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Az bilinen bir konu ‘Ortoreksiya Nervoza’: Bir olgu sunumu
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Giiniimiiz yasam kosullar1 yeme ve beslenme ahskanlklarin1 degistirmistir. insanlar dogal
ortamda yetistirilen, katkisiz, kalinti icermeyen saglikli oldugu kabul edilen besinlere yonelmistir.
Ancak, bu tiir yeme, beslenme aliskanliklar ve ortoreksik egilimler zamanla sagliksiz bir duruma
yol acabilir. Saglikli beslenme takintisi olarak bilinen ortoreksiya nervoza (ON) goriilme oranlari
tlim diinyada artmaktadir. Yasami tehdit eden ON ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Heniiz
tani siiflandirmalarinda yer almayan ON’un etiyolojisi, klinik gériiniimii ve tedavisi tam olarak
bilinmemektedir. ON'nin tam 6lgttleri ile diger ruhsal bozukluklarla iliskisinin aciklanmasina
gereksinim vardir. Ozellikle yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi ve erken dénemde miidahaleler
yasam kurtarici olabilir. Bu ¢alismada psikiyatri poliklinigimizde major depresif bozukluk (MDB)
ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanilari ile takip edilen, izlemi sirasinda ON belirtileri tespit
edilen 56 yasindaki kadin hasta literatiir bulgulari 1s18inda sunulmustur. Hastanin 6zellikle son
yillarda saglikli beslenme adina degisen yeme ve beslenme aliskanliklari ile Kkisilerarasi
iliskilerinde bozulma ve belirgin kilo kaybi dikkat cekicidir. Klinisyenlerin ON konusunda duyarh
olmalar1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza, tani, tedavi

A little-known topic, 'Orthorexia Nervosa': A case report

Abstract

Today's living conditions have changed eating and feeding habits. People have directed to foods
considered to be healthy that are grown in natural environment, without additives. However,
such eating and feeding habits and orthorexia trends can lead to an unhealthy condition over
time. The incidence of orthorexia nervosa (ON), known as a healthy eating obsession, is
increasing all over the world. Life-threatening ON can cause serious complications. The etiology,
clinical presentation, and treatment of ON, which are not yet included in the diagnosis
classifications, are not fully known.
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There is a need to determine the diagnostic criteria of ON and its relationship with other
psychiatric disorders. Especially, the identification of high-risk groups and early interventions can
be lifesaving. In this study, a 56-year-old female patient who was followed up in our psychiatry
outpatient clinic with diagnoses of major depressive disorder (MDD) and obsessive-compulsive
disorder (OCD) and detected ON symptoms during her follow-up was presented in the light of the
literature findings. It is noteworthy that the patient's eating and feeding habits, which have
changed in the name of healthy nutrition, have deteriorated interpersonal relationships and
significant weight loss, especially in recent years. It is important that clinicians are sensitive to

ON.
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Giris

Son yillarda o6zellikle gelismis
tilkelerde degisen yeme aligkanliklarnn ve
artan obezite oranlar insanlar1 saglikli
beslenmeye yoneltmigtir. iletisim ve bilgi
edinme olanaklarinin yaygin kullanimi ile
kisilerin besinlere ve saglikli beslenme ile
ilgili bilgilere ulasimi kolaylasmistir. Ancak,
bu bilgileri yorumlama, uygulama kisiden
kisiye degisebilmekte ve saglikli beslenme
aliskanliklar1 zamanla yasami tehdit eden
patolojik bir boyut kazanabilmektedir.
Mathieu’'un bildirdigine gore; Yunan
dilindeki ‘ortho’ (dogru), ‘orexis’ (istah)
kelimelerinin  birlestirilerek  olusturulan
‘ortoreksiya’ sozciigl ilk kez 1997 yilinda Dr.
Steven Bratman! tarafindan kullanilmistir.
Kisitlayial diyet listeleri, torensel beslenme
modelleri, sagliks1z/dogal olmayan
besinlerden asir1 derecede kaginma ile
karakterize saglikli/dogru beslenme ile ilgili
patolojik diizeydeki saplanti ‘ortoreksiya
nervoza’(ON) olarak tanimlanmaktadir.2
ON’l bireyler yiyecekler konusunda ayrintili
arastirmalar yapip, glinin O6nemli bir
bolimiini bu konuya ayirirlar. Alisveris
listelerinde yer alan gidalarin paketlerini
inceleyip, iceriginde kanserojen madde,
katki maddesi, boya ve ila¢ olup/olmadigina
dikkat ederler. Gidalarin bir kismini
pisirmeden tiiketmeyi tercih etmeleri
sonucu beslenme bozukluklari ortaya ¢ikar.3
Baskalarinin yeme ve beslenme
aliskanliklarini stirekli elestiren
miilkemmeliyetci  6zellikleri olan ON’lu
bireylerde bir siire siklikla toplumdan
uzaklasma, yanlizlasma izlenir.# ON, heniiz
tan1 simiflandirmalarinda yer almamasina
karsin, son yillarda arastimacilarin ilgi odag:
olmustur.  Ancak, etiyolojisi,  klinik
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goriiniimii, seyri ve tedavi yaklasimi ile ilgili
bilgiler kisithdir.

Bu calismada psikiyatri
poliklinigimize  obsesif = ve  depresif
yakinmalarla basvuran, takipleri sirasinda
ON belirtileri izlenen kadin hastanin klinik
bulgular1 konu ile ilgili diger ¢alismalarinin
sonuglarn ile tartisilarak mevcut literatiire
katki sunulmasi1 amaglanmistir.

Olgu sunumu

Bayan R, 56 yasinda, evli, iki ¢ocuk
annesi, lise mezunu, son alt1 yildir esinin isi
dolayisiyla Dogu Karadeniz'deki illerden
birinde yasiyor.

Hastanin ilk kez 2 yil 6nce kapal
alanlara girememe, ucaga binememe,
carpinti hissi, gogiiste sikisma ve asirt titizlik
yakinmalari ile basvurdugu ve 6 ay siire ile
panik bozukluk tanis1 ile paroksetin
20mg/giin tedavisi kullandig1 ve tedaviden
fayda gordigi 6grenildi. Kilo aldig1 gerekeesi
ile tedavisini kendi istegi birakan ve
kontrollerine gelmeyen hasta,
yakinmalarinin yinelemesi iizerine ikinci kez
psikiyatri poliklinigimize basvurmus.
Aileden ayrn1 farkhh bir ilde yasayan 29
yasindaki kizi ile sorunlar yasadigini, esinin
isinin Dbelirtilen siirede bitmemesinden
etkilendigini, halen bulunduklar: yere uyum
saglayamadigini, ailesinin kendisini
anlamadigini belirten ve son haftalarda kalp
carpintisi, yasamdan zevk alamama,
moralsizlik, isteksizlik, nefes darlig
yakinmalar1 nedeni ile sik sik acil servise
basvuran hastanin tedavisi fluoksetin 20
mg/giin olarak diizenlenmis. Ayaktan tedavi
biriminde gerceklestirilen kontrol
goriismelerinde ise; hastanin son 6 yildir
dogru beslenme adina hemen her giin farkh
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arayislarin icine girdigi, dogal olmayan
gidalarn tiiketmedigi, yakin cevresinin yanls
beslendiklerini diisiindiigli icin bu konuda
sik sik tartistiklari, insanlari1 dogru beslenme
aliskanhiklart kazandirmak adina Kkendi
yaptig1 yiyeceklerin satisini yaptig1 kiictik bir
lokanta calistirdigl, saglikli beslenme ile ilgili
kendi deneyimlerini paylastigi bir kitap
yazip bastirdigi 6grenildi. Halen esinin
isyerinde kaldiklarini belirten hastanin
isyeri calisanlarinin sagliksiz beslendiklerini,
bu nedenle onlarin mentilerini diizenlemeye
calistiginy, esi ile bu konuda
anlasamadiklarini, son aylarda aileden ayri
tek basina yemek yedigi Ogrenildi. Son
aylarda tim zamanini organik pazar
aramakla, internette bu konudaki sitelerle
iletisim kurmakla gecirdigini belirten
hastanin kilo kaybettigi yakinlar1 tarafindan
fark edilmis. Onceleri disarida yemek
yiyebilen hasta ‘emin olamadigi’ gerekgesi ile
artik baskalarinin  yaptiklarim1  yiyemez
olmus. Yine daha onceleri kizartma tiiri
yiyecekleri  tiiketebilen hastanin son
donemde farkl pisirme usulleri (yiyecekleri
buharda, soguk suda bekletme gibi)
denedigi, baz1 gidalar ¢ig olarak tiikettigi
ogrenildi. Ozellikle dogal, saf olmadigini veya
lizerinde insektisit oldugunu diisiindigi
yiyecekleri yemekten kacinan hastanin uzun
bir siiredir yagh ve karbonhidratl, paketli
gidalari diyetinden c¢ikardigi, lahana, kereviz,
yer elmasi, kuru baklagilleri, kahveyi c¢ig
olarak tiikettigi belirtildi. Giinde 1 ya da 2
0gin yemek yiyen, ekmek, pasta, siit, tavuk
eti tiikketmedigi 6grenilen hastanin kirmizi et
olarak kiyma seklindeki eti tercih ettigi,
baliklar ise pisirmeden herhangi bir islem
yapmadan yedigi, menileri hazirladigl
sirada yiyeceklerin kalori hesab1 ile
ilgilenmedigi, kilo alma endisesi olmadig1
ogrenildi. Oz ve soygecmisinde bir ozellik
tanimlanmadi.  Sigara, alkol ve diger
psikoaktif madde kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin, hastalanmadan o6nce disa doniik,
neseli, konuskan, titiz, kuruntulu,
miikemmeliyetci bir kisilige sahip oldugu
0grenildi. Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri ile hemogram, endokrin,
biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Beden kitle indeksi (BKI): 22.2
kg/m?.

Ruhsal Durum Muayenesi
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Kendine bakimi iyi, g6z temasi kuran,
zaylf goriinimli kadin hasta, goriismeye
istekli, saygili, ayrintili yanitlar veriyordu.
Affekt anksiyoz, duygu durumu hafif
cokkiindi. Konusma hizi azalmisti. Ancak,
icerigi normal, amaca yonelikti. Biling acik,
koopere ve oryanteydi. Gercegi
degerlendirme ve algilamada psikopatolojik
bir bulgu saptanmadi. Diisiince iceriginde
durumu, yeni yazacagl yemek kitaby,
meniiler, ailesi ve tedavisi ile ilgili
diistinceleri mevcuttu.

Klinik Seyir

Psikiyatrik degerlendirme sonrasi
hastaya DSM-5’e gore MDB ve OKB tanilari
ile fluoksetin 20 mg/giin tedavisi baslandi.
Ila¢ dozu kademeli olarak 40 mg/giin olarak
arttirild1 ve bilissel davranisgi terapi (BDT)
uygulandi. ilerleyen goériismelerde ise
hastaya DSM-5'de yer almayan ON tanisi
konuldu. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi'nden (Y-BOCS) simetri ve kusku
obsesyonlari, diizeltme ve Kkontrol etme
kompulsiyonlar1 basta olmak lizere 21, Beck
Depresyon Envanterinden 15, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi'nden 19,
Yeme Tutum Testi 49 ve Orto-11 Olgegi 26
puan olarak degerlendirilmistir. Poliklinik
kontroliinde  degerlendirilen  hastanin
tedavisini  diizenli  sekilde kullandigy,
depresif yakinmalarinin  azaldigi, ON
belirtilerinin devam ettigi izlendi. Olgu
yazimi Oncesi hastadan onami alindi.

Tartisma

Tim canlilar i¢in yemek yeme, en
temel gereksinimlerin basinda  gelir.
Beslenme davranisi ve yeme aligkanliklari
lizerine etkili pek ¢ok faktér vardir. Ozellikle
son yillarda saglikli beslenme ile ilgili
rejimler, diyet kisitlamalari, saf ve organik
yontemlerle iiretilmis katki maddeleri ve ilag
kalintilar1 icermeyen gidalar tercih edilmeye
baslamistir. Ancak, saglikli beslenme ile ilgili
ayrintici ve takintil bir diistince haline gelen
beslenme ile ilgili kaygilar bireyin yasamini
her yoni ile olumsuz yonde etkileyebilir.5
Baska bir deyisle ON’nun psikolojik,
fizyolojik ve davranissal etkileri mevcuttur.
Ciddi beslenme bozukluklarina, hatta 6liime
yol acabilen fiziksel komplikasyonlara yol
acabilir.  ON’lu  bireyler tim giini
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yemeklerini nasil hazirlanacagi ya da bir
sonraki giiniin menileri planlamakla
gecirirler.6 Olgu sunumuzda benzer durum
s6z konusudur. ON i¢in kadin cinsiyetin riskli
olabilecegi bildirilmistir.” Ancak, cinsiyetler
arast farklarin ve diger sosyoekonomik
ozelliklerin ortaya konulmasi ic¢in genis
orneklemli c¢alismalara gereksinim vardir.
Diger yandan ON’nin ayr1 bir bozukluk ya da
OKB veya yeme bozukluklarina ait bir alt tani
olup/olmadigt da belli degildir8 ON
belirtileri olan bireylerde olgumuzda da
oldugu gibi OKB birlikteligine dikkat
cekilmistir.? ON tedavisi ile ilgili bilgiler
sinirhidir. Bugiine kadar diyalektik davranis
terapisi, BDT, kabul ve kararhlik terapisi,
dans terapisi, yoga, neurofeedback egitimi ve
transkraniyal manyetik stimulasyon
uygulamalarinin ON tedavisinde
kullanilabilecegi 6ne siirtilmistiir.l0 ON
tedavisi  ile ilgili  psikofarmakolojik
yaklasimlara ait bilgi ise yeterli degildir.

Sonug

Saglikli  yasam adina baslayan
dogal/katkisiz gida tiilketme ve dogru
beslenme ile ilgili takintilar bir siire sonra
ciddi saghk sorunlarina yol acabilir. Olus
nedenleri, epidemiyolojisi, diger ruhsal
bozukluklarla iliskisi ve tedavi yaklasimlari
tam olarak bilinmeyen ON’nun daha iyi
anlasilabilmesi  igin tam1  Olgltlerinin
tanimlanmasina ve nesnel 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesine ihtiyac¢ vardir. Calismamizin
bu konuda ileride yapilacak ¢calismalara katki
sunacagl inancindayiz.

Yazar katkilari: Olgunun takibi , literatiir
taramasi ve olgu sunumunun yazimi yazar
tarafindan yapilmistir.

Cikar catismasi: Cikar catismasina neden
olabilecek mali ya da diger iliskiler yoktur.

Finansal destek: Bu calismada dogrudan
veya dolayl ticari baglant1 veya ¢alisma icin
maddi destek veren kurum/kurulus yoktur
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