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YEME BOZUKLUGU TANIMI

Yeme bozukluklari tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol acan, yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen yeme davranisi bozukluklaridir. Aile hekimleri, toplumda
ozellikle ergenler arasinda yaygin goriilen bu konuyu iyi bilmeli, hastalar1 saptama-
I1 ve tedavilerini stirdiirmelidir. Yeme Bozukluklar1 anoreksiya nevroza , bulimiya
nevroza ve son yillarda tanimlanan tikinircasina yeme bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklarin i¢cinde yer aldig1 bir tan1 grubudur. Bu hastaliklar ruhsal kaynaklidir ve

bedensel belirtiler 6n planda gibi goriinse de ciddi ruhsal sorunlarla birliktedir.

Yeme bozukluklar siiphesiz ki degisik sekillerde yiizyillarca var olmus, an-

cak 1950’lerden bu yana yayginliklar1 giderek artmistir. Bir sendrom ya da semp-
tom kiimesi olarak degerlendirilebilecek bu bozukluklarin seyri ongoriilebilir. ve
cogunlukla tedaviye iyi yanit verirler. Yeme bozukluklarina tan1 koymak i¢in kilo
kaybinin dereceleri, kilo ve beden imgesine kars1 tutumlar gibi boyutsal nitelikle-

rin ne olduguna dair kesin sinirlar gerekir.
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YEME BOZUKLUKLARI NELERDIR ?

Yeme Bozukluklar1 anoreksiya nevroza , bulimiya nevroza ve son yillarda tanimlanan
tikinircasina yeme bozuklugundan olusmaktadir. Simdi bu bozukluklarin neler igerdigini

inceleyelim.

1. ANOREKSIYA NEVROZA

Anoreksiya, ¢ok az miktarda besin alimi, yemeyi reddetme ve sonucunda olusan kilo
kaybiyla karakterizedir. Anoreksiya nevroza terimi Yunanca ‘istah kaybi’ anlamina gelir.

T ——

Bashca ug oleuti vardur:

¢ Birincisi, kiginin kendisinin neden oldufu 6nemli bir
dereceye varan giddetli achkur.

* ikincisi zayiflifa kargt amanswz bir diirtii ve/veya sismanhga
kars: hastalik derecesine varan bir korkudur.

» Uciinciisii, siddetli acliktan kaynaklanan tibbi belirti ve
bulgularin varhfdir.

Anoreksiya nevrozada kisiler, yasi ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya
da bunun {izerinde bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmezler, beklenenin altinda bir
viicut agirhigina sahip olmalarina karsin, kilo almaktan ya da sisman olmaktan asir1 derecede
korkarlar. S6z konusu olan, viicut agirligini ya da bi¢imini algilama bozuklugudur, kisi
kendini nesnel bir sekilde degerlendiremez, viicut agirliginin diisiikliigliniin 6nemini inkar

eder.
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Bu bireyler kilo kaybetme amaciyla 6zel davranis bigimleri gelistirir. Aneroksiya
nevroza olan kisilerin yaklagik yarist biitiin yiyecek alimini ileri derecede azaltarak kilo
kaybeder. Bazilar1 yogun egzersiz yapar. Bireylerin diger yaris1 siki diyet uygular, ara sira
kontrol kaybederek tikinircasina yemek yer ve ardindan bu yediklerini kusarak c¢ikarir.
Kisiler aldiklar1 besinlerin kilo yapici etkisini azaltmak i¢in laksatif (ishal yapici) , ditiretik
(su atic1) gibi ilaglara da bas vurabilirler. Sonucta kisi, saghigimi tehdit edecek olciide

zayiflamistir.

1.1. DSM-IV anoreksiya nevroza tani olcttleri

A. Yasa ve boya gore beklenen en diisiik ya da bunun iizerindeki bir beden agirligina sahip
olmay1 reddetme (O6rnegin; beklenen beden agirliginin %85’inden daha azina yol agacak
kilo kayb1; biiylime doneminde, beklenen beden agirliginin %85’inden daha azina sahip

olacak sekilde, beklenen kilo alimini saglayamama)

B. Beden agirligi beklenenden az oldugu halde, kilo almaktan ve sismanlamaktan yogun
korku

C. Beden agirligin1 ya da bi¢imini algilamada bozukluk olmasi, kendini degerlendirmesinde
beden agirlig1 ya da bigiminin orantisiz onemi olmasi ya da disiik kilonun énemini inkar

etme



2. BULIMIYA NEVROZA

Bulimiya teriminin Yunanca’daki anlami ‘Okiiz aghigi’dir. Tekrarlayan tikanircasina
yeme nobetleri, zaman zaman asir1 miktarda gida tiiketme ve/veya yeme diirtiisii denetimi
eksikligi yeme nobetlerine eslik eder. Birey kilo almasin1 engellemek i¢in isteyerek kusma,
laksatif, diuretik, lavman ya da diger ilaclar1 kotiiye kullanma, diyet, asir1 egzersiz gibi

tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunur.

Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglar birlikte, ortalama 3 ay
boyunca, haftada en az iki kez meydana gelir. Kisilerin 6z degerlendirmeleri beden 6l¢iileri
ve kilodan fazlasiyla etkilenir. Degerlendirme bozuklugu sadece anoreksiya nevroza
ndbetlerini siiresi ile sinirli degildir. Bu belirtilerin bir arada olmasi ile bulimiya nevroza
tanis1 konur. Bulimiya nevrozanin iki tipi vardir. Cikartma olan tip ve ¢ikartma olmayan tip.
Cikartma olan tipte, bulimiya nodbetinde, istemli kusma veya laksatif, diuretik ve

lavmanlarin koétiiye kullanimi goriiliir.
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2.1. DSM-IV bulimiya nervoza tan ol¢iitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlari. Tikinircasina yeme epizodu asagidakilerden iki-

si ile belirlenir:

1. belirli bir zaman diliminde (6rn; herhangi bir 2 saat i¢cinde) ve benzer kosullarda bir

¢ok insanin yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecegi yeme.

2. epizod sirasinda yeme iizerinde kontroliinlin olmadigr duyumu (6rn; yemegi durdu

amama ya da neyi ve ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu).

B. Kendisinin yol actig1 kusma; laksatif, diiiretik, lavman ya da diger ilaglarin yanlhs kulla-
nimi; yemek yememe; ya da asir1 egzersiz gibi kilo almay1 6nlemeye yonelik uygunsuz den-

geleyici davranislarin yinelemesi.

C. Tikmircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay boyunca, or-

talama haftada en az 2 kere olur.
D. Kendini degerlendirme, orantisiz bi¢imde beden bi¢imi ve agirligindan etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza epizodu sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.
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Bulimik Hastalarnn Tipik Yeme Davraniglan

Karbonhidrattan zengin
Yiyecekleri fazla titketme

4
Genellikle fazla yeme

| 1

Sismanhk
. 8

OFian atlama ve az miktar yeme
1

Asini aghik

I L

- Fazla miktar yeme
L

Sucluluk hissi
4

Kusma ve laksatifleri amag disi1 kullanma
1

Kilo kayib
4

Kilo kontroliniin gergeklegmesi
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3. TIKANIRCASINA YEME BOZUKLUGU

-— )

Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) tani agisindan, Bulimiya nevroza (BN) ile ben-
zer Ozellikleri nedeniyle bilimsel tartismalarin konusunu olustururken, bir yandan da obezite
ile baglantilar1 yoniinden dikkati ¢ekmektedir. Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan Psiki-
yatri Birligi tarafindan ‘belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer siirede, cogu

kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek’ seklinde tanimlamistir.

TYB ise, BN’ye 6zgii uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmaksizin, diizenli ola-
rak yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi ile seyreden bir yeme bozuklugudur.
DSM-1V tani él¢iitlerine gore tan1 koyabilmek i¢in, tikinircasina yemenin haftada en az 2

kez, 6 aydir mevcut olmas1 gerekir ve tikinma ile ilgili belirgin sikint1 vardir.
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TYB’li hastalarin dikkati ¢eken bir 6zelligi, eslik eden psikopatolojileri sikca ser-

gilemeleridir. Normal kilolu ve obez kontrol gruplariyla karsilastirildiklarinda; daha

yiiksek oranda depresyon, anksiyete, kizginlik, diirtii kontroliinde zorluk ve ¢esitli psi-

kiyatrik es tanilar gosterdikleri belirtilmektedir. Bu psikiyatrik tanilar arasinda major

depresyon ilk siralardadir.

4. Anoreksiya ve Bulimiya Nervoza Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Yeme davranisindaki bozukluklarin gelisimindeki risk faktorleri sunlardir :

Kisisel Faktorler

1)  Ozerklik, kimlik kaygisi

2) Idrak bozuklugu

3) Zihnin stirekli kilo ile mesgul olmasi
4) Kronik hastaliklar (diabet.... vs.)

Ailesel Faktorler

1) Kalitimsal yatkinlik
a) Ailede yeme davranist bozuklugu
b) Ailede alkolizm ve ruhsal hastaliklar
c) Ailede sismanlik hikayesi (Bulimiya)

2) Ozerklik ve ayrilik gibi anne-cocuk iliskisindeki

sorunlar

Kiiltiirel Faktorler
1) Zayif olma baskisi
2) Bir seyl yapma baskisi




YEME BOZUKLUKLARINDA KULTUREL FAKTORLER

Glinliimiizde 6zellikle kadinlarin yeme davranisi ve bedenleriyle iligkileri karmasik
ozellikler gostermektedir. Pek cok genc kadin; sosyal baski ve medyanin da etkisiyle, bir
deger Olgiisii haline gelmis olan ‘ince’ bir bedene sahip olmak icin, bir hayli emek harcar.
Gelismis iilkeler ve Bati kiiltiiriiniin etkisindeki toplumlarda, beden 6l¢iisti, kilo ve gorsel
imgeyle ¢ok fazla ugrasi dikkati cekmektedir. Bu ugrasi siklikla, yemekle iliskinin degisme-

siyle siiregitmektedir.

Degisen iliski, diyet kliniklerinin sayica artmasi, gazete, dergi ve televizyon program-
larinda artan sayida diyet Onerileri, eczanelerdeki kilo kontrol ilaglarini baglayan diyetler,

operasyonlar, egzersizler sonu gelmeyen bir yolun baslangici olabilmektedir.

Kiiltiirel etkilerin baskist altinda, 6zellikle bireysel gelisim sorunlari bulunan kisiler
icin bedenleri, yasamla ilgili bas edilemeyen bir¢ok olumsuzluk ve gii¢liigiin yasandigi, mii-
cadele alan1 olma 6zelligi gostermektedir. Fiziksel ¢ekicilik ve mitkemmellige fazla degerin

yiiklendigi goriiniimleriyle var olma ¢abasinin bedelini hastalikla 6deyebiliyorlar.



Kuskusuz benzer toplumsal etkilere maruz kalan biitiin kadinlarin, yeme bozuklugu
gibi agir bir ruhsal hastalik ortaya ¢ikarmadigini biliyoruz. Ancak, genetik ve psikolojik ola-
rak yatkin bireylerde ve 6zellikle gelisme ¢cagindaki geng kizlarda, kimlik arayis1 siirecinde

bu tiir etkilerin daha giiclii oldugunu sdyleyebiliriz.

Kadinlarin bedenleriyle ve kilolariyla olan iligkisi ve miicadelesi, yeme bozuklugu ta-
nisindan bagimsiz olarak, ¢esitli arastirmalarin konusunu olusturmaktadir. 13 ve 90 yaslari
arasinda, 3400’den fazla kadin ve 500°’den fazla erkek katilimciyr igeren bir arastirmada,
kilo artis1, kadin ve erkeklerde beden imgesi lizerindeki olumsuz etkilerin en basinda gel-
mektedir. Bu sonug, ankete katilanlarin ¢ogunlugu normal kiloda olmasina ragmen, bdyle-
dir. Calismadaki kadinlarin {icte ikisi ve erkeklerin ligte biri, beden imgelerine olan en bii-
yiik hasarin kilo alimu ile olustugunu sdylemistir. Ankete katilan kadinlarin yaklasik olarak
yarisi, yaslarindan bagimsiz olarak, kilolar1 konusunda kaygilandiklarin1 ve kilolarindan
memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Buna karsin; anket, tiim yas gruplarindaki erkekle-

rin, goriiniiglerinden, kadinlara oranla daha az sikayetci olduklarini ortaya koymustur.
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YEME BOZUKLUKLARI TEDAVISI

Anoreksiya ve Bulimiya Nevrozanin Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavileri, multidisipliner ekip ¢alismasi bigiminde yiiriitiilme-
lidir. Bu ekibin basinda psikiyatri uzmani vardir ve her asamada i¢ hastaliklar1 uzmani, di-
yetisyen, dis hekimi, fizik tedavi uzmani vb. ilgili brans hekimleri ile isbirligi s6z konusu
olabilir. Yeme bozukluklarinda psikiyatrik tedavi uzun ve zahmetlidir ve psikoterapi yeme

bozukluklar1 tedavilerinin vazgecilmez unsurudur.

|

A

TR
1

Cagdas tedavi yaklagimlarinda temel adimlar su sekilde 6zetlenebilir:
1) Normal, saglikli ve kisiye uygun kiloyu saglamak ve devam ettirmek
2)  Yiyecek kisitlamasi veya uygunsuz dengeleyici davraniglart durdurma

3) Yeme bozukluklarinin temel belirtilerini (asir1 deger verilmis diisiince, bozuk biligsel

semalar vb.) degistirme, yerine saglikli olanlar1 koyma
4) Fiziksel komplikasyonlar1 tedavi etme
5) Es-tani durumlarini tedavi etme

6) Akut diizelme sonras1 5 yilda niiksleri 6nleme.
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Aneroksiya nevroza tedavisi

Anoreksiya tedavisinde ikinci kusak antipsikotiklerden siklikla olanzapin, ketiyapin
ve risperidon kullanildig1 saptanmistir. Randomize kontrollii, agik u¢lu arastirmalar ve ol-
gu sunumlariin gozden gecirildigi bir derleme yazisinda ikincil kusak antipsikotiklerin
daha ¢ok depresyon, anksiyete ve yeme bozuklugunun g¢ekirdek belirtileri {izerinde etkin

oldugu belirtilmistir.

Psikoterapi, yeme bozuklugunun ¢ekirdek patolojik inanglar1 ve hastaliga katkisi olan
psikopatolojik bilesenlerin degistirilmesine yoneliktir. Psikoterapinin 6zii basart 11 bir se-
kilde hastalar1 tutma, onlarla baglanti kurma, hastalarin kendilik farkindalig: ile motivas-
yonu saglamasi, hastalarin kendilik farkindalig ile motivasyonu saglamasi, hastalarin ken-
dilik farkindaligi ile motivasyonu saglamasi, inanglar1 ve fobik sismanlik korkusunun yeri-
ne saglikli, normal kiloyu kabul etmesini, kisisel yeteneklerini fark etmesini saglamaktir.
Biligsel-davranisc terapilerin etkinligi ile ilgili kanitlar giderek artmaktadir. Psikodinamik
yonelimli psikoterapiler, odaksal analitik yaklagimlar, aile ve kisiler arasi terapiler yararli

olmaktadir.
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Bulimiya nevroza tedavisi

Normal kilodaki bulimiya hastalarinin
tedavisi ayaktan takiple siirdiirtilebilir. Belir-
gin zayiflamaya neden olan inat¢i semptom-
larin varliginda ayaktan tedaviye cevap ali-
namayan durumlarda, 6z kiyima yatkin ol-
ma, Ozellikle sinir kisilik bozuklugu, madde
kotiye kullanimi ve duygu durum bozuklu-

gu gibi eslik eden tanilarin varliginda hasta-

neye yatirilabilir.

Biligsel  davranigsgr  psikoterapi
programlar1 hem bireysel hem de grup
formatlarinda etkilidir. Psikodinamik
yonelimli psikoterapiler bulimik hasta-
larda heniiz yeterli sekilde arastirilma-
mistir. Fluoksetin bulimik hastalarda en
fazla arastirilan farmakolojik ajan olup,
tek tedavi ajani olarak kullanilmasinin
yeterli olmadig1 sdylenmektedir. Bupro-
pion bulimik hastalarda epilepsi riski

nedeniyle kontrendikedir.

Bulimiya Nevrozanmin Tedavisindeki Amaclar:

1- Hastalarin kendine giivenini kazandirmak,

2- Kusmay1 azaltmak ve bazi ilaglari amag dis1 kullanmay1
engellemek,

3- Normal yeme davranisini yeniden kazandirmak,

4- Normal viicut agirhigin1 kazandirmaktir.
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