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Oz

Gelismis iilkelerde fast food kiiltiiriiniin yayginlagmasi,
sagliksiz beslenme ve obezitenin giderek yayginlagmasina neden
olmustur. insan davranislarinda oldugu gibi beslenme davranigt da
ok cesitli faktorlerden etkilenen karmagik bir olgudur. Iletigim ve
enformasyon imkanlarinin st diizeyde oldugu giiniimiizde kisil-
erin besinler, saglikli beslenme ve besin gruplar ile ilgili ¢esitli
bilgilere, ulagabilmeleri, bu bilgileri yorumlayabilmeleri, anlay-
abilmeleri, elestirmeleri ve bu bilgiler dogrultusunda saglikli besin
segimleri yapmalar1 beslenme aliskanliklar1 {izerinde etkilidir. Insan
davranislarinin beslenme iizerindeki etkileri zaman zaman patolojik
olarak da etki etmektedir. Yeme bozukluklar1 olarak adlandirilan bu
davranig bozukluklarindan biri de “Orthorexia nervosa” dir. Patolojik
bir saplant: haline gelen saf ve saglikli beslenme davranislar1 obsessif
bir hal almakta ve klinik bir vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
caligmada tilkemizde gok incelenmemis olan “Orthorexia nervosa” ya
dikkat ¢ekmek ve bu konuda diinyada yapilmis ¢alismalara gz atmak
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, tani, tedavi

Abstract

The popularization of fast food culture in the developed coun-
tries caused obesity and malnutrition to be widespread. Just as hu-
man behavior, nutritive behavior is also a complicated phenomenon
affected by diverse conditions. In our day where communication and
information potentia is abundant, it is affective on peoples ‘nutritional
habits whether they are able to come across, evaluate, understand and
criticize information about healthy nutrition and food groups and in
the light of these, to make healthy nutritional choices. The effects of
human behavior on nutritive behavior are also effective pathological-
ly. One of the behavior disorders that are called eating disorders, is
Orthorexia Nervosa. The pure and healthy nutritive behavior becomes
a pathological obsession and a clinical case. It was aimed to draw at-
tention to Orthorexia Nervosa, which was not investigated much in
our country, and to review the research conducted around the world.
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GIRIS

Son yillarda, toplumda saglikli beslenmenin sagliga
olumlu etkileri oldugu konusunda belirgin bir farkindalik
olusmaya baglamistir. Ancak saglikli gidalara olan bu davranis
sekillerinin saplant: haline getirilmesi, saglikta ve yagam
kalitesinde olumsuz bir sonuca neden olur. Bu duruma
“ortoreksiya nervoza ” (ON) denir. ON yeme bozukluklari
diye adlandirilan hastalik gruplari arasinda yeni bir kavramdir
(1). Anoreksiya ve bulimiyadan farkli olarak, ortoreksiya
nervozada Kisiler saglikli beslenmedikleri konusunda sugluluk
ve eksiklik duygular1 yasayabilir. Saglikli yemege olan saplanti
agir1 bir hal aldigindan buna bagli olarak, psikolojik ve
sosyal komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (2). Ortoreksiya
nervozanin takintili ve zorlayici 6zellikleri zamanla patolojik
hale gelir ve kisinin yasamina hitkmeder. Saghikli ve kaliteli
gidalarla beslenme konusundaki ¢aba, bu bozuklugun ana
unsurlarint olusturmaktadir. Biyolojik olarak saf gidalar
ve onu satan diikkanlar tizerinde yogunlagsma patolojik bir
saplant1 ve Ozel bir yagam tarzina yol agar. Diyet kurallarina
uyulmas: konusunda gosterilen c¢abalar, yogun kaygiya,
sucluluk duygusuna ve utan¢ duygusuna yol agmakta ve
daha siki diyet kisitlamalari ile devam etmektedir (3). Saglikli
beslenmeyle ilgili bilisler ve endiseler, dogru gida se¢iminin
ya da dogru beslenmenin Kkigiler i¢in yasamlarinin en énemli
pargasi haline geldigi zaman, bu tutum patolojik hale gelebilir
ve bu durum beraberinde 6nemli diyet kisitlamalarina neden
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olarak yeme davranisini degistirebilir. Kisiler sadece belirli
yiyecekler ile beslenmekte ve bu durum bazen 6nemli besin
elementlerinin eksikligine neden olmaktadir. Bunun yani sira
ya da en nihayetinde kisilerin ne yiyecegine, nasil yiyecegine
ve nasil hazirlanacagina dair pek ¢ok sey 6nem kazanmakta ve
bu durum bir¢ok alanda kisileri etkilemektedir (6rnegin sosyal
olarak aile tiyelerinden veya gida hakkinda benzer goriisleri
paylasmayan arkadaslardan ayrilmak). Bratman bu davranis
i¢in ‘Ortoreksiya nervoza' terimini kullanan ilk arastirmacidir
(3). Ortoreksiya genellikle psikolojik bozukluktan daha ileri bir
kavramdir. Bu kavram yalnizlik da dahil olmak iizere, 6gtinleri
satin almak ve planlamak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak,
yemek yeme, kotii iliskiler gibi sosyal durumlardan kaginmak
gibi sosyal ve psikolojik bozukluklar yani sira ciddi bir tibbi
tedavi gerektiren fiziksel bozukluklara ve komplikasyonlara da
yol agabilir (4). ON heniiz psikiyatrik tani siniflandirmalarinda
yer almamaktadir.

Yeme Davranisi ve Yeme Bozukluklar:

Yemek yeme canlilarin en temel ihtiyaglarindan biridir
ve son zamanlarda yemek konusuna olan ilgi oldukea artmistir.
Bu ilginin agir1 derecelerde artmasinin temelinde bir davranis
bozuklugunun olma ihtimali kuvvetle muhtemeldir. Yeme
bozukluklar ile ilgili ¢alismalar ¢ok eskilere kadar uzaniyor
olsa bile ilk kez 1980 yilinda Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders (DSM)’ da ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde baglayan bozukluklarin alt kategorisi olarak yer
almigti. DSM- 5de ise yeme ve beslenme bozukluklar: su
sekilde belirtilmisgtir:

1. Pika

2. Geri ¢ikartma bozuklugu

3. Kisith yiyecek alim bozuklugu

4. Anoreksiya nervoza (kisitlayict ve tikinan ¢ikaran

tip)
5. Bulimiya nervoza (¢ikarma olan ve olmayan tip)
6. Tikinircasina yeme bozuklugu
7. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
8. Tanmimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

Yeme bozukluklar: yiyeceklerin tiiketilmesi ya da
emilmesinde degisiklere neden olmaktadir. Bu da beraberinde,
fiziksel saglikta bozulma, psikososyal islevlerde bozulma
ve yeme davranislarinda ortaya ¢ikan kalici bir bozulma ile
karakterizedir (5).

Anoreksiya Nervoza (AN):

Vakalarin bityiik ¢ogunlugu kiz olmakla birlikte
erkeklerde de goriilen agir1 zayiflik, yeme davranisi bozukluklar:
(g1da reddi veya bulemi) ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Yeme
bozuklugu yani sira anksiyete bozuklugu, sosyal uyumda
zorlanma ve kati davranislar da bu tabloya eslik eder. Anoreksiya
nervozanin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler ve bazi gevresel
risk faktorlerinin de etkisi oldugu disiiniilmektedir (6). AN
kroniklesebilen ve tehlikeli metabolik etkilere neden olan bir
bozukluk olmas: nedeniyle %5-20 mortaliteye sahip olan bir
psikiyatrik hastaliktir (7).

Bulimiya Nervoza (BN):

Asir1 yemek yeme nobetleri ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Hastaligin ismi bulimiya ‘bous (o6kiiz)’ ve
‘limos (aglik)’ sozciiklerinden gelmektedir. Tarihgesi Roma
Imparatorlugu donemine kadar uzanir. Roma déneminde
de zengin Kkisilerin, kontrolsiizce yemek yedikleri ve yemek
yemeden aldiklar1 hazzi arttirabilmek i¢in kusup tekrar
yedikleri bilinmektedir. Tikinircasina yemek yeme (binge
eating) istegi, bozuklugun baglica belirtisidir. BN hastalari,
agir1 yemelerinden sonra pigsmanlik ve sugluluk duygusuna
kapilirlar. Sigman olma korkusu, bu davranis bozuklugunun
temelini olusturmaktadir. Bulimiya nervozanin hastalik ya da
davranig bozuklugu olarak tanimlanmasi ilk olarak 1979da
Russell tarafindan yapilmigtir (8).

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu; DSM-
5 gore herhangi bir yeme bozuklugu siniflandirilmasinda yer
almayan ve tani kriterlerini karsilamayan yeme bozukluklar
bu alt baghikta yer alir. Bu bozuklukta tani kriter sinirlarinin
belirsiz olmasi nedeniyle ¢ok fazla ¢aligma yapilamamis olsa
bile yeme bozukluklar1 arasin da en yaygin gériilen bozukluk
seklidir (9).

Ortoreksiya Nervoza:
[k olarak 1997'de Bratman ve Knight tarafindan ele
alman, ON terimi, Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin

birlesmesi ile ortaya ¢ikmustir. Tiirkcedeki anlami dogru ve
uygun yemek yemedir (3). Ortoreksiyada yemek seciminde

biyolojik olarak saf ve organik yontemlerle tiretilmis katki
maddeleri ve ila¢ kalintilar1 icermeyen besinler tercih edilir.

Diistintildiigiinde oldukea bilimsel ve gercek¢i gelen
bu yemek secimi ortoreksik kisilerde patolojik boyutlara
ulasarak bir obsesyon halini alir ve kisiler bu besin maddelerini
bulabilmek igin asir1 efor ve zaman harcarlar. Ortoreksik
kisinin obsesyonlar1 yenilen yemegin miktari ile degil igerigi
ile alakalidir. Kisiler bu obsesyonlar1 nedeniyle kisitlayic
bir diyet uygulayarak yiyeceklerini hazirlarlar ve bu konuya
odaklanarak bunu bir saplanti haline getirirler. Ortoreksik
bireylerin obsesyonlar1 yiyeceklerdeki pestisitler, siit ve siit
irlinlerinin hormonlu hayvanlardan elde edilip edilmedigi,
yemeklerin hazirlanisi sirasinda besin degerlerinin azalip
azalmadig), besin igeriklerinde kimyasal tatlandiricilarin
bulunup bulunmadigy, {iriin émriinii uzatmak i¢in koruyucu
kimyasallar konulup konulmadigi, gida boyalariin olup
olmadigi, gida ambalajlarinda kanserojen madde igerip
igermedigi ve iiriin etiketlerinin yeterli bilgiyi sunup sunmadigi
gibi ¢ok cesitli konularda olabilmektedir (10). Gida kalitesi
gidalarin besin degeri ile algillanan kalitenin bir birlesimi
olarak kisinin kendi fiziksel sagliini ve esenligini en st
diizeye ¢ikarma arzusuyla ortaya ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir
tarim, gevre koruma veya hayvanlarin saglhigi dini inanglar
veya endiseler yerine saglikli bir yasam siirdiirmenin geregi
olarak disiiniiliir. Bu kadar ayrintict ve saglik anlaminda
takinti haline gelmis beslenmeyle ilgili bu tiirden kaygilar,
ozellikle karmagik olan (6rnegin, hangi yiyeceklerin tek bir
giinde veya belirli zamanlarda birlestirilebilecegini yoneten
igsel kurallar) ve / veya alisilmadik sekilde uzun siireler
gerektiren (6rnegin, inanclar) yeme kaliplar1 ortaya cikarabilir.
Bir gida tipinin maksimum sindiriminin, bagka bir gida tipinin
alinmasindan sonra ne kadar bir siire siirecegi bile hesaplanir.
Yemeklerin nasil hazirlanacagi diginda, yiyecekleri arastirmak
ve kataloglamak, yiyecekleri tartmak ve él¢mek, ve gelecekteki
yemekleri planlamak ve miidahale etmeye de ekstra zaman
harcanir (11).

Epidemiyoloji

Tam olarak bilinmese de prevalans ile ilgili farkh
sonuglar vardir. Amerikada yapilan bir ¢alismada genel
toplumda % 6.9-57.6, 6zel gruplarda ise % 81.1 gibi yitksek
oranlar bildirilmistir (20). Son yillarda ortoreksiyanin goériilme
sikliginda artis gerceklesmektedir. Bunun sebebi zayiflikla
iligskilendirilen giizellik algisi, medyanin diyete olan ilgisi
ve iriinlerin igerikleriyle ilgili ve yine bazi iiriinlerin katki
maddesi, boya ve kanserojen madde icermesi ile ilgili yapilan
haberler. Ortoreksiya nervoza i¢in riskli bireyler; diyet yapmaya
daha fazla ilgili olan kadinlar, 6zellikle belirli bir kiloda kalmas:
gereken danscilar, jimnastikgiler ve mankenlerdir (10).

Tan1 Olgiitleri

Ortoreksiyanin ayri1 bir bozukluk olarak mi ele
aliacag1 yoksa obsesif kompulsif bozuklugun ya da anoreksiya
nervozanin bir alt kiimesi olarak mi degerlendirilecegi
tartigmalidir. Ortoreksiya ve anoreksiya nervozanin ortak
ozellikleri igerisinde belirgin kilo kaybini, yiiksek kaygiy,
mitkemmeliyetciligi ve kontrolii elinde tutmak i¢in gosterilen
ugrasi sayabiliriz. Anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozada
niceliksel baglamda (6rnegin tiiketilen yemek miktar1) yeme
bozuklugu goriliirken, ortoreksiya nervozada niteliksel
baglamda (tiiketilen yemegin miktar1) goriiliir. Ortoreksiya
nervozanin obsesif kompulsif bozukluk ile birlikteliginde
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bireylerde bazi obsesif egilimler de goriilmektedir. Ayrica
bu bireylerde kirlenme iizerine yogun endise duyma,
yemek yemeyi ve gidalari diizenlemeyi torensel bir sekilde
gerceklestirme ve gida ve saglik hakkinda olmadik zamanlarda
tekrarlayan davetsiz diisiinceler goriilmektedir. Ortoreksiyanin
obsesif kompulsif bozukluktan ayrilan en onemli fark: ise
ortoreksiyada takintilarin iceriginin egoya yabanci degil
egoya uyumlu olmasidir (12). ON igin birtakim tani dl¢titleri
de gelistirilmigtir. Moroze ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yayinladig1 bu dl¢iitler Tablo 1de verilmistir (13).

alternatif miidahaleler yani sira geleneksel olarak uygulanan
metodolojiler uygulanmalidir. Diyalektik davranis terapisi
ve biligsel davranise1 terapi kullanilabilecek yontemlerdendir.
Bu tekniklerin ve stratejilerin uygulanmasi ile kisinin i¢inde
bulundugu sistem icindeki c¢arpikliklari sistematik olarak
iyilestirmek miimkiin olacaktir (16). Bu tekniklerin disinda
Aile Tabanl Terapi Maudsley Yontemi, yeme bozukluklarinin
tedavisi icin “en iyi” kanit temelli bir uygulama olarak kabul
edilmistir. Kabul ve kararlilik terapisi de uygulanabilecek
olan, bilissel terapinin bir dalidir. Bu tedavilerin yani sira

Tablo 1. Moroze ve arkadaglar1 tarafindan onerilen “Ortoreksiya nervoza” tam olgiitleri

o %

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanarak “saglikli gidalar” la
ilgili saplant1 haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa.)

o Gida “safligr” ile ilgili inan¢larin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz beslenme tarzinda bir diyet tiikketmek.

o Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya duygusal saglik veya her ikisi tizerindeki etkisi
hakkinda endiseler.

e Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kagcinmasi, herhangi bir yag, koruyucu madde, gida
katki maddesi, hayvansal tiriin veya sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri igeren gidalari reddetme.

e Bireyler gida uzmani olmadiklar1 halde yiyecek hazirlamada asir1 miktarda zaman harcarlar (6rnegin giinde 3 veya daha
fazla saat). Algilanan kaliteye ve bilesime gore belirli yiyecek tiirlerini okuma, edinme ve hazirlama ile bu zamanlarini

harcarlar.

o “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalarin tiiketildikten sonra sugluluk duygusu ve endiseler.
o Kisilerin dogru bulmadiklar: diger beslenme sekillerine karsi hoggoriisiiz olmalar:

e Bireyin gelirine gore gidalarda algiladiklar1 kalite ve gida bilesimleri i¢in asir1 miktarda para harcamak.

gelistirilmesi).

veya mesleki isleyiste siddetli sikint1 veya bozulma.

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

e Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz beslenme nedeniyle kétii beslenmenin

o Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inan¢larina odaklanan takintili diisiinceler ve davraniglar nedeniyle sosyal, akademik

zuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagh degildir.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk gibi bagka bir bo-

ren tibbi hastaliklarla aciklanamaz.

Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inanislara baglh gida tercihi ya da tan1 konulmus gida alerjileri veya 6zel diyet gerekti-

ON igin gelistirilmis tanisal degerlendirme dl¢egi 2005
yilinda Donini ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
ORTO-15dir. Bu test saglikli yeme aligkanliklar1 ve saglikli
yiyecege ulasmak i¢in yapilan ugraslarin sorgulandigi 15
soruyu icerir (14). ORTO-15’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
2006 yilinda Arusoglu tarafindan yapilmustir (15).

Tedavi

Yeme bozukluklarinin tedavi yaklasimlari diger
ruhsal bozukluklarin tedavi yaklagimlarindan farkliliklar
icermektedir. Ciinkii yasamu ciddi sekilde tehdit edebilen,
viicudumuzdaki pek ¢ok sistemi olumsuz olarak etkileyen
yeme bozukluklarinin tedavisi ¢ok boyutlu olarak ele
alinmalidir. Bu yiizden diger yeme bozukluklarinda oldugu
gibi ortoreksiyada da cesitli tedavi yaklasimlari, modaliteler ve
stratejilerden olusan biitiinciil bir yaklasim gereklidir. Tedavi
yaklasimlarinda, hastaligin dogasi ve kendine 6zgii yanlari
belirlenmeli, semptomlar degerlendirilmeli, hastanin vyasi,
fiziksel ve gelisimsel durumu incelenmeli ve hastanin aile
yapisinin fiziksel ve ruhsal saghgina bakilmalidir. Birtakim

psikonorofizyolojik teknikler de vardir. Dr. Moshe Feldenkrais
tarafindan gelistirilen “Somatik Feldenkrais Yontemi”, dans
dersleri, yoga terapisi, goz hareketi duyarsizlagtirma ve
yeniden igleme terapisi (EMDR), neurofeedback egitimi
ve transkraniyal manyetik stimiilasyon uygulamalar1 da
ortoreksiyada uygulanan diger tedavi yontemleridir (16).

Ortoreksik yeme tarzini benimseyen bireyler birtakim
gida gruplariin ihmalinden dolayr beslenme yetersizligi/
sorunlar1  yasayabilirler (17). Ortoreksiya nervozanin
komplikasyonlar1 siddetli anorekside goriilen osteopeni,
anemi, hiponatremi, metabolik asidoz, pansitopeni, testosteron
eksikligi ve bradikardi gibi benzer tibbi komplikasyonlardir
(4). Psikolojik olarak, ortoreksik bireyler gida ile ilgili
uygulamalar1 bozuldugunda yogun bir hayal kirikli1 yasarlar.
Gida giivenilirligi goriiniiste tehlikeye diistiigli zaman igrenme,
tiksinti hislerine kapilabilirler. Kendilerine gore sagliksiz kabul
ettikleri bir yiyecek titketmek zorunda kaldiklar: ve tiikettikleri
zamanda agir1 bir sugluluk duygusu ortaya ¢ikar. Ortoreksik
kisiler gercekten de, diyet ihlalleri yapmak zorunda kalirlarsa,
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daha da kat1 bir diyetle ya da s6zde arindirici oruglarla kendini
cezalandirmak isterler. Ayrica, ortoreksik bireyler, yalnizca
saglikli beslenmeyi siirdiirebileceklerine inandiklar1 i¢in, sosyal
izolasyon agisindan risk altindadirlar. Bagkalar: ile birlikte
olduklarinda yeme aligkanliklarinin elestirilmesinden endise
duymak ya da diger insanlarin yeme aligkanliklar ile ilgili
olarak olumsuz etkilesimlerde bulunmamak i¢in yalniz olmayi
tercih edebilirler. Bu da sosyal sagliklarinin bozulmasina
neden olur. Ortoreksiya, bireyler iizerinde psikolojik ve sosyal
acidan olumsuz sonuglar dogurmaktadir (18).

Sonug¢

Saglik davraniglarinin temellerinden biri olan saglikli
yagam ve beslenme bi¢imi davranigi bir siire sonra ‘sagliksiz,
yagsami tehdit eden bir durum’ haline gelebilir. ON kisinin fiziki
saghiginin yani sira kigiler arasi iliskilerini, stres yonetimini ve
ruh saghgini olumsuz yonde etkiler. ON konusunda yapilan
¢aligmalarin hentiiz yeterli olmamasi nedeni ile bu bozuklugun
etiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavi yaklagimlar1 tam olarak
bilinmemektedir. Tani1 smiflandirmalarinda da hentiz yer
almayan ON ile ilgili genis kapsamli ¢calismalar ON ve saglikli
yagsam bicimi etkilesiminin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.
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