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ERGENLERDE YEME 
BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Tarihsel araştırmalar hem Anoreksiya Nervoza 
(AN) hem Bulimiya Nervoza (BN)'nın antik çağ-
lardan beri var olduğunu ancak şiddetinin ve nite-
liğinin farklı olabileceğini söylemektedir (1). Orta 
Çağ'dan itibaren yeme davranışının bozulması 
ile ilgili vakalar tariflenmiştir. Yazında Hristiyan 
azizlerinin yeme bozuklukları belirtileri göster-
diğine dair belgelenmiş raporlara rastlanmakta-
dır (2). “Bulimiya” ve “anoreksi” terimleri çağlar 
boyunca kullanılmış olsa da nozolojik durumları 
sürekli olarak sorgulanmıştır. Vücut ağırlığı ve 
şekli ile meşgul olma, diyet ve çıkarma gibi kilo 
kontrolü stratejilerinin uygulanması, 20. yüzyılın 
sonlarına doğru batılı ülkelerde yaygınlaşmış ve 
tıbbî bir ilgi görmüştür. Bu nedenle, günümüzde 
kullanılan AN ve BN nispeten “modern” klinik ta-
nımlar gibi görünmektedir (3).

Parisli klinisyen Ernest-Charles Lasègue ve 
Londra’da Sir William Withey Gull, AN tablosunu 
açıklamak için “ortak ebeveynlik” tanımını kullan-
mıştır. 1873 Nisan’ında Lasègue “anoreksiya histe-
ri” konulu çalışmasını yayınlamış (4) ve kısa süre 
sonra Gull 1874 yılındaki konferansında “anorek-
siya nervoza” terimini kullanmıştır (5). Her iki 
klinisyene göre de, AN ağırlıklı olarak kızlarda ve 
genç kadınlarda meydana gelen psikojenik bir ra-
hatsızlıktır. Gull ve Lasègue tarafından açıklanan 
özellikler bugün hâlen geçerlidir. Her iki klinisyen 
de tabloyu açıklarken, ciddi kilo kaybı, amenore, 
kabızlık, huzursuzluktan söz ederken bu durumu 
açıklayacak bir organik patolojinin olmadığına 
dikkat çekmiştir.

Fransız ve İngiliz tıbbî basını yeni sendroma bir 
miktar ilgi gösterse de diğer birçok ülkede (örn. 
ABD, Almanya ve İtalya), AN 20. yüzyıla kadar 
marjinal bir fenomen olarak kalmıştır. 1960’ların 
sonlarında, daha önce belirsiz ve son derece nadir 
görülen bir hastalık olan AN batı toplumlarında 
çok daha yaygın hâle gelmiş, orta ve üst sınıf aile-
lerin genç kadınları bazen açlıktan ölüm tehlikesi 
yaşamakta olduğu bildirilmiştir. Sonraki on yılda, 
yeni bir yeme bozukluğu olan BN ortaya çıkmış, 
genç kadınlar genellikle tıkınma davranışlarına, 
bunu takiben de genellikle çıkarma işlemlerine 
(yani, kalorilerden kurtulmaya yönelik aktif gi-
rişimler) başlamışlardır. BN ile ilgili en ayrıntılı 
belgelenen vaka raporu, 1944’te İsviçreli psikiyat-
rist Ludwig Binswanger tarafından yayınlanmış 
ve Ellen West’in kusma ve aşırı müshil kullanımı 
ile bulimiya ile mücadelesinin bir açıklaması ya-
pılmıştır (6). 1970’lerin başlarından itibaren, BN 
tanımlamak için AN ve şişmanlıktan ayırt edile-
bilen ayrı bir belirtiler kümesi tanımlanmıştır. Bu 
sendrom için “disorexia”, “bulimarexia”, “zayıf -şiş-
man sendromu”, “tıkınma-çıkarma sendromu” ve 
“diyet kaos sendromu” gibi çok sayıda farklı isim 
verilmiştir (3). 1979’da İngiliz psikiyatrist Ge-
rald Russell tarafından “bulimiya nervoza” terimi 
“uğursuz bir anoreksiya nervoza varyantı” olarak 
tanımlanarak kullanılmıştır (7). Binli yılların baş-
larında, AN ve BN ile ilgili araştırma merkezleri 
kurulmuş ve hastalıkların kaynağının veya bun-
ların nasıl önleneceğine dair çalışmalara devam 
etmiştir (8). 1987 revize edilmiş DSM-III versi-
yonunda tanı, “bulimiya nervoza” olarak kendine 
yer bulmuştur.
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4- Bulimiya Nervoza tanılı çocuklar ve gençler için 
bireysel CBT-ED;
Genellikle 6 ay boyunca 18 seanstan oluşur ve 
tedavinin erken dönemlerinde daha sık seanslar 
yapılır.
Ebeveynlere 4 adede kadar ek seans eklenebilir
Başlangıç seanlarında BN’nin hastanın hayatındaki 
rolüne ve değişim motivasyon yaratmaya 
odaklanılmalı.
Kişiyi aşamalı olarak düzenli yeme alışkanlıkları 
kurmaya teşvik ederken, yeme bozuklukları 
ve belirtilerin nasıl sürdürüldüğü hakkında 
psikoeğitim sağlanmalı.
Kişiyle bir vaka formülasyonu geliştirmek.
Kişiye düşüncelerini, duygularını ve davranışlarını 
izlemesini öğretmeli.
Hedefler koyup kişiyi problem çözme düşünceleri, 
inanç ve davranışları ile ilgilenmeye teşvik edilmeli.
Potansiyel gelecekteki relapslara hazırlamak ve 
onları azaltmak için nüks önleme stratejilerini 
öğretilmeli.
Ebeveynler ve bakıcılarla yapılan oturumlarda 
yeme bozuklukları hakkında eğitim verilmeli, 
kişinin davranışlarını değiştirmesini engelleyen 
aile faktörlerini belirlenerek ve ailenin kişinin 
iyileşmesini nasıl destekleyebileceği tartışılmalı.

Son yıllarda yeme bozukluklarında bilişsel 
davranışçı terapilerin etkinliği üzerinde durulmuş 
ve Fairburn tarafından önerilen yeme bozuklukla-
rında transdiagnostik model benimsenmiştir. Bu 
modele göre YB sıklıkla bir diyet yapma davranı-
şından sonra ortaya çıkar, kişi tartı almaktan ya 
da şişmanlamaktan aşırı korkar. Beden şeklini ve 
ağırlığını kontrol etme hastalığın temelidir. Böyle-
likle katı diyetler başlar ve kilo kaybı ortaya çıkar. 
Düşük beden ağırlığı hem duygudurumda bozul-
malara neden olur hem kilo kontrolünü artırır. 
Yeme bozuklukları hayat boyu dalgalı seyir gös-
terir, transdiagnostik tanı algoritmaları geçerlidir. 
Yani AN olarak tedavi edilmeye başlanan hasta ya-
şam boyu BN, TYB gibi diğer yeme bozuklukları 
ile karşımıza gelebilir (47).

SONUÇ
Yeme bozuklukları özellikle genç yaş grubunu 
etkileyen, hayatı tehlikeye sokan önemli bir bo-
zukluktur. Bu nedenle sadece çocuk ve ergen ruh 
sağlığı alanında çalışan profesyonellerin değil, pe-
diatri kliniğine başvuran olguların da değerlendi-

rilmesi sırasında yeme alışkanlıklarının mutlaka 
sorgulanması, boy ve tartılarının değerlendiril-
mesi ve şüphelenilen durumlarda mutlaka yeme 
bozuklukları ile ilgili ayrıntılı değerlendirmenin 
yapılması gerekmektedir. Klinisyenler tarafından 
erken fark edilmesi ve multidisipliner yaklaşımlar 
ile erken müdahalesi hayati önem taşımaktadır.
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