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* Yeme bozukluklari yuzyili agskin bir suredir
taninmasina karsin, ozellikle 80'li yillardan
bu yana daha cok tartisilan ve arastirilan
bir psikiyatrik bozukluk grubudur.

e
———
r 4 -
- -
-~ -
- -
- -
- -
- sy S
%, &
oq?oe--——mv"
Mayjs 0N




DSM V- YEME
BOZUKLUKLARI

1. Pika

2. Gevis Getirme Bozuklugu

3. Kacingan/Sinirl Yiyecek Alimi Bozuklugu
4.Anoreksiya Nervoza

Kisitlayici Tip

Tikinircasina Yiyen/Cikartan tip

5.Bulimia Nevroza

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

7. Diger Tanimh Yeme Bozukluklari

8. Tanimlanmamis Yeme Bozuklugu =




« DSM-V'e (2013) gore yeme bozuklulari
kategorisinde pika, geri cikarma (gevis
getirme), kacingan/kisith yiyecek alimi,
anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza,
tikanircasina yeme bozuklugu, diger
tanimili yeme bozukluklari ve

tanimlanmamis yeme bozukluklari
seklinde kategorilendiriimistir.
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PIKA

* Pika yeme bozuklugu kisilerin en az bir ay
boyunca surekli olarak yenemeyecek
maddeleri ya da herhangi bir besin degeri
tasimayan maddeleri yemesi durumudur.

* Yasglara gore yenilen/arzulanan maddeler
degisiklik gosterebilir.
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* Bu yeme davranisi Kkisinin gelisimsel
duzeyi i1le uyumlu degildir ve kulturel
olarak dayanagi yoktur.

- Bu yeme davranisi baska bir ruhsal
bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyorsa,
ayrica klinik degerlendirme gerektirecek
denli agirdir.
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« Kadin ve erkeklerde gorulme sikligi
acisindan fark yoktur ama kadinlarda
hamilelik doneminde ortaya cikabillir.




GERI CIKARMA (GEVIiS
GETIRME) BOZUKLUGU

« Gevis getirme, en az bir ay boyunca sik
sik bireyin yuttugu yemeyi tekrar agzina
getirerek cignemeye devam etmesi, tekrar
yutmasi ya da disariya tukurmesidir.

* Herhangi bir organik sorunla ilgisi yoktur,
sorun tamamen psikolojiktir.
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« Bu yeme bozuklugu yalnizca diger bir
yeme bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
citkmamaktadir.

 Bu bozukluk baska bir ruhsal bozukluk
baglaminda ortaya cikiyorsa ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.
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KACINGAN/KISITLI YIYECEK
ALIMI BOZUKLUGU

Asagidakilerden Birinin (ya da daha fazlasinin) Eslik Ettigi
Uygun Beslenme Ya Da Enerji Gereksiniminin
Karsilanamamasi lle Kendini Gosteren Bir Yeme Ya Da
Beslenme Bozuklugu (yemeye karsi ilgisizlik, yiyeceklerin
duyusal ozelliklerinden kagcinma ve yemenin tiksindirici
sonuclanyla ilgili kaygli duyma):

Belirgin bir kilo kaybi (ya da cocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama ya da buyumenin duraksamasi)

Belirgin bir beslenme eksikligi

Enteral beslenmeye ya da agizdan besin destekcilerine bagli
kalma

Ruhsal toplumsal iglevselligin belirgin olarak dugsmesi




Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi
durumu, anoreksiya nervoza ya da
bulimiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir. Ayrica kisinin vucut
agirhgini ya da bicimini nasil algiladigi
lle 1lgili bir bozukluk olduguna iligkin
bir kanit yoktur.
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* Bu Dbozukluk es zamanli bir saglik
durumuna baglanamaz ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha 1yl agiklanamaz.




ANOREKSIYA NERVOZA

* Gereksinim duydugu enerjiye gore ener|i
allmini  kisitlama tutumu, Kkisinin yasi,
cinsiyetl, gelisimsel olarak izledigi yol ve
beden sagligina gore belirgin bir bicimde
dusuk vucut agirligina yol acar.

« Bu dusuk vucut agirhigi, olagan en
dusugun altinda ya da cocuklar ya da
gencler icin beklenen en dusugun de
altinda olarak tanimlanir.
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Genel olarak 12-18 vyaslari
arasinda baglayan ve
sismanlamaya karsi agir
korku yuzunden, Dbilingli
olarak asin zayif kalma
cabalann ile Dbelirli  bir
bozukluktur.

Cogunlukla kizlarda gorulur.

Yuksek ve orta
sosyokulturel duzeyde daha
sik goruldugu

bildirilmektedir.




Ozgiin makale / Original article

ADOLESANDA YEME BOZUKLUKI ARI
Secil Gunher Arnica*, Vefik Anca**, Mustafa An*** Cahit Ozer*®
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dah
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklant Ana Bilim Dalh

*=#%* Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal
Gelis Tarihi / Received: 10.02.2011, Kabul Tarihi / Accepted: 22.03 2011
OZET
iva nervoza ve bulimia nervoza siklikla adolesan donemde baslayan, bu
nedenle de bu ya$ éfubunda Ozellikle dikkat edilmesi gereken bozukluklardir. Gelisimsel
stirecit bozan etkileri nedeniyle erken donemde tam ve tedavilerni ¢ok 6nemlidir. Bu hastalar
cogunlukla kendilerini hasta olarak kabul etmezler. Hastalik kroniklestikten sonra
¢evredekiler tarafindan algilanir. Bu hastalhiklarda gorillen fiziksel belirtilere ¢ok sikhikla
ilerleyen donemde hastalarin fiziksel durumunda o6lumle sonuglanabilen bozukluklar
eklenmektedir. Hastaligin tanm, tedavi ve takibi i¢in multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervozali hastalar okullarda yapilmas: 6nerilen tarama testleri
sayesinde kroniklesmeden erken dénemde saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Adolesan

ADOLESCENT EATING DISORDERS

SUMMARY
Anorexia nervosa and bulimia nervosa as they fruquently begin during adolescence
period are two disorders that needs special interest of clinicians working with adolescents.

Early diagnosis and treatment of these disorders is very important because of their




* Kiginin vucut agirhigini ya da bicimini
nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi kendini degerlendirirken vucut
agirhgr ve bicimine yersiz bir onem
yukler ya da o siradaki dusuk vucut
agirhginin onemini hicbir zaman
kavrayamaz.
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ANOREKSIYA NERVOZA
OZELLIKLERI

* Yasl ve boy
uzunlugu icin
olagan sayilan en
az kiloda ya da
bunun  uzerinde

pir vucut
agirhgina  sahip
olmayi kabul

etmeme.




* Beklenenin altinda
bir vucut agirligina
sahip olmasina
karsin kilo almaktan
ya da sisman bir|
olmaktan asiri
korkma.




ANOREKSIYA NERVOZA
OZELLIKLERI

* Kisinin vucut agirligi ya da
bicimini algilamada
bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede vucut |5
agirhgr ya da biciminin B
anlamsiz bir etkisinin @§!
olmasi yada o0 sirada
vucut agirhiginin  dusuk
olmasinin onemini Inkar
etme.




ETYOLOJI

 Biyolojik Teorliler:

* Yeme ve seksuel fonksiyonlardan
sorumlu olan hipotalamustaki bir
bozukluktur.

« Seratonin ve norepinefrin gibi
norotransmiterlerdeki fonksiyon
anormallikler (azalma).




Psikososyal Teoriler:
Normal kilo fobisi.

Kontrolu kaybetme korkusundan ileri
gelen kilo ile ilgili obsesyon.

Toplumsal olarak zayifliga, incelige,
sisman olmamaya daha c¢ok deger
verilmesi.

Aillede daha fazla olum, ayriima, ruh
hastaligi, alkol ve kumar vb. énemli aile

sorunlarinin varhgu.




INICTIvVOZa, ovlarriya ncivoza vO© uaKarniircasiina
veme bozuklugu olarak
simiflandinlmaktadir >* DSM-IV’de AYB
icinde yer alan Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) tam gecerliligini
kamitlayarak DSM-5de yeme bozukluklan
icinde ayri bir bashk olarak
tanimlanmaktadir.

Adolesanlarda yeme bozukluklan
prevalans: degiskenlik gostermektedir.
DSM-5 tahminlerine gore adolesanlarda
veme bozukluklarinin ki1z ¢ocuklarinda %65,7-
152 erkek ¢ocuklarda ise %22.9-1.2
araliginda oldugu belirtilmektedir. Aym
zamanda obezite ile yeme bozukluklarinin
iliskisini inceleyen c¢alismalarda; Onceden
obezite tanis1 almis adolesanlarin daha sonra
yeme bozuklugu tedavisi aldig:

GUSBD 2018; 7(1): 203-209
GUSBD 2018; 7(1): 203-209

ifadelerde bulunan ailelerin c¢ocuklarinda
anksiyete duizeyinin daha yiiksek oldugu,
viicutsal tatminsizligin giderek artarak c¢ok
sik diyet yapma ve bulumiya nevroza tipinde

davramislann gelistigi belirlenmistir.'®'?
Sosyokilturel bask1 da yeme
bozukluklarinin veya viicut
tatminsizliklerinin gelismesinde farklhi ve
biuyiik bir etkiye sahiptir. Ayni zamanda

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Gumishane Umiversity Journal Of Health Sciences

Adolesan donemi fiziksel gorianumin
onem kazandig: ve vicutla ilgili duygulann
degisiklik gosterdigi  bir periodtur. Son
yillarda yapilan ¢calismalar, bilissel, biyolojik
ve psikolojik yatkinligin, aile i¢i iletisimin ve
sosyal kosullarin etkilesiminin veme
bozukluklarindaki risk faktorleri oldugunu
gt’)sterrnektedir.u'15 Bireysel farkhiliklar goz
oniine almmarak hangi faktorin oOncelikli
oldugunu belirlemek tedavi acisindan
oldukc¢a onemlidir.''*"”7

Aile, gida tiketimi, wviicut agirhig: ve
beslenme tutumlan ag¢isindan c¢ocuklarnna
gorsel ve davramissal olarak 6nemli bir rol
modeldir. Yapilan ¢alismalarda da ¢ocugun

goruntiisiine asint 6nem veren ve kilo
kontrolu konusunda ozellikle elestirel
~ 204 ~

Derleme Makalesi
Review

sosyal medya, aile ve arkadas c¢evresi de
eklendiginde gelisme donemindeki c¢ocuk/
adolesan uzerindeki baski1 daha da

artmaktadir. YYapilan c¢alismalarda, ozellikle,
kran gruplarinin diyet Kkonusunda bask: veya
SE Ratye dayah EraiRE yaparck cocalin
ajmmi  onemh olgude € ;i

FoTTTTIOSTT

| Diyet! Uygurnsuz

- % .

CAKA, S. Y, CINAR, N., & ALTINKAYNAK, S. (2018). =




BELIRTILER
 Objektif Belirtiler:

« Kasith olarak kilo kaybetme.

* Yeme aliskanlhginda onemli olgude
degisme.

Stk sik kendilerini sosyal olarak izole
etme.

« Stk sik agir egzersiz programlarina
katiima.

« Kizlarda amenore, erkeklerde cinsel
istegin yitimi.
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« Konstipasyon, karin agrisi,
hipotansiyon, bradikardi, hipotermi

« Kuru deri ve lanugo (ince tuyumsu kil).
* Hiperaktivite.
« Uykusuzluktan sikayet etmeme.




* Subjektif Belirtiler:

 Bilingli bir kontrolu kaybetme korkusu .
* Terk edilmiglik veya yetersizlik hissi.

« Caresizlik duygulari.

* Obsesif-kompulsif olduklari dusuncesi.
» Sik stk depresyondan sikayet etme.

. Ozellikle erkek arkadaslara ilgi kaybi

P—
——m.
r 4 -
- -
-~ -
- A -
- -
- -
Ay ————g
% %
qz"oe'--—— <
Mays




ALT TIPLERI

* Kisith Tip: Bu alt tip, kiginin son 3 ay
icerisinde kilo yitiminin birincil olarak
diyet yapma, a¢ kalma ya da asiri
egzersiz yapma e saglandigi
gorunumleri tanimlar.

 Bu bireyler duzenli olarak tikanircasina
yeme ya da cikartma, laksatif, l[avman
ve diuretik ilaclar ile ugrasmazlar.
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 Tikinircasina Yiyen Cikartan Tip: Bu alt
tipte, kisinin son 3 ay icerisinde duzenli
olarak tikanircasina yeme ya da cikarma
(ya da her ikisi) donemleri olmustur.

 Tikanircasina yiyen birey, ayni zamano
kendisinin yol actigt kusma ya o©
laksatiflerin, diuretiklerin ya 0
lavmanlarin yanhis yere kullanimi yoluy
yediklerini ¢cikartir.
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TEDAVI

 Anoreksia Nervoza’nin tedavisinde, tedavi
ekibi kilo kazandirmak istediginde hasta
kendisini kontrolu kaybediyor olarak
algilar.

« Bu da bilingsiz caresizlik duygularini
tekrar harekete gecirir.

« Hasta Dbilebile bir daha sisman olma
korkusunu deneyimler.

« Bu korku daha fazla kontrol kazanma
gereksiniminin  temelini  olugturur ve
bozuk siklus tekrar baslar.
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Hastalara Yaklagsimda 3 Amac Vardir

1. Benlik saygilarini artirmak

2. Vucut agirhiklarint  %90’a kadar
arttirmak

3.Uygun yeme davraniglari kazandirmak




Hemsire — Hasta lliskisi

 Hastalara sicaklik ve ictenlik gosterin:
Hastalarin, hemsirenin hakikaten onun
tedavisine onem verdigini ve tedavi
olmayla ilgili ambivalansini anladigina
Inanmaya ihtiyaci vardir.




« Empatik olarak davranin: Empatik bir
hemsirenin yardimlari hastanin
duygularini ifade etmesine yardimci

olur.




 Durust olun: Hastalar tedaviye
baslarken herkesten suphelenirler.

 Tedavinin basarih olabilmesi i¢in,
hastalar hemsirelerle guvenilir bir iligki
kurmalidir.

 Bu guvenilir iligkinin olusmasinda ise
durust olmak sarttir.




 Sinir koyun: Hastalar kontrol etme
gereksinimlerinden dolayr hemsireleri
manuple etmeye kalkisabilirler.

 Bu nedenle bazi davranislari (manuple
etmeye yonelik) engellemek igin sinir
koymak gerekmektedir.




 Hastalarin kendisiyle ilgili en az uc¢
ozelligini tanimlamasina yardimci olun:
Hastalarin benlik saygilarini arttirmak
icin gerekmektedir.




- Hastalarla isbirligi saglayin: Igbirligi
icin hemsirenin tedaviye hastalar da
dahil etmesi gerekmektedir. Bu ayni
zamanda  hastalarin kontrol etme
gereksinimlerini de karsilamis olur.




 Hastalara hastaliklarini ogretin:

Hastalarin anoreksiya nervoza
hakkinda daha fazla bilgi almasi,
hastaliklarini Inkar etmelerini

onleyecektir.

* Ayrica, hastallkk hakkinda  bilgi,
hastalarin vucutlarinda ne oldugunu
anlamalarina yardim eder.




« Uzun sureli sessizliklerden kacinin:
Sessizlik, temelde hastalara
dusuncelerini ortaya koyma firsati
veren terapotik bir teknik olmasina
ragmen, anorektik hastalarda bu gerekl
degildir.

 Anlaml, kilo almayi odullendiren bir
davranis modeli gelistirin.




« Hastanin kilo disinda ilgi duydugu
seyleri Dbelirleyin: llgi duyulan bu
seylerin tekrar aktive edilmesiyle
hastalarin, enerjilerini yemek yemeye
harcamalari yerine bu alanlarda
kullanmalarini saglayarak hastalarin
anksiyetesini azaltabilir.
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Tedavi Ortaminin Duzenlenmesi

 Bakim atmosferinde sicaklik
saglayin: Hastalarin anksiyetelerinin
azalmasi ve Dbenlik saygilarinin
artmasi icin destekleyici bir hastane
ortamina ihtiyaclari vardir.




« Hastalari yakindan gozlemleyin:
Hemsire ve diger personelin uygun
olan girisimleri planlayabilmesi igin
hastanin yeme davranislarini
tanimlamalari gerekir.




 Hastalann kusma veya bosaltma isteqgi
duyduklarinda Dbir ekip uyesinden
yardim istemeye tesvik edin: Duygulari
iIfade etme anksiyeteyl azaltir ve
boylece hasta kusma ya da bosaltma
yerine baska bir alternatif kegfedebilir.
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* Tedaviye aileleri katin: Tedaviye hasta
allesini de katmak onemlidir. Aileler,
hastaligi ve hastalarin iyilesmesi icin
nasil davranmalari gerektigini
bilmelilerdir.

* Tutarh olun: Hastalar manuple etmeye
kalkigabilecekleri icin tutari olmak
onemlidir.

 Tedavi planina diyetisyeni dahil edip—i-.z
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 Grup terapileri saglayin: Hastalara,
benzer problemlere sahip olan yada
olmayan emsalleri ile bir gruba katilma
firsatini sunmak, onlarin duygularini
iIfade etmekte zorlanan tek Kkisi
olmadiklarini gormelerine yardim eder.




BULIMIA NERVOZA

* Bulimia Nervoza, asiri
yemek yeme, kilo | -
alma ve bir yandan da ¢
kilo almayr durdurma %
cabalari ile &
karakterize bir yeme
bozuklugudur.




« Hasta nobet sirasinda,
yeme davranisi
uzerindeki kontrolunu

Kaybeder ve yuksek
Kalorili, daha cok
karbonhidrat ve yag
iceren , sindirimi kolay
yiyecekleri (kek, pasta,
dondurma gibi...)
cignemeden adeta
yutarcasina yer.




 Nobet hasta yorgun
dusunceye veya asiri
yemekten dolayr bir g
rahatsizlik duyuncaya @8
kadar devam eder.

- Bu yeme davranisi
sirasinda denetimin
kalktig: duygusunu

yasar. i




 Bulimia Nevroza butun toplumlarda
yaklasik %1 oraninda gorulmektedir.

 Ancak gercek prevalansinin bilinmedigi
dusunulmektedir.

« Cunku bircok hasta davranislarinin ve
hastaliginin arkasina saklanir.

« Hastaligin baslangic yasi genellikle 15—
24 yaslari arasidir.
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 Bazi arastirmacilar, Bulimia Nervozanin
affektif bir bozukluk olduguna
inanmaktadir.

 Bulimia’da 1k once anksiyete
deneyimlenir ve bu asirt yeme-bosaltma
davranisini tetikler.

« Bu davranisi sucluluk takip eder.
Depresyon ve umutsuzluk gorunur.
Suicidal dugsunceler de olabilir. Ty




BULIMIA NERVOZANIN
OZELLIKLERI

Ayni zaman diliminde ve benzer
kosullarda cogu insanin
yiyebileceginden hi¢ tartismasiz cok
daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli
bir zaman diliminde (orn. herhangi bir 2
saatlik sure icinde) yeme
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 Bu epizot sirasinda yeme kontrolunun
kalktigt duyumunun olmasi (orn.
Yemeyl durduramayacagl Yyada ne
yedigini yada ne kadar yedigini kontrol

edememe duygusu)




* Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin
YOl actigi kusma, laksatiflerin,
diuretiklerin, lavmanlarin yada diger
ilaclarin yanhs yere kullanimi, hig
yemek yememe yada asiri egzersiz
yapma gibi  uygunsuz dengeleyici
davranislarda tekrar tekrar bulunma.
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* Tikinircasina yeme ve uygunsuz
dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay
sureyle ortalama olarak en az haftada bir
kez ortaya ¢cikmaktadir.

 Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nevroza
donemleri sirasinda ortaya ¢citkmamaktadir.

« Kendilik degerlendirmesi vucut bicimi ve
agirhgindan yersiz bir bicimde etkilenir.




ETiYOLOJI

 Biyolojik Teorliler:

* Bazi beyin bolgelerinde genisleme
* Hipotalamus disfonksiyonu




e Psikososyal Teoriler:

* Bazi sosyo-kulturel faktorler

 Hasta bireylerin aile uyeleri arasindaki
sorunlu iligkiler

« Cocuklukta gercek yada algilanan
travmatik bir olayin bastiriimasi




* Onlardan mukemmellik Isteyen
ebeveynlerine karsi isyan olarak

 Ergenlik donemi beklentilerine iligkin
guclukler

« Anneden ayrilma ile ilgili catismalar
onlarin besine karst ambivalans
gelistirmelerine neden olur.




BELIRTILER

 Objektif Belirtiler:

* Engellenemeyen asiri yeme periyotlari
« Kusma ve bosaltma davranislari

* AQIr egzersiz yapma

« Sivi-elektrolit dengesizligi




* Anoreksiyali hastalara gore duygularini
cok daha fazla ortaya koyma

* Sosyal olarak kendilerine  fazla
guvenme

 Mukemmel olma ve bagsarma cabalari
 Menstrual bozulmalar




 Subjektif Belirtiler:

 Beden sekilleri ve agirliklan ile ilgili
ciddi kaygilar yasarlar

« Sisman olmaktan korkma ve yemek
yemekten hogslanma




* AsIri yeme periyodu boyunca
siskinlikten veya mide bulantisindan-
abdominal agridan sikayet etme

* Yorgunluk ve bas agrisi




Hemsire - Hasta lliskisi

 Guvenilir bir atmosfer vyaratin: Bu

hastalar hastaliklari nedeniyle zor
saatler gecirirr Hemsire her zaman
durust olmali ve soylediklerini yerine
getirmelidir.




 Hastanin asiri yeme-bosaltma davranisi

ile 1lgili  duygularini tanimlamasina
yardim edin: Duygularin
tanimlanmasindan sonra  hastalar
bunlarla bas edebilmenin alternatif
yollarini arastirmaya baslar.




- Hastalari degerli bir birey olarak kabul
ettiginizi gosterin: Bulumik hastalar
siklikla davraniglarindan utanirlar ve
onun tartisiimasinda utanc¢ duyarlar.

- Bu nedenle hastalara degerli ve
zahmete deger bir birey olarak kabul
ettigimizi gostermek onemlidir.
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 Hastalan kendileri ile iligkili pozitif
ozelliklerini ifade etmeler! icin
cesaretlendirin: Hastalar bunu ne kadar
cok yapabilirlerse, benlik saygilari da o
kadar artar.

 Hastalara hastaligi ile ilgili bilgi verin:
Hastalar hastaliklarini anladikca, yeme
davraniglari uzerine harcadiklari cabayi
daha iyl kontrol edebilirler.




« Hastalari kigilerarasi iligkilerini
arastirmaya tesvik edin: Birgcok bulumik
hasta, yalnizliktan ve sosyal alanlardaki
problemlerinden sikayet ederler ve
cozumleyebilmek icin bu gibi
problemlerinin dogasini arastirmak icin
tesvik edilmeye gereksinim duyarlar.
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Tedavi Ortaminin Duzenlenmesi

« Hastalari hastanenin ana ve ara yemek
programlarina katilmasi icin tesvik
edin.

« Hastalarn asin yeme ve bosaltma
davranislarinda israrci olduklarinda bir
ekip uyesi ile igbirligine girmesi icin
cesaretlendirin.




- Boylece hastalar, alternatif bas etme
yollarini arastirmak ve Dbu (gibi
epizotlara neden olan duygularini
aciklamak ve tanimlamak icin bir firsat
elde etmis olurlar.




« Hastalann qgrup terapisi toplantilarina
katilmalarn icin cesaretlendirin. Bircok
profesyonel, bulumik hasta i¢cin bunun en
etkili yontem olduguna inanmaktadir.

Cunku, bu yalnizca hastalari
desteklemekle kalmaz, onlarin
baskalariyla iligkili problemlerini
cozumlemeyi ve deneyimlerini

kolaylastirir.




« Hasta ailelerini, aile terapileri igin
cesaretlendirin.

- Ugrag veya sanatsal ve mesleki
terapilere katihmi tesvik edin.

- Bu yontemler, hastaya duygularini
aciklamada alternatif yollar saglar ve
ogretir.




« Hastalari yasamlarinin farkh
donemlerindeki beden imajlarini
tanimlamalari i¢in cesaretlendirin.




TIKINIRCASINA YEME

BOZUKLUGU
* Yineleyicl Tikinircasina Yeme
Donemleri. Bir Tikinircasina Yeme
Donemi Asagidakilerden Ikisi lle

Belirlidir:

— Benzer kosullarda, benzer surede, cogu
kigsinin yiyebileceginden acikca daha cok
yiyecegi ayri bir zaman diliminde yeme

— Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili
denetiminin kalktigi duygusunun olmasi
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. T|k|n|rcasma Yeme onemlerlne A§ag|dakllerden
Ucii Veya Daha Fazlasi Eslik Eder:

1.

O~ 0D

Olagandan cok daha hizli yeme

Rahatsizlik verecek duzeyde tokluk hissedene dek yeme
Bedensel aclik duymuyorken asiri olgulerde yeme.

Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢cokkunluk yasama ya da
buyuk bir sucluluk duyma




* Tikinircasina yeme lle ilgili belirgin bir sikinti

duyulur.

Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama
uc ay icinde en az haftada bir kez
olmustur.

Bu davranis bozukluguna bulimiyada
oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odunleyici davraniglar eslik etmez. Bu
bozukluk yalnizca anoreksiya ya da bulimiya
nervoza sirasinda ortaya gikmamaktadir.




TANIMLANMIS DIGER BIR YEME

BOZUKLUGU
 Tanimlanmis diger bir yeme bozuklugu
kategorisi, beslenme ve yeme

bozukluklarindan herhangi ozgul biri igin
tani olgutlerini karsilamamanin ozel nedeni

Klinisyenlerce  tartisiimak istendiginde
kullanilir.
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TANIMLANMAMIS YEME

BOZUKLUGU
 Tanimlanmis diger bir yeme bozuklugu
kategorisi, beslenme ve yeme

bozukluklarindan herhangi ozgul biri igin
tani olgutlerini karsilamamanin ozel nedeni
Klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde
ve daha ozgul bir tani koymak icin yeterli
bilgi olmadiginda kullantlir.
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