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Yeme ve Beslenme Bozukluğu ve EMDR

BÖLÜM 8

Bu bölümde yeme ve beslenme bozukluğu üzerine genel bir çerçeve çizilmiştir. 
Yeme ve beslenme bozukluğunun ne olduğu, hangi durumlar sonucu meydana 
geldiği, ne kadar sık karşılaşıldığı ve tedavi sürecinde EMDR ile nasıl ilerlenebileceği 
ele alınmıştır.

Yeme ve Beslenme Bozukluğu nedir?

Dünya nüfusunun %9’unu etkileyen yeme bozuklukları (YB), DSM-5’teki 
tanımına göre “gıdanın tüketilmesinde veya emiliminde değişikliğe neden olan 
ve fiziksel sağlığı veya psikososyal işlevi önemli ölçüde bozan, yeme veya yeme 
ile ilgili davranışlarda kalıcı bir rahatsızlıktır”.1 YB alternatif olarak anormal yeme 
alışkanlıkları ve/veya yiyecek, vücut ağırlığı ve şekli ile aşırı meşgul olma olarak 
tanımlanabilir.2

Anoreksia Nervosa

Anoreksiya Nervoza (AN), kilo, vücut imajı ve kilo alımı ile ilgili yoğun bir endişe 
ile karakterize bir yeme bozukluğudur. AN’de çarpık bir vücut imajı, gerekenden 
daha az besin almayla sonuçlanan aşırı bir perhize yol açar ve buna kompülsif 
egzersiz de eşlik eder. Bu eğilimler, bireyin yaşı, cinsiyeti ve gelişimsel projeksiyonu 
için düşük bir vücut ağırlığına sebep olur. 2,3,4,5,6
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Ebeveynlere öneriler

Seanslara katılım sağlayan anne ile çalışmalar yapılırken; baba hakkında olan 
kişisel düşüncelerini kızının yanında sesli söylememesi, kızının yemek yemede 
zorlandığı anları gördüğünde kaygı ve mutsuzluk anlarını yönetebilmesi için 
terapinin başlarında, anne ile tek seansta güç kaynağı çalışması yapılmıştır. Güç 
kaynağında, anne ve kız ilişkisini besleyen, kızı ile keyifle tatlı yiyerek kahve içtikleri 
sahne seçilmiş, yavaş çift yönlü uyaranlarla yerleştirme yapılarak duygusunu 
yönetemediği anlarda hatırlayabilmesi istenmiştir. Anneye psikoeğitim 
kapsamında, ebeveynin kendi duygusunu yönetebildiğinde çocuğunun 
duygusuna yer açabildiği ve çocuğunun duygusunda kalabildiği bilgisi verilmiştir.

Çocuk ve ergen ile çalışırken, danışanın ailesinden desteklenmesi gereken 
birey olduğu fark edildiğinde sinir sisteminin karşılıklı etkileşim halinde olduğu 
unutulmadan, kaynak veya stabilizasyon egzersizlerinin ebeveyn ile çalışılabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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