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Bölüm 4

YEME BOZUKLUKLARI HAKKINDA BİLDİKLERİMİZ

Pervin TUNÇ1

GIRIŞ

Çocukluk ve ergenlik döneminde çok çeşitli beslenme şekilleri vardır. Bun-
lardan sadece birkaçı gerçekten sorunludur ve çoğu bir yeme bozukluğuna işaret 
etmez. Bazı dönemlerde birçok çocuğun beslenme düzenleri, ebeveynleri için 
endişe yaratır ancak bunlar genellikle gelişimin normal aşamalarıdır. Örneğin, 
çoğu küçük çocuk, sadece üç veya dört farklı yiyecek ile beslendikleri dönem-
lerden geçerler. Yeterli kalori aldıkları ve normal olarak büyüdükleri sürece yete-
rince yemek yiyorlar demektir. Herhangi bir zarar görmezler. Bu örüntü zamanla 
düzelme eğilimindedir. Bunların büyük çoğunluğu, zaman içinde normal yemek 
yemeğe geçecektir. Sadece birkaç çocuk bu tür kısıtlı yeme ile devam eder. Ge-
nel bir kural olarak, çocuklar beklendiği gibi gelişim sağlıyorsa ve genel olarak 
sağlıklı görünüyorlarsa, beslenme kısıtlılıkları ve yeme düzenindeki değişiklikler 
endişelenmek için bir neden olmamalıdır. O halde, söz konusu durumlar için ne 
zaman endişelenmek gerekir ya da durum ne zaman yeme bozukluğuna dönüşür 
sorusunu burada sormak yerinde olabilir. Aslında, yeme bozukluğu terimi olduk-
ça kafa karıştırıcıdır çünkü çoğu zaman sadece yiyecek ve yeme ile ilgili olum-
suz ve çarpık bir bakış açısına işaret etmektedir. Hâlbuki yeme bozukluğu olan 
kişiler, kendileri için çok eleştirel olma eğilimindedirler, kendilerinin yararsız 
özellikle de değersiz olduklarını düşünürler. Bu kendilik içinde dağılma; beden 
görünüşü, biçimi ve ağırlığından hoşnutsuzluk ile kendini gösterir. Dolayısıyla 
bu hoşnutsuzluk sorun yaratan yeme davranışlarına yol açar.

YEME BOZUKLUĞU NEDIR?

Son yıllarda, yeme bozuklukları ve tehlikeleri hakkında televizyon kanalları, 
gazete, dergi ve internet aracılığı ile bolca bilgi sahibi olmaktayız. Ünlü sanatçı-
ların, politikacıların, vücutlarını nasıl koruduklarına ya da nasıl beslenip hangi di-
yetleri yaptıklarına dair magazin bilgisine maruz kalmaktayız. Aynı zamanda bu 
bilgilerin içinde bolca efsanelere rastlamaktayız. Dolayısıyla yeme bozuklukla-
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toplumsal uyum süreçlerinin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir. Bağlantılı 
olarak yeme bozukluğu olgularının tedavi süreçlerinde multidisipliner yaklaşım 
ve ekip çalışmasının daha etkili olacağı ileri sürülebilir. Yeme bozukluklarının 
tedavisinde uzman psikolog, psikiyatrist, diyetisyen ve iç hastalıkları hekim des-
teğine ihtiyaç duyulabilir. Tedavide öncelikle amaç yaşamsal tehlikeleri ortadan 
kaldırmak, bedene zarar verici davranışları durdurmak, psikolojik güçlenmeyi 
sağlamak, beden kitle endeksine düzenlemek ve bozuk yeme davranışlarını dü-
zenlemektir. Takip eden süreçte ise yeme bozukluklarının altında yatan kişilik ve 
kişilik özelliklerine odaklanmak yerinde olacaktır.
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