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Yeme davranislari

* Secici Yeme

* Normal (fizyolojik) yeme

* Kisith yeme(diyet)
* Emosyonel yeme

* Kompulsif asir1 yeme




Yeme bozukluklari

* Yeme bozukluklari, sonuclart yasamsal tehlike
olusturmasi nedentyle ciddi problemlerdir

. * Yeme bozukluklari, yemek yeme, kilo ve vicut -

gorunusuyle ilgili disunce ve davranislarindaki
asir1 rahatsizliklardir,

* Daha cok geng bayanlarda, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde gorulir. Ama cocuklar, adolesan,
yetiskin kadinlar ve erkekler de bu problemler
gelisebilir.




Yeme bozukluklart batililarda, yiuksek ekonomik

dizeyde, ergenlerde ozellikle kizlarda yaygin
kronik hastaliklardandir.

Kizlarda anoreksiya nevroza %00.5-3.7, bulimia
nevroza %1.1-4.2 arasinda degismektedir.

Anoreksiya nevrozali hastalarin % 25 1 yasamini
yitirmekte, %25inde kroniklesme, %40 inda
tyilesme, %10 u hafif belirtilerle yasamint
yitirmektedir.

Genellikle 12-30 yas arasinda rastlanmaktadir




® Yeme bozukluklari, kistyt takintili ve olumsuz dustince ve
davranislarla tiketir ve kisinin aile Gyeleriyle, sevdikleriyle ve
hayatla olan iliskilert bozulur.

* Baskalarinin onlara yemek yedirmek icin baski kuracagint
dusundukler1 icin iliski kurmaktan kacinirlar

* Siklikla hastanin yakinlart kistyt yemek yemeye ve kusmasini
durdurmaya zorlarlar. Bu durumda kis1, sevdiklerini ona yardim .

etmekten cok kontrol etmeye calisan dismanlar olarak gortr.

* Yeme bozukluguyla 1lgili belirtiler, kisinin problemlerle ytizlesmeyi
reddetmesinin bir yoludur ya da yasaminin kontrolunu ele
gecirme  girisimidir.




Yeme bozuklugu olanlarin kisilik
ozellikleri

* Ddustk benlik saygist

* Cevre uzerinde gugcsuzlik duygusu

* Iddiact olma ve duygu ve isteklerini belirtmeme,
duyguyu ifade edememe(alexitimia)




Yeme bozuklugu olanlarin ailelerinin
Ozellikleri

* Duygular ve celiskiler acikeca ifade edilmez ve kabul
edilmez

* Seksuel konular konusulmaz
* Bireysellik kabul edilmez

* Miukemmeliyetcilik tek kabul edilen davranistir,ailenin
kat1 kurallart vardir.




DSM-IV TR’da yeme bozukluklari

* Anoreksiya nevroza,

* Bulimia nevroza

* Baska turlu adlandirilamayan yeme bozuklugu
(tikanircasina yeme bozuklugu ve digerler:)




Anoreksiya Nervosa-DSM-IV-TR

Olciitler:

1-Bulundugu yas grubu ve boy uzunlugu acisindan normal kabul
edilen en az kilo ya da bu agirligin tzerindek: bir kiloyu kendist 1¢in

uygun bulmayip,kabul etmeme.%85 1n altina disme -

2-Yas ve boy g6z ontine alindiginda beklenenden daha dustik bir
kilosu olmasina ragmen kilo almak veya sismanlamaktan asiri

derecede korkma.
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B—Iﬁyiﬁiﬁ kitosu ya da-vucut Qckﬁﬂi aléﬂa 191ﬁda bozukluk-olmast:
Kisinin kendini degerlendirisinde kilo ya da viicut seklinin
olagandan cok daha fazla yer almasi veya o anki kilosunun
disuk olmasinin 6neminin farkina varmama/kilo kaybinin

ciddiyetini inkar etme.

4-Bayanlarda birbirini izlemesi gereken en az 3 adet
doneminin olmamasi

1. Kisitli ( bu durum yasanirken kiside bir anda "patlayincaya
dek" yeme ya da kendini kusturma ya da lavman- idrar .

soktuructler ile yediklerini ¢citkarma davranisinin
olmadigr)yeme

2o By salyﬂan davranislarin oldugu tiksinircesine yeme/ ¢ikartma
tipi olarak 2 sekli vardir.




Anoreksia nervoza |

* Patogenezi tam olarak belirlenmemistir.

* Dustncelerin suirekli beden agitligt ve ﬁli ecekle ilgi
tutulmast ashnda dennlerde b1r avrami
bozuklugunun o] uéunun gec kalm1§ ir isareti olarak
yorumlanmaktadir. Ego gelisimi tam degildi 1dir.

. Ozerkhk duygulart gelismemistir. Beden islevlerinin
denetimi ken%ﬂenn% ge oil"mis gibi" yasarlar. Bo ylece
anksiyeteyi beden ag1rl1g1n1n ve y1yece enmn enetnrmne
donusturimus olur




Anoreksiyast olan bireylerde dusunce yapist.

* Yardima (%ereksmmn var ama kendilerini
yardim edilemez gorirler

* Kendive %{vrelen uzer1ndek1 denetimi
kaybetme korkulart vardir.

. A§1r1 bir §ek11de ba§kalarmm % ru§ler1ne bagimli
O arak ozguven erinl koruyabilen, onlarin yeterh
Ea da olumlu destegi olmad1g1nda kendilefini bir

ic olarak gortrler

* Bir sey ya tam olmali ya da hi¢c olmamals
seklindé bir dustince yapist olan kisilerdir.




* Bulimia; Yunan di} deﬁékﬁf fibi actkmak’ deyimi karsiliginda
kullanilmaktadir DUHIMIA NCVIOZA

. Eulimia Nervoza yemek yeme krizlert ve sonunda kusarak mideyi
osaltma-cabalarrolaraletamimlamr——M ——

* Tikanircasina {remenin tekrarla%nczl ataklarini takiben bunu giderici

davranislarin (6rnegin; kusma, laksatit kullanimi, asir1 egzersiz

veya % a kisitlamasinin) s6z konusu oldugu kronik bir
uktur.

bozu

Bu kisilerde de kilo alma veya sismanlama veya vicut

gorunusunde bozulma ile ilgili yogun korkular mevcuttur. Beden

3g1rhg1 normale yakin oldugu gibi, asir1 kilo kayb1 olan hastalara
a rastlanir.

. gogunlukla §6kkﬁn duygu durumu vardir , ataklar bir sikintilt
urumun ardindan ortaya cikabilir

* %1 oraninda gorulir, aclik ve intihar nedeniyle mortalite riski %5
e kadar citkmaktadir.12 yil icinde %75 1 tyilesir

R m




DSM-IV-TR élciitler

Tekrarlayict tikanircasina yeme ataklarinin ardindan

1. takiben 2 saat icinde kusma ve tekrar daha fazla yeme

2. Bagkalarinin ayni sirede yediginden ¢ok fazla yeme

2 Kilo alimini azaltmak icin uygunsuz yollar kullanma(Kendini
kusturma,laksatif kullanma,asir1 egzersiz yapma)

< 3 aylik donem icinde an az 2 kez tikanircasina yeme davranist
olmast

S Bedeni ve kilosu nedeniyle kendini degerlendirmesinde
bozulma,

. Anoraksia donemi icinde olmamast




* Anorexia ve Blumianin birbirinden farkli durumlar
olarak tanimlayan ya da terst diisiinen gorusler
bulunmaktadir

* Anoreksik hastalarin en azinda %40 - 50 'sinde
Bulimia da gorilmekte ve pek cok kisinin yasami
boyu bu iki durum birbirinin yerini alabilmektedir.

* Bazi otorler anoreksik kisilerin katt ve disiplinli ,

bulimik kisilerinse sorumsuz ve disiplinsiz olduguna
dikkat cekmistir.




Karsilagfigma

* Gortuntim:Normal kilo veya

e L I
Anoreksia:

* Baslama:Gec adolesan

* Goranim: ideal agirhigin * Fiziksel belirtiler: Troid ve
. altindadir (7085) kortizol 1slevinde -

Baslama:FErken adolesan, bQZ}}lmazFarotid bezlerde
ozellikle 14-17 yasinda bu{iumeé, ental erozyon,
& PR elektrolit dengesizliklert,, sivi
* Fiziksel belirtiler: Zayiflik, retansiyonu,kan Ure nitrojen

amenore,cilt rengi artisi,kardiak problemler(kal
soluklugu,bradik%rdi,hi ot etgl’ezhgi EEG degisikli er%)
ansiyon,hipertermi, EE Eardiomy(;pati) :
anomaliler1, periferal
6dem




Karsilastirma

* Anoreksia: Bulimia:

. rilesel gzellilclet: ® ilesel
1.derece yakinlarda ozellikler:1.derece
duygu durum yakinlarda duygu durum
bozukluklar1 insidansi bozukluklari, madde
fazla bagimlilig1/koti

kullanimi insidanst fazla




Karsilagfirma

° Dirti kontrol bozuklugu, dustk

Anoreksia: benlik saygisi
* Kisilik * Hastalikla 1ilgili icgoru:Hastalik
YaSISI'Mﬁkemm elivetcilik,s ve rahatsiz edici davranislarin .

ol ol farkinda ve durumdan
. . rahatsiz(egodistonik)

* Hastalikla ilgili
icgoru:Hastaligin
ciddiyetini inkar
ediyor,yeme
davranislarindan rahatsiz

degil(egosintonik)




* Yemek yeme ve kendini durdurma denetimi bozulmustur.

ikanircasina Yeme Bozuklugu

* Cok hizli yemek yeme, rahatsizlik verene kadar yemek yeme, a¢ degilken bile buyiik| |
miktarda yemek yeme, kisinin ne kadar yedigi konusunda utanmasi nedeniyle yalniz| |
basina yemesi ve sonfa da kendini igreng,suclu ve depresif hissetme gibi davranislar

gorulur.

Tani i¢cin belirglin sikint1, ttkanircasina yemek yeme nébetleri esnasinda ve

sonrasinda sucluluk duygulari ve beden gorunumi, estetigiyle ilgili kaygilar gereki\‘-

Baslica 6zellikleri, tikanircasina yemek yeme nobetlert ve arkasindan kendi kendine
kusma, bagirsak yumusaticilari olan (laksatifler) ilaclart yanlis kullanma, a¢ kalma ve
asir1 egzersiz yapmadir.

N Tﬁ{mma nobetleri ortalama olarak 6 aylik donemde en az haftada 2 gtin ortaya
ctkar.




esleriyle ve diger insanlar
iy1 hi§setmedt

%r insanlarla iliskilerini, 1slerini etkiledigini ve kendilerini
erini soylerler.

* Yeme bozuklugu olmayan bireylerle karsilastirilinca daha yuksek oranda| |
kendinden neffet etme) igrenmie, depresyon, kaygt, endise; somatik |
belirtiler ve kisilerarasi duyarlilik bildirirler.

* Kadinlarda erkeklere gore 1.5 kez daha fazla gorulur. Toplumlarda %
15 1le % 50 oraninda yaygindir.

Asirt yemek Cyem.e ile gerginlik duygusunun azaldigt belirtilmistir. Bazi .
bireyler kendilerini “duygusuz® “boslukta‘ hissetme anlarinda
tikidircasina yemek yeme nobetlerine girdiklerini tanimlamislardir.

* Bazi bireyler depresyon, ankséyete,ve. bozuk duygu durumla ttkinma
davranisinin tetikleridigini bildirmistir




Uzamis veya Aralikli Gida

Kisitlamalarinin Komplikasyonlari

Az 1stirahat etme ve fazla enerji tuketim semptom

ve bulgulari

(hipotermi, hipotansiyon, ortostatik kan basinci

degisimleri)

Amenore, oligomenore
Osteopent, osteoporozis riski
Azalmis libido

Duygu durum, ve dikkat verme guclikleri




Kusma Komplikasyonlari

$ Elektrolit, asit-baz bozukluklar1 (hipokalemik,
hipokloremik metabolik alkaloz)

. Dehidratasyon

$ Dental mine erozyonu

. Tukrik bezi bliylimest

A Ozafagial riiptiir, kanama (akut)
*  Ogzafajit, irritabl barsak semptomlari (kronik)
® Odem

. Hipokalemik nefropati




Laksatif Kullaniminin
Komplikasyonlari

*  Elektrolit, asit-baz bozukluklari (akut-asidosiz,
kronik-hipokalemik alkalozis)

* Dehidratasyon

* Konstipasyon
* Katartik Kolon
e (Odem




Zayiflama ilaglar

Kullaniminin Komplikasyonlari

* . Kan basiel astisi

*  Konvulziyonlar

*  Serebrovaskiiler olaylar
*  Miyokard enfarktist

*  Huzursuzluk, Ankstyete




Egzersiz Agir1 Yapmanin
Komplikasyonlari

*  Asirt egzersiz yaralanmalart (mikrotravma, stres
kiriklary) |

* Amenore, oligomenore




Ne zaman mesleki yardim gerekir

* Bigstos
$ diyet yapar ya da ciddi sekilde yemek aliminit kisitlarsa
yemek saklar veya calarsa
ﬁemeklerden sonra tuvalette asirt zaman gecirirse
usarsa veya mushil, diyet haplari ya da zayiflamak icin
aska ilaclar alirsa
ciddi miktarda kilo kayb1 olursa
ﬁorgun ve uzuntuliyse
onsantre olamiyorsa
duzensiz periyogan varsa, sismis eklemleri, kanlanmis
Ozleri varsa
sicak havada bile kat kat giyiniyorsa
bayiliyorsa

IIUQI | | IO—‘I | 12,41




Yeme bozukluklarinin ele alinmast |

* Oncelikle fiziksel muayene ve testler yapilarak
norolojik kimyasal nedenler arastirilir.(Deksametazon
supresyon testi, anemi, hipokalemi, Na, Cl vb)

* Bireyin beslenme, bosaltim ve aktivite bicimi
arastirilir,beden imaji ve bas etme mekanizmalari,
kontrol alanlart belirlenir

* Bilissel ozellikler1, kisilerarasi iliskileri g6zden gecirilir.




Ted

* Sorun basit bir yeme problemi o@n\z@@l icin sadece “yemek
ye/yeme” seklinde 6gut vermek yararsizdir. Aile bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Yeme bozuklugu, yeme ile ilgili disunce ve davranislarda -
bozuklugu yansitmakta ve kisinin, derindeki 6z gtiven ve kimlik
problemlerini ¢6zmek ve hayatt uzerinde kontrol duygusu
kazanmak icin bulundugu bir girisimdir kontrol duygusu
kazanmak icin bulundugu bir girisimdir.

* Hastaligin ciddiyetine bagli olarak hastanede yatarak, ayaktan
kontroller veya evde tedavi edilir.




Hastaneye yatista amaclar:

* Uygun kiloyu kazanma

* Normal yeme davranisina gecme .
* Zayitlik ugrasisint degistirme/kusturma,laksatif vb

davranislart degistirme
* Yeme bozuklugunun altinda yatan nedeni ele alma

* Tekrarlamayi 6nleme




b b b/

psikiyatrist ve beslenme uzmani yer alir.

* Tedavide risk faktorlerinin, surdiriici etmenlerin
uzerinde de durulmas: gerekir.

* Yeme bozukluklafi icin etkili tedaviler, besin tedavisi,
ilac tedavist ve psikoterapilerdir

AN’nin tedavisinde etkin psikofarmakolojik tedavi
o6sterilememistir. Ilave psikiyatrik bozukluk var ise ila
faydalt olabilir. Onceden var olan OKB ve depresif
bozukluk ilactan yararlanabilmektedir. BN’de ise
tersine ilaclardan yarar gorebilmektedir (SSRI gibi)

=




Pmkotera]i)ﬂer

* Davranisct terapi:Kisa sure icinde kilo almay1 saglamasi acisindan

etkili,tek basina kullanilan bir teknik degil, cﬁger tedavi
yéntemleriyie birlikte uygulanir.

Bilissel tedaviler:Dustince ve algilardaki, beden imajindaki

bozulmay: duzeltmeyi saglar. .

* Grup terapt:Grup terapideki tyilestirici faktorler nedeniyle
yararlidir, 1zolasyon duygusunu azaltir, uyum saglayict davranislar
ogretir

* Aile veya ¢ift terapist:Yeme probleminin ardindaki aile problemini
cozme amacl yapilir.Catisma ¢ozumu problemleri, baglanma ve
atledeki kat1 kuralcilik konulari ele alinir.18 yasin altindaki kisiler
icin aile terapisi cok onemlidir,psikoegitime gereksinim vardir




Psikoterapiler

* Bireysel psikoterapi:Psiko analiz etkili |
bulunmamaktadir.Dogrudan ve acik etkilesim icinde .

hasta ele alinmalidir.

* Ele alinan konular:Dustk benlik saygisi,kendine zarar
verme,mukemmeliyetcilik,bosluk duygusu,etkisizlik
duygusu




* Psikoterapide:

1. hastanin duygularini uygun bir sekilde ifade
edebilmesi,

2.yeme davranist izetine kurulu yanls dustince tarzinin
degistirilmesi,

5. vicuduna yonelik olumsuz algilamalarin duzeltilmesi,
4. 6zglvenin olusturulmas,

5. kisilerarast sorunlarin belitlenip, c6zimune yonelen
bir yaklasimin olusturulmasina calisilir.




* AN de yemeye direnen ve durumu ciddi olan hastada
beslenme amactyla NG takilabilir, TPN uygulanabilir.

* Tekrar beslenmeye baslama sirasinda abdominal
sikintilar olabilir. AN de konstipasyon sorunu siktir,
tedavisinde laksatif ilaclarin kullanimindan mumkun
oldugunca kacinilmali, e§er gerekiyorsa lifli gidalarin

. yenmesi ve mineral yaglar kullanilabilir. Ancak saglikli -

yeme aliskanliginin yerlestirilmest barsak hareketlerini

duzenleyecektir.

* Yeme bozukluklarinda menstriel bozukluklar oldukca
yaygindir. BN olanlarda oligomenore, AN’da amenore

yayginligr artar. Normal kiloya donusle duzelmest
beklenir.




Yeme bozukluklarinda hemsirelik
yaklasimlari

* Medikal bir aciliyet yoksa hizli kilo almasi icin katt
onlemler gereksizdir

* Kilo alimi1 hasta-aile ve hemsirenin karsilikli iliskisi
icinde birlikte ele alinir,

* Sadece yeme tzerine odaklasiimaz

* Hemsire hastzc?fla kontrol edebilecegi amaclar ve
alanlar uzerinde calisir, yasaminin kontrolu icin onu
destekler

* Hastayla anlasma yapilir, anlasmaya uydugunda
odullendirilir




Hemsirelik bakimi:tanilar

Gereksinimden az besin * Kardiak output azalmasi

A * Konstipasyon

Sivi volum vetersizligi .
i 8 * Diare

Deri butunliginde bozulma * Disiince siireclerinde

Beden 1s1sinda dengesizlik bozulma

riski * FEtkisiz inkar

Aktivite intoleransi RO 3
* Beden imaj bozuklugu

Yorgunluk * Etkisiz bas etme

Enfeksiyon riski * Sosyal izolasyon

* Sosyal etkilesimde azalma




Hemsirelik bakimi:tanilar

Umitsizlik

Gigcsuzliuk

Kronik dusuk benlik saygist
Kendine yonelik siddet riski
Yararlanma potansiyeli
Manevi stkinti

Sekstiel 1slev bozuklugu
Ailede 1slev bozuklugu

Yalnizlik riski
Anksiyete

Ailenin bas etmesinde
yetersizlik

Bilgi eksikligi
Tedaviye uyumsuzluk




Benlik kavrami

Kimlik(ideal benlik+gercek benlik)

Benlik deger1

Rol performansi

Beden imaji




Benlik kavraminda bozulma

* Beden imajina bagl

Kimlik karmasasina bagli

* Benlik degeri bozulmasina bagl

* Rol performansinda degisime bagli




Hastalik ve benlik kavrami

* Klendini gerceklestirme :\\

Olumlu benlik ima

: Diustk benlik imajt

¢ Kimlik konftizyonu

Depersonalizasyon




Beden imaj1 bozuklugu: Belirleme
sorulari

* Hasta degisimin farkinda mi1?

* Degisim bir stres kaynagi olarak goruliyor mu?

* Degisimi kabulleniyor mu?
* Degisimi anlayabilecek yeterli bilgiye sahip mi?

* Degisimin O’nun icin anlami ne?




Beden imaj1 bozuklugu: Belirleme
sorulari

* Gecmiste benzer deneyim yasamis mi?

* Bas etme ve savunma yontemleri neler?

* Destek kaynaklari, gucleri neler?




Beden imaj bozuklugu belirtilert

* Degisimi stres kaynagi olarak yasama,kabullenememe

* Sosyal 1zolasyon, yakinlasamama

* Degisim hakkinda konusamama

* Degisimi gizleme, inkar etme
* Oz-bakimda ve g6riinimde bozulma

* Sosyal uyumsuzluk




Beden imaj bozuklugu belirtileri

* Yakinlarinin kendini kabullenemedikleri algist

* Degisimin oldugu bolgeye bakamama .
* Uzamis yas tepkisi

* Islev kaybint kabullenememe
* Algt bozuklugu

* Depersonalizasyon




Yeme bozuklugu olanlara yardim edenlerin

“yapacaklar’” ve “yapmayacaklar1”

Yapacaklart:

Aile ve bireyin durumu nasil

algiladigint tark edin

Kilolu olma ve kilo almaktan
nefret ettiginin farkina
varin,gercekel olmayan bu
dustnceler onu korkutuyor

Olumlu yanlar ve kisilik
ozelliklerini, dogru yaptigt
seyleri destekleyin

Sevgi ve anlayis icinde dirust
ve samimi bir bicimde
konusun

Yapmayacaklan:

Yemesti ve egzersiz yapmayt
birakmast icin baski uygulama

Kizip cezalandirma
Sabirsiz davranma
Ders verir tarzda konusma

Yaptiginiz onemli isleri
birakmama,cok mesgul olma

Kendi gorus ve dustincelerinize
gore yorum yapma




Yeme bozuklugu olanlara yardim edenlerin

“yapacaklar’” ve “yapmayacaklar1”

Yapacaklari:

Yapmayacaklari:

Yardim almay1 kabul etmesi ve |
kendini durustce ifade etmesi icin
cesaretlendirin

Problemin asil odak noktast olan
ﬁemek disindaki faktorler ve
onular1 tanimlayin

Kendisine destek olabilecek,
nereye gittigini bilen birini
bulmastha yardim edin

Yardim almasi,daha 1y1 olmasi ve
kendini sevmesi gerektiginin
farkina varin

* Yeme bozuklugu oldugu icin
suclu ve kotu hissetmesini
saglama

* Gizlice 1zle, ispiyonlama

* Problem hakkinda konusmakta
korkma

* Onu problemiyle bas basa
birakma

* Butun bunlar bitecekmis
numarasi yapmak

* Kolay bir tyilesme ummak
* Birilerini suclamak




* Yapacaginiz her yardim davranist onun ne kadar gtizel
bir insan oldugu gercegini fark etmesini saglamaya
yonelik olmalt

|
|
|
|




