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OZET

Bir¢ok tanim ve kavramla birlikte anilan sosyal medya kavrami, bugilinkii diinyay1
derinden etkileyen olusumlarin basinda gelmekte ve bireylerin gilindelik
aligkanliklarindan, begenilerinden, sosyal iligkilerinden, is yasamlarina kadar birgok
konuda etkinlik géstermektedir. Bunun sonucunda daha 6nce varolmayan birgok yeni

kavram, sorun ve olusum ortaya ¢ikmistir.

Bu calisma sosyal medya kullaniminin beden algisi ve olas1 ortoreksiya ile olan
iligkisini incelemeye yonelik yapilmistir. Arastirmanin evrenini rastegele secilmis 148
Gelisim Universitesi dgrencisi olusturmaktadir. Ogrencilerin ‘goniillii” katilimlarmin
esas alindigi bu caligmada Ogrencilere onam formuyla birlikte bilgilendirme
yapilmigtir. Calismaya yonelik iliskiyi 6lgmek igin bireylere Orto-11 Olgegi, Bergen
Sosyal Medya Olgegi, Saglk Anksiyetesi Olgegi, Viicut Algist Olgegi ve
etkilesimlerini anlamak i¢in sosyodemografik formda sosyal medyayla ilgili sorular
yoneltilmistir. Orneklemden elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analize
alimmistir. Elde edilen sonuglara gore; arastirmaya katilan kisilerin yiizde 50 ‘inin
kadin, yiizde 50’inin erkek oldugu, yiizde 71.6’1mnimn 18-22 yas arasinda, yiizde 21.6
‘min 23- 27 yas arasinda oldugu, ylizde 5.4 ‘linlin 28- 32, ylizde ,7 ‘nin 33-37 yas
araliginda oldugu ve geriye kalan katilimcilarin da 38 yas ve iistiindeki katilimcilar
oldugu saptanmistir. Ortoreksiya ve sosyal medyanin zayif bir iliskisi oldugu, beden
algisinin ise ortorektik egilimleri yordamadagi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte
cinsiyet faktoriiniin ON i¢in bir farklilagtirma olusturmadigi goriilmiistiir. Bunlara ek
olarak saglik anksiyetesi ve sosyal medya kullanimi1 arasinda zayif da olsa bir iligki

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Viicut Algisi, Ortoreksiya Nervoza



SUMMARY

The concept of social media, which is mentioned with many definitions and
concepts, is one of the formations that profoundly influences today's world and
operates in many subjects from the daily habits, tastes, social relations and business
lives of individuals. As a result, many new concepts, problems and formations that did

not exist before have emerged.

This study was conducted to examine the relationship of social media use with
body perception and possible orthorexia. The universe of the research consists of 148
randomly selected Gelisim University students. In this study based on the 'voluntary'
participation of the students, information was given to the students along with their
consent form. In order to measure the relationship to the study, the individuals were
asked questions about the Ortho-11 Scale, Bergen Social Media Scale, Health Anxiety
Scale, Body Perception Scale, and social media in sociodemographic form to
understand their interactions. The data obtained from the sample were analyzed with
the SPSS 24 program. According to the results obtained; 50 percent of the respondents
were women, 50 percent were men, 71.6 percent were between the ages of 18-22, 21.6
percent were between 23-27 years old, 5.4 percent were between 28-32, 7 percent were
It was determined that they were between the ages of 33-37 and the remaining
participants were 38 years old and above. It was concluded that orthorexia and social
media have a weak relationship, and body perception predicts orthorexic tendencies.
However, it was observed that the gender factor did not differentiate ON. In addition,
a weak relationship was found between health anxiety and social media use.

Keywords: Social Media, Body Image, Orthorexia Nervosa
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ONSOZ
Hayatimizin neredeyse tamaminda etkinlik gosteren sosyal medyayla ve bunun
getirdigi sonuclarla ilgili ¢ok fazla aragtirma olmamasi, konunun ilgi ¢ekiciligi beni bu
alanda aragtirma yapmaya yoneltmistir. Konu hakkinda birbirinden farkli aragtirmalar
olmas1 konuyu ilgi ¢ekici yaparken aynm1 zamanda arastirmay1 da zorlastirmaktadir.
Beni bu konuda yiireklendiren ve her an destekleyen Sebnem GOKER ‘e, Giines
ALTUN’ a ve tezi tamamlayabilmemiz ic¢in gerekli tim cabayr gosteren tez

damsmanim saym Dr. Ogretim Uyesi Yiicel YILMAZ’a tesekkiirlerimle..

[lknur KARDAS

Istanbul, 2021
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GIRIS

1970’li yillardan itibaren kiiresellesmenin hiz kazanmasi, kapitalizmin boyut
degistirmeye baslamasiyla birlikte iletisim ve bilgisayar teknolojileri de toplumlarin
hayatinda yeniden konumlanmaya basladilar. Kiiltiirel, ekonomik ve siyasal alanlarin
doniismesinde iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin biiyiik etkileri oldu. Ozellikle
internet bireyler i¢in yeni bir kiiltiirel mekan, 6zgiirliik alan1 ve ekonomik pazar olarak
her kimlikten bireyin giinliik yasaminda yer almaya basladi. Bagka bir deyisle internet
kiiltiirel formlarin, yeni aligkanliklarin, kimliklerin ve kiiresel formlarin hizli bir

sekilde yayilmasina 6nayak olurken kiiresel sistemin de kiiltiirel bir mecrasi olarak

varolmaya bagladi (Giizel, 2006).

Sosyallesmek, bilgi paylagmak, bilgi aramak gibi eylemler internetle birlikte ¢ok
kolay bir hale gelirken, bireylerin bos zamanini degerlendirirken ya da aligveris
yaparken dahi etkilendikleri bir mecra oldu internet. Kamu ve 6zel alanda sosyal
etkilesime imkan veren internet, bilgilerin kisa siire igerisinde kitlelere yayilmasina da

olanak verdi (Sagbas, Balli ve Sen, 2016).

Internet ayn1 zamanda kisilere bilgi, duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri;
bu duygu, diisiince ve bilgileri fotograf ve videolarla ¢esitleyip destekleyebilecekleri

bir ortam da verdi. Bu ortamlara sosyal medya denilmektedir (Oztiirk ve Talas, 2015).

Stirekli gilincellenebilen, ayn1 anda birden fazla kisinin kullanabilecegi sosyal
medyanin toplumun her kesiminden bireyin taleplerini karsilayabilecek giicte olmasi
ona farkli bir boyut vermistir. Kisiler sosyal medyada bilgi aligverisi yapmaktan, is
aramaya kadar birgok faaliyet yapabilir duruma gelmistir. Sosyal medyanin maliyetsiz,
hizli, her yerde kullanilmaya miisait ve basit bir isleyisi olmast da onun kullanimini ve
bilinirliligini arttiran faktdrler olmustur. Ote yandan hizli olmasi onun en biiyiik
avantajiyken ayni zamanda da dezavantaj olusturabilecek bir etken haline de doniistii.
Bir bilginin ¢ok kisa siire icerisinde kitlelerle paylasilabilmesi ¢esitli sorunlar1 da

beraberinde getirdi (Vural ve Bat, 2010).

Bireylere bu kadar ¢ok kullanim kolaylig1 sunan sosyal medyanin artik bir¢cok
konuda bir danigman gibi kullanilmaya baslanmasi, kisilerin aligkanliklarini, algilarini,

secimlerini etkilemesi de sasirtict olmamakla birlikte kaginilmaz da olmustur.



BIiRINCIi BOLUM
SOSYAL MEDYA VE KURESEL ETKIiLERI

Kiiltiirler, aligkanliklar, kisilerarasi iletisim, sosyal hayatin yasanmasi hatta
yeme aliskanliklar1 gelisen teknolojiyle de birlikte her giin degisim gostermektedir.
Bununla beraber insanlarin diistincelerini, duygularini ya da yapitlarin1 paylasacaklari,
zaman gegirecekleri yeni medya ortamlar1 da her gecen giin artmaktadir. Internette
bireylerin birbiriyle yaptig1 diyaloglar ve paylasimlar genel olarak sosyal medya
olarak adlandirilir. Bu sanal ortam, insanlar1 biraraya getirip online bir iletisim ortami
olustururken bireylerin algilarini, beklentilerini, yasam stillerini ve hatta iligkilerini
sekillendirme giiciinii elinde bulundurmaktadir. Bu sanal ortam sayesinde saniyeler
icerisinde birden fazla uyarana maruz kalip, onlarca insana ulasip bu insanlarla iletisim

kurabilmek miimkiin olabilmektedir (Vural ve Bat, 2010).

Kisilerin paylagimlariyla stirekli giincellenebilen sosyal medya; yeni arkadaglar
edinmek, is bulmak, yeni yerler gérmek, farkli konular hakkinda bilgi almak ya da
ticari girisimler yapmak i¢in de kullanilir hale gelmistir.Kisiler sosyal medyay: bir
ginliik gibi kullanabilmekte, duygularini, diislincelerini paylasabilmekte ve kisisel
bilgilerinin yaninda videolar, fotograflar paylasabilmekte ve ger¢ek olan diinyay1 sanal

bir ortamda yasayabilmektedirler (Vural ve Bat, 2010) .

Yiizylize iletisimden farkli olarak mesajlarla, yorumlarla ya da sadece
sembollerle iletisim kurmaya olanak saglayan sanal ortamda en ¢ok ziyaret edilen
siteler arasinda instagram, facebook, twitter, youtube gibi siteler bulunmaktadir.
Insanlarin diinyadan ve birbirinden kolayca haber almalarinin da yolunu acan sosyal
medya Kkitleleri de etkileyip onlara yon vermektedir. Oyle ki insanlar diinyadaki
degisimleri de buradan takip edip kendi hayatlarina uygulamaktan geri durmamakla
birlikte bu sanal ortamin zevklerini, begenilerini bile degistirmesine miisaade de
etmektedir. Ornek vermek gerekirse; 6zellikle son yillarda sik¢a duydugumuz ‘ideal
beden’ kalibinin asir1 zayiflikla bagdastirilmasinda medyanin dolayisiyla da sosyal

medyanin da etkisi bulunmaktadir (Stice, Neuberg, Shaw ve Stein, 1994, s. 836) .

Tarihi ¢ok uzun yillara dayanmayan sosyal medya kavraminin farkli sekillerdeki

ifadeleri mevcuttur. Sosyal medya, fotograflar, ses kayitlari, videolar, blog ve
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forumlar, linkler, kisisel profil sayfalarini ve diger ¢esitli igerikleri kapsayan genis bir

kavramdir (Eley ve Tilley, 20009, s. 78).

Sosyal medyay1 zaman ve mekan sinirlamasi olmadan bireylerin sosyal iletisimi
gorseller, kelimeler ve ses dosyalari yolu ile saglandigi insani bir iletisim sekli olarak

ifade edenler de mevcuttur (Wikipedia, 2010).

1.1. Problem Durumu ve Calismanin Amaci

Mevcut literatiirde ON’nin daha ¢ok viicut algi bozukluklari ile iliskili oldugu
savi tlzerinden ele alindigi dikkat ¢ekmektedir (Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle, Hay, 2015). Genel olarak degisen zaman, gelisen teknoloji ve kiiltiirel
trendlerin ¢oklu etkilerinin viicut algi bozukluklarini olumsuz yonde etkiledigi yine
son yillarda yapilan arastirmalarda sikca vurgulandigi gdzlemlenmektedir. Oncelikli
olarak ON’1n sosyal medya kullanimindan etkilenip etkilenmediginin, etkileniyorsa ne
yonden etkilendiginin incelenmesinin amaglandig1 arastirmamizda simdiye kadar
sosyal medyadan etkilendigi pek ¢ok arastirmada gosterilmis olan (Cinquegrani,
Brown, 2018; Turner, Lefevre, 2017) viicut algis1 bir degisken olarak ele alinmistir.
Arastirmacilar olarak temel motivasyonumuz ON’daki saglikli beslenme kaygisinin
temelinde neyin etkili oldugunun incelenmesine yonelik olmustur. Yani ON’ daki
saglikli beslenmeyle ilgili yogun mesguliyet giizel, estetik gériinmek i¢in midir ki o
zaman viicut algisiyla ilgili bir psikopatoloji oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir
yoksa saglikli beslenme kaygisinin temelinde saglik anksiyetesi mi vardir ki o zaman
da saglik anksiyetesi ile iliskilidir arglimani gii¢ kazanacag: diisiiniilmektedir. Diger
bir degisle, ON’un bir ucunda viicut algi bozukluklari oldugu, temelinde yeme
bozukluklar1 oldugu diger bir ucta da saglik anksiyetesinin oldugu bir spektrumda yer

aldig1 diisiiniilebilir mi sorusu aragtirmamizin temel ¢ikis noktasi olmustur.

Arastirmamizin bulgular1 g6z Oniine alindiginda ON, her ne kadar mevcut
literatiir tam tersi yonde bulgular ileri siirmiis olsa da (Barnes, Caltabiano, 2017) viicut
algist ile iligkisi bulunmamigstir ve saglik anksiyetesi ile de zayif diizeyde pozitif bir
iliski i¢inde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bastaki ¢ikis noktamizi dikkate aldigimizda ON
ne viicut algisi ile ne de saglik anksiyetesi ile iliskili bulunmustur. Bu durum ve
aragtirmamizin diger bulgulart ON’ un bagta bizim 6ne siirdiiglimiiz gibi bir ugta viicut
algis1 ve diger bir ucta saglik anksiyetesinin oldugu spektrumda bir psikopatoloji

olmadigmi tam tersi ayr1 bir antite oldugunu ortaya koyar niteliktedir. Bu anlamda

3



literatlirdeki bilgilerin ¢ogalmasi i¢in arastirmamizin bulgularin1 destekleyecek ya da

desteklemeyecek yonde yeni bulgulara ihtiyag¢ vardir.

1.2. Sosyal Medya Tiirleri

Internet kullanicilart icerisinde gittikce ivme kazanan sosyal medyanin farkli
tiirleri de mevcuttur. Bunlari sosyal aglar, bloglar, wikiler, podcastlar, forumlar, igerik
topluluklari-advergamingler ve mikrobloglar olarak yedi grupta incelenebilir (Dawley,
2009).

1.2.1. Sosyal Aglar

2019 yili We Are Social sitesi verilerine gore Diinya’da internet kullanan kisi
sayist toplam diinya niifusunun yarisindan fazlayken Tiirkiye ‘de toplam niifusun
yiizde 72’ si kadar internet kullanicist bulunmaktadir. Bir bagka deyisle Tiirkiye’de
59.36 milyon internet kullanicisi vardir. Sosyal aglar veya sosyal medya ise internet
kullanicilarinin en ¢ok tercih ettigi mecralardir. Tiirkiyedeki sosyal medya kullanici

say1s1 52 milyon ve kullanicilarin giinliik ortalama sosyal medya kullanim siiresi 2 saat

46 dakikadir (We are social, 2019).

We Are Social sitesinin 2020 verilerine géreyse Diinyada internet kullanan insan
sayist 4.54 milyar, aktif sosyal medya kullanict sayisiysa 3.80 milyardir. En ¢ok
kullanilan siteler sirasiyla Facebook, Youtube, Whatsapp, Facebook Messenger,
Wechat ve Instagram’dir. Tiirkiye’de niifusun yiizde 74’l internet kullanmaya
baslamis ve niifusun sosyal medyada gecirdigi siire 2 saat 51 dakikaya ulagsmistir (We
are social, 2020).

Sosyal aglarin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Hizli, giincel ve ucuz olmasi,
binlerce insanla ayni1 anda ve higbir iicret 6demeden paylasim yapilabilmesi,insanlara
diger insanlarla iliski kurma, diisiincelerini paylagabilme firsati sunmaktadir. Ayni
zamanda insanlar sosyal medya araciligiyla daha kolay bir sekilde igerik
iiretebilmektedir (Oztiirk ve Talas, 2015).

Ote yandan, sosyal medya kullanicilarmin istedikleri gibi igerik iiretebilmeleri,
bu iceriklerin ¢ok hizli yayilmasi bir bilgi kirliligini de beraberinde getirebilmektedir
(Oztiirk ve Talas, 2015). Bunlara ek olarak sosyal medyanin gengler ve ¢ocuklar
tizerinde siber zorbalik, sosyal gilivensizlik, nefret sdylemine maruz kalmak, kendini

bagkalariyla kiyaslamak, siber takip, siddet goriintiilerine maruz kalma, ¢ok fazla
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paylasim yapma, yeni gelismeleri kagirmaktan korkma, siber istismara maruz kalma

gibi etkileri olabilmektedir (Sagbas, Balli ve Sen, 2016).

1.2.2. Bloglar

Sosyal medyanin en bilinen ve en eski tiiriidiir bloglar. Genis bir kitle i¢in
sunulan yorum ve fikirlerden olusur. Resim ve videolarla zenginlestirilebilir ve
yazilara da en yeniden en eskiye dogru giden bir siralamayla ulasilabilir. Kisiye 6zel
olmasi, okuyucu ve yazar arasinda bir koprii kurmasi onun ayirict 6zelliklerindendir.

Kurumsal olarak kullanilabilmesi de onu fonksiyonel kilar (Akar, 2010).

1.2.3. Wikiler

Insanlarin da eklemeler ve ¢ikarmalar yapabildigi bir gesit veri taban1 ya da
belgeler biitlinli olarak diisiiniilebilir. Wikipedia 2 milyon kullanicisiyla en biiyiik
orneklerden biridir. Katki saglayacak kisi tarafindan kolaylikla diizenlenebildikleri

icin internet ortaminda igerik olusturmak ¢ok kolay ve hizlidir (Kahraman, 2010) .

1.2.4. Podcastlar

Ses ve goriintii dosyalarinin iiyelik yoluyla kullanima sunuldugu ortamlardir.
Firmalarin iletisimini hizlandirirken hem ses hem de goriintii igermesinden dolay:
mesaja dair ¢ok fazla detay verebilir niteliklerdedir. Bu da herhangi bir iirlin tanitimini

hem kapsamli hem de hizli ve daha anlasilir bir sekilde yapabilmeyi miimkiin

kilmaktadir (Akar, 2010) .

1.2.5. Forumlar
Cok sayida kullanicinin tiyelik yoluyla farkli konularda fikrini beyan edip,
tartisabildigi sanal ortamlardir. Burada 6zel konular ve ilgi alanlarina dair konugsmak

cok tercih edilirken ¢ok bireysel goriis ve diisiincelere bagl da mecralardir (Mayfield,
2008, s.23).

1.2.6. icerik Topluluklar: ve Advergameler
Yalnizca fotograf ya da video gibi belirli icerikleri organize edip paylasim yapan
topluluklardir. Youtube igerik topluluklarina verilebilecek en bilindik ve en iyi 6rnek

olabilir (Dikme, 2013).

Advergame olarak bilinen oyun reklamlar ise internet pazarlama tiirlerinden biri
olmasmin yaninda iyi vakit gecirmek isteyen Ozellikle gen¢ kitleye hitap edecek

sekilde diizenlenmis, oyunlarin igine reklam yerlestirme isidir. Son zamanlarda
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popiilaritesi artmakla birlikte biiyiik sirketler tarafindan da geng kitlelere kolayca
ulasmak ac¢isindan tercih edilir olmustur (Yiiksel, 2007, s. 318).

1.2.7. Mikro Bloglama
Sosyal ve sanal giinliiklerdir. Twitter, bu sanal giinliiklere iyi bir 6rnektir. (Tosuner,

2011).

1.3. Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullanimi

Sosyal medyanin yillar igerisinde bu kadar kullaniciya ulagsmasi sirketlerin
goziindeki 6onemini ve degerini arttirmakla birlikte firmalar da marka bilinirliligini ve
satiglarint arttirmak i¢in sosyal medyay1 satig politikalarina dahil etmeye baslayinca
internet kullanicilar1 arasinda da bu konuya dair yeni arastirmalar yapilmaya
baglanmigtir. 2010 yilinda Tiirkiye’de internet kullanicilar1 arasinda yapilan
arastirmada oOzellikle 18-45 yas arasi niifusun aligveris yapmadan Once internet
ortaminda markalarla ilgili arastirmaya girdigini gostermektedir. Dahasi internet
kullanicilari, ayda 50 saatini sanal ortamda gecirirken bunun 28 saatini sosyallesmeye,

geriye kalan 20 saatte de video izlemeye ayirmaktadir (Dikme, 2013, s. 27).

Bunlara ek olarak We Are Social 2020 verilerine gore Tiirkiye, internetten
edindigi  bilgilerin yanlis olabilecegine ve kisisel bilgilerinin  kdtiiye
kullanilabilecegine dair en fazla endiselen iilkelerden olmasinin yaninda en uzun siire
sosyal medyada zaman gegiren yas grubu 25-34 arasi yas grubu. Bu yas grubunda
erkeklerin kadinlardan daha fazla sosyal medyada zaman gecirdigi de raporda

gosterilmigstir (We Are Social, 2020).

1.4. Sosyal Medyanin Ideal Beden Algisina Etkisi

Giderek giic¢ ve ittifak kazanan medya dolayisiyla sosyal medya toplumla ilgili
her konuda biiytlik etki olusturmaktadir. Zayiflik, estetik dlgiiler, degerler de bunlara
dahildir. Zaten kadin cinsiyet rolii iizerinde fazlaca olan fiziksel goriinlime vurgu,
basarmin fiziksel goriinlime baglanmasi asir1 zayifligin ideal beden olarak sunulmasi

gibi sosyokiiltiirel baskilar medya ve sosyal medya araciligiyla topluma aktarilir

(Stice, Neuberg, Shaw ve Stein, 1994).

Medyada asir1 zayifligin idealize edilmesi, fiziksel cekiciligin, basar1 ve
toplumsal kabulle es deger goriilmesi; ideal beden Sl¢iilerinin ince ve uzun bedenle

siirl oldugu algisini yaratmaktadir (Harrison ve Cantor, 1997).

6



Medyanin ideal beden kavramiyla ilgili yarattig1 bu algi ¢cogunlukla kadinlar
hedef almaktadir. Kadin dergilerinde erkek dergilerine gore 10.5 kat fazla kilo
vermeye tesvik oldugu bulunmustur. Bu oran ile birlikte yeme bozuklugu goriilen
kadinlarin erkeklerden daha fazla olmasi arasindaki benzerlik sasirtici degildir

(Andersen ve Didomenico, 1992).

Ote yandan kabul ettirilmeye ¢alisilan bu ideal beden algisindan en ¢ok etkilenen
kitle ise heniiz toplumsal deger yargilar1 konusunda ikilemleri olan, kendi kimligini
olusturmaya calisirken disaridan gelen uyaranlara, mesajlara ve elestirilere biiyiik
onem atfeden ergenlik donemindeki bireylerdir. Bu donemde kendilerine ideal
bedenler olarak sunulan beden Oolgiileriyle kendi Olgiilerini sik¢a karsilastiran
bireylerde, kendi bedenlerinden hosnutsuzluk, yeme bozukluklari gibi zayiflikla agiri
ugrasma sorunlari ortaya ¢ikabilir. Cogu insan zayifligin ideal olarak dayatilmasiyla
birlikte otomatik olarak kendi beden 6lgiileriyle baskalarinin beden Sl¢iilerini otomatik

olarak kiyaslayabilmektedir (Botta, 1999).

1.5. Sosyal Medyanin Beden Ve Ruh Sagligi Acisindan Etkileri

Giizel (2006) birgok farkli diinya goriisli, deneyim, yasam bi¢iminin herkesin
erisimine acgik bir sekilde ve ¢ok kisa bir siire i¢erisinde paylasilabilmesi sosyal medya
platformlarini yeni bir gergeklik, kiiltiirel mekan ayni1 zamanda da ekonomik bir pazar
haline getirdi. Gengler i¢in sinirsiz, korunakli, 6zgiirliikler alan1 yenilik¢i, hiyerarsiden
uzakmig gibi gériinen bu alanin aslinda yasantilar1 ve gerc¢ek diinyada olup bitenleri de
cok hizl bir sekilde yayip, bireyleri yonlendirme giicline sahip oldugunu, ekonomik,
siyasal ve kiiltiirel olarak doniistimlere etki edebilecegini vurgulamigstir.

Her alanda bu kadar davranig degisikligine sebep olabilen sosyal medyanin
saglik alaninda da etkileri mevcuttur. Bireyler sampuan, dis macunu gibi temel
ithtiyaglarini alirken bile sosyal medyadaki elestiri ve goriislerden faydalanmaktadir.
Buna ek olarak bireyler baskalariyla paylagsmaktan ¢ekindikleri bir¢ok konuda da
sosyal medyadaki bilgilerden faydalanmakta; doktor, ilag, tedavi yontemleriyle ilgili
sosyal medyaya danigmakta ve bu konularda tecriibeli diger insanlarin da tecriibelerini
referans olarak kullanabilmektedir. Baska bir deyisle sosyal medya, insanlarin saglikla
ilgili bir soru isaretiyle karsilastiginda basvurduklari ilk mecralardan biri haline
gelmistir. Bir yandan giinliik hayatta doktorlarla, saglik ¢alisanlariyla belki de tanigma,
fikir alig verisi yapma firsatimiz bile yokken sosyal medya bunu ¢ok kolay ulasilabilir

hale getirmistir. Bilgiye ulasmak saniyeler icerisinde kolayca ve maliyetsiz bir sekilde
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miimkiin olmustur. Ote yandan sosyal ortamlardaki bireylerin istedikleri gibi icerik
tiretebilmeleri ve bu igeriklerin denetlenmesinin heniiz miimkiin olmamas1 saglikla
ilgili bir bilgi kirliligine de sebep olabilmektedir. Bu noktada bireylerin sosyal
medyadaki her bilgiyi dogru olarak kabul etmeden once arastirmasi tesvik edilmelidir.
Bu da medya okur yazarlig1 gibi egitimlerle miimkiin olabilmektedir (Dar1, 2017).
Bunlara ek olarak ruh saghgi ile ilgili paylasim yapan sosyal medya
kullanicilarinin milyonlarca takipgisi olmasi, bireylerin ¢evrimi¢i mecralarda da
optimistik tavsiyeleri takip etmeye calistigi anlamina gelebilirken; bireylerin ruh
sagligiyla ilgili bilgi ve Onerilere ulagsmak icin de sosyal medyay1 kullanmas1 dikkat

¢ekicidir (We Are Social, 2020).



IKiINCi BOLUM
SAGLIKLI BESLENME OBSESYONU (ORTOREKSIiYA)

Son yillarda fast food kiiltiiriine talep arttig1 kadar bireylerde saglikli yasam
konusuna da ilgi artmaya basladi. Medyanin rahat ve ‘mutlu bir yasam icin o6ncelikli
olarak saglikli beslenmeye dikkat edilmeli’ vurgusunun bu ilginin artmasinda 6nemli
rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ancak bu ilginin bir miktarindan sonrasinin patolojik
bir fiksasyon olarak genel saglik iizerinde ve yagamda olumsuzluklara neden oldugu
diisiiniilmektedir. Her gecen giin giderek artan bir bigimde saglikli yemek pisirme,
saglikli yemegin nitelikleri ya da saglikli beslenmenin inceliklerine dair g¢esit cesit
igerikler ¢esitli ortamlarda bireylerin dikkatine sunulmaktadir (Atik ve Biricik, 2017).
Buna ek olarak, iletisimin ve bilgi paylasiminin ¢ok fazla oldugu giiniimiizde
bireylerin besinlerle, saglikli beslenmeyle ve saglikli gidayla ilgili bilgilere de kolayca
ulagip bunlar1 yorumlayabilme imkanlarinin olmasi bireylerde birtakim davranis
degisikliklerini, yeni beslenme alisgkanliklarini da beraberinde getirmektedir. Buna
bagli olarak, bireylerin saglikli beslenmeyle ilgili diisiinceleri kimi zaman patolojik bir

saplant1 halinde de karsimiza c¢ikabilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).

Saglikli gidaya kars1 gelistirilen bu saplantili davranislarin yasam kalitesini
diisiirdiigii bu duruma ortoreksiya nervoza (ON) ad1 verilmektedir ve ilk kez 1997°de
Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir (Bratman, 1997). ON uygun ve saglikli
yiyecegin tliketilmesine dair patolojik bir fiksasyon olarak da tanimlanabilir ON
(Bratman, 1997). Heniiz ICD-11 ve DSM-5 gibi resmi tani sistemlerinde ayr1 bir tani
kategorisi olarak bulunmamaktadir. Ciddi sonuglar1 olan ve ayni zamanda yeme
bozukluklarindan olan anoreksiya nervoza (AN) ve blumiya nervoza (BN) ile
benzesen ve farklilasan yonleri bulunmaktadir. AN gibi ON da kéotii beslenmeyle
birlikte kilo kaybina sebep olabilirken AN ve BN’den farkli olarak ortorektik kisilerin
zayifliktan veya yiyecegin miktarindan ¢ok gidanin saglikli, saf ve organik olmasina
yonelik biiyiik bir ugras icinde olduklar1 goriiliir. Bunlara ek olarak ON ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) arasinda da bir benzerlik oldugu diistiniilmektedir (Strand,
2004). Ortoreksiyada saglikli yiyecekle ilgili uzun siireli bir ugras ve kati kurallar
olmast bireyin gilinliik islevselligini OKB kadar bozabilmektedir. Kisinin saglikli

beslenmeyle ilgili ugrasi, ertesi glin ne yiyebilecegine dair saatler siiren endisesi onu



mutsuz ve sosyal hayattan izole bir hale getiriyor olabilir, bu da kisinin giinliik

islevlerini etkileyecektir (Strand, 2004).

Saglikli beslenme kaygisi tek bagina bir hastalik ya da bozukluk olarak kabul
edilmemektedir ancak bir obsesyona doniistiigiinde ve kisinin yasaminda bir denge
kaybina, kiside yagsamdan geri ¢ekilmeye sebep olabilmektedir. ON, kisinin zamaninin
cogunu yiyecegiyle ilgili diislinerek, saglikli, saf, organik olduguna inandig1 besini
nasil ve nereden satin alacagindan nasil tiiketecegine dair planlamalar yaparak
gecirmesine ve beraberinde kendisini diger beslenme tarzindaki insanlardan {istiin

gormesine de sebep olabilmektedir (Donini, Graziani, Imbriale, Cannela 2005).

Bunlara ek olarak saglikli beslenme bir saplantiya doniistiigiinde bireyler viicut
icin yeterli besini almaktan ¢ok en saglikli yiyecegi yiyebilmekle ilgili mesguliyetleri
oldugu goriiliir. Ortoreksiyanin yeni bir yeme bozuklugu olarak tanimlanamayacagini
iddia eden Brytek (2012), ortoreksiyanin AN ve BN’ nin karakteristik biitiin
ozelliklerini icermedigini eklemektedir. Kilo almaktan korkmak, kilo kontrolii i¢in
biiylik bir ugras gostermek, kilo ve viicut sekliyle ilgili endiseler ortorektiklerin
miicadele ettigi sorunlar arasinda degildir. ON’dan muzdarip kisilerin en biiyiik ugrasi
saglikli yemek yeme, yemegin kalitesiyle ilgili fazla endiselenmek, dikkatini ¢cok fazla
bu ugrasa yonlendirmekle ilgili oldugu i¢in obsesif kompulsif bozuklukla baglantili
olarak ele alinmasmin daha dogru olabilecegini vurgulamaktadir (Brytek, 2012). Bu
da tan1 siniflandirmasinda heniiz yer almasa ve yapilan arastirmalar yeterli sayilmasa
da ON’un kisilerin fiziksel sagliginin yani sira diger kisilerle iletisimini, stresle bas
etme seklini ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigine dair bir kanit olusturabildigi

ileri stirtilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).

Tanisal kriterleri heniiz olugsmayan ve kisitl bir literatiire sahip olan ON’un AN
veya BN kategorileri igerisinde yer almasi ihtimali bulunmaktayken bununla birlikte;
saglikli beslenme ¢ergevesinde kabul edilip bir bozukluk olarak tanillanmama ihtimali

de hala bulunmaktadir (Arusoglu, Kabake¢1, Koksal ve Merdol, 2008).
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2.1. Yeme Davranisi ve Yeme Bozukluklar:

Canlilarin en temel ihtiyaglarindan biri olan yemek yeme, sagliksiz bir davranig
degildir. Ancak son zamanlarda saglikli beslenmeye yonelik ilginin oldukga artmis
olmasmin arkasinda bir davranis bozuklugu olup olmadigin1 hala sorgulanmasi
gereken bir konudur. Yeme bozukluklart ilk kez 1980 yilinda Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) da yer almistir. DSM, yeme
bozukluklarin1 ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gelisen bozukluklarin bir alt
kategorisi olarak incelemistir. DSM-5 yeme ve beslenme bozukluklarini su sekilde
simiflandirir:

1) Pika

2) Geri ¢ikartma bozuklugu

3) Anoreksiya Nervoza (AN)

4) Blumiya Nervoza (BN)

5) Kisith yiyecek alim bozuklugu

6) Tikinircasina yeme bozuklugu

7) Tammlanmis bir bagka yeme ve beslenme bozuklugu

8) Tanimlanmamis bir bagska yeme ve beslenme bozuklugu

Bu yeme bozukluklart kisinin yeme davranigini tamamen bozabilecegi gibi

fiziksel ve psikososyal olarak da bozulmalara yol acabilir (Call, Wash ve Attia,

2013).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

AN yasamu tehdit eden bir rahatsizlik olmakla birlikte genellikle 12-18 yaslari
arasinda ortaya ¢ikan, en sik ortaya cikis yasi ise 10-20 yaslaridir. Bu bozukluk, kilo
almaktan asir1 korkmak sebebiyle bilingli olarak asir1 bir derecede zayif kalma ¢abasi
olarak tanimlanabilir. Hastalarin genellikle okul basarilar1 yiiksek ve miikemmeliyetci
kisiler oldugu gortiliir. Karbonhidrat ve yag iceren besinlerden tamamen uzak durma,
cok sik diyet yapma, kalabalik ortamlarda yemek yemekten kaginma bu bozuklugun
ilk belirtilerindendir. Bu kaginma davranisi igeren belirtilerin yaninda hastanin
yiyeceklerle asir1 ilgilenmesi, beslenme konusunda detayli bilgilere sahip olmasi,
yemek tarifleri toplamasi ya da yeme aligkanliklarinda hastaliktan Oncesine gore

degisiklikler de goriilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Anorektik kisilerin en biiyiik korkular1 kilo almaktir ve yakinlari onlarin ¢ok

zayif olduklarimi distindiiklerinde bile anorektik bireyler kilo vermeleri gerektigi
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inancindadirlar. Hastalar zaten ¢ok zayif olmalarina ragmen berlirgin bir sekilde kilo
almaktan kacgindiklar1 goriiliir ve bunu basarirlar da. Cok zayif olmalarina ragmen
kendilerini zay1if algilayamamak gibi bir algilar1 vardir. Hasta da yiyememezlik degil

bilingli bir yemekten kaginma durumu vardir (Oztiirk ve Ulusahin , 2018, s. 467).

2.1.1.1. ON ve AN Arasindaki Benzerlikler

Brytek-Matera‘in ¢alismasina gore (aktaran Brytek, Donini, Krupa, Poggiogalle,
Hay, 2015), ON ve AN arasindaki benzerlikler: besinle ilgili ve besini tiketmekle ilgili
mesguliyet, kisitlayict yeme aliskanliklari, yemekle ilgili meseleyi hayatinin odak
noktasina yerlestirmek, besinle ilgili biligsel ¢carpitmalar; gercek iistii inanglar, belirli
yiyeceklerden kaginma konusunda yogun endise duymak, kisisel bakim ve kendini
korumaya yonelik abartili inang, kisinin kendi yeme aliskanliklarindan &tiirii kendini
baskalarindan {istlin  gormesi, kontrol ihtiyact, OKB kisilik 6zellikleri
(miikemmeliyetgilik, katilik, vb.), egosintonik olmasi, kronik doga, saglik kaynakli

bazi sorunlar (sosyal izolasyon, yetersiz beslenme vb. ).

2.1.2. Blumiya Nervoza (BN)

Asir1 yeme-cikarma hastaligi olarak da bilinen BN, donem dénem gelen asiri
yemek yeme tutkusuna kars1 koyamayip yedikten sonrasinda kilo almamak i¢in ya da
kilo almay1 durdurmak amaciyla yenilenlerin ¢ikarilmasi davranigidir. Bu hastalar
donem donem gelen asir1 yemek yeme istegini tiim korkularina, liziintiilerine ve kars1
koymalarina ragmen durduramazlar ve yasamlarinin biiylik bolimiinii yemek yemek
ve yememek arasindaki ikilemle mesgul olarak gecirirler. Bu hastalikla miicadele eden
bireyler ¢cok yedigi i¢in kilo alan insanlardan farklidir. Kilo almayr 6nlemek igin
kullandiklar1 farkli yontemler vardir: idrar soktiiriicii ilaglar, istah kesici ilaglar ve
yediklerini kusmak bu yontemlerden birkagidir. Beden agirligi, giizel goriinmek de
asir1 ugras gosterdikleri diger konulardir. Kimi zaman yedikleri yiyecegin niteliginden
cok bir geyler yemeleri onemlidir bu kisiler i¢in. Bu yeme tiiriine tikinmak da
denilebilir. Hastanin kendisi de bu yeme bi¢iminden rahatsizlik duyar ve kendini
elestirmekten, suclamaktan geri duramaz. Bu yiizden cogu zaman c¢okkiin bir
duygudurumda olabilirler. Kimi hastalarin bulunduklar1 yerde yiyecek ya da igecek
bulamayabilirim korkusuyla yiyecekleri gizlice ayirip saklayabildigi de gortilmiistiir

(Oztiirk ve Ulusahin , 2018, s. 472).
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2.2. On Tam Olgiitleri
Saglikli beslenmenin kiiresel olarak 6nem kazandigi ve bu konuya dair bilgiye
ulasimin kolaylastig1 giinlimiizde bireyler biit¢elerine de uygun sekilde daha saglikli

olarak gordiikleri besinleri tercih etme egilimi gostermektedir (Ergin, 2014).

ON’un OKB ya da yeme bozukluklariyla benzerlikleri mevcutken ve heniiz
tanisal kriterleri olusmamisken ayirt edilebilmesi i¢in birtakim tani1 dlgiitlerine ihtiyag
vardir. Moroze ve arkadaglarinin (2014) gelistirdigi ‘ON tani Olgiitleri’ One
stiriilmiistiir. ON i¢in Moroze ve arkadaslan tarafindan 2014 yilinda gelistirilen tam
Olciitleri 4 grupta incelenebilmektedir (Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub,

2015).

Kriter A: Gidalarin kalite ve malzemeleriyle ilgili duyulan kaygilardan dolayi
saplant1 haline getirilen durumlar. (Asagidaki 6zelliklerden 2 veya daha fazlasinin

olmasi gerekiyor).

e Gidanin saflifn ve kalitesiyle ilgili stiphelerin kisiyi mesgul ederken,
kisinin de dengesiz beslenmesi.

e (Gidalarin sagliksiz, zararsiz ya da kaliteli olup olmamalarinin duygusal
ya da fiziksel saglig1 etkileyip etkilemedigine dair endiseler.

e Hastanin sagliksiz olduguna inandig1 kabonhidrat, yag, koruyucu madde,
katki maddesi, hayvansal {irlinler igeren iiriinleri reddetmesi.

e Bireylerin gida konusunda uzman olmadiklar1 halde gidayr hazir hale
(algilanan kaliteye gore tiriinlerin igeriklerinin okunmasi, edinilmesi ve
hazirlanmas1) getirene kadar ¢ok fazla zaman harcamasi (Giinde 3 saat
veya daha fazlasi).

e Sagliksiz, kalitesiz ya da saf olmadig diisiiniilen gidalarin tiiketiminden
sonra sugluluk hissetme.

e Bireylerin kendi dogrular1 disinda kalan beslenme sekillerine karsi sertge
kars1 ¢ikmas.

e (ida kalitesi, igerigi i¢in bireyin gelirinden fazlaca para harcamasi.
Kriter B: Obsesyonel mesguliyetin asagidaki bir 6zellikle bozulmasi.

e Fiziksel sagligin beslenmedeki dengesizlik, yetersizlik nedeniyle

bozulmasi.
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e Hastanin saglikli yemege kars1 gelistirdigi saplantilar sebebiyle is, sosyal

ya da akademik isleyisinde bozulma ya da siddetli sorunlar olmasi.

Kriter C: Bu bozukluk OKB, sizofreni ya da baska bir psikotik hastaligin

alevlenmesinden kaynakli olmamali.

Kriter D: Tam1 konulmus gida alerjileri, dini inanglar sebebiyle uzak durulan

gidalar ya da 6zel diyet gerektiren tibbi rahatsizliklarla a¢iklanamamali bu bozukluk.

ON i¢in gelistirilen bu tan1 6l¢iitii disinda Donini ve arkadaslar tarafindan 2005
tanisal degerlendirme Glgegi olan, saglikli yeme aliskanliklarini ve saglikli yemege
ulasmak amaciyla ortaya koyulan ugrast degerlendirmek amaciyla Orto-15 dlgegi
gelistirildi (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Canela, 2005). Orto-15’in Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmast Arusoglu tarafindan 2006 yilinda yapilmistir
(Arusoglu, 2006).

2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Kisinin giinliik islevlerini ger¢eklestirmesini engelleyen, saplanti ve zorlantilarin
gorildiigli donem donem ataga gegse de genellikle siiregen olan bir bozukluk olarak
kabul edilir. Saplantilar benlige yabanci, bireyin kovma ¢abalarina ragmen
kovamadigi, inat¢1 bicimde yinelenen diisiince, imge veya diirtiler olarak
tanimlanabilir. Kisinin mantkli bulmadigi, ahlaken kabul etmedigi ve inanglarina ters
diisen bu diisiince, imge ve diirtiiler kisi tarafindan kabul edilemese de kisi bunlarin
kendi zihninin iirtinii oldugunun farkindadir. Kisinin bu saplantili diisiince ve
imgelerden kurtulmak i¢in istemeden tekrarladig1 hareketlereyse zorlant1 ad1 verilir.
Zorlantilar her zaman disaridan goézlemlenebilen hareketler olmayabilirler. Kisi
saplantilarin aklina gelmemesi i¢in, zorlanti hareketlerini yapmamak i¢in ugras
gosterse de zorladikga hem istenmeyen diisiinceler hem de hareketler tekrar tekrar
yinelenir kisi tarafindan. Saplant1 ve zorlantilara 6rnek olarak: kisinin temiz oldugunu
bildigi bir seye dokunduktan sonra elinin kirlendigini diisiinerek tekrar tekrar el
yikamaktan kendini alikoyamamasi verilebilir. Elinin kirlendigi diisiincesi
saplantiyken bu diisiinceden kurtulmak i¢in tekrar tekrar el yikama davranisiysa

zorlantidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018, s. 364).
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2.4. On Tedavisi

Yeme bozukluklar1 bireylerin yasaminda hem fiziksel hem de psikolojik olarak
ciddi sorunlara yol agabildigi i¢in tedavisi de ¢ok yonlii bir tedavi olmalidir. Diger bir
degisle biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. Hastanin ruhsal ve fiziksel muayenesi
iyi yapilmali kisisel 6zellikleri dikkatle incelenmeli, semptomlar, hastaligin dogas1 ve
0zglin yonleri belirlenmelidir. Kabul ve kararlilik terapileri giizel sonuglar verirken
dans ya da yoga dersleri, EMDR (goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme
terapisi), neurofeedback egitimi, diyalektik davranisci terapi ve bilissel davranisci
terapi de ON tedavisinde giizel sonuglar getiren yaklasimlardandir (Natenshon, 2017).
Bu siiregte terapistin duyarli ve empati yapabilen, kendine giivenen, hastayi
destekleyen, kendini gelistiren ve gelismeye acik olan, duyusal olarak esnek yapida
olmasi da tedavi agisindan 6nemli etkenlerdendir. Bunlara ek olarak ergen ve ¢ocuk
hastalarin siirece dair ebeveynlerinin de yeterli bilgiye sahip olmasi, yonlendirilmeye

ihtiya¢ duyduklari unutulmamalidir (Natenshon, 2017) .

Hastaya yeterli ve dogru beslenmeyle ilgili bilgi verilmesi, baz1 bilgi edinme
kaynaklarmin dogru bilgi vermeyebilecegine ve beslenme aligkanliklar1 agisindan
olumsuz sonuglar yaratabilecegine dair uyarilar yapilmasi da tedavi agsamasinda

onemli diger etmenlerdendir (Arusoglu, 2006).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Varsayimlar

Toplumu ilgilendiren her konuda etki giicli 6zellikle son yillarda ciddi derecede
yiikselmekte olan sosyal medya, bireylerin giindelik yasamlarini, sosyal hayatlarini,
iliskilerini, giindelik segimlerini etkilerken ideal beden algilarini, giizellik-¢girkinlik
anlayislarii, saglikla ilgili diisiincelerini, yemek yeme aligkanliklarin1 da etkileyip
degistirmekte bu da saglikli beslenme takintis1 gibi ¢esitli yeme yemekle ilgili
bozukluklara sebep olabilmektedir.

3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degisken
Saglikli beslenme obsesyonunun gelismesi sosyal medyanin beden algisi
tizerindeki etkisine bagli oldugu icin buradaki bagimli degisken saglikli beslenme

obsesyonu ve beden algisi, bagimsiz degiskense sosyal medyadir.

3.3. Hipotezler
Ho hipotezi: Sosyal medyanin beden algis1 ve saglikli beslenme obsesyonu

(ortoreksiya) ile bir iliskisi yoktur.

H1 hipotezi: Sosyal medya, beden algis1 ve saglikli beslenme obsesyonu

(ortoreksiya) ile ilskilidir.

3.4. Kapsam ve Sinirlar

Bu aragtirmanin en o6nemli kisithiligr belirli bir yas grubu ve az sayida
katilmciyla yapilmasidir. Daha genig bir yas araliginda toplumun farkl
kesimlerinden, egitim gruplarindan bireyle yapilmasi daha kesin sonuglar verebilir.
Buna ek olarak ulagilan 6grencilerin bir¢ogunun psikoloji 6grencisi olmasi belki de

yanlilig1 arttirmistir.

Ortoreksiyanin heniiz psikiyatrik bir siniflandirma igerisinde bulunmamasi, bu
konudaki arastirmalarin literatlire yeni yeni dahil olmasi ve dolayisiyle erisilen
kaynaklarin sinirli olmasi belli baz1 sinirliliklar1 da beraberinde getirmektedir. Buna
ek olarak sosyodemografik formla ulasilmak istenen sosyal medyada ne kadar siire
gecirildigi boy, kilo gibi kisisel bilgilere samimi cevaplar verilip verilmedigi de
katilimcilara yiiz ylize ulasilamadigi ig¢in tam olarak bilinememektedir. Kisiler

kendilerine ait bu tiir kisisel bilgileri vermekten rahatsizlik duyabilmektedir.
16



Olgeklerin arastirmaya katilan kisiler tarafindan ne kadar anlasilabilir oldugu ya da

katilimcilarin sorular1 nasil anladigr da bulgularla ilgili 6nemli bir diger konudur.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma Istanbul Gelisim Universitesi 6grencileri arasinda bir ve birden fazla
sosyal medya hesabi olan, rastgele secilmis 74 kadin ve 74 erkek katilimcidan olusan

iki grupla yapilmis olup katilimcilara e-posta yoluyla ulasilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Veriler sosyodemografik ozellikler, Orto- 11 testi, Saglik Anksiyetesi Olcegi,
Viicut algis1 Olgegi ve Bergen Sosyal Medya Kullanim Olgeginin yer aldigi anket

formu araciligiyla katilimcilara eposta yoluyla ulastirilmastir.

3.6.1 Sosyodemografik Form
Katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo, boy, sosyal medyada gecirdikleri siireye iliskin

7 soru bulunmaktadir.

3.6.2 Orto-11 Olcgegi

Yeni bir kavram oldugu, tanisal kriterlerinde belirsizlikler oldugu ve psikiyatrik
bir siniflandirma igerisinde bulunmadigi i¢in, literatiirdeki boslugu doldurmak iizre
Donini ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi
olarak olusturulup sonrasinda da gelistirilmistir, diisik puanlar ortorektik egilimi
gostermektedir (Arusoglu, Kabakci, Koksal ve Merdol, 2008). 15 maddeden olusan
Orto-15 Tiirkiye’ye uyarlanirken 11 madde olarak diizenlenmis olup 1, 2, 9 ve 15.
sorular istatiksel olarak zayif olduklar1 gerekgesiyle 6lgekten ¢ikarilmigtir. Orto-11
bireylerin se¢cme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri
besinleri tiiketme konularindaki davraniglarimi arastirirken yeme tutumu, obsesif
kompulsif bozuklukla iliskisi ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisi de aragtirilmig
olur (Ergin, 2014, s.23).

3.6.3 Saghk Anksiyetesi Olcegi

18 maddeden olusan bir 6z bildirim lgegi olan SAO, Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002).
Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasini ise Aydemir ve arkadaslar1 2013 yilinda
gerceklestirmistir (Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz, 2013). iki faktdrden

olusan Olgegin ilk 14 maddesi birinci faktore, son 4 maddesi ise ikinci faktore ait
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kisimlaridir. Birinci faktor bedensel belirtilere asirt duyarlilik ve kaygi boyutunu
temsil eden govde boyut olarak adlandirilirken, ikinci faktorse hastaligin olumsuz
sonuglarina iliskin boyut olarak isimlendirilmistir. Olgegin puanlamas1 her bir madde
i¢cin 0-3 puan arasindadir ve yiiksek puan yiiksek saglik anksiyetesine isaret etmektedir

(Bahadir Yilmaz, Ayvat ve Siran, 2017).

3.6.4 Viicut Algis1 Olgegi

Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. 40 maddeden olusan
Olcek kisilerin bedenlerinin ¢esitli kisimlarindan ve bedensel islevlerinden ne kadar
hosnut olduklarini 6l¢meyi amaglar (Secord ve Jouard, 1953). Tiirkiyedeki gecerlilik
calismasi 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Hovardaoglu ve Ozdemir
in c¢alismasinda her bir madde 1°’den 5’¢ kadar puan alabilmekte ve “Cok
begeniyorum” (1 puan), “Olduk¢a begeniyorum” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan) ,
“Pek begenmiyorum” (4 puan) ve “Hi¢ begenmiyorum” (5 puan) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 40 ve 200 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Alinan yiikksek puanlar beden goriinlimiinden hosnutsuzlukla

orantilidir (aktaran Sarisoy, Atmaca, Ecemis, Giimiis, Pazvantoglu, 2013 ).

3.6.5 Bergen Sosyal Medya Kullanim Ol¢egi

6 sorudan olusan 6lcek, Andreassen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup
likert tipi derecelendirmeye gore yanitlanmaktadir (Andreassen, Griffihts, Kuss,
Mazzoni, Billieux, Demetrovics ve Pallesen, 2016). Her madde zihinsel ugras,
duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, catisma ve basarisiz birakma girisimi
olmak iizere alt1 temel bagimhilik Sl¢iitiinii karsilamaktadir. Toplam puani 6 ve 30
arasinda degisen Olgekte yanitlar cok nadir (1) ve ¢ok sik (5) arasinda kalan

seceneklerdir (Griffiths, 2005).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Sosyodemografik formla kisisel bilgileri ve sosyal medyay1 kullanimlariyla
ilgili ayrmtil1 bilgileri alinan bireylerden daha sonra Saglik Anksiyetesi Olgegi, Bergen
Sosyal Medya Olcegi, Beden Algis1 Olgegi ve Orto-11 6lgeklerini doldurmalari
istenmistir. Bu bilgiler 1s18inda sosyal medya, beden imaji ve saglikli beslenme

obsesyonu arasindaki iligki saptanmaya c¢aligilmistir.

4.1. Betimleyici Verilerin Analizi
Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik yiizde ve frekans degerleri ile arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
icin en kiigiik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart

sapma degerleri verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 74 50,0
Erkek 74 50,0
Toplam 148 100,0
Yas 18-22 106 71,6
23-27 32 21,6
28-32 8 5,4
33-37 1 T
38 ve Ustii 1 7
Toplam 148 100,0
Sosyal Medya Kullamm 1 Saatten az 4 2,7
Siiresi
1 Saat 16 10,8
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2 Saat 41 27,7

3 Saat 33 22,3
4 Saat ve usti 54 36,5
Toplam 148 100,0
Beden Kitle Endeksi Zayif 22 15,0
Normal 98 66,7
Hafif Sisman 25 17,0
Obez 2 1,4
Toplam 147 100,0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir.
Arastirmada 18 yas tizeri 148 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin 74’1 (%50,0)
kadin ve 74’1 (%50,0) erkek olarak dagilim gostermektedir. 18-22 yas aras1 106
(%71,6), 23-27 yas arast 32 (%21,6), 28-32 yas aras1 8 (% 5,4) 33-37 yas aras1 ve 38
yas ve ustli 1 (,7) katilimer bulunmaktadir. Sosyal medya kullanim siiresine gore, 4
(%2,7) katilmc1 1 saatten az, 16 katilimc1 (%10,8) katilimer 1 saat, 41 katilimct
(%27,7) katilimer 2 saat, 33 katilimei (%22,3) 3 saat ve 54 (%36,5) katilimcei 4 saat ve
istii olarak dagilim gostermistir. Beden kitle endeksine gore, 22 (%15,0) katilime1
zayif, 98 (%66,7) normal, 25 (%17,0) hafif sisman ve 2 (%]1,4) obez olarak dagilim

gostermistir.

Tablo 2. Aragtirmanin Ag¢ik Uglu Demogafik Sorulari Olan Boy, Kilo, Beden
Kitle Endeksi ve Istenen Agirlik I¢in Betimleyici Istatistikler

Olcekler Min Max X Ss
Boy 152 192 171,08 8,98
Kilo 40 100 65,20 12,07
Beden Kitle Endeksi 15,82 30,85 22,18 3,17
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istenen Agirhik 40 95 63,97 11,50

Tablo 2’de boy, kilo, beden kitle endeksi ve istenen agirlik icin en kiigiik-en
biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri

verilmigtir.

Boy i¢in aralik 152-192 arasinda, ortalama=171,08 ve standart sapma==8,98
olarak hesaplanmustir. Kilo igin aralik 40-100 arasinda, ortalama=65,20 ve standart
sapma=12,07 olarak hesaplanmistir. Beden Kitle Endeksi icin aralik 15,82-30,85
arasinda, ortalama=22,18 ve standart sapma=3,17 olarak hesaplanmistir. Istenen
Agirlik i¢in aralik 40-95 arasinda, ortalama=63,97 ve standart sapma=11,50 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 3. Sosyal Medya Bagimlilig C)l(_;egi, ORTO-11, Viicut Algist Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi I¢in Betimleyici Istatistikler

Olcekler Mi Ma X ss  Carpikh  Basikh
n X k k

Sosyal Medya Bagmhh@ 6 30 16,61 4,90 ,392 -,230
Olcegi

ORTO-11 13 38 26,34 471 -,099 ,305
Viicut Algis1 Olcegi 44 190 94,95 238 ,360 711

5

Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 0 53 17,74 8,80 ,883 1,143

Tablo 3’de Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi icin en kiiciik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik

degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi iin aralik 6-30 arasinda, ortalama= 16,61 ve
standart sapma=4,90, carpiklik=,392 ve basiklik= -,230 olarak hesaplanmigtir. ORTO-
11 Olgegi icin aralik 13-38 arasinda, ortalama= 26,34 ve standart sapma=4,71,

carpiklik= -,099 ve basiklik= ,305 olarak hesaplanmistir. Viicut Algis1 Olgegi icin
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aralik 44-190 arasinda, ortalama= 94,95 ve standart sapma=23,85, carpiklik=,360 ve
basiklik=,711 olarak hesaplanmistir. Viicut Algis1 Olgegi igin aralik 44-190 arasinda,
ortalama= 94,95 ve standart sapma=23,85, carpiklik=,360 ve basiklik=,711 olarak

hesaplanmustir.

4.2. Sosyal Medya Bagimlihg Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olcegi ve Saghk
Anksiyetesi Olcegi ile Boy, Kilo, Beden Kitle Endeksi ve Istenen Agirhk

Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde, Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algist
Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi ile boy, kilo, beden kitle endeksi ve istenen agirlik
arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar

verilmistir.

Tablo 4. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algist Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi ile Boy, Kilo, Beden Kitle Endeksi (BKI) Arasindaki
[liskinin incelenmesine Yo6nelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Olcekler Boy Kilo BKi Istenen
Agnhk
Sosyal Medya Bagimhh@g -,140 ,001 ,109 -,057
Olcegi
ORTO-11 ,084 -,013 -,087 -,004
Viicut Algis1 Olgegi -,152 -,105 -,015 - 174*
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi -,069 -,015 ,029 -,079

*<0,05; **<0,01

Tablo 4°de Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlar ile Boy, Kilo, Beden Kitle Endeksi puanlari
arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglar

verilmistir.

Viicut Algist Olgegi Olgegi puanlar ile istenen agirlik arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (= -,174; p<,05). Diger
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degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir

(p>,05).

4.3. Sosyal Medya Bagimhiig1 Olcegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Ol¢cegi ve Saghk
Anksiyetesi Olcegi Arasindaki iliskilerin Iincelenmesine Yonelik Bulgular

Bu bsliimde Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olgegi arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson

korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 5. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algist Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yénelik
Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Olcekler SMB  ORTO- VAO SAO
6] 11
Sosyal Medya Bagimhhig Olgegi 1 -,163* 238**  351**
(SMBO)
ORTO-11 -,163* 1 -102 - 275%*
Viicut Algis1 Olgegi (VAO) 238**  -102 1 277**
Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO) 351%* - 275%%  D7T7x* 1

*<0,05; **<0,01

Tablo 5°de Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saghik Anksiyetesi Olgegi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik

Pearson Korelasyon Analizi sonuglari verilmistir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi puanlar1 ile ORTO-11 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-,163; p<,05).
Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi puanlari ile Viicut Algist Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=,238; p<,01). Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi puanlari ile Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= ,351; p<,01).
ORTO-11 ile Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= -,275; p<,01). Viicut Algis1 Olgegi puanlari
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ile Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde bir
iligski oldugu belirlenmistir (r=,277; p<,01).

4.4. Sosyal Medya Bagimhiig1 Olcegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Ol¢cegi ve Saghk
Anksiyetesi Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine
Yonelik Bulgular

Bu béliimde, Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlarmin demografik degiskenlere gore incelenmesine

yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesine Y 6nelik
Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Olcekler Grupla N Ss t sd p
r
Sosyal Medya Kadin 74 16,6 4,95 100 146 ,920
Bagimhhig Olgegi 5

Erkek 74 16,5 4,89

ORTO-11 Kadm 74 26,4 4,42 348 146 729

Erkek 74 26,2 5,02

0
Viicut Algis1 Ol¢egi Kadn 74 98,0 245 1597 146 ,112
7 2

Erkek 74 918 229

4 1
Saghk Anksiyetesi Kadm 74 1855 9,36 1,093 146 276
Olcegi 3
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Erkek 74 16,9 8,20
5

*<0,05; **<0,01; 2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 6°da Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 7.Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algist Olgegi ve Saglk
Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin Yasa Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar
t-Testi Sonuglar1

Olcekler Grupla N X Ss t sd P
r
Sosyal Medya 18-22 10 16,30 450 - 61,506 ,283
Bagimhhig Olgegi 6 1,084

23 ve 42 17,38 5,80
Ustii

ORTO-11 18-22 10 26,00 4,68 - 146 ,167
6 1,389

23 ve 42 27,19 4,74
Ustii

Viicut Algis1 Olgegi 18-22 10 9190 229 - 146 ,013
6 2 2,521 *

23 ve 42 1026 24,7
Ustii 7 0

Saghk Anksiyetesi 18-22 10 17,86 8,72 ,267 146 ,790
Olgegi 6
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23 ve 42 17,43 9,12
Ustii

*<0,05; **<0,01; 2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 7°de Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olcegi
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlarmin yas degiskenine gore karsilastirilmasina

yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir(tase)= -2,521; p<,05). 23 ve {stii yastaki
katilimeilarin Viicut Algisi Olgegi puanlarmin 18-22 yas arasi katilimcilardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, ORTO-11 ve Saglik Anksiyetesi Olgegi
puanlarinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>,05).

Tablo 8. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin Sosyal Medya Kullanim Siiresi Degiskenine
Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N SO H sd p Far
k

Sosyal Medya 1SaatveAltt 20 4228 37,87 3 ,000* 4>1

Bagimhhig Olgegi @) 3 *
2 Saat® 41 57,99 4>2
3 Saat® 33 71,68 4>3
4 Saat ve 54 100,6
Ustii® 9
ORTO-11 1 Saatve Al 20 71,18 1,283 3 , 7133 -

@

2 Saat® 41 72,29
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3 Saat®) 33 81,86

4 Saat ve 54 7291

Usti®
Viicut Algist 1 Saatve Aln 20 75,75 6,169 3 ,104 -
Olcegi @)

2 Saat® 41 64,82

3 Saat? 33 68,27

4 Saat ve 54 85,19
Ustii®

Saghk Anksiyetesi 1 Saatve Aln 20 67,70 1425 3 ,003* 4>2
Olcegi @ 6 *

2 Saat®® 41 60,34

3 Saat®) 33 68,29

4 Saat ve 54 91,56
Ustii®

*<0,05; **<0,01

Tablo 8°de Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlarmin sosyal medya kullanim siiresi degiskenine

gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi puanlarmin sosyal medya kullanim siiresi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir(H3)=
37,873; p<,01). 4 saat ve iistii sosyal medya kullanan katilimcilarin Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi puanlarmin 1 saat ve alti, 2 saat ve 3 saat sosyal medya kullanan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlarinin sosyal medya kullanim siiresi degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (He)= 14,256;
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p<,01). 4 saat ve iistii sosyal medya kullanan katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olcegi

2 saat sosyal medya kullanan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

ORTO-11 ve Viicut Algisi Olgegi puanlariin internet kullanim = siiresi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir

(p>,05).

Tablo 9. Sosyal Medya Bagimlilign Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin Beden Kitle Endeksi Degiskenine Gore
Incelenmesine Yénelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar1

Olcekler Gruplar N SO H sd p Far
k
Sosyall Medya Zayif @ 22 6448 2513 2 285 -
Bagimhihg Olcegi
3 TN Normal® 98 73,48
Hafif 27 83,65
Sisman/Obez®
ORTO-11 Zayif @ 22 7991 846 2 655 -

Normal® 98 74,13

Hafif 27 68,70
Sisman/Obez®
Viicut Algisi Zayif @) 22 8291 2846 2 ,291 -
Olcegi
68 Normal® 98 70,12
Hafif 27 80,81
Sisman/Obez®
Saghk Anksiyetesi Zayif @ 22 69,61 440 2 ,803 -
Olcegi
§¢8 Normal® 98 75,58
Hafif 27 71,83
Sisman/Obez®

*<0,05; **<0,01
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Tablo 9°da Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlarinin beden kitle endeksi degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Sosyal Medya Bagimlilign Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlarmin beden kitle endeksi degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

4.5. Veri Analizi

Betimsel verilerin analizinde ortalama, standart sapma yiizde ve frekans
degerleri kullanilmistir. Verilerin normalligi ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile
incelenmistir. Basiklik ve carpiklik degerlerinin + 1,5 ve —1,5 arasinda yer aldiginda
normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidelly, 2013). Bu
arastirmada verilerin normal dagildig: belirlenerek parametrik testler tercih edilmistir.
Parametrik test varsayimlariin karsilanmadigi durumlarda parametrik olmayan tersler
tercih edilmistir ve dl¢ekler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi, Yordayici etkinin belirlenmesinde ise Regresyon analizi kullanilmistir.
Gruplar arasi farklarda ise Kruskal Wallis H testi ve Bagimsiz Gruplar t-Testi testi
kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda varyanslar homojen
olmadiginda kullanilan t testi istatistikleri kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 24

programi ile gerceklestirilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Bu arastirmada 148 katilimcidan 106°s1 18-22 yas arasindadir, 148 katilimcidan

54°1i 4 saat ve listii sosyal medyada zaman geciren katilimeilardir ve 148 katilimcidan
98’i BKI’ye gore normal kategorisinde yer almaktadir. Bu da katilimcilarin ¢ogunun
18-22 yag arasinda oldugu ve yine katilimcilarin ¢cogunun 4 saat ve {istiinde bir zamani
sosyal medyada gecirdikleri ve yine biiyliik bir kismimnin normal kiloda oldugu
anlamma gelmektedir (Tablo 1). Arastrmanin Istanbul Gelisim Universitesi
Ogrencileri arasinda yapilmasi ve bireylerin evde zaman gecirmeyi daha c¢ok tercih
ettikleri bir donemde yapilmis olmasi sosyal medya kullanim stirelerindeki bu sonugta

etkili olmus olabilir.

Ortoreksiya, viicut algis1, sosyal medya kullanimi1 ve saglik anksiyetesi ile BKI
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 2). Daha onceki aragtirmalarda
yiiksek BKI puanlari ve daha saglikli beslenme girigsimleri arasinda iliski bulunmasina
ragmen bizim calismada ortoreksiya ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Fidan, Ertekin, Isikay, Kirkpinar, 2010). Bizim buldugumuz sonuglara benzer olarak
literatiirdeki bir¢ok ¢alismada ortoreksiya ve BKI iliskisine dair anlamli bir sonug
bulunamamaistir (Arusoglu vd, 2008; Aksoydan, Camci, 2009; Fidan, Ertekin, Isikay,
Kirkpinar, 2010). Literatiirde ON ile ilgili ¢aligmalarda birbirinden farkli ve bu yiizden
net olmayan ya da birbiriyle tutarli olmayan ¢ok fazla ¢calisma mevcuttur. Bunlara ek
olarak beden, viicut algist ile ilgili ¢aligmalarda goriilmustiir ki viicut agirhg 6z
degerlendirmeyle giiclii bir iliski icindedir. Blumiya nervoza ve anoreksiya nervozanin
olumsuz ruh sagligina iliskin olumsuz etkilerine ragmen medyada siirekli olarak asir1
zayif modellere yer verilmesi ve zayifligin ideal beden olarak gosterilmesinin sonucu
olarak kisilerin kilo aldik¢a bedenlerinden hosnutsuzlugu da artmaktadir. Bu sebeple
viicut algis1 dlgegi ve istenilen agirlik arasinda negatif yonde bir iligki olmas1 da
beklenilen bir sonu¢ olmustur (Field, Camargo, Taylor, Berkey, Colditz, 1999).

Literatiirde de saglik anksiyetesi ve BKI iliskisine dair bir ¢calisma bulunamamustir.

Sosyal medya bagimlilig1 ve ortorektik egilim arasinda negatif yonde ve zayif
bir iliski bulunmustur (Tablo 5). Orto-11 i¢in diisiik puanlar ortorektik egilimin arttig1
anlamina geldiginden bu sonuglar sosyal medya kullanim arttik¢a ortorektik egilimin

arttigi anlammi tasimaktadir (Arusoglu vd, 2008). Buna ek olarak Klassen ve
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arkadaslarinin sosyal medya ve beslenme iligkisine baktigi calismasinda geng
yetiskinlerin sosyal medyada gordiikleri ‘saglikli’ tarifler ve saglikla ilgili ipuglarindan
etkilendikleri ortaya konulmustur (Klassen, 2017). Turner ve Lefevre’nin instagram
ve ortoreksiya iliskisine baktiklar1 c¢alismalarindaysa bizim bulgumuzu destekler
nitelikte bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Bu calismaya gore instagram kullanimi ve
ortorektik egilim arasinda ¢ok gii¢lii bir iligki bulunmaktadir (Turner ve Lefevre,
2016). Instagramin yemek fotograflar1 paylasma, istenilen kisileri takip edebilme
ozellikleri kisileri diizenli bir sekilde belirli goriintiillere maruz birakir. Saglhkh
beslenme, saglik icin diyetler Instagram’da hatir1 sayilir sayida takipgisi olan, birgok
insan tarafindan bir otorite figiirii olarak goriilen bireyler tarafindan da paylasildig
icin bu paylasimlar problemli olsalar dahi maruz kalan bireyleri etkiledigi sonucuna

ulagilmistir (Marsh, Campbell, 2016).

Sosyal medya bagimlilig1 ve viicut algis1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki
bulunmustur (Tablo 5). Bu da sosyal medya kullanimi arttik¢a viicut ya da beden
hosnutsuzlugunun artmasi anlamina gelmektedir. Literatiirde sosyal medya
kullaniminin beden imajiyla ilgili hosnutsuzlugu arttirdigina dair baska ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Aslan, 2001; Bair, 2011; Toth-Kiraly, Gajdos, Roman, Vass, Rigo,
2019, Derenne, Eugene, 2006). Aslan (2001) beden imgesi, sosyal medya ve yeme
davranis1 iligkisini inceleyen arastirmasinda yemek yedikten sonra sucluluk duyan
kisilerin kendilerini medyada gordiikleri beden imgelemesiyle c¢ok fazla
karsilastirdigint ve medyadaki beden imgelemini gergek, ideal bedenler olarak kabul
ettiklerini ortaya koymustur. Buna ek olarak Tiirk ve Bayrak¢1 (2019) arastirmasina
gore sosyal medyay1 daha yogun kullanan kisilerin daha fazla estetik goriinme kaygisi
tagidiklar1 ve sosyal medya kullanimi yogunlugu ile estetik yaptirmayi ihtiyag olarak
gorme arasinda dogru bir orantt oldugu sonucuna varilmistir. Sosyal medyada kisilerin
kusursuz goriinmek adina photoshoplar yaptig1 ya da sosyal medyada goriiniir olurken
kisilerin her an sahneye ¢ikan bir performans sanat¢isi kadar 6zen gosterdigi ve
kisilerin sosyal medyadaki photoshop ile degistirilmis goriiniimlerini sanal diinyanin
disina da tasimak istedikleri calismanin digger bulgularindandir (Tiirk, Bayrakei,
2019). Benzer bir sekilde Derenne ve Eugene (2006) ¢alismasina gore bugiin medya
baskis1 ¢ok giiclii ve giizellik standartlari da giinlimiiz medyasinda ¢ok yaygin;
milyarlarca liralik bir diyet sektoriiniin oldugu diisiiniiliirse bu baski ¢ok anlasilabilir.

Bu sonuglara baktigimizda bizim ¢alismamizdaki sonucu destekler nitelikte
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olduklarin1 sdyleyebiliriz. Buna gore, sosyal medya kullaniminin kisilerin beden
goriiniimleri ve beden algilartyla ilgili diislincelerinde etkili bir rolii oldugu sonucuna

varilabilir.

Bu ¢alismada ortoreksiya ve saglik anksiyetesi arasinda da gii¢lii olmayan pozitif
bir iligki bulunmustur (Tablo 5). Bu da ortorektik egilim arttikga saglikla ilgili
kayginin ve endisenin de arttig1 anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle; saglikli, saf
gida ve onu tiketmekle ilgili kaygi arttikca saglikla ilgili endigelerin de arttig1
sonucuna varilabilir. Toth-Kiraly, Gajdos, Roman, Vass ve Rigo (2019) ¢alismalarinda
benzer bir sonuca ulagmislardir. Bu ¢alismaya gore; bireyler sagliklar1 ve viicut
fonksiyonlartyla ilgili ne kadar ¢ok endiselenirse kat1 bir diyet yapmaya ve kati fiziksel
aktivitelere daha ¢ok odaklanirlar bulgusu elde edilmistir. Bu bakimdan bizim
calismamiz ortoreksiya ve saglik anksiyetesi iliskililigi ortaya koyan az sayidaki
calismalardan biri olmustur ve bu yoniiyle bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriinmektedir. Ote yandan ¢alismamizda viicut algis1 ve saglik anksiyetesi arasinda
da pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Bu da demek oluyor ki
kisilerin bedenlerinden duyduklar1 hosnutsuzluk arttik¢a saglikla ilgili kaygilar1 da
artmaktadir. Literatiirde viicut algis1 ve saglik anksiyetesi iligkisini inceleyen bir
calismaya rastlamadik. Kesin ve vurgulu ifadelerden kaginmak gerektigini diisiinsek
de viicut algis1 ve saglik anksiyetesi arasindaki bu pozitif iligki; gliniimiizde kisilerin
bedenlerinden hosnut olup olmamalarin1 kilo alip vermekle iliskilendirdikleri i¢in

ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bu calismada ortorektik egilim ve viicut algis1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Tablo 5). Bu sasirtict bir sonu¢ olmakla beraber literatiirde beden
algisindan hosnutsuzluk ve ON arasinda anlamli bir iligski olduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu anlamda arastirmamizin bulgular1 literatiirde benzer ¢alismalarin
bulgulartyla uyumsuz ¢ikmistir. Barnes ve Caltabiano’nun ¢alismasinin sonucunda
kiloyla ilgili asirt mesguliyetin ve beden algisi 6lgeginden alinan yiiksek puanlarin
ON’un yordayicilar1 oldugu bulgusuna ulagilmistir (Barnes ve Caltabiano, 2016). Ek
olarak ortoreksiya egilimli bireylerin sadece saglikli beslenmekle ilgili degil ayni
zamanda saglikl bir viicut imajiyla ilgili olarak da ¢ok kat1 diisiincelere sahip olduklar1
Barthels ve arkadaslarinin calismasinda da vurgulanmistir (Barthels, Meyer,
Pietrowsky, 2015). Bizim ¢aligmamizla literatiir arasindaki bu uyumsuzluk ¢alismanin

ornekleminin sayica kiiciik bir grup olmasiyla ya da diger arastirmalarin
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orneklemlerinin farkli kiiltiirlerden olmalar1 farkli etkenlerin etkisiyle olustugu

diisiinceleriyle agiklanabilir.

Calismamizda sasirtici olan diger bir sonug ise cinsiyet farkinin ortorektik egilim
acisindan bir farklilik olusturmamasi oldu (Tablo 6). Yapilan diger arastirmalara
bakildiginda ON igin cinsiyet faktoriiniin ¢esitli aragtirmalarda farkli sonuglar verdigi
sonucuna ulastik. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla ortorektik egilimleri olabilecegine dair bulgulara ulasilmistir (Arusoglu vd,
2008; Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman, Saka, 2018). Donini ve arkadaslarinin ve Fidan
ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ise erkeklerde ortorektik egilimin daha fazla
oldugu gorilmiistiir (Donini vd, 2004; Fidan, Ertekin, Isikay, Kirkpinar, 2010). ON ile
ilgili literatiirdeki birbirinden farkli bulgulara ek olarak cinsiyet ve ON arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigina dair yapilan kimi arastirmalarda ise bizim
calismamizla tutarli olarak cinsiyetin ON i¢in yordayict olmadigi bulgusuna
ulagtlmistir (Aksoydan, Camci, 2009; Topcu, Aricak, 2019; Brytek-Matera, Krupa,
Poggliogalle, Donini, 2014). Bu farklilikta ¢agimizin simiilasyon cagi olmasi
sebebiyle sanal ortamda cinsiyet faktoriiniin eskisi kadar belirgin olmamasinin etkisi
olmus olabilecegi ileri siiriilebilir. Buna ek olarak goreceli olarak yiiksek 6grenim
goren bireylerin medyadaki saglikli yasam tarzina ve saglikli beslenmeye dair
konulardan ¢ok fazla etkilendikleri g6z oniine alindiginda cinsiyet fark etmeksizin
hem kadinlarin hem de erkeklerin ortorektik egilimleri olabilecegi one siiriilebilir

(Bosi, Camur, Giiler, 2007).

Caligmamizda viicut algis1 puani ile yas degiskeni arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu bulgusuna ulasildi (Tablo 7). Bu da yas arttikga beden
hosnutsuzlugunun da arttigi anlamini tasimaktadir. Literatiir bu konuda celiskili
bilgiler icermektedir ve bu iliskiye dair farkli sonuglara ulasilmis ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir. Bazi sonuglara gore yas beden imajini1 yordayici bir etkiye sahip
degildir (Demarest, Allen, 2000). Baz1 sonuglar ise bizim bulgumuzu destekler
niteliktedir ve yas arttikga algilanan viicutla ilgili hosnutsuzluk da artmaktadir
(Tiggeman, 1992; Ross, Tait, Grossberg, Handal, Brandeberry, Nakra, 1989). Buna
karsilik yas ilerledikce beden hosnutsuzlugunun azaldigina dair calismalar da
bulunmaktadir (Franzoi, Koehler, 1998; Hetherington, Burnett, 1994). Birbirinden
farkli sonuglarin elde edilmesinde kisilerin yasadigi donem, etkilendikleri kiiltiirlerin

farklt olmasi gibi etmenler etkili olmus olabilir. Yasadigimiz dénemde sosyal
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medyanin geng bireyler tarafindan ¢ok fazla kullaniliyor olmasi, kisilerin bedenleriyle

ilgili hognutsuzlugunu arttirtyor olabilir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve Saglik
Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin Sosyal Medya kullanim siiresi degiskenine gore
incelendiginde 4 saat ve {stli sosyal medyada zaman gegirenlerin saglik
anksiyetelerinin 2 saat zaman gegirenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
8). Bu da Tiirkiye’ nin internette sosyal medyadaki bilgilerin dogru olup olmadigindan
en fazla endiselenen iilkelerden olmasi ile agiklanabilir (We Are Social, 2020). Buna
ek olarak geleneksel ve sosyal medyada siirekli saglikli yasam vurgusunun yapilmasi

ve bireylerin diizenli olarak bu vurgulara maruz kalmasi da etkili olmus olabilir (Atik

ve Biricik, 2017).

Son olarak Arastirmamizin bulgular1 goz oniine alindiginda ON, her ne kadar
mevcut literatiir tam tersi yonde bulgular ileri siirmiis olsa da (Barnes, Caltabiano,
2017) viicut algist ile iliskisi bulunmamistir ve saglik anksiyetesi ile de zayif diizeyde
pozitif bir iligki icinde oldugu ortaya cikmistir. Bastaki ¢ikis noktamizi dikkate
aldigimizda ON ne viicut algisi ile ne de saglik anksiyetesi ile iligkili bulunmustur. Bu
durum ve arastirmamizin diger bulgulart ON’ un basta bizim 6ne siirdiiglimiiz gibi bir
ucta viicut algis1 ve diger bir ucta saglik anksiyetesinin oldugu spektrumda bir
psikopatoloji olmadigini tam tersi ayr1 bir antite oldugunu ortaya koyar niteliktedir.
Bu anlamda literatiirdeki bilgilerin ¢ogalmasi i¢in arastirmamizin bulgularini

destekleyecek ya da desteklemeyecek yonde yeni bulgulara ihtiya¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde tartisma boliimiinde tartisilan bulgularin

disinda su sonuglara ulasilmistir:

e Ortoreksiya Nervosa, viicut algisi, sosyal medya kullanimi ve saglik
anksiyetesi ile beden kitle endeksi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 ortaya konulmustur.

e Viicut algis1 Olgegi ve istenilen agirlik arasinda negatif yonde bir iliski
bulundugu ortaya konulmustur.

e Sosyal medya bagimliligi ve ortorektik egilim arasinda negatif yonde ve
zayif bir iligki bulundugu ortaya konulmustur.

e Ortoreksiya ve saglik anksiyetesi arasinda da giiclii olmayan pozitif bir
iligki ortaya konulmustur.

e Viicut algis1 ve saglik anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde ve zayif bir iliski oldugu ortaya konulmustur.

e Ortorektik egilim ve viicut algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamamustir.

e Cinsiyet farkinin ortorektik egilim agisindan istatistiksel olarak bir
farklilik olusturmadigi bulgusu elde edilmistir.

e Viicut algis1 puan1 ve yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi, ORTO-11, Viicut Algis1 Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarmin Sosyal Medya kullanim siiresi
degiskenine gore incelendiginde 4 saat ve iistli sosyal medyada zaman
gecirenlerin saglik anksiyetelerinin 2 saat zaman gegirenlere gore daha

fazla oldugu belirlenmistir.

ONERILER

Bu arastirma sonuglar1 géz 6niinde bulunduruldugunda su oneriler siralanabilir:

Mevcut ¢alisma Istanbul ilinde istanbul Gelisim Universitesi’nde 6grenim géren
148 kisi ile gerceklestirilmistir. Dolayis1 ile arastirmanmin Istanbul Gelisim

Universitesi’nde 6grenim goren 148 kisiden olusmus olmas1 énemli bir sinirliliktir ve
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gelecekteki ¢alismalarda aragtirmanin giivenirliligini arttirmaya yonelik daha fazla
katilimci, genis bir yas grubu ve farkli sosyal ¢evrelerden katilimcilar ile ¢alisilmasi
bu calismadakilerden farkli bulgulara ulasilabilmesini miimkiin hale getirecektir.
Calismamizda elde ettigimiz giiclii olmayan iligkilerin bir sebebi pandemi ile birlikte
katilimcilara ulagmakta zorluk yasamamizdan kaynakli olabilecegi diisiiniiliirke
gelecek calismalarda data toplamak igin ayrilan silirenin 1 aydan az olmamasi

onerilmektedir.

Olgeklerin katilimcilara yiizyiize verilmesi, katilimcilara ydnelik sorularin yanlis
anlasilmalarinin Oniine gegilmesi ve katilimcilarin daha net cevaplar verebilmesi

acisindan onerilmektedir.

Mevcut ¢alismalarin arttirilmasi gelecek arastirmalarin kolaylastirilmasi igin,

daha net veriler elde edilebilmesi i¢in dnerilmektedir.
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