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OZET

Sevval Zeynep Kanun, Instagram Platformu Uzerinden Farkh Tiirlerde Beslenme
Icerikleri Tiiketen Yetiskin Kadinlarin Sezgisel Yeme ve Yeme Bozukluguna
Yatkinhk Durumu, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Beslenme; biiylimek, gelismek ve yasamu siirdiirebilmek icin gerekli temel bir ihtiyagtir.
Ancak yeme davraniglart beden agirligini yonetme amaciyla saplantili bir hal aldiginda
fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar toplumda yaygin sekilde
goriilebilen yeme bozukluklarmin &nciisii olabilmektedir. Ote yandan, uyarlanabilir bir
yeme bi¢imini ifade eden sezgisel yeme modelinin, hem yeme bozukluklar1 hem de ¢esitli
saglik problemleri ile ters iligkili oldugu bilinmektedir. Son yillarda sosyal medya
platformlarindan biri olan Instagram, beslenme bilgisi edinme konusunda giiglii bir arag
haline gelmistir. Sosyal medyada paylasilan beslenme iceriklerinin bireylerin yeme
davraniglar1 tizerinde etkili oldugu bir¢ok calismada gdsterilmistir. Bu ¢alismanin amaci
Instagram platformu iizerinden farkli tiirlerde beslenme igerikleri tiiketen yetiskin
kadinlarin sezgisel yeme ve yeme bozukluguna yatkinlik durumunu belirlemektir.
Calismaya 1-31 Ocak 2023 tarihlerinde Instagram kullanmakta olan 18 yas ve lizerindeki
arastirmaya katilmaya goniillii 1383 kadin dahil edilmistir. Kadinlara cevirimigi olarak
sosyo-demografik ozellikler, Instagram kullanim 6zellikleri ve, sezgisel yeme ile yeme
bozukluklarini etkileyebilecek faktorleri belirlemeye yonelik anket formu; Sezgisel Yeme
Olgegi-2 (SYO-2), Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YBDO) uygulanmigtir. Arastirmani verileri SPSS version 26.0 istatistik paket
programut ile analiz edilmis; gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-Kare testi, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmis, 6lgek puanlariin birbiriyle iligkisi Spearman
Rho sirali korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 25.8
+ 7.0 olup %89.5’1 Instagram iizerinden beslenme igeriklerini tiiketmektedir. Beslenme
iceriklerini tiiketen kadinlarin 9%20.8’inde klinik olarak anlamli yeme bozuklugu
saptanmistir (p<0.05). Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin %47.0°si tamamen veya
cogunlukla diyet disi yaklasim ve sezgisel yeme igeriklerini tiiketmekte ve yeme
bozuklugu i¢in klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duyma siklig1 en diisiik; kadilarm %45.1°1

tamamen veya ¢ogunlukla diyet yaklasimi igeriklerini tilketmekte ve yeme bozuklugu igin
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klinik yonlendirmeye ihtiyag duyma sikligi en yiiksektir (p<0.05). Beslenme igerikli
paylagimlardan beslenmesinin olumsuz etkilenendigini bildiren kadinlar arasinda olast
yeme bozuklugu saptananlarin oram1 (YTT-26: %75.9 ; YBDO: %46.6), olumlu
etkilenenlerdekinden (YTT-26: %49.8 ; YBDO: %14.5) yiiksektir (p<0.05). Instagram’da
beslenme igerikli paylasimlari tilketmek, Instagram’da daha uzun silire gegirmek ve
Instagram’1 daha sik agmak, beslenme igeriklerini agirlik yonetimi veya yeme bozuklugu
sebebiyle tiikketmek, diyet yaklagimi igeriklerini tiiketmek, beslenme igeriklerinden
olumsuz etkileniyor olmak, bu icerikler karsisinda negatif duygular hissediyor olmak;
diisiik sezgisel yeme yetisi ve yiiksek yeme bozuklugu yatkinlig: ile iliskilidir. Bu sonuglar
1s1ginda sezgisel yeme davranigini tesvik edebilmek ve yeme bozukluklarina onleyici
yaklagim sunabilmek icin; toplumda Instagram kullanimina ve tiiketilen beslenme
iceriklerinin tiiriine dikkat ¢ekilmeli, bu konuya hem saglik profesyonelleri hem de igerik

tireticileri tarafindan hassasiyetle yaklasilmali ve farkindalik olusturulmalidir.

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

Sevval Zeynep Kanun, Intuitive Eating and Susceptibility to Eating Disorders of
Adult Women Consuming Various Types of Nutrition Content on Instagram, Baskent
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. GIRIS

Yemek yemek yasamu siirdiirebilmek icin gerekli olan keyif verici bir davranistir.
Fakat beslenme, saglikli yasam ¢ergevesinde dnem verilmesi gereken bir konu olmasina
ragmen, bu konu takinti haline doniistiigiinde ciddi fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir (1).

Yeme davranisi, ne yenecegine, ne zaman yenecegine ve ne kadar yenecegine iliskin
cesitli kararlar1 kapsayan genis bir terimdir. Besin se¢imlerimizin birey ve toplum igin

onemli etkileri oldugu i¢in yeme davranigini anlamak énemlidir (2).

Temel olarak aclik ve tokluk ipuglarina dayanan uyarlanabilir bir yeme bi¢imini
ifade eden sezgisel yeme kavrami, klinik diyetisyenler Tribole ve Resch tarafindan
olusturulmus bir beslenme yaklasimidir (3). Bu yaklasima gore igsel viicut sinyalleriyle
giiclii bir baglanti beslenmede esastir (4). Sezgisel yeme modeli konusunda
gerceklestirilmis 97 calismanin incelendigi bir meta analiz, sezgisel yemenin ¢ok sayida
yeme patolojisi indeksi, beden imaj1 bozukluklari ve psikolojik sikint1 ile ters iligkili; cok
cesitli olumlu psikoloji yapilar1 ile pozitif iliskili oldugunu bildirmistir (5). Sezgisel
yiyiciler igsel sinyallerin dogruluguna giivenerek kosulsuz yemek yemeye izin
vermektedir. Bu izin, kisitlama diisiinceleriyle ve diyet davranislariyla diistik iliskili oldugu

icin sezgisel yiyicilerde daha diisiik bir yeme bozuklugu semptomatolojisi gozlenmistir (6).

Yeme davranisinin bozulmasi ve patolojik olarak onemli bir duruma gelmesi ile
yeme bozukluklari olusur ve yeme bozukluklari oldukca yiiksek bir mortalite oranina
sahiptir (7). 2020 yilinda yaymlanan “Amerika Birlesik Devletleri’'nde Yeme
Bozukluklarinin Sosyal ve Ekonomik Maliyeti Raporu”na gore Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 2018-2019 yillar1 arasinda 10.200 kisi yeme bozukluklarina bagl
sebeplerle hayatin1 kaybetmistir. Bu da her 52 dakikada bir kisinin yeme bozukluklar

sebebiyle hayatini kaybetmesi anlamina gelmektedir (8).

Bozulmus yeme davranisi, bir yeme bozuklugunun klinik tanisi i¢in resmi kriterleri
karsilamayan tekrarlayict yeme davranislart ile karakterizedir. Bozulmus yeme
davraniglari, hem fiziksel hem de psikolojik saglik agisindan olumsuz sonuglarla iligkilidir
ve yeme bozukluklarinin gelisme olasiligini artirir. Bu nedenle bozulmus yeme
davraniglarina ve yeme bozuklugu riskine katkida bulunabilecek faktorleri belirlemek,
birey ve toplum saglig1 acisindan onleyici ve iyilestirici bir yaklagim sunabilmek agisindan

onemlidir (9).



2000-2018 yillar1 arasindaki yeme bozuklugu prevalansini saptayan yayinlari
incelemis olan bir sistematik derlemede yeme bozukluklarinin nokta prevalansinin
Amerika kitast i¢cin %4.6, Avrupa kitasi i¢in %2.2 ve Asya kitasi i¢cin %3.5 oldugu
bildirilmistir (10). Ulkemizde; 2023 yilinda 689 yetiskin birey ile gerceklestirilmis bir
calisma kadinlarin Yeme Tutum Testi skorlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
saptamigtir (11). 2018 yilinda 19-45 yas aras1 bireylerle gergeklestirilmis bir ¢alisma
erkeklerin yeme davraniglarinin kadinlara kiyasla duygusal degisimlerden daha az
etkilendigini ve erkeklerin kadinlardan daha sezgisel yedigini bildirmistir (12). Aym
sekilde 2008 yilinda 610 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilmis bir ¢alismada kadinlarin
Yeme Tutum Testi skorlarinin erkeklerden yiiksek oldugu ve bozulmus yeme
davrnaniglarinin kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (13). Yeme bozukluklarinin

seyri giiniimiizde halen artan oranda devam etmektedir (14).

Kadmlar i¢in yeme bozuklugu gelisimine koklii bir katki sunan bir faktdr, medyada
idealize edilen ince viicut tiplerine maruz kalmak ve bu ideale ulagsmak igin tesvik
edilmektir (15). Viicut tipi ideallerinin igsellestirildigi kiiltiirlerde bozulmus yeme riski

daha yiiksektir (16). Sosyal medya bu konuda 6nemli bir arac1 islevi gormektedir (17).

2015 yilinda ABD’de 1138 {iniversite 6grencisi ilizerinde yapilmig bir caligmada
tiniversite 6grencilerinin ligte ikisi sosyal medyay1 beslenme ve agirlik kontrolii hakkinda
bilgi edinmek amaciyla kullandigini bildirmistir (17). Tiirkiye’de 421 yetiskin ile yapilmis
giincel bir ¢aligmada Instagram’da gegirilen siirenin artmasi ile yeme tutum bozuklugunun

da artt1g1 ortaya konmustur (18).

Instagram saglik bilgilerine erisim konusunda gayri resmi bir ara¢ haline gelmistir.

29 (13 19 (13

Ocak 2023 itibariyle “zayiflama”, “kilo verme”, “zayiflama diyeti”, “sezgisel yeme”,
“saglikli beslenme”, “yeme bozuklugu” gibi hashtagler altinda toplamda 145 milyondan
fazla gonderi paylasilmistir (Instagram, 2023). Instagram iizerindeki beslenme igerikli
paylasimlart inceleyen giincel bir calisma “diyet”, “diyetisyen”, “saglikli beslenme” gibi
bircok hashtag ile yapilmis paylasimi incelemis, bu paylagimlarin %70’ten fazlasinin ¢ok

diisiik kaliteli igerikler oldugunu vurgulamistir (19).

Ulkemizde 2021 yilinda 25-65 yas arasindaki 350 birey ile gerceklestirilmis bir
calisma, erkeklerin sosyal medyadaki beslenme icerikli paylasimlar tiiketme sebebinin
giincel bilgilere hakim olmak oldugunu; kadinlarin buna ek olarak saglikli beslenme istegi,

saglikli yemek tariflerine erisim ve beden agirlig1 kontrolii sebepleri ile beslenme igerikli



paylasimlar tiikettigini saptamistir (20). 2017 yilinda 259 Avustralyali geng yetiskin kadin
ile gergeklestirilmis bir calisma ise beden agirligin1 kontrol etme amaciyla saglik ve
zindelik temal1 hesaplar takip etmenin, ince ideali i¢sellestirme ve zayif olma diirtiisii ile

onemli Olgiide pozitif korelasyon gosterdigini belirlemistir (21).

Hem Instagram'daki saglik ve zindelik gonderilerine hem de geleneksel saglik
hizmetlerine agirlik odakli bir yaklasim hakimdir ve bu yaklasim, saglig1 iyilestirmek icin
agirlik yonetiminin gerekliligini vurgulamaktadir (22). Bununla birlikte, artan kanaitlar,
uzun vadede agirlik yonetimi miidahalelerinin etkinliginin sorgulanabilir oldugunu
gostermektedir (23). Kisitlayici diyetlere dayali kilo verme miidahalelerinin olumsuz saglik
ve zindelik ile iligkili olabileceginden bahsedilmektedir. Arastirmalar, bu tiir miidahalelerin
yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik problemleri tesvik edebilecegini
gostermektedir (23, 24). Mevcut veriler 1s1ginda popiiler bir sosyal medya platformu olan
Instagram kullanicilarinin yeme davranislart ile bu kullanicilarin Instagram iizerinden

tilkettikleri beslenmeye dair igeriklerin iliskili olabilecegi hipotezi dogmustur.

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de Instagram platformu {izerinden agirlik odakli diyet
yaklagimi ve diyet dis1 bir yaklasim olan sezgisel yeme ile alakali tiretilmis farkl: tiirlerdeki
beslenme igeriklerini tiiketen yetiskin kadinlarin sezgisel yeme durumlarini ve yeme

bozukluguna yatkinliklarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Beslenme Yaklasimlari

2.1.1. Diyet dis1 yaklasim

Milenyum ¢agimin baslarinda bireylerin agirlik ile ilgili endiselerini ele alan, diyet
yapmay1 i¢cermeyen, viicut agirligindan bagimsiz bir yaklasim olarak diyet dis1 yaklagim
ortaya c¢cikmistir. Bu yaklasim, kendini kabul etmeyi ve zindeligi vurgulayan, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde kisitlayict diyetlere ihtiyag olmadigini savunan, fiziksel
aktifligi tesvik eden ve biitiinciil sagligi merkeze alan bir yaklagimdir (25). Diyete dis1
midahaleler, meyve ve sebze alimini ve fiziksel aktiviteyi artirmak gibi beden agirlig
durumundan bagimsiz olarak fiziksel iyilik ile sonu¢lanan saglikli davranis degisikliklerini
tesvik etmektedir (26). Ayn1 zamanda 2015 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemenin
inceledigi calismalar, diyet dis1 yaklasimin bir diyet miidahalesi ile karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki farkliliklarin ¢ogunun depresyon, benlik saygisi, bozulmus yeme ve

beden imaj1 gibi psikolojik etmenleri 6n plana ¢ikardigini saptamistir (27).

Diyet dis1 yaklagimlar su bagliklarla siralanabilir:

i.  Sezgisel yeme (Intuitive eating)
Sezgisel Yeme, “zihin, beden ve besinlerin uyumunu biitiinlestiren dinamik siire¢”
olarak tanimlanan uyarlanabilir, diyet dis1 bir beslenme yaklasimi ve yeme bigimidir ve

Sezgisel Yeme Olgegi ile 6lciiliir (3).

Sezgisel yeme modeli ilk olarak 1995 yilinda klinik diyetisyenler olan Tribole ve
Resch tarafindan gelistirilmistir. Sezgisel yeme modelinin ana bilesenleri acken yemek
yemeye kosulsuz izin verilmesi, duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle yemek
yemek, ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin aglik ve tokluk ipuglarina
giivenmek ve beden-besin se¢cimi uyumunu gozetmektir (4). Sezgisel yeme yaklasimi her
ne kadar beden agirligimma odaklanan bir yaklasim sunmasa da, yapilan giincel ¢aligmalar
beden agirlig1 stabil olan bireylerin sezgisel yeme skorlarmin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayni sekilde beden agirligi kontrolii ve istemli agirlik kaybinin sezgisel yeme
ile negatif iliskili oldugu saptanmistir (28, 29). 2019 yilinda iilkemizde gergeklestirilmis
363 katilimcili bir arastirmada, sezgisel yemenin esnek kontrollii ve kati kontrollii

diyetlerden daha saglikli ve uyarlanabilir oldugunu saptanmistir (30). Sezgisel yiyiciler,
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cesitli yiyeceklerin tadini ¢ikarma, daha iyi 6z saygiya ve genel psikolojik iyi olusa sahip

olma

egilimindedir ve ince ideali igsellestirme olasiliklar1 daha disiiktiir (4, 6, 31). Ek

olarak, sezgisel yiyicilerin, endiseli veya stresli olduklarinda asir1 yeme veya yeme

bozuklugu semptomlarini sergileme olasiliklar1 daha diistiktiir (32).

10.

ii.

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

. Diyet zihniyetini reddetmek — Hizl, kolay ve kalict kilo verme konusunda umut

sunan diyet uygulamalarindan uzaklagmak.

Ac¢lig1 onurlandirmak — Bedeni biyolojik olarak yeterli enerji ve besinle beslemek.
Besinlerle barismak — Yemek yemeye kosulsuz izin vermek ve beslenme
kurallarindan uzaklasmak.

Yivecek polisine meydan okumak — Besin secimlerine ahlaki yargilar yiikleyen
bireylere ve kiiltilire kars1 ¢ikmak.

Tatmin faktoriinii kesfetmek — Beslenme deneyimini keyifli hale getirecek faktorii
aramak.

Toklugu hissetmek — Arzulanan besinleri tilketmeye izin verirken biyolojik toklugu
da sorgulamak ve farketmek.

Duygularla nezaketle basa ¢ikmak — Besinlerin duygular diizeltmeyeceginin
bilincinde olmak ve duygularin asil kaynagi ile dogru sekilde bas edebilmek i¢in
calismak.

Bedene saygi gostermek — Genetik miras1 kabul etmek ve tiim bedenlerin sayginlig
hak ettigi diislincesini benimsemek.

Hareket - farki hissetmek — Egzersizin kalori yakici etkisinden ziyade, bedeni
hareket ettirmenin nasil hissettirdigine odaklanmak.

Saghgr onurlandirmak - Nazik beslenme — lyi hissetmeyi hedeflerken, saglhigi ve
damak zevkini de gozeten besin se¢imleri yapmak. Miikkemmelligi degil ilerlemeyi

hedeflemek.

Her bedende saghk® (Health at every size® [HAES®])
HAES®, agirlik odakli yaklasimlara meydan okuyan bir yaklasimdir ve odag: kilo

vermekten kisisel bakima kaydirir. Hem bireylerin kendileri i¢in karar verme yetisini

gelistirmek hem de halk saglig1 politikalari igin tasarlanmistir (33).

HAES®, sosyal destek aglarinin 6nemini vurgulayan ve saglik parametrelerinin

karmagsik oldugunu, bireylerin sosyal konumlarinin saghkla giiclii bir iligkisi oldugunu

savunan bir sosyal adalet ¢ercevesine dayanir. Sosyo-ekonomik siniflar arasindaki obezite
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oranlarindaki kayda deger farkliliklar1 sosyal adaletsizlikle agiklar (34). HAES®, yeme
bozuklugu arastirmalarindan ortaya ¢ikan sefkat odakli davranis teorisine dayanmaktadir.
Bu teori, kendini kabul etmenin 6z bakimin temeli oldugunu savunur. Farkindalik ve
biligsel davranis¢1 yaklasimlar ile giiclii benzerlikleri vardir (35). HAES®, bireyleri tatmin
edici ve anlamli bir yasam tarzi olusturmaya tesvik eder. Sagligi iyilestirmek ve yeme
bozuklugu davranislarini 6nlemek i¢in kullanilan temel HAES® yaklasimlar1 “viicut
kabulii”, “sezgisel yeme” ve “yasami iyilestiren hareket” seklindedir.

HAES® yaklasimi temelde 5 ilkeye dayanir (33):

1. Agirlik kapsayiciligi - Viicut sekillerinin ve boyutlarinin dogal cesitliligini
kabul etmek ve saygi gostermek; belirli agirliklarin ideallestirilmesini veya
patolojiklestirilmesini reddetmek.

2. Saghg gelistirme - Bilgi ve hizmetlere erisimi iyilestiren ve esitleyen saglik
politikalarmi ve fiziksel, ekonomik, sosyal, ruhsal, duygusal vb. ihtiyaglar
dahil olmak iizere insan refahini iyilestiren kisisel uygulamalar1 desteklemek.

3. Saygili bakim - Onyargilar1 kabul etmek ve agirliga dayal ayrimciligi, agirlik
damgalamasini ve agirlik dnyargisini sona erdirmek i¢in ¢alismak. Sosyo-
ekonomik durum, 1k, cinsiyet, cinsel yonelim, yas ve diger kimliklerin
damgalamay1 etkiledigini kabul ederek hizmet sunmak ve bu esitsizliklerin
ele alinmasini desteklemek.

4. Saghk icin yemek — Agirlik kontroliine odaklanan, planlanmis herhangi bir
yemek plani yerine; aclik, tokluk, beslenme ihtiyaclar1 ve tatmine dayali
esnek, bireysellestirilmis yeme davraniglarini tesvik etmek.

5. Yasamu iyilestiren hareketler - Her boyuttan, yetenekten ve ilgiden insanin
sectikleri ol¢iide keyifli hareketler yapmalarini saglayan fiziksel aktiviteleri
desteklemek.

Bu yaklagim, beden imaj1 sorunlarini veya yeme bozukluklarini tetiklemeden saglikli
davraniglar1 tesvik etmeyi hedefler ve toplum sagligini iyilestirmenin sosyo-ekonomik

esitsizlikleri gidermek anlamina geldigine dair global kanitlarla uyumludur (36, 37).

ili. Farkindalikh yeme (Mindful eating)
Farkindalikli yeme, yeme deneyimi sirasinda yargidan uzak kalarak o anin

farkindaligina odaklanir ve Yeme Farkindalig1 Olgegi ile dl¢iiliir (38, 39).

Farkindalikli yemede amag kilo vermek veya kilo aliminm kisitlamak degildir; ancak,

yeme deneyimine dikkat edilirse, besinlerin nasil hissettirdigi konusundaki farkindaligin
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artabilecegi ve bunun da daha saglikli secimler yapilmasina yol agabilecegine

inanilmaktadir.
Farkindalikli yeme yaklagiminin 6nerdigi tutumlar su sekildedir (40):

1. Yargilamamak - Yargilarin farkinda olmak.

2. Sabuwr - Deneyimin i¢inden gegmek yerine ortaya ¢ikmasina izin vermek.

3. Acemi zihni - Deneyimlere tipki bir bebegin yaptig1 gibi yaklagmak.

4. Giiven — Bireysel deneyimlerin tam olarak farkinda olarak ve bunun bizim
i¢cin dogru oldugunu kabul ederek daha fazla 6zgiiven gelistirmek.

5. Caba gostermemek - Bir seyin gerceklesmesi i¢in hicbir ¢aba gerekmedigini;
birey icin ne oluyorsa onun oldugunu kabul etmek. Belirli bir sonug
beklentisine girmemek.

6. Kabul — Yargilar, istekleri, hazz1 farketmek ve kabul etme istegi gelistirmek.

7. Saliverme — Gegmis beklentileri birakmak, simdi ve burada yeni deneyimlere

acik olmak.

iv.  Satter yeme yetkinligi modeli (Satter eating competence model [ecSatter])
Satter yeme yetkinligi modeli (ecSatter), birbiriyle iligkili yeme davranislarinin
kapsayict ve kanita dayali bir kavramsallastirmasidir. Bireyin yeme tutumlarini, besin
kabuliinii, duygu regiilasyonunu ve yemek planlama ve hazirlama konusundaki becerilerini
degerlendiren Yeme Yetkinligi Satter Envanteri ve Diisiik Gelir i¢in Yeme Yetkinligi

Satter Envanteri ile ol¢tiliir (41, 42).

Yetkin yiyicilerin fiziksel olarak aktif olma, daha fazla meyve ve sebze yeme, daha
yiikksek HDL kolesterol ve daha diisiik kan basincina sahip olma, daha diisiik beden kiitle
indeksine (BKI) sahip olma ve viicut agirligindan memnun olma olasilig1 daha yiiksektir

(43, 44).
ecSatter yeme yetkinligi dort temel yapiya sahiptir (41):

1. Yemek yeme ve yemek hakkinda olumlu tutumlar

2. Mevcut yiyeceklerin siirekli artan cesitliligini kapsayacak olan besinleri
kabul etme becerileri, i¢ ve dis gida deneyimlerine duyarli uyumlama

3. Enerji ve dayaniklililk vermek icin yapilan besin se¢imleri ve tiiketilen
miktarlar arasindaki uyumu gozeten, sezgisel olarak yeterince yiyecek

tilkketmeye izin veren i¢ diizenleme becerileri



4. Yemek yeme ortamini yonetme ve yemek yeme konusunda rahatlamis

beceriler

Bu dort yapiyr belirlemek, hem beslenme uzmanlarinin miidahaleleri
belirleyebilmesine, hem de bireylerin kendi yeteneklerine ve Ogrenme ve gelisme

egilimine giivenebilmesine olanak tanimaktadir (41).

2.1.2. Agirhik odakh yaklasim

Klinik pratikte ve toplumda yaygin olarak hakim olan yaklagim, viicut boyutunun bir
bireyin sagligini tahmin etmek icin kullanilabilecegini, c¢esitli hastaliklardan sorumlu
oldugunu ve diyet ve egzersiz yoluyla kalic1 degisiklige ugrayabilecegini varsaymaktadir
(45). Bu yaklasimin uzun vadede hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu i¢in etkisiz oldugu ve
olumsuz sonuglar1 oldugu cesitli ¢alismalarla gosterilmistir (26, 46). Herhangi bir kilo
verme girisiminin zorlugu; yag depolarinin merkezi olarak diizenlenmesi ve viicudun
agirlik kaybina kars1 kendini savunmaya baslamasidir (47). Bu savunmanin mekanizmalari
arasinda metabolik adaptasyon ve yemek yeme diirtiisiinii kuvvetlendiren artmis aclik
hormonu sinyali yer alir (48-50). Bu savunmalar, ¢ogu durumda kilo alimina yol acan,
viicudun harcadigr enerjinin viicuda alinan enerjiden daha az oldugu pozitif enerji
dengesini destekler (51). Mevcut agirlik odakli yaklasim; hem koklii inanglarin kirilmasi
zor oldugundan, hem de giincel kanitlar uygulamaya konulurken bireylerde Onyargi

olustugundan halen siirdiiriilmektedir (45).

Agirlik odakli yaklagimlar su bagliklarla siralanabilir:

i.  Negatif enerji dengesi
Negatif enerji dengesi, bedenin harcadig: total enerjiden daha az miktarda enerji ile
beslenmek, veya besinlerle alinan enerjinin daha fazlasini harcayacak sekilde fiziksel
aktivitede bulunmaktir. Bu denklemde bir enerji ag181 ortaya ¢ikar ve bu sayede kilo kayb1
gerceklesmesi hedeflenir. Enerji alimina kars1 enerji harcamasinin yiiksek tutulmasi her ne
kadar basit bir mekanizma gibi goriinse de, kilo vermeyi siirdiirme girisimlerinin ¢ogu
basarisiz olmaktadir (52-54). Buna ragmen basarili kilo kaybin1 tesvik eden ve kilo alimin1

Onleyen stratejilerin gelistirilmesi glinlimiizde bir 6ncelik olmaya devam etmektedir.

Agirlik kaybinin devamliliginin saglanamamasi diyet ve fiziksel aktivite onerilerine

uyumsuzluk ile aciklanabilse de; enerji acigr sebepli islemeye baslayan telafi edici



metabolik ve davranissal reaksiyonlar da agirlik kaybini durdurmak ve kilo alimin1 tegvik

etmek icin hareket eder (55-58).

Diyet yapan bircok kisi i¢in, kilo verme amaciyla 6giin atlayarak, yasak besinlerden
uzak durarak, az beslenerek veya tiiketilen enerjiyi egzersizle harcayarak kisitlama yapmak
bir yagam bicimi haline gelmistir. Kullanilan yontemden bagimsiz olarak negatif enerji
dengesi temeline dayanan kilo verme girisimleri genellikle kisa vadede etkilidir ve

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

ii.  Bariatrik miidahaleler
Bariatrik miidahalelerin basinda gelen bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi), uzun
stireli kilo kayb1 icin etkili bir yontemdir ve 20 yillik takipte ortalama %?22 oraninda kilo
kayb1 ile sonuglanmaktadir (62). Obezite cerrahisinde, mide kapasitesini kisitlayici
prosediirler oldugu kadar besinlerin emilimini sinirlayan prosediirler de mevcuttur. Mide
bandi, dikey bantli gastroplasti, proksimal gastrik bypass, duodenal switch ile
biliopankreatik diversiyon gibi islemlerle hem kilo vermenin hem de kiloyu korumanin

thtimali artmaktadir (63).

Cerrahi miidahalelerin yani sira cerrahi olmayan ve minimal derecede invaziv olan
endoskopik bariatri uygulamalar1 mevcuttur. Endoskopik islemler gasrtik balon (mide
balonu) ve gastrik botulinum toksin-a enjeksiyonu (mide botoksu) olarak siralanabilir. Bu
uygulamalar besin alimini, sindirimi ve emilimi kisitlama, gastrik bosalmay1 geciktirme

gibi yollarla agirlik kaybini desteklerler (64, 65).

Hangi hastanin hangi prosediire atanmasi gerektigine dair kanita dayali veriler
yetersizdir. Bu prosediirlerin giivenligi de son 30 yilda cerrahi tekniklerin gelismesi ve
perioperatif bakim i¢in olusturulmus rehberler sayesinde biiyilik 6lciide 1yilesmistir. Fakat
bu prosediirler genellikle BKi’si 40 kg/m” olan veya 35 kg/m® olup eslik eden
komorbiditeleri olan hastalar i¢in uygundur. Ayrica miidahalenin kriterlere uygun olan
bireylere uygulanma sikligit ABD’de istisnai derecede diisiik seviyededir (66, 67). Bununla
birlikte bariatrik prosediirler sonrasi geri kilo alimin1 inceleyen bir sistematik derleme, her
altt hastadan biri i¢in geri kilo aliminin %10 ve {izerinde oldugunu bildirmis; geri kilo
alimin1 anatomik, genetik, diyetsel, psikiyatrik ve zamansal sebeplerle iliskilendirmistir

(68).



ili. Farmakolojik yontemler

Anti-obezite ilaglari, yasam tarzi yonetimi ile birlikte kilo kaybina yardimec1 olmak
ve siirdiirmek icin gelistirilmistir. BKi’si 30 kg/m2 ve iizerinde olan veya BKI’si 27-30
kg/m2 olup ek olarak en az bir komplikasyonu (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.)
olan hastalarda yasam tarzi degisikligine ek olarak farmakoterapi diisliniilebilmektedir

(69).

2022 yil1 itibariyle Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli 5

adet anti-obezite ilact mevcuttur (70).

Orlistat: Orlistat pankreatik ve gastrik lipaz inhibitorii olarak barsakta yag emilimini
%30’a kadar azaltan ve oral yolla alinan bir anti-obezite ilacidir (71, 72). Orlistat genellikle
yan etki olarak steatoreye sebep olabildiginden yagda ¢6ziinen vitaminlerin eksikligine yol

acabilir (73).

Fentermin-Topiramat: Oral yolla alman fentermin-topiramat’in yapisindaki
fentermin merkezi sinir sisteminde norepinefrin seviyelerini artirarak istahi1 baskilarken,
topiramat bir gama-aminobiitirik asit (GABA) reseptor agonisti olarak istah1 azaltip tokluk
hissini artirir (74, 75). Yan etkileri en az olan anti-obezite ilaglarindan biri oldugundan

kullanicilarin devamlilik orani yiiksektir (76).

Naltrekson-Bupropiyon: Bir opioid reseptdr antagonisti olan naltrekson ve bir
norepinefrin-dopamin geri alim inhibitdrii olan bupropiyonun kombinasyonu, oral yolla

alinarak obezite tedavisinde kullanilir (77).

Liraglutid: Liraglutid, tip-2 diyabet ve agirlik yonetimi i¢in giinliik olarak kullanilan
deri alt1 bir Glukagon Benzeri Peptid-1(GLP-1) agonistidir. Liraglutid, oral anti-diyabetik
ilaclara veya insiiline ek olarak tip-2 diyabeti olan bireylerde daha iyi glisemik kontrol
saglamada etkili bir tedavi olarak gelistirildiginden, ozellikle asir1 kilolu veya obez

diyabetik hastalarda faydalidir (78).

Semaglutid: Semaglutid, diyabet tedavisi i¢in haftada bir kez deri altindan uygulanan
ve kilo kaybina neden oldugu gosterilen uzun etkili bir GLP-1 reseptorii agonistidir.
Semaglutid, yasam tarz1 degisiklikleriyle birlestirildiginde agirlik yonetimi i¢in umut verici

bir farmakoterapi yontemi olarak ortaya ¢ikmaktadir (79).

Halihazirda mevcut olan anti-obezite ilaglarinin neden oldugu kilo kaybi orta
diizeydedir ve bireyler genellikle baslangigtaki viicut agirliginin %5-8'ini kaybeder (71).
Yasam tarzi degisiklikleri kilo kaybii silirdiirmek i¢in tek basina yetersiz kaldiginda
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farmakolojik tedaviler degerlendirilebilir. FDA tarafindan onaylanan bu bes ilag¢ agirlik
yonetiminde etkili gibi goriinse de uzun vadede giivenilirlikleriyle ilgili veriler sinirhidir

(70).

2.2.Yeme Bozukluklar
Yeme bozukluklari, beslenmede kisitlama, besin ve viicut hakkinda takintili
diisiinceler, telafi edici davramiglar ve psikolojik sikinti ile karakterize ruhsal

bozukluklardir (80).

Yeme bozukluklarinin kavramsallastirilmasi, son 20 yilda Anoreksiya Nervoza (AN)
ve Bulimiya Nervozaya (BN) ek olarak Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ve
Kagigan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugunu kapsayacak sekilde hizla genislemistir.
Bunlar hem Mental Bozukluklar Tan1 ve Istatistik El Kitab1 (DSM-5) hem de Uluslararas:
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) igerisinde Beslenme ve Yeme Bozukluklari olarak
yeniden siniflandirilan dort bozukluk olarak kabul edilmektedir (80, 81). Bunlarin yani1 sira
DSM-5, Beslenme ve Yeme Bozukluklart altinda Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Diger
Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklart ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme

Bozukluklarina yer vermistir. Toplamda resmi olarak taninan 8 alt grup olusmustur (80).

Son yillarda, kitle iletisim araclarinin ve klinik tartismalarin ilgi odagi haline gelen
yeni bir yeme davranisi olarak Ortoreksiya Nervoza (ON) ortaya ¢ikmistir (82). Su anda
ON, gida ile patolojik bir mesguliyet ve saglikli, biyolojik olarak saf, temiz olarak
algilanan bir diyete kat1 bir sekilde bagli kalmay1 igeren olasi yeni bir yeme bozuklugu
olarak kabul edilmektedir (83). Ancak ON, DSM-5 tarafindan heniiz bir psikiyatrik

bozukluk olarak taninmamaktadir.

Toplumda yeme bozukluklarmin goriilme sikligi bilinmemektedir. Bununla birlikte
ABD’de yapilmis kohort ve klinik insidans ¢aligmalari, BN ve TYB'de toplum ¢apinda bir
artts oldugunu gostermektedir (84). AN’da da artislar meydana gelmistir ve geng
kadinlarda en fazladir. Her ii¢ ana bozukluk da orta ila yiiksek diizeyde psikososyal
bozukluk ile iligkilidir (7). Tiirk tniversite 6grencilerinde yeme tutum bozuklugu
yayginhiginin %20.9 oldugu ve kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ulkemizde
yeme bozuklugu yayginliginin ise %1-3 arasinda seyrettigi diisliniilmektedir (85, 86).
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2.2.1. Yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi

i.  Anoreksiya Nervoza
AN, siddetli diyet kisitlamasi, kusma, asir1 egzersiz gibi kilo kontrol davranislarini
tesvik eden, yogun kilo alma korkusu ve/veya olumsuz bir beden imaj1 ile karakterize

oldukga belirgin ciddi bir ruhsal bozukluktur (87).

Agirlik ve beden sekli ile ilgili endigeler, AN’y1 Kac¢inan/Kisitlayict Gida Alim
Bozuklugundan ayirir (88). AN’da besin tiikketiminden kaginma ve porsiyonlarmi ¢ok
kiiciik miktarlarda ayarlama davraniglart gozlemlenmektedir. Birey c¢ok disiik kilolu
olmasina ragmen kendini asir1 kilolu olarak goriir ve sik sik tekrarlanan tartilma davranisi
gosterir (89). Bireyler agirlik kontrolii amaciyla yemek yedikten sonra kendini kusturma,
laksatif ve/veya diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz gibi telafi edici davranislarla bedene

alinan kaloriyi kontrol altinda tutmay1 hedeflemektedirler (90).

AN’nin tibbi komplikasyonlar1 tiim organlar1 ve sistemleri etkiler ve bireylerde
amenore gozlemlenir (91, 92). Bunlarin yan1 sira zaman igerisinde hafif anemi, kas kaybi,
kirilgan sa¢ ve tirnak, kuru ve sari cilt, ince viicut killarinin uzamasi, siddetli konstipasyon,
reflii, yavaslamis nabiz, viicut i¢ 1sisinda diisme, laterji, halsizlik ve infertilite gibi

semptomlar gelisebilmektedir (89, 93).

Literatiirdeki diinya ¢apinda epidemiyolojik ¢aligmalar1 derlemis olan bir arastirmaya
gore AN prevalansi kadinlarda 90.1-3.6 ve erkeklerde yaklasik %0-0.3’tiir (94).
Ulkemizde AN’nin prevalansi ve insidansi tartismali olsa da genel popiilasyon temelli
calismalara gore artan oranda seyrettigi diisiiniilmektedir (14). AN i¢in standartlagtirilmig

6liim oranlari, %1.36 ila %20 arasinda degismektedir (95).

ii.  Bulimiya Nervoza
BN normal veya yiiksek agirlikta ortaya ¢ikabilmektedir. Eger agirlik normal esikten
daha diisiik ise anoreksiya nervoza “tikinircasina yeme-c¢ikarma alt tipi” seklinde tani

konur.

BN, tekrarlayan tikinircasina yeme nobetleri ve beraberinde kilo alimimi dnlemek
icin telafi edici davraniglarla karakterizedir (96). Tikinircasina yeme BN’nin en 6nemli
ozelligidir. Yinelenen tikinircasina yeme dongiilerini takiben agirlik artisini engellemek
icin en yaygin goriilen telafi edici davranig kusmadir, ancak laksatif ilaglarin uygunsuz
kullanimi, orug¢ tutma veya asir1 egzersiz de kullanilmaktadir (97,98). Bu davranislar,
agirlik, viicut sekli veya goriinlimle ilgili bireyin kendini olumsuz degerlendirmesiyle
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olusur. Bu telafi edici mekanizmalara ragmen, BN'li bireyler genellikle normal ya da

yiiksek agirliktadir (99).

Bogazda kronik iltithap ve agr1 durumu, boyun ve ¢ene altindaki tiikiiriik bezlerinde
sisme, dis minesinde asinma ve mide asidine maruz kalma sonucu olusmus dis c¢iiriikleri,
gastrointestinal problemler, siddetli dehidrasyon, laksatif kullanimi sonucu intestinal
sorunlar, kardiyak aritmi, nobet ve 6liimle sonuc¢lanabilen elektrolit dengesizlikleri BN nin

semptomlarindandir (89, 97, 100).

Literatiirdeki diinya ¢apinda epidemiyolojik ¢alismalar1 derlemis olan bir arastirmaya
gore BN prevalansi kadinlar i¢in %0.3-4.6 ve erkekler icin %0.1-1.3’tlir (10). Diinya
literatiiriindeki YB yayginlik verilerini derlemis olan bir ¢alisma, batili toplumlarda
kadinlarda BN prevalansinin kadinlarda %0.8-2.6 arasinda oldugunu ve Dogu Avrupa,
Asya ve Latin Amerika toplumlarinda da bezer bir yayginlik goriildiiglinii saptamistir
(101). Ulkemizde BN genellikle 14-19 yas grubunda yani ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde goriilmektedir. Bu yas grubundaki kadinlarda BN goriilme siklig1 %4.3 olarak
saptanmugstir (102). BN i¢in standartlastirilmig 6liim oranlari ise %1-3'diir (95).

ili. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
TYB, BN’dan daha az telafi edici davranisla ve yineleyen tikinircasina yeme ataklari

ile karakterizedir (103).

TYB olan bireyler yeme kontrollerini kaybederler. TYB’li bireylerde tikinircasina
yeme ataklarin1 BN gibi telafi edici yontemler, asir1 egzersiz ve a¢ kalma takip etmez (89).
TYB, yeme bozukluklar1 arasinda en yaygin olandir ve ergenlerde primer kronik
hastaliklardan biridir (104). TYB, ayn1 zamanda mortalite riskini artirdig1 bilinen diger

bozukluklarla komorbid bir yeme bozuklugudur (105).

Avrupa iilkelerinde YB prevalansini inceleyen bir calisma Avrupali kadinlarda
yasam boyu TYB prevalansinin %1-4 oldugunu, diinya literatiiriindeki YB yayginlik
verilerini derlemis bir ¢aligma ise bat1 toplumlarinda %0.6-6.1 oldugunu bildirmistir (101,
106). Diinya Saglik Orgiitii Diinya Ruh Saghig Arastirmasi’na (WHO Mental Health
Survey) gore Amerika, Avrupa ve Okyanusya kitalar1 genelinde yasam boyu TYB
prevalanst %1.9°dur (107). Ulkemizde 17-28 yas arasindaki {iniversite dgrencileri ile

gerceklestirilmis bir calisma, 6grencilerin %8.2°sinde TYB goriildiigiinii bildirmistir (108).
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iv.  Kacingan/Kisitlayic1 Gida Alim Bozuklugu
Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu, daha 6nce DSM-4’te bulunan Bebeklik
ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme veya Yeme Bozukluklari tan1 kategorisindeki ¢esitli
bosluklar sebebiyle DSM-5’te yeni bir yeme bozuklugu kategorisi olarak sunulmustur (80,
109).

Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu kilo kaybi veya biiylimede duraksama,
beslenme yetersizligi, tiiple beslenmeye veya besin takviyelerine bagimli kalma durumu ve
psikososyal bozukluk kriterlerinden bir veya daha fazlasi ile birlikte gidadan kaginma veya
kisitlama seklinde goriilmektedir (110). Semptomlar besinlere ve yemek yemeye karsi
genel bir ilgi eksikligiyle gozlenir. Duyusal hassasiyet sebepli besin se¢iciligi ve bogulma
veya kusma gibi rahatsiz edici deneyimlerle iliskili yemenin olumsuz sonuglarindan

korkma sonucu ortaya ¢ikar (111).

Kacingan/Kisitlayic1 Gida Alim Bozuklugu ile ilgili arastirmalar genellikle ¢ocuklar
ve adolesanlar ile gerceklestirilmistir (112). 2022 yilinda Kagingan/Kisitlayict Gida Alim
Bozuklugu ile ilgili arastirmalar1 derlemis bir calisma, prevalansin yeme bozuklugu
hastalarinda %5-22.5, 6zel beslenme kliniklerinde %32-64, klinik disindaki 6renklemlerde
ise %0.3-15.5 arasinda degistigini bildirmistir (113).

v.  Diger Tammmlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Diger Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklari, klinik gézlemde bozukluga
0zgii olan ve yasami tehdit edici semptomlarin baskin oldugu, fakat tani kriterlerinin
karsilanmadig1 tedavi edilebilir bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Diger Tanimlanmis Beslenme
ve Yeme Bozukluklari, genellikle iyi tanimlanmamuis bir tiirdiir ve bulimiya, anoreksiya ya

da tikinircasina yeme bozukluklarina benzeyen 6zellikleri yansitmaktadir (114).

Avustralya’da Diger Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin incelendigi

bir ¢aligmada %3.2'lik bir yayginlik bildirilmistir (115).

vi. Pika
Pika, bir ay veya daha fazla bir siire i¢in besleyici olmayan veya gida dis1 maddeler
yemeyi icerir. Ana tetikleyiciler maddenin tadi, can sikintisi, merak ya da psikolojik

sikintidir (116).

Pikaya genellikle kiiciik ¢ocuklarda, zihinsel engelli veya duygusal olarak yoksun
bireylerde ve hamile kadinlarda rastlanmaktadir. Pika, anemi ve kursun zehirlenmesinin

Onemli bir sebebidir (117, 118).

14



Isvigre’de  gergeklestirilmis bir c¢alismada 7-13 yas arasi ¢ocuklarda pika
prevalansinin %3.8 oldugu saptanmistir (119). Gana’da bir saglik tesisinde hizmet alan

hamile kadinlar arasinda pika prevalansinin %47.5 oldugu saptanmaistir (120).

vii. Ruminasyon Bozuklugu
Ruminasyon bozuklugu, yemek yedikten sonra mide bulantisi, istemsiz 6giirme ya da

igrenme olmaksizin yemegin ¢ikarilmasi ve ardindan geri ¢ekilmesini igerir (121).

Ruminasyon bozukluguna nadiren rastlanmaktadir ve yayginligmma dair veriler
kisithdir (122). Meksika’da gerceklestirilmis bir calismanin sonuglar1 yetiskinlerde
prevalansin = %0.9 oldugunu ortaya koymustur (123). Kolombiya’da ruminasyon
bozuklugunun 0-48 aylik cocuklarda %4.7 yayginlik orani ile ikinci en yaygin
gastrointestinal bozukluk oldugu saptanmustir (124).

viii. Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 bireyde toplumsal, mesleki veya
diger onemli alanlarda klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olan beslenme ve yeme
bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu, ancak tan1 koyma dogrultusunda yeterli bilginin

bulunmadigi bozukluklardir (114).

2.2.2. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi
Yeme bozukluklart biitiinciil sagligr etkileyen durumlardir. Bu baglamda net bir
etiyolojileri olmamakla beraber biyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplerin birlikteligi yeme

bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayabilir (125).

i.  Biyolojik Sebepler

Biyolojik sebepler arasinda aile gegmisi, diyet gecmisi ve negatif enerji dengesi, tip 1
diyabet gibi sebepler bulunabilir. Ornegin; yeme bozuklugu olan birinci derece bir
akrabaya sahip olmanin, benzer sekilde aile gegmisinde kaygi, depresyon ve bagimlilik
gibi sorunlar bulunan bireylerin yeme bozuklugu gelistirme riski yliksektir. Risk
faktorlerinin %40-60’1min kalitsal oldugu tahmin edilmektedir. Yeme bozukluklarinda
cinsiyet onemli bir risk faktoriidiir. Toplum 6rneklerinde kadinlar 2:1 oranda daha fazla
yeme bozukluguna yakalanmaktadir (126). Ayni sekilde diyet ve diger kilo kontrol
yontemlerinde tiiketilenden daha fazla enerji harcamak negatif bir enerji dengesi durumuna
yol acar ve bu Oykii, tikinircasina yemenin gelisimi ile iliskilidir. Tip-1 diyabet teshisi

konan kadinlarin ise yaklasik ceyreginin yeme bozuklugu gelistirecegi bilinmektedir. En
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yaygin model, dliimciil olabilen diabulimiya olarak bilinen insiilin enjeksiyonlarin1 atlama
eylemidir (127). Bunlarin yan1 sira cinsel yonelimin bir risk faktori oldugu
diisiiniilmektedir. LGBTQ+ toplumunun tiim bireylerinin yeme bozukluklar1 agisindan
yiiksek riskte oldugu saptanmistir (126). Diislik serotonin ve dopamin diizeylerinin de

yeme bozuklugu gelistirme konusunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (128).

ii.  Psikolojik Sebepler

Psikolojik sebepler arasinda miikemmeliyetcilik, beden memnuniyetsizligi, anksiyete
ve kati davraniglar bulunabilir. Anoreksiya hastalarinin iigte ikisi de dahil olmak {izere
yeme bozuklugu olan kisilerin 6nemli bir alt kiimesinin, yeme bozuklugu baslamadan 6nce
kaygi, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi en az bir anksiyete belirtisi
gosterdigi bilinmektedir. Beden imaji bireyin hem bedeni hakkinda hem de bedenin
icerisinde nasil hissettigini kapsar. Yeme bozuklugu gelistiren kisilerin daha yiiksek
diizeyde beden imaji memnuniyetsizligi ve ideal goriiniim igsellestirmesi bildirme olasilig1
daha yiiksektir (127). Ayni1 sekilde otizm spektrum bozukluklarinda ve travma sonrast1 stres
bozukluklarinda da yeme bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (126). Bunlarin yani sira
kat1 ve dikotom diigiince tarzina sahip olan kisiler (6rnegin zayifligin “iyi” ve yiiksek
beden agirhiginin “kotii” oldugu diisiincesi) yeme bozuklugu gelistirmeye daha yatkin

olabilmektedir (128).

ili.  Sosyal Sebepler

Sosyal sebepler arasinda kilo damgasi1 ve fiziksel idealleri i¢sellestirme gibi sebepler
bulunur. Kilo damgasi, bir kisinin agirligina dayali bir ayrimcilik veya kliselestirmedir ve
toplumumuzda zarar verici ve yaygindir. Sosyal olarak tanimlanmis “ideal viicut” mesajina
inanmanin, ince bir bedende olmanin daha iyi oldugu mesajina maruz kalmanin viicut
memnuniyetsizligini artirabilecegi ve bunun da yeme bozukluklarina yol acabilecegi
bilinmektedir (127). Bozulmus beden imaji ve sosyal medyada ince ideali ig¢sellestiren
gonderilere maruz kalmak da yeme bozukluklarmi tesvik etmektedir. Biiyiik sehirlerde
yasayan bireylerin kirsal bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir (126). Kilo konusunda alay edilmek veya zorbaliga ugramak bir¢ok yeme
bozuklugunda risk faktorii olarak ortaya cikar. Yeme bozukluklarindan etkilenenlerin
%601 zorbaligin yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulundugunu bildirmistir.
Yalnizlik ve izolasyon ise Anoreksiya Nervozanin ayirt edici 6zelliklerinden bazilaridir.
Yeme bozuklugu olan bireylerin ¢ogu, daha az arkadasa ve sosyal aktiviteye ve daha az

sosyal destege sahip oldugunu bildirmistir (127). Beden goriinlimiinii odakta tutan
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meslekler de (atlet, dansci, model, balerin gibi) yeme bozukluklarmin gelisiminde risk

faktorii olarak goriilmektedir (128).

2.3.Beslenme Yaklasimlar: ve Yeme Bozukluklar fliskisi

2.3.1. Sezgisel yeme ve yeme bozukluklari

Sezgisel yeme, yeme bozukluklarinin g¢esitli risk faktorleri ile ters orantilidir. Bunlar
arasinda ince idealin igsellestirilmesi, kilo verme baskisi, viicut memnuniyetsizligi, viicut
utanci, igsel viicut sinyallerine dair farkindaligin eksikligi, duygusal yeme gibi faktorler
vurgulanmaktadir (6). Bu yaklasimin, kisith yemenin olumsuz etkilerine yanit olarak

gelistirilen uyumlanabilir bir yaklasim oldugu bilinmektedir (129).

2021 yilinda ABD’de yaymlanmis bir meta-analiz; calismalarin, erkeklerin
kadinlardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek diizeyde sezgisel yeme bildirdigini raporlamistir
(5). Erkeklerde yeme bozukluklarina rastlanma oraninin kadinlarin yaris1 kadar olmasi bu

durumla iliskilendirilebilir (126).

Sezgisel yemeyi bircok ruh sagligi degiskeniyle iliskilendiren saglam bir kesitsel
kanit temeli oldugundan dikkatler bu iligkilerin dogasini anlama konusuna yoneltilmistir
(5). Sezgisel yeme, psikolojik ve davranigsal saglikla boylamsal olarak iligkilidir. ABD’de
gergeklestirilmis Gengler ve Geng Yetiskinlerde Yeme ve Aktivite Projesi (Project EAT)
1simli kapsaml1 bir ¢alismanin verileri kullanilarak gerceklestirilmis bir arastirma, sezgisel
yiyici olmanm yliksek depresif belirtiler, diisiik benlik saygisi, yiiksek beden
memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme davraniglart ile negatif yonli iliskisi oldugunu
bildirmistir (130). ABD’de 41 {iniversite 0grencisi kadin ile gerceklestirilen bir calisma,
duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme ve aglik ve tokluk ipuglarina
giivenme dahil olmak iizere sezgisel yemenin belirli yonlerinin, igsel dogruluk ile yeme

bozuklugu riski arasindaki iliskiye katkida bulundugunu bildirmistir (9).

Yeme bozuklugu tedavilerinin birincil amaci bireylerin yiyeceklerle ve viicutlariyla
saglikli bir iligki kurmalarina yardimc1 olmaktir. Sezgisel yeme ile iyilesme arasinda giiclii
baglantilar bulunmaktadir (131). ABD’de yatarak tedavi goren 120 yeme bozuklugu
hastas1 ile gergeklestirmis bir calismada, sezgisel yeme egitimi alan yeme bozuklugu
hastalariin sezgisel yeme becerilerinin arttig1 ve iyilesme siireglerinin olumlu etkilendigi

saptanmustir (132). Sezgisel yeme prensiplerinin i¢ algisal farkindalik bozukluklari, biligsel
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bozulma, beden imaji bozukluklar1 ve diisiik 6zgliven gibi yeme bozuklugunun ¢esitli
karakteristik ozellikleri ile negatif iligkili oldugunu gosteren veriler mevcuttur (29). Aglik
ve tokluk i¢in fiziksel ipuglarina odaklanmay1 ve yemek yemeye kosulsuz izin vermeyi
savundugu icin sezgisel yeme, kuralci bir beslenme yaklasimiyla ortaya cikan birgok

sorunu giderebilmekte veya onleyebilmektedir (3).

2.3.2. Agirhik odakh yaklasim ve yeme bozukluklar:

Geleneksel agirlik odakli diyet yaklasimina gore yiiksek agirliktaki bireylerin saglikli
olabilmesi i¢in mutlaka kilo kayb1 ger¢eklesmelidir (71). Fakat literatiirdeki istemli agirlik
kayb1 miidahalelerini inceleyen bir calismaya gore, yasam tarzi degisiklikleri ile elde
edilebilecek saglik faydalarma ulasma konusunda zayiflamanin zorunlu oldugunu

destekleyen veriler olduk¢a azdir (133).

Istemli kilo kaybeden bireylerin %95’inden fazlas: ii¢ ila dort yil icinde geri kilo
almakta, ne davranmigsal yasam tarzi degisikliklerini ne de sagliktaki gelismeleri
stirdiirebilmektedirler (23). Diyetle agirlik kaybi sonrasi agirligi koruma durumu ile ilgili
yapilmis ¢aligmalari ele alan giincel bir meta analiz, ¢aligmalarin yarisinda bireylerin tekrar
kilo aldigin1 ve bu konuda davranigsal faktorlerin kilit rol oynadigini bildirmistir (134).
Baz1 calismalar kisitlayict yemenin ve diyet yapmanin kilo alimini hizlandirabilecegini de

bildirmistir (60, 135, 136).

Hollanda’da 1200 kisinin 3 y1l siire ile takip edildigi bir ¢alismada diyet yapmak i¢in
duyulan kayginin beden agirligindaki artisla iliskili oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
tekrarlanan diyet donemleriyle birlikte agirlikta yasanan dalgalanmalarin yine beden
agirhgindaki artigla iligskili oldugu saptanmistir (136). 1980-2019 yillar1 arasinda
yaymlanmis diyet ve stres bozukluklari konulu arastimalari inceleyen bir sistematik
derleme; diyet yapma davranislarinin psikolojik bozukluklarla da ¢ift yonlii bir iligkisi
oldugu belirtmektedir. Psikolojik sikint1 ve stres bozulmus yeme davranislarini artirirken,
bu davraniglarin fiziksel etkileri (obezite, metabolik sendrom vb.) duygu durum

bozukluklarina yol agabilmektedir (137).

Caligmalar, diyet miidahalelerinin beden memnuniyetsizligini, kilo dalgalanmalarini,
diisiik benlik saygisini, bozulmus yemeyi ve yeme bozukluklarini tetikleyebilecegini ortaya
koymaktadir (23, 24). EAT verileri ile gerceklestirilen bir aragtirmada, 2.516 ortaokul ve
lise 6grencisinden olusan bir orneklem 15 sene boyunca takip edilmis; birinci etapta

katilimcilarin  neredeyse yarisinin diyet yaptigi ve bunlarin yalnizca dortte birinde
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bozulmus yeme davranislarinin gézlenmedigi; bu bireylerin yaklasik yarisinin da ilk 5
yillik takipten sonra ikinci etapta bozulmus yeme davranislart gosterdigi belirtilmistir
(138). EAT ¢alismasinin verileri iizerinden diyet yapan bireylerin 5 yillik periyotta takip
edildigi bir izlem caligmasi, diyet yapma davranisinin tikinircasina yeme ile onemli
derecede iliskili oldugunu belirlemistir. Ayn1 sekilde diyet yapan bireylerin ekstrem kilo
kontrolii davranislarina bagvurma ve yeme bozuklugu bildirme oraninin, diyet yapmayan

bireylerin iki katindan daha fazla oldugu saptanmistir (60).

Bu bilgiler 1s18inda diyet yapma ve kisitlama davraniglarinin saglik faydalarinin
diisiiniilen kadar kuvvetli olmayabilecegi, bireyde metabolik hasari arttirabilecegi ve

psikolojik bozukluklari tetikleyebilecegi sonucu dogmustur.

2.4.Instagram Platformu ve Yeme Davranisi

2010 yilinda olusturulan Instagram, fotograf ve video paylasimina yonelik bir sosyal
ag hizmetidir. Kullanicilar hizmete bir uygulama veya bir web araylizii aracilifiyla
erismektedir ve c¢esitli araclarla igerik diizenleyerek paylasabilmektedir. Bu platform
kullanicilarin fotograf ve video paylagmasina, agiklama eklemesine, fotograflari tasvir
etmek icin hashtag (# sembolii) kullanmasina, ve baska kullanicilar1 etiketlemesine (@
sembolii) olanak tanimaktadir. Kullanicilar sayisiz miktarda hesabi takip edebilir, ana sayfa
akisinda bu hesaplarin trettikleri icerikleri gorebilir, paylagimlarina “begeni” ve “yorum”
birakabilirler. Instagram; direkt mesaj adi verilen bir 6zel mesajlasma, tek bir gonderiye
birden fazla resim veya video ekleme ve hikaye ad1 verilen, kullanicilarin yalnizca 24 saat
boyunca aktif kalacak sekilde baskalarinin erigebilecegi bir akista igerik yayinlama 6zelligi

sunmaktadir (139).

Gorsel veriler, insanlarin saglikla ilgili konulara iliskin bilgileri, tutumlar1 ve algilar
tizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle saglik iletisimi i¢in giiclii ve etkili araglardir (140,
141). Meta-analitik bulgular, sosyal ag sitelerinde harcanan zaman ile psikolojik ruh
saghigr ve esenlik, kaygi ve depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (142-144). Instagram kullanimin1 odagma alan giincel bir derleme
caligmasi, ¢ogu arastirmanin Instagram kullanim yogunlugu ile benlik saygisi arasinda
kiictik ila orta diizeyde negatif bir iliski; goriiniim karsilagtirmasi ve olumsuz beden imaji,
ve, bozulmus yeme davraniglar ile orta diizeyde pozitif bir iliski saptadigini bildirmistir
(145). 2015 yilinda 18-29 yas arasindaki 117 Instagram kullanicisinin dahil edildigi bir

aragtirma, daha sik Instagram kullanimin1 daha yiliksek diizeyde depresif belirtilerle
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dogrudan iliskilendirmistir ve daha fazla sayida yabanciy1 takip etmenin daha yiiksek
diizeyde olumsuz sosyal karsilastirma ile iliskili oldugu saptanmistir (146). Son
arastirmalar, sosyal karsilastirmanin; Instagram kullanimi ile beden memnuniyetsizligi,
depresif belirtiler ve benlik saygisi arasindaki iliskilere aracilik ettigini gostermektedir

(147-149).

Medyada siirekli olarak ince ideale maruz kalmak, ince idealin igsellestirilmesine ve
goriiniim karsilastirmalarina yol agmaktadir. Bunun da kadinlarda beden imaj1 endiselerine
ve yeme bozukluklarina yol a¢tig1 ortaya konmustur (150, 151). 2016 yilinda yayinlanmas,
konu ile ilgili arastirmalarin sistematik incelemesi, sosyal medya platformlarinin kullanimi
ile viicut imaj1 ve bozulmus yeme arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (152). ABD’de
2007 yilinda 235 kadin {niversite Ogrencisi ile gerceklestirilmis bir ¢alismada
katilimcilarin AN yanlis1 web sitelerini goriintiiledikten sonra, tarafsiz web sitelerini
goriintlileyen kontrol katilimeilarina kiyasla kotiilesen bir duygu durumuna sahip olduklari
bildirilmigtir (153). Avustralya’da gerceklestirilmis, Instagram'da formda ve saglikli
olmaya tesvik etmeyi amacglayan bir hashtag olan #fitspiration hashtagini analiz eden bir
calismada, kadin gorsellerinin ¢ogunun nesnelestirici unsurlarla ince ve siki bir viicut tipi
gosterdigi saptanmistir. Bu durum beden imaj1 ve benlik saygisi lizerinde olumsuz etkiler
ortaya ¢ikarabilmektedir (154). 2018 yilinda Almanya’da yapilan bir arastirma, 13-19 yas
araligindaki gen¢ kizlarin, tiikettikleri Instagram gonderilerinden yola ¢ikarak saglikli
beslenmeyi “seker ve hazir gidalar1 kisitlamak™ olarak tanimladigini ve saglikli beslenmeyi
ideal viicuda kavusma araci olarak gordiigiinii bildirmistir (155). Ingiltere’de 680 yetiskin
kadinin sosyal medya kullanimi ve ON durumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma,
diger sosyal medya platformlarindan farkli olarak Instagram kullanimindaki artis ile
bireylerin ON egilimi arasinda pozitif iliski saptamistir (156). Katar’da 1418 kadin
tiniversite Ogrencisi lizerinde gergeklestirilen bir ¢aligma ise Instagram'in saatlik
kullaniminin, gen¢ kadinlar arasinda artmis bozulmus yeme davranislariyla iliskili
oldugunu bildirmistir (157). Ulkemizde sosyal medya iizerinden diyet yapan 421 kisinin
dahil edildigi bir calismada da sosyal medya lizerinden diyet yapan kadinlarin %85’ten

fazlasinda ortoreksik egilim, %29’dan fazlasinda ise yeme bozuklugu saptanmistir (18).

Instagram'da beden pozitif icerikler tiiketmenin ruh hali ve beden imaj1 lizerindeki
etkilerine iligkin olumlu bulgular mevcuttur. Kendilerini sosyal medyada ince ideali odakl
igeriklere sik maruz birakan bireylerin ruh halini ve viicut imajin1 gelistirmek i¢in beden

hakkinda gii¢lendirici mesajlar sunan hesaplar takip etmeleri onerilmektedir (158).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi
Bu arastirma 1-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda, Instagram platformunu kullanan 18

yas ve lizeri kadinlar lizerinde yiiriitilmiistiir.

Instagram, 2010 yilinda Kevin Systrom tarafindan gelistirilmis bir gorsel paylasim
uygulamasidir. Akilli telefonlarla uyumlu olan bu uygulamada 13 yasmi tamamlamis
herkes e-posta adresi araciligi ile iicretsiz olarak hesap olusturabilmekte, kullanicilar
fotograf ve videolarini takipgileri ile paylasabilmekte, baska kullanicilarin gonderilerini
goriintlileyip begeni ve yorum birakabilmektedir. Instagram 2012 yilinda Facebook Meta
sirketi tarafindan satin alinmistir. ilk kullanima sunulmasindan bu yana Instagram, fotograf
ve video paylasimi 6zelliklerine ek olarak 6zel mesajlasma, ayni gonderiye birden fazla
resim veya video ekleme, canli yayin, 24 saat goriiniir kalan hikayeler paylasma ve sonsuz

bir videolu igerik akisi sunan Reels 6zelliklerini eklemistir (159, 160).

Instagram kullanicilarinin 2023 yili itibariyle %47.2°si kadindir ve Instagram
kullanicis1 kadinlarin %96.3’1 18 yas ve iizerindedir (161, 162). 2023 yilinda aylik 1.28
milyar kullaniciya sahip olan Instagram’in 2025 yilina dek ayhik 1.44 milyar aktif
kullaniciya ulasacagi tahmin edilmektedir (161, 163).

3.2.Arastirmamn Tiirii
Bu tez c¢alismasi Instagram platformunda beslenme iceriklerini tiikketen 18 yas ve

tizeri kadinlar iizerinde ¢evrimigi olarak uygulanmis tanimlayici tiirde bir caligmadir.

3.3.Arastirma Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evreni Instagram platformunda beslenme temali igerikleri tiiketen 18
yas ve lizerindeki kadinlardir. Calismada 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmamis, 1-31 Ocak
2023 tarihleri arasinda arastirmacinin kendisi ve arastirmacinin yakin temasta oldugu igerik
tireticileri tarafindan Instagram uygulamasmin hikaye paylasma ve direkt mesaj 6zelligi
tizerinden web baglantis1 aracilifiyla kullanicilar ile paylasilarak kartopu Ornekleme
yontemi ile ulasilan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar ¢alismaya

dahil edilmistir (n=1383).
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

34.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
e Bireylerin sezgisel yeme durumlari
e Bireylerin yeme bozukluguna yatkinlik durumlari
e Sezgisel Yeme Olgegi-2 total skoru ve alt dlgek skorlari
e Yeme Tutum Testi-26 total skoru ve alt 6l¢ek skorlari

e Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi global skoru ve alt dlgek skorlar

3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
e Cinsiyet
e Yas

e Medeni durum

e Gelir durumu

e Boy

o Agirhk

e Menopoz ve gebelik durumu

e Meslek

e Egitim durumu

e Instagram iizerinden beslenme iceriklerini tiiketme durumu
e Instagram kullanim siiresi

e Instagram kullanim siklig1

e Tiiketilen beslenme igeriklerinin dili

e Takip edilen igerik tireticilerinin meslekleri

e Tiiketilen beslenme igeriklerinin 6zellikleri

e Tiiketilen beslenme igeriklerinin bireyin kendi beslenmesine etkisi

e Tiiketilen beslenme igeriklerinin bireyde uyandirdigi duygular
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3.5.Arastirmada Kullanilan Kriterler ve Terimler

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri kadin olmak, 18 yas ve lizerinde olmak,
Instagram kullanicisi olmaktir. Bu {i¢ kriteri ayn1 anda karsilamayan katilimcilar calismaya

dahil edilmemistir.

3.5.2. Arastirmada kullanilan terim ve Kkriterler

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Arastirmaya dahil olan kadinlarin kilo ve boy bilgileri
{izerinden beden kiitle indeksleri (BKi=kg/m?) hesaplanmustir. BKI degerleri Diinya Saglik
Orgiitii siniflandirilmasima gore degerlendirilmistir. BKi < 18.5 kg/m* “zayif”, 18.5-25.0
kg/m® “normal”, 25.0-29.9 kg/m* “hafif kilolu”, > 30.0 kg/m*> “obez” olarak

gruplandirilmistir (164).

Diyet Yaklasimi (DY) Grubu: Agirlik odakli paradigmanin ve diyet yaklagiminin
tesvik ettigi temel davraniglar saglik sektoriinde ve temel saglik egitiminde “saglikli
yasam” c¢ercevesinde kabul edildiginden, ve bu yaklasim temelde diyet yapmayi ve
beraberinde kilo kayb1 saglamay1 6nerdiginden; Instagram platformu iizerinde bu temada
tretilen hashtagler (#sagliklibeslenme #kiloverme #zayiflamadiyeti #healthyeating
#weightloss #weightlossdiet) calismada kullanilmaya uygun bulunmustur. Bu hashtagler
altindaki gonderiler genel hatlariyla incelendikten sonra tasidiklari ozelliklere gore
“Oncesi-sonras1 gorselleri”, “viicut Ol¢limii sonuclar1”, “fitness ve viicut gelistirme
beslenmesi”, “zayiflama diyeti onerileri”, “diislik kalorili ve/veya saglikli yemek tarifleri”,
“detoks ve zayiflama {iriinleri”, “popiiler diyetler, “beslenmeden ¢ikarilmasi gereken
besinler” ve “kalori ve besin igerigi hesaplamalar1” seklinde dokuz alt gruba ayrilmistir.

Instagram platformundaki beslenme temali igeriklerden yalnizca bu 6zellikte olan igerikleri

tiiketen kadinlar DY grubu olarak gruplandirilmistir.

Diyet Dus1 Yaklasim-Sezgisel Yeme (SY) Grubu: Diyet dis1 yaklasim (spesifik olarak
sezgisel yeme), bozulmus yeme davraniglarina ve beslenme psikolojisine dikkat ¢ekerek
mevcut agirlik odakli paradigmayr elestirdiginden; bu temalarla ilgili hashtagler
(#sezgiselyeme  #diyetkiiltiirii ~ #yemebozuklugu  #intuitiveeating  #dietculture
#eatingdisorder) c¢alismada kullanilmaya uygun bulunmustur. Bu hashtagler altindaki
gonderiler genel hatlariyla incelendikten sonra tasidiklar1 6zelliklere gore “beslenme ile

ilgili bilimsel calismalar”, “yeme davranis1”, “beslenme ve psikoloji iliskisi”, “diyet
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kiiltiirine elestiri”, “sezgisel yeme”, “beden algis1” ve “yeme bozukluklar1” seklinde yedi
alt gruba ayrilmigtir. Instagram platformundaki beslenme temali iceriklerden yalnizca bu

Ozellikte olan igerikleri tiiketen kadinlar SY grubu olarak gruplandirilmastir.

Agwhikli Olarak Diyet Yaklasimi (ADY) Grubu: DY ve SY gruplarinin altindaki
toplam 16 adet igerik tiirii arasindan her bir katilimciin tiikettigi toplam icerik sayisi
hesaplanarak her iki gruptan da igerikler tiiketmesine ragmen agirlikli olarak diyet

yaklasimi igeriklerini tiiketen bireyler bu gruba dahil edilmistir.

Agwhkl Olarak Diyet Disi Yaklasim-Sezgisel Yeme (ASY) Grubu: DY ve SY
gruplariin altindaki toplam 16 adet igerik tiirii grubu arasindan her bir katilimcinin
tilkettigi toplam igerik sayist hesaplanarak her iki gruptan da igerikler tilkketmesine ragmen
agirlikli olarak diyet dis1 yaklasim-sezgisel yeme igeriklerini tiikketen bireyler bu gruba

dahil edilmistir.

Esit Agirlikta Takip (EA) Grubu: DY ve SY gruplarinin altindaki toplam 16 adet
icerik tlirli arasindan her bir katilimcinin tiikettigi toplam icerik sayis1 hesaplanarak her iki

gruptan tiiketilen igeriklerin sayisi esit olan bireyler bu gruba dahil edilmistir.

3.6.Arastirmanin Veri Kaynaklar

Aragtirma verilert 1-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismada veri
toplama araci olarak “Instagram platformu iizerinden farkl tiirlerde beslenme igerikleri
tilketen yetiskin kadimnlarin sezgisel yeme ve yeme bozukluguna yatkinlik durumunu
belirlemeye yonelik anket formu” (EK-1), sezgisel yeme ve yeme bozukluguna yatkinlik
durumunu 6lgmek igin Sezgisel Yeme Olgegi (SYO-2) (EK-2), Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26) (EK-3) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) (EK-4)

kullanilmistir. Anket formunun ve dlgeklerin yanitlanmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.6.1. Instagram platformu iizerinden farkh tiirlerde beslenme icerikleri
tilkketen yetiskin kadinlarin sezgisel yeme ve yeme bozukluguna
yatkinlik durumunu belirlemeye yonelik anket formu

Anket formu aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak ve Instagram

platformunda konuyla ilgili olan #sagliklibeslenme #kiloverme #zayiflamadiyeti
#sezgiselyeme #diyetkiiltlirii #yemebozuklugu gibi Tiirk¢e hashtagler ve #healthyeating

#weightloss #weightlossdiet #intuitiveeating #dietculture #eatingdisorder gibi Ingilizce
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hashtagler ile paylasilmis igerikler incelenerek olusturulmustur. Anket formu doért bolim

ve 22 sorudan olusmaktadir (EK-1).

i.  Bilgilendirmis goniillii olur formu ve Instagram kullanici ad:
Anket formunun birinci boliimii bilgilendirilmis goniilli olur formunu icermektedir
ve bu boliimde katilimcilara kendilerinde olast yeme bozuklugu spatanmasi durumunda

ulasilmasi ve yonlendirme saglanmasi igin Instagram kullanici isimleri sorulmustur.

ii.  Temel tanimlayici 6zelliklere dair bilgiler
Anket formunun ikinci boéliimiinde bireylerin cinsiyeti, uyrugu, yasi, medeni durumu,
gelir durumu, boyu, kilosu, menopoz ve gebelik durumu, meslegi, egitim durumu gibi

temel sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 10 adet soru yer almaktadir.

ili. Instagram platformu iizerinden beslenme temal i¢erikleri tiiketme durumu
Anket formunun {igiincii boliimiinde katilimcilara Instagram {izerinden beslenme
temali icerikleri tiiketip tiikketmedikleri sorulmustur. Beslenme temali igerikleri
tiikketmedigini beyan eden katilimcilar (n=145) dérdiincii boliimii atlayarak SYO-2, YTT-
26 ve YBDO’ni yanitlamistir. Beslenme temali igerikleri tiikettigini beyan eden

katilimcilar (n=1238) anket formunun dordiincii béliimiine devam etmistir.

iv.  Tiiketilen beslenme iceriklerinin 6zelliklerine dair bilgiler
Anket formunun dordiincii boliimiinde katilimcilara Instagram kullanimlarinin siiresi
ve sikligi, tlkettikleri beslenme igeriklerinin dili, tiikettikleri beslenme igeriklerinin
ozellikleri, tiikettikleri igerik iireticilerinin meslekleri, beslenme igerikli paylasimlara ilgi
duyma sebepleri, tiikettikleri igeriklerin kendi beslenme durumlarina etkisi ve tiikettikleri
igeriklerin kendilerinde uyandirdig1 duygular gibi Instagram kullanimlarina iliskin 9 adet

soru yoneltilmistir.

Tiiketilen beslenme iceriklerinin ozelliklerine dair sorunun yanit secenekleri
olusturulurken  Instagram  uygulamasi  iizerinden  konuyla ilgili  hashtagler
(#sagliklibeslenme  #kiloverme  #zayiflamadiyeti  #sezgiselyeme  #diyetkdltiirii
#yemebozuklugu #healthyeating #weightloss #weightlossdiet #intuitiveeating #dietculture
#eatingdisorder) ile paylasilmis icerikler incelenmis ve bu igeriklerin 6zellikleri (6ncesi-
sonrast gorselleri, viicut Ol¢limii sonuglari, fitness ve viicut gelistirme beslenmesi,
zayiflama diyeti Onerileri, diisiik kalorili ve/veya saglikli yemek tarifleri, detoks ve

zayiflama {irlinleri, popiiler diyetler, beslenmeden ¢ikarilmasi1 gereken besinler, kalori ve
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besin icgerigi hesaplamalari beslenme ile ilgili bilimsel caligmalar, yeme davranisi,
beslenme ve psikoloji iligkisi, diyet kiiltlirline elestiri, sezgisel yeme, beden algisi, yeme

bozukluklar1) ¢oklu yanit segenegi olarak sunulmustur.

Tiketilen igerik iireticilerinin mesleklerine dair sorunun yanit segenekleri
olusturulurken Instagram platformunda DY ve SY gruplarina ait hashtagleri kullanarak
icerik ireten meslek gruplart incelenmistir. Bu gruplarin diyetisyenler, doktorlar,
psikologlar, antrenoérler, sporcular, iinliiler, influencerlar, yasam koglari, diyet yapan veya
beslenme konusuna ilgi duyan bireyler oldugu saptanmis, bu gruplar anket formunda ¢oklu
yanit secenekleri olarak sunulmustur. Caligmaya katilan bireylerin bir kism1 (n=13) “diger”
yanit segenegi olan agik uglu secenekte “ascilik” meslegine sahip beslenme igerigi
ireticilerini de takip ettiklerini bildirdiginden, bu grup da veri analizi siirecine dahil
edilmistir. Hashtaglerin etkilesimi arttirma amaciyla veya bireysel/kurumsal reklam
amaciyla eklendigi diislintilen igerikler ve igerik {ireticileri bu gruplandirmalara dahil

edilmemistir.

Beslenme icerikli paylasimlara ilgi duyma sebebi iizerine yoneltilmis olan soruya
verilen agik uglu cevaplar tek tek incelenip siniflandirilarak; agirlik yonetimi, farkindalik /
motivasyon / merak, diyet dis1 yaklasima merak, yeme bozuklugu, saglik / saglikli yagam,

tarifler ve mesleki sebepler basliklar1 olmak tizere 7 farkli ilgi grubu olusturulmustur.

3.7.Sezgisel Yeme Olcegi (SYO-2)

Sezgisel Yeme Olgegi (Intuitive Eating Scale - IES) ilk olarak 2004 yilinda Hawks
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi yapilmis besli
likert tipi bir 6lcektir. Bu 6lgcek yeme davranislarini patolojinin varligi veya yoklugu ile
Olcen diger Olgme araclarina bir alternatif olarak, uyumlanabilir yeme davranislarin

degerlendirmek iizere olusturulmustur (165, 166).

Olgek 2006 yilinda Tylka ve arkadaslar1 tarafindan once ii¢ alt faktorlii olarak
yeniden ele alinmistir (167). Daha sonra 2013 yilinda Tylka ve Kroon Van Diest tarafindan
revize edilerek alt faktorleri “acken yemek yemeye kosulsuz izin vermek”, “duygusal
nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle yemek yemek”, “ne zaman ve ne kadar yiyecegini
belirlemek i¢in aclik ve tokluk ipuglarina giivenmek” ve “beden-besin se¢imi uyumu” olan

dort alt faktorlii Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) olusturulmustur (4).
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S6z konusu 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2017 yilinda Bag ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma sonucu 21 sorudan olusan besli likert tipi
(“kesinlikle  katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katilryorum™) Tiirkce Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-2) ortaya
cikmistir (168) (EK-2).

SYO-2, (i) kosulsuz yemeye izin verme, (ii) duygusal degil fiziksel sebeplerle yemek
yeme, (ii1) aglik ve tokluk ipucglarina giivenme ve (iv) beden-besin se¢imi uyumu seklinde
dort alt dlgek igermektedir. Maddeler 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin 1.,
2., 3., 6., 7., 8. ve 9. maddeleri ters puanlanmaktadir. Total skor, tim maddelerin
puanlarinin toplanip 21°e¢ boliinmesiyle elde edilmektedir. Kosulsuz yemeye izin verme
skoru 1., 2., 3., 4. ve 5. maddelerin puanlarinin toplanip 5’¢ boéliinmesiyle elde
edilmektedir. Duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme skoru 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. ve 13.
maddelerin puanlarmin toplanip 8’e bolinmesiyle elde edilmektedir. A¢lik ve tokluk
ipuglarina giivenme skoru 14., 15., 16., 17., 18. ve 19. maddelerin puanlarinin toplanip
6’ya boliinmesiyle elde edilmektedir. Beden-besin segimi uyumu skoru 20. ve 21.
maddelerin puanlarinin toplanip 2’ye béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik skor 1, en yiiksek skor 5°tir. Olgekten alinan skor yiikseldikge
sezgisel yeme yetisinin ylikseldigi kabul edilmektedir.

Olgegin Tiirkge ve Tiirk Kiiltiirii’ne adaptasyon calismasi 2018 yilinda Akirmak ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (166).

3.8.Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)
Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test - EAT-40) Anoreksiya Nervoza hastasi
bireylerin tutum ve davraniglarimi degerlendirmek amaciyla 1979 yilinda Garner ve

arkadaslari tarafindan gelistirilmis likert tipi 40 sorudan olusan bir dlgektir (169).

EAT-40, 1989 yilinda Savasir ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir ve
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi gerceklestirilerek Yeme Tutum Testi: Anoreksiya
Nervoza Belirtileri Indeksi (YTT-40) olusturulmustur (170). EAT-40, Garner ve
arkadaglar tarafindan 1982 yilinda revize edilerek; (i) diyet yapma, (ii) bulimiya ve besin
mesguliyeti ve (iii) oral kontrol alt dlgeklerini igeren 26 soruluk EAT-26 gelistirilmistir
(171).
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EAT-26, 2020 yilinda Ergliney-Okumus ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmigtir ve altili likert tipte (“her zaman”, “genellikle”, “siklikla”, “bazen”,
“nadiren”, “hi¢bir zaman”) Yeme Tutum Testi-26 (Yeme Tutum Testi Kisa Formu, YTT-

26) ortaya ¢cikmistir (172) (EK-3).

2 G

Olgegin puanlamasi “her zaman”, “genellikle” ve “siklikla” yanitlarina sirastyla 3, 2
ve 1 puan, geri kalan yanitlara (“bazen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman”) O puan atanarak
gerceklestirilmektedir. Olgegin 26. maddesi ters puanlanmaktadir (ters puanlanan madde
icin “hicbir zaman”, “nadiren” ve “bazen” yanitlarina sirasiyla 3, 2 ve 1 puan, geri kalan
yanitlara O puan atanir). Total skor tim maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Diyet yapma skoru 1., 6., 7., 10, 11., 12., 14., 16., 17., 22., 23., 24. ve 26.
maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Bulimiya ve besin mesguliyeti
skoru 3., 4., 9., 18., 21. ve 25. maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Oral kontrol skoru 2., 5., 8., 13., 15., 19. ve 20. maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik skor 0, en yiiksek skor 78°dir. Olgegin kesme
skoru 20 olup, 20 ve iizeri skor alan katilimcilarin yeme bozuklugu icin klinik
yonlendirmeye ihtiyaci oldugu tespit edilmektedir. Olgekten alman skorun artmasi, yeme
bozuklugunun klinik acidan daha anlamli hale geldigini ifade etmektedir. Olgek aym

zamanda 5 adet davranissal soru icermekte, bu sorular bireylere klinik yonlendirme yapilip

yapilmayacagina karar vermek i¢in kullanilmaktadir ve skorlamaya dahil edilmemektedir.

3.9.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO)

Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi (Eating Disorder Examination
Questionnaire - EDE-Q) 1994 yilinda Fairburn ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis 28
sorudan olusan yedili likert tipte bir 6lgektir. Olgek yeme bozuklugu tanis1 konusunda altin

standart olarak kabul edilmektedir (173).

S6z konusu 6lcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda Yiicel ve
arkadaslar1 tarafindan gercgeklestirilmistir ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YBDO) ortaya ¢ikmustir (174) (EK-4). YBDO, (i) kisitlama, (ii) yeme ile ilgili endiseler,
(ii1) beden sekli ile ilgili endiseler ve (iv) kilo ile ilgili endiseler seklinde dort alt dlgek

igermektedir.

Olgegin madddeleri 0-6 puan arasinda degerlendirilmektedir. Kisitlama skoru 1., 2.,
3., 4. ve 5. maddelerin puanlarinin toplanip 5’e boliinmesiyle elde edilmektedir. Yeme ile

ilgili endiseler skoru 7., 9., 19., 20. ve 21. maddelerin puanlarinin toplanip 5’e
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boliinmesiyle elde edilmektedir. Beden sekli ile ilgili endiseler skoru 6., 8., 10., 11., 23.,
26., 27. ve 28. maddelerin puanlarinin toplanip 8’e boliinmesiyle elde edilmektedir. Kilo
ile ilgili endiseler skoru 8., 12., 22., 24. ve 25. maddelerin puanlarinin toplanip 5’e
boliinmesiyle elde edilmektedir. Global skor olarak adlandirilan total skor, alt 6lgeklerin
skorlariin toplanip 4’e boliinmesiyle elde edilmektedir. Global skor i¢in kesme skoru 4
olarak belirlenmistir. 4 ve iizerindeki skorlar yeme bozuklugu agisindan klinik olarak
anlaml1 kabul edilmektedir. Olgegin 13-18. sorular1 tikinircasina yeme durumunu Slgen

acik uglu sorular igermektedir ve bu sorular skorlamaya dahil edilmemektedir.

3.10. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Google Forms (“Google Forms.” Google.) ile olusturulan ¢evirim i¢i anket formu,
arastirmacinin kendisi ve arastirmacinin yakin temasta oldugu icerik {ireticileri tarafindan
Instagram uygulamasiin hikaye paylasma ve direkt mesaj 6zelligi lizerinden web

baglantis1 (Erigsim adresi: https://forms.gle/dz9FbJ9]Cu79V9al6 Son Erisim tarihi: 26

Nisan 2023) araciligiyla kullanicilar ile paylasilmistir. Kullanicilar web baglantisi
lizerinden ankete erigsip gerekli tiim alanlar1 doldurduktan sonra anketi kaydederek

arastirmactya iletmistir.

3.11. Arastirmanin Takvimi

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil 2022

e Kullanilacak anket formunun gelistirilmesi: Ekim-Kasim 2022

e Arastirma Onerisinin Hazirlanmasi ve Gerekli Izinlerin Alinmasit: Kasim 2022
e Anket formunun 6n uygulamasi: Aralik 2022

e Veri toplanmast: Ocak 2023

e Veri giris ve analizi: Subat-Mart 2023

e Tez raporunun yazilmasinin tamamlanmasi: Ocak-Mayis 2023

3.12. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi
Aragtirmanin verileri SPSS Version 26.0 istatistik paket programina (IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

akatarilarak analiz edilmistir.

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile, siirekli degiskenler “ortalama + SS” ve

“medyan (minimum — maksimum)” degerleri ile sunulmustur. Gruplar arasi

29


https://forms.gle/dz9FbJ9jCu79V9aL6

karsilagtirmalarda kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Simirnov testleri
ile degerlendirilerek gruplar arasi karsilastirmalarda iki grubun karsilastirildigi durumda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. ikiden fazla grup karsilastirilarak fark saptanan hallerde fark yaratan grubun
belirlenmesi igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmgtir. Olgek
puanlarmin birbiri ile iliskisi Spearman Rho sirali ilgilesim testi ile degerlendirilmistir.

Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.13. Etik Aciklamalar
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA22/487) (EK-5) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Arastirmaya katilim gontilliliik esasmna dayanmis, elde edilen verilerin sadece

bilimsel amaglarla kullanilacagina dair katilimcilara giivence verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 1383 Instagram kullanicisi 18 yas ve iizeri kadin dahil olmustur.

Aragtirmanin bulgular1 su basliklar ile sunulmustur:

1- Kadin Instagram kullanicilarinin tanimlayici 6zellikleri

2- Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin Instagram
kullanimina dair ozellikleri

3- Kadm Instagram kullanicilarinin Sezgisel Yeme Olgegi-2, Yeme Tutum Testi-26 ve

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi skorlarmin dagilimi ve etkileyen faktorler

4.1. Kadin Instagram Kullamicilarimin Tanimlayicir Ozellikleri
Calismaya katilan Instagram kullanicist kadinlarin yag ortalamasi 25.8 £ 7.0 (medyan

24.0 ; minimum 18 — maksimum 67)’dir.

Calismaya katilan Instagram kullanicis1 kadinlarin temel tanimlayici 6zellikleri

Tablo 1°de sunulmustur.

Kadinlarin %21.3’1 18-20; %31.1°1 21-24; %26.8°1 25-29 ve %20.8°1 30 ve lizeri yas
grubundadir. Beden kiitle indeksleri degerlendirildiginde normal BK1 araligindaki kadinlar
arastirma grubunun %35.6’s1n1 olustururken, kadinlarin %60.4’1 hafif kilolu veya obez
smiflandirmasina dahil olan BKI araligmdadir. Kadinlarin BKI ortalamasi 28.1 + 7.3
(medyan 27.0 ; minimum 14.9 — maksimum 66.1 kg/m®)’dir. Kadmlarin egitim diizeyi
degerlendirildiginde yarisindan fazlasi (9%52.8) lisans veya lisansiisti, %32.6’s1 lise
mezunudur. Caligmaya katilan Instagram kullanicis1 kadinlarin  medeni durumlari
degerlendirildiginde %70.2’si bekar, %24.5’1 evlidir. Kadinlarin meslek dagilimlarina
bakildiginda %39.5’1 6grenci, %27.9’u beyaz yakali, %6.2°si mavi yakali calisandir.
Kadmlarin gelir diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde yarisindan fazlast (%52.8)
ithtiyaclarmi ancak karsilayacak gelir diizeyine sahip oldugunu, %11.8’1 ihtiyaglarim
karsilayamadigini, %35.5°1 ihtiyaglarini rahathikla karsilayabilecek kadar maddi geliri
bulundugunu ifade etmistir. Calismaya katilan kadinlarin %2.6’s1 menopozdadir veya

gebelik durumu mevcuttur (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tammlayici Ozellikleri (Ocak 2023,
Tiirkiye)

Say1 Yiizde
Yas (n=1377)
18-20 293 213
21-24 428 31.1
25-29 369 26.8
>30 287 20.8
BKi (kg/m?) (n=1382)
< 18.5 (Zayif) 55 4.0
18.5-25.0 (Normal) 492 35.6
25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 249
>30.0 (Obez) 491 35.5
Egitim diizeyi (n=1380)
Ilkokul 1 0.1
Ortaokul 9 0.7
Lise 450 32.6
On lisans 191 13.8
Lisans 603 43.7
Lisansiistii 126 9.1
Medeni durum (n=1378)
Bekar 968 70.2
Evli 337 24.5
Dul/Bosanmis 24 1.7
Birlikte yasiyor 38 2.8
Ayr1 yastyor 11 0.8
Meslek (n=1381)
Ogrenci 545 39.5
Issiz 90 6.5
Calismiyor 94 6.8
Ev hanimi 79 5.7
Emekli 10 0.7
Isveren 13 0.9
Mavi yakali (Isci, marangoz, tezgahtar vb.) 86 6.2
Beyaz yakali (Yonetici, memur, polis, doktor,
v . 385 27.9
avukat, 6gretmen, hemsire vb.)
Kendi hesabina ¢alisan (Kendi isine sahip olup
D 79 5.7
yaninda baska birini ¢alistirmayanlar)
Gelir diizeyi (n=1376)
Ihtiyaglarin karsilayamryor 162 11.8
Ihtiyaglarini ancak karsiliyor 726 52.8
Ihtiyaglarini rahatlikla karsiliyor 488 35.5
Menopoz veya gebelik durumu (n=1383)
Var 36 2.6
Yok 1347 97.4
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4.2.Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Instagram
Kullanimina Dair Ozellikleri
Calismaya dahil olan kadinlarin %89.5’1 (n=1238) Instagram iizerinden beslenme

iceriklerini tilkketmekte, %10.5’1 (n=145) tiikketmemektedir (Grafik 1).

Tiiketiyor;
% 89.5

Tiiketmiyor;

Grafik 1. Kadin Instagram Kullanicilarmin Beslenme Igeriklerini Tiiketme Durumlart
(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin Instagram kullanimina dair 6zellikleri Tablo

2’de sunulmustur.

Beslenme igeriklerini tiiketen Instagram kullanicis1 kadinlarin %31.7°si giinde 15
defadan fazla, %30.3’l giinde 6-10 defa Instagram uygulamasin1 veya Instagram web
sitesini ac¢tigint bildirmistir. Instagram’ da gegirilen siire, ¢alismaya katilan kadinlarin
%63.6’s1 i¢in giinliik 1-3 saattir. Kadinlarin %7’si Instagram ‘da giinde 5 saatten fazla
vakit ge¢irmektedir. Instagram platformunda beslenme igeriklerini tiikettigini bildiren
kadinlarin %10.7°si 1 yildan az stiredir; %46.7°si 3 yildan uzun siiredir bu igerikleri
tilketmektedir. Beslenme igeriklerini tiikketen kadinlarin neredeyse tamami (%98.4) Tirkce
dilde iiretilen beslenme iceriklerini tiiketmekte iken, yarisindan fazlasi (%52.7) ingilizce,
%3.4’1i ise Tiirkce ve Ingilizce disindaki dillerde iiretilen beslenme igeriklerini de
tiketmektedir. Instagram kullanicis1 kadinlarin tiikettikleri beslenme igeriklerinin
ureticileri %91.8 oraninda diyetisyenlerdir. En sik takip edilen ikinci ve tiglincii icerik
ireticisi gruplari ise %45.6’sar oran ile linlii/influencer/yasam koglar1 ve beslenme ve diyet

konusuna ilgi duyan/diyet yapan bireylerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Beslenme Igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Instagram
Kullanimina Dair Ozellikler (Ocak 2023, Tiirkiye)

Say1  Yiizde
Instagram Uygulamasini veya web sitesini acma sikhig1 (n=1237)
Neredeyse hi¢ 2 0.2
Giinde 1 veya 2 defa 34 2.7
Gilinde 3-5 defa 206 16.7
Giinde 6-10 defa 375 30.3
Gilinde 11-15 defa 228 18.4
Giinde 15 defadan fazla 392 31.7
Instagram’da gegcirilen siire (n=1237)
Giinde 1 saatten az 134 10.8
Giinde 1-3 saat 787 63.6
Glinde 4-5 saat 229 18.5
Gilinde 5 saatten fazla 87 7.0
Beslenme iceriklerini tiiketme siiresi (n=1235)
1 yildan az 132 10.7
1-3 yil 526 42.6
3 yildan fazla 577 46.7
Tiiketilen beslenme iceriklerinin dili*
Tirkge 1218 98.4
Ingilizce 653 52.7
Diger 42 34
Tiiketilen icerik iireticilerinin meslekleri*
Diyetisyen 1136 91.8
Doktor 341 27.5
Psikolog 415 33.5
Antrendr/Sporcu/Dansci 405 32.7
Unlii/Influencer/Yasam kogu 564 45.6
Beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan/diyet yapan birey 564 45.6
Ascl/Sef 13 1.1
Tiiketilen beslenme i¢eriklerinin 6zellikleri*
Oncesi-sonras1 gorselleri 593 47.9
Viicut 6l¢iimii sonuglari 271 21.9
Fitness ve viicut gelistirme beslenmesi 366 29.6
Zayiflama diyeti Onerileri 534 43.1
Diistik kalorili ve/veya saglikli yemek tarifleri 769 62.1
Detoks ve zayiflama iiriinleri 419 33.8
Popiiler diyetler 204 16.5
Beslenmeden ¢ikarilmasi gereken besinler 362 29.2
Kalori ve besin igerigi hesaplamalari 300 24.2
Beslenme ile ilgili bilimsel ¢caligmalar 539 43.5
Yeme davranisi 613 49.5
Beslenme ve psikoloji iliskisi 716 57.8
Diyet kiiltiiriine elestiri 489 39.5
Sezgisel yeme 657 53.1
Beden algis1 637 51.5
Yeme bozukluklari 689 55.7

*[1gili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Kadinlarin en sik tiikettigi igerik tiirleri sirasiyla; “diisiik kalorili ve/veya saglikli

3

yemek tarifleri” (%62.1), “beslenme-psikoloji iligkisi” (%57.8) ve “yeme bozukluklar1”
(%55.7) ile ilgili igeriklerdir. Daha diisiik yiizdeler ile tiiketilen igerik tiirleri ise “popiiler

diyetler” (%16.5) ve “viicut 6l¢iimii sonuglar1”dir (%21.9) (Tablo 2).

Grafik 2, beslenme igeriklerini tiikketen kadin Instagram kullanicilarinin tiikettikleri

beslenme iceriklerinin tiirtine gore olusturulan gruplarin dagilimini sunmaktadir.

Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlar tiiketilen beslenme igeriklerinin tiiriine gore
gruplandirildiginda kadinlarin %15.2°s1 (n=188) “Yalnizca Diyet Dis1 Yaklagim-Sezgisel
Yeme” (SY) grubunda yer alirken; %31.8’1 (n=394) “Agirlikli Olarak Diyet Yaklagimi
(ADY)”, %30’u (n=372) “Agirlikli Olarak Diyet Dis1 Yaklagim-Sezgisel Yeme (ASY)”,
%15.1°1 (n=187) “Yalmzca Diyet yaklasimi (DY)”, %7.8’i (n=97) “Her iki Yaklasim Esit
Agirlikta Tiiketme (EA)” grubunda yer almaktadir (Grafik 2).
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diyet yaklasimi diyet dis1 yaklagim- yaklasim-sezgisel yaklasimi (DY) esit agirlikta
(ADY) sezgisel yeme yeme (SY) tilketme (EA)
(ASY)

Grafik 2. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Tiikettikleri
Icerik Tiirleri Goz Oniinde Bulundurularak Dahil Olduklar1 Icerik Gruplari (Ocak 2023,
Tiirkiye)

Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin beslenme igerikli

paylasimlara ilgi duyma sebebi Grafik 3’te gosterilmistir.

Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin neredeyse yarist (%48.0) bu tiir iceriklere
“agirhik yonetimi”, %18.2°si “saglik / saglikli yasam” sebebi ile ilgi duymakta; %3.1°1
“tarifler” icin bu tiir igerikler ile ilgilenmektedir (Grafik 3).
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Grafik 3. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarmin Beslenme
Icerikli Paylasimlara Ilgi Duyma Sebebi (Ocak 2023, Tiirkiye)

Grafik 4 ile beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin tiikettikleri

beslenme iceriklerinin kendi beslenmesine nasil etkiledigine iliskin goriisleri sunulmustur.

Kadinlarin %48.9’u kendi beslenmesinin bu paylagimlardan olumlu etkilendigini
belirtirken, %46.4’1 beslenmesinin paylasimlardan etkilenmedigini veya kararsiz oldugunu
belirtmistir. Beslenme igerikli paylasimlarin beslenmesini olumsuz etkiledigini bildiren

kadinlarin yiizdes. %4.7’dir (Grafik 4).

48.9

40 35.9

10.5
10 4.7

Paylagimlardan Paylagimlardan Paylagimlardan Kararsiz
olumlu etkileniyor etkilenmiyor  olumsuz etkileniyor

Grafik 4. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarmin Tiikettikleri
Beslenme Iceriklerinin Kendi Beslenmesini Nasil Etkiledigine iliskin Gériisleri (Ocak
2023, Tiirkiye)
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Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin tiikettikleri igeriklerin
tiiriine gore, paylasimlarin beslenmelerini nasil etkiledigine iliskin goriislerinin dagilim1

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarmin Tiikettikleri
Iceriklerin Tiiriine Gére, Paylasimlarin Beslenmelerini Nasil Etkiledigine iliskin
Gortslerinin Dagilimi (Ocak 2023, Tiirkiye)

Bireyin Belenmesine Etkisi

Tiiketilen
Beslenme Icerigi Etkilenmiyor  Olumlu Olumsuz Kararsiz
n (%) * n (%) * n (%) * 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) 44.1) 34 (35.1)

v’=62.374, p<0.0001

*Satir ylizdesi

Tiiketilen beslenme igeriklerine gore kadinlarin kendi beslenmelerinin etkilenme
durumu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3). SY grubundaki Instagram kullanicist kadilarin biiyiik ¢ogunlugu (%71.3) bu
icerikleri tiiketerek kendi beslenmelerinin olumlu etkilendigini ifade ederken, DY
grubundaki kadinlarin yaklasik yaris1 (%49.7) beslenmelerinin olumsuz etkilendigini
belirtmistir. ADY grubundaki kadinlarin ¢ogu (%42.7) beslenmesinin nasil etkilendigi
konusunda kararsizken, ASY ve EA grubundaki beslenme igerigi tiiketicisi kadinlar
beslenmelerinin genel olarak olumlu etkilendigini (swras1 ile %49.7 ve %50.5)

bildirmislerdir (Tablo 3).

Grafik 5, beslenme iceriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinda tiiketilen

iceriklerin bireylere hissettirdigi duygularin dagilimini1 sunmaktadir.
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Grafik 5. Beslenme Igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Tiiketilen
Iceriklerin Bireylere Hissettirdigi Duygularin Dagilimi (Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarmm %92.2°si bu paylasimlarin kendilerini
“ilgili”, %74.2’si “kararl” %70.3’1 “suglu”, %68.4’1 “rahatsiz” hissettirdigini bildirmistir
(Grafik 5).

4.3.Kadin Instagram Kullanicilarinin Sezgisel Yeme Olcegi-2, Yeme Tutum Testi-26
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Skorlarinin Dagihmi ve Etkileyen

Faktorler

Instagram kullanicis1 kadinlarin Sezgisel Yeme Olgegi-2, Yeme Tutum Testi-26 ve

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi skorlarinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

Kadinlarin “total” SYO-2 skoru ortalamas1 2.9 + 0.8 (medyan 2.9 ; minimum 1.1 —
maksimum 5.0)’tir. SYO-2 alt 6lgekleri degerlendirildiginde; arasindan en yiiksek ortalama
skorun “kosulsuz yemeye izin verme” (3.4 &+ 0.9), en diisiik ortalama skorun ise “duygusal

degil fiziksel sebeplerle yeme” skoru (2.6 + 1.0) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Kadimlarin “total” YTT-26 skoru ortalamasi1 22.6 + 13.4 (medyan 21.0 ; minimum 0
— maksimum 74.0)’tiir (Tablo 4).
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Kadmlarin YBDO “global” skor ortalamalari 2.7 + 1.4 (medyan 2.6 ; minimum 0.3 —
maksimum 6.0)’dir. YBDO alt dlgekleri arasindan en yiiksek ortalama skor ise “beden

sekli ile ilgili endiseler” 6l¢egine aittir (3.2 = 1.6) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadin Instagram Kullanicilarinin Sezgisel Yeme Olgegi-2, Yeme Tutum Testi-26
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Skorlarinin Dagilimi (Ocak 2023, Tiirkiye)

Olcek Skorlar

Medyan
n Ortalama £+ SS
(minimum-maksimum)

Sezgisel Yeme Olcegi-2 1383
Total skor 1383 29+0.8 2.9 (1.1-5.0)
Kosulsuz yemeye izin verme 1383 34+09 3.4 (1.0-5.0)
Duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme 1383 2.6+1.0 2.5 (1.0-5.0)
Aclik ve tokluk ipuglarina giivenme 1383 29+12 3.0 (1.0-5.0)
Beden-besin se¢imi uyumu 1383 29+1.1 3.0 (1.0-5.0)
Yeme Tutum Testi-26 1383
Total skor 1383 22.6+134 21.0 (0-74.0)
Diyet yapma 1383 13.6 £8.1 13.0 (0-39.0)
Bulimiya ve besin mesguliyeti 1383 43+44 3.0 (0-18.0)
Oral kontrol 1383 4.7+4.6 3.0 (0-21.0)
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi 1383
Global skor 1383 27+14 2.6 (0.3-6.0)
Kisitlama 1383 28+1.5 2.4 (0.2-6.0)
Yeme ile ilgili endiseler 1383 1.9+1.7 1.6 (0-6.0)
Beden sekli ile ilgili endiseler 1383 32+1.6 3.3 (0-6.0)
Kilo ile ilgili endiseler 1383 29+1.5 3.0 (0-6.0)

YTT-26 ve YBDO o&lgeklerinin kesme skorlarina gore degerlendirildiginde
calismaya dahil edilen kadinlarda olas1 yeme bozuklugu bulunma ve klinik yonlendirmeye

thtiyact bulunma durumu Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Kadin Instagram Kullanicilarinda Olas1 Yeme Bozuklugu Bulunma Durumu
(Ocak 2023, Tiirkiye)

Say1 Yiizde
YTT-26
Total Skor > 20 733 53.0
Total Skor < 20 650 47.0
YBDO
Global Skor >4 275 19.9
Global Skor <4 1108 80.1

YTT-26 sonuglarina gore kadinlarin %53.0’linde olas1 yeme bozuklugu bulunmakta

ve bu bireyler yeme bozuklugu agisindan klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir.

YBDO sonuglarina gére ise klinik olarak anlamli yeme bozuklugu bulunmasi nedeni

ile klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duyan kadinlarin orani %19.9°dur (Tablo 5).

Calismaya katilan kadimlarin temel tamimlayici 6zelliklerine gére SYO-2 skorlarmin

dagilimi1 Tablo 6’da sunulmustur.

Yas gruplarma gore SYO-2 skorlar1 degerlendirildiginde yas grubu ile “total” skor ve
tim alt Olgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
SYO-2 “total” skor ortalamasi 25-29 yas grubunda (3.1 + 0.8) 18-20 yas grubuna gére (2.8
+ (.7) daha yiiksektir. “Kosulsuz yemeye izin verme” skor ortalamasi 25-29 yas grubunda
(3.5 £ 0.9) 30 yas ve lizerindeki yas grubuna gore (3.3 + 0.9) daha yiiksektir. “Duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme” skor ortalamasi 25-29 yas grubunda (2.8 + 1.0) 18-24 yas
grubuna gore; 30 yas ve lizerinde (2.7 £ 1.1) 18-20 yas grubuna gore (2.5 + 1.0) daha
yiiksektir. “Ac¢lik ve tokluk ipuglarina giivenme” skoru 25-29 yas grubunda (3.1 = 1.2) 18-
20 yas grubuna gore (2.7 + 1.1) daha yliksektir. “Beden-besin se¢cimi uyumu” skor
ortalamast 25-29 yas grubunda (3.0 = 1.2) 21-24 yas grubuna gore (2.8 + 1.1) daha
yiiksektir (Tablo 6 - 1. Kisim).

BK1’ye gore SYO-2 skorlar1 incelendiginde “total” skor ve “kosulsuz yemeye izin
verme” disindaki diger alt dlgek skorlar1 ile BKI arasinda istatistiksel olarak bir iliski
saptanmustir (p<0.05). BKi’deki azalisla beraber “total” skor ve alt dlgek skorlarinda artis
gbzlenmistir. BKI ile, “achk ve tokluk ipuclarina giivenme” ve “beden-besin segimi

uyumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 6 - 1. Kisim).
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Instagram kullanicist kadinlarin egitim diizeyi ile SYO-2 “total” skoru, “duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme”, “aclik ve tokluk ipuglarna giivenme” ve “beden-besin
secimi uyumu” skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir (p<0.05);
lisans diizeyinde egitime sahip olan kadinlarin “total skor” ve “duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme” skorlar1 ortalamalart (sirasi ile 3.0 = 0.8 ve 2.7 + 1.0) lise ve daha diisiik
seviyede egitime sahip olan kadinlardan (sirast ile 2.8 + 0.7 ve 2.5 = 1.0) daha ytiksektir.

“Kosulsuz yemeye izin verme” skoru ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 6 - 2. Kisim).
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Tablo 6 (1. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SYO-2 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

SYO-2 Skorlari
Ortalama £+ SS
Medyan (minimum-maksimum)

Kosulsuz Duygusal Degil ~ Achk ve Tokluk Beden-Besin
Ozellikler Sayi Total Skor Yemeye izin Fiziksel Ipuclarma Secimi Uvamu
Verme Sebeplerle Yeme Giivenme ¢ y
Yas
1820 503 28407 34410 25+1.0 27+1.1 28+1.1
) 2.7 (1.1-4.8) 3.4 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
- 18 29408 35409 25+1.0 29412 28+1.1
) 2.8 (1.2-4.9) 3.6 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
5599 260 31408 35409 28+1.0 31+12 30412
3.0 (1.3-5.0) 3.6 (1.0-5.0) 2.6 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
- 30 o8 3.0+08 33409 27+1.1 3.0+1.2 3.0+1.1
= 2.9 (1.2-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 2.6 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
p* <0.0001 0.003 <0.0001 0.002 0.002
BKI (kg/m?)
3.6+0.7 36+1.1 3.5+1.0 38412 37412
< 18.5 (Zayf) 35 3.8 (1.7-4.9) 3.8 (1.6-5.0) 3.5 (1.4-5.0) 4.0 (1.0-5.0) 4.0 (1.0-5.0)
32408 34+1.0 3.0+ 1.0 33412 33+1.1
18.5-25.0 (Normal) 492 3.2 (1.3-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.3 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
o 28407 34+09 25+1.0 28+1.1 28+1.1
25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 2.8 (1.1-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
2.6+0.7 35+0.8 22408 25+1.1 25+1.1
=30.0 (Obez) 491 2.6 (1.1-4.8) 3.6 (1.0-5.0) 2.1 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 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. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SYO-2 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

SYO-2 Skorlari

Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)
Kosulsuz Duygusal Degil  Achik ve Tokluk .
Ozellikler Say1 Total Skor Yemeye izin Fiziksel Ipuclarma Sljgi(rl::ini}; eusrl::u
Verme Sebeplerle Yeme Giivenme y
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 460 2.8+0.7 34+09 25+1.0 2.8+1.2 2.7+1.1
2.7 (1.1-4.9) 3.5 (1.0-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
On lisans 191 29+0.8 34+0.8 26+1.0 2.8+1.2 27+1.2
2.8 (1.1-5.0) 3.4 (1.4-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Lisans 603 3.0+0.8 34+09 27+1.0 3.0+£1.2 30+1.1
3.0 (1.2-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Lisansiistii 126 3.0+0.8 3.5+09 2.7+1.1 3.1+ 1.1 3.0+1.1
3.0(1.2-4.8) 3.4 (1.2-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
p* <0.0001 0.808 0.001 <0.0001 <0.0001
Medeni durum
Bekar 963 29+0.8 34+09 26+1.0 29+1.2 29+1.1
2.8 (1.1-4.9) 3.6 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Bvli 337 3.0+0.8 34+09 2.7+1.1 29+1.2 29+1.2
2.9 (1.2-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 2.6 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Dul/Bosanmis 4 32+0.8 3.6+0.8 30+1.1 32+1.3 3.1+1.2
3.1(1.8-4.8) 3.5(2.0-5.0) 2.9 (1.0-5.0) 3.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Birlikte yastyor 33 3.0+0.8 3.6+0.9 25+ 1.0 3.0£1.1 3.1+1.0
2.9 (1.7-4.9) 3.5(1.8-5.0) 2.3 (1.0-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Ayn yasiyor 1 3.5+09 39+0.8 32+14 3712 3.1+ 1.1
3.5(1.8-4.6) 4.2 (2.4-4.8) 3.1 (1.0-5.0) 3.5 (1.0-5.0) 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. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SYO-2 Skorlari (Ocak 2023, Tiirkiye)

SYO-2 Skorlari

Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)
Kosulsuz Duygusal Degil  Achik ve Tokluk .
Ozellikler Say1 Total Skor Yemeye izin Fiziksel Ipuclarma Sljgi(rl::ini}; eusrl::u
Verme Sebeplerle Yeme Giivenme y
Meslek
Ogrenci 545 2.84+0.8 34+1.0 25+1.0 2.8+1.2 2.8+ 1.1
2.8 (1.1-4.9) 3.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
issiz 90 2.8+0.8 34+09 25+1.0 27+1.2 29+1.2
2.7 (1.2-4.9) 3.5(1.2-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Calismiyor 94 3.0+0.8 34+09 27+1.0 3.0+£1.2 2.8+1.2
2.9 (1.3-4.8) 3.5 (1.0-5.0) 2.6 (1.0-5.0) 3.2 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Ev hanimi 79 29+0.8 35+0.8 27+1.2 27+1.2 26+1.3
2.7(1.6-4.4) 3.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Emekli 10 32+0.6 34+0.7 33£1.0 32+1.0 30+1.2
3.4 (2.1-3.9) 3.2 (2.2-4.6) 3.6 (1.9-4.5) 3.0 (1.8-4.8) 3.0 (1.0-5.0)
isveren 13 29+1.0 3.1+0.7 28+1.4 27+1.5 32+1.1
2.6 (1.6-4.8) 3.0(1.8-4.2) 2.1 (1.0-5.0) 2.2 (1.0-5.0) 3.0 (2.0-5.0)
Mavi yakali 36 2.8+0.7 3.5+09 25+1.0 27+1.2 27+1.1
2.7 (1.1-4.2) 3.6 (1.4-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.7 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0)
Beyaz yakali 385 3.0£0.7 34+09 27+1.0 3.0+ 1.1 3.0+ 1.1
3.0 (1.2-4.8) 3.4 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Kendi hesabina calisan 79 3.5+09 39+0.9 3.1+1.1 35+1.3 35+1.2
3.4 (1.8-5.0) 4.2 (1.8-5.0) 3.0 (1.3-5.0) 3.5 (1.0-5.0) 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. Kistm). Kadin Instagram Kullanicilarmin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SYO-2 Skorlari (Ocak 2023, Tiirkiye)

SYO-2 Skorlari

Ortalama £+ SS
Medyan (minimum-maksimum)
Kosulsuz Duygusal Degil  Achik ve Tokluk .
Ozellikler Say1 Total Skor Yemeye izin Fiziksel Ipuclarina SBe.d e.ni}i esin
Verme Sebeplerle Yeme Giivenme cermi Lydmu

Gelir durumu

Ihtiyaglarin 162 2.8+£0.8 34+09 25+£1.0 26+1.2 28+1.2

karsilayamiyor 2.7 (1.1-4.7) 3.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 3.0(1.0-5.0)

Ihtiyaglarin1 ancak 796 29+0.7 34+09 25+£1.0 29+£1.2 28 +1.1

karsiliyor 2.8(1.1-4.9) 3.4 (1.0-5.0) 2.4 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)

Ihtiyaglarini rahatlikla 488 3.1+0.8 35+09 28+1.1 3.1+£1.2 3.1+£1.2

karsiliyor 3.1(1.1-5.0) 3.6 (1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
p* <0.0001 0.639 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Menopoz veya gebelik
durumu

Var 36 33£0.8 33+£0.8 3.1+1.1 33+1.3 33+1.1

3.3(1.5-5.0) 3.2 (1.6-5.0) 2.9 (1.1-5.0) 3.8 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)
Yok 1347 29+0.8 34+£09 26+£1.0 29+1.2 29+1.1
2.9 (1.1-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 2.5 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0)

p** 0.018 0.378 0.006 0.038 0.070

*Kruskal-Wallis Testi
**Mann-Whitney U Test



SYO-2 skorlari ile medeni durum arasindaki iliski incelendiginde SYO-2 “total”
skoru ve “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme” skoru; medeni durum ile iliskilidir
(p<0.05); ayr1 yasayanlarm SYO-2 “total” skoru bekar ve evlilerden daha yiiksek iken;
“duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme” skoru dul/bosanmis ve ayri1 yasayanlarda diger
gruplardan daha yiiksektir. SYO-2 diger alt olgekleri acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6 - 2. Kisim).

Instagram kullanicis1 kadilarin meslekleri ile SYO-2 “total” skoru ve tiim alt 6lgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Kendi hesabina
calisan grupta SYO-2 “total” skor ve tiim alt dlgek skorlar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir (Tablo 6 - 3. Kisim).

Gelir durumu ile Instagram kullanicist kadmlarin SYO-2 “total” skoru, “duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme”, “aclik ve tokluk ipuglara giivenme” ve “beden-besin
secimi uyumu” skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur (p<0.05).
Ihtiyaglari1 rahatlikla karsilayan grubun ortalama “total” skoru (3.1 + 0.8), “duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme skoru” (2.8 + 1.1) ve “aglik ve tokluk ipuclarina giivenme
skoru” (3.1 + 1.2) diger gruplardan; ortalama “beden-besin se¢imi uyumu” skoru (3.1 +
1.2) ise ihtiyaglarin1 ancak karsilayan gruptan (2.8 = 1.1) daha yiiksektir. Gelir diizeyi ile

“kosulsuz yemeye izin verme” skor ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

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

Instagram kullanicis1 kadinlarda menopoz veya gebelik durumunun varligima gore
SYO-2 skorlar incelendiginde “total” skor, “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme” ve
“aclik ve tokluk ipuglarina giivenme” skorlar1 ile menopoz veya gebelik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0.05). Menopoz veya gebelik durumu var olan
kadinlarin “total” skor ortalamasi (3.3 £+ 0.8), “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme”
skor ortalamasi (3.1 + 1.1) ve “aglik ve tokluk ipuglarina giivenme” skor ortalamasi (3.3 +
1.3) menopoz veya gebelik durumu olmayan kadinlarin skorlarindan (sirast ile 2.9 = 0.8 ;
2.6 £ 1.0 ve 2.9 = 1.2) daha yiiksektir. Menopoz veya gebelik durumu ile “kosulsuz
yemeye izin verme” ve “beden-besin se¢imi uyumu” skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski mevcut degildir (p>0.05) (Tablo 6 - 4. Kisim).

Tablo 7°de ¢alismaya katilan kadinlarin temel tanimlayici 6zelliklerine gére YTT-26

skorlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 7 (1. Kistm). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YTT-26 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 Skorlar1
Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)

Bulimiya ve Besin

Ozellikler Say1 Total Skor Diyet Yapma Mesguliyeti Oral Kontrol
Yas
1420 203 25.0+13.5 147 + 8.4 51445 50449
- 24.0 (1.0-69.0) 14.0 (0-39.0) 4.0 (0-18.0) 4.0 (0-20.0)
- 4o 235+ 135 13.9+ 8.1 48445 48+ 4.6
- 21.5 (0-66.0) 13.0 (0-37.0) 4.0 (0-18.0) 3.5 (0-21.0)
152 ‘6o 209+ 13.9 122482 3.9+ 4.4 48+4.9
- 18.0 (1.0-74.0) 11.0 (0-39.0) 2.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
0 - 21.0+12.0 13.7+7.6 35439 38438
z 20.0 (1.0-58.0) 13.0 (0-35.0) 2.0 (0-17.0) 3.0 (0-17.0)
p* <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.005
BKi (kg/m?)
2334147 111496 33446 9.0+ 4.6
< 18.5 (Zayrf) 35 20.0 (5.0-61.0) 9.0 (0-37.0) 1.0 (0-18.0) 8.0 (1.0-19.0)
217+ 14.1 132489 35443 50443
18.5-25.0 (Normal) 492 18.0 (1.0-69.0) 11.0 (0-39.0) 2.0 (0-18.0) 4.0 (0-19.0)
- 2234132 13.847.8 44445 4045
25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 21.0 (1.0-74.0) 13.0 (0-39.0) 3.0 (0-17.0) 3.0 (0-20.0)
2374125 141472 50440 43+ 47
= 30.0 (Obez) 491 22.0 (0-61.0) 14.0 (0-37.0) 4.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
p 0.007 <0.0001 <0.0001 <0.0001

*Kruskal-Wallis Testi



87

Tablo 7 (2. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YTT-26 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 Skorlar1
Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)

Bulimiya ve Besin

Ozellikler Say1 Total Skor Diyet Yapma Mesguliyeti Oral Kontrol
Egitim diizeyi
Lise ve alt 460 243+ 13.4 14.4 + 8.0 49+45 50+49
22.0 (1.0-69.0) 14.0 (0-39.0) 4.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
On lisans 191 235+11.4 13.6 + 7.0 48+4.1 51+4.5
23.0 (0-56.0) 14.0 (0-32.0) 4.0 (0-15.0) 4.0 (0-19.0)
Lisans 603 21.4+138 132+ 8.4 39+4.4 44+45
18.0 (0-74.0) 12.0 (0-39.0) 2.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
Lisansiisti 196 212+13.8 12.8+8.7 3.9+44 4.4+4.1
19.0 (1.0-65.0) 11.5 (0-36.0) 2.0 (0-16.0) 3.0 (0-16.0)
p* <0.0001 0.020 <0.0001 0.110
Medeni durum
Bekar 068 23.1+13.8 13.7+83 4.6+45 49+47
21.0 (0-74.0) 13.0 (0-39.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
Euli 337 22.0+12.4 13.8+78 3.9+ 4.0 44+45
20.0 (1.0-64.0) 13.0 (0-38.0) 3.0 (0-17.0) 3.0 (0-21.0)
Dul/Bosanmis ” 18.4+10.2 11.8+6.0 31+33 35+3.5
19.0 (4.0-47.0) 12.0 (1.0-24.0) 2.0 (0-11.0) 2.5 (0-13.0)
Birlikte yastyor 1 203+11.9 12.4+7.4 3.6+3.9 43+4.6
19.5 (2.0-48.0) 13.0 (1.0-34.0) 2.5 (0-14.0) 3.0 (0-17.0)
Avrt vasivor " 18.0+12.9 11.0+7.9 32+4.1 3.8+42
yr yasty 16.0 (2.0-48.0) 11.0 (1.0-29.0) 1.0 (0-12.0) 2.0 (0-13.0)
p* 0.271 0.555 0.131 0.252

*Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 7 (3. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére YTT-26 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 Skorlar1
Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)

Bulimiya ve Besin

Ozellikler Say1 Total Skor Diyet Yapma Mesguliyeti Oral Kontrol
Meslek
Ogrenci 45 24.6+ 14.1 145+ 8.6 50+4.6 52+48
22.0 (1.0-74) 13.0 (0-39.0) 4.0 (0-18.0) 4.0 (0-21.0)
fssiz %0 23.1+11.5 13.8+6.5 4.6+42 47+4.6
22.0 (0-57.0) 14.0 (0-29.0) 4.0 (0-14.0) 3.0 (0-19.0)
Calismiyor o 20.8 +12.1 129+7.9 3.8+3.8 4.1+43
iy 19.0 (1.0-46.0) 13.0 (0-31.0) 3.0 (0-15.0) 3.0 (0-20.0)
Ev hanim 2 22.8+11.0 14.1+6.4 42+39 45+47
23.0 (5.0-53.0) 15.0 (3.0-29.0) 3.0 (0-15.0) 3.0 (0-21.0)
Ermekdi 0 15.9+ 6.2 123+55 1.6+2.1 20+12
15.5 (6.0-26.0) 9.5 (6.0-23.0) 1.0 (0-7.0) 2.5 (0-3.0)
fsveren ;3 23.8+13.9 13.8+9.3 47+4.4 53455
22.0 (2.0-48.0) 12.0 (1.0-34.0) 4.0 (0-11.0) 4.0 (0-18.0)
Mavi yakal %6 21.8+13.3 13.1+7.8 48+45 39+3.8
20.0 (1.0-54.0) 13.0 (0-29.0) 3.0 (0-15.0) 3.0 (0-16.0)
Beyaz yakal 185 21.6+13.2 13.2+82 3.9+43 4.6+4.6
19.0 (1.0-65.0) 12.0 (0-38.0) 2.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
Kendi hesabina calisan 2 17.1+13.5 10.4 + 8.0 29+4.1 3.9+ 4.0
13.0 (0-68.0) 8.0 (0-34.0) 0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0)
p* <0.0001 0.004 <0.0001 0.074

*Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 7 (4. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YTT-26 Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 Skorlar1
Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)

Bulimiya ve Besin

Ozellikler Say1 Total Skor Diyet Yapma Mesguliyeti Oral Kontrol
Gelir diizeyi
Ihtiyaglarim 162 245+ 125 144+7.6 5.1+4.4 49+4.6
karsilayamiyor 23.0 (1.0-60.0) 14.0 (1.0-36.0) 4.0 (0-18.0) 4.0 (0-19.0)
Ihtiyaglarin1 ancak 796 22.8+133 13.7+8.1 44+44 47+£4.6
karsiliyor 21.0 (0-74.0) 13.0 (0-39.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
Ihtiyaglarini rahatlikla 488 21.6 +13.6 13.1+8.3 39+43 4.6+45
karsiliyor 18.5 (0-69.0) 12.0 (0-39.0) 2.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
p* 0.008 0.074 0.001 0.484
Menopoz veya gebelik
durumu
Var 36 20.4+13.7 13.8 £8.0 2.6+4.0 4.1+3.8
18.5 (1.0-58.0) 12.0 (0-34.0) 1.0 (0-15.0) 3.0 (0-13.0)
Yok 1347 22.7+13.4 13.6 £8.1 44+44 4.7+4.6
21.0 (0-74) 13.0 (0-39.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-21.0)
p** 0.232 0.949 0.005 0.549

*Kruskal-Wallis Testi
**Mann-Whitney U Testi



YTT-26 skorlar1 yas gruplarma gore incelendiginde “total” skor ve tiim alt 6lgek
skorlar1 ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05); 18-
20 yas grubunun YTT-26 “total” skor ortalamasi (25.0 + 13.5) 25 yas ve lizeri yas
grubundan yiiksektir. “Diyet yapma” alt 6lgek skor ortalamasi 18-20 yas grubunda (14.7 +
8.4) 25-29 yas grubundan (12.2 + 8.2); “bulimiya ve besin mesguliyeti” alt dl¢ek skor
ortalamasi1 18-20 yas grubunda (5.1 + 4.5) 25 yas ve lizeri yas gruplarindan daha yiiksektir.
“Oral kontrol” alt 6l¢egi i¢in 30 yas ve lizerindeki yas grubunun skor ortalamasi (3.8 + 3.8)

24 yas ve altindaki yas gruplarindan daha diisiiktiir (Tablo 7 - 1. Kisim).

BKI ile YTT-26 “total” skoru ve tiim alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). “Total” skor ortalamasi zayif ve obez gruplarda diger
gruplara gore daha yiiksektir. “Bulimiya ve besin mesguliyeti” alt dlcek skor ortalamasi
obez siniflandirmasina dahil olan BKI grubunun skor ortalamasi (5.2 + 4.2) normal BKi’ye
sahip gruptan (3.5 £ 4.3) yiiksektir. Zayif siniflandirmasina dahil olan BKI grubunun “oral
kontrol” 6lgegi ortalama skoru (9.0 £ 4.6) diger tiim gruplardan daha yiiksektir (Tablo 7 -
1. Kisim)

Instagram kullanicis1 kadinlarin egitim diizeyi ile YTT-26 “total” skoru, “diyet
yapma “alt dlgegi ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” alt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p<<0.05). Lise ve altinda egitim diizeyine sahip kadinlarin YTT-26
“total” skoru ortalamasi1 (24.3 + 13.4) lisans diizeyine egitime sahip grubun “total” skor
ortalamasindan (21.4 + 13.8) yiiksektir. “Diyet yapma” alt 6l¢ek skoru agisindan gruplar
arasinda fark yoktur (p>0.05). “Bulimiya ve besin mesguliyeti” alt 06lgegi
degerlendirildiginde, lise ve altinda egitime sahip olanlarin skor ortalamasi lisans ve
tizerinde egitime sahip olanlardan daha yiiksektir. Egitim diizeyi ile “oral kontrol” skoru

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7 - 2. Kisim).

YTT-26 skorlart medeni durum agisindan incelendiginde “total” skor ve tiim alt
Olcek skorlart ile arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 7 - 2.
Kisim).

YTT-26 skorlar1 Instagram kullanicis1  kadinlarin  meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde “total” skor, “diyet yapma” skoru ve “bulimiya ve besin mesguliyeti”
skoru ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05). Ogrencilerin
“total” skor ortalamas1 (24.6 = 14.1) ve “diyet yapma” skor ortalamasi (14.5 £ 8.6) kendi

hesabina caligsanlardan (siras1 ile 17.1 £ 13.5 ve 10.4 £ 8.0) daha yiiksek; dgrencilerin
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“bulimiya ve besin mesguliyeti” ortalama skoru (5.0 + 4.6) hem kendi hesabina c¢alisanlar
(2.9 £ 4.1) hem de beyaz yakalilardan (3.9 + 4.3) daha yiiksektir. Meslek gruplarinda “oral
kontrol” skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7

- 3. Kisim).

Kadinlarmn gelir durumu ile YTT-26 “total” skoru ve “bulimiya ve besin mesguliyeti”
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). “Total” skor agisindan
gruplar aras1 fark bulunmazken; ihtiyaglarini karsilayamayan grubun “bulimiya ve besin
mesguliyeti” skor ortalamasi (5.1 £ 4.4) ihtiyaglarini rahatlikla karsilayan gruptan (3.9 +
4.3) daha yiiksektir. Gelir diizeyi ile “diyet yapma” ve “oral kontrol” skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 7 - 4. Kisim).

Menopoz veya gebelik durumuna gore YTT-26 “total” skor, “diyet yapma” ve “oral
kontrol” alt 6lgek skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). “Bulimiya ve besin mesguliyeti” alt ol¢cek skoru ile menopoz
veya gebelik durumunun varligr arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05); menopoz veya gebelik durumu olmayan kadmlarin “bulimiya ve besin
mesguliyeti” skor ortalamasi (4.4 + 4.4) menopoz veya gebelik durumu olan kadinlarin

skor ortalamasindan (2.6 + 4.0) yiiksektir (Tablo 7 - 4. Kisim).

Tablo 8’de c¢alismaya katilan kadimlarin temel tanimlayici 6zelliklerine gére YBDO

skorlarimin dagilimi sunulmustur.

YBDO “global” skoru ve tiim alt dlgek skorlari agisindan yas gruplari arasinda fark
saptanmistir (p<0.05). “Global” skor ortalamasi 18-20 yas grubunda en ylksektir
(3.1£1.3). YBDO “kisitlama” alt dlgegi icin 18-20 yas grubunun skor ortalamasi (3.0 +
1.6) 25-29 yas grubunun ortalamasindan (2.6 + 1.5) yiiksektir. “Yeme ile ilgili endiseler”,
“beden sekli ile ilgili endigeler” ve kilo ile ilgili endiseler” skorlar1 i¢in; hem 18-20 yas
grubunun skor ortalamalari (sirast ile 2.4 + 1.7 ; 3.7 £ 1.5 ve 3.4 £ 1.4) hem de 21-24 yas
grubunun skor ortalamalar1 (sirasi ile 2.1 £ 1.7 ; 3.3 £ 1.6 ve 3.1 = 1.5) 25 yas ve

tizerindeki yas gruplarinin ortalamalarindan daha ytiksektir (Tablo 8 - 1. Kisim).

YBDO “global” skoru ve tiim alt 6lgek skorlar1 ile kadinlarm BKI’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05). “Kisitlama” alt 6l¢egi ortalama
skoru hafif kilolu ve obez olanlarda zayif ve normal kilolu olanlardan daha yiiksek;
“global” skor, “yeme ile ilgili endiseler”, “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili

endiseler” skor ortalamalar1 BKi’deki artis ile artis gdstermektedir (Tablo 8 - 1. Kisim).
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Tablo 8 (1. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

YBDO Skorlar

Ortalama = SS
Medyan (minimum-maksimum)
. . Yeme ile ilgili Beden Sekli ile Kilo ile ilgili
Ozellikler Say1 Global Skor Kisitlama Endiseler flgili Endiseler Endiseler
Yas
1820 203 31413 3.0+ 1.6 24417 37415 34414
3.1 (0.4-5.8) 2.6 (0.2-6.0) 2.2 (0-6.0) 3.8 (0-6.0) 3.4 (0-6.0)
_ 13 28414 28+15 21+1.7 33+1.6 31415
2.7 (0.3-6.0) 2.5 (0.2-6.0) 1.8(0-6.0) 3.5 (0-6.0) 3.2 (0-6.0)
5520 269 24413 26+1.5 1.6+1.6 28+16 26+1.5
2.3 (0.3-6.0) 2.2 (0.2-6.0) 1.2 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
- 30 287 24+13 27415 15415 29+1.6 25+14
= 2.2 (0.3-5.9) 2.4 (0.4-6.0) 1.0 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 2.4 (0-6.0)
p* <0.0001 0.009 <0.0001 <0.0001 <0.0001
BKi (kg/m?)
19415 23+14 11+17 20+1.6 21£17
< 18.5 (Zayrf) 33 1.1 (0.4-5.7) 1.8 (1.2-6.0) 0.2 (0-5.8) 1.5 (0-5.6) 1.8 (0-5.8)
22414 26+15 14415 26+1.6 24+15
18.5-25.0 (Normal) 492 2.0 (0.3-5.8) 2.2 (0.2-6.0) 0.8 (0-6.0) 2.5 (0-6.0) 2.2 (0-6.0)
L 28+13 290+1.6 19+1.6 34415 31£15
25.0-29.9 (Hafif kilolu) 344 2.7 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.0 (0-6.0) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0)
31+12 20+15 25+1.6 3.8+ 1.4 34413
= 30.0 (Obez) 491 3.1(0.5-5.9) 2.6 (0.4-6.0) 2.2 (0-6.0) 3.9 (0.3-6.0) 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. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YBDO Skorlari (Ocak 2023, Tiirkiye)

YBDO Skorlar

Ortalama = SS
Medyan (minimum-maksimum)
S Yeme ile Ilgili Beden Sekli ile Kilo ile Ilgili
Ozellikler Say1 Global Skor Kisitlama Endiseler flgili Endiseler Endiseler
Egitim diizeyi
Lise ve altt 460 29+1.3 28+1.5 2.1+1.6 35+1.5 3.1+1.4
2.8 (0.3-5.9) 2.4 (0.4-6.0) 2.0 (0-6.0) 3.5 (0-6.0) 3.2 (0-6.0)
On lisans 191 3014 3.1+1.7 23+1.8 34+1.6 30+1.5
2.8 (0.3-5.9) 2.8 (0.2-6.0) 2.0 (0-6.0) 3.5 (0-6.0) 3.0 (0-6.0)
Lisans 603 25+14 27+1.5 1.7+1.6 30+1.7 27+1.5
2.4 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.2 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
Lisansiistii 126 22+1.3 25+14 1.3+14 2.7+1.6 25+14
2.1(0.3-5.3) 2.1 (0.2-6.0) 0.8 (0-6.0) 1.5 (0-6.0) 2.3 (0-6.0)
p* <0.0001 0.012 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Medeni durum
Bekar 968 28+1.4 28+1.5 20+1.7 33+1.6 30+1.5
2.7 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.6 (0-6.0) 3.4 (0-6.0) 3.0 (0-6.0)
Evii 337 25+1.3 27+1.5 1.7+£1.5 30£1.6 26+14
2.4 (0.3-5.9) 2.2 (0.2-6.0) 1.2 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
Dul/Bosanmis 24 21+13 22+1.0 12+1.6 2.6+1.7 23+1.6
1.7 (0.3-5.6) 2.1(0.6-4.2) 0.5 (0-6.0) 2.7 (0-6.7) 1.9 (0-6.0)
Birlikte yagtyor 38 27+14 26+1.5 1.7+£1.6 32+1.8 3.1+£1.5
2.7 (0.5-5.3) 2.3 (1.2-6.0) 1.6 (0-5.2) 3.8 (0.1-6.0) 3.4 (0.2-5.8)
AV vasivor 1 1.8+1.2 2.0+0.9 1.1£1.3 22+1.7 21+14
yr yasty 1.4 (0.5-4.1) 1.6 (1.2-4.0) 0.8 (0-4.2) 1.6 (0.4-5.3) 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. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére YBDO Skorlari (Ocak 2023, Tiirkiye)

YBDO Skorlar

Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)
S Yeme ile Ilgili Beden Sekli ile Kilo ile Ilgili
Ozellikler Say1 Global Skor Kisitlama Endiseler flgili Endiseler Endiseler
Meslek
Ogrenci 545 3014 29+1.6 224+1.7 35+1.5 33+1.4
2.9 (0.4-6.0) 2.6 (0.4-6.0) 2.0 (0-6.0) 3.6 (0-6.0) 3.2 (0-6.0)
issiz 90 29+14 29+1.6 23+1.7 33+1.5 30+1.5
2.9 (0.3-5.8) 2.4 (0.2-6.0) 2.0 (0-6.0) 3.6 (0-6.0) 3.2 (0-6.0)
Calismuyor 04 24+1.4 27+1.6 1.5+14 3.0+1.7 27+1.4
Ly 2.2 (0.3-5.4) 2.2 (0.4-6.0) 1.0 (0-5.4) 3.1 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
Ev hanimi 79 27+1.2 29+1.5 2.1+1.6 32+14 2.8+1.3
2.8 (0.7-5.1) 2.6 (0.8-6.0) 1.8 (0-6.0) 3.3(0.3-6.0) 2.8 (0-6.0)
Emekli 10 2.1+15 23+1.6 1.3+£1.9 24+1.5 23+1.7
1.8 (0.3-4.9) 1.7 (0.4-5.0) 0.5 (0-5.0) 2.3(0-5.3) 2.2 (0-4.8)
isveren 13 26+1.2 3.0£1.9 1.8+1.7 28+1.6 27+1.3
2.2 (1.0-5.3) 2.6 (0.8-6.0) 1.8 (0-5.2) 3.1 (0.1-5.5) 2.4 (0.8-5.2)
Mavi yakalr 26 25+1.3 24+14 1.9+1.7 3.0£1.5 27+1.4
2.2 (0.5-5.7) 2.0 (0.2-6.0) 1.5 (0-5.8) 3.0 (0.4-6.0) 2.4 (0-6.0)
Beyaz yakal 385 25+1.3 27+14 1.6+1.6 3.0£1.6 27+1.5
2.4 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.2 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
Kendi hesabma calisan 79 1.8+1.3 23+1.3 1.0+1.3 2.1+1.6 1.9+14
1.3 (0.3-5.2) 1.6 (0.6-6.0) 0.4 (0-5.4) 1.6 (0-5.6) 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. Kisim). Kadin Instagram Kullanicilarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére YBDO Skorlari (Ocak 2023, Tiirkiye)

YBDO Skorlar

Ortalama + SS
Medyan (minimum-maksimum)
S Yeme ile Ilgili Beden Sekli ile Kilo ile Ilgili
Ozellikler Say1 Global Skor Kisitlama En disele;g' flgili Endiseler En diselegr
Gelir diizeyi
Ihtiyaglarini 162 30+1.4 30+1.6 23+1.7 35+1.5 32+1.5
karsilayamiyor 3.0 (0.3-5.8) 2.6 (0.2-6.0) 2.1 (0-6.0) 3.8 (0-6.0) 3.2 (0-6.0)
Ihtiyaglarin1 ancak 796 27+£13 27+£1.5 20+1.7 32+1.5 29+14
karsiliyor 2.6 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.6 (0-6.0) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0)
Ihtiyaglarini rahatlikla 488 25+14 27+£1.5 1.6+1.6 3.0+1.7 27+1.5
karsiliyor 2.4 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.0 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 2.6 (0-6.0)
p* <0.0001 0.232 <0.0001 <0.0001 0.003
Menopoz veya gebelik
durumu
Var 36 21+14 24+ 1.6 1.2+1.5 25+ 1.8 23+1.5
1.7 (0.3-4.9) 1.8 (0.4-5.8) 0.6 (0-5.6) 2.0 (0-5.6) 1.6 (0-5.2)
Yok 1347 27+1.4 28+ 1.5 1.9+1.7 32+1.6 29+1.5
2.6 (0.3-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 1.6 (0-6.0) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0)
p* 0.007 0.070 0.006 0.009 0.010

*Kruskal-Wallis Testi
**Mann-Whitney U Testi



Egitim diizeyine gére YBDO skorlari incelendiginde egitim diizeyi ile YBDO
“global” skoru ve tiim alt Olgcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (p<0.05). Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip grup ve On lisans diizeyinde
egitime sahip grubun “global” skor ortalamalari (siras1 ile 2.9 = 1.3 ve 3.0 = 1.4) ve “yeme
ile ilgili endiseler” skor ortalamalar1 (sirasi ile 2.1 £ 1.6 ve 2.3 £ 1.8); lisans ve lisansiistii
egitim diizeyindeki gruplarin “global” skor ortalamalar (sirasiile 2.5 + 1.4 ve 2.2 = 1.3) ve
“yeme ile ilgili endiseler” skor ortalamalarindan (sirasi ile 1.7 = 1.6 ve 1.3 + 1.4) daha
yiiksektir. On lisans seviyesinde egitim diizeyine sahip grubun YBDO “kisitlama” alt 6l¢ek
skor ortalamasi (3.1 + 1.7), “beden sekli ile ilgili endiseler” (3.4 = 1.6) ve “kilo ile ilgili
endiseler” (3.0 = 1.5) skorlari; lisansiistii egitime sahip gruptan daha yiiksektir ( sirasi ile
25+ 14 ;274 1.6 ve 2.5 £ 1.4). Lisans ve daha yiiksek egitim seviyesindeki grubun
“yeme ile ilgili endiseler”, “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili endiseler” alt

Olcek skorlari lise ve altinda egitime sahip olan gruptan daha diisiiktiir (Tablo 8 - 2. Kisim).

YBDO “kisitlama” skoru haricinde (p>0.05), “global” skor ve diger alt dlgek skorlart
ile kadinlarin medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05).
“Beden sekli ile ilgili endiseler” skor ortalamasi bekarlarda en yiiksek (3.3 + 1.6), bir
partnere sahip olup ayr1 yasayanlarda en diistiktiir (2.2 £ 1.7). “Global skor”, “yeme ile
ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili endiseler” olcekleri agisindan bekar kadinlarin skor
ortalamalar (siras1ile 2.8 £ 1.4 ; 2.0 £ 1.7 ve 3.0 = 1.5) evli kadinlarin skorlarindan (siras1

ile2.5+1.3; 1.7 £ 1.5 ve 2.6 = 1.4) daha yiiksektir (Tablo 8 - 2. Kisim).

Kadimlarn meslekleri ile YBDO “global” skor ve tiim alt dlgek skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). YBDO “global” skoru ve tiim alt
6l¢ek skor ortalamalar1 6grencilerde diger meslek gruplarindan daha yiiksektir (Tablo 8 - 3.
Kisim).

Gelir diizeyi ile YBDO “kisitlama™ alt &lgegi harig (p>0.05) “global” skor ve diger
alt ol¢ek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).
Ihtiyaglarini rahatlikla karsilayan grubun “yeme ile ilgili endiseler” skor ortalamasi (1.6 +
1.6) diger tiim gruplardan daha diisiik; YBDO “global” skoru, “beden sekli ile ilgili
endiseler” ve “kilo ile ilgili endigeler” skor ortalamalar1 (siras1 ile 2.5 + 1.4 ;3.0 = 1.7 ve
2.7 + 1.5) ise ihtiyaclarini karsilayamayan grubun skorlarindan (sirasiile 3.0 = 1.4 ; 3.5 +
1.5 ve 3.2 = 1.5) daha diistiktiir (Tablo 8 - 4. Kisim).
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Menopoz veya gebelik durumu ile YBDO “global” skor, “yeme ile ilgili endiseler”,
“beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili endigeler” skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki mevcuttur (p<0.05). Menopoz veya gebelik durumu olmayan
kadinlarin s6z konusu skor ortalamalar1t menopoz veya gebelik durumu olan kadinlardan
daha yiiksektir. “Kisitlama” alt 6lgegi ile menopoz veya gebelik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8 - 4. Kisim).

Tablo 9’da ¢alismaya katilan Instagram kullanicisi kadinlarin beslenme igeriklerini

tilketme durumuna gore SYO-2, YTT-26 ve YBDO skorlarmin dagilimi sunulmustur.

Kadin Instagram kullanicilarinin beslenme igeriklerini tiikketme durumuna gore SYO-
2 skorlar1 incelendiginde beslenme igeriklerini tiiketmeyen kadinlarin “total” skor (3.0 +
0.7), “kosulsuz yemeye izin verme” (3.7 + 0.8) ve “duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme” skor (2.9 £ 1.0) ortalamalari, beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin skor
ortalamalarindan (siras1 ile 2.9 + 0.8 ; 3.4 £ 0.9 ve 2.6 £ 1.0) yiiksekken; beslenme
igeriklerini tiiketmeyen kadinlarin “beden-besin se¢imi uyumu’ skor ortalamasi (2.5 = 1.1)
beslenme iceriklerini tiikketen kadinlardan (2.9 £+ 1.1) diisiiktiir (p<0.05). “Aclik ve tokluk
ipuclarina giivenme” skoru ile beslenme igeriklerini tilkketme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 9).

YTT-26 “diyet yapma” Olgegi ile beslenme igeriklerini tiiketme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0.05). Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin
“diyet yapma” skor ortalamasi (13.8 + 8.2) tiiketmeyen kadinlardan (12.2 + 7.3) daha
yiiksektir. YTT-26 “total” skor, “bulimiya ve besin mesguliyeti” ve “oral kontrol” skorlar
ile beslenme igeriklerini tiiketme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur

(p>0.05) (Tablo 9).

Kadin Instagram kullanicilarmin beslenme igeriklerini tiiketme durumu ile YBDO
“global” skoru ve tiim alt Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Beslenme igeriklerini tiiketen kadmnlarm YBDO “global” skor,
“kisitlama”, “yeme ile ilgili endiseler”, “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili
endiseler” skor ortalamalar1 (siras1ile 2.7 £ 1.4 ;28 £1.5;1.9+1.7;32+ 1.6 ve 2.9+
1.5) beslenme igeriklerini tiiketmeyen kadinlarin skorlarindan (sirasi ile 2.4 £ 1.3 ; 2.3 +

1.3;1.6£1.6;2.9=+1.6ve 2.6+ 1.5) daha yliksektir (Tablo 9).
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Tablo 9. Kadin Instagram Kullanicilarinin Beslenme igeriklerini Tiiketme Durumuna Gére

SYO-2, YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme Beslenme
iceriklerini iceriklerini *
tiiketiyor tiikketmiyor P
(n=1238) (n=145)
SYO-2
Total skor
Ortalama + SS 29+0.8 3.0+0.7 0.033
Medyan (minimum — maksimum) 2.8 (1.1-5.0) 3.0 (1.7-4.9) )
Kosulsuz yemeye izin verme
Ortalama + SS 34+0.9 3.7+0.8 0.001
Medyan (minimum — maksimum) 3.4 (1.0-5.0) 3.8 (1.4-5.0) )
Duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme
Ortalama + SS 2.6+1.0 29+1.0 <0.0001
Medyan (minimum — maksimum) 2.4 (1.0-5.0) 2.9 (1.0-5.0) ’
Aclik ve tokluk ipuclarina giivenme
Ortalama + SS 29+1.2 29+1.1 0.4%0
Medyan (minimum — maksimum) 3.0(1.0-5.0) 2.8 (1.0-5.0) ’
Beden-besin secimi uyumu
Ortalama + SS 29+1.1 25+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+8.2 122+7.3 0.035
Medyan (minimum — maksimum) 13.0 (0-39.0) 11.0 (0-32.0) ’
Bulimiya ve besin mesguliyeti
Ortalama + SS 44+44 39+44 0213
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 0336
Medyan (minimum — maksimum) 3.0 (0-21.0) 4.0 (0-20.0) )
YBDO
Global skor
Ortalama + SS 27+1.4 24+123 0.004
Medyan (minimum — maksimum) 2.6 (0.3-6.0) 2.3 (0.3-5.8) ’
Kisitlama
Ortalama + SS 2.8+ 1.5 23=+1.3 <0.0001
Medyan (minimum — maksimum) 2.4 (0.2-6.0) 2.0 (0.2-6.0) ’
Yeme ile ilgili endiseler
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 sekli ile ilgili endiseler
Ortalama + SS 32+1.6 29+1.6 0.049
Medyan (minimum — maksimum) 3.3 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) :
Kilo ile ilgili endiseler
Ortalama =+ SS 29+15 26+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 kadin Instagram kullanicilarinin  beslenme igeriklerini tliketme

durumuna gore kadinlarda olas1 yeme bozuklugu bulunma durumu sunulmustur.

YTT-26 sonuglarina gore kadinlarin beslenme igeriklerini tiiketme durumlar ile
yeme bozuklugu agisindan klinik yonlendirmeye ihtiya¢c duyma durumu arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

YBDO kesme skoruna gore gdre beslenme iceriklerini tiiketen grubun %20.8i,
beslenme iceriklerini tliketmeyen grubun ise %12.4°ti klinik olarak anlamli yeme

bozukluguna sahiptir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Kadin Instagram Kullanicilarinda Beslenme Igeriklerini Tiiketme Durumuna
Gore Olas1 Yeme Bozuklugu Bulunma Durumu (Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme iceriklerini Beslenme Iceriklerini
. Tiiketiyor n(%)* Tiiketmiyor n(%)*
YTT-26
Total Skor>20 733 666 (53.8) 67 (46.2)
Total Skor<20 650 572 (46.2) 78 (53.8)
¥’=3.001, p=0.083
YBDO
Global Skor>4 275 257 (20.8) 18 (12.4)
Global Skor<4 1108 981 (79.2) 127 (87.6)
Y"=5.675, p=0.017
*Siitun yiizdesi

Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin bir giin iginde
Instagram’1 agma sikhigina gére SYO-2, YTT-26 ve YBDO skorlarmin dagilimi Tablo

11°de gosterilmistir.

SYO-2 “total” skoru, “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme”, “aclik ve tokluk
ipuclarina giivenme” ve “beden-besin se¢imi uyumu” skorlari ile kadinlarin giin igerisinde
Instagram’t agma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05).
Giinde 15 defadan fazla Instagram’1 agan grubun “total” ve tiim alt 6l¢gek skor ortalamalari
diger gruplardan diisiiktiir. “Kosulsuz yemeye izin verme” alt dlgegi ile Instagram’1 agma

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 11 - 1. Kisim).
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Tablo 11 (1. Kisim). Beslenme igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarmm Bir Giin I¢inde Instagram’t A¢ma Sikligma Gére SYO-2,
YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Giinliik Instagram’1 Acma Sikhig1

<2 Defa 3-5 Defa 6-10 Defa 11-15 Defa >15 Defa "
(n=36) (n=206) (n=375) (n=228) (n=392) P

SYO-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) :
Kosulsuz yemeye izin verme

Ortalama + SS 33+0.9 34+09 34+09 35+09 33+09 0324

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 degil fiziksel sebeplerle yeme

Ortalama + SS 29+1.3 28+1.0 2.6+1.0 2.7+1.1 24+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) :
Aclik ve tokluk ipu¢larina giivenme

Ortalama + SS 32+£1.2 3.0+1.2 3.0+1.2 30+1.2 27+£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 secimi uyumu

Ortalama + SS 34+£1.1 3.1+1.1 3.0+1.2 3.0+1.1 27+£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+13.1 224+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+84 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 mesguliyeti

Ortalama + SS 4.6+4.5 3.5+4.1 41+44 43+42 5.1+45 <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 53£5.0 45+44 45+43 4.6+44 48+5.0 0363

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



Tablo 11 (2. Kisim). Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Bir Giin iginde Instagram’t A¢gma Sikligina Gére SYO-2,
YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Giinliik Instagram’1 A¢ma Sikhig

<2 Defa 3-5 Defa 6-10 Defa 11-15 Defa >15 Defa

29

(n=36) (n=206) (n=375) (n=228) (n=392) P

YBDO
Global skor

Ortalama + SS 27+1.5 25+13 27+14 25+13 30+1.4 <0.0001

Medyan (min — maks) 2.7(0.5-54) 2.5(0.3-5.7) 2.6 (0.3-6.0) 24(0.3-54) 2.9 (0.3-6.0) )
Kisitlama

Ortalama + SS 3.0+£1.7 26+1.5 29+1.5 25+14 30+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 endiseler

Ortalama + SS 1.7+ 1.7 1.7+1.6 1.8+1.6 1.8+ 1.6 23+ 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 sekli ile ilgili endiseler

Ortalama + SS 3.1+1.7 30+1.5 32+1.6 3.0+1.6 34+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 endiseler

Ortalama £+ SS 28+1.7 28+14 29+15 28+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



YTT-26 skoru ile Instagram’t agma siklig1 arasindaki iliski incelendiginde “total”
skor, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” skorlar1 ile istatistiksel olarak
anlam iligki saptanmustir (p<0.05). “Total skor”, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin
mesguliyeti” alt Olgcek skor ortalamalar1 Instagram’t giinde 15 defadan fazla acan grupta
(swrastile 24.6 = 14.1 ; 14.7 £ 8.5 ve 5.1 £4.5) giinde 3-5 defa agan gruptan (sirast ile 20.5
+ 13.1; 12.6 £ 8.0 ve 3.5 £+ 4.1) yiiksektir. “Oral kontrol” alt 6l¢ek skoru ile Instagram’1
acma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 11 -

1. Kisim).

Beslenme igeriklerini tiiketen Instagram kullanicis1 kadinlarin YBDO “global” skoru
ve tlim alt 6lgek skorlar ile bir giinde Instagram’1 agma siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). “Global” skor, “yeme ile ilgili endiseler”, “beden sekli
ile ilgili endiseler”, “kilo ile ilgili endiseler” skorlar1 Instagram’1 giinde 15’den fazla kez

acan kadinlarda en yiiksektir (Tablo 11 - 2. Kisim).

Tablo 12’de beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin bir giinde Instagram’da

gecirdigi vakte gore SYO-2, YTT-26 ve YBDO skorlarmin dagilimi sunulmustur.

SYO-2 “total” skoru, “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme”, “aglik ve tokluk
ipuclarina giivenme” ve “beden-besin secimi uyumu” skorlari ile Instagram’da gegirilen
stire arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Instagram’da giinde 5 saatten
fazla vakit gegiren kadinlarin s6z konusu skorlari, giinde 1 saatten az ve 1-3 saat vakit
geciren kadinlardan daha disiiktiir. “Kosulsuz yemeye izin verme” alt Olcegi ile
Instagram’da gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 12 -1. Kisim).

YTT-26 “total” skoru ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” alt Olcek skoru ile
Instagram’da giinliikk gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0.05). “Total” skor ortalamas1 giinde 4-5 saat ve 5 saatten uzun siireyi Instagram’da
geciren kadinlarda (sirasi ile 24.6 += 14.1 ve 26.6 = 15.0) giinde 1-3 saat ve 1 saatten az
vakit geciren kadinlara gore (siras1 ile 22.0 £13.2 ve 21.7 £ 12.4) daha yiiksektir.
“Bulimiya ve besin mesguliyeti” skor ortalamasi Instagram’da giinde 5 saatten fazla vakit
geciren kadinlarda (6.0 + 4.5) 1 saatten az ve 1-3 saatini Instagram’da geciren kadinlardan
(swras1 ile 4.0 = 4.2 ; 4.1 + 4.3) yiiksektir. “Diyet yapma” ve “oral kontrol” alt 6lgek skor
ortalamalar1 ile kadinlarin giinliikk olarak Instagram’da gecirdikleri siire arasinda iliski

yoktur (p>0.05) (Tablo 12 - 1. Kisim).
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Tablo 12 (1. Kisim). Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Bir Giin I¢inde Instagram’da Gegirdigi Vakte Gére SYO-

2, YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Giinliik Instagram’1 Kullanma Siiresi

1 Saatten Az 1-3 Saat 4-5 Saat 5 Saatten Fazla "
(n=134) (n=787) (n=229) (n=87) P

SYO-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) ’
Kosulsuz yemeye izin verme

Ortalama + SS 35+0.8 34+09 33+£09 35+£09 0239

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 degil fiziksel sebeplerle yeme

Ortalama + SS 29+1.0 2.6+1.0 25+1.0 22+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) ’
Aclik ve tokluk ipuclarina giivenme

Ortalama + SS 32+1.2 3.0+1.2 27+£1.2 26+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 se¢cimi uyumu

Ortalama + SS 3.1+1.1 3.0+1.1 2.8+1.1 26+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+124 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+8.1 145+8.5 153+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 mesguliyeti

Ortalama = SS 4.0+42 4.1+43 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 45+42 45+45 5.0+5.0 52+£53 0651

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



<9

Tablo 12 (2. Kisim). Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Bir Giin I¢inde Instagram’da Gegirdigi Vakte Gore SYO-

2, YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Giinliik Instagram’1 Kullanma Siiresi

1 Saatten Az 1-3 Saat 4-5 Saat 5 Saatten Fazla e
(n=134) (n=787) (n=229) (n=87) P

YBDO
Global skor

Ortalama + SS 26+14 26+14 29+13 32+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) ’
Kisitlama

Ortalama + SS 27+£1.5 28+1.5 29+1.5 33+£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 endiseler

Ortalama + SS 1.7+£1.7 1.8£1.6 23+1.7 25+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 sekli ile ilgili endiseler

Ortalama + SS 32+1.6 3.1+1.6 34+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 endiseler

Ortalama + SS 29+1.5 28+1.5 32+1.5 33+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



Beslenme iceriklerini tiiketen Instagram kullanicis1 kadinlar YBDO “global” skoru,
“yeme ile ilgili endigeler”, “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili endiseler” alt
Olcek skorlar ile bir giinde Instagram’da gegirdikleri vakit arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Instagram’da 1-3 saat geciren grubun YBDO “global” skor
ortalamasi (2.6 = 1.4) ve “yeme ile ilgili endigeler” skor ortalamasi (1.8 &+ 1.6); 4-5 saatini
geciren gruptan (sirast ile 2.9 £ 1.3 ve 2.3 £ 1.7) ve 5 saatten fazla gegiren gruptan (sirasi
ile 3.2 £ 1.4 ve 2.5 = 1.7) daha disiiktiir. “Yeme ile ilgili endiseler” alt 6l¢ek skor
ortalamasi1 Instagram’da giinde 1 saatten az vakit gegiren kadinlarda en diisiik; “beden sekli
ile ilgili endiseler” alt 6lgek skoru Instagram’da 5 saatten fazla vakit gegiren kadinlarda en
yiiksektir. “Kilo ile ilgili endiseler” skor ortalamasi ise Instagram’da 4-5 saat vakit geciren
kadinlarda (3.2 £ 1.5) 1-3 saat vakit geciren kadinlardan (2.8 £ 1.5) yiiksektir. “Kisitlama”
alt 6lcegi ile Instagram’da gecirilen vakit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye

rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 12 - 2. Kisim).

Beslenme igeriklerini tiikketen kadinlarin beslenme igeriklerini tiiketme siirelerine

gdre SYO-2, YTT-26 ve YBDO skorlar1 Tablo 13’te sunulmustur.

SYO-2 “total” skor ortalamasi ve “kosulsuz yemeye izin verme” alt &lgek skor
ortalamasi 3 yildan uzun siiredir beslenme igeriklerini takip eden kadinlarda, 1 yildan kisa
stiredir takip edenlere gore daha diisiik iken; “duygusal degil fiziksel nedenlerle yeme” alt
dlgek skor ortalamasi takip siiresi arttik¢a diismektedir (p<0.05). SYO-2 “aclik ve tokluk
ipuclarma glivenme” ve “beden-besin se¢imi uyumu” alt dlgek skorlar ile beslenme
igeriklerini tiiketme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 13).

YTT-26 “total” skoru, “bulimiya ve besin mesguliyeti” ve “oral kontrol” alt 6lgek
skorlar1 ile beslenme igeriklerini tiiketme siiresi arasinda iliski saptanmazken (p>0.05);
“diyet yapma” alt Olcek skoru beslenme igerikleri takip siiresindeki artis ile birlikte

yiikselme gostermistir (p<<0.05) (Tablo 13).

Belenme igeriklerini tiiketmekte olan Instagram kullanicis1 kadmlarm YBDO
“global” skoru ve alt Olgek skorlart ile beslenme igeriklerini tiikketme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarmin Beslenme
Iceriklerini Tiiketme Siirelerine Gore SYO-2, YTT-26 ve YBDO Skorlar1 (Ocak 2023,

Tiirkiye)
Beslenme iceriklerini Tiiketme Siiresi
1 Yildan Az 1-3 Y1l 3 Yildan Fazla "
(n=132) (n=526) (n=577)
SYO-2
Total skor
Ortalama + SS 3.0+0.7 29+0.8 29+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) :
Kosulsuz yemeye izin verme
Ortalama = SS 3.5+09 35+09 33+09 0.008
Medyan (min — maks) 3.6 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) 3.4 (1.0-5.0) '
Duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme
Ortalama = SS 2.7+1.0 26+1.0 25+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) ’
Aclik ve tokluk ipuclarina giivenme
Ortalama + SS 3.0+1.2 29412 29+1.2 0393
Medyan (min — maks) 3.0 (1.0-5.0) 3 (1.0-5.0) 3 (1.0-5.0) '
Beden-besin se¢cimi uyumu
Ortalama + SS 28+1.1 29+ 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 219+124 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 125+7.5 13.4+8.3 14.4+£82 0.021
Medyan (min — maks) 13.0 (0-39.0) 13.0 (0-39.0) 14.0 (0-39.0) ’
Bulimiya ve besin mesguliyeti
Ortalama + SS 4.6+4.6 41+44 4.6+43 0077
Medyan (min — maks) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-18.0) 3.0 (0-17.0) ’
Oral kontrol
Ortalama + SS 49+45 4.6+4.5 4.7+47 0532
Medyan (min — maks) 4.0 (0-21.0) 3.0 (0-19.0) 3.0 (0-21.0) '
YBDO
Global skor
Ortalama = SS 2.7+13 26+1.3 28+1.4 0184
Medyan (min — maks) 2.6 (0.3-5.6) 2.6 (0.3-5.7) 2.7 (0.3-6.0) '
Kisitlama
Ortalama = SS 27+1.5 28+1.5 29+1.6 0236
Medyan (min — maks) 2.4 (0.4-6.0) 2.4 (0.2-6.0) 2.4 (0.2-6.0) '
Yeme ile ilgili endiseler
Ortalama + SS 1.8+ 1.6 1.8+ 1.6 20+£1.7 0117
Medyan (min — maks) 1.4 (0-6.0) 1.4 (0-6.0) 1.8 (0-6.0) ’
Beden seKkli ile ilgili endiseler
Ortalama + SS 32+1.6 31+1.5 33+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 endiseler
Ortalama = SS 29+14 28+1.4 30+1.5 0273
Medyan (min — maks) 3.0 (0-6.0) 2.9 (0-6.0) 3.0 (0-6.0) )

*Kruskal-Wallis Testi

67



Tablo 14’te beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilariin tiikettikleri

icerik tiiriine gore SYO-2, YTT-26 ve YBDO skorlar1 sunulmustur.

SYO-2 “total” skor ve tiim alt dlcek skorlar ile tiiketilen icerik tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). SY igeriklerini tiiketen grubun
ortalama “total” skoru (3.4 £ 0.8), “kosulsuz yemeye izin verme” (4.0 = 0.8), “duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme” (3.0 = 1.0) ve “aglik ve tokluk ipuglarina glivenme” (3.6 +
1.2) skorlar1 diger igerikleri tiiketen gruplarin skor ortalamalarindan daha yiiksektir. ASY
igeriklerini tiiketen grubun “total” skor ortalamasi (2.9 + 0.8) “kosulsuz yemeye izin
verme” (3.4 £ 0.9) ve “aclik ve tokluk ipuglarina giivenme” (3.0 £ 1.2) skorlar1 ADY
grubunun skorlarindan (sirasiile 2.7 £ 0.7 ; 3.3 + 0.9 ve 2.7 + 1.1) daha yiiksektir. “Beden-
besin se¢cimi uyumu” 6l¢edi agisindan SY ve ASY gruplarinin skor ortalamalar: (sirast ile

32+1.2ve3.1£1.1) ADY grubundan (2.7 + 1.1) yiiksektir (Tablo 14 - 1. Kisim).

YTT-26 “total” skoru, “diyet yapma” ve “bulimiya ve beden mesguliyeti” skorlar
tilketilen igerik tiirii ile iliskilidir (p<0.05). SY igeriklerini tiilketen grubun “total” skor
ortalamasi (18.1 £ 14.0); DY (24.2 £ 13.2), ADY (24.7 £ 13.2) ve EA (23.7 = 12.7)
gruplarindan diisiiktiir. SY grubunun ortalama “diyet yapma” skoru (10.5 + 8.1) diger
gruplardan; “bulimiya ve beden mesguliyeti” skoru (3.0 £ 4.2) ise DY (4.6 + 4.3), ASY
(4.2 £ 4.2) ve ADY (5.1 £ 4.4) gruplarindan diisiiktiir. Tiiketilen igerik tiirii ile YTT-26
“oral kontrol” alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05) (Tablo
14 - 1. Kisim).

Beslenme igeriklerini tiiketen Instagram kullanicis1 kadinlarin tiikettikleri igerik
tiirline gére YBDO “global” skor ve tiim alt dlgek skorlar1 farklilik gdstermektedir
(p<0.05). SY grubunun ortalama “global” skoru (2.0 £ 1.3), “kisitlama” skoru (2.1 £ 1.2)
ve “yeme ile ilgili endiseler” skoru (1.2 + 1.5) diger tiim “tiiketilen igerik tirdi”
gruplarindan diistiktlir. “Yeme ile ilgili endiseler” skor ortalamasi ASY grubunda (1.9 +
1.6) ADY grubundan (2.3 £+ 1.7) daha distktiir. SY grubunun ortalama “beden sekli ile
ilgili endiseler” skoru (2.5 + 1.7) ve “kilo ile ilgili endiseler” skoru (2.4 + 1.5); DY (siras1
ile3.3£1.5ve 3.0+ 1.4), ASY (sirastile 3.2+ 1.6 ve 2.9 £ 1.5) ve ADY grubundan (sirasi
ile 3.5+ 1.5 ve 3.2 £ 1.5) daha diisiiktiir (Tablo 14 - 2. Kisim).
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Tablo 14 (1. Kisim). Beslenme igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Tiikettikleri igerik Tiiriine Gére SYO-2, YTT-26 ve
YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Tiiketilen Icerik Tiirii Gruplar

SY (n=188) DY (n=187) ASY (n=372) ADY (n=394) EA (n=97) p*

SYO-2
Total skor

Ortalama + SS 34+0.8 2.8+0.7 29+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) )
Kosulsuz yemeye izin verme

Ortalama + SS 4.0+0.8 33+0.9 34+0.9 32+0.9 33+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 degil fiziksel sebeplerle yeme

Ortalama + SS 3.0+1.0 2.6+1.0 25+£1.0 25+1.0 24+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) )
Aclik ve tokluk ipuclarina giivenme

Ortalama + SS 3.6x1.2 27+12 30+£1.2 2.7+1.1 27+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 se¢cimi uyumu

Ortalama + SS 32+1.2 2.8+1.1 3.1+1.1 2.7+1.1 29+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£14.0 242+ 132 222+ 132 247+ 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 £ 8.0 142+82 <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 mesguliyeti

Ortalama = SS 3.0+42 4.6+43 42+42 5.1+44 45+44 <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+45 4.6+4.6 42+43 5.0+£4.9 5.0+4.6 0175

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



Tablo 14 (2. Kisim). Beslenme Igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilariin Tiikettikleri Igerik Tiirii Grubuna Goére SYO-2, YTT-26 ve
YBDO Skorlar1 (Ocak 2023, Tiirkiye)

Tiiketilen icerik Tiirii Gruplar

0L

SY (n=188) DY (n=187) ASY (n=372) ADY (n=39%4) EA (n=97) p*

YBDO
Global skor

Ortalama + SS 20+1.3 29+1.3 27+1.4 30+1.3 27+14 <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) )
Kisitlama

Ortalama + SS 21+1.2 32+1.7 28+1.4 30£1.6 28+ 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 endiseler

Ortalama + SS 1.2+£1.5 21+£1.6 1.9+1.6 23+1.7 20+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 sekli ile ilgili endiseler

Ortalama + SS 25+1.7 33+£1.5 32+1.6 35+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 endiseler

Ortalama + SS 24+1.5 3014 29+1.5 32+1.5 29+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



Beslenme igeriklerini tliketen kadin Instagram kullanicilarinda tiikettikleri icerik

tiiriine gore olas1 yeme bozuklugu bulunma durumu Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Beslenme igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Tiiketilen
Icerik Tiiriine Gére Olas1 Yeme Bozuklugu Bulunma Durumu (Ocak 2023, Tiirkiye)

SY DY ASY ADY EA
n(%)* n(%)* n(%)* n(%)* 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)

¥’=48.045, p<0.0001

YBDO
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)

¥'=21.329, p<0.0001

*Siitun yiizdesi

YTT-26 kesme skoruna gore degerlendirildiginde tiiketilen igerik tiirii ile olas1 yeme
bozuklugu s6z konusu olup klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duyma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). SY ve ASY iceriklerini tiiketen
gruplarda olas1 yeme bozuklugu olup klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duyanlarin ytizdesi
(swrast ile %34.6 ve %49.2) diger igerik tiirii gruplarindan disiiktiir (DY grubunda %61,
ADY grubunda %61.7 ve EA grubunda %62.9) (Tablo 15).

YBDO kesme skoruna gére degerlendirildiginde tiiketilen igerik tiirii ile klinik olarak
anlamli yeme bozuklugu bulunan ve klinik yonlendirmeye ihtiyaci oldugu saptanan
Instagram kullanicis1 kadinlarin yiizdesi SY igeriklerini tiiketen grupta en diisiik iken

(%9.6); ADY igeriklerini tiiketen grupta en yiiksektir (%26.1) (p<0.05) (Tablo 15).

Beslenme iceriklerini tiikketen kadin Instagram kullanicilarinin beslenme igeriklerine

ilgi duyma sebebine gore SYO-2 skorlarmin dagilimi Tablo 16°da sunulmustur,
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Tablo 16. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarin Beslenme igeriklerine ilgi Duyma Sebebine Gére SYO-2 Skorlari

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme iceriklerine ilgi Duyma Sebebi

) Agirhk Diyet Dis1 Farkindahk / Mesleki Saghk / Yeme
SYO-2 Yonetimi Yaklasima Motivasyon / Sebepler Saghkh Yasam Tarifler (n=35)  Bozuklugu
(n=538) Merak (n=56) Merak (n=82) (n=92) (n=204) (n=114)
Total skor
Ortalama + SS 2.6+0.7 33+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*
Kosulsuz yemeye izin verme
Ortalama = SS 33+09 4.0+0.8 35+£0.9 4.0+0.8 33+0.8 3.5+0.9 32+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 degil fiziksel sebeplerle yeme
Ortalama = SS 22+09 2.8+1.0 2.8+1.0 3.5+£0.9 29+1.0 3.0+£1.0 24+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*
Aclik ve tokluk ipu¢larina giivenme
Ortalama + SS 26+1.1 3.6+1.1 3.1+£1.1 41+1.0 33+1.0 30£1.3 26+12
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 se¢cimi uyumu
Ortalama + SS 26+1.1 29+1.0 3.1£1.2 3.6x1.1 34+1.1 3.1+£1.1 30£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



SYO-2 “total” skoru ve tiim alt dlgek skorlari ile kadinlarin beslenme igeriklerine ilgi
duyma sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki mevcuttur (p<0.05). “Mesleki”
sebeplerle beslenme igeriklerini tiikketen kadinlarin ortalama “total” skoru (3.8 + 0.7) diger
tiim gruplardan daha yiiksektir. “Agirlik yonetimi” sebebiyle beslenme igeriklerini tiikketen
kadinlarin ortalama “total” skoru; “diyet dist yaklasima  merak”,
farkindalik/motivasyon/merak” ve “saglik/saglikli yasam™ sebepleriyle beslenme
iceriklerini tiiketen kadinlarin “total” skorundan daha disiiktiir. Beslenme iceriklerini
“yeme bozuklugu” sebebiyle tiiketen kadinlarin “total” skor ortalamasi (2.7 = 0.8) “diyet
dis1 yaklagimi merak ettigi i¢in” tliketen kadinlarin “total” skor ortalamasindan (3.3 £ 0.8)
daha diisiiktiir. SYO-2 “kosulsuz yemeye izin verme” alt dlgek skor ortalamasi beslenme
iceriklerini “agirlik yonetimi” sebebiyle tiiketen kadinlarda (3.3 + 0.9) ve “yeme
bozuklugu” sebebiyle tiiketen kadinlarda (3.2 + 1.1) beslenme igeriklerini “diyet dis1
yaklasimi merak ettigi i¢in” tiikketen kadinlardan (4.0 = 0.8) daha diisiiktiir. “Duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme” alt 6l¢ek skoru besleneme igeriklerini “agirlik yonetimi”
sebebi ile tiikketen Instagram kullanicis1 kadinlarda, bu igerikleri diger nedenlerle tiiketen
kadinlardan daha diisiiktiir. “Aclik ve tokluk ipuglarmma glivenme” alt 6lcegi skor
ortalamasi, besin igeriklerini “agirlik yonetimi” (2.6 = 1.1) ve “yeme bozuklugu” (2.6 +

1.2) nedenleri ile tiikketen gruplarda diger gruplardan daha diisiiktiir (Tablo 16).

Tablo 17°de beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin beslenme

igeriklerine ilgi duyma sebebine gore YTT-26 skorlarinin dagilimi sunulmustur.

YTT-26 “total” skoru ve tiim alt 6lgek skorlari ile kadinlarin beslenme igeriklerine
ilgi duyma sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
Beslenme igeriklerini “agirlik yonetimi” ve “yeme bozuklugu” sebepleri ile tiiketmekte
olan Instagram kullanic1 kadinlarin “total” skor”, “diyet yapma”, “bulimiya ve besin
mesguliyeti” alt Olcek skorlart diger sebeplerle tiiketen kadinlardan daha yiiksektir.
“Bulimiya ve besin mesguliyeti” alt ol¢ek skor ortalamasi beslenme igeriklerini “yeme
bozuklugu” sebebi ile tiiketen kadinlarda (6.1 £ 4.8) “agirlik yonetimi” sebebi ile tiiketen
kadinlardan (5.1 & 4.3) daha yiiksektir. YTT-26 “oral kontrol” alt 6l¢ek skor ortalamasi ise
beslenme iceriklerini “mesleki” sebeplerle tliketmekte olan Instagram kullanicis
kadinlarda en yiiksek (5.6 + 4.4), “farkindalik/motivasyon/merak™ sebebi ile tiiketenlerde
ise en diigiiktiir (4.0 = 3.5) (Tablo 17).
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Tablo 17. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Beslenme Iceriklerine ilgi Duyma Sebebine Goére YTT-26 Skorlari

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme Iceriklerine Ilgi Duyma Sebebi

Agirhk Diyet Dis1 Farkindahk / Mesleki g:g::ll:li Tarifler Yeme
YTT-26 Y onetimi Yaklasima  Motivasyon / Sebepler Yag am (n=35) Bozuklugu
(n=538) Merak (n=56) Merak (n=82) (n=92) (n—$20 4) a (n=114)
Total skor
Ortalama + SS 25.0+12.5 179+12.9 20.1 +£13.1 16.4+13.8 206 +11.3 20.2+14.8 272+154
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 153+£7.6 11.0£8.0 124+8.2 8.6£7.5 127+7.3 122+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 mesguliyeti
Ortalama + SS 5.1+43 2.8+3.7 3.7+4.3 23+42 3.1+£3.6 35+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 45+48 4.1+44 40+3.5 56+44 49+44 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



Beslenme iceriklerini tiikketen kadin Instagram kullanicilarinin beslenme igeriklerine

ilgi duyma sebebine gére YBDO skorlarmin dagilimi Tablo 18°de sunulmustur.

YBDO “global” skoru ve tiim alt 6lgek skorlari ile kadinlarin beslenme igeriklerine
ilgi duyma sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki mevcuttur (p<0.05).
Beslenme igeriklerini “agirlik yonetimi” ve “yeme bozuklugu” sebebi ile takip eden
gruplarin “global” skor ortalamalar1 (siras1 ile 3.2 = 1.2 ve 3.2 £ 1.3) bu igerikleri diger

sebeplerle takip edenlerden yliksektir (Tablo 18).

Tablo 19°da Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinda

paylasimlarin bireyin beslenmesine etkisine gére SYO-2 skorlar1 sunulmustur.

SYO-2 “total” skoru ve tiim alt &lgek skorlari ile paylasimlarin bireyin kendi
beslenmesine etki etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (p<0.05).
SYO-2 “total” skoru ve “duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme”, “aglik ve tokluk
ipuglarina giivenme” “beden-besin se¢imi uyumu” alt Olgek skor ortalamalari
paylasimlarin beslenmesini olumlu etkiledigini ifade eden kadinlarda diger gruplara gore
daha yiiksek iken; “kosulsuz yemeye izin verme” alt dlgek skoru paylasimlarin kendi
beslenmesini olumsuz etkiledigini diisiinen kadinlarda diger gruplardan daha yiiksektir

(Tablo 19).

Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinda paylasimlarin bireyin

beslenmesine etkisine gore YTT-26 skorlar1 Tablo 20°de verilmistir.

YTT-26 “total” skoru ve tiim alt 6l¢ek skorlart ile paylasimlarin bireyin kendi
beslenmesine etki etme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Beslenmesi olumsuz etkilenen grubun “total” skor ortalamasi (30.9 + 15.2) diger tiim
gruplardan yiiksek bulunmustur. 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) yiiksektir. “Bulimiya ve besin mesguliyeti” alt 6l¢egi i¢in olumlu
etkilenen grubun skor ortalamasi (3.6 = 4.0) diger tiim gruplardan diisiik bulunmustur.
Olumsuz etkilenen grubun skor ortalamasi ise (7.1 £ 4.8) kararsiz olan gruptan (4.9 £ 4.5)
daha yiiksektir. “Oral kontrol” alt 0l¢egi acisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 20).
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Tablo 18. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin Beslenme Igeriklerine ilgi Duyma Sebebine Gére YBDO Skorlari

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme I¢eriklerine ilgi Duyma Sebebi

) Agirhk Diyet Dis1 Farkindahk / Mesleki Saghk / Tarifler Yeme
YBDO Y onetimi Yaklasima Motivasyon / Sebepler Saghkh Yasam (n=35) Bozuklugu
(n=538) Merak (n=56) Merak (n=82) (n=92) (n=204) (n=114)
Global skor
Ortalama + SS 32+1.2 23+13 24+14 14+1.1 23+1.2 21+13 32+13
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*
Kisitlama
Ortalama + SS 3.1+1.6 23+1.3 2.8+1.5 1.9+1.1 27+14 27+1.6 31+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 endiseler
Ortalama + SS 24+1.6 1.2+1.5 1.7+1.7 07+1.2 14+14 1.2+1.3 25+ 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 seKli ile ilgili endiseler
Ortalama + SS 38+14 29+£1.5 2.8+ 1.7 1.6+14 28+14 23+1.5 36+14
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 endiseler
Ortalama + SS 34+13 28+14 25+1.5 1.5+1.3 25+14 23+1.5 36+14
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 Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Paylasimlarin Bireyin Beslenmesine Etkisine Gore SYO-2 Skorlari

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme iceriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu

. Beslenmesi Beslenmesi
SYO-2 E]:lisll oo Olumlu Olumsuz Kararsiz "
i (Lilig:)l)y or Etkileniyor Etkileniyor (n=444) P
(n=606) (n=58)

Total skor

Ortalama + SS 2.8+£0.8 32+0.8 24+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) )
Kosulsuz yemeye izin verme

Ortalama + SS 3.8+09 3.5+09 2709 33+09 <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 degil fiziksel sebeplerle yeme

Ortalama = SS 2310 29+1.0 2311 2309 <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) )
Aclik ve tokluk ipuclarina giivenme

Ortalama £+ SS 26+1.2 33+1.1 2.1+1.1 26+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 secimi uyumu

Ortalama + SS 25+1.2 33+1.1 24+1.0 26+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 Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Paylasimlarin Bireyin Beslenmesine Etkisine Gére YTT-26 Skorlar

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme Iceriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu

. Beslenmesi Beslenmesi
Beslenmesi
Etkilenmiyor O!um.lu Ol}lms.uz Kararsiz p*
YTT-26 (n=130) Etkileniyor Etkileniyor (n=444)
(n=606) (n=58)

Total skor

Ortalama + SS 21.9+13.1 21.9+133 309+ 15.2 232+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+10.4 142+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 mesguliyeti

Ortalama + SS 52+46 3.6+4.0 7.1+4.8 49+45 <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 46+4.8 5.0+4.6 5.5+5.1 41+45 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



Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinda paylagimlarin bireyin

beslenmesine etkisine gére YBDO skorlar1 Tablo 21°de verilmistir.

YBDO “global” skoru ve tiim alt Slgek skorlar1 ile paylasimlarin bireyin kendi
beslenmesine etki etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur
(p<0.05). Olumsuz etkilenen grubun ortalama ‘“global” skoru (3.8 + 1.4) diger tiim
gruplardan daha yiiksektir. Olumlu etkilenen grubun “global” skor ortalamasi (2.4 £+ 1.3)
ise kararsiz olan gruptan (3.0 £ 1.3) diisiik bulunmustur. “Kisitlama” alt 6l¢egi icin
olumsuz etkilenen grubun skor ortalamasi (3.6 + 1.8) hem beslenmesi etkilenmeyen
gruptan hem de olumlu etkilenen gruptan yiiksektir (sirast ile 2.6 = 1.6 ve 2.7 + 1.5).
Beslenmesi olumlu etkilenen grubun hem “yeme ile ilgili endiseler” skor ortalamasi (1.5 +
1.5), hem “beden sekli ile ilgili endiseler” skor ortalamasi (2.8 + 1.5), hem de “kilo ile
ilgili endigeler” skor ortalamasi (2.6 + 1.4) diger tiim gruplarin skorlarindan farkli ve daha
diistiktiir. Kararsiz olan grup i¢in ise hem ortalama “yeme ile ilgili endiseler” skoru (2.3 +
1.7), hem “beden sekli ile ilgili endiseler” skor ortalamasi (3.6 + 1.5), hem de “kilo ile
ilgili endiseler” skor ortalamast (3.2 + 1.4) olumsuz etkilenen grubun skor

ortalamalarindan (siras1ile 3.2 + 1.6 ; 4.3 + 1.4 ve 4.0 £ 1.5) daha diisiiktiir (Tablo 21).

Beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinda paylasimlarin bireyin
beslenmesine etkisine gore kesme skorunun iizerinde kalma ve olast yeme bozuklugu

bulunma duyma durumu Tablo 22’de sunulmustur.

YTT-26 sonuglarina gore tiiketilen igeriklerin bireyin beslenmesine etkisi ile yeme
bozuklugu agisindan klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duyma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki mevcuttur (p<0.05). Beslenmesinin olumsuz etkilendigini bildiren
kadinlarin  ¢ogunlugu (%75.9) yeme bozuklugu i¢in klinik yonlendirmeye ihtiyag
duymaktadir. Beslenmesinin olumlu etkilendigini bildiren grubun ise %49.8’1 klinik

yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (Tablo 22).

YBDO sonuglarina gore tiiketilen iceriklerin bireyin beslenmesine etkisi ile yeme
bozuklugu durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Beslenmesi
olumsuz etkilenen bireylerin %46.6’s1 klinik olarak anlamli yeme bozuklugu ihtimaline

sahiptir. Beslenmesi olumlu etkilenen bireylerin olas1 yeme bozuklugu yiizdesi en diisiiktiir

(%14.5) (Tablo 22).
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Tablo 21. Beslenme Iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Paylasimlarin Bireyin Beslenmesine Etkisine Gére YBDO Skorlar1

(Ocak 2023, Tiirkiye)

Beslenme iceriklerinin Bireyin Beslenmesine Etki Durumu

. Beslenmesi Beslenmesi
= Be.slenm.es1 Olumlu Olumsuz Kararsiz "
YBDO E“E:Z‘;g:)‘)y or Etkileniyor Etkileniyor (n=444) P
(n=606) (n=58)

Global skor

Ortalama £+ SS 27+1.5 24+13 38+1.4 30+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) )
Kisitlama

Ortalama £+ SS 26+1.6 27+1.5 36+1.8 29+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 endiseler

Ortalama + SS 21+£1.8 1.5+1.5 32+1.6 23+£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 sekli ile ilgili endiseler

Ortalama + SS 32+1.8 28+1.5 43+14 3.6x1.5 <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 endiseler

Ortalama £+ SS 29+1.5 26+1.4 40+1.5 32+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



Tablo 22. Beslenme igeriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinda Paylasimlarin
Bireyin Beslenmesine Etkisine Gore Kullanicilarda Olast Yeme Bozuklugu Bulunma
Durumu (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 n(%)* YBDO 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)
Kararsiz 444 251 (56.5) 193 (43.5) 114 (25.7) 330 (74.3)
¥’=16.551, p=0.001 Y’=44.362, p<0.0001
*Satir yiizdesi

Beslenme iceriklerini tiiketen kadinlarda tiiketilen iceriklerin bireylere hissettirdigi

duygulara gore kadinlarda olas1 yeme bozuklugu bulunma durumu Tablo 23’te verilmistir.

YTT-26 sonuglarina gore beslenme igerikli paylasimlar karsisinda suclu, rahatsiz,
lizgiin, rahatlamis, 6zgiivenli, tedirgin ve korkmus hissetmek ile olasi yeme bozuklugu
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). Negatif cagrisimi
olan duygular i¢in; suclu hissedenlerin %61.5’1, rahatsiz hissedenlerin %58.9’u, iizgiin
hissedenlerin %62.1°1, tedirgin hissedenlerin %63.1°1, korkmus hissedenlerin %66.2’si
klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir. Pozitif cagrisimi olan duygular icin; rahatlamis
hissedenlerin %40°1, hissetmeyenlerin %60.5’1 ve Ozgiivenli hissedenlerin %49.5°1,

hissetmeyenlerin %59.2’si klinik yonlendirmeye ihtiya¢c duymaktadir (Tablo 23).

YBDO sonuglarina gore beslenme igerikli paylasimlar karsisinda kararli, suclu,
rahatsiz, iizgiin, rahatlamig, 6zgiivenli, tedirgin ve korkmus hissetmek ile olasi yeme
bozuklugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0.05). Negatif
cagrisimi olan duygular i¢in; suglu hissedenlerin %27.5’1, rahatsiz hissedenlerin %27.1°1,
lizgiin hissedenlerin %28.2’s1, tedirgin hissedenlerin %29.0°u, korkmus hissedenlerin
%32.0’si1 klinik olarak anlamli yeme bozukluguna sahiptir ve klinik yonlendirmeye ihtiyag
duymaktadir. Pozitif cagrisimi olan duygular i¢in; kararli hissedenlerin %19.51,
hissetmeyenlerin %21.5°1, rahatlamis hissedenlerin %15.4°1i, hissetmeyenlerin %30.5’1 ve
ozgiivenli hissedenlerin %16.4’1, hissetmeyenlerin %29.1°1 klinik olarak anlamli yeme

bozuklugu sebebiyle klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Beslenme Igeriklerini Tiiketen Kadm Instagram Kullanicilarinda Tiiketilen
Iceriklerin Bireylere Hissettirdigi Duygulara Gére Kullanicilarda Olasi Yeme Bozuklugu
Bulunma Durumu (Ocak 2023, Tiirkiye)

YTT-26 n(%)* YBDO n(%)*
Total Skor>20 Total Skor<20 | Global Skor>4 Global Skor<4
ilgili
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)
¥*=0.821, p=0.365 ¥*=0.069, p=0.793
Kararh
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)
¥*=0.002, p=0.968 v’=4.021, p=0.045
Suc¢lu
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)
¥*=79.550, p<0.0001 v’=73.132, p<0.0001
Rahatsiz
Hissediyor 800 471 (58.9) 329 (41.1) 217 (27.1) 583 (72.9)
Hissetmiyor 370 149 (40.3) 221 (59.7) 27 (1.3) 343 (92.7)
v*=35.154, p<0.0001 $’=60.259, p<0.0001
Heyecanh
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)
¥*=0.000, p=0.991 ¥*=0.965, p=0.326
Uzgiin
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)
¥*=66.146, p<0.0001 ¥’=73.127, p<0.0001
Rahatlamg
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)
y*=13.335, p<0.0001 v*=37.436, p<0.0001
Ozgiivenli
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)
¥*=10.341, p=0.001 Y’=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)
¥’=52.449, p<0.0001 ¥*=52.791, p<0.0001
Korkmus
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)
¥’=54.124, p<0.0001 v*=57.283, p<0.0001
*Satir ylizdesi
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Tablo 24’te beslenme igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarmin SYO-2,

YTT-26 ve YBDO skorlarinin iliskisi sunulmustur.

Tablo 24. Beslenme iceriklerini Tiiketen Kadin Instagram Kullanicilarinin SYO-2, YTT-
26 ve YBDO Skorlarmm iliskisi (Spearman Sira Korelasyon Analizi) (Ocak 2023,
Tirkiye)

YTT-26 YBDO
)4 P Y4 p
SYO-2 -0.384 <0.0001 -0.571 <0.0001
YTT-26 0.505 <0.0001

SYO-2 total skoru ile YTT-26 total skoru arasinda negatif yonlii orta kuvvetli
korelasyon (p = -0.384 ; p<0.05); YBDO global skoru ile ise yine negatif yonlii, gii¢lii bir
iliski ( p = -0.571, p<0.05) saptanmustir (Tablo 24). YTT-26 total skoru ile YBDO global
skoru arasinda pozitif yonli gii¢lii bir korelasyon saptanmistir (p = 0.505 ; p<0.05) (Tablo
24).
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5. TARTISMA

Sosyal medya tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin kullanilan bir iletigim
aracidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi’na gore 2022 yilinda en fazla kullanilan sosyal medya araglar1 sirasiyla
WhatsApp (%82.0), YouTube (%67.2) ve Instagram (%57.6) olmustur (175). Literatiirde
yeme davraniglari ile sosyal medya kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar
genellikle kadinlar ile gerceklestirilmistir (155-158, 176, 177). Kadmnlarin yeme
bozukluguna yatkinliginin erkeklerden daha yiliksek olmasi bu durumun sebebi olarak
disiiniilmiistiir. Bu arastirma da Instagram kullanan yetiskin kadinlar {izerinde
gerceklestirilmis ve kullanicilarin tiikettikleri beslenme igeriklerinin tiiriine gére yeme

davranislar1 incelenmistir.

5.1.Temel Tamimlayic1 Ozellikler ve Instagram Kullanimina iliskin Ozellikler

Bu calismaya katilan kadin Instagram kullanicilarinin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde yas ortalamasimin (25.8 4 7.0); literatiirde Instagram kullanimi ile
ortoreksik davraniglar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmayla (24.7 + 7.9) ve Instagram
kullanimi ile mental iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska calismayla (26.3 + 4.9)
benzer oldugu goriilmiistiir (156, 177). Diinyada Instagram kullanan kadimnlarin dortte
birinin 18-34 yas arasinda olmasi, konuyla ilgili ¢alismalarda genellikle bu yas grubunun

ele alinmasinin sebebi olarak diistiniilmustiir (162).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 raporuna gore iilkemizde 19
yas ve lzerindeki kadinlarin %26.0’s1 normal, %35.6’s1 obez siniflandirmasina dahil olan
BKI aralifinda yer almaktadir (178). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin da %35.6’s1 normal
BKI aralifindayken, %35.5°i Tiirkiye ortalamasina benzer olarak obez siniflandirmasina
dahil olan BKI arahgindadir. Bu ¢alismada minimum 14.9 kg/m? ve maksimum 66.1 kg/m’
olan genis BKI dagilimi, literatiirde yeme davranislarini arastiran farkli ¢alismalardaki

katilimeilarin genis BKi dagilimlariyla uyumludur (179-181).

Bu calismada Instagram {izerinden beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin ¢ok
biyiikk bir kismi (%91.8) diyetisyenler tarafindan iiretilen igerikleri tiiketmektedir.
Diyetisyenler beslenme bilgisi edinme konusunda giivenilir bir kaynak olarak diisiiniilse de
kadinlarin neredeyse yaris1 (%45.6) ayn1 zamanda iinliileri, influencerlari, yasam koglarini,

beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan ve diyet yapan bireyleri de beslenme bilgisi

84



edinmek amaciyla takip etmektedir. Sosyal medyada herhangi bir konuda bilgi veriyor
olmak i¢in bireylerin o konuda uzman olmasina ihtiyag yoktur. Sosyal medyadaki
beslenme ve diyetetik iceriklerini inceleyen bir ¢alisma; so6z konusu sebepten Instagram
tizerinden paylasilan beslenme igeriklerinin oldukga diisiik kaliteli olduguna vurgu yapmis
ve beslenme uzmanlarinin uygun kalitede sosyal medya igerigi iiretme konusunda daha

temkinli ve aktif rol almalarin1 6nermistir (19).

Aragtirmada beslenme igeriklerini tiiketen kadinlar arasinda en popiler igerik
tiirliniin distik kalorili ve/veya saglikli yemek tarifleri (%62.1) olup kadinlarin neredeyse
yarisinin (%48.0) beslenme igeriklerine ilgi duyma sebebinin ise agirlik yonetimi oldugu
belirlenmistir. Bu veri, Sipahi ve ark. tarafindan gerceklestirilmis, kadinlarin sosyal
medyay1 daha ¢ok saglikli beslenmeyi ve saglikli tarifleri 6grenmek ve agirlik kontrolii

saglamak amaciyla kullandigini bildiren arastirma ile uyumludur (20).

Calismada Instagram Tlizerinden SY tiirlindeki beslenme igeriklerini tiiketen
kadinlarin neredeyse dortte ligii (%71.3) kendi beslenmesinin bu igeriklerden olumlu
etkilendigini bildirmistir. 2017 yilinda Richards ve ark. tarafindan gerceklestirilmis
calismada sezgisel yeme egitimi almanin yeme bozuklugunda iyilesimi destekledigi verisi
de gbz onlinde bulunduruldugunda, Instagram iizerinden sezgisel yeme bilgisi ediniyor
olmanin bireylerin beslenmelerini olumlu yonde etkiliyor olabilecegi diistiniilmiistiir (132).
Ote yandan bu ¢alismada DY tiiriindeki beslenme igeriklerini tiiketen her iki kadindan biri
(%49.7) beslenmesinin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Viicudun besinlere ve tokluga
verdigi tepki, bireyin besinlere karsi olan diisiince yapisina ve o besinle alakali inanglarina
gore sekillenebilmektedir (182). DY igeriklerini tilketmenin sonucunda bireylerin besinlere
kars1 edinmis olabilecegi Onyargilar sebebiyle beslenmelerinin olumsuz etkileniyor

olabilir.

Beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin ¢ok biiyiik bir kism1 (%92.2) bu igerikler
karsisinda ilgili hissederken, beslenme igerikleri kadinlarin  %70.3’line sugluluk
hissettirmektedir. Craven ve ark. tarafindan gerceklestirilmis, sugluluk ve utancin
tikinircasina  yeme ve sezgisel yeme ile iligkisini inceleyen bir c¢alisma, sucluluk
duygusunun beden agirligindan bagimsiz sekilde yeme bozukluguyla iliskili oldugunu
saptamistir (183). Beslenme igerikleri karsisinda suclu hisseden kadinlarin tiikettikleri
igeriklerin kat1 diyet kontroliinii tesvik eden ve yeme bozuklugu semptomatolojisine katk1

sunan igerikler olabilecegi diisliniilmiistiir.
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5.2.Sezgisel Yeme Olcegi-2 ve Etkileyen Faktorler
Instagram kullanan kadinlarin SYO-2 “total” skor ortalamasi 1-5 arasinda degisen
skorlamada ortalama limitte (2.9 £ 0.8) bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin orta

diizeyde sezgisel yiyici olduklarini s6ylemek miimkiindiir.

Aragtirmada kadin Instagram kullanicilariin BKI’lerindeki artisla birlikte sezgisel
yeme yetilerinde azalma goriilmektedir. Literatiirdeki calismalar da benzer olarak BKI ile
sezgisel yeme arasinda negatif yonlii bir iligki olabilecegini sunmustur (184-186). Ancak
diisiik agirliktaki bireylerin mi daha iyi sezgisel yiyici oldugu, yoksa sezgisel yemenin mi
bireylerin beden agirliginda diisiise sebep oldugu tartismalidir ve bu konu iizerinde daha

cok calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Gelir durumu diisiik ve ihtiyaclarini karsilayamayan kadin Instagram kullanicilari
grubun %11.8’ini olusturmustur ve bu oran TUIK’in 2022 yilina ait Yoksulluk ve Yasam
Kosullar1 Raporu ile (yoksulluk orani: %14.4) benzerdir (187). Bu ¢alismada ihtiyaglarini
kargilayamayan kadinlar diger gruplara kiyasla daha az sezgisel yemektedir; ihtiyaglarini
rahatlikla karsilayabilen kadmlar ise en yiiksek SYO-2 skor ortalamalarma sahiptir. Daha
yiiksek sezgisel yeme becerilerinin daha olumlu saglik sonuclariyla iligkili oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda, bu veri iilkemizde 2019 yilinda saglik durumu ve gelir
arasindaki iligkiyi irdeleyen bir arastirmada kanitlandigi tizere gelir durumu ile genel saglik

arasindaki pozitif yonlii iligki ile uyumlu bulunmustur (188).

Menopoz veya gebelik durumu bulunan kadin Instagram killanicilari, bulunmayan
kadinlara kiyasla daha iyi birer sezgisel yiyicidir. Gebe kadinlar i¢in bu durumun sebebi
olarak kadmlarin besin kisitlamasi veya kati diyet davraniglarindan uzak kalmalar
olabilecegi diislinlilmiistiir. Plante ve ark. tarafindan 2019 yilinda gerceklestirilmis
caligmada da gebeligin 6zellikle ilk trimesterindaki saglikli agirlik artis1 ile sezgisel yeme
arasindaki pozitif iligkiyi sunan veriler mevcuttur (189). Menopoz durumu bulunan

kadinlar i¢in ise bu veri, artan yas ile sezgisel yeme yetisinin artisi ile uyumludur.

Bu calismada beslenme igeriklerini tiiketmeyen kadin Instagram kullanicilar,
ortalama SYO-2 “total” skoru, “kosulsuz yemeye izin verme” ve “duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme” skorlar1 agisindan beslenme igeriklerini tiiketen kadinlardan daha iyi
birer sezgisel yiyicidir. Ancak beslenme igeriklerini tiiketen kadinlar “a¢lik ve tokluk
ipuclarina giivenme” ve ‘“beden-besin se¢imi uyumu” bilesenleri agisindan beslenme

icerigi tilketmeyenlere kiyasla daha sezgisel yemektedir. Beslenme igeriklerine maruz
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kaliyor olmanin bireylerde yeme davranislarina dikkat ceken bir durum olabilecegi
disiiniilmistiir. Ancak yeme davraniglarina takintili sekilde dikkat veriyor olmanin da
bozulmus yeme davranislarina yol acabildigi bilinmektedir (1). Bu sebeple beslenme
igeriklerini tiiketen kadin Instagram kullanicilarinin sezgisel yemenin bazi bilesenlerinde
iyi olmalarina ragmen diger bilesenleri agisindan gii¢siiz kalmalari, beslenme igeriklerinin
bu bireylerde yeme davranislar1 konusunda takintili diisiincelere yol agmasi ihtimaliyle
iliskilendirilmistir.

Aragtirmada Instagram’da 4 saat ve iizerinde vakit gegiren kadinlar, “aglik ve tokluk
ipuclarina giivenme”, “beden-besin se¢imi uyumu” ve genel sezgisel yeme durumu
acisindan en diislik yetiye sahiptir. Instagram’da daha az vakit geciren beslenme igerigi
tilkketicilerinin “kosulsuz yemeye izin verme” hari¢ tiim bilesenler agisindan sezgisel yeme
yetileri daha yiiksektir. Literatiirde sosyal medya platformlarinin kullanimi ile yeme
davranisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (150-157). Literatiirdeki
verilerle uyumlu olarak Instagram’da daha uzun siire geciren beslenme igerigi tiiketicisi
kadinlarin sezgisel yeme yetilerinin, daha kisa siire geciren kadinlardan zayif oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu iliskinin yoniinii anlayabilmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Bu ¢alismada Instagram tizerinden beslenme iceriklerini daha uzun siiredir tiikettigini
bildiren kadinlarin SYO-2 skorlar1 beslenme igeriklerini daha kisa siiredir tiiketen
kadinlardan diisiiktiir. Bu durumun sebebi olarak; Instagram’da giinliik gegirilen siire ile
benzer sekilde beslenme igeriklerine daha uzun siiredir maruz kaliyor olmanin sezgisel
yeme davraniglarinda olumsuz degisikliklere yol acabildigi diisiiniilmiistiir. Ancak; hali
hazirda daha az sezgisel yiyen kadinlarin daha uzun stiredir Instagram iizerinden beslenme
icerigi tiiketiyor olusu ile, beslenme igeriklerinin tiiketildigi siirenin artis1 sonrasi sezgisel
yeme yetisinin azalmasi ¢ift yonlii bir iliskiye sahip olabileceginden, bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismada Instagram {izerinden tamamen veya ¢ogunlukla sezgisel yeme temali
beslenme igeriklerini takip eden kadinlar (SY ve ASY) diger gruplara kiyasla sezgisel
yemenin tiim bilesenleri agisindan daha yetkin birer sezgisel yiyicidir. Ayni zamanda DY
ve ADY tiiriinde igerikleri tiiketen kadmlarin SYO-2 skorlar1 diger igerik gruplarmdan
daha diisiik bulunmustur. Instagram iizerinden tiiketilen beslenme igeriklerinin tiiri,

kadinlarin sezgisel yeme yetileri ile iligkilidir. Kadinlarin siklikla maruz kaldiklar
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beslenme bilgilerini kendi yeme davraniglarina yansitiyor olma ihtimalleri bu durumun

sebebi olarak diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada beslenme igeriklerini mesleki sebeplerle tiiketen grubun tiim SYO-2
skorlar1 diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlara
cogunlukla diyetisyenler aracilig1 ile ulasildigindan, mesleki sebeplerle beslenme igerigi
tiketen kadinlarin da genellikle diyetisyenler ve beslenme ve diyetetik O6grencileri
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu bireylerin mesleki egitimi sebebiyle daha bilingli beslenme
secimleri yapiyor olabilecegi kanisina varilmistir ve bu durum 2020 yilinda
gerceklestirilmis bir arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerinin en yiiksek SYO-2 skorlarina sahip olduklarini ortaya
koyan veri ile uyumludur (190). Beslenme igeriklerini agirlik yonetimi sebebiyle tiiketen
kadnlarin “total” SYO-2 skor ortalamalari, bu igerikleri diyet dis1 yaklasimi merak ettigi
icin tiiketen kadinlardan daha distliktiir. Kadinlar beslenme igeriklerinden edindikleri
bilgileri hayatlarina uyguluyor ve bu nedenle de diyet dis1 yaklasimi merak edenler daha

sezgisel yiyor ve agirlik yonetimi hedefleyenler daha az sezgisel yiyor olabilir.

Calismada beslenmesinin tiikettigi iceriklerden olumlu etkilendigini diisinen kadin
Instagram kullanicilarinin - “kosulsuz yemeye izin verme” hari¢ tiim SYO-2 skor
ortalamalar1 diger gruplardan yiiksektir. “Kosulsuz yemeye izin verme” skor ortalamalari
ise beslenmelerinin olumsuz etkilendigini diisiinen kadinlara kiyasla yiiksek bulunmustur.
Bu baglamda kadinlarin “olumlu” olarak degerlendirdikleri davranislarin sezgisel yemenin

bilesenleriyle uyumlu oldugu kanisina varilmistir.

5.3.Yeme Tutum Testi-26 ve Etkileyen Faktorler
Bu c¢aligmada Instagram kullanan kadinlarin yarisindan fazlasi (%53.0) YTT-26
kesme skorunun iizerinde kalmakta ve yeme bozuklugu i¢in klinik yonlendirmeye ihtiyag

duymaktadir.

BKIi degerindeki artisla beraber Instagram kullanan kadinlarin YTT-26 “diyet
yapma” ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” skor ortalamalarinda artis gdzlenmistir. Bu
veri, obezite riski ile so6z konusu alt Ol¢ek skorlar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan

Rukavishnikov ve ark. tarafindan gergeklestirilmis ¢alismanin verisi ile uyumludur (191).

Bu aragtirmada lise ve daha diisiik diizeyde egitime sahip kadin Instagram

kullanicilarinin YTT-26 “total” skor ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” skor ortalamalari
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daha yiiksek diizeyde egitime sahip kadinlardan yiiksek bulunmustur. Zorunlu lise
egitiminin ortalama 19 yasa dek siirdiigii diisiiniildiiglinde bu veri bu ¢alismadaki 18-20
yas grubunun yiliksek YTT-26 skor ortalamalar ile ortiismektedir. 18-20 yas grubundaki
kadin Instagram kullanicilar1 tiim gruplar arasindaki en yiiksek YTT-26 “total” skor ve
diger alt olgek skor ortalamalarina sahiptir. Yas ve egitim durumu degerlendirildiginde
egitim diizeyinin artmasiyla bireylerde “normal yeme” bilincinin olugsmus olabilecegi

distinilmiistiir.

Ogrenciler, “oral kontrol” alt dlgegi hari¢ tim YTT-26 skorlar1 acgisindan diger
meslek gruplarindan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Ogrencilerin yeme bozukluguna en
yatkin olan grup olmasi bu ¢alismada hem egitim seviyesi hem de yas agisindan edinilmis

olan verilerle tutarlidir.

Ihtiyaglarin1 karsilayamadigini bildiren kadin Instagram kullanicilarinin “bulimiya ve
besin mesguliyeti” skor ortalamalari, ihtiyaglarini karsilayabilen kadinlardan daha
yiiksektir. Hazzard ve ark. tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilmis ¢alismada, diisiik gelir
diizeyi sebebiyle olusan gida giivencesi eksikligi ile bulimik spektrum bozukluklari
arasinda anlamh bir iligskiye rastlamistir (192). S6z konusu iliski, bu ¢alismada da geliri

ihtiyaclarimi kargilamaya yetmeyen kadinlarin bulimik egilimlerinin sebebi olabilir.

Calismada Instagram iizerinden beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin “diyet
yapma” skor ortalamalar1 beslenme igeriklerini tiiketmeyen kadinlardan daha yiiksektir.
Kadimlarin %48’inin beslenme igeriklerini “agirlik yonetimi” amaciyla tiikettigi g6z

oniinde bulunduruldugunda bu durum ¢alismanin beklenen sonuglarindan biridir.

Instagram’1 giinde 15 defadan fazla kez acan beslenme igerigi tiiketicisi kadinlarin
“oral kontrol” hari¢ tim YTT-26 skorlar1 Instagram’t daha seyrek acanlardan;
Instagram’da giinde 4 saatin {izerinde vakit gegiren beslenme igerigi tiiketicisi kadinlarin
ise bulimik egilimleri daha az vakit geg¢iren kadinlardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde
de sosyal medyada gecirilen siirenin artmasi ile bozulmus yeme davraniglarinin arttigin

bildirilmistir (157, 193).

Bu aragtirmada Instagram {iizerinden beslenme igeriklerini daha uzun siiredir
tikettigini bildiren kadinlarin “diyet yapma” skor ortalamasi diger kadinlardan daha
yiiksektir. Beslenme igeriklerine daha uzun siire maruz kalmanin kadinlar1 daha fazla diyet

yapmaya tesvik etmis olabilir. Ancak bu iligki ¢ift yonlii olabileceginden beslenme
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iceriklerini tiilketme siiresi ile diyet yapma davraniglar1 arasindaki iliski iizerine daha

kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismada SY tiirtindeki beslenme igeriklerini tiiketen Instagram kullanicisi
kadinlarin YTT-26 “total” skor, “diyet yapma” ve “bulimiya ve besin mesguliyeti” skor
ortalamalar1 diger tiim gruplar arasinda en diisiiktiir. Diyet dis1 yaklasim ve sezgisel
yemeye dair igerikleri tiiketmenin yeme bozuklugu konusunda 6nleyici ve/veya iyilestirici
olabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak; SY igeriklerini tiiketen grubun hali hazirda saglikli bir
yeme davranigina sahip olabilecegi, veya diger igerik tiirlerini tiikketenlerin hali hazirda
bozulmus yeme davranislarina sahip olabilecegi de goz oniinde bulunduruldugundan bu

konuda kesin bir kaniya varmak miimkiin degildir.

Bu calismada YTT-26 kesme skoruna gore tamamen, agirlikli olarak veya esit
agirlikta diyet yaklasimi iceriklerini tiiketen gruplardaki kadinlarin beste {iciinden fazlasi
yeme bozukluguna yatkindir ve klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (DY: %61.0 ;
ADY: %61.7 ve EA: %62.9). SY tiiriindeki icerikleri tikketen grubun olast yeme bozuklugu
yaygimligr tiim gruplar arasinda en diisiik oldugundan (%34.6) herhangi bir siddette diyet
yaklagimi igeriklerine maruz kalmis olmak yeme bozukluguna yatkinligir artirtyor
olabilecegi gibi, yeme bozukluguna yatkin olanlar diyet yaklasimi igeriklerini daha fazla
tilkketiyor olabilir. Bu diislince, 2019 yilinda sosyal medya aracilifiyla diyet uygulayan
bireyler ile gerceklestirilmis, YTT-40 skorlarina gore bireylerin %?29.7’sinde yeme

bozuklugu varligini gosteren arastirma ile uyumludur (18).

Calismada beslenme iceriklerini yeme bozuklugu sebebiyle tiikettigini bildiren
kadinlarin “bulimiya ve besin mesguliyeti” skoru diger tim gruplardan yiiksektir. Yeme
bozukluguna sahip olan, yeme bozuklugundan siiphelenen veya iyilesim siirecinde olan ve
bu sebeple beslenme igeriklerini tiiketen bireylerin bulimik egilimlerinin diger gruplardan
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Agirlik yonetimi sebebiyle beslenme igeriklerini
tiketen kadin Instagram kullanicilarinin ise YTT-26 “total” skor ve “diyet yapma” skor
ortalamalar1 beklenen sekilde diger gruplardan yiiksektir. Agirlik kontrolii saglamak
amaciyla pekistirilen diyet yapma davraniglarinin yeme bozuklugu semptomatolojisine
katki sunuyor olabilecegi diislinlilmiistiir. Beslenme iceriklerini mesleki sebeplerle tiiketen
kadinlarin “oral kontrol” skor ortalamalar1 diger gruplardan yiiksektir. Bu grubun
cogunlukla diyetisyenler ve beslenme ve diyetetik 6grencilerinden olustugu varsayimi géz
onilinde bulunduruldugunda, beslenme ve diyetetik egitimi almis kadinlarin yemek yeme

esnasinda daha kati bir oto kontrol sahibi olmalar1 beklenen bir sonuctur.
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Beslenmesinin tiikettigi iceriklerden olumsuz etkilendigini diisiinen kadin Instagram
kullanicilarinin - YTT-26 “total” skor ortalamasi en yiiksektir ve bu grubun biiyiik
cogunlugu (%75.9) kesme skorunun iizerinde kalmakta, yeme bozuklugu acisindan klinik
yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir. Bu veri, beslenme igeriklerini tiiketen kadinlarin bu
iceriklerin kendi beslenmelerine etkisini yorumlama yetilerinin tutarli oldugunu
yansitmaktadir. Kadinlarin “olumsuz” olarak degerlendirdigi yeme davraniglarinin yeme
bozuklugu semptomatolojisi igerisinde oldugu kamisina varilmistir. Ote yandan
beslenmesinin olumlu etkilendigini diisiinen kadinlarin neredeyse yarisinin (%49.8) kesme
skoru tlizerinde kalarak yeme bozuklugu yatkinligi gostermesi, beslenmesi olumsuz

etkilenen kadinlarin kesme skoru ve “total” skoru arasindaki tutarlilik ile uyusmamaktadir.

Arastirmada beslenme igeriklerini tiiketen ve bu icerikler karsisinda olumsuz
cagrisimi olan duygular1 hissedenlerin ¢ogunlugunda (suclu: %61.5 ; rahatsiz: %58.9 ;
tizglin: %62.1 ; tedirgin: %63.1 ve korkmus: %66.2) ve pozitif cagrisimi olan duygulari hig
hissetmedigini bildiren kadinlarin ¢ogunlugunda (rahatlamis hissetmeyenler: %60.5 ve
ozgiivenli hissetmeyenler: %59.2) olas1 yeme bozuklugu saptanmistir. Kadinlarin beslenme
icerikleri karsisinda hissettigi veya hissetmedigi duygularin baglaminin, yeme davraniglari

acisindan tutarlt bir gosterge olabilecegi diisiiniilm{istiir.

5.4.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ve Etkileyen Faktorler

Instagram kullanicis1 kadmlarm YBDO alt &lgek skorlari arasindan en yiiksek
ortalama “beden sekli ile ilgili endiseler” alt Olgegine aittir. Sosyal medya {izerinden
siklikla ince ideale maruz kalmanin beden memnuniyetsizligini artirdi§ina dair yayinlarda
(150, 151), kadmnlarin Instagram tizerinden sosyal kiyaslama sebepli beden sekli ile ilgili

endise yastyor olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Bu calismada YBDO kesme skoruna gore Instagram kullanan her bes kadindan
birinde (%19.9) klinik olarak anlamli yeme bozuklugu saptanmigtir. Bu veri, Wilksch ve
ark. tarafindan gergeklestirilmis calismadan elde edilen, gorsel igerikli sosyal medya
platformlarinin bozulmus yeme davranislariyla kuvvetli iliskisini ortaya koyan literatiir

bilgisi ile uyumludur (194).

Arastirmada Instagram kullanan kadinlarin BKi’lerindeki artisla beraber YBDO
“global” skor ve tiim alt 6lgek skorlatinda artis oldugu saptanmistir. Coimbra ve ark.’in
normal yeme davranisi ve bozulmus yeme arasindaki gegisi inceleyen calismasina gore

BKi ile YBDO arasinda pozitif yonlii bir iliski mevcuttur (186). Bu durumun daha yiiksek
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BK1’ye sahip kadimlarin igsellestirilmis ince ideal sebebiyle daha sik diyet yapma ve daha

diisitk beden memnuniyetine sahip olma durumundan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada 18-20 yas grubundaki kadin Instagram kullanicilarinimn tiim YBDO alt
Olcek skorlar1 diger yas gruplarindan yiiksektir. Bu veriyi destekler sekilde on lisans ve
daha diisiik diizeyde egitime sahip kadinlarin YBDO “global” skor ve “yeme ile ilgili
endiseler” skor ortalamalari, diger tiim gruplardan ytiksektir. Egitim diizeyindeki artisla
birlikte YBDO skorlarinda diisiis gozlenmektedir. YBDO skorlar1 benzer sekilde 30 yasa
dek dists trendi gosterdiginden bu durumun sebebi yas ilerledik¢e edinilen egitim

diizeyindeki artis olabilir.

Bekar Instagram kullanicist kadinlarin “beden sekli ile ilgili endiseler” skor
ortalamar1 diger medeni durumlara sahip kadinlardan daha ytiksektir. 2021 yilinda Wick ve
ark. tarafindan gergeklestirilmis, degisen hayat sartlarinin yeme davranisina etkisini
inceleyen 30 yillik bir takip ¢aligmasi, evli olmanin bekar olmaya kiyasla daha diisiik ince
olma arzusu ile iliskisini ortaya koymustur (195). Bu ¢alismada bir partnere sahip olmayan
kadinlarin bedenleriyle ilgili kaygilarinin daha yiiksek olmasi s6z konusu literatiir verisiyle

aciklanabilir.

Bu c¢aligmada aylik geriri ile ihtiyaglarim1 karsilayamayan kadin Instagram
kullanicilarinin  yeme bozukluguna yatkinligi, ihtiyaglarim rahatlikla karsilayan
kadinlardan daha yiiksektir. Benzer sekilde 2021 yilinda EAT verileri ile gergeklestirilmis
olan caligmada da; diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip genc¢ kadinlarin yiiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki gen¢ kadinlara kiyasla beden memnuniyetinin daha diisiik oldugu ve

sagliksiz agirlik kontrolii davranislarinin daha yaygin oldugu saptanmistir (196).

Bu arastirmada beslenme iceriklerini tiikketen kadin Instagram kullanicilarinin YBDO
“global” ve tiim alt Olgek skorlari beslenme iceriklerini tiikketmeyen kadinlardan daha
yiiksektir ve bu grubun beste biri (%20.8) YBDO kesme skoruna gére klinik olarak anlamli
yeme bozukluguna sahiptir. Beslenme igeriklerini tiiketmeyen kadinlarin hem kisitlama
davraniglarinin hem de yeme, beden sekli ve beden agirlig: ile ilgili kaygilarinin daha az
olmasi Instagram iizerinden bu konularda tetikleyici olabilecek igeriklere maruz kalmiyor
olmalar1 ile agiklanabilir. Beslenme igerikleri ile mesguliyetin bozulmus yeme
davraniglarin1 tesvik ediyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak hali hazirda yeme
bozukluguna sahip bireylerin beslenme igeriklerini tiikketiyor olmasi da miimkiin

oldugundan bu ¢ift yonlii iliskiyi anlamak icin daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Bir giinde Instagram’1 15 defadan fazla kez agan ve Instagram’da toplamda 4 saatten
daha fazla zaman geciren beslenme icerigi tiiketicisi kadmlarm YBDO “global” skor ve
tim alt Ol¢cek skor ortalamalari, Instagram’t daha diisiik siklikta ve siirede kullanan
kadinlardan daha yiiksektir. Fioravanti ve ark.’in sosyal medyada geg¢irilen zaman ile
bozulmus yeme davraniglari arasindaki iligkiyi inceleyen galismasi, bu ¢alismanin verisi ile
benzer olarak yeme bozukluguna sahip kadinlarin daha uzun Instagram kullanim siiresi
rapor etmistir (197). Dolayisiyla daha yogun Instagram kullanimi bildiren kadinlarin hali
hazirda yeme bozukluguna sahip olabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak yeme davraniglarinin
Instagram kullanim siddeti ile iliskisi; beslenme iceriklerine daha yogun maruz kalinmasi

sebepli besin ve beden ile mesguliyetin artirmasi ile de agiklanabilir.

Arastirmada SY tiirlindeki igerikleri tiiketen Instagram kullanicist kadinlarin hem
YBDO “global” skor hem de “kisitlama” ve “yeme ile ilgili endiseler” skor ortalamalari
diger tiim icerik tiirii gruplarindan daha diisiiktiir; SY igeriklerini tiiketen kadinlar, YBDO
kesme skoruna gore tiim gruplar arasinda en diisiik yeme bozuklugu yayginligina sahipken
(%9.6), ADY igeriklerini tiiketen grubun %26.1°1 klinik olarak anlamli yeme bozuklugu
gostermektedir. Diyet dis1 yaklasim temali igeriklerin sezgisel yemenin “kosulsuz yemeye
izin verme” bilesenini tesvik ettigi bilindiginden; diisiikk kisitlama ve yeme endisesinin
sebebi olarak SY igeriklerinin kadinlar tizerinde egitici etkisi olmus olabilecegi
diistiniilmiistiir. Tamamen veya ¢ogunlukla diyet dis1 yaklasim ve sezgisel yeme temali
igerikleri tiiketen kadinlar (SY, ASY), tamamen veya ¢ogunlukla diyet yaklasimi temali
igerikleri tiiketen kadinlardan (DY, ADY)) daha az yeme bozuklugu egilimi gostermektedir.
Tiketilen igerik tiiri ile bireylerin bozuk yeme davranmiglar1 arasinda paralel bir iligki
olabilecegini sdylemek miimkiin olsa da, bu iligki ¢ift yonlii olabileceginden kesin kaniya

varabilmek i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada agirlik yonetimi ve yeme bozuklugu sebepleriyle beslenme igeriklerine
ilgi gosteren Instagram kullanicisi kadinlarda YBDO “global” skor ve tiim alt dlgek
skorlar1 acisindan yeme bozukluguna yatkinlik beklenen sekilde en yiiksek bulunmustur.
Istemli agirlik ydnetimi miidahalelerinin bireylerde bozulmus yeme davranislarmi tesvik
ettigi bilinmektedir (23, 24). Kadinlarin agirlik yonetimi sebebiyle tiikettigi beslenme
igceriklerinden edindikleri bilgileri kendi beslenmelerinde uyguladig1 varsayildiginda, bu
veri literatiir ile uyumludur. Yeme bozuklugu sebebiyle beslenme igerigi tiikketen kadinlarin

ise hali hazirda yeme bozukluguna sahip oldugu, yeme bozuklugundan siiphelendigi veya
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iyilesim siirecinde oldugu varsayildigindan, YBDO skorlar1 beklenen sekilde diger
gruplardan daha yiiksektir.

Beslenme igerikli paylasimlarin kendi beslenmesini olumsuz etkiledigini diisiinen
kadin Instagram kullanicilarinin YBDO “global” skoru diger gruplardan daha yiiksektir ve
bu grubun neredeyse yarist (%46.6) kesme skoru agisindan klinik olarak anlamli yeme
bozukluguna sahiptir. Bu bilgiden yola ¢ikarak kadinlarin  “olumsuz” olarak
degerlendirdikleri degisimlerin bozulmus yeme davranislariyla ortiistiiglinii sdylemek

mumkuindiir.

Arastirmada Instagram tizerinden beslenme igerigi tiikketen kadinlar arasindan bu
icerikler karsisinda olumsuz ¢agrisimi olan duygular hissedenlerin %27.1-32.0’1 YBDO
kesme skoru acgisindan klinik olarak anlamli yeme bozukluguna sahiptir (suglu: %27.5 ;
rahatsiz: %27.1 ; lizgiin: %28.2 ; tedirgin: %29.0 ve korkmus: %32.0). Pozitif ¢agrisimi
olan duygulari hi¢ hissetmedigini bildiren kadinlarin %21.5-30.5’i YBDO kesme skorunun
tizerinde bir skora sahiptir ve klinik olarak anlamli yeme bozukluguna sahiptir (kararh
hissetmeyenler: %21.5 ; rahatlamis hissetmeyenler: %30.5 ve 6zgiivenli hissetmeyenler:
%?29.1). Kadinlarin tiikettikleri beslenme igerikleri karsisinda hissettigi duygularin

baglaminin, yeme bozuklugu agisindan anlamli bir gosterge olabilecegi diigiiniilmiistiir.

5.5.Sezgisel Yeme Olcegi-2, Yeme Tutum Testi-26 ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olcegi Skorlar1 Arasidaki Iliski

Beslenme igeriklerini tiikketen kadin Instagram kullanicilarmin “total/global” 6lgek
skorlar1 incelendiginde SYO-2 skorlarindaki artisla beraber YTT-26 skorlarinda diisiis
gozlenmistir. Artmis sezgisel yeme yetisinin azalmis bozuk yeme davraniglariyla iligkisi
beklenen bir sonuctur. Yetiskin bireylerin beslenme durumu ve sezgisel yeme iliskisini
inceleyen bir arastirmada bu ¢alisma ile uyumlu olarak SYO-2 skorlar1 ile YTT-26 skorlar
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir (12). Bu calismada SYO-2 skorlarindaki artig
ayn1 zamanda YBDO skorlarindaki azalma ile de iliskilidir. Bu iki 6lgek arasinda negatif
yonlii kuvvetli iliski mevcuttur. Sezgisel yeme yetisinin artmasi ile klinik olarak anlamli
yeme bozuklugunun azaliyor olmasi ¢alismanin 6ngoriilmiis sonug¢larindan biridir. Sagliklt
yeme ve bozulmus yeme arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada bu ¢alisma ile benzer
sekilde SYO-2 ve YBDO skorlari arasinda negatif yonlii bir iligki saptamustir (186). YTT-
26 ve YBDO skorlar1 ise kuvvetli pozitif yonlii bir iliski gostermektedir. Bozulmus yeme

tutumundaki artig, beklenen sekilde klinik olarak anlamli yeme bozuklugu ile iligkilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin literatiirde Instagram platformu {izerinden tiiketilen beslenme
igeriklerinin spesifik tiirlerini baz alarak bireylerin yeme davranislarin1 degerlendiren ilk

calisma oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin sonuglara gore; Instagram kullanan kadinlarin %19.9-22.6’s1 yeme
bozuklugu agisindan klinik yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir. Calismaya katilan
kadmlarm c¢ogunlugu (%60.4) hafif kilolu veya obezdir. BKi’si daha yiiksek olan
kadinlarin SYO-2 skorlar1 daha diisiik, YBDO skorlar1 daha yiiksektir. Obez ve zayif
kadinlarin YTT-26 skorlar1 diger gruplardan yiiksektir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar
SYO-2 skorlar1 agisindan daha yiiksek sezgisel yeme yetisine sahiptir ve YTT-26 ve
YBDO skorlar1 daha diisiiktiir. Instagram kullana kadinlarin yarisindan fazlasi ortalama bir
gelir diizeyine sahiptir. Gelir diizeyinin yiikselmesiyle birlikte kadmlarm SYO-2 skorlar
yiikselmekte, YTT-26 ve YBDO skorlar diismektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %89.5’1 Instagram platformu iizerinden beslenme
temali igerikleri tiikketmektedir. Instagram’da beslenme igerikli paylasimlari tiiketmek,
Instagram’da daha uzun siire gecirmeni ve daha sik agmanin, beslenme igeriklerini agirlik
yonetimi veya yeme bozuklugu sebebiyle tiiketmenin, diyet yaklasimi igeriklerini
tilkketmenin, beslenme igeriklerinden olumsuz etkileniyor olmanin, bu igerikler karsisinda
negatif duygular hissediyor olmanin; diisiik sezgisel yeme yetisi ve yliksek yeme

bozuklugu yatkinligi ile iligkili oldugu saptanmustir.

Bu bulgular 151ginda sezgisel yeme davranisimi tesvik edebilmek ve yeme
bozukluklarina kars1 Onleyici ve iyilestirici bir yaklagim sunabilmek i¢in; toplumda
Instagram kullanimina ve tiiketilen beslenme igeriklerinin tiirtine dikkat cekilmesinin;
diyetisyenler ve diger saglik calisanlarinin toplumun yeme davraniglarini degerlendirirken
tiiketilen Instagram igeriklerini de goz onilinde bulundurmalarinin 6nemli oldugu; beslenme
bilgisinin halka aktarildigi sosyal medya platformlarinda agirlik odakli diyet
yaklasimindan uzaklagmanin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir. Hem saglik calisanlar1 hem de
icerik Treticileri tarafindan bu konuya hassasiyetle yaklagilmali; saglik pratiginde ve
yapilan beslenme icerikli paylasimlarda diyet disi yaklasimin agirlik kazanmasi tesvik

edilerek toplumda biling olusturulmalidir.

Bu ¢alisma, yalnizca Instagram platformunu ve yalnizca yetiskin kadinlar1 ele alan

bir calisma oldugundan; beslenme igerikli paylasimlarin yeme davranisi ile iliskisini daha
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iyi kavrayabilmek icin gelecek ¢aligsmalarda farkli sosyal medya platformlarinin ve farklh

demografik gruplarin daha biiyilkk Orneklemler ile ele alinmasi faydali olacaktir.
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EK-1: ANKET FORMU
“Instagram Platformu Uzerinden Farkh Tiirlerde Beslenme icerikleri Tiiketen
Yetiskin Kadinlarin Sezgisel Yeme Ve Yeme Bozukluguna Yatkinhk Durumu” nu

Belirlemeye Yonelik Anket Formu

1. BOLUM: Bilgilendirilmis goniillii olur formu ve Instagram kullanici ad

Degerli katilimci,

Bu tez calismasi, Dr. Ogr. Uyesi Elif Durukan danismanliginda, Baskent Universitesi
Halk Sagligi Yiiksek Lisans programi Ogrencisi Sevval Zeynep Kanun tarafindan

yiirtitiilmektedir.

Arastirmada Instagram platformu iizerinden tiiketilen farkli beslenme icerikleri ile

tilketicilerin yeme bozuklugu ve sezgisel yeme durumu incelenecektir.

-Aragtirmaya katilim i¢in Instagram kullanicis1 olmak, 18 yasini doldurmus olmak ve

atanmis cinsiyeti kadin olmak gereklidir.

-Bu kriterleri saglamiyorsaniz liitfen arastirma sonuclarint etkilememek ve

giivenilirligi bozmamak adina ankete devam etmeyin.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anket formunda Instagram
kullanic1 adiniz haricinde kimliginize dair higbir bilgi istenmeyecektir. Instagram kullanici
adimiz yanitlariniz dogrultusunda geri doniis saglamamizi gerektiren bir durum oldugunda
size ulasabilmemiz i¢in gerekli olacak ve arastirma igerisinde yer almayacaktir. Edinilen
bilgiler aragtirmacilar tarafindan analiz edilip, yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanin giivenilirligi adina sorulara dikkatli ve diiriist cevaplar vermenizi rica ederiz.

Bu metni okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Anketi cevaplarken herhangi bir nedenle arastirmaya katilmaktan vazgecebilir

ve anketi terk edebilirsiniz. Arastirma ile ilgili detayli bilgi almak, soru sormak veya

sonuglardan haberdar olmak isterseniz ||| | S 2drcsinden arastirmaciya

ulasabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

(*Cevaplanmasi zorunludur)



1- Instagram kullanic1 adimiz* érn: @diyetleilgili

2- Okudum, katilim kosullarim1 karsiliyorum ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
onayliyorum.*
O Evet

O Hayir (ankete devam etmeyiniz)

2. BOLUM: Temel tanimlayici 6zelliklere dair bilgiler
3- Cinsiyetiniz:*
O Kadin
O Erkek

O Diger / Belirtmek istemiyorum

4- Uyrugunuz:*
0 T.C. Vatandasi
O Diger:

5- Yasmiz:

6- Medeni Durumunuz:
O Bekar
O Evh
0 Dul / Bosanmis
O Birlikte yastyor
O Ayr yastyor
7- Asagidakilerden hangisi gelir durumunuzu en iyi tanimlar?
O Ihtiyaglarimi karsilayamryorum
O TIhtiyaglarimi ancak karsiliyorum
O Ihtiyaglarimi rahatlikla karsiliyorum

8- Boyunuz (m):* Orn: 1.72 (Bilmiyorsaniz en yakin tahmini yapiniz)

9- Kilonuz (kg):* Orn: 83 (Bilmiyorsaniz en yakin tahmini yapiniz)

10- Menopoz veya gebelik durumunuz mevcut mu?*

O Evet
O Hayir



11- Mesleginiz:

O

O 0o o oo o od

Ogrenci

Issiz

Calismiyor

Ev hanimi

Emekli

Isveren

Mavi yakal (Is¢i, marangoz, tezgahtar vb.)

Beyaz yakali (Yonetici, memur, polis, doktor, avukat, égretmen, hemsire
vb.)

Kendi hesabmna c¢alisan (kendi isine sahip olup yanminda birini

calistirmayanlar)

12- En son edindiginiz 6grenim derecesi: Orn: Su anda yiiksek lisans egitimi gérmekte

olan biri en son "lisans" derecesi edinmistir.

O

o 0O o oo o™

Ilkokul
Ortaokul
Lise

On lisans
Lisans
Lisanstisti

Diger:

3. BOLUM: Instagram iizerinden beslenme temal icerikleri takip etme durumu

13- Instagram platformu iizerinden "beslenme" temali igerikler takip ediyor musunuz?*

(]
O

Evet (4. boliime geginiz)
Hayir (Sezgisel Yeme Olgegi-2 ye ge¢iniz)



4. BOLUM: Tiiketilen beslenme iceriklerinin dzelliklerine dair bilgiler
14- Giinde kag¢ defa Instagram'da vakit gecirmek i¢in uygulamayi veya web sitesini

acarsiniz?
[0 Neredeyse hi¢
1 veya 2 defa
3-5 defa
6-10 defa
11-15 defa
O 15 defadan fazla
15- Giinde ne kadar siirenizi Instagram'da gecirirsiniz?
OO0 1 saatten az
O 1-3 saat
O 4-5 saat
O 5 saatten fazla
16- Instagram'da ne kadar siiredir beslenme igeriklerini takip ediyorsunuz?
O 1 yildan az
O 13yl
O 3 yildan fazla
17-Takip ettiginiz beslenme icerikleri hangi dilde iretilmektedir?* (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
O Tirkge
O Ingilizce
O Diger:

18- Beslenme igeriklerini takip ettiginiz Instagram kullanicilarin meslekleri nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
O Diyetisyen
Doktor
Psikolog
Antrenor / Sporcu
Unlii / Influencer / Yasam kocu

Beslenme ve diyet konusuna ilgi duyan / diyet yapan birey

O 0o oo oo

Diger:



19- Takip ettiginiz beslenme igerikli paylasimlar c¢ogunlukla hangi Ozellikleri

tagimaktadir?* (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Oncesi - Sonras1 paylasimlari

Viicut 6l¢iimii sonuglari

Fitness ve viicut gelistirme beslenmesi

Zayiflama diyetleri

Diisiik kalorili / Saglikli yemek tarifleri

Detoks tarifleri / Zayiflama {iriinleri

Popiiler diyetler

Beslenmenizden ¢ikarmaniz gereken besinler

Kalori ve besin igerigi hesaplamalari

Beslenme ve besinler ile ilgili bilimsel calismalar

Yeme davranisi

Beslenme ve psikoloji iligkisi

Diyet kiiltiirline elestiri

Sezgisel yeme

Beden algis1

Yeme bozukluklari

o oo oo oo0o0o0o0oQo0 o ooooaoo

Diger:

20- Beslenme igerikli paylagimlara ilgi duyma sebebiniz nedir?

21- Takip ettiginiz beslenme igerikli paylasimlarin kendi beslenmenize etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
OO0 Hayir - etkisi olmadigini diisiiniiyorum
Evet - olumlu etkiledigini diisliniiyorum
Evet - olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum

Kararsizim

o 0O o O

Diger:



22-Takip ettifiniz  beslenme icerikli paylasimlar asagidaki  duygulari ne

siklikla hissetmenize sebep olur?

Hig hissetmem Bazen hissederim Siklikla hissederim
Korku 0 0 n
Tedirgin n H H
Suclu n H H
Rahatsiz n H H
Uzgiin n n n
Heyecanl n H H
Mgili n H H
Ozgiivenli H H H
Kararl H H H
Rahatlamis ] H H



EK-2: SEZGISEL YEME OLCEGIi-2
Sezgisel Yeme Olcegi-2 (SYO-2)

1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4-Katiliyyorum 5-Kesinlikle Katiltyorum

1 2 3 4

1. Yag, karbonhidrat ya da kalori bakimindan zengin
belirli yiyeceklerden kaginmaya c¢aligirim.

2. Kendime yemeye izin vermedigim yasakli
yiyeceklerim vardir.

3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime kizarim.

4. Canim belirli bir yiyecegi ¢ektiyse onu yemek i¢in
kendime izin veririm.

5. O an neyi yemeyi istiyorsam onu yemek i¢in kendime
1zin veririm.

6. Bazi duygulara kapildigimda (6rn. kaygili, depresif,
lizgiin) fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek
yerken bulurum.

7. Fiziksel olarak a¢ olmasam da yalniz hissettigimde
kendimi yemek yerken bulurum.

8. Olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in yemegi
kullanirim.

9. Stresli oldugumda fiziksel olarak a¢ olmasam da
kendimi yemek yerken bulurum.

10. Olumsuz duygularimla (6rn. kaygi, liziintii) yemegin
verecegi rahatlamaya bagvurmadan da basa ¢ikabilirim.

11. Sikildigimda sadece bir mesgale olsun diye yemek
yemem.

12. Yalniz hissettigimde rahatlamak i¢in yemek yemem.

13. Stres ve kaygiyla basa ¢ikmak icin yemekten bagka
yollar bulurum.

14. Bedenimin bana ne zaman yemek yemem gerektigini
hatirlatacagina glivenirim.

15. Bedenimin beni ne yemem gerektigi konusunda
yonlendirecegine giivenirim.

16. Bedenimin bana ne kadar yiyecegimi hissettirecegine
giivenirim.

17. Aglik sinyallerimin bana ne zaman yemek yemem
gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

18. Tokluk sinyallerimin beni yemek yemeyi ne zaman
durdurmam gerektigi konusunda uyaracagina giivenirim.

19. Bedenimin bana yemek yemeyi ne zaman durdurmam
gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

20. Cogunlukla bedenimin daha iyi bir performans
gostermesini saglayacak yiyecekler yerim.

21. Cogunlukla bedenime enerji ve dayaniklilik
saglayacak yiyecekler yerim.




EK-3: YEME TUTUM TESTi-26

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)
1- Her Zaman 2- Genellikle 3- Siklikla 4- Bazen 5- Nadiren 6-Hi¢cbir Zaman

1 2 3 4 5

1. Sigman olmaktan ¢ok korkarim.

2. A¢ oldugum halde yemek yemekten
kaginirim.

3. Her an kendimi yemek yemeyi diisiiniirken
bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim
zamanlar olur.

5. Tabagimdaki yiyeceklerimi kii¢iik parcalara
ayiririm.

6. Yediklerimin enerji icerigini bilerek yerim.

7. Ekmek, piring, patates gibi yiiksek
karbonhidrat i¢eren yiyeceklerden 6zellikle uzak
dururum.

8. Cevremdekilerin benim daha fazla yememi
istediklerini hissederim.

9. Yedikten sonra kusarim.

10. Yedikten sonra miithis bir sucluluk hissi
duyarim.

11. Zihnim daha fazla zayif olmami soyler.

12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigin
diistiniiriim.

13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu
distindir.

14. Aklimda hep viicudum yaglandig diisiincesi
vardir.

15. Cevremdekilere gore yemek yemem daha
uzun surer.

16. Icerisinde seker olan yiyeceklerden
kaciirim.

17. Diyet {iriinleri tiiketmek daha cazip gelir.

18. Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini
diigliniirim.

19. Yedigim yiyecekler benim kontroliim
altindadir.

20. Cevremdekilerin beni yemek yemeye zorlar.

21. Ne yemem gerektigi tizerinde ¢ok
diistiniiriim ve zaman harcarim.

22. Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz
hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasini severim.

25. Yedikten sonra kusma dirtiisi hissederim.

26. Yeni ¢cikmis yliksek kalorili yiyecekleri
denemekten ¢ok hoslanirim.




YTT-26 Davramissal Sorular

Davranigsal sorular1 gegtigimiz 6 aydaki durumunuza uygun sekilde cevaplayiniz.
Tikinircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla
yemek ve yeme kontroliinii kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.

Gecgtigimiz 6 ayda...

Higbir
zaman

Ayda bir
ya da
daha az

Ayda
2-3 kez

Haftada
bir kez

Haftada
2-6 kez

Giinde
bir ya da
daha ¢ok

kez

A. Durduramayacaginizi
hissettiginiz tikinircasina
yeme ataklariniz oldu mu?

B. Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmek
i¢in kendinizi kusturdunuz
mu?

C. Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmek
i¢in laksatif (bagirsak
soktiiriicli) diyet haplari
veya idrar soktiiriicli
kullandiniz m1?

D. Kilo vermek veya
kilonuzu kontrol etmek
i¢in bir glinde 60
dakikadan fazla egzersiz
yaptiniz mi1?

E. 9 kilodan fazla verdiniz
mi?

O Evet

O Hayir




EK-4: YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlaymiz.

1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27

Son 28 giiniin kaginda... Hig
giin giin giin giin giin

Her
gun

1. Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
kasitli olarak sinirlandirmaya calistiniz?
(Basaril1 olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

2. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da
daha fazla bir siire i¢in) higbir sey
yemediginiz oldu?

3. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

4. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya ¢alistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

5. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

6. Tamamen diiz bir karina sahip olmak
i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

7. Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili diistinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. galisma, bir konusmay1 takip etme
ya da okuma) yogunlagsmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

8. Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diisiinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rn.
Isinize, bir konusmay1 takip etmenize ya
da okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

9. Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde
korktugunuz oldu?

10. Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz?

11. Kendinizi sigman hissettiniz?

12. Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz
oldu?




13’ten 18’e kadar olan sorular i¢in: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

13. Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla
(sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

14. Bu siire i¢inde kag¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildiniz (yediginiz sirada)?

15. Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme ndbetleri ortaya ¢ikti
(6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16. Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag kere kendinizi kusturdunuz?

17. Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag¢ kere miishil (bagirsak ¢aligtirici) kullandiniz?

18. Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi
kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’e kadar olan sorular i¢cin: Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik

olduklarini (28 giline) hatirlayiniz.

Liitfen bu sorular icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore
alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini

g0z oniinde bulundurunuz.

Son 28 giin iginde... ngblr 1-5 giin 6_..12 13._.15 16._.22 23._.27 Her giin
giin giin giin giin giin

19. Kag kere gizlice (6rn.

Saklanarak) yemek yediniz?

(Tikinircasina yeme

durumlarini saymayiniz.)

20. Yemek yediginiz zaman Higbir . Yaridan | Yart | Yaridan | Cogu Her
. - Nadiren

bedeninizin seklini ya da zaman az yartya fazla zaman | zaman

kilonuzu etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarini
saymayiniz.)

21. Bagkalarimin sizi yemek
yerken gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)




22’den 28’e kadar olan sorular i¢in: Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik
olduklarini (28 giine) hatirlayiniz. Uygun buldugunuz sayiyi isaretleyiniz.

0- Hi¢ 6- Onemli Olciide

22. Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diisiincenizi ve yarginizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

23. Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diigiincenizi (yarginizi) 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

24. Oniimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne

kadar tizerdi?

25. Kilonuzdan ne derece 0 1 2 3 4 5 6
hosnutsuzsunuz?

26. Bedeninizin seklinden ne derece 0 1 ) 3 4 5 6
hosnutsuzsunuz?

27. Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28. Baskalarinin bedeninizin seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

Gectigimiz 3-4 aylik donemde hig¢ regl olmadigimiz oldu mu?
O Evet

O Hayir

Aksama oldu ise kac tane?

Bu nedenle ila¢ kullaniyor musunuz?




EK-5: BASKENT UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMA
KURULU VE ETiK KURULU ONAYI

Evrak Tarth ve Sayisi: 03.01.2023-192872

A
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Thip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1 :E-94603339-604.01.02-192872
Konu :Proje Onayt 03.01.2023

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Halk Saghgi Anabilim Dal1 / Halk Sagligs Tezli Yiksek Lisans Programu ogrencisi Zeynep Kanun
tarafindan yiratilecek olan KA22/487 nolu "Instagram platformu tizerinden farkli tiirlerde beslenme
icerikleri tiketen yetiskin kadinlann sezgisel yeme ve veme bozukluguna yatkinlik durumu” baslikh
aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 28/12/2022
tarih ve 22/217 sayil karans ile uygun gorilmistiic. Projenin baglama tarihi ile calismanm sunuldugu
kongre ve yaymmiandsg: dergl konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Cere¢ ve Yontem" bolumine agagidaki
ifadelerden uygun olansmn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galiyma Baskent Universitesl Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylannus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA22/487 22217 28/12/2022

Saghk Bilimleri Enstitdst/ Halk Saghgr Anabilim Dali / Halk Saghg Tezli Yitksek Lisans Programi
Sgrencisi Zeynep Kanun tarafindan yirdtilecek olan KA22/487 nolu “Instagram platformu @izerinden
farkls tirlerde beslenme igeriklen tiketen yetigkin kadinlann sezgisel yeme ve yeme bozukluguna
yatkinhk durumu™ baghkl aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve ctik agidan uygun olduguna karar verildi.




