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OZET

Glin gectikge sosyal medyada beslenme ile ilgili alanlarda ulasilabilecek paylagim miktar
artarak devam etmektedir. Sosyal medyadaki igeriklerin dogru veya yanlishiginin
bilinememesi yliziinden icerikten elde edilecek yarar diisebilmektedir. Kisiler sosyal
medyadaki tiim iceriklere ¢ok rahat bir sekilde ulasabilmektedir. Ozellikle beslenme ve
saglik iceriklerinin yayginlagmasiyla beraber kisilerin yeme tutumlarmmin ve
davraniglarinin degisebilecegi bildirilmektedir.

Bu ¢alisma alaninda, sosyal medya kullaniminin istanbul’da bir iiniversite dgrencilerin
yeme tutum ve davraniglari tizerine etkisinin incelenmesi planlanmigtir. Veriler, 18-45
yas araligindaki 198 6grenci tarafindan ¢evrimici uygulamalar ve yiizyiize anket yontemi
ile elde edilmistir. Katilimeilara; demografik bilgilerin, saglik durumunun, beslenme
aligkanliklarinin, sosyal medya kullanimina iligkin anket sorulari ve ORTO-15, Yeme

Tutum testi-40, Bergen sosyal medya bagimlilig1 6l¢egi uygulanmstir.

Elde edilen sonuglara gore; tiniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligi ile yeme
tutumu Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski belirlenmistir
(p=,002). Sosyal medya kullaniminin yeme davranisint etkiledigi bulunmustur.
Katilimeilarin en fazla kullandiklar1 sosyal medya platformlar: sirasi ile belirtilmistir:
Instagram (%76,8), Youtube (%12,1), Twitter (%7,6), Tik Tok (%3) ve Snapchat (9%0,5).
Ogrencilerin sosyal medyada gegirdikleri siire 2-3 saat olarak bulunmustur. Ve
ogrencilerin %43,4’1 sosyal medyanin yeme davranislarini etkiledigini, %63,6’s1 sosyal
medyada Onlerine diisen gorsel igeriklerin yeme secimlerini etkiledigini bildirmistir.
Bulgularimiz sonucunda 6grencilerin %9,1’inde yeme bozuklugu ve %79,8’inde ON
egilimi ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin cinsiyetlerinin yeme tutumu ve ON egilimi {izerine
pozitif yonde etkisi anlamli bulunmustur (p=0,027). Ancak medeni durumlarina gére ON

egilimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya bagimliligi, yeme bozukluklulari, ortoreksiya nervoza,

yeme tutumu



ABSTRACT

The amount of sharing that can be reached in the fields related to nutrition on social media
continues to increase day by day. The benefit to be obtained from the content may
decrease due to the fact that the content in the social media is not known to be true or
false. People can easily access all the content on social media. It has been reported that
people's eating attitudes and behaviors may change, especially with the spread of nutrition

and health contents.

In this study area, it is planned to examine the effect of social media use on eating attitudes
and behaviors of university students in Istanbul. The data were obtained by 198 students
between the ages of 18-45 by online applications and face-to-face survey method. To the
participants; Questionnaires about demographic information, health status, eating habits,
social media use and ORTO-15, Eating Attitude test-40, Bergen social media addiction

scale were applied.

According to the results obtained; A statistically significant and positive relationship was
determined between social media addiction and eating attitude scales in university
students (p=,002). Social media use has been found to affect eating behavior. The most
frequently used social media platforms by the participants are, in order: Instagram
(76.8%), Youtube (12.1%), Twitter (7.6%), Tik Tok (3%) and Snapchat (0.5%). The time
spent by the students on social media was found to be 2-3 hours. And 43.4% of the
students reported that social media affects their eating behaviors, and 63.6% of them
reported that visual content on social media affects their eating choices. As a result of our
findings, 9.1% of the students had an eating disorder and 79.8% of them had a tendency
to ON. It was found that the gender of the students had a positive effect on the eating
attitude and ON tendency (p=0.027). However, no significant relationship was found

between ON tendencies according to marital status.

Keywords: Social media addiction, Eating disorders, orthorexia nervosa, eating attitude



1. GIRIS VE AMAC

Hayat kalitemizi yiikseltmek icin yeterli ve dengeli bir beslenme planiyla, belirli
besinlerin beslenme Ortiimiizde bulunmasi gerekmektedir. Beslenme, hayat kalitemizi
yiikseltmek disinda beden sagligimizi iyilestirmek i¢in de gerekmektedir. Beslenme
sadece aclig1 gidermek ve midemizi dolduracak sekilde yemek degildir. Viicudumuz
icin ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir (Beslenme, 2020). Saglikli, dengeli ve kaliteli
bir beslenme planiyla beraber alinmasi gereken zorunlu besin maddelerinin viicut
tarafindan alinmasiyla bedenin biiylimesi ve gelismesi ayn1 zamanda igleyisinin siirekli
iyilestirilmesi saglanmaktadir (Mutlu,2018). Sosyal medya gibi ¢cagimizda yeni medya
aglarinin bliyliyerek gelismesi ilk olarak genclerin dikkatini ¢ekmektedir. Gengler
sosyal medyada haber, egitim, kiiltiir, eglence, yemek ve beslenme gibi olduk¢a genis
skaladaki iceriklere ilgi gostermektedirler (Coskun ve ark., 2021). Yeni medyanin bu
kadar hizli gelismesi ve sosyal medya kanallarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte insanlar
istedikleri zaman, istedikleri yerde iletisim ve etkilesim kurma olanagina sahip
olmaktadir (Irak,2012). Bireyler sosyal medyada takipgileriyle paylasim yapabilirken
ayn1 zamanda hem kaynak hem de alic1 kisminda bulunabilmektedir. Ozellikle Instagram,
Twitter, Facebook gibi platformlarda insanlar yazili, gorsel ve isitsel paylagimlara
ulagsabilmektedirler (Coskun ve ark., 2021).

Son on yilda ciddi bir artisa sahip olan sosyal medya platformlarini kullanan gengler
giin igerisinde pasif veya aktif sekilde bu uygulamalar1 kullanmaktadir. Genglerin
sosyal medyay1 asir1 kullanmasinin, gordiikleri medyalarla karsilagtirmalar yapmaya
yatkinlik ve viicutlarindan memnun olmama gibi etkileri olabilir. (Instagram Blog,
2016) Sosyal medyanin giinliik yasamimizin 6nemli bir parcast oldugu artik
bilinmektedir. Sosyal medyanin kontrolsiiz ve bilingsiz sekilde kullanimiyla fiziksel ve
zihinsel saghigin iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle gengler
iizerinde beslenme ve saglik baglhigt altinda toplumda baskilanmak istenen
milkemmeliyetci beden imaj1 genglerde kaygi, endise ve yeme davranisi bozukluklarini
tetikleyebilmektedir (Coskun ve ark., 2021). Sosyal medya platformlar1 bazi
bagimliliklara neden olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi sosyal medya bagimliligidir.
Bununla beraber kisilerin siirekli medya platformlarina giris yapma isteklerini
tetikleyebilmektedir. Bu bagimlilik kavrami disaridan bakildiginda basit gibi goriinse de

endise panik bozukluk, depresyon, yalniz kalamama, uyuyamama ve dikkat eksikligi gibi



oldukc¢a olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (Duggan ve ark., 2014). Baz1 sosyal
medya igerikleri, saglik ve fitness konularini baz alarak ‘fit olmay1 tesvik eden’ gorsel
paylasimlar, etiketlemeler, videolar paylagmaktadir (Acelya ve Akyiiz 2019). Zayifligin
medyada silirekli olmast gereken ideal olarak sunulmasi, bireylerin beden
memnuniyetsizligini arttirarak, yeme tutum ve davranislarinda olumsuz etkilere sebep

olmaktadir (Oguz Akay 2019).

Literatiirde, sosyal medyanin kisilerin beslenme diizenleri ve aligkanlar1 {izerine ayrica
bireylerin yeme tutumu ve davranisi lizerinde de sosyal medyanin ¢esitli etkileri
olabildigi goriilmektedir. Universite dgrencilerinin sosyal medya kullanimiyla beraber
besin tercihleri ve beslenme aligkanliklar1 ile yeme davranist ve tutumlart iizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BiLGILER

Glinlimiizde internet, iletisimin saglanabilmesi i¢in ¢ok dnemli bir kaynak olmaktadir.
Ozellikle soguk savas déneminde giivenli ve kesintisiz iletisim igin internetin yeri biiyiik
bir énem arz etmektedir(Tuncer,2014:9-12). Teknolojinin gelismesi ve ihtiyaclarin
ilerlemesi internet {izerinde degisimlere neden olmaktadir. Diinyanin ihtiyaglarinin
vazgecilmezleri arasinda olan internetin, yapisal gelisimleri sonucunda kiiresel alanda
genis kitlelere duyurulma hedefini yakalamaktadir. Bu baglamda Timoty John Berners—
Lee tarafindan ortaya cikarilan “World Wide Web” (www) ile internet ag1 resmen
baslatilmaktadir (Kapan ve Uncel, 2020). Internetin web 1.0 versiyonunda aktif
kullanicilarinin olmayist ile sadece tiikketimin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Web 2.
Versiyonunda ise kullanicilar internet araciligi ile diisiince ve iceriklerini paylasma firsati
yakalamaktadir. Daha agik¢asi bireylerin internet iceriklerini iirettigi goriilmektedir.
Sosyal medyanin ortaya ¢ikip gelismesinde Web 2.0 versiyonu etkili olmaktadir. Boylece
tek yonlii iiretilen bilgi paylasiminin 6tesine gecerek, sosyal medya gibi ¢ift yonlii ve daha

kapsamli es zamanli bilgi paylasimlarina ulagilmaktadir (Tuncer,2014:9-12).

Son zamanlarda 6zellikle Covid-19 pandemisiyle birlikte Sosyal Medya Kullaniminin
yasadigimiz yerlerde, pandemiyle beraber kapali kaldigimiz 2020 yiliyla beraber internet
kullanimimin miihim derecede arttig1 goriilmektedir. We are Social ve Hootsuite
raporunda evrensel sosyal medya kullanimi raporu incelendiginde, diinyanin tamaminda
4,20 milyar sosyal medya ag1 kullanicisi insan bulundugu goriilmiistiir. Sosyal medya
kullanan insanlarin sayilar1 giliniimiizde diinya genelinde (7,83 milyar) %353,6’sin1
kapsamaktadir. Bu rapor sonuglarina gore bireyler sirastyla internette en fazla su alanlari
aramiglardir. Bilgi aramak, arkadaslar ve yakin ¢evresiyle haberdar olmak, giindem ve
son gelismelerle ilgili bilgi almak, merak ettikleri seylerin nasil oldugunu aramak, dizi ve
film arastirmak, iretken diisiinceler veya ilham bulmak, iirlin ve pazar arastirmasi
yapmak, miizik dinlemek, egitimler, seminerler, seyahat ve tatiller bulmak, saglk ve
saglik ile ilgili tirlinleri aragtirmak, ekonomi yonetimi, oyun ve eglenceli zaman gegirmek,
is bulmak, yeni kisilerle tanismak i¢in kullanmaktadir (Coskun ve Demir, 2021). Medya
kullanimi kadinlar arasinda giizellik sinirlariin yiikselmesine neden olmaktadir.
Medyada rol model olan kadinlarin 6rnekleriyle genglerin deger yargilarinin sorgulanarak

beden algilarinda gelismeler yasadig1 gozlenebilmektedir. Genglerin yasadiklar1 beden



kaygilar1 sonucunda bireyler i¢inde olumsuz duygular ortaya cikabilmektedir. Bunun
etkisiyle psikolojik ve duygusal problemler olusabilmektedir. Ve bozulmus yeme

tutumlarina ulasilabilmektedir (Aparicio-Martinez ve ark. 2019).
2.1. SOSYAL MEDYA TURLERI

Geng niifusun yiiksek oldugu Tiirkiye gibi tilkelerde sosyal medya kullanimi ve iletisimi
oldukca yaygindir. Tiirkiye’de kullanicilar sosyal medya platformlarindan Facebook,
Whatsapp, Messenger, Twitter ve Instagram gibi uygulamalar1 kullanmaktadir.
(Giigdemir, 2017, s. 33). Internet siteleri cok genis alanlara agilmaktadir. Sosyal medyada
bunlar gibi ayrica; bloglari, video ve resim paylasim sitelerini, sosyal aglari,
microbloglari, wikileri, podcastleri ve e-maili i¢ine alan ve daha bir¢cok kanalin oldugu

bir ortam olarak nitelendirmek miimkiin olmaktadir (Koksal ve 6zdemir, 2013, s. 326).
2.1.1. YouTube

Google’in 2006 senesinde satin aldig1 YouTube, 2005 yilinin subat ayinda kurulmustur.
Son zamanlarin en yaygin ve popiiler sosyal medya platformlarindan biri haline gelen
YouTube, igerik olusturmada ve yayginlagsmasinda geleneksel medyanin siirlarini asmis
ve siirekli yenilenen altyapisiyla genis kitlelerin ortak bulugsma noktas1 haline gelmistir
(Zinderen, 2020). YouTube igeriginde ¢esitli miizik, video, klip ve ¢ok farkli kullanici
tarafindan tretilen igerikleri ile diinyada en yaygin kullanilan ¢evrimici video igerik
iireticisi platformudur. YouTube 2021 yilinda Tiirkiye’de en ¢ok indirilip, kullanilan

sosyal medya platformu olmustur (https://wearesocial.com 28 Kasim 2021).
2.1.2. Instagram

Instagram 2010 yilinda kullanima sunulmus olup diinyanin farkli yerlerinden bir¢ok
kullanictya sahip oldugu bilinmektedir. Instagram’da bulunan kitlelerden yaygin
olanlarindan biri iiniversite dgrencileri oldugu bilinmektedir (Metin ve Gencer, 2021). Tlk
yillarda Instagram kullanicilar1 fotograf ve video paylasimlari yapabilmektedirler.
Sonraki zamanlarda gelistirilen giincellemeler ile hikaye (story) paylasma, canli yayin
acma, kisilerle iletisime gecme (mesajlasma) gibi farkli ozellikler uygulamaya
eklenmistir. Bu durum Instagram’in yayginlagsmasina ve kisilerin zamanlarinin ¢ogunun

bu uygulamada gecirmelerine zemin hazirlamistir (Metin ve Gencer, 2021). Instagram’1n,



diger sosyal medya platformlarindan farki gorsel kullanima Oncelik vermek oldugu
bilinmektedir  (Moreau  2018). Tiirkiye’deki  Instagram  erisimi  internet
kullanicilarinin yiizde 74,6’s1na esit oldugu bilinmektedir. Instagram kitlesinin ise ylizde
44,5’inin  kadin, yiizde 55,5’inin erkek kullanicilardan olustugu  bulunmustur.
Kullanicilarin Instagram’da gegirdigi siire aylik 20,2 saat oldugu goriilmektedir.
Instagram’in Tirkiye’de 52,15 milyon kullanicis1 bulunmaktadir. Verilere bakildiginda
toplam niifusun ylizde 61,1’ine esdeger bir rakam oldugu goriilmektedir

(https://wearesocial.com 2022).

2.1.3. Facebook

Facebook 2004 senesinde Mark Zuckerberg tarafindan tasarlanmistir. Facebook’un
sosyal aga doniistimii 2006 yiliyla tiim kullanicilara agilmasiyla bagladig: bilinmektedir
(Kirschner ve Karpinski 2010). Facebook tiim kullanicilarin kendilerine 6zel bir profil
olusturmalarimi tesvik etmektedir. Bu profillerin igerisinde kisilerin cinsiyetleri, dogum
tarihleri, memleketleri, dinleri, sevdikleri miizik ve dizileri, egitim ve is bilgileri

bulunmaktadir (Elitas ve Keskin , 2014).

2.1.4. Twitter

Bilgi aktarimi ic¢in kullanimi yayginlagan platformlardan biri olan Twitter, en ¢ok
kullanilan sosyal aglardan biridir. Kullanan kisiler belli karakter sinirlamalari ile
diistincelerini ve bilgilerini paylagabilmektedirler (Holmberg ve Thelwall, 2014;
Sumikawa ve Jatowt, 2021). Atilan her tweetin yanit ver (Reply), tweeti oldugu gibi
yeniden paylas (Retweet) ve begen (Like) butonlarn ile etkilesime gegirme ozellikleri
vardir (Albayrak ve Topal, 2017). Bu agda sadece yazi ile bilgi paylasimi degil fotograf
veya video paylasimi ile etkilesim saglayarak kisilerin mesajlasmasina da olanak

saglanmigtir (Holmberg ve Thelwall, 2014; Sumikawa ve Jatowt, 2021).

2.1.5. LinkedIn

LinkedIn 2003 senesinde kurulmus olup, Twitter, Instagram gibi uygulamalar1 kullanan

kisilerde oldugu gibi kullanicilarina kendi profillerini olusturma imkani saglamaktadir.



LinkedIn kullanan kisiler, egitim ve kariyer gecmisi ile diger iiyeler ile baglanti
kurabilmektedir. Ozellikle is arayan kisilerin ilgili sirketler ile uygun is imkan1 bulmalari
ve Ozgegmislerini paylasabilmeleri i¢in biiyiik bir olanak saglamaktadir (Bridgstock

2019).
2.1.6. Snapchat

Snapchat 2011 yilinda kurulmustur. Kurucular Evan Spiegel, Bobby Murphy ve Reggie
Brown, Stanford Universitesi dgrencileridir. Bu uygulama arkadaslar arasinda zaman
kisitl fotograf/video paylagimina izin veren gizliligin 6nemli oldugu bir telefon
uygulamasidir (Snapchat, 2023). Snapchat uygulamasi hem bireysel hem de toplu sekilde
snap gonderilmesine onay vermektedir. Snapchat kullanicilar1 hikayelerini hem bireysel
hem de tiim takipgilerinin ulasabilecegi sekilde paylasabilmektedir. Ayrica bu
uygulamada mesajlasma imkani ile kullanicilar arasinda iletisimi rahatlikla

saglayabilmektedirler. (Tolga, 2016).
2.1.7. TikTok

Tiktok Eyliil 2016 senesinde kuruldugu bilinmektedir. Bu uygulama ¢ok kisa zamanda
kiiresel dagitim agisindan Cin asilli en basarili uygulama haline geldigi goriilmektedir.
Kurucusunun Zhang Yiming oldugu bilinmektedir. TikTok’un genel amaci kisa videolar
paylasip bu videolardan etkilesim saglamaktir. Kullanicilarinin yas ortalamasinin

ortalama %42’si 18-24 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (MacKinnon ve ark. 2021).
2.1.8. Pinterest

Pinterest 2010 senesinde kurulmus olup, ¢ok kisa bir siirede yayginlasan sosyal medya
platformlarindan biri oldugu goriilmiistiir. Kullanicilarin paylasimlar1 Pinterestte "pin"
olarak adlandirilmaktadir. Kullanicilar bu pinleri bir koleksiyonu olan "panolarina"
kaydedebilecekleri bir web sitesi olarak bilinmektedir (Fung ve ark. 2020). Aym
zamanda pinterest yemek tariflerinin de paylasildig: yaygin bir sosyal medya platformu

olarak devam etmektedir (Cheng ve ark. 2021).



2.2. OBEZITE

Obezite, asir1 yag birikimi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kisinin asir1 enerji alimiyla ayni
zamanda fiziksel aktivitesinin de azalmasiyla olusabilmektedir (Kose, 2017). Obezite
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan degerlendirildiginde en riskli 10 hastaliktan biri
olarak bildirilmektedir (WHO). Yakin donemde kanserle yakindan iligkili oldugu da
bulunmustur (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Beden kiitle indeksi (BKI) genelde
obezitenin tanimlanmasi amactyla uygulanmaktadir. BKI hesaplamas: bulunurken,
kilogram (kg) cinsinden viicut kiitlesinin, metre (m) cinsinden boyun karesine boliinmesi
yapilmaktadir. BKI smiflandiriimasinda, ¢ikan BKI degerinin 18.5 kg/m2’den diisiik
olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m?2 araliginda bulunmasi normal, 25-29.9 kg/m2 hafif sisman,
30 kg/m2 ve saymnin daha fazla c¢ikmasi ise sisman olarak simiflandirilmaktadir.
Obezitenin derecelere ayrilmasinda ise evre I (BKI 30-34.9 kg/m2), evre 11 (BKi 35-39.9
kg/m2) ve evre 111 (BKI >40 kg/m2) olarak belirlenmektedir (Baysal, 2004).

Yeme tutumunun beden agirhigi ve beden kiitle indeksi (BK1I) ile beraber obeziteyle olan
alakasi senelerdir bilinmektedir. Gilinlimiizde obezite tedavisinde ¢ok sik kullanilan giin
icerisinde alinmasi gereken enerjinin azaltilmasi ve kisitlamasi 6zellikle uzun siireli
tedavilerde basarili olmamaktadir (Knecht, Ellger, Ellger, 2008). Diyet tedavisiyle
beraber davranig diizenlenmesinin de uygulanmasi ile beden agirliginin kontrol edilmesi
ve bu sayede dmiir boyu yasam kalitesinin artmasina katki saglanabilmektedir. Giinliik
enerji alimmin diigebilmesi i¢in yeme miktarmin ve hizinin azaltilmasi gerekmektedir

(Framson ve ark. ,2009; Beshara ve ark.2013; Bays, 2009).
2.3. YEME TUTUMU

Yeme tutumu genis bir kapsam oldugundan simnirlandirilamaz oldugu bilinmektedir.
Yeme tutumunun sadece beslenme ile sinirlt oldugu diisiiniilemez. Yeme tutumu normal
ve anormal sekilde ortaya g¢ikabilmektir. Bunun belirlenmesindeki en 6nemli etken

kisilerin yemeye yonelik egilimlerinin sonucu oldugu bilinmektedir (Aytin,2014).

Bu alanda yeme bozuklugu (YB), sonucu olusan rahatsizliklar 1979 yilinda Bulimia
nervozanin (BN) adlandirilmasindan sonra siirekli konu alinmis ve birgcok arastirmaya
giindem oldugu bilinmektedir (Andreasen vd., 2013). YB, yemeyle ilgili bozukluklar

sonucu ortaya ¢ikan, “anorexia nervoza, Bulimia nervoza ve tikinircasina yeme



bozuklugu” gibi adlandirilabilen psikiyatrik rahatsizliklarin genel adi olarak
anilmaktadir. Bu alanda kisilerin viicut yapilarindaki kilo artig1 veya azalis1 sonucu ortaya
cikan goriintii kaygilarimi artirabilmektedir. Ve olumsuz beslenme bicimlerine bagh
olarak az yeme veya asir1 yeme ile dengesiz yeme bi¢imi ortaya ¢ikabilmektedir (Okumus
vd., 2016).

2.4. YEME FARKINDALIGI

Yedigimiz yiyecege odagimizi vererek yemek ‘Yeme farkindaligini’ olusturmaktadir.
‘Mindfulness’ kelimesinin anlami olan ‘Bilingli Farkindalik’ kavrami ‘su ana kayitsiz
sartsiz bilingli olarak dikkatini vermeyi igeren bir farkindalik’ olarak adlandirilmaktadir
(Bishop ve ark., 2004). Yeme farkindaligi olusturmak bazi o6nemli konulari
kapsamaktadir. Bunlar; porsiyon kontroliinii saglayabilmek, (Compare ve ark.,2012; Baer
ve ark., 2005), duygusal yeme istegini azaltabilmek, (Beshara ve ark., 2013;Bishop ve
ark., 2004,Baer ve ark., 2005), asir1 yemeyi engellemek (Daubenmier ve ark.,
2011;Heatherton ve ark., 1991) gibi viicut agirliginin korunmasinda rol oynayan
noktalar1 olusturmaktadir. Yeme farkindalig: tipki bir refleks gibi yemek yemek degildir.
Bireylerin a¢ oldugunu hissettiklerinde kendilerini durdurabilmeleri ve diislinebilmelerini
saglayarak sonrasinda yediklerini fark ederek bilingli sekilde tiiketmeleri olarak
bilinmektedir (Bays ve ark., 2009). Bir aragtirmada farkindalik ve kendini sevme duygusu
fazla olan kisilerin kilolarinin diisiisiiniin daha yiiksek oldugu ayrica olumsuz otomatik
diistincelerle kilo arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda
arastirmada farkindalik kazanma ve kendine deger verme konulu seminer ve egitimler
verildiginde arastirma sonucunda yeme farkindaliklar diizeyinin yiikseldigi bulunmustur

(Mantzios ve ark., 2014).

2.5. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozuklugu, psikiyatrik bir hastalik olmasindan dolay1r ciddi sonuglari
olabilmektedir. Insanlarda yeme bozuklugu ¢ok yaygin géziikkmemektedir (Semiz, 2011,

s.1). Yeme bozukluklarinin tedavi edilmesi gereken ve erken donemde baslayip uzun



zaman komplikasyonlar1 devam eden bir hastalik oldugu bilinmektedir (Oral,2006).
Yeme bozukluklarinin siniflandirilmast DSM V* ye gore su sekildedir;

Pika

Geri ¢ikarma(gevis getirme) bozuklugu
Kacingan/kisith yiyecek alim1 bozuklugu
Bulimiya nervoza

Anoreksiya nervoza

Tikinircasina yeme bozuklugu

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu,

® & & &6 O o o o

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu’dur.

2.5.1.Tanim
2.5.1.1. Anoreksiya Nervoza

Kelime anlami ‘sinirsel istahsizlik’ olarak bilinen Anoreksiya nervoza’nin William W.
Gull tarafindan 1873 yilinda tanimlandig1 bildirilmistir (Yiicel, 2009, s. 188). Hastalarda
gbzlemlenen bazi sorunlar su sekildedir; Kisiler kilo alimindan asir1 endise duyarlar,
yemek ve kiloyu asir1 takinti haline getirirler, beden algisinda bozukluk yasarlar ve
amonere(adet goriilmemesi) gozlemlenebilmektedir. Bu kisiler ¢ok zayif olsalar dahi
endiseli sekilde kilolarini diislinerek daha da zayiflamaya caligmaktadirlar (Kilig, 2006).
Anoreksiya nervoza bulunan kisilerde bu belirtilere ek olarak; sosyal fobi, enerji
diisiikliigii, depresyon, ani ruh hali degisiklikleri, sinirlilik, uyuyamama, kalori takintisi,
yemek yememek i¢in siirekli bahaneler uydurma, adet diizensizligi, daha bol giyinmek
(kilo kayb1 anlasilmamasi i¢in), bas donmesi, miishil kullanimi, yemek yedikten sonra
kusma, kaygi ve endise bozuklugu, soluk beniz, asir1 tiiylenme, sik sik uyanmak, idrar
sOktiiriicii, zayiflama haplari, kendine ceza vererek a¢ birakma, 6dem, vitamin ve mineral
eksiklikleri, kalp ritim bozukluklari, osteoporozis, sa¢ dokiilmesi, bobrek ve karaciger
hastaliklar1, kansizlik, kisirlik ve 6liim gibi ¢ok ciddi hastaliklara sebep olabilmektedir
(Bayraktar, 2011, s. 45-48).



Anoreksiya nervoza iki gruptan olusmaktadir. Birinci grup asir1 kisitlatict kisiler
sismanlhiga kars1 besledikleri endise ve korkudan dolayr yeme miktarin1 asiri
kisitlandirarak kalorisi ¢ok diisiik diyet programlari uygulamaktadir. Diger gruptaki
kisiler kisith diyet uygulamanin yaninda ara sira kontrollerinin digina ¢ikip, asir1 yemek
yiyip sonrasinda kilo almada endise duyduklar1 i¢in bunu engellemek adina kusma,
laksatif ve ditiretik ilaclar kullanma gibi eylemler sergileyen tikinircasina yeme- ¢ikarma

tipte hastalar bulunmaktadir (Kabak¢1 ve Demir, 2001).

Diinya genelinde yeme bozukluklar1 %90-95 gibi ciddi bir oranla daha ¢ok kadinlarda
goriilmektedir. Ozellikle Anoreksiya nervoza ergenlik evresinde ve geng kizlarda daha
yaygin gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de yiiriitiilen epidemiyolojik calismalarda da yine
benzer sonuglar bildirilmistir. Anoreksiya nervoza’nin yayginlik orani %0,1-1, siklikla
goriildiigli yas araligir 10-29 yas olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglara bakildiginda
giiniimiizde degisen giizel kadin imgesi, zayifligin énemli oldugu vurgulanmasi gibi
sebeplerle, 6zellikle gen¢ kadinlarin hastalanmasinda rol oynayabilmektedir. Ayrica asirt
korumaci bir aile yapisi, bireysellesemeyen kisiler, miikemmelliyetgilik gibi 6zellikler de

etkenler arasinda yer almaktadir (Yiicel, 2009, s. 189).
2.5.1.2. Bulimiya Nervoza

Tibbi tanimlamast 1979 yilinda Russell tarafindan yapilan; Bulimiya Nervoza’nin kokeni
‘bous (0kiiz)’ ve ‘limos (a¢lik)’ kelimelerinden gelmektedir. Anlam olarak bakildiginda,
‘Okiiz kadar a¢ olmak’ veya ‘bir Okiizii yiyecek kadar a¢ olmak’ seklinde ifade
edilebilmektedir. ‘Sigman olma korkusu’ bu hastaligin temel tagini olusturmaktadir
(Russell, 1979). Hastalarda gozlemlenen komplikasyonlar; siirekli yorgun olma, adet
diizensizligi, cilt problemleri (kuruluk, tiiylenme ve sivilcelenme gibi), bas donmesi,
sindirim problemleri, bobrek ve karacigerde problemler, vitamin ve mineral eksiklikleri,
kisirlik, depresyon, kalp krizi ve olim gibi ciddi problemler goriilebilmektedir
(Bayraktar, 2011, s. 56).

Bulimiya Nervoza olan hastalarin gegirdikleri krizler sirasinda tek seferde en az ii¢ bin en
fazla yirmi bin kaloriye kadar cikabildikleri goriilmektedir. En basta ¢ok fazla yemek
yeme istegi kisiyi daha iyi hissettirse de bir siire gectikten sonra bu duygu sugluluk ve

utang seklinde agiga ¢ikmaktadir. Hastalarda goriilen belirtiler 6zellikle endigeli, kaygili,



stresli ve yalniz hissettikleri zamanlarda asir1 yemek yeme ataklarimi yasadiklari
goriilmiistiir. Bu ataklar1 giin igerisinde birden fazla kere ya da haftada bir kere gibi
stirelerde, dakikalarca ya da saatlerce yasayabilmektedirler (Steinhausen’dan aktaran
Kilig, 2006). Bu ataklar sonrasinda kisilerde gelisen sucluluk duygusuyla kisiler kusma
yoluna giderler veya laksatif-ditiretik kullanmaktadirlar (Giirdal Kiiey, 2008). Bireylerin
engel olamadigr yeme ataklarindan sonra kisilerde sigmanlama endisesi ve sugluluk
hissiyle beraber kendilerine zarar veren davranislar olusur ve kisa bir zamanda aldig1
yiiksek kalorili besinleri kusar, laksatif- diiiretik kullanarak asir1 yeme-kusma kisir

dongiistine girmektedirler (Gtlirdal Kiiey, 2008).

2.5.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu siklikla ergenlik ve erken yetiskinlikte goriilmeye
baslamaktadir. Fakat zamanla ilerledigi goriilmektedir. Kisiler kendilerini kontrol
etmede zayif kalabildiklerinden ¢cogunlukla kisa siirede ¢ok yemek yemektedirler. Bu
kisiler, Bulimia ya da Anoreksi hastalarinin alt tiplerinin belirtilerine benzer 6zellikler
gostermektedirler (DSM, 5). Tikanircasina yeme bozuklugunda tikanircasina yeme
ataklart oldukga fazla goriiliir. Bulimiya nervozadakine benzer sekilde asir1 alinan
gidalarin  kilo arttirict etkilerini  kaldirmaya doniik faaliyetlerin goriilmedigi
tikanircasina yeme krizlerinin oldugu bir problem oldugu bilinmektedir (Gtirdal Kiiey,
2008). Diger bozukluklardan farkli olarak ortalama 3 ay icerisinde en az haftada 1 kez
tikinma belirtisi yasamaktadirlar (APA, 2013). Kisiler olmasi gereken kilonun
iizerindedir hatta genelde obezite tanilari bulunmaktadir. Bulimiya nervozadaki gibi
kisiler asir1 yeme ataklar1 aninda kontrolii kaybetmis duygusuyla beraber yeme islemini

sinirlandiramamaktadir (Giirdal Kiiey, 2008).

2.5.14. Pika

Pika, DSM- V’e gore; dort farkl kriterden olusmaktadir. Bunlar;

A Kkriteri: Besin olmayan ve besleyici degeri sifira yakin olan maddeleri en az bir ay

stirekli yemek durumundadir.

B Kkriteri: Kisiler besin olmayan ve besleyici degeri sifira yakin olan maddeleri

yediklerinde, viicutlar1 ve gelisimsel diizeyler i¢in uygun olmadig1 durumudur.



C Kkriteri: Bu yeme tutumunun topluma ve kiiltlire uygun olmamasidir.

D Kriteri: Yasanan bu yeme tutumu, ruhsal baska bir hastalikla ortaya ciktiginda
(6rnegin. Anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), otizm a¢ilimi1 kapsaminda
bozukluk, sizofreni), klinik ag¢idan degerlendirilmesi gereken agir bir problem olmaktadir

(APA, 2013).

2.5.1.5. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Geri ¢ikarma (gevis getirme), DSM-V’e gore; dort farkli kriterden olusmaktadir. Bunlar;

A Kkriteri: Fazla yenilen yemekleri geri ¢ikarmak, ayn1 zamanda bu yiyecegi kisi tekrar

cigneyebilir, yutabilir veya disar1 tiikiirebilir ve bunu en az 1 ay silireyle yapmaktadir.

B kriteri: Geri ¢ikarmalari tekrarlarken tibbi bir tedaviyle olugsmamasi gerekmektedir.

C Kkriteri: Bu kritere gore yapilan davraniglar; Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisin

sirasinda olugsmamasidir.

D Kriteri: Bu kriterde bir diger ruhsal bozuklukla beraber ortaya ¢iktig1 durumda klinik

degerlendirme saglayacak kadar agir olmas1 durumudur.

2.5.1.6. Kag¢ingan/ Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu

Kacingan/Kisitl yiyecek alimi bozuklugu DSM-V’e gore; dort farkli kriterden

olusmaktadir.

A Kriteri: Diizenli kilo kaybi, saglikli beslenme eksikligi, enteral (tlip yardimiyla)
beslenmeye bagli kalma, ruhsal-toplumsal 6zelligin belli olarak diismesi kriterlerinin bir
veya daha fazlasinin beraber bulundugu, saglikli beslenme veya gerekli enerji ihtiyacinin
siirekli karsilanamamasi ile ortaya ¢ikan beslenme bozuklugu (6rn. Yeme davranisina
veya besinlere ilgisiz davranma, yemek yerken endise duyma ve yemegi tiksindirici

bulma) olabilmektedir.



B Kriteri: Bu bozuklugun, erisilebilir yiyecek olmamasi veya toplumsal olarak onaylanan

bir siireg ile daha iyi aciklanamayacak olmasidir.

C Kkriteri: Kagingan/Kisith yiyecek alimi1 bozuklugunun, sadece Anoreksiya nervoza
veya bulimiya nervozanin gidisi sirasinda olusmamasi ve bireyin agirliginin veya nasil

goriindiigiiyle ilgili bir bozukluk olduguna dair bir kanitin bulunmamasidir.

D Kkriteri: Bu kritere gore, ayn1 zamanda ortaya ¢ikan herhangi bir saglik sorununa
baglanamaz veya farkli bir psikolojik bozuklukla daha iyi anlasilamaz oldugu
bildirilmektedir.

2.5.2. Yeme Bozukluklar1 Sikhgi

Genellikle ergenlik doneminde (15-19 yas arasinda) baglangic gosterebilen Anoreksiya
nervoza hastalig1 olabilmektedir. Erkeklerde kizlara goére daha az gozlemlenen
Anoreksiya nervozanin ergenlik doneminde olan kizlarda ortaya ¢ikma orani ortalama
%0,5-1 arasinda bulunmaktadir. Erkeklerde Anoreksiya nervoza daha erken dénemde
baslayabilmektedir. Erkeklerde ayni zamanda cinsel kimlik gelisim sorunlar1 ile beraber

olusmaktadir (Steinhausen HC* den aktaran Kilig, 2006).

Bulimiya nervozanin ortaya ¢ikma yasi ise 16-20 yaslar1 arasinda bulunmaktadir. Hem
Bulimiya nervozanin hem de Anoreksiya nervozanin ortaya ¢ikma yasinin genclerin
eskiye gore ergenlige girme yaslarinin kiiclilmesiyle beraber daha kiiciik yaslara kadar
diistiigli tahmin edilmektedir (Giirdal Kiiey, 2008). Bulimiya nervoza geng kizlarda %1-
3 oraninda ortaya ¢ikmakta ve kadinlarda erkeklerden daha fazla (yaklasik 10 kat)
goriilebilmektedir (Ertan, 2008). 2013°te Kessler ve arkadaslarinin uyguladigi ¢alisma
sonucuna bakildiginda, tikinircasina yeme bozuklugu kadinlarda erkeklerden fazla
oranda (%65 kadm, %35 erkek) bulunmaktadir. Hayat boyu goriilme orani ise %1,4
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikma yasi yirmili yaglarin ilk zamanlarina denk
gelmektedir (Annagiir, 2011).

2.5.3. Yeme Bozukluklarinda Etiyoloji

Tarih boyunca hastaligin psikolojik sebeplerini ag¢iklamak i¢in birgok kuram

kullanilmistir. Cinsellik, cinsellik korkusuna bagli yemek yemenin reddedilmesi veya



cocuk bedeninin korunmasi; yemege kars1 fobik bir kaginma olarak agiklayan kuramlara
ornek olarak verilebilmektedir. Cocugun, 6zerkligine karsi ¢ikan anneye cevap olarak,
ozerkligini yemek yemede kazanmasi ise gelisimsel kuramlara Ornek
gosterilebilmektedir. Biligsel davranig¢t kuramlarda ise, rasyonellikten uzak bir agiklama
yontemi olarak inang¢ ve degerler kullanilmaktadir. Hastalarin 6zelliklerine bakildiginda,
milkemmelliyetci, fazlaca uyumlu olmakla beraber diisiik benlik degerine, takintili ve kat1
diistince yapisinda olduklar1 ayrica sosyal iliskilerinde giliven eksikligi goriilmiistiir
(Kabak¢i ve Demir, 2001). Ayn1 zamanda yeme bozuklugu yasayanlarin gec¢mis
yasantilarinda travma, ciddiye alinmama ve istismar olaylar1 oldugu bildirilmistir (Polivy
ve Herman, 2002). Bulimiya ve Anoreksiya nervoza yasayan hastalarda benlik degerleri
ile kilolarim iligkilendirdikleri, benlik degerlerinin zayif oldugu, kilolar1 genel kabul
goren degerlere uymuyorsa kendilerini 6nemsiz hissettikleri belirtilmistir (Gual’den
aktaran Siyez, 2006). Yeme bozukluklari yasayan kisilere bakildiginda cinsiyetin 6nemli
bir etken oldugu kabul goriilmektedir. Erkeklerin kizlardan 8-10 kat daha az yeme
bozukluguna yakalandigi bulunmaktadir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmesinin
ve daha fazla olmasinin sebebi psikiyatrik hastaliklar olabilmektedir. Geng¢ kizlarin
ergenlik donemde gecirdikleri fiziksel degisiklikler (gogiislerinin degisimi, kalgalarin
bliylimesi, viicuttaki yag oranlarindaki artis sonucu kilo alimi) bunun en biiyiik sebebi
olarak gosterilmektedir (Siyez, 2006). Yapilan ¢calismalarda, yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda yalnizca tek bir sebep degil birden fazla etken bulunmaktadir. Bu
bozukluklarin geligimi i¢in genetik yatkinlik, psikolojik sebepler ve sosyal sorunlar gibi
diyet yapma davranisin1 ortaya cikarmakta ve aclik, kilo verme ve beslenme
problemleriyle beraber ruhsal sorunlar olusmaktadir. Bozulmus yemek yeme bu dongiiyii
siirekli olarak devam ettirebilmektedir (Maner, 2001). Yeme bozukluklari
biyopsikososyal model agisindan incelenmektedir. Temel risk faktorleri ise biyolojik ve
ruhsal durum, aile iliskileri ve sosyal cevreyle etkilesimleri bozulmus yeme {izerinde

onemli etkenler olarak bildirilmektedir (Siyez, 2006).

2.5.4. Yeme Bozukluklar: Tedavisi

Yeme tutumunun yanlis uygulanmasi sonucu olusan hastaliklarin tedavisinde ¢esitli

yollar kullanilmaktadir. Yeme bozuklugunda kullanilan tedavi bigimlerinden bazilari:



Ila¢ Kullanimi: Antidepresanlar ve anksiyete giderici ilaglar bu boliime girebilmektedir.
[laglar, yeme tutumu yanlishig1 sonucu olusan yeme bozuklugu gdsteren kisilerin yeme
bozuklugunun yani sira depresyon ve anksiyete gibi hastaliklar1 da tedavi edici nitelik

kapsamindadir.

Psikoterapi: Bu kisilerde oOzellikle bireysel terapi yani sira, davranigsal terapi
uygulanmaktadir. Aile ve grup tedavisinin de uygulanmasimin Onemli bir yeri

bulunmaktadir.

Beslenme Danismanhigi ve Agwhk Kontrolii Takibi: Kisiler arasi farkindalik
olusturmada saglikli beslenme destegi saglamak cok onemlidir. Ailelerde farkindalik
olusturmak amaciyla saglikli beslenme destegi saglamak bu kisimda c¢ok Onemlidir

(Kiiey, 2008).
2.6. INTERNET VE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Sosyal medyanin yanlis kullanimi ile agiga ¢ikan ‘Sosyal medya bagimlilig1i’ olarak
bilinen bagimlilik, kavram cesidinin bir parcas1 olmussa da Diinya Saglik Orgiitii ve
Amerikan Psikiyatri Birligi gibi kuruluslarin resmi tanisi olmayisi 6nem arz etmektedir
(McCarroll ve ark. 2021). Sosyal medya kullaniminin bozulmasiyla ortaya ¢ikan Sosyal
Medya Bagimliligi konusunda Andreassen ve ark. (2014) yaptigi tanimlamaya gore
“sosyal medyayla asir1 vakit gecirme, diger islerini (ev ici ve sosyal ) aksatacak kadar
buralarda vakit ge¢irme ve bu uygulamalara asir1 girig yapma istegi” sonucu olarak
bildirilmektedir. Bu sekilde toplumda rastladigimiz Sosyal Medya Bagimliligi da Yeme
bozuklugunda goriildiigli gibi ¢oziilmesi gereken endise verici tutum sergilemektedir.
Sosyal medya kullaniminin anormal boyuta yiikselmesinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir (McAndrew ve Jeong 2012; Andreassen ve ark. 2017; Banyai
ve ark. 2017).

2.6.1. Tanim ve Sonuclari

Toplumun her kesiminde yaygin olarak kullanilan sosyal medya diinya genelinde 3,8
milyar kullanici tarafindan kullanilmaktadir (Thomson ve ark. 2021). Asirt sosyal medya

kullanimi, kisilerde bireysel ve sosyal yasamlart iizerinde olumsuz etkilere sahip



olabilmektedir (Bényai ve ark. 2017; Sun ve Zhang 2021). Ogrenciler arasinda yapilan
bir ¢aligmada Facebook bagimlilig1 olan kisilerde narsisistik 6zelliginin ve diisiik benlik

saygisinin etkileri bulundugu goriilmiistiir (Malik ve Khan 2015).

Duygularini diizenleme kisminda zayif olan kisilerin sosyal ag kullaniminin normalden
asirt oldugu durumlarla iliskilendirilmistir. Duygu diizenleme giicliikleri sunlarla
iligkilidir; madde kullanmak, bilerek kendine zarar vermek, riskli cinsel davranis ve

depresyona girmek olarak deginilmistir (Hussain ve ark. 2021).
2.6.2. Sosyal Medyanin Beslenme Uzerine Etkisi

Sosyal medya, giderek kullanimi artan ve insanlarin yeme tutumlarini sekillendiren bir
alan haline gelmektedir. Giliniimiizde medya kullanimi yeni bilgileri duyurmanin ve
tiiketmenin 6nemli bir yolu olmaktadir (Cheng ve ark. 2021). Kisiler artik online saglik
ve tavsiyelerine daha agik hale gelmektedir (Sbaffi ve Rowley 2017). Online olarak
ulagilan saglik bilgileri i¢in, sosyal medya siteleri nemli bir kaynak olmaktadir. Bununla

beraber, kisiler daha fazla bilgiyi tiiketmektedirler (Thackeray ve ark. 2013).

Sosyal medyanin toplumun bircok kesimi tarafindan bilgilere rahat bir sekilde
ulagilabilmesi ve diger bilgi kaynaklarina gére daha ucuz olmasiyla beraber halk saglig
miidahaleleri i¢in iyi bir kaynak avantaji olabilmektedir (Williams ve ark. 2014). Sosyal
medyada paylasilan bilgilerin ¢ogalmasi, bu uygulamalardaki tiim bilgilerin dogru oldugu
anlamia gelmemektedir. Ozellikle diyet ve egzersizle ilgili saglik konularini, gercek dis
profesyoneller, {inliller ve toplumdaki bireyler, sosyal medya platformlariyla

dogruluguna bakmadan yayabilmektedir (Vaterlaus ve ark. 2015).

Mutfak kiiltiirii, sosyal medya kullanimim artmastyla beraber degismektedir. Ozellikle
yemek popiilaritesi artmis ve paylasim rahatligiyla beraber hem pigirme teknikleri hem
de fotograflarina ulagmak kolay bir yol haline gelmektedir (Hsieh ve ark. 2021). 2020
yilinda yapilan bir arastirmada, internet kullaniminin artmasiyla beraber fazla kilo ve
obezitenin yayginlastig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda artan internet kullanimiyla duragan
bir hayat yasama ve bu sebeple fazla kilo ve obezite icin 6nemli bir risk faktorii

olmaktadir (Aghasi ve ark. 2020).



2.6.3. Sosyal Medyanin Yeme Tutumu ve Davramisi Uzerine Etkisi

Diinya capinda sosyal medya videolar tiiketiciler tarafindan kullanildik¢a talep daha da
artmaktadir (Peat ve ark. 2015). Ozellikle sosyal medyadaki igerikler geng yetiskinlere
ulagtirtlmak i¢in kullanilmaktadir. Hatta {inliiler araciligtyla onerilen yiyecek icecek
yerlerinin sunduklar iiriinlerden saglik, giizellik, basar1 temelli pazarlama taktiklerini
kullandiklar1 bilinmektedir. Gen¢ kadinlar sosyal medyadaki igeriklerden daha fazla
etkilenmektedir (Klassen ve ark. 2018). Ayrica bedenleri hakkinda endige duymalaria
da neden olabilmektedir. Beden memnuniyetsizligi ile kisiler diisiik benlik saygisi ve
depresyon yasayabilmektedir. Bu beden memnuniyetsizligi uzun vadede devam ettiginde
kisiler diisiik kalorili diyet, tikinircasina yeme, siirekli kendini a¢ birakma, kalori sayma
ve kusma gibi olumsuz yeme davraniglarina girebilmektedir. Bu davranislarin olmamasi
adma kisileri olumlu beden algisi ile bilinglendirip saglikli bir beden hali saglanmalidir

(Rounsefell ve ark. 2020).

2.7. YALNIZLIK

Yalnizligin farkl tiirleri tanimlanmaktadir. Somut yalnizlik kisinin tek yagsamasi, i¢inde
bulundugu sosyal c¢evreden kendini soyutlayarak yasadigi yalmzlik, cevresinin
kendisinden uzaklasmasi ile olusan yalnizlik, ¢evresi ile iligkilerini en aza indirerek
gerceklesen yalnizlik ve kisinin kendini anlagilamamis gorerek tek hissetmesinden dolay1
ortaya ¢ikan gercek yalnizlik bu tanimlardandir (Gegtan, 1999). Yalnizlik, birden fazla
smifa ayrilmistir (Demir, 1990). Bunlar; derin yalnizlik, sosyal durum yalnizligi,

duygusal yalnizlik ve gizli yalnizlik gibi dort farkli kategoriye ayrilmaktadir.

2.7.1. Yalmizlik ve Yeme Bozukluklari

Palmer (2004)’e gore, yeme bozuklugu olan kisilerin kendilerine olan gilivenlerinin
diisiik oldugu bilinmektedir. Bu insanlar toplumda ¢ekinerek yasadikca kendi beceri ve
ozgiivenlerini aciga ¢cikaramamaktadirlar. Universite Srnekleminde yapilan bir ¢alismada,

kilo ve yemek problemi yasayan kisinin kacinmaci Ozelliklere sahip olduklar



gerceklerine ulagilmistir. Bu problemi tasiyanlarin sosyal ve duygusal iligskilerden uzak

oldugu icin bireysel yasam kurduklar belirtilmektedir (Bamford ve Halliwell, 2009).

Universiteliler sosyal goriiniis endisesi ile benlik saygilari ve yalmzlik diizeyleri
arasindaki iliskilerin arastirmasinda yalnizlik ve sosyal goriiniis arasinda da kayda deger

pozitif bir iliskiye ulastig1 belirtilmektedir (Kilig, 2015)

Westen ve Harnden-Fischer (2001), yilinda ¢alistiklar1 aragtirmada anoreksik belirtiler
yasayan kisilerin duygulanimlarda kisitlilik, benlik farkindaliginda azalma, bireysel
iligkilerinde sorunlar veya kagma davranisi gosterme, aktif olmayan kisilik belirtilerinin
fazla oldugu bildirilmektedir. Bireylerin kendilerini bos hissettigi, depresyon, endise,
kaygi, yeterli goriilmeme ve utanma duygusu yasadiklar1 goriilmektedir. Bulimik
belirtiler gosteren kisilerde ise daha fazla diirtiisellik, diizenli olmama, kontrol dis1
hareketler, 6fke kontrolsiizliigli, duygularini asir1 diizeyde yasama, sakinlesmede

zorlanma ve umutsuzluk duyma gibi 6zellikler goriilmustiir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Literatiire uygun sekilde hazirlanan, Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi
ornekleminde sosyal medya platformlarinin  kullanimimin &grencilerde beslenme
aligkanliklari ile yeme tutumlar1 ve davraniglari iizerine etkisinin incelenmesi amactyla

hazirlanmis kesitsel tlirde bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmamizda verileri ylizylize anket yontemi ve https://docs.google.com/forms

adresinden online sekilde 1 Nisan 2023- 1 Haziran 2023 tarihleri i¢erisinde toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmamizin evrenini olusturan dgrenciler, 18-59 yaslar1 arasinda, Istanbul Saglik ve
Teknoloji iiniversitesi lisans ve yiiksek lisans Ogrencilerinden katilmaya goniillii
kisilerdir. Calismada evrenin tamamina erisme imkani olmadigi i¢in 6rneklem belirleme
yontemi tercih edilmistir. Orneklem belirleme yontemi evreni en iyi sekilde temsil edecek
ve evren igerisinde yer alan grubu ifade etmekte kullanilmaktadir. Caligmada tesadiifi

orneklem belirleme yontemi kullanilmistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezi

Bu calisma, "Universite dgrencilerinin sosyal medya kullanimlari ile yeme tutumlart ve

davraniglart arasinda iligki vardir." hipotezi temel alinarak arastirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Literatiirde aragtirma yaparak hazirlanan anket formu veri toplama araci olarak kisilere
uygulanmigstir. Anket 28 sorudan olusmustur ve igerisinde 15, 40 ve 6 soruluk ii¢ 6lgek
icermektedir. Anket konular1 sekiz boliim icermektedir. ilk boliimde arastirmaya katilan
ogrencilerin kisisel 0Ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, c¢ocuk sayist gibi
sosyodemografik veriler) gibi konularla ilgili sorular bulunmaktadir. Boliim ikide

aragtirmaya katilan ogrencilerin agirhik, boy gibi. antropometrik dl¢limleri



bulunmaktadir. Ucgiincii boliim goniilliilerin  saghik durumlart ile iligkili sorulart
icermektedir. Dordiincii boliimde beslenme aligkanliklar ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Besinci boliimde, sosyal medya kullanimi ile ilgili sorular yer almaktadir. Altinci
béliimde ORTO-15 Olgegi yer almaktadir. Yedinci boliimde Yeme Tutum Testi (YTT-
40) Olgegi bulunmaktadir. Son olarak sekizinci boliimde Bergen Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi kullanilmaktadir.

3.5.1. Bergen Sosyal Medya Bagimhlig Olcegi

Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi ibrahim Demirci tarafindan 2019 senesinde
Tiirkgeye uyarlanmigtir. Bu oOlgek 6 boyutlu bagimlilik modeli baz alinarak
gelistirilmistir. Olgegin cevap kisimlari (1) Cok nadir, (2) Nadir, (3) Bazen, (4) Sikga, (5)
Oldukea siklarindan olusan 5°1i likert tipi olarak belirlenmistir. Toplam puanlar 6-30
araliginda bulunmaktadir. Puan yorumlanmasi kisminda kesme noktast yoktur ve esnek
bir degerlendirme tercih edilmistir; 6 siktan minimum 4'liinden 3 ve daha fazla puan almis
olmanin veya daha siki bir degerlendirme yapilarak her siktan 3 ve {izeri puan almis
olanlarin sosyal medya bagimlilhig: diizeyinin fazla oldugu sdylenebilmektedir. Olgektek
siklariin  diizeltilmis madde toplam puan korelasyonlari 0.42-0.80 arasinda
bulunmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.83 olarak hesaplanmistir

(Demirci 2019).
3.5.2. Yeme Tutum Testi

Garner ve arkadaslar1 1979 senesinde yeme bozukluklarini 6lgmeyi hedefleyen The
Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) Olgegi ortaya g¢ikarilmistir (Garner ve Garfinkel
1979). Savasir ve Erol ile 1989 yilinda anketin Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi ile, YTT-40 olarak
uygulanmistir (Savagsir ve Testi 1989).

Bu 0lcegin kisa hali YTT-26 gelistirilmis ve YTT’ nin kisa ve uzun hali arasindaki
korelayon katsayisi yeterli bulunmustur (r=0.98). YTT-26, yeme bozuklugu agisindan
yiiksek risk olusturan kisileri bulmaya duyarli ve 6nemli bir 6l¢ek olarak bilinmektedir.
YTT- 26, ayn1 dlgekten fazla oranda bilgi elde etmemizi saglayacak tarzda B (bulimia),
D (diyet yapma) ve O (oral kontrol) ii¢ alt dlgekten olusmaktadir: Faktor 1-D’de (13
madde), bozulmus bir beden algisiyla siki bir korelasyon iliski bulunmaktadir; Faktor 2-
B (6 madde), viicut agirligiyla yakindan iligkili olmaktadir; beden algis1 ve bulimik



davraniga egilim hakkinda bilgi vermektedir; Faktor 3-O (7 madde), kendini kontrol etme
oranini yansitmaktadir. Olgek cevaplari likert tipi oldugu icin “daima” ve “hi¢bir zaman”
arasinda siklarin oldugu alt1 segenekten olusmaktadir. Yalnizca uglarda verilen cevaplar
puanlanarak toplanmaktadir, artan puanlar yeme tutumun bozuldugunu ifade etmektedir.
1-25 arasindaki sorular her zaman= 3; genellikle=2; siklikla=1; diger se¢cenekler=0 puan
olarak skorlanmaktadir. Soru 26 ters yonde skorlanmaktadir: higbir zaman=3; nadiren=2;
bazen=1; diger segenekler=0. Olcegin kesme puani 20 ve toplam skor 0-78 arasinda
bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2016)
tarafindan uygulanmis olup Cronbach’in Alpha ictutarlilik katsayist 0.75 olarak
bildirilmis, iki haftalik test tekrar test gilivenirliginin yiiksek diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur. Olgegin yakinsak gecerlik ve ayirt edici gecerlik diizeyleri agisindan da
yiiksek anlamlilik diizeyi bulundugu bildirilmistir (Ergiiney-Okumus ve Sertel- Berk
2019).

3.5.3. ORTO-15 Olgegi

Bratman tarafindan olusturulan Ortoreksiya Nervozanin, Amerikan halkina uygun sekilde
10 soruluk bir 6lgek olarak olusturulmustur. Bratman’in hazirladig: 6l¢ek temel alinarak,
Donini sayesinde gelistirilmis, bazi sorularin yenilenmesi ve eksiltilmesi ile 6l¢egin
ORTO-15 hali Italyan Latinlere ¢evrilmistir. Kendini degerlendirme 6lgegi olan ORTO-
15: besin sec¢imi, satin alma, hazirlama ve tiikketim siireglerinde besinin saglikli veya
faydali olma fikrine obsesyonunu incelemek i¢in uygulanmaktadir. Arusoglu tarafindan
2006 senesinde Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir.
Olgegin uygulandig: kisilerde hem duygusal hem de rasyonel acidan ol¢iimlerin
yapilmas1 adina: ‘kognitif-rasyonel, ‘klinik alani’, ‘duygusal alani’ olarak 3 bolim
arastirilmaktadir. Sorulan sorularin cevaplarina ‘1’ ile ‘4’ puan verilmektedir, ‘1’ puan
almasi ortorektik davranisi, ‘4’ normal davranisi temsil etmektedir, toplam puan en diisiik
15, en yiiksek 60 olabilmektedir. Puanlama sistemi sonucunda kisilerin yiiksek puan
almas1 normal davraniglar1 gostermekte, daha diisiik puan alan kisiler Ortorektik
davramslar1 gostermektedir. Olgegin kesim noktas 40 olarak belirlenmis, ‘40 ve altinda’
puan alan kisilerin ortoreksiya nervoza egilimini gosterdigi sdylenmektedir (Perkins ve

ark., 2006).



Tablo 3.1. Ortoreksiya Nervoza Hesaplama Tablosu

Sorular Her zaman Sik sik Bazen Higbir zaman
1. ve 13. 2 4 3 1

2.-5.-8.-9. 4 3 2 1
3.-4.-6.-7.-10.- 1 2 3 4
11.-12.-14.-15.

Tablo 3.1’e bakildiginda 1. ve 13. Sorulari i¢in ‘her zaman’ ise 2, ‘sik sik’ ise 4, ‘bazen’
ise 3, ’hi¢bir zaman’ ise 1 puan olarak,2.-5.-8.-9. sorulara verilen cevaplar ‘her zaman’
ise 4, ‘sik sik’ ise 3, ‘bazen’ ise 2, ‘hi¢bir zaman’ ise 1 puan olarak,3.-4.-6.-7.-10.-11.-
12.-14.-15. sorulara verilen cevaplar “her zaman” ise 1, “sik sik” ise 2, ‘bazen’ ise 3,

‘higbir zaman’ ise 4 puan olarak hesaplanmaktadir (Perkins ve ark., 2006).
3.6. Arastirmanin Kisithklari

Aragtirmanin veri toplama boliimiiniin bir kism1 online uygulandig1 i¢in ankete ulasabilen

kisi sayis1 sinirhdir.
Arastirma bir tiniversite 0grencileri tizerinde yiiriitiildiigi i¢in kisitlidir.
3.7. Arastirmanin Etik Durumu

Istanbul Esenyurt Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan 2023/03-5 sayili etik kurul
onay!r alindi (Ek5). Bergen Soyal Medya Bagimliligi Olgegi ve Anket okuldaki
Ogrencilere uygulanmadan Oncesinde alinmasi gereken tiim izinlerin alindig

bildirilmistir (Ek6-Ek7). Calisma goniilliiliik esast ile yiirtitiilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Sosyal medya bagimliligi, yeme tutum ve davranigi
Bagimsiz Degiskenler: Yas, boy, kilo, BKi

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi



Veriler Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS 20.0) paket programi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Oncelikle &grencilerin frekans ve yiizde
degerlerine bakilarak demografik veriler hesaplanmistir. Normallik testleri yapilmistir.
Kategorik olan veriler Ki-Kare testleri ile analiz edilip, istatistiksel anlamlilik siniri

p<0,05 olarak uygulanmustir.



4. BULGULAR

‘Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Kullanimmin Yeme Tutumu ve Davranist
Uzerine Etkisi’ konulu tez ¢alismamiz igin yapilan anketi uygulayan 198 6grenci icin
analizler hesaplanmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma grubunu olusturan
ogrencilerin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, medeni durum, yas, boy, kilo) ait sayisal

veriler ile yiizdeleri yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Yapisina fliskin Degerler

Tablo 4.1. Universite Ogrencilerinin Cinsiyet Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % Gec. % Yi18. %
Kadin 170 85,9 85,9 85,9
Erkek 28 14,1 14,1 100,0
Toplam 198 100,0 100,0

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere, 6rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin 170’1 (%85,9)

kadin; 28°1 (%14,1) erkek olmak iizere toplam 198 6grenci bulunmaktadir.



Sekil 4.1. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerinin Pasta Grafigi ile Gosterimi

CiNSIYET

m Kadin m Erkek

Sekil 4.1°de Universite 6grencilerinin cinsiyetlerinin pasta grafigi ile gosterimi

bulunmaktadir.



Tablo 4.2. Universite Ogrencilerinin Yas Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % Ge¢. % Yi18. %
18-21 136 68,7 68,7 68,7
22-25 39 19,7 19,7 88,4
25-29 8 4,0 4,0 92,4
30-33 6 3,0 3,0 95,5
34-37 1 ,5 ,5 96,0
38 ve lizeri 8 4,0 4,0 100,0
Total 198 100,0 100,0

Tablo 4.2’de goriildiigii lizere, 0rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin 136’s1 (%68,7)
18-21 yas grubunda; 39’u (%19,7) 22-25 yas grubunda; 8’1 (%4,0) 25-29 yas grubunda;
6’s1 (%3,0) 30-33 yas grubunda; 1’1 (%0,5) 34-37 yas grubunda; 8’1 (%4,0) 38 yas ve

tizeri grubunda yer almaktadir.

Tablo 4.3. Universite Ogrencilerinin Medeni Durum Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f % Ge¢. % Yi18. %
Bekar 178 89,9 89,9 89,9
Evli 18 9,1 9,1 99,0
Ayri, Bosanmis 2 1,0 1,0 100,0
veya dul
Total 198 100,0 100,0

Tablo 4.3’de goriildiigli iizere, Ornekleme grubunu olusturan Ogrencilerin medeni

durumlari, 178’1 (%89,9) bekar, 18’1 (%9,1) evli, 2’si (%1,0) ayri, bosanmis veya duldur.



Tablo 4.4. Universite Ogrencilerinin Boy Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % Ge¢. % Yi18. %
150-155 10 5,1 5,1 5,1
156-160 57 28,8 28,8 33,8
161-165 57 28,8 28,8 62,6
166-170 27 13,6 13,6 76,3
171 ve tlizeri 47 23,7 23,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Tablo 4.4°de goriildiigii lizere, 6rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin 10’u (%5,1)
150-155 boy grubunda; 57°si (%28,8) 156-160 boy grubunda; 57’si (%28,8) 161-165 boy
grubunda; 27°s1 (%13,6) 166-170 boy grubunda; 47°s1 (%23,7) 171 ve iizeri boy grubunda

bulunmaktadir.

Tablo 4.5. Universite Ogrencilerinin Kilo Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degetleri

Gruplar f % Gec. % Yig. %
40-50 34 17,2 17,2 17,2
51-60 79 39,9 39,9 57,1
61-70 52 26,3 26,3 83,3
71-80 15 7,6 7,6 90,9

80 ve tizeri 18 9,1 9,1 100,0
Total 198 100,0 100,0

Tablo 4.4’de goriildigii lizere, drnekleme grubunu olusturan dgrencilerin 34’1 (%17,2)
40-50 kilo grubunda; 79’u (%39,9) 51-60 kilo grubunda; 52’si (%26,3) 61-70 kilo
grubunda; 15’1 (%7,6) 71-80 kilo grubunda; 18’1 (%9,1) 80 ve iizeri kilo grubunda yer

almaktadir.



Sekil 4.2. Universite Ogrencilerine Sorulan ‘Doktor Tarafindan Tanis1t Konulmus Bir

Hastaliginiz Var M1?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Pasta Grafik ile Gosterimi

Doktor Tarafindan Tanisi Konulmus Bir
Hastaliginiz Var Mi?

M Evet

W Hayir

Sekil 4.2’de alinan cevaplara ait ylizdeler pasta grafigi ile gosterilmektedir. 198
ogrenciden 173’linlin (%87,4) herhangi bir hastaligit bulunmuyorken, 25 (%12,6)

ogrencinin doktor tarafindan konulmus bir hastalig1 oldugu bildirilmektedir.

Tablo 4.6. Yeme Tutum Testi Olgegi Puanlarina Ait Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Boyutlar N  min max x ss

Yeme tutum testi sonuglari toplam puani 198 3,00 100,00 15,959 11,387

Tablo 4.6’da goriildiigii lizere, 6rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin Yeme Tutumu
Testi Olcegi puanlarinin ortalamasi  X=15,959 standart sapmasi ss=11,387 olarak

hesaplanmustir.



Tablo 4.7. Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Testi Olgegi Puanlarma Ait Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Boyutlar N min  max X ss

Bergen sosyal medya bagimmliligi olgegi 198 6 29 18,04 5,030

toplam puanlari

Tablo 4.7°de goriildiigii iizere, drnekleme grubunu olusturan 6grencilerin Bergen Sosyal
Medya Bagimlilig1 6lgegi puanlarinin ortalamast x=18,04 standart sapmasi ss=5,030

olarak hesaplanmigtir.

Tablo 4.8. Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi ile Yeme Tutum Testi Sonuglarinin

Toplam Puanlarina Ait Skewness -Kurtosis Degerleri

Boyutlar N x ss Skewness Kurtosis
Bergen sosyal medya bagimhiligi 198 18,04 5,030 -,199 -,434
olgegi toplam puanlari

Yeme tutum testi sonuglart toplam 198 15,959 11,387 ,049 ,468
puant

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere, 6rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin Bergen sosyal
medya bagimliligi 6l¢egi ile Yeme tutum testi sonuglarinin puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi hesaplanmistir. Tabloya bakildiginda skewness ve kurtosis degerlerinin

+1 ile -1 arasinda oldugu goriilmiis olup verilerin normal dagilim gdsterdigi bulunmustur.



Tablo 4.9. Yeme Tutum Testi Sonucglarmmin Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gore

Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglart

t Testi
Puan Gruplar N X Ss

z p
Yeme tutum Kadin 170 16,682 11,87978 2,22 ,078

testi sonuglari

toplam puani

Erkek 28 11,571 6,29184

Tablo 4,9’da goriildiigii iizere, 6rnekleme grubunu olusturan dgrencilerin Yeme Tutum
Testi Toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (¢.=2.22; p>.05).

Tablo 4.10. Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gére
Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglart

t Testi
Puan Gruplar N X Ss

z Sd P
Bergen sosyal Kadmn 170 18,24 5,109 1,381 196 ,169
medya Erkek 28 16,82 4,414
bagimlilig
olgegi toplam
puanlart

Tablo 4.10°da goriildiigii tizere, 6rnekleme grubunu olusturan 6grencilerin Bergen sosyal
medya bagimlilig1 6lgegi puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (¢=-1.381;

p>.05).



Tablo 4.11. Yeme Tutum Testi ile Bergen Sosyal Medya Puanlar1 Arasindaki iliskiler

icin Yapilan Pearson Analizi Sonuglari

Degiskenler N r )

Yeme tutum testi
198 218 ,002
Bergen sosyal medya

Tablo 4,11’de goriildiigii lizere, Yeme tutum testi ve Bergen sosyal medya puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearson
analizi sonucunda degigkenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(r=,218; p<,005). Yeme tutumu testi puanlarinin ylikseldikce sosyal medya

bagimliliginin da yiikseldigi bulunmustur.

Sekil 4.3. Universite Ogrencilerine Sorulan ‘Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?’

Sorusuna Verilen Cevaplarin Pasta Grafik ile Gosterimi

Saglikh oldugunuzu disiiniiyor musunuz?

M Evet

m Hayir

Sekil 4.3°de 198 6grenciye sorulan ‘Saglikli oldugunuzu diisiinliiyor musunuz?’ sorusuna
ait cevaplar ylizdeler pasta grafigi ile gosterilmektedir. 198 6grenciden 139 (%70,2)

kisinin evet cevabi, 59 (%29,8) kisinin hayir cevabini verdigi bulunmustur.



Sekil 4.4. Universite Ogrencilerine Sorulan ‘En sik kullandiginiz sosyal medya platformu

hangisidir?’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Pasta Grafik ile Gosterimi

En sik kullandiginiz sosyal medya platformu
hangisidir?

M Instagram

H Youtube

m Twitter
TikTok,

M Snapchat

Sekil 4.4’de 6grencilere en ¢ok kullandiklari sosyal medya platformu sorulmus ve 198
ogrenciden 152’si Instagram (%76,8), 24’1 Youtube (%12,1), 15’1 Twitter (%7,6), 6’s1
TikTok(%3), 1’1 de Snapchat (0,5) cevabini vermistir.



Tablo 4.12. Universite Ogrencilerinin Sosyal Medyada Gegirdikleri Siire

Degiskenler Tiim Bireyler
n (%)
1 saatten az 11 5,6
Giinde ortalama 1-2 saat 38 %19,2

kac saat sosyal
medya 2-3 saat 91 %46

kullaniyorsunuz?

4 saat ve iizeri 58 %29,3

Tablo 4.12’ye bakildiginda, giinliik minimum kullanim siiresi 1 saatten az ve maksimum
kullanim siiresi toplamda 58 6grencinin cevabiyla 4 saat ve lizeridir. 91 §grencinin giinde

ortalama 2-3 saat sosyal medya kullandig1 bulunmustur.



Tablo 4.13. Sosyal Medya Kullanim1 Uzerine Sayisal Veriler

Degiskenler Tiim Bireyler
n (%)

Sizce sosyal medya Evet 86 43,4
kullanimi yeme

. Hayir 112 56,6
davramisimzi etkiliyor mu?
Sosyal medya iizerinden Evet 126 63,6
gormiis oldugunuz gorseller
yeme secimlerinizi etkiliyor Hayir ., 36,4
mu?
Sosyal medya iizerinden Evet 160 80,8
gormiis oldugunuz tarifleri
uyguladimiz mi? Hayir 38 19.2

Tablo 4.13’de sosyal medya kullanim1 {izerine sorulan sorularla ilgili sayisal veriler
hesaplanmistir. Sonuglar incelendiginde 198 6grenciden 86°s1 %43,4’1i sosyal medyanin
yeme davraniglarini etkiledigini bildirmistir. 126 6grencinin %63,6’sinin sosyal medya
platformlarinda karsilarina ¢ikan gorsellerin yeme secimlerini etkiledigi bulunmustur.

Ogrencilerden 160’1 %80,8’inin de sosyal medyada gordiikleri tarifleri uyguladiklari

gorilmiistiir.



Sekil 4.5. Universite Ogrencilerine Sorulan ‘Yemek yerken sosyal medyay1 kullantyor

musunuz?’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Pasta Grafik ile Gosterimi

Yemek yerken sosyal medyayi kullaniyor
musunuz?

M Evet

W Hayir

Sekil 4.5°de kisilere yemek yerken sosyal medyayi1 kullanip kullanmadiklari sorulmus ve

198 kisiden 135’1 Evet (%69,2), 60’1 Hayir (%30,8) cevabini vermistir.



Tablo 4.14. Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Testine Ait Sayisal Veriler

Bergen Sosyal Medya
Bagimhihig: Testi

Sonuclari

Olduke¢a

Sik

Sikca

Nadir

Cok
Nadir

Bazen

n %

%

%

%

%

Sosyal medyay1
diisiinerek ya da sosyal
medya kullanmay
planlayarak ¢ok fazla

zaman harcadimiz mi?

21 10,6

54

27,3

30

15,2

26

13,1

67

33,8

Sosyal medyay: giderek
daha fazla kullanma

arzusu hissettiniz mi?

21 10,6

35

17,7

36

18,2

23

11,6

83

41,9

Sosyal medyay kisisel
sorunlarimizi unutmak

icin kullandimiz nm?

32 16,2

52

26,3

21

10,6

33

16,7

60

30,3

Sosyal medya
kullanmay1 birakma
denemeleriniz
basanisizlikla

sonuclandi mi?

16 8,1

40

20,2

36

18,2

44

22,2

62

31,3

Sosyal medya
kullanmaniz
yasaklansaydi rahatsiz
ve sikintil olur

muydunuz?

30 15,2

60

30,3

35

17,7

25

12,6

48

24,2

Sosyal medyay1 ¢ok
fazla kullanmamz
islerinizi/calismalarimizi

olumsuz etkiledi mi?

22 11,1

37

18,7

40

20,2

30

15,2

69

34,8

Tablo 4.14’de 6grencilere uygulanan Bergen sosyal medya bagimlilig testine ait sayisal

veriler bildirilmistir.



Sekil 4.6. Universite Ogrencilerine Sorulan ‘Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi

etkiler mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Pasta Grafik ile Gosterimi

Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi
etkiler mi?

W Her zaman
m Sik stk
W Bazen

Higbir Zaman

Sekil 4.6°da kisilere ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi sorusu sorulmus ve
198 kisiden 72’si (%36,4) Her zaman, 65’1 Sik sik (%32,8), 51’1 Bazen (%25,8), 10’u

Higbir zaman (%3,1) cevabini vermistir.



Tablo 4.15. Yeme Tutum Testine Ait Sayisal Veriler

Cok Sik  Sik Sik

Yeme Davranis

Hicbir

Zaman

Daima

Nadiren

Bazen

Testi Sonuclar: n

%

%

%

%

%

%

Baskalarn ile 26
birlikte yemek
yemekten

hoslanirim.

13,1

50

25,3

1,5

52

26,3

6,1

55

27,8

Baskalar icin 8
yemek pisiririm,
fakat pisirdigim

yemegi yemem.

3,5

106

53,5

3,5

45

22,7

25

12,6

Yemekten once 5

sikintili olurum.

2,5

11

5,6

91

46

59

29,8

30

15,2

Sismanlamaktan 15

odum kopar.

7,6

31

15,7

49

24,7

30

15,2

34

17,2

39

19,7

Aciktigimda 6
yemek yememeye

calisirim.

19

9,6

74

37,4

59

29,8

34

17,2

Aklim fikrim 8

yemektedir.

28

14,1

32

16,2

17

8,6

58

29,3

55

27,8

Yemek yeme 10
durduramadigim

zamanlar oldu.

5,1

20

10,1

45

22,7

4,5

54

27,3

60

30,3

Yiyecegimi 14
kiiciik kiiciik
parcalara

bolerim.

7,1

31

15,7

37

18,7

10

5,1

50

25,3

56

28,3

Yedigim 12

yiyecegin

6,1

13

6,6

75

37,9

51

25,8

43

21,7




kalorisini

bilirim.

Ekmek, patates, 3
piring gibi

yiiksek kalorili
yiyeceklerden

kacinirim.

4,5

77

38,9

5

55

27,8

49

24,7

Yemeklerden 29
sonra siskinlik

hissederim.

14,6 29

14,6

12

6,1

13

6,6

32

16,2

83

41,9

Ailem fazla 18

yememi bekler.

9,1

24

12,1

59

29,8

25

12,6

31

15,7

41

20,7

Yemek yedikten 2

sonra kusarim.

170

85,9

0,5

16

8,1

3,5

Yemek yedikten 11
sonra asiri
sucluluk

duyarim.

2,5

98

49,5

3,5

44

22,2

33

16,7

Tek diisiincem 10
daha zayif

olmaktir.

5,1

23

11,6

86

43,4

15

7,6

35

17,7

29

14,6

Aldigim 3
kalorileri

yakmak icin
yorulana kadar
egzersiz

yaparim.

1,5

11

5,6

108

54,5

46

23,2

24

12,1

Giinde birkac 3

kere tartilirnm.

1,5

12

6,1

110

55,6

3,5

47

23,7

19

9,6

Viicudumu saran 9
dar elbiselerden

hoslanirim.

4,5

21

10,6

69

34,8

19

9,6

28

14,1

52

26,3




Tablo 4.15. Yeme Tutum Testine Ait Sayisal Veriler (Devam)

Cok Sik  Sik Sik  Higbir Daima Nadiren Bazen

Zaman
Yeme Davranis
Testi Sonuclar: n % n % n % n % n % n %
Et yemekten 30 152 38 19,2 12 6,1 53 26,8 21 10,6 44 222

hoslanirim.

Sabahlar1 erken 22 11,1 40 20,2 13 6,6 20 10,1 38 19,2 65 32,8

uyanirim.

Giinlerce ayni 5 25 18 91 34 172 4 2 69 34,8 68 343

yemegi yerim.

Egzersiz 7 35 16 81 88 444 9 45 46 232 32 16,2
yaptiZimda
harcadigim
kalorileri

hesaplarim.

Baskalar ¢cok zayif 18 9,1 19 96 62 31,3 15 7,6 34 17,2 50 253
oldugumu

diisiiniir.

Sismanlayacagim 24 12,1 16 8,1 52 263 14 7,1 42 21,2 50 253
(viicudumun yag

toplayacagy)

diisiincesi zihnimi

mesgul eder.

Yemeklerimi 15 76 19 9,6 46 232 20 10,1 51 25,8 47 23,7
yemek,
baskalarininkinden

daha uzun siirer.

Lokantada yemek 20 10,1 46 232 7 35 16 &1 22 11,1 87 439

yemeyi severim.




Miishil kullanirim.

L,5

170

85,9

12

6,1

11

5,6

Sekerli
yiyeceklerden

kacinirim.

2,5

17

8,6

55

27,8

2,5

59

29,8

57

28,8

Diyet (perhiz)

yemekleri yerim.

2,5

17

8,6

74

37,4

L,5

46

23,2

53

26,8

Yasamimi
yiyecegin kontrol
ettigini

diisiiniiriim.

23

11,6

67

33,8

3,5

50

25,3

45

22,7

Yiyecek
konusunda
kendimi

denetleyebilirim.

20

10,1

44

22,2

20

10,1

13

6,6

33

16,7

68

34,3

Yemek konusunda
baskalarinin bana
baski yaptigini

diisiiniiriim.

11

5,6

13

6,6

83

41,9

4,5

33

16,7

49

24,7

Yiyeceklerle ilgili
diisiinceler ¢cok

zamanimu alir.

18

9,1

75

37,9

2,5

56

28,3

42

21,2

Kabizliktan

yakinirim.

2,5

12

6,1

73

36,9

60

30,3

42

21,2

Tath yedikten
sonra rahatsiz

olurum.

12

6,1

74

37,4

52

26,3

48

24,2

Diyet (perhiz)

yaparim.

|

3,5

4,5

76

38,4

47

23,7

55

27,8




Midemin bos 9 45 22 11,1 73 369 6 3 39 19,7 49 24,7
olmasindan

hoslanirim.

Sekerli, yagh 19 96 34 172 16 81 13 6,6 44 222 72 364
yiyecekleri
denemekten

hoslanirim.

Yemeklerden 6 3 2 1 123 62,1 5 2,5 41 20,7 21 10,6
sonra icimden

kusmak gelir.

Tablo 4.15°te 6grencilere uygulanan yeme tutum testine ait sayisal veriler bildirilmistir.



Tablo 4.16. Saglik Uzerine Sayisal Veriler

Degiskenler Tiim Bireyler

n (%)
Evet 32 16,2
Sigara i¢iyor musunuz? Hayir 166 83,8
Evet 52 26,3

Diizenli fiziksel aktivite
yapiyor musunuz? Hayir 146 73,7
Sizce yeterli ve dengeli Evet 86 43,4

besleniyor musunuz?

Hayir 112 56,6

Tablo 4.16’da saglik iizerine sorulan sorulara ait sayisal veriler gosterilmistir. Sonuglar
incelendiginde 198 kisiden 166, %83,8’1 sigara igmedigini belirtmistir. 146 kisi yani
%73,7’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini bildirmistir. 112’si yani %56,6’s1 ise

yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna hayir cevabi vermislerdir.



Tablo 4.17. Ogrencilerin YTT Kesim Noktasina Goére Dagilimi

n (%) Ort£SS (min-max)
YTT puani <30 180 (90,9)
YTT puanit >30 18 (9,1)
YTT puani 15,9+11,3 (3-100)

Tablo 4.17°de 6grencilerin aldiklar1 ortalama puana bakildiginda 15,9°dur. Bulgularimiz
YTT-40 testinin kesim noktasina gore hesaplanmis olup katilimcilarin %9,1°1 (18 kisi)

yeme bozukluguna sahiptir.

Tablo 4.18. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore YTT Kesim Degerlerinin Karsilastirilmasi

YTT<30 YTT=30 P degeri X2
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,028 , 745
Kadin 163 (90,4) 17 (9,6)
Erkek 17 (94,3) 1(5,7)

Pearson Ki Kare

Tablo 4.18’de cinsiyete gore YTT kesim noktasina bakildiginda kadinlarin %9.6 s1 (17
kisi), erkeklerin %5.7si (1 kisi) YTT den 30 puana esit veya 30 puandan yiiksek puan
alarak yeme bozuklugu egilimi gostermislerdir. Kadinlardaki YTT puanlari, erkeklere

gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (p=0.028).



Tablo 4.19. Ogrencilerin Yaslarina Gére YTT Kesim Degerlerinin Karsilastirilmasi

YTT<30 YTT=30 P degeri X2
n (%) n (%)
Yas ,244 577
25< 20 (83,3) 4 (16,7)
25> 160 (92) 14 (8)

Pearson Ki Kare

Tablo 4,19°da yasa gore YTT kesim noktasi incelendiginde 25 yas ve altindaki %8 (14)
ogrenci, 25 yasmin tizerindeki %16,7 (4) 6grencinin yeme bozukluguna sahip oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin 25 yas alt1 ve iizeri i¢in yeme bozuklugu risk faktorii olarak

anlamli bir istatistige sahip degildir. (p>0.05)



Tablo 4.20. Ogrencilerin Saglikli Olup Olmadiklar: Diisiincelerine gére YTT Kesim

Degerlerinin Karsilagtirilmasi

YTT<30 YTT=30 P degeri
n (%) n (%)
Saglikli oldugunuzu 0,154
diisiiniiyor musunuz?
Evet 129 (92,8) 10 (7,2)
Hayr 51 (86.4) 8 (13.6)

Pearson Ki Kare

Tablo 4.20’de 6grencilerin saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz sorusuna verdikleri

cevaba gore YTT kesim noktasina gore incelendiginde evet cevabi verenlerin %7.2’si,

Hayir cevabi verenlerin %13.6’sinda yeme bozuklugu gozlenmistir. Ki kare testiyle

analiz uygulandiginda o6grencilerin saglikli olup olmadiklarma goére YTT egilimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. ( p>0.05)



Tablo 4.21. Ogrencilerin ORTO-15 Kesim Noktasma Gore Dagilimi

n (%) Ort£SS (min-max)
ORTO-15 puan1 <40 158 (79,8)
ORTO-15 puani >40 40 (20,2)
Orto Puan 37,3+ 3,5(27-45)

Tablo 4.21°de Ogrencilerin ORTO-15 kesim noktasina gore ortoreksiya nervoza
egilimleri incelendiginde %79.8 (158) gibi yiiksek bir oranda dgrencilerin ON egilimi
gosterdigi, ON egilimi gostermeyen oOgrencilerin %20.2°si (40 kisi) olusturdugu

bulunmustur.



Tablo 4.22. Opgrencilerin Cinsiyetlerine Gore ORTO-15 Kesim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
ORTO-15 puan1  ORTO-15 puant P degeri
<40 >40
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,027
Kadin 140 (82,4) 30 (17,6)
Erkek 18 (64,3) 10 (35,7)

Pearson Ki Kare

Tablo 4.22°de cinsiyetin ortoreksiyaya etkisi ile ilgili ORTO-15 kesim noktasini baz
alarak karsilastirmaya bakildiginda: kadinlarin %82.4’1i erkeklerin ise %64.3’1i ortorektik

olup cinsiyet arasinda pozitif yonde anlamli fark bulunmustur. ( p=0.027)



Tablo 4.23. Ogrencilerin Medeni Durumlarina gére ORTO-15 Kesim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
ORTO-15 puan1  ORTO-15 puant P degeri
<40 >40
n (%) n (%)
Medeni Durum 0,710
Evli 15 (83,3) 3(16,7)
Bekar
141 (79,2) 37 (20,8)
Ayr1, bosanmig

2 (100) 0 (0)

Pearson Ki Kare

Tablo 4.23’te O6grencilerin medeni durumlart ORTO-15 kesim noktasi baz alinarak
bakildiginda evli olanlarin %83.3’ii, bekarlarin %79.2’si bosanmis olanlarin %100’ ON
oldugu saptanmistir. Ki kare testiyle analiz incelendiginde Ogrencilerin medeni
durumlariyla ON egilimleri gdstermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir. ( p>0.05)



Tablo 4.24. Ogrencilerin Saglikli Olup Olmadiklari Diisiincelerine gére ORTO-15 Kesim

Degerlerinin Karsilagtirilmasi

ORTO-15 puan1  ORTO-15 puant P degeri

<40 >40
n (%) n (%)
Saglikli oldugunuzu 0,421
diisiiniiyor musunuz?
Evet 113 (81,3) 26 (18,7)
Hayir
45 (76,3) 14 (23,7)

Pearson Ki Kare

Tablo 4.24 incelendiginde 6grencilerin saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz sorusuna
verdikleri cevaba gére ORTO-15 kesim noktasina goére incelendiginde evet cevabi
verenlerin %81.3’l, Hayir %76.3’liniin ON oldugu ortaya ¢ikmistir. Ki kare testiyle
analiz uygulandiginda 6grencilerin saglikli olup olmadiklarina gére ON egilimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. ( p>0.05 )



5. TARTISMA

Giliniimiizde sosyal medyanin yayginlasmasiyla beraber saglikli beslenmeye olan ilgi
artmaktadir. Literatiir arastirmastyla yapilan bu tez, ISTUN 6grencileri érnekleminde
sosyal medya bagimlili§i, yeme tutumu ve aralarindaki iligkileri incelemeyi
hedeflemistir. Bu boliimde 6grencilerin demografik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin dlgekler

ile arasindaki iligki, bulgular dogrultusunda tartigilacaktir.

Calismaya 170 kadin, 28 erkek olmak {izere toplam 198 6grenci katilmistir. Kadinlarin
katilim orani fazla oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ¢cogunu 18-21 yas grubundaki
kisiler (%68,7) olusturmustur. Ogrencilerin %89,9 gibi biiyiik bir kismimin bekar oldugu
belirtilmistir. Ogrencilerin kilolar1 incelendiginde 79 kisinin 51-60 kilo grubunda oldugu

gorilmiistiir.

Yeme davranis bozuklugu gelisimi iizerinde etkili olan sebepler igerisinde medya ve
sosyal aglar vardir. Yeme davranigi bozuklugu olan kisilerde, endiselerini azaltmak
amaciyla sosyal aglarda beslenme alanlarina ilgi duyup buralarda daha fazla zaman
gecirmektedir. Hatta olumsuz yeme tutum davranisi olan kisilerin, sosyal medyada
beslenme igeriklerini daha fazla takip ettigi bulunmustur (Sidani ve ark.,2016). Bizim
calisgmamizda iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu testi sonuglarina bakildiginda
ortalama aldiklar1 puan 15,9’dur. Yapilan aragtirma sonucunda testi uygulayan

ogrencilerin %9,1°1 yeme bozuklugu egilimi géstermektedir.

2021 yilinda yapilan bir calismada 16-24 yas araligindaki 1051 (451 erkek ve 600 kadin)
tiniversite 0grencilerinde bozulmus yeme tutumlarinin genel prevalansi, %4,6 olarak
bildirilmistir. Cikan oran bizim ¢aligmamizdaki yeme tutumu genel prevalansindan daha
diisiik hesaplanmistir. Bunun sebebinin c¢alismanin katilimeir  sayisinin - bizim
calisgmamizdan daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica bu
caligmadaki iiniversite ogrencilerinden psikolojik rahatsizliklar yasayanlarin, olumsuz

yeme tutumlarina yatkinlik gosterdikleri bulunmustur (Liu ve ark. 2021).

2021 yilinda 437 iiniversite Ogrencisi (116 erkek, 321 kadin) iizerinde yapilan bir
calisgmada, YTT-40 sonuglarina gore oOgrencilerin %12,6’sinda yeme bozuklugu

bulunmaktadir. Ayrica kiz 6grencilerin yeme tutum testi puanlar1 erkek 6grencilerden



yiiksek ¢ikmistir. Bizim c¢alismamizdaki dgrencilerin %9,1°1 yeme bozuklugu egilimi
gostermektedir. 2021 yilinda yapilan bu calismayla karsilastirildiginda yeme bozuklugu

oranimiz daha diisiiktiir.

2009 yilinda kesitsel tipte, Erciyes Universitesinde yeme tutumlarmi belirlemek amacryla
yapilan caligsmada, saglik yliksekokulunda 6grenim goren 272 &grenci (beslenme ve
diyetetik (130), hemsirelik (103) ve ebelik (39)) bulunmaktadir. Calismadaki kiz
ogrencilerden 38’inde yeme bozuklugu tespit edilmistir. Erkek 6grenciler arasinda yeme
bozuklugu bulunamamistir. Kiz 6grencilerin olas1 yeme bozuklugu oranlarinin, erkek
ogrencilere daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. (Unalan ve ark., 2009). 2005
yilinda Ankara'da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri kapsaminda 1144
kisiye yapilan bir baska ¢alismada ise, YTT-40 (Yeme Tutum Testi) uygulanmig ve YTT-
40 icin kesme puani 30 olarak belirtilmistir. Calisma sonucunda kiz 6grencilerin
%11.9'unda, erkek ogrencilerin ise %?20.5'inde yeme bozuklugu bulunma olasiligi
oldugu belirtilmistir (ilhan ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda da 6grencilere benzer
sekilde YTT-40 uygulanmis ve kesme puani 30 olarak belirtilmistir. Calismamizdaki
kadmlarm %9,6’smin ve erkeklerin %35,7’sinin yeme bozuklugu egilimi gosterdigi
bulunmustur. 2005 senesinde yapilan ¢alisma sonucunda erkeklerde yeme bozuklugunun
daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin o donemde sosyal medya kullaniminin
daha az yaygin olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda
ise kadinlarda yeme bozuklugunun fazla oldugu bulunmustur. Literatiirdeki bir baska
calisma sonucunda yeme bozuklugu oranlarinin kadinlarda, erkeklere oranla 8-12 kat
daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Morris ve ark., 2014). 2022 senesinde kesitsel tipte
yapilan bir baska ¢aligmada, aile sagligt merkezine bagvuran 369 kisinin 269’u kadin,
100’10 erkektir. Caligma sonucunda kadmlarmm YTT-40 6l¢egi toplam puanlarinin
ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmugtur. YTT-40 6l¢egi puanina gore kadinlardaki
yiiksek risk %17,8 ve orta risk %25,3, erkeklerdeki yiiksek risk %11, orta risk %18’den
yiiksek hesaplanmistir (Cok, 2020). Bizim c¢alismamizda da kadinlarin yeme
bozukluguna sahip olma oranlar1 erkeklerden fazla bulunmustur ve bu ¢alisma ile benzer
sonuclar elde edilmistir. Bizim caligmamizda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur. Literatiirdeki cinsiyetlere gore ortaya ¢ikan farkliliklarin kadin ve
erkeklerin bedenlerinden beklentilerin, ilgilendikleri alanlara gore beden algilarinin farkli

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilebilir.



Aile igerisindeki iletisim ve iligkiler de yeme bozuklugunun sebepleri arasinda
bulunmaktadir. Arkadaslar1 ve aileleri ile daha fazla duygusal bag kuranlarda, daha az
olumsuz yeme tutumu goriilmiis (Walker ve ark. 2015) ve tedavi i¢inde yine aile iletisimi
cok dnemli olmaktadir (Darrow ve ark. 2017). Yine farkli bir ¢alismada endise, kaygi ve
duygu durum bozukluklarinda, yemek bozuklugunda oldugu gibi olumsuz aile iletisimi
ve baginin etkisi oldugu bulunmustur (Thienemann ve Steiner 1993; Erol ve ark. 2007).
Bizim ¢alismamizdaki 6grencilerin %46’s1 giinde ortalama 2-3 saat, %29,3’li 4 saat ve
iizeri sosyal medyada zaman gecirmektedir. Ogrencilerin sosyal medyada gegirdikleri bu
zaman dilimi yerine arkadaslar1 ve aileleriyle beraber vakit gecirmeleri, olumsuz yeme

tutumlarini azaltabilir.

2022 yili aragtirmasina gore, Tiirkiye’de 69,95 milyon internet kullanicist ve 68,90
milyon sosyal medya kullanicis1 bulunmaktadir. Ulkemizde sosyal medya kullananlarin
orani niifusun %80,8'ine esittir. 2022 senesinden itibaren Tiirkiye’de en fazla kullanilan
sosyal medya platformlart sirasi ile; Whatsapp (%93,2), Instagram (%92,5), Facebook
(%78,1), Twitter (%69,6), Facebook Messenger (%54,3), Telegram (%53,7), Tiktok
(%47,6), Pinterest (%40,7), Snapchat (%37,2) ve LinkedIn (%28,2)’dir. Yine bu
aragtirmaya gore en fazla zaman gegirilen sosyal medya platformlar: sirasiyla: Instagram,
Tiktok, YouTube, Whatsapp ve Facebook seklindedir
(https://datareportal.com/reports/digital-2022-turkey 21  Mayis  2022).  Bizim
calismamizda ise 6grencilerin en fazla kullandiklar sosyal medya uygulamalari sirastyla;
Instagram(%76,8), Youtube(%12,1), Twitter(%7,6), TikTok(%3) ve Snapchat

(%0,5)’dir. Cikan sonuglar Tiirkiye verileriyle benzer 6zelliktedir.

2002°de kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismadaki kisilerin bir giinde sosyal medyada
gecirdikleri zaman ortalama 3 saat 14,4 dakikadir (Yildirim, 2022). Edirne’de yapilan bir
caligmada, saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin gilinliik ortalama 3+1,9
saatlerini sosyal medyaya harcadiklar1 tespit edilmistir. Yine bu calismaya gore
ogrenciler gilinliik yasamlarinin biiyiik bir kismin1 sosyal medyayada gegirmektedir.
Universite uyumu diisiik olan dgrencilerin daha yiiksek oranda sosyal medyaya zaman
ayirdiklart ve bu Ogrencilerin gercek yasam ile sosyal medya arasinda dengeyi
olusturamadiklart bulunmustur (Giinay, 2017). Calismamiza katilan 6grencilerin

%46,9’unun giinliik 4 saatten daha fazla sosyal medyaya zaman ayirdiklari saptanmustir.



Bizim ¢alismamizda sosyal medyada giinliik kullanilan zaman incelendiginde minimum
kullanilan siire 1 saatten az ve maksimum kullanilan siire toplamda 58 6grencinin
cevabiyla 4 saat ve lzeridir. 91 Ogrencinin giinde ortalama 2-3 saat sosyal medya

kullandig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de 2021 yilinda bir yasam ve obezite merkezinde 200 kisiye (kadin 153, erkek
47) yapilan bir ¢alismada, sosyal medya bagimlilig: yiikseldikge; yeme bozukluklari,
duygusal yeme ve olumsuz beden imaj1 oraninin yiikseldigi bulunmustur (Dogan 2021).
Yine Tiirkiye’de 437 {iniversite 6grencisi (116 erkek, 321 kadin) iizerinde uygulanan
farkl bir calisma sonuglarinda, 6grencilerin internette zaman gegirme siireleri telefon ve
internet bagimlilik diizeylerini etkilemistir ve her iki bagimliligin yeme davranis
bozukluguna etki ettigi bulunmustur (Tayhan Kartal ve Yabanci Ayhan 2021). 584 lise
Ogrencisiyle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %15,2’sinin yeme tutumlarinda
bozukluklar oldugu, %10,1’inin internet bagimlis1 olduklar1 saptanmistir (Alpaslan ve
ark., 2015). Bizim ¢alismamizda da yeme tutumu ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir. Uygulanan 6lgeklerden bergen sosyal medya 6lgeginin

ortalamasi 18,04; standart sapmasi 5,03 olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda ongoriilen sonug sosyal medya kullaniminin yeme davranisi lizerine etkili
olacag ile ilgili olmaktadir. Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %43,4’ii sosyal medyanin
yeme davraniglarini etkiledigini bildirmistir. Literatiirde kadinlar {izerine yapilan bir
calismada, bireylerin %66,6’smin sosyal medya kullanimi ile yeme davranisinin

etkilendigi bulunmustur (Yildirim. 2022; Rounsefell ve ark. 2020).

Baz1 sosyal medya uygulamalari Instagram, Snapchat, TikTok ve YouTube gibi, video,
reels ve fotograf ozellikli, gorsel iceriklere odaklanilan platformlardir. Caligmamizdaki
ogrencilerin de sosyal medya uygulamalarinda Onlerine diisen gorsel igeriklerden
etkilendikleri 6ngériilmiistiir. Ogrencilerden biiyiik kismi %63,6’s1 sosyal medyada
karsilarina c¢ikan gorsellerin yeme secimlerini etkiledigini bildirmistir. 2022 yilinda
yapilan bir caligmada yine benzer sekilde kadinlarin %74,7’sinin sosyal medya
uygulamalarinda Onlerine diisen gorsel iceriklerin yeme sec¢imlerini etkiledigi

bulunmustur (Yildirim. 2022).



2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ok sik Facebook kullanan kisilerin baskalartyla
kendilerini karsilastirdig1 ve beden imaj1 endisesi duyduklar1 bulunmustur (Fardouly ve
Vartanian 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde 19 ile 32 yas arasinda bulunan geng
yetiskinlere yapilan bir ¢alismada sosyal medya kullanimi ile yeme kaygilar1 arasinda
giiclii bir iliski oldugu aktarilmistir (Sidani ve ark. 2016). Kisilerin ulasmak istedikleri
ideal beden goriintiisiiniin belli hayalleri ve bu hayale ulasmak i¢in sergilenen tutumlar,
gelecek nesillerdeki sagligi diizenleme yollar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Sosyal medya ile

beden algisi iizerine yapilacak daha fazla ¢alisma ile literatiire yarar saglanabilir.

Farkli konularda igerikler bulunan sosyal medya platformlarinda yemek tarifi
paylasimlar1 da yapilmaktadir. Calismamiza katilan 6grencilerin %80,8°1 sosyal medyada
gordiikleri tarifleri uygulamislardir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada sitelerdeki yemek
tariflerinin enerji ve besin igeriginin kabul edilip uygulanabilir, karbonhidrat ve lif
oraninin diisiik, doymus yag ve sodyum oraninin fazla oldugu bildirilmistir (Schneider ve
ark.,2013). Geng yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢caligmada, sosyal medya platformlarinin
yeni igerikli tarifler ve saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in yararli bir
uygulama oldugu bulunmustur (Klassen ve ark. 2018). Kisilerin sosyal medya
uygulamalarindaki yemek tariflerine siirekli danismasi bu tariflerin iceriklerinin

tyilestirilmesi yoniinden 6nem kazanmaktadir.

2018 yilinda 141 kisiyle Kore’de yapilan instagramda firetilen igeriklerden yemek
fotograflarinin, videolarin sosyal karsilagtirma teorisi, parasosyal etkilesim teorisi ve
kiskanclik kaynaklarindan incelenerek yapilan randomize bir caligmada: instagram
kullanicilarindan zayif olanlarin paylastig1 gorsel icerigi goren katilimeilarda Anoreksiya
ve sosyal medya kiskanglig1 arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (Jin, 2018).
Bizim c¢alismamizda {iniversite Ogrencilerinden %43,4’ti sosyal medyanin yeme

davraniglarini etkiledigini belirtmistir.

Giin gectikce artan Ortoreksiya nervoza prevalansi, 2015 senesinde online diyet tercih
eden 1972 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada %82.4 olarak bulunmustur (Ozkahya,
2015). Calismamizdaki 6grencilerin %79,8 gibi yiiksek oranla ON egilimi gosterdigi
bulunmugtur. Calismamiz 2015 yilinda yapilan bu calisma ile benzer yiizdeler elde

etmistir.



Ortoreksiya nervoza ve cinsiyet iligkisi birgok farkli ¢alismada konu edinmis ancak ortak
bir sonu¢ bulunamamistir. Baz1 calismalarda istatistiksel olarak anlamlilik yokken
(Ozkahya, 2015; Bagc1 Bosi ve ark., 2007) bazi ¢alismalar ortoreksiyanin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oranda ortaya ¢iktigini (Arusoglu, 2008; Varga ve ark., 2013),
bazilari ise erkeklerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. (Domini

ve ark., 2004; Kazkondu, 2010).

Diyetisyenler iizerinde 2014 senesinde 75 kisi lizerine yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%61°1, erkeklerin %75°1 ortorektik olduklari ortaya ¢ikmis, ancak bulunan analiz
sonucunda cinsiyet ve ortoreksiya arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunamamigtir

(Bas, 2014).

Erzurum’da 2010 senesinde 878 tip fakiiltesi Ogrencisiyle yapilan bir g¢alismada
erkeklerin kizlara oranla daha yiiksek oranda ortoreksiya egilimlerinin oldugu
saptanmistir (Fidan ve ark., 2010). Bizim ¢aligmamizda kadinlarin ortoreksiya nevroza
egilimleri erkeklerden yliksek bulunmustur. Cinsiyetler arasinda anlamli ve pozitif yonde

bir iliski bulunmustur.

Malatya’da yine tip fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya egilimlerini aragtiran ¢aligmada
diyet uygulayanlarda %90, diyet uygulamayanlarda %75.7 oraninda ortoreksiya egilimi
oldugu bulunmus ancak diyet uygulayanlar ve diyet uygulamayanlar arasinda istatiksel

anlamli bir farkin olmadig bildirilmistir (Erol, 2018).

Instagram kullanimi ve ortoreksiya iliskisini inceleyen 680 kisiyle uygulanan bir
calismada %28,4’lin vegan, % 24,7’sinin hepgil, % 12,2’sinin vejetaryen, % 34,7 sinin
diger beslenme seklinde oldugunu ve beslenme sekilleri ile ORTO-15 puanlar1 arasinda
bir anlamliligin olmadigini belirtmislerdir (Turner ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda
ogrencilerden saglikli oldugunu diisiinenlerin %81.3’{inlin, ON egilimleri oldugu
bulunmustur. Ancak saglikli olup olmadiklarina gére ON egilimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.



6. SONUC

Sosyal medya bagimliligi ve yeme tutumu arasindaki iligki parametrik test
yontemlerinden Pearson Korelasyon Analizi’yle incelendiginde; sosyal medya
bagimlilig1 ile yeme tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde iliski
belirlenmistir. Sosyal medya kullanimimin 6grencilerin yeme davranmisini etkiledigi

bulunmugtur.

Ogrencilerin ¢ogunlugu %85,9’u kadin (n=170), %14,1°i (n=28) erkek bireylerden

olusmaktadir.

Ogrencilerin yas aralig1 18-59 yildir ve en yogun dgrencinin bulundugu %68,7’si 18-21

yaslar1 arasinda bulunmaktadir.
Ogrencilerin %89,9’u bekar (n=178), %9,1°1 evli ve %1’i bosanmus kisilerdir.
Ogrencilerin boylar1 en diisiik 150 en yiiksek 185 cm’dir.

Ogrencilerin kilo araliklari 40-80 ve iizeri arasinda degismektedir. En yogun kisinin

bulundugu aralik %39,9 (n=79) ile 51-60 kg arasindadir.

Ogrencilerin %87,4’iiniin (n=173) doktor tarafindan tanis1 konulan herhangi bir hastalig

bulunmuyorken %12,6’sinin (n=25) hastalig1 bulunmaktadir.

Ogrencilerin hastali1 olanlarm hastaliklarindan bazilari; alerji, anksiyete, astim, fmf,
fibromiyalji, guatr, hipertiroid, kansizlik, migren, bel ve boyun fitig1, Pcos, refli,

osteoporoz’dur.
Ogrencilerin %83,8°1 (n=166) sigara igmezken kalan %16,2’lik kism1 sigara igmektedir.

Ogrencilerin %73,7’si (n=146) diizenli fiziksel aktivite yapmazken kalan %26,3’liik
(n=52) kismu diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.

Ogrencilerin %43,4°ii (n=86) yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir.



Ogrencilerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya uygulamalari sirasi ile: 198 kisiden
152’si Instagram (%76,8), 24’1 Youtube (%12,1), 15’1 Twitter (%7,6), 6’s1 TikTok (%3),
1’1 de Snapchat (0,5).

Ogrencilerin sosyal medyada gecirdikleri siire %46 (n=91) kisi ile ortalama 2-3 saat

gecirmektedirler.

Ogrencilerin %43,4’{i (n=86) sosyal medyanin yeme davranislarin etkiledigini, %63,6’si
(n=126) sosyal medyada paylasilan gorsellerin yeme secimlerini etkiledigini

bildirmislerdir.
Ogrencilerin %80,8’i (n=160) et yemekleri yemekten hoglanmaktadir.
Ogrencilerin %26,8’i (n=53) sosyal medyada gérdiikleri tarifleri uygulamislardir.

Ogrencilerin medeni durum bilgilerinin yeme tutumu {izerinde etkisi bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ogrencilerin medeni durum bilgilerinin sosyal medya bagimlilig: iizerine etkisi

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin cinsiyetlerinin yeme tutumu ve ortorektik davrams iizerine etkisi

bulunmugtur.
Ogrencilerin %69,2’si (n=135) yemek yerken sosyal medyay1 kullanmaktadir.

Ogrencilerin  YTT-40 testinden aldiklar1 puanlara gore %9,1’i (18 kisi) yeme

bozukluguna sahiptir.

Ogrencilerin YTT-40 testinden aldiklar1 ortalama puan 15,95°tir, Cinsiyetlere gore
bakildiginda, kadinlarin aldiklar1 ortalama puan 16,68, erkeklerin aldiklar1 ortalama puan

11,57 olarak bulunmustur.

Ogrencilerden saglikli oldugunuzu diisiinliyor musunuz sorusuna evet cevabi verenlerin

%7,2 (n=10) yeme bozukluguna sahip oldugu bulunmustur.



Ogrencilerden %79,8 (n=158 kisi) ON egilimi gosterdigi bulunmustur. Cinsiyetlerine
gore ON egilimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmugken, medeni durumlarina gére ON

egilimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Ogrencilerin ORTO-15 6lgegine gore aldiklari ortalama puan 37,3+3,5°tir. Ogrenciler
ORTO-15 odlgeginde min 27, max 45 puan aldiklar1 bulunmustur.

Ogrencilerden saglikli oldugunuzu diisiinliyor musunuz sorusuna evet cevabi verenlerin

% 81,3 (n=113) ON egilimleri bulunmustur.

Ogrencilerin %36,4’iiniin (n=72) yeme diizenini ruhsal durumu her zaman, bunu takiben

%32,8’ini (n=65) sik sik etkilemektedir.

Ogrencilerin yeme tutumlar1 ve sosyal medya bagimliliklar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki saptanmustir.

Diinyada ve iilkemizde gittik¢e yayginlasan diizensiz yeme tutum ve davranigi sagligimiz
ve gelecegimiz i¢in 6nemli bir konudur. Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi
Ogrencileri arasinda yapilan bu calisma sosyal medya kullaniminin yeme davranisini

etkiledigini gostermis bulunmaktadir.



6.1. ONERILER

Ogrencilerin sosyal medya kullanimmin yeme tutumlari ve davranislarini etkiledigi ve
her alanda gittikce yayginlagan sosyal medya platformlarinin, sonraki yapilacak
caligmalarda 6zel olarak belirli platformlarla karsilastirilip, beslenme veya psikoloji ile

iliskisi daha detayli olarak incelenebilir.

Bizim calismamiz {niversite Ogrencileri lizerinde yapildi, benzer sekilde erkekler,
kadmlar veya lise dgrencileri iizerinde de arastirmalar yapilabilir veya esit cinsiyet
dagilimimin oldugu ¢aligmalar ile cinsiyetler lizerine sosyal medya kullanimi ve yeme

tutum, davranis etkisi detayli incelenebilir.

Yeme tutumu ve davranisinin olusumunda rol alan sebepler detaylica arastirilarak ileri
diizey ¢alismalar ile desteklenebilir. Gengler arasinda gittik¢e yayginlasmasi ve yas sinir1
gittikce diisen sosyal medya platformlar1 hakkinda genclerin bilin¢lendirilmesine yonelik

egitim ve arastirmalar yapilabilir.

Sosyal medya kuruluslarina saglik politikalarina uygun davranma konusunda diizenleme

ve yaptirim sartlari getirilebilir.

Universite dgrencilerinde oldugu gibi okuyamayan veya egitim diizeyi daha diisiik

kisilerde arastirmalar yapilabilir. Sonuglara uygun sekilde egitimler ¢ikartilabilir.

Sosyal medyanin zararlar1 olmakla beraber dogru bilgi ulasimi saglandiginda veya pozitif

yonde kullanilirsa ortaya neler ¢ikabilecegi ile ilgili pozitif yonde ¢aligmalar yapilabilir.

Gelecekte aciga ¢ikacak olan sosyal medya platformlarina neler eklenirse veya neler
cikarilirsa Ogrencilere veya yetiskinlere katki saglayabilecegi ile ilgili ¢aligmalar
yapilabilir. Bu sayede siirekli gelismekte ve yayginlasmakta olan sosyal medya

platformlarinin olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasi saglanabilir.

Saglikli beslenme ve diyet gibi konulara sosyal medya platformlarinda daha fazla yer
verilebilir. Bu konuda alaninda uzman kisilerin en dogru bilgileri aktarmas: denetlenerek
tesvik edilebilir, bu sayede yeme bozukluklari ve ON egilimlerini azaltabilmek

hedeflenmelidir.
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8.EKLER

EK 1.Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMININ
YEME TUTUMU VE DAVRANISI UZERINE ETKiSi ANKET FORMU

Bu caligma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Bu ¢alismada amacimiz iiniversite
ogrencilerinin sosyal medya kullanimi ile yeme tutumu ve davranisi iizerine
etkisinin arastirilmasi amaciyla hazirlanmigstir. Ankette isim belirtme gerekliligi
bulunmamaktadir. Vereceginiz bilgiler bilimsel arastirmanin gecerliligi ve
giivenilirligi agisindan o6nem tasimaktadir. Bu calismaya katilmayr kabul
ederseniz, sizden 20 dakikanizi alacak bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Elde
edilecek tiim veriler anonim olup, tamamen gizli kalacaktir. Higbir veri baska bir
formatta bagka bir amagla yaymlanmayacaktir. Veriler giivenli bir ortamda
saklanacak ve sadece arastirmaci erisime sahip olacaktir. Herhangi bant kaydi
veya yazili metin kullanici tarafindan ¢alisma tamamlandiginda yok edilecektir.
Bu calismaya katilim gonilliidiir. Bu calismaya katilmak veya katilmamak,
Istanbul ~ Saglik ve  Teknoloji  Universitesi ile mevcut veya
gelecekteki iligkilerinizi etkilemez. Zaman ayirarak katkida bulundugunuz i¢in
tesekkiir ederiz. iletisim ve Sorular igin liitfen (Zeynep Nihal OZTURK) ile

irtibata geciniz.



EK 1. Anket Formu (devami)

1. Genel Bilgiler

Kisisel Bilgiler
I-Yas: ........
2-Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin

3-Medeni durumu:

1-Evli 2-Bekar 3-Ayri, bosanmis veya dul 4-Varsa cocuk sayist:.....

2.Antropometrik Ol¢iimler

6-Kilonuz(kg) ......
3. Saghk Durumu
7-Saglikli oldugunuzu diistinliyor musunuz? I -Evet 2-Hayir
8-Tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1? 1-Evet 2-Hayir

9-Cevap evet ise bu hastaliginiz nedir?

10-Sigara i¢iyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

11-Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? I-Evet 2-Hayir

12- Yalniz mi1 yastyorsunuz? I-Evet 2-Hayir



EK 1. Anket Formu (devami)

13- Cevabiniz hayirsa(yalniz yasamiyorsaniz) kiminle yasiyorsunuz?

1-Esimle 2- Ailemle beraber 3- Arkadaglarimla beraber (yurtta kaliyorum)

4- Arkadaglarimla beraber (Evde kaliyorum) 5- Diger..............

4.Beslenme Ahskanhklar
14-Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1- Evet. 2- Hayir
15-Giinde kag¢ ana 6giin yemek yersiniz?
I-1 2-2 3-3 4-4 ve lizeri
16-Ana 6giin atlar misiniz?
I- Evet 2- Hayir 3- Bazen
17-Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz?

1-Sabah 2-Ogle 3-Aksam



EK 1. Anket Formu (devami)

18-Ana 6gilin athiyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore Onemli olanini

isaretleyiniz.

1- Zamanim yok

2- Okula ge¢ kaldigim i¢in

3- Aliskanligim yok

4- Hazirlanmadigi i¢in

5- Canim istemiyor/istahsizim

6- Kurs, spor vb. faaliyetler nedeniyle
7- Diger

5. Sosyal Medya Kullanimi

19- En sik kullandiginiz sosyal medya platformu hangisidir?

1-YouTube 2-Instagram 3-Facebook 4-Twitter 5-Linkedin 6-Snapchat 7-TikTok
20- Giinde ortalama kag saatinizi sosyal medya kullanarak geciriyorsunuz?

1-1 saatten az  2- 1-2 saat  3- 2-3 saat 4- 4 saat ve lizeri

21-Sizce sosyal medya kullanimi yeme davraniginizi etkiliyor mu?

I- Evet 2- Hayir



EK 1. Anket Formu (devami)

22-Sosyal medya iizerinde gormiis oldugunuz gorseller yeme segimlerinizi

etkiliyor mu?
1-Evet 2-Hayir
23-Sosyal medya tizerinden gérmiis oldugunuz tarifleri uyguladiniz m1?

1-Evet 2-Hayir



EK 1. Anket Formu (devami)

24-Saglikli beslenme oOnerisinde bulunan hesaplardan hangisi/hangilerini ne

siklikla takip ediyorsunuz?

Her giin | Haftada Haftada Nadiren Hic¢
3-4 1-2
Yasam Koglar
Spor
hocalari/Antrenorler

Yardim almadan
kilo veren
motivasyon

hesaplar

Diyetisyenler

Doktorlar

Anne-Cocuk-Bebek

beslenmesi paylasan

hesaplar
Detoks merkezi
hesaplar
Besin icerikleri

paylasan hesaplar




EK 1. Anket Formu (devami)

25-Takip ettiginiz hesaplar beslenme diizeniniz iizerinde ne derece etkilidir?

(Yukaridaki soruda "hi¢" disindaki secgenekleri isaretledikleriniz i¢in
cevaplayiniz)
Cok Etkili Kararsizim | Az etkili | Hig
etkili Etkili
degil
Yasam Koclar
Spor
hocalari/Antrenorler

Yardim almadan kilo
veren motivasyon

hesaplar

Diyetisyenler

Doktorlar

Anne-Cocuk-Bebek

beslenmesi paylasan

hesaplar
Detoks merkezi
hesaplar
Besin icerikleri

paylasan hesaplar




EK 1. Anket Formu (devami)

26-Sosyal medyada takip ettiginiz bu hesaplarin fiziksel goriiniisii (ince olmasi,
fit olmasi vb.), onlari takip etmeniz lizerinde etkili midir? (1: Hig etkili degil, 5:

Cok etkili) ..........

27- Yemek yerken sosyal medyay1 kullaniyor musunuz?
I- Evet

2- Hayir

28- cevabiniz evetse hangi sosyal medya platformunu kullaniyorsunuz?
1-YouTube

2-Instagram

3-TikTok

4-Pinterest

5-Twiter



Ek-2. ORTO-15 dlgegi

ORTO-15

Her

zaman

Sik
sik

Bazen

Higbir

zaman

I- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder

misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek

durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3- Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda

endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler

mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli

olmasindan daha mi1 dnemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha

fazla para harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde iig

saatten fazla mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz

olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?




10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini

tiikketmek kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?

I1- Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disaridda yeme sikligi, arkadaglar vb.

acisindan)

12- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha 1iyi

hale getirebilecegini diislinlir miistiniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder

misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir

musiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina

yemegi tercih eder misiniz?




Ek-3. Yeme Tutum Testi

Agiklama: Bu anket sizin yeme
aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutuyu
isaretleyiniz. Liitfen bos madde birakmayiniz ve

her durum ig¢in bir isaretleme yapiniz.

Daima

Cok
sik

Sik
stk

Bazen

Nadiren

Higbir

zaman

1.Baskalar1 ile birlikte yemek yemekten

hosglanirim

2.Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7.Yemek yeme durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiictik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili

yiyeceklerden kagiirim.

II. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana

kadar egzersiz yaparim.




17. Giinde birkag kere tartilirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnmzca kizlar

cevaplandiracak)

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag

toplayacag1) diislincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden

daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimt yiyecegin kontrol ettigini

distintiriim.

32.Yiyecek konusunda kendimi

denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski

yaptigini diistintiriim.

34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi

alir.

35. Kabizliktan yakinirim.




36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.Sekerli, yaglhh yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.




EK4. Bergen Sosyal Medya Bagimlihg Ol¢egi

Son bir yilmz diisiinerek sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, vb.)

kullanimimiz hakkindaki asagidaki durumlar1 ne siklikla yasadiginiz1 belirtiniz.

(1) Cok nadir (2) Nadir (3) Bazen (4) Sikca (5) Oldukca sik

1 | Sosyal medyay1 diigiinerek ya da sosyal medya | 1 2 |3 4 5
kullanmay1 planlayarak ¢ok fazla zaman

harcadiniz mi?

2 | Sosyal medyayr giderek daha fazla kullanma | 1 2 3 4 5

arzusu hissettiniz mi?

3 | Sosyal medyayi kisisel sorunlarinizi unutmak igin | 1 2 3 4 5

kullandiniz mi1?

4 | Sosyal medya kullanmay1 birakma denemeleriniz | 1 2 3 4 5

basarisizlikla sonuclandi mi1?

5 | Sosyal medya kullanmaniz yasaklansaydi rahatsiz | 1 2 3 4 5

ve sikintili olur muydunuz?

6 | Sosyal medyay1 ¢ok fazla kullanmaniz | 1 2 3 4 5

islerinizi/caligmalarinizi olumsuz etkiledi mi?
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EK7. Bergen Sosyal Medya Bagimlihg Olcegi Izin Yazisi

Ol¢me Araci Kullanim izni

Kullanmak istediginiz 6l¢me aracim psikometrik ¢aligmalarinin yapildig: benzer 6rneklemlerde
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kullanabilirsiniz.
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