Yeme bozukluklari yalnizca beslenmeyle ilgili bir
sorun degil, psikolojik ¢atismalarin bir tiir
disavurumudur. Bu nedenle kisinin psikolojik yardim
almasi onerilir.
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Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar: psikolojik kokenleri olan rahatsizliklardir.
Bu bozukluklar kisinin psikolojik ¢atismalarinin yemek ve
beden tizerinden disa vurumu olarak yorumlanabilir.
Gilintimiiz toplumunda zayif olmak gtizellik, cekicilik ve basar1
simgesi olarak sunulmakta, beslenme, dis goriintis ve cinsellige
asir1 vurgu yapilmaktadir. Bu durum genglerdeki i¢ catismalar:
siddetlendirmekte ve yeme bozuklugu belirtileri gosterme
riskini arttirmaktadir. Nitekim yeme bozukluklar: genellikle
ergenlikte ortaya ¢ikar. Beden bi¢cimi ve agirligimm 6nemli
oldugu bazi mesleklerde (manken, balerin, giiresci, atlet gibi)
yeme bozuklugu siklig1 fazladir. Ayrica asir1 diyet yapmak
kiside yeme bozuklugu olusmasina yol agabilir.

Uygun kiloyu dustik gosterdigi elestirisi almakla birlikte
uluslararasi diizeyde kullanilan beden kitle endeksine
(agirligin boyun karesine boltinmesi sonucu ortaya ¢ikan
rakam) gore, normal sinirlardaki degerler 19-24 yaslari icin 19-
25, 35 yas tisttindekiler i¢in 21-27 arasmdadr.

Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Tikinircasina Yeme
Bozuklugu en fazla bilinen yeme bozukluklar: arasindadar.
Ancak son zamanlarda yeme bozukluklar1 arasina saglikl
yemeye, katkisiz ve kanserojen madde icermeyen gidalara asir1
diskiinliigi gosteren Ortoreksiya Nervoza da katilmistir.

1. ANOREKSIYA NERVOZA NEDIR?

Anoreksiya nervoza genellikle ergenlik doneminde goriilmekle
birlikte cocukluk ve gec eriskinlik doneminde de ortaya
cikabilir. Arastirmalar bu hastalarin yalnizca % 5-10'unun erkek
ve escinsel egilimde olabildigini gostermektedir.

Anoreksik kisi:

e Yasi, boyu ve beden olciilerine gore normalden daha az
kilodadir (Beden agirliginin %30'unun kayb1 s6z
konusudur).

e Asir1 derecede zayif olmasina karsim, bedeni ve kilosu
hakkinda yogun endise duyar. Bu nedenle diizenli
olarak spor yapabilir, kilo kaybetmek igin ila¢ (laksatif,
idrar sokttirticti, vb.) kullanabilir ya da kendini zorla
kusturabilir.

e Asir1 derecede zayif olmasina karsin kendisini sisman
hisseder.

e (Kadmlarda) Ardisik olarak en az 3 ay adet gormemistir.

e Kilo kaybini basar1 olarak gortir. Kilo kaybi ile 6zsaygt
ve denetim duygusu giiclenir. Kendilik degeri bedensel
zayifhiga baglidir.

e Giiniginde bircok kez tartilma gereksinimi hisseder ve
en ufak kilo artis1 yogun kayg yaratir.



Anoreksiya Nervozanin fiziksel riskleri

Psikolojik yardim aldiginda 1/3'ti iyilesme gosterebilen
anoreksiya nervoza hastalarmin yaklasik %20’si hastalik
sonucu olim tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Bu kisiler
zayifliklarinin tehlikeli boyuta geldiginin farkina varmazlar.
Hastaligin riskine gore hastaneye yatarak tedavi gerekebilir.

Anoreksiya nervozanin diger fiziksel riskleri sunlardur:
e Diizensiz olarak adet gorme ya da adet gorememe,
® Sag, deri ve tirnaklarda degisimler,

e Bedende 6dem ve yara olusumlar’,
e Ileri yaslarda osteoporosis,
e Mide ve bagirsak sorunlari,

e Kalp rahatsizliklari,

e Agiz ve dis sorunlari.

Anoreksiya Nervozaya Eslik Edebilecek Diger Psikiyatrik
Sorunlar

Anoreksiya nervoza hastalarinda depresyon, kayg1
bozukluklari, mizag dalgalanmalar1 ve cinsel sorunlara siklikla
rastlanir. Bazi kisilerin marketlerden yiyecek caldiklar1
saptanmustir.

II. BULIMIA NERVOZA NEDIR?

Bulimia nervozanin baslangici genellikle gec ergenlik
donemidir ancak cocukluk ve geg eriskinlik doneminde de
ortaya cikabilir.

Bulimik kisi:
® Yineleyen asir1 yeme (titkinma) dénemleri yasar ve bu
donemler sirasmnda denetimine yitirdigi hissine kapilir.

e Yedikten sonra kendini zorla kusturur, fazla spor yapar
ya da ilag (laksatif, idrar soktiirticti, vb.) kullanir.

e Beden algisi carpiktr.

e Durumunu disariya fark ettirmeyebilir, ¢tinkii
anoreksilerin tersine normal agirlikta ya da biraz kilolu
olabilir.

e Bulimik donemleri siklikla sucluluk duygusu ve kendini
elestirme izler.

Bulimia Nervozanin Fiziksel Riskleri
e Kalp ve bobrek rahatsizliklars,
e Mide, bagirsak sorunlari (ishal, kabiz, hazimsizlik gibi),

® Sag, deri ve tirnaklarda degisimler,



e Bedende 6dem ve yara olusumlari,
e Sismis salg1 bezleri,

® Yemek borusunda yirtik olusumu.

Bulimia Nervozaya Eslik Edebilecek Diger Psikiyatrik
Sorunlar

Depresif belirtiler, miza¢ dalgalanmalari, diirtii denetim
sorunlari, alkol ve madde kullanimi bulimia nervozaya eslik
edebilecek diger psikiyatrik sorunlardan bazilaridur.
Hastalarm % 25'inde gida, giysi ve miicevher en sik olmak
tizere durtiisel calma sorunu gortliir.

III. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU (TYB) NEDIR?

Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan kisi:

e Belirli bir zaman diliminde bir¢ok kisinin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yemek yer.

e Yemek tizerindeki denetimini yitirdigini hisseder.

e Yeme normalden ¢ok daha hizlidir.

e Aclik hissetmedigi halde rahatsizlik duygusu olusana
kadar yemeye devam eder.

e Beden bicimi ve agirligiile ilgili endiseleri olmadigi i¢in
bulimik kisi gibi yedikten sonra uygunsuz dengeleyici

davranislarda (laksatif, idrar sokttirticti kullanma,
kusma, asir1 spor yapma, vb.) bulunmaz.

e Yedikten sonra kendinden igrenir, utanir, depresif
hisseder.

TYB'nin Fiziksel Riskleri

. Mide, bagirsak sorunlari (ishal, kabiz, hazimsizlik
gibi),

o Solunum sorunlari,

o Hareket etmekte zorlanma.

TYB' ye Eslik Edebilecek Diger Psikiyatrik

Sorunlar

TYB hastalarinda depresif belirtiler, miza¢ dalgalanmalari,
diirtii denetim sorunlari, alkol ve madde kullanimina
rastlanabilir. TYB bozuklugu olan kisilerde obezite sorunu
olusabilir. Tedavi olmak i¢in klinige basvuran obezite
hastalarinin % 10-20'sinde TYB saptanmustir.



Obezite Nedir?

Obezite uzun stire boyunca harcanandan ¢ok enerji tiiketilmesi
sonucu bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla patolojik
sonuclar doguracak diizeyde artmas1 durumudur. Psikolojik,
tizyolojik ve genetik kokenleri olan bedensel bir rahatsizliktir.
Ayakta hizl1 yeme ve abur cubur atistirma aliskanliginin
artmasi ve giindelik yasamda dogal hareketliligin azalmasi
sonucunda obezite giderek daha erken yaslarda goriilmeye
baslamustir.

Obezitenin Fiziksel Riskleri

Ciddi obezitesi olan, 25 - 30 yas arasindaki kimselerde 6lim
riski normale gore 12 kat daha fazladir. Diger riskler arasinda
sunlar siralanabilir:

e Eklemlerde yipranma,

e Yiiksek tansiyon ve ytiksek kolesterol,
e Karaciger sorunlarsi,

e Diyabet riski,

e {leri yaslarda kalp krizi olasiligs,

e Bagirsak ve gogiis kanseri gibi kanser tiirleri i¢in artan
risk,

e Solunum sorunlari,

e Hareket etmekte zorlanma.

Neden Diyet ise Yaramaz?

Giintimiizde zorlasan yasam kosullar1 ve artan hizli tiiketim ile
insan derin zihinsel siireclerden uzaklasip ytizeye ve gortiniir
olana, bedenine yonelmektedir. Toplumda zayif beden yapisi
ideal olarak vurgulanmakta ve cogu kisi sisman oldugunu
diistintip "ideal" olgtilere ulasmak icin her ttirli yolu
denemektedir. Ancak bu stirecte kisinin bedenine
odaklasmasma neden olan psikolojik etkenler atlanmakta ve
kisi diyet yapmaya yonlendirilmektedir.

Insanlar kilo vermek igin diyet yaparlar, ancak diyet cogu
zaman ise yaramaz ¢tinkii genellikle diyetler,

e Kisinin yemeye ve bedenine odaklanmasini artirir,
e Kisi psikolojik olarak kendisini yoksun hisseder,

e Kisi diyete tam olarak uyamadig1 zaman kendini
degersiz hisseder, sugluluk hisleri yogunlasir ve bu
hisler yemeye daha fazla odaklanmasina neden olabilir.

YEME BOZUKLUGU OLAN KIiSILERI AYIRABILECEK
OZELLIKLER

Davranissal ozellikler.
e Asir diyet yapma/asir1 yeme,

e Takintili davranslar (ayn1 bardag: kullanma, belli
yiyecekleri yeme gibi),



e Bol kiyafetler giymeye baslama,

e Asiri spor yapmaya baslama,

e Tek basina yemek yemeyi tercih etme,

e Yememek icin bahaneler bulma,

e Cok yavas/hizli yeme,

e Tabagindaki yemeklerle oynama,

e Hemen her yemekten sonra banyoya gitme.
Bilissel 6zellikler.

e Dikkat daginikligi,

e '"Ya hep ya hi¢"li diistinme bigimi,

e Takintil1 diistinceler,

e Intihar diisiinceleri,

e Hafiza sorunlar,

e Diustince karisiklig,
Sosyal 6zellikler.

e Insanlardan uzaklasma,

e Yemekli sosyal ortamlardan kaginma,

e Iliskisel sorunlar,

e Sosyal etkinliklerle ilgilenmeme.

Fiziksel ozellikler.

e Kiloda ani degisiklikler,
e Soguga asir1 duyarlik,
e Solunum sorunlari,
e Mide, bagirsak sorunlari,
® Sag, deri ve tirnaklarda degisimler,
e Bedende yara ve 6dem olusumlari,
e Bogaz agrisi,
e Kambur yiirtime.
Duygusal 6zellikler.
e Duygu durumunda degiskenlik,
e Asirt durgunluk/asir1 hareketlilik,
e Yogun ofke, kaygt ya da depresif belirtiler,
e Yemek saatlerine dogru kayg artisy,
e Yogun sugluluk ve degersizlik hisleri.

YEME BOZUKLUKLARININ ALTINDAKI AILE
DINAMIKLERI

Yeme bozuklugu olan kisilerin;

Ailelerinde genellikle yemek, kilo ve bigimle ilgili bir
asirt duyarlik s6z konusudur,

Anne-babalar1 asir1 denetimci ve koruyucudur,



e Anne-babalarinin ¢ocuklar: ve birbirleri ile iliskilerinde
catismalar yogundur, smir sorunlar1 yasanir,

e Evlerinde aileye bagimli olmaya vurgu vardr,
e Anne-babalar1 asir1 miikemmeliyetcidir,

e Evlerindeki tiim sorunlara karsin "iyi aile" gortintiisinti
korumak 6nemlidir,

e Anne-babalarmimn ¢ocuklarindan ¢ok ytiksek beklentileri
vardzir,

e Ailelerinde psikiyatrik bozukluk riski vardir.

YEME BOZUKLUGU OLAN KIMSELERIN iC
DINAMIKLERI

Denetim duygusu. Yasamlar: tizerinde sahip olmadiklarini
hissettikleri denetimi bedenlerini ve yemelerini denetleyerek
kazanmaya calisirlar.

Ayrilma-bireylesme sorunlari. Anne-babalarindan ayrilma ile
ilgili sorunlar yasarlar. Bir taraftan ayrilmak isterken, bir
taraftan da ayr1 bir birey olmaktan ve bu durumun
sonuc¢larmdan asir1 derecede korkarlar.

Kilo alma korkusu. Kilo almaktan asir1 derecede korkarlar. Bu
korku anne-babalariyla olan iliskilerindeki ¢atismalari,

cinselligi ve cinsel kimlikle ile ilgili sorunlar1 sembolize ediyor
olabilir.

Diirtii denetimi sorunu. Yeme diirttistinti denetlemeye calisan
kisinin yemek {izerindeki denetim diizeyi psikolojik yapisina
bagli olarak degisir. Anoreksik kisi cok fazla denetim saglayip
yemekten uzak durabilirken, bulimik kisi zaman zaman
denetimi kaybeder ve asir1 yer, obez kisi ise yemek tizerindeki
denetimini biittintiyle yitirmistir.

Beden algisinda bozukluk. Cogunun beden algisinda
bozukluk vardir; kendi dislarindaki kisilerin bedenini dogru
algilarken kendi bedenlerini ya da baz1 beden bolgelerini
normalden daha kilolu algilarlar.

Yeme bozuklugu alanindaki ¢calismalar bedensel sikintilarin
arkasindaki psikolojik siireclerin varligina isaret etmektedir. Bu
nedenle, yeme bozuklugu olan kisilerin psikolojik destek
almalari gereklidir.



