BOLUM 8

Yeme ve Beslenme Bozuklugu ve EMDR

Merve GABRALI

Bu bolimde yeme ve beslenme bozuklugu lzerine genel bir ¢erceve cizilmistir.
Yeme ve beslenme bozuklugunun ne oldugu, hangi durumlar sonucu meydana
geldigi, ne kadarsik karsilasildigi ve tedavistirecinde EMDRile nasililerlenebilecegi
ele alinmistir.

Yeme ve Beslenme Bozuklugu nedir?

Diinya nifusunun %9’unu etkileyen yeme bozukluklari (YB), DSM-5'teki
tanimina goére “gidanin tiketilmesinde veya emiliminde degisiklige neden olan
ve fiziksel sagligl veya psikososyal islevi o6nemli 6l¢lide bozan, yeme veya yeme
ile ilgili davranislarda kalici bir rahatsizliktir”.! YB alternatif olarak anormal yeme
aliskanliklari ve/veya yiyecek, viicut agirligi ve sekli ile asiri mesgul olma olarak
tanimlanabilir.?

Anoreksia Nervosa

Anoreksiya Nervoza (AN), kilo, viicut imaji ve kilo alimi ile ilgili yogun bir endise
ile karakterize bir yeme bozuklugudur. AN’de ¢arpik bir viicut imaji, gerekenden
daha az besin almayla sonuclanan asiri bir perhize yol acar ve buna komplsif
egzersizde eslik eder. Bu egilimler, bireyin yasi, cinsiyeti ve gelisimsel projeksiyonu
icin distk bir vacut agirhgina sebep olur. #34>¢
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Ebeveynlere oneriler

Seanslara katilim saglayan anne ile galismalar yapilirken; baba hakkinda olan
kisisel duslincelerini kizinin yaninda sesli séylememesi, kizinin yemek yemede
zorlandigl anlari goérdiginde kaygi ve mutsuzluk anlarini yonetebilmesi igin
terapinin baslarinda, anne ile tek seansta gli¢ kaynagi ¢alismasi yapilmistir. Giig
kaynaginda, anne ve kiziliskisini besleyen, kiziile keyifle tath yiyerek kahve ictikleri
sahne secilmis, yavas cift yonli uyaranlarla yerlestirme yapilarak duygusunu
yonetemedigi anlarda hatirlayabilmesi istenmistir. Anneye psikoegitim
kapsaminda, ebeveynin kendi duygusunu yonetebildiginde ¢ocugunun
duygusuna yer agabildigi ve cocugunun duygusunda kalabildigi bilgisi verilmistir.

Cocuk ve ergen ile calisirken, danisanin ailesinden desteklenmesi gereken
birey oldugu fark edildiginde sinir sisteminin karsilikl etkilesim halinde oldugu
unutulmadan, kaynak veyastabilizasyon egzersizlerinin ebeveynile ¢calisilabilecegi
g6z 6ninde bulundurulmalidir.
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