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Ozet

Amag: Bu gcalisma, spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza egilimleri ile beslenme durumlari arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir spor
merkezine en az 3 aydir devam eden, 18-64 yas arasi 107 gonulli birey Gzerinde yuratulmastdr. Bireylerin
kisisel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari ve egzersiz davraniglari anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin
saglikli beslenme takintilarinin belirlenmesinde ORTO-11 0Olgegi, beslenme durumlarinin saptanmasinda
Besin Tiketim Siklik formu kullaniimistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %29.9’unun ortorektik egilim gdsterdigi saptanmistir. Erkek
bireylerin %32.1’inin, kadin bireylerin ise %27.8’inin ortorektik egilim gosterdigi ancak bu farkin istatistiksel
olarak dnemli olmadigi bulunmustur (p<0.05). Diizenli olarak ana 63in yapan ve 6gun atladiginda siklikla
aksam 6gununi atlayan (p<0.05); ara 6gun aliskanligi olan, vicut gelistrme veya sagligini koruma
amaciyla siklikla haftada 5 kez ve Uzeri spor yapan bireylerde ortorektik egilimin daha yiksek oldugu
gorulmustar (p>0.05).

Sonug: Bu calisma, ortoreksiya nervozanin bireylerin sadece beslenme aligkanliklarini degil, ayni
zamanda egzersiz davranislarini da etkiledigini géstermistir. Ortorektik bireyler, sik egzersiz yapmanin
saglik problemlerine yol acabilecedi konusunda bilinglendiriimelidir.
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Abstract:

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between orthorexia nervosa tendencies
with nutritional status of individuals who engage in sports.

Material and Method: The study was conducted on 107 volunteers between the ages of 18-64 who have
been attending a sports center in Ankara for at least 3 months between December 2019-April 2020.
Personal characteristics, eating habits and exercise behaviors of individuals were recorded in the
questionnaire. ORTO-11 Scale was used to determine healthy eating obsessions, and Food Frequency
Questionnaire was used to determine nutritional status of individuals. SPSS 22.0 was used in the statistical
analysis of the data.

Results: It was determined that 29.9% of the individuals participated in the study showed orthorexic
tendency. Orthorexic tendency was found 32.1% in male and 27.8% in female individuals, but this difference
was not found to be statistically significant (p>0.05). Orthorexic tendencies were seemed higher in
individuals who consume main meals regularly, often skip the evening meals when they skip meals
(p<0.05); have snacking habit and exercise 5 times a week or more for bodybuilding or health protection
(p>0.05).

Conclusion: This study showed that orthorexia nervosa is not only affects individuals’ eating habits, but
also affects their exercise behaviors. Orthorexic individuals should be made aware that frequent exercise
can lead to health problems.
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1. Girig

Saglikh beslenme, saghgin korunmasi ve iyilestiriimesine yardimci olan temel unsurlardan biridir.
Ginimizde kiresellesme, kentlesme, yasam bigimindeki degisiklikler sonucu besin glivenliginin
saglanamamasi, bireylerin beslenme aliskanliklarinda ve o6rintisinde baz degisikliklere neden
olabilmektedir (TUBER 2015). Bununla birlikte; medyada baz trinlerin kanserojen madde, katki maddesi,

boya veya hormon igerdigi ile ilgili haberlere sik¢a yer verilmesi, saglikli besin se¢imi ve pisirme sekline
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yonelik programlarin yapilmasi, olumsuz beden imajinin yaratiimasi ortoreksiya nervoza (ON) gelisiminde
etkili baglica faktérlerdendir (Dalmaz, 2014).

Ortoreksiya nervoza, ilk kez 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan tanimlanmis olup takintili bir
sekilde saglikli beslenme davranisini ifade etmektedir (Arusoglu ve ark., 2008). Bireylerin saglikli olani
tiketmeye ydnelmesi patolojik bir durum degildir ancak uzun bir dénem igin saglikli besinler ile gunlik
hayati etkileyecek diizeyde mesgul olma bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Dalmaz, 2014).

Ortoreksiya nervoza; anoreksiya nervoza veya obsesif kompulsif bozuklugun bir alt kimesi olarak mi
ele alinmali yoksa ayri bir bozukluk olarak mi degerlendirilmeli konusu hala tartigsiimaktadir. Ortorektik
bireyler, anorektik bireylerden farkh olarak yiyecedin miktari ile degil, kalitesi ile ilgilenmektedirler. Satin
alma esnasinda besin etiketlerini uzun stre incelemekte; besinlerin Uretim, isleme ve paketleme
asamalarina ¢ok dikkat etmektedirler (Koven ve Abry, 2015). Besin hazirlama ve pisirme sirasinda
kullanilan yontem ve materyaller konusunda da endise duymaktadirlar. Bu nedenle aliminyum kap
kullanmama, sadece ¢iJ sebze ve meyvelerle beslenme, yemeklerini belirli bir renkte yeme gibi obsesif
davranislar gdsterebilmektedirler (Gezer ve Kabaran, 2013). Sadece “saf” ve “saglikli” besinlerin
tuketilmesine yonelik yapilan bu siki diyete baglilik, birgcok besin 6gesi alimini ortadan kaldirarak dnemli
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Koven ve Abry, 2015).

Spor yapan bireyler, fiziksel uygunluklarini korumak ya da gelistirmek adina beslenmelerine de dikkat
etmektedirler (Ozdemir, 2010). Ancak beden (zerine asiri yojunlagsma ve beslenme sekli ile agiri ilgilenme
ortoreksiya nervoza gelisimine neden olabilmektedir (Dalmaz, 2014). Bu ¢alismanin amaci da; spor yapan
bireylerin ortoreksiya nervoza egilimleri ile beslenme durumlari arasindaki iliskiyi belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Ankara’da bulunan bir spor merkezine en az 3
aydir devam eden, 18-64 yas arasi 107 bireyin gonilli olarak katihmi ile gergeklestiriimistir. Calisma igin
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA19/349 nolu ve 06.11.2019 tarihli “Etik
Kurul Onayl” alinmigtir. Bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve gonilli onam formunu okuyup
imzalamislardir.

Veri Toplama Araci

Calismaya katilan bireylere demografik 6zelliklerini, genel saghk durumlarini, beslenme aliskanliklarini

ve egzersiz davraniglarini belirlemek amaciyla anket formu uygulanmigtir.
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Bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla Besin Tiketim Siklik formundan yararlaniimigtir.
Saglikh beslenme konusunda bireylerin takintisini belirlemek amaciyla ORTO-11 Olgegi uygulanmistir.
Bratman tarafindan hazirlanan 10 soruluk dlgek, Donini ve ark. (Donini ve ark., 2004) tarafindan gelistirilmis
ve ORTO-15 halini almistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve guvenilirligi Arusoglu ve ark. (Arusoglu ve ark.,
2008) tarafindan yapilmis ve Tirkge’de ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir. ORTO-11
Olgeginin degerlendiriimesi igin kesim noktasi elde etme yontemi kullaniimigtir. Calismanin kesim noktasi
%25’lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis olup 23 puan ve alti ortorektik egilim olarak degerlendirilmistir.

Anket formundaki sorular bireylere yiz yize gorisme teknidi ile sorulmustur.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS 22.0
istatistik Paket Programindan yararlaniimistir. Olgiimle elde edilen nicel degiskenler ortalama (X), standart
sapma (xSS), alt ve st degerler ile kategorik degiskenler ise sayi (S) ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.
Calismadaki veriler normallik varsayimini sagladigindan, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin
karsilastirimasinda Student t testi, ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastiriimasinda ise tek yonlu
varyans analizi (One-way ANOVA) vyapilmistir. Kategorik degdiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular %95 glven araliinda, %5 anlamhhk dizeyinde
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya, 53’0 (%49.5) erkek ve 54°(i (%50.5) kadin olmak Gzere toplam 107 yetigkin birey katilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 32.8 + 11.85 yil olarak belirlenmigtir. Bireylerin %70.1’i bekar olup %29.9'u evlidir.
Egitim durumlarina bakildiginda; bireylerin %4.7°si ilkokul mezunu, %29.9’u lise mezunu, %57.9u
Universite mezunu ve %7.5’'u ylksek lisans/doktora mezunu oldugunu belirtmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Bireyler (n:107)

Demografik Ozellikler S %
Yasg (yil) XSS 32.8+11.85

Cinsiyet

Erkek 53 49.5
Kadin 54 50.5

Medeni Durum
Evli 32 29.9
Bekar 75 70.1
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Egitim Durumu

ilkokul 5 4.7
Lise 32 29.9
Universite 62 57.9
Yiksek Lisans/Doktora 8 7.5

Erkek bireylerin ORTO-11 puani ortalama 26.5 + 5.19 iken, kadin bireylerin 25.6 + 4.38 olarak
bulunmustur. Erkek bireylerin %32.1’i, kadin bireylerin ise %27.8'i ortorektik egilim gdstermektedir.
Cinsiyete gére ORTO-11 puani ve dagilimi agisindan énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin ORTO-11 puani ortalamalari ve dagilimi

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
ORTO-11 s % s % ) % p
Puan ortalamasi (X £ SS) 26.5+5.19 25.6 +4.38 26.0+4.79 0.377
Puan dagilimi
Ortorektik 17 321 15 27.8 32 29.9
Ortorektik olmayan 36 67.9 39 72.2 75 70.1 0.627

Tablo 3’te bireylerin besin tiketim sikliklarinin dagilimi verilmistir. Ortorektik bireylerin cogu (%40.6) “her
gun” sut tuketirken, ortorektik olmayanlarin ¢odu (%38.7) “haftada 1-2” kez sit tuketmektedir. Yogurt,
ayran, kefir tiketimi ortorektik bireylerde en ¢ok (%37.5) “haftada 1-2 kez”, ortorektik olmayanlarda en gok
(%41.3) “haftada 3-4 kez” olmaktadir. Peynir tuketiminin ortorektik ve ortorektik olmayan bireylerde
c¢ogunlukla “her gin” oldugu gérilmustar (sirasiyla %65.6, %61.3).

Ortorektik bireylerin %65.6’sinda kirmizi et tiketimi ve %40.6’sinda tavuk/hindi tuketimi “haftada 1-2
kez” olmaktadir. Ortorektik olmayan bireylerde bu oranlar sirasiyla %49.3 ve %50.7 olarak bulunmustur.
“Haftada 1-2 kez” balik tiketen ortorektik bireylerin orani (%46.9), ortorektik olmayan bireylerin oranindan
(%37.7) fazladir. Ortorektik bireylerin yarisindan fazlasi (%56.3) islenmis et Urlnlerini “hi¢” tiketmezken,
ortorektik olmayanlarda bu oran %38.7 olarak belirlenmistir. Yumurta tiketimi ortorektik bireylerin blyuk bir
c¢ogunlugunda (%71.9) ve ortorektik olmayanlarin yaklagik yarisinda (%49.3) “her glin” olarak saptanmistir.
Hem ortorektik bireylerde hem de ortorektik olmayanlarda “haftada 1-2 kez’ kurubaklagil tuketimi
cogunluktadir (sirasiyla %56.3, %48.0). Yagh tohum tliketimi ortorektik bireylerde en ¢ok (%34.4) “haftada
1-2 kez”, ortorektik olmayanlarda en ¢ok (%38.7) “haftada 3-4 kez” olmaktadir.

“Her gun” yaprakh sebzeleri, dijer sebzeleri ve taze meyveleri tiiketen ortorektik bireylerin orani
(sirastyla %25.0, %9.4, %43.8), ortorektik olmayanlarin oranindan (sirasiyla %22.7, %5.3, %30.7) fazla

bulunmustur.
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“Her giin” ekmek tiketen ortorektik bireylerin orani (%62.5), ortorektik olmayan bireylerin oranindan
(%89.3) daha dislk bulunmustur. Makarna, piring gibi tahil Griinlerinin tiketimi ortorektik bireylerde ve
ortorektik olmayanlarda ¢ogunlukla “haftada 1-2 kez” olmaktadir (sirasiyla %43.8, %46.7).
Biskuvi, kraker, cips gibi paketli rinleri, ortorektik bireylerin cogu (%31.3) “hi¢” tiketmezken,
ortorektik olmayanlarin gogu (%34.7) “haftada 1-2 kez” tuketmektedir.

Tablo 3. Ortorektik ve ortorektik olmayan bireylerin besin tiiketim sikliklari

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
Besinler kez kez kez

S % S % S % S % S % S % S %
ORTOREKTIK
BIREYLER
Sit ve Siit
Uriinleri
Sut 13 40.6 - - 7 21.9 7 21.9 1 31 1 31 3 9.4
Yogurt, ayran, 7 21.9 1 31 9 28.1 12 375 2 6.3 - - 1 3.1
kefir
Peynir 21 65.6 4 12.5 4 12.5 3 9.4 - - - - - -
Et ve Benzeri
Uriinler
Kirmizi et 1 3.1 - - 9 28.1 21 65.6 - - - - 1 3.1
Tavuk/hindi 2 6.3 4 125 11 344 13 406 2 6.3 - - - -
Balik - - 1 3.1 1 31 15  46.9 6 18.8 6 18.8 3 9.4
islenmis et - - - - 2 6.3 7 21.9 4 12.5 1 3.1 18  56.3
aranleri
Yumurta 23 71.9 4 12.5 5 15.6 - - - - - - - -
Kurubaklagiller - - - - 4 125 18 56.3 8 25.0 1 31 1 3.1
Yagli tohumlar 5 15.6 3 9.4 8 250 11 344 4 12.5 1 31 - -
Sebzeler ve
Meyveler
Yaprakli 8 25.0 - - 4 125 13 406 2 6.3 2 6.3 3 9.4
sebzeler, otlar
Diger sebzeler 3 9.4 1 3.1 12 375 13 406 2 6.3 1 3.1 - -
Taze meyveler 14 438 2 6.3 8 25.0 7 21.9 - - - - 1 3.1
Ekmek ve
Tahillar
Ekmek cesitleri 20 625 2 6.3 2 6.3 1 3.1 - - - - 7 21.9
Makarna, piring 8 25.0 2 6.3 7 21.9 14 43.8 1 3.1 - - - -
vb.
Diger

Paketli Grunler - - - - 6 18.8 9 28.1 2 6.3 5 156 10 313
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Tablo 3 (Devam). Ortorektik ve ortorektik olmayan bireylerin besin tiiketim sikliklari

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
Besinler kez kez kez

S % S % S % S % S % S % S %
ORTOREKTIK
OLMAYAN
BIREYLER
Siit ve Siit
Uriinleri
Sut 13 17.3 - - 17 227 29 387 1 1.3 3 4.0 12 16.0
Yogurt, ayran, 19 253 2 2.7 31 413 20 267 1 1.3 1 1.3 1 1.3
kefir
Peynir 46 613 8 10.7 15  20.0 3 4.0 1 1.3 - - 2 2.7

Et ve Benzeri

Uriinler

Kirmizi et 3 4.0 2 2.7 28 373 37 493 3 4.0 1 1.3 1 1.3
Tavuk/hindi 5 6.7 6 8.0 24 320 38 507 2 2.7 - - - -
Balik - - - - 1 1.3 28 373 20 267 14 18.7 12 16.0
islenmis et 3 4.0 - - 7 9.3 26 347 7 9.3 3 4.0 29 387
aranleri

Yumurta 37 493 3 4.0 26 347 8 10.7 1 1.3 - - - -
Kurubaklagiller - - 1 1.3 14 187 36 480 15 20.0 6 8.0 3 4.0
Yagli tohumlar 11 14.7 8 107 29 387 17 227 2 27 3 4.0 5 6.7
Sebzeler ve

Meyveler

Yaprakli sebzeler, 17 22.7 5 6.7 13 17.3 20 26.7 14 18.7 1 1.3 5 6.7

otlar

Diger sebzeler 4 5.3 1 1.3 16 213 42 56.0 8 10.7 3 4.0 1 1.3
Taze meyveler 23 307 9 12.0 19 253 19 253 1 1.3 1 1.3 3 4.0
Ekmek ve

Tahillar

Ekmek cesitleri 67 893 2 2.7 - - 2 2.7 - - - - 4 5.3
Makarna, piring 6 8.0 4 5.3 25 333 35 467 1 1.3 1 1.3 3 4.0
vb.

Diger

Paketli Griinler 4 5.3 5 6.7 10 13.3 26 34.7 12 16.0 5 6.7 13 17.3

Tablo 4'te bireylerin beslenme aligkanhklari ve egzersiz davraniglarina gére ORTO-11 puanlari
incelenmigtir. Duzenli olarak ana 63un yapan ve 6gun atladiginda siklikla aksam 6gununu atlayan (p<0.05);
ara 6gun aligkanhgi olan, viicut gelistirme veya saghgini koruma amaciyla siklikla haftada 5 kez ve Uzeri
spor yapan bireylerde ORTO-11 puanlarinin daha disik dolayisiyla ortorektik egilimin daha yiksek oldugu
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gorulmuistir (p>0.05). Bunun yani sira 12 ay ve lizerinde slreyle spor yapanlarin ORTO-11 puani, daha az

sureyle spor yapanlara gore daha disuk bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Bireylerin beslenme aligkanliklari ve egzersiz davraniglarina géore ORTO-11 puanlari
ORTO-11 Puani

X +SS Alt - Ust p
Diizenli ana 6giin
Evet 242 +4.93 15-33 0.000*
= Hayir 276 +4.15 19-35
% En sik atlanan 6giin
£ sabah 28.5 + 3.96 21-35
5 Ogle 27.8 £3.92 19-35 0.042*
% Aksam 24.3+4.30 19-32
g Ara 6giin ahiskanhgi
Var 257 £4.95 15-35 0.307
Yok 26.8 £4.35 18- 35
Spor yapma durumu
3ay-6ay 26.8 +4.50 18 -35
6 ay- 12 ay 27.9+4.09 19-33 0.002*
_ 12 ay ve Uzeri 24.0+4.88 15-33
% Haftalik spor sikhgi
§ 1-2 kez 26.5+4.17 17 - 33
§ 3-4 kez 26.3+4.74 16 - 35 0.187
% 5 kez ve Uzeri 23.9+5.63 15-33
Wy Spor yapma amaci
Vicut gelistirme 25.5+5.30 15-33
Saglikh yasam 25.8 £5.32 16 - 35 0.549
Zayiflama 26.7 £3.79 19-35
4. Tartisma

Saglikh  yemenin pozitif davranis olarak varsayllmasi, ortoreksiya nervoza prevalansi ile ilgili
istatistiklere ulasiimasini zorlastirmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008). Varga ve ark. (Varga ve ark., 2013)
yaptiklari literatiir incelemesinde ortoreksiya yayginlik oranini genel popilasyon icin %6.9 olarak bildirmis

ve yuksek riskli gruplar (saglk bakim profesyonelleri, sanatgilar) icin bu oranin %35 ile %57.8 arasinda
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degistigini ifade etmiglerdir. Bazi ¢alismalarda, ortorektik bireylerin saglikli beslenmesinin ardinda beden
gorinuimu ile ilgili endisenin yatiyor olabilecegi belirtiimektedir (Brytek-Matera ve ark., 2018; Featherstone,
1991). Olumsuz beden algisinin kadinlari daha zayif olmaya, erkekleri ise daha kasli olmaya ydnelttigi
rapor edilmektedir (Zam ve ark., 2018).

Cinsiyetin ortoreksiya nervoza egilimine etkisinin dederlendirildidi bir calismada ($anher ve ark., 2016)
ortoreksiya nervoza egiliminin kadin bireylerde erkeklere gére daha fazla oldugu belirtilmistir. Bagka bir
¢alismada, erkek bireylerin ortorektik egilim orani kadinlara gore daha yiksek bulunmustur (Donini ve ark.,
2004). Orneklemini spor yapan bireylerin olusturdugu calismalarda da genel olarak, erkeklerin ortoreksiya
nervoza egilimlerinin kadinlara gére daha fazla oldugu rapor edilmigtir (Dalmaz, 2014; Ertirk, 2018;
Almeida ve ark., 2018). Bu calismada, erkeklerin %32.1’inin ve kadinlarin %27.8’inin ortorektik egilim
gOsterdigi saptanmis ancak cinsiyetler arasi fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Ortorektik bireyler kanserojen madde, katki maddesi, boya veya hormon igeren Uurlnlerin; yiksek
miktarda tuz, seker ve sagliksiz yag iceren besinlerin tiketiminden kaginmakta, genellikle ¢ig sebze ve
meyve tiuketmektedir (Chaki ve ark., 2013). Yapilan bu c¢alismada da, ortorektik bireylerin ortorektik
olmayan bireylere gbre taze sebze ve meyve tiketim sikliklarinin daha yuksek; paketli Grin tuketim
sikliklarinin daha dusuk oldugu gérilmustar.

Duzenli olarak egzersiz yapmak olumlu beden imajina yonelik yararlar saglasa da, egzersiz
aligkanliklarinin asiriya kagmasi psikolojik rahatsizliklara dénlsebilmekte, yasam kalitesini disurebilmekte
ve yeme bozukluklarina yol agabilmektedir (Ertlirk, 2018). Diger bir durumda ise, yeme bozuklugu olan
bireyler egzersizi duygusal bir kagis araci olarak gérebilmekte; asiri egzersiz ile yeme davranisini telafi
etmeyi veya viucut agirhdini azaltmay hedeflemektedirler (American Dietetic Association, 2011). Spor
salonunda egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza varliginin arastinldigi bir calismada, fiziksel
goriniminden memnuniyetsiz olan ve daha sik egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza egiliminin
daha fazla goérildigi rapor edilmistir (Almeida ve ark., 2018). Bu galismada, siklikla haftada 5 kez ve Uzeri
spor yapan bireylerde ORTO-11 puanlarinin daha dusik dolayisiyla ortorektik egilimin daha ylksek oldugu
gorilmustar (p>0.05). Bunun yani sira 12 ay ve Uzerinde siireyle spor yapanlarin ORTO-11 puani, daha az

sureyle spor yapanlara gore daha diisik bulunmustur (p<0.05).
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5. Sonug
Ortoreksiya nervoza bireylerin sadece beslenme aligkanliklarini degil, ayni zamanda egzersiz
davraniglarini da etkilemektedir. Ortorektik bireyler, sik egzersiz yapmanin saglik problemlerine yol
acabilecedi konusunda bilinglendirilmelidir.

Kaynaklar

Almeida, C., Borba, V. V., & Santos, L. (2018). Orthorexia nervosa in a sample of Portuguese fitness
participants. Eating and Weight Disorders, 23(4), 443-451.

American Dietetic Association. (2011). Position of the American Dietetic Association: Nutrition Intervention
in the Treatment of Eating Disorders. Journal of the American Dietetic Association, 111, 1236-1241.

Arusoglu, G., Kabakci, E., Kdksal, G., & Merdol, T. K. (2008). Ortoreksiya Nervoza ve Orto-11’in TlUrkceye
Uyarlama Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(3), 283-291.

Brytek-Matera, A., Gramaglia, C., Gambaro, E., Delicato, C., & Zeppegno, P. (2018). The psychopathology
of body image in orthorexia nervosa. Journal of Psychopathology, 24, 133-40.

Chaki, B., Pal, S., & Bandyopadhyay, A. (2013). Exploring scientific legitimacy of orthorexia nervosa: a
newly emerging eating disorder. Journal of Human Sport and Exercise, 8(4), 1045-1053.

Dalmaz, M. (2014). Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2004). Orthorexia nervosa: a
preliminary study with a proposal for diagnosis and an attempt to measure the dimension of the
phenomenon. Eating and Weight Disorders, 9(2), 151-157.

Ertlrk, E. (2018). Spor Merkezine Devam Eden Bireylerin Beslenme Durumlari ve Yeme Davranislarinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Ankara.

Featherstone, M. (1991). The body in consumer culture. In: Featherstone, M., Hepworth, M., & Turner, B.
S. (Ed.) The Body: Social Process and Cultural Theory London: Sage Publications, 390-91.

Gezer, C., & Kabaran, S. (2013). Beslenme ve diyetetik bélimu kiz 6grencileri arasinda gorilen ortoreksiya
nervosa riski. Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 14-22.

Koven, N. S., & Abry, A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging perspectives.

Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 385-394.



214 Elif Karakas ve arkadaglari

Ozdemir, G. (2010). Spor dallarina gére beslenme. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 8(1),
1-6.

Sanlier, N., Yassibas, E., Bilici, S., Sahin, G., & Celik, B. (2016). Does the rise in eating disorders lead to
increasing risk of orthorexia nervosa? Correlations with gender, education, and body mass index.
Ecology of Food and Nutrition, 55(3), 266-278.

Tlrkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER 2015). T.C. Saglik Bakanhi§i Yayin No:1031, Ankara, 2016.

Varga, M., Dukay-Szabé, S., Tury, F., & van Furth, E.F. (2013). Evidence and gaps in the literature on
orthorexia nervosa. Eat Weight Disord, 18:103-11.

Zam, W., Saijari, R., & Sijari, Z. (2018). Overview on eating disorders. Progress in Nutrition, 20 (Suppl2):

29-35.



