ERGENLERDE YEME
BOZUKLUKLARI

GIRIS

Tarihsel aragtirmalar hem Anoreksiya Nervoza
(AN) hem Bulimiya Nervoza (BN)'nin antik ¢ag-
lardan beri var oldugunu ancak siddetinin ve nite-
liginin farkl: olabilecegini séylemektedir (1). Orta
Cag'dan itibaren yeme davranisinin bozulmasi
ile ilgili vakalar tariflenmistir. Yazinda Hristiyan
azizlerinin yeme bozukluklar1 belirtileri goster-
digine dair belgelenmis raporlara rastlanmakta-
dir (2). “Bulimiya” ve “anoreksi” terimleri ¢aglar
boyunca kullanilmis olsa da nozolojik durumlar:
siirekli olarak sorgulanmistir. Viicut agirhigi ve
sekli ile mesgul olma, diyet ve ¢ikarma gibi kilo
kontrolii stratejilerinin uygulanmasi, 20. yiizyilin
sonlarina dogru batili tilkelerde yayginlasmis ve
tibbi bir ilgi gérmistiir. Bu nedenle, giiniimiizde
kullanilan AN ve BN nispeten “modern” klinik ta-
nimlar gibi goriinmektedir (3).

Parisli klinisyen Ernest-Charles Lasegue ve
Londrada Sir William Withey Gull, AN tablosunu
agiklamak i¢in “ortak ebeveynlik” tanimini kullan-
mustir. 1873 Nisan'inda Laségue “anoreksiya histe-
ri” konulu ¢alismasini yayinlamis (4) ve kisa siire
sonra Gull 1874 yilindaki konferansinda “anorek-
siya nervoza” terimini kullanmistir (5). Her iki
klinisyene gore de, AN agirlikli olarak kizlarda ve
geng kadinlarda meydana gelen psikojenik bir ra-
hatsizliktir. Gull ve Laseégue tarafindan agiklanan
ozellikler bugiin hélen gegerlidir. Her iki klinisyen
de tabloyu agiklarken, ciddi kilo kaybi, amenore,
kabizlik, huzursuzluktan soz ederken bu durumu
aciklayacak bir organik patolojinin olmadigina
dikkat cekmistir.
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Fransiz ve Ingiliz tibbi basini yeni sendroma bir
miktar ilgi gosterse de diger birgok tilkede (6rn.
ABD, Almanya ve Italya), AN 20. yiizyila kadar
marjinal bir fenomen olarak kalmistir. 1960’larin
sonlarinda, daha once belirsiz ve son derece nadir
goriilen bir hastalik olan AN bat1 toplumlarinda
¢ok daha yaygin héle gelmis, orta ve iist sinif aile-
lerin geng kadinlar1 bazen agliktan 6liim tehlikesi
yasamakta oldugu bildirilmistir. Sonraki on yilda,
yeni bir yeme bozuklugu olan BN ortaya ¢ikmus,
gen¢ kadinlar genellikle titkinma davranislarina,
bunu takiben de genellikle ¢ikarma islemlerine
(yani, kalorilerden kurtulmaya yonelik aktif gi-
risimler) baslamiglardir. BN ile ilgili en ayrintili
belgelenen vaka raporu, 1944’te Isvigreli psikiyat-
rist Ludwig Binswanger tarafindan yaymlanmis
ve Ellen West'in kusma ve asir1 miishil kullanimi
ile bulimiya ile miicadelesinin bir agiklamasi ya-
pilmistir (6). 1970’lerin baslarindan itibaren, BN
tanimlamak i¢cin AN ve sismanliktan ayirt edile-
bilen ayr1 bir belirtiler kiimesi tanimlanmigtir. Bu
sendrom i¢in “disorexia’, “bulimarexia’, “zayf -sis-
man sendromu’, “ttkinma-¢ikarma sendromu” ve
“diyet kaos sendromu” gibi ¢ok sayida farkli isim
verilmigtir (3). 1979da Ingiliz psikiyatrist Ge-
rald Russell tarafindan “bulimiya nervoza” terimi
“ugursuz bir anoreksiya nervoza varyant:” olarak
tanimlanarak kullanilmistir (7). Binli yillarin bas-
larinda, AN ve BN ile ilgili arastirma merkezleri
kurulmus ve hastaliklarin kaynaginin veya bun-
larin nasil dnlenecegine dair ¢aligmalara devam
etmistir (8). 1987 revize edilmis DSM-III versi-
yonunda tani, “bulimiya nervoza” olarak kendine
yer bulmustur.
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4- Bulimiya Nervoza tanili cocuklar ve gengler i¢in
bireysel CBT-ED;

Genellikle 6 ay boyunca 18 seanstan olugur ve
tedavinin erken donemlerinde daha sik seanslar
yapilr.

Ebeveynlere 4 adede kadar ek seans eklenebilir
Baslangi¢ seanlarinda BN’nin hastanin hayatindaki
roliine ve degisim motivasyon yaratmaya
odaklanilmali.

Kisiyi asamali olarak diizenli yeme aligkanliklar:
kurmaya tesvik ederken, yeme bozukluklar:

ve belirtilerin nasil siirdiiriildiigii hakkinda
psikoegitim saglanmall.

Kisiyle bir vaka formiilasyonu gelistirmek.

Kisiye diisiincelerini, duygularini ve davranislarini
izlemesini 6gretmeli.

Hedefler koyup kisiyi problem ¢6zme diistinceleri,
inang ve davranislari ile ilgilenmeye tegvik edilmeli.
Potansiyel gelecekteki relapslara hazirlamak ve
onlar azaltmak i¢in niiks 6nleme stratejilerini
ogretilmeli.

Ebeveynler ve bakicilarla yapilan oturumlarda
yeme bozukluklari hakkinda egitim verilmeli,
kisinin davraniglarini degistirmesini engelleyen
aile faktorlerini belirlenerek ve ailenin kisinin
iyilesmesini nasil destekleyebilecegi tartisilmali.

Son yillarda yeme bozukluklarinda biligsel
davranisci terapilerin etkinligi tizerinde durulmus
ve Fairburn tarafindan 6nerilen yeme bozuklukla-
rinda transdiagnostik model benimsenmistir. Bu
modele gore YB siklikla bir diyet yapma davrani-
sindan sonra ortaya ¢ikar, kisi tart1 almaktan ya
da sismanlamaktan agir1 korkar. Beden seklini ve
agirligini kontrol etme hastaligin temelidir. Boyle-
likle kat1 diyetler baslar ve kilo kaybi ortaya gikar.
Diisiik beden agirligi hem duygudurumda bozul-
malara neden olur hem kilo kontroliinii artirir.
Yeme bozukluklar: hayat boyu dalgali seyir gos-
terir, transdiagnostik tan1 algoritmalar1 gegerlidir.
Yani AN olarak tedavi edilmeye baglanan hasta ya-
sam boyu BN, TYB gibi diger yeme bozukluklar:
ile karsimiza gelebilir (47).

SONUC

Yeme bozukluklar: 6zellikle gen¢ yas grubunu
etkileyen, hayat: tehlikeye sokan 6nemli bir bo-
zukluktur. Bu nedenle sadece ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 alaninda caligan profesyonellerin degil, pe-
diatri klinigine bagvuran olgularin da degerlendi-

rilmesi sirasinda yeme aliskanliklarinin mutlaka
sorgulanmasi, boy ve tartilarinin degerlendiril-
mesi ve sliphelenilen durumlarda mutlaka yeme
bozukluklar: ile ilgili ayrintili degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir. Klinisyenler tarafindan
erken fark edilmesi ve multidisipliner yaklagimlar
ile erken miidahalesi hayati 6nem tagimaktadir.
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