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ABSRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY 

PERCEPTION FAT TALK AND EATING ATTITUDES IN 

UNIVERSITY STUDENTS 

In this study, it was aimed to investigate the relationship between body 

perception fat talk and eating attitudes in university students. The sample of 

the study consists of 384 university students. Socio-demographic Information 

Form, Eating Attitude Test (EAT), Body Perception Scale (BPS) and 

Negative Body Speech Scale (NBS) were used as data collection tools. As a 

result of the research body perception scores of male students were 

significantly higher than female students. According to the scores obtained 

from the subscale of body perception, female students' score was higher 

than that of male students. The body perception scores of the students in the 

BESYÖ department are higher than those of the students in the health 

sciences, psychology and educational sciences. it was found that the 

students who were weak and normal according to Body Mass Index 

category, the Negative Body Speech Scale total scores and the subscales of 

the body anxiety scale score less than the scores of light fat and fat students. 

If the scores of the Eating Attitude Test increase, the scores taken from the 

body perception subscale in the Body Perception Scale and Negative Body 

Speech Scale also increase. It was observed that there was a negative 

relationship between the scores of the Body Perception Scale and the NBS 

Scale total scores and the body anxiety and body comparison subscale 

scores of the scale. It was determined that the regression model was used to 

determine the Body Perception Scale scores of the body anxiety and body 

comparison subscale scores found in the Body Perception Scale and 

Negative Body Speech Scale, and it explained 4,7% of the variance in the 

Eating Attitude Test scores. 

Key words: body perception, eating attitude, fat talk, university students, 

body mass index. 
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KISALTMALAR 

 

AN : Anoreksiya Nervoza 

 

BAÖ : Beden Algısı Ölçeği 

 

BN : Bulimia Nervoza 

 

İTÜ : İstanbul Teknik Üniversitesi 

 

OBK : Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği  

 

YTT-40 : Yeme Tutum Testi-40 
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1.2.1. Kilo konuşmalarının beden algısı ve yeme tutumu ile olan ilişkisi 

incelenecek üniversite öğrencilerinin demografik değişkenlere göre farklılık 

göstermekte midir? 

 

1.2.2. Beden Algısı Ölçeği (BAÖ), Olumsuz Beden Konuşmaları (OBK) 

Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin (YTT) alt boyutlarına göre farklılık 

göstermekte midir? 

 

1.2.3. Beden algısının ve  olumsuz beden konuşmaları yeme tutum testini 

yordamakta mıdır?  

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

 

Bireyler vücutlarında herhangi bir problem olmadığı halde sürekli vücutlarının 

bazı bölümlerinden rahatsız olup bu düşüncelerle uğraşmaktadır (Köroğlu, 

2014). Üniversite öğrencilerinde özellikle genç kızlar arasında anoreksiya ve 

bulimiya nervoza gibi sağlık sorunlarının gün geçtikçe çoğaldığı ve buna 

bağlı olarak bireylerde beden algısının da değiştiği görülmektedir (Teixeira 

vd., 2016). 

 

Obez bireylerde kilo konuşmalarının daha çok olduğu ve kişilerin vücut 

ağırlığı arttıkça kilo konuşmalarının da arttığı kanıtlanmıştır. Buna bağlı 

olarak bireylerde yeme bozukluğu oluşabilmektedir (Karaköse ve Baykara 

2017). Bireylerde zayıf kadın güzeldir algısı olduğundan dolayı, vücutlarında 

bir problem olmasa dahi günümüz güzellik anlayışına uyum sağlayabilmek 

adına vücutlarında kusur ve özür olduğunu düşünüp bu durum ile baş etme 

yolları aramaktadırlar (Aslan, 2001). Yapılan literatür taramalarının geneline 

bakıldığında kilo konuşmaları ile ilgili çok fazla araştırma yapılmadığı 

görülmektedir. Bu yüzden üniversite öğrencilerinde kilo konuşmalarının 

beden algısı ve yeme tutumu ile ilişkisinin incelenmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 

1.4. Sınırlılıklar 

Bu araştırma sonucunda elde edilen bulgularla yapılan genellemelere ilişkin 

sınırlılıklar aşağıda belirtilmiştir. 
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• Araştırma 2019- 2020 eğitim öğretim yılında Lefkoşa’da bulunan Yakın 

Doğu Üniversitesinde öğrenim gören 384 gönüllü öğrencilerle sınırlıdır. 

 

• Araştırma demografik bilgi formu, yeme tutum testi, beden algısı ölçeği 

ve olumsuz beden konuşmaları ile sınırlıdır. 

 

• Araştırma, çalışmada kullanılan istatiksel teknikler ve nicel verilerle 

sınırlıdır. 

 

• Araştırma, öğrencilerin içten bir biçimde cevapladıklarına inanılan 

verilerle sınırlıdır. 

 

1.5. Tanımlar 

 

Beden algısı: Bireylerin dış görünüşlerinde, başkaları tarafından herhangi bir 

problem gözlemlenmediği halde, kişi kendi vücudunda bir ya da daha fazla 

kusur olduğunu düşünür ve bu ilintilerle uğraşır (Köroğlu, 2014). 

 

Kilo Konuşması: Bireylerin kendi vücut ölçüleri ile karşıdaki kişinin vücut 

ölçüleri hakkında birbirlerini olumsuz bir şekilde eleştirmeleridir (Karaköse ve 

Baykara 2017). 

 

Yeme Tutumu: Yeme tutumu, bireylerde önemli fiziksel karmaşıklıklar ile 

ilişkili olan ruhsal bir hastalıktır (Çam, 2017). 
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karşılanırsa bebek kendini değerli hisseder zamanında karşılanmazsa 

kendini değersiz hisseder. Birey kendisini değersiz hissederse, çevresi 

tarafından vücut özellikleriyle dalga geçilirse olumlu beden algısı gelişimi güç 

olacaktır. Bu nedenle çocukta olumlu benlik anlayışı olmayacak ve doyuma 

ulaşamayacaktır. Doyuma ulaşamayan çocuk yemek ile bu doyumu 

sağlamaya çalışacaktır. Bu da bireyin aşırı zayıf ya da aşırı şişman olmasına 

sebep olur (İTÜ, 2014). Lacan’ın ayna kuramına göre bebekler 18. aya kadar 

kendilerini sürekli başkalarıyla karşılaştırdıklarından bahseder. Bu nedenle 

çocuk aynada kendini seyrederek özdeşime girer (Tezcan, 2009). 

 

Bedenin büyümesi ve gelişimi diğer insanlarla ve çevre ile ilgilidir. Beden ile 

ilgili etrafındaki insanların tutumları çocukluktan başlayıp yaşam boyunca 

devam etmektedir. Ergenlik döneminde beden değişim ve düzenleme 

dönemidir. Bu dönemde kişi kendisini diğerleriyle karşılaştırır. Başkalarının 

onun hakkındaki görüşlerine değer verir. Ergen bu dönemde bedensel 

değişimlerle başa çıkmakta zorluk çekmektedir. Bundan dolayı; bireyin 

çevresindeki kişilerin ilgisinin ve desteğinin yanında, vücuttaki değişiklikler 

hakkında bireye bilgi verilmelidir (Kundakçı, 2005). 

 

2.1.3. Beden Ağırlığı 

 

Obez bireylerde beden algısı kolayca bozulabilmektedir. Çevredeki kişilerin 

konuşmaları, onlara uzaktan bakmaları ve onlarla alay etmeleri obez bireyleri 

ortamlardan uzaklaştırmaktadır. Toplu ortamlardan obez bireylerin kaçınması 

sosyal işlevsek bozukluğa yol açmaktadır. Obez kişi dış görünümü hakkında 

olumsuz düşünebilir. Normalde dış görünümleri sempatik olsa dahi kendilerini 

çirkin olarak algılayabilmektedir. Bu da bireyde olumsuz beden algısını 

geliştirmektedir (Er, 2015). 

 

2.1.4. Cinsiyet 

 

Acar’ın yaptığı bir çalışma sonucunda kadınların, erkeklere göre vücutlarıyla 

daha fazla ilgilendikleri tespit edilmiştir (Acar, 2010). Yaş kriterine bağlı 

olmaksızın kadınlar erkeklere göre daha çok vücutlarıyla ilgilenmektedirler 
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(Er, 2015). 3 yaşından itibaren şişman çocuk etiketlemesi başlamakta ve 6-8 

yaş arasındaki kızların birçoğu ince olmak istemektedir. Ergenlik döneminde 

kızlarda zayıf olma isteği daha fazla olmakla, kilo almaktan korkma; büyüme 

ve gelişme döneminde artmaktadır (Cash vd., 2002).  Bu nedenle bütün 

kadınlarda beden algısının genç dönemde başladığı ve yaşam boyu devam 

ettiği saptanmıştır (Er, 2015). Bireylerin ideal beden olarak düşündükleri 

forma girme isteği sonucunda birçok kişi diyet ve spor yapmaya 

başlamaktadır. Bütün ülkelerde yazılı ve medya aracılığı ile yansıtılan 

düşünce; bireyleri zayıf olmaya imrendirmektedir. Buna bağlı olarak bireyler 

beslenme şekillerini değiştirmekte, yeme tutumlarında ise bozulmalar gün 

geçtikçe artış göstermektedir (Cengiz, 2011). 

 

Olumsuz beden algısı, erkeklerde kadınlara göre daha az rastlanmaktadır 

(Beth ve Potter, 2004). Kadınlarda olumsuz beden algısının daha fazla 

olduğunu gözlemlenmiştir. Aynı zamanda toplumda ve medyada kadın vücut 

hatları için belirlenmiş ölçü vardır. Ama erkekler için belirlenmiş vücut ölçüleri 

yoktur (Demir, 2006). 

 

Günümüzde kadınlar toplum ve çevre tarafından erkeklere oranla daha çok 

baskı altındadır. Çevrenin ve ailenin yoğun ilgisi genellikle kızlar üzerindedir. 

 

Bireylerde zayıf beden algısının yüksek olmasının sebeplerinden biri olan 

medya, televizyonlarda sürekli zayıf ve uzun boylu kadınlara rol vermektedir. 

Bu da toplumda büyük etki yaratmakta ve toplumda zayıflık ideal beden 

olarak görülür (Aslan, 2001). Yani zayıf bedenin ideal beden olarak 

görülmesine bağlı olarak çevre, medya ve toplumdan etkilenmektedir (Aslan, 

2001). 

 

Bireyler zayıf olabilmek için birçok zararlı ve ya zararsız diyete girmektedirler 

(Er, 2015). Anoreksiya nervoza ve Bulimiya nervozanın kızlarda daha fazla 

görüldüğünden dolayı, araştırmalarda kızlar üzerine odaklanılmıştır. Kızlar da 

beden memnuniyetsizliği erkeklere göre daha fazla olduğu görülmüştür 

(Wardle ve Cooke, 2005). Kadınlara göre güzel görünmenin sırrı güzel zarif 

yüz hatları, uzun boy, güzel parlak saçlar ve güzel vücuda uygun kıyafetler 
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Cinsiyete bağlı olarak da bu hastalıklar farklılık göstermektedir. Anoreksiya 

ve bulimiya en fazla kadınlarda görülmektedir (Kundakçı, 2005). 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu ise hem kadınlarda hem erkeklerde 

görülmektedir (Tayfur, 2018). 

 

2.2.1. Yeme Bozuklukları 

 

Bireylerin yeme tutumu çevresel faktörlere ve biyolojik etmenlere bağlı olarak 

karmaşık bir yapıya sahiptir. Nesne ilişkiler kuramında yeme bozukluğuyla 

ilgili olarak şunlardan bahsedilmektedir; yaşamın ilk aylarından itibaren iki 

önemli aşama vardır. Birincisi diğer insanların farkına varması, onları 

görmesi, tanıması daha sonra bireyin kendisini onlardan ayrı yani farklı birey 

olduğunu kabul etmesidir. Kurama göre bireyler kendilerini psikolojik açıdan 

diğer insanlara göre yetersiz görmekte ve çevredeki insanların kendilerine 

göre daha iyi olduğunu düşünmektedirler. Bu da kişinin yeme davranışını 

etkilemekte ve bireyde yeme bozukluğu meydana gelmektedir (Keskingöz, 

2002) 

 

Yeme bozukluklarından BN 1979’da Russel tarafından ilk defa tanımlanmıştır 

(Maner ve Aydın, 2007). Birey çevreden etkilendiğinde kısa süre içerisinde 

birçok insanın yiyebileceğinden daha çok yiyebilmektedir (Gürel, 2017). Birey 

kısa sürede aşırı yemek yediği için kontrolünü kaybettiğini düşünebilir 

(Karaköse, 2012). 

 

AN ise 1873’te William Gull tarafından ilk defa tanımlanmıştır. Beden ağırlığı 

normalin altında olduğu halde bireyin kendisini kilolu olarak algılayıp bu 

durumdan korkması ve daha fazla zayıflamaya çalışması beden imajını ve 

beden biçimini algılamada bozulmanın meydana gelmesidir (Maner ve Aydın, 

2007). 

 

BN ve AN’yi ayıran özelliklerden bir tanesi kilo farkıdır çünkü BN’da birey 

normal kilo ya da normal kilonun üzerindedir ama AN’da birey bedenine 

uygun olan kilonun altındadır. Ortak yanları ise her iki hastalık grubunda da 
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(1) Aynı sürede ve benzer koşullarda çoğu kişinin normalde 

yiyebileceğinden daha fazla miktarda olan yiyeceği belirli bir zaman da 

yemesidir (herhangi 1 saatlik vakitte yeme). 

 

(2) Bu prognoz esnasında yeme kontrolünün kaybettiği durum olması. 

 

b. Kilo almaktan sakınmak için, kendi yöntemlerini kullanarak zorla kusma, 

hiç yememe veya ilaçları kötüye kullanma tekrarlayan aşırı spor yapma gibi 

uygunsuz davranışlarda bulunma. 

 

c. Tıkınırcasına yeme ve uygunsuz davranışların her ikisi de ortalama 3 ay 

süreyle haftada en az 1 defa kendini göstermiştir. 

 

d. Kişi kendini değerlendirirken vücut bundan anlamsız bir şekilde 

etkilenmektedir. 

 

e. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza prognozu sırasında ortaya 

çıkmamaktadır. 

 

2.2.2.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu 

 

a. Sıklıkla tekrarlayan yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme döneminde 

en az iki madde bulunmalıdır:  

 

(1) Aynı koşullarda, benzer sürede, bütün kişilerin yiyebileceğinden daha 

fazla yiyeceği farklı bir zaman da yeme. 

 

(2) Bu dönem sırasında, yemek yemeyle ilgili kontrolün kalkması. 

 

b. Tıkınırcasına yeme dönemlerinde aşağıdakilerden en az üçü ya da 

daha fazlası görülür:  

 

(1) Normalin üstünde bir hızla yemek. 
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Ergenlik döneminde beden algısı ile ilgili araştırmalar yapılmıştır. Bu 

araştırmalar sonucunda kadınların beden algısının erkeklere göre daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir. 

 

2.4.2. Yeme Tutumu İle İlgili Araştırmalar 

 

Bazı araştırmalara göre, yeme bozukluğunun nedenleri arasında bireyin 

vücudun şekli ve görünümüyle son derece ilgilendiği ve vücudundan 

memnun olmadığı düşünülmektedir. 

 

Humphrey’e (1989) göre yeme bozukluğu olan kişilerin aile ilişkilerinde kendi 

kendilerini koruma düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda 

bireylerin bir başkasına destek olması ve bireylerle yakınlaşmasının düşük 

düzeyde olduğu saptanmıştır. 

 

Yapılan bir çalışmada yeme bozukluğunun risk faktörlerinin, yeme 

bozukluklarında özgüven riski açısından önemli olduğu bulunmuştur (French 

vd., 1995). 

 

Yapılan bir araştırmaya göre BKİ oranı arttıkça diyet yapma olasılığı ve 

vücudun memnuniyetsizliğinin arttığı saptanmıştır. BKİ 24 olan bireylerde 

uygulanan ortalama diyet sayısı, BKİ 19 olan bireyler ile karşılaştırılmıştır. 

BKİ 24 olan bireylerin, BKİ 19’dan az olanlara göre diyet sayısının 19 kat  

daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Barker vd., 2000). 

 

Polat ve arkadaşlarının (2005) yaptığı bir çalışmada öğrencilerin kendilerini 

kusmaya zorlamaları, bağırsak boşaltma ilaçlarını kullanarak, spor yapma 

oranlarının %6,7 olduğu tespit edildi. Vakaların %21'inde tıkınırcasına yeme 

nöbeti görülür. Kendini yağ olarak görenlerin oranı %15,6. Kendilerini obez 

olarak gören öğrencilerin büyük çoğunluğunun kız öğrencilerden oluştuğu 

tespit edilmiştir. 

 

Pembecioğlu (2005) yaptığı bir araştırmada stresle baş etme ve yeme 

bozukluğu arasındaki ilişki araştırıldı. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 
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duygusal odaklı başa çıkma stilleri kullanan bireyler arasında patolojik yeme 

tutumlarının daha yaygın olduğu tespit edilmiştir. 

 

Kugu ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada öğrencilerin %2,2'sinde 

yeme bozukluğunun olduğu tespit edilmiştir. 

 

Yapılan bir çalışmada zayıf öğrencilerin %18,2'si normal ağırlığın %50,0 ve 

%73,7'si öğrencinin şişman olduğu aynı zamanda geçmişte diyet yaptığı 

saptanmıştır (Demir, 2006). 

 

Üniversite öğrencilerinin yeme tutumları ile sosyo-demografik değişkenler ve 

aile yapısı arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile yapılan bir çalışmada; yeme 

bozuklukları ile aile yapıları arasında ilişki bulunamamıştır. Üniversite 

öğrencilerinin beden kitle indeksi, cinsiyet ve yaşa göre beslenme 

tutumlarının farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (Siyez ve Uzbaş, 2006). 

 

İlhan ve arkadaşlarının (2006) yaptığı bir çalışmada tıp fakültesine devam 

eden üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu sıklığını belirlemektir. 

Üniversite öğrencilerinin %13,7’sinin yeme bozukluğu olduğu tespit edilmiştir. 

Erkeklerde, yeme bozuklukları kızlardan daha yaygındır. Tıp fakültesine 

devam eden üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu riski yüksek 

bulunmuştur. 

 

Yapılan bir araştırma da 1120 lisans öğrencisi, öğrenci yemeğin %87,4'ü 

öğün atladığı ve en çok atlanan öğün kahvaltı olduğu belirtilmiştir. Kahvaltı 

bireylerin beslenmesinde büyük önem taşımaktadır. Çalışma sonucunda 

gece aç olan bireylerde kan şekeri verimi düşüyor. Beden memnuniyetsizliği 

varlığında diyet uygulamalarının daha sık olduğu kanıtlanmıştır. Ancak vücut 

memnuniyetsizliği nedeniyle kadınların erkeklerden daha fazla diyet yaptığı 

saptanmıştır. Erkekler kilo vermek için egzersiz yapmayı tercih edtmektedirler 

(Vançalik vd., 2007). 

 

Üniversite öğrencilerinde yeme tutumları ile ilgili yaptığı çalışmada çeşitli 

demografik değişkenler ile ailelerin yapısal özellikleri arasındaki ilişkileri 







                                                                                                                                                                22 

inandıklarını söyledi. Sonuçlara göre kilo konuşmasının kadınlarda 

sorunlarını arttırdığı gözlenmektedir. 

 

Salk (2012) yapmış olduğu bir araştırmada kilo kaybının bir kadını ne şekilde 

etkilediğine bakılmıştır. Bu araştırma sonucunda kilo kaybı yaşayan 

kadınların, kilo kaybı yaşamayanlara göre vücut memnuniyetsizliğinin daha 

yüksek olması (katılımcılar bir ön testte değerlendirildi) kilo konuşmalarına 

katılma ihtimalinin daha yüksek olduğunu ortaya çıkardığı saptanmıştır. 

 

Karaköse ve Baykaranın yaptığı bir çalışmaya göre bireylerde beden kitle 

indeksi ve beden kaygısı gibi faktörler yaşam kalitesini etkilemediği 

saptanmıştır. 

 

Yapılan çalışmaların genelinde kilolu ve obez bireylerin zayıf bireylere göre 

daha fazla kilo konuşması yaptığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 1.’de araştırmaya alınan öğrencilerin sosyo-demografik özellikerine 

göre dağılımı gösterilmiştir. 

 

Tablo 1.’e göre arşatırmaya katılan öğrencilerin %43,75’i kadın, %56,25’i 

erkek, %12,76’sı 20 yaş ve altı, %47,40’ı 21-22 yaş arası ve %39,84’ü 23 yaş 

ve üzerindedir. Araştırmaya katılan öğrencilerin %5,73’ünün birinci sınıf, 

%17,45’inin ikinci, %53,65’inin üçüncü ve %23,18’inin dördüncü sınıf 

öğrencisi olduğu, % 19,27’sinini BESYÖ’nde, %18,23’ünün sağlık bilimleri ve 

tıp fakültesinde, 30,73’ünü psikoloji bölümünde, %24,22’sinin eğitim 

bilimlerinde öğrenim gördüğü saptanmıştır. Öğrencilerin %3,65’i evli, 

%90,36’sı bekârdır. Öğrencilerin %37,24’ünün 1-2 kardeş, %27,86’sının 3-4 

kardeş, %26,30’unun 5 ve üzeri sayıda kardeşi olduğu görülürken, 

%8,59’unun kardeşinin olmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %29,69’unun 

annesinin ilkokul mezunu, %18,49’unun ortaokul, %27,60’ının lise ve 

%24,22’sinin annesini üniversite mezunu olduğu, %24,74’ünün babasının 

ilkokul, %17,97’sinin ortaokul, %28,13’ünün lise ve %29,17’sinin babasının 

üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin ailelerinin aylık gelirine 

göre dağılımı incelendiğinde, %11,72’sinin 2000 tl ve altında, %30,47’sinin 

2001-4000 tl arasında ve %57,81’inin 4001 tl ve üzerinde aylık gelire sahip 

olduğu görülmüştür. 

 

 

Şekil 1. Öğrencilerin beden kitle indeksi sınıflamaları 

 

Şekil 1.’de araştırma kapsamına alınan öğrencilerin beden kitle indeksi 

sınıflamalarının dağılımı verilmiş olup, öğrencilerin % 9,38’inin zayıf, 

%67,71’inin normal kilolu, %19,79’unun hafif kilolu ve %3,13’ünün şişman 

olduğu tespit edilmiştir. 

Zayıf Normal Hafif Kilolu Şişman

9,38

67,71

19,79
3,13

Beden Kitle İndeksi
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4. BÖLÜM 

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde, Üniversite öğrencilerinde kilo konuşmalarının beden algısı ve 

yeme tutumları ile olan ilişkisinin saptanması amacıyla gerçekleştirilen ihtiyaç 

analizi doğrultusunda, Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği, Yeme Tutum 

Testi-40 ve Beden Algısı Ölçeği puanlarına ilişkin bulgular ve bulguların 

yorumları yer almaktadır. Tüm bulgular, araştırmaya ait alt amaçlar dikkate 

alınarak bu doğrultuda değerlendirilmiştir. 

 

4.1. Katılımcıların Yeme Tutumlarının, Beden Algılarının ve Olumsuz 

Beden Konuşmalarının YTT-40, BAÖ ve OBK Ölçeğine Göre Puan 

Dağılımları 

 

Tablo 2. 

Öğrencilerin Yeme Tutum Testi, Beden Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden 

Konuşmaları Ölçeği puanları(n=384) 

 
n 𝒙̅ s Min Max 

Yeme Tutum Testi 384 12,94 9,78 0 66 

Beden Algısı Ölçeği 384 152,85 25,80 49 200 

Beden kaygıları 384 20,18 11,14 7 49 

Beden karşılaştırması 384 16,58 8,47 6 42 

Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği 384 36,80 17,69 13 91 

 

Tablo 2.’de araştırmaya dâhil edilen öğrencilerin Yeme Tutum Testi, Beden 

Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği puanlarının ortalaması, 

standart sapması, en küçük ve en büyük değeri gösterilmiştir.  
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Öğrencilerin yeme tutum testinden aldıkları puan ortalaması 12,94±9,78 

bulunurken, yeme tutum testinden aldıkları en düşük puan 0, en yüksek puan 

ise 66’dır. Yeme tutum testi-40’a göre 30 puan üzerine çıktıkça yeme 

tutumunda bozulma görülür. 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin beden algısı ölçeğinden 𝑥̅=152,85±25,80 

puan almıştır. Öğrencilerin beden algısı ölçeğinden aldığı en düşük puan 49, 

en yüksek puan ise 200’dür.  Beden algısı ölçeğinde puan yükseldikçe kişi 

bedeninden o kadar hoşnut olur. 

 

Öğrencilerin olumsuz beden konuşmaları ölçeği genelinden 𝑥̅=36,80±17,69 

puan, beden kaygıları alt boyutundan 𝑥̅=20,18±11,14 puan, Beden 

karşılaştırması alt boyutundan ise 𝑥̅=16,58±8,47 puan aldığı tespit edilmiştir. 

Olumsuz beden konuşmaları ölçeğinde puan yükseldikçe kişilerin kilo 

konuşmaları artmaktadır. 

 

4.2. Katılımcıların Yeme Tutumlarının, Beden Algılarının ve Olumsuz 

Beden Konuşmalarının Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre Dağılımı 

 

Tablo 3. 

Öğrencilerin Cinsiyetine Göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı Ölçeği ve 

Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=384) 

 
Cinsiyet n 𝒙̅ S M SO Z P 

Yeme Tutum Testi 
Kadın 168 13,33 9,37 11,00 200,63 

-1,267 0,205 
Erkek 216 12,63 10,11 10,00 186,18 

Beden Algısı 
Ölçeği 

Kadın 168 149,88 24,34 149,00 178,15 
-2,234 0,025* 

Erkek 216 155,17 26,71 156,00 203,66 

Beden kaygıları 
Kadın 168 22,06 12,37 18,00 207,25 

-2,299 0,021* 
Erkek 216 18,73 9,87 16,00 181,03 

Beden 
karşılaştırması 

Kadın 168 16,10 8,63 13,50 185,37 
-1,112 0,266 

Erkek 216 16,91 8,35 16,00 198,05 

Olumsuz Beden 
Konuşmaları Ölçeği 

Kadın 168 38,16 19,23 32,50 198,20 
-0,888 0,374 

Erkek 216 35,64 16,39 33,00 188,06 

*p≤0,05 

Tablo 3.’te öğrencilerin cinsiyetine göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı 

Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına 

dair uygulanan Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgular gösterilmiştir.  
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Tablo 9. 

Öğrencilerin Baba Eğitim Durumuna Göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı 

Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

(n=384) 

 

Baba eğitim  

durumu 
n 𝒙̅ s M SO X2 P 

Yeme Tutum 

Testi 

İlkokul 95 14,20 10,57 12,00 208,72 3,521 0,318 

Ortaokul 69 11,88 8,46 10,00 184,04 

  Lise 108 12,38 9,81 9,00 181,57 

  Üniversite 112 13,05 9,83 11,00 194,50 

  

Beden Algısı 

Ölçeği 

İlkokul 95 155,11 28,02 157,00 203,92 2,557 0,465 

Ortaokul 69 150,33 27,72 152,00 186,12 

  Lise 108 154,24 23,18 155,50 197,81 

  Üniversite 112 151,16 25,11 148,50 181,63 

  

Beden kaygıları 

İlkokul 95 21,19 11,76 18,00 200,54 3,262 0,353 

Ortaokul 69 19,03 10,40 15,00 182,73 

  Lise 108 18,56 9,84 16,00 180,75 

  Üniversite 112 21,62 12,05 19,00 203,04 

  

Beden 

karşılaştırması 

İlkokul 95 18,59 9,16 16,00 216,76 6,788 0,079 

Ortaokul 69 16,42 8,02 15,00 193,78 

  Lise 108 15,98 8,43 14,00 184,06 

  Üniversite 112 15,47 7,97 13,00 179,27 

  Olumsuz 

Beden 

Konuşmaları 

Ölçeği 

İlkokul 95 39,78 19,08 37,00 209,23 3,860 0,277 

Ortaokul 69 35,45 16,50 31,00 185,96 

  Lise 108 34,54 16,53 31,50 179,78 

  Üniversite 112 37,09 18,18 36,00 194,61     

 

Öğrencilerin baba eğitim durumuna göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı 

Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına 

ilişkin Kruskal-Walis H testi bulguları Tablo 9’da gösterilmiştir.  

 

Tablo 9. incelendiğinde araştırma kapsamına alınan öğrencilerin baba eğitim 

durumuna göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden 

Konuşmaları Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 
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Tablo 10. 

Öğrencilerin ailesinin aylık gelirine göre Yeme Tutum Testi, Beden Algısı 

Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

(n=384) 

 
Aylık gelir n 𝒙̅ s M SO X2 p Fark 

Yeme Tutum Testi 

2000 TL ve altı 45 14,80 11,22 12,00 217,62 6,265 0,044* 1-2 

2001-4000 TL  117 11,04 7,19 10,00 173,33 
  

 

40001 TL ve üzeri 222 13,56 10,52 11,00 197,51 
  

 

Beden Algısı 
Ölçeği 

2000 TL ve altı 45 156,98 24,79 154,00 206,90 2,594 0,273  

2001-4000 TL  117 149,30 28,45 151,00 179,65 
  

 

40001 TL ve üzeri 222 153,89 24,40 155,00 196,35 
  

 

Beden kaygıları 

2000 TL ve altı 45 21,47 11,45 19,00 207,19 1,525 0,466  

2001-4000 TL  117 19,19 10,48 17,00 183,97 
  

 

40001 TL ve üzeri 222 20,45 11,42 17,00 194,02 
  

 

Beden 
karşılaştırması 

2000 TL ve altı 45 19,36 9,10 18,00 227,74 5,824 0,054  

2001-4000 TL  117 16,78 8,72 16,00 194,59 
  

 

40001 TL ve üzeri 222 15,87 8,12 14,00 184,26 
  

 

Olumsuz Beden 
Konuşmaları 
Ölçeği 

2000 TL ve altı 45 40,82 19,38 37,00 215,14 2,168 0,338  

2001-4000 TL  117 35,97 17,61 34,00 187,73 
  

 

40001 TL ve üzeri 222 36,32 17,39 33,00 190,42      

*p≤0,05 

 

Tablo 10.’de öğrencilerin ailesinin aylık gelirine göre Yeme Tutum Testi, 

Beden Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasında kullanılan Kruskal-Wallıs H testi sonuçlarına dair bulgular 

gösterilmiştir.  

 

Araştırmaya dâhil edilen öğrencilerin ailesinin aylık gelirine göre Yeme Tutum 

Testinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Aylık geliri 2000 TL ve altında olanların Yeme Tutum 

Testinden aldıkları puanlar aylık geliri 2001-4000 TL olanlardan yüksektir.  

 

Öğrencilerin ailesinin aylık gelirine göre Beden Algısı Ölçeği ve Olumsuz 

Beden Konuşmaları Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  
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4.3. YTT-40, BAÖ ve OBK Ölçeğinden Alınan Puanlar Arasındaki İlişki 

 

Tablo 12. 

Öğrencilerin Yeme Tutum Testi, Beden Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden 

Konuşmaları Ölçeği puanları arasındaki ilişkiler (n=384) 
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Ö
lç

e
ğ
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Yeme Tutum Testi 
r 1 

    
p . 

    
Beden Algısı Ölçeği 

r 0,123 1 
   

p 0,016* . 
   

Beden kaygıları 
r 0,106 -0,230 1 

  
p 0,037* 0,000** . 

  
Beden karşılaştırması 

r 0,048 -0,330 0,640 1 
 

p 0,347 0,000** 0,000** . 
 

Olumsuz Beden 
Konuşmaları Ölçeği 

r 0,094 -0,301 0,924 0,872 1 

p 0,067 0,000** 0,000** 0,000** . 

**p≤0,05 

 

Tablo 12.’de öğrencilerin YTT-40, BAÖ ve OBK Ölçeği puanları arasındaki 

ilişkilerin incelenmesinde kullanılan Spearman korelasyon analizi bulguları 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 12. incelendiğinde öğrencilerin YTT-40 puanları ile BAÖ ve OBK 

Ölçeğinde yer alan Beden Kaygıları alt boyutundan aldığı puanlar arasındaki 

korelasyonların istatistiksel açıdan anlamlı ve negatif olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Öğrencilerin Yeme Tutum Testi puanlarının artması halinde Beden 

Algısı Ölçeği ve Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeğinde yer alan beden 

kaygıları alt boyutundan aldığı puanlar da artmaktadır. 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin Beden Algısı Ölçeği puanları ile Olumsuz 

Beden Konuşmaları Ölçeği toplam puanları ve ölçekte bulunan beden 

kaygıları ve beden karşılaştırması alt boyutu puanları arasında istatikselsel 

olarak anlamlı korelasyonlar tespit edilmiştir (p<0,05). Bu korelasyonlar 

negatif yönlüdür ve Beden Algısı Ölçeği puanları arttıkça, Olumsuz Beden 

Konuşmaları Ölçeği toplam puanları ve ölçekte bulunan beden kaygıları ve 

beden karşılaştırması alt boyutu puanları azalmaktadır.  
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EKLER 

 

EK-1 

 

BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Bu çalışmanın amacı elde edilen veriler doğrultusunda kilo konuşmalarının 

beden algısı ve yeme tutumları ile olan ilişkisinin incelenmesidir. 

 

Bu çalışmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi ölçek sunduk. 

Demografik bilgi formu sizin yaş, cinsiyet, kilo, boy gibi demografik 

özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir. Ölçekler ise Vücut Algısı 

Ölçeği bireylerin vücutlarındaki birçok kısımlarından ve çeşitli beden 

işlevlerinden memnuniyet düzeylerini, Olumsuz Beden Konuşmaları Ölçeği 

vücut şekli ile ilgili olumsuz konuşmalarını, Yeme Tutum Testi Yeme tutum 

testi bireyin yeme tutumunu taramak amaçlı kullanılmaktadır. 

 

Ölçeklerde verdiğiniz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktır. Eğer çalışmayla ilgili 

herhangi bir şikâyet, görüş veya sorununuz varsa bu çalışmanın 

araştırmacısı olan Havva KAN ile iletişime geçmekten lütfen çekinmeyiniz 

(havvakan94@hotmail.com) 

 

Katıldığınız için teşekkür ederim 

 

Saygılarımla 
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Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans Öğrencisi 

Havva KAN 
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Yrd. Doç. Dr. Deniz ERGÜN 
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EK-2 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM 

Sayın Katılımcı, 

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans Programında yürüteceğim tez çalışmam için araştırma yapmaktayım. 

Sizlere sunulan anketler, Üniversite öğrencilerinde kilo konuşmalarının beden 

algısı ve yeme tutumu ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla verilmiştir. Verilecek 

yanıtlar sadece bilimsel veri toplama amacıyla kullanılacak olup, kimlik 

bilgilerinizi paylaşmanız ve anket formu üzerine adınızı soyadınızı yazmanız 

beklenmemektedir. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır ve 

istediğiniz zaman çalışmadan çekilme hakkına sahipsiniz. Bütün soruları 

eksiksiz bir şekilde doldurmak araştırmanın geçerliliği ve güvenirliliği için çok 

önemlidir. 

Her bir ölçeği yanıtlamadan önce lütfen ölçeğin üst kısmında bulunan 

yönergeleri dikkatlice okuyunuz. Ölçeklerdeki tüm soruların doğru bir şekilde 

cevaplanması araştırmanın geçerli ve güvenilir sonuçlara ulaşması 

bakımından çok önemlidir. 

Araştırmaya katılmayı kabul etmeniz halinde, sizlere verilen bilgi formu ile 

ölçekleri doldurmanızı ve teslim etmenizi rica ediyorum. 

Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.     Evet (   )    Hayır (   ) 

Saygılarımla. 

Yakın Doğu Üniversitesi 

Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans Öğrencisi 

Havva KAN 

Danışman  

Yrd. Doç. Dr. Deniz ERGÜN 
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EK-3 

SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİLER 

Bu form araştırmacı tarafından hazırlanmış olup isim soy isim bilgisi 

paylaşmanızı gerektirmemektedir. Sosyodemografik bilgi formuna 

dolduracağınız kişisel bilgilerinizi doğru vermeniz araştırmamızın 

değerlendirilmesi açısından büyük bir öneme sahiptir. 

1. Cinsiyet:

Kadın( ) Erkek( )

2. Yaş:

3. Kardeş sayısı:

4. Kaçıncı sınıf:

(1) (2) (3) (4) 

5. Bölüm:

6. Medeni durum:

1. Evli (   ) 2. Boşanmış (   ) 3. Bekâr (   ) 4. Nişanlı (   )

7. Anne eğitim durumu:

a. İlkokul (   ) b. Ortaokul (   ) c. Lise (   ) d. Üniversite (   )

Baba eğitim durumu: 

a. İlkokul (   ) b. Ortaokul (   ) c. Lise (   ) d. Üniversite (   )

8. Eve giren aylık geliriniz ne kadar?

a. 2.000 ve altı (   ) b. 2.000 - 4.000 (   ) c. 4.000 ve üstü (   )

9. Boy:

10. Kilo:
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EK-4 

 

BEDEN ALGISI ÖLÇEĞİ 

Aşağıda çeşitli vücut özellikleri ve beğenip beğenmeme ifadeleri 

bulunmaktadır. Yapmanız gereken bir vücut özelliğiniz hakkındaki 

duygularınızı bu ifadelere göre değerlendirmektir. Kutucuğu X işareti ile tek 

bir seçeneği işaretlemeniz gerekmektedir. Bütün soruları eksiz olarak 

cevaplamanız önemlidir. 
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Saçlarım 1 2 3 4 5 

Yüzümün rengi 1 2 3 4 5 

İştahım  1 2 3 4 5 

Ellerim  1 2 3 4 5 

Vücudumdaki kıl dağılımı 1 2 3 4 5 

Burnum  1 2 3 4 5 

Fiziksel gücüm 1 2 3 4 5 

İdrar-dışkı düzenim 1 2 3 4 5 

Kas kuvvetim 1 2 3 4 5 
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EK-5 

OLUMSUZ BEDEN KONUŞMALARI ÖLÇEĞİ 

Bu ölçekte aşağıdaki düşünceleri ne sıklıkla düşündüğünüz yerine, bu tür 
düşünceleri arkadaşlarınız ile konuşurken ne sıklıkla dile getirdiğiniz 
değerlendirilmektedir. Lütfen, arkadaşlarınız ile sohbet ederken aşağıdaki 
ifadeleri ne sıklıkla kullandığınızı  

1 Asla, 

2 Nadiren, 

3 Ara sıra, 

4 Kararsızım,  

5 Sıklıkla,  

6 Çoğunlukla, 

7 Herzaman şeklinde derecelendiriniz. 

S. 
Nu. 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Keşke onun gibi bir bedenim olsaydı. 

2 Diyete başlamalıyım. 

3 Kendimi kilolu hissediyorum. 

4 Kusursuz bir bel ölçüsü var. 
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EK-6 

 

YEME TUTUMU TESTİ-40 

 Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu 

dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutucuğa X işareti koyunuz 

S. 
No. 
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Z
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1. 
Başkalarıyla birlikte yemek 
yemekten hoşlanırım. 

      

2. 
Başkaları için yemek pişiririm, fakat 
pişirdiğim yemeği yemem. 

      

3. Yemekten önce sıkıntılı olurum.       

4. Şişmanlamaktan ödüm kopar.       

5. 
Acıktığımda yemek yememeğe 
çalışırım. 
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