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OZET

Amacg: Bu calisma, 19-65 yas araligindaki bireylerde ortorektik egilimler ve besin neofobisi
diizeylerinin degerlendirilmesi, bu degiskenlerin cinsiyet ve beden kiitle indeksi ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirma, May1s 2025-
Temmuz 2026 tarihleri arasinda 19-65 yas araliginda 510 goniillii birey ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara
sosyodemografik 6zellikler ve beslenme aligkanliklarini i¢eren anket formu uygulanmis, antropometrik
Olglimleri yontemine uygun bir sekilde alinmustir. Ortorektik egilimler Saglikli Beslenme Takintisi
Olgegi (ORTO-R) ile besin neofobisi ise Besin Neofobisi Olcegi (BNO) ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tamimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, Ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 26.2+10.83 yil olup %78.6's1 kadindir.
Kadinlarin ORTO-R puanlari (18.2+4.6) erkeklerden (17.0+5.0) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.019). Benzer sekilde BNO puanlar da kadinlarda (41.1£9.8), erkeklere (37.4+11.6) gére daha
yiiksek olarak saptanmustir (p=0.003). Beden kiitle indeksi (BK1I) ile ORTO-R ve BNO puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptamirken (p<0.05), ORTO-R ile BNO puanlari
arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmemistir (p>0.05). Sonug¢: Ortorektik egilimlerin ve besin
neofobisinin cinsiyet ve BKI ile iligkili oldugu goriilmektedir. Kadinlarda ORTO-R ve BNO puanlarmin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu nedenle saglikli beslenme davraniglarinin
degerlendirilmesinde psikolojik ve davranigsal faktorlerin de ele alinmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: saglikli beslenme takintisi, ortoreksiya nervoza, ORTO-R, besin neofobisi, beden
kiitle indeksi
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate orthorexic tendencies and food neophobia levels in
individuals aged 19—-65 years and to examine the relationships of these variables with sex and body mass
index. Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 510 volunteer
individuals aged 19-65 years between May 2025 and July 2026. A questionnaire including
sociodemographic characteristics and dietary habits was administered to the participants, and
anthropometric measurements were taken in accordance with standard procedures. Orthorexic
tendencies were assessed using the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-R), while food neophobia was
assessed using the Food Neophobia Scale (FNS). Descriptive statistics, independent-samples t-test, chi-
square test, and Pearson correlation analysis were used for data analysis. Results: The mean age of the
participants was 26.2+10.83 years, and 78.6% were women. ORTO-R scores were significantly higher
in women (18.2+4.6) than in men (17.0+5.0) (p=0.019). Similarly, FNS scores were higher in women
(41.1£9.8) than in men (37.4+11.6) (p=0.003). Positive and statistically significant correlations were
found between body mass index (BMI) and ORTO-R and FNS scores (p<0.05), whereas no significant
correlation was observed between ORTO-R and FNS scores (p>0.05). Conclusion: Orthorexic
tendencies and food neophobia appear to be associated with sex and BMI. ORTO-R and FNS scores
were found to be higher in women than in men. Therefore, it is important to consider psychological and
behavioral factors in the evaluation of healthy eating behaviors.

Keywords: healthy eating obsession, orthorexia nervosa, ORTO-R, food neophobia, body mass index
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GIRIS

Son zamanlarda saglikli beslenmeye yonelik farkindaligin artmasiyla bireylerin besin se¢imleri
tizerinde saglikli beslenme temelli yaklasimlar daha ¢ok belirgin hale gelmistir. Fakat saglikli
beslenme davranislarinin bazi bireylerde ¢ok kati kurallara donlismesi ve besin se¢imlerinin
bireyin yasaminda dnemli bir rol almasi, psikolojik ve davranigsal acidan olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (1,2).

Ortoreksiya nervoza, bireyin saglikli oldugunu diislindiigii besinleri tiiketmeye yonelik asir
zihinsel ugras gostermesi ve beslenme kurallarina kati sekilde bagli kalmasi ile karakterize
edilen yeme davranigidir. Ortoreksiya nervozada besinlerin miktarindan ziyade kalitesi, saflig1
ve hazirlanma bi¢imine yonelik belirgin bir odaklanma s6z konusudur. Ortorektik bireylerde
saglikli beslenme istegi, bireyin sosyal iliskilerini, gilinliik yasamini ve psikolojik iyilik
durumunu olumsuz etkileyen patolojik bir davranig oOriintiisiine doniisebilmektedir (3,4).
Ortorektik  bireyler, sagliksiz oldugunu disiindiikleri  besinleri  beslenmelerinden
cikarabilmekte, kat1 beslenme kurallarina uyamadiklarinda ise kaygi ve sugluluk
hissedebilmektedir. Tiim bu faktorler sosyal izolasyon, beslenme yetersizlikleri ve yasam
kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir (1,4).

Ortoreksiya nervozaya iligkin farkindalik giderek artmaktadir fakat bu durum heniiz Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-5) bagimsiz bir yeme bozuklugu
olarak yer almamaktadir. Bunun durumun temel nedenlerinden biri ortak kabul goren tani
kriterlerinin bulunmamasi ve mevcut Sl¢glim araglarinin psikometrik agidan bazi siirliliklar
tagimasidir (4). Saglikli beslenme takintis1 (ORTO-15) 6l¢egi, uzun yillar boyunca en yaygin
kullanilan degerlendirme aracidir. Ancak farkli toplumlarda kararsiz faktor yapisi gostermesi
ve saglikli beslenme davranigini patolojik davranistan ayirt etmekte yetersiz kalmasi nedeniyle
elestirilmektedir. Bu dogrultuda Rogoza ve ark. tarafindan gelistirilen ORTO-R 6l¢egi, ORTO-
15'in psikometrik sinirliliklarini azaltmayr amaglayan giincel bir degerlendirme araci olarak
onerilmistir (5).

Besin neofobisi, besin se¢imini etkileyen onemli davranigsal faktorlerden biridir. Besin
neofobisi, bireyin yeni veya daha dnce tliketmedigi besinleri denemekten kaginmasi ya da bu
besinleri tiiketmeye karsi isteksizlik gdstermesi olarak tanimlanmaktadir. Evrimsel agidan
potansiyel zararli besinlerden korunmay1 saglayan bu davranig giiniimiizde diyet cesitliliginin
azalmasina ve beslenme kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (6). Besin
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neofobisi yiiksek olan bireylerin 6zellikle sebze ve meyve tiiketimlerinin daha diisiik oldugu,
beslenme ¢esitliliginin azaldig1 ve genel diyet kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir
(6,7). Ayrica besin neofobisinin yalnizca yeni besinleri degil, ayn1 zamanda tanidik besinlerin
tiiketimini de sinirlandirabildigi belirtilmektedir (6).

Besin neofobisinin beslenme kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri beden kiitle indeksi (BKI) ile
de iligkilendirilmektedir. Bir calismada besin neofobisi yiiksek olan yetigkinlerde diyet
kalitesinin daha diisiik oldugu ve BKI degerlerinin daha yiiksek olabilecegi gosterilmistir (7).
Bununla birlikte besin neofobisinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yasam tarzi gibi birgok
faktorden etkilenebildigi, farkli toplumlarda farkli yaygimlik oranlarimin bildirildigi ifade
edilmektedir (6,8).

Ortorektik egilimler ile BKI arasindaki iliski ise literatiirde kesinlik kazanmamustir. Yapilan bir
calismada ortorektik egilimlerin daha yiiksek BK1 ile iliskili oldugunu bildirilirken (2), diger
bir calismada ortorektik egilimlerin BKI ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (1). Ortorektik
egilimler ile besin neofobisi arasindaki iligskiye yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Yal¢in ve ark. (9), kadinlarda gergeklestirdikleri bir ¢alismada besin neofobisi ile ortorektik
egilimler arasinda pozitif yonli ilisgki bulundugunu ve ortorektik egilimleri daha yiiksek olan
bireylerde besin neofobisi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamustir. Universite
ogrencileri lizerinde gerceklestirilen baska bir ¢aligmada ise besin neofobisi ile ortorektik
egilimler arasinda anlaml bir iliski gozlemlenmemistir (8). Bu farkli sonuglar, iki davranig
arasindaki iliskinin farkli 6rneklemlerde yeniden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Son zamanlarda ortorektik egilimler ve besin neofobisi iizerine yapilan ¢alismalarin sayisi
giderek artmaktadir, bu iki davranisin yetiskin bireylerde birlikte degerlendirildigi ve BKI ile
iliskisini inceleyen arastirmalar sinirhdir. Ozellikle Tiirk toplumunda farkli yas gruplarmi
kapsayan ¢aligmalarin yetersiz olmasi, bu konudaki bilgi eksikligini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, ortorektik egilimler ile besin neofobisini birlikte ele alarak bu davramslarin BK1 ile
iliskisini  yetiskin bireylerde degerlendirmek, mevcut literatiirdeki bilgi eksikliginin
giderilmesine katki saglayabilir. Bu ¢alisma, 19-65 yas arasindaki yetigkin bireylerde ortorektik
egilimleri ve besin neofobisi diizeylerini degerlendirmek ve bunlarm BKI ile iligkisini

incelemek amaciyla yapilmaistir.
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MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Aragtirma 19-65 yas arasinda goniillii 510 birey ile Mayis 2025 - Temmuz 2026 tarihleri
arasinda yapilmis kesitsel bir caligmadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii G*Power 3.1
programi kullanilarak tek yonlii bagimsiz iki grup t testi i¢in etki biiyiikligii (d=0.32), %95 gii¢
(1-B=0.95) ve %S5 anlamlilik diizeyi (0=0.05) esas alinarak hesaplanmis ve minimum 6rneklem
bliytlikliigii 426 kisi olarak belirlenmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.04.2025 tarihli 95 karar no’lu onay alinmistir. On dokuz yasindan kiiciik veya 65 yasindan
biiyiik olan, anket formlarin1 tamamlayamayan ve anket formlarini eksik veya hatali dolduran

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Genel Bilgiler ve Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Sorular

Katilimeilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu;
sosyodemografik oOzellikler, beslenme aligkanliklari, antropometrik Slgiimler, ORTO-R ve
Besin Neofobisi Ol¢egi'nden (BNO) olusmaktadir. Genel bilgiler béliimiinde katilimcilarin
dogum tarihi, cinsiyeti, egitim durumu, 6grenim gordugii fakiilte/yliksekokul, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu sorgulanmistir. Beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla

katilimcilara giinliik ana ve ara 6giin sayilarina iligkin sorular yoneltilmistir.
Antropometrik Ol¢iimler

Katilimeilarin antropometrik olgiimleri arastirmacilar tarafindan alinmistir. Bireylerin boy
uzunlugu (cm), ayaklarinda ayakkabi olmadan ve ayaklar yan yana, bag Frankfort diizleminde
olacak sekilde esnemeyen meziir ile dl¢iilmiistiir. Viicut agirliklan (kg) ise TANITA BC-601
ile dlciilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile elde edilmistir. Katilimcilarin BKI siniflamasi Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore <18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m? hafif sisman ve
>30 kg/m? obez olarak degerlendirilmistir (10).

Saghikh Beslenme Takintis1 Olgcegi (ORTO-R)

Rogoza ve Donini (2021) tarafindan gelistirilen 6 maddelik ORTO-R &lgegi, 15 maddeden
olusan ORTO-15 o6l¢eginin revize edilmis halidir. ORTO-15 6lgegi farkli popiilasyonlarda
kararsiz faktor yapisi gosterdigi icin Rogoza ve Donini ORTO-15’in revize hali olan ORTO-
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R’nin kullanilmasini  6nermektedir. ORTO-R i¢in belirlenmis bir kesme noktasi
bulunmadigindan, bireyler ortoreksiya nervoza agisindan siniflandirilmamakta ve oOlcek
ortoreksiya nervoza prevalansinin belirlenmesinde kullanilmamaktadir. Olgekten elde edilen
puanlar ortorektik egilimlerin degerlendirilmesinde ve gruplar arasi karsilastirmalarda

kullanilmaktadir (5).
Besin Neofobisi Ol¢egi (BNO)

Besin neofobisini belirlemek i¢in psikometrik bir ara¢ olarak Pliner ve Hobden (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Bu olgek, gida ve gida tikketim durumu hakkinda 5 olumlu ve 5
olumsuz olmak iizere toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olcek 7'li Likert Slcegi ile
degerlendirilmektedir (7 puan: Kesinlikle katiliyorum, 6 puan: Katiliyorum, 5 puan: Cok az
katiliyorum, 4 puan: Kararsizim, 3 puan: Cok az katilmiyorum, 2 puan: Katilmiyorum, 1 puan:
Kesinlikle katilmiyorum). Olgek puani, dlgekteki olumsuz 1, 4, 6, 9 ve 10. maddelerin ters
cevrilmesiyle hesaplanan 10 ila 70 puan araliginda bir puandir. Olgek giivenilirlik acisindan
test edildiginde Cronbach alfa degeri 0,84'tiir olarak bulunustur. Tek bir ortalama puan

hesaplanarak, daha yiiksek puanlar daha yiiksek gida neofobisini gostermektedir (11,12).
Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 paket
programi kullanilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (X£SS), kategorik
degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup
arasmndaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi, kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Ki-kare (?) testi kullanilmistir. Stirekli
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Tablo 1’de bireylerin genel bilgilerinin dagilimi yer almaktadir. Calismaya toplam 510 birey
dahil edilmis olup, katilimcilarin yas ortalamasmin 26.2+10.83 yil oldugu goriilmektedir.
Bireylerin %78.6’siin kadin, %21.4’linilin erkek oldugu gézlenmektedir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu tiniversite mezunu olup (%84.5), lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin orani
%15.5’tir. Bireylerin yarisindan fazlasinin tip, dis hekimligi, eczacilik ve saglik bilimleri
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fakiiltelerinde 6grenim gordiigii (%51.5) tespit edilmektedir. Bireylerin %18.6’s1 hukuk,
iletisim, iktisadi idari ve sosyal bilimler fakiiltesi, %15.1’inin glizel sanatlar ve
mimarlik/miihendislik fakiiltesi ve %14.8’inin diger fakiiltelerde egitim gdordiigii
gozlemlenmektedir. Katilimeilarin  %67.8’inin  diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi,
%32.2’sinin ise fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin
aktivite sikliklar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %41.9'unun haftada iki kez, %39.3"iniin
haftada ikiden fazla ve 9%18.8'inin haftada birden daha az fiziksel aktivite yaptigi
goriilmektedir. Katilimcilarin ana 6giin tiiketim durumlar incelendiginde, en yiiksek oranin
giinde 2 ana 6giin tiikketen bireylere ait oldugu (%56.7), bunu 3 ana 6giin tiiketenlerin (%39.4)
izledigi belirlenmistir. Ara 6giin tiiketiminde ise katilimeilarin yarisindan fazlasinin giinde 1
ara 0giin tiikettigi (%52.5), %11.8'inin ise hi¢ ara 6giin tiikketmedigi saptanmustir.

Tablo 1. Bireylerin genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarinin dagilimi (n= 510)

n %
Yas (X£SS) 26.2 +10.83
Cinsiyet
Erkek 109 21.4
Kadin 401 78.6
Egitim durumu
Lise ve alt1 79 15.5
Universite 431 84.5
Egitim gordiigii fakiilte (n=431)
Tip, dis, eczacilik ve saglik bilimleri fakiiltesi 222 51.5
Giizel sanatlar ve mimarlik, mithendislik fakiiltesi 65 15.1
Hukuk, iletisim, iktisadi idari ve sosyal bilimler fakiiltesi 80 18.6
Diger 64 14.8
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 346 67.8
Hayir 164 322
Fiziksel aktivite siklig1 (n=346)
Haftada 1’den az 65 18.8
Haftada 2 kez 145 41.9
Haftada 2’den fazla 136 393
Tiiketilen ana 6giin sayis1
1 6gilin 20 3.9
2 6glin 289 56.7
3 6gilin 201 39.4
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Tiiketmiyor 60 11.8
1 ara 6giin 268 52.6
2 ara 6giin 142 27.8
>3 ara 6glin 40 7.8

Tablo 2’de bireylerin cinsiyete gére BKI simmiflandirmalarmin dagilimi yer almaktadir. BKi
siiflamasina gore katilimcilarin %58.4’iliniin normal agirlikta oldugu, %21.0’min hafif sigman,

%12.7’sinin zayif ve %7.8’inin obez oldugu goriilmektedir. BKI siniflamas: cinsiyete gére

® ”



JASHSO  2026;2(3) DOI: 10.51271/jashs0.93

anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Kadinlarin ¢ogunlugunun normal BKI araliginda
bulundugu (%61.6), erkeklerde ise hafif sisman (%39.4) bireylerin daha sik goriildigi
belirlenmistir. Ayrica zayif bireylerin kadinlarda (%15.5), obez bireylerin ise erkeklerde
(%11.0) daha yiiksek oranda bulundugu goriilmektedir.

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasimin dagilimi

Erkek Kadin Toplam e p
n Y% n Y% n Y%
BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) 3 28 62 155 65 12.7
Normal (18.5-24.9) 51 46.8 247 61.5 298 584 38388  <0.001
Hafif sisman (25.0-29.9) 43 394 64 16.0 107 21.0
Obez (>30.0) 12 11.0 28 7.0 40 7.9

*Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0.05, BKi: Beden Kiitle indeksi

Tablo 3’de bireylerin cinsiyetlerine gére ORTO-R ve BNO puanlarinin ortalama, standart
sapma degerleri ve anlamlilik diizeyleri yer almaktadir. ORTO-R puani kadinlarda (18.2+4.6),
erkeklere (17.0+£5.0) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.019). Benzer sekilde
BNO puaninin da kadinlarda (41.1£9.8), erkeklere (37.4+£11.6) gore anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu goriilmektedir (p=0.003).

Tablo 3. Bireylerin cinsiyetine gore ORTO-R ve BNO puanlarmin ortalama, standart sapma

degerleri ve anlamlilik diizeyleri

Olcek puanlar: Erkek (X£SS) Kadin (X£SS) Toplam t p
(X£SS)

ORTO-R 17.0£5.0 18.2 4.6 18.0 £4.7 -2.354 0.019

BNO 374 £11.6 41.1 £9.8 40.4 £10.3 -3.045 0.003

Student's t testi, *p<0.05, ORTO-R: Saglikli Beslenme Takintis1 Olcegi, BNO: Besin Neofobisi Olgegi

Sekil 1°de bireylerin ORTO-R, BNO puanlar1 ve BKI degerleri arasindaki korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Korelasyon analizi sonucuna gére ORTO-R ile BK1I arasinda pozitif yonlii
bir iliski ve BNO ile BKI arasinda zay1f diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmis olup bu
iliskiler istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). ORTO-R ve BNO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Sekil 1. Bireylerin dlgek skorlar1 ve BKI degerlerinin korelasyonu

TARTISMA

Bu calisma, 19-65 yas arasindaki yetiskin bireylerde ortorektik egilimleri ve besin neofobisi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada kadinlarda ORTO-R ve BNO
puanlarinmn daha yiiksek oldugu, BK1 ile her iki dl¢ek arasinda pozitif iliski bulundugu, ancak
ORTO-R ile BNO arasinda anlaml iliski olmadigi saptanmistir. Bu bulgu, Tiirkiye'de
iiniversite Ogrencileri {izerinde gerceklestirilen bir c¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismada kadinlarda ortoreksiya nervoza goriilme sikliginin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bildirilirken ORTO-15 ile BKI arasindan bir iliski saptanmamistir
(13). Ispanya’da iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada, cinsiyete gore

ortoreksiya nervoza acisindan anlamli bir farklilik bildirilmemistir fakat diisiik BKI'ye sahip
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bireylerde ortorektik egilimlerin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (14). Bu bulgular, ortorektik
egilimler ile BKI ve cinsiyet arasindaki iliskinin 6rneklemin 6zellikleri, yas ve kullanilan 6lgme
araclarina bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Bu nedenle iliskinin farkli
popiilasyonlarda yeniden degerlendirilmesinde fayda vardir.

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenmeye yonelik asir1 ve takintili bir ilgi ile besinlerin safligina
ve kalitesine asir1 onem verilmesiyle karakterize edilen, son yillarda giderek daha fazla ilgi
goren bir kavramdir (15). Bu ¢alismada ORTO-R puani kadinlarda (18.2+4.6), erkeklere
(17.0£5.0) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.019). Oberle ve ark. (16)
tarafindan {niversite ogrencilerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, erkeklerde daha yiiksek
BKi'nin ortoreksiya nervoza semptomlarmmin artisiyla iliskili oldugu, ancak bu iliskinin
kadinlarda gozlenmedigi bildirilmistir. Yetiskin bireylerde gerceklestirilen bir caligmada,
ortorektik egilimler agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (17).
Universite dgrencileri iizerinde gergeklestirilen baska bir ¢alismada kadmlarmm ORTO-15
puanlarimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir fakat ORTO-15"in ters puanlama
ozelligi nedeniyle erkeklerde ortorektik egilimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (18).
Literatiirde ortorektik egilimler ve cinsiyet arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Bu farkliliklarin kullanilan 6rneklemin 6zellikleri, degerlendirme araglari ve yas
gruplarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Besin neofobisi, bireyin yeni veya alisik olmadig1 besinleri tilketmeye ya da denemeye karsi
kacinma veya isteksizlik gostermesiyle karakterize bir yeme davranisidir (19). Bu calismada,
kadinlarin besin neofobisi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cin'de
iiniversite 0grencileri iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada ise besin neofobisi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (20). Yetiskin gezginlerde
gerceklestirilen baska bir ¢alismada da besin neofobisi agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamis. Fakat erkeklerin yeni besinleri denemeye yonelik isteklerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (21). Bu bulgular, cinsiyet ile besin neofobisi
arasindaki iligkinin heniiz netlik kazanmadigin1 ve farkli yas gruplar ile kiiltiirel 6zelliklere
sahip popiilasyonlarda gergeklestirilecek yeni caligmalarla desteklenmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada, ORTO-R ile BKI arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna karsin italya'da yetiskin popiilasyonu iizerinde gerceklestirilen bir calismada
BKIi ile ortorektik egilimler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir (22).

Endonezya'da tip fakiiltesi dgrencileri {izerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada ise BKI ile
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ortorektik egilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (23).
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada BKI1 ile ortorektik egilimler arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (24). Mevcut bulgular, BKi'nin ortorektik egilimler arasindaki iliskisinin tek
basina agiklanamayacagini, bu iliskinin farkli bireysel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, BNO ile BKI arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir
(p<0.05). Finlandiya'da yetiskin bireyler iizerinde gergeklestirilen bir c¢alismada, besin
neofobisi yiiksek olan bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (7).
Fransa'da yetiskin bireylerde gergeklestirilen bir ¢calismada ise besin neofobisinin BKI'ye gore
anlamli farklilik gostermedigi gézlemlenmistir (25). Tiirkiye’de yapilan bagka bir caligmada da
besin neofobisi ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (26). Bu sonuglar, besin
neofobisi ile BKI arasindaki iliskinin farkli popiilasyonlarda degiskenlik gosterebildigini ortaya
koymaktadir.

Bu c¢alismada, ORTO-R ve BNO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Tiirkiye'de vejetaryen ve omnivor yetigkinler iizerinde gerceklestirilen
bir ¢aligmada, besin neofobisinin patolojik ortoreksi ile pozitif, saglikli ortoreksi ile negatif
yonde iliskili oldugu bildirilmistir (27). Italya'da yetiskin bireylerde gerceklestirilen bir
caligmada, ortorektik egilim ile besin neofobisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (28).
Bu bulgular, besin neofobisi ile ortorektik egilimler arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lg¢eklerin ve ortoreksinin kavramsal yapisinin elde edilen sonuglar lizerinde etkili

olabilecegini gdstermektedir.
Sinirhliklar

Bu caligmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Calismanin kesitsel tasarimi degiskenler
arasinda nedensel iliskilerin kurulmasina olanak tanimamaktadir. Ek olarak, bu calismada yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve fiziksel aktivite gibi ortorektik egilimler, besin neofobisi ve BKI
arasindaki iliskileri etkileyebilecek olasi bazi karistirict degiskenler ¢cok degiskenli analizlerle
kontrol edilmemistir. Bu nedenle elde edilen iliskilerin bagimsiz iliskiler olarak
yorumlanmamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, korelasyon analizlerinde saptanan iligkilerin
biiyiikligiiniin siirli olmasi, bulgularin klinik ve pratik 6neminin dikkatli yorumlanmasin
gerektirmektedir. Gelecek g¢aligmalarda olast karistirict degiskenlerin kontrol edildigi ¢ok

degiskenli analizlerin kullanilmasi ve iliskilerin etki biiyilikliikleri dikkate alinarak

®
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, ortorektik egilimler ve besin neofobisinin cinsiyet ve BKI ile iliskili oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin ORTO-R ve besin neofobisi puanlarimin erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica BKI ile ORTO-R ve besin neofobisi
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunurken, saglikli beslenme takintisi ile besin neofobisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, saglikli beslenme davraniglarinin
degerlendirilmesinde sadece beslenme aligkanliklarinin degil, ayn1 zamanda bireylerin
psikolojik ve davranigsal 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Daha
genis Orneklem biiyiikligiine sahip ve farkli yas gruplarmin dahil edildigi g¢alismalar
planlanarak bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin genellenebilirliginin artirilmasi

gerekmektedir.
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