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Modern Cagda Goriilen Bir Genglik Hastaligr:
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza

Kasim TATLILIOGLU®

Giris

Ergenlik donemi boyunca ergenlerde goriilebilen oldukga sik ve ciddi bir
hastaliklardan birisi de yeme bozukluklaridir. Yeme bozukluklar1 diger psi-
kiyatrik bozukluklara gore daha ytliksek oranda kroniklesme ve olumsuz so-
nuclara yol agmaktadir. Ergenlerde yliksek siklikta bulunmasi ve ciddi fizik-
sel ve psikososyal sonuglar dogurma olasilig1 tasimasi nedeni ile 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olan yeme bozukluklari, genellikle ergen kizlar ve gencg
kadinlarda goriiliir (Unsal, Tozun, Ayranci & Arslantas, 2010:101).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflandirma sistemi olan DSM-IV-TR
Yeme Bozuklugunu, Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza ve bu iki send-
romu atipik bicimleri olarak siniflandirmistir (APA, 2000). Son yillarda bun-
lara Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) da eklenmistir. Bu sistemin son
versiyonu olan DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders-5) ise YB'nun yer aldig1 “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” 8 alt gruba
ayrilmistir. Bunlar sirasiyla; a)Anoreksiya nervoza (AN), b)Bulimia nervoza
(BN), c)Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), d)Pika sendromu, e)Geri ¢ikar-
ma (gevis getirme) bozuklugu, f)Kacingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu,
g)Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve h)Tanimlanmamis

beslenme ve yeme bozuklugu (APA, 2013).

Ergenlik donemi, gelisimsel a¢idan bir¢ok degisikligin meydana geldigi
bir dénem olup, bu dénemde ergenlerin 6zellikle bedensel agidan kendile-
rinde meydana gelen degisikliklere kars1 duyarhiliklar: artmistir. Bu dénem-
de ergen bir yandan bedenindeki degisikliklere uyum saglamaya c¢alisirken,
bir yandan da beslenmesini degistirerek bedenini kontrol altina almaya
calismaktadir. Ergenlerin yasadigi gelisimsel sorunlardaki siddetlenmeler
benlik saygisi lizerinde bozucu bir etkiye neden olmaktadir. Benlik saygisi,
bireyin kendisini degerlendirmesi sonucu kendisini yeterli ve basarili bul-
masl1 yoniinde gelistirdigi yargi durumudur (Kulaksizoglu, 2002; Oktan ve
Sahin, 2010; Haran, 2003 & Yoriikoglu, 2000). Ergenlik doneminde, degisen
beden yapisi ve duygulanimlardaki degisiklikler o giine kadar algilanan be-
den imajin1 bozmaktadir. Ergen, dis goriintii ile i¢sel benlik imaji1 karmasasi
yasamaktadir. Bu donemde, diisiik benlik algilarina ve depresif duygulara

* Dog., Dr,, Bingél Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, (kasimtatlili@ho-
tmail.com).
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siklikla rastlanilmaktadir (Whelan, Haywood & Galloway, 2007; akt: Ozenog-
lu & Dege, 2015:6). Erken ergenlik doneminde (10-14 yas) yeme bozukluk-
larinin siklig1 ¢ok diisiik olsa da eldeki veriler yeme bozukluklar: ve yeme
bozuklugu sendromlarinin erken ergenlikte alevlendigini 6ne stirmektedir.
Ayrica kizlarda sikligin daha yiiksek olmasi literatiirde daha ¢ok kizlar tize-
rine ¢alismalar yapilmistir (Hudson ve ark., 2007; Mc Knight, 2003, Stice ve
ark. 2013; akt: Sbnmez, 2017:301; Deniz, 2017).

Bu calismada, ergenlik donemi yeme bozukluklarindan, “Anoreksiya Nev-
roza ve Bulimia Nevroza” izerinde durulmustur.

1. CALISMANIN AMACI

Ergenlik doneminde en sik goriilen iki yeme bozuklugu alt tipinin giini-
miuzde daha iyi taninanmasi olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda yeme bozuk-
luklarina ilgi artmasina ragmen bu alanda yeterince ¢alisma yapilmadigini
gormekteyiz.

2. YONTEM

Bu ¢alismada literatiir taramasi yapilmistir.
3. CALISMANIN KAVRAMSAL CERCEVESI
3.1. Yeme Bozuklugu Nedir?

Yeme davranisit bozukluklari, bireyin beden algisinin bozulmasi sonu-
cunda yeme tutumu ve davranisinda da bozukluklarin ortaya ¢iktig1 bir
hastaliktir. Ozellikle ergenler ve gen¢ bayanlarin bu bozukluga daha duyarh
olduklar1 bilinmektedir. Yeme bozukluklarinda asir1 kiloya iliskin saplan-
tili korku, beden imajina karsi ilgisi yogun olarak artirmistir. Bu davranis,
sosyal, demografik ve kiltiirel kosullar kadar; bireyin algisi, besinlerle ilgili
onceki deneyimleri ve beslenme durumundan da etkilenir. (Gongalves, Mo-
reira, Trindade, Fiates, 2013; Koster, 2009; Hoek, 2006 & Bellodi, Cavallini,
Bertelli, Chiapparino, Riboldi, Smeraldi, 2001; akt: Ozenoglu & Dege, 2015:7;
Hartmann, Zeeck & Barrett, 2010).

Yeme davranisinda ciddi bir bozulmayla belirginlesen yeme bozuklukla-
r1 (YB), anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) olmak tizere iki
klinik grupta ele alinmaktadir. Bu bozukluklar DSM-III-R’de “bebeklik, ¢o-
cukluk ve ergenlikte baslayan bozukluklar” basligi altinda yer alirken, DSM-
IV’te bu grup i¢inden ¢ikartilmis ve “yeme bozukluklar:” bashg: altinda ayri
bir boliim olarak ele alinmistir. Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildigin-
da M.0.400’e kadar dayanan bir zaman dilimi géze carpmaktadir. Bulimiya
Nervoza'nin da, Anoreksiya Nervoza'nin da kokenleri ve ilk olgularin ince-
lenmesinden, literatiire girislerinden ve DSM’ye konu oluslarindan ¢ok daha
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eski bir tarihceye sahip olduklar1 goriilmektedir (Diisgdr, 2007:8). Yeme
bozuklugu hastalarinda madde kullanim bozukluklar: oldukca sik gorilir.
Ozellikle istah Kkesici 6zelikleri nedeniyle merkezi sinir sistemi uyaricilari en
sik kullanilan ajanlardir. Alkol kullanim bozukluklarinin ise Bulimiya ve Ano-
reksiya Nervoza hastalarinin kisith tipinde daha fazla oldugu saptanmistir
(Cassin & Von Ranson, 2005).

3.2. Anoreksiya Nervoza Nedir?

Anoreksiya Nervoza; ¢cogunlukla genc¢ kadinlarin basina gelen bir has-
taliktir, asir1 diyet veya kompulsif egzersiz yapmaya siiriikleyen kilo alma
kaygisinin abartilmasi ve aglikla sonu¢lanmasisir. Diger bir tanimla; zayif bir
bedene sahip olma arzusunun ve sisman olmaya karsi duyulan asir1 korku-
nun, hastay1 kilo vermek amaciyla cesitli 6zgiin davranislara ittigi bir yeme
bozuklugu o6rtintiisidir (Perginel, 2013:4). Baslica 6zelligi, bireyin olagan
sayilan en az viicut agirligina sahip olmay1 reddetmesi, viicut bi¢cimini ya da
boyutunu algilamada belirgin bozukluk sergilemesidir (APA 2000).

Anoreksiya ciddi bir hastaliktir. Yiizde 5 ile 10 kadari, hastaligin komp-
likasyonlar1 sonucunda o6liirler veya intihar ederler. Anoreksiklerin ¢ogu,
osteoporozdan sikayet ederler, bunlarda kemik kirilmalar1 yaygin olarak go-
riliir. Kilo kayb: siddetlendiginde anoreksik kadinin menstriiasyonu (adet
kanamasi) da durur. Ozellikle ergenlik dénemindeki genc kizlar, cok az yer-
ler, hatta aclik sinirinda yerler. Bu bozukluk “Aneroksiya Nervoza” olarak ad-
landirilmaktadir. Aneroksiya Nervoza goriilme siklig1 %0.5-2 olarak tahmin
edilmektedir.

Yeme Bozuklugu icerisinde ilk tanimlanan tablo olan Anoreksiya Nervo-
za halen en yiiksek mortalite oranina sahip psikiyatrik bozukluktur. Yeme
Bozuklugu hastalari igcinde en zor iliski kurulan grubun Anoreksiya Nervoza
tanili gengler oldugu bilinmektedir (Treasure ve ark. 2010). Prognozu nis-
peten distiktir (Steinhausen 2002). Ciddi biyolojik sonuglarla birlikte agir
psikososyal islev bozukluklarina yol agar (Troop & Bifulco 2002, Arkell & Ro-
binson, 2008). Kisilik 6zellikleri incelendiginde; premorbid Anoreksiya Ner-
voza olgularinin genellikle, asir1 kagingan, inatgi, miitkemmeliyetci olduklart,
benlik saygilarinin diisiik oldugu ve zay:if sosyal iliskiler kurduklari bilinmek-
tedir (Halmi ve ark., 2000). Tedavisi ise halen tartismalidir. Genglerle kalici
ve etkin isbirligi kurmak tedavinin basarisi ve devami i¢in olduk¢a énemlidir.
Terapide gencin kendi duygulariyla iliski kurmasi/duygusal gereksinimlerini
tanimlayabilmesi tizerinde c¢alisilir. Bu durumda gencin 6ncelikle duygulari
ve dolayisiyla kendi duygularini tanimasi/anlamlandirabilmesi gerekmekte-
dir (Akt: Percinel, Yazici, Bilag, Kose & Ozbaran, 2015:179-180).
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Anoreksiya Nervozanin kisith alt tip ile tikanrcasina yeme ve/veya ¢ikart-
ma gosteren iki alt tipi vardir. Anoreksiya Nervoza olgularinin yaklasik ytiz-
de 50’sinde; klasik, geleneksel gida alimi oldukg¢a kisithdir veya kompulsif
olarak asir1 hareketlidirler. ikinci alt tip olan tikanircasina yeme ve ¢cikartma
tipinde, hastalar diyet ¢abasi ile birlikte tikanircasina yeme ve ¢ikartma do-
nemleri yasarlar. Anoreksiya Nervoza hastalarinda biiyiik oranda tedaviye
diren¢ gorilir (Shroff, Reba, Thornton & ark.,, 2006; Halmi, Agras, Crow &
ark, 2005; akt: Oyekgin & Sahin, 2011:30)

Anoreksiya Nervoza'nin ilk defa isimlendirilmesi ve tanimlanmasi
19.yy’da olmustur. Ingiltere’de Sir William Gull ve Fransa’da Charles Lasé-
gue asir1 kilo kaybetme ve psikolojik bozukluklar1 olan bir kadin serisi ya-
yinladilar. Gull bu hastalig1 “Anoreksiya Nervoza” olarak, olarak isimlendirdi.
Bu dikkat ¢ekici 6zellikler yaklasik 100 y1l 6nce tanimlandi ve 21.yy’daki ta-
nimlamalara neredeyse esdegerdir. Bati’da Anoreksiya Nervoza ile ilgili ilk
tanimlamalar 12. yy’a kadar uzanmaktadir. 16.yy’da bu kisiler cadi olarak
nitelendirerek kaziklarin tizerinde yakilarak éldiriilmiislerdir (Vogler 1989;
Gordon 2000; akt: Sonmez, 2017:302).

3.2.1. Anoreksiya Nervoza Belirtileri Nelerdir?
Fiziksel Belirtileri:

e Asiri kilo kaybi

Kansizlik

e Diizensiz kalp ritimi

e Yorgunluk

e Uyku bozuklugu (insomnia)

¢ Erkeklerde testis oraninda diisiis

e Kadinlarda adet diizensizligi ya da adet gérememe
e Bas donmesi ve bayllma

e Tirnakalrda mavimsi renk degisikligi
e Saclarda incelme ve azalma

e Kabizlik

e Kuru ya da sarimsi cilt

¢ Kemik erimesi

¢ Kol ya da bacaklarin sismesi

e Bobrek sorunlar:
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Duygusal ve Davranigsal Belirtileri:
e Sirekli besinlerle ilgilenme

e Aclik hissini reddetme

e Kilo alma korkusu

e Sosyal hayattan geri ¢cekilme

e Sinirli olmak

e Depresif ruh hali ve depresyona girme (www.haberturk.com).
3.3. Bulimia Nervoza Nedir?

Bulimia Nervoza; yemek yeme kontroliiniin kaybedilmesiyle karakteri-
ze edilen bir yeme bozuklugudur. Asir1 aclik ve yemeyi yaristirir, cogunlukla
kusma veya laksatifle ¢cikarma yoluna gidilir. Bulimia Nervozal Kkisiler pe-
riyodik olarak, 6zellikle 6gleden sonra veya aksam iizerleri tath veya hazir
gidalarla kendilerini tika basa doyururlar. Bu asir1 alimlari, genellikle dep-
resyon ve suc¢luluk duygulariyla birlikte ytriyen kendi kendisini kusturma
veya laksatif kullanma izler.

Bulimia krizleri, Anoreksiye Nervozali bazi hastalarda da goriliir. Buli-
mia Nervoza'nin gorilme sikligl ise %1-3’tiir. Aneroksiya Nervoza'nin or-
taya ¢ikma orani, kadinlarda erkeklere oranla 10-20 kat daha fazla ve Buli-
mia Nervozanin ortaya ¢ikma orani ise yaklasik 10 kat daha fazladir (Klein
& Walsh, 2004; akt: Carlson, 2016:330). Bulimiya Nervoza ise ilk defa Orta
Cag’'in zenginlerinin daha fazla yiyecek tiikketebilmek i¢cin yemekler sirasinda
kusmaya baslamasi ile tanimlandi. Bu konuda ilk klinik arastirma 1979 yilin-
da “Bulimiya nervoza, anoreksiya nervozanin ugursuz varyant1” isimli makale
ile yayinlandi (Russell 1979; akt: S6nmez, 2017:302). Bulimiya, 1980 yi1linda
ise formal olarak DSM-III (APA, 1980) tani oOl¢iitleri arasinda yer almistir.

Tekrarlayan tikanircasina yeme nobetleri, zaman zaman asir1 miktarda
gida tiketme ve/veya yeme diirtiisii denetimi eksikligi yeme nobetlerine es-
lik eder. Birey, kilo almasini engellemek i¢in isteyerek kusma, laksatif, ditire-
tik, lavman ya da diger ilaglar1 kotiiye kullanma, diyet, haplar1 egzersiz gibi
tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davranislar gosterir. Tikanircasina yeme
ve uygunsuz dengeleyici davranislar birlikte, ortalama 3 ay boyunca, haftada
en az iki kez meydana gelir. Kisilerin 6z degerlendirmeleri, beden 6lgtileri ve
fazla kilodan etkilenir. Degerlendirme bozuklugu sadece anoreksiya nevroza
nobetlerinin siiresi ile sinirli degildir. Bu belirtilerin bir arada olmasi ile buli-
miya nervoza tanisi konur. Bulimiya nervozanin iki tipi vardir: Cikartma olan
tip ve cikartma olmayan tip. Cikartma olan tipte, bulimiya ndbetinde, istemli
kusma veya laksatif, diliretik ve lavmanlarin kotuye kullanimi goriliir (APA,
1994; Andersen & Yager, 2007).
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Ozdemir ve ark. (2012) gére, Bulimiya Nervoza iizerinde diirtiisellige
bagh kontrolsiizliik s6z konusudur. Hem bulimiya nervoza hem anoreksiya
nervozanin tikinircasina yiyen tipinde ailede madde kullanim bozuklugu,
madde kotiiye kullanimi ve 6zkiyim gibi diirtiisellikle iliskili durumlar ytiik-
sek oranda bulunmustur. Diirtiisellik yeme bozukluklarinin seyrini olumsuz
olarak etkiler. Yeme bozukluklarinda yeme davranisi tizerinde bir kontrol
bozuklugu vardir. Bulimia nervozada yeme davranisi lizerinde bir kontrol-
stizliik varken anoreksia hastalarinda asir1 kontrol vardir. Bir yeme bozuklu-
gu olan Bulimia Nervoza’'nin ti¢ temel gostergesi vardir:

e Tikinircasina yeme epizodlari
¢ Kilo alimini 6nlemek adina yapilan uygunsuz telafi edici davranislar

e Beden sekline ve kiloya asir1 6nem verme, kendini bunlar lizerinden
degerlendirme (www.milliyet.com.tr/bulimia-nervoza).

4. Yeme Bozukluklarinin Tanisi

Tan 6l¢ttleri 2013 yilinda basilan DSM-5 ile yenilenmistir (APA, 2013).
DSM-5’te yeme bozukluklari ile ilgili béliim ayrintilandirilarak yapilan degi-
siklikler tan1 netligini kolaylastirmistir. Bu grup yeme bozuklugu tanisi alan
cocuk hastalarin biiyiik bir bélimini olusturmaktaydi. Bu genis grup has-
taligin tam anlasilamamasina dolayisiyla da en etkili tedavinin se¢ilmesin-
de giicliiklere neden oluyordu. Bu nedenle Bulimiya Nervoza ve Anoreksiya
Nervoza i¢in tani 6l¢litleri DSM-5’de genisletilmistir. Yeme davranaisi ile ilgili
degisiklikler ergenlik doneminde biiylimenin etkilenmesine yol agmaktadir.
Sevdikleri yiyecekleri yemekten ka¢inma, aile ve arkadaslari ile birlikte ye-
mek yememe, asir1 egzersiz yapma, 6glinlerde kisitlayici davranma bir siire
sonra biiyiimeyi ve menstruel siklusu etkilemektedir (Thomas ve ark. 2009;
Weaver and Liebman 2011; akt: Sonmez, 2017:303; Diisgor, 2007).

DSM-5 ile Yeme Bozuklugu tanilar1 klinisyenler tarafindan daha rahat
tan1 konulabilir hale dontistii. DSM-5 bozuklugu daha rahat tani konulabi-
lir sekle getirmis, “3 ayda en az haftada bir atak” ile Bulimiya Nevroza’dan
ayrilmasinda kolaylastirici olmustur. Bulimiya Nevroz’a ise DSM-5’e gore
“tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz o6dunleyici davranislarin her
ikisi de, ortalama, Uc¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur”. Anoreksiya
nervoza agisindan DSM-5'de 2 temel degisiklikten bahsedilebilir. Birincisi,
“beklenenin %85’in altinda viicut agirhg1” ol¢iitii “Beklenenin altinda bir vii-
cut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan

asirt korkma” olarak yenilenmistir (Sénmez, 2017:307).

DSM-5 tani 6lgiitlerine Anoreksiya Nervoza tanisi i¢in yasina ve boyuna
gore onemli diizeyde diisiik kilolu olma 6l¢iitlii eklenmistir. Her hastaya uya-
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cak standart bir kilo kaybi belirtilmese de normal bir eriskinde viicut kitle
indeksi (VKi:kg/m2) Birlesmis Milletler hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zince en disiik limit 18.5 olarak 6nerilmektedir. DSM-5’in C 6lgiitiine gore
kisinin kilosu ya da goriunimui ile ilgili yargisinin bozulmus olmasi gerek-
tirmektedir. Ornegin, diisiik kiloda olmasina ragmen Anoreksiya Nervozasi
bulunan kisi viicudunun bir bélgesinin asir1 kilolu oldugunu diistinebilmek-
tedir. Bulimiya Nervoza’'da ise tani icin asir1 yiyecek tiiketimi 6lciitii olmasi-
na ragmen bunu normal bir asir1 yemeden ayirt etmek zordur. Tikinircasi-
na yeme ile biiyiik miktarda yemek tiiketme arasindaki ayirim net degildir.
Yeme basladigl zaman asir1 miktarda tiiketene kadar duramama s6z konu-
sudur. Bir¢ok Bulimiya Nervoza hastasi, tikinircasina yeme atagi sirasinda
(6rnegin, aniden bir arkadasinin odaya girmesi gibi) aniden yemeyi biraka-
bilmektedir. DSM-5 6l¢iitlerine gére Bulimiya Nervoza tanisi koyabilmek icin
tikinircasina yeme atagi ve tamamlayici davranisin 3 ay boyunca haftada en
az 1 kere olmasi gerekmektedir.

Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin bulgulari, 6zellikle “obse-
sif-kompulsif bozukluk” Anoreksiya Nervoza hastalarinda oldukg¢a sik rastla-
nilan bir es tanidir. Bu bulgular kilo alimiyla azalma egiliminde olsalar da ta-
mamen ortadan kalkmazlar. Bulimiya Nervoza hastalarinda ise duygudurum
bozukluklarindan 6zellikle major depresif bozukluk ve distimik bozukluk,
alkol ve madde kotiiye kullanimi ve Kisilik bozukluklar: sik goriilen es tani-
lardir (Glasofer ve ark., 2015).

5. Yeme Bozukluklarinin Etyolojisi

Son yillarda yeme bozuklugu olgularinin sosyal bilis becerilerine yonelik
ilgi artmistir. Anoreksiya Nervoza, etiyolojisi coklu etmenlerle iliskili olan bir
yeme bozuklugu tablosudur. Tedavisi halen tartismalidir. Yeme bozuklugu
hastalar1 icinde en zor iliski kurulan grubun Anoreksiya Nervosa tanili genc-
ler oldugu bilinmektedir (Percinel, Yazici, Bilag, Kose, Ozbaran, 2015:178;
Percinel, 2013:9; Rabinor, 2000). Anoreksiye kelimesinin anlami, “istah
kaybini” ifade eder. Ancak, bu bozukluga sahip insanlar, 6zellikle besinlerle,
doymus olsalar bile ilgilenirler. Anoreksikler, besinlerin etkilerine ilgisiz ol-
mamalarina ragmen, siddetli obez olma korkusu gosterirler ki, tehlikeli bo-
yutlarda zayiflasalar bile buna devam ederler.

Olasi Nedenler

Anoreksiya Nervoza olgusu, hem biyolojik hem de sosyal agiklamalar-
la kortiiklenen, genc¢ kadinlarda daha sik goériilen bir yeme bozuklugudur.
Gunumiizde psikologlarin katildig: ikinci neden ise, modern endiistrilesmis
toplumlarda 6zellikle kadinlarin fit (zayif) olmasi beklentisidir. Diger olasi
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neden, ergenlige eslik eden hormanlardaki hizli1 degisim olarak kabul edil-
mektedir (Carlson, 2016:302). Bu konuda; a)Psikososyal faktorler, b)Geli-
simsel faktorler, c)Genetik faktorler, d)Norobiyolojik faktorler gibi bazi teo-
riler gelistirilmistir (Gillberg & Rastam, 1998).

5.1. Gelisimsel Faktorler

Anoreksiya Nervoza tipik olarak ergenlik doneminde baslar. Bu zaman di-
liminde yasanan zorluklar; bagimsiz olma ¢abasi, kimliginin tam olarak otur-
masl, tam olarak rayina girmis arkadaslik iliskileri, hayat degerlerinin net-
ligi ve prensiplerinin onun hayatinda yerlesmis olmasini icermektedir. Aile
icindeki anlagsmazliklar, cinsellik ile ilgili catismalar ve heteroseksiiel olma
konusundaki baskiya da siklikla rastlanmaktadir. Kizlarda depresyon, 6zgiil
olmayan risk faktorii olarak gosterilmis, depresif bulgularin fazla olmasi,
giivende hissetmeme, anksiyete ve bireysel farkindalik erkeklere gore daha
yuksek oranlarda bulunmustur (Glasofer ve ark., 2015). Her olguda gecer-
li olmasa da ortak 6zellik olarak Anoreksiya nervozasi bulunan hastalarda
obsessif-kompulsif bozukluk, nevroz, olumsuz duygulanim, kendine yetme
potansiyelinin diisiik olmasi, isbirligine yatkin olmama ve kagingan Kisilik
ozellikleri g6zlenmistir (Cassin ve von Ranson, 2005).

Bulimiya Nevrozayi baslatan bir¢ok faktor oldugu diisiintilmektedir. Bu
faktorlerden ilki, bircok Bulimiya Nevroza hastasinin kilo ve tikinircasina
yeme ile ilgili korkularinin olmasi ve bu nedenle tikinircasina yeme disinda
yiyecek alimini kisitlamalaridir. ikinci faktér ise, baslangicta duygudurum
bozuklugu yok ise kisi yemesini kontrol etmekte zorlanmakta ve bu durum
O0zgiivenin azalmasi ile sonuglanmaktadir. Yani 6zetle, duygurudum bozuk-
luklarina yol agarak asir1 yeme ile ilgili diirtiilerini kontrol edebilme yeti-
lerinde azalmaya neden olacaktir (Glasofer ve ark., 2015). Ayrica ¢ocukluk
cagindaki cinsel istismarin da Bulimiya Nevroza gelisiminde bir risk faktéri
oldugu disiiniilmektedir (Pope & Hudson, 1992).

5.2. Psiko-Sosyal Faktorler

Psikososyal faktorler agisindan Kkilo ile ilgili dalga gecilme, fiziksel gori-
niim ile ilgili kiyaslamalar ve zayif olmak ile ilgili toplumsal baski etiyolojik
acidan her iki cinsiyette de bozulmus yeme davranisina neden olabilmekte-
dir. Sosyo-kiiltiirel etkinin Bulimiya Nevroza gelisiminde 6nemli rol oynadig:
bilinmektedir. Ornegin, hastaligin gériilme siklig1 Bat1 iilkeleri disinda daha
disiiktiir ve son 50 yilda biiyiik oranda artmistir (Keel & Klump 2003; akt:
Sénmez, 2017:304).

Kilo kaybi, asir1 egzersiz, tekrar eden kusma, kisitlayici ya da anormal
yeme davranisl, kilo almak ile ilgili asir1 ugras ve beden goriiniimii ile ilgili
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ugraslar géze carpan bulgulardir. Daha kii¢iik cocuklarda ise kilo aliminin ve
boy uzamasinin durmasi uyarici belirtiler olarak dikkate alinmalidir (Neu-
mark-Sztainer ve ark., 2011, Trace ve ark. 2013; akt: Sonmez, 2017:305).

Aile ve ¢evre tarafindan yapilan olumsuz, istenmedik ve kii¢clik diistiriicli
elestiriler ya da kilo ve yeme davranisi ile ilgili yapilan olumsuz yorumlar
ergenler tarafindan 6nemsenir. Baglanma bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 gibi durumlar ile iligkili olan sinir sorununun yeme bozukluk-
lar1 ile de iligkisi ortaya ¢ikmistir. (Fish ve ark. 1991). Hastalar ebeveynlerini
“uzak ve reddedici” olarak tanimliyorlarsa, risk daha ytiksektir. Bazi ailelerde
ise yakin fakat sorunlu iliski s6zkonusudur. Bu durum, ¢ocuk ve ergenlerde
olumsuz benlik algisina ve diisiik benlik saygisina yol acip, yeme bozuklukla-
rin1 da tetiklemektedir. Anoreksiya nervozali cocuk ve ergenlerin ailelerinde
daha fazla 6lim ve ayrilma, ruhsal (mental) bozukluk, alkol kullanimi ve ku-
mar sorununun oldugu da ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda miikemmeliyetci-
lik, duygularin bastirilmasi, diyet yapma ve sismanlama korkusu, teshircilik,
ebeveyn catismalari gibi 6zellikler de sik goriilen belirtilerdendir. Bulimiya
Nevroza da ise kilo kaybetme ile ilgili aile baskisi sonrasi diyete basladiklar:
ve bu baski sonrasi diyete baslama oranin %55 oldugu bulunmustur. Buli-
miya Nevroza hastalarinin aile yapisida hostilite (diismanlik) ve izolasyon
duygusu 6n planda iken empati kurmada belirgin yetersizlik oldugu goste-
rilmistir (Maner 2001; Degirmenci, 2006; Maner ve Aydin 2007; Toker ve
Hocaoglu 2009; Tansu, 2017:5-8).

5.3. Genetik Faktérler

Genetik fatorlerin 6nemi vurgulanmakta ve akrabalarinda yeme bozuk-
lugu olanlarin 7-12 kat daha fazla risk tasidig1 diistiniilmektedir. ikiz calis-
malarinda genetik gecis Anoreksiya nervoza icin %33-84 ve Bulimiya nevroz
icinse %28-83 olarak gosterilmistir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nevro-
za gelisiminde rol oynayabilecek spesifik kromozomlar, genler ve proteinler
ile ilgili calismalar yapilmistir. Birinci derece kadin akrabalarindan birinde
Anoreksiya Nervoza bulunan bireyin yasam boyu riski olmayanlara goére
10 kat artmistir. Anoreksiya Nervoza’da genetik aktarim %48-88, Bulimiya
nevroza'da %28-83 arasindadir. Kronik (siiregen) hastaliklarin da yeme bo-
zuklugu gelistirme riski yiiksektir (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: Sonmez, 2017:304). Yeme bozuklugu siiphesi olan hastalar-
da sosyal, aile ve tibbi 6ykii 6nemlidir. Ayrica ayrintili fizik muayene yeme
bozuklugunun tibbi komplikasyonlarini degerlendirmek agisindan gerekli-
dir (S6nmez, 2017:304).
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5.4. Nérobiyolojik Faktorler

Norobiyolojik faktorler tizerinde de ¢alisilmis fakat yeme bozuklugunun
gelisimi ile mi ilgili yoksa fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak mi1 yeme
bozuklugunun gelistigi ise heniiz kesinlik kazanmamistir. Yapilan bir¢cok
norogoriintiileme ve en son yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da Anorek-
siya Nervozali hastalarda genel olarak serebral atrofi, genislemis ventrikiiller
ile hem gri hem de beyaz maddede azalmalar goriilmistir. Ciddi diizeydeki
malniitrisyon ve yeme/kusma ataklari gri ve beyaz maddede atrofiye ve buna
eslik eden beyin omurilik sivisindaki artisa neden olmaktadir. Beyin lezyon-
lari ile iliskili calismalarda istah degisiklikleri ve olusan yeme davranisindan
hipotalamus ve beyin sap1 lezyonlarini sorumlu tutarken yeme bozuklugu,
sag frontal ve temporal lob hasari ile iliskilendirilmistir (Uher & Treasure
2005; Kaye & ark., 2013; Titova & ark. 2013; akt: S6nmez, 2017:305).

6. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyoloji

Bircok toplum ve genel populasyon temelli calismalar olmasina ragmen
Yeme Bozukluklarinin prevalans ve insidansi tartismalidir. Bunun sebebi de-
gerlendirme yontemi ve drneklem secimi olabilir. Biiytikkal'in (1995) Tiir-
kiye’de yaptig1 bir calismanin sonucuna gore, Yeme Bozuklugu olma siklig1
%3‘tir. Yeme Bozukluklarinda kiz/erkek orani ergenlerde 4:1 iken bu oran
yetiskinlikte 10:1’e degismektedir (Reijonen ve ark., 2003, Striegel-Moore &
Bulik 2007; akt: Sonmez, 2017:306). Anoreksiya Nervoza yeme davranisinda
ve kilodaki kii¢clik degisiklikler ile baglamaktadir. Tipik olarak normal ya da
hafif ytiksek kilodaki ergenin diyete baslama karari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Yeme Bozuklugu sikligi kizlarda %6 ve erkeklerde %2 olarak bulunmustur.
Bu sonug, Yeme Bozuklugu gosterme acgisindan kizlarin erkeklere oranla
daha fazla risk altinda oldugu goriisiinii desteklemektedir (Alpargun, 1995).
Ergenlik donemindeki kizlar i¢in prevalans yaklasik %0.48-1.7 araligindadir.
Erkek ergenler i¢in bu konuda fazla bilgi olmamasina ragmen artan oranda
devam ettigi soylenebilir (Strober ve ark. 2001; Pinhas ve ark. 2011; Smink
ve ark. 2014; akt: Sonmez, 2017:306).

Yeme Bozukluklar: tiim organlan etkileyebilmektedir. Yeme Bozukluk-
lugu olan hastalarda bradikardi (yavas kalp atimi), hipotansiyon (diisiik
tansiyon), aritmiler (kalbin ritm-iletim bozuklugu) ve kalp hizindaki degi-
siklikler gibi kardiyak komplikasyonlar olduk¢a siktir. Bu degisiklikler bas
agrisy, pre-senkop, senkop (bayilma), egzersizi tolere edememe gibi fiziksel
bulgular da gosterebilmektedir. Mide bosalmasi gecikmesi, kabizlik, dislipi-
demiler ve superior mezenterik arter sendromu gibi gastrointestinal etkiler
malniitrisyona sekonder gelismektedir (Katzman 2005; Fong ve ark. 2008;
Peebles ve ark. 2010; Rosen 2010; Meczekalski ve ark., 2013; akt: Sonmez,
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2017:307). Endokrin agidan ise Anoreksiya Nervoza hastalarinda tipik ola-
rak hipotalamik supresyon beklenir. Temel belirtileri olan yeme problemi ve
tireme dongiisi bozukluklar: birincil hipotalamik disfonksiyon temelinde
aciklanabilir (Zincir 2014).

Yeme Bozukluklugu hastalarinda kemik mineral yogunlugu miktarinda
azalma, diisiik viicut Kkitle indeksi ve yag kitlesinde azalma riski de s6z konu-
sudur. Yeme Bozukluklarindan etkilenen bir diger organ ise bobrektir. Ciddi
siv1 kisitlamasi ya da kusmaya bagh dehidratasyon ve bobrek yetmezligi geli-
sebilir. Hematolojik acidan bakildiginda ise, diisiik kilolu Yeme Bozukluklugu
hastalarinda birincil olarak l6kopeni ve anemi gibi kemik iligi hipoplazisi ve
trombositopeni gelisebilir. Norolojik olarak, hastalik déneminde malniitris-
yon etkisiyle beyin gelisiminde bilissel ve yapisal degisikliklerin olusmasiyla
beyin etkilenir. Agir Anoreksiya Nevroza hastalarinda beyin hacminde azal-
ma ve noropsikolojik fonksiyonlarda bozulma goriilebilmektedir. Yeme Bo-
zukluklarinda es tani orani ytliksektir. Depresyon, anksiyete, obsessif-kom-
pulsif bozukluk, post-travmatik stres bozuklugu, kisilik bozukluklari, madde
kotiiye kullanim bozuklugu ve kendine zarar verici davranislar en sik rasta-
lanilan hastaliklardir (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: Sénmez, 2017:307; Peringel, 2013:6). Mortalite siklikla intihar
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yeme Bozukluklugu hastalarinda DSM-IV’e
gore eksen I ve eksen II psikiyatrik es tanilarinin varliginin intihar ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica ergen ailesinin asir1 koruyucu tutumunun da
ergenin sinirlarini kesfetmesine engel teskil edecegi ve bu nedenle kimligin
edinilmesi siirecinde kisitlayici olacag: diisiiniilmektedir (Uneri 2010; Oncii
ve Sakarya, 2013).

7. Yeme Bozukluklarinin Tedavisi
7.1. Anoreksiya Nervoza Tedavi Secenekleri

Anoreksiyanin basaririyla tedavi edilmesi ¢ok zordur. Birgok klinisyen ta-
rafindan en etkili yaklasim olarak kabul edilen “zihinsel davranis terapisi” 1
yullik tedavi siiresi boyunca %22 oraninda tekrar niiksetmis ve %50’den az
oranda basari saglamistir (Pike ve ark., 2003; akt: Carlson, 2016:333). Ano-
reksiya Nervoza i¢in farkli tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ayaktan, giin-
diiz kismi yatis ve yatarak takip énde gelen tedavi bigcimleridir.

Bu tedaviler;

e Farmakolojik tedavi
e Psikoterapi destegi

e Her ikisi bir arada seklinde uygulanabilmektedir.
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Uygulanan psikososyal miidahaleler; bilissel davranisci terapi, kisilerara-
s1 terapi ve motivasyonel terapi teknikleridir. Ozellikle 15 yas altindaki er-
genlerde aile terapisinin 6nemi oldukg¢a fazladir (Yager ve ark., 2014; Cos-
tin, 1996).

Arastirmacilar, laboratuar hayvanlar1 veya yeme bozuklugu olmayan
insanlar lizerinde istah1 artiran birgok ilagla Anoreksiya Nervoza'yr tedavi
etmeye calismislardir. Bazi uyarici ilaglar1 tedavide kullandilar. Maalesef bu
ilaclarin hicbirinin yararl olduguna iliskin bir kanit bulunamamistir (Carl-
son, 2016:333).

Psikoterapotik Tedavi: Aile temelli tedavi, Yeme Bozukluklarinin énde
gelen terapi yontemidir. Etyolojiye odaklanmak yerine bakim verenler ile
tedavinin desteklenmesine yardimci olmaktadir. Bu yaklasimda kardesinin
hastalig1 nedeniyle bir¢ok soruna sahit olan kardese destek de s6z konusu-
dur. Aile temelli tedavi, ¢ocuk ve ergenlerde 3 evrede ilerlemeye yardimci
olmaktadir:

e Fiziksel
e Davranissal
e Fizyolojik iyilesme.

Faz 1’de spesifik terapotik miidahaleler yardim ile iyilesmenin destek-
lenmesi i¢in bakimverenin ¢ocugu yeniden beslemesine yardimci olunmak-
tadir. Yiyecekten kaginmak yerine daha 6nce o yiyeceklerden aldig1 haz ha-
tirlatilir. Kilo sorunu tamamlandiginda Faz 2’ye gecilebilir. Bu fazda eskisi
gibi ve gelisimsel diizeyine uygun bir bigcimde yiyecekler tizerindeki kont-
roliinli saglamasi hedeflenir. Faz 3 ise niiksii ve kalan gelisimsel faktorleri
onleyerek tedaviyi sonlandirmaktir. Bu tedavi 6-12 ay arasinda slirmekte-
dir (Stiles-Shields ve ark., 2012; Dimitropoulos ve ark., 2013; akt: Sénmez,
2017:308; Perginel, 2013:12; Tansu, 2017:5-11).

Psikoterapi, yeme bozuklugunun c¢ekirdek patolojik inanclar1 ve hasta-
liga katkis1 olan psikopatolojik bilesenlerin degistirilmesine yoneliktir. Psi-
koterapinin 6zili basarili bir sekilde hastalar: tutma, onlarla baglanti kurma,
hastalarin kendilik farkindalig ile motivasyonu saglamasi, kilo kaybetmenin
cekiciligi ile ilgili asir1 deger verilen inanclar1 ve fobik sismanlik korkusu-
nun yerine saglikli normal kiloyu kabul etmesini, Kisisel yeteneklerini fark
etmesini saglamaktir (Carter, Jordan, McIntosh & ark., 2010; akt: (")yekgin ve
Sahin, 2011:30).

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedavi olarak antidepresanlar, an-
tipsikotikler ve destekleyici bazi ajanlar kullanilmaktadir.
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Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar (TSA) 1980’lerde randomize
kontrollii ¢alismalarda en ¢ok lizerinde durulan antidepresanlar olup kilo
alimi agisindan ¢ok az fayda saglarken ciddi yan etki profiline sahiptir (Mitc-
hell ve ark. 2013; akt: Sénmez, 2017:308).

Antipsikotikler: Antipsikotik tedavinin beden ile ilgili irrasyonel diisiin-
celere olan etkisi nedeni ile Anoreksiya Nervoza tedavisinde yeri vardir. Se-
rotonerjik ve dopaminerjik sistemler Anoreksiya Nervoza patofizyolojisinin
icerisinde yer almaktadir ve atipik antipsikotik ilaglar bu monoaminerjik
dongiiye olan etkileri ile tedaviye yardimcidirlar. Eriskinlerde oldugu gibi
cocuk ve ergenlerde de Anoreksiya Nervoza tedavisinde lizerinde en ¢ok du-
rulan atipik antipsikotik ila¢ olan olan zapin yeme ile ilgili ruminasyonlar
ve obsesyonlar, depresyon ve anksiyete gibi Anoreksiya Nervoza ilgilendiren
tim bulgulara etki etmesi nedeni ile 6nemli bir yere sahiptir (Aigner ve ark.,
2011; Brewerton 2012, Mitchell ve ark. 2013; Brewerton 2012; Lebow ve
ark., 2013; akt: Sonmez, 2017:309).

7.2. Bulimiya Nervoza’da Tedavi Secenekleri

Psikolojik ve farmakolojik tedavi ile ilgili gii¢clii kanitlar varken psikoegi-
timin yeri de tedavide olduk¢a énemlidir. Bulgulari ciddi degil ise ve komp-
likasyon yok ise kilavuzlarda énerilen tedavi bi¢cimi ayaktan tedavidir. Temel
hedef yeme davranisini ve beslenme seklini diizeltmektir. Bilissel davranisgi
terapi, Bulimiya Nervoza’da en sik kullanilan terapi sekli olmakla birlikte ya-
nit alinamadigl zaman Kisiler arasi terapi uygulanmasi 6nerilmektedir. Moti-
vasyonel terapi ve aile terapisi kullanilmaktadir (Yager ve ark. 2014; Hay &
Touyz, 2012).

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedavide antidepresanlar ve diger
bazi ajanlar kullanilmaktadir.

Antidepresanlar: Antidepresan tedavide en sik kullanilanlar SSRI’lar ve
sonrasinda TSA'dir. TSA’lar (imipramin, amitriptilin, desipramin) tikinirca-
sina yeme sikligi, depresyon ve anksiyete bulgularinda azalmaya neden ol-
maktadir (Aigner ve ark. 2011, Flament ve ark. 2012, Mitchell ve ark. 2013;
akt: Sonmez, 2017:309).

Destekleyici Ajanlar: Destekleyici ajanlar arasinda antiepileptikler ile
calisilmis sadece topiramat ile temel bulgularda ilerleme saglanmistir (Hed-
ges ve ark. 2003, Nickel ve ark. 2005). Serotonerjik antagonositleri (5-HT3),
ondansetron, lityum, d-fenfluramin, naltrekson ile bazi olumlu etkiler sag-
landig1 gosterilmistir ile ilgili yol gosteren kesin bilgiler bulunmamaktadir
(Faris ve ark., 2000; Aigner ve ark. 2011; Flament ve ark. 2012; Mitchell ve
ark. 2013; akt: Sbnmez, 2017:309).
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SONUC

Ergenlik donemi, cocukluktan eriskinlige gecis donemi olup, pek ¢ok sos-
yal, biyolojik ve psikolojik degisiklik ile karakterizedir. Cogu birey ergenlik
cagindan kendine giivenen, sagduyu sahibi bir kisi olarak ¢ikar. Bununla bir-
likte bazi bireyler kendini aciz hisseden, kafasi karisik ve gelecek hakkinda
kotiimser bir sekilde ergenlik dénemini tamamlarlar. Ozellikle bu dénemde
beden imgesine artan ilgi, yeme bozukluklarina zemin hazirlayabilir (Pat-
terson, McCubbin, 1987; akt: Unsal, Tozun, Ayranci & Arslantas, 2010:102).
Yeme bozukluklarinin nedeni karmasik ve ¢ok iyi anlasilmamis olmakla bir-
likte, genetik bir yatkinlig1 da vardir (Fairburn & Harrison, 2003; akt: Unsal,
Tozun, Ayranci & Arslantas, 2010:102).

Yapilan bazi calismalarda da yeme bozukluklari icin ailede ruhsal hastalik
oykiisi varliginin 6nemli bir unsur oldugu bildirilmektedir. Ailesinde ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi bir ergen icin aileden az ilgi gormeye bagh psikolojik
sorunlara yol agabilir. Bu durumda yeme bozukluklarinin gériilme sikliginin
daha yiiksek olmasi beklenebilir. Kirkcaldy ve ark. gore, yeme bozukluklar:
ile ailenin kaginci ¢ocugu olundugu degiskeni arasinda pozitif bir iliski var-
dir. Ogrencilerin ailelerinin yaninda kalmalar1 onlar icin baz rahathk sart-
larinin saglanmasi ve psikolojik destek agisindan 6énemli olabilir. Obozite,
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda bir risk etkeni olarak sayilmak-
tadir ve uzunlamasina g¢alismalar sonucu yeme bozukluklar: etiyolojisinde
obezitenin de yer aldig1 arastirmalar tarafindan dogrulanmistir. Ergenler be-
densel degisimleriyle bas edebilmek icin ciddi gii¢liikler yasarlar. Panik atak,
sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve psikotik
bozukluklar sigara bagimliliginin daha sik goriildiigii durumlardir (Kamisl,
Karatay, Terzioglu & Kublay, 2008).

Literatiirde gorildigia kadariyla, ilk kez Bruch tarafindan yapilan ca-
lismalarda, Anoreksiya Nervoza tanili kadin olgularin duygusal durumla-
r1 tanimlamada, kendisi ile diger kisiler arasindaki iliskileri yorumlamada
eksiklikler oldugu ifade edilmistir (Bruch 1962, Bruch 1977). Sonraki yil-
larda birkag klinik g6zem sonucunda Anoreksiya Nervoza’da, sosyal bilissel
sorunlar Gizerine olan endiseler 6ne siiriilmiis, hastalikta premorbid bir sos-
yal bozuklugun oldugu (Rastam 1992), olgularin sosyal problemleri ¢6zme-
de diisiik basar1 gosterdikleri (Russell 1995), daha az empati yapabildikleri
(Tchanturia ve ark., 2004, Russell ve ark. 2009) gorilmustir.

Kalayci'nin (2016) yapmis oldugu arastirma sonugclarina gore, Anoreksi-
ya Nervoza tanisi alan ergenlerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha
yuksek oldugu; sosyal karsiliklilik ve sosyal islevselliklerinin daha diistik ol-
dugu; sosyal iliskilerinde daha fazla boyun egici davranislar gosterdikleri ve
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kendileri hakkinda daha fazla olumsuz sosyal karsilastirma yaptiklari, boyun
egici davranislarin ve olumsuz sosyal karsilastirmanin eslik eden depres-
yon ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu, sosyal karsiliklilikta azalma ve
sosyal islevsellikteki bozulmalar oldugu goriilmiistiir. Keskingdz'iin (2002)
yapmis oldugu arastirma sonuglarina gore, Anoreksiya Nervoza tanisi alan
bireylerin yakin iliskilerinde kendilerine daha az giicli ve degerli hissettik-
leri bulunmustur. Farkli baglanma bicimlerinin, anoreksik olan ve olmayan
bireyleri ayirt etme giicii incelendiginde, saplantili baglanma bi¢giminin Ano-
reksiya Nervoza tanisi alanlar1 ve almayanlari yliksek oranda ayirt edebildigi
gorilmiustir. Tim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, islevsel olma-
yan kisilerarasi semalarin ve glivensiz bigcimlerinin patolojik yeme ortintiisi
ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Perginel’in (2013) yapmis oldugu
calismanin bulgularina gére, Anoreksiya Nervoza tanili olgularin, obezite ta-
nili1 olgulara gore de daha diisiik sosyal ve emosyonel beceri gosterdikleri,
hem AN hem de eksojen obezite tanili olgularin sosyal bilissel becerilerinde
bozukluk oldugu saptanmistir.

Gecmiste hayati olumsuz yonde etkileyen bir olay yasayanlarda ruhsal
travmaya baglh olarak yeme bozukluklarinin daha sik gériilmesi beklenebi-
lir. Anne ve/veya babanin 6lmesi, annebabanin bosanmis olmasi gibi stresli
yasam olaylar1 yeme bozukluklari i¢in tetikleyici faktorler arasinda yer al-
maktadir Ebeveynler ile cocuklar arasindaki iletisimi etkileyen 6nemli fak-
torlerden biri de ebeveynlerin 6grenim diizeyleridir. Ogrenim diizeyi yiik-
sek olan ebeveynlerin ¢ocuklari ile iliskilerinin daha iyi olmasi beklenen bir
durumdur. Yeme bozukluklari lise ¢agindaki gencler icin 6nemli bir saghk
sorunudur. Tan1 konulmadig: ve tedavi saglanmadigi durumlarda 6limcil
olabilecek sonuc¢larin ortaya c¢ikabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.
Ergenlerdeki, yeme bozukluklarinin erken tani ve tedavisi icin okul tabanl
saglik programlarinin gelistirilmesine hiz verilmelidir. Bu programlarda di-
siplinler arasi is birliginin saglanmasi gerekmektedir (Unsal, Tozun, Ayranci
& Arslantas, 2010:108-110).

Anoreksiya Nevroza ve Bulimia Nevroza ciddi durumlardir, nedenlerini
anlamak akademik bir meseleden ¢ok daha fazlasini igerir. Beslenme ve meta-
bolizmanin sosyal ve biyolojik kontrolii ve kompiilsif davranislarin nedenleri
tizerine ¢alismalar, bu karmasik ve tehlikeli hastaliklar1 anlamamiza yardim-
c1 olacaktir. Yeme bozuklugu olanlara, hekim, sicak ama sahiplenici olmayan,
kontrolctliikten uzak, saglam bir psikoterapotik bilgi ve yetenek icinde, aile
dinamigi ve sosyo-kiltiirel etkileri dikkate alarak, yeme davranislarinin tibbi
semptomatolojisini anlamaya ¢alisarak biitiinciil bir yaklasimda bulunmali-
dir. Yeme bozukluklarini erken tanima ve miidahale ¢ogu zaman hayat kurta-
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riadir (Oyekein & Sahin, 2011:34). Ayrica, yeme bozuklugu siiphesi olanlarin
kesin tan1 ve tedavi icin 6zellesmis psikiyatri merkezlerine yonlendirilmesi,
o0grencilerin ruh sagligi acisindan 6nemli ilerlemeler saglayacaktir.
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