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Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en ylksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



YEME BOZUKLUKLARI

1. Yeme Bozuklugu Nedir?

Yemek yeme insanlar icin yasamsal bir ihtiyag olmasinin yaninda, pek cok kisinin
oldukcga ilgi duydugu bir eylemdir. Giinimtizde yiyecekler ve bununla baglantili olarak
kilo alma ve zayiflama ¢ogu bireyin odak noktasidir. Bu konulara iliskin giderek artan
ilgi ile birlikte bir takim bozukluklar gortilebilmektedir. Yeme bozukluklari; bireylerin
yemek yeme davranislarinda, beden imaji ve kendi kilosu tizerine dtistincelerinde ciddi
bozulmalar seklinde gértilen psikolojik rahatsizliklardir.

2. Yeme Bozuklugu Cesitleri Nelerdir ?

Yeme bozuklugu Anoreksiya nervosa, bulimia nervosa , tikanircasina yeme
bozukluklari olarak (¢ grubta incelenebilir: Bir kiginin yeme tarzi, yasaminin farkli
donemlerinde degisiklik gosterebileceginden, bu kisinin yeme aliskanliklari her zaman
ayni kategoriye sokulamaz.

Kimileri, yeme bozuklugunun her tirtini sirayla yasayabilirler, digerleri ise
hayatlari boyunca bir tek yeme bozukluguyla ugrasirlar. Kimilerindeyse degisik yeme
bozuklugu belirtileri ayni anda mevcuttur.

2.1. Anoreksiya Nervoza Nedir ?

Anoreksiya nervosa’da, bireyin yasi ve boyu goz oniine alindiginda alt
sinir olarak belirlenen bir kilo agirligini veya bunun izerinde bir viicut agirligini
reddetme gortilmektedir. Buna gére kisi, yasi ve boyu goz éniinde bulunduruldugunda
normal sayilan kilodan % 85 oraninda daha az agirliktadir. Kilo kaybi cogunlukla gida
kisitlamasi seklindedir, kisi cok az yiyecek ile beslenir.

Bireyin kendi viicut agirligini veya bicimini algilamasinda bir takim bozulmalar
olmakla ile birlikte, kisi beklenilenin altinda bir viicut agirligr olsa da kilo almaktan
asiri sekilde korkar. Bu korkuyu kilo vermek yatistirmaz, gercekte kisi kilo kaybetmeye
devam etse de, kilo alma konunda kaygisi artar. Zihni scirekli diyet ile mesguldtir, asiri
kilo kaybina ragmen zayifladigini fark edemez, yeterince zayif oldugunu kabul etmez.

Kisinin viicudunu degerlendirmesinin, kendini degerlendirmesinin tizerinde etkisi
oldugu gortiltir. Bazi bireyler kendilerini bitiin olarak kilolu bulurken, bazilari da zayif
olduklarina inanirlar; fakat viicutlarinin bazi bélimlerini kilolu algilarlar.
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Kendilerine saygilari daha ¢ok viicut agirliklarina baghdir. Kilo aldik¢a bunu bir
denetim problemi olarak gortirler, verdiklerinde ise bu, kendilerinin bir basari
gostergesidir. Kadin olan hastalarda amenore goriilmektedir ve ti¢ ardasik menstruel siklus
olmamaktadir.

Anoreksiya teriminin sézIik anlami istah azalmasidir; fakat bu tanim hastalik ile
celismektedir. Clinkt anoreksiyada kisi her zaman actir, fakat yemek yemeyi reddeder.
Anoreksik kisilerin ¢ok yogun bir kilo alma ve sisman olma korkulari vardir. Ayrica ¢cok
zayif olduklari halde bile kendilerini ¢cok kilolu gorme egilimindedir. Bu dtistinceyle
basacgikabilmek icin de cok siki diyet ve egzersiz yaparak, stirekli zayiflamaya calisirlar.
AN “ nini iki alt tipi bulunmaktadir.

Bunlardan biri, Kisitli tiptir ve bu alt tipte diizenli bir sekilde tikanircasina yemek
yeme gorlliir; ama bunun ardindan ¢ikartma davranigi goriilmez. Tikanircasina yeme
alt tipinde ise, cok fazla tikanircasina yeme ve sonra bunu telafi edici davranislar
(kusma, laksatif, ditiretik ve lavman kotiye kullanimi gibi)

Anoreksiya’da Goriilen Belirtiler Nelerdir ?

o Birkag ay veya hafta icerisinde hizli ve fazla kilo kaybi

o Zayifken veya cok az bir kilodayken bile diyete devam etmek

o Yiyecekler, kalori degerleri, beslenme ve yemek pisirmeye karsi alisiimadik
bir ilgi duymak

o Kilo almaktan asiri derecede korkmak

o Gizli yemek yeme gibi garip yeme aliskanliklar

o Normal kilonun altindayken bile kendini kilolu hissetmek

. Kendi viicud agirhigr ile alakali, 6zgtivene bagli olarak degersizlik izlenimine sahip
olmak

o Depresyon, bunalti, huzursuzluk

o Kadinlarda adet dénemlerinin diizensiz olmasi

o Laksatif, mishil veya da diyet ilaglari kullanmak

o Stirekli hasta olma hali

o Kilo kaybini gizlemek icin bol giysiler giymek

o Takintili, kompulsif bir sekilde egzersiz yapmak

o Degersiz, umutsuz hissetmek

o Sosyal geri cekilme

o Usiime, sac ve tirnaklarda kirilmalar, anemi, kabizlik v.b. gibi fiziksel belirtiler




Anoreksiya Nervoza icin Risk Etmenleri Nelerdir ?

o Katr diyet yapma

o Ailede psikiyatrik oykdi

o Mikemmeliyetgilik

o Duistik benlik saygisi

o Yenilik arama, impulsivite, meraklilik, taskinlik

o Aile ile iletisim bozukluklari ve catismalar

o Cocukluklarinda asiri koruyucu ya da asiri kontrolct aile, sicak olmayan
ebeveyn tarzlari

o Bazi meslek gruplari ( balerin, model, jimnastik¢i, dansci, sporcu)

Anoreksiya Nervozanin Sonuclar1 Nelerdir ?

o Bas dénmesi,

o Kafa karisikligi

o Kuru ve kirilan sa¢

o Viicutta tiiylenmeler

o Duistik kan basinci

o Duistik nabiz

o Bir anda ayaga kalkinca goz kararmasi

o Kan anormallikleri ( dtisiik glukoz, yiiksek kolestrol, yiiksek karoten, beyaz
kan hticresi azalrr.

o Karaciger fonksiyonu bozulmalar
o Bobrek sorunlari
o Kabizlik

o El ayak gibi viicudun bolgelerinde morarma
o Adet kesilmesi

o Kas erimesi

o Tendonlarin erimesi

o Kemik kirtlganhginin artmasi
o Kuru deri

e Odem

o Viicut i1sisinda dtisme

o Hormon diizeyinde degismeler
o Vitamin eksikligi

o Kalp dolagim problemleri

e Olim

o Mesleki ve sosyal islev kaybi
o Aile ve arkadaglar ile ilgili problemler




Hastalik Nasil ilerler ?

Anoreksiya Nevroza diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi tedavi edilmediginde
ilerleyerek kotiilesen bir bozukluktur ve ne kadar etken teshis edilip tedaviye baslanirsa
sonuclar da o olciide iyi olacaktir. Oliim orani en yiiksek psikiyatrik hastaliktir. %5.9
kadardir. Tamamen iyilesme orani ise %75. 8 dir. Klinik gorinim icerisinde diger
yeme bozuklugu cesitleri ile yer degistirebilir. Zaman icinde tabloya anksiyete
bozuklari ve depresyon da eslik edebilir.

Tedavisi mimkdn bir hastalik olsa da ileride hastaligin niiksetme riski ¢ok ytiksektir.
Uzun donemli bir tedaviyi gerektirir ve kisinin tedaviye olan inang ve bagliligi kisisel
olarak cok ytiksek olmalidir. Aile bireylerinin ve diger sevilen kisilerin destegi ile kisi
tedavi gormeye ihtiyaci oldugunu ve ihtiyaci olan tedaviyi aldigina inanabilir.

Anoreksiya Nervoza Tamisi Nasil Konulur ?

Anoreksiya nervozayi tanimak zor olabilmektedir. Gizlilik, utanma ve reddetme
bozuklugun karakteristik ozelliklerindendir. Bu yizden bozukluk ¢ok uzun stire boyunca
fark edilemeyebilir.

Eger belirtiler o anda mevcutsa, doktor kisinin tibbi gecmisini inceleyerek ve
fiziksel muayenesini yapar. Bunun icin cesitli rontgen ve kan testlerinin de bulundugu
bir takim testler ister. Bu sayede kilo kaybi nedeniyle ortaya cikan fiziksel hastaliklar
belirlenip, kilo kaybinin organlari kétii engellemesinin dntine gecebilme olanaklari olacaktir.

Eger fiziksel hicbir hastaliga rastlanmazsa doktor kisiyi ruh hastaliklarinin tedavisi
konusunda uzmanlasmis profesyoneller olan psikiyatristlere ya da psikologlara
yonlendirir. Psikiyatrist ve psikologlar yeme bozuklugu olan kisiler icin 6zel olarak
gelistirilmis inceleme materyalleri kullanirlar.

Anoreksiya Nervoza Tedavisi Nasildir ?
Anoreksiya Nevroza tedavisi oldukca zor bir hastaliktir; ¢linkdi kisi stirekli olarak bir

problemi oldugunu reddeder. Tiim yeme bozukluklarinda oldugu gibi anoreksiya
nevroza da her hastanin farkli ihtiyaglarini karsilamak (izere tasarlanmis, cok kapsamli

tedavi planini gerektirmektedir.




Tedavinin amaclari arasinda yeme bozuklugunun temel

belirtilerinin ( asiri deger verilmis dtisiince, bozuk bilissel semalarin v.b. ) degistirme ve
yerine daha saglikli olanlari koyma, kisinin kendi yemek yeme davranigi (izerinde kontrole
sahip olabilmesini saglamak, Yiyecek kisittamasi veya uygunsuz dengeleyici davraniglar
durdurma, normal saglikli ve kisiye uygun kiloyu saglamak duygulari ve stres ile uygun bir
bicimde basetme becerileri edinme, es tani durumlarini tedavi etme ,akut dénem sonrasi

5 yil relapsi onleme bulunmaktadir.

ilac tedavisi : Yeme bozuklarinda ve eslik eden depresyon ve anksiyeteyi kontrol altina
almak icin SSRI denen bir antidepresan grubu kullanilabilir. ilaclann secimi ve kullaniimasi

mutlaka bu alanda yetkin bir psikiyatrist tarafindan belirlenmelidir.

Psikoterapi: Yeme bozuklugu olan kisinin dtsince ( bilissel terapi) ve davranig
( davranis¢i terapi) seklini degistirmek (izerine odaklanmis bir bireysel destek sistemidir.
Tedavi kisinin kilo, yiyecek ve yemek yemeye iliskin saghkli bir tutum olusturmasini ve
kisinin zor durumlara karsi verdigi tepkileri gelistirmesini de icermektedir. Hastalar ile
olumlu beden imaji gelistirme, duygulari ile etkin bir bicimde basa cikabilme becerisi ,
sorun ¢ozme becerileri ve stres yénetimi gibi konularda calisilir. Terapi stiresince
hastanin kendi ihtiyaglarini ve duygularini daha iyi tanimasi, yeme bozuklugunun

altinda yatan nedenleri anlamasi gerekmektedir

Beslenme danismanligi: Bu strateji beslenme ve yiyeceklere saglikli bir yaklasim,
normal yeme aliskanliklarini, beslenmenin énemini anlamayi ve saglikli beslenebilme

aliskanhigini kazandirmayr amacglamaktadir.

Grup ya da aile terapisi: Tedavinin basariya ulasmasinda ailenin destegi biiytik yer
tutar aile bireylerinin yeme bozuklugunu anlamalari sesmptomlarini ve isaretlerini tanimalari
cok onemlidir. Yeme bozuklugu olan kisilerin destek bulabilecekleri ve hislerini,
endiselerin kendileriyle benzer seyler tecriibe etmis kisilerle paylasabilecekleri bir grup

terapisi de faydali olmaktadir.
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Hastane Yatisi: Cok ciddi kilo kayiplarinda kisinin hastaneye yatirilmasi gerekebilir.
Ctinkti bu denli ciddi kilo kayiplari kalp hastaliklari, depresyon ve intihar riski gibi
problemleri de beraberinde getirebilmektedir, damar yoluyla sivi besin verilmesi ya da
total parenteral beslenme( agiz yoluyla beslenemeyen ya da beslenmemesi gereken
hastalarda kullanilan bir yontem) de ¢ok ciddi beslenme eksikligi durumlarinda
kullanilabilmektedir.

Anoreksiya Nervosayr Onlemek icin Neler Yapilabilir ?

Semptomlar ortaya cikar ¢ikmaz tedaviye baslamak bu hastaliginin kroniklesmesini
engelleyici faktorlerdendir. Saglikli beslenme aliskanliklar, yiyecekler ve beden imaji
hakkinda gercekg¢i tutumlari 6grenip desteklemek, yeme bozuklarinin olusumu veya
kotiiye gitmelerini engellemeye yardimci olacaktir.

Eger kendinizde ya da bir yakininizda yeme bozuklugu oldugundan stipheleniyorsaniz
mutlaka profesyonel yardim arayisina hemen girismelisiniz. Yeme bozukluklari, tedavi
edilmedikleri middetce oldukga tehlikeli haller alabilmektedir. Agir vakalarda yeme
bozuklugu hayati risk tasiyabilir

2.2. Bulimia Nervosa Nedir ?

Bulimiya Nervosa ‘da bireylerde; yineleyen tikanircasina yeme epizodlari goriiltir.
Bu epizodlar sirasinda kisi belirli bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden fazla
miktarda yiyecegi tiiketir ve bu olurken kendinin yemek yeme tizerindeki kontroliiniin
kalktigini hisseder. Bireyler yeme sorunlarindan utanir, gizlemeye calisirlar. Tikanircasina
yveme, planlanabilir ya da planlanmadan ani sekilde olabilir. Tikanircasina yemek rahatsizlik
hatta agri duyuncaya kadar devam eder. Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol actigi
kusma olur, laksatifleri, didiretikleri, lavmanlari v.b ilaclari kullanir, tekrar tekrar hi¢c yemek
yememe ya da asiri egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunur.
Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de (i ay stireyle ortalama
olarak en az haftada iki kez yasanir. Bireyler kendini degerlendirirken anlamsiz bir bicimde
viicudunun bicimi ve agirligindan etkilenir. Bunun yaninda sisman olma korkusu davranig
bozukluguna iten en 6nemli faktordir. Bu agidan Anorekisya Nervosa hastalari ile
benzemektedirler. Bulimiya Nervosa’nin da iki alt tipi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
Cikartma olan tiptir. Bu alt tip” de tikanircasina yemek yeme epizodunu takiben dtizenli
kusma veya laksatif, ditiretik vb. ilagclarin kullanildigini gortiltir. Cikartma olmayan alt tipinde
ise epizodlari takiben kusma veya laksatif, ditiretik vb. ilaclar kullanilmaz, bunun yerine
kisilerde hi¢ yemek yememe veya asiri egzersiz yapma gibi bu epizodu dengeleyecek
davranislar gortiltir .
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Bulimia gen¢ cocukluk ya da erken yetiskinlik dénemlerinde baslar. Kadinlari
erkeklerden daha sik etkilemektedir. Bu hastalik 6zellikle ergenlik cagindaki genc
kizlarda daha fazla goriilmektedir. Diyet uygulayan geng kizlar istedikleri kiloya
ulasamadiklarinda ya da ulastiklari kilo onlari tam olarak tatmin etmediginde bu
sikintidan kurtulmak icin kontrolstiz olarak yemek yerler ve yediklerinden kurtulmak
icin de cesitli yollardan birisi olan midelerini bosaltirlar. Bulimik kisiler, asiri yemek
yedikten sonra utang ve igrenme duygulari icinde kilo kontrolti davranislarini gizlice
vaparlar. Yediklerini ¢ikarttiktan sonra rahatsizlik hisleri gecer. Fakat bazilarinda
sucluluk ve utang duygulari yasanir. Cogu zaman tamamen a¢ kalma ve tikanircasina
yveme arasinda iki kutup arasinda gidip gelirler. Genelde égtin atlarlar. Sabahlari kisitli
miktarda yemek yiyip , aksamlari tikanircasina yeme nobetleri yasarlar. Genelde tek
basina yemek yemeyi tercih ederler, sosyal ortamlarda yemek yemekten hoslanmazlar.
Gizli gizli yemek yerler, yiyecek saklayabilirler.

Tikanircasina yeme davranigi distik duygu durumu, reddedilme, anksiyeteye karsi
gelistirilmis 6grenilmis bir tepkidir. Uygunsuz dengeleyici davranislar sucluluk duygularini
bastirirken ayni zamanda ofkelerini ifade etme bicimi ve problemlerle basa ¢ikma
mekanizmalaridir. Bu kisilerde kullanilan ilaglara bagli olarak ( ditiretik, laksatif vb) bazi
saglik problemleri ortaya ¢ikabilir. Bulimiklerin kilosu, kendi boy ve yaslarina gére
genellikle normal dagiliminin icinde seyreder. Ancak ya kilo almaktan ¢ok korkarlar, ya
kilo vermek isterler ya da viicutlarindan kesinlikle memnun degildirler.

Bulimia Nervozanin Belirtileri Nelerdir ?

o Kontroltiz yeme ataklari

o Yeme ataklarinin ardindan kusma

o Kilo vermek adina laksatif veya muishillerin kétiye kullanimi
o Yemeklerden hemen sonra banyoyu kullanma , kusmak
o Asiri egzersiz yapma

o Zaman zaman yemeklerin asiri kisittanmasi

o Viicud agirligi izerine odaklanmak

o Dislerde problem

o Bogaz agrisi

o Depresyon ve duygudurumda dalgalanmalar

o Kontrolstiz hissetmek

o Boyun ve ytizdeki bezlerin sismesi

o Midede yanma, hazimsizlik, siskinlik

o Adet diizensizligi

o Halsizlik, bitkinlik, gozlerde kanlanma




Bulimia Nervozanin Sebepleri Nelerdir ?

Bulimia Nervozanin kesin sebebi hentiz bilinmemekle birlikte beraber yapilan
arastirmalarin bazi kisilik 6zelliklerinin, duygularin, diistince 6zelliklerinin , biyolojik ve
cevresel faktorlerle beraber bozuklugun olusumunda etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmacilar, kisinin viicuduyla alakali tatminsizligi ve beden sekli ve yapisina dair
asirt endigselerinin de bulimiyayi baslatabilecegini soylemektedirler. Bulimik kisilerin
ozgliveni genellikle disdktir ve asiri kilolu olmaktan ¢ok korkmaktadirlar. Bulimia
nervozanin aile kusaklari icinde gordildigti fikri ise bozuklugun kalitimsal olabilecegini
akillara getirmektedir.

Bulimia Nervozanin Sonuclar1 Nelerdir ?

o Ttikiiriik bezlerinde sisme ve agri

o Kusma sonucu olusan asit nedeniyle dis minelerinin erimesi
o Dis ctirtikleri

o Yemek borusu tahrisi, yemek borusu kanamasi

o Mide barsak genislemesi

o Mide yirtilmasi

o idrar yollari enfeksiyonu

o Aritmi

o Kan anormallikleri: dtisiik potasyum, yiiksek karbondioksit

o Diizensiz kalp atigi

o Diistik libido ve cinsel ilgi
e Jshal

e Odem

o Yorgunluk
o Aile ve arkadaslar ile problemler
o Yiiksek intihar riski

Hastalik Nasil ilerler ?

Hastalar Anoreksiya’ ya gore tedaviye daha cok isteklidir ve tedaviye iyi cevap

verirler. lyilesme orani %13-71 arasindadir. Tamamiyle iyilesme %46-70; kismi iyilsme
% 30-40 oraninda degismektedir. Niiks riski fazla olan hastaliklardandir.




Bulimia Nervoza’da Tedavi Nasildir ?

Bulimia Nervoza’nin tedavisi tip hekimleri, beslenme uzmanlari ve ruh sagligi
uzmanlarindan kurulu bir ekip ile stirddrilmektedir.. Tedavide amag kisiye fiziksel saglik
ve dengeli beslenme paternlerini tekrar kazandirmaktir .Tedavi psikolojik desteklerle
birlikte antidepresanlar gibi ila¢ tedavileriyle birlikte gider. Bulimia tedavisi hem
psikolojik hem de fiziksel ihtiyaclar (izerine kuruludur.

Bulimia tedavi edilmesi kolay olmayan bir bozukluktur. Pek ¢ok kiside iyilesme olurken ,
bazi vakalarda problemin tekrar etmesi olabilir. Bulimia icin risk faktori olan medya,
moda, popdiler kiiltiir gibi risk etmenleri bu hastaligin énlenmesinde énemli rol oynadigi
ddstinilmektedir. Yasadigimiz toplumda medyanin cizdigi ideal kadin resmi gerceklikten
oldukga uzaktr. Yeni cagin moda akimlan asin zayiflig glizellik ve dstiinltik gibi
vansittigindan dolayi, bulimia ve anoreksiya gibi yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikisini
kolaylagtimmaktaclr.

Tedavi stirecinde hastalik hakkinda psiko-egitim verilmesi 6nem tasimaktadir. Bulimia
nervosa’ da tikanircasina yeme ataklari ile ilgili olarak durum degerlendirmesi yapmak adina
bir takim davranig kayitlari tutulur ve bireylerin yemek yeme ortintiileri izlenir. Burada
davranigsal midahale olarak yiyecek ile ilgili bir takim uyaricilar tespit edilip, bunlarin
kontrol edilmesi saglanir. Ardindan yeme kontrolini saglamak icin ve dengeleyici
davranislari yapmamalari sonucunda olusan kaygiyr azaltabilmek icin alternatif davraniglar
ve cesitli teknikler belirlenir. Yemek yeme ve kilo ile ilgili islevsel olmayan diistince ve
inanclar tartisilir ve yerine daha islevsel olanlar belirlenmeye calisilir.Eger siz ya da bir yakininiz
kilo ve beden konusunda sagliksiz degerlendirmeler yapmaya
ve yiyeceklere karsi asiri bir ilgi duymaya basladiysaniz mutlaka bir saglk uzmaninin
tavsivesini almaniz gerekmektedir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa, iyilesmek icin de
o kadar fazla sans olacaktir.

2.3.  Siiflandirilamayan Yeme Bozukluklari

Bazi kisilerde ise asiri yemek yeme, yemegini cigneyip tiikirme gibi farkli yemek yeme
aliskanliklarr da gortlebilmektedir. Bunlar da yeme bozuklugu grubuna girmektedir.
Tikanircasina yeme ya da diger adiyla kompulsif yeme, yeni taninmaya baslayan bir yeme
bozuklugudur. Yeme bozukluklari duygu ve diistince kaliplarinin kiside agiri yeme ya da
kendi kendini a¢c birakma gibi anormal yeme davraniglari edinmesine sebep olan ciddi
ruhsal bozukluklardir. Genellikle bu yeme davranislari, depresyon, anksiyete ile basetme

yollari olarak kullanilmaktadir. Tikanircasina yeme de bu bozukluklar arasina girmektedir.
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2.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu Nedir ?

Tikanircasina yeme, kontrolstiz yemek yemenin sonug olarak kilo alma ile karakterize
olan ciddi bir durumdur. Bu rahatsizliga sahip kisiler sik sik biiytik miktarda
( doyma noktasini) asarak yiyecek tiiketirler. Yemek yeme tizerindeki kontrolleri
kalkmuistir. Buradaki asiri yeme durumu bulimia nervozadaki ile ayni olsa da , bu
rahatsizlikta kisi kendini kusturmamakta ya da laksatif kullanmamaktadir. Tikanircasina
yeme bozuklugu olan kisiler, yemek yemeyi kendilerini rahatsiz eden duygularla basa
¢tkmak icin bir yontem olarak kullanirlar. Bu kisiler stres ile uygun bicimde basetmeyi
ogrenememis, bunun yerine yemek yemeyi rahatlatici bulmakta olan kisilerdir. Ne
vazik ki yemek yemelerini kontrol edemiyor olmak, sonucta bu kisilerin tizgtin ve suclu
hissetmelerine sebep olmaktadir. Uzgiinliik ve sucluluk da stresi arttirip, durumu bir

kisirdéngti haline getirmektedir.
Tikamircasina Yeme Bozuklugunun Belirtileri Nelerdir ?

o Baskalarinca anormal derecede fazla olarak kabul edilen miktarda yemegi
sik araliklarla yemek

e Neyin ne kadar yendigi (izerine kontrolin kalktigi hissinin sik sik tekrarlanmasi

o Alisilandan daha hizli yemek yemek

o Rahatsiz edici halde doyana kadar yemek yemek

o Fiziksel olarak a¢ olunmasa da ¢ok miktarda yemek yemek

o Yedikten sonra tiksinti, depresyon hissi ve sugluluk duymak

o Yenen yemek miktarindan duyulan utangtan dolayi yalniz yemek

o Kiloda degisiklikler

e Duistik ozgtiven hissi

o Cinsel istekte azalma

o Sik sik diyet yapma

Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Nedenleri Nelerdir ?

Bu rahatsizligini kesin sebebi bilinmemekle birlikte bu duruma sebep olan faktorler

yeni yeni anlagilmaya baglanmustir.
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Tipki diger bozukluklarda oldugu gibi, tikanircasina yeme bozuklugunda da biyolojik,
psikolojik ve cevresel faktérlerin bir kombinasyonunun etkisi oldugu diistintilmektedir.
Bu rahatsizlik, diger bazi ruhsal sorunlarla da baglantilidir. Tikanircasina yeme
bozuklugu tanisi almis kisilerin yaklasitk yarisinda depresyon, gecmisine
rastlaniimaktadir; fakat bu bagintinin tam sebebi bilinmemektedir. Bir ¢ok kisi ofke,
htiziin, sikinti, anksiyete ve diger olumsuz duygulanimlarin tikanircasina yeme
dénemlerini tetikledigini belirtmektedir. Diirtiisel davranislar ve baska psikolojik
problemler de bu kisiler arasinda siklikla rastlanan durumlardir.

Bu rahatsizlik da dahil olmak tizere yeme bozukluklarr aile kusaklari icerisinde gortiltir.
Bu da bozuklugun kalitimsal olduguna dair siipheleri akla getirmektedir. Arastirmacilar
ayrica beyin kimyasi ve metabolizmanin da bu rahatsizligin olusumundaki yerini
incelemektediir.

Tikanircasina yeme bozuklugu olan kisiler genelde cok yiyen ya da yemek yemeye
fazla anlam yiikleyen ailelerden gelmektedir. Ornegin yiyecegi édiil olarak kullanmak,
rahatlamak ve konfor hissetmek icin kullanmak gibi. Bu sekilde hastalar yemegi verilen
anlami ve sagliksiz yeme davraniglarini 6grenmis olabilmektedir.

Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tamisi Nasil Konur ?

Yeme bozukluklarinda tani koymak zordur. Ctinkd kisinin durumunu saklamasi,
utang duymasi ve reddetmesi yeme bozukluklarinin karakteristik ézelliklerindendir.
Sonug olarak da sikintilar uzun zaman boyunca farkedilmeden devam etmektedir.
Bu rahatsizlik da kisi kilo vermek icin bir profosyonele basvurdugunda ya da obeziyetle
ilgili bir tedavi programina katildiginda fark edebilir.Tikanircasina yeme bozuklugundan
stiphe edilecek bir durumla karsilastiginda doktor, kisinin tibbi gecmisini inceleyerek ve
fiziksel muayenesini yaparak ise baglar. Yeme bozukluklarinin tespit edilmesi icin
kullanilan herhangi bir laboratuvar testi olmasa da doktor, bozukluga sebep olabilecek
fiziksel hastaliklarin bulunmasi olasiligini elemek icin, aralarinda rontgen ve kan
testlerinin de bulundugu bir takim testler isteyebilir.

Eger fiziksel hicbir rahatsizliga rastlanmazsa doktor kisiyi ruh hastaliklarinin
tedavisi konusunda uzmanlasmis profesyoneller olan psikiyatristlere ya da
psikologlara yonlendirecektir. Psikiyatrist ve psikologlar, yeme bozuklugu olan

kisiler icin 6zel olarak gelistirilmis inceleme materyalleri kullanirlar.
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Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Sikligi Nasildir?

Bu bozukluk yeni kabul edilmis olsa da bliytik olasilikla en yaygin goriilen yeme
bozuklugudur. Bu rahatsizliga sahip kisilerin biiytik cogunlugu obezdir; ancak normal
kilodaki kisileri de etkileyebilmektedir. Bu bozukluk yetiskinlerin yaklasik &2 sinde yardim
alan obez kisilerinse yaklasik % 10-%15inde gorilmektedir. Daha agir obezitede ise
gortilme sikligr oldukga fazladr.

Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha sik gorilmektedir. Bu bozukluga sahip obez

kisiler digerlerine nazaran daha erken yaslarda kilo almaktadir.

Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Sonuclari Nelerdir ?

Bu rahatsizliga sahip kisilerdeki bozuk yeme aliskanliklari bir ¢ok ciddi saglik
problemlerine yol acabilmektedir. Yasanabilecek en énemli sorunlar obeziteyle birlikte

olusan saglik problemleridir.

Bunlar:

. Diyabet

o Yiiksek tansiyon

. Yiiksek kolestrol

o Safra kesesi hastaliklari

o Kalp hastaligi

. Nefes darligi

o Bir cok kanser ttirti

o Adet dtizensizlikleri

o Hareketsizlikte artis ve yorgunluk hissi

e Uyku sorunlari.

Buna ek olarak bu kisiler tikanircasina yemek yemekten dolayi da cok rahatsiz ve

depresif hissederler. Kimi vakalarda kisiler bu yeme aliskanligindan étiird islerini,

okullarini ve sosyal aktivitelerini ihmal edebilmektedir.
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Tikamircasna Yeme Bozuklugu Nasil Seyreder?

Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi bu problem de uygun tedavi ile
coziilebilmektedir. Tedavi ve tedaviye uyum ve baglilik ile bir ¢ok kisi normal
yeme kaliplarini 6grenip, asiri yeme sorunlarinin dstesinden gelebilmektedir.

Tikamircasma Yeme Bozuklugunun Tedavisi Nasildir ?

Bu rahatsizligin tedavisi ¢ok zordur; ¢tinkd bir cok kisi durumundan utanip problemini
gizlemeyi tercih eder. Cogunlukla da basarili olurlar ve aileleri yakin cevreleri
tikanircasina yediklerini bilmez.

Yeme bozukluklari her farkli hastanin ihtiyacini karsilayacak denli 6zenli ve detayli bir
tedavi programini gerektirmektedir.

Hastalar Icin Oneriler ;

o Yasam amaclarinizi gézden gecirin. Bu hastaligin sizin gelecek hedeflerinizi nasil
etkileyebilecegini degerlendirin.

o Beslenmenin insan hayati icin islevini sorgulayin

o Bir uzman yardimi ile saglikli kilonuzu 6grenin

o Dengeli ve vyeterli beslendiginizden emin olun. Cesitli besin gruplarindan

herhangi birisine asiri agirlik vermeden ve yeterli miktarda yemeye calisin

o Herhangi bir yiyecegi kendiniz icin yasaklamayin. Unutmayin ki yasaklanan
viyecekler bireyin o yiyecegi daha cok dtstiinmesine ve daha ¢ok istemesine neden
olur.”Yasak” olarak nitelendirdiginiz besinleri mutlaka beslenme programiniza uygun
miktarda katin

o Yiyeceklerinizin c¢esitliligini saglayin. Tek tip beslenmemeye c¢alisin

o Herkesin bedeni , anatomik yapisi ve metabolik ¢zellikleri farklidir, kabul edin.

o Bedeninize saygi duyun , viicudunuzun ne ise yaradigini size nasil faydasi
oldugunu tekrardan gézden gecirin

o Bedeninizin ihtiyaglarini dinleyin

o Beslenme uzmaniniz ve psikologunuz ile bir tartilma diizeni belirleyin, ¢cok
stk tartilmayin

o Toplumun giizellik standartlarini hemen kabul etmeyin. Kendi giizellik
kavraminizin icini doldurun; fakat yalnizca fiziksel gorindm olgditleri ile

belirlememeye calisin.
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o Meditasyon yapin

o Sevdiginiz sporu uygun zaman ve stirede sadece sagliginiz ya da iyi hissetmeniz
icin yapin

o Beslenme diizeninizin sosyal etkilesimlerinizi etkilemesine izin vermeyin. Destek
sistemlerinizi harekete gegirin

o Mutlaka bir uzmandan destek alin

o Benzer durumda olan kisiler ile konusun

Hasta Yakinlara Oneriler

e Yeme bozukluklari hakkinda bir uzmandan bilgi edinin

o Yeme bozukluklari tedavi edilmediginde 6liimle sonuclanabilen bir hastaliktir,
kesinlikle ciddiye alin ve bir psikiyatrik tedavi ve destek alin

o Bu hastaliga sadece ergen ve genclerin ya da kizlarin kapilagr on yargisina
kapilmayin; cocukluk caginda ve erkeklerde de yeme bozuklugu gelisebilecegini
unutmayin

e Kati diyetleri yapmasina engel olun

o Diyet , kilo verme gibi konular disinda da sohbetler etmeye calisin

o Yargilamadan, 6gtit vermeden ve elestirmeden dinlememeye; kaygi ve korkularini,

diisiincelerini anlamaya calisin
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PROF. DR. SEDAT OZKAN

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Konsiiltasyon Llyezon Psikiyatrisi Bilim Dali Kurucusu ve Baskani (1989-2011)
Onkoloji Enstitiisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali Baskani (1993-2011)

Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Birligi Yonetim Kurulu Uyesi
2005 Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi Baskani
2011 Dtinya Psiko-Onkoloji Kongresi Baskani

Psikososyal Onkoloji Dernegi Baskani

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Bagkani

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Kongreleri Baskani
Humanite Psikiyatri Tip Merkezi Direktori

Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yitlinda lise dgrenimini
tamamlaml§tlr Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilti ve TUBITAK proje odiilii sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda Istanbul Tip
Fakdiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu stirede
servis sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler dizenlemistir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’/ne dénmtis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor invanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmuistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan cikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
ozellestirmis, daha himanist uzmanlasmayi ve sirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tiyeligi stiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismistir:

- Christ's College-Cambridge, England

- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London, England

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospltal Kent, England

- University of Oslo, Norway (Diinya Sagllk Orgtitti burslusu olarak)

- St. James University Hospital, Leeds, England (Leeds General Infirmary "

ve York'daki Epilepsy ve E.E.G. Center'da Prof. Parsonage'nin yaninda calisti)

- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England

- University of Pennsylvania, Philadelphia, USA-Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
ve Kognitif Terapi Egitimi (acil psikiyatri, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, kognitif
psikoterapi alanlarinda misafir 6gretim tiyesi olarak ¢alisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdindn klinik ve egitim etkinliklerine katild:.
Arastirma gorevlilerine dondk klinik sipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem icinde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine tilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstittisii biinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da ydirditmdistdir.
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Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu dnemli
disiplinlierin énderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempozyum,
kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) yiritmektedir.Uluslararasi bilim
topluluklarinda 100'in tzerinde teblig sunmustur. Dort kitabr vardir. 1993 yilinda
yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi" kitabr dtinyada ilklerdendir.
180'in lzerinde arastirmasi psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.

Oncliligind yaptigi bu alandaki ytizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Dinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin ilkemizde gerceklesmesinin
saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonerim kurulu dyeliginde bulunmusg ve bu alanlarda
onctilik etmistir. Avrupa ve Diinya Konsdiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tlkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, tilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastiriimasi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, carpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
ddstince dinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma doniik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. Istanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdiirmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢6zimlenmesine ydnelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ytirtitmdistir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
donik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir ogretim dyesidir.
Tirkiye'de Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ydrdticdsdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yizlerce calismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi odtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversitesi icin
ulusal dtizeyde ¢alismalari ile oncd bilim adamidir. Binlerce ogrenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gorsel ve yazili basinda programlan ile
diistince dtinyasi ve yasam biciminin ¢agdaslastirlmasi ve Ttirkiye’nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmustir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari,
baskanliklari, uluslararasi temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, cesitli
hastanelerde ve kurdugu Humanite Tip Merkezi'nde stirdirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghigina sunmayir amaclamaktadir. Bu merkez, tlkemiz psikiyatrisinde
"Gtin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi bditiinlestiren anlayisla calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4_cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitiisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.
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