BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI
BESLENME VE DIYETETIK TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

GENC YETISKIN ERKEK BIREYLERDE SOSYAL MEDYA
BAGIMLILIGININ, BIGOREKSiYA EGILIMIi, EGZERSIZ
BAGIMLILIGI VE BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKIiSI

HAZIRLAYAN

NiL PEKTAS

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2025



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI
BESLENME VE DIYETETIK TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

GENC YETIiSKIN ERKEK BiREYLERDE SOSYAL MEDYA
BAGIMLILIGININ, BIGOREKSiYA EGILiMi, EGZERSIiZ
BAGIMLILIGI VE BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKIiSI

HAZIRLAYAN

NiL PEKTAS

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESI iREM OLCAY EMINSOY

ANKARA - 2025



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi gercevesinde Nil PEKTAS
tarafindan hazirlanan bu ¢aligma, agagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17/01/2025

Tez Adi: Geng Yetigkin Erkek Bireylerde Sosyal Medya Bagimliliginin, Bigoreksiya Egilimi,
Egzersiz Bagimlilig1 ve Beslenme Durumlar1 Uzerine Etkisi

Tez Jiiri Uyeleri (Unvam, Ad1 - Soyadi, Kurumu ) Imza

ONAY

Prof. Dr. Ayse Hande Arslan

Enstiti Miduri



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 20 /12 /2025

Ogrencinin Adi, Soyadi: Nil PEKTAS
Ogrencinin Numarast:

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik
Programi: Yiiksek Lisans

Danigmanin Unvani/Adi, Soyadi:

Tez Basghigi: Geng Yetiskin Erkek Bireylerde Sosyal Medya Bagimliliginin, Bigoreksiya
Egilimi, Egzersiz Bagimlihg: ve Beslenme Durumlar1 Uzerine Etkisi

Yukarida baghgi belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Boliimler ve
Sonu¢ Boliimiinden olusan, toplam .......... sayfalik kismina iliskin, 20 / 12 / 2025 tarihinde
sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programimdan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani %
19°dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar hari¢
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Almmasi ve Kullanilmasi
Usul ve Esaslarmi” inceledim ve bu uygulama esaslarida belirtilen azami benzerlik oranlarina
tez calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

ONAY
Tarth: ... / .../ .........

Ogrenci Danismani1 Unvan, Ad, Soyad, imza:



TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢alismam siirecinde yanimda olan, her daim benden anlayigini ve
destegini eksik etmeyen, degerli tez damismanim Baskent Universitesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Saymn Dr. irem Olcay EMINSOY’a

Bu siirecin her asamasinda sevgileri ve sonsuz destekleri ile beni cesaretlendirip

arkamda olan annem Aysen PEKTAS’a, babam Fatih PEKTAS a

Dogdugum giinden beri elimi asla birakmayan, iyi ve kotii her animda yanimda olan,
hayatimm en biiyiik sans1 biricik ablam Ilayda SAHINER e, her daim bana destek olup zor
animda diisiinceleriyle rehberlik eden abim Cem SAHINER e,

Hayatima girdigi andan itibaren mutluluk sebeplerimden biri olan, gece giindiiz yan1

basimda ndbet tutan, canim oglum PILAV’a

Tez siirecim boyunca motivasyon kaynagim olan, zorlandigim her animi destegiyle

kolaylastiran sevgilim Ege UNAY a

Tez siirecimde destegini esirgemeyen, degerli fikirleriyle yol gosteren ve ¢alismama

degerli katkilarda bulunan Saym Ogr. Gér. Erdal KUCUKKAYA’ya

Yiiksek lisans derslerinden tez donemine hep yanimda olan, birlikteyken ¢ok eglenip,
giildiigiim, sevgilerini her daim c¢okca hissettigim degerli arkadaglarim Sena Duygu

ALEMDAG’a, Kardelen ASLAN’a, Melike SEN’e

Her zaman yanimda olan, birlikte giildiiglim ve agladigim, hep yaninda ¢ok rahat

hissettigim arkadastan ote kiz kardesim olan Irem BIRBEN’e

Kisa siire 6nce hayatima giren ve girdigi andan itibaren en biiyiik destek¢im olan, tez
stirecimde sabahlara kadar yani1 basimda benimle birlikte uykusuz kalan, kisa zamanda ¢ok
sey paylastigim biricigim Zeynep Miiberra ASLAN’a, sonsuz sabr1 ve destegini hep
hissettiren esi Koray ASLAN’a ve tatli ogullart HERMES’e

Sonsuz tesekkiir ederim. ..



OZET

Pektas N. Geng Yetiskin Erkek Bireylerde Sosyal Medya Bagimlihginin, Bigoreksiya
Egilimi, Egzersiz Bagimlihg ve Beslenme Durumlari Uzerine Etkisi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2025.

Sosyal medya, bireylerin beden algisin1 sekillendirerek ideal viicut normlarini
benimsemelerine sebep olabilmektedir. Bu durum, bireylerin ideal viicut tipine ulasabilmek
adina cesitli beslenme ve egzersiz girisimlerinde bulunmalarma ve sagligi riske atabilecek
davranislar sergilemelerine yol acabilmektedir. Bu arastirma geng yetiskin erkek bireylerde
sosyal medya bagimhiliginin, bigoreksiya egilimi, egzersiz bagimliligi ve beslenme
durumlar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma, Mayis-Agustos
2024 tarihleri arasinda, Ankara’da 6zel bir spor salonuna giden, yaslar1 20-30 yas araliginda
olan goniillii 128 geng yetiskin erkek bireyle yiiriitiilmiistiir. Bireyler calisma ve kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma grubu, en az 3 aydir 6zel bir spor salonuna
kayithh olan ve haftada en az 5 saat ve/veya 3 giin egzersiz yapan 64 bireyden
olusturulmustur. Kontrol grubu ise, ayn1 spor salonuna en az 3 aydir giden ancak haftada 3
saatten ve/veya 2 giinden daha az egzersiz yapan 64 bireyden olusturulmustur. Arastirmaya
katilan tiim bireylere, genel 6zellikleri, spor ve egzersiz durumlari, diyet ve besin destek
iirtin kullanimlar1 ile ilgili tanimlayici bilgilerden olusan ¢oktan se¢gmeli sorular bulundugu
anket uygulanmis ve bireylerin antropometrik 6l¢iimleri alinmistir. Sosyal medya bagimlilik
durumunu saptamak i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olcegi - Yetiskin Formu (SMBO-YF),
bigoreksiya egilimini degerlendirmek icin Kas Goriiniim Memnuniyeti Olcegi (KGMO),
egzersiz bagimlilik diizeylerini belirlemek icin Egzersiz Bagimlihigi Olgegi (EBO)
uygulanmistir. Ayrica bireylerin besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla Besin Tiiketim
Miktar1 Sikligi Anket Formu uygulanmistir. Arastrmaya katilan ¢aligma ve kontrol
grubundaki bireylerin yas ortancasi [alt-iist] siras1 ile 22.00 [20.00-30.00] ve 23.00 [20.00-
30.00]’tiir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamasi sirasi ile 78.2+
9.56 kg ve 78.9+11.67 kg’dir. Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin viicut yag orani
ortancasi [alt-list] sirast ile 14.85 [11.80-24.70] ve 19.50 [5.00-24.40]dir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin beden kiitle indeksi ortalamasi sirast ile 24.31 +2.41 kg/m? ve
24.742.82 kg/m? olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal
medya bagimlilik 6lgegi toplam puani ortalamalar1 swrast ile 48.7+11.22 ve 54.8+11.14

olarak bulunmus ve gruplara gore sosyal medya bagimlilik puanlar1 arasinda istatistiksel



olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisma grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgek
puani ile giinliik alinan enerji ve makro besin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilik 6l¢ek puani
ile giinliik tiiketilen protein miktar1 ile yiizdesi ve giinliik tiiketilen yag miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05). Calisma grubunda kas goriiniim
memnuniyet Ol¢egi ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda kas goriiniim memnuniyet Olgegi
toplam puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.05). Kas goriinim memnuniyet 6lcegi toplam puani ile sosyal medya
bagimlilik 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Sosyal medya bagimliligindaki her 1 puanlik artis, kas memnuniyet 6lcegi toplam
puanini 0.24 kat artirirken, egzersiz bagimliligindaki her 1 puanlik artis ise bu puani 0.47
arttrmustir. Bu bulgular sonucunda; sosyal medya bagimliligi ve egzersiz bagimliligi
arttikca bireylerde bigoreksiya egiliminin arttigi gozlenmistir. Sonug olarak bu calisma
sosyal medya bagimliliginin bireylerin yasam tarzi ve beden algilar1 iizerinde etkiye sahip

olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyal medya, egzersiz, beslenme durumu, bigoreksiya, beslenme



ABSTRACT

Pektas N. The Effect of Social Media Addiction on Bigorexia Tendency, Exercise
Addiction, and Nutritional Status in Young Adult Male Individuals. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics,
Master's Thesis, Ankara, 2025.

Social media can shape individuals' body perception, leading them to adopt ideal body
norms. This situation may prompt individuals to engage in various dietary and exercise
endeavors in an attempt to achieve their ideal body type, potentially resulting in behaviors
that could jeopardize their health. This research is designed to investigate the effects of social
media addiction on tendencies towards bigorexia, exercise addiction, and nutritional status
in young adult male individuals. The study will be conducted between May and August 2024
with 128 voluntary young adult male participants aged 20-30 who go to a private gym in
Ankara. Participants will be divided into two groups: a study group and a control group. The
study group will consist of 64 individuals who have been registered at the gym for at least
three months and exercise a minimum of 5 hours per week and/or on at least 3 days. The
control group will consist of 64 individuals who have been attending the same gym for at
least three months but exercise less than 3 hours per week and/or on fewer than 2 days. All
participants will complete a survey with multiple-choice questions regarding their general
characteristics, sports and exercise status, diet, and use of dietary supplements, alongside
anthropometric measurements. The Social Media Addiction Scale - Adult Form (SMAS-AF)
will be used to assess social media addiction, the Muscle Appearance Satisfaction Scale
(MASS) will evaluate tendencies towards bigorexia, and the Exercise Addiction Scale (EAS)
will determine levels of exercise addiction. Additionally, the Food Consumption Frequency
Questionnaire will be administered to assess participants' food consumption status. The
median ages of the participants in the study and control groups are 22.00 [20.00-30.00] and
23.00 [20.00-30.00], respectively. The average body weight of the study and control groups
1s 78.249.56 kg and 78.9+11.67 kg, respectively. The median body fat percentage for the
study and control groups is 14.85 [11.80-24.70] and 19.50 [5.00-24.40], respectively. The
average body mass index for the study and control groups is 24.31 + 2.41 kg/m? and 24.7+
2.82 kg/m?, respectively. The average total scores on the social media addiction scale for the
study and control groups are 48.7+11.22 and 54.8+11.14, respectively, with a statistically
significant difference found between the groups' social media addiction scores (p<0.05). In

the study group, no statistically significant relationship was found between the social media



addiction scale score and the daily intake of energy and macro-nutrient amounts (p>0.05).
In the control group, a statistically significant relationship was observed between the social
media addiction scale score and the daily protein intake and percentage, as well as the daily
fat intake (p<0.05). In the study group, there was no statistically significant relationship
between the muscle appearance satisfaction scale and the social media addiction scale
(p>0.05). In the control group, a statistically significant relationship was identified between
the total score of the muscle appearance satisfaction scale and the exercise addiction scale
(p<0.05). A statistically significant relationship was also found between the total score of
the muscle appearance satisfaction scale and the total score of the social media addiction
scale (p<0.05). Each 1-point increase in social media addiction increased the total score of
the muscle satisfaction scale by 0.24 times, while each 1-point increase in exercise addiction
increased this score by 0.47. As a result of these findings, it has been observed that as social
media addiction and exercise addiction increase, tendencies towards bigorexia also increase
among individuals. In conclusion, this study suggests that social media addiction may have

an impact on individuals' lifestyles and body perceptions.

Keywords: social media, exercise, nutritional status, bigorexia, nutrition
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1. GIRIS

Gelisen teknoloji, insan hayatinda ¢ok kapsamli degisimlere sebep olmustur.
Oncesinde bilgiye erisimin ve bireyler arasindaki etkilesimin daha uzun siirmesi, daha cok
caba gerektirmesi Ozellikle yayginlasan internet ve mobil cihazlarin gelismesiyle birlikte
kolaylasarak bireylere oldukga biiylik bir rahatlik saglamistir (1). Bununla birlikte gelisen
sosyal medya platformlar1 bireylere kendine 6zgii icerikler olusturma ve paylagsma imkani
saglamaktadir (2). Facebook, X, Instagram, TikTok, Snapchat gibi bu platformlar yalnizca
iletisim i¢in kullanilmakla kalmayarak ayni zamanda bireylerin yasam tarzi, beden algilar
iizerinde de fiziksel ve psikolojik olarak kapsamli etkiler gosteren araglar haline gelmistir
(3). Gorsel igeriklerin daha fazla 6n planda tutuldugu bu platformlar belirli gilizellik
normlarmi daha fazla One cikartarak bireylerin kendini bu normlara bagli olarak

kiyaslamasina sebep olabilmektedir (4).

Bigoreksiya (kas dismorfisi); bireyin kas kiitlesini yetersiz gormesi ve viicut yapisina
yonelik obsesif diislinceler gelistirmesi ile karakterizedir. Genellikle geng erkeklerde daha
yaygin olup, asir1 egzersiz yapma, agresif diyetler uygulama ve anabolik steroid gibi
performans artirici madde kullanimina egilim ile iliskilendirilmektedir. Bigoreksiya DSM-5

tan1 kriterlerine gore yeme bozukluklar1 kategorisine girmemektedir (5).

Yeme bozukluklar1 ¢evresel, sosyal ve psikolojik bir¢ok faktoriin etkisiyle ortaya
cikarak bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik anlamda ciddi etkiler birakan durumlardir.
Bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve diger yemek
bozukluklar1 hayati riskler olusturabilen ve bireylerin hayat kalitesini ciddi anlamda
diistirebilen durumlardir. Sosyal medya kullanimi ise bu bozukluklar1 daha da
karmagsiklastirarak bireylerin beden algilarmi, beslenme ve yasam tarzlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (6,7).

Egzersiz bagimliligi, bireylerin kontrolsiiz bicimde egzersiz yapma ve bu siirecin
psikolojik ve fiziksel sorunlara yol agmasi olarak tanimlanir. Sosyal medya araciligiyla
siklikla paylasilan motivasyon igerikleri zamanla bireylerin hayatlarinda ciddi biri
bagimliliga doniisebilir (7,8). Egzersizin faydali etkileri ¢ok olmasina ragmen asir1 yapildigi
durumlarda; bireylerde kas ve eklem problemleri, ciddi fiziksel yorgunluk gibi sorunlar

ortaya ¢ikarabilmektedir (9,10).



Bunlarin yan1 sira sosyal medya dogru bir sekilde kullanilirsa; saglikli beslenme,
hareketli yagsama tesvik, dogru bilinen yanhslarin giderilmesi, bilimsel bilgilerin

yayginlagmasi gibi bircok olumlu etkiye sahip olabilmektedir (1).

Bu ¢aligma, sosyal medya bagimliliginin; bigoreksiya egilimi, egzersiz bagimliligi
ve beslenme davranislar1 gibi parametrelerle olan iligkisini inceleyerek sosyal medya
bagimlilig1 etkilerini anlamay1 amaglamaktadir. Bu c¢alismanin, saglik ve sosyal medya
arasindaki iliskiyi yorumlamak anlaminda bir kaynak olusturmasi ve sosyal medyanin daha
saglikli kullanimi i¢in farkindalik yaratmasi beklenmektedir. Calismanin 6ngoriilen temel

hipotezleri agagidaki gibidir.

1. Sosyal medya bagimliligi; bigoreksiya egilimi, egzersiz bagimliligi ve beslenme

davranislar1 tizerinde etkiye sahiptir.

2. Sosyal medya bagimliliginin artisi, bigoreksiya egilimini arttirmaktadir.

3. Sosyal medya bagimlilig1 arttik¢a egzersiz bagimlilig1 diizeyi artmaktadir.

4. Sosyal medya bagimlilig1 arttik¢a beslenme davraniglar1 olumsuz etkilenmektedir.

5. Bigoreksiya egilimi arttik¢a egzersiz bagimlilig1 diizeyi artmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyal Medya

Giliniimiiz teknolojisinde internetin yaygin kullanimi cep telefonu, bilgisayar gibi
iletisim araclarinin gelisimini arttirmis, bireylerin saat ve mekan fark etmeksizin birbiri ile
olan iletisgimlerini kolaylastirmustir (1). Teknolojinin gelisimi ve internetin kullanim
sikliginin artmasmnin bir sonucu olan sosyal medya hayatimiza girmis ve iletisim seklini
degistirmistir, glinlimiizde sosyal medya ile birlikte bireyler aninda ve hizli bir sekilde

iletisim kurmaya baslamistir (2).

Bireyler sosyal medya sayesinde duygu, diisiince, enformasyon paylasimi yaparken
ayn1 zamanda video, fotograf gibi gorsel icerikleri birbirine aktarabilme imkani bulmustur.
Facebook, X, TikTok, Whatsapp, Instagram, Snapchat gibi bir¢cok c¢evrimig¢i platform
barindiran sosyal medya, bu platformlar araciligiyla bireyler arasindaki iliski ve iletisimin
devamliligin1 saglarken ayni zamanda eglence ve keyif amaciyla da yaygin olarak

kullanilmaktadir (3).

Diinya ¢apinda 4.48 milyar insanin sosyal medya kullanicis1 oldugu belirtilmektedir
(11). Bireyler giinde ortalama 2.3 saatini sosyal medya platformlarinda gegirmektedir.
Ozellikle genc Kkitlenin, 2022 senesinde Youtube, TikTok, Snapchat ve Instagram
platformlarin1 daha yaygin kullandigi ve bu platformlarin popilerligini arttirdiklar1
bilinmektedir (12).

2.2. Sosyal Medya Platformlan

2.2.1. WhatsApp

WhatsApp internet baglantisiyla akilli telefonlara, bilgisayarlara yiiklenen ve
yiikleme yapildiktan sonra iicretsiz olan bir sosyal medya platformudur. Diinya genelinde
yarim milyar kisinin akilli telefonuna indirdigi bu uygulama internete erisimin oldugu her

yerde iletisimi oldukc¢a kolaylastirmaktadir. WhatsApp sayesinde bireyler yazili mesaj, sesli



mesaj, goriintiilii arama seklinde iletisim kurabilmektedir. Ayn1 zamanda video, fotograf

paylagimlarini aninda gergeklestirebilmektedir (13).

2.2.2. Instagram

Instagram 2010 senesinde olusturulmustur ve kuruldugu giinden bu yana 1 milyar1
geckin kullanicistyla en hizli genigleyen sosyal medya platformudur (14). Bununla birlikte
diinya iizerinde en ¢ok kullanilan 5.sosyal medya platformudur. Instagram mesajlagma,
fotograf, video paylasimi ve gonderimi yapmayi saglayan platformudur (15). Cesitli
hashtagler kullanilarak paylasim yapilan video, fotograf, resimlerin etiketlenmesini ve

kullanicilarin bu etiketler ile istediklerini aramasini saglamaktadir (14).

2.2.3. Facebook

Facebook 2004 senesinde olusturulan bir platformdur. Diinya genelinde sosyal
medya kavrammin yaygimlasmasinda ciddi bir rol oynamaktadir (16). En biiyiik sosyal
medya platformu olan Facebook’un bugiin diinyada 1 milyardan fazla kullanicis1 vardir.
Kullanicilar is ve bireysel iletisim i¢in facebook platformunu kullanmaktadir. Ayn1 zamanda
bir takim baglantilar1 birbirine aktarma, diisiince, fikir paylagimi ve ¢evrimici 6grenme gibi

bir¢ok yarar saglamaktadir (17).

224.X

X eski adiyla Twitter, 2006 senesinde kullanilmaya baslanan mikroblog bir
platformdur. Diger bazi sosyal medya platformlarindaki gibi X kullanicilari resim, video ve
cesitli web baglantilarmi1 paylasma olanagina sahiptir. Farkli olarak X platformu
kullanicilara ’tweet’’ ad1 verilen ve maksimum 280 karakter kullanilarak diisiince paylasimi1
saglayacak gonderi olusturma imkani sunmaktadir (18). Ucretsiz olan bu platformun 2020

yilinda 186 milyon kullanicist oldugu tespit edilmistir (19).

2.2.5. Snapchat

Snapchat, kullanicilarin video ve fotograflarimi farklilagtirmalarmma imkan saglayan,

cesitli filtre ve diizenleme araglarmni igeren, flcretsiz sosyal medya platformudur.
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Kullanicilarm birbirine gonderdikleri fotograf ve videolara *’snap’’ adi verilmektedir. 2022
senesinde bir giinde gdnderilen snap sayismin 6 milyarm iistiinde oldugu tespit edilmistir.
Glinliik 332 milyon aktif kullaniciya sahip olan Snapchat, diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan

sosyal medya platformlarindan 12. sirada yerini almaktadir (11).

2.2.6. TikTok

TikTok, kullanicilarin kendi bireysel profillerini olusturduklar1 ve bu profilde
istedikleri gibi video olusturup diger kullanicilarla paylasabildigi bir platformdur. 2019
Covid-19 pandemisi ile beraber kullanici sayisinin hizla arttig1 bilinen TikTok’un 2018-2020
yillar1 arasinda aktif olarak kullananlarin sayis1 8 katina ¢ikmistir. En fazla genglerin agirlikl
kullandig1 TikTok uygulamasinin bugiin diinya iizerinde yaklasik 700 milyon kullanicisi

bulunmaktadir (20).

2.3. Sosyal Medya Prevalansi

Diinya genelinde sosyal medya kullaniminm ve kullanicisimin COVID-19 pandemi
doneminden bu yana %35’e yakin arttig1 saptanmistir. 2021 yilindan itibaren son 3 sene
icerisinde 1 milyara yakin kullanic1 sosyal medya diinyasina dahil olmustur. 2024 senesinde
ise diinya genelinde toplam 5.07 milyar sosyal medya kullanicis1 oldugu saptanmustir (21).
2023 senesinde diinya genelinin %50 den fazlasinin sosyal medyay1 aktif olarak kullandig:
rapor edilmistir. Ozellikle teknoloji ve dijital cagin pargasi olan geng bireylerin sosyal medya

ve platformlarini en sik kullanan grup oldugu belirlenmistir (22).

Dijital 2024 Global Genel Bakis ve Tiirkiye Raporu’na gore iilkemizde internet
kullanimi yedi saat alt1 dakika olarak belirtilmis ve diinya genelinde 19. siraya yerlesmistir.
Popiilasyonun %86.5°1 internet, %67.4 ise sosyal medya kullanicisi olarak tespit edilmistir.
Dijital 2023 Global Genel Bakig ve Tiirkiye Raporu’nda belirtildigi tizere iilkemizde en ¢ok
kullanilan sosyal medya platformu yirmi bir saat yirmi dort dakika ile Instagram olurken,
ikinci sirayr yirmi saat elli dort dakika ile pandemi donemi ile popiilerligi artan TikTok

platformunun takip ettigi goriilmektedir (21).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2023 yilinda rapor ettigi Hanehalki Bilisim

Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi’na gore internet kullanim orani 16-74 yas arasi
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bireylerde 2022 yilinda %85 iken 2023 yilinda bu oranin %87.1 oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet acisindan internet kullanim yiizdesine bakildiginda erkeklerin %90.9 kadinlarm ise
%83.3 oraninda oldugu saptanmustir. TUIK verilerine gore sosyal medya platformlari
arasinda %84.9 oranla en ¢ok kullanilan uygulamanin mesaj ve iletisim platformu olan
WhatsApp oldugu tespit edilirken, 2. sirada %69 ile Youtube, 3. sirada ise %61.4 ile
Instagram oldugu belirtilmistir (23).

2.4. Sosyal Medya ve Beden Memnuniyetsizligi

Sosyal medya, beden imaj1 ve beslenme davranislar1 arasinda gii¢lii bir iligki vardir.
Sosyal medyaya maruz kalmanin bireylerde viicut gorliniimleri ve viicut agirhiklar:
konusunda kaygi olusturdugu, ayrica yeme bozukluklariyla dogrudan veya dolayh sekilde
iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (24). Sosyallesme; giizellik standartlari ile kars1 karsiya
kalma ile beden memnuniyetsizligi arasindaki baglantiyr c¢esitli yontemlerle
aciklayabilmektedir. Beden memnuniyetsizligini en iyi agiklayan ve bilinen modellerden biri
olan Uglii Etki Modeli’ne gore medyada goriilen giizellik standartlarinin birey tarafindan
benimsenerek, diger bedenlerle kendi bedeni arasinda bir takim karsilastirmalar yapmasina
sebebiyet vermektedir. Sosyal etki anne-baba, akranlar ve medya olmak {izere ii¢ kaynaktan
beslenmektedir. Beden memnuniyetsizligi kadin ve erkek cinsiyetinde farkli sekillerde
kendini gostermektedir. Kadinlar genellikle agirlik kaybetmek ve daha zayif bir goriinlim
elde etmek isterken, erkekler daha kasli bir goriinlim hedeflemektedir. Her iki durum icin de

bireylerde yeme davranislarinda bozukluk gériilebilmektedir (25).

2.5. Sosyal Medya ve Yeme Davranislan

Sosyal medya platformlar1 genellikle bireylerin profil olusturduklar1 bir mecradir.
Olusturulan bu profillerde bireyler kendi fotograflarini paylasmaktadir. Bu gorseller bireyler
arasindaki dig goriintisteki cekicilige ve popiilerlige olan diisiinceleri etkilemektedir.
Bireyler bu gorsellere maruz kaldigindan dolayr kendi bedenlerini diger bedenlerle
karsilastirma egilimine girmektedir. Karsilastirma sonucu bazi olumsuz durumlar
gozlenmektedir. Bireyler kendi bedenlerinden hosnut olmayarak beden memnuniyetsizligi,
diistik benlik saygis1 ve beden imaj1 kaygist gibi olumsuz diisiinceler gelistirebilmektedir.
Bu diisiinceler, bireylerde bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB),

anoreksiya nervoza (AN) gibi yeme bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu sebeple sosyal
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medya beden memnuniyetsizligi kaygisinin gelismesini arttirip, yeme davraniglarma etki
edebilmektedir. Sosyal medyada bircok yanlig bilgi igerikli paylasimlar bulunmaktadir.
Kullanicilar saglik ve beslenme adina bilimsel kaynagi olmayan ¢esitli bilgilere maruz
kalmaktadir. Diger taraftan sosyal medya lizerinden sagliksiz beslenmeye sebep olabilecek
sagliksiz yiyecek ve igceceklere karsi reklamlarin yapilmasi bireyin yeme davraniglarini

olumsuz etkileyebilmektedir (26).

2.6. Yeme Bozukluklan

Beslenmek, yemek yemek bireylerin temel ihtiyaclarindan biridir. Yemek tliketimi
birey acisindan sadece biyolojik bir gereksinme olmamakla birlikte, ayn1 zamanda psikolojik
acidan da 6nemli bir etmendir. Bireylerin duygu durumlaridaki farkliliklar besin tiikketim
durumunu etkileyebilmektedir. Ornegin birey stresli, mutsuz, sinirli, depresif gibi olumsuz
duygular icerisinde ise besin tiiketimleri degiskenlik gosterebilmektedir. Baz1 bireylerde
tilketim azalirken bazi bireylerde tam tersi sekilde tliketimin arttigi goriilmektedir (27).
Bireylerin viicut agirliklar1 ile ¢okca mesgul olmasi veya yeme davranislarinda anormal
sekilde degisimlerin gozlenmesi yeme bozukluklarinin temelini olusturmaktadir (28). Yeme
bozukluklarinin belli bir nedeni bulunmamakla birlikte biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorler yeme bozuklugu olusumunu etkileyebilmektedir (29). Yeme bozukluklar1 diinya
genelinde nadir goriilmektedir. Yeme bozukluguna sahip bireyler davraniglarini saklama,
kabullenmeme ve tedaviden kaginma egilimi gosterebilmektedir. Bu nedenle goriilme

sikligina dair rakamlar eksik tahmin edilebilmektedir (30).

Yeme bozukluklar1 genellikle kadin popiilasyonunda goriilsede, erkekler de beden
imaj1 ve diizensiz beslenme endiselerinin giderek arttig1 bilinmektedir. Ozellikle kasli olma
istegi; bireylerin ¢cok veya farkli beslenmesi, takviye kullanimi ve androjenik-anabolik
steroid kullanimi1 gibi kas kiitle ve hacmini arttirict davranislar sergilemesine neden
olmaktadir. Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. Baski (DSM-5)
kriterlerine gore yemek bozukluklari anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nervoza (BN),
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKY AB)
seklinde kavramsallastirilmistir. Ancak daha tanimlanamamis bircok yeme davranis
bozuklugu mevcuttur (31). DSM-5 kriterlerine gore yeme bozukluklar1 Tablo 2.1.°de

gosterilmektedir.



Tablo 2.1. DSM-5 kriterlerine gore yeme bozukluklar1 smiflandirmasi (31).

I- Anoreksiya Nervoza

2- Bulimiya Nervoza

3- Kacingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu

4- Tikmircasina Yeme Bozuklugu

5- Pika

6- Ruminasyon (Gevis Getirme) Bozuklugu

7- Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

8- Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklar1t yas, ik, koken, fiziksel goriinim ve cinsiyet farkliligi
gozetmeksizin bireyleri etkileyebilmektedir. Bireyler zayif, ideal ve fazla viicut agirhigina
sahip olabilmektedir. Bu sebeple dis goriinlimle yeme bozukluguna sahip bir bireyi anlamak
miimkiin olmamaktadir. Donem dénem bireyler dis goriiniisleri ve viicut agirhiklar ile ilgili
sikint1 duyabilmektedir. Fakat yeme bozukluklarinda bireyler bu nedenlerle asir1 mesgul
olup, takintili duruma gelmektedir. Yeme bozukluklarinda erken tanmi ve tedavi baglanmasi
tam iyilesmenin gozlenmesi adia gereklidir. Aile faktoriiniin tedavi asamasida onemli rolii
olmaktadir. Aile bireyin tedaviyi kabul etmesini saglamakla birlikte bireye tedavi boyunca
destek olmas1 iyilesme siirecini olumlu etkileyebilmektedir. Yeme bozukluklarmda
psikoterapi, tibbi bakim ve takip, beslenme takibi ve medikal tedaviler kombine sekilde
uygulanmaktadir. Yeme bozuklugunun tiiriine bagh olarak tedavi hedeflerinin sonucunda;
bireyin asir1 yemelerinin durdurulmasi, normal agirliga sahip olmasi, yeterli besin aliminin

saglanmasi ve agir1 aktivite yapmasimin durdurulmasi beklenmektedir (32).

2.6.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

DSM-5 tami kriterlerine gore; anoreksiya nervoza viicut agiwhiginin artmasi ve
sismanlama diisiincesinden asir1 derece de korku duyan ve bireyin ¢ok diisiik agirhiga sahip
oldugu bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Kisitlayici tip ve tikinircasina yeme-¢ikarma tipi olmak
tizere iki farkli tanimlanmus tiirii bulunmaktadir. AN’nin yetiskinlerde goriilme siklig1 %0,2-
0,8 iken ¢ocuklarda goriilme olasilig1 %0,5-1 arasindadir. AN hastalarinin yaklasik %10’unu

erkekler olusturuken, en fazla etkilenen grup ise gen¢ kadnlar olmaktadir (33).



Cogunlukla addlesan ¢agi baslangici ve siiresince AN goriilmekle beraber kiigiik yas
cocuklar da ve yetiskin doneminde de teshis konulabilmektedir. Akut AN gelisen bireylerde
halsizilik, bag donmesi gibi semptomlar goziikiirken kronik hasta bireylerde viicuttaki tiim
organlar etkilenebilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite riski olan
yeme bozuklugu AN’dir. AN’nin gelisimine neden olacak birden ¢ok faktor vardir. Genetik
faktor bunlardan biridir. Aile Oykiisinde AN'ye sahip birey veya bireyler varsa,
akrabalarnda AN goriilme olasiligi, teshis almamis bir bireye oranla daha yiiksektir.
Bununla birlikte bireyin gelisimsel siirecteki yasadiklar1 sikintilar, aile i¢cinde yasanilan

sorunlar, akademik problemler ve cinsel istismar AN gelisimine sebep olabilmektedir (34).

Anoreksiya nervozaya (AN) sahip bireylerin besin alimin1 kisitlamasi, fazla egzersiz
yapmast ve arinma davraniglari uygulamasi engellenmelidir. Bu olumsuz davraniglara
miidahale etmek ve AN’yi tedavi etmek i¢in psikolojik destek alinmasi ciddi onem

tasimaktadir (35). AN’nin DSM-5 tani kriterleri Tablo 2.2.’de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Anoreksiya nervoza DSM-5 tani kriterleri (36)

A. Bireyin gereksinimlerine oranla oldukca diisiik enerji almasi; yas, cinsiyet, gelisimsel
durum ve saglik bakimindan belirgin bi¢imde diisiik viicut agirhigina sahip olmasi seklinde
tanimlanir.

B. Viicut agirligindaki artistan veya sismanlamaktan asir1 korku duyma, belirgin sekilde
digiik agirhiga sahip olmasina ragmen arindirict ve kisitlayici agirlik kazanimini
engelleyici davranislar gosterme.

C. Bireyin viicut agirlig1 ve sekline dair rahatsizlik hissetmesi, viicut agirligi ve sekline
fazla 6nem yliklemesi ve bu nedenle diisiik agirliginin farkinda olmamasi.

1. Kisitlayict tip: AN’nin bu tipi genellikle diyet uygulayarak veya hice yakin yemek
tilketimi gostererek ya da asir1 egzersiz yaparak agirlik kaybinin goriildiigii tip
seklinde tanimlanir.

2. Tikmircasina yiyen/ ¢ikaran tip: AN’nin bu tipinde birey tikinircasina yemek
yedikten sonra, kendini kusturma, laksatif ve diiiretik kullanan tip olarak

tanimlanmaktadir.




2.6.2. Bulimiya Nervoza (BN)

[1k olarak Gerald Russell (37) tarafindan ortaya atilan bulimiya nervoza (BN), bireyin
rutin halinde ve bir anda kontrol dis1 asir1 yemek yemesi daha sonrasinda ise yemek
yemekten rahatsizlik duyarak cesitli armma veya telafi edici davraniglar uyguladig bir yeme
bozuklugudur. Bireyler kusma, diiiretik, laksatif kullanimi ve asir1 fiziksel aktivite gibi
arinma veya telafi edici dogru olmayan davraniglarda bulunmaktadirlar. Bireyin BN teshisi
icin 3 ay boyunca haftada en az bir kez bu yeme ataklarmm1 ve arinma davraniglarini

gostermesi gerekmektedir (37).

Genel popiilasyonda kadinlarda %0,3-%4,6 goriiliirken, erkekler de %0,1 ila %1,3
goriilmektedir (38). BN’ye sahip bireyler asir1 besin tiiketimi gergeklestirip ardindan kusma
eylemi gostermektedir. Bu tiir girisimler kalpte ritim bozukluguna ve mortalite riski
olusturacak elektrolit kaybina neden olabilmektedir. Bununla birlikte 6zafagus, mide
deformasyonlari, diglerde ciiriikler ve dogurganlik problemleri goriilebilmektedir. BN
tedavisinde diger yeme bozuklugu tedavilerinde oldugu gibi diyetisyen, doktor ve
psikologun oldugu bir ekiple multidisipliner yaklasim olmalidir (39). Bulimiya nervozanin

DSM-5 tani kriterleri Tablo 2.3.’te belirtilmistir.

Tablo 2.3. DSM-5 Bulimiya nervoza tani kriterleri (40)

A. Rutin olarak tikinircasina yeme episodlarinin olmasi; Bu episodlar asagidaki
maddelerin ikisi ile belirlidir.
1. Benzer sartlarda ve benzer zaman dilimlerinde ¢ogu bireyin tiiketebileceginden
cok daha fazla besini belirli zamanda (6rn.herhangi 2 saat i¢inde) tiikketme.
2. Bu episodlar gerceklesirken yeme kontroliiniin olmamasi (yemegi durduramama
veya ne kadar, ne yedigini kontrol edememe hissi).
B. Kilo artisindan kaginmak i¢in, kusma, laksatif, diiiretik gibi medikal tedavilerin yanlis
kullanimi, bireyin kendini ag birakmasi ya da asir1 spor yapma gibi arindirici davranislarda
bulunma.
C. Tikmircasma yeme episodlarinin ve arindirict davraniglarin 3 ay ortalama haftada en
az 1 kere gerceklesmesi.
D. Birey kendini degerlendirirken viicudunun sekli ve agirligindan fazla etkilenmesi.

E. Bubozuklugun sadece AN episodlarinda goriilmemesi.
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2.6.3. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB)

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB), bireyin besinlerin miktarinda
siirlama ya da belirli besinleri tilketmemesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bireyler
miktar ve gesitlilikle ilgili kagingan ve kisitlayict davranislar sergilemektedir. DSM-4’te
tanimlanmamis ve daha sonra tekrar diizenlenerek DSM-5 yeme bozukluklar1 kategorisinde
tanimlanmaya baglamistir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen KKY AB agirlik
kaybma, biiylimede yavaslamaya, beslenme yetersizligine ve psikososyal bozukluklara yol
acabilmektedir. KKYAB fiziksel goriinim ve agirlik kaygisinin sebep oldugu bir yeme
bozuklugu degildir. Bireyler beden memnuniyetsizliginden bagimsiz olarak kacingan ve
kisitlayic1 davranislar sergilemektedir. Bu noktada AN ve BN yeme bozukluklarindan

ayrilmaktadir (41).

Anoreksiya nervosa (AN) ve bulimiya nervosa (BN) ile karsilastirildiginda
KKYAB’ye sahip bireyler yasca daha kiiciik ve erkek yogunluklu oldugu goriilmektedir.
KKYAB prevelansi tam olarak bilinmesede AN ve BN kadar hasta popiilasyonuna sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir. KKYAB diger yeme bozukluklarina gére daha yeni bir
kavramdir. Bu sebeple ortaya c¢ikmasindaki sebepler net degildir. Fakat diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi cevresel ve genetik faktorler KKYAB gelisiminde rol
oynayabilmektedir. Ailenin yeme tutumu, evdeki beslenme sekli, 6zellikle saglikli beslenme
ad1 altinda c¢esitli yiyeceklere maruziyette yine bu bozukluklugun ortaya c¢ikma
sebeplerinden sayilabilmektedir. KKY AB hastalarinda ciddi yetersiz beslenme s6z konusu
ise enteral beslenme baglanabilmektedir. Ayaktan tedavi goren hastalarda ise biligsel
davranis¢i terapi (BDT) uygulanmaktadir. Terapinin siiresi hastaligin derecesine bagli olarak
degismektedir. Tedavinin birincil amaci besin ¢esitliliginden ¢ok besin tiikketiminin
arttirllmasina yoneliktir. Hastalarin yemegi tercih ettigi gida veya gidalarin tiiketimini
desteklemek birincil basamaktir (42). KKYAB’nin DSM-5 tani1 kriterleri Tablo 2.4.’te
belirtilmistir.
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Tablo 2.4. DSM-5 KKYAB tani kriterleri (43)

A. Besin veya besin tiikketimine karsi ilgisizlik, besinin kokusu, tadi, goriintiisii gibi
duyulara kars1 kacindan davraniglar ve yemek yemenin tiksindirici durumundan kaygi
duyma durumudur. Bunlara ek olarak asagidaki maddelerden biri veya daha ¢ogunun
gozlenmesi gerekir.
1. Belirgin derece de agirlik kaybi (veya beklenen agirlik artiginin olmamasi ya da
cocuklarda gelisimin duraklamasi).
2. Belirgin sekilde yetersiz beslenme.
3. Enteral ya da oral destek takviyelere bagimlilik.
4. Psikososyal islevsellikte dnemli belirgin sikintilar.
KKYAB taniminda 3 tane diglama kriteri bulunmaktadir;
1. Rahatsizlik, besin eksiligi ya da kiiltiirel sekilde onaylanmig bir durumla
aciklanamaz.
2. Yeme bozuklugu sadece AN ya da BN siirecinde ortaya ¢ikmaz, bireyin viicut
bicimi veya agirligma dair memnuniyetsizlige ait kanit yoktur.
3. Yeme bozuklugu es zamanli olarak tibbi duruma baglanamaz ya da farkh
psikolojik bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz, bu tarz durumlarda yeme bozuklugu,
rutin bir durum veya bozuklukla aciklifa kavusturulamiyorsa ek olarak klinik

Onem gerektirir.

2.6.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikmircasina yeme bozuklugu (TYB), 2013 senesinde Ruhsal Bozukluklarm Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab'na (DSM) dahil edilen, Bireylerin ¢ok uzun olmayan zaman
icerisinde hizl1 ve kontrolsiiz bir sekilde fazla ve kalorili yiyecekler tiikketmesiyle karakterize
bir yeme bozuklugudur. Teshis konulabilmesi i¢in bireyin {i¢ ay boyunca en az haftada 1
giin bu davranis1 gostermesi gerekmektedir. Bireyler a¢ olmadiklar1 halde rahatsiz olana
kadar yemege devam etmektedir, yemek yedikleri siire 2 saatten az bir siire icerisinde
gerceklesmektedir. BN nin aksine bu bireylerde armmma davraniglart gézlenmemektedir.
Genel popiilasyonda yetigkinlerde %1,3, kadinlar da %1,5, erkekler de ise %0,3 siklikta
goriilmektedir (44).
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Tikmircasina yeme bozuklugu en yaygm goriilen yeme bozuklugudur. TYB hem
mental hem de fiziksel agidan birgok saglik sorunu gelisimine sebep olabilmektedir. Sosyal
iligkilerde bozulmalar, depresif semptomlar ve baska psikiyatrik bozukluklar
gozlenebilmektedir. Bunun yani sira bireylerde kilo alimmdan bagimsiz olarak tip 2 diyabet
gelisim riskini arttirip, diyabetli bireylerde hastalik seyrini kotiilestirebilir ve metabolik
sendroma neden olabilir. Tedavinin amaglar1 arasinda bireylerin tekrar eden kontrolsiiz yeme
ataklarin1 azaltmak, besinle olan bozulmus iliskiyi diizenlemek, diyabet gibi ek kronik
hastaliklar1 kontrol altina almak ve agirlik yonetimini saglamaktir. Tedavinin etkinligini
arttirmak ve maksimum sonu¢ almak adina hem psikolojik hem de farmakolojik tedavi

yaklagimlar1 birlikte uygulanmaktadir (45).

Spitzer ve arkadaslarinin (46) talebi iizerine TYB, DSM-4’iin ’Baska Tiirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari’ adi altinda smiflandirilmistir. Yakin donemde ise
TYB’nin smiflandirilmast degismis ve DSM-5’te ’Beslenme ve Yeme Bozuklukluklar1’’
ad1 altinda kendi tami kriterleri olan bir yeme bozuklugu seklinde tanimlanmistir (46).

Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-5 tani kriterleri Tablo 2.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.5. DSM-5 TYB tani kriterleri (46)

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme episodlar1 goriiliir. Bu episodlar sirasinda asagidaki her
iki maddede goriilmektedir;
1. Benzer sart ve zaman diliminde, ¢ogu bireyin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla
besini farkli zamanda (6r; herhangi 2 saatlik siire i¢inde) tiikketme.
2. Bu episodlar sirasinda yeme kontroliiniin ortadan kalktig1 hissinin olmasi.
B. Tikinircasina yeme episodlar sirasinda asagidakilerin en az iic maddesi goriiliir;
1. Normalin disinda ¢ok hizli besin tiiketimi.
Tokluk derecesi rahatsizlik hissi verinceye dek yemege devam etme.
Aclik hissi olmamasina karsim asir1 besin tiiketimi.

Cok fazla yeme tiiketimi oldugundan utang duyma, bu sebeple yalniz yeme.

AR

Yeme tiiketimi sona erdikten sonra kendinden igrenme, sucluluk duyma ve
¢Okiintii hissetme durumu.

C. Tikinircasina yeme episodlarinda belirgin rahatsizlik hissedilir.

D. Tikinircasina yeme episodlart ortalama 3 aylik zaman diliminde minimum haftada 1
kere gerceklesmektedir.

E. Tikinircasina yeme episodlarindan sonra BN’deki gibi tekrarlayan arindirici davranislar

gozlenmez. TYB sadece AN ve BN bozukluklar1 sirasinda ortaya ¢ikmaz.

2.6.5. Pika

Pika sendromu, bir ya da birden fazla, besin degeri olmayan veya direkt besin
olmayan maddelerin en az 1 ay boyunca tibbi tedavi gerektirecek sekilde siddetli olarak
tiikketildigi yeme bozuklugudur. Pika tanisina besin degeri ¢ok diisiik yiyeceklerin
tiikketilmesi dahil edilmemektedir. Bu bozukluga sahip bireyler tebesir, sag, toprak, komiir,
kiil, kagit, yumurta kabugu gibi bir¢cok farkli madde tiiketebilmektedir. Pikaya sahip
bireylerin tam olarak sayisi tespit edilememektedir. Her yastan ve cinsiyetten bireyleri
etkileyebilmektedir. Ozellikle demir eksikligi anemisi ve yetersiz sekilde beslenme,
hamilelikte goriilen pikanin en yaygin sebeplerindendir. Aslinda bu sebeplerden dolay1
pikanin goriilme sebebi viicuttaki besin eksikligini engellemeye c¢alistiginm bir
gostergesidir. Genel olarak tani laboratuvar testleri ile degil, bireyin klinik dykiisii alinarak
konmaktadir. Taniya anemi, bagirsak hastaliklar1 ve yenilen maddelerin toksik etkileri eslik
edebilmektedir. Bu toksik maddelere; topraktaki bakteri ve parazitler veya boya

maddesindeki kursun 6rnek verilebilmektedir. Tedavide birincil 6ncelik bireyin mineral ve
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besin eksikliklerinin tespit edilmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi olmaktadir. Eksikligin
veya eksikliklerin tedavi edilmesi sonucu pika sendromuna ait davraniglar kesilmeye
baslamaktadir. Eger eksiklik kaynakli bir durum yoksa veya miidahale edildigi halde
diizelme gorilmiiyorsa, davranigsal tedaviler uygulanmaktadir (47). Pika sendromunun

DSM-5 tani kriterleri Tablo 2.6.’da belirtilmistir.

Tablo 2.6. DSM-5 Pika tani kriterleri (48)

A. Minimum 1 ay seyrinde besleyiciligi bulunmayan, besin olmayan maddeleri 1srarla
yeme.

B. Besin degeri olmayan, besin dis1 maddelerin tiiketimi bireyin gelisimine uygun
olmamaktadir.

C. Yeme davranisi, sosyal ve kiiltiirel agidan desteklenmez.

D. Yeme davranisi, farkli bir zihinsel hastalik (6rnegin; zihinsel engellilik, otizm,
sizofreni) ya da tibbi bir durum nedeni ile ¢ikiyorsa, ek miidahale gerektirecek diizeyde

siddetlidir.

2.6.6. Ruminasyon (Gevis Getirme) Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu genellikle istemsiz olarak rutin halinde tekrarlayan besin
regiirjitasyonu ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Ruminasyon kelimesinin kokeni
Latince’dir. Ruminasyon Latince’de ‘’ruminare’’ yani “’gevis getirme’’ anlamima gelen

kelimeden tiiretilmistir (48).

Ruminasyon gevis getiren hayvanlarda ¢cok normal bir fizyolojik 6zellik olarak
goriilse de insanlarda bu durumun tekrarlamasi patolojik olarak kabul edilmektedir. ilk
baslarda bu yeme bozuklugunun bebek, ¢ocuk veya gelisim bozuklugu olan bireylerde
goriildiigli distintilsede addlesan ve yetigkinlik ¢agindaki bireylerde de ruminasyon
bozuklugunun goriildiigii bilinmektedir. Bu sebeple ruminasyon yeme bozuklugu sadece
bebeklik veya erken ¢ocukluk donemi yeme bozuklugu degildir. DSM-5 tani kriterlerine
gore bu tani yetiskinlere de konulabilmektedir ve literatiirde yetiskin hastalar mevcuttur.
Ruminasyon sik goriilen bir yeme bozuklugu degildir. Genelde yetiskinlerin bir ¢ogunda
baska yeme bozukluklarina ek olarak goriilmektedir. Ruminasyon yetiskinlik doneminde

kadmnlarda daha ¢ok goriilmektedir. Bunun sebebi gastrointestinal hastaliklar i¢in saglik
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hizmeti alma oranlarmin fazla olmasidir fakat bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir (49). Ruminasyon’nun DSM-5 tani kriterleri Tablo
2.7.'de gosterilmistir.

Tablo 2.7. DSM-5 Ruminasyon bozuklugu tani kriterleri (48).

A. Minimum 1 ay boyunca, sik yedigi besini geri ¢ikarma, ¢ikarilan besin ¢ignenebilir,
cikarilabilir veya tiikiiriilebilir.

B. Geri ¢ikarmanin sik tekrarlanmasi, eslik eden gastrointestinal hastalikla veya herhangi
saglik sorunuyla bagdastirilamaz.

C. Ruminasyon sadece AN, BN, TYB ve KKY AB sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu semptomlar baska bir ruhsal hastalik nedeniyle ortaya ¢ikiyorsa ek olarak klinik
destek gerektirecek kadar siddetlidir.

2.7. Sosyal Medya Bagimhhg

Bagimlilik kavramsal olarak, madde ya da nesnenin bireye zarar vermesine karsin
kullandig1 miktarin yeterli keyif vermemesi sonucu, miktarini arttirarak kullanmasi ve
birakma girisiminde bulunmasiyla yoksunluk hissi ile sonuglanan bir durumdur. Bireyin
kullandig1 madde veya maddeler beynin 6diil sistemine etki ettiginden dolay1 bireyde haz
duygusunu olusturarak bagimlilik olusumuna neden olmaktadir. Sadece maddesel olarak
bagimlhilik goriilmemektedir (50). Ayn1 zamanda davranigsal olarakta bagimlilik durumu
olabilmektedir. Bireyler sosyal medyaya, internete, egzersize bagimlilik olusturabilmektedir

(S1).

Bireylerin birbiri ile iletisim kurmalarini ve sosyal mecralarda aktif olmalarmi
saglayan sosyal medyanin giderek artan asir1 kullanimi bir sorun seklinde algilanmakta ve
kayg1 olusturmaktadir (52). Bireylerin bu denli sosyal medyanin i¢inde bulunmalari, sosyal
medyaya ulasamayip kullanamadiklarinda kaygi ve sikinti duymalar1 sosyal medya
bagimliligr olarak tanimlanmaktadir (53). Sosyal medya bagimliligi bireyde mental
kaygilara sebep olurken ayni zamanda duygusal, sosyal ve psikolojik olumsuzluklara yol
acabilmektedir (54). Sosyal medya bagmmliligmin olusumunda karakter, psikolojik durum,
yas, cinsiyet gibi faktorler etkili olmaktadir. Genellikle kadmlarin ve geng kesimin sosyal

medya bagimliligia yatkin olmasi daha yliksektir. Bunun sebebi ise kadmnlarmn iletisim

16



kurma isteginin daha fazla olmasi, genglerde goriilmesinin nedeni ise aktif sosyal medya

kullanicist olmalaridir (55, 56, 57).

Sosyal medya, akilli telefon, internet bagimliligina sahip olan bireylerin sedanter
yasam tarzindan dolay1 diyabet, kalp hastaliklar1 ve psikolojik rahatsizliklara yatkinliklarinin
artabilecegi one siiriilmektedir. Ayn1 zamanda durus bozuklugundan dolay1 agrilara maruz

kalma, goz kurulugu, uyku problemleri gibi olumsuzluklara yol acabilmektedir (58).

Sosyal medya bagimliliginin farkli kaynaklara gore farkli gruplandirma sekilleri
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi davranigsal, bilissel ve duygusal gruplandirma seklidir.
Biligsel bagimlilik bireylerin sosyal medya araciligi ile bilgi kaynaklarina ulasip ilgi
duyduklar1 merak ettikleri bilgileri elde etme bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir. Bireyler
arzu ettikleri bilgilere ulastiklarinda rahatladiklar1 gozlenmektedir. Duygusal bagimlilik tiirii
bireylerin diger kisilerle iletisim kurmak, sosyallesme ve iliskilerini kuvvetlendirme
isteklerinden ortaya ¢ikan bir bagimlilik tiiriidiir. Bireylerin gercek diinyadaki sosyal
ortamlarda bulunmak istememesi, sanal ortamda tanimadiklar1 kisilerle rahatlikla iletisim
halinde olabilmeleri ve kendilerini istedikleri gibi gostermeleri sosyal medya kullanimini
arttirarak bagimlilik durumuna doniisebilmektedir. Davranigsal bagimlilik tiirii ise bireyin
endise durumu hissetmeden sosyal medyay:1 aktif kullanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Davranigsal bagimlilik ayn1 zamanda aragsal ve eylemsel bagimliliklarin alt tiirli olarak
smiflandirilmaktadir. Aragsal bagimlilik bireyin sosyal medya araglarina duydugu
bagimhiliktir. Bireyler igerigin tiirii, gonderilerin begenilmesi, takip¢i sayisinin artip
azalmasinm bir 6nemi olmadan sosyal medyada zaman gecirebilmektedir. Eylemsel
bagimlilik tiirli ise aracgsal bagimliligin aksine sosyal medyadaki igeriklere olan bagimlilik
tiiridiir. Bu durumda birey i¢in paylagimlarmin begenilmesi, takip¢i sayisindaki degisimler

onemlidir (59).

Bagka bir kaynaga gore sosyal medya bagimlilig1 *’sanal tolerans’’ ve *’sanal iletigim’’
olarak iki alt baslikta tanimlanmaktadir. Sanal tolerans bireyin sanal ortamda vakit ge¢irme
arzusu olarak tanimlanmaktadir. Birey sosyal ortamda ne kadar vakit gegirirse bununla
orantili bir sekilde hissettigi duygu durumu artmaktadir. Bu sebeple birey sosyal medyada
daha ¢ok vakit gecirmek istemekte ve kademeli olarak bu zaman dilimini arttirmaktadir, bu
da bagimlilik durumuna neden olmaktadir. Sosyal medyada geg¢irilen siirenin artmasiyla

beraber insanlarla kurulan iletisim de artmaktadir. Sanal iletisim, hosgdrii ortaminin ya da
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problem olusturabilecek durumlardan hemen haber alma istegi seklinde tanimlanmaktadir.
Sosyal medyanin ve sanal ortamin giincel tutulmasmin sebebi sanal iletisim ile ilgilidir.
Disarda sosyallesmek yerine sanal ortamda sosyallesme tercihinin yapilmast da yine bu

kavramla iligkilidir (60).

2.8. Beden imaji

Beden imaji1 (BI) bireylerin dis goriiniislerine dair diisiincelerini ve hislerini kapsayan
bir benlik algis1 seklinde tanimlanmaktadir (61). Bu tanimlama bireyin fiziksel goriintiisi,
viicut tipi, Ozbenlik, Ozsaygi, beden islevsellik algist ve egzersiz durumlarini

barindirmaktadir. BI, pozitif ve negatif olmak iizere iki farkli gruba ayrilmaktadir (62).

Beden imaj1 konusu 1960 senesinden giiniimiize genellikle kadin kaynakli oldugu
diisiiniilsede son 20 senede erkekler ve kadinlarin sayisinda denklik oldugunu ve mevcut
verilerin giderek arttig1 bilinmektedir. Cinsiyetler arasinda beden imajmna ait farkli idealler
mevcuttur. Kadinlar ideal viicut tipini zayiflikla es deger tutarken erkekler kasl bir viicuda
sahip olmay1 hedeflemektedir. Erkekler i¢in ideal viicut tipi belirgin genis omuzlar, belirgin
karn kaslar1 ve genis bir gogiis seklinde tanimlanmaktadir. Bunun yani sira erkeklerde fazla
zayif olma ve agirlik kayb1 arzusu da bulunmaktadir. Beden imajina ait bu zit diisiinceler
anoreksiya nervoza ve bigoreksiya gibi bozukluklara sebep olabilmektedir. Son 30 sene
icerisinde erkeklerde beden imaj1 kaygisi %15°ten %43 oranina ulasmistir. Yetiskinlik ve
adolesan doneminde beden imaji kaygis1 goriilse de, spor salonuna diizenli giden ve

sporcularda bu kayginimn goriilme olasiligi artmaktadir (63).

2.9. Beden Dismorfik Bozuklugu (BDD)

Beden dismorfik bozuklugu (BDD) ilk olarak 1891 senesinde, Italyan asilli psikiyatrist
Enrico Morselli tarafindan ortaya atilmistir. Morselli (64), bireylerin normal bir goriiniime
sahip olmasma ragmen, kendisini fiziksel agidan eksik veya kusurlu gibi algilamasini
’dysmorfobia’’olarak tanimlamistir (64). Dismorfobik bireyler, giinliik hayatinda oldukca
mutsuzdurlar. Bunun sebebi bireylerin bedenlerinde olusabilecek kusurlara karsi siirekli

olarak kendini kontrol etme ihtiyac1 hissetmesidir (64,65).

18



Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El kitab1’nin
5. Baski (DSM-5) kapsamina gore ise beden dismorfik bozuklugu bireyin dig goriiniisiinde
algiladig1 eksiklik ya da kusurla fazla ilgilenmesi olarak tanimlanmaktadir. 1980 senesinde
DSM kriterlerine gore atipik somatoform bozukluk seklinde kategorize edilmis olmasina
ragmen 1987 senesinde belirgin somatoform bozukluk olarak smiflandirilmis ve obsesif

kompulsif bozukluklar adi altinda degerlendirilmeye baslanmigtir (64).

Beden dismorfik bozuklugu (BDD) ozellikle adolesanlar ve geng yetiskinlerde
goriilmekle birlikte genel popiilasyonun %?2’sini etkilemektedir (41). Obsesif kompulsif
bozukluklar kategorisine giren BDD’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte BDD
bulunan bireylerde normal bireylere kiyasla GABA-A gamma-2 reseptor geninin daha fazla
bulundugu bilinmektedir. Genetik faktorlerin haricinde psikolojik bozukluklar ve cevresel
faktorlerde BDD’ye sebep olabilmektedir. Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal
edilme gibi ciddi psikolojik durumlar BDD goriilme oranini arttirabilmektedir (57,59).
Beden dismorfik bozuklugunun DSM-5 tani kriterleri Tablo 2.8.’de belirtilmistir.

Tablo 2.8. DSM-5 Beden dismorfik bozuklugu tani kriterleri (67)

A.Bireyin bedeninde gézlemlenemeyen ya da diger bireyler tarafindan 6nemli goriilmeyen
bir ya da birden fazla kusurla mesgul olmasi.

B. Bozukluk siiresince, bireyin dis goriiniisiine duydugu endiseye cevap olarak tekrarlayan
davranislar da (aynada kendini kontrol etme, cilt yolma) ya da zihinsel eylemler de
(bireyin dig goriiniislinii baska bireylerinki ile karsilastirmasi) bulunmasi.

C. Bu durum, klinik olarak ciddi problemlere neden olabilirken, bireyin sosyal, mesleki
ve baska alanlardaki islevselliginin de bozulmasina yol acabilmektedir.

D. Yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan bireylerde, dis goriiniime olan takintilar1

sadece viicut yagi ya da agirligi ile agiklanamaz.
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2.10. Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Tarihsel agidan bakildiginda beden imaji problemlerinin yalnizca kadinlar tarafindan
sorun edildigi diisiiniilmekteydi. Fakat glinimiizde erkekler de belirli viicut bicimine uyma
konusunda kadinlar kadar baski altinda hissetmektedir. Modern viicut imaj1 algis1 kadinlar
ve erkekler i¢cin degigsmektedir. Kadinlar fiziksel olarak zayif, sik1 ve formda bir viicuda
sahip olmak isterken, erkekler daha iri olmayi, kas kiitlesinin ve hacminin fazla oldugu bir

goriintiiye sahip olmay1 hedeflemektedir (68).

Son donemlerde erkek fiziksel goriiniimiine toplumun ilgisi olduk¢a artmistir (69).
Ozellikle viicut gelistirmeye olan ilginin artmasi geng erkekler i¢in olan ideal beden algisini
degistirerek yagsiz kiitlenin 6nemini arttirmis ve bireylerin kendi bedenlerini begenmeme

durumunu ortaya ¢ikarmstir (70).

Bigoreksiya viicut gelistirme sporuyla ilgilenen ve genc yetiskin erkeklerde
goriilmeye baslansa da kadinlar arasinda da goriilebilmektedir (71). Saghkli bir yasam
stirmek ve saglikli bir viicuda sahip olmak i¢in bireyin beslenmesine dikkat etmesi, diizenli
fiziksel aktivite yapmasi normal davranis olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte baz1
bireyler ideal fizik olarak hedefledigi kas kiitlesini arttirmak amaciyla normalin diginda asir1
davranislar sergileyebilmektedir. Bu durum bigoreksiya gelisimine neden olabilmektedir
(72,73). Bigoreksiya ilk olarak ’ters anoreksi’’ seklinde tanimlanmistir. Bu tanimlamanin
ana sebepleri, bireyin kendini olduk¢a zayif gérmesi, yeterli kas kiitlesi ve hacmine sahip
olmadigma olan inancidir. Bigoreksiyanin yapilandirilmasindaki temel nedenler su sekilde
maddeler halinde smralanmistir: A) Bireyler viicutlarinda yeterli kas kiitlesi olmadigi
konusunda kaygi duyarlar. B) Bu durum ciddi psikolojik problemler yaratabilir. C)
Bireylerin yeterince kas kiitlesine sahip olmama endisesi, davranislarinin bu diisiince
etrafinda sekillenmesi neden olur (74). Genellikle bu durumu yasayan bireyler yag kiitlesi
kaybmi1 ve kas kiitlesi kazanimini maksimumda tutmak amaciyla biiyiik caba sarf

etmektedirler (75).

Bigoreksiyanin ilk olarak tanimlanmasi 1993 senesinde Pope ve arkadaglar1 (76)
tarafindan *’ters anoreksi’’ seklinde yapilmustir. Erkek viicut gelistiriciler iizerinde
yiriittiikleri ¢caliymanin sonucunda bireylerin yeterli derecede kas kiitlesine ve goriiniimiine

sahip olduklar1 fakat kiiciik ve ciliz goriindiiklerine inandiklar1 tespit edilmistir. Bununla
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birlikte ¢aligmada bireylerin dig goriintiilerinden rahatsiz olduklar i¢in sosyal ortamlarda
bulunmaktan kag¢indiklari, yaz aylarinda bile agir ve bol kiyafetler tercih ettikleri, plajlarda,
havuzlarda ve soyunma odalar1 gibi viicutlarun goriinecegi mekanlarda goriinmekten
hoslanmadiklar1 belirtilmistir. 1997 senesinde Pope ve arkadaslari (76) baska bir aragtirma
yapmis ve sonucunda bireylerdeki birincil bozuklugun viicutlarindan memnun olmamalar1
ve bu duruma bagl olarak yeme bozuklugunun ikincil neden olarak ortaya ¢ikabilecegini
tespit etmislerdir. Arastirmanin sonunda ’’ters anoreksi’’ tanimi kas dismorfisi olarak
degistirilmis ve beden dismorfik bozuklugunun bir alt tiirii olarak siniflandirilmistir.
Gilintimiizde hala bigoreksiyanin kendine 6zgii tanim ve kriterleri olmasa da DSM-5’te
’Obsesif Kompulsif Bozukluklar ve Iliskili Bozukluklar’> altinda >’Beden Dismorfik
Bozuklugu’’ boliimiiniin i¢ine dahil edilmistir (76,77,78).

Bigoreksiyaya sahip bireyler kendi bedenleri ile olduk¢a mesguldiirler. Istedikleri
viicut goriintiisiine sahip olmak icin biiyiik bir titizlikle diyet uygulayip, zamanlarimin
cogunu spor salonlarinda egzersiz yapmaya ayirmaktadirlar (77,78). Birey egzersiz ve diyet
planini aksattig1 zaman yogun endise ve su¢luluk duygusu hissedebilmektedir, bu da telafi
edici davranislar sergilemesine neden olabilmektedir. Birey fazladan egzersiz yapma,
ogiinlerindeki protein tiiketimlerini daha da arttrma gibi girisimlerde bulunmaktadir. Ote
yandan bireyler yliksek protein tiikketiminin yani1 sira anabolik steroidler, ergojenik destekler
ve besin takviyelerine oldukc¢a fazla biitge aymrmaktadirlar. Kullanilan bu {iriinler kas
kiitlesinde artis1 saglarken bazi yan etkilere neden olabilmektedir. Uzun stiren kullanimlar
sonucunda kolesterol seviyelerinde artig, kellik, jinekomasti, prostat bezinde biiyiime gibi

problemler goriilebilmektedir (78).

Bigoreksiyanin kendine ait DSM-5’e gore tani kriterleri bulunmamaktadir fakat Pope
ve arkadaslar1 beden dismorfik bozuklugu adi altinda bigoreksiyaya 6zgili tani kriterleri
belirlemiglerdir (77). Bu kriterler DSM-5 beden dismorfik bozuklugu tani kriterlerine oranla
daha sik kullanilmaktadir. Pope ve arkadaslarmin onerdigi tani kriterleri Tablo 2.9.’da

gosterilmistir.
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Tablo 2.9. Bigoreksiya tani kriterleri (76,77,78)

A. Birey yeterince kasl ve kuvvetli olmadig: diisiincesi ile olduk¢a mesgul olmaktadir.
Saatlerce spor salonunda egzersiz yaparak ve diyete asir1 uyum gostermek gibi davranislar
sergiler.
B. Asagida belirtilen dort maddeden en az ikisi gdzlenmektedir.

1. Birey egzersiz ve diyet planina bagli olma takintisindan dolay1 genellikle sosyal,

mesleki ve eglence aktivitelerinden vazge¢gmektedir.

2. Birey bedeninin toplum tarafindan goriilebilecegi faaliyetlerden kagmir ya da bu

tarz durumlarda ciddi endige veya anksiyete gosterir.

3. Birey yeterince kash ve iri gériinmedigini siirekli diisiinmektedir. Bu durum ona

sosyal, is ve rutin hayatinda sikintilar yaratabilir ya da strese girmesine sebep olur.

4. Birey fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara neden olacagini bildigi halde egzersiz
yapmaya, diyet uygulamaya ve ergojenik (performans arttirict vb.) destek

kullanmaya devam etmektedir.

C. Bireyin kaygi ve davramiglarindaki temel nokta AN’de gorildigii iizere
sismanlamaktan asir1 korkma ya da beden dismorfik bozuklugunun diger tiirlerinde
goriildiigii gibi dis goriiniisiin farkli taraflarina odaklanmak yerine kendini ¢ok kiigiik ve

yetersiz kas kiitlesine sahip oldugunu diisiinmesidir.

Bigoreksiyanin smiflandirmasi konusu ge¢misten giiniimiize tartigmalidir. APA
arastirmacilarinin arasidaki fikir ayriliklarindan dolayr DSM’de uzun bir siire bigoreksiya
smiflandirilmasi yapilamamistir. Daha sonra DSM-5’te obsesif kompulsif bozukluklar
bashig1 altinda beden dismorfik bozuklugu smnifina dahil edilmistir. Bunun yami sira
bigoreksiya goriilen bireylerde yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ile beraber *’Bagka Tiirli
Adlandirilamayan Diger Yeme Bozukluklar1’” adi altinda siiflandirilmasi gerektigine dair
fikirler bulunmaktadir. Bigoreksiya genellikle addlesan caginda ortaya ¢ikmaktadir ve her
iki cinsiyette de goriilebilmesine ragmen erkeklerde daha yaygindir. Semptomlar1 arasinda
en cok goriileni bireyin aynalara asir1 derecede bakmasidir (79). Temel klinik 6zelligi,

bireyin ortalamanin iistiinde kas kiitlesine sahip olmasi fakat kendini zayif ve kas kiitlesi
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bakimindan yetersiz hissetmesidir (77,80). Bu sebeple bireyler beden kiitlesini arttirmay1

hedefler ve bedenlerinden olduk¢a memnuniyetsizlik duyarlar (81).

Bigoreksiyanin etiyolojisine bakildiginda bircok faktoriin etkiledigi bildirilmistir.
Medyanin etkisinin oldugu sosyal ve cevresel faktorler; viicut memnuniyetsizligi,
milkemmeliyet¢ilik, 6zbenlik saygis1 gibi bircok nedeni kapsayan psikolojik faktorler ve

fizyolojik faktorlerin etkilesimleri bigoreksiyanin gelisimine neden olabilmektedir (80,82).

Bigoreksiyanm 6zgiin belirli bir tedavisi bulunmamaktadir. Yeme bozukluklarina
benzerligi sebebi ile yeme bozukluklarinda uygulanan tedavilerin etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. AN ve BN’de oldugu gibi bu durumun fark edilmesi ve bireyi tedaviye
ikna etmek ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Psikoegitim ile saglikli beslenme, steroid
kullannminin  olumsuz  sonuglari, bigoreksiyanin semptomlar1 gibi  konulardan

bahsedilmelidir. BDT ve ila¢ tedavisinin de etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (68).

2.10.1. Bigoreksiya (kas dismorfisi) ve Beslenme

Bigoreksiya bireyin beslenme aligkanhiklarinda radikal degisikliklere sebep
olmaktadir. Kisi kas kiitlesini arttirmak ve yag kiitlesini azaltmak adina agresif diyetler
uygulayip, besin takviyeleri ve anabolik androjenik testosteron tiirevi steroidler
kullanabilmektedir. Anabolik ve androjenik steroid kullanim yayginligi erkeklerde %6,4
olarak tahmin edilmektedir. Bireyler beslenme uzmani veya hekime danismadan;
internetten, arkadaslarindan, spor salonundaki bireylerden veya antrendrlerinden
beslenmelerine yonelik bilgi almakta ve kendi beslenme planlarini olusturmaktadirlar (83).
Normal yetigkin sedanter bir bireyin kas kiitlesini kaybetmemesi icin tavsiye edilen
minimum miktar 0,8g/kg/gilin seklinde tanimlanmaktadir. Egzersiz yapan aktif yetiskin
bireyler icin Onerilen protein miktar1 Beslenme ve Diyetetik Akademisi, Kanada
Diyetisyenleri ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin onerisiyle 1,2-2,0 g/kg/giin olarak
belirtilmistir. Diger taraftan Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore bu miktar 1,4-
2,0 g/kg/giin olarak tavsiye edilmektedir (84). Bigoreksiya goriilen bireylerde Onerilen
miktarlarm {izerinde protein alimlar1 gozlenmektedir. Protein sentezinin arttirilmasi
amaclanarak androjenik-anabolik steroid kullanimlar1 da goriilebilmektedir. Ek olarak
fiziksel aglik hissetmemelerine ragmen birka¢ saatlik araliklarla yemek yedikleri

gozlenmektedir (77,80).
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2.11.Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji harcamasina yol acan herhangi bedensel hareket seklinde
tanimlanirken, egzersiz bu hareketin istikrarli ve diizenli sekilde yapilmasidir. Toplum
saglhiginda fiziksel aktivite ve egzersiz Oonemli rol oynamaktadir. Kalp ve metabolik
hastaliklardan obeziteye kadar bir¢cok saglik problemini 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla

etkili yontem olarak kullanilmaktadir (85).

Egzersizin birey iizerinde metabolizma hizin arttirmak, yag kiitlesini diistirmek, viicut
oksijen seviyesini dengede tutmak, eklem ve kas giliclenmesini saglamak gibi bir¢ok
fizyolojik yarari bulunmaktadir. Olumlu etkilerinden dolay1 egzersiz; her yas grubundan, her
cinsiyetten, kisacasi tiim bireylerin yasammda olmas1 gereken bir etmendir. DSO’niin 2020
yilinda fiziksel aktivite ile ilgili yayinladig1 raporda; yetiskin bireylerin haftada 150-300
dakika orta yogunlukta veya 75-150 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapmasi gerektigini,
cocuklar ve addlesanlar i¢in ise haftada 60 dakika orta veya yiiksek yogunlukta egzersiz

yapmasi gerektigini 6nermis ve sagliga yararh olacagini belirtmistir (86).

Egzersizin farkli ¢esitleri vardir, bunlar; aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz,
dayaniklilik egzersizi ve yiikksek yogunluklu/aralikli egzersizdir. Aerobik egzersiz;
kardiyovaskiiler sagligi korumak adma solunum kapasitesini genisletmeye yonelik
egzersizlerdir. Aerobik egzersiz yogunlugu az fakat siliresi uzun egzersiz tiiriidiir. Kaslar
enerji i¢in oksijeni kullanmaktadir ve aerobik metabolizma yolu ile besinlerden enerji eldesi
saglanmaktadir. Kosma, yiizme, bisiklete binme, yliriiyiis aerobik egzersiz tiiriine drnektir.
Anaerobik egzersiz; kisa zaman diliminde yiliksek yogunlugu kapsayan aralikli egzersiz
tiiriidiir. Ihtiya¢ duyulan enerji anaerobik yolakla saglanir, enerji i¢in parcalanan glikozdan
laktik asit meydana gelir. Agirlik egzersizleri, sprint gibi sporlar bu egzersiz tiiriine 6rnek
verilebilir. Dayaniklilik egzersizleri temelde aerobik egzersize benzemektedir fakat birkag
farklilik mevcuttur, bunlara 6rnek olarak kosuda egim derecesinin arttirilmasi ya da bedene
cesitli agirliklar eklemek verilebilir. Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz; yorucu
egzersizlerin kisa siireli araliklarla yapildig1 egzersiz tiiriidiir. Futbol, hokey, rugby gibi

sporlar bu tiire 6rnek verilebilir (87).

Egzersiz; tansiyon, kolesterol, diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin olusumunu

engellerken ayn1 zamanda bireydeki 6zgiivenin artmasina, stres ve anksiyete gibi olumsuz

24



duygu durumlarin1 azaltarak hem fiziksel hem psikolojik bir¢ok fayda saglamaktadir. Rutin
halde yapilan egzersiz saglikli yasam i¢in ¢cok dnemlidir. Fakat bireyin egzersiz yapmay1

abartmasi ciddi problemlere yol acabilmektedir (88,89).

2.12. Egzersiz Bagimhhg

Fiziksel aktivite ve egzersiz bireye fiziksel ve psikolojik olarak fayda saglasa da bu
tiir aktivitelere fazla diskiinlik olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Egzersiz
bagimliligi, abartili sekilde antrenman yapma, egzersiz swrasindaki kontroliin
saglanamamasi, fiziksel, psikolojik ve sosyal veya hepsinin birlikte goriilebildigi, olumsuz
sonuclara neden olabilecek bir bagimlilik tiirtidiir. Egzersiz bagimliligmin tutarh etiyolojik
ve semptomatik belirtilere iligkin yeterli kanitlarinin bulunmamasmdan kaynakli klinik
referans kilavuzu olan DSM-5’te ayr1 bir psikiyatrik hastalik kategorisi olarak

tanimlanmamaktadir (90).

Egzersiz bagimhiliginda bireyler zamanmin biiylik bir ¢ogunlugunu egzersize
ayirdigindan dolay1 ailelerine, arkadaslarina ve sosyal aktivitelere vakit ayiramazlar.
Kisacas1 yasamini egzersiz planina gore sekillendirmektedirler. Egzersiz bagimliligi olumlu
bagimlilik ve olumsuz bagimlilik olmak tizere iki ayri tiirii bulunmaktadir. Eger birey
hayatindaki olumsuz durumlarla basa ¢ikmak i¢in fazla egzersiz yapiyorsa olumlu bagimlilik
olarak degerlendirilmekte fakat birey endise, depresyon, uyku problemi gibi durumlar
yastyorsa olumsuz bagimlilik olarak adlandirilmaktadir. Karakter, psikolojik ve biyolojik
nedenler, egzersizin ¢esidi, cinsiyet farkliliklar1 gibi etmenler egzersiz bagimliligini

etkilemektedir (91).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Mayis- Agustos 2024 tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olan Ankara’da
0zel bir spor salonuna giden, yaslar1 20-30 yas araliginda olan 128 geng yetiskin erkek
bireyle yiiriitiilmiistiir. Calisma grubu, en az 3 aydir 6zel bir spor salonuna kayith olan ve
haftada en az 5 saat ve/veya 3 giin egzersiz yapan 64 bireyden olusturulmustur. Kontrol
grubu ise, ayni spor salonuna en az 3 aydir giden ancak haftada 3 saatten ve/veya 2 giinden
daha az egzersiz yapan 64 bireyden olusturulmustur. Calisma ve kontrol gruplarinin egzersiz
siireleri DSO’niin 2020 yilinda fiziksel aktivite ile ilgili yaymladigi rapora gore
belirlenmistir (86). Arastirmaya iligkin veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmaya kronik hastaligi bulunan, devaml ila¢ kullanma
zorunlulugu olan ve belirtilen yas araligmin disinda bulunan bireyler dahil edilmemistir. Bu
arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07/08/2204 tarih ve 24/165 sayili karar ile
’Etik Kurul Onay1’” alimmistir (EK 1). Gii¢ analizi Gpower 3.1.9.4 programi kullanilarak
yapilmistir. Bagimsiz iki grup ortalama karsilagtirmasi t testine gore, % 95 gtiven diizeyinde,
ve 0.80 gii¢ dizeyinde, Cohen’in kuguk orta etki gucu 0.5* olmak uzere ¢aligmaya dahil
edilmesi gereken katilimc1 sayist minimum her bir grupta en az 64 olmak uzere belirlenmis

olup, kisi sayis1 en az toplam 128 kisi bulunmustur.

3.2.Arastirmanin Genel Plam

Arastirma Ankara’da bulunan 6zel bir spor salonuna en az 3 aydir devam eden, 20-30
yas araliginda olan 128 geng yetigkin erkek bireyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan
bireylere, genel 6zellikleri, saglik durumlari, egzersiz durumlar1 ve beslenme tutumlari ile
ilgili tanimlayici bilgileri iceren anket formu (EK 2) uygulanmistir. Bireylerin boy
uzunluklari, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi mezura ile Olgiilmiistiir ve bel/kal¢a oranlari
hesaplanmistir. Bireylerin viicut agirliklari, viicut yag kiitlesi ve oranlari, yagsiz viicut
kiitlesi ve oranlar1 Tanita MC 780 S markal1 viicut analiz cihazi ile analiz edilmistir ve BKI

degerleri hesaplanmistir. Bireylerin sosyal medya bagimmlilig1 seviyelerini belirlemek i¢in
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Sosyal Medya Bagmmlilik Olgegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF) (EK 3), bireylerin
bigoreksiya egilimlerini saptamak i¢in Kas Goriiniim Memnuniyeti Olgegi (KGMO) (EK 4),
bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in Egzersiz Bagimlilig1 Olcegi (EBO)
(EK 5) ve bireylerin besin tiiketim miktar1 ve sikligin1 belirlemek amaciyla Besin Tiiketim

Miktar1 Siklig1 Anket Formu (EK 6) uygulanmaistir.

3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Ozellik

Arastirmaya katilmay1 kabul eden yetiskin erkek bireylerin, yas, medeni durum, egitim
durumu, ayhk gelir diizeyi, meslekleri ve sigara tiiketim durumlar1 sorgulanmis ve

arastirmaci tarafindan ilgili yerlere kaydedilmistir.

3.3.2. Spor ve Egzersiz Durumlan

Arastirmaya katilan yetiskin erkek bireylerin diizenli spor yapma stireleri, haftada
kac¢ saat ve/veya giin spor salonunda egzersiz yaptiklari, viicut analizi 6l¢tiirme durumlari,
hangi siklikla viicut analizi 6l¢iimleri yaptirdiklari, kas kiitlesi arttirmak amaciyla hangi
egzersiz tiirlinii yaptiklari, en fazla ka¢ kg agirlik kaldirdiklar1 sorular1 sorgulanmis ve

arastirmaci tarafindan ilgili yere kaydedilmistir.

3.3.3. Diyet ve Besin Destek Uriin Kullanim Durumlar:

Belirli bir diyet tiirii uygulayp uygulamadigi, hangi diyeti uyguladigi, uyguladigi
diyeti kimin 6nerdigi, besin destek iiriinii hakkinda bilgisinin olup olmadigi, besin destek
iirlin konusundaki bilgiyi kim tarafindan aldigi, besin destek iirlinii kullanip kullanmadigi
besin destek iiriin kullanma nedeni, besin destek {iriin kullanim siiresi, besin destek iiriiniinii
yararli bulup bulmadig1 ve besin destek iiriiniiniin sagladig1 yarar durumlari, kullanilan besin
destek iiriiniiniin tiirli, markasi, kullanim siklig1 ve tek seferde kullanim miktar durumlar1

sorgulanmis ve arastirmaci tarafindan ilgili yerlere kaydedilmistir.
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3.3.4. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan yetigkin erkek bireylerin boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm),
kalga ¢evresi (cm) Olgiimleri arastirmaci tarafindan mezura ile dlglilerek alinmis ve anket
formuna kayit edilmistir. Bireylerin viicut agirhigi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag
orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut orani (%) Tanita MC 780 S markali

viicut analiz cihazi ile 6l¢iilmiis ve arastirmaci tarafindan anket formuna kayit edilmistir.

Viicut agirhgr: Arastirmaya katilan erkek bireylerin viicut agirligi; spor salonuna
geldiklerinde, herhangi bir egzersiz yapmadan once alimmustir. Bireylerin 6l¢iim 6ncesi fazla
su tiiketmedikleri, kalp pili veya herhangi bir metal esya bulunmadiklar1 onay1 alinmis ve
olciim yapilmistir (92). Olgiim esnasinda bireylerin iizerinde agirlik olusturabilecek ciizdan,
anahtarlik, saat gibi materyaller ¢ikarilmis, yine ayni sekilde kalin mont, hirka vb. agir

kiyafetler olmadan 6l¢ctiim yapilmis ve anket formuna kaydedilmistir.

Boy uzunlugu: Arastirmaya katilan erkek bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan
yana ve bas Frankfurt diizleminde (goz ticgeni ve kulak kepgesi ayni hizada, yere paralel)

iken 6l¢clim mezura ile alimmastir (93).

Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI, bireyin viicut agirhigi (kg) / bireyin boy
uzunlugunun karesi (m?) denklemi kullanilarak kg/ m? cinsinden hesaplanmustir. BKi’nin

degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasi kullanilmistir.

Tablo 3.1. DSO’ye gére yetiskinlerde BKI smiflandirmasi (94)

BKI (kg/m?) Siniflandirma

<18.50 Zayif

18.50-24.99 Normal

25.00-29.99 Hafif Sigman

30-34.99 Obez (1. Derece Obez)
35-39.99 Asir1 Obez (2. Derece Obez)
>40.00 Morbid Obez (3. Derece Obez)
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Bel cevresi: Bireyler, ayakta olacak sekilde bacaklari, kollar1 yanlarda serbest halde,
karin normal ve gevsek pozisyonda iken 6lgiim almmustir. Olgiim, en alt kaburga kemigi ile
krista iliyak arasi bulunarak orta noktadan gegen c¢evre bulunarak, Olciim mezura ile

almmustir (95,96).

Tablo 3.2. DSO’ye gore yetiskin erkek bireylerde bel ¢evresi dlgiimlerinin kesisim noktalar
(95)

Bel cevresi Normal Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 cm 94-102 cm >102 cm

3.3.5. Sosyal Medya Bagimhihigi Olcegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF)

Arastirmaya katilan erkek bireylerin sosyal medya bagimlilik seviyelerini saptamak
amaciyla Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF) (EK 4)
uygulanmistir. SMBO-YF, Sahin ve Yagc1 (97) tarafindan yetiskin bireylerde sosyal medya
bagimlilik seviyelerinin belirlenmesi amaciyla 2017 senesinde gelistirilmistir. Olcek toplam
20 maddeden olusmakla birlikte >’Sanal Tolerans’’ ve >’Sanal Iletisim’’> adinda iki farkli alt
boyutu oldugu belirtilmistir. Olgegin 5. ve 11. maddeleri ters olarak puanlanmistir. Sanal
tolerans alt boyutu 1-11’inci maddeler, sanal iletisim alt boyutu ise 12-20’nci maddelerden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 20 iken, maksimum puan 100
olmaktadir. Olgekte alinan puan yiikseldikce sosyal medya bagimlilik derecesi de
artmaktadir. 5°1i likert tipinde olan bu dlgek; 1- Bana Hi¢ Uygun Degil, 2-Bana Uygun Degil,
3-Kararsizim, 4-Bana Uygun, 5-Bana Cok Uygun seklinde degerlendirilen toplam 20
maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Yapilan analizlerde 6lgegin faktor yiiklerinin 0.61
ile 0.87 arasinda degistigi belirlenmistir. Dogrulayic1 faktor analizi, dlcegin iki faktorli
yapisin1 dogrulamis ve Olgegin uyum indeksi degerlerinin yeterli oldugunu gostermistir.
Olgegin giivenirligi hem Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 hem de test- tekrar test
yontemiyle degerlendirilmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi, sanal tolerans boyutu
icin 0.92, sanal iletisim boyutu i¢in 0.91 ve 6lgegin geneli i¢in ise 0.94 olarak hesaplanmustir.
Olgegin test- tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise sanal tolerans boyutu igin 0.91, sanal

iletisim boyutu i¢in 0.90 ve dlcegin geneli i¢in ise 0.93 olarak hesaplanmistir (97).
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3.3.6. Kas Goriiniim Memnuniyeti Ol¢egi (KGMO)

Kas goriinim memnuniyeti 6l¢cegi, Mayville ve ark. (98) tarafindan bigoreksiya (kas
dismorfisi) semptomlarini degerlendirmek amaciyla 2002 senesinde tasarlanmistir. KGMO,
Selvi ve Bozo (98) tarafindan 2020 senesinde gergeklestirilen Tiirkiye'deki gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda, Tiirkge'ye uyarlanmistr. Boylelikle KGMO’ niin Tiirkge
versiyonu kas dismorfisinin giivenilir ve gegerli bir dlgegi olarak kabul edilmistir. KGMO,
toplamda 19 maddeden olusan bir 5'li likert tip1 6l¢ektir (1= kesinlikle katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3= ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4= katiliyorum, 5= Xkesinlikle
katiliyorum). Olgek, yiiksek KGMO puanlarmin daha belirgin kas dismorfisi semptomlarini
gosterdigi bir degerlendirme sekli sunmaktadir. Viicut gelistirmeye olan bagimliligi, kas
kontrolii, yaralanma, kas memnuniyetsizligi ve madde kullanimi olmak iizere bes alt
faktorden olusmaktadir. Orijinal calismada, bu alt faktorlerin Cronbach alfa katsayilari
sirastyla 0.78, 0.79, 0.77, 0.75 ve 0.74 olarak bulunmustur. Ayrica, test-tekrar test
giivenilirligi 0.70" ten biiyiiktiir. Olgekten ve alt faktdrlerinden alinan yiiksek skorla, yiiksek

diizey kas dismorfik bozuklugunu isaret etmektedir (98).

3.3.7. Egzersiz Bagimlihg Olcegi (EBO)

Bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerini degerlendirmek icin kullanilacak olan
Egzersiz Bagimliligi Olgegi (EBO), Tekkursun Demir ve ark. (99) tarafindan gelistirilmistir.
Toplamda 17 madde iceren olcek, *’Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi’’, *’Bireysel-
Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi’’ ve >’Tolerans Gelisimi ve Tutku’’ olmak iizere ii¢ alt
boyuta sahiptir. Bu 6l¢ek, 5'li Likert 6l¢egi kullanilarak tasarlanmis olup, asir1 odaklanma
ve duygu degisimi alt boyutunda 0.83, bireysel-sosyal ihtiya¢larin ertelenmesi alt boyutunda
0.79 ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutunda 0.77 olan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilarma sahiptir. Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri ise 0.88 olarak belirlenmistir.
Ayrica, 0lgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.90 olarak hesaplanmistir (99).

3.3.8. Besin Tiiketim Miktar1 Sikhig1 Anket Formu

Bireylerin besin tiikketim miktar ve sikligmi belirlemek amaciyla arastirma kapsamina
alinan bireylere besin tiiketim miktar1 siklig1 anket formu uygulanmistir (EK 6). Katilimcilar

tilkettikleri besinleri ve besin gruplarini; her giin, haftada 3-5 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde
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1 kez, ayda 1 kez ve hig, seklinde tanimlamis ve tiikettikleri miktarlar1 belirtmistir. Besin
tiketim sikligindan elde edilen veriler, ’Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

(BeBIS)’’ kullanilarak besin dgeleri analiz edilmistir (100).

3.3.9. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonuglarmi istatistiksel olarak degerlendirebilmek igin IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics (SPSS) 20.0 programi (101) kullanilmustir.
Calismada tanimlayict istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
frekans ve yiizde (%) degerleri kullanmilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Shapiro- Wilk normallik testi kullanilip, tanimlayici istatistik olarak; normal
dagilima uygun degiskenler i¢in ortalama= standart sapma, normal dagilima uymayanlar i¢in
ortanca [alt- iist] degerleri verilmistir. Calismada kullanilmasi planlanan uygun hipotez testi
yontemleri, nicel degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup ortalama karsilastirmasinda,
Olcek skorlar1 ve parametreler agisindan bir fark olup olmadigi parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumda ’’Student t testi’’ saglanmadigi durumda ’’Mann-
Whitney U testi’’ olarak belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin incelenmesi i¢in gerekli
varsayimlarin saglandigi kosullarda ’Pearson Ki-Kare’’, saglanmadigi durumlarda ise
’Freeman-Halton test (Fisher’s Exact test)’’ kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
parametrik test varsayimlarmin saglandigi durumda Pearson Korelasyon Testi ile parametrik
test, varsayimlarinin saglanmadigr durumlarda ise Spearman Korelasyon Testi ile
incelenmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir

(101).
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4.BULGULAR

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya 64 birey (%50) calisma grubunda, 64 birey (%50) kontrol grubunda olmak
iizere 128 geng yetiskin erkek birey katilmistir. Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan erkek
bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve sigara kullanim

durumlari bilgilerinin dagilimlar1 gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin yas ortancasi [alt-iist] degeri 22.00 [20.00-30.00], kontrol
grubundaki bireylerin ise yas ortancasi 23.00 [20.00-30.00] y1l olarak saptanmistir. Calisma
ve kontrol grubu arasinda, yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde; calisma grubunun
%4.7°s1 lise ve dengi, % 85.9’u yiiksekokul ve tliniversite, %9.4’{liniin ise lisansiistii mezun
olduklari; kontrol grubundaki bireylerin %3.1°1 lise ve dengi, %90.6’s1 yiiksekokul ve
tiniversite, %6.3 lniin lisanslistii mezunu olduklar1 gozlemlenmistir. Calisma ve kontrol
gruplarina gore egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p<0.05). Bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde; calisma grubundaki bireylerin
%4.7’s1 evli, %95.3’1 bekar; kontrol grubundaki bireylerin ise %12.5’1 evli, %87.5’1 bekar
olarak saptanmis olup, c¢alisma ve kontrol gruplarina gére medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Calisma grubundaki bireylerin %65.6’smin 68renci, %9.4’linilin ¢alisti31, %25’ inin
ise ¢alismadig1 gozlenirken; kontrol grubunun %59.4’linlin 6grenci, %21.4’liniin ¢alistiZ1 ve
%18.8’inin ¢aligmadig1 gdriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarma gore meslek durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin gelir diizeyleri
incelendiginde; ¢aliyma grubunun %31.3’{iniin geliri giderinden fazla, %48.4’linlin geliri
giderine esit ve %20.3’linlin geliri giderinden az olup; kontrol grubunun %25.0’1mnn geliri
giderinden fazla, %59.4 linilin geliri giderine esit ve %15.6’smin geliri giderinden az olarak
saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1.).
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Bireylerin sigara kullanma durumu incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubundaki
bireylerin sirasi ile %25.0 ve %40.6’sinin sigara kullandigi, %75.0 ve %59.4’liniin sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore sigara kullanim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Giinlik sigara tiiketim
ortancasi [alt- {iist], ¢alisma grubunda 0 [0-20], kontrol grubunda ise 0 [0-25] olarak
hesaplanmistir. Sigara kullanim siiresi ortancasi [alt- {ist] ¢alisma grubunda 0 [0-12], kontrol
grubunda ise 0 [0-12] y1l olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda giinlitk
tiiketilen sigara adedi ile sigara kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Genel Ozellikleri Calisma Kontrol
(n:64) (n:64)

S % S % p
Yas (y1l)
Ortanca [20.00-30.00] £20.00-30.00] 020
[Alt-Ust] ) ) ' )
Medeni durum 0.11
Evli 3 4.7 8 12.5
Bekar 61 95.3 56 87.5
Egitim durumu 0.70
Lise ve dengi 3 4.7 2 3.1
Yiiksekokul ve {iniversite 55 85.9 58 90.6
Lisansiistii 6 9.4 4 6.3
Meslek 0.17
Ogrenci 42 65.6 38 59.4
Serbest meslek 5 7.8 8 12.5
Memur 1 1.6 6 9.4
Calismiyor 16 25.0 12 18.8
Gelir diizeyi 0.46
Gelir giderden fazla 20 313 16 25.0
Gelir gidere esit 31 48.4 38 59.4
Gelir giderden az 13 20.3 10 15.6
Sigara kullanma durumu 0.60
Kullaniyor 16 25.0 26 40.6
Kullanmiyor 48 75.0 38 59.4
Sigara sayisi 0.15
Ortanca - -
[Alt-Ust] [0.00-20.00] [0.00-25.00]
Sigara kullanma siiresi 0.09
Ortanca - -
[Alt-Ust] [0.00-10.00] [0.00-12.00]

P<0.05, Mann Whitney U testi, X testi, S: say1, %: yiizde
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4.2. Bireylerin Spor/Egzersiz Durumlar

Calisma grubundaki bireylerin diizenli spor yapma siiresi ortancasi [alt-iist] degeri 3
[0.3-6.0] y1l olup, kontrol grubunun diizenli spor yapma siiresi ortancasina [alt-iist] gore 1.0
[0.3-4.0] y1l daha fazla oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore diizenli
spor yapma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo

4.2.).

Calisma grubunun %46.9’u, kontrol grubunun ise %43.8’1 viicut bilesimini
Olctiirdiigii saptanmustir. Calisma ve kontrol gruplarina gore viicut bilesimini Olctiirme
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Bireylerin viicut bilesimlerini
Olgtiirme sikliklar1 incelendiginde; calisma grubunun %51.6’sinin, kontrol grubunun ise
%53.1’inin hi¢ Olclim yaptrmadigi gbézlemlenirken, ¢alisma grubunun %?29.7’sinin 12
haftadan daha erken siklikla, kontrol grubunun ise %21.9’unun 12 haftadan daha erken
siklikla viicut bilesimlerini Ol¢tiirdiigli saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore
viicut bilesimini Olgtiirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Calisma grubunun %81.4’{ kontrol grubunun ise %73.4’1 kas kiitlesini arttirmaya
yonelik egzersiz yaptig1r saptanmustir. Calisma ve kontrol gruplarina gore kas kiitlesini
artirmaya yonelik egzersiz yapma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerin spor/egzersiz durumlarina gére dagilimi

Spor/Egzersiz Durumu Cahisma Kontrol

(n:64) (n:64)

S %0 S %0 p

Diizenli spor yapma <0.01
siiresi (y1l)
Ortanca [Alt-Ust] 3.00 [0.30-6.00] 1.00 [0.30-4.00]
Viicut bilesimini (yag, 0.72
kas, su orani) olctiirme
Evet 30 46.9 28 43.8
Hayir 34 53.1 36 56.3
Olgiim yaptirma sikhg1 0.39
Hig 33 51.6 34 53.1
1-4 hafta 8 12.5 4 6.3
5-12 hafta 11 17.2 10 15.6
13-24 hafta 7 10.9 6 94
25-52 hafta 5 7.8 6 9.4
>52 hafta - - 4 6.3
Kas kiitlesini arttirmaya 0.29
yonelik egzersiz
Evet 52 81.4 47 73.4
Hayir 12 18.8 17 26.6

P<0.05, Mann Whitney U testi, X° testi, S: say1, %: yiizde

4.3.Bireylerin Diyet Yapma ve Besin Destek Uriin Kullanim Durumlan

Calisma grubunun %35.9’unun, kontrol grubunun ise %18.8’inin diyet yaptigi
saptanmustir. Calisma ve kontrol gruplarina gore diyet yapma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.).

Uygulanan diyet tiirleri incelendiginde; ¢aligma ve kontrol grubunun %9.4’{iniin
zayiflama diyeti, ¢calisma ve kontrol grubundaki bireylerin siras1 ile %17.2°s1 ve %6.3’l
protein agirlik diyet uygulamaktadir. Caligma grubunun %6.3’l kontrol grubunun %3.1°1
agirlik kazanim diyeti uygulamaktadir. Calisma ve kontrol gruplarinda uygulanan diyet

tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Besin destek iirlin kullanim durumlari incelendiginde; calisma grubunun %41.3°1,
kontrol grubunun ise %36.4’liniin 1 y1l ve daha uzun siiredir besin destek {iriinii kullandig1
saptanmistir. Besin destek iirlini kullanim siiresi acgisindan c¢alisma ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunun
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%60.9’u, kontrol grubunun ise %32.8’1 besin destek iirlin kullanimin1 faydali bulmaktadir.
Calisma ve kontrol gruplarina gore besin destek iirtiniinii faydali bulma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Besin destek iiriiniin sagladig1 yarar incelendiginde; ¢aligma grubunun %7.8’i kontrol
grubunun %3.1°1 agirlik kaybettigini, ¢calisma grubunun %4.7’si kontrol grubunun %3.1°1
viicut agirhgi kazandigini, ¢alisma grubunun %7.8’1 kontrol grubunun %4.7’si viicut yag
kiitlesini azalttigim1 ve ¢aligma grubunun %14.1°1 kontrol grubunun %9.4’{ besin destek
iirlinliniin gliclenme faydasini gérmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarma gore besin destek
iirlinlin sagladig1 yarar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin diyet yapma ve besin destek iiriin kullanma durumlarmna gore dagilimlari

Diyet ve Besin Destek Uriin Bilgisi Cahisma Kontrol

(n:64) (n:64)
Diyet yapma 0.02
Yapiyor 23 359 12 18.8
Yapmiyor 41 64.1 52 81.3
Uygulanan diyetin tiirii
Zayiflama diyeti 4 9.4 6 9.4 1.00
Protein agirlikli diyet 11 17.2 4 6.3 0.05
Agirlik kazanimi diyeti 4 6.3 2 3.1 0.68
Diger 3 4.7 - - 0.24
Diyeti éneren Kisi
Doktor - - 2 3.1 0.50
Diyetisyen 6 9.4 2 3.1 0.27
Spor antrendril 8 12.5 6 9.4 0.57
Kitle iletigim araglari 9 14.1 5 7.8 0.25
Besin destek iiriinler hakkinda bilgi 0.008
sahibi olma durumu
Var 41 64.1 26 40.6
Yok 23 35.9 38 59.4
Besin destek iiriin kullanimi 0.001
Evet 29 45.3 11 17.2
Hayir 35 54.7 53 82.8
Besin destek iiriin kullamim nedeni
Zayiflamak - - 2 3.1 0.50
Yag kiitlesini azaltmak 4 6.3 2 3.1 0.68
Kas kiitlesini arttirmak 23 35.9 7 10.9 0.001
Daha enerjik hissetmek 7 10.9 1 1.6 0.06
Saglikli olmak 6 9.4 4 6.3 0.51
Diger 2 3.1 1 1.6 1.00
Besin destek iiriin kullamm siiresi 0.77
0-3 ay 5 17.2 2 18.2
2-6 ay 6 20.7 4 36.4
7-12 ay 6 20.7 1 9.1
1-3 y1l 7 24.1 3 27.3
3 yil ve iizeri 5 17.2 1 9.1
Besin destek iiriinii faydali bulma 0.001
durumu
Evet 39 60.9 21 32.8
Hayir 25 39.1 43 67.2
Besin destek iiriiniin sagladig: yarar
Zayiflama 5 7.8 2 3.1 0.44
Viicut agirligi kazanimi 3 4.7 2 3.1 1.00
Viicut yag kiitlesi kaybi 5 7.8 3 4.7 0.72
Viicut kas kiitlesinde artis 23 35.9 7 10.9 0.001
Giiclenme 9 14.1 6 9.4 0.41
Diger 5 7.8 8 12.5 0.38

P<0.05, X?testi, S: say1, %: yiizde
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4.4.Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Ait Bulgular

Tablo 4.4.’te bireylerin antropometrik Ol¢iimleri; beden kiitle indeksi, bel cevresi,
kalca ¢evresi ve bel kalga ¢evresi orani smiflandirilmalart verilmistir. Calisma grubunun
viicut agirhigr ortalamasi1 78.249.56 kg, kontrol grubunun viicut agirligi ortalamasi
78.9£11.67 kg, c¢alisma grubunun boy uzunlugu ortalamas: 179.1+7.46 cm, kontrol
grubunun boy uzunlugu ortalamasi 178.73+6.88 cm, ¢alisma grubunun beden kiitle indeksi
ortalamas1 24.31 + 2.41 kg/m2, kontrol grubunun BKI ortalamas1 24.7 + 2.82 kg/m2, ¢alisma
grubunun bel kalca ¢evresi orani ortancasi [alt-iist] 0.85 [0.73-0.99], kontrol grubunun bel
kalca c¢evresi orani ortancasi [alt-iist] 0.85 [0.69-0.96], calisma grubunun yagsiz viicut
kiitlesi ortalamas1 66.0£8.23 kg, kontrol grubunun yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi1 63.3+ 8.32
kg olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKI, bel kalga cevresi oran1 ve yagsiz viicut kiitleleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Calisma grubunun bel cevresi ortalamasi 83.24+5.93 cm, kontrol grubunun bel ¢evresi
ortalamasi ise 87.3+9.89 cm olarak saptanmistir. Calisma grubunun bel ¢evresi Ol¢limii,
kontrol grubuna gore daha az olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Calisma grubunun kalga cevresi ortalamasi 97.0£5.09 cm, kontrol grubunun kalga ¢evresi
ortalamas1 101.1+8.73 cm olarak saptanmistir. Calisma grubunun kalga c¢evresi 6l¢iimii,
kontrol grubuna gore daha az olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin viicut yag kiitlesi ortancalar1 [alt-iist] sirast ile
12.00 [6.63-20.00] kg ve 15.60 [3.00-24.50] kg olarak saptanmistir. Caligma grubunun
kontrol grubuna gore viicut yag kiitlesi daha az olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Caligma ve kontrol grubunun viicut yag orani ortancalari [alt-iist]
strast ile 14.85 [11.80-24.70] ve 19.50 [5.00-24.40] olarak saptanmustir. Calisma grubunun
kontrol grubuna goére viicut yag oranit daha az olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubunun yagsiz viicut orani ortancalari [alt-iist]
strast ile 85.15 [75.30-88.20] ve 80.50 [70.00- 95.00] olarak saptanmistir. Caligma grubunun
kontrol grubuna goére yagsiz viicut oran1 daha fazla olup, istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Olciimler Cahsma Kontrol

(n:64) (n:64)

XSS XSS P
Viicut agirhg (kg) 78.2 £9.56 789 £ 11.67 0.72
Boy uzunlugu (cm) 179.1 £7.46 178.7 + 6.88 0.79
Bel cevresi (cm) 83.2+£5.93 87.3 + 9.89 0.005
Kalca cevresi (cm) 97.0 + 5.09 101.2 + 8.73 0.001
Yagsiz viicut kiitlesi 66.0 £8.23 63.3 £8.32 0.06

Ortanca [Alt-Ust]  Ortanca [Alt-Ust]
Bel/kalca cevresi orani 0.85 [0.73-0.99] 0.85 [0.69-0.96] 0.26
Viicut yag kiitlesi 12.00 [6.63-20.00]  15.60 [3.00-24.50]  <0.001
Viicut yag orani 14.85 [11.80-24.70] 19.50 [5.00-30.00]  <0.001
Yagsiz viicut orani 85.15 [75.30-88.20] 80.50[70.00- 95.00] <0.001

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, X =+ SS: Ortalama+Standart
Sapma

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin siniflandirilmas: Tablo 4.5.’de gosterilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin beden kiitle indeksi smiflandirmasma gore calisma
grubunun %39.1°1, kontrol grubunun %50.0°1 fazla kilolu olup, ¢aligma grubunun %59.4’1,
kontrol grubunun ise %46.9’u normal kiloda oldugu saptanmistir. Calisma ve kontrol
gruplarina gore BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).
Calisma grubunun %84.4°ii kontrol grubunun ise %71.9°u bel/kal¢a oranina gore normal
gruptadir. Calisma ve kontrol gruplarinin bel/kalga oranina gore yapilan risk siniflamasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma
grubunun %3.1°1, kontrol grubunun ise %21.9°u bel ¢evresi smiflandirilmasinda artmis risk
grubundadir. Bel ¢evresine gore risk smiflamasi yapildiginda yiiksek risk goriilme sikligi
kontrol grubunda calisma grubuna gdre daha fazla olup, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik siniflandirilmalarmma gore dagilim

Antropometrik Olciimler Cahsma Kontrol

(n:64) (n:64)

S % S Y% p
BKI siniflamas 0.40
Zayif (<18.4) 1 1.6 2 3.1
Normal (18.5-24.9) 38 59.4 30 46.9
Fazla kilolu (25.0-29.9) 25 39.1 32 50.0
Bel cevresi siniflandirilmasi <0.001
Normal (<94) 62 96.9 47 73.4
Artmis risk (94-102) 2 3.1 14 21.9
Yiiksek risk (=102) - - 3 4.7
Bel/kalca oram 0.13
Normal (<0.90) 54 84.4 46 71.9
Orta risk (0.9-1.0) 10 15.6 18 28.1

P<0.05, X?testi, S: say1, %: yiizde

4.5. Bireylerin Sosyal Medya Bagimhihk Olcegi ve Alt Kategori Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal medya bagimlilik 6lgegi toplam
puani ortalamalar1 sirasi ile 48.7+11.22 ve 54.8+11.14 bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarina gore sosyal medya bagimlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal medya bagimlilik
Olcegi sanal tolerans alt 6lgek puani ortalamalar1 sirasi ile 28.8+6.67 ve 32.1+£6.31 olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarna gore sosyal medya bagimlilik 6lgegi sanal
tolerans alt Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05).
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal medya bagimlilik 6l¢egi sanal iletigim alt
Olcek puani ortalamalari sirasi ile 19.94£6.00 ve 22.8+6.57 olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol gruplarina gore sosyal medya bagimlilik 6lcegi sanal iletisim alt dlgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Bireylerin Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi ve alt kategori puan ortalamalar:

Cahisma Kontrol
(n:64) (n:64)
XSS XSS P
Sosyal Medya Bagimhhg 28.8 £ 6.67 32.1 £6.31 0.003
Sanal Tolerans 19.9 £ 6.00 22.8 £6.57 0.005
Sanal Iletisim 48.7 £ 11.22 548 +11.14 0.01

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, X * SS: Ortalama+Standart Sapma

4.6. Bireylerin Kas Goriiniim Memnuniyeti Olcegi ve Alt Kategori Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kas goriiniim memnuniyeti 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 swrasi ile 49.2+11.72 ve 45.3%£12.38 olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol gruplarma gore kas goriinim memnuniyeti 6lcegi puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin viicut
gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢ek puani ortalamalar: sirasi ile 13.94£4.59 ve 9.1+2.44 olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6lgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Calisma ve kontrol
grubundaki bireylerin kaslara iliskin memnuniyetsizlik alt 6lgek puan ortancasi [alt-iist]
strast ile 9.00 [3.00-15.00] ve 9.00 [3.00-15.00] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarina gore kaslara iliskin memnuniyetsizlik alt 6lgek puani arasinda anlamhi fark
saptanmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel incelme alt 6l¢ek
puan ortancasi [alt-list] siras1ile 9.50 [3.00-15.00] ve 7.50 [3.00-13.00] olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore fiziksel incelme alt dlgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin takviye
kullanim alt 6l¢ek puan ortancasi [alt-iist] siras1 ile 9.00 [4.00-20.00] ve 8.00 [4.00-19.00]
olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore takviye kullanimi alt 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol
grubundaki kaslar1 inceleme alt 6lgek puan ortancasi [alt-iist] sirasi ile 8.00 [4.00-20.00] ve
8.00 [4.00-19.00] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore kaslar1 inceleme
alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.7.).
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Tablo 4.7. Bireylerin Kas Goriiniim Memnuniyeti Olgegi ve alt kategori puan ortalamalar

Calisma Kontrol

(n:64) (n:64)

XSS X+SS P

Ortanca [Alt-Ust] Ortanca [Alt-Ust]

Kas Goriiniim Memnuniyeti Olcegi 492 x11.72 453 +12.38 0.07
Viicut Gelistirmeye Bagimlilik 13.9£4.59 9.1+£2.44 0.01
Kaslara liskin Memnuniyetsizlik 9.00 [3.00-15.00] 9.00 [3.00-15.00] 0.40
Fiziksel Incelme 9.50 [3.00-15.00] 7.50 [3.00-13.00] 0.005
Takviye Kullanim1 9.00 [4.00-20.00] 8.00 [4.00-19.00] 0.19
Kaslar1 inceleme (Kontrol Etme) 8.00 [4.00-20.00] 8.00 [4.00-19.00] 0.95

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Withney U testi, X * SS: Ortalama+Standart Sapma

4.7. Bireylerin Egzersiz Bagimhhg Olcegi Puan Karsilastirmalarina iliskin

Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin egzersiz bagimlilik 6l¢egi puan ortalamasi

strast ile 55.4+12.27 ve 47.949.36 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarmna gore

egzersiz bagimlilik 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir

(p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sirasi ile %59.4°1 ve %26.6’s1 bagimlh

ve yiiksek diizey bagimli olarak bulunmustur. Egzersiz bagimlilig1 dlgegine gore risk

gruplari ile ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigstir

(p<0.05). Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapildiginda ¢alisma grubunun

yiiksek diizey bagimlilik orani bagimli oranina gore kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha

fazla bulunmustur. Caligma grubunun yiiksek diizey bagimlilik orani riskli grup oranina gore

kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha fazla bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Bireylerin Egzersiz Bagimlihig1 Olcegi puan karsilastirmalari

Calisma Kontrol
(n:64) (n:64)
S % S %
EBO <0.001
Normal (1-17) - - - -
Az riskli (18-34) 3 47 3 4.7
Riskli (35-51) 23 359 44 68.8
Bagimli (52-69) 28 438 16 25.0
Yiiksek diizey bagimli (70-85) 10 156 1 1.6
EBO Toplam Puam <0.001
X+SS 55.4+12.27 47.9+9.36
Ortanca 47.00 [24.00-85.00]
[Alt-Ust] 54.00 [26.00-80.00]

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, X* testi X + SS: Ortalama+Standart Sapma, EBO: Egzersiz Bagimlilig1

Olgegi
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4.8. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarina iliskin Bulgular

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin alimlar1 Tablo 4.9.’da
gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik aldig1 enerji ortalamalari
sirast ile 3187.3+399.41 ve 3022.6+417.04 kkal olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma gore giinliik alinan enerji arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kilogram basmna giinliik aldig1 enerji
ortalamalari sirasi ile 40.8+ 4.36 kkal/kg/giin ve 38.6+ 4.67 kkal/kg/giin olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarma gore kilogram basina giinliik alinan enerji miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin diyetle aldig1 karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 sirasi ile 387.5+69.19 g ve
381.8457.02 g olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan
karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldigi karbonhidrat orani
ortancasi [alt-iist] siras1 ile 50.50 [13.00-59.00] ve 51.00 [45.00-57.00] olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan karbonhidrat orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
kilogram basma tiikettigi giinliik karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 siras1 ile 5.0+0.87
g/kg/giin ve 4.9+0.70 g/kg/glin olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore
kilogram basina tiiketilen giinliik karbonhidrat miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 posa miktar1 ortancasi [alt-
iist] swras1 ile 39.10 [21.70-64.90] g ve 33.40 [18.80-58.50] g olarak bulunmustur. Caligma
ve kontrol gruplarma gore diyetle alinan posa miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 protein
miktar1 ortancasi [alt-iist] swras1 ile 150.00 [100.10- 240.60] g ve 122.10 [91.80- 229.50] g
olarak bulunmustur. Caliysma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan protein miktari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol
grubundaki bireylerin kilogram basina giinliik aldig1 protein miktar1 ortancasi [alt-iist] siras1
ile 1.93 [1.32-3.50] g/kg/giin ve 1.56 [1.16-2.50] g/kg/giin olarak bulunmustur. Caligma ve
kontrol gruplarma gore kilogram basma giinliik alinan protein miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin

kilogram basma giinliik besinlerden aldig1 protein miktar1 ortalamalar1 siras1 ile 1.8+0.28
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g/kg/giin ve 1.6+0.25 g/kg/glin olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore
kilogram basma giinliik besinlerden aliman protein miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kilogram
basina giinliik supplementlerden aldig1 protein miktar1 ortancasi [alt-iist] siras1 ile 0.00 [0.00-
1.32] g/kg/giin ve 0.00 [0.00-0.37] g/kg/giin olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarina gore kilogram basina gilinliik supplementlerden alinan protein miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin diyetle aldig1 protein yiizdesinin ortancasi [alt-iist] siras1 ile 19.00 [15.00-26.00]
ve 14.00 [17.00-22.00] olarak bulunmustur. Caligma ve kontrol gruplarina gore diyetle

alinan protein yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 total yag miktar1 ortancasi
[alt-iist] 101.85 [73.80-183.60] g ve 102.65 [11.70-162.30] g olarak bulunmustur. Calisma
ve kontrol gruplarina gore diyetle alian total yag miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 yag
yiizdesinin ortancasi [alt-iist] siras1 ile 29.00 [22.00-62.00] ve 31.00 [21.00-39.00] olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan yag yilizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin diyetle aldig1 kilogram basina giinliik yag miktar1 ortancas: [alt-iist] 1.32 [0.94-
2.26] g/kg/giin ve 1.29 [0.84-1.95] g/kg/giin olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarina gore diyetle alinan kilogram basma giinliik yag miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 ortalamalari sirasi ile 38.2+10.65 g ve 39.0+11.00
g olarak bulunmustur. Caligma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan doymus yag asitleri
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 coklu doymamis yag asitleri miktar1 ortalamalar1
strast ile 18.946.63 g ve 17.4+5.99 g olarak bulunmustur. Caligma ve kontrol gruplarina gore
diyetle alinan ¢oklu doymamis yag asitleri miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 kolesterol
miktar1 ortancasi [alt-iist] siras1 ile 624.00 [185.80-1287.00] mg ve 441.60 [106.40-1129.40]
mg olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore diyetle alinan kolesterol miktar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.9.).

44



Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin alim ortalamalari

Enerji ve Makro Besin Cahsma Kontrol
Ogeleri (n:64) (n:64)
X +SS X +SS p
Ortanca [Alt-Ust] Ortanca [Alt-Ust]

Enerji (kkal) 3187.3 £399.41 3022.6 £417.04 0.02
Enerji (kkal/kg/glin) 40.8+4.36 38.6+4.67 0.009
Protein (g) 150.00 [100.10- 240.60]  122.10[91.80-229.50] <0.001
Protein toplam <0.001
(g/ke/giin) 1.93 [1.32-3.50] 156 [1.16-2.50]
Protein besin (g/kg/glin) 1.8+0.28 1.6+0.25 <0.001
Protein supplement 0.00 [0.00-0.37] 0.001
(g/kg/giin) 0.00 [0.00-1.32] ' ' '
Protein% 19.00 [15.00-26.00] 14.00 [0.00-22.00] <0.001
Yag (g) 101.85 [73.80-183.60] 102.65 [11.70-162.30]  0.93
Yag (g/kg/giin) 1.32[0.94-2.26] 1.29 [0.84-1.95] 0.95
Yag% 29.00 [22.00-62.00] 31.00 [21.00-39.00] 0.001
Doymus yag asitleri (g) 38.2+10.65 39.0£11.00 0.67
Coklu doymamas y.a. 0.20
(2) 18.946.63 17.4+5.99
Kolesterol(mg) 441.60 [106.40- <0.001

624.00 [185.80-1287.00] 1129.40]
Karbonhidrat (g) 387.5+69.19 381.8+57.02 0.61
Karbonhidrat (g/kg/giin) 5.0+£0.87 4.9+0.70 0.48
Karbonhidrat % 50.50 [13.00-59.00] 51.00 [45.00-57.00] 0.12
Posa(g) 39.10 [21.70-64.90] 33.40 [18.80-58.50] 0.02

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, X +SS: Ortalama+Standart
Sapma

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin dgesi alimlar1 ve TUBER’e gore
karsilama yiizdeleri Tablo 4.11.’de gdsterilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
diyetle aldig1 A vitamini miktar1 ortancasi [alt-iist] siras1 ile 1426.65 [307.70-16345.00] mcg
ve 1187.60 [382.50-7531.40] mcg olarak bulunmustur. Caligma ve kontrol gruplarma gore
diyetle alinan A vitamini miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin A vitamini ahmmin TUBER’e gore
kargilama ylizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 190.22 [41.02-2179.33] ve 158.34 [51.00-
1004.18] olarak bulunmustur. Caliyma ve kontrol gruplarina gére diyetle alinan A vitamini
miktar1 ve TUBER e gére A vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmustir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 E vitamini miktar1 ortancas1

[alt-iist] sirast ile 20.85 [7.20-223.60] mg ve 19.05 [5.90-35.70] mg olarak bulunmustur.
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Calisma ve kontrol gruplarma gore diyetle alinan E vitamini miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin E
vitamini aliminn TUBER’e gére karsilama yiizdesi ortancas: [alt-iist] siras1 ile 160.38
[55.38-1720.00] ve 146.53 [45.38-274.61] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma goére diyetle alinan E vitamini miktar1 ve TUBER’e gére E vitamini karsilama

yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 B: vitamini miktar1 ortancasi
[alt-iist] swras1ile 2.50 [1.20-4.40] mg ve 1.60 [0.90-3.50] mg olarak bulunmustur. Calisma
ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan B: vitamini miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin B: vitamini
alimmm TUBER ’e gére karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] sirasi ile 195.46 [88.81-336.00]
ve 137.30 [89.10-324.07] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore diyetle
alnan B: vitamini miktar1 ve TUBER’e gore B: vitamini karsilama yiizdesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 B, vitamini miktar1 ortancasi
[alt-iist] swras1 ile 2.70 [1.00-5.20] mg ve 2.20 [1.50-4.90] mg olarak bulunmustur. Calisma
ve kontrol gruplarma gore diyetle alinan B> vitamini miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0.05). Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin B> vitamini
alimmm TUBER ’e gére karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 168.75 [62.50-325.00]
ve 137.50 [93.75-306.25] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gére TUBER’e
gore By vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.05)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldii niasin vitamini miktar1
ortalamasi sirast ile 53.2+9.36 mg ve 49.34£9.69 mg olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma gore diyetle alinan niasin vitamini miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin niasin vitamini
almmin TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi siras1 ile 257.19 [175.30-369.80] ve
247.59 [174.70-335.31] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarmna gére TUBER’e
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gore niasin vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 Be vitamini miktar1 ortancasi
[alt-iist] sirast ile 3.30 [1.70-5.90] mg ve 2.40 [1.40-4.70] mg olarak bulunmustur. Caligma
ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan Bs vitamini miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin B¢ vitamini
almmm TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 194.11 [100.00-
347.05] ve 141.17 [82.35-276.47] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore
TUBER’e gore Bg vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldigi folat vitamini miktar:
ortancasi [alt-iist] siras1 ile 566.55 [266.40-1266.90] mcg ve 470.00 [289.20-841.40] mcg
olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan folat vitamini miktar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol
grubundaki bireylerin folat vitamini alimmm TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi
[alt-iist] smras1 ile 171.68 [80.72-383.90] ve 142.42 [87.63-254.96] olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarma gére TUBER ’e gore folat vitamini karsilama yiizdesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 B> vitamini miktar1 ortancast
[alt-iist] siras1 ile 6.60 [2.60-1013.60] mcg ve 4.95 [2.60-34.50] mcg olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle aliman B> vitamini miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin B
vitamini aliminin TUBER’e goére karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 165.00
[65.00-25340.00] ve 123.75 [65.00-862.50] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma gére TUBER e gore Bi» vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmistir (p<0.05).
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Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldigi C vitamini miktar1 ortancasi
[alt-iist] sirast ile 109.20 [3.40-268.20] mg ve 70.85 [7.70-168.90] mg olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan C vitamini miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin C
vitamini alimmm TUBER ’e gére karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 99.27 [3.09-
243.81] ve 64.40 [7.00-153.54] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore
TUBER’e gore C vitamini karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldigi demir miktar1 ortancasi [alt-
ist] swrast ile 22.30 [14.10-55.00] mg ve 17.80 [10.70- 34.20] mg olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan demir arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin demir aliminin
TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 202.72 [128.18-500.00] ve
161.81 [97.27-310.90] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gére TUBER’e

gore demir karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 potasyum miktar1 ortancasi
[alt-Uist] sirast ile 3937.15 [2510.40-6168.30] mg ve 3502.25 [2366.10-5181.10] mg olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan potasyum miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin potasyum alimmin TUBER e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile
112.49 [71.72-176.23] ve 100.06 [67.60-148.03] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarina gére TUBER’e gore potasyum karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 ortalamalari
strast ile 1117.2 £348.07 mg ve 1081.6 £255.63 mg olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma gore diyetle alinan kalsiyum miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kalsiyum aliminin

TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 118.56 [35.88-217.42] ve
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110.40 [56.35-195.53] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gére TUBER e
gore kalsiyum kargilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldigi magnezyum miktar
ortalamalari sirasi ile 616.8+£121.46 mg ve 557.2+93.47 mg olarak bulunmustur. Caligma ve
kontrol gruplarma gore diyetle aliman magnezyum miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin magnezyum
almmm TUBER’e gére karsilama yiizdesi ortancas: [alt-iist] swras1 ile 178.47 [120.88-
283.51] ve 157.38 [81.91-211.77] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore
TUBER’e gore magnezyum karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 ¢inko miktar1 ortancasi [alt-
ist] smrasi ile 19.95 [13.80-40.00] mg ve 17.15 [11.40-26.60] mg olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore diyetle alinan ¢inko miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ¢inko aliminin
TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile 154.65 [106.97-310.07] ve
132.94 [88.37-206.20] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gére TUBER’e

gore ¢inko karsilama ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 fosfor miktar1 ortancasi [alt-
iist] swrast ile 2214.13 [1626.90-3090.20] mg ve 1992.45 [1565.70-3275.40] mg olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina goére diyetle alinan fosfor miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin fosfor ahmmin TUBER’e gore karsilama yiizdesi ortancasi [alt-iist] siras1 ile
399.81 [295.80-561.85] ve 362.26 [284.67-595.52] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarma gére TUBER e gore fosfor karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin ¢alisma ve kontrol gruplarina gore giinliik diyetle alinan mikro besin dgeleri ortalamalar1 ve TUBER e gére karsilama

0S

yiizdesi
Cahsma Kontrol
(n:64) (n:64)
) X 4SS TUBER’e X 4SS TUBER’e p' p’
Mikro Besin Ogeleri  Qrtanca [Alt-Ust] gore karsilama  Qrtanca [Alt-Ust] gore karsilama
yiizdesi yiizdesi
Vitaminler
A vitamini (mcg) 1426.65 [307.70- 190.22 (41.02- 1187.60 [382.50- 158.34 (51.00- 0.02 0.02
16345.00] 2179.33) 7531.40] 1004.18)

E vitamini (esd)(mg)  20.85 [7.20-223.60] 160.38 (55.38- 19.05 [5.90-35.70] 146.53 (45.38- 0.007 0.007
1720.00) 274.61)

Bi/tiamin (mg) 2.50 [1.20-4.40] 195.46 (88.81- 1.60 [0.90-3.50] 137.30 (89.10- <0.001 <0.001
336.00) 324.07)

B:/Riboflavin (mg) 2.70 [1.00-5.20] 168.75 (62.50- 2.20 [1.50-4.90] 137.50 (93.75- <0.001 <0.001
325.00) 306.25)

Niasin (esd) (mg) 53.1949.36 257.19 (175.30-  49.3249.69 247.59 (174.70-  0.02 0.27
369.80) 335.31)

Be/pirid.(mg) 3.30 [1.70-5.90] 194.11 (100.00-  2.40 [1.40-4.70] 141.17 (82.35- <0.001 <0.001
347.05) 276.47)

Folat (mcg) 566.55 [266.40- 171.68 (80.72- 470.00 [289.20- 142.42 (87.63- 0.003 0.003

1266.90] 383.90) 841.40] 254.96)
Bi2 Vitamini (mcg) 6.60 [2.60-1013.60] 165.00 (65.00- 4.95 [2.60-34.50] 123.75 (65.00- 0.01 0.01

25340.00)

862.50)




Tablo 4.10. Bireylerin ¢alisma ve kontrol gruplarina gore giinliik diyetle alman mikro besin dgeleri ortalamalar1 ve TUBER e gére karsilama
yiizdesi (devami)

IS

C vitamini (mg) 109.20 [3.40-268.20] 99.27 (3.09- 70.85 [7.70-168.90] 64.40 (7.00- <0.001 <0.001
243.81) 153.54)
Mineraller
Demir (mg) 22.30 [14.10-55.00] 202.72 (128.18- 17.80 [10.70- 34.20] 161.81 (97.27- <0.001 <0.001
500.00) 310.90)
Magnezyum (mg) 616.80+121.46 178.47 (120.88- 557.19+£93 .47 157.38 (81.91- 0.002 0.002
283.51) 211.77)
Cinko (mg) 19.95 [13.80-40.00] 154.65 (106.97- 17.15[11.40-26.60] 132.94 (88.37- <0.001 <0.001
310.07) 206.20)
Potasyum (mg) 3937.15 [2510.40- 112.49 (71.72- 3502.25 [2366.10- 100.06 (67.60- 0.001 0.001
6168.30] 176.23) 5181.10] 148.03)
Kalsiyum (mg) 1117.16 £348.07 118.56 (35.88- 1081.64 £255.63 110.40 (56.35- 0.51 0.51
217.42) 195.53)
Fosfor (mg) 2214.13 [1626.90- 399.81 (295.80- 1992.45 [1565.70- 362.26 (284.67- 0.003 0.003
3090.20] 561.85) 3275.40] 595.52)

P<0.05, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, p': Tiiketim miktar1 karsilastirmas1, p%: TUBER yiizdeleri karsilastirmasi, X+SS:
Ortalama+Standart Sapma



4.9. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Sosyal
Medya Bagimlihg, Bigoreksiya Egilimi ve Egzersiz Bagimhhig liskisi

Calisma ve kontrol gruplarinin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin
Olgek puanlari ile korelasyonu Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Calisma grubunda sosyal medya
bagimlilik 6lgek puami ile giinliik aliman enerji ve makro besin miktarlar1 arasinda iligki
saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgek puani ile giinliik
tiiketilen protein miktar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-0.37,

p<0.05).

Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgek puani ile giinliik tiiketilen protein
ylizdesi arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-0.26, p<0.05). Kontrol
grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgek puani ile giinliik tiiketilen yag miktar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=-0.25, p<0.05). Kontrol grubunda sosyal medya
bagimlilik 6lgek puani ile giinliik tiiketilen posa miktar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde

bir iligski saptanmistir (r=-0.29, p<0.05).

Calisma grubunda kas goriinim memnuniyeti 6l¢ek puani ile giinliik tiiketilen protein
miktar1 arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0.27, p<0.05). Kontrol grubunda kas
goriiniim memnuniyet 6lgek puani ile giinliik aliman enerji ve makro besin miktarlar1 arasinda
iligki saptanmamuistir (p>0.05). Calisma grubunda egzersiz bagimlilik 6l¢ek puani ile giinliik
aliman enerji ve makro besin miktarlar1 arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05). Kontrol
grubunda egzersiz bagimlilik 6lgek puani ile giinliik tiiketilen doymus yag asiti miktar1 arasinda

orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0.26, p<0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin sosyal medya bagimliligi, bigoreksiya egilimi ve egzersiz

bagimlilig iliskisi
Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol

Enerji Ve Makro .. A .. .. .. ..
Besin Ogeleri SMBO SMBO KGMO KGMO EBO EBO

r P r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0.07 0.56 -0.20 0.11 0.21 0.08 -0.01 0.90 -0.11 0.36 0.16 0.19
Enerji (g/kg/giin 0.11 0.36 -0.11 0.38 0.03 0.78 -0.11 0.37 0,003 0.98 0.10 0.43
Protein (g) 0.10 0.39 -0.37 0.003 0.27 0.02 -0.09 0.45 0.007 0.95 0.14 0.25
Protein toplam 0.09 0.44 0.21 0.08 0.12 0.30 -0.06 0.62 -0.04 0.72 0.15 0.23
(g/kg/giin)
Protein besin 0.15 0.23 -0.22 0.06 -0.05 0.67 -0.07 0.56 0.11 0.37 0.12 0.31
(g/kg/giin)
Protein supplement -0.08 0.53 -0.02 0.81 0.20 0.11 0.08 0.53 -0.15 0.22 0.05 0.63
(g/kg/giin)
Protein % 0.17 0.17 -0.26 0.03 0.15 0.21 -0.02 0.85 0.003 0.98 0.09 0.44
Yag (g) 0.03 0.76 -0.25 0.04 0.07 0.57 -0.11 0.36 0.12 0.30 0.11 0.37
Yag (g/kg/giin) 0.08 0.49 -0.08 0.50 -0.08 0.52 -0.08 0.49 0.12 0.34 0.04 0.71
Yag% -0.01 0.89 -0.03 0.76 -0.11 0.36 0.01 0.91 0.13 0.28 -0.02 0.85
Doymus y.a. (g) 0.15 0.21,4 -0.17 0.17 -0.05 0.67 -0.13 0.28 0.14 0.24 0.26 0.03
Coklu doymamis -0.18 0.14 0.01 0.88 0.11 0.37 0.13 0.30 -0.02 0.84 -0.13 0.30
y-a. (g)
Karbonhidrat (g) 0.01 0.89 -0.11 0.35 0.11 0.38 -0.03 0.80 -0.19 0.11 0.09 0.46
Karbonhidrat 0.06 0.62 -0.01 0.88 -0.02 0.87 -0.11 0.38 -0.13 0.30 0.04 0.72
(g/kg/giin)
Karbonhidrat % -0.09 0.45 0.16 0.19 -0.19 0.13 -0.01 0.88 -0.14 0.26 0.01 0.87
Lif (g) 0.12 0.32 -0.29 0.01 0.10 0.46 -0.10 0.43 -0.03 0.81 0.03 0.78

P<0.05, Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi, r: korelasyon katsayisi, SMBO: Sosyal Medya Bagimhilik Olgegi, KGMO: Kas

Goriiniim Memnuniyet Olgegi, EBO: Egzersiz Bagimlilik Olgegi



4.10. Bireylerin Sosyal Medya Bagimhihk Olcegi, Kas Goriiniim Memnuniyeti
Olgegi ve Egzersiz Bagimhlik Olgegi Tliskisi

Calisma grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgegi, kas goriiniim memnuniyeti 6lgegi ve
egzersiz bagimlilik 6lgegi arasindaki iliski 4.13.’de gosterilmistir. Kas goriinim memnuniyeti
Olgegi toplam puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (r=0.52,

p<0.05).

Kas goriinim memnuniyeti 6l¢egi toplam puam ile sosyal medya bagimlhilik 6lgegi
toplam puani1 ve alt 6lgek puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Viicut gelistirmeye
bagimlilik alt 6lcek puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi arasinda giiclii bir iliski bulunmustur
(r=0.56, p<0.05). Viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢ek puani ile sosyal medya bagimlilik
Olcegi toplam puani ve alt dlgek puanlar1 arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05). Kaslara
iligkin memnuniyetsizlik alt 6l¢ek puani ile sosyal medya bagimlilik 6l¢egi toplam puani ve alt
Olcek puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Kaslara iliskin memnuniyetsizlik alt
Olcek puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05).
Fiziksel incelme alt dlcek puam ile egzersiz bagimlilik dlgegi arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur (r=0.36, p<0.05). Fiziksel incelme alt 6l¢cek puani ile sosyal medya bagimlilik
Olcegi toplam puanmi ve alt 6lgek puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Takviye
kullanim alt 6lgek puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur
(r=0.33, p<0.05). Takviye kullanim1 alt 6l¢ek puani ile sosyal medya bagimlilik 6l¢egi toplam
puani ve alt 6l¢ek puanlari arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Kaslar1 inceleme alt 6lgek
puani ile egzersiz bagimlilik 6lcegi arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.43, p<0.05).
Kaslar1 inceleme alt 6lgek puani ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda orta
diizeyde iliski bulunmustur (r=0.32, p<0.05). Kaslar1 inceleme alt 6l¢cek puani ile sosyal medya
bagimlilik 6l¢egi sanal iletisim alt 6l¢ek puani arasinda orta diizeyde iligski bulunmustur (r=0.31,
p<0.05). Kaslar1 inceleme alt dl¢ek puani ile sanal tolerans alt dlgek puanlar1 arasinda iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz bagimlilik dlgegi ile sosyal medya bagimlilik 6l¢egi ve sanal iletisim alt dlgek

puanlar1 arasinda iligki saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz bagimlilik 6l¢egi ile sosyal medya
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bagimlilik 6l¢eginin sanal tolerans alt dlgcek puanlar: arasinda orta diizeyde iliski saptanmistir

(r=0.25, p<0.05).

Tablo 4.12. Calisma grubunda sosyal medya bagimlilik 6l¢egi, egzersiz bagimlilik dlgegi
ve kas gorlinim memnuniyeti 0l¢egi iligkisi

Egzersiz Sanal Sanal Sosyal
Bagimlilik Tolerans Iletisim Medya
Olcegi Bagimlilig:
Kas Goriiniim Memnuniyeti r 052 0.09 0.12 0.12
Olcegi p <0.001 0.45 0.34 0.34
Viicut Gelistirmeye Bagimlilik r 0.56 0.07 -0.002 0.04
p <0.001 0.54 0.98 0.70
Kaslara iliskin Memnuniyetsizlik r -0.13 0.11 0.02 0.08
p 0.30 0.38 0.83 0.50
Fiziksel incelme r 0.36 0.11 -0.12 -0.02
p 0.003 0.38 0.33 0.87
Takviye Kullanim1 r 033 0.11 0.31 0.22
p 0.006 0.38 0.01 0.08
Kaslar1 Inceleme (Kontrol Etme) r 043 0.21 0.31 0.32
p <0.001 0.08 0.01 0.009
Egzersiz Bagimhhk Olcegi I 0.25 0.08 0.19
p 0.04 0.52 0.12

P<0.05, Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi, r: korelasyon katsayisi

Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilik 6l¢egi, kas goriinlim memnuniyeti 6lgegi ve
egzersiz bagimlilik 6l¢egi arasindaki iligki 4.14.’de gosterilmistir. Kas goriinlim memnuniyeti
Olcegi toplam puani ile egzersiz bagimlilik 6l¢egi arasinda orta diizeyde iligki bulunmustur
(r=0.47, p<0.05). Kas goriiniim memnuniyeti 6l¢egi toplam puani ile sosyal medya bagimlilik
Olcegi toplam puani arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.49, p<0.05). Kas goriiniim
memnuniyeti 6lgegi toplam puani ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi sanal iletisim alt 6lgek
puani arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (r=0.53, p<0.05). Kas gériinim memnuniyeti 6l¢egi
toplam puani ile sosyal medya bagimlilik 6l¢egi sanal tolerans alt dlgek puani arasinda orta
diizeyde iliski bulunmustur (r=0.32, p<0.05). Viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢ek puani ile
egzersiz bagimlilik Olcegi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (r=0.52, p<0.05). Viicut
gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢gek puani ile sosyal medya bagimlilik l¢egi toplam puani arasinda
orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.46, p<0.05). Viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢ek puani
ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi sanal iletisim alt 6lgek puani arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur (r=0.43, p<0.05). Viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6lcek puani ile sosyal medya
bagimlilik 6lcegi sanal tolerans alt Olgek puani arasinda orta diizeyde iligki bulunmustur

(1=0.28, p<0.05).
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Kaslara iligkin memnuniyetsizlik alt 6lgek puani ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi
toplam puani ve alt 6lgek puanlari arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05). Kaslara iligkin
memnuniyetsizlik alt 6lgek puani ile egzersiz bagimlilik 6lgcegi toplam puani arasinda iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Fiziksel incelme alt 6lgek puani ile egzersiz bagimlilik 6lgegi arasinda orta diizeyde
iligki bulunmustur (r=0.31, p<0.05). Fiziksel incelme alt GSlcek puam ile sosyal medya
bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.30, p<0.05).
Fiziksel incelme alt 6lcek puani ile sosyal medya bagimlilik 6l¢egi sanal iletigim alt 6l¢ek puant
arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.31, p<0.05). Fiziksel incelme alt 6lgek puani ile
sanal tolerans alt 6l¢cek puanlari arasinda iligki saptanmamuistir (p>0.05). Takviye kullanim alt
Olgek puani ile egzersiz bagimlilik 6lcegi arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (r=0.50,
p<0.05). Takviye kullanimi alt 6lgek puamn ile sosyal medya bagimlilik 6lcegi toplam puani
arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.38, p<0.05). Takviye kullanimi alt 6l¢cek puani
ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi sanal iletisim alt 6lgek puani arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur (r=0.46, p<0.05). Takviye kullanim1 alt 6l¢ek puani ile sanal tolerans alt 6lgek
puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Kaslar1 inceleme alt 6lcek puani ile egzersiz
bagimlilik 6lgegi arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.39, p<0.05). Kaslar1 inceleme
alt 6lgek puani ile sosyal medya bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur (r=0.53, p<0.05). Kaslar1 inceleme alt 6l¢ek puani ile sosyal medya bagimlilik
Olcegi sanal iletisim alt 6lgcek puani arasinda giicli bir iliski bulunmustur (r=0.56, p<0.05).
Kaslar1 inceleme alt 6lgcek puani ile sanal tolerans alt 6lgek puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski
saptanmistir (r=0.33, p<0.05). Egzersiz bagimlilik 6l¢egi ile sosyal medya bagimlilik 6lcegi ve
sanal tolerans alt 6l¢ek puanlar1 arasinda iligki saptanmamaistir (p>0.05). Egzersiz bagimlilik
Olcegi ile sosyal medya bagimlilik 6lceginin sanal iletisim alt dlcek puanlari arasinda orta

diizeyde iliski saptanmistir (r=0.28, p<0.05).
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Tablo 4.13. Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilik 6lgegi, egzersiz bagimlilik 6lcegi ve
kas goriinim memnuniyeti 6lcegi iliskisi

Egzersiz Sanal Tolerans  Sanal Sosyal
Bagimlilik [letisim Medya
Olcegi Bagimlilig:
Kas Goriiniim r 0.47 0.32 0.53 0.49
Memnuniyeti p <0.001 0.01 <0.001 <0.001
Olcegi
Viicut Gelistirmeye r 0.52 0.28 0.43 0.46
Bagimlilik p <0.001 0.02 <0.001 <0.001
Kaslara Iliskin r -0.24 0.17 0.20 0.22
Memnuniyetsizlik p 0.05 0.17 0.09 0.07
Fiziksel Incinme r 0.31 0.18 0.31 0.30
p 0.001 0.14 0.01 0.01
Takviye Kullanimi  r 0.50 0.20 0.46 0.38
p <0.001 0.10 <0.001 0.001
Kaslar1 Inceleme r 0.39 0.33 0.56 0.53
(Kontrol Etme) p 0.01 0.007 <0.001 <0.001
Egzersiz Bagimhhk r . -0.03 0.28 0.14
Olgegi p 0.77 0.02 0.23

P<0.05, Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi, r: korelasyon katsayisi

Bigoreksiya egilimini degerlendiren kas goriiniim memnuniyeti 6lgegi puani ile calisma
gruplari, sosyal medya bagimhilig1 ve egzersiz bagimliligi arasindaki iligki Tablo 4.15°de
gosterilmistir. Modelin R? degeri 0.32°dir. Calisma ve kontrol grubunda bulunma durumu kas
memnuniyet 6lgegi toplam 6lgek puanini etkilememektedir (p=0.39). Sosyal medya bagimlilik
Olceginde meydana gelen 1 puanlik artis kas memnuniyeti 6l¢geginin toplam puanimni 0.24 kat
artirmaktadir (p=0.003). Egzersiz bagimlilik 6l¢eginde meydana gelen 1 puanlik artis kas

memnuniyeti 6lgeginin toplam puanini 0.47 kat arttirmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.14. Kas Goriinim Memnuniyeti Olgegi ile Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi,
Egzersiz Bagimlilik Olgegi ve gruplar arasindaki iligkinin lineer regresyon ile
degerlendirilmesi

Beta %95 Giiven Aralig1 p
Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi 0.24 0.09-0.41 0.003
Egzersiz Bagimlilik Olgegi 0.47 0.33-0.67 <0.001
Gruplar -0.07 -5.67-2.27 0.39

P<0.05, lineer regresyon, gruplar; 1;calisma, 2;kontrol
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5. TARTISMA

Bu boliimde bireylerin genel 6zellikleri, spor/egzersiz durumlari, diyet yapma ve besin
destek tiriin kullanim durumlari, antropometrik 6zellikleri, makro ve mikro besin alimlari,
Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, Kas Goriiniim Memnuniyeti Olgegi, Egzersiz Bagimlilig
Olgegi, beslenme tutumlar1 ve bu konularin kendi aralarinda degerlendirilmesi basliklar halinde

incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Yapilan bu calismaya; ¢alisma grubunda 64 erkek birey (%50), kontrol grubunda 64 erkek
birey (%50) olmak {izere toplam 128 erkek birey katilmistir. Calisma grubunda bulunan
bireylerin yas ortancast 22.00 [20.00-30.00], kontrol grubundaki bireylerin ise yas ortancasi
23.00 [20.00-30.00] y1l olarak belirtilmistir (Tablo 4.1.). Imperatori ve ark. (102) sosyal medya
bagimlhiligl, yeme bozukluklar1 ve kas dismorfisi iligkisini arastirdigi calismaya; 504 kadin
(%69.9), 217 erkek (%30.1) olmak iizere toplamda 721 birey katilmistir. Calismaya 18-34 yas
araliginda olan bireyler katilmis ve yas ortalamasi 24.13 + 3.70 yil olarak belirtilmistir. Olave
ve ark.(103) egzersiz bagimliligi, kas dismorfisi ve psikososyal faktorlerin iliskisini inceledigi
calismaya; 200 kadm (%54.6), 166 erkek (%45.4) toplamda 366 birey katilmistir. Calismaya
17-31 yas araliginda olan bireyler dahil edilmis ve yas ortalamasi 23.53 £+ 6.48 yil olarak
belirtilmistir. Tut (104) {iniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligi, fiziksel aktivite ve
beslenme durumu iligkisini inceledigi ¢aligmaya; 149 kadin (%74.4), 51 erkek (%25.6)
toplamda 200 birey katilmistir. Caligmaya 18-25 yas araligindaki bireyler katilmis ve yas
ortalamas1 21.07£3.06 y1l olarak belirtilmistir. Kubilay (105) egzersiz yapan bireylerde bedeni
begenme ve sosyal medya bagimliliginin beslenme bilgi diizeylerine etkisini inceledigi
calismasinda, yaslar1 18-64 arasinda olan toplamda 251 kadmn birey katilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 29.55+8.15 yil olarak bildirilmistir. Yapilan bu arastirmada;
calisma grubunda 64 erkek (%50), kontrol grubunda 64 erkek (%50) olmak {izere toplam 128
erkek birey katilmigtir. Altun (106) spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde sosyal medya
bagimlilig1 ile fiziksel aktivitelere katilim motivasyonlar1 arasindaki inceledigi ¢aliymasinda;
253 kadin (%59.5), 172 erkek (%40.5) toplamda 425 birey katilmistir. 173 birey (%40.7) 17-
20 yas araliginda, 252 birey (%59.3) 20-25 yas araligindadir.
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Arastirmamiza katilan bireylerin ¢alisma grubunda bulunanlarin %85.9u, kontrol grubunda
bulunanlarin ise %90.6’s1 yiiksekokul ve {iniversite diizeyinde egitim almistir (Tablo 4.1.).
Kubilay’in (105) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %49.8’inin lisans diizeyinde egitim
aldig1 saptanmustir. Altun’nun (106) gerceklestirdigi calismada katilimeilarin timii lisans

diizeyinde egitim almistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumu incelendiginde; ¢calisma grubunun %48.4 {iniin,
kontrol grubunun ise %59.4 liniin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Yine arastirmada
calisma grubunun %31.3’linlin, kontrol grubunun ise % 25.0’min gelirinin giderinden fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.). Kubilay’in (105) yapmis oldugu calismada bireylerin
%51’inin  gelirinin  giderine esit oldugu, %29.9’unun geliri giderinden fazla olarak

belirlenmistir.

Arastirmamizda calisma grubundaki bireylerin %25.0'min, kontrol grubundaki bireylerin
ise %40.6’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore sigara
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tiirkiye’de
14.8 milyon kisi sigara tiikketmektedir (107). Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasinin raporuna
gore tiitlin kullanimi Tiirkiye genelinde %31.6, erkeklerde ise %44.1 olarak tespit edilmistir
(108). Arastirmamizda c¢alisma ve kontrol gruplar1 Tiirkiye geneline oranla daha az sigara
tiikettigi goriilmekte; bu durum sigara tiiketiminin egzersiz kalitesini azaltmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Spor/Egzersiz Durumlan

Bireylerin tamaminin diizenli spor yapma siiresi ortanca [alt-iist] degeri 2 [0.3-6.0] yil
olarak saptanmistir. Calisma grubunun diizenli spor yapma siiresi ortancasi 3 [0.3-6.0] y1l olup,
kontrol grubunun diizenli spor yapma siiresi ortancasina gore 1.0 [0.3-4.0] y1l daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Caligma ve kontrol gruplarmma gore diizenli spor yapma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 raporuna
gore diinya genelinde 15 yas ve tlizerindeki bireylerin %31 inin yeterli derecede fiziksel aktivite
yapmadig1 belirtilmigtir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasiraporuna gore 19-30 yas aras1
hi¢ spor yapmayan erkeklerin orani %69.5 olarak saptanmistir. Saghk Bakanligi’nm 2011
senesinde Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi raporuna gore de Tiirkiye genelinde

erkeklerin %77’sinin yeterli derecede fiziksel aktivite yapmadig tespit edilmistir. Diinya Saglik
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Orgiitii'niin (DSO) raporuna gére hareketsiz bir yasam tarzi, bulasic1 olmayan hastaliklardan
nedeniyle gergeklesen Gliimlerin baslica risk faktorlerinden biri olup, her yil yaklasik 3.2

milyon kisinin ¢liimiine sebep olmaktadir (109).

Bigoreksiyada bireyler maksimum diizeyde yag kaybmi ve kas kazanimini saglamak
istemektedir (110). Bu nedenle arastirmamizda bireylere viicut bilesimini 6l¢tiirme sikliklarmni
sorduk. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sirasi ile %46.9’u, kontrol grubunun ise
%43.8°1 viicut bilesimini Olgtiirdiigli saptanmustir. Bireylerin viicut bilesimlerini 6lctiirme
sikliklar1 incelendiginde; calisma grubunun %51.6’sinin, kontrol grubunun ise %53.1’inin hig¢
Olciim yaptirmadig1 gozlemlenirken, calisma grubunun %:29.7°s1 12 haftadan daha erken
siklikla, kontrol grubunun ise %?21.9’u 12 haftadan daha erken siklikla viicut bilesimlerini
Oletlirdiigii saptanmustir. Caglayan (111) tarafindan yiiriitiilmiis ¢alismada; viicut gelistirme
sporcularinda kas yoksunlugu belirtileri arastirilmis ve %49’unun viicut bilesimini olctiirdiigi
bulunmustur. Olgiim yaptiranlarm %23’ii 16 hafta ve daha uzun siirede, %26’smin ise 12

haftadan daha kisa siirede analiz yaptirdiklari saptanmistir.

5.3. Bireylerin Diyet Yapma ve Besin Destek Uriin Kullanma Durumlari

Calisma grubunun %35.9’unun, kontrol grubunun ise %18.8’inin diyet yaptig1 saptanmistir.
Unal (112) tarafindan 250 birey iizerinde yapilan calismada; %355’inin spesifik bir diyet
uyguladigi saptanmistir. Sanchez ve Oliver’in (113) viicut gelistiriciler iizerinde yaptigi

calismada; %95.8’1nin spesifik bir diyet uyguladigi goriilmektdir.

Besin destek iirtin kullanim durumlari incelendiginde; ¢alisma grubunun %41.3°1, kontrol
grubunun ise %36.4’liniin 1 y1l ve daha uzun siiredir besin destek tiriinii kullandig1 saptanmustur.
Unal (112) galismasmda bireylerin %20.7’sinin 1-3 yildir besin destek iiriin kullandigm1
belirtmistir. Lacerda ve ark. (114) spor salonlarinda egzersiz yapan bireyler iizerinde yiirlitmiis
oldugu calismasinda; bireylerin %64.7’sinin besin destek iirtinii kullandigmi, aym sekilde
Goston ve ark. (115) yaptig1 ¢alismada bireylerin %36.8’inin besin destek iiriinii kullandigini
belirtmistir. Tiirkiye’de Ozdogan ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir calismada; toplam 111
erkek viicut gelistirmeci dahil edilmistir ve %64’iliniin besin destek iiriinii kullandig:

belirtilmistir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinin siniflandirilmast Tablo 4.6.’de gosterilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin beden kiitle indeksi siiflandirmasima gére ¢alisma grubunun
%39.1°1, kontrol grubunun %350.0°1 fazla kilolu olup, ¢aligma grubunun %59.4’1i, kontrol
grubunun ise %46.9’u normal kiloda oldugu saptanmistir. Fakat bireylerin viicut yag oranlarma
bakildiginda normal ve diisiik yag oranina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum egzersiz
yapan bireylerde sadece BKI degerinin bakilmamasini, mutlaka yag oranlarinm, bel
cevrelerinin Ol¢limiiniin yapilmas1 gerektigini gostermektedir (116). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 raporuna gore 15 yas ve ilizeri fazla kilolu sikligi genel
popiilasyonda %34, erkeklerde %39.9 olarak tespit edilmistir (117). Arastrmamizda ¢aligma
grubunun %3.1°1, kontrol grubunun ise %21.9’u bel ¢evresi smiflandirilmasinda artmis risk
grubundadir. TBSA 2017 raporuna gore 15 yas ve lizeri bireylerde artmis risk bel ¢evresi
degerleri durumu erkeklerde %24.2 olarak saptanmistir. Mevcut bilgilere bakarak iki grubunda

Tiirkiye genelinden daha diisiik oranlarda riskli grupta yer aldig1 gézlenmektedir.

Bunun sebebi iki grubunda diizenli egzersiz yapmasi olabilir. Ayni zamanda calisma
grubunun egzersiz siiresi kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu i¢in riskli bel ¢evresi orani

da daha diisiik goriilebilmektedir.

5.5. Bireylerin Sosyal Medya Bagimhhk Olcegi ve Alt Kategori Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal medya bagimlilik 6lcegi toplam puani
ortalamalar1 ve alt kategori puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda hem
toplam puan hem de alt kategori puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum
egzersiz siliresinin artmasinin sosyal medya bagimliligimi azalttigini diistindiirmektedir. Altun
ve ark. (106) spor bilimleri fakiiltesi 6grencileri {izerinde yiiriittiigli ¢alismada; bireylerin
fiziksel aktivite yapma motivasyonlar1 arttikca sosyal medya kullanim durumunu
azaltabilecegini sonucuna ulagmistir. Minutillo ve ark. (118) tarafindan sosyal medya kullanim1
egzersiz bagimlihig1 ve kisilik 6zellikleri iizerine yaptig1 ¢aligmasinda; 15 farkli caligmay1
incelemis ve bazi ¢alismalarm pasif sosyal medya kullanimmin en az 1 saatlik fiziksel aktivite

ile dusiik iligkili olabilecegini, aktif sosyal medya kullniminin ise daha yiiksek fiziksel aktivite
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ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte diger ¢aligmalarda aktif ve pasif sosyal medya
kullaniminin egzersiz bagimlilig: ile iligkisi olmadigini ortaya koymustur. Takacs (119)
yiiriittigli calismanin sonucunda sosyal medya kullaniminin diizenli fiziksel aktivite iizerinde
olumlu etkisinin olabilecegini ortaya koymustur. Aragtirmamiz ve mevcut literatiirde geliskiler
oldugu goriilmektedir. Bu durum konu ile alakali daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu

disiindiirmektedir.

5.6. Bireylerin Kas Goriiniim Memnuniyeti Olcegi ve Alt Kategori Puan

Ortalamalarina lliskin Bulgular

Arastirmamizda calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kas goriinlim memnuniyeti
Olcegi toplam puan ortalamalar1 sirast ile 49.2+11.72 ve 45.3+£12.38 olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplarina gore kas goriiniim memnuniyeti 6l¢egi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamustir. Unal’m (112) viicut gelistirme sporu ile ilgilenen iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada kas memnuniyeti 6lgegi puan ortalamasi 52,17+13,72 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda kas memnuniyeti 6lgeginin alt kategorilerinden bazilarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin viicut
gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢cek puani ortalamalar: sirasi ile 13.944.59 ve 9.1+2.44 olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarma gore viicut gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢cek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Unal’m (112) ¢alismasinda viicut
gelistirmeye bagimlilik alt 6l¢ek puan ortalamasi 15,27+5,64 olarak hesaplanmistir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin fiziksel incelme alt 6l¢cek puan ortancasi [alt-iist] siras1 ile 9.50
[3.00-15.00] ve 7.50 [3.00-13.00] olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarina gore
fiziksel incelme alt Ol¢ek puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Unal’n (112) ¢alismasinda fiziksel incelme alt dlgek puan ortancasi [alt-iist] 10,5 [3-15] olarak
bulunmustur. Arastirmamizdaki puanlarin Unal’in (112) calismasindaki puanlarla yakin oldugu
goriilmektedir. Bu durum diizenli olarak egzersiz yapan erkek bireylerde bigoreksiya egilimi

gelisebilecegini gostermektedir.

5.7. Bireylerin Egzersiz Bagimhihg Olcegi Puan Karsilastirmalarina iliskin
Bulgular

Aragtirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin egzersizi bagimlilik dlgegi

puan ortalamalari sirasi ile 55.4 + 12.27 ve 47.9 + 9.36 olarak bulunmustur. Ayrica ¢alisma ve
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kontrol grubundaki bireylerin sirasi ile %59.4 ve %26.6’smm bagiml ve yiiksek diizey bagiml
oldugu saptanmistir. Bu durum spor salonuna daha sik giden bireylerin egzersiz bagimlilig1
riskinin de fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bagoglu’nun (120) yiiriittiigii ¢calismada;
diizenli araliklarla egzersiz yapan bireylerin, aktivite yaptigi giin ve siire arttikca egzersiz
bagimlilig1 goriilme riskinin arttirabilecegini belirtmistir. Bavli ve ark.(121) 6zellikle yogun
egzersiz yapmanin egzersiz bagimliliginin 6nciisli olabilecegini belirtmistir. Diizenli egzersiz
yapmanin saglik a¢isindan 6nemi biiylik olmasina ragmen, bagimlilik diizeyinde, asir1 derecede
yapilan egzersiz fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara neden olabilmektedir (122).
Arastrmamiz ve mevcut literatiir incelendiginde egzersiz siiresi ve yogunlugu arttikca

bireylerde egzersiz bagimlilig1 riskinin de arttig1 gdzlenmektedir.

5.8. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarina iliskin Bulgular

Arastirmamizda calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sirasi ile giinliik enerji alimi
ortalamalar1 3187.3 +399.41 ve 3022.6 + 417.04 kkal olarak bulunmustur. Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne (TUBER) gore yetiskin erkek bireylerde ortalama enerji alim1 yaklasik 2800-3200
kkal arasinda olarak belirtilmistir. ki grubunda enerji alimlar1 TUBER’e gore belirtilen

araliktadir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore onerilen kilogram basina enerji alimi 35-
40 kkal/kg/giin olarak belirtilmistir. Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin
giinliik enerji alimi siras1 ile 40.8 + 4.36 ve 38.6 + 4.67 kkal/kg/giin olarak bulunmustur. iki
grubunda enerji ihtiyaglarini yeterli derecede karsiladiklar1 goriiliirken, calisma grubunun
kilogram basina enerji almi TUBER onerilerine gore yiiksek bulunmustur. Miiller ve ark (123)
tarafindan yiriitiilmiis bir calismada; fiziksel aktivitenin enerji metabolizmasmdaki etkisi
incelenmistir. Caliyma sonucunda egzersiz yapan bireylerin ihtiyaci olan enerjinin sedanter bir
bireye gore belirgin sekilde arttig1 ayrica yapilan egzersiz siddeti ve siiresine gore kalori
gereksinmesinin belirgin sekilde arttigi belirtilmistir. Bu durum, ¢alisma grubunun egzersiz

sliresinin artmasi ile beraber enerji ihtiyacinmn da arttig1 durumunu desteklemektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2000 kkal alan bir yetiskinin giinliik 225-300 g
aras1 karbonhidrat almas gerektigini énermektedir. Bununla birlikte TUBER, Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) (124) giinlik alman toplam enerjinin  %45-60’mnin

karbonhidratlardan saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol
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grubundaki bireylerin giinliikk karbonhidrat alimi sirast ile 387.5 £ 69.19 g ve 381.8 £ 57.02 g
olarak belirlenmistir. Yine caligma ve kontrol grubundaki bireylerin karbonhidrat orani
ortancasi [alt-list] siras1 ile %50.50 [13.00-59.00] ve %51.00 [45.00-57.00] olarak bulunmustur.
Bireylerin giinliik aldig1 karbonhidrat miktar1 ve karbonhidrat oranlar1t TUBER’e gére olmasi
gereken diizeydedir. Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’nin (ISSN) onerisine gore; fiziksel
olarak aktif bireylerin giinliik kilogram basina karbonhidrat alimlar1 5-7 g arasinda olmalidir
(125). Arastrmamizda ¢aligma ve kontrol grubundaki bireylerin kilogram basma aldiklari
karbonhidrat miktarlar1 siras1 ile 5.0 = 0.87 g/kg/gin ve 4.9 + 0.70 g/kg/giin olarak
belirlenmistir. Iki grubunda ISSN &nerdigi degerleri karsiladig1 gdriilmektedir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik lif alim1 ortancasi [alt-
iist] stras1 ile 39.10 [21.70-64.90] g ve 33.40 [18.80-58.50] g olarak bulunmustur. TUBER’e
gore yetiskin bireylerde giinliik lif almi1 en az 25 g olmasi 6nerilmektedir. Iki grubunda lif

alimlar1 TUBER in dnerdigi minimum degerin iizerinde bulunmustur.

Arastirmamizda; calisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldiklar1 protein
miktar1 ortancasi [alt-iist] siras1 ile 150.00 [100.10-240.60] g ve 122.10 [91.80-229.50] g olarak
bulunmustur. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Uluslararasi Spor Beslenmesi
Dernegi’nin (ISSN) 6nerilerine gore; egzersiz yapan bireylerin giinliik kilogram basina protein
aliminin 1.2-2.0 g/kg/giin arasinda olmas1 onerilmektedir (125). Arastrmamizda calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin kilogram basina protein aliminin ortancasi [alt-iist] siras1ile 1.93
[1.32-3.50] g/kg/giin ve 1.56 [1.16-2.50] g/kg/giin olarak bulunmustur. iki grubunda kilogram
basina protein alimlar1 6nerilen degerler arasindadir bununla birlikte ¢aligma grubunun kontrol
grubuna oranla daha yiiksek protein aldig1 goriilmektedir. Baranauskas ve ark. (126) tarafindan
yapilan calismada; elit erkek sporcularda siirdiiriilebilir kas gelisimi i¢in protein ve esansiyel
aminoasit tiiketimi incelenmis ve hem aerobik hem de anaerobik erkek sporcularda ortalama
protein alimi 1.8 + 0.6 g/kg/giin olarak bulunmustur. Ayhan ve ark. (127) tarafindan yliriitiilmiis
bir diger ¢aliymada erkek profesyonel futbol ve voleybol oyuncularinin beslenme durumlari
beslenme bilgi diizeyleri, kafein alimlari ile viicut kompozisyonlar:1 arasindaki iliski
degerlendirilmis ve sirasi ile protein alimlar11.8 £0.38 g/kg/giin ve 1.6 +0.44 g/kg/giin olarak
bulumustur. Yapilan bu calismalar ile karsilastirma yapildiginda ¢aligsma ve kontrol grubundaki
bireylerin profesyonel sporcu olmamalarina ragmen elit sporcular kadar protein aldig1 bununla

beraber ¢aliyma grubundaki bireylerin elit sporculara gore protein alimlarinin yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Philips ve ark (128), egzersiz siiresi, tiirli ve siddetinin artmasina bagli, protein

aliminin arttirmanin kas kiitlesini koruyacagini ve kas giiclinii arttiracagini vurgulamustir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik supplementlerden
alinan protein miktar1 ortancalar1 [alt-list] sirast ile 0.00 [0.00-1.32] g/kg/giin ve 0.00 [0.00-
0.37] g/kg/giin olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore iki grubun da protein kaynaklarinin
biiyiik bir cogunlugunu besin yolu ile aldig1 goriilmektedir. Pasiakos ve ark (129) sporcularin
belirli durumlarda supplement kullanimmin yararli olabilecegini fakat biiyiik ¢ogunlugunu

besinlerden karsilamanin saglik agisindan daha yararl oldugunu vurgulamistir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle alinan protein yiizdesi
ortancasi [alt-iist] siras1 ile %19.00 [15.00-26.00] ve %14.00 [17.00-22.00] olarak bulunmustur.

TUBER’e gore; bu oran %10-20 arasinda olmalidir. ki grubunda degerleri dnerilen araliktadir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle aldig1 yag yiizdesi
ortancasi [alt-iist] siras1 ile %29.00 [22.00-62.00] ve %31.00 [21.00-39.00] olarak bulumustur.
TUBER’in diyetle alinan yag yiizdesinin %20-35 arasinda olmasimni énermektedir. iki grubunda

degerleri onerilen araliktadir.

Arastrmamizda c¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin diyetle kolesterol alimi
ortancasi [alt-iist] siras1 ile 624.00 [185.80-1287.00] mg ve 441.60 [106.40-1129.40] mg olarak
bulunmustur. TUBER’e gore diyetle alinan kolesterol miktar1 300mg ile sinirlandiriimalidir.
Calisma grubundaki kolesterol aliminin ytliksek olmasi, hayvansal gida tiiketiminin daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek kolesteroliin kalp damar saghiginda olumsuz etkileri

olabilmektedir. Bu baglamda besin se¢imine dikkat etmek dnemlidir.

Arastirmamizda ¢aligma ve kontrol grubundaki bireylerin C vitamini disindaki tiim
mikro besin dgesi alimlar1 TUBER e gore karsilanmakla birlikte bazilarinin tolere edilebilir iist
limitin istiine ¢iktig1 gdériilmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda; bireylere besin tiiketim
siklig1 anketi uygulamanin giinliik ortalama alimlarini dogru yansitmayabilecegi ve bazi

bireylerin vitamin, mineral takviyesi almasi sebepler arasinda sayilabilmektedir.

65



5.9. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Sosyal
Medya Bagimlihg, Bigoreksiya Egilimi ve Egzersiz Bagimhhig iliskisi

Aragtirmamizda; ¢aligma ve kontrol gruplarinin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro
besin miktarlarinin 6l¢ek puanlari ile iliski Tablo 4.10.’de gosterilmistir. Caligma grubunun
sosyal medya bagimlilik 6lgek puani ile giinliik alinan enerji ve makro besin miktarlar1 arasinda
iliski bulunamamistir. Bu bulgulara gore sosyal medya bagimliliginin beslenme davraniglari
iizerine dogrudan bir etkisi olmadigini diistindiirmektedir fakat kontrol grubunda sosyal medya
bagimlilik 6l¢ek puani ile giinliik tiiketilen protein yiizdesi, giinliik tiiketilen yag miktar1 ve
giinliik tiiketilen lif miktar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Bu bulgu
bireylerin sosyal medya kullanimmin; beslenme seklini, diyet kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilecegini gostermektedir.

Kekiilliioglu ve ark. (130) tarafindan yapilmis bir calismada; sosyal medya kullaniminin
bireylerdeki beslenme tutumunu olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir. Turel ve Oyuncu
(131) sosyal medya bagimliligina sahip olan bireylerde, islenmis besin tiiketiminin arttigini,
diyetlerindeki kalitenin azaldigmi saptamistir. Primack ve ark. (132) yaptig1 bagka bir
arastirmada; geng bireylerde sosyal medya kullaninminin artmasmin, diizensiz beslenme ve
sagliksiz besin tiiketimini arttirdig1 vurgulanmistir, sosyal medya platformlarinin birgok konuda
yaniltici etkisi olabildigi gibi beslenme konusunda da yanlis bilgi icerdigini ve bireyler arasinda
yayllmasma sebep olarak beslenme davranislarinda olumsuzluk yaratabilece§i sonucuna
ulagilmistir. Bagka bir calismada Leung (133,134); sosyal medyada yapilan saglikli ve sagliksiz
besin paylasimlarinin, bireylerin besin se¢imlerini etkileyebilecegini vurgulanmistir. Diger
taraftan Wang ve ark. (135) sosyal medyanin bireylerdeki beslenme davranislarini olumlu
yonde etkileyebilecegine iliskin bir calisma yiirlitmiis fakat bireylerin saglikli beslenme
tutumundan uzaklastig1 sonucuna varmistir. Mevcut literatiire bakildiginda ¢alismamizdaki

kontrol grubuna ait bulgular1 desteklemektedir.

Calisma grubunda kas goriinim memnuniyeti 6l¢ek puani ile giinliik tiiketilen protein
miktar1 arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu bulgu bireylerde bigoreksiya egilimi
arttik¢a, protein tiikketiminin artacagini diisiindiirmektedir. Griffiths ve ark. (136) bireylerin dis
goriiniis kaygilarinmm beslenme tutumlarini belirlemede ciddi bir rol oynadigmni ortaya
koymustur. Tiggeman ve Slater’in (137) benzer sekilde gen¢ kadinlar iizerinde yiiriittiigi

caligmada: sosyal medyada maruz kaldiklar1 ideal viicut baskilarinin, beden

66



memnuniyetsizligine yol ac¢tigmi ve bununla birlikte diyet igeriginin kalitesinin diistiiglinii
saptamistir. Calismamiz ve mevcut literatiir incelendiginde cinsiyet fark etmeksizin bireylerde
olumsuz beden algisinin artmasi ile beraber beslenme davranislarinin da olumsuz etkilendigi

gozlenmektedir.

Calisma grubunda egzersiz bagimlilik 6l¢ek puani ile giinliik alman enerji ve makro
besin miktarlar1 arasinda iliski saptanmamisken, kontrol grubunda egzersiz bagimlilik 6lgek
puani ile gilinliik tiiketilen doymus yag asiti miktar1 arasinda orta diizeyde bir iligki saptanmustir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak bireylerin egzersiz yapmalarinin beslenme sekillerini etkileyebildigi
diistiniilmektedir. Dewi ve ark. (138) bireylerin egzersiz yapmalarina bagl olarak daha saglikl

besin se¢imleri yaptiklarini vurgulamstur.

5.10. Bireylerin Sosyal Medya Bagimhhk Olcegi, Kas Goriiniim Memnuniyeti
Olcegi ve Egzersiz Bagimhlik Olcegi iliskisi

Calismamizda bigoreksiya egilimini degerlendiren kas goriinim memnuniyeti 6l¢egi
puani ile ¢alisma gruplari, sosyal medya bagimliligi ve egzersiz bagimlili1 arasindaki iliski
Tablo 4.11.”de gosterilmistir. Modelin R? degeri 0.32°dir. Calisma ve kontrol grubunda bulunma
durumu kas memnuniyeti Olgegi toplam 6lgek puanmi etkilememektedir (p=0.39). Sosyal
medya bagimlilik 6lgeginde meydana gelen 1 puanlik artisin kas memnuniyeti 6l¢ceginin toplam

puanini 0.24 kat arttirdig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Sosyal medya barindirdig1 platformlar araciligiyla bireylerin hem bireysel hem de
birbiri ile olan etkilesimlerini arttrmaktadir. Bu durum Ozellikle geng yetiskinlerin beden
algilarii degistirerek ideal viicut goriintiisiine sahip olmay1 hedefleyerek cesitli girisimlere
neden olabilmektedir. Gokkaya ve ark. (139) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada; sosyal
medya bagimliliginin sosyal onay ihtiyaci ve beden memnuniyeti iizerine iliskisi arastirilmistir.
Aragtirma sonucunda erkeklerin sosyal medya bagimliligmin kadinlara oranla daha fazla
oldugu, beden memnuniyetlerinin de ayni sekilde kadmlara oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir ve sosyal medya bagmmliligmin beden memnuniyeti {izerine olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir. Aydogan (140) tarafindan gerceklestirilen benzer bir bagka arastirmada;
sosyal medya bagimliliginin benlik saygisi ve beden memnuniyeti {lizerine olan etkisi

incelenmigstir. Arastirma sonucunda bireylerde sosyal medya bagimliliginin artmasi ile birlikte
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benlik saygisi ve beden memnuniyetinin azaldig1 tespit edilmis ve arastirma sosyal medyanin
benlik saygist ve beden memnuniyeti lizerinde olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir.
Calismamiz mevcut literatiir ile karsilagtirildiginda, yapilan c¢alismalar1 destekledigi ve
bireylerde sosyal medya kullaniminin kash viicut imajmi etkileyebilecegini bununla nedenle

bigoreksiya egilimi ile pozitif iliskili olabilecegini gdstermistir.

Calismamizda egzersiz bagimmlilik Olceg§inde meydana gelen 1 puanlik artisin kas
memnuniyeti Olgeginin  toplam puanmi  0.47 kat arttirdigi belirlenmistir  (p<0.05).
Calismamizdaki bu bulgu bireylerdeki egzersiz bagimliligmin, kas goriinlim memnuniyetini
etkileyebilecegini gostermistir. Dogan ve ark. (141) tarafindan gergeklestirilen calismada;
egzersiz bagimlilig1 ve sosyal goriiniis kaygisi iligkisi incelenmis ve sonucunda estetik agidan
egzersiz yapan bireylerde, saglikli olmak icin egzersiz yapan bireylere oranla daha fazla
egzersiz bagimhilig1 ve goriiniis kaygis1 oldugu saptanmistir. Corazza ve ark (142) tarafindan
yapilan bir diger calismada fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligr ve kas dismorfisi
iligkisi incelenmis ve sonucunda egzersiz bagimliliginin, bireylerde beden kaygisini ve takimntili
diisiinceleri arttirdigi saptanmistir. Katra (143) tarafindan yapilan egzersiz bagimliligi ve benlik
saygismin arastirildigi bir caligmada; bireylerde egzersiz bagmmliliginin benlik saygisini
arttirdig fakat takintili diisiincelere ve davranislara neden oldugu tespit edilmistir. Calismamiz
mevcut literatiir ile karsilastirildiginda yapilan ¢alismalar1 destekledigi ve egzersiz bagimliligi

ile bigoreksiya egiliminin pozitif iliskili olabilecegini gostermektedir.

Arastirmada, grup sec¢imi; yapilan spor siiresine bagli oldugu i¢in ve tek spor
merkezinde gergeklestirildigi i¢in genel popiilasyonu temsil etme kapasitesini kisitlamaktadir.
Bu nedenle sosyal medya bagimlilig1 ve diger incelenen degiskenlerin dagiliminda yanliliga
yol acabilmektedir. Ayrica bireylerden aktif egzersiz yapma siireleri gbzlemlenmemis ve
beyana dayali olarak alimmusti. Bu baglamda, konuya iliskin daha kapsamli ve farkh

popiilasyonlarda gerceklestirilecek yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Bunlarin yani sira, bireylere arastirma dahilinde oldukc¢a detayli anket ve dlgek formlari
uygulanmistir. Bireylerden detayli antropometrik dl¢iimleri, beslenme durumlari, besin destek

tirtin kullanimlar1 gibi bilgiler alinarak hesaplanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calismaya 20-30 yas araliginda olan toplam 128 erkek birey katilmig ve katilimeilar esit
sayida calisma ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bel ¢evresi dlgiimiinde ¢alisma grubunun kontrol
grubuna gore anlaml bir farklilik sergiledigi gozlemlenmistir. Sosyal medya bagimlilik dlcegi
puanlari, calisma grubunda ortalama 48.7 iken, kontrol grubunda bu deger 54.8 olarak tespit
edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Egzersiz bagimlilig1 dlgegi
puanlar1 ise ¢alisma grubunda 55.4, kontrol grubunda ise 47.9 olarak saptanmig ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma grubundaki bireylerin enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlari, kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeylerde tespit
edilmistir. Kontrol grubunda sosyal medya bagimlilig: ile giinliik protein ve yag tiiketimi
arasinda ters yonlii bir iliski tespit edilirken, ¢calisma grubunda egzersiz bagimlilig: ile kas
goriiniim memnuniyeti arasinda giicli bir iliski belirlenmistir. Genel olarak, egzersiz
bagimlilig1 kas goriiniim memnuniyeti {lizerinde 6nemli bir etki yaratirken, sosyal medya
bagimlilig1 da benzer bir etkiye sahiptir; egzersiz bagimlilig1 6l¢cegindeki bir puan artis, kas
goriiniim memnuniyeti 6l¢egini 0.47 puan arttirirken; sosyal medya bagimlilig1 6l¢egindeki bir

puanlik artig kas goriinim memnuniyeti 6l¢cegini 0.24 puan arttirmaktadir.
6.2. Oneriler

Sosyal medyanin kasli goriiniim, egzersiz davranislar1 ve beslenme tutumlar1 iizerine
etkilerini daha saglikli bir zeminde yonetebilmek adma, 6zellikle geng erkek bireylerin dahil

oldugu ve toplumu barindiran ¢ok yonlii ve daha fazla arastirma yapilmalidir.

Sosyal medyanin cinsiyet fark etmeksizin, bireylerin beden algilar1 lizerinde etkisi
olmaktadir. Geng erkeklerde kasli goriiniim baskis1 ile bigoreksiya egilimlerinde artis
gozlenmektedir. Bu baglamda sosyal medyanin beden algisi lizerindeki etkilerinin daha detayli

aragtirilmasi gerekmektedir.

Bireylerin sosyal medya igeriklerini objektif degerlendirmeleri adma medya

okuryazarligini gelistiren ¢esitli egitimler yaygnlastirilmalidir. Bireylerin gergekei ve saglikli
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beden algisinin desteklendigi ve farkindalik olusturuldugu cesitli faaliyetler diizenlenmelidir.
Bireylerin yanlis sekilde diyet ve egzersiz uygulamalarina olan yonelimi engellemek icin
diyetisyen, fizyoterapist, spor hekimi ve diger uzman saglik ¢alisanlarmin rehberliginde ger¢ek

bilgiye erisim saglanmalidir.

Sosyal medya platformlari, igerik politikalarini diizenleyerek, beden algisinda olumsuz

etki yaratacak icerik ve paylasimlarin yayilmasini 6nleyecek politikalar gelistirmelidir.
Bu yaklasimlar, geng¢ erkek bireyler basta olmak iizere toplumun sosyal medyay1 daha

bilin¢li ve dogru kullanmasina yardim edebilir ve olumsuz psikolojik veya fizyolojik etkileri

engelleyebilir.
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EK-2: Anket Formu

GENC YETIiSKIN ERKEK BIREYLERDE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGININ,
BiGOREKSIiYA EGILiMi, EGZERSiZ BAGIMLILIGI VE BESLENME
DURUMLARI UZERINE ETKISI

Bu anket formu Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Nil Pektas tarafindan yiiksek lisans tez
calismasi i¢in hazirlanmistir. Bu ¢aligmada 20-30 yas araliginda olan erkek bireyler lizerinde
sosyal medya kullanimmin, fazla kasli gériinme istegi, egzersiz yogunlugu ve beslenme
durumlari izerine etkisi incelenecektir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagli olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:

I.GENEL BIiLGILER

1. Yasmiz ............................
2. Medeni durumunuz I)evli  2)bekar

3. Egitim durumunuz

1. Lise ve dengi

2. Yiuksekokul ve tiniversite

3. Lisansiistii egitim

4. Mesleginiz

1. Ogrenci

2. Serbest Meslek

3. Memur

4. Caligmiyor

S DAl

5. Aylk gelir diizeyiniz

1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

IL.GENEL SAGLIK BiLGILERI

1. Doktor tanis1 konmus hastah@iniz var m1? Evet ise hastah@iniz1 belirtiniz.
I. Evet..o.ooooiiiiiiii,



2. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var ma ? Evet ise liitfen ilaci belirtiniz.
I Bvet oo
2. Hayrr

3. Sigara iciyor musunuz?

I. Evet.....oooovviiiiinnii. adet/glin
..................... sure

III.SPOR/EGZERSIZ DURUMU

1. Ne kadar siiredir diizenli spor yapiyorsunuz? ........... aydir/senedir.

2. Haftada kag saat ve/veya kag giin spor salonuna gidiyorsunuz?

1. 3 saatten ve/veya 2 giinden az

2. 5 saatten ve/veya 3 giinden fazla

4. Viicut bilesiminizi (yag, kas, su orani) olctiiriir miisiiniiz?

1. Evet
2. Hayrr
5. Cevabiniz evet ise ne sikhkla olciim yaptirirsiniz? .........ccceeee. ,» hafta /ay/ y1l

6. Kas Kkiitlenizi arttirmak icin hangi egzersiz tiiriinii tercih ediyorsunuz
belirtiniz........

7. Agirhk kaldiriyorsaniz en fazla kac kiloya kadar ¢ikiyorsunuz belirtiniz........

IV. DIYET VE DESTEK URUN BIiLGIiSi

1. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr (ise 4.soruya geciniz)

2. Diyet uyguluyorsamz uyguladiginiz diyet tiiriinii belirtiniz

1. Zayiflama diyeti

2. Protein agirlikh diyet

3. Kilo alma diyeti

3. Uyguladigimz diyeti kim onerdi?

1. Doktor

2. Diyetisyen




Spor antrendrii

4. Beslenme destek iiriinii konusunda bilginiz var m1?

1.

Evet

2. Hayrr (ise 5.soruya geginiz.)

5. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

1.

Diyetisyen

2.

Spor antrendrii

3.

Kitap, dergi ve gazeteler

4.

Internet

6. Beslenme destek iiriinii kullamiyyor musunuz?

1.

Evet

2. Hayrr (ise 9.soruya geciniz)

7. Cevabiniz evet ise beslenme destek tiriinii kullanmanizin nedeni nedir?

1. Zayiflamak

2. Yag yakmak

3. Kas hacmini arttirmak

4. Daha enerjik hissetmek

5. Saglikli olmak

L B ¥

8. Ne kadar zamandir beslenme destek iiriinii kullaniyorsunuz?

1. 0-3ay

2. 2-6ay

3. 7-12ay

4. 13yl

5. 3 il ve iizeri

9. Beslenme destek iiriinlerinin faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.

Evet

2. Hayrr (ise 11. soruya geciniz.)

10. Cevabiniz evet ise beslenme destek iiriinlerinin hangi faydasini gordiiniiz?

Zayifladim

Kilo aldim

Yag yaktim

Kas hacmim artti

Kendimi giiclii hissettim

Sl Pl el L fa




11. Kullandiginiz destek iiriin veya iiriinlerinin; markasi, sikh@ ve miktarim

belirtiniz

Bes.i.n Destek
Uriini

(Supplement) Tiirii

Besin Destek
Uriinii
(Supplement)
Markasi

Kullanim Sikhg

(Giinde...kez/
Haftada...kez)

Tek Seferde
Kullanim Miktari

Protein Tozu

Glutamin

L-Karnitin

Konjuke Linoleik
Asit(CLA)

BCAA

Kreatin Turevleri

Multivitamin

Hacim /Kilo Arttirici

HMB (Hidroksi
Metil Biitirat)

Nitrit Oksit

Omega 3

Biotin

Koenzim Q10

Kafein

Gingeng

Ar1 poleni

Glikozamin

Inozin

Demir

Kalsiyum

Magnezyum

Cinko

Diger (belirtiniz)

V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Sonu¢ BIRIM
Viicut Agirhig: kg
Boy Uzunlugu cm
Beden Kiitle Indeksi kg/m?
(BKI) (bos birakin)
Bel ¢evresi cm
Kalga cevresi cm




Bel/kalca ¢evresi orani cm
(Bos birakin )

Viicut yag kiitlesi kg
Viicut yag orani (%)

Yagsiz viicut kiitlesi kg

Yagsiz viicut orani (%)




EK-3: Sosyal Medya Bagimhlik Ol¢egi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)

VI. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIK OLCEGI-YETiISKiN FORMU (SMBO-YF)

Asagida internette sosyal medya kullanimuyla ilgili ¢esitli durumlar verilmistir. Sizden,
her ifadeyi dikkatlice okumaniz ve kendiniz icin en dogru olan ifadenin iizerine X
isaretini koymaniz istenmektedir. Liitfen bos madde birakmayiniz ve her durum i¢in bir
isaretleme yapiniz.

-

Uygun Degil
Kararsizim

Bana Uygun
Degil

Bana Hic¢
Bana Uygun

Bana Cok

Uygun

1. Sosyal medyayi gercek dinyadan bir kagis olarak goruyorum.

2. Sosyal medyada planladigimdan daha uzun stire kalirim.

3. Kendimi mutsuz hissettigim zamanlarda sosyal medyada olmak beni
rahatlatir.

4. Sosyal medyada ¢ok zaman geg¢irdigimden iglerimi aksatiyorum.

5. Sosyal medyaya gerekmedikce girmem.

6. Sosyal medya ytiziinden verimliligimin azaldigini fark ediyorum.

7. Sosyal medyada ¢ok zaman gegirdigim i¢in ¢evremdekiler beni
elestirirler.

8. Sosyal medyay1 kullanirken biri beni rahatsiz ettiginde
sinirleniyorum.

9. Sosyal medyada iken kendimi 0zgur hissediyorum.

10. Sabah uyandigimda ilk isim sosyal medyaya girmek olur.

11. Sosyal medya kullanmay1 sevmiyorum.

12. Giuincel olaylardan haberdar olmak i¢in sosyal medyadan
ayrilamiyorum.

13. Cevremde birileri varken bile, sosyal medyada olmay1 tercih
ederim.

14. Ozel baz1 duyurular1 gorebilmek ya da paylasabilmek i¢in sosyal
medyada daha ¢ok zaman gegiriyorum.

15. Sosyal medyadan dolay1 aile tiyelerini ihmal ettigim olur.

16. Insani amagli sosyal projelerde yer almak igin sosyal medyay1
kullanmaktan kendimi alamiyorum.

17. Sosyal medyada baglant1 kurdugum insanlara kendimi daha iyi
anlatryorum.

18. Sosyal medyadaki arkadasliklar1 gercek yasamdaki arkadagliklara
tercih ederim.

19. Sosyal medya gruplariyla iletisim halinde olabilmem i¢in sosyal
medyay1 daha uzun sure kullanirim

20. Cesitli sosyal duyarliliklar konusunda ¢abuk haberdar olma istegi
beni daha ¢ok sosyal medyada olmaya itiyor.




EK-4: Kas Gériiniim Memnuniyeti Ol¢gei (KGMO)

VIL. KAS GORUNUM MEMNUNIYETI OLCEGI (KGMO)

Liitfen her bir soruyu diiriist¢e cevaplaymiz. Dogru ya da yanhs cevap

bulunmamaktadir. Sagladigimiz tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Ne
Kkathyorum

Cogunlukla
Katiliyorum

Kesinlikle
Katihhyorum

1.Aynada kaslarima baktigimda genellikle kaslarimm mevcut
boyutundan memnuniyet duyarim.

2.Programim, agirhik calismama ara vermemi gerektiriyorsa ¢ok
uzilurum.

3.Arkadaslarima veya yakinlarima sik sik, iri gortiniip
goriinmedigimi sorarim.

4.Kaslarimm boyutundan memnunum.

5.Kas gelistirici takviyelere sik sik para harcarim.

6. Kas kutlesini artirmak i¢in steroid kullanmakta bir sakinca
gormuyorum.

7. Sik sik, agirlik egzersizi yapmaya bagimli oldugumu
hissederim.

8. Antrenmanim kotu gectiyse bu guinimun geri kalanin1 da
olumsuz etkileyebilir.

9. Kaslarimi gelistirmek i¢in her seyi denerim.

10. Kaslarim veya eklemlerim 6nceki antrenmandan dolay1
agrisa bile genellikle antrenman yapmaya devam ederim.

11.Genellikle aynada kaslarima bakmak i¢in ¢ok zaman
harcarim.

zaman harcarim.

12.Antrenman yapan ¢ogu kisiye gore spor salonunda daha fazla

13.Daha iri yar1 olabilmek i¢in bir¢ok aciya dayanabilirim.

14.Kaslarimin tonusundan(dinlenme durumundaki kasin
gerginlik hali) / belirginliginden memnunum.

15.Kendime verdigim deger kaslarimin nasil goriindiigiiyle
oldukga iliskilidir.

16.Daha iri yar1 olabilmek i¢in, agirlik kaldirirken hissettigim
fiziksel aciya katlanmaliyim.

17.Her ne sekilde olursa olsun daha iri kaslara sahip olmaliyim.

18.Kaslarimin yeterince buyiik olup olmadigi konusunda sik sik
diger insanlarin onaymi alirim.

19. Kaslarimin boyutunu kontrol etmemek i¢in kendimi siklikla
zor tutarim.




EK-5: Egzersiz Bagimhhg Ol¢egi (EBO)

VIII. EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLCEGI(EBO)

Liitfen her bir soruyu diiriist¢e cevaplaymiz. Dogru ya da yanhs cevap

bulunmamaktadir. Sagladigimiz tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

Katihivorum |

1.Kendimi kotii hissettigimde egzersiz yapmak beni rahatlatir.

2.Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir.

3.Egzersiz yaptigimda mutlu olurum.

4.Tiikkenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir.

5.Egzersiz yaptigimda zamanin nasil gegtiginin farkina varmam.

6.Egzersiz araglarina gereginden fazla para harcadigimi diisiiniiyorum.

7.Egzersiz yapmadigim bir hayat diisiinemiyorum.

8.Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerjisiz hissederim.

9.Egzersiz yapmak i¢in okulumu/isimi aksattigim zamanlar olur.

10.Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim i¢in diger sosyal faaliyetlere (kiiltlirel,
sanatsal, vb..) zamanim kalmaz.

11.Arkadaglarimla/ailemle zaman ge¢irmek mi yoksa egzersiz yapmak mi
noktasinda ¢atigma yasarim.

12.Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye ¢aligirim.

13.Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmayi siirdiirtiriim.

14.Planladigimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan kendimi alamiyorum.

15.Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla beklerim.

16.Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmay1 hayal ederim.

17.Her defasinda ayni1 siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez.




EK-6: Besin Tiiketim Miktar1 Sikhig1 Anket Formu

IX. BESIN TUKETIM MIiKTARI SIKLIGI ANKETI

Asagida yer alan “ Besin Tiiketim Sikhgi Anketi’ni doldururken, 1 yil i¢indeki
beslenmenizi dikkate alarak doldurmaniz istenmektedir.

BESINLER Miktar | Her | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
giin | 3-S5kez | 1-2 kez | giinde | 1 kez
1 kez
Siit (sade)

Aromali siitler

Proteinli siit

Yogurt

Proteinli yogurt

Ayran

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Tulum peyniri

Stizme peynir

Inek peyniri

Kegi peyniri

Lor peyniri

Kefir

Siit tozu

Kirmizi et

Tavuk

Hindi

Balik

Diger deniz triinleri

[slenmis et iiriinleri

Sakatatlar

Yumurta

Yumurta beyazi

Yumurta sarisi

Kurubaklagiller

Findik, badem

Ceviz

Yer fistig1

Antep fistig1

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Sar1
sebzeler(domates,havug)

Diger sebzeler

Meyveler

Meyve sular1




Ekmek ve tiirleri

Piring

Bulgur

Makarna, eriste

Kahvaltilik tahil
urinleri

Kek, kurabiye

Cikolata

Pogaca, borek

Serbetli tathilar

Sutla tathilar

Gazli igecekler

Kahve

Siyah cay

Protein bar (fellas,
ziiber...)

Enerji bar (tadim,
ziiber...)

Sporcu icecegi

Alkol
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