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Modern Çağda Görülen Bir Gençlik Hastalığı: 
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza

Kasım TATLILIOĞLU*1

Giriş

Ergenlik dönemi boyunca ergenlerde görülebilen oldukça sık ve ciddi bir 
hastalıklardan birisi de yeme bozukluklarıdır. Yeme bozuklukları diğer psi-
kiyatrik bozukluklara göre daha yüksek oranda kronikleşme ve olumsuz so-
nuçlara yol açmaktadır. Ergenlerde yüksek sıklıkta bulunması ve ciddi fizik-
sel ve psikososyal sonuçlar doğurma olasılığı taşıması nedeni ile önemli bir 
halk sağlığı sorunu olan yeme bozuklukları, genellikle ergen kızlar ve genç 
kadınlarda görülür (Ünsal, Tozun, Ayrancı & Arslantaş, 2010:101).

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin sınıflandırma sistemi olan DSM-IV-TR 
Yeme Bozukluğunu, Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza ve bu iki send-
romu atipik biçimleri olarak sınıflandırmıştır (APA, 2000). Son yıllarda bun-
lara Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) da eklenmiştir. Bu sistemin son 
versiyonu olan DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders-5) ise YB’nun yer aldığı “Beslenme ve Yeme Bozuklukları” 8 alt gruba 
ayrılmıştır. Bunlar sırasıyla; a)Anoreksiya nervoza (AN),  b)Bulimia nervoza 
(BN),  c)Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB), d)Pika sendromu, e)Geri çıkar-
ma (geviş getirme) bozukluğu, f)Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, 
g)Tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu ve h)Tanımlanmamış 
beslenme ve yeme bozukluğu (APA, 2013).

Ergenlik dönemi, gelişimsel açıdan birçok değişikliğin meydana geldiği 
bir dönem olup, bu dönemde ergenlerin özellikle bedensel açıdan kendile-
rinde meydana gelen değişikliklere karşı duyarlılıkları artmıştır. Bu dönem-
de ergen bir yandan bedenindeki değişikliklere uyum sağlamaya çalışırken, 
bir yandan da beslenmesini değiştirerek bedenini kontrol altına almaya 
çalışmaktadır. Ergenlerin yaşadığı gelişimsel sorunlardaki şiddetlenmeler 
benlik saygısı üzerinde bozucu bir etkiye neden olmaktadır. Benlik saygısı, 
bireyin kendisini değerlendirmesi sonucu kendisini yeterli ve başarılı bul-
ması yönünde geliştirdiği yargı durumudur (Kulaksızoğlu, 2002; Oktan ve 
Şahin, 2010;  Haran, 2003 & Yörükoğlu, 2000).  Ergenlik döneminde, değişen 
beden yapısı ve duygulanımlardaki değişiklikler o güne kadar algılanan be-
den imajını bozmaktadır. Ergen, dış görüntü ile içsel benlik imajı karmaşası 
yaşamaktadır. Bu dönemde, düşük benlik algılarına ve depresif duygulara 

1* 	 Doç., Dr., Bingöl Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, (kasimtatlili@ho-
tmail.com).
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sıklıkla rastlanılmaktadır (Whelan, Haywood & Galloway, 2007; akt: Özenoğ-
lu & Dege, 2015:6). Erken ergenlik döneminde (10-14 yaş) yeme bozukluk-
larının sıklığı çok düşük olsa da eldeki veriler yeme bozuklukları ve yeme 
bozukluğu sendromlarının erken ergenlikte alevlendiğini öne sürmektedir. 
Ayrıca kızlarda sıklığın daha yüksek olması literatürde daha çok kızlar üze-
rine çalışmalar yapılmıştır (Hudson ve ark., 2007; Mc Knight, 2003, Stice ve 
ark. 2013; akt: Sönmez, 2017:301; Deniz, 2017).  

Bu çalışmada, ergenlik dönemi yeme bozukluklarından, “Anoreksiya Nev-
roza ve Bulimia Nevroza” üzerinde durulmuştur.  

1. ÇALIŞMANIN AMACI

Ergenlik döneminde en sık görülen iki yeme bozukluğu alt tipinin günü-
müzde daha iyi tanınanması oldukça önemlidir. Son yıllarda yeme bozuk-
luklarına ilgi artmasına rağmen bu alanda yeterince çalışma yapılmadığını 
görmekteyiz. 

2. YÖNTEM

Bu çalışmada literatür taraması yapılmıştır. 

3. ÇALIŞMANIN KAVRAMSAL ÇERÇEVESİ

3.1.	 Yeme Bozukluğu Nedir? 

Yeme davranışı bozuklukları, bireyin beden algısının bozulması sonu-
cunda yeme tutumu ve davranışında da bozuklukların ortaya çıktığı bir 
hastalıktır.  Özellikle ergenler ve genç bayanların bu bozukluğa daha duyarlı 
oldukları bilinmektedir. Yeme bozukluklarında aşırı kiloya ilişkin saplan-
tılı korku, beden imajına karşı ilgisi yoğun olarak artırmıştır. Bu davranış, 
sosyal, demografik ve kültürel koşullar kadar; bireyin algısı, besinlerle ilgili 
önceki deneyimleri ve beslenme durumundan da etkilenir. (Gonçalves, Mo-
reira, Trindade, Fiates, 2013; Köster, 2009; Hoek, 2006 & Bellodi, Cavallini, 
Bertelli, Chiapparino, Riboldi, Smeraldi, 2001; akt: Özenoğlu & Dege, 2015:7; 
Hartmann, Zeeck & Barrett, 2010).

Yeme davranışında ciddi bir bozulmayla belirginleşen yeme bozuklukla-
rı (YB), anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) olmak üzere iki 
klinik grupta ele alınmaktadır. Bu bozukluklar DSM-III-R’de “bebeklik, ço-
cukluk ve ergenlikte başlayan bozukluklar” başlığı altında yer alırken, DSM-
IV’te bu grup içinden çıkartılmış ve “yeme bozuklukları” başlığı altında ayrı 
bir bölüm olarak ele alınmıştır. Yeme bozukluklarının tarihçesine bakıldığın-
da M.Ö.400’e kadar dayanan bir zaman dilimi göze çarpmaktadır. Bulimiya 
Nervoza’nın da, Anoreksiya Nervoza’nın da kökenleri ve ilk olguların ince-
lenmesinden, literatüre girişlerinden ve DSM’ye konu oluşlarından çok daha 
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eski bir tarihçeye sahip oldukları görülmektedir (Düşgör, 2007:8). Yeme 
bozukluğu hastalarında madde kullanım bozuklukları oldukca sık görülür. 
Özellikle iştah kesici özelikleri nedeniyle merkezi sinir sistemi uyarıcıları en 
sık kullanılan ajanlardır. Alkol kullanım bozukluklarının ise Bulimiya ve Ano-
reksiya Nervoza hastalarının kısıtlı tipinde daha fazla olduğu saptanmıştır 
(Cassin & Von Ranson, 2005). 

3.2.	 Anoreksiya Nervoza Nedir?

Anoreksiya Nervoza; çoğunlukla genç kadınların başına gelen bir has-
talıktır, aşırı diyet veya kompulsif egzersiz yapmaya sürükleyen kilo alma 
kaygısının abartılması ve açlıkla sonuçlanmasısır. Diğer bir tanımla; zayıf bir 
bedene sahip olma arzusunun ve şişman olmaya karşı duyulan aşırı korku-
nun, hastayı kilo vermek amacıyla çeşitli özgün davranışlara ittiği bir yeme 
bozukluğu örüntüsüdür (Perçinel, 2013:4). Başlıca özelliği, bireyin olağan 
sayılan en az vücut ağırlığına sahip olmayı reddetmesi, vücut biçimini ya da 
boyutunu algılamada belirgin bozukluk sergilemesidir (APA 2000). 

Anoreksiya ciddi bir hastalıktır. Yüzde 5 ile 10 kadarı, hastalığın komp-
likasyonları sonucunda ölürler veya intihar ederler.  Anoreksiklerin çoğu, 
osteoporozdan şikayet ederler, bunlarda kemik kırılmaları yaygın olarak gö-
rülür. Kilo kaybı şiddetlendiğinde anoreksik kadının menstrüasyonu (adet 
kanaması) da durur. Özellikle ergenlik dönemindeki genç kızlar, çok az yer-
ler, hatta açlık sınırında yerler. Bu bozukluk “Aneroksiya Nervoza” olarak ad-
landırılmaktadır. Aneroksiya Nervoza görülme sıklığı %0.5-2 olarak tahmin 
edilmektedir.  

Yeme Bozukluğu içerisinde ilk tanımlanan tablo olan Anoreksiya Nervo-
za halen en yüksek mortalite oranına sahip psikiyatrik bozukluktur. Yeme 
Bozukluğu hastaları içinde en zor ilişki kurulan grubun Anoreksiya Nervoza 
tanılı gençler olduğu bilinmektedir (Treasure ve ark. 2010). Prognozu nis-
peten düşüktür (Steinhausen 2002). Ciddi biyolojik sonuçlarla birlikte ağır 
psikososyal işlev bozukluklarına yol açar (Troop & Bifulco 2002, Arkell & Ro-
binson, 2008). Kişilik özellikleri incelendiğinde; premorbid Anoreksiya Ner-
voza olgularının genellikle, aşırı kaçıngan, inatçı, mükemmeliyetçi oldukları, 
benlik saygılarının düşük olduğu ve zayıf sosyal ilişkiler kurdukları bilinmek-
tedir (Halmi ve ark., 2000). Tedavisi ise halen tartışmalıdır. Gençlerle kalıcı 
ve etkin işbirliği kurmak tedavinin başarısı ve devamı için oldukça önemlidir. 
Terapide gencin kendi duygularıyla ilişki kurması/duygusal gereksinimlerini 
tanımlayabilmesi üzerinde çalışılır. Bu durumda gencin öncelikle duyguları 
ve dolayısıyla kendi duygularını tanıması/anlamlandırabilmesi gerekmekte-
dir (Akt: Perçinel, Yazıcı, Bilaç, Köse & Özbaran, 2015:179-180). 
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Anoreksiya Nervozanın kısıtlı alt tip ile tıkanrcasına yeme ve/veya çıkart-
ma gösteren iki alt tipi vardır. Anoreksiya Nervoza olgularının yaklaşık yüz-
de 50’sinde; klasik, geleneksel gıda alımı oldukça kısıtlıdır veya kompulsif 
olarak aşırı hareketlidirler. İkinci alt tip olan tıkanırcasına yeme ve çıkartma 
tipinde, hastalar diyet çabası ile birlikte tıkanırcasına yeme ve çıkartma dö-
nemleri yaşarlar. Anoreksiya Nervoza hastalarında büyük oranda tedaviye 
direnç görülür (Shroff, Reba, Thornton & ark., 2006; Halmi, Agras, Crow & 
ark, 2005; akt: Öyekçin & Şahin, 2011:30)

Anoreksiya Nervoza’nın ilk defa isimlendirilmesi ve tanımlanması 
19.yy’da olmuştur. İngiltere’de Sir William Gull ve Fransa’da Charles Lasè-
gue aşırı kilo kaybetme ve psikolojik bozuklukları olan bir kadın serisi ya-
yınladılar. Gull bu hastalığı “Anoreksiya Nervoza” olarak, olarak isimlendirdi. 
Bu dikkat çekici özellikler yaklaşık 100 yıl önce tanımlandı ve 21.yy’daki ta-
nımlamalara neredeyse eşdeğerdir. Batı’da Anoreksiya Nervoza ile ilgili ilk 
tanımlamalar 12. yy’a kadar uzanmaktadır. 16.yy’da bu kişiler cadı olarak 
nitelendirerek kazıkların üzerinde yakılarak öldürülmüşlerdir (Vogler 1989;  
Gordon 2000; akt: Sönmez, 2017:302). 

3.2.1. Anoreksiya Nervoza Belirtileri Nelerdir?

Fiziksel Belirtileri:

•	 Aşırı kilo kaybı

•	 Kansızlık

•	 Düzensiz kalp ritimi

•	 Yorgunluk

•	 Uyku bozukluğu (insomnia)

•	 Erkeklerde testis oranında düşüş

•	 Kadınlarda adet düzensizliği ya da adet görememe

•	 Baş dönmesi ve bayılma

•	 Tırnakalrda mavimsi renk değişikliği

•	 Saçlarda incelme ve azalma

•	 Kabızlık

•	 Kuru ya da sarımsı cilt

•	 Kemik erimesi

•	 Kol ya da bacakların şişmesi

•	 Böbrek sorunları
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Duygusal ve Davranışsal Belirtileri:
•	 Sürekli besinlerle ilgilenme 

•	 Açlık hissini reddetme

•	 Kilo alma korkusu

•	 Sosyal hayattan geri çekilme

•	 Sinirli olmak

•	 Depresif ruh hali ve depresyona girme  (www.haberturk.com). 

3.3. Bulimia Nervoza Nedir?

Bulimia Nervoza; yemek yeme kontrolünün kaybedilmesiyle karakteri-
ze edilen bir yeme bozukluğudur. Aşırı açlık ve yemeyi yarıştırır, çoğunlukla 
kusma veya laksatifle çıkarma yoluna gidilir.  Bulimia Nervozalı kişiler pe-
riyodik olarak, özellikle öğleden sonra veya akşam üzerleri tatlı veya hazır 
gıdalarla kendilerini tıka basa doyururlar. Bu aşırı alımları, genellikle dep-
resyon ve suçluluk duygularıyla birlikte yürüyen kendi kendisini kusturma 
veya laksatif kullanma izler. 

Bulimia krizleri, Anoreksiye Nervozalı bazı hastalarda da görülür. Buli-
mia Nervoza’nın görülme sıklığı ise %1-3’tür.  Aneroksiya Nervoza’nın or-
taya çıkma oranı, kadınlarda erkeklere oranla 10-20 kat daha fazla ve Buli-
mia Nervozanın ortaya çıkma oranı ise yaklaşık 10 kat daha fazladır (Klein 
& Walsh, 2004; akt: Carlson, 2016:330). Bulimiya Nervoza ise ilk defa Orta 
Çağ’ın zenginlerinin daha fazla yiyecek tüketebilmek için yemekler sırasında 
kusmaya başlaması ile tanımlandı. Bu konuda ilk klinik araştırma 1979 yılın-
da “Bulimiya nervoza, anoreksiya nervozanın uğursuz varyantı” isimli makale 
ile yayınlandı (Russell 1979; akt: Sönmez, 2017:302). Bulimiya, 1980 yılında 
ise formal olarak DSM-III (APA, 1980) tanı ölçütleri arasında yer almıştır. 

Tekrarlayan tıkanırcasına yeme nöbetleri, zaman zaman aşırı miktarda 
gıda tüketme ve/veya yeme dürtüsü denetimi eksikliği yeme nöbetlerine eş-
lik eder. Birey, kilo almasını engellemek için isteyerek kusma, laksatif, diüre-
tik, lavman ya da diğer ilaçları kötüye kullanma, diyet, hapları egzersiz gibi 
tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davranışlar gösterir. Tıkanırcasına yeme 
ve uygunsuz dengeleyici davranışlar birlikte, ortalama 3 ay boyunca, haftada 
en az iki kez meydana gelir. Kişilerin öz değerlendirmeleri, beden ölçüleri ve 
fazla kilodan etkilenir. Değerlendirme bozukluğu sadece anoreksiya nevroza 
nöbetlerinin süresi ile sınırlı değildir. Bu belirtilerin bir arada olması ile buli-
miya nervoza tanısı konur. Bulimiya nervozanın iki tipi vardır: Çıkartma olan 
tip ve çıkartma olmayan tip. Çıkartma olan tipte, bulimiya nöbetinde, istemli 
kusma veya laksatif, diüretik ve lavmanların kotuye kullanımı görülür (APA, 
1994; Andersen & Yager, 2007). 
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Özdemir ve ark. (2012) göre, Bulimiya Nervoza üzerinde dürtüselliğe 
bağlı kontrolsüzlük söz konusudur. Hem bulimiya nervoza hem anoreksiya 
nervozanın tıkınırcasına yiyen tipinde ailede madde kullanım bozukluğu, 
madde kötüye kullanımı ve özkıyım gibi dürtüsellikle ilişkili durumlar yük-
sek oranda bulunmuştur. Dürtüsellik yeme bozukluklarının seyrini olumsuz 
olarak etkiler. Yeme bozukluklarında yeme davranışı üzerinde bir kontrol 
bozukluğu vardır. Bulimia nervozada yeme davranışı üzerinde bir kontrol-
süzlük varken anoreksia hastalarında aşırı kontrol vardır. Bir yeme bozuklu-
ğu olan Bulimia Nervoza’nın üç temel göstergesi vardır:

•	 Tıkınırcasına yeme epizodları

•	 Kilo alımını önlemek adına yapılan uygunsuz telafi edici davranışlar

•	 Beden şekline ve kiloya aşırı önem verme, kendini bunlar üzerinden 
değerlendirme (www.milliyet.com.tr/bulimia-nervoza).

4.  Yeme Bozukluklarının Tanısı

Tanı ölçütleri 2013 yılında basılan DSM-5 ile yenilenmiştir (APA, 2013). 
DSM-5’te yeme bozuklukları ile ilgili bölüm ayrıntılandırılarak yapılan deği-
şiklikler tanı netliğini kolaylaştırmıştır. Bu grup yeme bozukluğu tanısı alan 
çocuk hastaların büyük bir bölümünü oluşturmaktaydı. Bu geniş grup has-
talığın tam anlaşılamamasına dolayısıyla da en etkili tedavinin seçilmesin-
de güçlüklere neden oluyordu. Bu nedenle Bulimiya Nervoza ve Anoreksiya 
Nervoza için tanı ölçütleri DSM-5’de genişletilmiştir. Yeme davranışı ile ilgili 
değişiklikler ergenlik döneminde büyümenin etkilenmesine yol açmaktadır. 
Sevdikleri yiyecekleri yemekten kaçınma, aile ve arkadaşları ile birlikte ye-
mek yememe, aşırı egzersiz yapma, öğünlerde kısıtlayıcı davranma bir süre 
sonra büyümeyi ve menstruel siklusu etkilemektedir (Thomas ve ark. 2009; 
Weaver and Liebman 2011; akt: Sönmez, 2017:303; Düşgör, 2007).

DSM-5 ile Yeme Bozukluğu tanıları klinisyenler tarafından daha rahat 
tanı konulabilir hale dönüştü. DSM-5 bozukluğu daha rahat tanı konulabi-
lir şekle getirmiş, “3 ayda en az haftada bir atak” ile Bulimiya Nevroza’dan 
ayrılmasında kolaylaştırıcı olmuştur. Bulimiya Nevroz’a ise DSM-5’e göre 
“tıkınırcasına yeme davranışlarının ve uygunsuz ödünleyici davranışların her 
ikisi de, ortalama, üç ay içinde, en az haftada bir kez olmuştur”. Anoreksiya 
nervoza açısından DSM-5’de 2 temel değişiklikten bahsedilebilir. Birincisi, 
“beklenenin %85’in altında vücut ağırlığı” ölçütü “Beklenenin altında bir vü-
cut ağırlığına sahip olmasına karşın kilo almaktan ya da şişman biri olmaktan 
aşırı korkma” olarak yenilenmiştir (Sönmez, 2017:307).

DSM-5 tanı ölçütlerine Anoreksiya Nervoza tanısı için yaşına ve boyuna 
göre önemli  düzeyde düşük kilolu olma ölçütü eklenmiştir. Her hastaya uya-
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cak standart bir kilo kaybı belirtilmese de normal bir erişkinde vücut kitle 
indeksi (VKİ:kg/m2) Birleşmiş Milletler hastalık Kontrol ve Önleme Merke-
zince en düşük limit 18.5 olarak önerilmektedir. DSM-5’in C ölçütüne göre 
kişinin kilosu ya da görünümü ile ilgili yargısının bozulmuş olması gerek-
tirmektedir. Örneğin, düşük kiloda olmasına rağmen Anoreksiya Nervozası 
bulunan kişi vücudunun bir bölgesinin aşırı kilolu olduğunu düşünebilmek-
tedir. Bulimiya Nervoza’da ise tanı için aşırı yiyecek tüketimi ölçütü olması-
na rağmen bunu normal bir aşırı yemeden ayırt etmek zordur. Tıkınırcası-
na yeme ile büyük miktarda yemek tüketme arasındaki ayırım net değildir. 
Yeme başladığı zaman aşırı miktarda tüketene kadar duramama söz konu-
sudur. Birçok Bulimiya Nervoza hastası, tıkınırcasına yeme atağı sırasında 
(örneğin, aniden bir arkadaşının odaya girmesi gibi) aniden yemeyi bıraka-
bilmektedir. DSM-5 ölçütlerine göre Bulimiya Nervoza tanısı koyabilmek için 
tıkınırcasına yeme atağı ve tamamlayıcı davranışın 3 ay boyunca haftada en 
az 1 kere olması gerekmektedir.   

Duygudurum ve anksiyete bozukluklarının bulguları, özellikle “obse-
sif-kompulsif bozukluk” Anoreksiya Nervoza hastalarında oldukça sık rastla-
nılan bir eş tanıdır. Bu bulgular kilo alımıyla azalma eğiliminde olsalar da ta-
mamen ortadan kalkmazlar. Bulimiya Nervoza hastalarında ise duygudurum 
bozukluklarından özellikle major depresif bozukluk ve distimik bozukluk, 
alkol ve madde kötüye kullanımı ve kişilik bozuklukları sık görülen eş tanı-
lardır (Glasofer ve ark., 2015). 

5. Yeme Bozukluklarının Etyolojisi 

Son yıllarda yeme bozukluğu olgularının sosyal biliş becerilerine yönelik 
ilgi artmıştır. Anoreksiya Nervoza, etiyolojisi çoklu etmenlerle ilişkili olan bir 
yeme bozukluğu tablosudur. Tedavisi halen tartışmalıdır. Yeme bozukluğu 
hastaları içinde en zor ilişki kurulan grubun Anoreksiya Nervosa tanılı genç-
ler olduğu bilinmektedir (Perçinel, Yazıcı, Bilaç,  Köse,  Özbaran, 2015:178; 
Perçinel, 2013:9; Rabinor, 2000). Anoreksiye kelimesinin anlamı, “iştah 
kaybını” ifade eder. Ancak, bu bozukluğa sahip insanlar, özellikle besinlerle, 
doymuş olsalar bile ilgilenirler. Anoreksikler, besinlerin etkilerine ilgisiz ol-
mamalarına rağmen, şiddetli obez olma korkusu gösterirler ki, tehlikeli bo-
yutlarda zayıflasalar bile buna devam ederler. 

Olası Nedenler 

Anoreksiya Nervoza olgusu, hem biyolojik hem de sosyal açıklamalar-
la körüklenen, genç kadınlarda daha sık  görülen bir yeme bozukluğudur. 
Günümüzde psikologların katıldığı ikinci neden ise, modern endüstrileşmiş 
toplumlarda özellikle kadınların fit (zayıf) olması beklentisidir. Diğer olası 
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neden, ergenliğe eşlik eden hormanlardaki hızlı değişim olarak kabul edil-
mektedir (Carlson, 2016:302). Bu konuda;  a)Psikososyal faktörler, b)Geli-
şimsel faktörler, c)Genetik faktörler, d)Nörobiyolojik faktörler gibi bazı teo-
riler geliştirilmiştir (Gillberg & Rastam, 1998).

5.1. Gelişimsel Faktörler  

Anoreksiya Nervoza tipik olarak ergenlik döneminde başlar. Bu zaman di-
liminde yaşanan zorluklar; bağımsız olma çabası, kimliğinin tam olarak otur-
ması, tam olarak rayına girmiş arkadaşlık ilişkileri, hayat değerlerinin net-
liği ve prensiplerinin onun hayatında yerleşmiş olmasını içermektedir. Aile 
içindeki anlaşmazlıklar, cinsellik ile ilgili çatışmalar ve heteroseksüel olma 
konusundaki baskıya da sıklıkla rastlanmaktadır. Kızlarda depresyon, özgül 
olmayan risk faktörü olarak gösterilmiş, depresif bulguların fazla olması, 
güvende hissetmeme, anksiyete ve bireysel farkındalık erkeklere göre daha 
yüksek oranlarda bulunmuştur (Glasofer ve ark., 2015). Her olguda geçer-
li olmasa da ortak özellik olarak Anoreksiya nervozası bulunan hastalarda 
obsessif-kompulsif bozukluk, nevroz, olumsuz duygulanım, kendine yetme 
potansiyelinin düşük olması, işbirliğine yatkın olmama ve kaçıngan kişilik 
özellikleri gözlenmiştir (Cassin ve von Ranson, 2005). 

Bulimiya Nevrozayı başlatan birçok faktör olduğu düşünülmektedir. Bu 
faktörlerden ilki, birçok Bulimiya Nevroza hastasının kilo ve tıkınırcasına 
yeme ile ilgili korkularının olması ve bu nedenle tıkınırcasına yeme dışında 
yiyecek alımını kısıtlamalarıdır. İkinci faktör ise, başlangıçta duygudurum 
bozukluğu yok ise kişi yemesini kontrol etmekte zorlanmakta ve bu durum 
özgüvenin azalması ile sonuçlanmaktadır. Yani özetle, duygurudum bozuk-
luklarına yol açarak aşırı yeme ile ilgili dürtülerini kontrol edebilme yeti-
lerinde azalmaya neden olacaktır (Glasofer ve ark., 2015). Ayrıca çocukluk 
çağındaki cinsel istismarın da Bulimiya Nevroza gelişiminde bir risk faktörü 
olduğu düşünülmektedir (Pope & Hudson, 1992). 

5.2. Psiko-Sosyal Faktörler 

Psikososyal faktörler açısından kilo ile ilgili dalga geçilme, fiziksel görü-
nüm ile ilgili kıyaslamalar ve zayıf olmak ile ilgili toplumsal baskı etiyolojik 
açıdan her iki cinsiyette de bozulmuş yeme davranışına neden olabilmekte-
dir. Sosyo-kültürel etkinin Bulimiya Nevroza gelişiminde önemli rol oynadığı 
bilinmektedir. Örneğin, hastalığın görülme sıklığı Batı ülkeleri dışında daha 
düşüktür ve son 50 yılda büyük oranda artmıştır (Keel & Klump 2003; akt: 
Sönmez, 2017:304). 

Kilo kaybı, aşırı egzersiz, tekrar eden kusma, kısıtlayıcı ya da anormal 
yeme davranışı, kilo almak ile ilgili aşırı uğraş ve beden görünümü ile ilgili 



Tebliğler	 239

uğraşlar göze çarpan bulgulardır. Daha küçük çocuklarda ise kilo alımının ve 
boy uzamasının durması uyarıcı belirtiler olarak dikkate alınmalıdır (Neu-
mark-Sztainer ve ark., 2011, Trace ve ark. 2013; akt: Sönmez, 2017:305). 

Aile ve çevre tarafından yapılan olumsuz, istenmedik ve küçük düşürücü 
eleştiriler ya da kilo ve yeme davranışı ile ilgili yapılan olumsuz yorumlar 
ergenler tarafından önemsenir. Bağlanma bozukluğu, depresyon, anksiyete 
bozuklukları gibi durumlar ile ilişkili olan sınır sorununun yeme bozukluk-
ları ile de ilişkisi ortaya çıkmıştır. (Fish ve ark. 1991). Hastalar ebeveynlerini 
“uzak ve reddedici” olarak tanımlıyorlarsa, risk daha yüksektir. Bazı ailelerde 
ise yakın fakat sorunlu ilişki sözkonusudur. Bu durum, çocuk ve ergenlerde 
olumsuz benlik algısına ve düşük benlik saygısına yol açıp, yeme bozuklukla-
rını da tetiklemektedir.  Anoreksiya nervozalı çocuk ve ergenlerin ailelerinde 
daha fazla ölüm ve ayrılma, ruhsal (mental) bozukluk, alkol kullanımı ve ku-
mar sorununun olduğu da ortaya çıkmıştır. Aynı zamanda mükemmeliyetçi-
lik, duyguların bastırılması, diyet yapma ve şişmanlama korkusu, teşhircilik, 
ebeveyn çatışmaları gibi özellikler de sık görülen belirtilerdendir. Bulimiya 
Nevroza da ise kilo kaybetme ile ilgili aile baskısı sonrası diyete başladıkları 
ve bu baskı sonrası diyete başlama oranın %55 olduğu bulunmuştur. Buli-
miya Nevroza hastalarının aile yapısıda hostilite (düşmanlık) ve izolasyon 
duygusu ön planda iken empati kurmada belirgin yetersizlik olduğu göste-
rilmiştir (Maner 2001; Değirmenci, 2006; Maner ve Aydın 2007; Toker ve 
Hocaoğlu 2009; Tansu, 2017:5-8).  

5.3. Genetik Faktörler 

Genetik fatörlerin önemi vurgulanmakta ve akrabalarında yeme bozuk-
luğu olanların 7-12 kat daha fazla risk taşıdığı düşünülmektedir. İkiz çalış-
malarında genetik geçiş Anoreksiya nervoza için %33-84 ve Bulimiya nevroz 
içinse %28-83 olarak gösterilmiştir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nevro-
za gelişiminde rol oynayabilecek spesifik kromozomlar, genler ve proteinler 
ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. Birinci derece kadın akrabalarından birinde 
Anoreksiya Nervoza bulunan bireyin yaşam boyu riski olmayanlara göre 
10 kat artmıştır. Anoreksiya Nervoza’da genetik aktarım %48-88, Bulimiya 
nevroza’da %28-83 arasındadır. Kronik (süreğen) hastalıkların da yeme bo-
zukluğu geliştirme riski yüksektir (Bulik ve ark., 2000; Fairburn ve Harri-
son 2003; Lilenfeld ve ark., 1998; Strober ve ark., 2000, Trace ve ark., 2013; 
Campbell ve Peebles, 2014; Pinhas-Hamiel ve Levy-Shraga 2013, Quick ve 
ark., 2013; akt: Sönmez, 2017:304).  Yeme bozukluğu şüphesi olan hastalar-
da sosyal, aile ve tıbbi öykü önemlidir. Ayrıca ayrıntılı fizik muayene yeme 
bozukluğunun tıbbi komplikasyonlarını değerlendirmek açısından gerekli-
dir (Sönmez, 2017:304). 
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5.4. Nörobiyolojik Faktörler 

Nörobiyolojik faktörler üzerinde de çalışılmış fakat yeme bozukluğunun 
gelişimi ile mi ilgili yoksa fizyolojik değişikliklerin bir sonucu olarak mı yeme 
bozukluğunun geliştiği ise henüz kesinlik kazanmamıştır. Yapılan birçok 
nörogörüntüleme ve en son yapılan bir meta-analiz çalışmasında da Anorek-
siya Nervozalı hastalarda genel olarak serebral atrofi, genişlemiş ventriküller 
ile hem gri hem de beyaz maddede azalmalar görülmüştür. Ciddi düzeydeki 
malnütrisyon ve yeme/kusma atakları gri ve beyaz maddede atrofiye ve buna 
eşlik eden beyin omurilik sıvısındaki artışa neden olmaktadır. Beyin lezyon-
ları ile ilişkili çalışmalarda iştah değişiklikleri ve oluşan yeme davranışından 
hipotalamus ve beyin sapı lezyonlarını sorumlu tutarken yeme bozukluğu, 
sağ frontal ve temporal lob hasarı ile ilişkilendirilmiştir (Uher & Treasure 
2005; Kaye & ark., 2013; Titova & ark. 2013; akt: Sönmez, 2017:305).   

6. Yeme Bozukluklarının Epidemiyoloji 

Birçok toplum ve genel populasyon temelli çalışmalar olmasına rağmen 
Yeme Bozukluklarının prevalans ve insidansı tartışmalıdır. Bunun sebebi de-
ğerlendirme yöntemi ve örneklem seçimi olabilir. Büyükkal’ın (1995) Tür-
kiye’de yaptığı bir çalışmanın sonucuna göre, Yeme Bozukluğu olma sıklığı 
%3‘tür. Yeme Bozukluklarında kız/erkek oranı ergenlerde 4:1 iken bu oran 
yetişkinlikte 10:1’e değişmektedir (Reijonen ve ark., 2003, Striegel-Moore & 
Bulik 2007; akt: Sönmez, 2017:306). Anoreksiya Nervoza yeme davranışında 
ve kilodaki küçük değişiklikler ile başlamaktadır. Tipik olarak normal ya da 
hafif yüksek kilodaki ergenin diyete başlama kararı ile ortaya çıkmaktadır. 
Yeme Bozukluğu sıklığı kızlarda %6 ve erkeklerde %2 olarak bulunmuştur. 
Bu sonuç, Yeme Bozukluğu gösterme açısından kızların erkeklere oranla 
daha fazla risk altında olduğu görüşünü desteklemektedir (Alpargun, 1995). 
Ergenlik dönemindeki kızlar için prevalans yaklaşık %0.48-1.7 aralığındadır. 
Erkek ergenler için bu konuda fazla bilgi olmamasına rağmen artan oranda 
devam ettiği söylenebilir (Strober ve ark. 2001; Pinhas ve ark. 2011; Smink 
ve ark. 2014; akt: Sönmez, 2017:306).  

Yeme Bozuklukları tüm organları etkileyebilmektedir. Yeme Bozukluk-
luğu olan hastalarda bradikardi (yavaş kalp atımı), hipotansiyon (düşük 
tansiyon), aritmiler (kalbin ritm-iletim bozukluğu) ve kalp hızındaki deği-
şiklikler gibi kardiyak komplikasyonlar oldukça sıktır. Bu değişiklikler baş 
ağrısı, pre-senkop, senkop (bayılma), egzersizi tolere edememe gibi fiziksel 
bulgular da gösterebilmektedir. Mide boşalması gecikmesi, kabızlık, dislipi-
demiler ve superior mezenterik arter sendromu gibi gastrointestinal etkiler 
malnütrisyona sekonder gelişmektedir (Katzman 2005; Fong ve ark. 2008; 
Peebles ve ark. 2010; Rosen 2010; Meczekalski ve ark., 2013; akt: Sönmez, 
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2017:307). Endokrin açıdan ise Anoreksiya Nervoza hastalarında tipik ola-
rak hipotalamik supresyon beklenir. Temel belirtileri olan yeme problemi ve 
üreme döngüsü bozuklukları birincil hipotalamik disfonksiyon temelinde 
açıklanabilir (Zincir 2014).  

Yeme Bozuklukluğu hastalarında kemik mineral yoğunluğu miktarında 
azalma, düşük vücut kitle indeksi ve yağ kitlesinde azalma riski de söz konu-
sudur. Yeme Bozukluklarından etkilenen bir diğer organ ise böbrektir. Ciddi 
sıvı kısıtlaması ya da kusmaya bağlı dehidratasyon ve böbrek yetmezliği geli-
şebilir. Hematolojik açıdan bakıldığında ise, düşük kilolu Yeme Bozuklukluğu 
hastalarında birincil olarak lökopeni ve anemi gibi kemik iliği hipoplazisi ve 
trombositopeni gelişebilir. Nörolojik olarak, hastalık döneminde malnütris-
yon etkisiyle beyin gelişiminde bilişsel ve yapısal değişikliklerin oluşmasıyla 
beyin etkilenir. Ağır Anoreksiya Nevroza hastalarında beyin hacminde azal-
ma ve nöropsikolojik fonksiyonlarda bozulma görülebilmektedir. Yeme Bo-
zukluklarında eş tanı oranı yüksektir. Depresyon, anksiyete, obsessif-kom-
pulsif bozukluk, post-travmatik stres bozukluğu, kişilik bozuklukları, madde 
kötüye kullanım bozukluğu ve kendine zarar verici davranışlar en sık rasta-
lanılan hastalıklardır (Chui ve ark., 2008; Misra ve ark., 2004; Rosen, 2010; 
Van Autreve ve ark. 2013; Chui ve ark. 2008); Casper 1998, Godart ve ark. 
2002; akt: Sönmez, 2017:307; Perinçel, 2013:6). Mortalite sıklıkla intihar 
nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Yeme Bozuklukluğu hastalarında DSM-IV’e 
göre eksen I ve eksen II psikiyatrik eş tanılarının varlığının intihar ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Ayrıca ergen ailesinin aşırı koruyucu tutumunun da 
ergenin sınırlarını keşfetmesine engel teşkil edeceği ve bu nedenle kimliğin 
edinilmesi sürecinde kısıtlayıcı olacağı düşünülmektedir (Üneri 2010; Öncü 
ve Sakarya, 2013). 

7. Yeme Bozukluklarının Tedavisi

7.1.  Anoreksiya Nervoza Tedavi Seçenekleri  

Anoreksiyanın başarırıyla tedavi edilmesi çok zordur. Birçok klinisyen ta-
rafından en etkili yaklaşım olarak kabul edilen “zihinsel davranış terapisi”  1 
yıllık tedavi süresi boyunca %22 oranında tekrar nüksetmiş ve %50’den az 
oranda başarı sağlamıştır (Pike ve ark., 2003; akt: Carlson, 2016:333). Ano-
reksiya Nervoza için farklı tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Ayaktan, gün-
düz kısmi yatış ve yatarak takip önde gelen tedavi biçimleridir. 

Bu tedaviler; 

•	 Farmakolojik tedavi

•	 Psikoterapi desteği 

•	 Her ikisi bir arada şeklinde uygulanabilmektedir. 
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Uygulanan psikososyal müdahaleler; bilişsel davranışçı terapi, kişilerara-
sı terapi ve motivasyonel terapi teknikleridir. Özellikle 15 yaş altındaki er-
genlerde aile terapisinin önemi oldukça fazladır   (Yager ve ark., 2014; Cos-
tin, 1996).  

Araştırmacılar, laboratuar hayvanları veya yeme bozukluğu olmayan 
insanlar üzerinde iştahı artıran birçok ilaçla Anoreksiya Nervoza’yı tedavi 
etmeye çalışmışlardır. Bazı uyarıcı ilaçları tedavide kullandılar. Maalesef bu 
ilaçların hiçbirinin yararlı olduğuna ilişkin bir kanıt bulunamamıştır (Carl-
son, 2016:333).

Psikoterapötik Tedavi: Aile temelli tedavi, Yeme Bozukluklarının önde 
gelen terapi yöntemidir. Etyolojiye odaklanmak yerine bakım verenler ile 
tedavinin desteklenmesine yardımcı olmaktadır. Bu yaklaşımda kardeşinin 
hastalığı nedeniyle birçok soruna şahit olan kardeşe destek de söz konusu-
dur. Aile temelli tedavi,  çocuk ve ergenlerde 3 evrede ilerlemeye yardımcı 
olmaktadır:

•	 Fiziksel

•	 Davranışsal  

•	 Fizyolojik iyileşme. 

Faz 1’de spesifik terapötik müdahaleler yardımı ile iyileşmenin destek-
lenmesi için bakımverenin çocuğu yeniden beslemesine yardımcı olunmak-
tadır. Yiyecekten kaçınmak yerine daha önce o yiyeceklerden aldığı haz ha-
tırlatılır. Kilo sorunu tamamlandığında Faz 2’ye geçilebilir. Bu fazda eskisi 
gibi ve gelişimsel düzeyine uygun bir biçimde yiyecekler üzerindeki kont-
rolünü sağlaması hedeflenir. Faz 3 ise nüksü ve kalan gelişimsel faktörleri 
önleyerek tedaviyi sonlandırmaktır. Bu tedavi 6-12 ay arasında sürmekte-
dir (Stiles-Shields ve ark., 2012; Dimitropoulos ve ark., 2013; akt: Sönmez, 
2017:308; Perçinel, 2013:12; Tansu, 2017:5-11).  

Psikoterapi, yeme bozukluğunun çekirdek patolojik inancları ve hasta-
lığa katkısı olan psikopatolojik bileşenlerin değiştirilmesine yöneliktir. Psi-
koterapinin özü başarılı bir şekilde hastaları tutma, onlarla bağlantı kurma, 
hastaların kendilik farkındalığı ile motivasyonu sağlaması, kilo kaybetmenin 
çekiciliği ile ilgili aşırı değer verilen inançları ve fobik şişmanlık korkusu-
nun yerine sağlıklı normal kiloyu kabul etmesini, kişisel yeteneklerini fark 
etmesini sağlamaktır (Carter, Jordan, McIntosh & ark., 2010; akt: Öyekçin ve 
Şahin, 2011:30). 

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedavi olarak antidepresanlar, an-
tipsikotikler ve destekleyici bazı ajanlar kullanılmaktadır.  
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Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar (TSA) 1980’lerde randomize 
kontrollü çalışmalarda en çok üzerinde durulan antidepresanlar olup kilo 
alımı açısından çok az fayda sağlarken ciddi yan etki profiline sahiptir (Mitc-
hell ve ark. 2013; akt: Sönmez, 2017:308). 

Antipsikotikler: Antipsikotik tedavinin beden ile ilgili irrasyonel düşün-
celere olan etkisi nedeni ile Anoreksiya Nervoza tedavisinde yeri vardır. Se-
rotonerjik ve dopaminerjik sistemler Anoreksiya Nervoza patofizyolojisinin 
içerisinde yer almaktadır ve atipik antipsikotik ilaçlar bu monoaminerjik 
döngüye olan etkileri ile tedaviye yardımcıdırlar. Erişkinlerde olduğu gibi 
çocuk ve ergenlerde de Anoreksiya Nervoza tedavisinde üzerinde en çok du-
rulan atipik antipsikotik ilaç olan olan zapin yeme ile ilgili ruminasyonlar 
ve obsesyonlar, depresyon ve anksiyete gibi Anoreksiya Nervoza ilgilendiren 
tüm bulgulara etki etmesi nedeni ile önemli bir yere sahiptir (Aigner ve ark., 
2011; Brewerton 2012, Mitchell ve ark. 2013; Brewerton 2012; Lebow ve 
ark., 2013; akt: Sönmez, 2017:309). 

7.2. Bulimiya Nervoza’da Tedavi Seçenekleri 

Psikolojik ve farmakolojik tedavi ile ilgili güçlü kanıtlar varken psikoeği-
timin yeri de tedavide oldukça önemlidir. Bulguları ciddi değil ise ve komp-
likasyon yok ise kılavuzlarda önerilen tedavi biçimi ayaktan tedavidir. Temel 
hedef yeme davranışını ve beslenme şeklini düzeltmektir. Bilişsel davranışçı 
terapi, Bulimiya Nervoza’da en sık kullanılan terapi şekli olmakla birlikte ya-
nıt alınamadığı zaman kişiler arası terapi uygulanması önerilmektedir. Moti-
vasyonel terapi ve aile terapisi kullanılmaktadır (Yager ve ark. 2014; Hay & 
Touyz, 2012). 

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedavide antidepresanlar ve diğer 
bazı ajanlar kullanılmaktadır.

Antidepresanlar: Antidepresan tedavide en sık kullanılanlar SSRI’lar ve 
sonrasında TSA’dır. TSA’lar (imipramin, amitriptilin, desipramin) tıkınırca-
sına yeme sıklığı, depresyon ve anksiyete bulgularında azalmaya neden ol-
maktadır (Aigner ve ark. 2011, Flament ve ark. 2012, Mitchell ve ark. 2013; 
akt: Sönmez, 2017:309).

Destekleyici Ajanlar: Destekleyici ajanlar arasında antiepileptikler ile 
çalışılmış sadece topiramat ile temel bulgularda ilerleme sağlanmıştır (Hed-
ges ve ark. 2003, Nickel ve ark. 2005). Serotonerjik antagonositleri (5-HT3), 
ondansetron, lityum, d-fenfluramin, naltrekson ile bazı olumlu etkiler sağ-
landığı gösterilmiştir ile ilgili yol gösteren kesin bilgiler bulunmamaktadır 
(Faris ve ark., 2000; Aigner ve ark. 2011; Flament ve ark. 2012; Mitchell ve 
ark. 2013; akt: Sönmez, 2017:309). 
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SONUÇ 

Ergenlik dönemi, çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi olup, pek çok sos-
yal, biyolojik ve psikolojik değişiklik ile karakterizedir. Çoğu birey ergenlik 
çağından kendine güvenen, sağduyu sahibi bir kişi olarak çıkar. Bununla bir-
likte bazı bireyler kendini aciz hisseden, kafası karışık ve gelecek hakkında 
kötümser bir şekilde ergenlik dönemini tamamlarlar. Özellikle bu dönemde 
beden imgesine artan ilgi, yeme bozukluklarına zemin hazırlayabilir (Pat-
terson, McCubbin, 1987; akt: Ünsal, Tozun, Ayrancı & Arslantaş, 2010:102). 
Yeme bozukluklarının nedeni karmaşık ve çok iyi anlaşılmamış olmakla bir-
likte, genetik bir yatkınlığı da vardır (Fairburn & Harrison,  2003; akt: Ünsal, 
Tozun, Ayrancı & Arslantaş, 2010:102). 

Yapılan bazı çalışmalarda da yeme bozuklukları için ailede ruhsal hastalık 
öyküsü varlığının önemli bir unsur olduğu bildirilmektedir.  Ailesinde çocuk 
sayısının fazla olması bir ergen için aileden az ilgi görmeye bağlı psikolojik 
sorunlara yol açabilir. Bu durumda yeme bozukluklarının görülme sıklığının 
daha yüksek olması beklenebilir.  Kirkcaldy ve ark. göre, yeme bozuklukları 
ile ailenin kaçıncı çocuğu olunduğu değişkeni arasında pozitif bir ilişki var-
dır. Öğrencilerin ailelerinin yanında kalmaları onlar için bazı rahatlık şart-
larının sağlanması ve psikolojik destek açısından önemli olabilir. Obozite, 
yeme bozukluklarının ortaya çıkmasında bir risk etkeni olarak sayılmak-
tadır ve uzunlamasına çalışmalar sonucu yeme bozuklukları etiyolojisinde 
obezitenin de yer aldığı araştırmalar tarafından doğrulanmıştır. Ergenler be-
densel değişimleriyle baş edebilmek için ciddi güçlükler yaşarlar. Panik atak, 
sosyal fobi, travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete bozukluğu ve psikotik 
bozukluklar sigara bağımlılığının daha sık görüldüğü durumlardır (Kamışlı, 
Karatay, Terzioğlu & Kublay, 2008).  

Literatürde görüldüğü kadarıyla, ilk kez Bruch tarafından yapılan ça-
lışmalarda, Anoreksiya Nervoza tanılı kadın olguların duygusal durumla-
rı tanımlamada, kendisi ile diğer kişiler arasındaki ilişkileri yorumlamada 
eksiklikler olduğu ifade edilmiştir (Bruch 1962, Bruch 1977). Sonraki yıl-
larda birkaç klinik gözem sonucunda Anoreksiya Nervoza’da, sosyal bilişsel 
sorunlar üzerine olan endişeler öne sürülmüş, hastalıkta premorbid bir sos-
yal bozukluğun olduğu (Rastam 1992), olguların sosyal problemleri çözme-
de düşük başarı gösterdikleri (Russell 1995), daha az empati yapabildikleri 
(Tchanturia ve ark., 2004, Russell ve ark. 2009) görülmüştür. 

Kalaycı’nın (2016) yapmış olduğu araştırma sonuçlarına göre, Anoreksi-
ya Nervoza tanısı alan ergenlerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha 
yüksek olduğu; sosyal karşılıklılık ve sosyal işlevselliklerinin daha düşük ol-
duğu; sosyal ilişkilerinde daha fazla boyun eğici davranışlar gösterdikleri ve 
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kendileri hakkında daha fazla olumsuz sosyal karşılaştırma yaptıkları, boyun 
eğici davranışların ve olumsuz sosyal karşılaştırmanın eşlik eden depres-
yon ve anksiyete belirtileri ile ilişkili olduğu, sosyal karşılıklılıkta azalma ve 
sosyal işlevsellikteki bozulmalar olduğu görülmüştür. Keskingöz’ün (2002) 
yapmış olduğu araştırma sonuçlarına göre, Anoreksiya Nervoza tanısı alan 
bireylerin yakın ilişkilerinde kendilerine daha az güçlü ve değerli hissettik-
leri bulunmuştur. Farklı bağlanma biçimlerinin, anoreksik olan ve olmayan 
bireyleri ayırt etme gücü incelendiğinde, saplantılı bağlanma biçiminin Ano-
reksiya Nervoza tanısı alanları ve almayanları yüksek oranda ayırt edebildiği 
görülmüştür. Tüm sonuçlar genel olarak değerlendirildiğinde, işlevsel olma-
yan kişilerarası şemaların ve güvensiz biçimlerinin patolojik yeme örüntüsü 
ile ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır. Perçinel’in (2013) yapmış olduğu 
çalışmanın bulgularına göre,  Anoreksiya Nervoza tanılı olguların, obezite ta-
nılı olgulara göre de daha düşük sosyal ve emosyonel beceri gösterdikleri, 
hem AN hem de eksojen obezite tanılı olguların sosyal bilişsel becerilerinde 
bozukluk olduğu saptanmıştır.

Geçmişte hayatı olumsuz yönde etkileyen bir olay yaşayanlarda ruhsal 
travmaya bağlı olarak yeme bozukluklarının daha sık görülmesi beklenebi-
lir. Anne ve/veya babanın ölmesi, annebabanın boşanmış olması gibi stresli 
yaşam olayları yeme bozuklukları için tetikleyici faktörler arasında yer al-
maktadır Ebeveynler ile çocuklar arasındaki iletişimi etkileyen önemli fak-
törlerden biri de ebeveynlerin öğrenim düzeyleridir. Öğrenim düzeyi yük-
sek olan ebeveynlerin çocukları ile ilişkilerinin daha iyi olması beklenen bir 
durumdur. Yeme bozuklukları lise çağındaki gençler için önemli bir sağlık 
sorunudur. Tanı konulmadığı ve tedavi sağlanmadığı durumlarda ölümcül 
olabilecek sonuçların ortaya çıkabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Ergenlerdeki, yeme bozukluklarının erken tanı ve tedavisi için okul tabanlı 
sağlık programlarının geliştirilmesine hız verilmelidir. Bu programlarda di-
siplinler arası iş birliğinin sağlanması gerekmektedir (Ünsal, Tozun,  Ayrancı 
& Arslantaş, 2010:108-110).

Anoreksiya Nevroza ve Bulimia  Nevroza ciddi durumlardır, nedenlerini 
anlamak akademik bir meseleden çok daha fazlasını içerir. Beslenme ve meta-
bolizmanın sosyal ve biyolojik kontrolü ve kompülsif davranışların nedenleri 
üzerine çalışmalar, bu karmaşık ve tehlikeli hastalıkları anlamamıza yardım-
cı olacaktır. Yeme bozukluğu olanlara, hekim, sıcak ama sahiplenici olmayan, 
kontrolcülükten uzak, sağlam bir psikoterapotik bilgi ve yetenek içinde, aile 
dinamiği ve sosyo-kültürel etkileri dikkate alarak, yeme davranışlarının tıbbi 
semptomatolojisini anlamaya çalışarak bütüncül bir yaklaşımda bulunmalı-
dır. Yeme bozukluklarını erken tanıma ve müdahale çoğu zaman hayat kurta-
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rıcıdır (Öyekçin & Şahin, 2011:34). Ayrıca, yeme bozukluğu şüphesi olanların 
kesin tanı ve tedavi için özelleşmiş psikiyatri merkezlerine yönlendirilmesi, 
öğrencilerin ruh sağlığı açısından önemli ilerlemeler sağlayacaktır.
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