Yeme Bozuklugu Olan
Bir Yakininiz icin
Beceri Odakli Bakim

Yeni Maudsley Metodu

Janet Treasure, Grainne Smith
and Anna Crane

Ceviri Editoru
Doc. Dr. Hakan OGUTLU

Cevirmen
Uzm. Dyt. & KIn. Psk. Alara KERIMLER

Psk. Buse CAM



© Copyright 2024

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar1 Akademisyen Kitabevi ASye aittir. Anilan kurulusun izni
alinmadan kitabin tiimii ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska
yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin alinmadan, ticari amagl
kullanilamaz. Bu kitap T.C. Kiltiir Bakanlig1 bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN

978-625-399-880-6

Kitap Ad1

Yeme Bozuklugu Olan Bir
Yakininiz i¢in Beceri Odakli Bakim
Yazarlar

Janet TREASURE

Grainne SMITH

Anna CRANE

Ceviri Editorii

Dog. Dr. Hakan OGUTLU
ORCID iD: 0000-0002-1325-446X

Cevirmenler
Uzm. Dyt. & Kln. Psk. Alara KERIMLER
ORCID iD: 0000-0002-2580-9389

Psk. Buse CAM
ORCID iD: 0009-0001-7981-5354

Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN

Orjinal ISBN

978-113-882-663-2

Orjinal Kitap Ad1

Skills Based Caring For a Loved One with
an Eating Disorder

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi
Yayina Sertifika No
47518

Baski ve Cilt

Vadi Matbaacilik

Bisac Code

PSY011000

DOI

10.37609/akya.3123

Kiitiiphane Kimlik Kart1
Treasure, Janet [ ve bagkalari].
Yeme Bozuklugu Olan Bir Yakininiz igin Beceri Odakli Bakim / Janet Treasure [ve baskalar1],
cev. edt. ; Hakan Ogﬁtlﬁ, ¢ev : Alara Kerimler, Buse Cam.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2024.
297 s. : sekil. 5 135x210 mm.
Ozgiin eser adi : Skills Based Caring For a Loved One with an Eating Disorder.
ISBN 9786253998806
1. Psikoloji.

GENEL DAGITIM

Akademisyen Kitabevi AS

Halk Sokak 5 / A
Yenisehir / Ankara
Tel: 031243116 33
siparis@akademisyen.com

wWww.akademisyen.com



icindekiler

Onsoz

vii

Cevirmen Onsozii

1. Ortak Perspektifler — Yeme Bozukluguna

Xix

iligkin Yasanmig Deneyimler

2. Ortak Bir Hastalik Anlayisi ile Calismak —
Yeme Bozukluklari Hakkinda Temel Gercekler

3. Sonuglar ve Tibbi Risk Konusunda Farkindalik

4,  Yeme Bozuklugu Olan Bir Yakininiza Bakim
Vermek — ilk Adimlar

13

27

35

43

5. Yakin Cevrenin Bakim Verme Tarzlan

6. Stres, Gerginlik ve Dayaniklilik Gelistirmek

57

7. Degisimi Anlamak

73

icindekiler



10.

11.

12.

13.

14.

15.

vi

iletigim

91

123

Bakim Veren iliskileri
Sosyal iliskiler: Partnerler, Kardesler ve Akranlar

Duygusal Zekanin Modellenmesi ve
Problem (6zme Becerileri

......................... 139

159

Yetersiz Beslenmeyi Yonetmek

169

Tikinircasina Yeme ve Telafi Etme Davranislan
Konusunda Yardima Olmak

221

Zorlu Davraniglari Yonetmek

233

Yansitmak, Gozden Gegirmek ve Rahatlamak

265

icindekiler



1

Ortak Perspektifler -

Yeme Bozukluguna lliskin
Yasanmis Deneyimler

Neden Okumaya Devam Etmelisiniz?

Bu kitap size aileniz ya da bir arkadasiniz tarafindan verilmis olabilir
ya da bu kitabi kendiniz bulmus veya bir tavsiyeye gore almis
olabilirsiniz. Sizi buraya getiren ne olursa olsun, su anki kosullariniz
ne olursa olsun ve simdiye kadarki yolculugunuz ne kadar uzun
ya da kisa olursa olsun, duygulariniz karmasik ama size 6zeldir —
birilerinin durumunuzu fark etmesini, gézlerini agmasini ummak;
baskalarinin hasta oldugunuza inanmasindan korkmak ve buna
Ofkelenmek; sirmniz, hayata tutundugunuz koltuk degneginiz ve
‘basarili’ basa clkma yonteminiz tarafindan etkilenmek; davranisiniz
karsisinda dehsete diismek ve bunun sonuclarindan ve bagkalari
Uzerindeki etkisinden utanmak. Kim olursaniz olun, ne hissederseniz
hissedin ve degisim arzunuz ne kadar glclu, kararsiz ya da gercekten
¢Ozilemez olursa olsun, glivenmelisiniz. Bir noktada, bir yerde ve bir
sekilde size yardim edecek birine ihtiya¢ duyacaginiza inanin. Bunu
atlatmayi istemelisiniz; ancak her ne kadar kendi kendine yeten
6zqur bir birey oldugunuzu iddia ederseniz edin, unutmayin ki ‘bunu
yalnizca siz yapabilirsiniz; ancak tek basiniza yapamazsiniz..

Ortak Perspektifler 1



Ortak Bir Hastalik Anlayisiile
Calismak - Yeme Bozukluklari
Hakkinda Temel Gercekler

Herhangi bir hastalikla ilgili en yaygin bes soru asagidaki gibidir:

Belirtiler nelerdir?

Nedenleri nelerdir?

Beklenen seyir nedir?

(a) Hasta icin, (b) yakin cevresi icin sonuclari nelerdir?
Hastalik ne kadar kontrol edilebilir/tedavi edilebilir?

v N =

Bu Bir Yeme Bozuklugu Mu?

Diyet yapan bu kadar ¢ok insan varken, bunun sadece gecici bir
dénem olmadigini nasil anlarsiniz? Yeme bozuklugunun ilk belirtileri
hafiftir ve genellikle hasta tarafindan ¢zenle gizlenir. Davraniglar uzun
yillar icerisinde ortaya cikabilir ve genellikle ‘normal” bir blyime
olarak yanlis anlasilir ya da hobiler, ilgi alanlari veya kaygilardaki
bir degisiklik olarak algilanir. Hastanin ‘klasik” bir deri bir kemik
gorinima hemen alarm zillerinin ¢calmasini ve taninin konulmasini
tetikler; ancak vicut agirlhigi ‘normal’ oldugunda, yeme bozuklugunu
tespit etmek icin fiziksel ozelliklerin 6tesinde daha derin bir bakis
acisi gerekir.

13
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— Diisiinme Noktalari

1. Mitler yararsiz ve inciticidir. Size, diger aile Uyelerine ve Anamiya'ya
yonelik tutum ve davraniglar yansitmanin yani sira stres diizeylerini
de artirirlar.

2. Yeme bozuklugunun gelisimi bilingli veya kasitli sekilde kontrol
altinda dedildir.

3. Yeme bozukluklarinin nedenleri hakkinda belirsizlikler olsa da
sonuglar acikti. Uzmanlar ve aile Gyeleri, asin zayflamis veya
dlzensiz bir durumda gegirilen streyi azaltmak icin calisarak ve
bireye olgun duygusal, bilissel ve sosyal gelisime ulasmasi icin
rehberlik ederek sonuclar degistirebilirler.

Eyleme Ge¢me Onerileri L —

NICE kilavuzlar, Beat veya Yeme Bozukluklari Akademisi (Academy
of Eating Disorders) gibi guvenilir kaynaklardan bilgi alarak yeme
bozukluklar hakkindaki kendi efsanelerinizi ve inanclarinizi ortadan
kaldirin. Bu bilgileri Anamiya'nin bakimiyla ilgilenen aile ve arkadaslarla
paylasin. Herkesin ayni anlayisla hareket ettiginden emin olmaya caligin.

Not:

1. Arastirma referanslarini dahil etmedik ¢linki alan o kadar hizli
degisiyor ki gtncelligini yitiriyor. Temel literatUr ‘agik erisimli’
hale getirmek icin bir hareket var, bu da ilginizi ceken seyleri
belki Google Akademik'te arayabileceginiz anlamina geliyor.

Diger Okumalar

Schmidt, U, Alexander, J. and Treasure, J. Getting Better Bite by Bite. Second Edition.
London: Routledge, 2015.

Treasure, J. and Alexander, J. Anorexia Nervosa: A recovery guide for sufferers, fami-
lies and friends. Second Edition. London: Routledge, 2013.

Ortak Bir Hastalik Anlayisi ile Calismak 25



Sonuclar ve Tibbi Risk
Konusunda Farkindalik

Onemli Gozlemler

Yeme bozuklugu olan biriyle yasayan ¢ogu insan, tibbi tehlikeler
ve yetersiz beslenmenin uzun ve kisa vadeli sonuglar konusunda
endiselidir. Daha 6nce de vurguladigimiz gibi, hangi gozlemlerin sizi
endiselendirdigi konusunda net olmaniz tip uzmanlariyla gorisiirken
faydali olacaktir. Ayrica, bu durumu ne siklikta gozlemlediginiz ne
zaman meydana geldigi vb. gibi ilgili ayrintilarla birlikte drnekleri not
etmek de faydali olabilir (Umarim daha sonraki bir asamada geriye
donlp bakabilir ve ilerlemeyi takdir edebilirsiniz).

Sevdiginiz kisinin karsl karsiya oldugu tibbi riskler konusunda
dikkatli olmak ile tibbi agidan 6nemli olan ya da olmayan seyler
konusunda panige kapilmamak arasinda bir denge kurmak genellikle
cok zordur. Bu bolim, nelere dikkat edilmesi gerektigi, bunlarin ne
anlama geldigi ve ne zaman yardim cagrisinda bulunulmasi gerektigi
konusunda deneyimli bir uzmanla birlikte tzerinde konusulabilecek
temel bir rehberlik sunmaktadir.

27
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Yeme Bozuklugu Olan
Bir Yaklnlnlza Bakim
Vermek - lIk Adimlar

Yeme bozukluklariile iliskili israrcr asiri davranislar, ilk karsilastiginizda
korkutucu ve kafa kanistinicidir. Asirt kilo kaybini gérdigintzde
sevdiginiz kisinin kanser oldugundan korkabilirsiniz. Benzer sekilde,
surekli kusma ve tikinmanin neden oldugu sikinti da GzlclUdar.
Belirtilerin bircok yonu gizli tutulur. Neler olup bittigine dair gercek
bir fikriniz olmayabilir — Anamiya dizensiz yeme aliskanliklarini
gizlemekte cok basarili olabilir; ancak icgtdileriniz size bunun
korkung bir sey oldugunu ve potansiyel olarak uzun vadeli sonuglari
olacagini séyler. Sorunun bir yeme bozuklugu oldugunu kabul
etmek sizin icin ve hatta doktorunuz icin bile zor olabilir. Nereden
baslayabilirsiniz? Asagidaki bolim size yardimcr olabilir.

1. Konuya Giris - ilk Diisiinceler

Bolim 2" de, bir yeme bozuklugunu tanimanin ne kadar zor olabilecegi

aciklanmistir. Siiphelendikten sonra, bir sonraki adim Anamiya'yi
bir sorun olabilecegini kabul etmeye tesvik etmektir. Onsozdeki (Farkindalik,
Planlama, Deneme) FPD adimlarini hatirlayin. Boliim 2'deki Tablo 2.1 kullanarak
bazi belirtilere iliskin bilgi ve farkindaliginizi artirmaya yardima olun.

35
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Yakin Cevrenin Bakim
Verme Tarzlari

Yeme bozuklugu semptomlarinin sevilen kisinin sosyal, duygusal
ve fiziksel sagligini olumsuz etkiledigi yaygin yollari tespit etmek
yakinlar icin genellikle cok kolaydir. Anamiyanin hayatindaki bu
olumsuz etkileri gérmek, diger duygularin yani sira korku, ofke,
kizginlik ve kafa karisiklidi gibi duygular da beraberinde getirebilir.

Her bir aile Gyesinin yuksek stresli kosullara verdigi tepki kendine
6zqudir; ancak deneyimlerimize gore, bircok bakim verenin
sergiledigi birkac ortak davranis bicimi vardir. Burada bir dizi hayvan
metaforu kullanilarak aciklanan bu tepkiler, yeme bozuklugu
semptomlarina verilen dodal ve tipik tepkilerdir. Bunlar, endiseli ve
korkmus bir bakim verenin icgtidusel tepkileridir. En iyi niyetlerden
kaynaklansa bile, bu tepkilerden bazilari yakinlarinin yardim saglama
sekli Uizerinde zararli bir etkiye sahip olabilir.

Bakim verenlerin yeme bozuklugu semptomlarina tepki olarak
sergileyebilecekleri yaygin davranissal tepkileri ve duygusal tepkileri
gostermek icin iki hayvan metaforu seti kullanilmistir. Bu metaforlardan
herhangi birinde kendinizi fark edip edemeyeceginizi kontrol edin.
Kendinizi tasvir edilen hayvan metaforlarinda tanimanin Anamiyaile olan
uyumunuzu ve baglantinizi son derece gelistirebilecedini umuyoruz.

Yakin Cevrenin Bakim Verme Tarzlari 43
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Stres, Gerginlik ve
Dayanikhlik Gelistirmek

Stres: Bakim Verenler Neden Hassastir?

GUnlUk yasamda belli bir dereceye kadar stres bir meydan okuma
olarak hizmet edebilir; ancak eger sonunda sorunun dstesinden
gelebilirsek, enerji verici ve tatmin edici olabilir. Buna karsin, basa
cikma kapasitemizi asan amansiz stres blyuk bir gerginlige dontsr
ve sikintiya yol acar. Yeme bozuklugu ile yasamak, birakin herhangi
bir aileyi ya da sevdigi birine destek olmaya calisan tek bir bakim
vereni, ylksek egitimli profesyonellerden olusan genis bir ekip icin
bile blyuk bir zorluktur.

Zorluklardan biri, sorunun cok yonli olmasi ve Anamiya ile ayni
evi paylasan herkes icin hayatin tim alanlarini etkilemesidir.

Yeme bozuklugunungicl, herhangibir bakim verenindayanikliligi
icin énemli bir tehdit olusturabilir. Basa cikma kaynaklarinda bir
¢Okis oldugunda, aile (veya ‘ev ekibi) Uyeleri depresyona girebili,
asir endiselenebilir veya sorunlardan uzaklasabilir — bunlarin hepsi
Anamiya'yr ve bakimlarini etkileyecektir. Anamiya'yl korumak ve ona
yardim etmeye calismak ile bu yardimin sik sik reddedilmesi (hem
aktif hem de pasif) arasindaki gerilim, daha fazla mutsuzluga yol acar.

Stres, Gerginlik ve Dayaniklilik Gelistirmek 57



— Diisiinme Noktalari

1. Bakim veren olarak, rolintzde ihtiya¢ duydugunuz unsurlarda
ustalasabilmenizi saglamak icin aktif olarak stratejiler planlamak, etkili
bakimin saglanmasi ve saglanmasi icin son derece énemlidir.

2. Bu, ‘bire iki" bir anlasma olabilir, yalnizca bakim veren rolinln
zorlugunu azaltmakla kalmaz, dolayli etki olarak Anamiyaya 6z
bakim yoluyla zorluklarin nasil istesinden gelinecegini modelleme
firsatidir.

3. Tum strecin anahtarini hatirlayin; Sakinlik, Sefkat, Tutarlilik, Onem
Verme, lletisim, Baglanti kurma ve strdtrme.

Referans Listesi
1.Venables, J. F. Guy's Hospital Report 80, 213-222. 1-1-1930.

Stres, Gerginlik ve Dayaniklilik Gelistirmek 71
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Dedisimi Anlamak

Giris

Herhangi bir davranisi degistirmek genellikle iki secenek arasinda
basit bir gecis degildir. ‘Cogu gin bunu yapiyorum ama yarin
tamamen degisecegim ve bunun yerine sunu yapacagim. Kosullarimiza,
cevreye, diger insanlarin taleplerine, degisimin arti ve eksilerini nasil
gordugimuze ve degisimi gerceklestirebilecedimize dair kendimize
glvenip giuvenmedigimize bagli olarak genellikle arada bircok adim
vardir. Insanlar degisime zorlanmaya iyi tepki vermezler; ancak degisim
baskalariyla daha iyi baglantilar kurulmasini saglyorsa daha caziptir.

Insanlarin davranislarini nasil degistirdiklerini aciklayan cesitli
psikolojik modeller vardir. Bu bolimde, dzellikle yasami etkileyen
onemli kararlarla ilgili olarak degisim hakkinda teoride bilinenleri
tartisiyoruz. Bagimlilik yapan ve zorlayici davranislarin degistirilmesi
ozellikle zor olabilir; clnkidi  otomatik beyin  sireclerindeki
adaptasyonlar ve anomaliler altta yatan sorunlari gizleyebilir.

Degisim asamalari

Takilip kalan herhangi bir davranisi degistirmek karmasik bir strectir.
Bunu distinmenin bir yolu, asamalara ayirmak ve ardindan her bir
asamanin arkasinda ne oldugunu ve bir asamadan digerine gecmek

Degisimi Anlamak 73



lletisim

Bu bolim uzundur ve 6nemli bir konu olan iletisimi ele almaktadr.
BolUmiin basi (s. 88-94) iletisim slrecine genel bir bakis sunmakta
ve bu alanda kendine glveni olmayanlar icin bazi kisa fikirler
vermektedir. Bolimn ikinci kismi, bir bakim veren olarak sizi farkli
‘iletisim becerileri’konularina gotirmektedir. Bu beceriler, Anamiya'yi
uzun vadede iyilesme ve saghdina kavusturmak icin kaynaklarinizi
daha da gelistirecek ve kisa vadede ev hayatini, atmosferi ve aile
iliskilerini iyilestirecektir. Her bir beceriyi 6grenmek zaman, pratik ve
sabir gerektirecektir. Her seyi bir anda 6grenmeye calismayin!

iletisim Nasil Gerceklesir?

GUnluk hayatta konusmalarin cogu pratik alisverislerdir, érn. ‘Bu
aksam caya gelecek misin?" veya ‘Mavi gomlegim nerede?. Her
ne kadar ton, baglam ve eslik eden beden dili mevcut bir iliskiyi
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilse de, ¢ogu konusma
ozellikle planlanmamis veya iliskileri yapicr bir sekilde gelistirmek
icin tasarlanmamustir ve kelimeler genellikle islevsel ve belki de
dikkatsiz bir sekilde secilir. Ancak, konusmacinin kelime secimi, tonu,
baglami ve beden diline ek olarak, bir etkilesimin sonucu buyik
dlctide kelimelerin nasil algilandigina gore belirlenir. Ozellikle yeme

iletisim 91



EYLLEME GECME NOKTALARI e
Uygulanacak seyler:

e Duygusal zekayi en Ust dlizeye ¢ikarmak.

o Sakin, tutarli ve sefkatli kalmak.

o lyidinlemek.

e Neistediginiz konusunda acik, nazik ve nazikge israrci olmak.

Referans Listesi

1. Miller, W. and Rollnick, S. Motivational Interviewing: Preparing
people to change addictive behaviour. New York: Guilford, 1991.

2. Miller, W. and Rollnick, S. Motivational Interviewing. New York:
The Guilford Press, 2002.

3. Rollnick, S., Mason, P and Butler, C. Health Behaviour Change.
Edinburgh: Churchill Livingstone, 1999.

122 iletisim



Bakim Veren lliskileri

Bu bolim, yeme bozuklugunun glnlik yasam ve iliskiler
Uzerindeki etkilerine ve bu kaliplardan bazilarinin hastaligr nasil
devam ettirebilecedine odaklanmaktadir.

Yeme Bozukluklarinda iletisimsizlik

Yeme bozuklugu olan bireyler genellikle sessizlik icinde aci cekerler.
Gizli duygular, bunalticr hisler ve glcli dustinceler genellikle ifadesiz
bir maskenin ardinda bastirilir (bu aclik veya yetersiz beslenmenin
ikincil bir etkisi olabilir). Digerleri ise acilarini ‘hos bir maskenin’
arkasina saklayarak her sey yolundaymis gibi goriinmeye 6zen
gosterirler. Bakim verenler bedensel aci sinyallerine icgidusel olarak
tepki verebilirler; ancak yeme bozuklugu olan bir yakinlarina destek
olmaya calisirken yiz ve beden arasindaki uyumsuzluk nedeniyle
kafalari karisir.

Bakim Veren iliskileri 123
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Sosyal lligkiler: Partnerler,
Kardesler ve Akranlar

Beynin aclikla nasil degistigini ve yeme bozuklugu olan kisilerin
kendi baslarina degismelerini cok zorlastirdigini aciklamistik (Bélim
2). Bu bolim bu konuda daha fazla ayrinti vermekte ve farkli iliski
trleri (6rn. esler, kardesler, genc¢ bakim verenler) Uzerindeki etkisini
ele almaktadir.

Dogustan Gelen Sosyal Odiiller

Dokunma ve tat, hayvanlarda dogustan gelen iki 6dildir ve her ikisi
de yeme bozuklugu olan kisilerde bozulur. Bebeklik déneminde,
dokunma — bagkalarinin varliginda yasadigimiz rahatlik ve glvenlik
— tercih edilen bir 6duldir ve yiyecekten énce gelir. Omegin,
deneysel psikolog Harlow, maymunlar tizerinde yaptigi bir deneyde,
bebek maymunlarin yumusak, tiyll, anne modellerini yiyeceklerin
bulundugu tel modellere tercih ettigini bulmustur. Dokunmanin,
bireysel refahin ve grup uyumunun olusmasinin ana yollarindan
biri oldugu dustnilmektedir. Insanlarda mizah, kahkaha, birlikte
oynamak ve konusmak, refahi destekleyen sosyal bagin ¢nemli
parcalandir. Bu yatistirici sistemin yeme bozuklugu olan kisilerde
daha az glcli oldugu gérilmektedir.

Sosyal iligkiler: Partnerler, Kardesler ve Akranlar 139
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Duyqusal Zekanin
Modellenmesi ve Problem
Cozme Becerileri

Yeme bozuklugu yasayan kisiler genellikle duygularini yonetmekte
ve duzenlemekte zorlanirlar. Aci veren duygular hissetmekten,
dusinmekten ve kabul etmekten kag¢inmaya calisabilirler ve
bazen incinme, &fke ve Uzlntl gibi zor duygular géstermek veya
bunlar hakkinda konusmak kabul edilemezmis gibi davranabilirler.
Uygun zamanda, uygun kisiye ve uygun dlzeyde sozli ve
aktif tepki veremeyebilirler. Baska bir deyisle, kaginma sanatini
mikemmellestirmis olabilirler. Diger zamanlarda, duygusal ciktilar
yogun ve asir olabilir.

Gebelikten itibaren yasanan olaylar duygusal sistemi
hassaslastirabilir. Stresli deneyimler, belki de dogumdan &nce ve
gelisim sirasinda bile, glvenlik duygusunun gelisimine midahale
edebilir ve muhtemelen onlar duygusal strese diger bircok
insandan daha duyarli hale getirebilir. Ek olarak, zor deneyimler ve
surekli glcltkler ailenin duygusal dizenlemeyi yonetme becerisini
bastirabilir ve bireyin daha sonra daha az olgunlasmis duygusal
dizenleme stratejileri ile yeme bozuklugu gelistirmesine yol
acabilir.. Bu da Anamiya'nin evi, ailesi ve genellikle yakin digerleri
icin gercekten cok karisik bir aga donusebilir.

Duygusal Zekanin Modellenmesi ve Problem C6zme Becerileri 159
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Yetersiz Beslenmeyi
Yonetmek

Giris

Bu bélim araciigiyla size ve Anamiya'ya yemek yemenin yol
actigi bircok zorlukta rehberlik edebilmeyi umuyoruz. Hastaligin
farkli asamalarinda yemek yeme konusunu ele aliyoruz. Elbette bu
bolimin tamami sizin veya Anamiya icin hemen gegerli olmayabilir.
Anamiya'nin hastaliginin dinamikleri degistikce konular Uzerinde
ileriye ve geriye dogru calisabilirsiniz. Su anda hepsi sizinle ilgili
olmasa bile, belki de burada yer alan bilgiler gecmiste kaydedilen
ilerlemeler Gizerinde dlstinmenize yardimci olacak veya gelecekteki
basarilar icin mit ve umut verebilir.

Yeme bozuklugu tedavisinin amaci, yiyecekleri ve o6gunleri
normal yerlerine, yakit olarak geri dondirmektir. Ayrica, yemek yeme
tim kdlttrlerde merkezi bir role sahip oldugundan, sosyallesme,
kutlama ve eglence icin bir zemin olusturdugundan, énemli bir
baglanti ve ortak zevk kaynagidir. Hayata (is, okul, iliskiler, arkadaslar,
Universite vb.) yeniden entegre olmak aynizamanda yemege (dogum
gunu yemekleri, aksam yemegi davetleri, 6gle yemedgi toplantilar,
arkadaslar icin yemek pisirme, piknikler, barbekuler vb.) yeniden
entegre olmaktir. Baslangicta, tedavi stirecinde ‘yemek yakittir’; ancak
daha sonra ve bazen ¢ok daha sonra (bazen yillar sonra), tedavinin
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Tikinircasina Yeme ve Telafi
Etme Davranislari Konusunda
Yardimci Olmak

Bulimik Zihniyete Neyin Sebep Oldugunu
Anlamak

Yemek yemek yasam icin vazgecilmezdir. Yediklerimizin beste biri
(yani yaklasik 500 kkal) beynimize gii¢ saglamak igin kullanilir. Bu
nedenle beyin, ihtiyaclarini karsilayacak kadar yedigimizden emin
olmak icin byik bir yatinm yapar. Beynin iki ana sistemi vardir:

1. 'Nutrostat’ sistemi‘viicut besin dengesini’icerir. Bu sistem besin
63elerinin seviyelerini ve viicut parcalarinin bilesimini izleyerek
istahi buna gore ayarlar.

2. Ogrenme ve hafizayi iceren 'Diirt(i’ sistemi yemek yeme istegiyle
ilgilidir — yemek yeme arzusu ve yemekten kaynaklanan zevk ve
belirli yiyecekleri yemenin etkisinin hatirlanmasi.

Her iki unsur da, Nutrostat ve DUrtQ sistemleri, yeme bozuklugu
olan kisilerde bozulur. Uzun sireli aclik ya da diizensiz beslenme
besin 6gelerinin dengesinin bozulmasina neden olabilir. Bu durumda
Nutrostat sistemidevreye girerek viicudun yemek yemesi gerektigine

Tikinircasina Yeme ve Telafi Etme Davranislari Konusunda Yardimci Olmak 221



14

Zorlu Davranislari
Yonetmek

Davranissal Oncelikler

Yeme bozukluklarn bircok zorlu semptom ve davranisla iliskilidir.
Bununla birlikte, daha iyi beslenme saghdina kavusma ihtiyacina
oncelik verilmelidir. Cogu hasta igin bu, daha fazla yemek yemek
ya da kusmay ve/veya mushil kullanimini azaltarak yiyeceklerin
emilmesine izin vermek anlamina gelir. Dider bazi davranislar —
ongorilemeyen ofkeler, yikici ritleller veya anksiyete kaynakli
tartismalar — baskalari tzerinde ¢nemli bir etkiye sahip olsalar da,
yasam icin bir tehlike olusturmazlar ve bu nedenle yeterli beslenmeyi
saglamaktan daha az dncelige sahiptirler.

Kizimin yeme bozuklugu evdeki herkesi etkiledi. Tikinircasina
yedikten sonra mutfak darmadagin oluyor ve yemek saatlerinden
sonra banyo kullanilamaz hale geliyordu. Tikanan tuvaletleri ve
drenaj sorunlarini ¢ozmek icin sik sik blyiik masraflarla tesisatcl
cagirmak zorunda kaliyorduk. Onemsiz seyler yizinden -
perdelerin hatali cekilmesi,'yanlig'catal bicak veya tabak takiminin
kullaniimasi ve kapilarin ‘yanlis’ zamanlarda acilip kapanmasi —

Zorlu Davraniglari Yonetmek 233
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Yansitmak, Gozden
Gecirmek - ve Rahatlamak

Ozetle...

Anamiya ile dogru etkilesimlerde bulunmak cogu zaman imkansiz
gibi gelir. Yorgun, bezgin ve duygusal olabilirsiniz ve disinsel
kaynaklariniz tikenmis olabilir, boylece o anin sicakligyla tepki
verebilirsiniz. Alternatif olarak Anamiya 6zellikle yorgun, ag, duygusal
ve ulasilamaz olabilir. Ancak, ne oldugunu, neyin yanls gittigini
dusunlr ve tekrar deneme cesaretini gosterirseniz, bu yanls yapma
donemleri de dogru yapma donemleri kadar faydali olabilir. FPD
cemberinin etrafindan defalarca gecmeniz gerekebilecegini ve bunu
her yaptiginizda daha fazla sey 6greneceginizi unutmayin.

Ayrica kendi saghginizi ve refahinizi korumak icin adimlar
atmaniz gerektigini hatirlayin. Havayollarinda cocuklarla seyahat
eden ebeveynlere ve diger bakim verenlere verilen talimat ‘Once
kendi maskenizi takin. seklindedir — bir kaza durumunda hazirlikli
degilseniz, cocuklariniza veya diger arkadaslariniza yardim edemez
veya onlara bakamazsiniz. Bu durum, bir evdeki herkes biytk bir
sorundan etkilendiginde de ayni sekilde gecerlidir — bu durumda,
evdeki herkes Anamiya'ya destek olmanin yani sira ailenin bir bitin
olarak ayakta kalmasini saglamaya calismalidir.
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Karar verirken kalbinizi ve aklinizi g6z dntinde bulunduracaksiniz.
Tutarli bir yaklasim saglamak icin aile ekibiniz icinde agik iletisim,
isbirligi ve koordinasyon saglayacaksiniz.

Zayif yonlerinizi telafi edecek ve glicli yonlerinizi kendi icinizde
ve sosyal aginizda biriktireceksiniz.

Yeni zorluklara sakince yaklasma cesaretine sahip olacaksiniz.
lddiali ve takdir edici yaklasimlarla sorun c¢ézme yetkinligi
gelistireceksiniz.

lyi sans ve en iyi dileklerimizle,

Janet Treasure Grainne Smith Anna Crane

(Profesyonel) (Aile bakim gorevlisi) (Kisisel deneyim)
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