1 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 

YTT-26       

Total skor       

Ortalama ± SS 18.1 ± 14.0 24.2 ± 13.2 22.2 ± 13.2 24.7 ± 13.2 23.7 ± 12.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 14.0 (0-68.0) 23.0 (1.0-61.0) 19.0 (0-69.0) 24.0 (1.0-74.0) 22.0 (3.0-56.0) 

Diyet yapma       

Ortalama ± SS 10.5 ± 8.1 15.0 ± 8.2 13.8 ± 8.1 14.6 ± 8.0 14.2 ± 8.2 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 8.5 (0-36.0) 15.0 (0-39.0) 13.0 (0-39.0) 14.0 (0-39.0) 14.0 (0-36.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti       

Ortalama ± SS 3.0 ± 4.2 4.6 ± 4.3 4.2 ± 4.2 5.1 ± 4.4 4.5 ± 4.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-16.0) 4.0 (0-17.0) 3.0 (0-18.0) 

Oral kontrol       

Ortalama ± SS 4.7 ± 4.5 4.6 ± 4.6 4.2 ± 4.3 5.0 ± 4.9 5.0 ± 4.6 
0.175 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 3.0 (0-21.0) 3.0 (0-21.0) 4.0 (0-19.0) 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 14 (2. Kısım). Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Tükettikleri İçerik Türü Grubuna Göre SYÖ-2, YTT-26 ve 

YBDÖ Skorları (Ocak 2023, Türkiye) 

 Tüketilen İçerik Türü Grupları  

 SY (n=188) DY (n=187) ASY (n=372) ADY (n=394) EA (n=97) p* 

YBDÖ       

Global skor       

Ortalama ± SS 2.0 ± 1.3 2.9 ± 1.3 2.7 ± 1.4 3.0 ± 1.3 2.7 ± 1.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.7 (0.3-6.0) 2.9 (0.3-5.8) 2.6 (0.3-6.0) 2.9 (0.3-5.9) 2.6 (0.5-5.6) 

Kısıtlama       

Ortalama ± SS 2.1 ± 1.2 3.2 ± 1.7 2.8 ± 1.4 3.0 ± 1.6 2.8 ± 1.6 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.6 (0.4-6.0) 3.0 (0.6-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 2.8 (0.4-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 1.2 ± 1.5 2.1 ± 1.6 1.9 ± 1.6 2.3 ± 1.7 2.0 ± 1.6 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 0.4 (0-6.0) 2.0 (0-5.8) 1.4 (0-6.0) 2.0 (0-6.0) 1.8 (0-5.6) 

Beden şekli ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 2.5 ± 1.7 3.3 ± 1.5 3.2 ± 1.6 3.5 ± 1.5 3.1 ± 1.6 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.3 (0-6.0) 3.4 (0-6.0) 3.3 (0-6.0) 3.6 (0-6.0) 3.3 (0.3-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler       

Ortalama ± SS 2.4 ± 1.5 3.0 ± 1.4 2.9 ± 1.5 3.2 ± 1.5 2.9 ± 1.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.2 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 2.8 (0-6.0) 3.2 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 
*Kruskal-Wallis Testi 
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Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında tükettikleri içerik 

türüne göre olası yeme bozukluğu bulunma durumu Tablo 15’te sunulmuştur.  

 

Tablo 15. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Tüketilen 
İçerik Türüne Göre Olası Yeme Bozukluğu Bulunma Durumu (Ocak 2023, Türkiye) 

 n 
SY 

n(%)* 

DY 

n(%)* 

ASY 

n(%)* 

ADY 

n(%)* 

EA 

n(%)* 

YTT-26        

Total Skor≥20 666 65 (34.6) 114 (61.0) 183 (49.2) 243 (61.7) 61 (62.9) 

Total Skor<20 572 123 (65.4) 73 (39.0) 189 (50.8) 151 (38.3) 36 (37.1) 

  χ2
=48.045, p<0.0001 

YBDÖ        

Global Skor≥4 257 18 (9.6) 39 (20.9) 78 (21.0) 103 (26.1) 19 (19.6) 

Global Skor<4 981 170 (90.4) 148 (79.1) 294 (79.0) 291 (73.9) 78 (80.4) 

  χ2
=21.329, p<0.0001 

*Sütun yüzdesi 
 

YTT-26 kesme skoruna göre değerlendirildiğinde tüketilen içerik türü ile olası yeme 

bozukluğu söz konusu olup klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). SY ve ASY içeriklerini tüketen 

gruplarda olası yeme bozukluğu olup klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyanların yüzdesi 

(sırası ile %34.6 ve %49.2) diğer içerik türü gruplarından düşüktür (DY grubunda %61, 

ADY grubunda %61.7 ve EA grubunda %62.9) (Tablo 15). 

YBDÖ kesme skoruna göre değerlendirildiğinde tüketilen içerik türü ile klinik olarak 

anlamlı yeme bozukluğu bulunan ve klinik yönlendirmeye ihtiyacı olduğu saptanan 

Instagram kullanıcısı kadınların yüzdesi SY içeriklerini tüketen grupta en düşük iken 

(%9.6); ADY içeriklerini tüketen grupta en yüksektir (%26.1) (p<0.05) (Tablo 15).  

Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içeriklerine 

ilgi duyma sebebine göre SYÖ-2 skorlarının dağılımı Tablo 16’da sunulmuştur. 
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Tablo 16. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebine Göre SYÖ-2 Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebi 

SYÖ-2  
Ağırlık 

Yönetimi 
(n=538) 

Diyet Dışı 
Yaklaşıma 

Merak (n=56) 

Farkındalık / 
Motivasyon / 

Merak (n=82) 

Mesleki 

Sebepler 

(n=92) 

Sağlık / 
Sağlıklı Yaşam 

(n=204) 

Tarifler (n=35) 

Yeme 

Bozukluğu 
(n=114) 

Total skor 
       

Ortalama ± SS 2.6 ± 0.7 3.3 ± 0.8 3.1 ± 0.7 3.8 ± 0.7 3.1 ± 0.7 3.1 ± 0.8 2.7 ± 0.8 

Medyan (min – maks) 2.6 (1.1-4.6) 3.4 (1.2-4.8) 3.1 (1.6-4.4) 4 (1.7-4.9) 3.1 (1.6-5.0) 3.1 (1.3-4.3) 2.6 (1.1-5.0) 

 p<0.0001* 

Koşulsuz yemeye izin verme 
       

Ortalama ± SS 3.3 ± 0.9 4.0 ± 0.8 3.5 ± 0.9 4.0 ± 0.8 3.3 ± 0.8 3.5 ± 0.9 3.2 ± 1.1 

Medyan (min – maks) 3.2 (1.0-5.0) 4.2 (1.8-5.0) 3.6 (1.2-5.0) 4.0 (1.8-5.0) 3.4 (1.4-5.0) 3.6 (1.0-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 

 p<0.0001* 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme        

Ortalama ± SS 2.2 ± 0.9 2.8 ± 1.0 2.8 ± 1.0 3.5 ± 0.9 2.9 ± 1.0 3.0 ± 1.0 2.4 ± 1.0 

Medyan (min – maks) 2.1 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.6 (1.5-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 2.9 (1.3-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 

 p<0.0001* 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme 
       

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.1 3.6 ± 1.1 3.1 ± 1.1 4.1 ± 1.0 3.3 ± 1.0 3.0 ± 1.3 2.6 ± 1.2 

Medyan (min – maks) 2.5 (1.0-5.0) 4 (1.0-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 4.5 (1.0-5) 3.3 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 

 p<0.0001* 

Beden-besin seçimi uyumu  
       

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.1 2.9 ± 1.0 3.1 ± 1.2 3.6 ± 1.1 3.4 ± 1.1 3.1 ± 1.1 3.0 ± 1.2 

Medyan (min – maks) 2.5 (1-5) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 4.0 (1.0-5.0) 3.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 

 p<0.0001* 

*Kruskal-Wallis Testi
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SYÖ-2 “total” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile kadınların beslenme içeriklerine ilgi 

duyma sebepleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). “Mesleki” 

sebeplerle beslenme içeriklerini tüketen kadınların ortalama “total” skoru (3.8 ± 0.7) diğer 

tüm gruplardan daha yüksektir. “Ağırlık yönetimi” sebebiyle beslenme içeriklerini tüketen 

kadınların ortalama “total” skoru; “diyet dışı yaklaşıma merak”, 

farkındalık/motivasyon/merak” ve “sağlık/sağlıklı yaşam” sebepleriyle beslenme 

içeriklerini tüketen kadınların “total” skorundan daha düşüktür. Beslenme içeriklerini 

“yeme bozukluğu” sebebiyle tüketen kadınların “total” skor ortalaması (2.7 ± 0.8) “diyet 

dışı yaklaşımı merak ettiği için” tüketen kadınların “total” skor ortalamasından (3.3 ± 0.8) 

daha düşüktür. SYÖ-2 “koşulsuz yemeye izin verme” alt ölçek skor ortalaması beslenme 

içeriklerini “ağırlık yönetimi” sebebiyle tüketen kadınlarda (3.3 ± 0.9) ve “yeme 

bozukluğu” sebebiyle tüketen kadınlarda (3.2 ± 1.1) beslenme içeriklerini “diyet dışı 

yaklaşımı merak ettiği için” tüketen kadınlardan (4.0 ± 0.8) daha düşüktür. “Duygusal 

değil fiziksel sebeplerle yeme” alt ölçek skoru besleneme içeriklerini “ağırlık yönetimi” 

sebebi ile tüketen Instagram kullanıcısı kadınlarda, bu içerikleri diğer nedenlerle tüketen 

kadınlardan daha düşüktür. “Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme” alt ölçeği skor 

ortalaması, besin içeriklerini “ağırlık yönetimi” (2.6 ± 1.1) ve “yeme bozukluğu” (2.6 ± 

1.2) nedenleri ile tüketen gruplarda diğer gruplardan daha düşüktür (Tablo 16). 

Tablo 17’de beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının beslenme 

içeriklerine ilgi duyma sebebine göre YTT-26 skorlarının dağılımı sunulmuştur. 

YTT-26 “total” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile kadınların beslenme içeriklerine 

ilgi duyma sebepleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

Beslenme içeriklerini “ağırlık yönetimi” ve “yeme bozukluğu” sebepleri ile tüketmekte 

olan Instagram kullanıcı kadınların “total” skor”, “diyet yapma”, “bulimiya ve besin 

meşguliyeti” alt ölçek skorları diğer sebeplerle tüketen kadınlardan daha yüksektir. 

“Bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçek skor ortalaması beslenme içeriklerini “yeme 

bozukluğu” sebebi ile tüketen kadınlarda (6.1 ± 4.8) “ağırlık yönetimi” sebebi ile tüketen 

kadınlardan (5.1 ± 4.3) daha yüksektir. YTT-26 “oral kontrol” alt ölçek skor ortalaması ise 

beslenme içeriklerini “mesleki” sebeplerle tüketmekte olan Instagram kullanıcısı 

kadınlarda en yüksek (5.6 ± 4.4), “farkındalık/motivasyon/merak” sebebi ile tüketenlerde 

ise en düşüktür (4.0 ± 3.5) (Tablo 17). 
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Tablo 17. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebine Göre YTT-26 Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebi 

YTT-26  
Ağırlık 

Yönetimi 
(n=538) 

Diyet Dışı 
Yaklaşıma 

Merak (n=56) 

Farkındalık / 
Motivasyon / 

Merak (n=82) 

Mesleki 

Sebepler 

(n=92) 

Sağlık / 
Sağlıklı 
Yaşam 
(n=204) 

Tarifler 

(n=35) 

Yeme 

Bozukluğu 
(n=114) 

Total skor 
       

Ortalama ± SS 25.0 ± 12.5 17.9 ± 12.9 20.1 ± 13.1 16.4 ± 13.8 20.6 ± 11.3 20.2 ± 14.8 27.2 ± 15.4 

Medyan (min – maks) 24.0 (1.0-74.0) 15.5 (2.0-56.0) 17.5 (1.0-60.0) 12.5 (1.0-68.0) 19.0 (0-53.0) 16.0 (1.0-57.0) 25.0 (3.0-69.0) 

 
p<0.0001* 

 

Diyet yapma 
       

Ortalama ± SS  15.3 ± 7.6 11.0 ± 8.0 12.4 ± 8.2 8.6 ± 7.5 12.7 ± 7.3 12.2 ± 9.6 16.4 ± 9.3 

Medyan (min – maks) 15.0 (0-39.0) 9.5 (0-29.0) 11.5 (0-36.0) 6.0 (0-34.0) 12.0 (0-33.0) 12.0 (0-37.0) 16.0 (0-39.0) 

 
p<0.0001* 

 

Bulimiya ve besin meşguliyeti 
       

Ortalama ± SS 5.1 ± 4.3 2.8 ± 3.7 3.7 ± 4.3 2.3 ± 4.2 3.1 ± 3.6 3.5 ± 4.1 6.1 ± 4.8 

Medyan (min – maks) 4.0 (0-17.0) 1.0 (0-14.0) 2.0 (0-18.0) 0 (0-18.0) 2.0 (0-15.0) 2.0 (0-15.0) 6.0 (0-18.0) 

 
p<0.0001* 

 

Oral kontrol 
       

Ortalama ± SS 4.5 ± 4.8 4.1 ± 4.4 4.0 ± 3.5 5.6 ± 4.4 4.9 ± 4.4 4.5 ± 4.0 4.7 ± 4.7 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-21.0) 2.0 (0-17.0) 3.0 (0-15.0) 4.0 (0-17.0) 4.0 (0-19.0) 4.0 (0-17.0) 3.5 (0-19.0) 

 
p=0.037* 

 

*Kruskal-Wallis Testi
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Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının beslenme içeriklerine 

ilgi duyma sebebine göre YBDÖ skorlarının dağılımı Tablo 18’de sunulmuştur. 

YBDÖ “global” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile kadınların beslenme içeriklerine 

ilgi duyma sebepleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). 

Beslenme içeriklerini “ağırlık yönetimi” ve “yeme bozukluğu” sebebi ile takip eden 

grupların “global” skor ortalamaları (sırası ile 3.2 ± 1.2 ve 3.2 ± 1.3) bu içerikleri diğer 

sebeplerle takip edenlerden yüksektir (Tablo 18).  

Tablo 19’da Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında 

paylaşımların bireyin beslenmesine etkisine göre SYÖ-2 skorları sunulmuştur.  

SYÖ-2 “total” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile paylaşımların bireyin kendi 

beslenmesine etki etme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). 

SYÖ-2 “total” skoru ve “duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme”, “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” “beden-besin seçimi uyumu” alt ölçek skor ortalamaları 

paylaşımların beslenmesini olumlu etkilediğini ifade eden kadınlarda diğer gruplara göre 

daha yüksek iken; “koşulsuz yemeye izin verme” alt ölçek skoru paylaşımların kendi 

beslenmesini olumsuz etkilediğini düşünen kadınlarda diğer gruplardan daha yüksektir 

(Tablo 19). 

Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında paylaşımların bireyin 

beslenmesine etkisine göre YTT-26 skorları Tablo 20’de verilmiştir. 

YTT-26 “total” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile paylaşımların bireyin kendi 

beslenmesine etki etme durumu arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Beslenmesi olumsuz etkilenen grubun “total” skor ortalaması (30.9 ± 15.2) diğer tüm 

gruplardan yüksek bulunmuştur. Beslenmesi olumsuz etkilenen grubun “diyet yapma” 

skoru ise (18.3 ± 10.4) beslenmesi etkilenmeyen gruptan (12.1 ± 7.8) ve olumlu etkilenen 

gruptan (13.4 ± 8.3) yüksektir. “Bulimiya ve besin meşguliyeti” alt ölçeği için olumlu 

etkilenen grubun skor ortalaması (3.6 ± 4.0) diğer tüm gruplardan düşük bulunmuştur. 

Olumsuz etkilenen grubun skor ortalaması ise (7.1 ± 4.8) kararsız olan gruptan (4.9 ± 4.5) 

daha yüksektir. “Oral kontrol” alt ölçeği açısından gruplar arasında farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 20). 
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Tablo 18. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebine Göre YBDÖ Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerine İlgi Duyma Sebebi 

YBDÖ  
Ağırlık 

Yönetimi 
(n=538) 

Diyet Dışı 
Yaklaşıma 

Merak (n=56) 

Farkındalık / 
Motivasyon / 

Merak (n=82) 

Mesleki 

Sebepler 

(n=92) 

Sağlık / 
Sağlıklı Yaşam 

(n=204) 

Tarifler 

(n=35) 

Yeme 

Bozukluğu 
(n=114) 

Global skor 
       

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.2 2.3 ± 1.3 2.4 ± 1.4 1.4 ± 1.1 2.3 ± 1.2 2.1 ± 1.3 3.2 ± 1.3 

Medyan (min – maks) 3.1 (0.4-6.0) 2.1 (0.3-5.3) 2.4 (0.3-5.7) 0.9 (0.3-6.0) 2.2 (0.5-5.8) 1.8 (0.5-5.2) 3.1 (0.8-6.0) 

 p<0.0001* 

Kısıtlama 
       

Ortalama ± SS 3.1 ± 1.6 2.3 ± 1.3 2.8 ± 1.5 1.9 ± 1.1 2.7 ± 1.4 2.7 ± 1.6 3.1 ± 1.6 

Medyan (min – maks) 2.8 (0.2-6.0) 1.7 (1.0-5.8) 2.7 (0.2-6.0) 1.4 (0.6-6.0) 2.4 (0.6-6.0) 2 (0.8-6.0) 2.6 (0.4-6.0) 

 p<0.0001* 

Yeme ile ilgili endişeler 
       

Ortalama ± SS 2.4 ± 1.6 1.2 ± 1.5 1.7 ± 1.7 0.7 ± 1.2 1.4 ± 1.4 1.2 ± 1.3 2.5 ± 1.7 

Medyan (min – maks) 2.2 (0-6.0) 0.7 (0-6.0) 1.2 (0-5.6) 0.2 (0-6.0) 1 (0-5.6) 0.6 (0-4.6) 2.4 (0-6.0) 

 p<0.0001* 

Beden şekli ile ilgili endişeler 
       

Ortalama ± SS 3.8 ± 1.4 2.9 ± 1.5 2.8 ± 1.7 1.6 ± 1.4 2.8 ± 1.4 2.3 ± 1.5 3.6 ± 1.4 

Medyan (min – maks) 3.9 (0-6.0) 2.6 (0-5.9) 2.8 (0-6.0) 1.1 (0-6.0) 2.8 (0.1-6.0) 2.1 (0.1-6.0) 3.8 (0.8-6) 

 p<0.0001* 

Kilo ile ilgili endişeler 
       

Ortalama ± SS 3.4 ± 1.3 2.8 ± 1.4 2.5 ± 1.5 1.5 ± 1.3 2.5 ± 1.4 2.3 ± 1.5 3.6 ± 1.4 

Medyan (min – maks) 3.4 (0-6.0) 2.8 (0-6.0) 2.4 (0-6.0) 1.2 (0-6.0) 2.2 (0-6.0) 2.2 (0-6.0) 3.6 (0.8-6) 

 p<0.0001* 

*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 19. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Paylaşımların Bireyin Beslenmesine Etkisine Göre SYÖ-2 Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu  

SYÖ-2  
Beslenmesi 

Etkilenmiyor 

(n=130) 

Beslenmesi 

Olumlu 

Etkileniyor 

(n=606) 

Beslenmesi 

Olumsuz 

Etkileniyor 

(n=58) 

Kararsız 

(n=444) 
p* 

Total skor 
    

 

Ortalama ± SS 2.8 ± 0.8 3.2 ± 0.8 2.4 ± 0.7 2.6 ± 0.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.6 (1.1-4.8) 3.2 (1.2-5) 2.3 (1.1-4.2) 2.6 (1.1-4.9) 

Koşulsuz yemeye izin verme 
    

 

Ortalama ± SS 3.8 ± 0.9 3.5 ± 0.9 2.7 ± 0.9 3.3 ± 0.9 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 4.0 (1.4-5.0) 3.6 (1.0-5.0) 2.6 (1.0-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 

Duygusal değil fiziksel sebeplerle yeme 
    

 

Ortalama ± SS 2.3 ± 1.0 2.9 ± 1.0 2.3 ± 1.1 2.3 ± 0.9 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.1 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-5.0) 2.1 (1.0-5.0) 

Açlık ve tokluk ipuçlarına güvenme 
    

 

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.2 3.3 ± 1.1 2.1 ± 1.1 2.6 ± 1.1 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.4 (1.0-5.0) 3.3 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-4.7) 2.5 (1.0-5.0) 

Beden-besin seçimi uyumu  
    

 

Ortalama ± SS 2.5 ± 1.2 3.3 ± 1.1 2.4 ± 1.0 2.6 ± 1.0 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-4.0) 2.5 (1.0-5.0) 
*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 20. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Paylaşımların Bireyin Beslenmesine Etkisine Göre YTT-26 Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu  

  

YTT-26 

Beslenmesi 

Etkilenmiyor 

(n=130) 

Beslenmesi 

Olumlu 

Etkileniyor 

(n=606) 

Beslenmesi 

Olumsuz 

Etkileniyor 

(n=58) 

Kararsız 

(n=444) 
p* 

Total skor 
    

 

Ortalama ± SS 21.9 ± 13.1 21.9 ± 13.3 30.9 ± 15.2 23.2 ± 13.2 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 21.0 (1.0-68.0) 19.0 (0-74.0) 33.0 (3.0-64.0) 22.0 (1.0-66.0) 

Diyet yapma 
    

 

Ortalama ± SS 12.1 ± 7.8 13.4 ± 8.3 18.3 ± 10.4 14.2 ± 7.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 11.5 (0-34.0) 13.0 (0-39.0) 19.5 (0-39.0) 14.0 (0-38.0) 

Bulimiya ve besin meşguliyeti 
    

 

Ortalama ± SS 5.2 ± 4.6 3.6 ± 4.0 7.1 ± 4.8 4.9 ± 4.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 5.0 (0-18.0) 2.0 (0-17.0) 7.0 (0-16.0) 4.0 (0-18.0) 

Oral kontrol 
    

 

Ortalama ± SS 4.6 ± 4.8 5.0 ± 4.6 5.5 ± 5.1 4.1 ± 4.5 
0.001 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-19.0) 4.0 (0-21.0) 4.5 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) 
*Kruskal-Wallis Testi
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Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında paylaşımların bireyin 

beslenmesine etkisine göre YBDÖ skorları Tablo 21’de verilmiştir. 

YBDÖ “global” skoru ve tüm alt ölçek skorları ile paylaşımların bireyin kendi 

beslenmesine etki etme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur 

(p<0.05). Olumsuz etkilenen grubun ortalama “global” skoru (3.8 ± 1.4) diğer tüm 

gruplardan daha yüksektir. Olumlu etkilenen grubun “global” skor ortalaması (2.4 ± 1.3) 

ise kararsız olan gruptan (3.0 ± 1.3) düşük bulunmuştur. “Kısıtlama” alt ölçeği için 

olumsuz etkilenen grubun skor ortalaması (3.6 ± 1.8) hem beslenmesi etkilenmeyen 

gruptan hem de olumlu etkilenen gruptan yüksektir (sırası ile 2.6 ± 1.6 ve 2.7 ± 1.5). 

Beslenmesi olumlu etkilenen grubun hem “yeme ile ilgili endişeler” skor ortalaması (1.5 ± 

1.5), hem “beden şekli ile ilgili endişeler” skor ortalaması (2.8 ± 1.5), hem de “kilo ile 

ilgili endişeler” skor ortalaması (2.6 ± 1.4) diğer tüm grupların skorlarından farklı ve daha 

düşüktür. Kararsız olan grup için ise hem ortalama “yeme ile ilgili endişeler” skoru (2.3 ± 

1.7), hem “beden şekli ile ilgili endişeler” skor ortalaması (3.6 ± 1.5), hem de “kilo ile 

ilgili endişeler” skor ortalaması (3.2 ± 1.4) olumsuz etkilenen grubun skor 

ortalamalarından (sırası ile 3.2 ± 1.6 ; 4.3 ± 1.4 ve 4.0 ± 1.5) daha düşüktür (Tablo 21). 

Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarında paylaşımların bireyin 

beslenmesine etkisine göre kesme skorunun üzerinde kalma ve olası yeme bozukluğu 

bulunma duyma durumu Tablo 22’de sunulmuştur. 

YTT-26 sonuçlarına göre tüketilen içeriklerin bireyin beslenmesine etkisi ile yeme 

bozukluğu açısından klinik yönlendirmeye ihtiyaç duyma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). Beslenmesinin olumsuz etkilendiğini bildiren 

kadınların çoğunluğu (%75.9) yeme bozukluğu için klinik yönlendirmeye ihtiyaç 

duymaktadır. Beslenmesinin olumlu etkilendiğini bildiren grubun ise %49.8’i klinik 

yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır (Tablo 22). 

YBDÖ sonuçlarına göre tüketilen içeriklerin bireyin beslenmesine etkisi ile yeme 

bozukluğu durumu arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Beslenmesi 

olumsuz etkilenen bireylerin %46.6’sı klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu ihtimaline 

sahiptir. Beslenmesi olumlu etkilenen bireylerin olası yeme bozukluğu yüzdesi en düşüktür 

(%14.5) (Tablo 22). 
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Tablo 21. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Paylaşımların Bireyin Beslenmesine Etkisine Göre YBDÖ Skorları 
(Ocak 2023, Türkiye) 

 Beslenme İçeriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu  

YBDÖ  
Beslenmesi 

Etkilenmiyor 

(n=130) 

Beslenmesi 

Olumlu 

Etkileniyor 

(n=606) 

Beslenmesi 

Olumsuz 

Etkileniyor 

(n=58) 

Kararsız 

(n=444) 
p* 

Global skor 
    

 

Ortalama ± SS 2.7 ± 1.5 2.4 ± 1.3 3.8 ± 1.4 3.0 ± 1.3 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.7 (0.3-5.9) 2.2 (0.3-6.0) 3.8 (0.7-5.8) 2.9 (0.3-6.0) 

Kısıtlama 
    

 

Ortalama ± SS 2.6 ± 1.6 2.7 ± 1.5 3.6 ± 1.8 2.9 ± 1.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 2.2 (0.2-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 3.7 (0.4-6.0) 2.6 (0.4-6.0) 

Yeme ile ilgili endişeler 
    

 

Ortalama ± SS 2.1 ± 1.8 1.5 ± 1.5 3.2 ± 1.6 2.3 ± 1.7 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 1.8 (0-6.0) 1.0 (0-6.0) 3.2 (0-5.6) 2.0 (0-6.0) 

Beden şekli ile ilgili endişeler 
    

 

Ortalama ± SS 3.2 ± 1.8 2.8 ± 1.5 4.3 ± 1.4 3.6 ± 1.5 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.5 (0-6.0) 2.8 (0-6.0) 4.6 (0.5-6.0) 3.8 (0-6.0) 

Kilo ile ilgili endişeler 
    

 

Ortalama ± SS 2.9 ± 1.5 2.6 ± 1.4 4.0 ± 1.5 3.2 ± 1.4 
<0.0001 

Medyan (min – maks) 3.0 (0-6.0) 2.4 (0-6.0) 4.4 (0.4-6.0) 3.2 (0-6.0) 
*Kruskal-Wallis Testi 
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Tablo 22. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Paylaşımların 
Bireyin Beslenmesine Etkisine Göre Kullanıcılarda Olası Yeme Bozukluğu Bulunma 
Durumu (Ocak 2023, Türkiye) 

 n 
YTT-26 n(%)* YBDÖ n(%)* 

Total Skor≥20 Total Skor<20 Global Skor≥4 Global Skor<4 

Beslenmesi 

Etkilenmiyor 
130 69 (53.1) 61 (46.9) 28 (21.5) 102 (78.5) 

Olumlu 

Etkileniyor 
606 302 (49.8) 304 (50.2) 88 (14.5) 518 (85.5) 

Olumsuz 

Etkileniyor 
58 44 (75.9) 14 (24.1) 27 (46.6) 31 (53.4) 

Kararsız 444 251 (56.5) 193 (43.5) 114 (25.7) 330 (74.3) 

 χ2
=16.551, p=0.001 χ2

=44.362, p<0.0001 

*Satır yüzdesi 
 

 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınlarda tüketilen içeriklerin bireylere hissettirdiği 

duygulara göre kadınlarda olası yeme bozukluğu bulunma durumu Tablo 23’te verilmiştir. 

YTT-26 sonuçlarına göre beslenme içerikli paylaşımlar karşısında suçlu, rahatsız, 

üzgün, rahatlamış, özgüvenli, tedirgin ve korkmuş hissetmek ile olası yeme bozukluğu 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). Negatif çağrışımı 

olan duygular için; suçlu hissedenlerin %61.5’i, rahatsız hissedenlerin %58.9’u, üzgün 

hissedenlerin %62.1’i, tedirgin hissedenlerin %63.1’i, korkmuş hissedenlerin %66.2’si 

klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır. Pozitif çağrışımı olan duygular için; rahatlamış 

hissedenlerin %40’ı, hissetmeyenlerin %60.5’i ve özgüvenli hissedenlerin %49.5’i, 

hissetmeyenlerin %59.2’si klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır (Tablo 23). 

YBDÖ sonuçlarına göre beslenme içerikli paylaşımlar karşısında kararlı, suçlu, 

rahatsız, üzgün, rahatlamış, özgüvenli, tedirgin ve korkmuş hissetmek ile olası yeme 

bozukluğu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur (p<0.05). Negatif 

çağrışımı olan duygular için; suçlu hissedenlerin %27.5’i, rahatsız hissedenlerin %27.1’i, 

üzgün hissedenlerin %28.2’si, tedirgin hissedenlerin %29.0’u, korkmuş hissedenlerin 

%32.0’si klinik olarak anlamlı yeme bozukluğuna sahiptir ve klinik yönlendirmeye ihtiyaç 

duymaktadır. Pozitif çağrışımı olan duygular için; kararlı hissedenlerin %19.5’i, 

hissetmeyenlerin %21.5’i, rahatlamış hissedenlerin %15.4’ü, hissetmeyenlerin %30.5’i ve 

özgüvenli hissedenlerin %16.4’ü, hissetmeyenlerin %29.1’i klinik olarak anlamlı yeme 

bozukluğu sebebiyle klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır (Tablo 23). 
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Tablo 23. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarında Tüketilen 
İçeriklerin Bireylere Hissettirdiği Duygulara Göre Kullanıcılarda Olası Yeme Bozukluğu 
Bulunma Durumu (Ocak 2023, Türkiye) 

 n 
YTT-26 n(%)* YBDÖ n(%)* 

Total Skor≥20 Total Skor<20 Global Skor≥4 Global Skor<4 

İlgili      

Hissediyor 1100 586 (53.3) 514 (46.7) 224 (20.4) 876 (79.6) 

Hissetmiyor 93 45 (48.4) 48 (51.6) 20 (21.5) 73 (78.5) 

  χ2=0.821, p=0.365 χ2=0.069, p=0.793 

Kararlı      

Hissediyor 877 467 (53.2) 410 (46.8) 171 (19.5) 706 (80.5) 

Hissetmiyor 305 162 (53.1) 143 (46.9) 76 (24.9) 229 (75.1) 

  χ2=0.002, p=0.968 χ2=4.021, p=0.045 

Suçlu      

Hissediyor 832 512 (61.5) 320 (38.5) 229 (27.5) 603 (72.5) 

Hissetmiyor 352 117 (33.2) 235 (66.8) 19 (5.4) 333 (94.6) 

  χ2=79.550, p<0.0001 χ2=73.132, p<0.0001 

Rahatsız      

Hissediyor 800 471 (58.9) 329 (41.1) 217 (27.1) 583 (72.9) 

Hissetmiyor 370 149 (40.3) 221 (59.7) 27 (7.3) 343 (92.7) 

  χ2=35.154, p<0.0001 χ2=60.259, p<0.0001 

Heyecanlı      

Hissediyor 785 415 (52.9) 370 (47.1) 160 (20.4) 625 (79.6) 

Hissetmiyor 371 196 (52.8) 175 (47.2) 85 (22.9) 286 (77.1) 

  χ2=0.000, p=0.991 χ2=0.965, p=0.326 

Üzgün      

Hissediyor 773 480 (62.1) 293 (37.9) 218 (28.2) 555 (71.8) 

Hissetmiyor 399 148 (37.1) 251 (62.9) 27 (6.8) 372 (93.2) 

  χ2=66.146, p<0.0001 χ2=73.127, p<0.0001 

Rahatlamış      

Hissediyor 767 379 (49.4) 388 (50.6) 118 (15.4) 649 (84.6) 

Hissetmiyor 413 250 (60.5) 163 (39.5) 126 (30.5) 287 (69.5) 

  χ2=13.335, p<0.0001 χ2=37.436, p<0.0001 

Özgüvenli      

Hissediyor 751 371 (49.4) 380 (50.6) 123 (16.4) 628 (83.6) 

Hissetmiyor 419 248 (59.2) 171 (40.8) 122 (29.1) 297 (70.9) 

  χ2=10.341, p=0.001 χ2=26.363, p<0.0001 

Tedirgin      

Hissediyor 620 391 (63.1) 229 (36.9) 180 (29.0) 440 (71.0) 

Hissetmiyor 547 229 (41.9) 318 (58.1) 64 (11.7) 483 (88.3) 

  χ2=52.449, p<0.0001 χ2=52.791, p<0.0001 

Korkmuş      

Hissediyor 453 300 (66.2) 153 (33.8) 145 (32.0) 308 (68.0) 

Hissetmiyor 703 310 (44.1) 393 (55.9) 95 (13.5) 608 (86.5) 

  χ2=54.124, p<0.0001 χ2=57.283, p<0.0001 
*Satır yüzdesi 
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Tablo 24’te beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının SYÖ-2, 

YTT-26 ve YBDÖ skorlarının ilişkisi sunulmuştur.  

 

Tablo 24. Beslenme İçeriklerini Tüketen Kadın Instagram Kullanıcılarının SYÖ-2, YTT-

26 ve YBDÖ Skorlarının İlişkisi (Spearman Sıra Korelasyon Analizi) (Ocak 2023, 

Türkiye) 

 YTT-26 YBDÖ 

ƿ p ƿ p 

SYÖ-2 -0.384 <0.0001 -0.571 <0.0001 

YTT-26   0.505 <0.0001 

 

SYÖ-2 total skoru ile YTT-26 total skoru arasında negatif yönlü orta kuvvetli 

korelasyon (ƿ = -0.384 ; p<0.05); YBDÖ global skoru ile ise yine negatif yönlü, güçlü bir 

ilişki ( ƿ = -0.571, p<0.05) saptanmıştır (Tablo 24). YTT-26 total skoru ile YBDÖ global 

skoru arasında pozitif yönlü güçlü bir korelasyon saptanmıştır (ƿ = 0.505 ; p<0.05) (Tablo 

24). 
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5. TARTIŞMA 

Sosyal medya tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygın kullanılan bir iletişim 

aracıdır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım 

Araştırması’na göre 2022 yılında en fazla kullanılan sosyal medya araçları sırasıyla 

WhatsApp (%82.0), YouTube (%67.2) ve Instagram (%57.6) olmuştur (175). Literatürde 

yeme davranışları ile sosyal medya kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

genellikle kadınlar ile gerçekleştirilmiştir (155-158, 176, 177). Kadınların yeme 

bozukluğuna yatkınlığının erkeklerden daha yüksek olması bu durumun sebebi olarak 

düşünülmüştür. Bu araştırma da Instagram kullanan yetişkin kadınlar üzerinde 

gerçekleştirilmiş ve kullanıcıların tükettikleri beslenme içeriklerinin türüne göre yeme 

davranışları incelenmiştir. 

5.1.Temel Tanımlayıcı Özellikler ve Instagram Kullanımına İlişkin Özellikler 

Bu çalışmaya katılan kadın Instagram kullanıcılarının sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde yaş ortalamasının (25.8 ± 7.0); literatürde Instagram kullanımı ile 

ortoreksik davranışlar arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmayla (24.7 ± 7.9) ve Instagram 

kullanımı ile mental iyi oluş arasındaki ilişkiyi inceleyen bir başka çalışmayla (26.3 ± 4.9) 

benzer olduğu görülmüştür (156, 177). Dünyada Instagram kullanan kadınların dörtte 

birinin 18-34 yaş arasında olması, konuyla ilgili çalışmalarda genellikle bu yaş grubunun 

ele alınmasının sebebi olarak düşünülmüştür (162).  

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019 raporuna göre ülkemizde 19 

yaş ve üzerindeki kadınların %26.0’sı normal, %35.6’sı obez sınıflandırmasına dahil olan 

BKİ aralığında yer almaktadır (178). Bu çalışmaya katılan kadınların da %35.6’sı normal 

BKİ aralığındayken, %35.5’i Türkiye ortalamasına benzer olarak obez sınıflandırmasına 

dahil olan BKİ aralığındadır. Bu çalışmada minimum 14.9 kg/m2 
ve maksimum 66.1 kg/m

2 

olan geniş BKİ dağılımı, literatürde yeme davranışlarını araştıran farklı çalışmalardaki 

katılımcıların geniş BKİ dağılımlarıyla uyumludur (179-181). 

Bu çalışmada Instagram üzerinden beslenme içeriklerini tüketen kadınların çok 

büyük bir kısmı (%91.8) diyetisyenler tarafından üretilen içerikleri tüketmektedir. 

Diyetisyenler beslenme bilgisi edinme konusunda güvenilir bir kaynak olarak düşünülse de 

kadınların neredeyse yarısı (%45.6) aynı zamanda ünlüleri, influencerları, yaşam koçlarını, 

beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan ve diyet yapan bireyleri de beslenme bilgisi 
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edinmek amacıyla takip etmektedir. Sosyal medyada herhangi bir konuda bilgi veriyor 

olmak için bireylerin o konuda uzman olmasına ihtiyaç yoktur. Sosyal medyadaki 

beslenme ve diyetetik içeriklerini inceleyen bir çalışma; söz konusu sebepten Instagram 

üzerinden paylaşılan beslenme içeriklerinin oldukça düşük kaliteli olduğuna vurgu yapmış 

ve beslenme uzmanlarının uygun kalitede sosyal medya içeriği üretme konusunda daha 

temkinli ve aktif rol almalarını önermiştir (19). 

Araştırmada beslenme içeriklerini tüketen kadınlar arasında en popüler içerik 

türünün düşük kalorili ve/veya sağlıklı yemek tarifleri (%62.1) olup kadınların neredeyse 

yarısının (%48.0) beslenme içeriklerine ilgi duyma sebebinin ise ağırlık yönetimi olduğu 

belirlenmiştir. Bu veri, Sipahi ve ark. tarafından gerçekleştirilmiş, kadınların sosyal 

medyayı daha çok sağlıklı beslenmeyi ve sağlıklı tarifleri öğrenmek ve ağırlık kontrolü 

sağlamak amacıyla kullandığını bildiren araştırma ile uyumludur (20). 

Çalışmada Instagram üzerinden SY türündeki beslenme içeriklerini tüketen 

kadınların neredeyse dörtte üçü (%71.3) kendi beslenmesinin bu içeriklerden olumlu 

etkilendiğini bildirmiştir. 2017 yılında Richards ve ark. tarafından gerçekleştirilmiş 

çalışmada sezgisel yeme eğitimi almanın yeme bozukluğunda iyileşimi desteklediği verisi 

de göz önünde bulundurulduğunda, Instagram üzerinden sezgisel yeme bilgisi ediniyor 

olmanın bireylerin beslenmelerini olumlu yönde etkiliyor olabileceği düşünülmüştür (132). 

Öte yandan bu çalışmada DY türündeki beslenme içeriklerini tüketen her iki kadından biri 

(%49.7) beslenmesinin olumsuz etkilendiğini bildirmiştir. Vücudun besinlere ve tokluğa 

verdiği tepki, bireyin besinlere karşı olan düşünce yapısına ve o besinle alakalı inançlarına 

göre şekillenebilmektedir (182). DY içeriklerini tüketmenin sonucunda bireylerin besinlere 

karşı edinmiş olabileceği önyargılar sebebiyle beslenmelerinin olumsuz etkileniyor 

olabilir. 

Beslenme içeriklerini tüketen kadınların çok büyük bir kısmı (%92.2) bu içerikler 

karşısında ilgili hissederken, beslenme içerikleri kadınların %70.3’üne suçluluk 

hissettirmektedir. Craven ve ark. tarafından gerçekleştirilmiş, suçluluk ve utancın 

tıkınırcasına yeme ve sezgisel yeme ile ilişkisini inceleyen bir çalışma, suçluluk 

duygusunun beden ağırlığından bağımsız şekilde yeme bozukluğuyla ilişkili olduğunu 

saptamıştır (183). Beslenme içerikleri karşısında suçlu hisseden kadınların tükettikleri 

içeriklerin katı diyet kontrolünü teşvik eden ve yeme bozukluğu semptomatolojisine katkı 

sunan içerikler olabileceği düşünülmüştür. 
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5.2.Sezgisel Yeme Ölçeği-2 ve Etkileyen Faktörler 

Instagram kullanan kadınların SYÖ-2 “total” skor ortalaması 1-5 arasında değişen 

skorlamada ortalama limitte (2.9 ± 0.8) bulunmuştur. Çalışmaya katılan kadınların orta 

düzeyde sezgisel yiyici olduklarını söylemek mümkündür.  

Araştırmada kadın Instagram kullanıcılarının BKİ’lerindeki artışla birlikte sezgisel 

yeme yetilerinde azalma görülmektedir. Literatürdeki çalışmalar da benzer olarak BKİ ile 

sezgisel yeme arasında negatif yönlü bir ilişki olabileceğini sunmuştur (184-186). Ancak 

düşük ağırlıktaki bireylerin mi daha iyi sezgisel yiyici olduğu, yoksa sezgisel yemenin mi 

bireylerin beden ağırlığında düşüşe sebep olduğu tartışmalıdır ve bu konu üzerinde daha 

çok çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Gelir durumu düşük ve ihtiyaçlarını karşılayamayan kadın Instagram kullanıcıları 

grubun %11.8’ini oluşturmuştur ve bu oran TÜİK’in 2022 yılına ait Yoksulluk ve Yaşam 

Koşulları Raporu ile (yoksulluk oranı: %14.4) benzerdir (187). Bu çalışmada ihtiyaçlarını 

karşılayamayan kadınlar diğer gruplara kıyasla daha az sezgisel yemektedir; ihtiyaçlarını 

rahatlıkla karşılayabilen kadınlar ise en yüksek SYÖ-2 skor ortalamalarına sahiptir. Daha 

yüksek sezgisel yeme becerilerinin daha olumlu sağlık sonuçlarıyla ilişkili olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda, bu veri ülkemizde 2019 yılında sağlık durumu ve gelir 

arasındaki ilişkiyi irdeleyen bir araştırmada kanıtlandığı üzere gelir durumu ile genel sağlık 

arasındaki pozitif yönlü ilişki ile uyumlu bulunmuştur (188).  

Menopoz veya gebelik durumu bulunan kadın Instagram kıllanıcıları, bulunmayan 

kadınlara kıyasla daha iyi birer sezgisel yiyicidir. Gebe kadınlar için bu durumun sebebi 

olarak kadınların besin kısıtlaması veya katı diyet davranışlarından uzak kalmaları 

olabileceği düşünülmüştür. Plante ve ark. tarafından 2019 yılında gerçekleştirilmiş 

çalışmada da gebeliğin özellikle ilk trimesterındaki sağlıklı ağırlık artışı ile sezgisel yeme 

arasındaki pozitif ilişkiyi sunan veriler mevcuttur (189). Menopoz durumu bulunan 

kadınlar için ise bu veri, artan yaş ile sezgisel yeme yetisinin artışı ile uyumludur. 

Bu çalışmada beslenme içeriklerini tüketmeyen kadın Instagram kullanıcıları, 

ortalama SYÖ-2 “total” skoru, “koşulsuz yemeye izin verme” ve “duygusal değil fiziksel 

sebeplerle yeme” skorları açısından beslenme içeriklerini tüketen kadınlardan daha iyi 

birer sezgisel yiyicidir. Ancak beslenme içeriklerini tüketen kadınlar “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme” ve “beden-besin seçimi uyumu” bileşenleri açısından beslenme 

içeriği tüketmeyenlere kıyasla daha sezgisel yemektedir. Beslenme içeriklerine maruz 
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kalıyor olmanın bireylerde yeme davranışlarına dikkat çeken bir durum olabileceği 

düşünülmüştür. Ancak yeme davranışlarına takıntılı şekilde dikkat veriyor olmanın da 

bozulmuş yeme davranışlarına yol açabildiği bilinmektedir (1). Bu sebeple beslenme 

içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının sezgisel yemenin bazı bileşenlerinde 

iyi olmalarına rağmen diğer bileşenleri açısından güçsüz kalmaları, beslenme içeriklerinin 

bu bireylerde yeme davranışları konusunda takıntılı düşüncelere yol açması ihtimaliyle 

ilişkilendirilmiştir. 

Araştırmada Instagram’da 4 saat ve üzerinde vakit geçiren kadınlar, “açlık ve tokluk 

ipuçlarına güvenme”, “beden-besin seçimi uyumu” ve genel sezgisel yeme durumu 

açısından en düşük yetiye sahiptir. Instagram’da daha az vakit geçiren beslenme içeriği 

tüketicilerinin “koşulsuz yemeye izin verme” hariç tüm bileşenler açısından sezgisel yeme 

yetileri daha yüksektir. Literatürde sosyal medya platformlarının kullanımı ile yeme 

davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur (150-157). Literatürdeki 

verilerle uyumlu olarak Instagram’da daha uzun süre geçiren beslenme içeriği tüketicisi 

kadınların sezgisel yeme yetilerinin, daha kısa süre geçiren kadınlardan zayıf olduğu 

düşünülmüştür. Bu ilişkinin yönünü anlayabilmek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Bu çalışmada Instagram üzerinden beslenme içeriklerini daha uzun süredir tükettiğini 

bildiren kadınların SYÖ-2 skorları beslenme içeriklerini daha kısa süredir tüketen 

kadınlardan düşüktür. Bu durumun sebebi olarak; Instagram’da günlük geçirilen süre ile 

benzer şekilde beslenme içeriklerine daha uzun süredir maruz kalıyor olmanın sezgisel 

yeme davranışlarında olumsuz değişikliklere yol açabildiği düşünülmüştür. Ancak; hali 

hazırda daha az sezgisel yiyen kadınların daha uzun süredir Instagram üzerinden beslenme 

içeriği tüketiyor oluşu ile, beslenme içeriklerinin tüketildiği sürenin artışı sonrası sezgisel 

yeme yetisinin azalması çift yönlü bir ilişkiye sahip olabileceğinden, bu konuda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmada Instagram üzerinden tamamen veya çoğunlukla sezgisel yeme temalı 

beslenme içeriklerini takip eden kadınlar (SY ve ASY) diğer gruplara kıyasla sezgisel 

yemenin tüm bileşenleri açısından daha yetkin birer sezgisel yiyicidir. Aynı zamanda DY 

ve ADY türünde içerikleri tüketen kadınların SYÖ-2 skorları diğer içerik gruplarından 

daha düşük bulunmuştur. Instagram üzerinden tüketilen beslenme içeriklerinin türü, 

kadınların sezgisel yeme yetileri ile ilişkilidir. Kadınların sıklıkla maruz kaldıkları 
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beslenme bilgilerini kendi yeme davranışlarına yansıtıyor olma ihtimalleri bu durumun 

sebebi olarak düşünülmüştür. 

Bu araştırmada beslenme içeriklerini mesleki sebeplerle tüketen grubun tüm SYÖ-2 

skorları diğer gruplardan daha yüksek bulunmuştur. Çalışmaya katılan kadınlara 

çoğunlukla diyetisyenler aracılığı ile ulaşıldığından, mesleki sebeplerle beslenme içeriği 

tüketen kadınların da genellikle diyetisyenler ve beslenme ve diyetetik öğrencileri 

olabileceği düşünülmüştür. Bu bireylerin mesleki eğitimi sebebiyle daha bilinçli beslenme 

seçimleri yapıyor olabileceği kanısına varılmıştır ve bu durum 2020 yılında 

gerçekleştirilmiş bir araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri arasında beslenme ve 

diyetetik bölümü öğrencilerinin en yüksek SYÖ-2 skorlarına sahip olduklarını ortaya 

koyan veri ile uyumludur (190). Beslenme içeriklerini ağırlık yönetimi sebebiyle tüketen 

kadınların “total” SYÖ-2 skor ortalamaları, bu içerikleri diyet dışı yaklaşımı merak ettiği 

için tüketen kadınlardan daha düşüktür. Kadınlar beslenme içeriklerinden edindikleri 

bilgileri hayatlarına uyguluyor ve bu nedenle de diyet dışı yaklaşımı merak edenler daha 

sezgisel yiyor ve ağırlık yönetimi hedefleyenler daha az sezgisel yiyor olabilir. 

Çalışmada beslenmesinin tükettiği içeriklerden olumlu etkilendiğini düşünen kadın 

Instagram kullanıcılarının “koşulsuz yemeye izin verme” hariç tüm SYÖ-2 skor 

ortalamaları diğer gruplardan yüksektir. “Koşulsuz yemeye izin verme” skor ortalamaları 

ise beslenmelerinin olumsuz etkilendiğini düşünen kadınlara kıyasla yüksek bulunmuştur. 

Bu bağlamda kadınların “olumlu” olarak değerlendirdikleri davranışların sezgisel yemenin 

bileşenleriyle uyumlu olduğu kanısına varılmıştır. 

5.3.Yeme Tutum Testi-26 ve Etkileyen Faktörler 

Bu çalışmada Instagram kullanan kadınların yarısından fazlası (%53.0) YTT-26 

kesme skorunun üzerinde kalmakta ve yeme bozukluğu için klinik yönlendirmeye ihtiyaç 

duymaktadır.  

BKİ değerindeki artışla beraber Instagram kullanan kadınların YTT-26 “diyet 

yapma” ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” skor ortalamalarında artış gözlenmiştir. Bu 

veri, obezite riski ile söz konusu alt ölçek skorları arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 

Rukavishnikov ve ark. tarafından gerçekleştirilmiş çalışmanın verisi ile uyumludur (191).  

Bu araştırmada lise ve daha düşük düzeyde eğitime sahip kadın Instagram 

kullanıcılarının YTT-26 “total” skor ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” skor ortalamaları 
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daha yüksek düzeyde eğitime sahip kadınlardan yüksek bulunmuştur. Zorunlu lise 

eğitiminin ortalama 19 yaşa dek sürdüğü düşünüldüğünde bu veri bu çalışmadaki 18-20 

yaş grubunun yüksek YTT-26 skor ortalamaları ile örtüşmektedir. 18-20 yaş grubundaki 

kadın Instagram kullanıcıları tüm gruplar arasındaki en yüksek YTT-26 “total” skor ve 

diğer alt ölçek skor ortalamalarına sahiptir. Yaş ve eğitim durumu değerlendirildiğinde 

eğitim düzeyinin artmasıyla bireylerde “normal yeme” bilincinin oluşmuş olabileceği 

düşünülmüştür. 

Öğrenciler, “oral kontrol” alt ölçeği hariç tüm YTT-26 skorları açısından diğer 

meslek gruplarından daha yüksek ortalamaya sahiptir. Öğrencilerin yeme bozukluğuna en 

yatkın olan grup olması bu çalışmada hem eğitim seviyesi hem de yaş açısından edinilmiş 

olan verilerle tutarlıdır. 

İhtiyaçlarını karşılayamadığını bildiren kadın Instagram kullanıcılarının “bulimiya ve 

besin meşguliyeti” skor ortalamaları, ihtiyaçlarını karşılayabilen kadınlardan daha 

yüksektir. Hazzard ve ark. tarafından 2020 yılında gerçekleştirilmiş çalışmada, düşük gelir 

düzeyi sebebiyle oluşan gıda güvencesi eksikliği ile bulimik spektrum bozuklukları 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlamıştır (192). Söz konusu ilişki, bu çalışmada da geliri 

ihtiyaçlarını karşılamaya yetmeyen kadınların bulimik eğilimlerinin sebebi olabilir. 

Çalışmada Instagram üzerinden beslenme içeriklerini tüketen kadınların “diyet 

yapma” skor ortalamaları beslenme içeriklerini tüketmeyen kadınlardan daha yüksektir. 

Kadınların %48’inin beslenme içeriklerini “ağırlık yönetimi” amacıyla tükettiği göz 

önünde bulundurulduğunda bu durum çalışmanın beklenen sonuçlarından biridir. 

Instagram’ı günde 15 defadan fazla kez açan beslenme içeriği tüketicisi kadınların 

“oral kontrol” hariç tüm YTT-26 skorları Instagram’ı daha seyrek açanlardan; 

Instagram’da günde 4 saatin üzerinde vakit geçiren beslenme içeriği tüketicisi kadınların 

ise bulimik eğilimleri daha az vakit geçiren kadınlardan yüksek bulunmuştur. Literatürde 

de sosyal medyada geçirilen sürenin artması ile bozulmuş yeme davranışlarının arttığını 

bildirilmiştir (157, 193). 

Bu araştırmada Instagram üzerinden beslenme içeriklerini daha uzun süredir 

tükettiğini bildiren kadınların “diyet yapma” skor ortalaması diğer kadınlardan daha 

yüksektir. Beslenme içeriklerine daha uzun süre maruz kalmanın kadınları daha fazla diyet 

yapmaya teşvik etmiş olabilir. Ancak bu ilişki çift yönlü olabileceğinden beslenme 
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içeriklerini tüketme süresi ile diyet yapma davranışları arasındaki ilişki üzerine daha 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmada SY türündeki beslenme içeriklerini tüketen Instagram kullanıcısı 

kadınların YTT-26 “total” skor, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin meşguliyeti” skor 

ortalamaları diğer tüm gruplar arasında en düşüktür. Diyet dışı yaklaşım ve sezgisel 

yemeye dair içerikleri tüketmenin yeme bozukluğu konusunda önleyici ve/veya iyileştirici 

olabileceği düşünülmüştür. Ancak; SY içeriklerini tüketen grubun hali hazırda sağlıklı bir 

yeme davranışına sahip olabileceği, veya diğer içerik türlerini tüketenlerin hali hazırda 

bozulmuş yeme davranışlarına sahip olabileceği de göz önünde bulundurulduğundan bu 

konuda kesin bir kanıya varmak mümkün değildir. 

Bu çalışmada YTT-26 kesme skoruna göre tamamen, ağırlıklı olarak veya eşit 

ağırlıkta diyet yaklaşımı içeriklerini tüketen gruplardaki kadınların beşte üçünden fazlası 

yeme bozukluğuna yatkındır ve klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır (DY: %61.0 ; 

ADY: %61.7 ve EA: %62.9). SY türündeki içerikleri tüketen grubun olası yeme bozukluğu 

yaygınlığı tüm gruplar arasında en düşük olduğundan (%34.6) herhangi bir şiddette diyet 

yaklaşımı içeriklerine maruz kalmış olmak yeme bozukluğuna yatkınlığı artırıyor 

olabileceği gibi, yeme bozukluğuna yatkın olanlar diyet yaklaşımı içeriklerini daha fazla 

tüketiyor olabilir. Bu düşünce, 2019 yılında sosyal medya aracılığıyla diyet uygulayan 

bireyler ile gerçekleştirilmiş, YTT-40 skorlarına göre bireylerin %29.7’sinde yeme 

bozukluğu varlığını gösteren araştırma ile uyumludur (18). 

Çalışmada beslenme içeriklerini yeme bozukluğu sebebiyle tükettiğini bildiren 

kadınların “bulimiya ve besin meşguliyeti” skoru diğer tüm gruplardan yüksektir. Yeme 

bozukluğuna sahip olan, yeme bozukluğundan şüphelenen veya iyileşim sürecinde olan ve 

bu sebeple beslenme içeriklerini tüketen bireylerin bulimik eğilimlerinin diğer gruplardan 

yüksek olması beklenen bir sonuçtur. Ağırlık yönetimi sebebiyle beslenme içeriklerini 

tüketen kadın Instagram kullanıcılarının ise YTT-26 “total” skor ve “diyet yapma” skor 

ortalamaları beklenen şekilde diğer gruplardan yüksektir. Ağırlık kontrolü sağlamak 

amacıyla pekiştirilen diyet yapma davranışlarının yeme bozukluğu semptomatolojisine 

katkı sunuyor olabileceği düşünülmüştür. Beslenme içeriklerini mesleki sebeplerle tüketen 

kadınların “oral kontrol” skor ortalamaları diğer gruplardan yüksektir. Bu grubun 

çoğunlukla diyetisyenler ve beslenme ve diyetetik öğrencilerinden oluştuğu varsayımı göz 

önünde bulundurulduğunda, beslenme ve diyetetik eğitimi almış kadınların yemek yeme 

esnasında daha katı bir oto kontrol sahibi olmaları beklenen bir sonuçtur. 
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Beslenmesinin tükettiği içeriklerden olumsuz etkilendiğini düşünen kadın Instagram 

kullanıcılarının YTT-26 “total” skor ortalaması en yüksektir ve bu grubun büyük 

çoğunluğu (%75.9) kesme skorunun üzerinde kalmakta, yeme bozukluğu açısından klinik 

yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır. Bu veri, beslenme içeriklerini tüketen kadınların bu 

içeriklerin kendi beslenmelerine etkisini yorumlama yetilerinin tutarlı olduğunu 

yansıtmaktadır. Kadınların “olumsuz” olarak değerlendirdiği yeme davranışlarının yeme 

bozukluğu semptomatolojisi içerisinde olduğu kanısına varılmıştır. Öte yandan 

beslenmesinin olumlu etkilendiğini düşünen kadınların neredeyse yarısının (%49.8) kesme 

skoru üzerinde kalarak yeme bozukluğu yatkınlığı göstermesi, beslenmesi olumsuz 

etkilenen kadınların kesme skoru ve “total” skoru arasındaki tutarlılık ile uyuşmamaktadır. 

Araştırmada beslenme içeriklerini tüketen ve bu içerikler karşısında olumsuz 

çağrışımı olan duyguları hissedenlerin çoğunluğunda (suçlu: %61.5 ; rahatsız: %58.9 ; 

üzgün: %62.1 ; tedirgin: %63.1 ve korkmuş: %66.2) ve pozitif çağrışımı olan duyguları hiç 

hissetmediğini bildiren kadınların çoğunluğunda (rahatlamış hissetmeyenler: %60.5 ve 

özgüvenli hissetmeyenler: %59.2) olası yeme bozukluğu saptanmıştır. Kadınların beslenme 

içerikleri karşısında hissettiği veya hissetmediği duyguların bağlamının, yeme davranışları 

açısından tutarlı bir gösterge olabileceği düşünülmüştür.  

5.4.Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği ve Etkileyen Faktörler 

Instagram kullanıcısı kadınların YBDÖ alt ölçek skorları arasından en yüksek 

ortalama “beden şekli ile ilgili endişeler” alt ölçeğine aittir. Sosyal medya üzerinden 

sıklıkla ince ideale maruz kalmanın beden memnuniyetsizliğini artırdığına dair yayınlarda 

(150, 151), kadınların Instagram üzerinden sosyal kıyaslama sebepli beden şekli ile ilgili 

endişe yaşıyor olabilecekleri düşünülmüştür.  

Bu çalışmada YBDÖ kesme skoruna göre Instagram kullanan her beş kadından 

birinde (%19.9) klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu saptanmıştır. Bu veri, Wilksch ve 

ark. tarafından gerçekleştirilmiş çalışmadan elde edilen, görsel içerikli sosyal medya 

platformlarının bozulmuş yeme davranışlarıyla kuvvetli ilişkisini ortaya koyan literatür 

bilgisi ile uyumludur (194).  

Araştırmada Instagram kullanan kadınların BKİ’lerindeki artışla beraber YBDÖ 

“global” skor ve tüm alt ölçek skorlatında artış olduğu saptanmıştır. Coimbra ve ark.’ın 

normal yeme davranışı ve bozulmuş yeme arasındaki geçişi inceleyen çalışmasına göre 

BKİ ile YBDÖ arasında pozitif yönlü bir ilişki mevcuttur (186). Bu durumun daha yüksek 
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BKİ’ye sahip kadınların içselleştirilmiş ince ideal sebebiyle daha sık diyet yapma ve daha 

düşük beden memnuniyetine sahip olma durumundan kaynaklanabilir. 

Bu çalışmada 18-20 yaş grubundaki kadın Instagram kullanıcılarının tüm YBDÖ alt 

ölçek skorları diğer yaş gruplarından yüksektir. Bu veriyi destekler şekilde ön lisans ve 

daha düşük düzeyde eğitime sahip kadınların YBDÖ “global” skor ve “yeme ile ilgili 

endişeler” skor ortalamaları, diğer tüm gruplardan yüksektir. Eğitim düzeyindeki artışla 

birlikte YBDÖ skorlarında düşüş gözlenmektedir. YBDÖ skorları benzer şekilde 30 yaşa 

dek düşüş trendi gösterdiğinden bu durumun sebebi yaş ilerledikçe edinilen eğitim 

düzeyindeki artış olabilir. 

Bekar Instagram kullanıcısı kadınların “beden şekli ile ilgili endişeler” skor 

ortalamarı diğer medeni durumlara sahip kadınlardan daha yüksektir. 2021 yılında Wick ve 

ark. tarafından gerçekleştirilmiş, değişen hayat şartlarının yeme davranışına etkisini 

inceleyen 30 yıllık bir takip çalışması, evli olmanın bekar olmaya kıyasla daha düşük ince 

olma arzusu ile ilişkisini ortaya koymuştur (195). Bu çalışmada bir partnere sahip olmayan 

kadınların bedenleriyle ilgili kaygılarının daha yüksek olması söz konusu literatür verisiyle 

açıklanabilir. 

Bu çalışmada aylık geriri ile ihtiyaçlarını karşılayamayan kadın Instagram 

kullanıcılarının yeme bozukluğuna yatkınlığı, ihtiyaçlarını rahatlıkla karşılayan 

kadınlardan daha yüksektir. Benzer şekilde 2021 yılında EAT verileri ile gerçekleştirilmiş 

olan çalışmada da; düşük sosyo-ekonomik seviyeye sahip genç kadınların yüksek sosyo-

ekonomik düzeydeki genç kadınlara kıyasla beden memnuniyetinin daha düşük olduğu ve 

sağlıksız ağırlık kontrolü davranışlarının daha yaygın olduğu saptanmıştır (196). 

Bu araştırmada beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının YBDÖ 

“global” ve tüm alt ölçek skorları beslenme içeriklerini tüketmeyen kadınlardan daha 

yüksektir ve bu grubun beşte biri (%20.8) YBDÖ kesme skoruna göre klinik olarak anlamlı 

yeme bozukluğuna sahiptir. Beslenme içeriklerini tüketmeyen kadınların hem kısıtlama 

davranışlarının hem de yeme, beden şekli ve beden ağırlığı ile ilgili kaygılarının daha az 

olması Instagram üzerinden bu konularda tetikleyici olabilecek içeriklere maruz kalmıyor 

olmaları ile açıklanabilir. Beslenme içerikleri ile meşguliyetin bozulmuş yeme 

davranışlarını teşvik ediyor olabileceği düşünülmüştür. Ancak hali hazırda yeme 

bozukluğuna sahip bireylerin beslenme içeriklerini tüketiyor olması da mümkün 

olduğundan bu çift yönlü ilişkiyi anlamak için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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Bir günde Instagram’ı 15 defadan fazla kez açan ve Instagram’da toplamda 4 saatten 

daha fazla zaman geçiren beslenme içeriği tüketicisi kadınların YBDÖ “global” skor ve 

tüm alt ölçek skor ortalamaları, Instagram’ı daha düşük sıklıkta ve sürede kullanan 

kadınlardan daha yüksektir. Fioravanti ve ark.’ın sosyal medyada geçirilen zaman ile 

bozulmuş yeme davranışları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışması, bu çalışmanın verisi ile 

benzer olarak yeme bozukluğuna sahip kadınların daha uzun Instagram kullanım süresi 

rapor etmiştir (197). Dolayısıyla daha yoğun Instagram kullanımı bildiren kadınların hali 

hazırda yeme bozukluğuna sahip olabileceği düşünülmüştür. Ancak yeme davranışlarının 

Instagram kullanım şiddeti ile ilişkisi; beslenme içeriklerine daha yoğun maruz kalınması 

sebepli besin ve beden ile meşguliyetin artırması ile de açıklanabilir. 

Araştırmada SY türündeki içerikleri tüketen Instagram kullanıcısı kadınların hem 

YBDÖ “global” skor hem de “kısıtlama” ve “yeme ile ilgili endişeler” skor ortalamaları 

diğer tüm içerik türü gruplarından daha düşüktür; SY içeriklerini tüketen kadınlar, YBDÖ 

kesme skoruna göre tüm gruplar arasında en düşük yeme bozukluğu yaygınlığına sahipken 

(%9.6), ADY içeriklerini tüketen grubun %26.1’i klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu 

göstermektedir. Diyet dışı yaklaşım temalı içeriklerin sezgisel yemenin “koşulsuz yemeye 

izin verme” bileşenini teşvik ettiği bilindiğinden; düşük kısıtlama ve yeme endişesinin 

sebebi olarak SY içeriklerinin kadınlar üzerinde eğitici etkisi olmuş olabileceği 

düşünülmüştür. Tamamen veya çoğunlukla diyet dışı yaklaşım ve sezgisel yeme temalı 

içerikleri tüketen kadınlar (SY, ASY), tamamen veya çoğunlukla diyet yaklaşımı temalı 

içerikleri tüketen kadınlardan (DY, ADY) daha az yeme bozukluğu eğilimi göstermektedir. 

Tüketilen içerik türü ile bireylerin bozuk yeme davranışları arasında paralel bir ilişki 

olabileceğini söylemek mümkün olsa da, bu ilişki çift yönlü olabileceğinden kesin kanıya 

varabilmek için daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmada ağırlık yönetimi ve yeme bozukluğu sebepleriyle beslenme içeriklerine 

ilgi gösteren Instagram kullanıcısı kadınlarda YBDÖ “global” skor ve tüm alt ölçek 

skorları açısından yeme bozukluğuna yatkınlık beklenen şekilde en yüksek bulunmuştur. 

İstemli ağırlık yönetimi müdahalelerinin bireylerde bozulmuş yeme davranışlarını teşvik 

ettiği bilinmektedir (23, 24). Kadınların ağırlık yönetimi sebebiyle tükettiği beslenme 

içeriklerinden edindikleri bilgileri kendi beslenmelerinde uyguladığı varsayıldığında, bu 

veri literatür ile uyumludur. Yeme bozukluğu sebebiyle beslenme içeriği tüketen kadınların 

ise hali hazırda yeme bozukluğuna sahip olduğu, yeme bozukluğundan şüphelendiği veya 
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iyileşim sürecinde olduğu varsayıldığından, YBDÖ skorları beklenen şekilde diğer 

gruplardan daha yüksektir. 

Beslenme içerikli paylaşımların kendi beslenmesini olumsuz etkilediğini düşünen 

kadın Instagram kullanıcılarının YBDÖ “global” skoru diğer gruplardan daha yüksektir ve 

bu grubun neredeyse yarısı (%46.6) kesme skoru açısından klinik olarak anlamlı yeme 

bozukluğuna sahiptir. Bu bilgiden yola çıkarak kadınların “olumsuz” olarak 

değerlendirdikleri değişimlerin bozulmuş yeme davranışlarıyla örtüştüğünü söylemek 

mümkündür. 

Araştırmada Instagram üzerinden beslenme içeriği tüketen kadınlar arasından bu 

içerikler karşısında olumsuz çağrışımı olan duyguları hissedenlerin %27.1-32.0’ı YBDÖ 

kesme skoru açısından klinik olarak anlamlı yeme bozukluğuna sahiptir (suçlu: %27.5 ; 

rahatsız: %27.1 ; üzgün: %28.2 ; tedirgin: %29.0 ve korkmuş: %32.0). Pozitif çağrışımı 

olan duyguları hiç hissetmediğini bildiren kadınların %21.5-30.5’i YBDÖ kesme skorunun 

üzerinde bir skora sahiptir ve klinik olarak anlamlı yeme bozukluğuna sahiptir (kararlı 

hissetmeyenler: %21.5 ; rahatlamış hissetmeyenler: %30.5 ve özgüvenli hissetmeyenler: 

%29.1). Kadınların tükettikleri beslenme içerikleri karşısında hissettiği duyguların 

bağlamının, yeme bozukluğu açısından anlamlı bir gösterge olabileceği düşünülmüştür.  

5.5.Sezgisel Yeme Ölçeği-2, Yeme Tutum Testi-26 ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme 

Ölçeği Skorları Arasındaki İlişki 
Beslenme içeriklerini tüketen kadın Instagram kullanıcılarının “total/global” ölçek 

skorları incelendiğinde SYÖ-2 skorlarındaki artışla beraber YTT-26 skorlarında düşüş 

gözlenmiştir. Artmış sezgisel yeme yetisinin azalmış bozuk yeme davranışlarıyla ilişkisi 

beklenen bir sonuçtur. Yetişkin bireylerin beslenme durumu ve sezgisel yeme ilişkisini 

inceleyen bir araştırmada bu çalışma ile uyumlu olarak SYÖ-2 skorları ile YTT-26 skorları 

arasında negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır (12). Bu çalışmada SYÖ-2 skorlarındaki artış 

aynı zamanda YBDÖ skorlarındaki azalma ile de ilişkilidir. Bu iki ölçek arasında negatif 

yönlü kuvvetli ilişki mevcuttur. Sezgisel yeme yetisinin artması ile klinik olarak anlamlı 

yeme bozukluğunun azalıyor olması çalışmanın öngörülmüş sonuçlarından biridir. Sağlıklı 

yeme ve bozulmuş yeme arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmada bu çalışma ile benzer 

şekilde SYÖ-2 ve YBDÖ skorları arasında negatif yönlü bir ilişki saptamıştır (186). YTT-

26 ve YBDÖ skorları ise kuvvetli pozitif yönlü bir ilişki göstermektedir. Bozulmuş yeme 

tutumundaki artış, beklenen şekilde klinik olarak anlamlı yeme bozukluğu ile ilişkilidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın literatürde Instagram platformu üzerinden tüketilen beslenme 

içeriklerinin spesifik türlerini baz alarak bireylerin yeme davranışlarını değerlendiren ilk 

çalışma olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmanın sonuçlarına göre; Instagram kullanan kadınların %19.9-22.6’sı yeme 

bozukluğu açısından klinik yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadır. Çalışmaya katılan 

kadınların çoğunluğu (%60.4) hafif kilolu veya obezdir. BKİ’si daha yüksek olan 

kadınların SYÖ-2 skorları daha düşük, YBDÖ skorları daha yüksektir. Obez ve zayıf 

kadınların YTT-26 skorları diğer gruplardan yüksektir. Eğitim düzeyi yüksek olan kadınlar 

SYÖ-2 skorları açısından daha yüksek sezgisel yeme yetisine sahiptir ve YTT-26 ve 

YBDÖ skorları daha düşüktür. Instagram kullana kadınların yarısından fazlası ortalama bir 

gelir düzeyine sahiptir. Gelir düzeyinin yükselmesiyle birlikte kadınların SYÖ-2 skorları 

yükselmekte, YTT-26 ve YBDÖ skorları düşmektedir. 

Çalışmaya katılan kadınların %89.5’i Instagram platformu üzerinden beslenme 

temalı içerikleri tüketmektedir. Instagram’da beslenme içerikli paylaşımları tüketmek, 

Instagram’da daha uzun süre geçirmeni ve daha sık açmanın, beslenme içeriklerini ağırlık 

yönetimi veya yeme bozukluğu sebebiyle tüketmenin, diyet yaklaşımı içeriklerini 

tüketmenin, beslenme içeriklerinden olumsuz etkileniyor olmanın, bu içerikler karşısında 

negatif duygular hissediyor olmanın; düşük sezgisel yeme yetisi ve yüksek yeme 

bozukluğu yatkınlığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır.  

Bu bulgular ışığında sezgisel yeme davranışını teşvik edebilmek ve yeme 

bozukluklarına karşı önleyici ve iyileştirici bir yaklaşım sunabilmek için; toplumda 

Instagram kullanımına ve tüketilen beslenme içeriklerinin türüne dikkat çekilmesinin; 

diyetisyenler ve diğer sağlık çalışanlarının toplumun yeme davranışlarını değerlendirirken 

tüketilen Instagram içeriklerini de göz önünde bulundurmalarının önemli olduğu; beslenme 

bilgisinin halka aktarıldığı sosyal medya platformlarında ağırlık odaklı diyet 

yaklaşımından uzaklaşmanın gerekli olduğu düşünülmüştür. Hem sağlık çalışanları hem de 

içerik üreticileri tarafından bu konuya hassasiyetle yaklaşılmalı; sağlık pratiğinde ve 

yapılan beslenme içerikli paylaşımlarda diyet dışı yaklaşımın ağırlık kazanması teşvik 

edilerek toplumda bilinç oluşturulmalıdır.  

Bu çalışma, yalnızca Instagram platformunu ve yalnızca yetişkin kadınları ele alan 

bir çalışma olduğundan; beslenme içerikli paylaşımların yeme davranışı ile ilişkisini daha 
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iyi kavrayabilmek için gelecek çalışmalarda farklı sosyal medya platformlarının ve farklı 

demografik grupların daha büyük örneklemler ile ele alınması faydalı olacaktır.
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EK-1: ANKET FORMU 

 “Instagram Platformu Üzerinden Farklı Türlerde Beslenme İçerikleri Tüketen 
Yetişkin Kadınların Sezgisel Yeme Ve Yeme Bozukluğuna Yatkınlık Durumu” nu 

Belirlemeye Yönelik Anket Formu 

 

1. BÖLÜM: Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve Instagram kullanıcı adı 

Değerli katılımcı, 

Bu tez çalışması, Dr. Öğr. Üyesi Elif Durukan danışmanlığında, Başkent Üniversitesi 

Halk Sağlığı Yüksek Lisans programı öğrencisi Şevval Zeynep Kanun tarafından 

yürütülmektedir. 

Araştırmada Instagram platformu üzerinden tüketilen farklı beslenme içerikleri ile 

tüketicilerin yeme bozukluğu ve sezgisel yeme durumu incelenecektir. 

-Araştırmaya katılım için Instagram kullanıcısı olmak, 18 yaşını doldurmuş olmak ve 

atanmış cinsiyeti kadın olmak gereklidir.  

-Bu kriterleri sağlamıyorsanız lütfen araştırma sonuçlarını etkilememek ve 

güvenilirliği bozmamak adına ankete devam etmeyin. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Anket formunda Instagram 

kullanıcı adınız haricinde kimliğinize dair hiçbir bilgi istenmeyecektir. Instagram kullanıcı 

adınız yanıtlarınız doğrultusunda geri dönüş sağlamamızı gerektiren bir durum olduğunda 

size ulaşabilmemiz için gerekli olacak ve araştırma içerisinde yer almayacaktır. Edinilen 

bilgiler araştırmacılar tarafından analiz edilip, yalnızca araştırma amacı ile kullanılacaktır. 

Araştırmanın güvenilirliği adına sorulara dikkatli ve dürüst cevaplar vermenizi rica ederiz. 

Bu metni okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına 

gelecektir. Anketi cevaplarken herhangi bir nedenle araştırmaya katılmaktan vazgeçebilir 

ve anketi terk edebilirsiniz. Araştırma ile ilgili detaylı bilgi almak, soru sormak veya 

sonuçlardan haberdar olmak isterseniz ***** @ gmail. com adresinden araştırmacıya 

ulaşabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katıldığınız ve katkıda bulunduğunuz için şimdiden teşekkür ederiz. 

 (*Cevaplanması zorunludur) 



  

 

 

1- Instagram kullanıcı adınız* örn: @diyetleilgili 

____________________________________ 

2- Okudum, katılım koşullarını karşılıyorum ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 

onaylıyorum.* 

□ Evet 

□ Hayır (ankete devam etmeyiniz) 

 

2. BÖLÜM: Temel tanımlayıcı özelliklere dair bilgiler 

3- Cinsiyetiniz:* 

□ Kadın 

□ Erkek  

□ Diğer / Belirtmek istemiyorum 

4- Uyruğunuz:* 

□ T.C. Vatandaşı 

□ Diğer: ____________ 

5- Yaşınız: ____________ 

6- Medeni Durumunuz: 

□ Bekar 

□ Evli 

□ Dul / Boşanmış 

□ Birlikte yaşıyor 

□ Ayrı yaşıyor 

7- Aşağıdakilerden hangisi gelir durumunuzu en iyi tanımlar? 

□ İhtiyaçlarımı karşılayamıyorum 

□ İhtiyaçlarımı ancak karşılıyorum 

□ İhtiyaçlarımı rahatlıkla karşılıyorum 

8- Boyunuz (m):* Örn: 1.72 (Bilmiyorsanız en yakın tahmini yapınız)  

____________________________________ 

9- Kilonuz (kg):* Örn: 83 (Bilmiyorsanız en yakın tahmini yapınız)  

____________________________________ 

 

10- Menopoz veya gebelik durumunuz mevcut mu?* 

□ Evet 

□ Hayır 



  

 

 

11- Mesleğiniz: 

□ Öğrenci 

□ İşsiz 

□ Çalışmıyor 

□ Ev hanımı 

□ Emekli 

□ İşveren 

□ Mavi yakalı (İşçi, marangoz, tezgahtar vb.) 

□ Beyaz yakalı (Yönetici, memur, polis, doktor, avukat, öğretmen, hemşire 

vb.) 

□ Kendi hesabına çalışan (kendi işine sahip olup yanında birini 

çalıştırmayanlar) 

 

12- En son edindiğiniz öğrenim derecesi: Örn: Şu anda yüksek lisans eğitimi görmekte 

olan biri en son "lisans" derecesi edinmiştir. 

□ İlkokul 

□ Ortaokul 

□ Lise 

□ Ön lisans 

□ Lisans 

□ Lisansüstü 

□ Diğer: ____________ 

 

3. BÖLÜM: Instagram üzerinden beslenme temalı içerikleri takip etme durumu 

13- Instagram platformu üzerinden "beslenme" temalı içerikler takip ediyor musunuz?* 

□ Evet (4. bölüme geçiniz) 

□ Hayır (Sezgisel Yeme Ölçeği-2’ye geçiniz) 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

4. BÖLÜM: Tüketilen beslenme içeriklerinin özelliklerine dair bilgiler 

14- Günde kaç defa Instagram'da vakit geçirmek için uygulamayı veya web sitesini 

açarsınız? 

□ Neredeyse hiç 

□ 1 veya 2 defa 

□ 3-5 defa 

□ 6-10 defa 

□ 11-15 defa 

□ 15 defadan fazla 

15- Günde ne kadar sürenizi Instagram'da geçirirsiniz? 

□ 1 saatten az 

□ 1-3 saat 

□ 4-5 saat 

□ 5 saatten fazla 

16- Instagram'da ne kadar süredir beslenme içeriklerini takip ediyorsunuz? 

□ 1 yıldan az 

□ 1-3 yıl 

□ 3 yıldan fazla 

17- Takip ettiğiniz beslenme içerikleri hangi dilde üretilmektedir?* (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz) 

□ Türkçe 

□ İngilizce 

□ Diğer: ____________ 

18- Beslenme içeriklerini takip ettiğiniz Instagram kullanıcıların meslekleri nelerdir? 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

□ Diyetisyen 

□ Doktor 

□ Psikolog 

□ Antrenör / Sporcu 

□ Ünlü / Influencer / Yaşam koçu 

□ Beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan / diyet yapan birey 

□ Diğer: ____________ 

 



  

 

 

19- Takip ettiğiniz beslenme içerikli paylaşımlar çoğunlukla hangi özellikleri 

taşımaktadır?* (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

□ Öncesi - Sonrası paylaşımları 

□ Vücut ölçümü sonuçları 

□ Fitness ve vücut geliştirme beslenmesi 

□ Zayıflama diyetleri 

□ Düşük kalorili / Sağlıklı yemek tarifleri 

□ Detoks tarifleri / Zayıflama ürünleri 

□ Popüler diyetler 

□ Beslenmenizden çıkarmanız gereken besinler 

□ Kalori ve besin içeriği hesaplamaları 

□ Beslenme ve besinler ile ilgili bilimsel çalışmalar 

□ Yeme davranışı 

□ Beslenme ve psikoloji ilişkisi 

□ Diyet kültürüne eleştiri 

□ Sezgisel yeme 

□ Beden algısı 

□ Yeme bozuklukları 

□ Diğer: ____________ 

 

20- Beslenme içerikli paylaşımlara ilgi duyma sebebiniz nedir? 

____________________________________________________________ 

 

21- Takip ettiğiniz beslenme içerikli paylaşımların kendi beslenmenize etkisi olduğunu 

düşünüyor musunuz?  

□ Hayır - etkisi olmadığını düşünüyorum 

□ Evet - olumlu etkilediğini düşünüyorum 

□ Evet - olumsuz etkilediğini düşünüyorum 

□ Kararsızım 

□ Diğer: ____________ 

 

 

 

 



  

 

 

22- Takip ettiğiniz beslenme içerikli paylaşımlar aşağıdaki duyguları ne 

sıklıkla hissetmenize sebep olur? 

 Hiç hissetmem Bazen hissederim Sıklıkla hissederim 

Korku □  □  □  

Tedirgin □  □  □  

Suçlu □  □  □  

Rahatsız □  □  □  

Üzgün □  □  □  

Heyecanlı □  □  □  

İlgili □  □  □  

Özgüvenli □  □  □  

Kararlı □  □  □  

Rahatlamış □  □  □  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

EK-2: SEZGİSEL YEME ÖLÇEĞİ-2 

Sezgisel Yeme Ölçeği-2 (SYÖ-2) 
 

1-Kesinlikle Katılmıyorum 2-Katılmıyorum 3-Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum  
4-Katılıyorum 5-Kesinlikle Katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1. Yağ, karbonhidrat ya da kalori bakımından zengin 
belirli yiyeceklerden kaçınmaya çalışırım. 

     

2. Kendime yemeye izin vermediğim yasaklı 
yiyeceklerim vardır. 

     

3. Sağlıksız bir şey yediğimde kendime kızarım.      

4. Canım belirli bir yiyeceği çektiyse onu yemek için 
kendime izin veririm. 

     

5. O an neyi yemeyi istiyorsam onu yemek için kendime 
izin veririm. 

     

6. Bazı duygulara kapıldığımda (örn. kaygılı, depresif, 
üzgün) fiziksel olarak aç olmasam bile kendimi yemek 
yerken bulurum. 

     

7. Fiziksel olarak aç olmasam da yalnız hissettiğimde 
kendimi yemek yerken bulurum. 

     

8. Olumsuz duygularımı yatıştırmak için yemeği 
kullanırım. 

     

9. Stresli olduğumda fiziksel olarak aç olmasam da 
kendimi yemek yerken bulurum. 

     

10. Olumsuz duygularımla (örn. kaygı, üzüntü) yemeğin 
vereceği rahatlamaya başvurmadan da başa çıkabilirim. 

     

11. Sıkıldığımda sadece bir meşgale olsun diye yemek 
yemem. 

     

12. Yalnız hissettiğimde rahatlamak için yemek yemem.      

13. Stres ve kaygıyla başa çıkmak için yemekten başka 
yollar bulurum. 

     

14. Bedenimin bana ne zaman yemek yemem gerektiğini 
hatırlatacağına güvenirim. 

     

15. Bedenimin beni ne yemem gerektiği konusunda 
yönlendireceğine güvenirim. 

     

16. Bedenimin bana ne kadar yiyeceğimi hissettireceğine 
güvenirim. 

     

17. Açlık sinyallerimin bana ne zaman yemek yemem 
gerektiğini hatırlatacağına güvenirim. 

     

18. Tokluk sinyallerimin beni yemek yemeyi ne zaman 

durdurmam gerektiği konusunda uyaracağına güvenirim. 
     

19. Bedenimin bana yemek yemeyi ne zaman durdurmam 

gerektiğini hatırlatacağına güvenirim. 
     

20. Çoğunlukla bedenimin daha iyi bir performans 

göstermesini sağlayacak yiyecekler yerim. 
     

21. Çoğunlukla bedenime enerji ve dayanıklılık 
sağlayacak yiyecekler yerim. 

     



  

 

 

EK-3: YEME TUTUM TESTİ-26 

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) 
1- Her Zaman 2- Genellikle 3- Sıklıkla 4- Bazen 5- Nadiren 6-Hiçbir Zaman 

 1 2 3 4 5 6 

1. Şişman olmaktan çok korkarım.       

2. Aç olduğum halde yemek yemekten 
kaçınırım.       

3. Her an kendimi yemek yemeyi düşünürken 
bulurum. 

      

4. Yemek yemeyi durduramadığımı hissettiğim 
zamanlar olur. 

      

5. Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara 
ayırırım.       

6. Yediklerimin enerji içeriğini bilerek yerim.       

7. Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek 
karbonhidrat içeren yiyeceklerden özellikle uzak 
dururum. 

      

8. Çevremdekilerin benim daha fazla yememi 
istediklerini hissederim. 

      

9. Yedikten sonra kusarım.       

10. Yedikten sonra müthiş bir suçluluk hissi 
duyarım.       

11. Zihnim daha fazla zayıf olmamı söyler.       

12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını 
düşünürüm.       

13. Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu 
düşünür.       

14. Aklımda hep vücudum yağlandığı düşüncesi 
vardır.       

15. Çevremdekilere göre yemek yemem daha 
uzun sürer.       

16. İçerisinde şeker olan yiyeceklerden 
kaçınırım.       

17. Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir.       

18. Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini 
düşünürüm.       

19. Yediğim yiyecekler benim kontrolüm 
altındadır.       

20. Çevremdekilerin beni yemek yemeye zorlar.       

21. Ne yemem gerektiği üzerinde çok 
düşünürüm ve zaman harcarım.       

22. Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız 
hissederim. 

      

23. Diyet yaparım.       

24. Midemin boş olmasını severim.       

25. Yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim.       

26. Yeni çıkmış yüksek kalorili yiyecekleri 

denemekten çok hoşlanırım.       



  

 

 

YTT-26 Davranışsal Sorular 
 

Davranışsal soruları geçtiğimiz 6 aydaki durumunuza uygun şekilde cevaplayınız. 
 Tıkınırcasına yeme atakları: aynı şartlarda pek çok kişinin yiyebildiğinden çok daha fazla 
yemek ve yeme kontrolünü kaybettiğiniz hissi olarak tanımlanmaktadır. 

Geçtiğimiz 6 ayda…  Hiçbir 
zaman 

Ayda bir 

ya da 

daha az 

Ayda  

2-3 kez 

Haftada 

bir kez 

Haftada 

2-6 kez 

Günde 
bir ya da 

daha çok 
kez 

A. Durduramayacağınızı 
hissettiğiniz tıkınırcasına 
yeme ataklarınız oldu mu? 

      

B. Kilonuzu ve beden 

şeklinizi kontrol etmek 
için kendinizi kusturdunuz 
mu? 

      

C. Kilonuzu ve beden 

şeklinizi kontrol etmek 
için laksatif (bağırsak 
söktürücü) diyet hapları 
veya idrar söktürücü 
kullandınız mı? 

      

D. Kilo vermek veya 

kilonuzu kontrol etmek 

için bir günde 60 
dakikadan fazla egzersiz 

yaptınız mı? 

      

E. 9 kilodan fazla verdiniz 

mi? 
□ Evet □ Hayır 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

EK-4: YEME BOZUKLUĞU DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) 
 

Aşağıdaki sorular sadece son 4 hafta (28 gün) ile ilgilidir. Lütfen her soruyu dikkatlice 
okuyunuz ve tüm soruları yanıtlayınız. 
Son 28 günün kaçında… Hiç 

1-5 

gün 

6-12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 

Her 

gün 

1. Kilonuzu ya da bedeninizin şeklini 
değiştirmek amacıyla yiyecek miktarınızı 
kasıtlı olarak sınırlandırmaya çalıştınız? 
(Başarılı olup olmadığınız önemli 
değildir.) 

       

2. Bedeninizin şeklini ya da kilonuzu 
değiştirmek amacıyla uzun bir süre 
(uyanık olduğunuz 8 saat boyunca ya da 
daha fazla bir süre için) hiçbir şey 
yemediğiniz oldu? 

       

3. Bedeninizin şeklini ya da kilonuzu 
değiştirmek amacıyla hoşlandığınız 
yiyecekleri beslenme düzeninizden 
çıkarmaya çalıştınız? (Başarılı olup 
olmadığınız önemli değildir.) 

       

4. Bedeninizin şeklini ya da kilonuzu 

değiştirmek amacıyla yemenizle ilgili 
(örn. kalori sınırlandırması) belli 
kurallara uymaya çalıştınız? (Başarılı 
olup olmadığınız önemli değildir.) 

       

5. Bedeninizin şeklini ya da kilonuzu 
etkilemek amacıyla boş bir mideye sahip 
olmak için belirgin bir arzu duydunuz? 

       

6. Tamamen düz bir karına sahip olmak 
için belirgin bir arzu duydunuz? 

       

7. Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle 

ilgili düşünmenin, ilgilendiğiniz konulara 
(örn. çalışma, bir konuşmayı takip etme 
ya da okuma) yoğunlaşmanızı çok 
zorlaştırdığı oldu? 

       

8. Bedeninizin şekli ve kiloyla ilgili 
düşünmenin, ilgilendiğiniz konulara (örn. 
İşinize, bir konuşmayı takip etmenize ya 
da okumanıza) yoğunlaşmanızı çok 
zorlaştırdığı oldu? 

       

9. Yemek yemeyle ilgili kontrolü 
kaybetmekten belirgin biçimde 
korktuğunuz oldu? 

       

10. Kilo alabileceğinizden belirgin bir 
biçimde korktunuz? 

       

11. Kendinizi şişman hissettiniz?        

12. Kilo vermek için güçlü bir arzunuz 
oldu? 

       

 
 



  

 

 

13’ten 18’e kadar olan sorular için: Lütfen sağdaki boşluğa uygun sayıyı yazınız. 
Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik olduklarını (28 güne) hatırlayınız. 
13. Son 28 gün içinde, kaç kere, başka insanların alışılmadık miktarda fazla 
(şartlara göre) olarak tanımlayacakları biçimde yemek yediniz? ………. 
14. Bu süre içinde kaç kere yemek yemenizle ilgili kontrolü kaybetme 
hissine kapıldınız (yediğiniz sırada)? ………. 
15. Son 28 günün kaç GÜNÜNDE aşırı yemek yeme nöbetleri ortaya çıktı 
(örn. Alışılmadık miktarda fazla yemek yediğiniz ve o sırada kontrolü 
kaybettiğiniz duygusunu yaşadınız)? ………. 
16. Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu kontrol amacıyla, 
kaç kere kendinizi kusturdunuz? ………. 
17. Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu kontrol amacıyla, 

kaç kere müshil (bağırsak çalıştırıcı) kullandınız? ………. 
18. Son 28 gün içinde, kilonuzu, bedeninizin şeklini ya da yağ miktarınızı 
kontrol etmek, kalorileri yakmak amacıyla, kaç kere “kendinizi 
kaybedercesine” ya da “saplantılı” biçimde egzersiz yaptınız? ………. 
 

 

19’dan 21’e kadar olan sorular için: Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik 
olduklarını (28 güne) hatırlayınız. 
Lütfen bu sorular için “tıkınırcasına yeme” teriminin, mevcut koşullarda başkalarına göre 
alışılmadık miktarda ve kontrolü kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettiğini 
göz önünde bulundurunuz. 
Son 28 gün içinde… 

Hiçbir 
gün 

1-5 gün 
6-12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 
Her gün 

19. Kaç kere gizlice (örn. 
Saklanarak) yemek yediniz? 

(Tıkınırcasına yeme 
durumlarını saymayınız.) 

       

20. Yemek yediğiniz zaman 
bedeninizin şeklini ya da 
kilonuzu etkilediği için ne 
oranda kendinizi suçlu 
hissettiniz (hata yaptığınızı 
hissettiniz)? (Tıkınırcasına 
yemek yeme durumlarını 
saymayınız.) 

Hiçbir 
zaman 

Nadiren 
Yarıdan 

az 

Yarı 
yarıya 

Yarıdan 
fazla 

Çoğu 
zaman 

Her 

zaman 

       

21. Başkalarının sizi yemek 
yerken görmesiyle ilgili ne 
kadar endişelendiniz? 
(Tıkınırcasına yeme 
durumlarını saymayınız.) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

22’den 28’e kadar olan sorular için: Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik 
olduklarını (28 güne) hatırlayınız. Uygun bulduğunuz sayıyı işaretleyiniz. 
 0- Hiç 6- Önemli Ölçüde 

22. Kilonuz, kişi olarak kendiniz 
hakkında düşüncenizi ve yargınızı 
etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

23. Bedeninizin şekli, kendiniz 
hakkındaki düşüncenizi (yargınızı) 
etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

24. Önümüzdeki dört hafta boyunca, 
haftada 1 kez tartılmanız istense (ne 
daha sık ne daha seyrek), bu sizi ne 
kadar üzerdi? 

0 1 2 3 4 5 6 

25. Kilonuzdan ne derece 

hoşnutsuzsunuz? 
0 1 2 3 4 5 6 

26. Bedeninizin şeklinden ne derece 
hoşnutsuzsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 

27. Bedeninizi görmekten ne kadar 
rahatsız oluyorsunuz (örn. Aynada, 
mağazanın camında, soyunurken, 
banyo ya da duş yaparken)? 

0 1 2 3 4 5 6 

28. Başkalarının bedeninizin şeklini 
görme-sinden ne derece rahatsız 
oluyorsunuz? (örn. Soyunma 
odalarında, yüzerken ya da dar 
elbiseler giyerken) 

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

Geçtiğimiz 3-4 aylık dönemde hiç regl olmadığınız oldu mu? 

□ Evet 

□ Hayır 

Aksama oldu ise kaç tane? 

 

_____________________ 

 

Bu nedenle ilaç kullanıyor musunuz? 

 

_____________________ 

 

 

 
  



  

 

 

EK-5: BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ TIP VE SAĞLIK BİLİMLERİ ARAŞTIRMA 

KURULU VE ETİK KURULU ONAYI 



  

 

 


