TIKINIRCASINA
YEME
BOZUKLUGU



A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer sirede, cogu kisinin yiyebileceginden acikca

daha cok yiyecegdi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik
bir sirede) yeme.

2. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkhgi

duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu,
ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)
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B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden G¢i (ya da daha cogu)
eslik eder:

1. Olagandan cok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek dizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aclik duymuyorken asir élctlerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandidi icin kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢cékkinlik yasama ya da biyUk bir
sucluluk duyma.
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C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, G¢ ay icinde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz édinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da
anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yahgma gésteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani élcitleri
daha énce tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme dénemlerinin ortalama
sikhgi, uzunca bir siredir, haftada birden azdir.

Tam yatigma goésteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani élcitleri daha énce
tam karsilanmistir, ancak bu tani élcttlerinin higbiri uzunca bir sGredir
karsilanmamaktadir.
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O siradaki agirhgini belirtiniz:

En dUstk agirlik dizeyi tikinircasina yemenin sikligina gére belirlenir (asagiya bakin).

Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak Uzere adirlik dizeyi
artirllabilir,

Agir olmayan: Ortaloma haftada bir-U¢ kez tikinircasina yemenin olmasi..
Orta derecede: Ortalama haftada dért-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortaloma haftada sekiz-on U¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asin dizeyde: Ortaloma haftada on dért ya da daha cok kez tikinircasina yemenin
olmasi.
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YEME BOZUKLUKLARININ
ETIYOLOJIS|



Biyolojik Faktorler

1. Genetik faktorler
2. Beyin yapisi ve iglevi
3. Noérotransmitter sistemi

4. Kilo ayar noktasi



Psikolojik Faktorler

Psikanalitik kuram
Ogrenme kurami
Bilissel kuram
Kisilik 6zellikleri
Duygu dizenleme
Ailesel taktorler

Diyet kisitlamasi



TEDAVIDE
TEMEL ILKELER



* AN'de tedavinin iki temel amaci vardir: a) Hastanin beslenme bozuklugunu
dUzeltmek, b) bozuk yeme ve cikarma davranislarini dizeltmek.

* Bireysel psikoterapi, aile terapisi ve gerekiyorsa ilac tedavisi bir arada
yUrotGlmelidir.

* Yasami tehlikeye sokan durumlarda hastane yatisi gerekir. Agir kilo yitimi
olmayanlar ayaktan tedavi gérebilir.



» BN hastalari ayaktan tedavi edilir. llac ve psikoterapi birlikte sirdurlor.
* BDT, yeme ve beden imgesi ile ilgili uyumsuz inanclari engellemek icin kullanilir:

* diyet yapma ve vicut agirhgi ile ilgili gercekci olmayan, mikemmeliyetci
beklentiler

* ikili (ya hep ya hic tarzi) disinme
* 6z-degeri belirlemede gérinist asir vurgulama

* kendi kendini kusturmayi kontrol etmek icin tepki énleme ile maruz birakma
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