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Makale Bilgisi Oz

Ortoreksiya Nervoza (ON), "saf" ya da saghikh beslenmeye asir1 diizeyde 6nem verilmesi
Anahtar ve bu nedenle bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin olumsuz etkilendigi bir saghk
Kelimeler: sorunudur. ON, 6zellikle son zamanlarda klinik psikoloji alaninda ilgi duyulan bir kavram

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alan yazin incelendiginde, bilimsel ¢calismalarda ilgi géren
saghkh beslenme, bir kavram olmasina ragmen tam 6l¢iitleri, kategorik siniflandirmasi ve semptomatolojisi
ortoreksiya, hakkinda ortak bir fikir birliginin heniiz olmadig goriilmektedir. Bu derleme ¢aligmasi,
ortoreksiya nervoza, ON’nin ortaya ¢ikigini, tarihsel gelisim siirecini, diger psikolojik bozukluklar ile iligkisini,
yeme bozukluklar: iligkili oldugu diisiiniilen cesitli faktorleri ele alarak ON’nin kapsamh bir sekilde

anlagilmasin1 amaclamaktadir. Aragtirmalarda ON’nin yeme bozukluklar1 ve Obsesif-
Kompulsif Bozuklukla (OKB) benzerlikleri vurgulanmakla birlikte, ozellikle yeme
bozukluklar spektrumuna daha yakin oldugu anlasilmaktadir. Ote yandan, ON’nin dogru
tamimlanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢iim araclarinin bir¢ogunun
farkli sinirhliklar tasidigy goriilmektedir. Ayrica, bireysel etmenlerin yani sira kiiltiirel
etmenlerin ve sosyal medyanin da ON gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu dikkati
¢ekmektedir. Bu baglamda, kavramsallagtirma siireci devam eden ON’nin hem bireysel
deneyimleri hem de kiiltiirel baglami icerecek sekilde ¢ok boyutlu bir yaklagimla
degerlendirilmesi kavramsal cercevenin daha saghkl bir sekilde kurulmasina katki
saglayabilmektedir. Son olarak, mevcut ¢alisma ON'nin psikolojik ve fiziksel saglik
iizerindeki olumsuz etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, risk altindaki bireylerin
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Abstract
Keywords: Orthorexia Nervosa (ON) is a health issue characterized by an excessive focus on “pure”
. or healthy eating, which negatively affects individuals' psychological and physical health.
healthy eating, ON has recently emerged as a concept of interest in clinical psychology. When the
orthorexia, literature is examined, it is seen that although it is a concept that attracts attention in
orthorexia nervosa, studies, there is not yet a consensus on diagnostic criteria, classification, and
eating disorders symptomatology. This study aims to provide a comprehensive understanding of ON by

addressing the emergence, historical development, relationship with other mental
disorders, and factors related to ON. While studies highlight similarities between ON and
eating disorders and Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), it is particularly closer to the
spectrum of eating disorders. On the other hand, it is observed that several measurement
tools developed for the assessment of ON have different limitations. Furthermore, it's
noteworthy that cultural factors and social media, as well as individual factors, play a
significant role in the development of ON. In this context, evaluating ON with a
multidimensional approach that includes both individual experiences and cultural
context can contribute to the conceptual framework. Finally, considering the negative
effects of ON on psychological and physical health, it highlights the importance of
identifying individuals at risk and developing appropriate interventions.
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Giris

Saglikli beslenme ve kaliteli diyetler, bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve kronik hastalik
riskinin azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Saghkli bir yasam tarzinin 6énemli bir
parcasi olan saglikli beslenme, fiziksel saghk i¢in cevresel koruyucu bir faktor olarak kabul
edilmekte (Brug, 2008) ve obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser riskinin azalmasi
gibi olumlu sonuclarla iligkili bulunmaktadir (Bazzano, 2006). Ancak baz bireylerde
saglklarini iyilestirme arzusu sonucunda saglikli beslenmeye yonelik yogun bir mesguliyet
gelisebilmektedir. Saglikli beslenme ile ilgili bu mesguliyet ilk olarak 1997 yilinda alternatif tip
doktoru Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. Bratman, muayenehanesinde gordiigii ve
baslangicta saghgini iyilestirmek veya kronik hastaliklarin {istesinden gelmek icin diyetlerini
degistiren, ancak zamanla giinliik yasami olumsuz etkileyecek diizeyde yedikleri gidalarin
kalitesine takintil1 ve saplantih hale gelen kisilerin yasadiklar sikintiyn tanimlamak icin
Ortoreksiya Nervoza (ON) terimini ortaya atmistir (Bratman, 2017).

Bratman, klinik gozlemlerinin sonucunda saglikli olma arzusundan kaynakli bazi
hastalarinin beslenme diizenlerinin zamanla degisime ugradigini fark etmistir. Ornegin, alerjik
reaksiyonlar nedeniyle astimimi tetikleme potansiyeli olan belirli yiyecekleri yememeye
baslayan bir kadin hastasinin, yedigi yiyecek tiiriine giderek daha fazla takintili hale geldigini
belirtmistir. Bu durumun da ciddi uyumsuz davranislara ve beslenme yetersizliklerine yol
actigi bildirmistir. Bratman, bu tiir klinik deneyimlerden yola cikarak, saglikli beslenme
davranisinin agiriya kactiginda yeni bir yeme bozuklugu tiiriiniin gelisebilecegi sonucuna
varmustir (Bratman, 1997). Ozetle Bratman’in klinik gézlemlerinden hareketle ON kavraminm
ortaya attig1 ve bu kavrama agiklik getirmeye calistig1 goriilmektedir.

Bu derleme c¢alismasinda ON kavramimin biitiinciil bir sekilde anlagilmas:
amaclanmistir. Bu dogrultuda ilk olarak ON’nin tanimi, gelisimi, fiziksel ve psikolojik
sonuclari, Onerilen tani kriterlerinden bahsedilmistir. Ardindan yayginlik calismalari ve
degerlendirmede yararlanilan &lciim araclar aktarilmistir. Ote yandan ON’nin psikolojik
bozukluklarin hangi kategorisinde yer aldig1 konusu belirsizligini korumaktadir. Caligmalarda
ON ile benzerlikleri siklikla vurgulanan bozukluklara iliskin degerlendirmeler, makalenin
ilerleyen boliimlerinde ayrintili olarak ele alinmistir. Bununla birlikte alan yazinda ON
gelisiminde rolii oldugu diisiiniilen baz1 etmenlere yer verilmistir. Sonu¢ olarak mevcut
calisma, heniiz bir bozukluk olarak tani siniflandirmalarinda yer almayan ON kavramina dair

anlayisimizi arttirmay1 amaclamaktadir.
ON Kavrami: Tanimi, Gelisimi ve Sonuclar1

ON kavrami ilk kez Bratman (1997), tarafindan bilimsel olmayan “Yoga Journal”

dergisinde yayimlanan “Health Food Junkie” baglikli makalede ortaya atilmigtir. Yunanca
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“diiz” veya "dogru" anlamina gelen “ortho” ve "istah" anlamina gelen “orexi” kelimelerinden
tiretilen bu kavramla Bratman, saglikli beslenme cabasinin asiriya kactiginda paradoksal
bicimde sagliksiz ve patolojik bir duruma doniisebilecegini savunmustur. ON’nin, baslangicta
bireyin hastaliklardan korunma veya saghgimi iyilestirme amaciyla saghklh gidalara
yonelmesiyle ortaya ciktigini, ancak zamanla bireyin kendi koydugu kat1 beslenme kurallarina
saplantil bicimde uymaya basladigini1 6ne siirmiistiir (Bratman, 1997; Bratman ve Knight,
2000).

Bratman ve Knight (2000), ON’li bireylerin giinde li¢ saatten fazla bir zamani yemek
hazirlama, yemegi diisiinme ya da yemek iizerine kafa yorma gibi faaliyetlerle gecirdiklerini
belirtmiglerdir. Bunun sonucunda da 6z disiplin ve istiinliik duygusuna dayali olarak
ozsaygilarinda artis yasamakta ve yemeklerinin kalitesini kontrol etmekten kaynaklanan bir
nese ve huzurlu tam bir kontrol duygusu yasamaktadirlar. Diger yandan Bratman (2017),
ON’yi tanimlayan seyin saglikli yeme arzusundan ziyade takintinin niteligi oldugunu ifade
etmistir. Bratman’a (2017) gore bu bireylerde genel olarak denge ve ol¢iiliiliiglin yoklugu
mevcuttur ve hayatin anlaminin ¢ok biiyiik bir kismim1 yemek olusturmaktadir. Ayrica, ON
ozelliklerine sahip bireylerin yasadiklar1 sorunun ciddiyetinin en onemli gostergelerinden
birinin "tipik olarak yasam tarziyla gurur duyulmasi” oldugunu belirtmistir. Sagligi iyilestirme
arzusu ile baslayan siirec, diyet yoluyla en iist diizeyde saghk ve safligi siirdiirme
zorunlulugunun patolojik hale geldigi bir duruma doniismektedir (Bratman, 2017). Kisaca
saglikli beslenme arzusunun kendi basina bir problem olmadig, saglikhi beslenmeye yonelik
patolojik diizeyde bir takintinin varliginin ON’ye karsilik geldigi soylenebilmektedir.

ON’nin gelisimi bir siirec icerisinde gerceklesmektedir. Koven ve Abry (2015), ON’nin,
saglik uzmanlar: tarafindan tavsiye edildigi gibi diyetle hastaligi yonetme veya 6nleme girigimi
veya geleneksel tiptan duyulan memnuniyetsizlik nedeniyle baglayabilecegini tespit
etmiglerdir. Bu siireg, gliiten, seker veya islenmis gidalarin ortadan kaldirilmasi gibi
kisitlamalarla baglayabilmektedir. Bu kisitlamalarin ihlal edilmesi durumunda sugluluk veya
utan¢ duygular1 yasanabilmektedir (Oberle ve digerleri, 2017). Segura-Garcia ve digerleri
(2012), kisinin genel saghgini iyilestirmek veya daha iyi fiziksel performans elde etmek icin
saglikh gida tiiketimi davranislar sergilemesini olumlu bir hedef olarak tanimlamiglardir.
Ancak dogru bir diyet bireyin hayatinin en énemli pargasi oldugunda patolojik bir duruma
doniisebilmektedir.

ON gelisiminde one cikan unsurlardan biri kontrol arzusudur (Bratman, 2017).
Bratman (2000), saghigin genetik faktorler, toksinlere maruz kalma veya dissal olaylar gibi baz1
yonlerinin birey tarafindan kontrol edilemeyecegini; buna karsin yemek yemenin
denetlenebilir oldugu diisiincesinin ON’de baskin oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda saf

ve saglikli beslenme “miikemmel saglik inanc1” ile 6zdeslestirilmektedir. Ayrica kontrollii yeme
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davranisinin, hayatin ongoriilemezligini denetim altina almak arzusunu yansittig
vurgulanmaktadir (Bratman, 2000). ON’nin gelisiminde rol oynayan bir diger etken ise
miikemmeliyetciliktir. McGregor (2017), kat1i beslenme kurallarina uyma ile iliskili
miikemmeliyetcilik ihtiyacinin ON gelisimine katkida bulunabilecegini belirtmektedir. Bu
yaklasim, bireyin yalnizca saglikli beslenmeyi bir davranis bicimi olarak benimsemesi degil,
aynt zamanda bunu “miikemmel” bir sekilde uygulama arzusuna isaret etmektedir. ON
gelisiminde, saglikli beslenme hakkinda celigkili ve kafa karigtirici bilgilerin de 6nemli
faktorler oldugu belirtilmektedir. McGregor (2017), mevcut yanhs bilgi bombardimaninin
ON’nin gelisimine katkida bulunabilecegini; ¢iinkii savunmasiz durumdaki bireylerin bu tiir
diyet davramiglarinda bulunarak sorunlarimin c¢oziilebilecegine inanmaya yatkin
olabileceklerini éne siirmiistiir. Ozellikle belirli gidalarin tiiketimi veya islenmis gidalarda
bulunan cesitli gida bilesenleri ve gida katki maddelerinin alimiyla iligkili olas1 tehditler
hakkinda medya tarafindan iletilen uyar1 mesajlarma ON’si olan kisiler biiyiik 6nem
vermektedirler (Moroze ve digerleri, 2015).

ON’nin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen faktorler ile ilgili son yillarda daha cok
arastirma yapilmaktadir. Valente ve digerleri (2020a), gelecekteki kronik hastaliklarla ilgili
endiseleri giderme arzusunu ON baslangicinda oOnemli faktorlerden biri olarak
degerlendirmislerdir. Bu da ON'nin saglikhh olma arzusu tarafindan gelistigi hipotezini
desteklemektedir (Musolino ve digerleri, 2015). Bununla birlikte kilo kontrolii ve kilo verme
arzusunun, ON’nin baslica belirleyicileri arasinda yer aldigi bildirilmis ve bu durumun,
goriiniis kaygisindan ziyade saglikli olma arzusuyla iligkili oldugu vurgulanmistir (Depa ve
digerleri, 2019; Valente ve digerleri, 2020a). Greville-Harris ve digerlerinin (2020) ON egilimli
bireylerin deneyimlerini inceledigi nitel calismada katilimcilar bozulmus yeme davranislarim
etkileyen baslica faktorleri sosyal etki (sosyal medyada saglik ve beslenme ile ilgili paylasilan
icerikler), yararsiz saghk iddialar1 (medya aracihigiyla yiyecek kisitlamasinin
normallestirilmesi), tan1 konusundaki kafa karigikligi (ON konusunda farkindalik eksikligi ve
resmi tani kriterlerinin bulunmamasi) ve “saglhklihk” tizerinden yapilan karsilagtirmalar
olarak tamimlamigtir. Gida intoleranslar1 veya giizellikle ilgili baskilarin da ON gelisiminde
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Kiss-Leizer ve Rigo, 2019). Yapilan bir calismada (Barnes ve
Caltabiano, 2017), asir1 kilo kaygisi, goriiniis kaygisi ve yeme bozuklugu ge¢misinin en giiglii
ON belirleyicileri arasinda oldugu ileri siiriilmektedir. Son olarak ulusal alan yazinda yer alan
nitel bir calismada ON egilimli bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak iyi hissetmek icin saghkh
beslenmeye 6nem verdikleri ortaya konmustur. Katilmcilarin yiiksek diizeyde kontrol algisina
sahip olduklar1 ve beslenme bicimlerini saghklarini, fiziksel goriiniimlerini ve yaslanma
siireclerini kontrol etme araci olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica bu bireylerin ahlaki

agidan diger insanlara kiyasla kendilerini daha iistiin bir konuma yerlestirdikleri de 6ne ¢ikan
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bulgular arasindadir (Bilekli Bilger, 2022). Nitekim bagka aragtirmalar da (6rn. Bratman ve
Knight, 2000; Musolini ve digerleri, 2015) ON’li bireylerin, farkl yeme aligkanliklarina sahip
kisilerden kendilerini daha iistiin hissettiklerini ortaya koymustur.

Giiniimiizde 6nemi siklikla vurgulanan saghklh beslenmenin zamanla takintiya
dontismesi fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.
Ortoreksik davranislar sergileyen bireyler diyetleriyle gurur duymakta ve kendilerini hasta
olarak gormeme egilimindedirler. Bununla birlikte kisinin kendi kendine uyguladig beslenme
kurallarini ihlal etmesi sugluluk duygusuna, kendinden nefret etmeye, kendini cezalandirmaya
neden olmakta ve diyetle ilgili yasam tarz1 talepleri sosyal izolasyona ve diger keyifli
aktivitelerden 6diin vermeye yol agmaktadir (Bratman ve Knight, 2000). Bu bireyler aym
zamanda yasamlarinin genel kalitesini diisiiren ve giderek artan obsesif diistince ve kompulsif
davraniglar sergilemektedirler (Bratman, 2017; Bratman ve Knight, 2000). Saghkh
beslenmeye yonelik bu saplantili diisiinceler ve kompulsif davranislar kisiler arasi iliskilerde,
sosyal, akademik ve mesleki yasamda ciddi bozulmalara yol acabilmektedir (Dunn ve Bartman,
2016; Dunn ve digerleri, 2017; Hayes ve digerleri, 2017). Diger yandan, spesifik diyet
kisitlamalar1 ve temel besin maddelerinin ihmal edilmesi, yetersiz beslenmeye bagli olarak
fiziksel sagligin bozulmasina neden olabilmektedir (Moroze ve digerleri, 2015; Park ve
digerleri, 2011). Baz1 ciddi vakalarda, ON yasayan kisilerin saghklar: i¢in zararh oldugunu
diisiindiikleri yiyecekleri yemek yerine kendilerini ac¢ birakmayr tercih ettikleri One
siiriilmektedir (Donini ve digerleri, 2005). ON'de gozlemlenen diyet asiriliginin, yetersiz
beslenme ve acliga bagh olarak, anoreksiya nervozada (AN) gozlemlenen osteopeni, anemi,
hiponatremi, metabolik asidoz, pansitopeni, testosteron eksikligi, bradikardi ve kalp
yetmezligi gibi benzer tibbi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Koven ve Abry, 2015).
Achgm bir diger komplikasyonu da yetersiz beslenen bireyde ortaya ¢ikabilen yeniden
beslenme sendromudur. Yeniden beslenme sendromunda, bireyin siv1 ve elektrolitlerinde
ciddi bir degisim olmakta ve bu durum hastane ortaminda derhal tedavi edilmezse 6liimciil
olabilmektedir (Moroze ve digerleri, 2015).

Literatiir bulgular1 6zetlenecek olursa ON ile iligkili 6zellikler arasinda saglikli gida
takintisi, kisinin kendi kendine koydugu beslenme kurallarinin ihlali nedeniyle olumsuz
duygusal sonuclar, psikososyal islevsellikte klinik olarak anlamli bozulma ve fiziksel saglk ile
iligkili olumsuz sonuclar yer almaktadir (Cena ve digerleri, 2019). Sonuc olarak kendine 6zgii
bir davranig oOriintiisii ile seyreden ON’nin (Koven ve Abry, 2015; Ryman ve digerleri, 2019),
fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde 6nemli olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir.

Ote yandan, saglikli beslenme, siklikla uzmanlar tarafindan tesvik edilmekte ve sosyal
olarak kabul géormektedir. Bununla birlikte saglikli beslenme genellikle idealize edilmekte ve

ozellikle kronik hastaliklardan kurtulus yolu olarak goriilmektedir (Valente ve digerleri,
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2020Db). Ancak, sagligi koruma ve doktor tavsiyelerine uyma cabasi i¢inde olan bireyler, saglikli
diyet ve asir1 diyet arasindaki sinirlar1 kolayca asabilmektedirler. Diger bir ifade ile saglikh bir
diyetle baslayan siire¢ zamanla beslenme ile ilgili obsesif-kompulsif davraniglara ve diyet
kisitlamalarina doniisebilmektedir (Valente ve digerleri, 2020a). Boylelikle bu durum birtakim
islevsel ve iligkisel bozulmalarla sonuglanabilmektedir (Bratman ve Knight, 2000). Bu sebeple
saglikll beslenmenin muglak etkisinin ele alinmas1 ve ON ile saglikli beslenme arasindaki

farkliliklarimin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Saghkl Ortoreksiya ve ON

Saglikli beslenmenin faydal etkileri yadsinamaz; ancak saglikli beslenme arzusu
takintili davranisa doniistiigiinde zararh hale gelebilmektedir (Bratman, 2017). Bratman, bir
bozukluk olarak tanimladigi ON ile saghkh beslenme arasinda net bir ayrim oldugunu
belirtmistir. ON'yi "gida ile duygusal acidan rahatsiz edici, kendi kendini cezalandiran bir
iligki" olarak tamimlamaktadir. Zamanla kisinin diger bircok yasam alaninda kademeli bir
daralma meydana gelmektedir. Saglikh gida iizerine diisiinmek, giiniin neredeyse her anini
belirleyen temel tema haline gelebilmekte; kaygilara karsi bir savunma islevi gormekte ve birey
icin 6zsaygi, deger ve anlamin baglica kaynagina doniisebilmektedir. Bu olgunun, sosyal olarak
izole olma, psikolojik zorluklar ve olumsuz fiziksel sonuglar gibi zararh etkileri mevcuttur.
Bratman, saghikl bir diyet uygulamanin ON'ye doniistiigii bu degisimi "kritik nokta" (tipping
point) olarak tamimlamistir. Esasen bu nokta, diyet uygulamaya asir1 diizeyde psikolojik
odaklanmanin kisinin kendini cezalandirma, korku ve katiliga neden olarak fiziksel ve
psikolojik sagligim1 bozmaya basladig1 noktadir. Sosyal izolasyon, yasam kalitesinde bozulma,
yetersiz beslenme gelisimi ve asir1 kilo kaybi gibi olumsuz sonuclar, saghkli beslenme
arayislarinin patolojik hale geldiginin isaretleridir.

Yukarida da aktarildig iizere saghkl beslenmeye yonelik ilginin zamanla yogun bir
mesguliyete doniismesi sonucunda patolojik bir karsilik bulabilecegi; ancak bununla birlikte
saglikli beslenmenin patolojiden bagimsiz bir yoniiniin de olabilecegi ifade edilmektedir. Buna
gore ortoreksik yeme, bir boyutu saglikli ortoreksiya, diger boyutu ON olmak iizere iki boyutlu
bir yapiya sahiptir (Barrada ve Roncero, 2018; Strahler ve Stark, 2020). Saglhkl ortoreksiya,
psikopatolojiyle ters iligkili olarak saglikli beslenmeye yonelik islevsel bir ilgi olarak
tamimlanmaktadir (Barrada ve Roncero, 2018). Diger bir deyisle, sosyal iligkilerin ve duygusal
siireclerin olumsuz etkilenmedigi ve islevselligin bozulmadigi bir saghkli beslenme
orlintiisiidiir (Barthels ve digerleri, 2019). ON ise obsesif-kompulsif davraniglarinin mevecut
oldugu ve psikolojik ve sosyal iglevsellikte bozulmaya yol acan saglikli bir diyetle ilgili patolojik
ve kat1 bir mesguliyettir (Barrada ve Roncero, 2018). Ayrica saghkli ortoreksiyanin saglikh

yiyeceklerin secimi ile iligkili oldugu ve duygusal sikintilara karsi koruyucu bir etkisi
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olabilecegi; buna karsiik ON’nin olumsuz duygulanim ve yeterince saglikli beslenememe
korkusu ile iligkili oldugu oOne siiriilmiistiir (Barthels ve digerleri, 2019). Ayrica gida
secimlerinde de onemli farkliliklarin oldugu belirtilmektedir. Saglikli ortoreksiyada besinlerin
yalnizca saglikli olmasi 6nem tasirken; ON’de ise viicut agirhig iizerinde kontrol saglamak da
onem tegkil etmektedir (Depa ve digerleri, 2019). Son olarak ON daha fazla psikolojik sikint1
ve daha diisiik iyilik hali ile iligkiliyken; saglikh ortoreksiya iyi olma hali ile pozitif iligkili olup
psikolojik sikint1 6l¢timleriyle anlamli bir iligki gostermemektedir (Barthels ve digerleri, 20109;

Strahler ve Stark, 2020).
ON icin Onerilen Tan1 Kriterleri

ON, giincel Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabimda (DSM-5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) veya Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi’nda (ICD-11;
Diinya Saglk Orgiitii, 2019) yer almamaktadir. Dolayisiyla bu durum icin genel kabul gérmiis
tan1 kriterleri bulunmamaktadir. Ancak farkh arastirmacilar tarafindan (6rn. Barthels ve
digerleri, 2015; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze ve digerleri, 2015) ON i¢in tani kriterleri
onerilmistir. ON’ye iligkin tam kriterlerine yonelik calismalarda, arastirmacilarin siklikla
vurguladigl bazi ortak unsurlar 6ne c¢ikmaktadir. Buna gore ON’de saglkl yiyecekler
tilketmeye yonelik yogun bir ugrasin oldugu ve bireyin sagliksiz besinler tiiketmesi durumunda
yogun olumsuz duygular deneyimledigi vurgulanmaktadir. Bu bireylerin sagliksiz oldugu
diisiiniilen besinlerden de kacinma egiliminde olduklari ileri siiriillmektedir. Bununla birlikte
ON’nin bir ozelligi olarak sosyal, mesleki veya diger 6nemli yasam alanlarinda klinik olarak
ilgili bozulmayn icerdigine dikkat ¢ekilmektedir (Barthels ve digerleri, 2015; Dunn ve Bratman,
2016; Moroze ve digerleri, 2015). Cena ve digerleri (2018) ON icin temel tani kriterlerini,
saglikh beslenme ile ilgili saplantili veya patolojik mesguliyet, kisinin kendi koydugu beslenme
kurallarina uymamanin duygusal sonugclar1 (6rn. sikinti, endise) ve yetersiz beslenme ve kilo
kaybinin yam sira yasamsal ilgili alanlarinda psikososyal bozulmalar seklinde 6zetlemislerdir.

Ote yandan arastirmacilarin ON’ye iliskin tan1 kriterlerinde uzlastiklar1 noktalarm yani
sira, baz1 6nemli farkliliklar da dikkat cekmektedir. Bu baglamda Dunn ve Bratman (2016) ile
Moroze ve digerleri (2015) yetersiz beslenme, ciddi kilo kaybi veya diger tibbi komplikasyonlar
gibi fiziksel saglikta bozulmay1 ON tam kriterlerinden biri olarak one siirerken; Barthels ve
digerleri (2015) ile Dunn ve Bratman (2016), viicut sekli veya kilo ile ilgili endiselerin belirtiler
tizerinde baskin olmadigim1 6ne siirmiislerdir. Barthels ve digerleri (2015) ile Moroze ve
digerleri (2015), ON'nin bir 6zelligi olarak asir1 mesguliyet ve yiyecek satin almaya, yemek
planlamaya, hazirlamaya ve tiiketmeye ayrilan zaman miktarim1 vurgularken; Dunn ve
Bratman (2016) diyet uygulamalariyla ilgili kompulsif davramglarin varligina ve diyet

kisitlamalarinin yogunlagtirilmasina ve artirilmasina odaklanmistir. Bununla birlikte Moroze



A. Dénmez ve G. Dirik AYNA, 2026, 13(1), 1—32

ve digerleri (2015), ON’nin olas1 bir belirtisi olarak gidaya asir1 harcama yapmaktan bahsetmis,
ayrica gida safligina iligkin takintili inanclar1 ve bagkalarinin gida inanglarma kars:
tahammiilsiizliigii ON icin ek kriterler olarak siralamistir. Son olarak Cheshire ve digerleri
(2020) ON tanim ve tani kriterlerine dahil edilmesi gereken temel 6zellikleri belirlemislerdir.
Buna gore kontrol ve katilik, harcanan zaman, ahlaki yargi, saghk vizyonu, zihinsel ve sosyal
islevsellikte bozulma ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz etki gibi temel 6zelliklerin bireysel,

iligkisel ve toplumsal baglamlarn etkilesimi i¢inde gercevelemek gerektigini belirtmislerdir.
ON Yayginligi ve ON’nin Degerlendirilmesi

Tan1 kriterleri, kategorik simiflandirma gibi konular iizerinde tartigmalar devam
ederken bir yandan da ON ile ilgili yayginlik calismalar yapilmaya devam etmektedir. Yapilan
ilk calismalardan biri Italya’'da Donini ve digerleri (2005) tarafindan gerceklestirilmistir.
ORTO-15 olgegi kullanilarak 404 6grenci ile yiiriitiilen calismada %6,9'luk bir yayginlik orani
bulunmustur. Kinzl ve digerleri (2006), 283 diyetisyenden olusan bir 6rneklemde Bratman'm
Orijinal Anketini kullanmig ve popiilasyonun %34,9'unun yiiksek ON riskine sahip oldugunu
tespit etmislerdir. Saglkla ilgili boliimlerde okuyan ve saglikla ilgili mesleklerde calisan
bireyler arasinda ON yaygmlhigini arastiran calismalar, %41,9 ile %86 arasinda degisen yiiksek
yayginlik oranlar bildirmektedir (Asil ve Surucuoglu, 2015; Herranz Valera ve digerleri, 2014;
Tremelling ve digerleri, 2017). Tiirkiye'de yapilan bir calismada da ORTO-15 kullanilarak 318
tip doktoru arasinda ON yayginlig1 incelenmis ve %45,5'lik bir yayginlhk orani1 bulunmustur
(Bosi ve digerleri, 2007). Genel popiilasyonda ise ON yayginlik oranlar1 onemli 6lciide farklilik
gostermektedir. ORTO-15 anketi kullanildiginda ON yayginlik oranlar1 %6 ile yaklasik %90
arasinda degismektedir (Dunn ve digerleri, 2017). DOS kullanildiginda ise ON oram %1 ila %8
arasinda degismektedir (Chard ve digerleri, 2019). Sonug¢ olarak saglhkla ilgili boliimlerde
okuyan ve saglikh ilgili meslek gruplarina dahil olan bireylerin ON agisindan riskli bir grup
oldugu anlasilmaktadir. ON yayginlik oraninin, saglik alani disindaki baz1 meslek gruplarinda
da yiiksek oldugu da belirtilmektedir (Hanganu-Bresch, 2019). Herranz Valera ve digerleri
(2014) ORTO-15 &lcegini kullanmis ve 136 Ispanyol yoga uygulayicisinda ON yaygmhgimm
%86 oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde 94 sahne sanatcisi ile yapilan bir calismada ise
%56,4'liik bir yaygmlik orani bulunmustur (Aksoydan ve Camci, 2009). Ote yandan genel
popiilasyonda yapilan calismalarda ise ON yayginlik oranlarinin kullanilan 6l¢iim aracina gore
degisiklik gosterebildigi dikkati cekmektedir.

Literatiir bulgular1 6zetlenecek olursa mevcut calismalardan elde edilen sonuclar,
yiiksek risk gruplarinda (orn. tip doktorlari, diyetisyenler, sanatcilar, yoga uygulayicis1) ON
icin yayginlik oranlarmin %12,8 ile %86 arasinda degistigini gostermektedir. Bu kadar genis

bir aralik, ON’nin ne kadar yaygin olduguna dair net bir fikir vermemektedir. Ayrica bu
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oranlar, genellikle %2 civarinda olan yeme bozukluklar1 gibi diger psikolojik sorunlarin
yayginlhigiyla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir ve bu durum, ON’nin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerin giivenilirliginin sorgulanmasina yol agmaktadir (Dunn ve Bratman,
2016; Koven ve Abry, 2015).

ON icin iizerinde uzlagilmis bir tanim ve tanm kriterleri olmamasina ragmen ON’yi
degerlendirmek amaciyla baz1 ol¢iim araclar1 gelistirilmistir. Bu ol¢lim araglar1 arasinda,
Bratman Ortoreksiya Testi (BOT; Bratman ve Knight, 2000), ORTO-15 (Donini ve digerleri,
2005), Yeme Aliskanliklar1 Anketi (EHQ; Gleaves ve digerleri, 2013), Diisseldorf Ortoreksiya
Olcegi (DOS; Barthels ve digerleri, 2015) ve Teruel Ortoreksiya Olcegi (TOS; Barrada ve
Roncero, 2018) bulunmaktadir. Bu 6l¢lim araglarmin amaci, saghkh beslenme takintisinin
derecesi, yasam kalitesi iizerindeki etkisi ve bozulmus yeme davranislariin varligi dahil olmak
tizere ON’nin farkli yonlerini belirlemektir. Takip eden boliimde ON degerlendirmesinde

yararlanilan 6l¢tim araglar1 detayh bir sekilde tanitilacaktir.

Bratman Ortoreksiya Testi (BOT). Bratman Ortoreksiya Testi (BOT), ON
egilimini belirlemek i¢in kullanilan degerlendirme araclari arasinda yer almaktadir (Bratman
ve Knight, 2000). BOT, bireyin saglikli beslenme konusundaki takintisini, bu davranisin
giinliik yasam iizerindeki etkisini ve kendi kendine koydugu beslenme kurallarindan
sapmalarla iligkili kaygi ve sucluluk duygusunu degerlendirmektedir. “Giinde ii¢ saatten fazla
zamammzt beslenmenizi diisiinmeye aywrwyor musunuz?” veya “Saghklh beslenme
diizeninizden biraz uzaklasinca sucgluluk duyuyor musunuz?” gibi sorulardan olusan, evet ya
da hayir seklinde yanitlanan 10 maddelik bir ankettir. Testin puanlama sistemine gore, her
“evet” yanit1 1 puan olarak degerlendirilmekte olup 4 ve lizeri puan alan bireylerde ON egilimi
olabilecegi belirtilmektedir. Olcegin Lehce uyarlamasinda ic tutarhlik katsayis1 0.84 olarak
tespit edilmistir (Rogowska ve digerleri, 2021).

ORTO-15. ORTO-15, Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen ve
arastirmalarda siklikla kullanilan bir 6z bildirim &lcegidir. Olcek, ortoreksiya belirtilerinin
sikligin1 degerlendirmek amaciyla, “Her zaman” ile “Hi¢bir zaman” arasinda derecelendirilen
5’li Likert tipi 15 maddeden olusmaktadir. ORTO-15, "saglhkh fanatik" (healthy fanatic) yeme
aliskanliklarini, obsesif-kompulsif 6zellikleri ve fobiyi 6lcmeyi amaclamaktadir (Donini ve
digerleri, 2005). Olcegin maddeleri arasinda, “Saghgimzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi
etkiler mi?” ve “Saghksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?” gibi sorular
yer almaktadir. Heiss ve digerleri (2019), ORTO-15’in i¢ tutarhlik katsayisinin diisiik oldugunu
ve patolojik yeme davranisini 6l¢gmedigini belirtirken, Barnett ve digerleri (2016) ise 6lgegin
saglikli beslenmeden ziyade saglikli beslenme kaygisini yansittigim One slirmiis ve ig
tutarhiligini 0.47 olarak raporlamistir. Benzer sekilde Oberle ve digerleri (2017), ORTO-15'in

ortalama Cronbach degerini 0.55 olarak 6lcmiistiir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi giivenirlik ve
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gecerlilik calismas1 Arusoglu (2008) tarafindan yapilmig ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.62 olarak
bulunmustur.

Yeme Aliskanhiklar: Olcegi (YAQ). Gleaves ve digerleri (2013), saghikli beslenmeye
asir1 odaklanma ile ilgili bilis, davranis ve duygular: Slcen 21 maddelik bir élcek olan YAQ'yii
gelistirmiglerdir. 4’1ii derecelendirme iceren bu 6l¢lim araci, bilgi, sorunlar ve duygular olmak
izere {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir (Gleaves ve digerleri, 2013; Halim ve digerleri, 2020).
Sirasiyla Olgegin alt boyutlarina 6rnek maddeler sunlardir: “Saghklh beslenme konusunda
baskalarindan daha bilgiliyim.”, “Saghkh yiyecekler hakkinda diisiinerek giinde ti¢ saatten
fazla zaman geciririm.” ve “Saghkh beslendigimde harika hissederim.”. Olcegin i¢ tutarlihk
katsayisi, ii¢ boyut icin sirasiyla 0.90, 0.82 ve 0.86 seklinde tespit edilmistir (Valente ve
digerleri, 2019). Bilekli Bilger ve Dag (2023) tarafindan oOlcegin Tiirkce uyarlamasi
gerceklestirilmis olup i¢ tutarhlik katsayisi1 0.90 olarak bulunmustur.

Diisseldorf Ortoreksiya Olcegi (DOO). DOO, ortoreksik egilimleri
degerlendirmek ve bu kavram icin tam kriterleri ve degerlendirme olgiitleri konusunda fikir
birligi eksikligini gidermek icin gelistirilen bir 6z bildirim 6lcegidir. Bireyin saglikl beslenmeye
dair mesguliyetini, "sagliksiz" gidalar tiiketirken yasadig1 kaygi veya sucluluk duygularmi ve
genel yasam kalitesini degerlendiren 10 sorudan olusmaktadir. Her soru 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 4'lii derecelendirme ile
puanlanmaktadir. DOS'taki toplam puanlar 10 ila 40 arasinda degisebilmekte ve daha yiiksek
puanlar ortoreksik egilimlerin var olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ornek maddeler sunlardir: “Saglikh yiyecekler yemek benim icin yemedgin tadimi ¢tkarmaktan
daha onemlidir.”, “Saglikl beslenmeye diger insanlardan daha fazla dikkat ediyor olmam
hosuma gider.” ve “Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim bir sey yersem, kendimi gercekten kétii
hissederim.”. Olcegin ic tutarlilik katsayis1 0.84, test tekrar test giivenirlik katsaysi ise 0.79
olarak tespit edilmistir (Barthels ve digerleri, 2015). Olcegin farkh Kkiiltiirlerde uyarlama
calismalar1 yapilmistir ve tatmin edici bir ic tutarlihk ve test tekrar test gilivenilirligi
gostermistir (Chard ve digerleri, 2019). Uyarlamalar, DOO'niin ON degerlendirmesi icin
giivenilir ve gecerli bir arac olabilecegini gostermektedir.

Teruel Ortoreksiya Olcegi (TOO). 17 maddeden olusan bir 6l¢iim araci olan TOO,
saglikh ortoreksiya ve ON olmak iizere ortoreksiya kavramini iki boyutta degerlendirmektedir.
"Saglikli ortoreksiya" olarak adlandirilan birinci boyut dokuz maddeyle, "ON" olarak
adlandirilan ikinci boyut ise sekiz maddeyle degerlendirilmektedir (Barrada ve Roncero,
2018). Katilimcilar, 6lcek maddelerine o (hi¢ katilmiyorum) ile 3 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda puan vererek 4’lii derecelendirme ile yanitlamaktadir. Olcegin "ON" boyutu psikolojik
sikinti, obsesif-kompulsif semptomlar, miikemmeliyetgilik, kisith yeme ve diisiik fiziksel

benlik saygisi ile pozitif iligkilidir ve sosyal izolasyon, kendini cezalandirma ve sucluluk gibi
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olumsuz sonuclara yol acmaktadir (Barrada ve Roncero, 2018). Buna karsilik, "saglikh
ortoreksiya" boyutu, ON'nin psikopatolojik o6zelliklerinden bagimsiz ve ters iligkili olarak
saglikli bir diyet siirdiirmeye yonelik ilgiyi temsil etmektedir (Barrada ve Roncero, 2018).
Olcekte yer alan maddelere 6rnek olarak, saglikli ortoreksiya ve ON boyutlarina gére sirasiyla
su sekildedir: “Saglkh beslendigim zamanlarda kendimi iyi hissederim.” ve “Saghkh
beslenme konusundaki endiselerim cok zamammu alr.” Olcegin ic tutarlihik katsayilari,
saglikl ortoreksiya ve ON icin sirasiyla 0.85 ve 0.81 olarak bulunmustur (Valente ve digerleri,
2019). Asarkaya (2019) tarafindan Tiirk¢ce uyarlamasi yapilmis olup, olcegin i¢ tutarhk
katsayilar1 0.81 ile 0.84 olarak tespit edilmistir.

Barselona Ortoreksiya Olcegi (BOO). BOO, ON'nin psikolojik 6zelliklerini
degerlendirmek icin Bauer ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilmistir. 64 maddelik bir
Olciim araci olan 6lgek, ON'nin biligsel, duygusal, davranigsal alan, saglkla ilgili olumsuz
sonuclar, sosyal veya akademik islevsellikle iliskili olumsuz sonuclar ve ayirici tani1 olmak iizere
6 alt boyuttan olusmaktadir. Biligsel ve duygusal alana sirasiyla “Sadece saghkh yiyecekler
yemeliyim.” “Sagliksiz yiyecekler tiikettigimde utan¢ duyarim.” gibi maddeler 6rnek olarak
verilebilir. 4’1 derecelendirme iceren bu 6l¢iim aracinin psikometrik 6zellikleri hakkinda daha
fazla bilgi edinmek icin ek aragtirmalarin gerekli oldugu ifade edilmistir (Bauer ve digerleri,
2019). Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik caligmasi sonucunda 6lgegin i¢ tutarhihik katsayisi 0.96
olarak tespit edilmistir (Bilekli Bilger ve Dag, 2023).

Ortoreksiya Nervoza Olcegi (ONO). Oberle ve digerleri (2021) tarafindan
gelistirilmistir. Yeme davraniglar1 ve yemekle mesguliyeti degerlendiren 9 madde, fiziksel ve
psikososyal bozukluklar1 degerlendiren 10 madde ve duygusal sikintiy1 degerlendiren 5 madde
olmak iizere toplam 24 madde ve iic alt boyuttan olusmaktadir. ONO 471ii derecelendirme ile
puanlanmaktadir. Olcekte yer alan maddelere 6rnek olarak sunlar verilebilmektedir: “Yeme
aliskanliklarim sosyal etkinliklerimi veya iliskilerimi etkiliyor.”, “Beslenme kurallarima
uymadigimda kayg hissederim.”. Ayrica iyi bir ic tutarhlik (a = 0.88 - 0.90) ve test-tekrar test
giivenilirligi (r = 0.86 - 0.87) gostermistir (Oberle ve digerleri, 2021). Olcegin Tiirkce
uyarlamas1 Kaya ve digerleri (2022) tarafindan gerceklestirilmistir. Uc alt boyut icin ic
tutarlilik katsayilar: sirasiyla 0.82, 0.84 ve 0.81 olarak tespit edilmistir.

ORTO-R. ORTO-R, ORTO-15'in sinirliliklarindan hareketle Rogoza ve Donini (2021)
tarafindan ortoreksik davramislarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcek 5'li
derecelendirme ile puanlanmakta ve daha yiiksek puanlar yiiksek ON egilimini
gostermektedir. “Saghksiz veya saf olmayan yiyeceklerden kacimrim.”, “Saghiksiz oldugunu
diistindiigiim bir sey yedigimde sucluluk hissederim.” seklindeki ifadeler olcekte yer alan
maddeler arasindadir. Olcegin ic tutarhlik katsayis1 0.75 olarak tespit edilmistir. Tiirkce
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giivenirlik ve gecerlilik caligsmasinda ise 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0.69 olarak bulunmustur
(Kaya ve digerleri, 2024).

ON’yi degerlendirmeye yonelik gelistirilen Ol¢iim araclarina iliskin yapilan giivenirlik
ve gecerlilik caligmalari, mevcut 6l¢glim araglariin bir¢cogunun cesitli simirhiliklar tasidigini
ortaya koymaktadir (Donini ve digerleri, 2022). Ozellikle BOT ve ORTO-15 gibi baz 6lceklerin
hem i¢ tutarhhk katsayilarinin diisiik olmas1 hem de dayandiklar1 kuramsal temellerin
yeterince agik olmamasi, tan1 koymadaki giivenilirliklerini zayiflatmaktadir. Ayrica, ORTO-15
ve ORTO-R gibi araclarin saghkli beslenme ile patolojik diizeyde saglikli beslenme arasindaki
farki ayirt etmede yetersiz kaldig1 ve diisiik ic tutarliliga sahip oldugu da 6ne siiriilmektedir
(Dunn ve digerleri, 2017). DOO, YAO ve TOO gibi 6lciim araclar ise ortoreksiyay saghkl ve
patolojik bicimleriyle ayirt etme konusunda olumlu sonuclar vermekte ancak o6zellikle kiiltiirel
baglamlarda psikometrik oOzelliklerinin daha kapsamli bicimde incelenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Opitz ve digerleri, 2020). Bu baglamda mevcut 6lciim araclarinin ON’yi
dogru bir sekilde degerlendirme olasihiginin sinirh oldugu dikkate alindiginda ON’nin tanisal
sinirlarmin  daha net belirlenebilmesi icin bu araglarin psikometrik 6zelliklerinin

giiclendirilmesinin ve nitel verilerle desteklenmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
ON’nin Siniflandirilmasi

Bazi aragtirmacilar, heniiz resmi ve evrensel olarak kabul edilmeyen ON’nin (Cena ve
digerleri, 2019) ayr bir tan1 olarak kabul edilmesi gerektigini savunurken (Koven ve Abry,
2015), bazilar1 ON ile yeme bozukluklar: arasindaki benzerliklere dikkat cekmektedir (Barthels
ve digerleri, 2015; Hessler-Kaufmann ve digerleri, 2021). Ote yandan ON'yi Obsesif Kompulsif
Bozuklugunun (OKB) bir tezahiirii olarak ele alan goriisler de bulunmaktadir (Lucka ve
digerleri, 2019).

ON’nin psikopatolojik konumuna dair siiregelen tartismalarda ON ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligski dikkat cekmis ve yapilan arastirmalar, ozellikle yeme
bozukluklarindan biri olan Anoreksiya Nervoza (AN) ile ON arasinda onemli ortiismeler
oldugunu ortaya koymustur. AN ve ON gida ile mesgul olma, kat1 ve kisitlayic1 yeme
aligkanliklar1 ve gida ile ilgili ritiiellerin uygulanmasinda obsesif kompulsif egilimler ve yasak
gida tiiketimini takiben artan kisitlama gibi ortak ozellikleri paylasmaktadir (Gleaves ve
digerleri, 2013; Koven ve Senbonmatsu, 2013). ON ve AN'den muzdarip bireyler icin, gida ile
ilgili konular hayatlarinin birincil odak noktasi haline gelmektedir (Gleaves ve digerleri, 2013).

ON ve AN’nin ortak ozellikleri arasinda miikemmeliyetcilik (BrytekMatera, 2012),
yiiksek kaygi (Varga ve digerleri, 2014), kat1 diyet ve asir1 kontrol ihtiyaci (Fidan ve digerleri,
2010) yer almaktadir. Ayrica ON ve AN'li bireyler diyetlerine bagliliklarini yiiksek 6z denetime

sahip olmak, diyetten sapmay1 ise 6z denetim basarisizlig1 olarak gorme egilimindedirler
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(Bratman, 2010). Diger bir ifade ile benlik saygisini yemekle ilgili davranislarla
iligkilendirmektedirler (Gleaves ve digerleri, 2013). AN veya ON'li bireyler bozukluklarinin bir
sonucu olarak ortaya cikan islevsel veya diger bozulmalari inkar etme egilimindedirler
(Bratman, 2010). Her iki bozuklukta da ihtiya¢ duyulan temel besinlerin, vitamin ve
minerallerin eksiklikleri nedeniyle yetersiz beslenme riski gelisebilmektedir (Bratman ve
Knight, 2000). Boylelikle ciddi kilo kaybi, anemi gibi tibbi komplikasyonlarin goriilme ihtimali
artmaktadir (Pontillo ve digerleri, 2022). Bununla birlikte AN'nin aksine, ON'li bireylerin
viicut agirhginin %85'in altinda olma ve amenore (adet gorememe) yasama olasiliginin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Gleaves ve digerleri, 2013). Ayrica, ON'de AN'ye kiyasla ciddi
sonuclar (0rn. anemi, ciddi kilo kayb1) daha az olas1 oldugu one siiriilmiis (Dell'Osso ve
digerleri, 2018); ancak ON icin de oliime yakin aclik vakalar bildirilmistir (Cuzzolaro ve
Donini, 2016; Moroze ve digerleri, 2015). Kisaca hem ON hem de AN’de goriilen beslenme
yetersizligi ciddi olumsuz fiziksel sonuglara yol acabilmektedir. Bununla birlikte diger yeme
bozuklarinda oldugu gibi [(6rn. AN, Bulimiya Nervoza (BN)] ON’de de yeme davranigina asir1
onem atfedilmektedir. Ancak AN ve BN’de yiyecek alim ile ilgili miktar olduk¢a 6nemli iken
ON’de kisiler yiyecegin icerigine, dogalligina ve safligina daha cok énem verirler (Donini ve
digerleri, 2005).

Baz1 aragtirmacilar (McComb ve Mills, 2019) ise ON’nin Kacingan/Kisitlayic1 Gida Ahm
Bozuklugu'nun (KGAB) bir alt tiirii olarak degerlendirilmesini 6nermistir. KGAB ile ON
arasindaki benzerlikler arasinda kisitlayici yeme, secici yeme ve kronik gida reddi yer
almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bununla birlikte KGAB, duyusal hassasiyetler
(orn. bir yiyecegin tadi, dokusu veya kokusu gibi duyusal ozelliklere karsi agir1 duyarhlik) ya
da yemegin olas1 olumsuz sonuclarina iligkin kaygilar (6rn. bogulma, kusma veya alerjik
reaksiyon gelistirme endisesi) gibi unsurlar1 da igeren genis bir etiyolojik yelpazeyi
kapsamaktadir (Zickgraf ve digerleri, 2019). Her iki durumun da tibbi sonuclar1 benzer bir
klinik tablo ortaya koymaktadir. Dolayisiyla teorik olarak ON, KGAB’nin kapsaml kriterlerine
uyabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Baz1 arastirmacilar (Dunn ve Bratman,
2016; Kreipe ve Palomaki, 2012), ON’nin, belirli yiyecekleri sagliksiz olarak goriip yememeye
dayanan kisitlayici1 yapisi nedeniyle KGAB kapsaminda degerlendirilebilecegini One
siirmektedir. Ancak Oberle ve arkadaslari (2018), bu iki bozuklugun farkli oldugunu savunur.
Onlara gore KGAB, genellikle bir saglik kaygisindan degil, altta yatan tibbi bir sorunu ¢6zmek
amaciyla yemek ahskanhklarmm degistirilmesiyle iliskilidir. Ote yandan Dunn ve Bratman
(2017), ON'nin gidaya ilgisizlik ya da istahsizliktan degil, asir1 saglikl olma isteginin patolojik
bir boyut kazanmasindan kaynaklandigini ve bu nedenle KGAB tani olciitleriyle ortiismedigini
belirtmektedir. Sonug olarak ON'nin AN, KGAB gibi yeme bozukluklariyla benzerlikler tagidigi,

ancak bu psikolojik bozukluklarda gozlemlenmeyen farklhiliklar: da oldugu goriilmektedir.
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ON’de “saf” ve “saglikli” besinlerin tiiketilmesinin 6n planda olmasi ve bu durumun
zihinsel ve davranigsal olarak asir1 megguliyete doniismesi ON’nin OKB ile de benzer 6zellikler
tasidigini gostermektedir (Donini ve digerleri, 2005). OKB ile ortak ozelliklerle ilgili olarak
ON'li bireyler "gida ve saglikla ilgili tekrarlayan, girici diisiinceler, kirlenme ve kirlilikle ilgili
abartili endiseler ve yiyecekleri diizenlemek ve ritiiellestirilmis bir sekilde yemek i¢in giiclii bir
ihtiyac" gibi kompulsif egilimlere sahip olma egilimindedir (Koven ve Abry, 2015). Ortak
ozelliklerinden biri, 6zellikle yiyeceklerle ilgili kat1 kurallara baglilik olup, bu durum bireyin
giinliik islevselligini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Donini ve digerleri,
2005). ON ile OKB semptomlar: arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon oldugu, c¢esitli
arastirmalarla ortaya konmustur (Donini ve digerleri, 2005; Poyraz ve digerleri, 2015; Hayes
ve digerleri, 2017; Walker-Swanton ve digerleri, 2020). Ote yandan, Costa ve digerleri (2017)
tarafindan gerceklestirilen calisma, ON'li bireylerin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek diizeyde OKB
semptomlar1 sergiledigini; ancak OKB'li bireylerin ON semptomlar: sergileme olasiliginin
daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Benzerliklerin yam sira ON ve OKB arasinda birtakim farkhiliklar da vardir. Onemli bir
ayirt edici faktor her iki bozukluktaki obsesyonlarin dogasidir. OKB kaynakli obsesyonlar ego-
distonik (benlige yabanci) iken ON kaynaklh obsesyonlar ego-sintonik (benlikle uyumlu) olma
egilimindedir (Koven ve Abry, 2015). Diger bir ifade ile ON’li birey yeme davramsini ideal
benlik imajiyla uyumlu olarak deneyimlemektedir. ON'li cogu birey i¢in, gida kalitesine yonelik
takint1 ve diyet kurallarina baghlik, ideal bir benlik imaj ile tutarhdir ve bir gurur kaynagidir
(Bratman ve Knight, 2000). OKB'li kisi ise takintili diisiince ve kompulsiyonlarinin mantiksiz
ve asir1 oldugunun farkindadir (Koven, Arby 2015; Pantillo ve digerleri, 2022). ON'nin aksine,
OKB'li bireyler kompulsif davranmiglarindan dolayr sikinti yasamakta ve siklikla bozukluga
iligkin bir dereceye kadar i¢gorii ifade ederek degisme arzusu duymaktadirlar (Dell'Osso ve
digerleri, 2016; Dunn ve Bartman, 2016). ON ve OKB arasindaki 6nemli bir fark da bagvurulan
kompulsiyonlardir. OKB tipik olarak gida ile ilgili mesguliyet ve ritiielleri birincil semptom
olarak icermemektedir. ON ve OKB arasindaki bir diger 6nemli ayrim, bir zorlanti veya ritiielin
uygulanmasinin amacina yonelik farkindahk diizeyidir. OKB'li kisilerde, ritiiellestirilmis
davranisin mesguliyetle tutarh bir baglantisinin olmamasi yaygindir. Ornegin, kendini kontrol
etme davraniginda bulunmaya mecbur hisseden bir kisi, sectigi ritiielin islevinin veya amacinin
farkinda degildir. Bunun aksine, ON'li kisiler gida se¢imlerinin saglik ve zindeligi tesvik etme
arzusuyla dogrudan iligkili oldugunun farkinda olma egilimindedirler (Koven ve Arby, 2015).
Bu baglamda, ON ile OKB arasinda bir iliskinin olmadig1 bazi arastirmalarda ortaya
konmustur (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2020). Bu nedenle arastirmacilar,
Bundros ve digerleri (2016) tarafindan onerildigi gibi, OKB ve ON'nin iki ayr1 bozukluk

oldugunu one siirmektedirler.
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ON’nin gerek yeme bozukluklari ile gerekse de OKB ile 6nemli farkliliklari goz oniinde
bulunduruldugunda, bu durumun ayr1 bir bozukluk olarak ele alinip alinmayacag1 sorusu
giindeme gelmistir. Lucka ve digerleri (2019) tarafindan 864 ergen ve geng yetiskinin
degerlendirildigi bir calismada, ON semptomlarinin, OKB semptomlarina kiyasla yeme
bozuklugu semptomlariyla daha giiclii bir iligki gosterdigi bulunmustur. Calisma bulgularina
gore ON semptomlari, viicut agirligi ve sekli ile ilgili endiselerle giiclii diizeyde iligkili oldugu
icin ON'nin klinik olarak ayr1 bir bozukluk olmadig1 ve OKB icinde bir alt simif olarak yer
almamasi gerektigi, bunun yerine yeme bozukluklar1 spektrumuna ait bir bozukluk olarak
kategorize edilmesinin daha uygun olacaglr sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde yakin
zamanda yapilan baz1 arastirmalar da (Ryman ve digerleri, 2019; Zagaria ve digerleri, 2022;
Zickgraf ve digerleri, 2019), ON’nin ayr1 bir yeme bozuklugu olarak degerlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Ote yandan Strahler ve arkadaslarinin (2018) 713 katihmciyla gerceklestirdigi
calismada, ON vakalarinin, ON egilimi olmayan bireylere kiyasla daha diisiik psikolojik iyi olus
ve yasam memnuniyeti ile birlikte daha yiiksek algilanan stres diizeyleri bildirdikleri goriilmiis
ve dolayisiyla ON davranislarinin klinik acidan 6nemi oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
diger psikolojik bozukluklarla 6nemli bir 6rtiisme oldugunu ve bu yiizden ayr1 bir bozukluk
olmayabilecegini one siirmiislerdir. Mac Evilly (2001) ise ON'yi ayr1 bir yeme bozuklugu olarak
siniflandirmak yerine, gelecekte olusabilecek yeme bozukluklar: icin bir risk faktorii olarak
degerlendirmenin daha uygun olacagini one siirmektedir. Bu bakis agisina gére ON uygun
sekilde ele alinmazsa bu bozulmus yeme oriintiisii zaman i¢inde tam bir yeme bozukluguna
doniisebilir. Bagka arastirmacilar da (Strahler ve Stark, 2020), ON'nin yeni bir psikolojik
bozukluk olarak degil, bir yasam tarz tercihi veya davranigsal bir durum olarak goriilmesi
gerektigine dikkat cekmektedirler. Buna gore, sosyokiiltiirel faktérler mevcut sosyal normlari
ve yasam tarzlarim belirledikleri i¢in beslenme aligkanliklarini ve gida se¢imini etkilemektedir.
Diger bir ifade ile sosyokiiltiirel baglam saglikli beslenmeye olan ilgiyi ve dolayisiyla ON
gelisimini etkileyebilmektedir.

Yukarida aktarilan ¢alisma bulgular: bir arada degerlendirildiginde ON’nin hangi tani
kategorisi altinda ele alinmasi gerektigi ya da ayr1 bir bozukluk olarak ele alinip alinmayacag:
konusunda ortak bir fikir birliginin olmadig1 anlagilmaktadir. Ancak ON’nin gerek kendine
ozgii ozelliklerinin gerekse de diger psikolojik bozukluklar ile iligkisinin daha net anlasilmasina
ihtiyac duyuldugu, dolayisiyla bu konuda yapilacak calismalarin 6nem tasidigy

diisiiniilmektedir.

15



A. Dénmez ve G. Dirik AYNA, 2026, 13(1), 1—32

ON ve iliskili Bireysel Faktorler

Son zamanlarda ON gelisimini etkileyebilecek olasi faktorleri belirlemeye yonelik
arastirmalar artmaktadir. ON i¢in Onerilen tani kriterlerinde, farkli yeme aliskanliklarina sahip
digerlerine karsi istiinliik hissi ve diyete baglilik ile iligkili benlik saygisi da yer almaktadir
(Bratman ve Knight, 2001). Bu nedenle son zamanlarda aragtirmalarda incelenen olas1 bir ON
belirleyicisi benlik saygis1 olmustur. Arastirmalar, diisiik benlik saygismin yeme
bozukluklarmmin 6nemli bir yordayicisi oldugunu ve benlik saygisi ile yeme bozukluklar
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Silverstone, 1992; Button ve digerleri,
1996). Buna karsilik, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak ON’si olan bireylerin beden
imajindan ziyade yiyeceklerin kalitesiyle ilgilendigi ve bu nedenle benlik saygis1 ile ON
arasinda dogrudan bir iligkinin olmadig: belirtilmistir (McComb ve Mills, 2019; Oberle ve
digerleri, 2017; Ozenoglu ve Unal, 2016). Diger yandan, saglikli beslenme ve diyet uyumuna
bagh olarak ON’si olan bireylerde benlik saygisinin arttigi 6ne siiriilmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017). Bratman ve Knight (2001), bu bireylerde kat1 diyet kurallarina uymamalar1
halinde benlik saygilarinin olumsuz etkilendigini ve bunun da psikolojik iyilik halinin
azalmasina yol ag¢tigim1 belirtmektedirler. Baska bir deyisle benlik saygis1 diizeyinin, kisinin
kendi kendine uyguladigi diyetlere uymada algilanan basar1 ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Bratman ve Knight (2001) yaptiklar1 calismada ON’si olan bireylerin benlik
saygisinin, olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ote yandan
yapilan bagka bir calismada ise benlik saygisi arttikca ON egiliminin azaldig1 tespit edilmistir
(Yilmaz ve Dundar, 2022). Ozetle ON’de benlik saygisinin roliine iligkin calisma sonuclarinin
tutarli olmadig1 ve daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

ONileilgili aragtirilan konulardan biri de vejetaryenlik/veganlhk ile ON riski arasindaki
potansiyel iligkidir. Brytek-Matera ve digerleri (2019) vejetaryenlik/veganlik ve ON arasinda
bircok benzerlik olduguna dikkat cekmektedirler. Bu benzerlikler arasinda, gida se¢iminde
sagliklh ve organik gidalara odaklanilmasi, tiiketilen gidalarin kalitesine odaklanilmasi ve
bireyin beslenme aligkanliklarinda katihgin olmasi yer almaktadir. Vejetaryen ve omnivor (her
besini tiiketen) beslenme bicimlerini uygulayan bireyler iizerinde yapilan bir calisma,
vejetaryenlerde ON davraniglaria egiliminin daha yliksek oldugunu ve omnivorlara gore daha
diisiik beden kitle indeksine (BKI) sahip olma egiliminde olduklarin1 ortaya koymustur
(Brytek-Matera ve digerleri, 2020). Diger yandan baz1 ¢alismalarda (Turner ve Lefevre, 2017;
Cicekoglu ve Tuncay, 2018) ise vegan/vejetaryen diyetin ON ile iliskili olmadig1 bulunmustur.
Insanlarm genellikle etik sebeplerden dolayr veganlik ve vejetaryenligi tercih ettikleri ve
dolayisiyla bu beslenme bi¢iminin saglikli beslenme takintisi ile iligkisi olmadig: belirtilmistir

(Cicekoglu ve Tuncay, 2018). Ancak vejetaryenligi ve veganhigi etik nedenlerden ziyade sagliklh
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bir yasam icin segen bireylerin ortoreksik egilimler gelistirmesi daha olasi goriinmektedir
(Brytek-Matera ve digerleri, 2019).

ON ile ilgili yapilan calismalarda incelenen bir diger iliskili kavram BKI’dir. Yapilan
baz1 ¢alismalardan (Aksoydan ve Camci, 2009; Fidan ve digerleri, 2010; Gramaglia ve
digerleri, 2019; Lucka ve digerleri, 2019) elde edilen bulgular ON ve BKI diizeyleri arasinda
pozitif bir korelasyon olabilecegini gostermektedir. Genis bir Fransiz yetiskin 6rnegi (n = 2065)
ile yiiriitiilen bir calismada, ON ve BKI arasindaki iliskinin zayif oldugunu ve yiiksek veya
diisiik olsun, BKi'nin ON riskini sadece kiiciik bir dereceye kadar 6ngordiigiinii ortaya
koymustur (Godefroy ve digerleri, 2021). Barthels ve digerleri (2019), toplam ON puanlariin
BKI ile iligkili olmamasina ragmen daha fazla kisith ve duygusal yeme uygulayan kisilerin
BKIi'sinin arttigimi belirlemislerdir. Buna karsilik BKI arttikca ON riskinin azaldigini ortaya
koyan caligmalar da bulunmaktadir (Bosi ve digerleri, 2007). Son olarak bazi aragtirmacilar ise
ON ve BKI arasinda anlamh bir iliski bulamamistir (Barrada ve digerleri, 2018; Plichta ve
digerleri, 2019; Zickgraf ve digerleri, 2018). Ozetle ON ile BKI arasindaki olasi iliskiye dair
calismalardan elde edilen sonuclarin tutarh olmadig: goriilmektedir.

Bir diger onemli arastirma konusu ise ON ve beden imgesi iligkisidir. ON’de beden
imgesi ya da fiziksel goriiniimle iligkili problemlerin olmadig diisiiniilmektedir (Dunn ve
Bratman, 2016; Varga ve digerleri, 2013). Saghklh beslenmeye yonelik takint1 nedeniyle kilo
kaybimin goriildiigii, diger bir ifade ile kilo kaybinin problemli bir beden imgesinden
kaynaklanmadig1 one siiriilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016). Bratman ve Knight (2000) ise
beden imgesine dair endiselerin ve kilo verme arzusunun ON egilimleri olan bireylerle ilgili
olmadiginmi 6ne slirmiiglerdir (Bratman ve Knight, 2000). Buna karsilik ON ve beden imgesi
iligkisini arastiran c¢alismalar, asir1 kilolu olma korkusunun ve dig goriiniigse iliskin
endiselerinin "saghklh" bir diyete baghlik icin ortiik giidiileri temsil edebilecegini 6ne
siirmektedir. Diger bir ifade ile saglikli beslenmeye yonelik motivasyonun, beden imgesi ile
iligkili kaygilardan temel alabilecegi one siiriilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). ON’de
yalnizca gidalarin niteligine odaklanilmadigi, ayn1 zamanda tiiketilen gidalarin miktar ve dis
goriiniise iliskin kaygillarin da oOnemsendigi baska arastirmacilar tarafindan da
vurgulanmaktadir (Almeida ve digerleri, 2018; Domingues ve Carmo, 2021). ON egilimli
bireylerin kilo kontroliinii saglamak i¢in kat1 ve kisitlayict bir diyet benimseyebilecekleri ve
zaylf olma arzusu i¢inde olabilecekleri ileri siiriilmektedir (Depa ve digerleri, 2019; Domingues
ve Carmo, 2021). ON’de kilo kontroliinii saglayan gidalarin daha ¢ok tercih edilmesi, ON
egilimli bireylerin kilo almaya yonelik kaygilarinin fiziksel saghga olan zararindan ziyade
beden sekline verdikleri onemle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Depa ve digerleri, 2019).

Sonuc olarak, yakin zamanda yapilan calisma sonuclari, ON’nin beden imgesi ile iligkili
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oldugunu gostermekte ve beden imgesine dair sorunlarin ON egilimini tetikleyebilecegine
isaret etmektedir.

Son olarak ON ile kisilik ozellikleri arasindaki iligki de arastirmalarda ele alinmakta
olup belirli kisilik 6zelliklerinin bozulmusg yeme davranisinin gelisimi ve seyriyle onemli 6l¢iide
iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Ghaderi ve Scott, 2000). Bu baglamda kisilik 6zelligi olarak
miikemmeliyetciligin, AN ve BN gibi yeme bozukluklarinin yan sira ON ile de iligkili oldugu
one siiriilmektedir (Bardone-Cone ve digerleri, 2007; Mathieu, 2005; Koven ve Abry, 2015;
Pratt ve digerleri, 2024). Mitkemmeliyetcilik 6zelligine sahip olan bireyler, uzmanlarin saglikl
beslenme konusundaki tavsiyelerini kat1 bir sekilde yorumlamakta ve kat1 diyet kurallarina
uymaktadir (Brown ve digerleri, 2012). Ayrica kisilerin bedenleri ve diyetleri hakkinda sahip
olduklar kat1 diistince ve davraniglar, yeme aliskanliklarini bu dogrultuda sekillendirmelerine
neden olabilmektedir (Stoeber ve digerleri, 2017, McComb ve Mills 2019). Dolayisiyla
miikemmeliyetcilik 6zelliginin ON egilimini arttirabilecegi belirtilmektedir (McComb ve Mills,

2019).
ON ile Kiiltiirel Faktorler ve Sosyal Medya iliskisi

Alan yazin incelendiginde ON’nin gelisiminde siklikla bireysel faktorlerin etkisine
vurgu yapildigr goriilmektedir. Baz1 arastirmacilar (Dibartolo ve Rendon, 2012; Nicolosi,
2006) ON iizerinde bireysel faktorlerin yani sira kiiltiirel faktorlerin de etkili olabilecegini 6ne
siirmektedirler. ON'nin bireysel bir bozukluktan ziyade toplumsal baglamda ele alinmasi
gereken bir bozukluk oldugu vurgulanmaktadir (Cheshire ve digerleri, 2020).

Modern toplumlarda dis goriiniise verilen 6nem giderek artmakta ve saglik ve giizellik,
genellikle zayiflik ve belirli bir beden idealine esdeger tutulmaktadir. Bu durum, bireylerin soz
konusu idealleri i¢csellestirmesine ve toplumsal beklentilere uyum saglamak amaciyla kati diyet
ya da sagliksiz yeme davraniglar1 gelistirmesine yol acabilmektedir (Kadish, 2012). Varga ve
arkadaslar1 (2013), Bat1 toplumunun yarattig1 ideal beden ve yasam tarzi anlayisinin, ON’li
bireylerin saglikh yasam, ince ve kasl bir viicut gibi hedeflerine yonelik saplantili tutumlarim
destekledigini belirtmistir. Toplumun beklentilerine uyum saglamak isteyen bireyler, saghiklh
beslenme tercihlerinde bulunmak, kendi yemeklerini hazirlamak ve diizenli egzersiz yapmak
gibi davraniglar sergilemektedirler. Bu davranislar, yalmizca bireysel saglik arayislar: olarak
degil, ayn1 zamanda sosyal onay ve takdir gormenin bir yolu olarak da degerlendirilmektedir.
Saglikli yasam bi¢imini siirdiirebilen birey, toplum tarafindan hem disiplinli hem de bedenine
hakim biri olarak algilanmakta; bu da ON’li bireylerin siklikla ulasmaya calistigi “beden ve
yasam iizerinde kontrol” idealiyle ortiismektedir. Yanm sira, Bati toplumlarinda giderek artan

bireyci, miikemmeliyet¢i ve performans odakl kiiltiiriin, ON'nin gelisimine katkida bulunan

18



A. Dénmez ve G. Dirik Ortoreksiya Nervoza

bir faktor oldugu ve insanlarin yiyecekleri nasil satin aldiklarini, tiikettiklerini ve
degerlendirdiklerini etkiledigi belirtilmektedir (Syurina ve digerleri, 2018)

Giizellik standartlara iliskin gercekci olmayan beklentileri siklikla tesvik eden kitle
iletisim araclarinin da yeme bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Spettigue ve Henderson, 2004). Giiniimiizde 0zellikle sosyal medya
platformlari, beslenme trendlerini yaymak ve “temiz beslenme” kiiltiiriinii tesvik etmek icin
giiclii birer ara¢ haline gelmistir. Goriiniiste “miikemmel” viicutlar ve “saglikli” beslenme
aligkanliklarinin  6zenle segilmis gorsellerine siirekli maruz kalmak, asir1 diyetleri
normallestirmekte ve kat1 beslenme kurallarini saglikh ve basarili olmanin temel sart1 haline
getirmektedir (Scheiber ve digerleri, 2023).

ON; etiyolojisi, gelisimi ve sonuclar1 hakkindaki bilimsel arastirmalardan once de
popiiler medya araciligiyla biiyiik ilgi gormiistiir (Vandereycken, 2011). Sosyal medya
kullaniminin artmasi, beslenme ve diyetle ilgili bilgilerin yayginlasmasina katkida bulunmakta
ve sagliklhi bir diyetin nasil oldugu hakkinda siirekli bir bilgi akis1 saglayarak ON’nin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal medya araciligiyla
asir1 zayifligin idealize edilmesi, “zayiflik” ve “ince beden ideali” ile ilgili icerik paylasiminin
siklig1 bireylerde beden memnuniyetsizligine yol acmakta ve bu durum sagliksiz yeme
davranislarinin gelisiminini tetikleyebilmektedir (Holland ve Tiggemann, 2016). Ozellikle son
zamanlarda yapilan aragtirma sonuclarinin, ON belirtileri ile sosyal medya kullanimi arasinda
pozitif bir korelasyon gosterdigi goz oniine alindiginda (Abak Goze ve digerleri, 2024;
Tarsitano ve digerleri, 2022) sosyal medya ve internet kiiltiiriiniin ON gelisimi tizerindeki
etkisini dikkate almak 6nemlidir.

Ote yandan kitle iletisim araclari, popiiler kiiltiir ve sosyal medyanin, ideal beden
boyutu, sekli ve "saglikli" bir bedeni neyin olusturduguna dair anlatilar1 da giderek
artmaktadir. Moda ve eglence endiistrileri, agir1 zayif aktor ve modellerin kullanimi, "saghikli
olan yeni zayiftir" gibi mesajlar nedeniyle “zayiflik” ile “saglikli olmak” birbirine karismaktadir.
Bu durum, yeme bozukluklarinin gelisimiyle sonu¢lanabilmektedir (Hanganu-Bresch, 2019).
Bununla birlikte Modern Bat1 kiiltiiriinde fiziksel egzersiz ve 'miikemmel’ bir beden, basari ve
saghkla ozdeslestirilmektedir. Bu kiiltiirel anlayis, egzersiz yapma ve ideal bedene ulagsma
cabasi gibi unsurlarla bozulmus yeme davranislarina yol acabilmektedir (Corazza ve digerleri,
2019). Nitekim ON’de diyet davranisina egzersiz takintisinin eglik edebilecegi belirtilmektedir
(Hanganu-Bresch, 2019). Son arastirmalar, artan ON belirtilerinin yiiksek diizeyde fiziksel
aktiviteyle iligkili oldugunu gostermektedir (Bert ve digerleri, 2019). Ayrica bircok calisma ON
semptomatolojisi ile fiziksel aktivite siklig1 arasinda anlamh ve pozitif bir iligki bulmustur
(Malmborg ve digerleri, 2017; Oberle ve digerleri, 2017; Segura-Garcia ve digerleri, 2012).

Ozetle arastirmalardan elde edilen bu sonuclar, medyanin ve kiiltiirel normlarin kisilerin
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bozulmus yeme davraniglar iizerindeki etkisinin ON gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu

ortaya koymaktadir.
Sonuc¢

ON su anda DSM 5-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022) veya ICD-11'de (Diinya
Saghk Orgiitii, 2019) siniflandirilmamis olsa da arastirma ve klinik ortamlarda siklikla bir
patoloji olarak tanimlanmakta ve tartisilmaktadir (Bratman ve Knight, 2000; Dunn ve
digerleri, 2017; McComb ve Mills, 2019). Yakin bir zamanda yapilan bir calisma,
diyetisyenlerin %80'inin ON belirtilerine sahip bireylerle karsilastiklarini bildirdigini
gostermistir. Bu durum ON’nin klinik ortamlardaki varhiginin 6nemini ortaya koymaktadir
(McComb ve Mills, 2019). Bu baglamda mevcut derleme calismasi, son yillarda giderek daha
fazla calisilan, kavramsallastirma siireci devam eden ve klinik ortamlarda siklikla karsilasilan
ON’nin kapsamli bir sekilde anlagilmasii amaclamistir.

Heniiz tanm1 smiflandirmalarinda yer almayan ON’nin biitlinciil bir sekilde
anlagilmasinin 6nemli oldugu diisiiniildiigiinden bu ¢alismada ON’nin farkli yonleri kapsamh
bir sekilde ele alinmigtir. ON ile iligkili 6zellikler, onerilen tam kriterleri, diger psikolojik
bozukluklar ile iligki, 6l¢iim araclar ve risk faktorleri gibi pek cok 6nemli konuya deginilmistir.
Mevcut calismalar gozden gecirildiginde oOzellikle tami kriterleri konusunda arastirmacilar
arasinda ortak bir fikir birliginin olmadig1 dikkati cekmektedir. Ote yandan ON’nin davranigsal
bir olgu ya da bir yasam tercihi olmadig, klinik bir durum olarak degerlendirilmesi gerektigi
fikri giderek daha fazla kabul gormekte; ancak diger psikolojik bozukluklar arasinda nasil
siniflandirilmasi gerektigi belirsizligini korumaya devam etmektedir. Bununla birlikte alan
yazinda ON’nin OKB ile yakindan iligkili olduguna dair ¢calismalar mevcut olsa bile 6zellikle
son zamanlarda yapilan calismalar yeme bozuklugu spektrumuna daha yakin oldugunu ortaya
koymaktadir.

ON ile ilgili yapilan calismalarda benlik saygisi, kisilik ozellikleri, beden imgesi gibi
bireye 6zgii faktorlerin ON gelisimindeki rolii 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada ise kiiltiirel
etmenlerin de ON gelisimindeki etkisi ele alinmis olup ozellikle sosyal medya ve Bati
kiiltiirtinde hakim olan diyet ve egzersiz kiiltiiriiniin ON {izerinde nasil bir etkisinin olabilecegi
aktarilmaya calisilmigtir. Nitekim ON kavraminmi derinlemesine anlamaya amaclayan nitel
calismalarda (orn. Cheshire ve digerleri, 2020; Valente ve digerleri, 2019, 2020a) bireysel
etmenlerin yani sira kiiltiirel etmenlerin de ON gelisimindeki rolii vurgulanmaktadir. Bu
baglamda ON’nin yalmizca bireysel diizlemde degerlendirilmesi yetersiz kalmakta ve bu
olgunun anlagilmasinda Kkiiltiirel etmenlerin de belirleyici bir rolii oldugu goz ardi
edilmemelidir. Ayrica, ON degerlendirilmesine yonelik olarak farkli ol¢lim araclariin

gelistirildigi ve bu olgeklerin bir kisminin Tiirk¢eye uyarlandig: bilinmektedir. Ancak ol¢tim
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araclarinin varligl, ON’nin dogasim1 kapsamli bir sekilde anlamak icin tek basma yeterli
olmayabilmektedir. Dolayisiyla ON'nin hem bireysel deneyimleri hem de toplumsal baglami
icerecek sekilde cok boyutlu bir yaklasimla degerlendirilmesi kavramsal cercevenin daha
saghiklh bir sekilde kurulmasina katki saglayabilmektedir. Bu dogrultuda gelecek
arastirmalari ON egilimli bireylerin saglikl beslenme davraniglarini nasil deneyimlediklerini
inceleyen nitel caliymalara odaklanmasi alana onemli katkilar saglayabilmektedir. Bu tiir
caligmalar ON’nin yalnizca bireysel siireclerle degil, aym1 zamanda kiiltiirel etmenlerle nasil
sekillendigine dair daha biitiinciil bir anlayig gelistirilmesine olanak taniyabilmektedir.
Saglikli beslenmeye yonelik agir1 ilginin, kisilerin yasamlari iizerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir. Dolayisiyla ON ile iligkili davranislarin tespit edilmesi ve buna yonelik
miidahalelerin yapilmas1 onem tasimaktadir. Boylelikle psikolojik ve fiziksel birtakim
sorunlarin 6nlenmesi miimkiin hale gelebilecektir. Mevcut ¢alisma da risk altindaki bireylerin
belirlenmesi ve etkili miidahale stratejileri gelistirmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, ON egilimli bireylerin belirlenmesinde yararlanilan o6l¢iim araclarinin
gelistirilmesinin gerekliligi de vurgulanmaktadir. Giivenilir ve gegerli ol¢lim araclarinin
gelistirilmesi ve aragtirmalarda kullanilmaya baslanmasi, kavramsallastirma siireci heniiz
tamamlanmamis olan ON kavramina iligkin mevcut tartigmalarin da nihai bir sonuca
kavusturmaya yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ON’nin diger psikolojik
bozukluklarla iligkisinin daha iyi anlasilmasi ve tanisal netligin saglanmasi i¢cin ON’nin

gelisimini ve belirtilerini inceleyen ¢calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyani:

Tiim yazarlar siirece esit oranda katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek Beyana:

Yazarlar, bu ¢aligma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay:

Derleme makaleleri igin etik izin gerekmemektedir.
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A. Dénmez ve G. Dirik Ortoreksiya Nervoza

From Healthy Eating to Psychopathology: Orthorexia Nervosa
Summary

ON was first described by Steven Bratman (1997). He defined ON as an excessive
obsession with healthy eating. It is derived from the Greek words ‘ortho’ means ‘right’ or
‘correct,’ and ‘orexi’ means appetite (Bratman, 1997). Individuals with ON exhibit strict dietary
rules. They often avoid whole food groups and are preoccupied with the source, preparation,
and nutritional content of their meals (Koven & Abry, 2015). Orthorexic eating has a two-
dimensional structure, with one dimension being healthy orthorexia and the other being ON
(Barrada & Roncero, 2018; Strahler & Stark, 2020). Healthy orthorexia is defined as a
functional interest in healthy eating that is inversely related to psychopathology. On the other
hand, ON is a pathological and rigid preoccupation with a healthy diet, leading to impaired
psychological and social functioning (Barrada & Roncero, 2018). ON has not yet been included
as a diagnosis in the DSM and the ICD. There is no agreed-upon definition or diagnostic criteria
for ON. However, a number of measurement tools have been developed to assess ON. Since
there are no valid diagnostic criteria for ON yet, prevalence estimates are evaluated with
various measurement tools.

ON shares diagnostic similarities with eating disorders, including anorexia nervosa
(AN) and avoidant food intake disorder (ANFID), and with obsessive-compulsive disorder
(Dunn & Bartman, 2016; Koven & Abry, 2015). Although AN and ON share features such as
preoccupation with food, rigid and restrictive eating habits, individuals with AN are mostly
preoccupied with body image, restriction of calories, and loss of weight (Gleaves et al., 2013;
Koven & Senbonmatsu, 2013). In contrast to AN, individuals with ON focus on the quality of
food, not quantity (Koven & Abry, 2015). ON has similar features to OCD as well as AN. An
important difference between ON and OCD is the nature of the obsessions. While obsessions
are ego-dystonic in OCD, they are ego-syntonic in ON (Koven & Abry, 2015). As a result, ON
is seen to share similarities with disorders such as AN and OCD, but also differences not seen
in these disorders.

On the other hand, many factors associated with ON have been identified in the
literature. These factors include self-esteem, body image, personality, and
veganism/vegetarianism. Many studies have investigated the relationship between these
factors and ON. It is seen that the results of studies on the relationship between self-esteem
and ON are not -consistent. Regarding the relationship between ON and
veganism/vegetarianism, it has been stated that people generally prefer veganism and
vegetarianism for ethical reasons, so it is not related to the obsession with healthy eating

(Cigekoglu & Tungay, 2018; Turner & Lefevre, 2017). The relationship between ON and body
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mass index (BMI) has also been analysed. Some studies have emphasised that there is a
relationship between ON and body mass index, while some studies have found no relationship
(Almeida et al., 2018). Perfectionism has been found to increase the tendency to ON (McComb
& Mills, 2019), similar to AN and BN psychopathology. It is also emphasised that cultural
factors such as social media, diet and, exercise culture may also be effective in the development
of ON. Recent studies (Abak Goze et al., 2024; Tarsitano et al., 2022) show a positive
correlation between ON symptoms and social media use.

In summary, since it is considered important to have a comprehensive understanding
of ON, which is not yet included in a current mental and behavioural disorder classification,
different aspects of ON are discussed in this study. These include how ON has developed,
proposed diagnostic criteria, how it relates to other mental disorders, measurement tools, and
risk factors. The role of cultural factors in the development of ON was also discussed.
Furthermore, there is a growing recognition that ON is not a behavioral phenomenon or a
lifestyle choice, but should be considered as a clinical condition. Although studies in the
literature suggest that ON is associated with OCD, recent studies indicate that it is closer to the
spectrum of eating disorders. However, to better understand the relationship between ON and
other mental disorders, studies are needed that examine the development and symptoms of
ON. Finally, valid and reliable measurement tools are needed to accurately identify ON and

guide appropriate treatment strategies.
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