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ONsOz

Sevgili Okuyucular;

Bir bebek, diinyaya geldidi ilk andan itibaren hayatta kalmak igin
bakim almaya ve sevilmeye muhtagtir. Beslenme, yalnizca fiziksel bir
ihtiyac degil, ayni zamanda ilk iligkisel deneyimdir. Bakim verenle
kurulan bu ilk temas; glivenin, yakinhgin ve yillar boyu bireyin bitiin
iligkilerine yansiyacak olan baglanmanin temellerini atar. Bu nedenle
yeme davranigi, dogumla birlikte baslayan yasamin en birincil ve en
duygusal alanlarindan biridir ve beslenmede igerik kadar, hatta belki
de daha ¢ok, bebegin nasil bir esduyum icinde yedirildigi 6nemlidir.
Yeme bozukluklari ise, bu temel iligkinin bir yerinde, aksayan, ya da
sorun olan bir durumun ifadesi olabilir glinkii esas olan bebegin ve
gocugun “ne yedigi” degil, “neden yedidi ya da neden yemedigi"dir.
Yeme bozukluklar bir ¢ocukta ya da erigkinde, biyopsikososyal
temelde, kimi zaman istahsizlikla, ya da ¢ok kilo alimiyla, kimi zaman
takintili bir kilo kontrollyle, kimi zaman da doyma bilmeyen yeme
ataklari seklinde karsimiza gikmaktadir.

Bu kitap, ginumuzde saglikh beslenme, sosyal medyanin yemeye
etkisi gibi guncel konular diginda; ¢ocuklar, gengler ve ailelerinin
yasaminda oldukga zorlu bir durum yaratan yeme bozukluklarini,
sadece tani kategorileriyle sinilamadan; gelisimsel, davranigsal ve
iligkisel boyutlariyla ele almayl ve tedavi yaklagimlarini, aile
tutumlarini anlatmayi amagliyor. Klinik alanda ¢aligan uzmanlara yol
gOstermekle birlikte, cocugunun yeme davraniglarindaki degisimleri
kayglyla izleyen ebeveynler icin de bir basvuru kaynadi olmayi
hedefliyor.

Prof. Dr. Burcu Ozbaran

Haziran 2025



Yeme davranisi, gocuk ve ergen gelisiminin temel taglarindan biridir
ve sadece biyolojik ihtiyaclarin kargilanmasi degil; ayni zamanda
duygusal ve sosyal gelisimin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenle,
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya g¢ikan yeme bozukluklari,
genellikle sadece fiziksel sadlikla sinirli kalmayip, bireyin psikososyal
dinyasinda yasanan karmasik sorunlarin  belirtisi  olarak
degerlendirilmelidir.

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikiginda bireysel gelisim suregleri, aile
yapisi, gevresel etkiler ve kulturel faktorlerin karsilkli etkilesimi temel
bir rol oynamaktadir. Bu kitapta, yeme bozukluklarina multidisipliner
ve kapsamli bir yaklagimla yaklagsmayi, tedavi ve destek sureglerini
hem uzmanlara hem de ailelere rehberlik edecek sekilde aktarmayi
hedefledik.

Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alaninda galisan bir asistan
doktor olarak, bu kitabin ortaya ¢ikmasinda bize yol gdsteren,
destegini her zaman hissettiren hocamiz Prof. Dr. Burcu Ozbaran ile
kitabin hazirlanma surecinde emeg@i gecen tim doktorlarimiza
tesekkur ederim.

Dr. ipek AKSAKAL

Haziran 2025
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BOLUM 1

BESLENME VE RUH SAGLIGI ARASINDAKI iLISKi:
BILIMSEL GERGEKLER VE GUNLUK YASAMA
ETKILERI

Dr. Seda Sari

Ege Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

BESLENME VE RUH SAGLIGI ILISKISININ KISA
TARIHGESI

. Antik Donemler

Beslenme ile zihin saglhigi arasindaki iliski yuzyillar
oncesine dayanir. Antik Yunan’da Hipokrat, “Yedikleriniz
ilaciniz, ilaciniz yedikleriniz olsun” diyerek beslenmenin
sagliktaki 6nemine vurgu yapmistir. O dénemde safra
dengesinin, ruh haliyle iligkilendirildigine dair bilgiler
mevcuttur. (1)

. Orta Gag ve Sonrasi

Bu donemde beslenme, daha cok fiziksel saglikla
iliskilendirilmis; ruh saghg hastaliklari ise mistik ya da dini
nedenlere baglanmistir. Ancak bazi dogal sifal otlar ve
yiyecekler yine de zihinsel rahatlama amaciyla
kullaniimistir. (2)

. 20. Yiizyil Baslan
Ruh saglhgina dair biyolojik yaklasimlar gelismeye

baslarken, beslenmenin bu alandaki roli uzun siire goz
ardi edilmistir. Depresyon, sizofreni gibi hastaliklar daha



cok genetik veya beyin kimyasallari Uzerinden
aciklanmgtir. (3)

4. 2000’li Yillardan Giiniimiize

Son 20 yilda, bilimsel arastirmalar beslenmenin beyin
kimyasini ve ruh halini dogrudan etkiledigini géstermigtir.
“Beslenme psikiyatrisi (nutritional psychiatry)” adl yeni bir
alan ortaya cikmig, besinlerin depresyon, anksiyete ve
hatta dikkat eksikligi gibi durumlar Gzerindeki etkisi
arastiriimaya baslanmistir. (4)
GIRiS
Modern yasamin getirdigi hizli tempoda, beslenme
aliskanlhklarimiz sikhkla g6z ardi edilmekte ve bu durum
yalnizca fiziksel degil, ruhsal saghdimizi da ciddi sekilde
etkilemektedir. Son yillarda bilim insanlari, yeme bigimimiz ile
zihinsel saghigimiz arasindaki baglantiyr derinlemesine
incelemeye baslamistir. Bu yeni alan “beslenme psikiyatrisi”
olarak adlandiriimaktadir. Yapilan arastirmalar; yedigimiz
gidalarin beyin kimyasallarimiz, stres duzeyimiz, duygu

durumumuz ve hatta depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin
gelisiminde 6nemli rol oynadidini ortaya koymaktadir.

Bireyin yeme davranisi yalnizca fizyolojik ihtiyaclarla sinirli
degildir; erken donemden itibaren psikososyal gelisimle i¢ ice
gecgen karmasik bir siirectir. Ozellikle yasamin ilk yillarinda
gelisen anne-gocuk bagi, hem duygusal hem de bedensel
ihtiyaclarin kargilandigi bir baglam sunar. (5). Bu baglamda,
yeme davranigi da yalnizca biyolojik bir stre¢ degil, duygusal
yakinlik, bakim alma ve giiven hissiyle sekillenen bir etkilesim
alanidir. Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk déneminde
beslenme anlari, géz temasi, dokunma ve ses tonu gibi
yollarla gerceklesen duygusal eslesmeler araciligiyla
cocugun dinyaya given duymasi saglanir (6). Bu erken
dénem deneyimlerinin yetersiz ya da stresli olmasi, bireyde
ilerleyen yaslarda yeme davraniglarini  dizenleme
konusunda gesitli zorluklara neden olabilmektedir.



Yeme bozukluklari bu cergevede yalnizca bir “beslenme
sorunu” olarak degil, baglanma 6riintulerindeki bozulmalarin
ve duygusal dizenleme gugcliklerinin disavurumu olarak da
degerlendirilmelidir (7). Nitekim arastirmalar, anksiy6z ya da
kagingan baglanma stillerine sahip bireylerde yeme
bozukluklan riskinin anlamh bigcimde arttigini ortaya
koymaktadir (8,6). Ayrica, ergenlik ve geng eriskinlik
dénemlerinde akran iligkileriyle gelisen 6zsaygi ve guven
duygusu da yeme davraniglarini etkileyen dnemli bir diger
faktordar (9).

Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ruhsal saghk tzerinde
olumsuz etkileri olabilecegi gibi, bazi psikiyatrik hastaliklar da
bireyin beslenme dulzenini sidrdiurmesini  zorlastirabilir.
Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
otizm spektrum bozuklugu (OSB), depresyon ve psikotik
bozukluklar gibi durumlar; bireyin istahini, yeme tercihlerini
ve beslenme aligkanliklarini etkileyerek fiziksel saghgi da
olumsuz yénde etkileyebilir. Ornegin, DEHB olan bireylerde
dirtisellik ve dikkatsizlik, dizensiz yeme davraniglari ve
sagliksiz besin tercihlerine neden olabilirken; depresyon ve
sizofreni gibi durumlar, istah kaybi veya asiri yeme ile kendini
gosterebilir (10-12).

Sonug olarak, beslenme ve ruh saghgi arasindaki iligki gok
yonludur. Yeme davraniglari erken ddénem bagdlanma
deneyimlerinden psikiyatrik bozukluklara kadar birgok etkenle
sekillenmektedir. Bu nedenle, saglkh beslenmeyi
desteklemek ve yeme bozukluklarini énlemek icin bireyin
duygusal, iligkisel ve psikiyatrik durumu bitincdl bir
yaklagimla ele alinmalidir.

Saghkh ve Saglksiz Beslenme Modelleri: Ruhsal
Sonuglan

Arastirmalara gore, Akdeniz diyeti gibi sebze, meyve, tam
tahil, baklagiller, zeytinyagdi ve balik gibi besinlerden zengin
bir diyet; depresyon ve anksiyete riskini azaltmaktadir (13).
Bu beslenme tarzi ayni zamanda iltihap karsiti 6zellikleriyle
bilinir ve beyin fonksiyonlarini destekleyen omega-3, folat, B
vitaminleri gibi birgok mikrobesin igerir.



Buna karsin, fast food, sekerli igecekler, rafine
karbonhidratlar ve iglenmis et Grunleri gibi Bati tipi beslenme
aligkanliklari, depresyon ve ruhsal sorunlarla
iliskilendirilmistir ~ (14). Bu tir yiyecekler, vicutta
iltihaplanmayi artirabilir, bagirsak mikrobiyotasini olumsuz
etkileyebilir ve beyin kimyasallarinin tretimini bozabilir.
Ornegin, bir meta-analiz galigmasinda, saglikli beslenmeye
gecis yapan bireylerde depresyon semptomlarinda belirgin
bir azalma g6zlemlenmistir (15). Bu bulgular, saglikli
beslenmenin yalnizca 6nleyici degil, ayni zamanda tedaviye
yardimci olabilecegini gdstermektedir.

Biyolojik Mekanizmalar: Bagirsak-Beyin Ekseni ve
Norokimya

Beslenmenin ruh sagligini nasil etkiledigini anlamak igin bazi
biyolojik mekanizmalari agiklamak gerekir. Bunlardan ilki
“bagirsak-beyin ekseni’dir. Bagirsaklarimizda yasayan
trilyonlarca bakteri, sinir sistemiyle surekli iletisim halindedir.
Bu bakteriler, mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin dahil
bircok ndrotransmitterin Uretiminde rol oynar. Beslenme
yoluyla bagirsak florasinin dengelenmesi, ruh halimizi
dogrudan etkileyebilir (16).

ikinci énemli mekanizma, **enflamasyon (iltihaplanma)**dir.
Depresyon gibi bazi psikiyatrik hastaliklarin, disik dizeyde
ama slrekli seyreden enflamasyonla iligkili olabilecegi
dugunulmektedir. Antioksidan bakimindan zengin besinler
(6rnegin: meyve, sebze, vyesil c¢ay, kuruyemis) bu
enflamasyonu azaltabilir ve zihinsel sadligi destekleyebilir.
Uglincii mekanizma ise beyin nérokimyasinin dogrudan
etkilenmesidir. Folik asit, B6 ve B12 vitaminleri gibi
mikrobesinler, dopamin ve serotonin gibi duygu durumunu
diizenleyen kimyasallarin sentezinde kritik rol oynar. Bu
vitaminlerin  eksikligi, depresyon gelisimiyle dogrudan
iliskilendirilmistir.

Ruh Saglhigi igin Beslenme Onerileri

Beslenme psikiyatrisi alanindaki veriler 1s1§inda, asagidaki
beslenme O&nerileri ruh saghgini desteklemek agisindan
énemlidir:



Haftada en az iki kez yagh balk tiiketimi (6rnegin
somon, uskumru): Omega-3 yag asitleri depresyon
tedavisi sirasindaki gida onerileri agisindan énemli bir

role sahiptir.

Her giin sebze ve meyve tiiketimi: Antioksidanlar,
enflamasyonu azaltarak beyin saghgini korur.

Tam tahillar ve baklagiller:

bakimindan zengindir.

Fermente gidalar (6rnegin kefir,

yogurt,

B grubu vitaminler

tursu):

Probiyotik icerigi ile badirsak-beyin iletisimini destekler.
Seker ve islenmis gida tiiketiminin sinirlandiriimasi:
Kan sekeri dalgalanmalarini ve enflamasyonu azaltir.

Besin Grubu Ornekler Ruh Saghgina Kaynak
Etkisi
Omega-3 yagdlar Somon, Depresyon riskini (15)
sardalya, azaltir
uskumru
Fermente gidalar Kefir, yogurt, Bagirsak-beyin an
tursu eksenini destekler
Sebze & meyveler | Ispanak, Antioksidan (14)
brokoli, etkilerle
havug, enflamasyonu
portakal azaltir
B vitaminleri Tam tahil, Serotonin/dopamin | (18)
yumurta, Uretimini destekler
koyu yesil
yaprak
D vitamini Yumurta, Depresyonla (26)
mantar, iligkilidir
glines 15191
Rafine Sekerlemeler, | Kan sekeri (15)
seker/karbonhidrat | beyaz ekmek | dalgalanmasi ile
anksiyeteyi
artirabilir
Lifli Nohut, Kan sekeri 14)
karbonhidratlar mercimek, dengesi, ruh hali
yulaf dizeni




Toplumsal ve Klinik Yaklagimlar

Beslenme psikiyatrisi heniz yaygin olarak  Klinik
uygulamalara girmemis olsa da birgok Ulkede diyetisyenler ile
psikiyatristlerin is birligi yaparak bireylerin butincul sagligini
desteklemeye basladigi goérilmektedir. Ruhsal saglik
merkezlerinde beslenme danigsmanhigi verilmesi, sadece
tedavi degil, dnleyici saglik hizmeti olarak da buyik énem
tasir.

Okullarda beslenme egitimine yer verilmesi, genclerde erken
yasta saglikli aliskanliklarin olusmasina katki saglar. Saghk
politikalari  agisindan da saglkh gidaya erisimin
kolaylastirlmasi ve bu konuda kamu bilgilendirme
kampanyalarinin yapilmasi gereklidir.

Sonug

Beslenme, sadece fiziksel sagligin degil, ayni zamanda
zihinsel dengenin de temel yapi tasidir. Bilimsel veriler,
saglikh bir diyetin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilecegini
gOstermektedir. Beslenme psikiyatrisi, énimuzdeki yillarda
daha da 6nem kazanacak ve bireylerin yasam Kkalitesini
artirmada etkili bir arag olacaktir.

Ruh saghgina butincll bir yaklasimla bakildiginda,
soframizdaki segimlerin beynimize ve ruh halimize olan
etkisini gdéz ardi etmemek gerekir. Unutmayalim: lyi
beslenmek, iyi hissetmenin ilk adimidir.
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BOLUM 2
DIJITAL DUNYADA GOCUKLARDA YEME SORUNLARI

Dr. Yigit Ozaydin

Ege Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

1. GIRIS

Glnumizde dijital teknolojiler ve sosyal medya, cocuklarin
gundelik yasaminin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.
Ozellikle ergen yas grubunda sosyal medya kullanimi
neredeyse  evrenseldir; 6rnedin  Amerika  Birlesik
Devletlerinde 13-17 yas arasi genglerin %95'i en az bir
sosyal medya platformu kullanmakta ve lgte birinden fazlasi
"neredeyse slrekli" c¢evrimi¢i oldugunu bildirmektedir.
Dahasi, 8-12 yas araligindaki ¢ocuklarin da yaklasik %40
sosyal medya kullanicisi konumundadir (1). Bu denli yaygin
dijital maruziyet, c¢ocuklarin beslenme aligkanliklarindan
beden algisina ve ruh saghgina kadar bir¢cok alanda yeni risk
ve etkilere kapi aralamaktadir. Son yillarda arastirmacilar ve
saglik otoriteleri, dijital dinyanin c¢ocuklardaki yeme
sorunlarina potansiyel katkilari konusunda uyarilarda
bulunmaya baglamislardir (2).

2. SOSYAL MEDYANIN BEDEN ALGISI VE YEME
DAVRANISLARINA ETKISI

Sosyal medya platformlarinda karsilagilan igerikler,
cocuklarin ve ergenlerin kendi bedenlerine ydnelik algilarini
ve yeme tutumlarini derinden etkileyebilmektedir. Ozellikle
idealize edilmis vicut gorsellerine slrekli maruz kalmak,
gercekci olmayan beden standartlari gelistiriimesine yol



acgarak blylime cagindaki genglerde beden
memnuniyetsizligini artirabilmektedir (3).

Birlesik Krallik'ta 15-19 yas grubuyla yapilan bir arastirma,
sosyal medyada "miukemmel" beden géruntilerine daha sik
maruz kalan genglerin, daha az maruz kalanlara kiyasla
kendi bedenlerinden belirgin  bicimde daha fazla
hosnutsuzluk duyduklarini ve daha kisitlayici diyet
davraniglarina yodneldiklerini ortaya koymustur. Beden
imajina dair bu olumsuz duygular, 6zsayginin zedelenmesine
ve sagliksiz yeme tutumlarinin gelismesine zemin
hazirlayabilir. Nitekim kapsamli bir derleme, sosyal medyada
ideal beden ol¢itlerine sik sik maruz kalan ergenlerde beden
memnuniyetsizligi ve dizensiz yeme davraniglarinin belirgin
bicimde arttigini bildirmektedir (4).

Ozellikle genglerin sosyal medya arkadaglarinin ve sosyal
medya fenomenlerinin paylastigi fotograf ve videolar, geng
kullanicilar arasinda sosyal karsilastirmayi koérikleyerek
beden algisini olumsuz etkileyebilmektedir. Sosyal medyada
sagliksiz yiyecek tlketimini cazip gOsteren fenomen
paylasimlarina maruz kalmak bile, gocuklarin akranlariyla
kendilerini kiyaslama baskisini artirarak beden imgesi
hakkinda olumsuz hisler gelistirmelerine yol agabilir. Bu tur
etkiler sonucunda bazi ¢ocuklar, bedenlerine dair gergekgi
olmayan hedefler belirleyip bunlara ulasamadiklarinda hayal
kirikhgr yasamakta ve bu duyguyla bas etmek icin uygunsuz
yeme davraniglar gelistirebilmektedir. Ozetle, sosyal medya
ortami ¢ocuklarin beden algisini sekillendirmekte ve yeme
davranislarini dolayh yollardan yonlendirebilmektedir (5).

2.1 Dijital Diyet Kiiltiirii ve Cevrimigi Zayiflama Trendleri

Sosyal medya yalnizca beden imajini degil, ayni zamanda
cocuklarin neyi "saglikh" veya "ideal" beslenme olarak
gorduklerini de etkilemektedir. Dijital platformlarda son
yillarda yogun bir diyet kiltiri olustugu gozlenmektedir.
Ornegin Tik Tok® lizerinde yapilan bir icerik analizi, gida,
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beslenme ve kilo verme ile ilgili en popller videolarin blyuk
Olgude kilo kaybini yicelten ve yiyecekleri saghga veya
incelige ulasmanin bir araci olarak konumlandiran mesajlar
icerdigini ortaya koymustur. Bu galisma, Tik Tok® 'taki en gok
izlenen iceriklerde agirhk merkezli (weight-normative)
soylemlerin baskin oldugunu ve platformdaki tartismalarda
beslenme uzmani gibi yetkin seslerin blyik dlclide eksik
kaldigini vurgulamaktadir (6). Benzer sekilde, YouTube® ve
Instagram® gibi mecralarda popiler olan bazi akimlar,
cocuklar arasinda zararli beslenme davraniglarini tesvik
edebilmektedir. Ornegin, "Bir giinde ne yiyorum" basligiyla
paylasilan gulnlik yemek vioglari, ¢ogunlukla beslenme
alaninda uzmanli@i olmayan Kkisilerce hazirlanmakta ve
gercekci olmayan beslenme rutinlerini normallik olarak
sunabilmektedir. Bu videolar, izleyicilerde kendi yeme
dizenlerini videodaki kisilerinkiyle kiyaslama ve yetersiz
bulma hissi uyandirarak sagliksiz diyet denemelerine yol
acabilir. Nitekim yakin tarihli bir akademik ¢alisma, Tik
Tok®taki beslenme ile ilgili igeriklerin bliyiik ¢lglide lisansli
uzmanlar yerine sosyal medya fenomenleri tarafindan
Uretildigini ve bilimsel temelden yoksun beslenme bilgilerinin,
dogru ve givenilir bilgilere kiyasla ¢ok daha yiksek etkilesim
aldigini gostermistir. Bu durum, dijital ortamlarda yayilan
diyet trendlerinin ne denli yaniltici ve potansiyel olarak zararli
olabilecegini ortaya koymaktadir (7).

Dijital diyet kultirinun bir diger boyutu da cesitli ¢evrimigci
zayiflama trendleri ve meydan okumalarin (challenge) hizla
yayllmasidir. Sosyal medyada zaman zaman belirli yiyecek
gruplarini tamamen kesmek, son derece disik kalorili
"detoks" kurleri uygulamak veya tek tip beslenmek gibi
ekstrem diyet akimlari populerlik kazanabilmektedir. Bu
akimlar c¢ogdunlukla c¢ocuklara c¢ekici gelecek sekilde
sunuldugundan, denetimsiz kaldiklarinda ¢ocuklar tarafindan
da uygulanmaya caligilabilir.
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Yapilan arastirmalar, sosyal medyada popller olan diyet
trendlerine veya yemekle ilgili viral meydan okumalara katilan
9-16 yas arasi gocuklarin yeme bozuklugu gelistirme riskinin
belirgin  bicimde arttigini  ve bu c¢ocuklarda besin
yetersizliklerinin daha sik gorulebildigini ortaya koymustur.
Ornegin, bir viral meydan okumada tiim karbonhidratlari
keserek hizli kilo verme hedefi yayginlagirsa, bunu deneyen
bir cocuk yeterli ve dengeli beslenemeyebilir ve blylime-
gelismesi olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle dijital
platformlarda olusan diyet moda akimlarinin g¢ocuklar
Uzerindeki etkileri yakindan izlenmeli; aileler ve egitimciler, bu
tir iceriklerin her zaman guvenilir olmadigini gocuklara
anlatmalidir (8).

2.2 Artan Ekran Siiresinin Yeme Diizenine Etkisi

Ekran suresinin (televizyon, bilgisayar, tablet, akilli telefon
gibi cihazlar karsisinda gegirilen zaman) artmasi, gocuklarin
fiziksel aktivite dizeyini azaltmanin yani sira yeme
aliskanhklarini da olumsuz etkileyebilmektedir. Gerek
televizyon izlerken gerekse bilgisayar veya telefon
kullanirken cocuklarin daha sagliksiz atigtirmaliklara
yonelme ve 06gun atlama ihtimali yukselmektedir (8).
Yunanistan'da okul ¢gagindaki ¢ocuklarla yapilan yakin tarihli
bir calisma, ekran baginda gecirilen silrenin uzamasiyla
birlikte cocuklarin beslenme dizeninin belirgin bicimde
kotllestigini gostermistir.

Ozellikle giinde daha fazla saatini televizyon veya dijital
cihazlar karsisinda geciren ¢ocuklarin sekerli gazli icecekleri
ve fast-food tarzi yiyecekleri tuketme oranlarinin anlamh
dizeyde arttigi; buna karsin meyve, sebze gibi saglkli
besinleri ve geleneksel Akdeniz tipi dengeli 6gunleri tiiketme
olasiliklarinin azaldigi rapor edilmistir. Ayni c¢alismada,
toplam ekran siresi arttikga c¢ocuklarin haftalik fast-
food yeme sikliginin yikseldigi ve genel diyet kalitelerinin
distigi sonucuna variimistir (9).
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Ekran slresinin yuksekligi yalnizca igerik segimini degil,
yeme zamanlamasini da bozmaktadir. Cocuklar televizyon
veya tablet karsisinda vakit gecirirken atistirma egiliminde
olup ¢odu zaman aglik-tokluk sinyallerine daha az dikkat
ederler. Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %89 gibi buyuk
bir oraninin 6din sirasinda ekran kullandigi (6rnegdin
televizyon izleyerek veya cihazla oynayarak yemek yedigi)
saptanmis ve yemek sirasinda ekrana maruz kalmanin
cocukluk cagi obezitesi igin risk faktori olusturdugu
vurgulanmigtir (10). Sosyal medya kullaniminin  yogun
oldugu ergenlerde de benzer bigimde dizensiz yeme
davraniglari goriilmektedir: Ornegin, yiiksek sosyal medya
kullaniminin 10-16 yas arasi ¢ocuklarda daha fazla 6gin
atlama, gereksiz atistirma, duygusal yeme (Uzintli veya
stresle basa ¢ikmak igin yemek yeme) ve yeme bagimlilig
belirtileri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (11).

Sirekli ekrana bakma hali, gocuklarin bedenlerinin aglik ve
tokluk sinyallerini fark etmelerini zorlastinirken; dijital
ortamlarda karsilarina ¢ikan abur cubur reklamlarn ve
icerikleri de canlarinin istemeyecegdi zamanlarda bile yiyecek
tuketmelerine yol acabilmektedir. Bu davranis kaliplari uzun
vadede ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite riskini artirabilecegi
gibi, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yerlesmesine de
neden olabilmektedir (12). Bu nedenle, gocuklarda makul
dizeyde ekran kullanimi tegvik edilmeli ve 6zellikle yemek
saatlerinde ekran karsisinda olmamalari konusunda ebeveyn
denetimi saglanmalidir.

2.3 Dijital Platformlarda Beslenme Reklamlar ve
Pazarlama Stratejileri

Dijital diinyanin ¢ocuklar tzerindeki en belirgin etkilerinden
biri de gida reklamlari ve pazarlama stratejilerinin ¢cevrimici
ortamlarda g¢ocuklari hedef alacak sekilde gesitlenmesidir.
Geleneksel televizyon reklamlarinin 6tesinde, sosyal medya
ve internet Uizerinden ¢ocuklara ulasan pazarlama igerikleri
son yillarda blyuk bir hizla artmistir. Kiiresel élgekte yapilan
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bir derleme galisma, sosyal medyada ¢ocuklar ve genglerin
haftada yizlerce sagliksiz gida reklamina maruz kaldigini ve
bu dijital pazarlama bombardimaninin onlarin beslenme
tercihlerini agikga etkiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin
bazi ¢ocuklarin Instagram®, Tik
Tok® ve YouTube® gibi uygulamalari  kullanirken haftada
yaklasik 200 adet abur cubur gida reklami ile karsilastigi
saptanmistir. Bu tir reklamlar ¢ocuklarin bilingaltinda istek
uyandirarak onlari daha fazla sagliksiz atistirmalik tiketmeye
yonlendirmekte, ancak mevcut yasal diizenlemeler ¢ocuklari
koruma konusunda yetersiz kalmaktadir (13).

Bu dijital pazarlama tekniklerinin her biri, ¢cocuklarin besin
tercihlerine dair karar mekanizmalarini etkilemektedir.
Ozellikle sosyal medya fenomenlerinin elinde tuttugu etki
glicl, cocuk tlketicileri geleneksel reklamlardan daha fazla
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, sosyal medyada
Unli sosyal medya fenomenlerinin sagliksiz atistirmalk
reklamlarini izleyen 11-18 yas arasi ergenlerin, bu reklami
yapilan  Grunleri  tiketme  olasiliklarinin  ve  s6z
konusu markalara kargi isteklerinin belirgin sekilde arttig
gOsterilmigtir. Benzer gsekilde, sosyal medyada gida
reklamlarina maruz kalan gocuklarin, bu reklamlara maruz
kalmayan akranlarina gére yuksek kalorili besinlere kargi
daha guclu bir tercih gelistirdikleri ve ebeveynlerinden bu
Urdnleri satin almalari igin daha sik talepte bulunduklar
saptanmistir (14).

Bu alandaki bilimsel kanitlar, dijital gida pazarlamasinin
gocuklarin beslenme saghgi Uzerinde olumsuz bir ticari
belirleyici haline geldigini gostermektedir. Sosyal medya
endustrisi, gocuklar ve ergenler icin dijital gida ortamini adeta
mevcut obezite sorununu besleyen bir uzanti haline
getirmektedir. Bu nedenle uzmanlar, cocuklari dijital
reklamlarin etkisinden korumak igin kiiresel dizeyde daha
siki  duzenlemelere ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.
Cocuklarin  maruz kaldigi abur cubur reklamlarinin
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sinirlandiriimasi, sosyal medya fenomeni iceriklerinin
denetlenmesi  ve  okullarda medya  okuryazarlig
programlariyla g¢ocuklara reklamlari tanima ve elestirel
degerlendirme becerisi kazandirilmasi, &énerilen Onlemler
arasindadir.

2.4 YouTube® ve Tik
Tok® igerikleri: Mukbang ve “What | Eat in
a Day” Trendleri

Dijital dinyanin ¢ocuklarin yeme davranislarini etkiledigi bir
diger alan, son yillarda populer hale gelen bazi video igerik
tarleridir.  Bunlarin  basinda, 06zellikle YouTube®© ve Tik
Tok® platformlarinda yayginlasan mukbang videolari ve
“What | Eatin a Day” (bir glinde ne yiyorum) paylasimlari
gelmektedir.

Mukbang videolari, bir kisinin kamera karsisinda ¢ok
miktarda yiyecegi tek oturusta tlkettigi, Giiney Kore kodkenli
bir gevrimigi yayin tiriidiir. ilk bakista eglenceli veya ilgi gekici
gelebilen bu videolar, cocuklar ac¢isindan sagliksiz yeme
davraniglarini 6zendirme potansiyeli tasir. Yapilan icerik
analizlerine gbre YouTube® 'daki mukbangvideolarinin
%80'inden fazlasi asirn yeme (bir oturusta gok buylk
porsiyonlar tiikketme) égeleri igermektedir. Ozellikle bir siire
kisiti iginde mimkiin oldugunca fazla yemek yeme ya da asiri
derecede aci/spesifik gidalan tiketme gibi u¢ noktadaki
gOsteriler iceren videolarin, daha "normal" miktarda yeme
iceren videolara kiyasla ¢ok daha fazla izlendigi tespit
edilmistir. Bu durum, asiri ve sagliksiz yeme davranisinin
dijital platformlarda &dullendirildigini ve tesvik edildigini
g6stermektedir. Mukbang videolarini izleyen  cocuklar,
zamanla bu davraniglari model alabilir; yani videodaki kiginin
tukettiklerini taklit ederek normalden fazla miktarlarda veya
dengesiz bicimde besin tiketebilirler (15). Nitekim bir
arastirma, mukbang izleyicilerinin "taklit etkisi" ile siklikla
daha sagliksiz gidalara ydneldigini, dizensiz yeme
aliskanliklari gelistirebildigini ve hatta bazi durumlarda yeme

15



bozuklugu belirtileri sergileyebildidini rapor etmektedir. Yine
Glney Kore’de ergenler lzerinde yapilan genis dlcekli bir
calismada, mukbang videolarini  duzenli izleyen erkek
ergenlerin obezite goérilme olasihginin, bu videolar: hi¢
izlemeyenlere gére anlamh dizeyde yuksek oldugu
bulunmustur (mukbang izleyen erkeklerde obezite ihtimalinin
~%22 arttigi saptanmistir). Bu bulgular, mukbang igeriklerinin
cocuklar ve gengler icin masum bir edlenceden ziyade, yeme
saghgini tehdit edebilen bir ahlskanlik olabilecegini
gOstermektedir (16).

Ote vyandan, Tik Tok® ve Instagram® gibi platformlarda
moda haline gelen “Bir giinde ne yiyorum” videolari da
cocuklarin beslenme algisini etkilemektedir. Bu formatta,
bireyler bir giin boyunca tikettikleri tim yiyecek ve icecekleri
gostererek takipgileriyle paylasmaktadir. ik bakista masum
bir giincel icerik gibi goriinse de 6zellikle gelisim ¢agindaki
izleyiciler igin bazi riskler barindirir. Bu videolarin birgogdu,
zayif kalmak veya belli bir viicut bigimine ulagsmak igin ¢ok
sinirli kalori alimini veya tekduze diyetleri normallestirebilir.
Dahasi, videoyu Ureten Kisiler cogunlukla beslenme ve saglik
konusunda uzman olmayan sosyal medya
fenomenleri oldugundan,  verdikleri mesajlar  bilimsel
dayanaklardan yoksun olabilir.

Yakin dénemde yapilan bir arastirma, Tik Tok®taki bu tir
beslenme igeriklerinin  blylk boliminin diyet kultdrd
tarafindan sekillendigini ve Onemli o6lgiide yanlis bilgiler
icerdigini, dahasi yanhs bilgilere dayal igeriklerin platformda
daha yuksek etkilesim aldigini ortaya koymustur (7).
Dolayisiyla, cocuklar bu videolari izlerken sagliksiz veya
gercekci olmayan beslenme uygulamalarini model alabilir;
ornegin sevdikleri bir sosyal medya fenomeni glinde sadece
salata yiyorsa, kendileri de gerekli kaloriyi almadan benzer
sekilde beslenmeyi deneyebilirler. Uzmanlar, zaten yeme
bozuklugu gelistirme riski tasiyan gencler igcin bu tarz
iceriklerin tetikleyici olabilece@i konusunda uyarmaktadir.
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Bu noktada vurgulanmasi gereken, s6z konusu igerik
tarlerinin dijital platformlarin bir gergegi oldugu ve tamamen
yasaklanmalarinin ~ mumkin  gérinmedigidir.  Ancak
ebeveynlerin ve egitimcilerin, ¢ocuklari bu igeriklerin olasi
zararlari hakkinda bilinglendirmesi 6nemlidir. Cocuklara, her
goOrdukleri beslenme bigiminin kendi bedenleri igin uygun
olmayabilecegi, sosyal medyada sunulan yasam tarzlarinin
arkasinda bir segicilik ve kurgu olabilecegi anlatiimalidir.
Ozellikle "bir giinde ne yiyorum" videolarinin gogunlukla o
kisinin normal rutinini tam olarak yansitmadigi, izleyicide
yetersizlik hissi yaratabilecek sekilde sadece belirli kisimlarin
paylasildidi agiklanmaldir. Bu sayede c¢ocuklar, dijital
icerikleri daha elestirel bir gozle izleyecek ve kendi
bedenlerinin ihtiyaclarini daha dogru degerlendirebilecek-
lerdir.

3. PSIKIYATRIK SONUGLAR: ANKSIYETE, DEPRESYON,
BEDEN DiSMORFIiSi VE YEME BOZUKLUKLARI

Dijital dinyada karsilasilan sagdliksiz beslenme mesajlari ve
ideal beden baskisi, cocuklarin psikolojik saghgdini ciddi
bicimde etkileyebilir. Yapilan galismalar, gunlik G¢ saatten
fazla sosyal medya kullaniminin gocuk ve ergenlerde
depresyon, anksiyete ve ice doénuk davranislari belirgin
diizeyde artirdigini gostermektedir. Sosyal medyada stirekli
idealize edilmis bedenlerle karsilasmak, genclerin kendi
g6ruanumlerini yetersiz gOrmelerine, beden
memnuniyetsizliine ve zamanla beden dismorfisi gibi
durumlara yol acgabilmektedir. Bu memnuniyetsiz-
lik, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi klinik yeme
bozukluklari icin zemin hazirlayabilir. Erkek ¢ocuklarda ise
kasli beden algisina ulasma istegi, asiri egzersiz ve gereksiz
besin takviyesi kullanimini tetikleyebilir (1,5).

Bu risklerle bas edebilmek icin uzmanlar, sosyal medyada
cocuklari koruyucu dizenlemelerin artiriimasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica okullarda medya okuryazarligi
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egitimi verilmesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dijital kullanimini
yakindan izlemesi ve psikolojik belirtiler fark edildiginde
profesyonel yardim alinmasi 6nerilmektedir. Dijital ortamin
dogru yonetimi, ¢ocuklarin hem bedensel hem de ruhsal
sagliklarini korumak igin toplum olarak atilmasi gereken
6nemli bir adimdr.

4. AILE iCi DIJITAL DENETIM VE DIJITAL EBEVEYNLIK

Dijital cagda ¢ocuklarin maruz kaldi§i sayisiz igerik
karsisinda ebeveyn rehberligi ve denetimi kritik bir rol
oynamaktadir. "Dijital ebeveynlik" kavrami, anne babalarin
cocuklarinin internet ve sosyal medya kullanimini yénetmek,
yonlendirmek ve gerektiginde sinirlandirmak igin aldiklari
onlemleri ifade eder. gocuklarin fast-food tiiketim sikhginin
belirgin bicimde azaldigini géstermistir.

Ozellikle kentsel bélgelerde yasayan cocuklar (izerinde
yapilan bu arastirmada, medya maruziyetinin Cocuklarin
cevrimici ortamda kargilasabilecekleri sagliksiz veya zararli
icerikleri tamamen engellemek pratikte mimkin olmasa da
ebeveynlerin bilingli midahaleleri riskleri énemli oélclide
azaltabilir.

Arastirmalar, aktif ebeveyn arabuluculudu olarak adlandirilan
yontemin olumlu etkilerine isaret etmektedir. Bu ydntemde
ebeveynler, cocuklariyla sosyal medyada gordikleri icerikler
hakkinda konusur, onlara yol go6sterir ve gerektiginde
diizeltmeler yapar. Ornedin bir gocuk YouTube® 'da
rastladigi  bir fast-food reklamindan etkilenip hamburger
yemekte israr ediyorsa, ebeveyn onunla bu reklamin
amacini, gercek hayattaki karsiligini tartigabilir ve daha
saglikh alternatifler sunabilir. Endonezya’da gerceklestirilen
bir galisma, anne-babalarin gocuklariyla medya icerikleri
Uzerine konusup 6gut verdigi (aktif arabuluculuk) durumlarda,
yuksek oldugu ailelerde bile ebeveynlerin etkin denetim ve
yonlendirmesi sayesinde cocuklarin haftalik abur cubur
tiketimlerinin ~ dustigd ve  beslenme  konusundaki
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farkindaliklarinin arttigi rapor edilmistir. Bu bulgu, dijital
dinyada cocuklarin maruz kaldigi sagliksiz yiyecek
pazarlamasina karsi ebeveyn rehberliginin ne denli 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir (17).

Ebeveyn denetimi yalnizca icerik tartismayi degil, ayni
zamanda sure ve erisim kisitlamalarini da igerir. Birgok
uzman, g¢ocuklarin giinde 2 saatten fazla bos zaman ekran
kullanimi yapmamasi ydnunde tavsiyede bulunmakta ve 2
yasindan kicuk ¢ocuklarin mimkinse hicbir dijital ekrana
maruz kalmamasini 6nermektedir. Ebeveynler, evde belirli
"ekransiz zaman" dilimleri (6rnedin aksam yemek saatleri
veya yatmadan bir saat dnce) belirleyerek gocuklarin cihaz
kullanimini sinirlayabilirler. Bunun yani sira gesitli filtreleme
yazilimlari veya ebeveyn kontroll uygulamalariyla cocuklarin
yaslarina uygun olmayan igeriklere erisimi engellenebilir.
Ancak uzmanlar, teknik engellemelerin tek bagina yeterli
olmadidini, esas énemli olanin ¢ocuklara dijital okuryazarlik
ve biling kazandirmak oldugunu vurgulamaktadir. Cocuk,
kendi bagina internette gezinirken bir reklamin veya igerigin
amacini  sorgulayabilecek, saglikh beslenme bilgisini
hatirlayabilecek diizeye gelmelidir. Bu da ancak aile iginde ve
okulda surdurilen surekli egitimle mimkuandur (18).

Nitekim yapilan kapsamli incelemeler, sosyal medyanin
cocuklarin yeme davraniglar Uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin cok paydasli bir yaklagsim gerektigini ortaya
koymaktadir. Politika yapicilar, egitimciler, saglik uzmanlari
ve ebeveynlerin is birligi icinde hareket etmesi dnerilmektedir.
Ozellikle ebeveynlerin, cocuklarinin  sosyal medya
kullanimini izleme ve ydnlendirme konusundaki sorumlulugu
biydktir. Basit ama etkili bazi uygulamalar, dijital
ebeveynlikte fark yaratabilir: Ornegin, ¢ocuklarin kullandig
uygulamalari tanimak ve birlikte zaman zaman bu
uygulamalardaki iceriklere bakmak; g¢ocugun ¢evrimici
deneyimi hakkinda yargilayici olmadan sohbet etmek;
saglikl yasam, beden olumlu algisi ve dengeli beslenme gibi
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konularda gocukla agik iletisim kurmak bu uygulamalardan
bazilaridir. Ebeveyn, ¢cocuda sosyal medyada karsilastigi
mesajlari elegtirel bir slizgegten gecirmeyi Ogretebildigi
6lclde, dijital diinyanin olumsuz etkilerine karsi bir kalkan
gOrevi gorecektir.

5. ONERILER

Dijital dinyanin c¢ocuklarin yeme davraniglari ve beden
algilan Uzerindeki etkilerini azaltmak icin ebeveynlerin
uygulayabilecegi stratejiler sdyledir:

5.1 Dijital Okuryazarlik ve Bilinglendirme

e Cocuklarinizla sosyal medya iceriklerinin gergeklikten
farkli  olabilecedi  konusunda dlzenli sohbetler
gerceklestirin.

e GoOrdukleri  iceriklerin  amaci  ve  dogrulugunu
sorgulamalari konusunda onlari tegvik edin.

e Dijital platformlarda gordikleri igeriklerin arka planinda
reklam ve pazarlama stratejileri olabilecegdini agiklayin.

5.2 Aktif Dijital Ebeveynlik

e Cocuklarin ekran kullanim siresini sinirlandirmak igin
gunlik rutin olusturun (6rnegin, yemek sirasinda ekran
kullaniimamasi, uyku o6ncesi ekransiz zaman dilimi
olusturulmasi gibi).

e Cocuklarinizin takip ettigi sosyal medya fenomenleri ve
sosyal medya hesaplarini birlikte inceleyin, gerekirse
uygun olmayan igeriklerden uzak durmalarina yardimci
olun.

e Cocuklarin kullandigi dijital cihazlarda yasa uygun igerik
filtreleme ve ebeveyn kontroli uygulamalari kullanin.
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5.3 Saglikh Beslenme Aliskanliklarinin Tegviki

o Ev ortaminda saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik edin,
sagliksiz yiyecekleri mimkin oldugunca evden uzak
tutun.

¢ Dijital ortamlarda populer olan sagliksiz yeme akimlarina
karsi elestirel yaklagimi destekleyin.

e Yemek pisirme ve saglikli tariflerin hazirlanmasi
sureclerine gocuklari da dahil edin, bu yolla besinleri
tanimalarini ve saglikli beslenmeyi sevmelerini saglayin.

5.4 Aile igi iletigsim ve Destek

e Cocuklarin beden imaji ve yeme davraniglari hakkinda
dizenli konusmalar gergeklestirin, beden olumlu
(body positivity) mesajlari destekleyin.

e Cocuklarin kendi bedenlerini ve duygularini ifade
etmelerine firsat verin, onlarin kaygi veya endiselerini
dinleyerek empatiyle yaklasin.

¢ Dijital ortamlarin yarattigi baski ve stres durumlarinda
cocuklara duygusal destek saglayin ve gerekirse
profesyonel yardim alin.

5.5 Ornek Davranig Sergileme

e Ebeveyn olarak dijital cihaz kullanimi konusunda
cocuklariniza érnek olacak davraniglar sergileyin, sizin
ekran basinda gegirdiginiz strenin de makul dizeyde
olmasina dikkat edin.

e Aile ici aktiviteleri artirarak ekran suresini azaltmaya
caligin, dijital cihazlardan bagdimsiz kaliteli aile zamani
yaratin (6rnegin, birlikte oyun oynamak, yurlyls yapmak
gibi).

e Bu dnerileri uygulayarak, dijital diinyanin ¢ocuklarinizin
saglikh blylime ve gelisimini olumsuz etkilemesini
azaltabilir ve onlarin yasam kalitesini artirabilirsiniz (19).
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6. SONUG

Dijital dinya, gocuklarin beslenme aligkanliklari ve beden
algisi Uzerinde tartigilmaz bir etki guictine sahiptir. Sosyal
medya platformlarinda ve c¢evrimigi ortamlarda g¢ocuklar,
sagliksiz  yiyecek  reklamlarindan idealize  beden
goéruntllerine, ug¢ diyet akimlarindan agiri yeme video
iceriklerine kadar pek gok uyaranla kargi karsiya kalmaktadir.
Bu bélimde tartisilan bilimsel bulgular, dijital maruziyetin
artmasinin g¢ocuklarda dizensiz beslenme davraniglarini,
beden memnuniyetsizligini ve yeme bozukluklari riskini
artirabildigini, ayrica anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarla iligkili olabilecegini gdstermektedir.

Bu 6nemli soruna ¢6zim bulabilmek igin ¢ok boyutlu bir
yaklasim gerekmektedir. Oncelikle, politika yapicilar ve
dizenleyici kurumlar dijital ortamlarda gocuklari hedef alan
sagliksiz gida pazarlamasini kisitlayici énlemler almalidir.
Sosyal medya platformlari, gocuklar igin glvenli icerik
politikalari gelistirmeli ve zararli egilimleri tesvik eden
icerikleri daha siki denetlemelidir. Okullarda medya
okuryazarligi ve dogru beslenme egitimi mufredatin bir
parcasi haline getirilmeli, cocuklar erken yasta dijital dinyayi
elestirel gézle degerlendirmeyi 6grenmelidir. Ailelere de bu
konuda buyuk gbérev dusmektedir: Ebeveynler, dijital
ebeveynlik uygulamalariyla ¢ocuklarinin internet kullanimini
izlemeli, onlara rehberlik etmeli ve gerektiginde sinirlar
koymalidir. Cocuklariyla agik bir iletisim kurarak sosyal
medyada ne goérduklerini, bunlar hakkinda ne distnduklerini
konusmak, yanlis mesajlari diizeltmek igin firsat yaratacaktir.

Son olarak, toplum genelinde beden olumlu (body positive)
mesajlarin ve saglkli beslenmeyi tesvik eden iceriklerin
yayginlastiriimasi 6nemlidir. Medya, guzellik ve basari
kavramlarini sadece zayifllk veya belirli bir vicut tipi
Uzerinden tanimlayan kaliplari degistirmeye ydnelik sorumlu
bir tutum benimsemelidir. Unutulmamalidir ki her ¢cocugun
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bedeni farklidir ve degerlidir; dijital diinya ise bu gergegi ya
destekleyen ya da kostekleyen bir arag olabilir. Dijital cagda
buylyen g¢ocuklarin beden ve ruh saghgini korumak, biz
yetiskinlerin bilingli c¢abalariyla mimkiin olacaktir. Dijital
diinyada ¢ocuklara saglikl bir yol gdsterebildigimiz, elestirel
distinme ve 6z deger duygusu asilayabildigimiz o6lglde,
gelecegin yetiskinleri olarak onlari glglu kilabiliriz.
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1. ANOREKSIYA NERVOZA NEDIR?

Anoreksiya Nervoza (AN),
kisinin yeme davranigl,
beden algisi ve kilo ile ilgili

diistincelerinde ciddi /
bozulmalara yol agan
psikiyatrik bir hastaliktir.

Genellikle ergenlik
déneminde baglar.

Cogdunlukla geng kizlarda w
gérulse de her yas,

cinsiyet ve bedenden

bireyi etkileyebilir.(1) Tedavi edilmediginde ise hayati risk
olusturabilir.

Anoreksiya Nervozali bireyler genellikle gok zayif olmalarina
ragmen kendilerini sisman hissederler. Beden algilari
bozulmustur; aynaya baktiklarinda gergek kilolarini
goremezler. Yemek yemeyi kisitlayabilir, asir egzersiz
yapabilir ya da bazi yiyecekleri tamamen hayatlarindan
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cikarabilirler. Zamanla vicutlar ihtiyag duydudu enerijiyi
alamadigi icin cesitli saglik sorunlari geligebilir. (2) Bu
hastalik sadece fiziksel degdil, ayni zamanda duygusal ve
sosyal yonleri olan bir bozukluktur.(3) Kisi ¢odu zaman
kendini yetersiz hissedebilir, kendine olan guiveni diisebilir ve
cevresinden gelen “zayif olma” baskilarina kargi duyarli hale
gelebilirler. Kontrol duygusunu bedenine ve kilosuna
yonelterek kurmaya caligabilirler.

Anoreksiya Nervoza’'nin digaridan fark edilmesi her zaman
kolay olmayabilir, ¢inkid hastalar genellikle durumlarini
gizlemeye calisirlar. Bu nedenle ailelerin, 6gretmenlerin ve
saglik calisanlarinin bu konuda bilingli olmasi ¢ok énemlidir.

2. ANOREKSIYA NERVOZANIN TARIHCESI

Anoreksiya Nervoza (AN), ilk olarak 1689 yilinda ingiliz
hekim Richard Morton tarafindan tanimlanmistir. Morton,
yemegini reddeden ve ¢ok zayif olan gen¢ hastalarindan
s6z etmistir. Ancak o dénemde bu durumun psikolojik bir
hastalik oldugu henuz anlagilamamistir. (4)

Anoreksiya Nervoza modern anlamda ilk kez 1873 yilinda iki
dnemli hekim olan ingiliz Sir William Gull ve Fransiz Charles
Lasegue tarafindan tanimlanmigtir. Gull, bu durumu
“anorexia nervosa”’ olarak adlandirmig ve istahsizhgin
fiziksel degil, ruhsal nedenlerle ortaya ciktigini belirtmistir.
Laségue ise Ozellikle geng kadinlarda goérilen bu durumun,
bastinimig  duygular ve c¢evresel baskilarla iliskili
oldugunu vurgulamistir. Ona gdre, bu kisiler yemek yemeyi
bilingli olarak reddetmisglerdir ve cevrelerinin 1srari ¢ogu
zaman bu direnci daha da artirmigtir. (5) (6)

20.ylzyilda ise hastalik daha cok psikolojik
yonleriyle incelenmistir. Psikanalist Hilde Bruch, Anoreksiya
Nervoza’'nin sadece kilo verme istediyle degil, ayni zamanda
kisinin bedenini nasil algiladigiyla ve hayati Gzerinde kontrol
kurma istegiyle ilgili oldugunu savunmustur. Bu dénemde
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hastalik; bireysel gatismalar, kimlik arayisi ve toplumsal
beklentilerin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. (7)

Bugun ise Anoreksiya Nervoza, hem biyolojik hem psikolojik
hem de sosyal faktorlerin etkisiyle ortaya gikan ciddi bir yeme
bozuklugu olarak kabul edilmektedir. (8)

3.

Anoreksiya Nervozanin belirtileri
¢ogu zaman hem bedensel hem de
ruhsal dizeyde ortaya ¢ikar.
Genellikle aileler slreci ¢ocugun
kilo kaybiyla fark etmeye bagslasa

DSM-5'E (RUHSAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
ISTATISTIKSEL EL KITABI) GORE ANOREKSIYA
NERVOZA

Gereksinimlere gore enerji alimini kisittama tutumu,
kisinin yasli, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve
beden sagligi agisindan belirgin bir bigimde distk bir
vicut agiriginin olmasina yol agar. Belirgin bir bigimde
disik vicut agirhdi, olagan en dislgin altinda ya da
cocuklar ve gengler igin beklenen en disigin altinda
olarak tanimlanir.

Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da
belirgin bir bicimde dusik vicut agirhdinda olmasina
kargin kilo almayi gugclestiren surekli davraniglarda
bulunma.

Kisinin vucut agirhidini ya da bicimini nasil algiladidiyla
ilgili bir bozukluk vardir, kisi kendini degerlendirirken vicut
agirligr ve bicimine yersiz bir 6nem yikler ya da disik
vucut agirhgmin énemini higchir zaman kavrayamaz. (9)

ANOREKSIYA NERVOZA'NIN
KLINIKTE  AYIRT  EDiCi
OZELLIKLERI NELERDIR?
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da, belirtiler cogu zaman ¢ok daha erken dénemde ortaya
cikar. (10)

Hizli kilo kaybi

Yemekten kaginma

Takintih  yeme aligskanliklari (kalori sayma, belli
yiyecekleri reddetme)

Sik sk aynada vicuduna bakma veya viucudunu
bedenmeme

Asiri ve kontrolsliz egzersiz

Kiz c¢ocuklarinda adet dulzensizligi veya tamamen
kesilmesi (amenore)

Cilt kurulugu, sa¢ dokuilmesi, tirnak kirilmasi, donuk cilt
gorinimda

Hipotansiyon (tansiyon dusikligi), halsizlik, bradikardi
(kalp atim hizinda yavaslama), bayilma gibi ciddi fiziksel
bulgular

Yeme ile ilgili ritiieller geligtirme (yemegdi cok kuguk
parcalara ayirma, uzun sire gigneme gibi davranislar).
Sosyal geri gekilme (Sosyal etkinliklerden ve iligkilerden
uzaklasma) gorulebilir.

ANOREKSIYA NERVOZA'NIN RiSK FAKTORLERI VE
OLASI NEDENLERI

Anoreksiya  Nervozanin  ortaya
cikiginda diger psikiyatrik

hastaliklarda da oldugu gibi birden
fazla etken rol oynar: (11,12)
Psikolojik

faktorler: Mukemmeliyetgilik,

Ly

kaygilar, takintili dusunceler ve
disuk benlik saygisi

Ailevi faktorler: Asin  kontrolci ebeveyn tutumlari,
yuksek basari beklentisi olan ortamlar
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e Toplumsal/kiiltiirel faktorler: Zayif bedenin
ideallestiriimesi, sosyal medyada ince bedenin évilmesi
e Biyolojik-genetik faktorler: Ailede yeme bozuklugu,
depresyon veya anksiyete gegmisi. Genetik yatkinligin

%33-84 arasinda degistigi bildirilmigtir

e Ergenlik: Hizli fiziksel degisimlerin yasandigi bu dénem,
ergenin beden algisinda kaymalar yaratabilir; bu siregte
yasanan ayrilma ve bireysellesme cabalariyla birlikte
kimlik arayisi, Anoreksiya Nervoza gibi yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir

6. ANOREKSIYA NERVOZA VE PSIKIYATRIK ES
TANILAR

Anoreksiya nervoza, bazen sadece yeme davranigina yonelik
belirtilerle sinirli kalmayip depresyon, anksiyete bozukluklari,
obsesif-kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu gibi komorbid
psikiyatrik durumlarla da birlikte seyredebilmektedir.

Bu nedenle tedavi sirecinde yalnizca fiziksel belirtiler degil,
eslik edebilecek psikiyatrik durumlarin da dikkatle
degerlendiriimesi gerekmektedir.

En sik kargilasilan psikiyatrik sorunlarin basinda depresyon
ve kaygl bozukluklari gelmektedir. Depresyon eslik eden
AN’li ergenlerde ¢okkunlik, sugluluk duygulari ve degersizlik
dugtnceleri gozlenebilir. Anksiyete bozuklugu eslik eden
AN’li ergenlerde ise kalabalik ortamlarda belirgin huzursuzluk
ve ebeveynlerinden ayrilma korkusu gibi belirtiler 6n plana
cikabilir. (13,14)

Bunlara ek olarak anoreksiya nervoza tanisi alan ergenlerde

su psikiyatrik sorunlara da rastlanabilmektedir: (13,14,15,16)

e Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) : Kalori sayma,
belirli yemek saatlerine kati baglilik, asiri egzersiz yapma
gibi tekrarlayici ve kontrol edilmesi zor davranislar
g6rulebilir.
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Depresyon: Anoreksiya tanisi alan bireylerde depresif
belirtiler olduk¢a yaygindir ve birgok olguda depresyon,
yeme bozuklugundan énce baslar ya da hastalik sireciyle
birlikte ortaya cikar. Depresyon; dusuk benlik saygisi,
umutsuzluk, sosyal gekilme ve anhedoni gibi belirtilerle
yeme davranisini  olumsuz etkileyerek anorektik
belirtilerin sirmesine katkida bulunabilir. Ayrica, uzun
suren aclik ve yetersiz beslenme, depresif semptomlar
biyolojik olarak da agirlastirabilir. Bu iki bozukluk bir arada
goruldiginde, hem tani hem de tedavi sireci daha
karmasik hale gelir; bu nedenle depresif belirtilerin erken
fark edilmesi ve midahale edilmesi tedavi basarisini
artirabilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Kati rutinlere
baglihk, esneklikte zorlanma, sosyal etkilesimde
yetersizlik gibi 6zellikler, 6zellikle erken yasta baslayan
anoreksiya vakalarinda daha belirgin olabilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):
Durtd kontroliinde gugliik, dikkat daginikhgi ve duygusal
dizenleme sorunlari bazi olgularda 6n planda olabilir.
Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) : Ergenlik déneminde
anoreksiya nervoza ile bipolar bozukluk arasindaki iligki
ozellikle klinik agidan 6nemlidir. Ddartuselligin - ve
duygudurum dalgalanmalarinin belirgin oldugu
ergenlerde, anorektik davranislar ile bipolar belirtiler i¢ ice
gegebilir. Mani ya da hipomani dénemlerinde gorilen asiri
hareketlilik, uyku ihtiyacinda azalma, beden algisinda
degisiklik ve kontrolsiz yeme davranislari, anoreksiya
siirecini tetikleyebilir ya da karmasiklastirabilir. Ote
yandan, ciddi kilo kaybi ve yetersiz beslenme de
duygudurum diizenlenmesini bozarak bipolar belirtilerin
alevlenmesine yol agabilir. Bu nedenle, 6zellikle hizh
duygudurum degisimleri, ailede bipolar bozukluk 6ykisi
ve durtiisel davraniglar varliginda, anoreksiya nervozali
ergenlerde  bipolar bozukluk acgisindan  dikkatli
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7.

degerlendirme yapilmasi gerekir. Erken tani, uygun
tedavi yaklasiminin belirlenmesi ve nikslerin énlenmesi
agisindan kritik rol oynar.

Psikotik bozukluklar: Gergeklikten kopma, benlik
algisinda bozulmalar gibi daha agir psikiyatrik belirtiler de
bazi nadir olgularda gdzlenebilir.

Eslik eden psikiyatrik sorunlar fark edilmediginde, hem
hastaligin ilerleyisi olumsuz etkilenebilir hem de tedavi
sureci beklenenden daha zorlu hale gelebilir. Bu nedenle
bu sorunlari erken dénemde tanimak, iyilesmenin saglikli
ve surdirulebilir bir sekilde ilerlemesi agisindan buyik
onem tasimaktadir.

TEDAVI VE YAKLASIMI

Tedavi ¢ok yonludir ve yalnizca bireyi degil, ailesini de
surecin igine almalidir. (10,17,18)

Tibbi miidahale: Gerekirse hastane yatisiyla sivi-
elektrolit dengesi saglanir, kalp ritmi, tansiyon ve hayati
fonksiyonlar diizenlenir

Beslenme diizenlemesi: Pediatrist ve diyetisyen
esliginde planl bir sekilde kilo kazanimi veya korunmasi
hedeflenir

Psikoterapi: Bilissel Davraniggi Terapi (BDT) ve Aile
Temelli Terapi (Family-Based Treatment - FBT) etkinligi
kanittanmig tedavi yontemleridir

Farmakolojik tedavi: Genellikle eslik eden depresyon,
anksiyete veya obsesif dislnceler gibi psikiyatrik
belirtileri tedavi etmek amaciyla kullanilir.

Aile destegi: Ailenin gocugun yaninda durmasi, sugluluk
hissetmeden ama kararlilikla stirece katilmasi

AILELER NELERE DIKKAT ETMELI?

Yeme aligkanliklarinda degisiklik fark ettiginizde bunu
onemseyin:
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Ogin  atlama,  yemegi

azaltma, bazi yiyeceklerden
tamamen kaginma  gibi
davraniglar varsa bunlari
yargilamadan gézlemleyin.
Cocugunuz surekli kilo ya da @’

vucudu hakkinda

konusuyorsa, stk stk “
tartiliyorsa ya da aynaya gok

bakiyorsa, bu davranislari

g6rmezden gelmeyin.

Her 6glnden sonra tuvalete gidiyor, 6gin sonrasi
banyoda uzun zaman gegiriyor ya da dis firgalama
suresini uzun tutuyorsa, bu davraniglarinin kusma ile
alakal olup olmadigini gézlemleyin. Kusma yoluyla kilo
kontrolli saglama gabasinda olabilir.

Egzersiz yapma siresi ¢ok artmigsa ya da spor yapma
bicimi asiriya kacgiyorsa bunu bir uyari olarak
degerlendirin.

Kilo kaybi belirgin hale geldiyse ve buna ragmen c¢ocuk
kendini hala “fazla kilolu” hissediyorsa, bu beden
algisinda bir degisiklige isaret ediyor olabilir.

Ozellikle kiz gocuklarinda adet diizeninde degisiklikler
varsa (6rnegin tamamen kesilmesi), bu da dikkat edilmesi
gereken bir durumdur (19).

. DESTEKLEYiCi AiLE
TUTUMU iGIN KUGUK
ONERILER

Yemek saatlerini bir catisma
ortami degil, birlikte gecirilen
keyifli zamanlara
dénustirmeye caligin.




Beden lzerine vyapilan yorumlarda &zenli olun:
“Zayiflamigsin, iyi gériniyorsun” gibi s6zler bile istemeden
baski yaratabilir.

Sosyal medya etkileri hakkinda birlikte sohbet edin.
Guzelligin tek bir beden olglsiline indirgenemeyecegini
konusmak iyi gelebilir.

“Neden yemiyorsun?” demek yerine, “Senin icin endiseliyim”
gibi sevgi dolu bir ciimle kurmak ¢ogu zaman daha yapici
olur.

Konusurken yargilamaktan kaginin.

Sakin, acik ve anlayigh bir dil kullanmak gocugunuzun size
glivenmesini kolaylastirir.

Onun ne hissettigini anlamaya galisin. Clinkl gogu zaman bu
davraniglarin altinda kaygilar, zorlanmalar ya da kendini
yetersiz hissetme gibi duygular yatar.

“Bu sadece bir ergenlik gegisi” diyerek durumu hafife
almayin; ama ayni zamanda korkutucu bir tablo gizmekten de
kacinin. Denge 6nemlidir.

Anoreksiya Nervoza, sadece kilo ile ilgili bir durum degildir;
bu hastalik, kisinin beden algisini, duygularini ve gcevresiyle
iliskisini etkileyen karmasik bir surectir. Bu surecte ailenin
duyarh, anlayigh ve sabirli olmasi ¢ok kiymetlidir. Hastalik
surecini  birlikte atlatacaginizi ve yalniz olmadigini
hissettirmek her seyden daha kiymetlidir. Stirecin ciddiyetini
6nemseyip yasa gore bir cocuk ve ergen psikiyatristi ile
gorismekten gekinmeyin. (19)

10. NE ZAMAN PROFESYONEL YARDIM ALMALI?

Cocugunuzun yeme ve beslenmesindeki herhangi bir
degisim, kilo kaybi, yogun diyet yapma veya kusma gibi
davraniglarini gézlemlediginizde mutlaka bir ¢ocuk ergen
psikiyatristine bagvurmalisiniz.

Asagidaki durumlarin varligi da sizin igin yonlendirici olabilir;
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Yemek yemeyi tamamen reddetme

Birlikte sofraya oturmaktan kaginma

Yedikleri ile ilgili yalan séyleme, gizleme

Sivi aliminda belirgin azalma

Bayilma, halsizlik, asiri Gsime gibi fiziksel sikayetler
Yogdun ice kapanma ya da sosyal iligkilerden uzaklagsma

Surekli mutsuzluk, umutsuzluk ya da ‘“yasamak
istemiyorum” gibi ifadeler

Unutmayin, Anoreksiya Nervozanin tedavi sureci sabir ve
sureklilik gerektirir. Erken farkedildiginde, tedavi siireci daha
planh ve etkili sekilde yuratulebilir. Uygun tedavi planiyla
bircok birey iyilesebilir ve yasamina saglikl bir sekilde dikkat
ededbilir.

Ailelerin bu noktada c¢ocugun davraniglarindaki kugik
degisimleri dahi ciddiye almasi son derece énemlidir.

KAYNAKLAR

1.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. 5th ed. Washington, DC: American
Psychiatric Association; 2013.

Mehler PS, Brown C. Anorexia nervosa — medical complications.
J Eat Disord. 2015;3:11. doi:10.1186/s40337-015-0040-0.

Bulik CM, Berkman ND, Brownley KA, Sedway JA, Lohr KN.
Anorexia nervosa: aetiology, assessment, and treatment. The
Lancet Psychiatry. 2015;2(12):1099-1111.

Pearce JM. Richard Morton: anoreksiya nervozanin kokenleri.
Eur Neurol. 2004;52(4):191-192. doi:10.1159/000082033.

Gull WW. Anorexia Nervosa (Apepsia Hysterica, Anorexia
Hysterica). Clin Soc London. 1873.

Laségue E. On hysterical anorexia. Med Times Gaz. 1873;2:265-
266.

Bruch H. Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa, and the
Person Within. New York: Basic Books; 1973.

36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Munro C, Randell L, Lawrie S. An integrative bio-psycho-social
theory of anorexia nervosa. Clin Psychol Rev. 2017;54:1-16.
American Psychiatric Association. DSM-5: Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1. Kéroglu E, geviri editérii. Ankara:
Hekimler Yayin Birligi; 2014: 338-9.

Zipfel S, Giel KE, Bulik CM, Hay P, Schmidt U. Anorexia nervosa:
aetiology, assessment, and treatment. The Lancet Psychiatry.
2015;2(12):1099-1111.

National Eating Disorders Association. Risk factors. Available
from: https://www.nationaleatingdisorders.org/risk-factors.
Accessed May 2024.

Peterson K, Fuller R. Anorexia nervosa in adolescents: An
overview. Nurs 2019. 2019;49(10):24-30.

Strober M, Freeman R, Lampert C, Diamond J. The association
of anxiety disorders and obsessive compulsive personality
disorder with anorexia nervosa: evidence from a family study with
discussion  of nosological and  neurodevelopmental
implications. Int J Eat Disord 2007;40(Suppl):S46-S51.

Godart NT, Flament MF, Perdereau F, Jeammet P. Comorbidity
between eating disorders and anxiety disorders: a review. Eur
Psychiatry 2002;17(1):3-13.

Lock J, La Via MC. Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with eating disorders. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;54(5):412-425.
Califano M, Pruccoli J, Cavallino O, Lenzi A, Parmeggiani
A. Psychopathological comorbidities in children and adolescents
with feeding and eating disorders: an lItalian clinical
study. Children 2022;9(4):464.

Morris J, Twaddle S. Anorexia nervosa. BMJ.
2007;334(7599):894-898.

Hartman D. Anorexia nervosa: diagnosis, aetiology, and
treatment. Postgrad Med J. 1995;71(832):164-166.
farkindayim.org. Yeme bozukluklari hakkinda farkindalik
platformu. 2021.

37



38



BOLUM 4

BULIMiYA NERVOZA
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Yeme bozukluklari; biyopsikososyal iglevi bozan yeme
sorunlari, yemeyle ilgili davranislar, kilo/sekil ile ilgili
davraniglar ve biliglerle karakterizedir (1). Yasam boyu
gorilme sikhgr %2 ile %5 arasinda degisen durumlardir.
Kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygindir ve tibbi ve
psikiyatrik komplikasyonlar, islev bozuklugu ve yasam
kalitesinde dususle iligkili olabilirler. Yaygin yeme
bozukluklari arasinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve kagingan/kisitlayici gida
alimi bozuklugu yer alir. Bu bozukluklar kilo degisiklikleri,
elektrolit dengesizlikleri (6rnegdin, hiponatremi, hipokalemi),
bradikardi, Ureme hormonlarinda bozulmalar (6rnegin,
kadinlarda 0&stradiol diizeylerinde azalma) ve kemik
yogunlugunda azalma ile iligkili olabilecedi icin vakit
kaybetmeden tedavi edilmesi ve kroniklesmeden ele alinmasi
gereklidir (2).

1. BULIMiYA NERVOZA NEDIR?

Bulimiya nervoza, kisinin yeme aligkanliklarini ciddi sekilde
etkileyen bir rahatsizliktir. Bu durumda kisi, kisa bir sure
icinde ¢ok fazla miktarda yiyecek tiketir (bu duruma
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"tikinircasina yeme" denir) ve ardindan kilo almini
engellemek icin sagliksiz yollarla bu yiyeceklerden veya
kalorilerden kurtulmaya ¢alisir (Bu davraniglara "telafi edici
davraniglar" veya "kusma" denir) (3). Bulimiya nervoza
sadece yiyeceklerle ilgili bir sorun degildir; ayni zamanda
beden sekli ve agirhdiyla ilgili zorlayici duygular ve
endigelerle de yakindan iligkilidir (3). Bu rahatsizhdin
temelinde, kiginin kendisini nasil gérdugl ve bedenine dair
duydugu yogun kaygilar vyatar. Bu kaygilar, yeme
davraniglarini kontrol etme ¢abasina ve ardindan gelen
pismanlik ve sucluluk duygularina yol agabilir.

Bulimiya nervoza (BN), ilk kez 1979 yilinda Gerald Russell
tarafindan tanimlanmistir. Ancak, yeme bozukluklari tarihsel
olarak daha eski dénemlere dayanmaktadir. 20. yazyil
ortalarindan itibaren yeme bozuklugu ile ilgili calismalar hiz
kazanmistir (4). Bu calismalara goére hastaligin baslangici
icin ortalama yas 12’dir (5) ancak baslangic yasi 18-44’e
kadar ¢ikabilir ve kadinlarda %1,5 ; erkeklerde ise %0,5'lik bir
yasam boyu yayginlik oranina sahip olabilir (6). Ayrica
calismalar BN'li kisilerin %85-94'Unlin profesyonel yardim
almadidini veya tedaviyi 4-5 yil erteledigini gdstermektedir
(7). Tedavi edilmedigi takdirde, BN siddetli hale gelebilir ve
bazi durumlarda 6&lim de dahil olmak Uzere diger
komorbiditelere veya koti sagdlk sonuglarina yol agabilir (5).

2. BULIMIYA NERVOZA NASIL GORUNUR?

2.1. Temel Belirtiler: Tikinircasina Yeme ve Telafi Edici
Davraniglar

Bulimiya nervozanin iki temel 6zelligi vardir: tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklari ve bu ataklari takiben yapilan
uygunsuz telafi edici davraniglar.

Tikinircasina Yeme (Binge Eating): Bu, belirli bir zaman
diliminde (6rnegin, 2 saat i¢inde) c¢codu insanin benzer
kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecek
tiketmek anlamina gelir. Bu yeme ataklari sirasinda Kisi,
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yeme Uzerinde  kontrolinl  kaybettigini  hisseder;
duramayacagini  veya ne kadar yedigini kontrol
edemeyecegini distnebilir (3). Bu durum, sadece biyilk bir
6gin yemekten farklidir; asil 5nemli olan kontrol kaybi hissidir
(9). Tikinircasina yeme ataklar genellikle utang veya
mahcubiyet duygulari nedeniyle gizlice yapilir (3).

Telafi Edici Davraniglar (Kusmal/Gikarma): Bunlar,
tikinircasina yeme sonrasinda kilo alimini engellemek
amaciyla yapilan davraniglardir (3). En yaygin telafi edici
davraniglar sunlardir:

Kendi Kendine Kusma: Kisinin kendini kusturmasidir (3).
Laksatif (Mishil), Diiiretik (idrar Soktiiriicii) veya
Lavmanlarin Kotiiye Kullanimi: Bu ilaglarin tibbi  bir
gereklilik olmadan kullaniimasidir (3).

Orug¢ Tutma: Tikinircasina yeme atagindan sonra uzun siire
hicbir sey yememektir (3).

Asin Egzersiz: Saglikli olandan ¢ok daha fazla, genellikle
tiketilen kalorileri "yakmak" amaciyla asin egzersiz
yapmaktir (3).

2.2. Beden Sekli ve Agirligina Yogun Odaklanma

Bulimiya nervozasi olan kisiler genellikle beden agirliklari
veya sekilleri hakkinda asiri endise duyarlar (3). Kendilerine
olan saygilari  (0z-degerleri) buyik olgide nasil
gorundiklerine bagl olabilir (3). Codu zaman, aslinda dyle
olmasalar bile kendilerini agiri kilolu olarak algiladiklar carpik
bir beden imajina sahip olabilirler (3). Bu durum, surekli bir
memnuniyetsizlik ve bedenleriyle ilgili olumsuz disluncelerle
sonuglanabilir.
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Tablo-1. Bulimiya Nervoza Belirtileri: Nelere Dikkat Edilmeli?

Fiziksel Belirtiler
(3,8-10)

Davranigsal
Belirtiler (3,10,11)

Duygusal/Psikolojik
Belirtiler (3,10,11)

Kilo dalgalanmalari

Yemeklerden sonra
tuvalete gitme
bahaneleri

Yogun kilo alma
korkusu

Yanaklarda/gene
hattinda sislik

Gizlice veya biyuk
miktarlarda yeme

Yeme Uzerinde
kontrol kaybi hissi

Parmak eklemlerinde
nasir/yara (Russell
Belirtisi)

Tikinircasina yeme
sonrasi kati
diyet/orug

Tikinma sonrasi
sucluluk, utang,
tiksinti

Dis problemleri
(Gurtk, mine
erozyonu)

Asiri egzersiz
yapma

Dusuk benlik saygisi,
bedeninden
memnuniyetsizlik

Strekli bogaz agrisi,
mide eksimesi

Yiyecek iceren
sosyal ortamlardan
kaginma

Duygudurum
dalgalanmalari,
sinirlilik, kaygi

Mide-bagirsak
sorunlari (Agri,

Yeme aligkanliklari
konusunda gizemli

Depresyon belirtileri

Siskinlik) davranma

Dehidrasyon

belirtileri (Bas Bol Giysiler Giyme |[Sosyal geri cekilme
dénmesi)

Adet duzensizlikleri
(Kizlarda)

Laksatif, ditretik
veya zayiflama
haplari kullanma

Konsantrasyon
gugliga

3. BULIMiYA NERVOZA NEDENLERI VE RiSK

FAKTORLERI

Bulimiya nervoza, sadece bireyin iradesiyle ilgili olmayan,

karmasik nedenleri

olan bir yeme bozuklugudur.

Bu

hastaligin gelisiminde bir¢cok psikolojik, biyolojik ve sosyal

etken bir araya gelir.
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3.1. Toplumun Zayiflik Baskisi

Toplumda zayif olmanin ideal glzellik anlayisi olarak 6ne
cikmasi, Ozellikle gen¢ kadinlarda ciddi bir baski yaratir.
Medyada surekli olarak ince bedenlerin ylceltiimesi,
genclerin kendi bedenlerinden memnun olmamalarina ve
asir diyet yapmalarina neden olabilir. Bu baskilar, bulimiya
nervozanin gelismesinde énemli rol oynayabilir (12).

3.2. Arastirmalarda Gozlenen Risk Faktorleri

Toplum temelli bir arastirmada, asagidaki durumlarin, yeme
bozuklugu olan kisilerde daha sik goéruldugu saptanmistir:

e  Cocuklukta obezite gegmisi
e Duygudurum bozukluklar (6rnegin depresyon)
e Cinsel ve fiziksel istismar
e Ebeveynlerde obezite
e Alkol veya madde bagimhhgi
e Dusuk benlik saygisi
e  Mukemmeliyetgilik
e Aileiciiletisim sorunlari
e  Ebeveynlerin kilo ve vicut sekline takintisi
e Erken yasta adet gérme
Bu faktorler, gocugun kendilik algisini ve yeme davranislarini
olumsuz yoénde etkileyebilir (13).
3.3. Genetik ve Biyolojik Etkenler

Arastirmalara goére, bulimiya nervoza genetik olarak
kalitilabilen bir bozukluktur. Genetik yatkinlk, bireyin bu
hastaligi geligtirme riskini artirabilir. Bu kalitim oraninin %28
ile %83 arasinda degistigi gosterilmistir. Ancak bu genetik
etkiler, dogrudan hastaligi degil, daha ¢ok duygusal
dalgalanma, dirtisellik, kontrol sorunlari gibi hastaliga zemin
hazirlayan kisilik 6zelliklerini etkileyebilir (14).
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DSM-5 Bulimiya Nervoza Tani Kriterleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina
yeme atag! agagidakilerin ikisiyle de belirlidir:

1. Belirli bir zaman diliminde (6rn. herhangi bir 2 saatlik
sure iginde), benzer kosullarda ve benzer surede ¢gogu
insanin yiyebileceginden agik¢a daha fazla miktarda
yiyecegi yeme.

2. Bu atak sirasinda yeme Uzerinde denetimin kalktigi
duyumunun olmasi (6rn. kiginin yemek yemeyi
durduramadigl ya da ne yedidini veya ne kadar
yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo alimini engellemek icin yineleyen uygunsuz édunleyici
(telafi edici) davraniglarda bulunma (6rn. kendi kendine kusma;
laksatiflerin, ditretiklerin ya da diger ilaglarin yanhs kullanimi;
orug tutma ya da asir egzersiz yapma).

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz 6dunleyici davraniglarin her
ikisi de ortalama olarak, U¢ ay icinde, en az haftada bir kez
olmaldir.

D. Kendilik degerlendirmesi vucut bicimi ve agirigindan yersiz
bir bigcimde etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca Anoreksiya Nervoza ataklar sirasinda
ortaya cikmamaktadir.

(15)

4. BULIMIYA NERVOZA'YA ESLIK EDEN PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

Yapilan arastirmalar, bulimiya nervozali bireylerin cogunda
baska  psikiyatrik  bozukluklarin  da  bulundugunu
gOstermektedir. Bu eslik eden rahatsizliklar, hastalidin
gidisatini etkileyebilir ve tedavi surecini karmagsiklastirabilir
(16,17).

4.1. Depresyon

Depresyon, BN'ye en sik eslik eden hastaliktir. Stirekli Gizgiin
hissetme, degersizlik duygusu, enerji kaybi ve intihar
distinceleri gorlebilir. Aileler, bu belirtileri fark ettiginde
profesyonel yardim alinmasini saglamalidir (17).
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4.2. Anksiyete Bozukluklari

Sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif
bozukluk gibi kaygi bozukluklari, BN ile birlikte sik goralar.
Kayg! belirtileri genellikle BN baslamadan 6nce ortaya ¢ikar
(18).

4.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Gegmiste travma yasamis bireylerde BN gelisme riski artar.
TSSB belirtileri arasinda kabuslar, kaginma davraniglari ve
ani 6fke patlamalari yer alir. Ailelerin anlayisl ve destekleyici
olmasi, travma sonrasi iyilesmede énemlidir (19).

4.4. Madde Kullanimi

Alkol ve madde kullanimi, BN hastalarinda ddrtusel
davraniglarla iligkili olarak sikca gorulur. Bazi bireyler kilo
vermek amaciyla uyarici maddelere bagvurabilir. Bu tir
durumlar profesyonel miidahale gerektirir (20).

4.5. Kisilik Bozukluklar

Borderline kisilik bozuklugu, BN ile sikca birlikte gorulur.
Yogun duygu dalgalanmalar ve iligskilerde tutarsizlik dikkat
ceker. Ailelerin bireyi yargilamadan desteklemesi ve uygun
terapi surecine yonlendirmesi ¢ok énemlidir (18).

Bulimiya Nervoza'da Sik Gérlilen Komorbiditelerin Dadilirmi

Madde Kullarnmm

il oz kiuklar
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5. TEDAVI

5.1. Psikoterapi, bulimiya nervoza tedavisinin temel
taslarindan biridir. Farkli terapi yaklagimlari mevcuttur:

Aile Temelli Tedavi (ATT): Ozellikle ergenlerde bulimiya
nervoza igin siklikla ilk basamak tedavi olarak onerilir (21). Bu
yaklagim, aileyi iyilesme sirecinin merkezine koyar.
Ebeveynler, c¢ocuklarinin duzenli ve saglikh yeme
aliskanliklari kazanmasina ve tikinircasina yeme ile ¢cikarma
davranislarini durdurmasina aktif olarak yardimci olur (22).
Ebeveynler, hastaligin bir sec¢im olmadidini anlar ve
cocuklarina kargi yargilayici olmayan, destekleyici bir tutum
sergilerler.

Biligsel Davraniggi Terapi (BDT) / Gelistirilmis BDT (BDT-
E): Bu terapi tirt de 6zellikle ergenler igin etkilidir (22). BDT,
bireylerin yeme ile ilgili disunceleri, duygulari ve davraniglari
arasindaki baglantilari anlamalarina yardimci olur. Zararli
disliince ve davranis kaliplarini degistirmek igin beceriler
ogretir (23).

Kisilerarasi Psikoterapi (KPT): Kisilerarasi iligkileri ve
bunlarin yeme davraniglarini nasil etkiledigini iyilestirmeye
odaklanir (22).

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT): Duygulari yonetme,
sikintiya tolerans gdsterme ve iligkileri gelistirme becerilerini
ogretir (22).

5.2. Farmakoterapi

Tedavide eslik eden bozukluklarin her biri ayri ayri kapsamli
bir plan igerisinde ele alinmalidir. Es tani (komorbidite)
vakalarinda farmakolojik mudahaleler kullaniimaktadir.
Bulimiya nervoza (BN) tanisi alan kisilerin yarisindan fazlasi
major depresif epizod kriterlerini kargilamakta olup,
digerlerine de obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
anksiyete ya da madde kullanim bozukluklar gibi bagka
sorunlar eslik ediyor olabilir. Altta yatan depresyon ya da
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diger es tanilar g6z o6nunde bulundurularak, 6zellikle
psikoterapiye baslangigta yanit vermeyen bireylerde,
tikinircasina yeme ve telafi davraniglarini azaltmak amaciyla
cogunlukla fluoksetin olmak tzere selektif serotonin geri alim
inhibitdrleri (SSRI) regete edilebilir (24).

6. EBEVEYNLERE ONERILER

¢ Rol Model Olun: Yiyeceklere, beden imajina ve egzersize
kargl saglikh tutumlar sergileyin. Kendi bedeniniz veya
bagkalarinin bedenleri hakkinda elestirel konusmaktan
kaginin  (25). Cocuklar ebeveynlerini gbzlemleyerek
ogrenirler. Eger ebeveynler yiyecek veya kilo konusunda
endise sergilerse, bu durum c¢ocugun kendi
mucadelelerini istemeden de olsa pekistirebilir. Beden
kabulinu ve dengeli beslenmeyi tesvik eden bir ev ortami,
iyilesme icin saglam bir zemin sunar.

e Sagliga Odaklanin, Kiloya Degil: Vicut agirhdi veya
sayllardan ziyade genel saglik ve iyi olusu vurgulayin
(25).

e Acik lletisim  Kurun: Cocugunuzun duygularini  ve
yasadigi zorluklari yargilamadan konusabilecegi givenli
bir alan yaratin (26). Onlari aktif bir sekilde dinleyin ve tam
olarak anlamasaniz bile duygularini gecgerli kilin
(26). Yeme bozukluklari genellikle sessizlik ve kendini
suglama ile beslenir. Agik, yargilayici olmayan iletisim, bu
donglyl kirmaya yardimci olur, gocugun anlasildigini ve
desteklendigini hissetmesini saglar.

¢ Suglamaktan Kaginin: Unutmayin ki yeme bozuklugu bir
hastaliktir;, cocugunuzun veya sizin ebeveynliginizin bir
hatasi degildir (27). Bu anlayis, sugluluk duygularini
azaltir ve daha yapici bir yaklasima olanak tanir.

e Cocugunuzu Taniyin: Cocugunuzun yeme
aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik, kilo degisimlerine
odaklanma, asiri egzersiz gibi belirtiler ya da
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cocugunuzda yeme bozukludu ile ilgili bir stipheniz varsa
mutlaka bir gcocuk psikiyatrisi uzmanina danisin.

7. SONUG

Bulimiya nervoza, en temel yeme bozukluklarindan biridir ve
etiyolojisi cok yonlidur. "Cok yonli" terimiyle, bu bozuklugun
biyolojik, psikolojik veya sosyal-cevresel faktorlerden
kaynaklanabilecegi, bu faktorlerin ise buyik 6lgtide patolojik
yeme davraniglarinin benimsenmesine katkida bulundugu
kastedilmektedir. Bulimiya nervoza genellikle ayaktan izlem
ile tedavi edilir (28). Bulimiya nervozada bozukluklar, kilo
degisikliklerine ek olarak elektrolit dengesizlikleri, bradikardi,
Ureme hormonlarinda bozulmalar ve kemik yogunlugunda
azalma gibi sorunlara neden olabilir ve depresyon, anksiyete
ve intihar girisimi riskinin artmasiyla iliskilidir (2). Bozukluk
siddetliyse veya hasta ciddi komplikasyonlar gdsteriyorsa
hastane tedavisi gerekebilir. Bulimiyanin erken teghisi ve
tedavisi, basarili bir rehabilitasyon oranini artirir. Yeme
bozukluklarinin birinci basamak tedavileri beslenme destegi,
psikoterapi ve farmakoterapiyi igerir (28).
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BOLUM 5

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Dr. Gamze Yildiz Bas

Ege Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

1. GiRIig

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), ilk kez 2013 yilinda
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabrnin
besinci baskisina (DSM-5) ve 2019’da Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi  (ICD-11) sistemine bagimsiz bir tani
kategorisi olarak eklenmistir (1,2). Bu bozukluk, bireyin belirli
bir zaman dilimi iginde olaganin Uzerinde miktarda yiyecek
tiketmesiyle ve bu siregte yeme davranigi U(izerinde
kontroliini kaybetmesiyle tanimlanir. En 6nemli ayirt edici
6zelliklerinden biri ise bu ataklarin ardindan herhangi bir telafi
edici davranigin (kusma, asiri egzersiz vb.) gézlenmemesidir
(1,3).

2. TARIHGE

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), modern psikiyatrinin
tani sistemlerinde nispeten yeni bir yer edinmis olsa da yeme
ataklarina iliskin gézlemler daha eskiye dayanir. Bu durumun
ilk tanimlamalari, 1950'li yillarda Albert Stunkard tarafindan
"gece yeme sendromu" kapsaminda yapilmistir (4).
Stunkard, gece boyunca kontrolsiz yeme ataklari yasayan
bireylerin 6zelliklerini detaylandirmistir. Ancak, TYB'nin ayri
bir klinik tablo olarak kabul edilmesi zaman almistir.
Psikiyatrik hastaliklarin uluslararasi tani rehberi olan DSM-
IV'te 1990'h yillarda "Arastirma igin Ek Kategoriler"
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boéliminde yer almig, bu da hastaigin daha fazla
incelenmesi gerektigine isaret etmistir (5). Bu dénemdeki
arastirmalar, tikinircasina yeme davraniginin  bulimiya
nervozadaki gibi telafi edici davraniglarla (kusma, asiri
egzersiz vb.) iligkili olmadigini ortaya koymustur. Nihayet,
2013 yilinda yayimlanan DSM-5'te, tikinircasina yeme
bozuklugu badimsiz bir yeme bozuklugu olarak resmen
taninmistir (1). Bu énemli adim, TYB'nin ayri bir klinik varlik
olarak kabul gérmesini saglamis ve bu durumla micadele
eden bireylerin daha dogru tanilanmasi ve tedaviye erigimi
icin zemin hazirlamigtir.

3. TANI KRITERLERI

DSM-5 olgitlerine (Tablo 1) goére tikinircasina yeme
bozuklugu tanisi koymak igin, 3 ay ve daha fazla silre
boyunca haftada en az 1 defa meydana gelen, bircok kisi igin
olagan olandan daha fazla miktarda besin tiiketimi, bu
ataklarin belirli bir zaman dilimi icerisinde olmasi (6rnegin 2
saatlik bir sire icinde) ve bu ataklar sirasinda yeme
kontrolinliin kaybi ile karakterize tekrarlayan yeme ataklari
olmalidir. Bu yeme ataklarina ise asagidakilerden en az
Ucundn eslik etmesi gerekmektedir; normalden daha hizh
yeme, rahatsizlik verecek derecede yeme, fiziksel olarak
aclik halinin olmamasina ragmen fazla miktarlarda yeme,
tuketilen besin miktarindan utanma nedeniyle tek basina
yemek yeme ve atak sonrasinda igrenme, sucluluk hissetme
ya da ¢Okkunluk. Ayrica tikinircasina yeme nedeniyle bireyin
sagligi ve yasam kalitesinde belirgin derecede bir sikinti da
olmalidir (1).

4. EPIDEMiYOLOJI

Epidemiyolojik ¢alismalar, tikinircasina yeme bozuklugunun
en yaygin yeme bozuklugu oldugunu gdéstermektedir (6,7,8).
Cocuklarda dinya gapindaki nokta prevalansi %0,7°dir (9).
Yetigkinlerde ise bir yillik nokta prevalansi %1,1°dir (10).
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Yapilan bir arastirma, tikinircasina yeme bozuklugunun
yasam boyu goérilme oraninin %1,4 oldudunu ortaya
koymustur (11). Daha yakin zamanli yapilan genis drneklemli
bir  meta-analiz  c¢alismasinda  tikinircasina  yeme
bozuklugunun yayginhdr %1,32 bulunmustur (12). Elde
edilen veriler, bu bozuklugun cogunlukla bireylerin yirmili
yaslarinin baglarinda ortaya ¢iktigini ve kadinlarin yasamlari
boyunca bu durumu yagsama ihtimalinin erkeklerden daha
fazla oldugunu géstermektedir (11). Fakat yapilan bagka bir
calismada ise 13-18 yas araliginda ergenlerden olusan
toplum Orneginde baslangic medyan yasin 12,6 oldugu
bulunmustur (13). 5-21 yas aralidindaki asiri kilolu veya obez
cocuk ve ergenler Uzerinde yapilan bir meta-analiz
calismasinda, tikinircasina yeme ve yemek yerken olan
kontrol kaybi yayginliginin %26,3 oldugu bulunmustur (14).
Cinsiyetler arasi farka bakilacak olursa anoreksiya nervoza
ve bulimia nervozadan daha kuglk bir cinsiyet farki
gOstermektedir (15,16). Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza erkeklerde daha nadir ortaya ¢ikan, siklikla
kadinlarda gorilen rahatsizhiklardir (17). Tikinircasina yeme
bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olmasinin
yaninda, erkek cinsiyette de sik gorilen bir rahatsizliktir (18).

5. ETIYOLOJi

Tikinircasina yeme bozuklugunun etiyolojisinde biyolojik,
psikolojik ve gevresel gibi birden ¢ok sistem rol almaktadir.
Norobiyolojik duzeyde vyapilan calismalarda, 6zellikle
dopaminerjik sistemdeki bozulmalarin ve 6dil isleme
sureclerindeki farkliliklarin, tikinircasina yeme bozuklugunun
gelisiminde rol oynadidi gdsterilmigtir. Schienle ve
arkadaslari (2009), TYB olan bireylerin yuksek kalorili
yiyeceklere karsi artmis beyin aktivitesi gdsterdigini
bildirmistir (19). Bu bulgular, 6dul sisteminin asin
hassasiyetinin, tikinircasina yeme davranisina neden
olabilecegini dusundirmektedir. Psikolojik etkenler de

55



oldukga belirgindir. Ozellikle duygusal diizenleme giiglikleri,
depresif semptomlar ve stres, bireyin kontrolsiz yeme
davraniglarini tetikleyebilir. Leehr ve arkadaslarinin (2015)
yaptid1 calismada, duygusal yeme ile tikinircasina yeme
bozuklugu arasinda anlamh bir iliski bulunmus; bireylerin
olumsuz duygulari bastirmak icin yeme davranisini
kullandiklari ortaya konmustur (20). Cevresel faktorler de
etiyolojide &nemli rol oynamaktadir. Ozellikle gocukluk
déneminde yasanan duygusal ya da fiziksel istismar, aile igi
islev bozukluklari ve toplumun beden algisina ydnelik
baskilari, bireyin yeme davraniglarini olumsuz yénde
etkileyebilir. Erken yasta yasanan stresorlerin TYB gelisim
riskini artirdigi gésterilmistir (21).

Tablo-1. DSM-5 Tani Kriterleri (1)

Kriter

Aciklama

A.Tekrarlayan Tikinircasina
Yeme Nobetleri

1. Asiri Miktar

2. Kontrol Kaybi

Bir tikinircasina yeme nobeti
asagidakilerin her ikisini de
icermelidir:

Belirli bir zaman diliminde (6rn.
herhangi bir 2 saatlik sire
icinde), benzer kosullarda
¢ogu bireyin yiyebileceginden
belirgin bir sekilde ¢ok daha
fazla yiyecegi yeme.

Bu doénem sirasinda yemek
yeme uzerinde denetim kaybi
hissi  (6rn. kisinin yemeyi
durduramayacagi veya ne
kadar ya da ne yedigini kontrol
edemeyecegi hissi).

B. Tikinircasina Yeme
Nobetlerine Eslik Eden
Belirtiler
1.Hizl Yeme

2.Rahatsiz Edici Tokluk

Tikinircasina yeme
nbbetlerine  asagidakilerden
Ugu (ya da daha c¢ogu) eslik
etmelidir:

Olagandan ¢ok daha hizh
yeme.
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3. Aglik Hissi
Yeme

Olmadan

4. Yalniz Yeme

5. Yemek Sonrasi Olumsuz
Duygular

Rahatsizlik verecek duzeyde
tokluk hissedene dek yeme

Bedensel aglik duymuyorken
asin olgulerde yeme.

Ne denli yediginden utandigi
icin kendi bagina yeme.

Daha sonra kendinden
tiksinme, ¢okklnlik yasama
ya da blydk bir sugluluk
duyma.

C. Belirgin Sikinti

Tikinircasina  yemeyle ilgili
belirgin bir sikinti yagsanmasi.

D. Siklik ve Siire

Tikinircasina yeme, ortalama
olarak 3 ay boyunca haftada
en az bir kez ortaya
clkmaktadir.

E. Telafi Edici Davraniglarin
Yoklugu

Tikinircasina yeme, bulimiya
nervozadaki gibi yineleyici
uygunsuz telafi edici
davranislarla iligkili degildir ve
yalnizca anoreksiya nervoza
ya da bulimiya nervoza gidisi
sirasinda ortaya
¢lkmamaktadir.

Mevcut Siddet (Belirtilerin
Siddetine Gore)

Hafif
Orta
Agir
Cok Agir

DSM-5'e gére TYB siddeti,
tikinircasina yeme nébetlerinin

haftalik sikligina gore
belirlenir:

Haftada 1-3 tikinircasina
yeme nobeti

Haftada 4-7 tikinircasina
yeme nobeti

Haftada 8-13 tikinircasina
yeme nobeti

Haftada 14 veya daha fazla
tikinircasina yeme ndbeti
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6. RISK FAKTORLERI

Tikinircasina yeme bozuklugunun kesin nedeni tek bir faktére
baglanamaz, bu bozukluk ¢ok etmenli bir yapiya sahiptir.
Risk faktorlerini siralayacak olursak (22,23,24)

¢ Biyolojik ve genetik yatkinlk

e Olumsuz 6z de@erlendirme

e Beden memnuniyetsizligi

e Ebeveyn depresyonu

e Olumsuz cocukluk deneyimleri (cinsel ve fiziksel istismar
ve bir dizi ebeveyn sorunu)

o Aile uyelerinin sekil, kilo ve yeme hakkinda tekrar tekrar
olumsuz yorumlarina maruz kalma

e Psikiyatrik komorbidite durumlarin varhgi (Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari...)

e Asin kilo ve obezite

7. KLIiNIK OZELLIKLER

Tikinircasina yeme bozuklugu, sk ve tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklariyla karakterizedir. Tikinircasina
yeme atagi, bireyin yeme Uzerinde 6znel bir kontrol kaybi
yasadigi, normalden belirgin sekilde daha fazla veya farkli
yedigi ve yemeyi birakamadidi veya yenen yiyecek turinu
veya miktarini sinirlayamadigini hissettigi belirli bir zaman
dilimidir. Tikinircasina yeme c¢ok sikinti verici olarak
deneyimlenir ve genellikle sucluluk veya tiksinti gibi olumsuz
duygularla birlikte goralir. Ancak, bulimia nervozadan farkli
olarak, tikinircasina yeme ataklarini kilo alimini énlemeyi
amaclayan uygunsuz telafi edici davraniglar (kendi kendine
kusma, mushil veya lavmanlarin yanhs kullanimi veya yorucu
egzersiz gibi) diizenli olarak takip etmez (2).

Cocuk ve ergenlerde tikinircasina yeme ataklarinin tanisi
cesitli nedenlerle zor olabilir. Oncelikle, gelisim sirasinda
nesnel olarak buyuk miktarda yiyecegin tanimi zor ve belirsiz
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olabilir (25,26). Dahasi, yiyecek aliminin raporlanmasi ve
kontrol kaybini ifade etme becerisi gocuklarda ve ergenlerde
zor olabilir. Bu nedenle, bir yeme atagini tikinircasina yeme
olarak daha iyi tanimlamak icin 6z bildirime glivenmek yerine
klinisyen-uzman gérusmeleri gereklidir (27).

8. ESLIK EDEN PSIKIYATRIK KOMORBID DURUMLAR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB):
TYB ile siklikla bir arada goérilen dnemli bir komorbid
durum Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)'dur (28). Hem DEHB hem de TYB, dirtisellik ve
6z-duzenleme gulglukleri gibi ortak 6zellikler tasir.
DEHB'nin durtusellik boyutu, bireylerin yiyecek alimini
kontrol etmede zorlanmasina ve anlik yeme durtilerine
diren¢ gésterememesine yol agabilir.

Dikkat eksikligi ise, yemek yeme sirasinda doygunluk
sinyallerini fark etmeyi zorlastirabilir ve asin yemeye
neden olabilir (29). Ayrica, DEHB!'li bireylerde gorilen
dustuk dopamin seviyeleri, 6dul arayisi davranislarini
artirarak tikinircasina yeme egilimini guclendirebilir. Bu
komorbidite, her iki bozuklugun da tedavi yanitini
etkileyebilir ve butlincul bir yaklagimla ele alinmasi
gerekebilir.

Anksiyete Bozukluklari: TYB hastalarinda yaygin
anksiyete bozukludu, sosyal anksiyete bozuklugu ve
panik bozukluk gibi anksiyete tlrleri ylksek siklikta
g6zlenir. Yakin zamanda yapilan sistematik derlemeler,
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde anksiyete
bozukluklarinin yayginhigini ve bunlarin TYB'nin daha
siddetli seyriyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Anksiyete, O6zellikle sosyal ortamlarda veya stresli
durumlarda ortaya c¢iktiginda, bireyin yiyeceklere
yénelmesine ve tikinircasina yeme ataklari yasamasina
neden olabilir (30). Yeme davranisi, anksiyeteyi gegici
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olarak azaltmak igin bir kacis veya rahatlama yolu olarak
islev gorebilir. Ancak uzun vadede bu durum hem TYB
semptomlarini hem de anksiyete dizeylerini artirarak
kisir bir déngu olugturabilir.

Duygudurum Bozukluklari: TYB olan bireylerde en sik
gorilen komorbid durumlardan biri duygudurum
bozukluklandir. Ozellikle depresyon yiiksek oranlarda
TYB'ye eslik eder. Yapilan kapsamli meta-analizler ve
g6zlemsel calismalar, TYB'li bireylerin yasam boyu
depresyon gelistirme riskinin genel popllasyona goére
anlamli derecede ylksek oldugunu gostermektedir (31).
Depresif semptomlar, tikinircasina yeme ataklarini
tetikleyebilir veya yeme ataklari sonrasi ortaya cikan
sugluluk, utang ve garesizlik duygularini siddetlendirebilir.

Madde kullanim bozukluklari: TYB'ye eslik eden bir
diger 6nemli komorbid durum madde kullanim
bozukluklaridir. Ozellikle alkol ve madde bagimlihgi, TYB
olan bireylerde genel populasyondan daha yuksek
oranlarda gortlmektedir (32). Becker ve Grilo'nun yaptigi
bir calisma, tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda
ruh hali ve madde kullanim bozukluklarinin sik¢a bir
arada bulundugunu ve bunun kisilik bozukluklari ile yeme
bozuklugu patolojisiyle iligkili oldugunu vurgulamigtir (33).
Bu komorbidite, diurti kontrolli sorunlari ve odul sistemi
disregllasyonu gibi ortak biyolojik ve psikolojik
mekanizmalardan kaynaklanabilir. Madde kullanimi,
tikinircasina yeme ataklarini tetikleyebilir veya yeme
sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin
bir yéntem olarak kullanilabilir. Bu iki durumun bir arada
bulunmasi, tedaviyi daha karmasik hale getirebilir ve
iyilesme surecini zorlagtirabilir.

Diger psikiyatrik durumlar: Yukarida belirtilenlerin yani
sira, TYB'ye Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB),
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
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Borderline Kisilik Bozuklugu gibi diger psikiyatrik
durumlar da eslik edebilir. OKB'de gérulen tekrarlayici
dislnceler ve kompulsif davraniglar, yeme ile ilgili
takintilara veya ritiellere donlsebilir (29). TSSB,
travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan anksiyete ve
dissosiyasyon gibi semptomlarla tikinircasina yeme
ataklarini  tetikleyebilir ~ (34).  Borderline  Kisilik
Bozuklugu'nun durtusellik, duygudurum dizensizligi ve
kimlik karmasasi gibi 6zellikleri de TYB ile i¢ ice gegebilir
(35).

. TEDAVI VE YAKLASIMLAR

TYB, etkili tedavi ydntemleriyle yonetilebilen bir
durumdur. Tedavi genellikle multidisipliner bir yaklagim
gerektirir ve bireysellestirilmis bir planla yaratalar.
Tikinircasina yeme bozuklugu da dahil olmak Gzere yeme
bozuklugu olan c¢ogu birey, durum siklikla gdzden
kacirildigi ve hastalarin uygun kaynaklara yeterli erigimi
olmadi§i icin yeterli bakimi almaz. Bu nedenle,
klinisyenler tedavileri uygulamaya ve yeterince hizmet
alamayan populasyonlara  erisimi  genigletmeye
calismalidir (36).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT): Yeme davranislarini ve
bunlarla iligkili diglince kaliplarini degistirmeye odaklanir.
Duygusal yeme aligskanliklarini tanimayi ve farkli basa
ctkma stratejileri gelistirmeyi hedefler. TYB tedavisinde
en etkili psikoterapoétik yaklasimlardan biridir (37,38).

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT): Ozellikle duygusal
dizensizligi olan bireylerde duygu dizenleme, stres
toleransi ve kigilerarasi iligkiler becerilerini gelistirmeye
odaklanir.

Kisilerarasi Terapi (KIT): Kisilerarasi sorunlari ve iligkisel
zorluklari ele alarak yeme davranislari Uzerindeki
etkilerini anlamayi hedefler.
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llag Tedavisi: Antidepresanlar (6zellikle SSRI'lar, 6rnegin
Fluoksetin) ve bazi durumlarda istahi dizenlemeye
yardimci olan ilaglar (6rnegin Lizdexamfetamin dimesilat,
Turkiye’de  bulunmamaktadir) doktor gbzetiminde
kullanilabilir (38,39).

Beslenme Danigsmanhgi: Saglikh beslenme
aliskanhklarini  gelistirmeye, duzenli yemek dizeni
olusturmaya ve yiyeceklerle saghkli bir iliski kurmaya
yardimci olur (40).

10. AILELER NELERE DIKKAT ETMELI?

Bir aile Uiyesinde tikinircasina yeme bozuklugu belirtileri fark
eden aileler, bu durumu ciddiye almali ve destekleyici bir
rol Ustlenmelidir. Dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Gizli Yeme lsaretleri: Yiyeceklerin saklanmasi, gizlice
yemek yeme, yemek sonrasi bosaltilan paketler veya
yiyecek kalintilari gibi isaretler

e Duygu Durum Degisiklikleri: Depresyon, anksiyete,
irritabilite, sosyal geri ¢ekilme, kendini degersiz hissetme
gibi ruh hali degisiklikleri

e Viicut imaji Kaygilar: Siirekli kilo veya viicut sekli
hakkinda asirn endise, dusik benlik saygisi ifadeleri,
aynada kendini sik¢a kontrol etme

e Fiziksel Belirtiler: Anormal kilo alimi veya kilo
dalgalanmalari, yorgunluk, sindirim sorunlari (siskinlik,
karin agrisi), uyku bozukluklari gibi belirtiler. Ancak
unutulmamahdir ki tikinircasina yeme bozuklugu olan
herkes obez degildir.

e Yemekle iliskili Sorunlar: Yemek sonrasi utang, sucluluk
veya tiksinti ifadeleri, yemekten kaginma veya yemekle
ilgili takintili distncelerin varhgi
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11. AILELER iGIN ONERILER

1.

Acik ve Destekleyici iletisim Kurun: Yargilamadan ve
elestirmeden, endiselerinizi sakin bir sekilde ifade edin.
Dinlemeye odaklanin ve onlarin hislerini anlamaya
calisin.

Profesyonel Yardim Almaya Tesvik Edin: Bir uzmana
basvurmanin ilk adim oldugunu unutmayin. Psikiyatrist,
psikolog, diyetisyen veya yeme bozukluklari konusunda
uzmanlasmis bir merkezden destek almak igin yol
gOsterici olun ve randevu sirecine yardimci olun.

Saglikh Bir Ev Ortami Yaratin: Saglikh yeme
aliskanhklarini  tegvik eden, diyeti degil dengeli
beslenmeyi ve yeterli porsiyonlari 6én planda tutan bir
ortam olusturun. Aile yemeklerini bir araya gelme ve
destekleme zamani olarak degerlendirin.

Sabirli Olun ve Umut Verin: lyilesme siireci zaman alabilir
ve inisli ¢cikigli olabilir. Sabirli ve anlayish olmak, bireye
guc verecektir. Kiguk ilerlemeleri takdir edin.

Kendinize de Destek Olun: Aile Gyelerinin de bu siliregte
zorlanabilecegini unutmayin. Gerekirse aile danismanligi
veya destek gruplarindan faydalanabilirsiniz. Aile olarak
nasil destek vereceginiz konusunda uzmanlardan bilgi
alin.

Yargilayici Olmayin ve Kilo Konusuna Takilmayin: Kilo
veya yeme aligkanliklari hakkinda yorum yapmaktan
kacinin. Odak noktasi yeme bozuklugunun kendisi ve
altta yatan duygusal zorluklar olmalidir, kisinin kilosu
degil.

Farkindalik ve Egitim: Tikinircasina yeme bozuklugu
hakkinda bilgi edinin. Bu, durumu daha iyi anlamaniza ve
onyargilari kirmaniza yardimci olacaktir.
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BOLUM 6

RUMINASYON VE PiKA BOZUKLUGU

Dr. ipek Aksakal

Ege Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

1. RUMINASYON BOZUKLUGU
1.1 Girig

Ruminasyon bozuklugu, bireylerin yedikleri yemekleri kusup
ardindan tekrar ¢igneyip geri yutmasi ile tanimlanabilir.

Latince “gevig getirme” anlamina gelen “ruminare” kelime-
sinden tiretilmistir.

Bu hastaliga sahip kisiler, yedikleri hemen hemen her tirli
yiyecegi kusarlar. Genellikle anoreksiya nervoza veya bulimia
nervoza gibi diger yeme bozukluklariyla
karigtinlabilir. Siklikla bu hastaliklarla birlikte gorilse de her
zaman bdyle bir iligki yoktur.

En az bir ay boyunca yemekleri kusup tekrar gigneyip yutan
kisilere ruminasyon bozuklugu tanisi konabilir. Yemek
yedikten hemen sonra ya da en geg¢ 1-2 saat iginde kusma
gerceklesir.

Kusma ile ¢ikan yiyecek tekrar gignenebilir, tekrar yutulabilir
veya tukurilebilir. Tekrarlayan regirjitasyon tibbi bir duruma
(6rnegin gastrointestinal durum) baglh degildir.Bu davranis
yalnizca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinirca yeme
bozuklugu veya kaginan/kisitlayici gida alim bozuklugunun
seyri sirasinda  ortaya c¢ikmaz. Bagka  bir bilissel
bozuklugun (6rnegin, zihinsel yetersizlik) variginda ortaya
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cikiyorsa da bagimsiz klinik ilgiyi gerektirecek kadar
siddetlidir (1)

1.2 Ruminasyon Bozuklugu Kimlerde Neden Goriiliir?

Ruminasyon bozuklugu genellikle bebeklerde ya da
cocuklarda goraldr. En cok gelisim geriligi
bulunan bebeklerde rastlanir.Birgok farkli sebepten
kaynaklanabilir (2)

Kazara yedikleri besinleri kusan ve cigneyip tekrar yutan
cocuklar, eder ebeveynleri tarafindan ihmal edilirse, bunu
aliskanlik  haline getirebilir.  Dolayisiyla  ruminasyon
bozukluguna 6grenilen bir davranis olarak da bakilabilir.
Ayrica, demir, ¢inko gibi mineral eksiklikleri de bu duruma yol
acabilir.

Kigclk yas grubunda goéruldugu kadar sik olmasa da
yetiskinlerde de ruminasyon bozuklugu gorulebilir.
Yetiskinlerin, kustuktan sonra cignedikleri  besinleri
yutmalarindansa tukurmeleri daha yaygindir.Bazi
kaynaklarda, kadinlarda daha sik rastlandi§i da
belirtiimektedir.

1.3 Ruminasyon Bozuklugu Nelere Yol Agar?

Ruminasyon bozuklugu, kisilerde cesitli semptomlara neden
olabilir:

Kolaylikla kusma

Karin agrisi

Agiz kokusu

Dis ¢lrimesi

Mide bulantisi

Ulser ve reflii gibi mide rahatsizliklari
istenmeyen kilo kaybi

Yemek borusu zedelenmesi

Bu semptomlar disinda psikiyatrik semptomlar da gelisebilir.
Hastalar, yemek yedikten kisa bir sure sonra kusacaklarini
bildikleri i¢in toplum iginde yemek yemekten kacginabilirler. Bu
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durum devam ettikge hastalar kendilerini toplumdan izole
edebilir ve buylk dlclide 6zglven kaybi yasayabilirler.
Anksiyete bozukluklari, depresyon gibi psikiyatrik tanilar eslik
edebilir.

Hastaligin yol actigi fiziksel ya da psikolojik sorunlar, tibbi
mudahale gerektirebilir. Bu rahatsizliga sahip oldugunuzu
duguniyor ya da c¢ocugunuzda bu rahatsizhigi
g6zlemliyorsaniz, en kisa zamanda bir doktora
basvurmalisiniz.

1.4 Ruminasyon Bozuklugu Tedavisi

Ruminasyon bozuklugu, tipki diger hastaliklar gibi erken
teshisle daha kolay tedavi edilebilir. Ruminasyon
bozuklugunun tanilanabilmesi i¢in bireyin yasadidi belirtileri
ayrintilh sekilde aktarmasi ve bu belirtilerin siresi hakkinda
bilgi vermesi gerekir. Klinik degerlendirme stiirecinde hekim,
bu bilgiler dogrultusunda gerekli laboratuvar testlerini ve
fiziksel muayeneyi talep edebilir. Yapilan incelemeler
sonucunda ruminasyon bozuklugu tanisi konulursa, uygun
tedavi surecine gegilir (3).

Ruminasyon bozuklugunun fiziksel bir nedeni elendikten
sonra, ruminasyon bozuklugunun tedavisinin en yaygin yolu
nefes egzersizleri ve aligkanlik tersine ¢evirmenin bir
kombinasyonunu igerir.

Ruminasyon bozuklugu olan bir kisiye ruminasyonun
muhtemel oldugu belirtileri ve durumlari tanimasi 6gretilir ve
daha sonra yemek yedikten sonra yiyeceklerini geri
cikarmalarini  dnleyen diyaframatik solunum tekniklerini
o6grenirler. Sonunda ruminasyon aligkanligini derin nefes
alma teknikleriyle degistirerek 6nlemeyi 6grenirler. Bir kisi bu
nefes alma tekniklerine cevap vermezse, biyolojik geribildirim
gibi diger davranissal terapiler yardimci olabilir.
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Davranigsal terapilerin Otesinde, semptomlar devam
etmekteyse, Baklofen ve ftrisiklik antidepresanlar gibi ilag
gruplarinin tedavide ise yarayabilecegdi disunulmektedir.

Bu hastalikta ilag yalnizca hastaligin yan etkilerini tedavi
etmek icin kullanihir. Kusulduktan sonra c¢ignenip tekrar
yutulan yemek aligkanhdini sonlandirabilecek bir ilagc mevcut
degildir. Bununla birlikte, ruminasyon bozukluguna siklikla
eslik edebilecek diger psikiyatrik bozukluklarin g6z ardi
edilmemesi ve bu eglik eden durumlara yonelik uygun tedavi
yaklagimlarinin planlanmasi son derece énemlidir.

2. PIKA BOZUKLUGU
2.1 Tanim ve Tani Kriterleri

Pika, bireyin besleyici dederi olmayan, yiyecek disi maddeleri
en az bir ay sureyle tekrarlayici bigcimde tiketmesiyle
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (4). Bu maddeler
arasinda toprak, kagit, sabun, kumas, sag, buz, boya,
metal, tebesir, kil ve benzeri maddeler yer
alabilir. Genellikle pika hastalari normal gidalari yemeye
kars| isteksiz degildir.

Bu davranis bireyin gelisim duzeyine uygun olmamalidir.ve
kiltdrel normlarla agiklanamaz nitelikte olmahdir.2 yas
altindaki ¢cocuklarda nesneleri agizlarina géturmeleri, gevreyi
kesfetmenin dogal bir pargasidir. Bu bazen yutma ile
sonuglanabilir. Bu nedenle, gelisimsel olarak normal kabul
edilen bu davraniglar nedeniyle 2 yas alti ¢ocuklara pika
tanisi konulmamalidir.

Bu davranig kiltirel normlarla agiklanamaz nitelikte
olmalidir. Bazi kulturlerde toprak veya kil yeme davranislari
normal ya da geleneksel kabul edilebilir. Bu durumda tani
koyarken bireyin icinde bulundugu kiltirel baglam géz
o6nlnde bulundurulmalidir. DSM-5, kiltirel olarak onaylanan
uygulamalarin  tani  kapsaminda degerlendiriimemesi
gerektigini vurgular.
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Pika icin 6zel bir laboratuvar testi yoktur. Tani, hastanin klinik
oykusiine dayanarak konur.

2.2 Epidemiyoloji

Pika, cocuklari, ergenleri ve yetigkinleri, cinsiyet fark
etmeksizin etkileyebilir.

Pika; zihinsel yetersizlik, sizofreni, otizm spektrum
bozuklugu, hamilelik, trikotillomani (sag yolma
bozuklugu), deri  yolma  bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve orak hiicre anemisi gibi durumlarla iliskilidir.

Genel popllasyonda gorilme sikhigi net olmamakla birlikte,
cocuklar arasinda bu davranisin gegici formlarina sikga
rastlanir. Ancak tani koyulabilmesi i¢in davranisin sirekli,
tekrarlayici ve gelisimsel olarak uygunsuz olmasi gerekir.

Son dénem arastirmalar, pikanin ayni zamanda depresyon,
anksiyete, diger yeme bozuklugu davranislari ve olumsuz
beden algisi ile de iliskili olabilecegdini ortaya koymustur (4).

2.3 Pika Ne Kadar Yaygindir?

Pikanin kag kisiyi etkiledigi net olarak bilinmemektedir. Pika,
2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile resmen tanimlanan bir
yeme bozuklugu olarak kabul edildiginden, henuz yeterli
arastirma bulunmamaktadir.

Bir calisma, yetiskinlerin yaklasik %1.1'inin tekrarlayan pika
davraniglari sergiledigini,

Baska bir galisma ise 7-14 yas arasi ¢ocuklarin %5'’inin bu
davraniglari sergiledigini bildirmistir (5,6).

Pikanin gérilme sikligi Glkeler arasinda degiskenlik gdsterir
ve gelismekte olan llkelerde daha yiksektir. Bu durum, besin
guvencesinin disik olmasi ve yetersiz beslenmenin pika
gelisiminde etkili bir faktdr olmasiyla iligkilidir (7).
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2.4 Nedenler ve Risk Faktorleri

Pika, c¢ogunlukla islevselli§i bozan diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikte gorulir (6rnedin, zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni).

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, demir eksikligi
anemisi ve yetersiz beslenme, pikanin en yaygin iki nedeni
olarak disunulmektedir. Bu nedenleri genellikle gebelik takip
eder. Bu kisilerde pika, vicudun ciddi bir besin eksikligini
dizeltmeye calistiginin bir isareti olabilir. Bu eksikligin ilag
veya vitaminlerle tedavisi genellikle davranisi sona erdirir.

Davranisin ayri bir klinik mudahale gerektirip gerektirmedigi
bir saghk uzmani tarafindan degerlendirilmelidir (6rnegin,
bazi hamile bireyler gida digi maddeleri yese de bu
davranisin ayri bir psikiyatrik tani gerektirip gerektirmedigine
doktor karar verir).

Ailede pika 6yklsl bulunmasi da pika gelisimi acisindan risk
etmenidir.

ihmal, travma, stres, duygusal yoksunluk gibi faktérler de pika
davraniglarini tetikleyebilir.

Maddi yoksunluk, dusiuk sosyoekonomik dizey ve dusuk
bakim kalitesi, pika davranislarinin daha sik gériimesine
neden olabilir.

2.5 Gocukluk Déneminde Pika ve Duyusal Hassasiyet

2023 yilinda Vilnius Universitesi, Litvanya’da yayimlanan bir
arastirma, 3 ila 6 yas arasindaki c¢ocuklarda pika
davraniglarinin =~ %3,7 oraninda gdOruldigunid  ortaya
koymustur. Bu calisma, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu
veya entelektliel yetersizlik tanisi alan g¢ocuklarda pika
davraniglarinin daha yaygin oldugunu belirtmektedir. Ayrica,
goérsel ve dokunsal duyusal hassasiyetin artmasiyla pika
davraniglari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
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bulgular, duyusal isleme bozukluklarinin pika gelisiminde rol
oynayabilecegini dustindirmektedir (8).

2.6 Pika ve Yeme Davranisi lliskisi

2024 yilinda Cardiff Universitesi, Birlesik Krallik’ta yapilan bir
calisma, 36 aylik cocuklarda pika davraniglarinin en yaygin
oldugunu ve yas ilerledikce bu davraniglarin azaldigini
gOstermistir. Ayrica, segici yeme, az yeme veya asiri yeme
gibi yeme davranisi sorunlari yasayan cocuklarda pika
gérulme olasiliginin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
durum, pika ile genel yeme davranisi sorunlari arasinda bir
iliski olabilecegini gbstermektedir (9).

2.7 Klinik Goriiniim ve Komplikasyonlar

Pika davranisi, bireyin fiziksel saglidi agisindan ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Sik karsilagilan sonuglar
arasinda anemi, bagirsak tikanikliklari, tiketilen maddeye
gore toksik etkiler, dis problemleri, enfeksiyonlar ve
beslenme bozukluklar yer alir.

e Zehirlenme — En yaygin olani kursun zehirlenmesidir.
Belirtileri arasinda sinirlilik, halsizlik, bas agrisi, hareket
kontroliinde kayip (ataksi), nobetler, kafa siniri felgleri,
g6z sinirinde sisme (papilddem), beyin hasari
(ensefalopati), koma ve 6lim yer alabilir. Daha disuk
diizeyde kursun zehirlenmesi bile hafiza bozukluklari, 1Q
dususu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) benzeri davranislara yol agabilir.

o Enfeksiyonlar veya parazit istilalari — Ates, halsizlik,
oksurlk, gdrme sorunlari, kalp kasi iltihabi (miyokardit) ve
beyin iltihabi (ensefalit) ile belirti verebilir.

e Gastrointestinal problemler — Kabizlik, bagirsak
tikanikligi, dulser ya da bagirsak delinmesi gibi
komplikasyonlar olugabilir.
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Dis sorunlari — Dislerde ciddi hasar ya da dis eti
asinmalari olabilir.

Davranis genellikle gizli yuratulduginden tani gecikebilir ve
tani surecinde eslik edebilecek tibbi komplikasyonlara yonelik
de testler uygulanmalidir.

2.8 Tedavi Yaklagimlari

Tedavi multidisipliner olmahdir:

Tibbi degerlendirme: Pika tedavisinde ilk
basamak, minerallerin veya besin 6gdelerinin eksikligini
tespit etmek ve bunlar dizeltmektir. Pek ¢ok durumda,
bu tur eksiklikler duzeltildiginde pika davraniglari ortadan
kalkar. Eslik eden komplikasyonlarin yonetilmesi
6nemlidir.

Psikoterapi: E§er  davranisin  nedeni  beslenme
yetersizligi degilse ya da beslenme duzenlemesine
ragmen devam ediyorsa, cesitli davranigsal
mudahaleler uygulanabilir. Bilissel davranis¢l terapi
(BDT), Ozellikle davranigin altinda vyatan iglevleri
belirlemede ve iglevsiz davraniglar degistirmede etkilidir.

Aile danigmanhgi: Cocuklarda pika gorildiginde,
ailelerin egitilmesi ve ev ortaminin giivenli hale getirilmesi
6nemlidir.

Davranigsal miidahaleler: Alternatif davranis gelistirme,
pozitif pekistirme ve 6dil sistemleri gibi yontemler etkili
olabilir

Pikanin ciddi saglik sonuclari olabileceginden, erken tani ve
tedavi cok 6nemlidir.Bu nedenle siz veya bir yakininiz pika ile
iliskili davranislar sergiliyorsa, birinci basamak hekimine ya
da c¢ocuk doktoruna basvurulmalidir.Sonrasinda ¢ocuk
psikiyatri, psikolog yénlendirmeleri yapilabilmektedir.
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BOLUM 7

KAGCINGAN KISITLI YIYECEK ALIM BOZUKLUGU

Dr. ipek inal Kaleli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklari Anabilim Dali

1. KAGINGAN KISITLI YIYECEK ALIM BOZUKLUGU
TANI KRITERLERI

Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (KKYAB), yiyecek
aliminin kisitlanmasi ile seyreden bir yeme bozuklugudur. Bu
tani, son on yilda tanimlanmis olup ilk kez Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanan Tani ve Istatistik El Kitabrnin
besinci baskisinda (DSM-5, 2013) ve Dinya Saglk
Orgiitirniin  Uluslararasi Hastalik Siniflandirmas’nin on
birinci baskisinda (ICD-11, 2019) yer almistir (1,2).

DSM-5 ve ICD-11'e gore KKYAB tani olgutlerini kargilayan
bireylerde, asagidaki durumlardan biri ya da birkagi ile iligkili
olacak sekilde, surekli bigimde enerji ve besin
gereksinimlerinin ~ karsilanamamasi  s6z  konusudur:

a. Belirgin kilo kaybi veya ¢ocuklarda beklenen kilo
aliminin saglanamamasi, buyimenin duraklamasi

b. Belirgin bir beslenme eksikligi

c. Enteral beslenme veya agizdan takviye ile beslenmeye
bagimh kalma

d. Psikososyal islevsellikte bozulma.

Bu belirtiler; eglik eden tibbi bir duruma, bagka bir ruhsal
bozukluga (6rnegin beden agirhgr ya da bigimi ile ilgili
bozulmanin eslik ettigi diger yeme bozukluklarina), sinirh
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gida erigsimine ya da kiltirel bir uygulamaya (orug¢ vb.)
atfedilemez (1,2).

KKYAB, tani kriterlerinin de pargasi olan u¢ temel etkene
g6re ayristiriiabilir.

e Gidadan Duygusal Kaginma: Besin tluketiminden
kacinmanin belirgin bir 6zellik oldugu ve bunun duygu
duzenleme ile iligkili gucliklerden kaynaklandigi 6ne
surllen bir bozuklugu tanimlar.

e Segici Yeme: Cok az sayida farkli yiyecegi tiketen,
bazen yalnizca belirli bir marka ya da belirli bir yerden
alinmig yiyecekleri tercih eden ¢ocuklari kapsar.

Fonksiyonel Disfaji/Emetofobi: Yutma, kusma ya da
bogulma korkusuna bagli olarak cocugun normal sekilde
yemek yemekten kaygi duymasi ve direng gdstermesiyle
karakterizedir. Bu durum genellikle birinin yemek yerken
bogulmasina taniklik etme gibi kolayca tanimlanabilen bir
tetikleyici olay ile iligkilidir (3).

Bu U¢ kategori, literatlirde kimi zaman “alt tipler” olarak anilsa
da, bu yapilarin birbirinden tamamen ayri olmadigi ve es
zamanl olarak ortaya cikabilecegi, ayrica siddetlerinin
degdigskenlik gdsterebilecedi kabul edilmektedir. Bu da
KKYAB’nin boyutsal bir modelle daha iyi agiklanabilecegini
g6stermektedir (4).

Bu bozukluklarin higbirinde beden imgesi bozulmasi ya da
kilo verme arzusunun bulunmadidi unutumamaldir.
Tanimlamalardan da anlasilacagi Uzere, bu bireylerin
besinsel gereksinimlerini karsilayamamalari durumu beden
algisi veya kilo alimina yénelik bir rahatsizliktan 6te yiyecegin
kendisine ait doku ve tat gibi dzelliklerinin bireyde yarattigi
rahatsizlik, yemenin sonunda ortaya ¢ikabilecek sonuclara
dair korku veya yeme davranisinin diger duygusal sonuglari
gibi cesitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (1,2).
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2. KKYAB VE SEGICI YEME

KKYABniIn'in, tim segici yeme davranislarini kapsamadigini
anlamak olduk¢a 6nemlidir. Bu tani, klinik olarak anlamli
dizeyde kisitlayici yeme davraniglari sergileyen ve bunun
sonucunda ciddi beslenme yetersizlikleri ve/veya surekli
enerji gereksinimlerini kargilayamama durumlari yasayan
bireyleri tanimlamak amaciyla gelistiriimistir.

Bu nedenle KKYAB yas ve gelisim dizeyi ile uyumlu
degerlendirilebilecek  yeme  davranisi  degisikliklerini
kapsamaz. Sadece segici yemesi olan ¢ocuklarin biyiime ve
gelisimleri olumsuz etkilenmemektedir. Ornegin, kigiik
cocuklarda sikgca goérllen ve 2—6 yas arasinda zirveye ulagan,
ardindan yasla birlikte azalan bir 6rintu olan yeni ya da
bilinmeyen yiyeceklere karg! isteksizlik ya da yeni yiyecekleri
reddetme davranisi da (yiyecek neofobisi) bu tani kapsamina
girmemektedir.

Siklikla goérilen ancak gelisme geriligi veya psikososyal
islevsellikte bozulma ile seyretmeyen segici yeme
davranisinin ve yiyecek neofobisinin ne zaman geriledigi net
olarak bilinmemekle beraber bazi ¢alismalar, bu durumun
erken yetigkinlige kadar kademeli olarak azaldigini, bazilari
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ise ergenligin daha erken donemlerinde azaldigini ileri
surmektedir (5).

3. SIKLIK

KKYAB tanisi alan bierylerin diger yeme bozukluklarina sahip
bireylere kiyasla daha geng yasta, erkek cinsiyette ve eslik
eden tibbi ya da psikiyatrik bozukluklara daha sik sahip
olduklarr gosterilmistir. (6,7)

KKYAB'nin dinyada ve Ulkemizde sikligi net olarak
belirenmemis olmakla beraber Japonya’da 4—7 yas arasi
3.700°den fazla gocukla yiritilen genis Olgekli bir tarama
calismasinda, ¢ocuklarin %3,1’inin KKYAB agisindan pozitif
tarandidi saptanmistir (8). Blyuk Olgekli epidemiyolojik
verilere dayanmamakla birlikte c¢ocuklar ve yetiskinleri
kapsayan genel populasyon i¢in yapilan tahminler, KKYAB
yayginhginin %3’e kadar gikabilecegini 6ne strmektedir (9).
Bir meta analizde ise KKYAB'nin genel popilasyondaki
yayginhginin %4.5 ten %11.1’e kadar artan oranlarda
degisebildigi ve bozuklugun sanilandan daha yaygin oldugu
bildirilmistir (10).

4. BiYOPSIKOSOSYAL MODEL

Biyopsikososyal model, KKYAB'’yi degerlendirmek ve bu
bozuklugun nasil gelisip surdurdldidguni anlamak igin
birbirinden farkl, ancak es zamanlh isleyen bakis agilari
sunmaktadir.

Biyolojik agidan KKYAB'de bir yiyecegin tadinin alinmasi, bu
tadin duyusal beyin alaninda (sensoriyal korteks) islenmesi
ve bu islemin sonuncunda bir 6dul hissi (dopamin
aktivasyonu) yasanmasi slrecinde aksakliklar olabilecegi
éne siirllmektedir. Ornegin ortaya atilan olasiliklardan biri bu
bireylerin tat algisinda asir duyarhlik ("stper tadic")
olabilecegdi yoniindedir. Bu farkliligin duyusal hassasiyetlerin
baskin oldugu KKYAB tanisinin temelinde yer alabilecegi 6ne
surlimektedir (4).
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Bazi beyin bélgelerinde (hipokampus ve anterior insula)
farkhlasmig aktivite izlenmesinin ise yiyecege ilgi eksikliginin
6n planda oldugu KKYAB’nin ndrobiyolojik temeli olabilecegi
distnitlmektedir (4).Bunu destekler nitelikte KKYAB tanisi
alan bireylerin acglik ipuglarina dikkatlerinin azaldigi,
kendilerini a¢ veya tok hissetmeme egiliminde olduklari ve
6znel aglik hislerinin dugtk oldugu gdsterilmistir (11). Daha
¢ok korku ve travmatik yasantilarin islenmesinde etkin olan
bolgelerde asir aktivite olmasi durumunun ise (Amigdala,
anterior singulat ve ventral prefrontal korteks), olumsuz
sonuglardan korkma ile giden KKYAB alt tipinin ortaya
¢cikmasinda rol oynayabilecedi 6ne slrilmekte (4), farkh
ozelliklerin baskin oldugu KKYAB tipleri igerisinde farkli
calisan 6dul sistemlerinin (yani yemek yemenin kiside
yaratacagi haz hissindeki farkhliklarin) de bu tablonun ortaya
cikmasinda veya devam etmesinde etkili olabilecedi 6ne
surulmektedir (11,12).

KKYAB’nin psikososyal agidan ele alindigi calismalarda
cocuklarin aglama, sizlanma, yemek reddi, fiziksel
huzursuzluk, yemek sirasinda vyiyeceklerle veya baska
nesnelerle oynama gibi yiyeceklerden kaginma davraniglari
sergiledigi bildirilmekte, bu davraniglara ydnelik ebeveyn
tutumlarinin  da KKYAB'nin ortaya ¢ikmasinda veya
devamliliginda énemli rol oynadidi dusunilimeltedir (13,14).

Ornegin, cocugun kaginma davranigi sergiledigi sirada ona
fazla ilgi gosteriimesi, istenmeyen yiyecegin tabagindan
alinmasi, ya da sadece tercih ettidi yiyeceklerin sunulmasi,
bu davranislarin pekistiriimesine ve surdiriimesine neden
olabilmektedir (12,15).

Cevresel stresorler (6rnegin toplum icinde hastalanma,
sosyal asagilanma yasama), negatif bilissel yorumlamalar
(6rnegin  olasiliklari  abartma,  6grenilmis  kacinma
davraniglari)(16) ve duyusal islemlemede hem tat hem de
icsel uyaranlara (interoseptif) verilen cevapta bozulmalar da
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tabloya eslik edebilecedinden, tedavi yaklasimlarinin
KKYAB'yi ¢ok boyutlu ele almasi énem kazanmaktadir (17).

5. NOROGELISIMSEL BAKIS ILE KKYAB

KKYAB siklikhkla psikiyatrik  bozukluklarla birliktelik
gostermektedir. KKYAB'ye eslik eden tanilar arasinda yaygin
anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozukluklar (18)
bildirildigi gibi gibi KKYAB'nin 6zellikle yemede segicilik ve
duyusal hassasiyetlerin de temel belirtilerinden oldugu otizm
spektrum bozukluguna %11.4 oraninda eslik ettigi, otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan bireylerin ise %16.3’Uinde
KKYAB tani kriterlerinin  karsilandigi bildirilmistir  (19).
Arastirmalar ayrica OSB tanisi  olan  gocuklarin
ebeveynlerinde de KKYAB benzeri yeme 6zelliklerinin
goruldigunt, ebeveynlerin %17’sinin KKYAB agisindan risk
altinda oldugu bildirilmistir (20).

6. KLiNIK DEGERLENDIRME VE TEDAVI

KKYAB’nin, DSM-5 tani élgitlerinin ve tarama yéntemlerinin
standartlastinimasi ve islevsel hale getiriimesine yodnelik
kilavuz ve tanilama araclari kisithdir. KKYAB igin gecerliligi
kanittanmis yapilandinimis klinik gdérismeler arasinda
yalnizca Yeme Bozukluklari Degerlendirme Goérismesi’nin
KKYAB moduli ve Pika, KKYAB ve Ruminasyon Bozuklugu
Gorlismesi  yer almaktadir (21). Ulkemizde tani klinik
gbrusme ile alaninda uzman bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan konulmaktadir.

Degerlendirme ve tedavi surecinde, KKYAB tanisi olan
cocuklar alt kategorilere ayirmaktan 6te kisa sureli (akut) ile
uzun sireli (kronik) KKYAB vakalarini birbirinden ayirt
etmenin faydal olabilecegdi 6ne surilmektedir. Yani bu ayrim,
semptom turiine degil, 6ncelikle semptomlarin siresine
dayanmaktadir. Kisa sureli KKYAB, yakin zamanda baslayan
ve genellikle akut baslangi¢cli semptomlara sahip bireyleri
kapsar. Ornegin; bogulma veya kusma olayina tanik olduktan
ya da bizzat yasadiktan sonra gelisen yeme korkusu, ani
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baslayan gastrointestinal semptomlar ya da bu tir bir
rahatsizliktan sonra ortaya ¢ikan kalici kaygi gibi durumlar
kisa sureli kategorisine girer. Uzun sireli KKYAB ise, segici
ya da yetersiz beslenme Oykisu uzun suredir devam eden
bireyleri ifade eder. Bu bireylerde, ¢ocukluk boyunca veya
yillar igcinde yaygin anksiyete ya da gastrointestinal sorunlarin
da eslik ettigi, normal yeme davranisini sirekli olarak bozan
bir érintl gézlenir (22).

Bu ayrimin temel alinmasinin sebebi kisa ve uzun sireli
tedavi suresi ve basarisi agisindan degiskenlik gdsterdigini
ortaya konmasi ile iligkilidir. Kisa sureli KKYAB hastalarinin
daha kisa sirede ve daha basarili sekilde tedaviye yanit
verdikleri, aksine kroniklesmis bir durum olan Uzun Siireli
KKYAB'nin daha farkli tedavi stratejileri iceren uzun sireli
mudahalelere ihtiyag duyabildigi gosterilmistir (22).

KKYAB tanili bireylerde, uygulanan mudahale tdrleri,
codunlukla bireyin yasi ve gelisimsel diizeyine gore farkhlk
gostermektedir (23). Ornegin:

e Davraniggl miidahaleler, genellikle 15 yas ve altindaki
bireylere uygulanmaktadir.

e Aile temelli terapi yaklagimlari, cogunlukla 21 yas ve
altindaki bireylerde tercih edilmektedir.

o Biligsel Davraniggi Terapi (BDT) ise 10 ila 55 yas
arasindaki bireyler gibi daha genis yas araliklarinda
uygulanmistir.

Davranis¢i yontemler, gerek bagimsiz bir midahale bigimi
olarak gerekse BDT kapsaminda, KKYAB tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Daha kiglik yas cocuklarda
Yemeden Kagisi engelleme (escape extinction) gibi teknikleri
iceren yogdun beslenme programlari uygulanabilirken BDT
kapsamindaki davranissal deneyler ve bunun sonucu olarak
bilissel yeniden yapilandirma BDT igin gerekli olan biligsel
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gelisim dizeyine ulasmis olan c¢ocuklar, gengler ve
yetiskinlerde tercih edilmektedir (23).

Bunun yani sira, galismalarin gogunda birden fazla terapotik
yaklagimin birlikte kullanildigi dikkat cekmektedir. Bu ¢ok
yonlu yaklasim, KKYAB de dahil olmak Uzere yeme
bozuklugu tanisi alan bireylerde, psikiyatrik tedavinin yani
sira beslenme ve fiziksel saglik alanlarinda da midahale
iceren multidisipliner bakim modellerini vurgulayan arastirma
ve kilavuzlarla da uyumludur (24,25).

7. EBEVEYNLERE ONERILER

KKYAB ndrogelisimsel zeminde ortaya cikabilen ve diger
psikiyatrik bozukluklar ile siklikla birlikte gértlen klinik bir
durumdur. Bununla birlikte psikiyatrik hastaliklarin ortaya
clkmasi ve devam etmesi durumunda psikososyal ve
cevresel etmenlerin de etkili olabilece@i bilinmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin yemek ve beslenme konusundaki
tutumlari da 6nem kazanmaktadir.

Beslenme literatliriinden elde edilen kanitlar, ebeveynlerin
cocuklarini yemek yemeye zorlamasinin, ¢ocugun gida
alimini olumsuz etkiledigini, segici yeme davranislariyla iligkili
oldugunu ve c¢ocukluk déneminde daha dusuk kiloyla iligkili
bulundugunu gdstermektedir (26).

Ayrica bu baskinin, gocugun aglik/tokluk sinyalleriyle olan
baglantisini zayiflattigi ve duygusal nedenlerle yeme gibi
digsal etkenlere dayali yeme davranislarini artirdigi
belirtiimektedir (27,28).

Beslenmede Sorumluluklarin Paylagimi yaklasimi (29,30)
ebeveyn ve ¢ocuga farkli roller atamayi icerir:

e Ebeveyn, ne zaman, nerede ve ne yeneceginden
sorumludur.

e Cocuk ise ne kadar yiyecegine ve yemek isteyip
istemedigine karar verir.
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Ebeveynin sorumluluklari sunlari icerir:

o Ogunleri ve atigtirmaliklar diizenli zamanlarda hazirlayip
sunmak,

e Yemek zamanlarini keyifli hale getirmek,
e Uygun sofra davranislari icin model olmak
e Ve gocugu yemeye zorlamamaktir.

Ebeveynler, cocuk her istediginde yiyecek vermemeli, bunun
yerine belirlenmis 63in ve ara 63din zamanlarina sadik
kalmalidir. Cocuk beslenmesinde uygun kilavuzlara uymak;
gocugun ebeveyninin yedidi yiyecekleri 6grenmesini, icsel
aclik-tokluk  dlzenleyicilerini  gelistirmesini  ve yeme
davranisina  dair olumlu bir tutum kazanmasini
destekleyecektir. Bu yaklagim ¢cocuga hayati boyunca saglikli
bir yeme dlzeni gelistirme konusunda iyi bir temel
saglamaktadir.

Bu yaklagsima ragmen beslenme, kilo alimi ve gelisim
konusunda problem yasanmasi durumunda gocuk hekimi ile
is birlidi icerisinde gocugun yeme davranigini etkileyebilecek
ndérogelisimsel sureclerin detayli incelenebilmesi ve diger
yeme bozukluklari agisindan degerlendirilebilmesi igin cocuk
psikiyatrisi  (ndrogelisimsel psikiyatri) gorisi  mutlaka
onerilmektedir.
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BOLUM 8

OBEZITEYE PSIKIYATRIK YAKLASIM

Uzm. Dr. Zeynep irem Erbasan

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

1. GIRIg

Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi, saglik igin risk olusturacak
Olgide vicutta anormal veya asin yag birikimi olarak
tanimlar. Obezite, yalnizca fiziksel saghgi degil, ayni
zamanda bireyin psikososyal iglevselligini ve yagam kalitesini
de etkileyen kronik ve kompleks bir saglik sorunudur.
Cocuklar ve ergenlerde asirt kiloluluk ve obeziteyi
tanimlamak icin persentil egrileri kullaniimaktadir. Vicut kitle
indeksi (VKi), 85-94,9 persentil arasinda olan gocuklar ve
ergenler asir kilolu, 95 ve Ustu persentil olan ¢ocuklar ve
ergenler obez, 99 persentil ve Uzeri olan ¢cocuk ve ergenler
asirt  obez olarak kabul edilmektedir (1). Obezite
prevalansinin son yillarda giderek artmasi, yalnizca tibbi
degil, ayni zamanda ruhsal ve toplumsal etkileri de giindeme
getirmigtir. Bu artisin nedenleri arasinda yasam tarzi
degisiklikleri, yiksek kalorili besin tuketimi, distk fiziksel
aktivite ve stres dulzeylerinin artigi sayilabilir. Ancak bu
biyolojik ve c¢evresel nedenlerin 6tesinde, psikiyatrik
faktorlerin de obezitenin gelisimi ve surdurilmesinde énemli
rol oynadigi giderek daha fazla kabul gérmektedir (2).
Ulkemizde yapilan calismalar da obezitenin (ilkemizde de
yaygin bir sorun haline geldigini gdstermektedir (3).
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2. YEME DAVRANISLARINI SEKILLENDIREN
MEKANIZMALAR

2.1.Duygu Duzenleme ve Stresle Basa Cikma
Yeme davranigi, yalnizca fizyolojik ihtiyaglar kargilamakla
sinirli degildir; ayni zamanda duygusal dizenleme iglevi de
gorebilir. Stres, kaygi, 6fke veya yalnizlik gibi duygusal
durumlar bireyleri asiri yeme davranisina yonlendirebilir.
Ozellikle olumsuz duygularla basa gikmakta giiglik ceken
bireylerde, gida tuketimi kisa sureli rahatlama sagladigi igin
"duygusal yeme" (emotional eating) dongusu gelisebilir. Bu
davranis zamanla yeme Uzerinde kontrol kaybina, sugluluk
hissine ve kilo alimina neden olabilir (4).

2.2. Odiil Sistemi, Dopamin Yolagi ve Yeme Tatmini
Norobiyolojik diizeyde, yeme davraniglari 6dil sistemi
tarafindan sekillendirilir. Ozellikle dopamin yolagi, yiiksek
kalorili yiyeceklerin tiiketimi sirasinda haz alimini ve
pekistirme mekanizmalarini aktive eder. Bu durum, bireyin
belirli gidalara kargi kosullanmasini kolaylastirir. Bazi
kisilerde bu sistemin hipersensitivitesi, yeme davranigini
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kontrol etmeyi zorlastirabilir ve asiri yeme egilimini artirabilir.
Tath ve yagl yiyeceklerin “hedonik” etkisi, bu stireci pekistirici
hale getirir (5).

2.3. Kigilik Ozellikleri

Bazi Kkigilik &zellikleri, yeme bozukluklarina zemin
hazirlayabilir. Mikemmeliyetcilik, 6zellikle beden algisi ve
kilo kontroli Uzerinde kati beklentilere yol acarak yeme
davraniglarini kontrol etme gabasinda artisa neden olabilir.
impulsivite ise, dirtiisel yeme ataklari ve ani asiri yeme
davraniglariyla iligkilidir. Anksiyete dlzeyi yuksek bireylerde
ise yeme, sik sik bir basa ¢ikma araci olarak kullanilabilir. Bu
kisilik Ozellikleri, tedavi planinin sekillendiriimesinde ve
terapotik hedeflerin belilenmesinde dikkate alinmalidir (6).

3. OBEZITE ILE ILiSKILI PSIKIYATRIK DURUMLAR
3.1. Yeme Bozukluklar

Literatir, obezite ve yeme bozukluklarinda bircok ortak
ndrobiyolojik, genetik, davranissal ve psikolojik faktorleri
vurgulamaktadir (7). Yapilan bir ¢galismada, Tikanircasina
Yeme Bozuklugu (TYB), olan kisilerin %87'sinin ve Bulimia
Nervozanin (BN) olan Kisilerin %33'UnUn yasamlarinin bir
noktasinda obezite de yasadigini bildirilmistir (8). Ozellikle
TYB obeziteyle en sik iliskili yeme bozuklugudur. TYB'de
bireyler, kisa sure iginde buyuk miktarda yiyecek tiketir ve bu
davranis Uzerinde kontrol kaybi yasarlar. Obez bireylerde bu
tir yeme ataklarinin gérilme sikhgi artmakta ve obezitenin
surmesinde d6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar BN
obez bireylerde de siklikla gorulebildigini gostermektedir.
Telafi davraniglarinin etkisiz kalmasi durumunda, BN
bireylerde kilo artisi ve obezite gelisimi olabilir (9). Bu
nedenle, obez bireylerde BN semptomlarinin dikkatle
sorgulanmasi ve tedavi planinin hem yeme bozuklugunu hem
de kilo yonetimini kapsayacak sekilde bitlincil olarak ele
alinmasi énemlidir.
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3.2. Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Obezite ile en sik iligkilendirilen psikiyatrik bozukluklarin
basinda major depresif bozukluk gelmektedir. Obezite ve
depresyonda ortak nérobiyolojik ve gevresel risk etmenler
mevcuttur. Depresyon hem yeme diizeninde bozulmaya hem
de fiziksel aktivite seviyesinde azalmaya neden
olabilmektedir. Atipik depresyonda gorilebilen hipersomni,
hiperfaji kilo alimina yol acabilmektedir. Ayrica obezite de
depresyon  riskini  arttirmaktadir  (10).  Anksiyete
bozukluklari ise, 6zellikle sosyal fobi ve yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal izolasyonu artirarak yeme davraniglarini
etkileyebilir (11). Bipolar bozuklukta ise mani dénemlerinde
impulsivite ile agiri yeme gorulebilirken, depresif dénemlerde
istah azalmasi ya da artisi yasanabilir (12).

Obezite ile alkol ve madde kullanim bozuklugu (AKMB)
arasinda karmasik ve gok yonlu bir iliski bulunmaktadir. Her
iki durum da ortak norobiyolojik yollar paylasir; Ozellikle
dopamin aracili 6dil sistemi hem asiri yeme hem de madde
kullanim davraniglarinda belirleyici rol oynar. Bu benzerlik,
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bazi bireylerin bir bagimhlik biciminden digerine gegis
yapmasina neden olabilir. Arastirmalar, 6zellikle duygusal
yeme davranigl gdsteren bireylerde, alkol ve madde
kullanimina egilimin daha yuksek oldugunu géstermektedir.
Ayrica, cocukluk ¢agi travmalari, durtisellik, stresle basa
¢ctkma zorluklari gibi psikososyal faktdrler hem obeziteye hem
de AKMB’ye zemin hazirlayabilir (13).

Obezite ile internet bagimliligi arasinda dikkat gekici bir iligki
oldu@u, son yillarda yapilan ¢alismalarla ortaya konmusgtur.
Her iki durum da davranissal bagimlilik spektrumunda
degerlendirilebilecek 6zellikler tasir ve 6zellikle 6dul arayisi,
durtusellik ve dusuk o6zdenetim gibi ortak psikolojik
mekanizmalarla iligkilidir. internet bagimligi olan bireylerde
fiziksel aktivite diizeyinin dismesi, uyku dizensizlikleri ve
dizensiz beslenme aligkanliklari  obezite gelisimini
kolaylastirabilir. Ayni zamanda obez bireylerde sosyal
izolasyon ve disUk benlik saygisi gibi psikososyal faktorler,
ekran kullanim suresini artirarak internet bagimhihgdina egilimi
guclendirebilir. Bu kargsilikh iliski, cocuk ve ergenlerde daha
belirgin olmakla birlikte, tim yas gruplarinda hem obezite
hem de internet bagimligi ile basa ¢ikmada multidisipliner
mudahalelerin dnemini ortaya koymaktadir (14).

Obezite, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerde
siklikla karsilasilan ikincil bir saglik sorunudur ve bu durumun
olusumunda hem segcici yeme davraniglari hem de psikotrop
ilaglarin metabolik yan etkileri 6énemli rol oynar. OSB’li
cocuklarda sik gorilen duyusal hassasiyetler nedeniyle,
besin tercihleri genellikle sinirlidir ve yiksek kalorili, disuk
besin degerine sahip gidalara yodnelim obezite riskini
artirabilir. Ayrica antipsikotik ilaglar, kilo alimi ve istah artisi
gibi yan etkilerle obezite gelisimini kolaylastirir. Fiziksel
aktivitenin sinirli olmasi da bu tabloyu pekistirir. Bu nedenle
OSB’li bireylerde obezite riskine karsi hem beslenme
dizeninin dikkatle izlenmesi hem de ila¢ yan etkilerinin
yakindan takip edilmesi buyik énem tasir (15).

97



Cocuk ve ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ile obezite arasindaki iligki, yurutlicu
islev bozukluklari, dirtisellik, 6dul duyarlihgi ve yasam tarzi
faktorlerinin etkilesimiyle agiklanmaktadir. DEHB’li bireylerde
gorulen dizensiz beslenme aligkanliklari, disik fiziksel
aktivite ve uyku problemleri obezite riskini artirmakta;
obeziteye bagli psikososyal stresérler ise DEHB
semptomlarini  siddetlendirebilmektedir. Bu ¢ift yonli
etkilesim, klinik yonetimde erken tani ve multidisipliner
yaklagimin dnemini vurgulamaktadir (16).

Estanili psikiyatrik bozukluklar, kilo verme slreglerinde
motivasyon dusukligu, ilaglara karsi toleranssizlik ve
tedaviye uyumda azalma gibi faktorlerle obezite tedavisini
zorlastirabilir. Ayrica bazi psikiyatrik ilaglar (6rnegin baz
antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar) kilo artisina neden
olabilir. Bu nedenle, estanilar dikkatle degerlendirilerek,
psikiyatrik ve obezite tedavisinin entegre sekilde yurutilmesi
6nemlidir.

4. PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME VE KLINIiK
GORUSME
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Obeziteye yonelik psikiyatrik degerlendirme ayrintili klinik
gérisme ve sistematik anamnezle baslamalidir. Kisinin kilo
oykusu, diyet gegcmisi, kilo degisimlerinin psikolojik etkileri,
beden algisi ve stresle bas etme  bigimleri
degerlendiriimelidir. Yeme aligkanliklari sorgulanirken 6gin
diizeni, porsiyon buyukligu, gece yeme, craving ve duygusal
yeme gibi unsurlar g6z éniinde bulundurulmalidir. Psikiyatrik
semptomlar arasinda depresyon, anksiyete ve durtusellik
6zel olarak ele alinmali; gocukluk travmalari, sosyal destek,
uyku dizeni ve beden algisi da degerlendirmeye dahil
edilmelidir. Klinik slreci desteklemek igin standardize
araglardan yararlanilabilir. Néropsikolojik degerlendirmelerde
dikkat, ylriticl islev ve durti kontroli agisindan testler
kullanilabilir. Bu degerlendirmeler, tedaviye uyum ve uygun
terapi secimi agisindan yol goésterici olabilir.

Obezite tedavisi, yalnizca bireysel psikoegitim ya da diyet
onerileriyle sinirli kalmamali; ¢ocuk ve geng psikiyatrisi,
endokrinoloji, beslenme ve fiziksel aktivite alanlarini
kapsayan multidisipliner bir ekip yaklagimi ile
yuratidlmelidir. Bu ekipte yer alacak bir psikiyatrist, bireyin
ruhsal durumunu deg@erlendirip gerekli psikoterapotik ve/veya
farmakolojik miidahaleleri planlarken; bir diyetisyen, yasa,
cinsiyete ve bireysel ihtiyaclara gére dengeli bir beslenme
programi hazirlar. Gocuk ve ergen endokrinoloji uzmani
ise obeziteye eslik eden hormonal ve metabolik bozukluklar
degerlendirir ve izler. Bu profesyonellere ek olarak,
fizyoterapist veya spor bilimci gibi fiziksel aktivite
uzmanlarinin da yer aldigi bir ekip, bireyin yasina, saglk
durumuna ve kapasitesine uygun hareket plani gelistirerek
tedaviye katki saglar. Bu ¢ok multidisipliner yaklagim,
obezitenin hem nedenlerini hem de sonuglarini kapsamli
bicimde ele almayr mumkin kilar ve uzun vadeli tedavi
basarisini 6nemli 6élctde artirir (17).
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5. TEDAVI
5.1. Davranigsal Tedavi Yontemleri

Obezitenin psikolojik boyutlarini hedef alan psikiyatrik
mudahaleler, bireyin ihtiyaglarina gdre yapilandiriimali ve
psikoegitimle desteklenmelidir. Motivasyonel goriisme,
ozellikle dusuk motivasyona sahip bireylerde davranig
degisikligini destekler. Biligssel Davranisgi Terapi (BDT),
yeme davraniglarini etkileyen olumsuz dusunce kaliplarini ve
beden algisina dair carpitmalar ele alarak duygusal yeme ve
ataklari azaltmada etkilidir. BDT, bireyin yeme ginligu
tutmasi, duygusal tetikleyicileri fark etmesi, aclik-tokluk
sinyallerine  duyarliliginin  artinimasi  gibi davranigsal
teknikleri igerir. Amag, bireyin duygularini taniyarak onlari
yeme digi yollarla dizenleyebilmesini saglamak ve olumsuz
dislince kaliplarini saglikl alternatiflerle  degistirmektir.
Diyalektik Davraniggi Terapi (DBT) O6zellikle duygusal
dizensizlik ve impulsif yeme davraniglari gdsteren bireylerde
etkili bir terapi yaklasimidir. Temel hedefi, bireylere duygu
dizenleme, stresle basa c¢ikma ve Kisilerarasi beceriler
kazandirmaktir.

Bu ydénuyle 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan obez
bireylerde o©neriimektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinde,
ebeveynlerin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarina
yonelik aile temelli miidahaleler, kalici sonuclar agisindan
o6nemlidir. Ayrica eglik eden ruhsal bozukluklara yoénelik
farmakoterapi planlanabilir; ancak ilaclarin kilo Gzerindeki
etkileri dikkatle degerlendirilmelidir.

Cocuk ve ergenlerde obeziteye yaklasimda gelisimsel
ozellikler dikkate alinmalidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan cocuklarda dirtusellik ve dizensiz yeme
aliskanliklari obeziteye zemin hazirlayabilir. Ergenlikte ise
beden imaji algisi, akran iligkileri ve sosyal medya etkisi
obeziteyle bas etme bigimlerini sekillendirebilir. Kadinlarda
ise duygusal yeme ve dusuk 6zsaygl, erkeklere kiyasla daha
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yaygin gorulmektedir. Ayrica, yeme bozukluklari kadinlarda
daha yuksek prevalansa sahiptir. Psikiyatrik degerlendirme
surecinde cinsiyet temelli faktérler g6z Onunde
bulundurulmahdir (18).

5.2. Farmakoterapi

Obezite  tedavisinde  farmakoterapi, yasam tarz
degisikliklerinin yetersiz kaldigi durumlarda gindeme gelir.
FDA onayli ilaglar arasinda liraglutid (istah azaltici), orlistat
(yag emilimini azaltic) ve naltrekson-bupropion
kombinasyonu (6dul sistemi Uzerinde etkili) yer alir. Eslik
eden depresyon veya anksiyete gibi  psikiyatrik
komorbiditelerde, antidepresan ve anksipsikotiklerin kilo
tizerindeki etkileri dikkate alinmahdir. Farmakolojik tedavi
plani bireyin ruhsal éykisu dogrultusunda sekillendiriimeli ve
psikoterapi ile birlikte yuratilmelidir (19).

6. COCUGUMU OBEZITEDEN NASIL KORUYABILIRIM?

e Saglikh Beslenme Aligkanlhklan Geligtirin:
Cocugunuza sebze, meyve, tam tahil ve
saglikh proteinleri iceren dengeli 6gunler
sunun. Sekerli icecekler ve islenmis gidalar
sinirlandinimal;; mimkinse evde yemek
hazirlama aligkanhg tesvik edilmelidir.

e Diizenli Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Edin: Aileyle birlikte
yuriyls veya bisiklet gibi aktiviteler hem hareketi
destekler hem de sosyal bagi guglendirir.

e Ekran Siiresini Sinirlayin: Gunlik ekran slresi yasa
uygun saatle sinirlandiriimali; ekran yerine fiziksel ya da
yaratici etkinlikler tesvik edilmelidir.

e Uyku Diizenine Ozen Gosterin: Yasa uygun uyku siiresi
(6rnegin 6-12 yas icin 9—12 saat) saglanmali, dizenli
yatma-kalkma saatleri olusturulmalidir.
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Aile igi Rol Model Olun: Ebeveynler de saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini benimseyerek
cocuklarina 6rnek olmalidir. Ailece yemek yemek ve
saglikh yasam tarzini paylasmak bu siregte oldukca
degerlidir.

Yeme Davraniglarini Takip Edin ve Ruhsal Durumu
Gozlemleyin: Cocudunuzun yeme aligkanliklarini
duzenli olarak gdzlemleyin. Agiri yeme, istahsizlik, gece
yeme gibi davraniglarin arkasinda stres, kaygli ya da
depresyon gibi ruhsal durumlar olabilir. Bu davraniglari,
dugtnce ve duygularla birlikte ele almak &énemlidir.
Sagliksiz yeme davranislariyla iliskili olabilecek duygusal
durumlari ve dusince kaliplarini fark ettiginizde, bu
durumlarin yeme dizeni Uzerindeki etkisini
dederlendirmek ve gerektiinde mudahale plani
olusturmak icin bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristine
basvurun.

Okul ve Toplum Katilimini Destekleyin: Okullarda
saglikh yasam programlarina katilimi tesvik edin. Toplum
spor merkezleri ve sosyal destek gruplari da ¢cocuklar icin
o6nemli kaynaklardir.

Diizenli Saglik Kontrolleri Yaptirin: Blylime egrileri
takip edilmeli, boy-kilo gelisimi duzenli izlenmelidir.
Gerekirse gocuk endokrinolojisi, ¢ocuk ve geng
psikiyatristi, diyetisyen gibi uzmanlardan destek
alinmalidir.

OBEZITE TEDAVISINDE AILELER iCiN ONERILER

Yeme  Ortamini Duzenleyin:
Yemeklerin her zaman ayni yerde,
dikkat dagitici unsurlardan (TV,
telefon, tablet) uzak, sakin ve olumlu
bir ortamda yenmesini saglayin.
Yemek suresi 15-25 dakika ile
sinirlandiriimali.
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Diizenli Ogiin Aliskanh@i Gelistirin: Ogiinleri 3—4 saat
araliklarla duzenleyin, atistirmaliklari sinirlayin.  Sivi
alimini 6§un sonrasina yonlendirin.

Beslenme Davraniglarini Destekleyin: Yeni ya da
sevilmeyen besinleri kuguk porsiyonlarla, sik o6nerin.
Yemegi bir 6dul veya ceza olarak kullanmayin. Kilo ya da
ne yedigi hakkinda surekli konusmaktan kaginin.

Model Olun: Unutmayin, gocuklar en ¢ok ailelerinden
6grenir. Kendi beslenme aliskanliklariniz gocugunuz icin
glcli bir model olusturur. Saghkl beslenme ve dengeli
yasam bicimini ailece benimseyin. Gerekirse kendi
aliskanliklarinizi da gbzden gecirerek duzenlemeye
calisin.

Duygusal Destek Sunun: Cocugunuzun duygularini
ifade etmesine alan taniyin. Yemek yerine duygularla
basa ¢ikma yollari gelistirmesine yardimci olun. Sirekli
ne kadar yedigini ya da kilo alip vermesini sorgulamayin.

Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Edin: Glnlik fiziksel aktiviteyi
yasamin dogal bir parcasi haline getirin. Ailece yurlyls
yapin, birlikte hareket etmeyi aligkanlik haline getirin.
Sporun eglenceli ve sosyal bir etkinlik oldugu mesajini
verin. Egzersiz, sadece kilo kontroll degil ayni zamanda
ruhsal iyi olug agisindan da énemlidir.

Bireysel Farkliliklari Taniyin: Her cocugun mizaci
farkhdir. Kendi yeme diizeni Gzerinde kontrol saglamasi
icin onu yireklendirin. Gergekgi hedefler belirlemesine
yardimci olun.

Ruhsal Durumu Goézlemleyin: Kendi psikolojik
durumunuzun da g¢ocugunuzun beslenmesi ve ruhsal
durumu  Uzerine etkili olabilecedini  unutmayin.
Cocugunuzdaki yeme sorunlarinin bir baska psikiyatrik
bozuklugun ilk belirtisi olabilecedini ve obeziteye eslik
edebilecek ve bu durumu slrdlrebilecek ruhsal
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bozukluklar g6z éniinde bulundurarak, ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine basvurun.

Uzman Destegini Siirdiriin: Cocugunuzu izleyen
hekimlerin 6nerdigdi ilaglari duzenli kullanmasina destek
olun. Pediatri hekimi, ¢ocuk ve geng¢ psikiyatristi,
diyetisyen ve spor egitmeni gibi ¢ok disiplinli bir destek
sistemi kurun.

Siireklilik ve Sabir Gosterin: Obezite tedavisi uzun
vadeli bir surectir. Kiguk adimlarla baglayan degisimlerin
kalici olmasi zaman alir. Ailenin destekleyici tutumu,
cocugun motivasyonu igin belirleyici olacaktir.

Sosyal Medya ve Beden Algisi Konusunda
Destekleyici Olun: Ozellikle ergenlerde sosyal medya
icerikleri beden imaji Gzerinde baski yaratabilir. Aileler,
cocugun dig gorunls odakh degil, saglikh yasam ve 6z-
deger odakh gelisimini desteklemelidir.

Zorbahga Karsi
Psikolojik Giiglendirme
ve Duygusal Destek
Saglayin: Obez gocuklar
sosyal cevrelerinde
diglanma veya alay
edilme gibi zorbalklara
maruz kalabilir. Aileler,
cocuklarinin duygularina
duyarh  olmali, onlari
dinlemeli ve yalniz
olmadiklarini hissettirmelidir. Zorbalikla kargilasildiginda
okul rehberlik birimi veya ¢ocuk psikiyatristiyle is birligi
yapilmali; ¢gocugun 6zguvenini destekleyici, duygularini
ifade etmesini kolaylastiran bir iletisim  ortami
saglanmaldir. Aile ici guvenli iligki, cocugun bu tir
olumsuz deneyimlerle bas etmesinde en énemli koruyucu
faktordar.
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8.

SONUG

Obezite, biyolojik, cevresel ve psikolojik boyutlari olan
karmagik bir durumdur. Psikiyatrik degerlendirme ve
mudahale stratejileri, bireyin sadece kilosunu degil, genel
yasam iglevselligini ve psikolojik iyilik halini de iyilestirmeyi
hedeflemelidir. Bu nedenle obeziteye butincll yaklasimda
psikiyatristlerin roli hayati dnemdedir. Tedavi, bireye 6zel,
asamall ve multidisipliner olmalidir.
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BOLUM 9
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1. GIRIS

Obezite, viicutta saghgi bozacak sekilde asiri yag birikimi ile
karakterize edilen, cocukluk ve ergenlik déneminde sikhgi
giderek artan O6nemli bir saglik sorunudur. Dinya Saghk
Orgiiti (DSO),’ ne gore viicutta saghgi bozacak sekilde asiri
ya da anormal sekilde yagd dokusu artisi/birikimini obezite
olarak tanimlar. Cocuk ve ergenlerde viicut kitle indeksinin
(VKI) yas ve cinsiyete gére persentil tablosunda %95
Uzerinde olmasi durumunu obezite olarak tanimlamaktadir.
Obezitenin degerlendiriimesinde boy, kilo ve VKI'nin yasa
uygun standart deviasyon skorlari (SDS)kullanilir (1,2).

2. OBEZITENIN TANIMI VE EPIDEMiYOLOJiSI

Turkiye’de cocukluk ¢cagi obezitesi de artis gdstermektedir.
Turkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi'na gore ilkokul 2.
sinif 8grencileri arasinda obezite prevalansi %10,5tir (3).
Benzer sekilde yapilan derlemelerde Turkiye’de ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin  %1,4-14,6 arasinda
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degistigi, 6zellikle kentsel bolgelerde daha yiiksek oranlara
ulagildigi bildirilmektedir (4,5). Ozellikle pandemi sonrasi son
yillarda obezite siklidinin daha da arttigi yéninde goézlemler
mevcuttur.

Tarihte uzun sire sismanlik saglik ve refahla iligkilendirilmis
olsa da 20. yuzyihn ikinci yarisindan itibaren yapilan
calismalar, obezitenin kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda obez olan bireylerin
%80’den fazlasi erigkin donemde de obeziteleri artarak
devam etmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢adinda obezitenin
erken fark edilmesi ve uygun yaklagim uygulanmasi, ileride
olusabilecek metabolik hastaliklarin énlenmesi agisindan
onemlidir (1,2).

3. KLiNIK BULGULAR

Cocuklarda obezite sadece fazla kilolu olmakla sinirli degildir;
vucudun birgok sistemini etkileyebilir. En sik gorilen belirtiler
arasinda hizli kilo ahimi ve gébek cevresinde yaglanma yer
alir. Bu cocuklarda boyun, koltuk alti gibi bélgelerde koyu
renkli, kadifemsi bir cilt goérinimi (akantosis nigrikans)
g6rulebilir. Bu, vicudun insuline karsi diren¢ gelistirdigini
gOsterebilir (4). Asini kilo, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Horlama, gece solunum durmalari (obstriiktif uyku apnesi) ve
gundiz yorgunluk gérulebilir. Hormonal etkiler de olabilir:
Kizlarda adet duzensizlikleri veya erken ergenlik, erkeklerde
jinekomasti (g6gus blyumesi) ya da ge¢ ergenlik gelisebilir
(5)Karacigerde yag birikimi de sik rastlanan bir durumdur (2).

4. NEDENLER

Cocuklarda obeziteye yol acan nedenler genellikle birden
fazladir. Genetik faktorler, hormonal bozukluklar, yagsam tarzi
aliskanliklari ve psikososyal etkenler bu durumu etkileyebilir.
Ailesinde obezite olan gocuklarda risk daha ylksektir. Nadir
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gorulen bazi genetik nedenler, erken yasta bagslayan ve asiri
istahla seyreden ciddi obezitelere yol agabilir (6).

Tiroid bezinin az galismasi (hipotiroidi), biyiime hormonu
eksikligi gibi hormonal bozukluklar da obeziteye neden
olabilir. Bu durumlarda gocuklarin hem kilo alimi hizlanir hem
de boy uzamasi yavaslar (5). Ginimizde en sik karsilasilan
neden ise sagliksiz yagam tarzidir. Hareketin az oldugu bir
yasam, enerji yogun ve dusik besin degerli gidalarin agiri
tuketimi, uzun slre ekran basinda zaman gegirme ve yetersiz
uyku, kilo alimini kolaylastirmaktadir (7).

5. KOMPLIKASYONLAR

Obezitenin etkileri yalnizca kilo artigiyla sinirli degildir. Erken
yasta insulin direnci, bozulmus glukoz toleransi, karaciger
yaglanmasi (metabolik disfonksiyon iligkili steatotik karaciger
hastaigi (MASLD) ve metabolik disfonksiyon iliskili
steatohepatit (MASH)), kan lipid degerlerinde bozukluk
(hiperlipidemi, dislipidemi) ve hipertansiyon gibi metabolik
komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumlar genellikle belirti
vermeden sessiz seyredebilir ve ancak laboratuvar testleriyle
ortaya cikar. Erigkinlikte kardiyovaskuler hastalik riskini
artiran bu bozukluklarin erken dénemde taninmasi buyuk
onem tasir (2,5).

Erigkinlikte kardiyovaskuler hastalik gelisme riskini artiran bu
komplikasyonlarin erken dénemde taninmasi ve izlenmesi,
uzun vadeli saglik sonuclarini iyilestirmek acgisindan kritik
6neme sahiptir (2,5).

Ayrica obezite yalnizca fizyolojik degil, ayni zamanda
psikososyal agidan da ciddi sonuglara yol acabilir.
Cocuklarda ve ergenlerde sosyal izolasyon, akran
zorbaligina maruz kalma, disuk benlik saygisi, beden algisi
bozuklugu ve depresif semptomlar gibi psikolojik sorunlara
sik rastlanmaktadir. Bu nedenle erken dénemde psikososyal
degerlendirme ve psikiyatrik destek planlamasi énemlidir.
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Psikososyal Sistem
Sosyal izolasyon
Depresyon
P N

Pulmoner Sistern Kardiyovaskiiler Sistem

Astim . +
. Hipertansiyon
Uyku apnesi Hiperlipidemi
Gastrointestinal Sistem
Karaciger Yaglanmasi
Refli
Endokrin Sistem
Diyabet
Erken ergenlik

Kas-Iskelet Sistemi

Renal Sistem Diiz tabanlik
Proteindri / Eklem agrist

Sekil-1. Cocukluk Cagi Obezitesinde Etkilenen Sistemler

6. TEDAVI SEGENEKLERI VE ENDOKRINOLOJIK
YAKLASIMLAR

Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisinde yalnizca kilo kaybi
degil, saglikli blylme ve uzun vadeli metabolik sadhgdin
korunmasi hedeflenmelidir. Bu siliregte en 6nemli destek
aileden gelir (5). Beslenme aliskanliklari liften zengin, dengeli
bir diizene goére yeniden yapilandiriimali; sekerli icecekler ve
islenmis gidalar sinirlandiriimali, meyve, sebze ve tam
tahillar 6n plana ¢ikariimalidir.

Saghkli aligskanlklar kazandirilirken c¢ocugun sugluluk
hissetmesi engellenmeli; ebeveynler destekleyici ve 6rnek
davraniglar sergilemelidir (8).

Fiziksel aktivite, tedavinin temel bilesenidir. Haftada en az 5
gun, giinde 1 saat orta yogunlukta aktivite (yurdyus, oyun,
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spor) Onerilir. Bu etkinliklerin aileyle birlikte yapilmasi
cocuklar i¢in daha motive edicidir (5).

Ekran suresinin azaltiimasi, duzenli uyku saglanmasi ve
cocuga ulasilabilir hedefler belirlenmesi, davranis degisikligi
siirecini kolaylagtirir. Ozellikle aile merkezli miidahalelerin
kalici basar sagladigi gosterilmigtir (8).

Siddetli obezite ve eslik eden metabolik hastaliklar
durumunda farmakolojik tedavi gerekebilir. Ancak bu karar
mutlaka bir c¢ocuk endokrinolojisi uzmani tarafindan
verilmelidir (9).

Obezite tedavisinde yalnizca farmakolojik degil, bitiincil ve
multidisipliner bir yaklagim esastir. Cocuk endokrinolojisi
uzmaninin koordinasyonunda; diyetisyen, cocuk ve ergen
psikiyatristi, psikolog, fizyoterapist veya spor hekimi gibi farkl
disiplinlerden uzmanlar tedavi planina dahil edilmelidir.

Tedavi surecinde boy ve kilo élgimleri, biyokimyasal degerler
ve hormon testleri duzenli olarak izlenmelidir. Bu kontroller

genellikle 3-6 ayda bir planlanmali ve bireysel risk
faktorlerine gére uyarlanmalidir.

Tablo-1. Obezitenin Y&netiminde Temel Midahale Alanlari

[Miidahale |[Agiklama

Dustuk glisemik indeksli, liften zengin, dengeli
beslenme oOnerilir.

Beslenme

Glnde 60 dakika orta yogunlukta aktivite

Fiziksel aktivite P
yapilmasi onerilir.

Uyku ve ekran||Uyku =8 saat, ekran siuresi <2 saat ile
sliresi sinirlandiriimahdir.

Duygusal yeme davranigi varsa psikolog

Psikolojik destek destegi saglanmalidir.

Endokrinolojik Boy-kilo izlemine ek olarak hormon ve
takip metabolik testler yapilmahdir.

Aileler, obezitenin tedavisinde en o6nemli destekgilerden
biridir. Oncelikle kilo konusunun elestirel degil yapici bir
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sekilde ele alinmasi, gocugun Ozglveninin desteklenmesi
gerekir. Aile icinde saglkli besinlerin tercih edilmesi ve birlikte
fiziksel aktivite yapilmasi tesvik edilmelidir. Besinleri “iyi” veya
“kotu” olarak etiketlemek yerine, denge ve dlgulilik kavrami
vurgulanmalidir. Uyku ve ekran suresi diizenlenmeli, ihtiyag
halinde profesyonel destek alinmalidir.

7. AILELER iGiN ONERILER

Ailece yemek zamanlarini birlikte gegirin.
Saglikh atistirmaliklari erigilebilir hale getirin.

Fiziksel aktiviteyi edlenceli ve gunluk bir aligkanlik haline
getirin.

Elestiri yerine pozitif ve destekleyici bir yaklasim
sergileyin.

Saglikh yasam aliskanliklarini hedef olarak koyun; kilo
takintisindan kaginin.

Uzman kontrollerini diizenli olarak takip edin.
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BOLUM 10

YEME BOZUKLUKLARINDA TERAPI YAKLASIMLARI

Dr. ipek Aksakal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yeme bozukluklarinin tedavisinde bilissel davranisgi terapi
(BDT), psikanalitik yonelimli terapiler, aile tabanh terapi gibi
terapi yontemleri uygulanabilmektedir.

Psikoterapilerdeki genel amag; yeme bozuklugunun
gelismesine katkida bulunan, islevsel olmayan tutum ve
davranislarin tespiti ve degistiriimesi, kisiler arasi ve sosyal
islevselliklerinin dizeltiimesi ve hastaligin sirmesinde efkili
olan psikopatolojilerin ve intrapsisik ¢gatismalarin ele alinmasi
olarak Ozetlenebilir. Bu yazida en vyaygin ve etkili
yaklagimlardan biri olan BDT Uzerinde durulacaktir.

BDT, kisinin psikolojik sorunlarini surdiren iglevsel olmayan
disiince ve davraniglarini degistirerek iyilesme saglamayi
hedefleyen bir psikoterapi yaklagsimidir (1). Biligssel kisimda
kisinin zihinsel sireglerini ele alir. Kisilerin karsilagtiklan
gesitli durumlari degerlendirirken kendilerinde olumsuz
duygular yaratan diistince hatalar belirlenir ve kisiyle birlikte
bunlarin ne derece gergekci olduklari sorgulanarak ona daha
gercekgi ve uyumlu distinme tarzi 6gretili. BDT'nin
davranis¢i kismi ise kisinin psikolojik sorunlariyla iligkili ya da
olumsuz duygularini  sirdiren uyumsuz davraniglarini
degistirerek kisiye daha uyumlu davraniglar kazandirmayi
hedefler. Bu disiince ve davranis degisikligi sayesinde
kisinin hissetmekten sikinti dile getirdigi korku, kaygi, Gzintd,
ofke, acl, utang gibi olumsuz duygularinda zamanla azalma
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olur. Yapilandiriimis ve hedef odakli olmasi, sureci izlemeyi
kolaylastirr (1,2)

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarda, beden algisi ve kilo
kontrollne dair ¢carpitilmis dugtinceler énemli rol oynar. BDT,
bu biligssel garpitmalarla ve iligkili davranislarla calisarak
kisinin yeme aligkanlklarini daha saghkli bir yapiya
kavusturmasina yardimci olur

Anoreksiya nervoza basta olmak (zere tim yeme
bozukluklari igin “transdiagnostik” bakis acisiyla kendi
kendini izleme, yeme sorunlarinin ayrintili bir élgimdnin
saglandigi ve her terapi seansinin odagini yénlendirmeye
yardimci olan Biligsel Davraniggi Terapi-Yeme Bozuklugu
(BDT-YB) versiyonu gelistirilimistir (2,3, 4). Klasik BDT'de
oldugu gibi bilissel ve davranissal stratejiler ve prosedirler
uygulanirken, dislince kayit formu yerine kendini izleme
kayit formlar tutulmasiyla klasik BDT'den ayrilir.

Tablo-1. Yeme bozukluklarinda genel BDT plani (2,3)

1. Seans Monitdrizasyonun dgretilmesi

2. Seans Formulasyon

3. Seans Kusmanin veya yeme
kisitlamanin tetikleyicilerinin
belirlenmesi

4-5. Seans Duygu diizenlenmesine
yonelik caligmalar

6-7. Seanslar Stres yonetimine yonelik
calismalar

8-10. Seanslar Bilissel yeniden yapilandirma

11. Seans Kaginma ve guvenlik

aramalarin énlenmesi

YEME BOZUKLUGU TANILI HASTADA BDT YAKLASIMI

Yeme bozukluklarinin degerlendiriimesinde ayrintihi 6yku
almak ¢ok dnemlidir. Hastanin yas, okul durumu, yasadigi yer
ve aile yapisi gibi demografik 6zelliklerinin yani sira bagvuru
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sikayetleri, gecmis psikiyatrik 6ykusu, gelisimsel slreci ve
soygecmisi dikkatle ele alinmalidir. Mevcut psikiyatrik tanilar
ve olasi komorbiditeler ile, gegcmiste kullanilan ya da hélen
devam eden farmakolojik tedavilerin ayrintili olarak
sorgulanmasi klinik tabloyu anlamada kritik Sneme sahiptir.

Hastaligin baslangicindan itibaren goérilen kilo degisimleri,
kisitl yeme ya da tikinircasina yeme davraniglari ve bunlara
eslik eden telafi edici aligkanliklar degerlendirilmelidir. Ayrica
hastanin kilo ve beden algisiyla iligkili temel inanclari, ginlik
yeme dlzeni ve tukettidi besinler detaylandiriimalidir (4).

Hastaligin nasil bagladigina dair bireyin kendi diigincelerinin
yani sira, surecin kroniklesmesinde etkili olabilecek kigiler
arasi iligkiler de butliincul bir klinik anlayis i¢in géz éninde
bulundurulmalidir. Ozellikle geng hastalarda aileden de bilgi
almak vyararli olabilir. Ayrica hastalari degerlendirmek igin
yeme bozuklugu ile ilgili Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YEDO) kullanilabilir (5,6).

Aileyi Bilgilendirme: Yeme bozuklugu tanisi veya sliphesi
olan bireylerde aile bilgilendirmesi, tedavi surecinin etkili
yurutilebilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Aileye, yeme
bozukluklarinin yalnizca irade eksikligi degil; biyopsikososyal
kokenli ciddi bir ruhsal bozukluk oldugu agiklanmalidir (7,8)
Daniganda bu durumu digtindiren genel belirtiler aktariimali,

ancak kisisel bilgiler paylasilmamalidir. Tedavi sturecine
iliskin  yonlendirme yapilmali; psikoterapi, beslenme
danismanligi ve gerektiginde psikiyatrik destegin gerekliligi
vurgulanmahdir.  Ailenin  tutumu, sureci dogrudan
etkilediginden; suglayici ya da baskilayici yaklagimlardan
kaciniimasi, destekleyici ve sabirli olunmasi gerektigi
belirtiimelidir. Son olarak, slirecin dizenli takibi ve uzun
soluklu bir yaklagsim gerektirdigi aileye agikga ifade
edilmelidir.

Monitorizasyonun Ogretilmesi: Amag¢ hastanin yeme
paternini ve bunun olustugu ortamlari-duygulari tespit
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etmektir.

Monitorizasyon hasta

icin utandirici

olabilir,

rasyonelini iyi anlatmak gerekir. Her seans baslangicinda
monitorizasyonu gozden gecirmek 6nemlidir (3,7;8).

Tablo-2. Monitorizasyon 6rnegi (3,5,6)

Yenilen/
icilen

Zaman

13.00

19.00

1 kiglk
elma
Yagsiz
sutla
kahve

Salata
Diyet
kola

4 tabak
makarna
2 kése
vanilyali
dondur
ma

Miktari
sence
nasildi

Nerede

Mutfak

Normal

Odamda Normal -
Televizy  Cok Kus
on fazla ma
karsisin 3
da
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Yemegi
etkileyen
olaylar,
diistincel
er,
duygular
Kimse ne
yedigime
karigmasi
n diye
herkesin
evden
ctkmasini
bekledim
Eger bu
sekilde
yemeye
devam
edersem
kilo
vermeyi
basarabiliri
m

Annem az
yemeye
basladigi
m igin beni
elestirdi ve
kavga
ettik. Bir
seyler
yersem
gerginligim
i azaltinm
diye
disindim




Formiilasyon: Biligsel Davranisci Terapi'de
(BDT) formiilasyon, hastanin yasadidi psikolojik sorunlari
anlamaya yonelik bireysellestiriimis bir ¢ergevedir. Bu
gerceve, hastanin problemlerinin nasil ortaya ¢iktigini, nasil
surdugunl ve hangi faktorlerin bunlari etkiledigini aciklayan,
terapistin ve hastanin birlikte olusturdugu bir klinik haritadir
(4.7)

1. Durum Diizeyinde Formiilasyon

ABC modeli /Albert Ellis (1979):

e Activating events (Tetikleyici olaylar)

e Beliefs/Behaviors (inanglar/Davranislar)

e Consequences (Sonuglar)

4D (Durum, Dustince, Duygu/Beden, Davranig
Formiilasyonu)

e Durum: Aynada kendini inceleme

e Disguince: ‘Cok sismanim, belim ¢ok kahn’

e Duygu/Beden: Endise, kaygi, 6ftke

e Davranis: Giin boyunca kendini a¢ birakma

1. Sendrom Diizeyinde Formiilasyon

Benlik ‘

saygisinda
azalma

? . 4
@
rahatlama
= &
Q@

Diyet
yapma

’ Gerginlik reddi/Besi
Pismanlik . n

Kilo alma kisitlama

korkusu, sonrasi

gelongg
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2. Problem Formiilasyon

4P Formilasyonu: Predispozan-Presipitan-Perpetuan-
Protektif Faktorler

Predispozan Faktérler (Hazirlayici): Irritable mizag,
mukemmeliyetgilik, kigilik  6érlntlleri, annenin beden
algisindaki bozuklugu ve tekrarlayan diyet girigsimleri.
Presipitan Faktorler (Tetikleyici): Arkadaslarinin sisman
oldugunu sdyleyerek dalga gegmesi, anne ile diyete baslama,
sinav kaygisi

Perpetuan Faktoérler (Siirdiiriicii): Yogun agresyon ve
tartismalar sonrasi aileden yeterli sosyal destegi gérememe,
elestiri ve suglanma, arkadas ortamlarindan uzaklasma,
annenin anksiy6z ve elegtirel tutum.

Protektif Faktorler (Koruyucu): Kardeslerinin destegi, okul
ortaminda &gretmenlerinin  destedi ve yemesine olan
katkilari, terapiye gelmek istemese bile duzenli olarak
randevulara katilmasi.

Kag¢inma ve Giivenlik Arama Davraniglan: Kaginma ve
glvenlik arama davraniglari, bireylerin kaygi, korku veya
stresle basa c¢ikmak icin gelistirdigi hem bilissel hem de
davranigsal savunma stratejileridir (8,9). Kaginma, bir kisiyi
korkutucu  veya  anksiyete yaratan durumlardan
uzaklastirmayi amagclayan davraniglari ifade eder; bu, kiginin
zorlu bir duruma girmemek icin bilingli ya da bilingsiz olarak
ortadan kaginmasidir. Glvenlik arama davraniglan ise,
bireyin kaygl duzeyini azaltmak amaciyla digsal destek
arayigini ifade eder. Bu tir davranislar, kisinin rahatlamasini
saglamak icin c¢evresinden, ¢evre kosullarindan veya
nesnelerden surekli glivence talep etmesi seklinde ortaya
cikabilir. Bu davraniglar, kisa vadede rahatlama saglasa dahi,
uzun vadede kaygilarin pekismesine ve fonksiyonel olmayan
basa ¢ikma stratejilerinin gliclenmesine yol acabilir.

Kaginma Davraniglarina Ornekler: Baskalari éniinde
soyunmama, tartilmama, disarida veya baskalar 6niinde
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yemek yememe, “sakincall” yemekleri yememe, glin boyunca
kendini a¢ birakma, odasindan disari ¢ikmama, arkadas
ortamindan uzaklasma
Giivenlik Arama Davranislarina Ornekler: Koyu renk
kiyafetler giyme, sik sik tartiima, bol kiyafetler giyme, bol sivi
alarak yemeye baglama

Tablo-3. Yeme Bozukluguna Sahip Bireylerde Gorilebilen
Degisiklikler (3,7,8)

Psikolojik degisiklikler Davranigsal degisiklikler

Yemekle ilgili takintil |~ Tikinma ataklar (ve kusma)

dislnceler

Gunlik aktivitelere ilgi kaybi Gizlice yemek tiiketme

Konsantrasyonda azalma Sakiz gigneme

Depresyon Cay kahve tiiketiminde artis

Duygudurum dalgalanmalari Asiri yavas yeme

Ofkede artis intihar girisimi

Anksiyetede artis Kendine zarar verme
davranigi

Apati Sigara icme

Kisisel bakimda azalma Tirnaklarini yeme

Uyku bozukluklar Yemekle ilgili kompulsif
davraniglar

Terapi Hedeflerinin Belirlenmesi: Kisiye 6zel, ulasilabilir,
gercekgi ve belirli bir zaman diliminde gergeklestirilebilecek
hedefler koyulmaldir. Ornek: Saglkl ve diizenli bir sekilde
beslenmek, her giin 3 ana 6gin ve 2 ara 6gin yapmak, her
giin degil, haftalik olarak tartiimak, terapinin ilerleyen
kisimlarinda alt normal kilo sinirina ulagsmak (6rn:45 kg
hedefi) (7,8)

Yeme bozukluguna sahip hastalar genellikle baslangigta
tedaviye karsi isteksizlerdir. Bunun nedenleri arasinda;
beden algi bozukluklarinin olmasi, kilo alma korkusu,
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tikinma-kusmanin vyarattigi utang, “denetlenecedi” hissi,
ebeveyn aktarimi ve bilgisizlik gibi durumlar sayilabilir (8,9)

Tedavi surecinin basinda danisana surecin genel hatlariyla
O6zetlenmesi, motivasyonun artirimasi ve beklentilerin
netlestiriimesi agisindan énemlidir. Bu kapsamda, beslenme
dizenlemesinin tedavideki temel roli vurgulanmali; ilag
tedavisi ve  psikoterapdtik  muidahaleler  hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica hastaligin seyri ve iyilesme
sureci (prognoz) konusunda gergekgi ama umut verici bir
gerceve sunulmalidir.

Tedavi surecinde dizenli yeme paterninin tanitiimasi da kritik
bir adimdir. Genellikle 3 ana ve 2-3 ara 6glinden olusan bu
diizen, bir beslenme uzmani tarafindan kisiye 6zel sekilde
hazirlanmalidir. A¢ kalmamak, 63un atlamamak ve 6nerilen
standart miktarlara sadik kalmak bu yapinin temelini
olugturur. igkinlik gibi sik goérilen baslangic sikayetlerine
kargl da 6nlemler alinabilir; 6rnegin bol giysiler tercih etmek
ve 6glin sirasinda sivi tiketimini sinilamak gibi stratejiler
hastanin konforunu artirabilir.

Tedavi Motivasyonunu Arttirmanin  Yollari: Tedavi
motivasyonunu artirmak icin cesitli yaklagimlar
benimsenebilir. Oncelikle, hastaya empatik bir gekilde
yaklagsmak biyik 6nem tasir; ¢linki terapétik siiregte ondan
en ¢ok korktugu seyi yapmasi, yani yeme davraniglarini
degistirmesi beklenmektedir (6,8). Bu nedenle giiven temelli
bir iliski kurmak esastir. Ayrica, bedensel komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirme yapilmasi da motivasyonu destekler.
Tikinircasina yeme, kusma, laksatif ve diliretik kullanimi gibi
davraniglarin fizyolojik zararlari konusunda agik ve anlasilir
bilgi vermek, bireyin hastaligin ciddiyetini kavramasina
yardimci olur. Son olarak, tedavi sirecinin yapici bir dille
ozetlenmesi, 6zellikle hizli bir kilo ahmi gibi yaygin korkularin
yersiz oldugunu vurgulamak, kiginin siirece daha gonulli
katilimini destekler.
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DEGIiSiM MODELI

Bireyin davranislarinda degisim yaratma surecini adim adim

aciklayan bir yaklasimdir (8,10). Bu model, genellikle yeme

bozukluklari ve didger psikolojik sorunlarin tedavisinde
kullanilir ve degisim surecindeki evreleri su sekilde siralar:

1. Farkindalik Oncesi: Bu agamada birey, sorunun varligini
kabul etmez. Ya da sorun sadece baskasindadir ve birey
sorunu kabul etmekten kaginir. Bazen de kisi sadece
baskasi istedigi icin tedaviye gelir, kendisinde bir sorun
olmadigini savunur.

2. Farkindalik: Birey sorunun farkina varir, ancak degisim
konusunda ambivalans (kararsizlik) yasar. Kisi degismeyi
ister, ancak bunun nasil olacagina ve basarili olup
olmayacagina dair belirsizlikler ve stipheler tasir.

3. Hazirlanma: Bu asamada kisi degisimi istiyor ve bunu
gerceklestirmeye hazirdir. Hedefler belirler ve bu
hedeflere ulagsmak i¢cin adim atmaya karar verir. Kisi,
degisim slrecine girmeye ve bu silreci denemeye
isteklidir.

4. Eylem: Bu evrede, birey degisim saglamak igin cesitli
teknikler ve stratejiler kullanmaya baslar. Tedavi slrecinin
aktif kismidir ve kiginin davraniglarini degistirmek Uzere
bitun terapdtik araclar devreye girer.

Bu model, terapistlerin hastalarla calisirken hangi

asamalarda olduklarini anlamalarina yardimci olur ve her

asamaya uygun bir tedavi plani olusturulmasini saglar.

Tetikleyici yiyecekler, genellikle yiksek kalori icerigine sahip
fast-food turi besinler ve "yasak" olarak kabul edilen
yiyeceklerdir. Bu tir yiyecekler, atak sirasinda asir tiketim
icin istek uyandirabilir ve kisi bu yiyecekleri ¢evresinde
bulundurmakta zorlanabilir. Bu nedenle, hasta tedavi
surecinde bu tir vyiyecekleri bir sure c¢evresinde
bulundurmamaya 6zen gostermesi gereklidir. Aile tyeleriyle
is birligi, kisinin bu yiyeceklerden kaginmasina yardimci
olabilir ve tedavi siirecini destekler.
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Tikinma davraniglarini tetikleyen duygulari belirlemek de
6nemlidir. Affekt Regiilasyonu Hipotezi'ne gére, duygusal
durumlar tikinma davraniglarini tetikleyebilir (8,9). Ornegin:

e Can Sikintisi: Bireyin can sikintisi hissettiginde tikinma
davraniglarina  yonelebilecegi  gozlemlenebilir.  Bu
durumda alternatif, saglikh davranislar gelistirmek
6nemlidir.

e Bosluk Duygusu: Hayatta bir eksiklik ya da bosluk hissi,
kisinin duygusal aglik yasamasina yol agabilir. Bu boslugu
daha saglikl aktivitelerle doldurmak gerekebilir.

o Ofke: Ofke, tikinma davraniglarinin bir bagka tetikleyicisi
olabilir. Ofke ydnetimi calismalari, bu duyguyla basa
¢ikmak icin 6nemlidir.

e Mutsuzluk: Mutsuzluk, bireyi duygusal yemeklere
yonlendirebilir. Aktivite planlamasi ve olumlu deneyimlere
odaklanmak bu durumu yénetmeye yardimci olabilir.

e Anksiyete: Anksiyete, kisinin  kontrolsiz yeme
davraniglan sergilemesine yol acabilir. Bu durumda,
psikoegitim, gevseme teknikleri ve nefes egzersizleri
anksiyeteyi ydonetmede faydali olabilir.

Genel olarak, stres yonetimi teknikleri de bu duygusal

tetikleyicilerle basa ¢ikmak igin kullanilabilir. Butin bu

stratejiler, tikinma ataklarini 6énlemek ve duygusal yeme
davraniglarini kontrol altina almak igin tedavi sulrecinde
6nemli bir yer tutar.

Tablo-4. Stres yonetimi teknikleri (3,10,11)

Stresorii ortadan  Stresore verilen Stresin etkilerini

kaldirma anlami degistirme giderme
teknikleri

Problem ¢o6zme Bilissel yeniden Nefes egzersizi

becerileri yapilandirma

iletigsim becerileri Gevseme

Zaman yonetimi Farkindalik
teknikleri
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Alternatif Davramis Ornekleri: Evden disari ¢ikmak, bir
muzik aleti gcalmak, bulmaca ¢ézmek, evi temizlemek, spor
yapmak, kitap okumak, mizik dinlemek, seyahat plani
yapmak (gergek veya hayali), dergi okumak, birisini telefonla
arayip sohbet etmek, yuriytse ¢ikmak, dus almak...

Tetikleyici Diigtinceler igin Biligsel Yeniden
Yapilandirma: Yeme bozukluklar gibi durumlarda, kilo,
beden imaji ve yeme davraniglariyla ilgili islevsel olmayan
distinceler, kisinin duygusal ve davranissal tepkilerini
sekillendirebilir (3,4,8). Bilissel yeniden yapilandirma, bu tur
olumsuz disuncelerin tanimlanmasi ve daha saglikli, islevsel
dislncelerle  degigstiriimesi  igin  kullanilan  etkili  bir
yaklagimdir. Bu sureg, asagidaki adimlar ile sistematik bir
sekilde uygulanir:

1. Otomatik Diigiinceyi Tespit Etme: ilk adim, kisinin
zihninde aniden beliren ve genellikle olumsuz duygulara
yol acan otomatik duslnceleri fark etmektir. Bu
disunceler, genellikle bilingli farkindalk disidir ve hizlica
ortaya gikar. Ornegin, bir kisi "Kilo aldim, artik higbir sey
yolunda gitmeyecek" gibi bir dislinceye sahip olabilir.

2. Biligsel Garpitmalar Tanimlama: Otomatik distnceler
cogunlukla biligsel carpitmalar icerir. Bu g¢arpitmalar,
kisinin dinyay! ve kendisini algilama bicimini bozan hatali
diisiinme kaliplaridir. Ornegin, "Hep ya da hig" diisiinme,
felaketlestirme veya olumluyu gdérmeme gibi biligsel
hatalar, bireyin distncelerini carpitarak gergekci olmayan
sonuglar  dogurabilir.  Yukaridaki 6rnekte, kisinin
dustncesi felaketlestirme ve "Hep ya da hi¢" distinme
carpitmasini yansitmaktadir.

3. Diisiincelerin Destekleyici Kanitlarini inceleme: Bu
adimda, bireyin otomatik dislncesine destek veren
kanitlar sorgulanir. Bu, kisinin olumsuz duslncesini
glgclendiren olaylari ve durumlari incelemek anlamina
gelir. Ornegin, kisi "Son iki hafta boyunca saglikh
beslendim, ancak yine de kilo aldim" gibi bir 6érnekle, kilo
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alimini  kendi olumsuz dlslincesine destek olarak
kullanabilir. Ancak, bu destekleyici kanitlarin genellikle
sinirl oldugu ve durumu daha genis bir perspektiften
degerlendirmek gerektigi fark edilmelidir.

4. Dislincenin Kargit Kanitlarini Arastirma: Bu agsamada,
kisinin olumsuz dustncesinin karsisinda yer alan kanitlar
ortaya konulur. Ornegin, saglikh beslenme ve diizenli
egzersiz, kilo alimini her zaman engellemeyebilir; bu
durum, bireyin biyolojik yapisi, metabolizmasi veya
psikolojik durumu ile de iligkili olabilir. Kisinin saglikli
yasam tarzini siirdirme g¢abalari, uzun vadede olumlu
sonuglar dogurabilir. Birey, dislincesinin karsiti olan
daha saglkli ve gercek¢i kanitlan g6z 6nunde
bulundurmaldir.

5. Alternatif Dusgiince Geligtirme: Son olarak, Kkisi,
otomatik olumsuz dustincelerine alternatif, daha dengeli
ve gercekci bir dislince olusturur. Bu alternatif
disunceler, kisinin kendisini daha saglikh bir sekilde
degerlendirmesine ve daha olumlu bir perspektiften
bakmasina yardimci olur. Ornegin, "Kilo aldim, ancak
saglikh yasam tarzi benim igin 6nemli ve bu siregte
ilerlemeye devam ediyorum" gibi bir alternatif dustince,
daha gercekgi ve islevsel bir bakig acisi sunar.

Bu sUreg, bireylerin tetikleyici disunceleri tanimalarini ve bu
duguncelerin olumsuz etkilerini azaltarak daha saglikli bir
bilissel yapiya ulagmalarini saglar. Bilissel yeniden
yapilandirma, yeme bozukluklari gibi psikolojik
rahatsizliklarin tedavisinde énemli bir strateji olup, terapétik
surecin etkili bir bilesenidir.

Yeme Bozukluklarinda Maruziyet: Yeme bozukluklarinda
maruziyet, kiginin kacindig! yiyecekler, beden algisiyla ilgili
durumlar veya yeme ortamlariyla kontrolli sekilde
yuzlesmesini saglayan bir tekniktir (5). Bu yontem, 6zellikle
yogun kaygl, sugluluk ya da kaginma davranislanyla iligkili
durumlarda kullanihr.
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Amag, kisinin bu tetikleyici durumlarla bas etme becerilerini
gelistirmesi ve bunlara esglik eden bilissel carpitmalarin
zayiflatiimasidir. Maruziyet, genellikle kademeli olarak
planlanir ve givenli bir terapdtik ortamda, destekleyici
yaklagimlarla uygulanir.

Tablo-5. Kaynak: (7,9,11)

Uyaran Davranig

“Sakincali” yiyecekler Az miktarlarini giderek
diyetine katma
“Sakincali” mekanlar Belirli lokantalar,

arkadaslariyla yemek yeme,
partilere katiimaya galisma
(tetikleyici yiyecekler var.)
Anksiyete yaratan ortamlar-  Aydinlikta giyinme, aynalara
durumlar bakma, bagkalarinin yaninda
giyinme, haftada bir tartiima

Son Seanslar: Tedavinin son seanslarinda, surecin genel bir
gbzden gegirilmesi biyiik 6nem tasir. Bu asamada, hastanin
neleri basardigi ve hangi hedeflere ulasamadigi birlikte
degerlendirilr.  Bu degerlendirme hem  kazanimlari
pekistirmek hem de eksik kalan alanlara yonelik farkindalk
olusturmak agisindan faydalidir.

Basarilamayan hedefler ve gelecekte karsilagilabilecek riskli
durumlar igin onleyici stratejiler belirlenmeli, hastanin bu
durumlarla basa ¢ikabilmesi icin bir plan olugturulmalidir.
Ayrica, tedavi sonrasi destegin devamliligi agisindan takip
gorismelerinin sikhgi planlanarak  slrece yapl
kazandiriimalidir.
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Dr. Ozgiir Degirmenci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Prof. Dr. Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yeme bozukluklari, yeme ve beden algisina yonelik biligsel
bozulmalar, vyetersiz 6z-denetim ve problemli yeme
davraniglarini iceren psikiyatrik rahatsizliklardir (1,2). Yeme
bozukluklarinin yagsam boyu yayginhgi son elli yilda belirgin
bir sekilde artmistir.

Yeme bozukluklari, sadece modern ¢agin bir sorunu degil;
tarihsel suregte farkl bicimlerde karsimiza ¢ikan, bir ruhsal
saghk problemidir. Ancak gunumuzde, hizla degisen
toplumsal normlar ve guzellik algilari, bu rahatsizliklarin
aileler igin daha gérunir ve karmasik hale gelmesine neden
olmustur. Sosyal medya kullaniminin yayginlagsmasi ile
gorsel  odakli paylasimlarin  artmasi  ve  saglk
profesyonellerinin beslenmenin genel saglik Uzerindeki
o6nemini sikga vurgulamasi beden goriinimu ve beslenme
konularina dikkati artirmisti. Medyada zayifigin idealize
edilmesi ve ince beden tipinin ¢ekicilik, basari ve toplumsal
kabul ile iliskilendiriimesi yonundeki mesajlar, ergenlerin
kendi beden imajlarini olusturma sirecinde bu normlar
icsellestirmesine yol agmaktadir.

131



Glncel tani sistemlerinde yeme bozukluklari; pika, geri
ctkarma bozuklugu, kaginmali/kisitlayici yiyecek alim
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve diger
tanimlanmig/tanimlanmamis yeme bozukluklari olarak
siniflandiriimaktadir (3). En sik gorilen ve daha fazla taninan
yeme bozukluklari; tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia
nervoza ve anoreksiya nervozadir. Kadinlarda bu bozukluklar
daha sik goézikmekte ve genellikle ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde ortaya gikmaktadir.

Anoreksiya nervoza, dusuk kalorili beslenme, asiri kilo kaybi,
kilo kaybina ragmen kiginin sisman oldugunu didsinmesi ve
kilo alma korkusu ile karakterizedir(2). Bu hastalarda beden
gbérunimi ve yeme davranisina yénelik dugtnceler gelisim
surecini olumsuz etkileyebilecek diizeyde bozulmustur.
Bulimia nervoza, kisa surede asiri miktarda yemek yeme ve
ardindan kusma, asir egzersiz yapma, mdushil ve idrar
sOktlrici kullanma gibi telafi edici davraniglar ile
karakterizedir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia
nervozaya benzer sekilde kisa surede asiri yemek yeme ve
kontrol kaybi hissi ile tanimlanir. Kisiler yemeyi kontrol
edemediklerini ifade ederler ancak, bu hastalarda kusma,
egzersiz ya da mishil ilaglari kullanma gibi telafi edici
davraniglar gézlenmez.

Yeme bozukluklari sadece davranigsal ya da psikolojik
etkenlerden kaynaklanmaz; genetik, ndrobiyolojik ve
psikososyal faktorlerin etkisiyle ortaya gikar (2,4). Beynin
isleyisi ve genetik 6zellikler yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasi ve sirmesinde 6nemli rol oynar. Arastirmalar, yeme
bozuklugu olan bireylerin beyinlerinde aglik, tokluk ve 6diil
mekanizmalarini yéneten bazi  bélgelerde farkliliklar
olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle serotonin ve dopamin
gibi ndrotransmitterlerin dengesizligi, yeme davranigini ve
duygudurumu etkileyebilir.
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Aile icinde birden fazla kiside yeme bozuklugu 6ykisu
varsa, genetik yatkinhigin rol oynadigi dusundlir (2,4). Bu,
yeme bozukluklarinin kaltsal oldugu anlamina gelmez, bazi
bireylerin bu tur rahatsizliklara daha yatkin olabilecegini
gOsterir.

Yeme bozukluklarinda depresyon gibi duygudurum
bozukluklari siklikla eslik eder (2,4). Duygu diizenleme, bir
duygunun ortaya c¢ikis surecinde duygularn izleme,
degerlendirme ve degistirme surecidir. Yeme sorunlari olan
kisiler, iglevsiz veya daha az islevsel duygu duzenleme
stratejileri kullanmaktadir. Kalori kisitlayarak a¢ kalma ya da
sorunlu yeme davranigi uyuma yonelik olmayan duygu
dizenleme  stratejileri  olarak  gérilebili.  Bu  tir
rahatsizliklar, biyolojik temeli olan ciddi saglk
sorunlaridir ve profesyonel yardim gerektirir.

Bu yazida yeme bozukluklarinda ailenin rolline, aile tabanl
terapotik uygulamalara deginilecek ardindan ailelere yonelik
oneriler ve bu konuda yanhs bilinenlerden kisaca
bahsedilecektir.

Yeme Bozukluklarinda Aile ve Sosyal Faktoérlerin Rolii

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢gikmasi ve gelismesinde aile
ortami, aile ici iligkiler, toplumsal degerler, tutumlar
ve kisinin sosyal gevresi 6nemlidir. Aile iliskileri agisindan
asir kontrolcii, elestirel ya da duygusal olarak mesafeli
ebeveynlik tarzlari, bireyin 6zsaygl ve beden algisi Uzerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Ozellikle yeme, kilo veya dis
gbérunuse asiri odaklanan aile yapilarinda risk artmaktadir.

Aile iligkileri, bireylerin duygusal gelisiminde ve benlik
saygisinin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Anne-baba
tutumlari, cocuklarin yeme davraniglarini  dogrudan
etkileyebilir.  Otoriter tutumlar, ¢ocuklarin bagimsizlik
gelistirmesini engelleyebilirken, asiri koruyucu ebeveynler,
cocuklarin  kontrol  ihtiyacini  artirabilir ve yeme
bozukluklarinin tetikleyicisi olabilir (1,5). Basari beklentisinin
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asin yuksek olmasi, c¢ocuklarda mikemmeliyetgilik ve
baskalarinin onayini aramayi tesvik edebili, bu da
anoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarinin gelismesine
zemin hazirlayabilir.

Aile igindeki duygusal etkilesimler, duygusal yakinlik
onemlidir. Empati eksiklikleri, yetersiz destek ve asin
baskilar, Ozellikle bulimia nervoza gibi bozukluklarla
iliskilendirilen aile dinamikleridir (2,6,7). Bu nedenle tedavide
aileye yonelik yaklagimlar yeme bozukluklarinin tedavisinde
onemli bir yer tutar. Aile yapisinin degistiriimesi, bireylerin
daha saglikli yeme aligkanliklar geligtirmelerine yardimci
olabilir. Evde cok sik kilo, diyet, dis goriinlis ya da “zayiflik”
hakkinda konugulmasi, genclerde kendi bedenleriyle ilgili
kayg! yaratabilir. Ailede ¢ok baski hisseden ya da duygularini
rahat ifade edemeyen bireylerde, bu duygular zamanla yeme
davraniglari Gzerinden disa vurulabilir. Yemek, kilo ve Kiginin
g6runimi Uzerinde konusma aile icinde bir iletisim bicimi
haline gelebilir.

Ayni sekilde, cevremizdeki diinya (6rnegin: sosyal medya,
diziler, reklamlar) bize surekli “nasil géorinmemiz gerektigini”
soyliyor. Bu da Ozellikle ergenlikte, kisinin kendi bedenine
karsi memnuniyetsiz olmasina neden olabilir. Akran
zorbahdi, dislanma ya da mikemmel olma istedi gibi
durumlar da yeme bozukluklarini tetikleyebilir.

Yeme eylemi 6nemli bir sosyal aktivite olup, sosyal destek
iyilesme sirecinde kritik bir rol oynar (6,7). Sosyal
islevselligin bozulmasi ve sosyal izolasyon sosyal medya
kullaniminin artmasina ve sorunlarin da siddetlenmesine
neden olabilir (6rnegin: anoreksiya nervozayi tesvik eden
siteler). Aileler bu noktada 6nemli bir koruyucu gii¢ olabilir.
Anlayigli, destekleyici ve yargilamayan bir yaklagim, kisinin
iyilesme surecinde cok etkili olabilir.
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Psikoterapiler ve Tedavi Sonuglar

Bireysel terapiler arasinda bilissel davranis¢i terapi (BDT),
Maudsley Anoreksiya Nervoza Modeli, psikodinamik
psikoterapiler tedavide etkilidir (2). Tim terapiler, yeme
davranisgl, kilo ve beden gérinumd ile ilgili olumsuz dusince
ve degerlendirmeleri ele alir ve ruhsal iyilik hdlinde belirgin
iyilesme saglar. Uluslararasi kanita dayal kilavuzlar,
ergenlerde anoreksiya nervoza tedavisinde oncelikli olarak
aile temelli midahaleleri nermektedir. Aile temelli terapinin
(ATT) farkli turleri, goklu aile grup terapisi ve bakim verenlere
yonelik ayrt midahaleler gibi ydntemlerle gelistiriimis ve hem
hasta hem de bakim verenler igin olumlu sonuglar
saglamigtir.

ATT, anoreksiya nervoza tanili gocuk ve ergenlerde 6nemli bir
tedavi segenegidir (2,5,8-10). Aile terapi yontemlerinden
uygun yaklagimlarin birlestirilerek olusturuldugu bir terapi
yontemidir. Tedavi; hastaligin sebebine agnostik bakarak
aileyi suclamama, ebeveynleri hastaya karsi guglendirerek
kilo artisi saglama, tim ailenin destegi ile klinik dizelmeyi
saglama ve ergenin yeme alani disindaki kendi kontrolu ve
otonomisine saygi gésterme yaklasimlarina dayalidir.

Bir Yakininizla Yeme Bozuklugu Hakkinda Nasil
Konusabilirsiniz?

Aile ve arkadaslar, yeme bozuklugu olan birinin yardim
almasini tesvik etmede 6nemli bir rol oynayabilir. Yeme
bozuklugu olan bireyler, durumlarinin farkinda olmayabilir,
yardim istemekten korkabilir ya da utanabilir. Bazen bu
davraniglardan vazge¢mek konusunda kararsiz olabilirler.
Aile ve arkadaslar, endise verici belirtileri fark edip,
sevdiklerini destekleyerek onlara yardimci olabilirler (11).

1. Yeme Bozuklugu Konusundaki Endiselerinizi Dile
Getirmek igin 6ncelikle 6zel bir zaman ve yer belirleyin.
Endigelerinizi sakince ve aceleye getirmeden
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paylasabileceginiz bir ortam olusturun. Kalabalik iginde
konugsma baslatmayin.

2. "Ben" dili kullanin. Goézlemlediginiz davraniglara
odaklanin. Ornegin, “Sen artkk bizimle aksam yemegi
yemiyorsun” demek yerine, “Bizimle aksam yemegi
yemedigini fark ettim” diyebilirsiniz. Suglayici ifadeler karsi
tarafin savunmaya gegmesine neden olabilir. Eger
mumkunse, yemek ve kilo ile ilgili olmayan davraniglara da
dikkat ¢ekin.

3. Soyleyeceklerinizi 6nceden diigliniin ve prova yapin.
Bu, kayginizi azaltmaniza ve ne sdylemek istediginizi
netlestirmenize yardimci olabilir. Ana noktalari yazmak da
faydal olabilir.

4. Gergeklere bagh kalin. Yeme bozuklugu hakkinda
konusmak duygusal olarak zor olabilir. Ancak, duygulariniza
kapllmadan gdzlemlediginiz davraniglart ve neden
endiselendiginizi anlatmalisiniz. Ornegin, “Yemekten sonra
hemen banyoya gittigini fark ettim ve kendini kusturdugundan
endiseleniyorum.” gibi net ifadeler kullanabilirsiniz.

5. Damgalamadan kaginin. Sevdiklerinize, yeme bozuklugu
ya da baska bir ruh saghgdi sorunu yasamanin utanilacak bir
sey olmadigini hatirlatin. Bu tir sorunlar pek ¢ok insanin
basina gelir ve bircok kisi iyilesebilir.

6. Basit ¢oziimler sunmaktan kaginin. “Sadece yemeyi
birak” ya da “Sadece yemek ye” gibi ifadeler yeme bozuklugu
olan kisiye yanlis anlasildigini hissettirebilir ve savunmaya
gecmesine neden olabilir.

7. Profesyonel yardim almalan igin tesvik edin. Yeme
bozuklugu olan bir¢ok kisi iyilesmek icin profesyonel destege
ihtiyag duyar. Eger bir doktor veya terapistleri yoksa, birini
bulmalan konusunda yardimci olabilirsiniz.  Gerekirse,
randevularina eslik etmeyi teklif edebilirsiniz. Erken ve etkili
tedavi, iyilesme sansini buyuk dlgide artirir.
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8. Olumsuz tepkilere hazirhkli olun. Baz Kigiler,
zorlandiklarini birinin fark etmesine sevinebilir. Ancak bazilari
ofkeli ve savunmaci bir tavir sergileyebilir ya da sizin
endigelerinizi  kiglimseyebili. Bu tepkiler normaldir.
Endiselerinizi nazikge yineleyin, onlarin yaninda oldugunuzu
belirtin ve konusmay! acik birakin.

9. Konugsmaniz olumlu kargilanmasa bile umutsuzluga
kapilmayin. Belki hemen bir degisiklik olmayabilir, ancak

yonlendirebilir.

10. Yargilamadan dinleyin, anlamaya caligsin. Yeme
bozuklugu bir tercih degil, bir hastaliktir. “Neden bdyle
yapiyorsun?” yerine “Ne yaslyorsun?” sorusunu sorun.
Empati kurmaya  caligin. Bedenle ilgili degil,
cogunlukla duygularla ilgili bir kontrol
miicadelesi yasandigini unutmayin.

11. Destekleyici ama baskici olmadan yaklasin. “Ye
litfen”, “Bir sey yemedin” gibi s6zler iyi niyetli olsa da baski
yaratabilir. Yemek etrafinda degil, duygu ve iligki
etrafinda bir bag kurmaya calisin.

12. Tedaviye tesvik edin, zorlamadan siiregte yer alin.
Kendi baslarina bu durumla bas etmeleri mumkin
degildir. Uzman destegi sarttir. Tedaviye gitme konusunda
sabirli olun, secenekler sunun ama Kkararlarina saygi
g6sterin. Birlikte terapi slirecine katilabileceginizi belirtin. Aile
terapisi oldukga etkili olabilir.

13. Kendi tutum ve davraniglariniza dikkat edin. Kendi
bedeniniz, diyetiniz ya da bagkalarinin kilosu hakkinda
konusmalariniz farkinda olmadan olumsuz etkiler yaratabilir.
Evde kilo odakli degil, saglik ve iyilik halini 6ne ¢ikaran bir
dil kullanin.

14. Tedavi siireci uzun ve geri doniisler olabilir, sabirh
olun. lyilesme siirecinde zaman zaman geri déniisler olabilir.
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Bu, tedavi strecinin dogal bir parcasidir. Sugluluk ya da
caresizlik hissettiginizde siz de destek alin.

15. Kendiniz i¢in gerekirse destek alin. Aile bireyleri de bu
surecten yipranabilir. Siz iyi olursaniz gocugunuz/yakininiz
da daha fazla desteklenmis olur. Aile danismanlidi, destek
gruplari ve psikoegitim programlarina katilmak cok faydal
olabilir.

16. Bilgilenmek ve dogru bilgi kaynaklarina ulagmak
onemlidir. Hastalikla ilgili dogru ve bilimsel bilgiler 6grenin.
Ne kadar ok bilirseniz o kadar az korkarsiniz. internette
karsiniza ¢gikan her bilgi dogru degildir ya da sizin i¢in uygun
degildir; uzman kaynaklara yénelin. Bu konunun uzmani
degilsiniz ama desteginiz tedavi surecinde ¢ok énemlidir.
Sabirli tutumunuz tedavi siirecinde gok énemlidir.

Not: Eger bir tibbi veya psikiyatrik acil durumdan
supheleniyorsaniz (intihar dislnceleri, bayilma, kalp ritim
bozukluklari veya ndbetler gibi yeme bozukluguna bagh
komplikasyonlar), derhal tibbi yardim alin.

Tablo-1. Yeme Bozuklugu Olan Bir Yakininiza Nasil Destek

Olabilirsiniz? (11)

Yeme bozukluklan hakkinda
kendinizi egitin; terminolojiyi
ogrenin.

Kilo, beslenme ve egzersizle

Tedavi Onerilerine uymalari
icin tesvik edin.

Yemek sirasinda ve

ilgili gercekler ile mitleri ayirt
etmeyi 6grenin.

Yardim etmek icin ne
yapabileceginizi sorun.

Acik ve yansitici bir sekilde
dinleyin.
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sonrasinda dikkatlerini baska
seylere yonlendirerek kaygiyi
azaltmalarina yardimci olun.

Onlara ne yapmalari
gerektigini sOylemekten
kacinin.

Onlarla iletisimde kalmaya

devam edin; yeme bozuklugu
olan bireyler sosyallesmekte
zorlanabilir ~ ve  insanlari
uzaklastirabilir.



Sabirh ve yargilayici
olmamaya 6zen gosterin.

Pratik islerde yardimci olmayi
teklif edin (gamasir yikama,
randevulara ulagsim vb.).

Yemek, kilo ve yeme
aligkanliklan hakkinda
konusmaktan kaginin;
ozellikle kendi
aligkanliklarinizdan veya

baskalarininkinden
bahsetmeyin.

Yemek, kilo ve egzersizle
dengeli bir iligki sergileyin.

Onlarin  nasil  hissettigini
sorun.
Unutmayin ki iyilesme bir

maraton gibidir, kisa siirede
tamamlanmaz.

Yeme bozukluklarinin sadece
fiziksel degil, duygusal
yonlerine de odaklanin.

Yemek icermeyen etkinlikler
dizenleyerek sosyal hayata
katilmalarini saglayin.

Emin olmadiginizda sorun;
zihin okuyamazsiniz ve onlar
da sizin zihninizi okuyamaz.
Paylastiklari zor deneyimlere
veya sakladiklar  sirlarn
acikladiklarinda duygularini
ve acilarini dogrulayin.

Goriintsle ilgisi  olmayan
olumlu Kisilik 6zelliklerine ve
diger niteliklerine odaklanin.

Ortaya c¢ikan endiselerinizi
dile getirin.

Yeme Bozukluklar Hakkindaki Yanhsg Bilinenler

Yeme bozukluklariyla

ilgilenen uzmanlar

Davranislarini kisisel
algilamayin.
Sinirlar koyun.

icin bile bu

hastaliklar kafa karistirici ve zorlayici olabilir. Bu kafa
karisikh@ini artiran bir diger faktor ise yeme bozukluklarinin
etrafini saran birgok yanlis inanis ve efsanedir. Asagida yeme
bozukluklarina dair yanlis bilinenlerden yani yeme
bozukluklarina ait mitlerde bahsedilecektir(11).

Mit: Yeme bozukluklari bir tercihtir. Sevdigim kisiye bundan
vazgeg¢cmesini s6ylemem yeterli olur.

Gergcek: Yeme bozukluklar, hastalarin bilingli olarak
secmedigi ve ailelerin neden olmadigi karmasik tibbi ve
psikiyatrik hastaliklardir. Onlarca yildir yapilan genetik
arastirmalar, biyolojik faktorlerin yeme bozuklugu gelisiminde
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6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Ayrica, yeme
bozukluklari genellikle majér depresyon, anksiyete, sosyal
fobi ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) gibi diger ruh
saghgi rahatsizliklariyla birlikte gérilmektedir.

Mit: GlinimUizde herkesin bir yeme bozuklugu yok mu zaten?

Gercek: Glinumuz kulturd yiyecek ve kilo ile oldukga
takintiidir ve dizensiz yeme aliskanliklari yaygin olabilir.
Ancak, klinik yeme bozukluklari daha nadirdir.

Mit: Yeme bozukluklari bir tercihtir.

Gergek: Yeme bozukluklarinin nedenleri karmagiktir.
GlUnumizde yeme bozukluklarinin genetik ve cevresel
faktorlerin  birlesimiyle ortaya ¢ikan biyopsikososyal
hastaliklar oldugunu digtnulmektedir.

Medyanin dayattigi zayif beden ideali, yeme bozuklugu
gelisimi icin cevresel bir tetikleyici olabilir. Cevresel faktorler
arasinda fiziksel hastaliklar, gocuklukta alay edilme ve
zorbalik, diger yasam stresorleri yer alir. Ayrica, genetik
yatkinliklar nedeniyle yeme bozukluklari aile icinde daha
yaygin olabilir.

Mit: Cocugumun yeme bozukluguna neyin sebep oldugunu
bulmam gerekiyor.

Gergek: Dinyanin 6nde gelen kuruluslari ebeveynlerin yeme
bozukluklarina neden olmadidi konusunda hemfikirdir.
Gegmiste, ozellikle anneler, cocuklarinin yeme
bozuklugundan sorumlu tutulmustur. Ancak gulncel
arastirmalar, yeme bozukluklarinin gugli biyolojik kdklere
sahip oldugunu desteklemektedir.

Mit: Sadece bir yeme bozuklugu, bu kadar biiyiik bir mesele
olamaz.

Gergek: Yeme bozukluklar, tim psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yuksek 6lum oranina sahiptir. Kronik anoreksiya
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nervozasi olan bireylerin %20’si hastalik nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.

Yeme bozukluklarinin ciddi tibbi sonuglari vardir. Asiri yeme,
kusma, aclik ve asirn egzersiz nedeniyle ciddi saglk
komplikasyonlari gelisebilir. intihar oranlari, yeme bozuklugu
olan bireyler arasinda yuksektir. Yeme bozuklugu olan kigiler,
yasam kalitelerinin ciddi sekilde bozuldugunu bildirmektedir.

Mit: Anoreksiya, tek ciddi yeme bozuklugudur.

Gergek: Arastirmacilar, yeme bozuklugu teshisi konmus ve
ayaktan tedavi gbren bireylerin  élum  oranlarini
incelediklerinde, bulimiya basta olmak uUzeri diger yeme
bozukluklari hastalarinin  6lim oranlarinin  anoreksiya
nervoza ile goérilen yuksek oranlara yaklastigini bulmuglardir.

Calisma sirasinda, yeme bozuklugu olan her 20 kisiden biri
hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmistir. Laksatif veya
diuretik ilag kullanan ya da kendini kusmaya zorlayan
bireylerin, elektrolit dengesizlikleri nedeniyle kalp krizi sonucu
ani 6lum riski gok daha yuksektir. Asiri egzersiz de vicutta
stres olusturdugundan, yeme bozuklugu olan bireylerde 6lim
riskini artirabilir.

Mit:  Sevdigim kiginin yeme bozuklugu davraniglari
sergilemedigini  gériiyorum, o yizden endiselenmem
gerekmiyor.

Gergek: Bircok yeme bozuklugu hastasi ya utanma
nedeniyle ya da birinin onlari durdurmasindan korktuklari igin
hastaliklarinin belirtilerini gizlemek igin ¢caba gosterir. Teshis
konuldugunda veya hasta yakinlari, kisinin yeme bozuklugu
davraniglarinin ne kadar siddetli ve yaygin oldugunu fark
edince saskina donebilirler.

Mit: Sevdigim kigi, yeme bozuklugundan iyilesmeye hazir
degil ve ben higbir sey yapamam, ta ki hazir olana kadar.
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Gergek: Bazi hastalar, hastaliklarinin farkina varmakta ya da
durumlarinin ciddiyetini anlamakta zorlanabilirler. Digerleri
ise davraniglarini durdurmak isteseler de korkuyor olabilirler.
lyilesmeye hazir olduklarini ifade etmek olumlu bir isaret olsa
da tedavi, kisinin hazir olmasini beklemek zorunda degildir.
Eger hasta 18 yasin altindaysa, bu durumdan haberdar
oldugunuz anda tedaviye baslamak ¢ok &énemlidir. Erken
mudahale, genellikle daha yiksek iyilesme oranlari ile
iliskilendirilir.

Mit: Bir ebeveyn olarak, ¢ocugumun iyilesmesine yardim
edebilecegim pek bir sey yok.

Gergek: Arastirmalar, bunun tam tersinin dogru oldugunu
g6stermektedir. Ebeveynlerin, cocugunun yeme bozuklugu
tedavisinde yer almasi, iyilesme sanslarini artirabilir. Bazi
tedavi yontemleri, Aile Temelli Tedavi gibi, ebeveynlerin
gecici olarak c¢ocugunun yemek aligkanliklarini kontrol
etmelerini ve arindirma (kusma) davraniglarini izlemelerini
gerektirir, ta ki saglikh bir kiloya ve duizenli yeme
aligkanliklarina ulagilana kadar.

Mit:  Kisinin iyilesmesi, yeme bozuklugunun nedenini
kesfetmeleriyle miimkdiin olacaktir.

Gergek: Yeme bozukludu olan birgok kiside belirli bir sebep
gOsterilememistir. Ayrica, yeme bozuklugunun nedenini
bulmanin iyilesme ile iligkili olduguna dair bir kanit yoktur. Bir
kisinin yeme bozuklugu gelistirme nedenine bakilmaksizin,
tedavinin ilk dncelikleri genellikle normal yeme aliskanliklarini
ve saglikh kiloyu geri kazandirmaktir.

Mit: Sevdigim kigi kendisinin iyi oldugunu israrla séyliiyorsa,
buna inanmaliyim.

Gergek: Yeme bozukluklarinin 6nemli Ozelliklerinden biri
kisinin dogru 6z farkindaliga sahip olmamasidir, bu

nedenle sevdiginiz kisi bir problem oldugunun farkinda
olmayabilir. Bu durumda, kisi gercekten iyi oldugunu
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distnebilir, oysa aslinda akut bir hastaliktir. Bazi insanlar
ise, yeme bozuklugu olduklarini inkar edebilirler, ¢inki
tedaviye baglamak i¢in korku duyuyor olabilirler.

Mit: Yemekle ilgili kati kurallar veya diyetler sorun degildir.

Gergek: Kati bir diyet, aslinda bir yeme bozuklugunun
baslangici olabilir. Belirtiler, klinik bir yeme bozuklugu teghisi
koymak icin yeterli olmasa da dluzensiz yeme aligkanliklari,
anemi ve kemik kaybi gibi ciddi tibbi sonuclara yol acabilir.
Ciddi diizensiz yeme aliskanliklariyla basa ¢ikan bireyler, tam
bir yeme bozukluguna dénugsmeden énce midahale ve tedavi
gormekten fayda saglayabilirler. Sirekli diyet yapmanin,
yeme bozuklugunun daha sonra gelismesiyle iligkili oldugu
gOsterilmistir.

Mit: Birisi zayiflamiyorsa, o kadar hasta dedgillerdir.

Gergek: Cogu yeme bozuklugu olan kisi kilolu degildir. Bu
kisiler medya tarafindan zayiflamis olarak g0sterilse de
birinin yeme bozuklugu olup olmadigini yalnizca goérerek
anlamak miimkiin degildir. Bu tir algilar, problemi
surdurebilir ve yeme bozuklugu yasayan kisilerde, "yeterince
hasta" ya da "bozuklugu yeterince iyi yapmadigi" igin tedavi
alamayacaklarina dair kaygiya yol acabilir. Yeme bozuklugu
yasayan bir kisi, zayiflamasi ya da tedavi sirasinda kilo
kaybetse de bu durumun iyilestigi anlamina gelmedigini
unutmamak 6nemlidir; bir kisi, herhangi bir kiloda yeme
bozukluguyla yasayabilir.

Mit: Yeme bozuklugu davraniglari sadece yiyecek (izerine
odaklanir.

Gergek: Yeme bozuklugu olan bireyler genellikle yiyecek ve
kiloya sagliksiz bir odaklanma gosterirler, ancak belirtiler,
yiyecekten cok daha fazlasini kapsayabilir. Bircok bilimsel
arastirma, yeme bozukluklari, miikkemmeliyetgilik ve takinti
ile baglantih oldugunu géstermistir ve bu da notlar, spor
performansi gibi seylere takinti haline gelmeye yol acabilir.
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Bircok hasta, yeme bozuklugu davraniglarinin baslangigta
depresyon ve kayglyl azalttigini bildirirken, hastalik
ilerledikge, yeme bozuklugu davraniglarinin neden oldugu
yetersiz beslenme, depresyon ve kaygiy! artirabilir.

Mit: Sevdigim kisi sisman hissettigini iddia etmiyor. Yine de
yeme bozukluguna sahip olabilir mi?

Gergek: Kesinlikle. Yeme bozukluklarinda beden imaiji
bozukluklari ¢cok yaygin olsa da bunlar evrensel degildir.

Mit: Yeme bozukluklari biyolojiyle iligkilidir, bu yiizden
sevdigimin iyilesme umudu yok.

Gergcek: Biyolojik faktorler yeme  bozukluklarinin
baslangicinda buyuk rol oynasa da bunlar tek bagina yeterli
degildir. Dizensiz yeme aliskanliklarina yatkinlk, stresli
dénemlerde yeniden ortaya ¢ikabilir, ancak yeme bozuklugu
olan bireyler, duygusal durumlarini ydnetmeyi ve
davraniglarinin geri dénmesini engellemeyi 6grenebilecekleri
bircok iyi teknik bulabilirler.

0

Mit: Bir oglum var. Yeme bozukluklari sadece “kiz meselesi
oldugu i¢in endiselenmeme gerek yok.

Gergek: Yeme bozukluklari, cinsiyet fark etmeksizin
herkesin basina gelebilir. Yeme bozukluklari kadinlarda
daha yaygin olsa da erkeklerin yeme bozuklugu igin yardim
aradiklari ve tedavi aldiklari oranlarin arttigini fark eden
arastirmacilar bulunmaktadir. Doktorlar genellikle yeme
bozukluklarinin erkekleri etkiledigini dustnmedikleri igin,
erkeklerin hastaliklari genellikle daha siddetli ve yerlesmis bir
sekilde tani alir. Erkeklerde yeme bozuklugunun disunceleri
ve davraniglarinda ince farklar olabilir, ¢linku onlar kilo kaybi
yerine kas yapmaya odaklanma egilimindedirler. Ayrica,
egzersizle arinma yapma ve steroidleri yanhs kullanma
erkeklerde daha yayginken, kadinlarda daha az goéralur.
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Mit: Cocugum ¢ok kiiglik, yeme bozuklugu gelistiremez.

Gergek: Yeme bozukluklari, her yasta gelisebilir. Birgok yeme
bozuklugu yasayan kisi, digtncelerinin ve davraniglarinin,
herkesin fark etmesinden ¢ok daha erken basladigini, bazen
erken gocukluk dénemine kadar uzandigini belirtiyor. Segici
yeme kicuk gocuklarda yaygin olsa da bu her zaman yeme
bozuklugunun bir isareti degildir. Codu insan yeme
bozuklugunun ergenlik déneminde veya genc¢ yetiskinlikte
basladigini bildirirken, bazi arastirmalar, insanlarin daha
erken yaslarda yeme bozuklugu tanisi aldiklarini
gbstermektedir.

Mit: Sevdigim kisi artik ergen dedil, o ylizden artik yeme
bozuklugu konusunda endigselenmeme gerek yok. Zamanla
gecer.

Gergek: Insanlar, vyaglarina bakilmaksizin  yeme
bozukluklariyla muicadele edebilirler. Arastirmalar, yeme
bozukluklari  olan  bazi  kisilerin tedavi olmadan,
kendiliginden iyilestigini g0steriyor. Ancak, ergenlik
doneminde yeme bozuklugu yasayan birgok kisi, tedavi
almadiklari slrece yetiskinlikte de bu sorunla karsilasmaya
devam ediyor.

Mit: Oglumun bulimia hastaligi var, bu ylizden bagka bir tiir
yeme bozuklugu gelistirmeyecek.

Gergek: Yeme bozuklugu olan birgok kisi, iyilegsene kadar
birden fazla bozukluktan muzdarip olabilir. Tiim anoreksiya
hastalarinin yaklasik yarisi, bulimia gelistirecektir. Bazi
bireyler hem anoreksiya hem de bulimia belirtileri gOsterirler
ve asirt yeme donemlerine girerken, dusiuk kiloda yeme
sonrasi arinma yapabiliyorlar (bu, klinik olarak anoreksiya,
asiri yeme/arindirma tipi olarak siniflandirilir). Digerleri ise,
bir tanidan digerine gegis yapabilirler; buna tanisal gecis
(diagnostic cross-over) denir.

Mit: Arinma yalnizca kendini kusturma ile yapilir.

145



Gergek: Arinma, yemek viicutta tamamen sindiriimeden
once, vicuttan atilmasini saglama yontemlerini icerir. Bir kisi,
genellikle fazla yedigi distndlen yemekleri telafi etmek igin
arinmaya bagvurur. Kendini kusturma, arinmanin en yaygin
yontemi olsa da tek yol degildir. Bireyler ayrica laksatif ve
lavman kullanabilirler ya da insilin kullanimi, oru¢ tutma
ve asin egzersiz gibi arindirici olmayan telafi edici
davraniglar sergileyebilirler. Bir kisi, birden fazla arinma
yontemi kullanabilir. Her bir yontemin kendine 6zgu riskleri
vardir, ancak tim yontemler potansiyel olarak hayati tehdit
eden elektrolit dengesizliklerine yol acgabilir.

Mit: Kizim anoreksiya hastaligini atlatti, sadece kilo almasi
yeterli.

Gergcek: Kilo ve beslenme iyilestirmesi, anoreksiya
tedavisinin yalnizca ilk adimlaridir. Sadece kilo iyilesmesi,
yeme bozuklugunun tamamen iyilestigi anlamina
gelmez.
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BOLUM 12

YEME BOZUKLUKLARINDA ES TANILAR VE YONETIMI

Dr. Elif Kayan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yeme bozukluklari, genellikle bedensel gorintiye iliskin
takintilar ve yeme aligkanliklarinda anormal davranislarla
karakterize edilen psikiyatrik hastaliklardir. Bu bozukluklar,
anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
tikinircasina yeme bozuklugu (BED) ve kacgingan/kisitl
yiyecek alhmi bozuklugu (ARFID) gibi alt gruplara
ayrilmaktadir (1). Yeme bozukluklari gocukluk ve ergenlik
doéneminde 6nemli bir klinik sorundur ve bu dénem, bu
bozukluklarin gelisimi agisindan kritik bir zaman dilimidir (2).
Ayrica, yeme bozukluklari genellikle eslik eden psikiyatrik
hastaliklarla birlikte gérilmektedir ve bu es tanilar hem tani
hem de tedavi surecini karmasiklastirabilmektedir (3).

YEME BOZUKLUKLARINDA ES TANILAR
1. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklar, c¢ocuk ve ergenlerde yeme
bozukluklaryla sik¢a eslik etmektedir. Yapilan bir sistematik
inceleme, anksiyetenin yeme bozukluklarinin gelisimine ve
surdurtlmesine katkida bulunan énemli bir faktdr oldugunu
ortaya koymustur (4). Yeme bozuklugu olan ergenlerde
anksiyete bozukluklari, depresyon gibi diger es tanilarla
birlikte bulunabilmektedir ve bu durum tedavi streglerini daha
karmasik hale getirebilir (5).
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2. Depresyon

Yeme bozukluklariyla en yaygin eslik eden diger psikiyatrik
hastalik depresyondur. Depresyon, anoreksiya nervoza (AN)
ve bulimiya nervoza (BN) gibi yeme bozukluklarinin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilir (6).

Bir arastirma, 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu (BED)
olan cocuklarin daha yuksek depresyon oranlarina sahip
olduklarini géstermistir (7). Yeme bozuklugu olan bireylerde
depresyon tedavisi, genellikle anksiyete bozukluklariyla
paralel sekilde yuritilmektedir (8).

3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yeme
bozukluklarina siklikla eglik eden bir bagka psikiyatrik
durumdur. YB'li cocuklarin %20’sinde DEHB
gorilebilmektedir  (9). DEHB, yeme bozukluklarinin
tedavisinde 6nemli bir rol oynar, ¢linkl bu hastalar, yeme
davranislarini  kontrol etmekte glglik ¢ekebilirler (10).
Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu (BED) olan
ergenlerde DEHB'nin daha fazla gorildigi bildiriimistir (11).

4. Bipolar Affektif Bozukluk (BAB)

Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari (YB) ve bipolar
affektif bozukluk (BAB) arasindaki komorbidite, son yillarda
psikiyatrik arastirmalarin énemli odak noktalarindan biri
olmustur. Yapilan c¢alismalar, BAB tanisi almis genclerin
yaklasik %28'inin yasamlari boyunca bir yeme bozuklugu
(anoreksiya nervoza, bulimia nervoza veya yeme bozuklugu
tanimlanamayan) yasadidini gdstermektedir (12). Bu
bireylerde kadin cinsiyet, depresyonun siddeti, sinirda kisilik
ozellikleri, sigara kullanimi, anksiyete bozukluklari ve travma
oykusu gibi faktorler, YB gelisimiyle guclu bir sekilde iligkilidir.
Ozellikle BAB-II alt tipi, YB ile daha sik iligkilendirilmistir.

YB ve BAB komorbiditesi, tedavi suirecinde 6zel yaklagimlar
gerektiri.  Farmakoterapi acgisindan, 6&zellikle bipolar
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depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlar, manik atak
riskini artirabileceginden dikkatli kullaniimahdir (13). YB
tedavisinde ise biligsel davranisgi terapi (BDT), BED ve BN
gibi yeme bozukluklarinda etkili bulunmus ve bireysel terapi
ile desteklendiginde olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica,
bireysel terapi ge¢cmisi ve ailede anksiyete 6yklslu olan
bireylerde YB gelisimi daha yaygin gortlmektedir.

5. Madde Kotiiye Kullanimi

Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklar (YB) ve madde
kotiye kullanimi (MKU) arasindaki komorbidite, psikiyatrik
degerlendirme ve tedavi sureclerinde o6nemli bir yer
tutmaktadir (14). Yapilan arastirmalar, YB'li bireylerde MKU
oranlarinin genel nifusa goére belirgin sekilde yiksek
oldugunu gdstermektedir. Ozellikle bulimia nervoza (BN)
tanisi olan ergenlerde alkol ve esrar kullanimi daha
yayginken, anoreksiya nervoza (AN) tanisi olanlarda da
madde kullanimi gézlemlenmektedir (15). Bu durum, her iki
bozuklugun da benzer nérobiyolojik, psikolojik ve cevresel
risk faktorlerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (14).

YB ve MKU komorbiditesi olan ergenlerin tedavisinde, her iki
bozukluga yonelik entegre bir yaklagim onerilmektedir (16).
Bu baglamda, biligsel davranisgi terapi (BDT), duygu
dizenleme becerilerini gelistiren ve hem yeme bozukluklarini
hem de madde kullanimini hedef alan bir tedavi yontemi
olarak 6ne gikmaktadir (17). Ayrica, motivasyonel goriisme
(MG) ve diyalektik davranisci terapi (DBT) gibi terapotik
yaklasimlar da tedavi surecinde etkili olabilmektedir (16). Bu
terapiler, ergenlerin duygusal farkindaliklarini artirarak hem
yeme bozuklugu hem de madde kullanimina y6nelik saglikh
basa cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olmaktadir
17).

YEME BOZUKLUKLARINDA TANI VE DEGERLENDIRME

Yeme bozukluklari ve es tanilarinin dogru bir sekilde teshis
edilmesi, kapsamli bir degerlendirme gerektirir, DSM-5
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kriterleri, yeme bozukluklarinin tanisinda temel referans
kaynagidir (18). Ancak, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
varligi, tanlyi daha karmasik hale getirebilir. Bu nedenle,
klinik gérismeler, psikolojik testler ve aile gorismeleri gibi
¢ok yonll bir degerlendirme streci gereklidir (19). Bu sireg,
tedavi planinin dogru bir sekilde olusturulmasinda kritik
6neme sahiptir.

YEME BOZUKLUKLARINDA TEDAVi YONTEMLERI
1. Aile Temelli Terapi (FBT)

Aile Temelli Terapi (FBT), cocuk ve ergenlerde anoreksiya
nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir yaklasimdir (20). Aile Uyeleri, tedavi
sirecine aktif olarak dahil edilir ve bu slireg, ¢ocuklarin
saglikh  yeme aliskanliklarini yeniden kazanmalarina
yardimci olur (21). FBT'nin YB'li ergenlerde etkili oldugu
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (22).

2. Biligsel Davraniggi Terapi (CBT)

Bilissel Davranis¢i Terapi (CBT), yeme bozukluklari
tedavisinde bir diger etkili yaklasimdir. Ozellikle Enhanced
CBT (CBT-E), gocuk ve ergenlerde anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza tedavisinde etkili bulunmustur (23). CBT-E,
yeme davranislarini dizenlemenin yani sira, beden imaji
bozukluklari ve mikemmeliyetcilik gibi psikolojik etmenleri de
ele alir (24).

3. ilag Tedavisi

Yeme bozukluklarinda ilag tedavisi, genellikle eslik eden
depresyon ve anksiyete bozukluklarina yénelik kullanilir.
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilir (25). Ancak, ilag tedavisi genellikle psikoterapi ile
desteklenmeli ve multidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir
(26).

152



SONUG

Yeme bozukluklari, gocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
o6nemli bir klinik sorundur ve genellikle eslik eden psikiyatrik
hastaliklarla birlikte gérilmektedir. Bu es tanilar, tedavi
surecini karmasiklagtirabilir ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. YB'lerin tedavisinde aile temelli terapi ve biligsel
davranisgi terapi gibi psikoterapétik yaklagimlar, eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin yénetilmesiyle birlikte etkili sonuglar
verebilmektedir. ilag tedavisi ise, psikoterapiyi destekleyen bir
segenek olarak kullanilabilir.
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BOLUM 13

YEME BOZUKLUKLARINDA CIiNSIYET OZELLIKLERI

Uzm. Dr. Seda Erbas

Gaziantep Sehir Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig! ve Hastaliklari

Yeme bozukluklari, yalnizca bireyin beslenme aligkanliklarini
degil; bedensel sagligini, ruhsal durumunu, benlik algisini ve
toplumsal islevselligini  etkileyen  ciddi  psikiyatrik
bozukluklardir. Bu bozukluklar; ¢ocukluk, ergenlik ve
erigskinlik donemlerinde farkli bicimlerde ortaya cikabilir.
Arastirmalar, cinsiyetin bu bozukluklarin hem ortaya ¢ikisinda
hem de seyrinde o6nemli bir belirleyici oldugunu
gbstermektedir.

Yeme bozukluklarinin cinsiyetle iligkisi iki temel eksende
degerlendirilir: biyolojik cinsiyet (kadin/erkek) ve toplumsal
cinsiyet (gender). Biyolojik cinsiyet, hormonlar, genetik
gegcisler ve fizyolojik farklliklar Gzerinden etkili olurken;
toplumsal cinsiyet, bireyin yasadigi kultturel baglamda Uzerine
yuklenen roller, beden algisi ve sosyal beklentiler yoluyla etki
g6sterir. Bu iki boyut, 6zellikle ergenlik gibi gelisimsel agidan
kirllgan dénemlerde i¢ ice gecerek bireyin yeme davraniglari
Uzerinde 6nemli bir rol oynar.

1. YEME BOZUKLUKLARINDA BiYOLOJIK CINSIYET
FARKLILIKLARI

Yeme bozukluklarinin cinsiyetler arasi dagilimi ya da sikhgi
cocuklukta gérece dengeli seyretse de ergenlik ve sonrasi
dénemlerde belirgin bir farkliik gostermeye baglar.
Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi tanilar kadin bireylerde erkeklere oranla ¢ok
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daha sik gorilmektedir (1). Klinik gézlemler ve toplumsal
orneklem calismalari, anoreksiya nervozanin kadinlarda
erkeklere oranla yaklasik 10 kat daha sik oldugunu
gOstermektedir (1). Bulimia nervoza igin bu oran 4-5 kat,
tikinircasina yeme bozuklugu icin ise 2-3 kat civarindadir (2).
Ancak bu fark, cocukluk déneminde heniiz
belirginlesmemigtir. Cinsiyete bagh farkhliklar, genellikle
ergenlik déneminde hormonal ve sosyal degisimlerle birlikte
belirginlesmeye baglar (3).

1.1. Hormonal Etkiler

Puberte ile birlikte Ostrojen ve testosteron gibi cinsiyet
hormonlarinda meydana gelen artis, yeme davraniglarini
biyolojik diizeyde etkiler. Ozellikle 6strojenin beyinde
serotonin metabolizmasi ve istah dizenlemesi Uzerindeki
etkileri, kadinlarda yeme bozukluklarina olan duyarlihgi
artirabilir (4). Testosteron ise ergen erkeklerde kas
kazanimina yonelik egilimleri glclendirerek farkli bir beden
imaji hedefi ortaya cikarir (2).

1.2. Genetik ve Norobiyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinda ailesel kimelenme siktir ve genetik
yatkinlik énemlidir. ikiz ve aile galismalarinda anoreksiya ve
bulimia nervoza igin %50’nin Ulzerinde kalitimsal katkilar
saptanmistir  (5). Kiz c¢ocuklarinda genetik duyarlilik
puberteyle birlikte daha belirgin hale gelir ve bu dénemde
genetik etkilerin klinik belirtilere donisme ihtimalinin artar (4).
Ayrica serotonin sistemiyle iligkili genlerin kadinlarda daha
belirgin etki gésterdigi, bu durumun duygu durum diizenleme
ve istah kontroll Uzerinde cinsiyete 6zgu etkiler yarattigi 6ne
surllmektedir (3).

2. TOPLUMSAL CINSIYETIN ETKISI

Biyolojik cinsiyetin yani sira toplumsal cinsiyet rolleri de yeme
bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda belirleyici bir faktordar.
Toplumsal cinsiyet, bireyin toplum tarafindan "kadin" ya da
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"erkek" olarak nasil tanimlandigi, hangi davranislarin uygun
ya da uygun olmayan olarak goéruldigu ve hangi beden
bigimlerinin idealize edildigi ile yakindan iligkilidir. Bu normlar,
bireylerin beden algisini ve yeme davraniglarini dogrudan
etkiler (3).

2.1. Kadinlik Rollerinin Etkisi

Toplumda kadinlara atfedilen giizellik
normlari genellikle “zayif, ince ve
narin” bir beden Ulzerine kuruludur.
Medyada, sosyal aglarda ve moda
sektoriinde siklikla karsilasilan bu
beden imgesi, gen¢ kizlarda ve
kadinlarda bedenlerinden memnun
olmama ve surekli kilo kaybi arzusu
gelistirme riskini artirmaktadir (6).
Aragtirmalar, medyaya maruz
kalmanin, beden imaji kaygisi ve yeme bozuklugu
belirtilerinin siddetini artirdigini  gdstermektedir. Ozellikle
ergen kizlarla yapilan ¢alismalarda, ince olma baskisinin
gUgcli bir risk faktori oldugunu ortaya koymustur (7).

2.2. Erkeklik Rollerinin Etkisi

Erkek cocuklara ve genclere
yonelik toplumsal beklentiler
ise cogunlukla “kasl, glglu ve
sportif’ bir beden y&nelimi
icerir. Bu durum, erkeklerde
yeme bozukluklarinin farkl bir
bicimde tezahlir etmesine
neden olabilir. Ornegdin baz
erkekler zayiflamak yerine kas
kazanimina yonelik takintil
davranislar (yuksek proteinli
diyetler, asir egzersiz, gida
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takviyesi kullanimi) gelistirebili. Bu durum &zellikle halk
arasinda “bigoreksiya” ya da “ters anoreksiya" olarak da
bilinen “kas dismorfisi" (kash olmadidina dair gercekdisi
inanclar) ile iliskilidir ve tanisal olarak yeme bozukluklari
spektrumunun bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (8).

Bununla birlikte, geleneksel erkeklik rolleri iginde yer alan
"duygusal sorunlari paylasmama", "yardim istemekten
kacinma" gibi kaliplar, erkeklerde yeme bozuklugu
belirtilerinin daha ge¢ fark edilmesine veya hi¢ fark
edilmemesine neden olabilir (2). Bu nedenle erkek bireylerde
yeme bozuklugu gérilme orani gercek sikligindan daha
dusuk raporlanmaktadir.

2.3. Toplumsal Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim

Trans bireyler ve cinsiyet cesitliligi gdsteren genclerde yeme
bozuklugu riskinin  belirgin  sekilde ylksek oldugu
gosterilmistir. Ozellikle cinsiyet disforisi yasayan bireylerde
bedenlerinden duyulan hosnutsuzluk, yeme davranislarini
etkileyebilir. Transgender (dogdugu cinsiyetten farkh bir
cinsiyette oldugunu hisseden kisi) genglerin yeme bozuklugu
gelistirme oranlarinin cisgender ( dogumda belirlenen
cinsiyetine uygun olarak kendini kadin ya da erkek hisseden
birey) genclere kiyasla 2-4 kat daha yiksek oldugunu
bildirmistir (9). Bu bireylerde hem goriinist kontrol etme
cabasi hem de psikolojik stresorler (ayrimcilik, dislanma,
sosyal reddedilme) yeme davranislarini olumsuz etkileyebilir
(10).

3. GOCUKLUK DONEMi YEME BOZUKLUKLARINDA
CINSIYET FARKLILIKLARI

Yeme bozukluklari siklikla ergenlik ddnemine 6zgu sorunlar
olarak ele alinsa da, g¢ocukluk déneminde de c¢esitli
bicimlerde ortaya cikabilmektedir. Bu yas grubunda tani
almasa da risk davraniglari, yeme davranigl sorunlari ve
duygusal duzenleme guglukleri ile karakterize tablolar
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gelisebilir. Cocukluk c¢agindaki
yeme problemleri hem gelisimsel
Ozellikler hem de cinsiyet
faktorleriyle i¢ ice gecerek farkl
sekillerde ortaya cikmaktadir.
Cocukluk c¢aginda en sik
g6zlenen sorunlar, DSM-5'te
tanimlanan Kagingan/Kisitlayici
Yiyecek Alim Bozuklugu
(Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder, ARFID), secici yeme,
duyusal temelli reddetme ve
anksiyete/otorite catismasiyla
iliskili beslenme reddidir (1). Bu
yas grubunda beden algisiyla
ilgili ifadeler nadir gorilir. Genellikle sorunlar, kilo alma
yetersizligi, buyime geriligi ya da aileyle yeme c¢atismalari
olarak kendini gosterir. ARFID, erkek cocuklarda kizlara
kiyasla daha sik tanilanmakta, bu farkin 2:1 oraninda oldugu
bildiriimektedir (11). Bu bozuklukta ¢ocugun amaci kilo
kaybetmek degildir; genellikle belirli gidalara karsi tiksinti,
dokunsal, gorsel ve tat hassasiyetleri veya bogulma/kusma
korkulari s6z konusudur. Bu nedenle, kiiglik yas grubunda
g6zlenen yeme sorunlarinda beden algisindan ¢ok duyusal
hassasiyetler ve anksiy6z nedenler 6n plandadir (12). Ayrica
ARFID'in erkek gocuklarda daha sik tanilanmasinin, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi noérogelisimsel bozukluklarla olan
iliskisi dikkat gekicidir. Bu gruptaki cocuklarda yeme segiciligi,
dokunsal hassasiyet, yemek zamani krizleri gibi belirtiler
¢ogu zaman hastaligin ilk sinyalleri olabilir ve erken donemde
g6zden kacabilir (13).

Erken c¢ocuklukta (2-6 yas) goOrulen normal segcicilik
davraniglari, bazen patolojik bir seyir izleyerek kronik
beslenme sorunlarina doénlsebili. Bu slregte, erkek
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gocuklarin daha yiksek dizeyde davranigsal rijitlik ve
duyusal hassasiyet gostermesi, secgici yeme ve ARFID
gelisimine katki saglayabilir (14). Kiz cocuklarinda ise
duygusal faktorlerin (6rnegin ayrilik kaygisi, kontrol kaybi
hissi) daha belirgin oldugu ve yeme davranigi Uzerinde daha
etkili oldugu bildirilmistir (15). Buna ek olarak, kiz gocuklari
okul 6ncesi donemden itibaren daha ylksek oranda beden
farkindaligi gelistirmeye baslayabilir. Ornegin 5 yagindaki
kizlarin bile “daha ince olmak isteme” y6niinde ifadeler
kullandigi gézlenmistir (16). Bu erken farkindalk, sosyal
6grenme ve medyadan gelen etkilerle birleserek daha ileri
yaslarda yeme bozuklugu riskini artirabilir.

Tablo-1 Yeme Bozukluklarinda Cinsiyet Dagilimi.

Kaynak:(1, 17, 18)

Yeme Bozuklugu Erkeklerd  Kadin/Erke
Tiirii 0 e Goriilme k Orani

Orani
%0.9-1.0 %0.2-0.3
Nervoza
%15-20 %0.3-05 451
WL =S NENCE Y %3.5-4.0 %2.0-25 21
Bozuklugu

Kacgingan/Kisitlayi %05-1.0 %1.0-2.0 1:2
ci Yeme (ARFID) (erkeklerde
daha sik)

3.1 Ebeveynler igin ipuglari-Gocuklukta Yeme
Sorunlarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

10:1

Yeme reddi her zaman “naz” ya da “inat” degildir; altinda
kaygl, duyusal hassasiyet veya fizyolojik sorunlar olabilir.
Kiz gocuklarinda beden farkindaligi okul 6ncesi donemde
baslayabilir. Bu yasta “zayif olma” istegi gbz ardi
edilmemelidir.

Erkek cocuklarda secici yeme, duyusal hassasiyet ve
yeme sirasinda davranissal direng daha sik gorilebilir.
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¢ Ailelerin gocugun yeme davranisina yonelik yorumlarinda
cinsiyetci kaliplardan kaginmasi dnemlidir.

e Zorlayedirme, tehditle yemek yedirme ya da 6dullendirme
gibi ydntemler kisa vadede ise yarar gorinse de uzun
vadede sorunlari derinlestirebilir.

e Cocugun blylime-gelisme takibi pediatrist tarafindan
yapilmali ve g¢ocukluk ¢agi yeme sorunlari igin mutlaka
cocuk psikiyatristine bagvurulmalidir.

o Norogelisimsel bozukluklarin aile tarafindan fark edilen ilk
belirtilerinin yeme sorunlari olabildigi unutulmamalidir.

4. ERGENLIK DONEMINDE YEME BOZUKLUKLARINDA
CINSIYET FARKLILIKLARI

Ergenlik, yeme bozukluklarinin ilk kez ortaya ¢ikma riskinin
en yuksek oldugu dénemdir. Biyolojik, psikososyal ve kltlrel
degisimlerin yodunlastigi bu ddnemde cinsiyet, yeme
davraniglari uzerinde hem dogrudan hem de dolayli yollardan
etkili olur. Arastirmalar, ergenlik ddéneminde yeme
bozukluklarinin kizlarda erkeklere kiyasla yaklasik 4 ila 10 kat
daha yaygin oldugunu géstermektedir (1, 3).

Ergen kizlar, toplumsal cinsiyet normlari, beden algisi baskisi
ve duygusal dalgalanmalar nedeniyle yeme bozukluklari
acisindan 6zel risk altindadir. Bu dénemde &strojenin artisi,
duygu durum reguilasyonunu etkileyerek depresif belirtileri ve
benlik degeri dalgalanmalarini artirabilir. Bununla birlikte,
sosyal gevreden gelen "zayif ve ince olma" idealine dair
mesajlar, i¢sellestirildiginde yeme kisitlama, asiri egzersiz ya
da kendini kusturma gibi davranislara yol acabilir (6).
Turkiye'de yapilan bir calismada, lise cagdindaki kiz
6grencilerin %43’Unln zayif olmak istedigi, %33’Gnun dizenli
diyet yaptigi ve %10’a yakininin yeme sonrasi kendini
kusturma gibi patolojik davraniglar sergiledigi saptanmistir
(19, 20). Ayni yas grubundaki erkek 6grencilerde bu oranlar
anlamli diizeyde daha dusuktur.
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Ergen erkeklerde de yeme bozukluklari gérilmekle birlikte,
klinik olarak farkli bir bicimde kendini gdsterir. Erkekler
genellikle kash ve atletik gériinme arzusu ile motive olurlar.
Bu durum, asiri egzersiz, protein agirlikli diyetler, supplement
kullanimi gibi davraniglara yol acabilir (8). “Kas dismorfisi”
olarak adlandirilan bu durum, klasik yeme bozukluklarindan
farkl gériinse de ayni psikopatolojik zemini paylasir. Bununla
birlikte erkek ergenlerin yeme bozuklugu belirtilerini ifade
etme ve yardim isteme oranlari daha dusuktur. Birgok erkek
“yeme bozuklugu kizlara 6zgudur” algisi nedeniyle yasadigi
belirtileri bastirmakta ya da énemsememektedir (2). Bu
nedenle tani koyma ve tedaviye yonlendirme sureclerinde
ciddi bir gecikme yasanabilmektedir.

Glnumizde sosyal medya, beden algisinin olusumunda en
etkili cevresel faktorlerden biridir. Genglerin sik¢a kullandigi
sosyal medya platformlarinda ideal beden imgelerinin strekli
sunulmasi, ergenlerde kargilastirma, yetersizlik hissi ve
sosyal onay arayisini artirmaktadir. Kizlar genellikle "fit ve
zayif" goriinim baskisi altindayken, erkekler "kasli ve gugli"
olma konusunda baski hissetmektedir (6). Her iki durumda da
bu baskilar, yeme davranislarinin bozulmasina neden olabilir.
Ayrica bu dénemde akran zorbali§i da cinsiyetle iligkili olarak
yeme davraniglarini etkileyebilir. “Sisman” ya da “zayif’
olmak, ergenlerde sosyal dislanmaya neden olabilecedi i¢in
bazi bireylerde hizli kilo verme cabalari gelisebilir (21).

Cinsiyet kimligiyle biyolojik cinsiyeti ortismeyen bireylerde,
ozellikle trans ve non-binary (ikili cinsiyeti kabul etmeyen)
ergenlerde, bedenle ilgili uyumsuzluk hissi yeme
davraniglarini  etkileyebilir. Cinsiyet disforisi yasayan
bireylerde bedenin belirli ydnlerini degdistirme ya da
‘kaybolma” istegi, yeme kisitlamalari veya kilo
alma/kaybetme davraniglarina dénusebilir (9). Bu ergenlerde
ayni zamanda sosyal diglanma ve psikolojik stres de sik
g6zlendiginden, yeme bozukluklari sikligi daha da
artmaktadir (10).
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4.1 Ebeveynler igin ipuglar— Ergenlikte Yeme Bozuklugu
Riskleri

Ergen kizlarda zayif olma arzusu ve beden algisi kaygisi
cok erken yasta baslayabilir. Diyet yapma, 6gun atlama,
gizli yeme gibi davraniglara dikkat edilmelidir.

Ergen erkeklerde kas gelistirme takintisi, asiri spor
yapma ve ylksek proteinli beslenme gibi aliskanliklar
yeme bozuklugu riski tagiyabilir.

“Bu yasta olur” veya “ergenlik gegince geger” sGylemleri
tedaviyi geciktirebilir.

Sosyal medya igerikleri ergenlerin beden algisini gugli
bigcimde etkiler. Filtreli ve gergek digi gorintulerin etkileri
gocugunuzun farkinda oldugundan fazla olabilir.

Cinsiyet kimligi ile ilgili sorgulama yasayan ergenlerde,
yeme davraniglarindaki degisim bedensel rahatsizlikla
ilgili olabilir. Yargilamadan dinlemek ve desteklemek gok
6nemlidir.

Ergeninizin yeme davraniglarinda ani degisiklik, hizh kilo
kaybi, asin spor, sosyal geri ¢ekilme veya depresif
belirtiler varsa mutlaka bir cocuk ve ergen ruh saglhigi
uzmanina basvurmak gerekir.

Tablo-2. Ergenlerde Cinsiyete Gére Yeme Davranislari ve Beden
imaji Farkliliklari

Kaynak: (2, 6, 8, 19, 20)

Klinik Kiz Ergenler Erkekler Ergenler

Gostergeler /

Davraniglar

Zayif olmaistegi = Cok yaygin (%40+ Daha az yaygin
oraninda)

Kasli  goriinme | Nadir Yaygin (%30+)

arzusu

Diyet yapma %30-40 civarinda = %10 civarinda
sikhgi

Sosyal medya @ Filtreli gorUntiler | Gérinimden cok

etkilenimi — “zayiflik” odakli | gug, kas vurgusu
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Egzersiz Kalori yakmak, Kas kazanmak, guglu

motivasyonu zayiflamak goriinmek
Yardim arama Daha ylksek Daha dugtk
egilimi
Stigma algisi “Glizel “Yeme bozuklugu
gorinmeliyim” kadin hastahgidir”
baskisi algisi
SONUC

Yeme bozukluklari cinsiyet temelli biyolojik ve toplumsal
dinamiklerle sekillenen, yasamin farkli dénemlerinde farkl
gOrinimlerle ortaya ¢ikan kompleks ruhsal bozukluklardir.
Cocukluk doneminde erkeklerde daha sik gorulen segici
yeme ve ARFID gibi tablolar, ergenlikte yerini kizlarda daha
yaygin olan beden imaji odakli anoreksiya ve bulimiya gibi
bozukluklara birakir. Bu siliregte hem biyolojik faktorler
(hormonlar, genetik yatkinlik) hem de toplumsal etkenler
(medya, toplumsal cinsiyet rolleri, akran baskisi) belirleyici rol
oynar.

Kiz gocuklari ve ergen kizlar, ince beden idealini daha erken
yasta icsellestirerek diyet ve beden memnuniyetsizligine
yonelirken; erkek gocuklari daha ¢ok kas gelisimi, performans
ve gugli goérinme hedefiyle farkli riskli yeme davranislari
gelistirebilir. Cinsiyet kimligi cesitliligi gosteren bireylerde ise,
yeme bozuklugu riski hem i¢sel hem de digsal baskilarla
belirgin bicimde artar.

Bu nedenle ebeveynler, 6gretmenler ve saglik calisanlari;
cinsiyete gore farkllasan yeme bozuklugu belirtilerini
taniyabilmeli, yargilayici  tutumlardan  kaginmal  ve
gerektiginde erken muidahaleye yonlendirme yapmalidir.
Cinsiyet kért olmayan, duyarli ve kapsayici bir bakis agisi;
yeme bozukluklariyla micadelede en etkili koruyucu ve
tedavi edici adimdir.
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