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Ozet

Amagc: Saglikli beslenme konusunda takintili
olma olarak tanimlanan ortoreksiya ve yeni
besinlere karst isteksizlik olan besin neofobisi pek
cok bireyi etkilemektedir. Her iki durum da ileri
asamalarda saglikli beslenmeden uzaklagmaya
neden olabilmektedir. Bu c¢alismada, geng
yetiskinlerde ortoreksiya ve besin neofobisi
durumunun degerlendirilmesi ile bu davraniglarin
saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi
ve fiziksel aktivite ile iliskisin incelenmesi
amaglanmustr.

Yontem: Bu ¢alismada yaslar1 18-26 arasinda
olan 120 yetiskin bireye demografik bilgilere
iliskin 9 soru, ortoreksiya 6lgegi, besin neofobisi
6lcegi, saglikli beslenme tutum 6lgegi, beslenme
bilgi 6l¢egi ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi-
kisa form igeren bir anket formu uygulanmistir.
Bireylerin boy uzunluklari ve viicut agirliklarindan
yararlanarak beden kiitle indeksi degerleri
hesaplanmistir. Veriler, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz 6rneklemlerde T testi,
tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 50,0’sinde (n=60)
ortoreksiya, % 35,8’inde (n=43) besin neofobisi
davranisi oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme

tutumu yiiksek olan bireylerin % 55,6’sinda (n=40),
beslenme bilgi diizeyi diisiik olan bireylerin %
57,1’inde (n=20) ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireylerin % 50,0’sinde (n=2)
ortoreksiya davranigi oldugu belirlenmistir. Besin
neofobisi olan bireylerin beslenme bilgi 6l¢egi
puan ortalamasinin 94,7+23,2, olmayanlarin puan
ortalamasinin 98,7£17,8 oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Neofobi ile beslenme hakkinda bilgi
arasinda negatif yonlii iliski oldugu gortilmiistiir
(r:-0,155; p<0,05). Saglikli beslenme tutumu
ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (1:0,516; p<0,001).
Ortoreksiya ile saglikli beslenme tutumu, beslenme
bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Sonuc¢: Sonug¢ olarak ortoreksiyanin geng
yetiskinler arasinda yaygin oldugu, saglikli
beslenme tutumu ve beslenme bilgisi ile iligkili
olmadigi tespit edilmistir. Besin neofobisinin
beslenme bilgisi artis1 ile azalabilecegi goriilmiistiir.
Toplum saglhiginin korunmasi igin ortoreksiya
ve besin neofobisi yoniinden geng yetiskinlerin
kontrol edilmesi ve bu davranislarin azaltilmasina
yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya, besin neofobisi,
saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi, fiziksel

aktivite

96

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Giilin OZTURK OZKAN

E posta: gulin.ozturkozkan@medeniyet.edu.tr


http://0000-0002-9556-1067  
https://orcid.org/0009-0006-7726-3732
https://jms.yeniyuzyil.edu.tr/genc-yetiskinlerde-ortoreksiya-besin-neofobisi-saglikli-beslenme-tutumu-beslenme-bilgisi-ve-fiziksel-aktivite-duzeyi-iliskisinin-incelenmesine-yonelik-kesitsel-bir-calisma/

| Joumal of Medical Sciences

Geng Yetigkinlerde Ortoreksiya

Abstract

Aim: Orthorexia, defined as obsession with
healthy eating, and food neophobia, which is
aversion to new foods, affect many individuals
and may lead to a shift away from healthy eating
behaviors in the future. The aim of this study is to
evaluate orthorexia and food neophobia in young
adults and to examine the relationship between
these behaviors and healthy eating attitudes,
nutrition knowledge and physical activity.

Methods: In this study, a questionnaire including
a section with 9 questions about demographic
information, orthorexia scale, food (neophobia)
scale, healthy eating attitude scale, nutrition
knowledge scale and international physical
activity questionnaire-short form was applied
to 120 adults aged between 18-26 years. Body
mass index values were calculated using the
height and body weight of the individuals. Data
were evaluated using number, percentage, mean,
standard deviation, independent samples T test,
one-way analysis of variance, Pearson correlation
and Spearman correlation analyses.

Results: It was found that 50.0% (n=60) of the
participants had orthorexia and 35.8% (n=43) had
food neophobia. It was determined that 55.6%
(n=40) of individuals with high healthy eating
attitude, 57.1% (n=20) of individuals with low
nutritional knowledge level and 50.0% (n=2) of

1. Giris

Ortoreksiya Nervosa terimi ilk defa Bratman tarafindan
1997 yilinda ortaya atilmistir (1,2). Baslangicta
saglikli besinler yemeye yonelik patolojik bir takint1
olarak tanimlanmis, sonrasinda besin kisitlamasi,
potansiyel besin dgesi yetersizlikleri ve buna bagl
komplikasyonlar ile saf icerikli besinler konusunda
takintiy1 da i¢ine almistir (1). Ortoreksiya, saglikli
beslenme konusunda takintili davranislari igermektedir
(3,4). Ortoreksiya, spesifik olmayan bir yeme davranisi
olarak siniflandirilabilmektedir (5). Ortoreksiya’nin
iki asamas1 bulunmaktadir. Ilk asama saglikli
besinleri segmeyi, ikincisi ise saglikli besin se¢imi
davraniginin saplanti haline gelmesini icermektedir (6).
Ortoreksiya’ya maruz kalan bireylerde baslangicta basit
diyet kisitlamalar1 baglamakta, ilerleyen donemlerde
kisitlamalarin kapsami giderek genislemektedir. Asirt

individuals with high level of physical activity
had orthorexia behavior. It was determined
that the mean score of the nutrition knowledge
scale of individuals with food neophobia was
94.7+23.2 and the mean score of those without
food neophobia was 98.7£17.8 (p<0.05).
There was a negative relationship between
neophobia and nutrition knowledge (r=-0.155;
p<0.05). There was a positive correlation
between healthy eating attitude and nutritional
knowledge (r=0,516; p<0.001). There was no
significant relationship between orthorexia and
healthy eating attitude, nutritional knowledge
level and physical activity (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, orthorexia was
found to be common among young adults and
not associated with healthy eating attitude
and nutrition knowledge. It was observed that
food neophobia may decrease with increased
nutritional knowledge. In order to protect
public health, young adults should be checked
for orthorexia and food neophobia and studies
should be conducted to reduce these behaviors.

Key Words: Orthorexia, food neophobia,
healthy eating attitude, nutrition knowledge,

physical activity

diyet kisitlamalar1 malniitrisyona ve buna bagl saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Ortoreksiya gelismis
bireylerde miikemmel diyet siirdiirme konusunda
takinti, obsesif ve kompulsif davraniglar oldugu
goze carpmaktadir. Bu davraniglar, anoreksiya gibi
diger yeme bozukluklari olusum riskleri arasinda yer
almaktadir (3).

Besin neofobisi, yeni ve tanidik olmayan besinleri
yemege karsi isteksizlik olarak tanimlanmaktadir (7—
9). Yabanci besinleri reddetmek, bireylerin tercihleri
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Yeni besinleri
tatmaya kars1 direng gelisimi ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilmektedir (7). Belirli bir besinle ilgili
davranissal ve psikolojik problemlerin yaninda yas,
cinsiyet, egitim, ekonomik, kiiltiirel ve demografik
faktorler, besin tadi, kokusu ve sunumu da besin
secimini etkilemektedir (7,9). Bireylerin yeni besinleri
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reddetmelerinin ii¢ temel nedeni bulunmaktadir.
Birincisi, besinin duyusal 6zelliklerinden hoglanmama,
ikincisi yeni besin tiiketiminin olumsuz sonuglarindan
korkma, {iglinciisii de besinin kalitesi veya kaynagina
giivenilmemesidir (7). Besin neofobisi besin glivenligi
acicindan koruyucu olabilmektedir. Ancak besin
giivenligi yliksek diizeyde olan gelismis tilkelerde,
besin neofobisi, tiiketim ¢esitliliginin sinirlanmasi ve
diyet kalitesinin bozulmasina yol acabilmektedir (8).
Beslenme tiim canlilarin yasamlarint devam
ettirebilmeleri i¢in gerekli olan biitiin besin 6gelerinin
yeterli miktarda viicuda alinmasidir. Yagamin saglikl
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde saglikli beslenmenin
pay1 biiytktiir (10). Yiiksek kaliteli ve saglikli diyet
uygulayan insanlarda ¢esitli kronik hastalik risklerinin
azaldig bilinmektedir (11,12). Saglikli beslenme her
yastaki bireylerin sagliginin korunmasi ve yasam
kalitesinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Buna
ek olarak iilkenin maddi kaynaklarindan saglik i¢in
ayrilan payin azalmasina zemin hazirlamaktadir (12).
Bu nedenle pek cok hiikiimet saglikli beslenmeyi
tesvik etmek i¢in biiyiik ¢caba harcamaktadir. Bu ¢aba
toplumda karsilik gormiis ve saglikli beslenmeye olan
ilgi son yillarda artmistir. Saglikli beslenme, pek ¢ok
hastaliga kars1 korunmada 6nemli bir paya sahiptir
(13). Ancak baz1 bireyler saglikli beslenme konusuna
cok fazla konsantre olmakta ve ortoreksiya nervosa ile
kars1 karsiya kalabilmektedir (14).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin gostergelerinden
bir tanesi beslenme bilgi diizeyidir (15). Beslenme
bilgi diizeyinin artmasi, saglik beslenme aligkanlig1
kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (16).
Insanlarin saglikli besinleri segmesinde beslenme
bilgisi etkili olmaktadir. Bireylerin beslenme bilgisi
ile saglikli besin se¢imi arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir (11). Saglikli besin se¢imine
yOnelen bireyler, kronik metabolik hastaliklardan
korunabilmekte ve saglikli yasam siirebilmektedir (15).
Plichta ve Jezewska-Zychowicz tarafindan yapilan
bir ¢alismada, liniversite 6grencilerinin beslenme
bilgi diizeylerine paralel olarak diyet kalitelerinin
artt1g1 berlienmistir (17). Ancak saglikli beslenme
konusundaki ilgi ve bilgi baz1 bireylerde bu konuda
obsesif davranislara yol acabilmektedir. Bu durum
ilerleyen donemlerde yeme bozukluklari olugum riskini
artirabilmektedir (18).

Diizenli egzersizin, basta diyabet, koroner arter
hastaligi, osteoporoz, hipertansiyon, demans ve
kanser olmak lizere, ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli rolii bulunmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite
sagligin korunmasini saglayan bir arag¢ olarak kabul
edilmektedir. Saglikli yetiskin bireyler i¢in haftada
en az 150-200 dakika orta yogunlukta veya 75-150
dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
onerilmektedir (19). Ancak yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite veya egzersiz bagimlilig: ile ortoreksiya
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu gosterilmistir
(20). Yapilan ¢alismalarda, yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireylerde ortoreksiya riskinin arttigi
gosterilmistir (2,19,21).

Bu calismada geng yetiskinlerde ortoreksiya ve besin
neofobisi bulunma durumunun degerlendirilmesi ve
fiziksel aktivite, saglikli beslenme tutumu ve beslenme
bilgi diizeyi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmstr.

2.Yontem

Bu arastirma, Mart 2023-Mayis 2023 tarihleri
arasinda 18-26 yaslar1 arasinda 72’1 kadin 48’1 erkek
olmak tizere toplam 120 yetiskin bireyin katilimi
ile tamamlanmistir. Bu ¢alisma i¢in arastirmacilarin
sosyal medya hesaplar1 ve mail gruplarindan 18-26 yas
arasindaki geng yetiskin bireyler i¢in ¢agri yapilmistr.
Bu cagriya olumlu yanit veren ve katilimci olmaya
goniillii olan, Istanbul’da yasayan genc yetiskinlere
yliz yiize anket uygulanmistir.

2.1. Arastirmanin Sorulari/Hipotezi
Geng yetiskinlerde ortoreksiya egilimi oran1 yiiksektir.

Ortoreksiya davranisi ile Fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iligski bulunmaktadir.

Ortoreksiya davranist ile saglikli beslenme tutumu
arasinda iligski bulunmaktadir.

Ortoreksiya davranisi ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda iligski bulunmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii benzer ¢alismalara dayanilarak
ve G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak
belirlenmistir. Etki biiyiikliigliniin 0,3, hata payinin

98  Journal of Medical Sciences | https://ims.venivuzyiledu.tr |1 Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

| Joumal of Medical Sciences

Genc Yetigkinlerde Ortoreksiya

% 5 ve gii¢ degerinin 0,95 oldugu bir ¢alismada i¢in
orneklem biiyiikliigliniin en az 111 olmas1 gerektigi
hesaplanmustir.

Katilimcilar geng yetiskinlerden olusmaktadir.
Calismaya katilmaya goniillii, okur yazar, herhangi
bir hastalig1 ve mental saglik sorunu olmayan, mental
problemler nedeniyle ge¢miste tedavi almamis veya
caligma yiiritiiliirken tedavi almayan, 18 yas ve listii
geng yetiskin bireyler katilmistir. Digslanma kriterleri
ise ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler, 18
yas alt1 ¢gocuklar, 65 yas ve iistii yashlar, okur yazar
olmayan geng yetiskinler, teshisi konulmus herhangi
bir hastali§1 ve mental saglik sorunu olan bireyler,
mental problemler nedeniyle ge¢miste tedavi gérmiis
ve halihazirda tedavi gérmekte olan bireyler, gebeler
ve laktasyon déneminde olunmasidir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglart
Katilimcilara sosyodemografik ozelliklere, sigara ve
alkol kullanim durumlarini degerlendirmeye yonelik 9
soru, Ortoreksiya Olgegi (ORTO-11), Besin Neofobisi
Olgegi, Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
(SBITO), Beslenme Bilgi Ol¢cegi (BBO) ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF)
igeren bir anket formu uygulanmistir. Katilimcilarin
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarindan yararlanarak
beden kiitle indeksi (BK1I) degerleri asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmustir (22).

BKIi=Viicut agirhig1 (kg)/[Boy uzunlugu (m)]2

Bu ¢aligmada geng yetiskinlerin ortoreksiya egilimleri,
besin neofobisi durumlari, saglikli beslenmeye yonelik
tutumlari, beslenme bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirilmesi ile bu degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir. Bu
nedenle ortoreksiya 6lgegi (ORTO-11) (23), Besin
Neofobisi Olgegi (24), Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) (25), Beslenme Bilgi Olcegi
(BBO) (26) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu (IPAQ-SF) (27) katilimcilara uygulanmustir.

Ortoreksiya Olgegi (ORTO-11)

ORTO-11 6lgegi, Donini ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (28,29). Ortoreksiya riskini
degerlendirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir
(29). Tiirkgeye uyarlanmasi Arusoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (23). Validasyon ¢alismasinda
Cronbach’s alfa katsayis1 0,62 olarak hesaplanmistir. Bu

calisma sonucunda 6l¢egin i¢ tutarliliginin istatistiksel
olarak tatmin edici oldugu gosterilmistir. Olgek
puanlamasi i¢in dortlii Likert sistemi kullanilmastir.
Her bir cevaba 1’den 4’e kadar puanlar verilmistir.
Bir puan ortoreksiya yonelimini gosterirken 4 puan
normal yeme davranisini gostermektedir. Sadece bir
soru ters sekilde kodlanmaktadir. Toplam puan 0-44
puan arasindadir. Puanin diisiik olmasi ortoreksiya
yonelimini gostermektedir. Olgek kesme noktasi
hesaplanarak bulunmaktadir. Toplam puanin
ortalama ve medyan degerlerine gore kesme noktasi
belirlenmektedir (29). Bu ¢alismada ORTO-11 6l¢egi
ortalama ve medyan degerlerinin sirastyla 27,7 ve 27,5
olarak hesaplanmstir. Olgek puani 0-27 puan arasinda
olan bireyler ortoreksiya egilimli olarak kabul edilmis
ve katilimcilar ortoreksiya egilimi olan ve olmayan
bireyler olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

Besin Neofobisi Olgegi

Besin neofobisi 6l¢egi, Piner ve Hobden tarafindan (30)
bireylerdeki besin neofobisi varligini degerlendirmek
iizere gelistirilmistir. Tlrk¢eye uyarlanmasi ve faktor
yapisinin belirlenmesi ¢alismasi Ugar ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olugsmaktadir. Her bir madde verilen cevaba gore
1’den 7’ya kadar puanlanmaktadir. Cevaplar kesinlikle
katilmiyorum (1 puan) ve kesinlikle katiliyorum (7
puan) olarak kategorize edilmistir. Olgekte yer alan
1., 4., 6., 9. ve 10. sorulara verilen cevaplar i¢in ters
puanlama yapilmaktadir (kesinlikle katilmiyorum
(7 puan), kesinlikle katiliyorum (1 puan)). Olgekten
alinabilecek toplam puan 10-70 arasinda degismektedir.
Puanin yiikselmesi besin neofobisinin var oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi
0,805 olarak hesaplanmistir (24).

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

Saglikli beslenmeye iligskin tutum 6l¢egi, yetiskinlerin
saglikli beslenmeye iligkin tutumlarini degerlendirilmesi
amaciyla Tekkursun Demir ve Cicioglu tarafindan
gelistirilmistir (25). Bu 6lgek 4 alt boyut (beslenme
hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik, duygu, olumlu
beslenme, kotii beslenme) ve 21 maddeden olusmaktadir.
Puanlamada besli Likert sistemi kullaniimistir. Olcekte
her bir soru i¢in kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
cevaplar1 bulunmaktadir. Olumlu tutum maddeleri
1,2,3,4 ve 5, olumsuz tutum maddeleri 5, 4, 3, 2, 1
olarak puanlanmaktadir. Sorulara verilen cevaplara
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gore toplam puan 21 ile 105 arasinda olmaktadir.
Toplam puan 21 ise ¢ok diisiik, 23-42 arasinda ise
diisiik, 43-63 arasinda ise orta, 64-84 arasinda ise
yiksek ve 85-105 arasinda ise ideal diizeyde yiiksek
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip olundugunu
gostermektedir (31,32). Olcegin Cronbach’s alfa ic
tutarlilik katsayilar1 Beslenme hakkinda bilgi faktori
icin 0,90, beslenmeye yonelik duygu faktorii i¢in 0,84,
olumlu beslenme faktorii i¢in 0,75 ve kotii beslenme
faktori tiglin 0,83 olarak hesaplanmistir (25).

Beslenme Bilgi Olgegi (BBO)

Beslenme bilgi 6lgegi, yetiskin bireylerin beslenme
bilgilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Yetiskinler i¢in beslenme bilgi 6lgcegi Yilmaz ve
arkadaslar1 (26) tarafindan 2021 yilinda Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak literatiire
dahil edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
kullanilan veri setinden elde edilen Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 ise 0,851 olarak hesaplanmistir. Bu
Olcekte besin ve besin dgesi bilgisi, besin hazirlama
ve pisirme yontemleri, beslenme ve saglik iliskisine
yonelik 31 maddeden olusmaktadir. Besli Likert
sistemine gore puanlama yapilmaktadir. Cevaplar
kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum
arasindadir ve her bir maddenin puanm1 0-4 arasinda
degismektedir. Beslenmeye iliskin yanlig bilgileri temsil
eden ifadeler i¢in tersten puanlama yapilmaktadir.
Olgekten alman toplam puana gore beslenme bilgi
diizeyi belirlenmektedir. Beslenme bilgi diizeyi siniflar
diistik beslenme bilgi diizeyi (< 79 puan), orta beslenme
bilgi diizeyi (80-90 puan), yliksek beslenme bilgi
diizeyi (91-100 puan) ve ¢ok yiiksek beslenme bilgi
diizeyi (> 101 puan) olarak belirlenmistir (26).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(IPAQ-SF)

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak
amaciyla 7 sorudan olusan uluslararas1 fiziksel
aktivite anketi-kisa form (IPAQ-SF) kullanilmstir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Oztiirk tarafindan yapilmistir (27). Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,69 olarak hesaplanmistir.
Bu ankette bireylerin yiiriime, orta/siddetli veya
siddetli aktivite stireleri ile aktivitenin yapildigi
glin sayis1 hesaplaya dahil edilmektedir. Aktivitenin
degerlendirmeye alinabilmesi i¢in en az 10 dakika siire
ile yapilmis olmas1 gerekmektedir. Olgek puan birimi
olarak MET-dakika/hafta kullanilmaktadir. Yiirimenin

puan1 3,3xslirexgiin sayisi, orta/siddetli aktivite
puan 4,0xsiirexgiin sayisi, siddetli aktivite puani ise
8,0xstlirexgilin sayis1 formiilleri ile hesaplanmaktadir.
Anketten alinan toplam puan yiiriime puani, orta/
siddetli aktivite puani ve siddetli aktivite puaninin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Aktivite diizeyleri ii¢
sinifa ayrilmaktadir (27,33).

Cok aktif: a)En az 3 giin > 1500 MET-dakika

b) > Yedi giin 3000 MET-dakika veya daha uzun
stire yliriime, orta siddetli veya siddetli aktivite

Minimal aktif: a) En az 3 giin > 20 dakika/giin
siddetli aktivite

b) En az 5 giin orta siddette aktivite veya > 30
dakika/glin yiiriiyiis

c) En az 5 giin > 600 MET-dakika yiiriiyiis, orta
siddettli veya siddetli aktivite

Inaktif: Cok aktif veya minimal aktif kosullarini
saglamayan bireyler inaktif olarak siniflanmaktadir.

2.4. Arastirmamin Etik Yonii
Bu ¢alismanin etik degerlendirmesi Saglik Bakanlig1
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapilmis ve 22/02/2023 tarih 2023/0124
sayil1 karar1 ile onaylanmistir.

2.5. Arastirmanin Svmirliliklart

Calismaya katilan bireyler Istanbul’da ikamet
etmektedir. Bu durum ¢alismanin tiim tilkedeki durumu
yansitmakta siirli kalmasina neden olmaktadir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Tanimlayici veriler i¢in frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma hesaplamalar1 yapilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmuistir. Nicel
verilerin ortalamalarinin karsilagtirilmasi bagimsiz
orneklemlerde T testi ve tek yonlii varyans analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel degiskenler
arasi iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Bu ¢alisma, Mart 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda yas ortalamasi 20,6+2,1 olan % 60’1 kadin (n=72), %
40’1 (n=48) erkek olan 120 geng yetiskin bireyin katilimi ile yapilmuistir.

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri ile beden kiitle indeksi, ortoreksiya dlgegi (ORTO-11), besin
neofobisi Olgegi, saglikli beslenme tutum Olgegi ve beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi siniflarina gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin % 4,2’sinin (n=3), erkeklerin % 16,7 sinin

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Toplam Kadin (n=72)  Erkek (n=48) X P

n % n % n %

Medeni durum

Bekar 10 91,7 66 91.7 44 91,7 0,000 0638
Evli 10 8,3 6 83 4 83
Egitim durumu
lIk/ortackul 4 3,3 6 4.2 1 2,1 1,307 0,520
Lise/lniversite 107 89,2 65 90.3 42 875
Lisansisti 9 7.5 4 56 5 10,4
Meslek
Ogrenci 13 94,2 69 95,8 44 91,7 0910 0,285
Serbest Meslek T 5.8 3 4,2 4 8.3
Aylik gelir
Sze“r giderden 11 9.2 3 42 8 167 6465 0,039"
deg“:; giderle 78 65 47 653 31 646
solrgiderden 31 258 22 306 9 188
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 109 90,8 68 94,4 41 854 2,819 0,089
Kullaniyor 11 9,2 4 56 7 14,6
Alkol kullanimi
Kullanmiyor mz 93.3 69 95.8 43 86,9 1,808 0,166
Kullaniyor 8 6.7 3 4,2 5 10,4
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Zayif 4 33 1 14 3 63 6,642 0,084
;‘;:T;' viout 93 775 81 847 32 667
Hafif sigman 20 167 8 11,1 12 25
Obezite 3 25 2 28 1 2.1
Besin neofobisi
Yok 32 66,7 45 62,5 32 66,7 0,217 0,394
Var 43 358 27 37.5 16 333
Saglikh beslenme tutumu
Cok diglk 0 0 0 0 0 0 1,192 0,551
Diisiik 12 10 8 1,1 4 8,3
Orta 36 30 19 264 17 354
Yiiksek 72 60 45 62,5 27 56,3
Cok yiksek 0 0 0 0 0 0
Beslenme bilgi dizeyi
Distk 35 29,2 18 25 17 354 2222 0,329
Orta 28 233 16 22,2 12 25
Yiiksek 57 47,5 38 52,8 19 396
OrttSS Medyan OrttSS Medyan OrttSS Medyan p
Yag 20,6¢2,1 204 20,7£2,0 20,5 206+22 201 0,887
m‘l‘f{"s'fgﬁ! 22,0+438 226 22,0435 215 24339 236 0,001"*
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(n=8) gelirlerinin giderlerinden az; kadinlarin %
30,6’sinin (n=22) erkeklerin % 18,8’inin (n=9)
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 2’de, katilimcilarin ortoreksiya bulunma
durumlart ile demografik 6zellikleri, besin neofobisi
bulunma, saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgi
diizeyi ve fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlari
verilmistir. Kadinlarin % 47,2’sinde, erkeklerin %
54,2’sinde ortoreksiya oldugu tespit edilmistir. Zayif
bireylerin % 75,0’inde, besin neofobisi olan bireylerin
% 51,2’sinde, saglikli beslenme tutumu yiiksek olan
bireylerin % 55,6’sinda, beslenme bilgi diizeyi diisiik
olan bireylerin % 57,1’inde ve fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olan bireylerin % 50,0’sinde ortoreksiya var
oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore BKI, ORTO-11, besin neofobisi dlcegi, saglikls
beslenme tutum dlcegi ve beslenme bilgi diizeyi dlgegi
ortalamalar1 verilmistir. Bekar olan geng yetiskinlerin
ORTO-11 puan ortalamasinin (27,6+4,0), evlilerden
(29,3+6,6) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu g6z 6niine alindiginda, ORTO-11 6l¢ek puant

en diisiik olan grubun ilk/ortaokul mezunu olanlar
(22,2+2,5) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin saglikli
beslenme tutum 6lgegi puan ortalamasinin (63,3+11,7),
serbest meslek sahibi olanlardan (56,4+21,8) anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beslenme
bilgi diizeyi diisiik olan geng yetiskinlerin saglikli
beslenme tutum 6l¢egi puan ortalamasinin (54,5+16,7)
diger bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi dlcek
puan ortalamasinin (96,9£19,2), serbest meslek
mensuplarindan (99,3+31,5) daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Besin neofobisi olan bireylerin
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi puan ortalamasinin
(94,2+23,2), neofobi olmayan bireylerden (98,7+17,8)
daha diisik oldugu tespit edilmistir. Bekarlarin
beslenme hakkinda bilgi puan ortalamasinin
(18,1+£5,1), evli bireylerden (16,4+7,7) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme hakkinda
bilgi puan ortalamasinin (17,9+5,1) serbest meslek
mensuplarindan (17,6+8,9) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Besin neofobisi olmayan bireylerin
beslenme hakkinda bilgi puan ortalamasinin (18,5+4,9)
neofobi olan bireylerden (17,1£6,0) daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikl1 beslenme
tutumu yiiksek olan bireylerin beslenme hakkinda bilgi
puan ortalamasinin
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Tablo 2. Katilimcilarin ortoreksiya egilimi durumlarina
gore dagilimlar

Ortoreksiya Egilimi Yok Ortoreksiya Egilimi Var

(>27 puan) (n=60) (27 puan) (n=60)

n % n % x2 p
Cinsiyet
Kadin 38 52,8 34 47,2 0,556 0,288
Erkek 22 458 26 sa2
Medeni durum
Bekar 55 50,0 55 50,0 0,000 0,628
Evli 5 50.0 5 50,0 -
Egitim durumu
Ikokul/ortackul 0 0,0 4 100 4,345 0,114
Lise/liniversite 56 52,3 51 A7 7 -
Lisansisti 4 44,4 5 55,6
Meslek
Bgrenci 57 50,4 56 49,6 0,152 0,500
Serbest meslek 3 429 4 571 -
Aylik gelir
Gelir giderden az 18 58.1 13 41,9 1,676 0,433
Gelirle gider denk 38 48,7 40 51,3
Gelir giderden fazla 4 36,4 7 63,6
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 57 52,3 52 47,7 2,502 0,102
Kullaniyor 3 27,3 8 72,7 -
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 55 491 57 50,9 0,536 0,359
Kullaniyor 5 62,5 3 375 -
Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Zayif 1 25,0 3 75,0 2,660 0,447
2’;?‘7‘1@5"‘ vieut 50 53,8 43 46,2
Hafif sigman 3 40,0 12 60,0
Obezite 1 333 2 66,7
Besin neofobisi
Yok 39 50,6 38 49,4 0,036 0,500
Var 21 48.8 22 51,2 -

Saglikli beslenme tutumu

Diigik 6 50,0 6 50,0 2,667 0,264
Orta 22 61,1 14 389
Yiksek 32 44.4 40 556

Beslenme bilgi dilzeyi

Disiik 15 42,9 20 571 1,717 0,424
Orta 13 46,4 15 536
Yiksek 32 56,1 25 43,9

Fiziksel aktivite

Digtik 34 52,3 N 477 0,315 0,854
Orta 24 471 27 529
Yiksek 2 50,0 2 50,0
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(20,5+3,4) diger bireylerden anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Saglikli beslenme tutumu
diisiik olan bireylerin beslenmeye yonelik duygu
puan ortalamasinin (7,9+1,6) diger bireylerden 6nemli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
olumlu beslenme aliskanlig1 puan ortalamasinin
(16,1+4,4), serbest meslek mensuplarindan (14,9+7,6)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenme
tutumu diisiik olan bireylerin olumlu beslenme puan
ortalamasinin (7,9£1,6) ve kotii beslenme aliskanligi
puan ortalamasinin (7,5+1,8) diger bireylerden anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme
tutumu diisiik olan katilimcilarin (359,3+365,4)
ve beslenme bilgi diizeyi diisiik olan bireylerin
(489,2+404,8) IPAQ-SF puan ortalamalarinin diger
bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4’te beden kiitle indeksi, ortoreksiya dlgegi
(ORTO-11), besin neofobisi dl¢edi, saglikli beslenme
tutum 6lcegi ve beslenme bilgi diizeyi 6lgedi, beslenme
hakkinda, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme
aligkanlig1 ve kotii beslenme aligkanligir puanlarn
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Besin neofobisi
Olgegi puani ile beslenme hakkinda bilgi arasinda
negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (r:-0,155;
p<0,05). Saglikli beslenme tutumu ile beslenme bilgisi
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir
(r:0,516; p<0,001). Beslenme hakkindan bilgi ile [IPAQ-
SF puani arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
gorilmistir (1:0,193; p<0,05). Beslenme bilgi 6lgegi
puani ile beslenmeye yonelik duygu (1:0,238; p<0,05)
ve olumlu beslenme aligkanlig1 (r:0,420; p<0,001)
arasinda pozitif yonlii iligski oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin 6l¢ek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
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Tablo 4. Korelasyon Anallizi

1 Beden Kiilte indeksi (BKI) ro1

2 Besin neofobisi Olcek Puani r-0,044 1

3 ORTO-11 puani r 0,05 0,132 1

4 giglrl]ll(h Beslenme Tutum Olgegi r 0,084 -0,058 -0,046 1

5 IPAQ-SF puani r-0,016 -0,064 -0,043 0,063 1

6 Beslenme Bilgi Olgegi puani r 0,082 -0,109 -0,004,516* 0,16 1

7 Beslenme Hakkinda Bilgi r 0,105 -0,155> 0,059 , 766" ,193"* ,564" 1

8 Beslenmeye Yénelik Duygu r 0,047 -0,017 -0,103,686*" 0,027 ,238%" ,306*" 1

9 Olumlu Beslenme Aliskanhgi r 0,043 -0,066 0,01 ,716* 0,136 ,420*" ,637*" ,184* 1

10 Kot Beslenme Aliskanligi r 0,075 0,130 -0,105 ,272" -0,006 0,008 -0,145,211*-0,029 1
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4. Tartisma

Bu calisma, geng yetiskinlerde ortoreksiya ve besin
neofobisi bulunma durumunun degerlendirilmesi,
fiziksel aktivite, saglikli beslenme tutumu ve beslenme
bilgi diizeyi ile aralarindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistr.

Yapilan calismalarda, yetiskinlerde ortoreksiya riski
insidansinin % 7-74,2 oldugu goésterilmistir (5,34—
38). Tiirkiye’de tliniversite 6grencilerinin katilimi ile
yapilan bir arastirmada, ortoreksiya prevalansinin %
59,8 oldugu belirlenmistir (39). Bu ¢alismada, geng
yetigkinlerin yarisinda ortoreksiya egilimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Daha 6nce yapilan aragtirmalar
ile bu calisma arasinda paralellik bulunmaktadir. Geng
yetiskinler arasinda ortoreksiya egilimi riski bulundugu
soylenebilir. Bu durumun besin 6gesi yetersizlikleri
ve yeme davranis bozuklugu riskinin artmasina neden
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ozenoglu ve arkadaslar1 (40) tarafindan Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada, yiiksek diizeyde saglikli
beslenmeye iliskin tutumu olan yetigkin birey oraninin
% 54,6, ideal yiikseklikte saglikli beslenme tutumu
olan yetiskin birey oraninin % 31,0 oldugu tespit
edilmistir. Bu calismada, geng yetiskinlerin yarina
fazlasinin saglikli beslenme tutumlarinin yiiksek oldugu
gorlilmistiir (Tablo 1). Bulunan sonuglar sevindiricidir.
Geng bireylerin saglikli beslenme tutumlarinin ytiksek
olmas1 yasamlarinin ilerleyen donemlerinde kronik
hastalik riskinin azalmasina yardimci olabilecektir.

Jaeger ve arkadaglar1 (41) tarafindan Yeni Zelanda’da
yapilan bir ¢aligmada, yetiskinlerin % 30,9 unda besin
neofobisi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da, geng
yetiskinler arasinda besin neofobisinin yaygin oldugu
gorilmiistiir (Tablo 1). Besin neofobisi tiiketilen
besin ¢esidinin ve diyet kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda yetersiz beslenmeye
bagl saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (42). Besin
neofobisinin toplumda yayginliginin artmasi, ilerleyen
yillarda besin 6gesi yetersizligine baglh saglik
sorunlarinin goriilme sikligini artirabilecektir. Besin
neofobisi farkindaliginin artmasi i¢in daha kapsamli
caligmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilan bu calismada beslenme bilgisinin besin
neofobisini etkileyebildigi goriilmiistiir. Beslenme
bilgi diizeyindeki artigin besin neofobisini azaltabildigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3) (Tablo 4). Bu
konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan arastirmaya
rastlanmamistir. Besin neofobisi ve beslenme
bilgi diizeyi iliskisine yonelik genis ¢apli ¢calisma
yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Beslenme bilgisi ile beslenme tutumu arasinda iliski
bulunmaktadir (43). Dissen ve arkadaslar1 (44)
tarafindan yapilan arastirmada beslenme bilgisi ve
saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu gosterilmistir. Najam ve arkadaslart (45)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, beslenme bilgisi ve
beslenme tutumu arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgi diizeyi artis1 olan
bireylerin yeme konusunda daha olumlu davrandiklari
gosterilmistir (46). Bu ¢aligsmada, saglikli beslenme
tutumu yliksek olan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 3) (Tablo 4). Beslenme bilgi diizeyindeki artis,
saglikli beslenme tutumu gelisimini desteklemektedir.
Liri ve arkadaslar1 (47) tarafindan yapilan bir
arastirmada, zayif (r:0,7569) ve hafif sisman (1:0,754)
iiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada, paralel bir sonug
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Miskulin ve arkadaslar
(48) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, profesyonel
olarak spor yapan ve yapmayan bireylerin beslenme
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
gbzlemlenmistir. Aragtirma sonuglari arasinda ¢eliski
bulunmaktadir. Bu ¢eliskinin nedeni bir ¢alismanin
profesyonel atletlerin katilimi ile yapilmis olmasi
olabilir. Profesyonel sporcular genellikle beslenme
uzmanlar1 tarafindan takip edilmeleri nedeniyle
beslenme konusunda bilgi edinmeye gerek duymamus
olabilirler. Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek i¢in
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Duygular ile yeme davranis1 arasinda bir etkilesim
bulunmaktadir. Duygusal durum alian besin miktarini,
kalitesini ve besin se¢imini etkileyebilmektedir (49).
Yapilan bu ¢alismada da, beslenmeye yonelik duygunun
olumlu veya kotii beslenme davranis tizerinde etkili
olabildigini gdstermektedir (p<0,05) (Tablo 4).

106 Journal of Medical Sciences | https://ims.veniyuzyiledutr | Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

Geng Yetigkinlerde Ortoreksiya

5.Sonug¢

Geng yetiskinlerde ortoreksiya davranisi, besin
neofobisi, saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi
ve fiziksel aktivite iligkisi ortaya koymak amaciyla bu
calisma yapilmistir. Sonug olarak, geng yetiskinlerde
ortoreksiya ve besin neofobisi goriilme orani diisiik
degildir. Besin neofobisi ile beslenme hakkinda bilgi
diizeyinin negatif iliskisi, beslenme bilgisinin besin
neofobinin Onlenmesine yardimci olabilecegini
gostermektedir. Beslenme bilgisinin artirilmast, besin
neofobisi davranisinin azalmasina yol acabilecektir.
Ortoreksiyali bireylerde ilerleyen donemlerde yeme
bozukluklar1 goriilebilecegi géz dniline alinmalidir.
Geng yetiskinlerin saglikli beslenmeye yonlendirilmesi
cesitli kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ancak saglikli beslenmenin takinti haline
gelmesinin Oniine gegilmelidir. Ortoreksiyanin ortaya
cikisinda saglikli beslenme tutumu ve beslenme bilgi
diizeyinin etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ortoreksiyanin
olusumuna katki saglayabilecek diger faktorlerin
incelenmesi ve geng yetiskinlerin ortoreksiyadan
korunmasi i¢in ¢esitli tarama yoOntemlerinin
kullanilmasi toplum sagliginin gelistirilmesine katki
saglayabilecektir.
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