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Özet

Amaç: Sağlıklı beslenme konusunda takıntılı 
olma olarak tanımlanan ortoreksiya ve yeni 
besinlere karşı isteksizlik olan besin neofobisi pek 
çok bireyi etkilemektedir. Her iki durum da ileri 
aşamalarda sağlıklı beslenmeden uzaklaşmaya 
neden olabilmektedir. Bu çalışmada, genç 
yetişkinlerde ortoreksiya ve besin neofobisi 
durumunun değerlendirilmesi ile bu davranışların 
sağlıklı beslenme tutumu, beslenme bilgisi 
ve fiziksel aktivite ile ilişkisin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada yaşları 18-26 arasında 
olan 120 yetişkin bireye demografik bilgilere 
ilişkin 9 soru, ortoreksiya ölçeği, besin neofobisi 
ölçeği, sağlıklı beslenme tutum ölçeği, beslenme 
bilgi ölçeği ve uluslararası fiziksel aktivite anketi-
kısa form içeren bir anket formu uygulanmıştır. 
Bireylerin boy uzunlukları ve vücut ağırlıklarından 
yararlanarak beden kütle indeksi değerleri 
hesaplanmıştır. Veriler, sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma, bağımsız örneklemlerde T testi, 
tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon 
ve Spearman korelasyon analizleri kullanılarak 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların % 50,0’sinde (n=60) 
ortoreksiya, % 35,8’inde (n=43) besin neofobisi 
davranışı olduğu saptanmıştır. Sağlıklı beslenme 

tutumu yüksek olan bireylerin % 55,6’sında (n=40), 
beslenme bilgi düzeyi düşük olan bireylerin % 
57,1’inde (n=20) ve yüksek düzeyde fiziksel 
aktivite yapan bireylerin % 50,0’sinde (n=2) 
ortoreksiya davranışı olduğu belirlenmiştir. Besin 
neofobisi olan bireylerin beslenme bilgi ölçeği 
puan ortalamasının 94,7±23,2, olmayanların puan 
ortalamasının 98,7±17,8 olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,05). Neofobi ile beslenme hakkında bilgi 
arasında negatif yönlü ilişki olduğu görülmüştür 
(r:-0,155; p<0,05). Sağlıklı beslenme tutumu 
ile beslenme bilgi düzeyi arasında pozitif yönlü 
korelasyon olduğu saptanmıştır (r:0,516; p<0,001). 
Ortoreksiya ile sağlıklı beslenme tutumu, beslenme 
bilgi düzeyi ve fiziksel aktivite arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Sonuç olarak ortoreksiyanın genç 
yetişkinler arasında yaygın olduğu, sağlıklı 
beslenme tutumu ve beslenme bilgisi ile ilişkili 
olmadığı tespit edilmiştir. Besin neofobisinin 
beslenme bilgisi artışı ile azalabileceği görülmüştür. 
Toplum sağlığının korunması için ortoreksiya 
ve besin neofobisi yönünden genç yetişkinlerin 
kontrol edilmesi ve bu davranışların azaltılmasına 
yönelik çalışmaların yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya, besin neofobisi, 
sağlıklı beslenme tutumu, beslenme bilgisi, fiziksel 
aktivite
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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 

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

1. Giriş 

Ortoreksiya Nervosa terimi ilk defa Bratman tarafından 
1997 yılında ortaya atılmıştır (1,2). Başlangıçta 
sağlıklı besinler yemeye yönelik patolojik bir takıntı 
olarak tanımlanmış, sonrasında besin kısıtlaması, 
potansiyel besin ögesi yetersizlikleri ve buna bağlı 
komplikasyonlar ile saf içerikli besinler konusunda 
takıntıyı da içine almıştır (1). Ortoreksiya, sağlıklı 
beslenme konusunda takıntılı davranışları içermektedir 
(3,4). Ortoreksiya, spesifik olmayan bir yeme davranışı 
olarak sınıflandırılabilmektedir (5). Ortoreksiya’nın 
iki aşaması bulunmaktadır. İlk aşama sağlıklı 
besinleri seçmeyi, ikincisi ise sağlıklı besin seçimi 
davranışının saplantı haline gelmesini içermektedir (6). 
Ortoreksiya’ya maruz kalan bireylerde başlangıçta basit 
diyet kısıtlamaları başlamakta, ilerleyen dönemlerde 
kısıtlamaların kapsamı giderek genişlemektedir. Aşırı 

diyet kısıtlamaları malnütrisyona ve buna bağlı sağlık 
sorunlarına neden olabilmektedir. Ortoreksiya gelişmiş 
bireylerde mükemmel diyet sürdürme konusunda 
takıntı, obsesif ve kompulsif davranışlar olduğu 
göze çarpmaktadır. Bu davranışlar, anoreksiya gibi 
diğer yeme bozuklukları oluşum riskleri arasında yer 
almaktadır (3). 

Besin neofobisi, yeni ve tanıdık olmayan besinleri 
yemeğe karşı isteksizlik olarak tanımlanmaktadır (7–
9). Yabancı besinleri reddetmek, bireylerin tercihleri 
nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Yeni besinleri 
tatmaya karşı direnç gelişimi çeşitli faktörlerden 
kaynaklanabilmektedir (7). Belirli bir besinle ilgili 
davranışsal ve psikolojik problemlerin yanında yaş, 
cinsiyet, eğitim, ekonomik, kültürel ve demografik 
faktörler, besin tadı, kokusu ve sunumu da besin 
seçimini etkilemektedir (7,9). Bireylerin yeni besinleri 
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reddetmelerinin üç temel nedeni bulunmaktadır. 
Birincisi, besinin duyusal özelliklerinden hoşlanmama, 
ikincisi yeni besin tüketiminin olumsuz sonuçlarından 
korkma, üçüncüsü de besinin kalitesi veya kaynağına 
güvenilmemesidir  (7). Besin neofobisi besin güvenliği 
açıcından koruyucu olabilmektedir. Ancak besin 
güvenliği yüksek düzeyde olan gelişmiş ülkelerde, 
besin neofobisi, tüketim çeşitliliğinin sınırlanması ve 
diyet kalitesinin bozulmasına yol açabilmektedir (8).
Beslenme tüm canlıların yaşamlarını devam 
ettirebilmeleri için gerekli olan bütün besin ögelerinin 
yeterli miktarda vücuda alınmasıdır. Yaşamın sağlıklı 
bir şekilde sürdürülebilmesinde sağlıklı beslenmenin 
payı büyüktür (10). Yüksek kaliteli ve sağlıklı diyet 
uygulayan insanlarda çeşitli kronik hastalık risklerinin 
azaldığı bilinmektedir (11,12). Sağlıklı beslenme her 
yaştaki bireylerin sağlığının korunması ve yaşam 
kalitesinin iyileşmesine katkıda bulunmaktadır. Buna 
ek olarak ülkenin maddi kaynaklarından sağlık için 
ayrılan payın azalmasına zemin hazırlamaktadır (12). 
Bu nedenle pek çok hükümet sağlıklı beslenmeyi 
teşvik etmek için büyük çaba harcamaktadır. Bu çaba 
toplumda karşılık görmüş ve sağlıklı beslenmeye olan 
ilgi son yıllarda artmıştır. Sağlıklı beslenme, pek çok 
hastalığa karşı korunmada önemli bir paya sahiptir 
(13). Ancak bazı bireyler sağlıklı beslenme konusuna 
çok fazla konsantre olmakta ve ortoreksiya nervosa ile 
karşı karşıya kalabilmektedir (14).

Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının göstergelerinden 
bir tanesi beslenme bilgi düzeyidir (15). Beslenme 
bilgi düzeyinin artması, sağlık beslenme alışkanlığı 
kazanılmasında önemli rol oynamaktadır (16). 
İnsanların sağlıklı besinleri seçmesinde beslenme 
bilgisi etkili olmaktadır. Bireylerin beslenme bilgisi 
ile sağlıklı besin seçimi arasında pozitif bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir (11). Sağlıklı besin seçimine 
yönelen bireyler, kronik metabolik hastalıklardan 
korunabilmekte ve sağlıklı yaşam sürebilmektedir (15). 
Plichta ve Jezewska-Zychowicz tarafından yapılan 
bir çalışmada, üniversite öğrencilerinin beslenme 
bilgi düzeylerine paralel olarak diyet kalitelerinin 
arttığı berlienmiştir (17). Ancak sağlıklı beslenme 
konusundaki ilgi ve bilgi bazı bireylerde bu konuda 
obsesif davranışlara yol açabilmektedir. Bu durum 
ilerleyen dönemlerde yeme bozuklukları oluşum riskini 
artırabilmektedir (18).

Düzenli egzersizin, başta diyabet, koroner arter 
hastalığı, osteoporoz, hipertansiyon, demans ve 
kanser olmak üzere, çeşitli hastalıkların önlenmesinde 
önemli rolü bulunmaktadır. Bu nedenle fiziksel aktivite 
sağlığın korunmasını sağlayan bir araç olarak kabul 
edilmektedir. Sağlıklı yetişkin bireyler için haftada 
en az 150-200 dakika orta yoğunlukta veya 75-150 
dakika yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite 
önerilmektedir  (19). Ancak yüksek düzeyde fiziksel 
aktivite veya egzersiz bağımlılığı ile ortoreksiya 
arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu gösterilmiştir 
(20). Yapılan çalışmalarda, yüksek düzeyde fiziksel 
aktivite yapan bireylerde ortoreksiya riskinin arttığı 
gösterilmiştir (2,19,21).

Bu çalışmada genç yetişkinlerde ortoreksiya ve besin 
neofobisi bulunma durumunun değerlendirilmesi ve 
fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme tutumu ve beslenme 
bilgi düzeyi ile aralarındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

2.Yöntem 

Bu araştırma, Mart 2023-Mayıs 2023 tarihleri 
arasında 18-26 yaşları arasında 72’i kadın 48’i erkek 
olmak üzere toplam 120 yetişkin bireyin katılımı 
ile tamamlanmıştır. Bu çalışma için araştırmacıların 
sosyal medya hesapları ve mail gruplarından 18-26 yaş 
arasındaki genç yetişkin bireyler için çağrı yapılmıştır. 
Bu çağrıya olumlu yanıt veren ve katılımcı olmaya 
gönüllü olan, İstanbul’da yaşayan genç yetişkinlere 
yüz yüze anket uygulanmıştır.
 
2.1. Araştırmanın Soruları/Hipotezi
Genç yetişkinlerde ortoreksiya eğilimi oranı yüksektir.
 
Ortoreksiya davranışı ile Fiziksel aktivite düzeyi 
arasında ilişki bulunmaktadır.

Ortoreksiya davranışı ile sağlıklı beslenme tutumu 
arasında ilişki bulunmaktadır. 

Ortoreksiya davranışı ile beslenme bilgi düzeyi 
arasında ilişki bulunmaktadır. 

2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Örneklem büyüklüğü benzer çalışmalara dayanılarak 
ve G*Power 3.1.9.7 programı kullanılarak 
belirlenmiştir. Etki büyüklüğünün 0,3, hata payının 
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% 5 ve güç değerinin 0,95 olduğu bir çalışmada için 
örneklem büyüklüğünün en az 111 olması gerektiği 
hesaplanmıştır.  

Katılımcılar genç yetişkinlerden oluşmaktadır. 
Çalışmaya katılmaya gönüllü, okur yazar, herhangi 
bir hastalığı ve mental sağlık sorunu olmayan, mental 
problemler nedeniyle geçmişte tedavi almamış veya 
çalışma yürütülürken tedavi almayan, 18 yaş ve üstü 
genç yetişkin bireyler katılmıştır. Dışlanma kriterleri 
ise çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan bireyler, 18 
yaş altı çocuklar, 65 yaş ve üstü yaşlılar, okur yazar 
olmayan genç yetişkinler, teşhisi konulmuş herhangi 
bir hastalığı ve mental sağlık sorunu olan bireyler, 
mental problemler nedeniyle geçmişte tedavi görmüş 
ve hâlihazırda tedavi görmekte olan bireyler, gebeler 
ve laktasyon döneminde olunmasıdır.   

2.3. Verilerin Toplanması ve Veri Araçları
Katılımcılara sosyodemografik özelliklere, sigara ve 
alkol kullanım durumlarını değerlendirmeye yönelik 9 
soru, Ortoreksiya Ölçeği (ORTO-11), Besin Neofobisi 
Ölçeği, Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
(SBİTÖ), Beslenme Bilgi Ölçeği (BBÖ) ve Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu (IPAQ-SF) 
içeren bir anket formu uygulanmıştır. Katılımcıların 
boy uzunlukları ve vücut ağırlıklarından yararlanarak 
beden kütle indeksi (BKİ) değerleri aşağıdaki formül 
kullanılarak hesaplanmıştır (22). 

BKİ=Vücut ağırlığı (kg)/[Boy uzunluğu (m)]2
Bu çalışmada genç yetişkinlerin ortoreksiya eğilimleri, 
besin neofobisi durumları, sağlıklı beslenmeye yönelik 
tutumları, beslenme bilgi düzeyleri ve fiziksel aktivite 
düzeylerinin değerlendirilmesi ile bu değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu 
nedenle ortoreksiya ölçeği (ORTO-11) (23), Besin 
Neofobisi Ölçeği (24), Sağlıklı Beslenmeye İlişkin 
Tutum Ölçeği (SBİTÖ) (25), Beslenme Bilgi Ölçeği 
(BBÖ) (26) ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-
Kısa Formu (IPAQ-SF) (27) katılımcılara uygulanmıştır. 

Ortoreksiya Ölçeği (ORTO-11)
ORTO-11 ölçeği, Donini ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir (28,29). Ortoreksiya riskini 
değerlendirmeye yönelik olarak kullanılmaktadır 
(29). Türkçeye uyarlanması Arusoğlu ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (23). Validasyon çalışmasında 
Cronbach’s alfa katsayısı 0,62 olarak hesaplanmıştır. Bu 

çalışma sonucunda ölçeğin iç tutarlılığının istatistiksel 
olarak tatmin edici olduğu gösterilmiştir. Ölçek 
puanlaması için dörtlü Likert sistemi kullanılmıştır. 
Her bir cevaba 1’den 4’e kadar puanlar verilmiştir. 
Bir puan ortoreksiya yönelimini gösterirken 4 puan 
normal yeme davranışını göstermektedir. Sadece bir 
soru ters şekilde kodlanmaktadır. Toplam puan 0-44 
puan arasındadır. Puanın düşük olması ortoreksiya 
yönelimini göstermektedir. Ölçek kesme noktası 
hesaplanarak bulunmaktadır. Toplam puanın 
ortalama ve medyan değerlerine göre kesme noktası 
belirlenmektedir (29). Bu çalışmada ORTO-11 ölçeği 
ortalama ve medyan değerlerinin sırasıyla 27,7 ve 27,5 
olarak hesaplanmıştır. Ölçek puanı 0-27 puan arasında 
olan bireyler ortoreksiya eğilimli olarak kabul edilmiş 
ve katılımcılar ortoreksiya eğilimi olan ve olmayan 
bireyler olmak üzere iki gruba ayrılmıştır.
  
Besin Neofobisi Ölçeği
Besin neofobisi ölçeği, Piner ve Hobden tarafından (30) 
bireylerdeki besin neofobisi varlığını değerlendirmek 
üzere geliştirilmiştir. Türkçeye uyarlanması ve faktör 
yapısının belirlenmesi çalışması Uçar ve arkadaşları 
(24) tarafından yapılmıştır. Ölçek 10 maddeden 
oluşmaktadır. Her bir madde verilen cevaba göre 
1’den 7’ya kadar puanlanmaktadır. Cevaplar kesinlikle 
katılmıyorum (1 puan) ve kesinlikle katılıyorum (7 
puan) olarak kategorize edilmiştir. Ölçekte yer alan 
1., 4., 6., 9. ve 10. sorulara verilen cevaplar için ters 
puanlama yapılmaktadır (kesinlikle katılmıyorum 
(7 puan), kesinlikle katılıyorum (1 puan)). Ölçekten 
alınabilecek toplam puan 10-70 arasında değişmektedir. 
Puanın yükselmesi besin neofobisinin var olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 
0,805 olarak hesaplanmıştır (24).

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)
Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği, yetişkinlerin 
sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarını değerlendirilmesi 
amacıyla Tekkurşun Demir ve Cicioğlu tarafından 
geliştirilmiştir (25). Bu ölçek 4 alt boyut (beslenme 
hakkında bilgi, beslenmeye yönelik, duygu, olumlu 
beslenme, kötü beslenme) ve 21 maddeden oluşmaktadır. 
Puanlamada beşli Likert sistemi kullanılmıştır. Ölçekte 
her bir soru için kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, 
kararsızım, katılmıyorum ve kesinlikle katılmıyorum 
cevapları bulunmaktadır. Olumlu tutum maddeleri 
1,2,3,4 ve 5, olumsuz tutum maddeleri 5, 4, 3, 2, 1 
olarak puanlanmaktadır. Sorulara verilen cevaplara 
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göre toplam puan 21 ile 105 arasında olmaktadır. 
Toplam puan 21 ise çok düşük, 23-42 arasında ise 
düşük, 43-63 arasında ise orta, 64-84 arasında ise 
yüksek ve 85-105 arasında ise ideal düzeyde yüksek 
sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip olunduğunu 
göstermektedir (31,32). Ölçeğin Cronbach’s alfa iç 
tutarlılık katsayıları Beslenme hakkında bilgi faktörü 
için 0,90, beslenmeye yönelik duygu faktörü için 0,84, 
olumlu beslenme faktörü için 0,75 ve kötü beslenme 
faktörü üçün 0,83 olarak hesaplanmıştır (25).

Beslenme Bilgi Ölçeği (BBÖ)
Beslenme bilgi ölçeği, yetişkin bireylerin beslenme 
bilgilerini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 
Yetişkinler için beslenme bilgi ölçeği Yılmaz ve 
arkadaşları (26) tarafından 2021 yılında Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapılarak literatüre 
dâhil edilmiştir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
kullanılan veri setinden elde edilen Cronbach Alpha iç 
tutarlılık katsayısı ise 0,851 olarak hesaplanmıştır. Bu 
ölçekte besin ve besin ögesi bilgisi, besin hazırlama 
ve pişirme yöntemleri, beslenme ve sağlık ilişkisine 
yönelik 31 maddeden oluşmaktadır. Beşli Likert 
sistemine göre puanlama yapılmaktadır. Cevaplar 
kesinlikle katılmıyorum ile kesinlikle katılıyorum 
arasındadır ve her bir maddenin puanı 0-4 arasında 
değişmektedir. Beslenmeye ilişkin yanlış bilgileri temsil 
eden ifadeler için tersten puanlama yapılmaktadır. 
Ölçekten alınan toplam puana göre beslenme bilgi 
düzeyi belirlenmektedir. Beslenme bilgi düzeyi sınıfları 
düşük beslenme bilgi düzeyi (≤ 79 puan), orta beslenme 
bilgi düzeyi (80-90 puan), yüksek beslenme bilgi 
düzeyi (91-100 puan) ve çok yüksek beslenme bilgi 
düzeyi (≥ 101 puan) olarak  belirlenmiştir (26).
 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 
(IPAQ-SF)
Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini saptamak 
amacıyla 7 sorudan oluşan uluslararası fiziksel 
aktivite anketi-kısa form (IPAQ-SF) kullanılmıştır. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Öztürk tarafından yapılmıştır (27). Cronbach Alpha 
iç tutarlılık katsayısı ise 0,69 olarak hesaplanmıştır. 
Bu ankette bireylerin yürüme, orta/şiddetli veya 
şiddetli aktivite süreleri ile aktivitenin yapıldığı 
gün sayısı hesaplaya dahil edilmektedir. Aktivitenin 
değerlendirmeye alınabilmesi için en az 10 dakika süre 
ile yapılmış olması gerekmektedir. Ölçek puan birimi 
olarak MET-dakika/hafta kullanılmaktadır. Yürümenin 

puanı 3,3xsürexgün sayısı, orta/şiddetli aktivite 
puanı 4,0xsürexgün sayısı, şiddetli aktivite puanı ise 
8,0xsürexgün sayısı formülleri ile hesaplanmaktadır. 
Anketten alınan toplam puan yürüme puanı, orta/
şiddetli aktivite puanı ve şiddetli aktivite puanının 
toplanması ile bulunmaktadır. Aktivite düzeyleri üç 
sınıfa ayrılmaktadır (27,33). 

Çok aktif: a)En az 3 gün ≥ 1500 MET-dakika

        b) ≥ Yedi gün 3000 MET-dakika veya daha uzun 
süre yürüme, orta şiddetli veya    şiddetli aktivite
	
      Minimal aktif: a) En az 3 gün ≥ 20 dakika/gün 
şiddetli aktivite
      
      b) En az 5 gün orta şiddette aktivite veya ≥ 30 
dakika/gün yürüyüş
		           
      c) En az 5 gün ≥ 600 MET-dakika yürüyüş, orta 
şiddettli veya şiddetli aktivite
      
      İnaktif: Çok aktif veya minimal aktif koşullarını 
sağlamayan bireyler inaktif olarak sınıflanmaktadır.

2.4. Araştırmanın Etik Yönü
Bu çalışmanın etik değerlendirmesi Sağlık Bakanlığı 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından yapılmış ve 22/02/2023 tarih 2023/0124 
sayılı kararı ile onaylanmıştır. 

2.5. Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışmaya katılan bireyler İstanbul’da ikamet 
etmektedir. Bu durum çalışmanın tüm ülkedeki durumu 
yansıtmakta sınırlı kalmasına neden olmaktadır. 

2.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi için SPSS 24 
(Statistical Package for the Social Sciences) programı 
kullanılmıştır.  Tanımlayıcı veriler için frekans, yüzde, 
ortalama, standart sapma hesaplamaları yapılmıştır. 
Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. Nicel 
verilerin ortalamalarının karşılaştırılması bağımsız 
örneklemlerde T testi ve tek yönlü varyans analizleri 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Nicel değişkenler 
arası ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon 
ve Spearman korelasyon analizleri kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

101 Volume 6 Issue 4 I  https://jms.yeniyuzyil.edu.tr    I  Journal of Medical Sciences

Journal of Medical Sciences

3. Bulgular 
Bu çalışma, Mart 2023-Mayıs 2023 tarihleri arasında yaş ortalaması 20,6±2,1 olan % 60’ı kadın (n=72), % 
40’ı (n=48) erkek olan 120 genç yetişkin bireyin katılımı ile yapılmıştır.
 
Tablo 1’de katılımcıların demografik özellikleri ile beden kütle indeksi, ortoreksiya ölçeği (ORTO-11), besin 
neofobisi ölçeği, sağlıklı beslenme tutum ölçeği ve beslenme bilgi düzeyi ölçeği sınıflarına göre dağılımı 
verilmiştir. Kadınların % 4,2’sinin (n=3), erkeklerin % 16,7’sinin 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

aKi-kare, bBağımsız örneklemlerde T- testi, *p<0.05

Genç Yetişkinlerde Ortoreksiya
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(n=8) gelirlerinin giderlerinden az; kadınların % 
30,6’sının (n=22) erkeklerin % 18,8’inin (n=9) 
gelirlerinin giderlerinden fazla olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). 

Tablo 2’de, katılımcıların ortoreksiya bulunma 
durumları ile demografik özellikleri, besin neofobisi 
bulunma, sağlıklı beslenme tutumu, beslenme bilgi 
düzeyi ve fiziksel aktivite düzeylerine göre dağılımları 
verilmiştir. Kadınların % 47,2’sinde, erkeklerin % 
54,2’sinde ortoreksiya olduğu tespit edilmiştir.  Zayıf 
bireylerin % 75,0’inde, besin neofobisi olan bireylerin 
% 51,2’sinde, sağlıklı beslenme tutumu yüksek olan 
bireylerin % 55,6’sında, beslenme bilgi düzeyi düşük 
olan bireylerin % 57,1’inde ve fiziksel aktivite düzeyi 
yüksek olan bireylerin % 50,0’sinde ortoreksiya var 
olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3’te katılımcıların demografik özelliklerine 
göre BKİ, ORTO-11, besin neofobisi ölçeği, sağlıklı 
beslenme tutum ölçeği ve beslenme bilgi düzeyi ölçeği 
ortalamaları verilmiştir. Bekar olan genç yetişkinlerin 
ORTO-11 puan ortalamasının (27,6±4,0), evlilerden 
(29,3±6,6) daha düşük olduğu belirlenmiştir. Eğitim 
durumu göz önüne alındığında, ORTO-11 ölçek puanı 

en düşük olan grubun ilk/ortaokul mezunu olanlar 
(22,2±2,5) olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin sağlıklı 
beslenme tutum ölçeği puan ortalamasının (63,3±11,7), 
serbest meslek sahibi olanlardan (56,4±21,8) anlamlı 
derecede yüksek olduğu görülmüştür. Beslenme 
bilgi düzeyi düşük olan genç yetişkinlerin sağlıklı 
beslenme tutum ölçeği puan ortalamasının (54,5±16,7) 
diğer bireylerden daha düşük olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,05). Öğrencilerin beslenme bilgi düzeyi ölçek 
puan ortalamasının (96,9±19,2), serbest meslek 
mensuplarından (99,3±31,5) daha düşük olduğu 
görülmüştür (p<0,05). Besin neofobisi olan bireylerin 
beslenme bilgi düzeyi ölçeği puan ortalamasının 
(94,2±23,2), neofobi olmayan bireylerden (98,7±17,8) 
daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bekarların 
beslenme hakkında bilgi puan ortalamasının 
(18,1±5,1), evli bireylerden (16,4±7,7) daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin beslenme hakkında 
bilgi puan ortalamasının (17,9±5,1) serbest meslek 
mensuplarından (17,6±8,9) daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Besin neofobisi olmayan bireylerin 
beslenme hakkında bilgi puan ortalamasının (18,5±4,9) 
neofobi olan bireylerden (17,1±6,0) daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Sağlıklı beslenme 
tutumu yüksek olan bireylerin beslenme hakkında bilgi 
puan ortalamasının 
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Tablo 2.   Katılımcıların ortoreksiya eğilimi durumlarına 
göre dağılımları

Genç Yetişkinlerde Ortoreksiya

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

104 Journal of Medical Sciences  I  https://jms.yeniyuzyil.edu.tr    I   Volume 6 Issue 4

Journal of Medical Sciences Araştırma Makalesi / Research Article

(20,5±3,4) diğer bireylerden anlamlı derecede yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Sağlıklı beslenme tutumu 
düşük olan bireylerin beslenmeye yönelik duygu 
puan ortalamasının (7,9±1,6) diğer bireylerden önemli 
düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin 
olumlu beslenme alışkanlığı puan ortalamasının 
(16,1±4,4), serbest meslek mensuplarından (14,9±7,6) 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Sağlıklı beslenme 
tutumu düşük olan bireylerin olumlu beslenme puan 
ortalamasının (7,9±1,6) ve kötü beslenme alışkanlığı 
puan ortalamasının (7,5±1,8) diğer bireylerden anlamlı 
düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Sağlıklı beslenme 
tutumu düşük olan katılımcıların (359,3±365,4) 
ve beslenme bilgi düzeyi düşük olan bireylerin 
(489,2±404,8) IPAQ-SF puan ortalamalarının diğer 
bireylerden daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

Tablo 4’te beden kütle indeksi, ortoreksiya ölçeği 
(ORTO-11), besin neofobisi ölçeği, sağlıklı beslenme 
tutum ölçeği ve beslenme bilgi düzeyi ölçeği, beslenme 
hakkında, beslenmeye yönelik duygu, olumlu beslenme 
alışkanlığı ve kötü beslenme alışkanlığı puanları 
arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Besin neofobisi 
ölçeği puanı ile beslenme hakkında bilgi arasında 
negatif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır (r:-0,155; 
p<0,05). Sağlıklı beslenme tutumu ile beslenme bilgisi 
arasında pozitif yönlü ilişki olduğu tespit edilmiştir 
(r:0,516; p<0,001). Beslenme hakkından bilgi ile IPAQ-
SF puanı arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu 
görülmüştür (r:0,193; p<0,05). Beslenme bilgi ölçeği 
puanı ile beslenmeye yönelik duygu (r:0,238; p<0,05) 
ve olumlu beslenme alışkanlığı (r:0,420; p<0,001) 
arasında pozitif yönlü ilişki olduğu belirlenmiştir.

Tablo 3. Katılımcıların ölçek puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri
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Tablo 4. Korelasyon Anallizi

aBağımsız örneklemlerde T- testi, bTek yönlü varyans analizi, *p<0,05

Genç Yetişkinlerde Ortoreksiya
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4. Tartışma

Bu çalışma, genç yetişkinlerde ortoreksiya ve besin 
neofobisi bulunma durumunun değerlendirilmesi, 
fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme tutumu ve beslenme 
bilgi düzeyi ile aralarındaki ilişkinin incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır.

Yapılan çalışmalarda, yetişkinlerde ortoreksiya riski 
insidansının % 7-74,2 olduğu gösterilmiştir (5,34–
38). Türkiye’de üniversite öğrencilerinin katılımı ile 
yapılan bir araştırmada, ortoreksiya prevalansının % 
59,8 olduğu belirlenmiştir (39). Bu çalışmada, genç 
yetişkinlerin yarısında  ortoreksiya eğilimi olduğu 
saptanmıştır (Tablo 1). Daha önce yapılan araştırmalar 
ile bu çalışma arasında paralellik bulunmaktadır. Genç 
yetişkinler arasında ortoreksiya eğilimi riski bulunduğu 
söylenebilir. Bu durumun besin öğesi yetersizlikleri 
ve yeme davranış bozukluğu riskinin artmasına neden 
olabileceği düşünülmüştür.  

Özenoğlu ve arkadaşları (40) tarafından Türkiye’de 
yapılan bir araştırmada, yüksek düzeyde sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutumu olan yetişkin birey oranının 
% 54,6, ideal yükseklikte sağlıklı beslenme tutumu 
olan yetişkin birey oranının % 31,0 olduğu tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada, genç yetişkinlerin yarına 
fazlasının sağlıklı beslenme tutumlarının yüksek olduğu 
görülmüştür (Tablo 1). Bulunan sonuçlar sevindiricidir. 
Genç bireylerin sağlıklı beslenme tutumlarının yüksek 
olması yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde kronik 
hastalık riskinin azalmasına yardımcı olabilecektir.  

Jaeger ve arkadaşları (41) tarafından Yeni Zelanda’da 
yapılan bir çalışmada, yetişkinlerin % 30,9’unda besin 
neofobisi olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada da, genç 
yetişkinler arasında besin neofobisinin yaygın olduğu 
görülmüştür (Tablo 1). Besin neofobisi tüketilen 
besin çeşidinin ve diyet kalitesinin azalmasına neden 
olmaktadır. Bunun sonucunda yetersiz beslenmeye 
bağlı sağlık sorunları görülebilmektedir (42). Besin 
neofobisinin toplumda yaygınlığının artması, ilerleyen 
yıllarda besin öğesi yetersizliğine bağlı sağlık 
sorunlarının görülme sıklığını artırabilecektir. Besin 
neofobisi farkındalığının artması için daha kapsamlı 
çalışmaların yapılması önem taşımaktadır. 

Yapılan bu çalışmada beslenme bilgisinin besin 
neofobisini etkileyebildiği görülmüştür. Beslenme 
bilgi düzeyindeki artışın besin neofobisini azaltabildiği 
belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3) (Tablo 4). Bu 
konu ile ilgili daha önce yapılmış olan araştırmaya 
rastlanmamıştır. Besin neofobisi ve beslenme 
bilgi düzeyi ilişkisine yönelik geniş çaplı çalışma 
yapılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 

Beslenme bilgisi ile beslenme tutumu arasında ilişki 
bulunmaktadır (43). Dissen ve arkadaşları (44) 
tarafından yapılan araştırmada beslenme bilgisi ve 
sağlıklı beslenme tutumu arasında pozitif yönlü ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Najam ve arkadaşları (45) 
tarafından yapılan bir çalışmada, beslenme bilgisi ve 
beslenme tutumu arasında pozitif yönlü korelasyon 
olduğu belirlenmiştir. Beslenme bilgi düzeyi artışı olan 
bireylerin yeme konusunda daha olumlu davrandıkları 
gösterilmiştir (46). Bu çalışmada, sağlıklı beslenme 
tutumu yüksek olan bireylerin beslenme bilgi 
düzeylerinin de yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05) 
(Tablo 3) (Tablo 4). Beslenme bilgi düzeyindeki artış, 
sağlıklı beslenme tutumu gelişimini desteklemektedir.
Liri ve arkadaşları (47) tarafından yapılan bir 
araştırmada, zayıf (r:0,7569) ve hafif şişman (r:0,754) 
üniversite öğrencilerinin beslenme bilgi düzeyi ile 
fiziksel aktivite düzeyi arasında pozitif yönlü ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada, paralel bir sonuç 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4). Miškulin ve arkadaşları 
(48) tarafından yapılan bir araştırmada ise, profesyonel 
olarak spor yapan ve yapmayan bireylerin beslenme 
bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı 
gözlemlenmiştir. Araştırma sonuçları arasında çelişki 
bulunmaktadır. Bu çelişkinin nedeni bir çalışmanın 
profesyonel atletlerin katılımı ile yapılmış olması 
olabilir. Profesyonel sporcular genellikle beslenme 
uzmanları tarafından takip edilmeleri nedeniyle 
beslenme konusunda bilgi edinmeye gerek duymamış 
olabilirler. Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek için 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Duygular ile yeme davranışı arasında bir etkileşim 
bulunmaktadır. Duygusal durum alınan besin miktarını, 
kalitesini ve besin seçimini etkileyebilmektedir (49).
Yapılan bu çalışmada da, beslenmeye yönelik duygunun 
olumlu veya kötü beslenme davranışı üzerinde etkili 
olabildiğini göstermektedir (p<0,05) (Tablo 4).  
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5.Sonuç

Genç yetişkinlerde ortoreksiya davranışı, besin 
neofobisi, sağlıklı beslenme tutumu, beslenme bilgisi 
ve fiziksel aktivite ilişkisi ortaya koymak amacıyla bu 
çalışma yapılmıştır. Sonuç olarak, genç yetişkinlerde 
ortoreksiya ve besin neofobisi görülme oranı düşük 
değildir. Besin neofobisi ile beslenme hakkında bilgi 
düzeyinin negatif ilişkisi, beslenme bilgisinin besin 
neofobinin önlenmesine yardımcı olabileceğini 
göstermektedir. Beslenme bilgisinin artırılması, besin 
neofobisi davranışının azalmasına yol açabilecektir. 
Ortoreksiyalı bireylerde ilerleyen dönemlerde yeme 
bozuklukları görülebileceği göz önüne alınmalıdır. 
Genç yetişkinlerin sağlıklı beslenmeye yönlendirilmesi 
çeşitli kronik hastalıkların önlenmesi için büyük önem 
taşımaktadır. Ancak sağlıklı beslenmenin takıntı haline 
gelmesinin önüne geçilmelidir. Ortoreksiyanın ortaya 
çıkışında sağlıklı beslenme tutumu ve beslenme bilgi 
düzeyinin etkisi olmadığı görülmüştür. Ortoreksiyanın 
oluşumuna katkı sağlayabilecek diğer faktörlerin 
incelenmesi ve genç yetişkinlerin ortoreksiyadan 
korunması için çeşitli tarama yöntemlerinin 
kullanılması toplum sağlığının geliştirilmesine katkı 
sağlayabilecektir. 
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