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Birkag yil nce bir kalp ameliyati gegirmisti. Artik 50'li yaglardaydi,
bundan sonra daha dikkatli beslenmeli ve sagligina daha ¢ok 6zen gostermeliydi.
Siirekli organik ve dogal besinler tiiketmeye basladi. Siit iiriinlerini, sekeri ve

bugday zararli olduklan diisiincesiyle kendine mistl. Kisa stirede ¢ok fazla kilo |
kaybetti. Et yerse bag rinda yillarca kalacm;iirim sisteminin yalnizca

‘ ackaldiginda ya da“ekler ve pastorize e iceceklerle temizlenecegine ‘]
inaniyordu. Evet, saglikli olmak, saglikh yasamak icin ¢ikilan bu yol maalesef
baz durumlarda kisileri cok fark_ﬁrebiliyor:

‘Ortoreksiya nevroza’ tip heniiz ok kisa ge¢misi olan bir yeme bozuklugu. ‘
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slinda ideal bir aligkan
mileri i¢in asir1 kaygr
saglikli beslenme konusur

yorlar ki sadece birkag besin madde
I1 olacagini diisiiniiyor, yiyeceklerini 0z
yor, pisiriyor ve bunlar1 yaparken de 6zel mutfak araglar: kulla-
niyorlar. Iste bu egilimler maalesef ortoreksiya nevroza yeme
bozuklugunun habercisi olabilir.

azirli-

Kaygi Art:ﬁkga Yasam Kalitesi Diisiiyor

Besinlerin sadece saglikli ya da sagliksiz olarak siniflandiril-
maya baglanmasi ve ona gore tiiketilmesi yeni bir yeme bozuk-
luguna sebep oluyor. Bir cesit saplant: olarak nitelendirilen bu
durum kisilerin ¢ok kati diyetleri uygulamalarina ve normal-

 de tﬁke”ereken ana besin maddelerinden vazge¢cmele-
, rine neden oluyor. Sonuglar, bu kisilerin yetersiz ve dengesiz
beslenmeden kaynaklanan fizyolojik durumlarinin, psikolojik
durumlarinin, sosyal hayjzy
zulmasina kadar uzanabiliyor.

Ortoreksiya nervoza yeme bozukluklar: arasinda yeni bir
hastalik. 1997 yilinda Koloradolu tip dokt
bu hastalikla ilgili bir makale yazana kad
ni gekmemisti. Dr. Steven Bratman’in gelistirdigi ortoreksiya
(orthorexia) terimi Yunan kokenli olup “ortho” dogru, normal,
gercek, “orexis” ise istah anlamina geliyor.

Ortorektik kisilerde besinlerle ilgili bir miikemmeliyetgi-

lik durumu gozleniyor. B‘"zden uyguladiklar: diyeti ya da

nin ve iliskilerinin tamamen bo-

1-

beslenme seklini stirekli ontiyle digiiniiyor, planliyor ve
zamanlarinin ¢ogunu bu Konuyla ilgili kayg: yasayarak geci-
riyorlar. Besinler ve saglkli beslenme hakkinda siirekli kitap-
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im yayinlari, web sitelerini takip ediyorlar. Dola-
glik ve saglikli olmak hakkinda ¢ok ve dogru bilgiye
olduklarini diisiintiyorlar. Hatta bu konuda diger insan-
larin bilgisiz olduklarm: distiniip onlar1 kiigimstiyorlar. Ken-
dileri icin ¢ok 6zel oldugunu diisiindiikleri besinleri aile ya da
arkadaslariyla da paylasmak istemiyorlar. Baskalarimin hazir-
ladig1 yemekleri sagliksiz olarak gordiiklerinden restoranlar-
da ya da arkadaslarinin evlerinde asla yemek yemiyorlar. Sos-
yal olarak herkesten uzaklasmak, kendilerini uzaklastirmak da
bu durumun dogal bir sonucu oluyor. Beslenmelerini istedik-
leri gibi diizenleyemediklerinde yememeyi tercih edebiliyorlar,
boylece yetersiz beslenme sonucunda asir1 zayifliyorlar, hatta
¢ok u¢ durumlar 6liimle bile sonuglanabiliyor.

Yasamin anlami bu kisiler i¢in dogru ve saglikli besinlere
ulasmaktan, zararli oldugunu diigiindiikleri pisirilmis ve islen-
mis besinlerden uzak durmaktan ibaret. Dogal ve saglikli besin
almak icin kilometrelerce yol gidebiliyorlar ve bunlar i¢in nor-
mal degerlerinden ¢ok daha fazla para 6deyebiliyorlar. Belli bir
sicakligin tizerinde pisirilen besinlerin zararli hale donustugi-
nii distinerek ¢ig yemeyi tercih ediyorlar. Bu yasam ¢izgisin-
den nadiren ayrildiklarinda ise bityiik sucluluk, nefret ve ken-
en igrenmeye kadar varan duygular yasiyorlar.

aslartyla disarida yemek yemek, yemek davetleri-
ne katilmak gibi yemek yemenin sosyal yonlerinden zamanla
uzaklasarak, yemeklerini evlerinde yemeyi tercih ediyorlar, zo-
runlu oldugunda ise gittiklere yerlere yemeklerini yanlarinda
gotiiriiyorlar. Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olanlar di-
ger yeme bozukluklarina (anoreksiya ve bulimiya) s er
gibi hastaliklarini saklamak bir yana, besinler ve be eyle
ilgili se¢imleriyle gurur duyuyor ve siirekli bu konuda konus-
ma egilimi gosteriyorlar.
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Saglikli Beslenme Saplant1 Olursa?

Sonuglar Tehlikeli Olabiliyor

Besinlerini saf, katkisiz, islenmemis gidalardan se¢me ¢aba-
s1, gogu sebze ve meyveleri ¢ig yemeyi tercih etmek, zararl oldu-
gu diisiiniilen ok sayidaki besinden vazgegmek, sadece bir ya da
iki besinle beslenmek, giinliik alinmas: gereken kaloriyi almamak,
giigsiiz diismek ve hatta ag kalmak... flerlemis vakalar olarak deger-
lendirilen bu durumdaki kisiler hizla kilo kaybetmeye basliyor. Ar-
dindan yetersiz beslenme sonucu zayiflayan bagisiklik sistemi gri-
be bile karg1 koyamaz hale gelebiliyor. Kansizlik, kemik erimesi gibi
fizyolojik rahatsizliklarin yani sira kaygi bozukluklari, panik atak-
lar ve depresyon da tedavi edilmeyen ve ileri agamaya gelen orto-
reksiya nervoza yeme bozuklugunun sonuglarimdan birkaci. Daha
kotiisii ise yetersiz beslenme ve agir1 zayiflama nedeniyle 6liimlerin
dahi goriilebilmesi. Ortoreksiya nervozay: tanimlayan Dr. Steven
Bratman, diyeti konusunda ¢ok kati kurallar1 olan bir hastasinin
aglik nedeniyle kalp krizi gegirip hayatin1 kaybettigini belirtiyor.
Bebeklerinin saglig1 ve beslenmesi konusunda asir1 kaygili bir anne
ve babanin bebeklerini sadece bitkisel kokenli ve ¢ig besinlerle bes-
lemeleri konusunda oldukga 1srarh davranmalariyla bebegin yeter-
siz beslenme sonucunda hayatini kaybetmesi bu konudaki saplan-
tin tzticti sonuglarindan bir digeri olarak yaganmus. Bugtine ka-
dar ortoreksiya nervoza sebebiyle bilinen 6liim sayis1 ise dokuz.

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnda (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) ortorek-
siya nervozaya heniiz resmi olarak smiflandirihp yer verilmemis
olunsa da bir¢ok tip doktoru ve beslenme uzmani bu hastalikla ilgi-
li fikir birligindeler; hastaligin tehlikelerinin ve sonuglarinin farkin-
dalar. Bu nedenle ortoreksiya nervozay tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak diisiiniiyorlar. Ortoreksiya nervoza psikiyatri diinya-
sinda heniiz genel kabul gérmemis olmasina ragmen hastalarin ge-
nellikle psikiyatri tedavisi almalar1 gerektigi belirtiliyor.

Ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna sahip kisiler ideal ve
dogru beslenme gerekliliginin arkasina siginiyor. Bu yiizden bo-
zuklugun teshis edilmesi kolay olmuyor. Doktorlar ¢ogu zaman
sorunun farkina bile varamiyorlar. Saghkli beslendiklerini diisii-
nen ortorektik kisilere ashinda bunun saglikli olmadigini anlat-
mak, onlarin bunu kabul etmesi ve tedavi siirecinin baglamasi-
ni1 saglamak uzmanlara gore oldukga zor. Ciinkii saglikli bir bes-
lenme aligkanligina sahip olduklar1 ve bunun da kendi se¢imle-
ri oldugu konusunda 1srarlar1 nedeniyle hastalar: tedaviye ikna
etmenin zorlugu tedaviye baglamanin 6niindeki en biiyiik en-
gel. Ayrica ortoreksiyanin tedavisi sirasinda ilag kullanimi gerek-
tiginde, kisinin dogal ve katkisiz olmadig1 diisiincesiyle ilaglar:
reddetmesi s6z konusu olabiliyor. Duygusal zorluklarla miicade-
le ederken insanlarin sadece saglikli beslenmeyle ilgili degil bir-
gok konuda saplant1 gelistirebilecegini vurgulayan uzmanlar, asil
bu saplantilarin altinda yatan nedenleri belirlemenin 6nemli ol-
dugunu soyliiyor. Bu sekildeki tedavi siireciyle normal beslenme
durumuna ge¢gmenin daha kolay olacagini diisiiniiyorlar. Tedavi
stirecinin saglikli ve dengeli beslenmeyle ilgili bir egitim progra-
mini da icermesi uzmanlarin diger bir tavsiyesi.
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Dengeli ve yeterli beslenme fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
ihtiyaglarin karsilanmasinda énemli rol oynuyor. Dolayistyla ye-
me bozuklugu kisinin hayatinda pek ¢ok seyi degistiriyor. Peki,
beslenme aligkanligini degistiren ve bozukluga sebep olan ne? Ne
yazik ki yeme bozukluklarinin nedenleri gizemini hala koruyor.
Uzmanlar saglikli besinlere duyulan bu saplantinin kaynaginda
farkli nedenler olabilecegini diisiiniiyor. Ornegin aileden edini-
len aligkanliklar, icinde bulunduklar1 toplumun egilimleri, eko-
nomik problemler, yakin donemde gecirilen hastaliklar, hatta bir
besin gesidi ya da grubu hakkindaki negatif yorumlar ortoreksi-
yanin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayabilecek faktorlerden bazi-
lar1. Fakat genetik, biyokimyasal ve psikolojik etkenlerin de ye-
me bozukluklarinin gelismesinde énemli rolii oldugu disiiniilii-
yor. Ozellikle psikolojik rahatsizliklarin ya da baska hastaliklarin
ortoreksiya nervozanin gelismesinde pay1 olabilecegi vurgulani-
yor. Genetik faktorlerin yeme bozukluklarinin gelismesinin ne-
deni olabilecegini belirten uzmanlar da var. Genetik faktorlerin
ayni zamanda sinir sistemi kimyasin etkiledigi diisiiniilityor, 6r-
negin serotinin, endorfin ve norepinefrin gibi sinir sistemi kim-
yasallarinin diizeylerinin yeme bozuklugu olan kisilerde diistiigii
tespit edilmis. Bu diisiisiin depresyonla, fiziksel ve duygusal tat-
minsizlikle ilgili oldugu, yemeklerden sonraki doymayla da azal-
dig1 diistiniilityor. Serotoninin kandaki diizeyinin yiiksek olusu
doygunluk, disiik olusu aglik duygusu yaratiyor, bu nedenle se-
rotonin azliginda saplantilar artryor, karbonhidrat fazlahginda ise
serotonin diizeyinde artis oluyor. Yani sinir sistemiyle ilgili kim-
yasallarin diizeylerindeki degisikliklerin kisilerin duygu durum-
larin1 ve istahlarini diizenleyen psikolojik faktorlerle iligkili olabi-
lecegi diistiniilityor. Ayrica ortoreksiya nervoza genellikle kisinin
herhangi bir hastalik veya alerji nedeniyle diyet uygulamas: ge-
rektigi stirecte de gelisebiliyor.

Arastirmalar Yetersiz

Ortoreksiyanin yaygmliginin, saglikli beslenme konusun-
da gosterilen agir1 hassasiyetin, ortoreksiyay: ortaya ¢ikaran fak-
torlerin aragtirilmasina ve Dr. Bratman’ in hazirladig ortoreksi-
ya nervoza testinin gelistirilerek farkli toplumlara uyarlanmasina
yonelik ¢alismalar yapilmus. Belki yeni tanimlanan bir yeme bo-
zuklugu olmas, belki de heniiz Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabrnda yer almiyor olmasi nedeniyle yapilan bi-
limsel arastirmalarin sayis1 oldukga az. Bu az sayidaki ¢aligma-
lardan bazilarinin tilkemizde yapilmis olmasi ise sevindirici. Hat-
ta bu konuda bir yiiksek lisans tezi de Hacettepe Universitesinde
hazirlanmus.

Dr. Bratman'in Amerika toplumu i¢in hazirladig1 ve uygula-
dig1 10 soruluk ortoreksiya nervoza testini daha sonra Prof. Lo-
renzo Donini ve arkadaslari gelistirerek ORTO-15 testini olugtur-
muslar ve 2004 yilinda ftalya’ da farkli kékenden gelen insanla-
rin beslenme ve besinler hakkindaki goriislerini belirlemek ama-
cryla 404 kisinin katildig1 bir ¢alisma yapmuslar. Sonugta ¢aligma-
ya katilanlardan yaklagik olarak %7’sinde ortoreksiya nervoza ye-
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me bozuklugu oldugu gorilmis. Bunun da biytik
kismini erkeklerin ve egitim seviyesi diisiik kisile-
rin olusturdugu tespit edilmis. Donini ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda ortoreksiya nervo-
zay1 saglikli besinlerle ilgili ¢ilginlik derecesinde sap-
lant: hali olarak tanimlamiglar ve birkag teshis krite-
ri 6nererek ORTO- 15 testinin gelistirilmesini, teste
yeni sorularin eklenmesini ve daha ileri diizey aras-
tirmalarim yapilmasini 6nermisler.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 318 dok-
torun sosyodemografik 6zelliklerini, giinlitk beslen-
me aligkanliklarin, fiziksel aktivitelerini, besinlerini
segerken goz oOniinde bulundurduklar: kriterleri ta-
nimlamak amaciyla yapilan ¢alismada ise katilimci-
lara 39 sorudan olusan bir anket uygulanmus. ilk do-
kuz soru ¢aligmaya katilan kisilerin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili. Sonraki 15 soru beslenme aliskan-
liklarin1 ve davranislarini, viicutlarini nasil algiladik-
larmz ve fiziksel aktivitelerini belirlemek {izere hazir-
lanmus. Son 15 soruyu ise saglikli ve uygun beslenme
konusunda agir1 hassas davranis seklini belirleyecek,
Donini ve arkadaslari tarafindan gelistirilerek italyada
uygulanan ve Tiirkgeye cevrilen ORTO-15 testi olus-
turmus. Calismaya katilan kisilerin %45,5’inin besin
aligverislerini kendilerinin yaptiklari, segtikleri {irtin-
lerin ve yedikleri besinlerin iceriklerine 6nem verdik-
leri gozlenmis. Erkek katilimecilarin %20,11, kadin ka-
tilimcilarim ise %38,9’unun besin segimlerinde yaymn
organlarinda yer alan saglik ve beslenme hakkindaki
programlardan etkilendikleri belirlenmis. Kadin dok-
torlarin erkek doktorlara gore diisiik kalorili besin tii-
ketmeye, fiziksel goriiniimlerine, kilo kontrollerine
daha fazla dikkat ettikleri sonucu ¢ikmus.

ORTO-15 testinin Tiirk¢eye uyarlanarak yapildi-
g1 bir yiiksek lisans tezi de yine Hacettepe Universi-
tesi akademik ve idari personelinde ortoreksiya egili-
mi ve belirtileri ile ortoreksiyanin yas, cinsiyet ve egi-
tim durumu gibi faktérlerle iliskisini belirlemek i¢in
hazirlanmis. Yaglar: 19 ile 66 arasinda degisen top-
lam 1288 kisi incelenmis. Egitim seviyesi arttik¢a or-
toreksiya nervoza egiliminin dastigii, erkeklerin or-
toreksiya nervoza egilimlerinin kadinlara gore daha
ditgiik oldugu sonucuna ulagilmis. Donini ve arka-
daglarinin yaptiklar: ¢alismada ise erkeklerdeki egi-
lim daha fazla bulunmugtu. Arastirmacilar bu gelis-
kinin kiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini
distiniiyorlar. Ayrica bagka rahatsizliklar nedeniyler
bir diyet uygulamak zorunda olan kisilerde ortorek-
siya nervozaya olan yatkinliklarin yiiksek oldugu da
saptanmis. Evli ¢iftlerin bekarlara gore daha yiiksek
oranda ortoreksiya nervoza riski tagimalari ¢alisma-
nin sonuglarimdan bir digeri.

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6g-
rencileri arasinda saglikli beslenme konusundaki
hassasiyetleri ve beslenme aligkanliklarinda sosyo-
ekonomik faktorlerin etkisini aragtirmak icin bagka
bir ¢aligma daha yapilmis. Caligmaya katilan 878 6¢-
renci arasinda ortoreksiya nervozaya egilimin yiik-
sek oldugu belirlenmis.

Uzmanlara gore ortoreksiya nervoza yeme bo-
zuklugu olan kisilerin sayisi giin gegtikee artiyor ve
artacak. Bunun oniine gegmek ortoreksiya nervosa-
y1 bir halk saglig1 sorunu olarak gérmeyi ve gerekli
tedbirleri simdiden almay1 gerektiriyor. Bugiine dek
yapilan ¢aligmalar heniiz yeterli olmamakla birlikte
bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar 1s1g1nda toplu-
mun daha genis kesimini kapsayan taramalarin ya-
pilmas: gerekiyor. Dogru ve saglikli beslenme konu-
sunda yayimlanan programlarla yaymlarin uzman
kisilerce hazirlanarak dogru bilgilendirmenin yapil-
mas1 da bir o kadar 6nemli. Saglikli beslenmede tiim
besin gruplarinin yer almast gerektigini vurgula-
yan uzmanlar, bu konuda asir1 hassas davranmak ile
saglikli ve dengeli beslenmek arasindaki ince ¢izgiyi
dogru algilamanin ortoreksiya nervozanin 6nlenme-
sinde bityiik 6nem tasidigini belirtiyor.
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