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OZET Yeme bozukluklarinin altinda yatan temel mekanizma, bilissel
asir1 degerlendirme siirecine baglh oldugu i¢in “bilissel davranisei te-
rapi”nin uygun bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmiis ve “gelistirilmis
biligsel davranig¢r terapi” ortaya ¢ikmistir. Yeme bozukluklarinin
hemen hepsinin temelinde yatan psikopatoloji kilo, viicut sekli ve bun-
lar1 kontrol etmeyi asir1 degerlendirme tizerine kuruludur. Bu patoloji,
olgularin yeme aliskanliklarinda kati kurallar edinmelerine, yemeyi ki-
sitlamalarina, asir1 egzersiz yapmalarina ve telafi edici davranislar ge-
listirmelerine neden olur. Olgularm bir kisminda, giin iginde yemeyi
kisitlama sonrasinda asir1 yeme ataklari meydana gelir ve bu ataklari
takip eden kusma, laksatif ve ditiretik yanlis kullanimi ya da asir1 eg-
zersiz yapma gibi telafi davranislar goriiliir. Gelistirilmis bilissel dav-
ranisg terapi, etkinligi bilimsel arastirmalarla kanitlanmis, gengler ve
erigkinlerde ayaktan ya da yatarak tedavide uygulanabilen, yapilandi-
rilmus bir terapi yontemidir. Dort asamadan olusur. Birinci asama yogun
bir baslangig siirecidir ve seanslar haftada 2 kez gerceklestirilir. Birinci
asamanin hedefleri hastay1 tedavi siirecine ve degisime angaje etmek,
beraber kisisel bir formiilasyon olusturmak, gerekli egitimi saglamak ve
2 giiclii gelistirilmis biligsel davranis¢i terapi siirecini sunmaktir. Bun-
lar “seans iginde tartilma” ve “diizenli yeme”dir. Ikinci asamada o za-
mana kadar gecirilen silire¢ gozden gecirilir, degisimi engelleyen
bariyerler belirlenir. Ugiincii asama tedavinin ana gévdesini olusturur.
Amag yeme bozuklugunu siirdiiren ana mekanizmalari ele almaktir.
Dérdiincii asama tedavinin son asamasidir ve 2 hedef vardur. ilki degi-
simin korunmasindan emin olmak, digeri ise uzun vadede tekrar etme
riskini en aza indirmektir. Bu geleneksel derlemede, gelistirilmis bilis-
sel davranisci terapinin yeme bozukluklarinda uygulanmasi ile ilgili
temel bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 yeme bozuklugu; anoreksia; bulimia;
adolesan; beslenme ve yeme bozukluklar

ABSTRACT Since the underlying mechanism of eating disorders is
dependent on the cognitive over-evaluation process, “cognitive behav-
ioral therapy” was thought to be an appropriate treatment method and
“enhanced cognitive behavioral therapy” emerged. The psychopathol-
ogy underlying almost all eating disorders is based on overestimating
weight, body shape and controlling them. This pathology causes the
cases to adopt strict rules in their eating habits, to restrict eating, to ex-
ercise excessively, and to develop compensatory behaviors. In some of
the cases, binge eating attacks occur after restricting eating during the
day, followed by compensatory behaviors such as vomiting, misuse of
laxatives and diuretics, or excessive exercise. Enhanced cognitive be-
havioral therapy is a structured therapy method whose effectiveness
has been proven by scientific research and can be applied in outpatient
or inpatient treatment for young people and adults. It consists of 4
stages. The first phase is an intensive initial phase and sessions are held
twice a week. The goals of the first phase are to engage the patient in
the treatment process and change, together create a personal formula-
tion, provide the necessary training, and present two powerful enhanced
cognitive behavioral therapy processes. These are “weighing in ses-
sion” and “regular eating”. In the second stage, the process until then
is reviewed, and the barriers that prevent change are determined. The
third stage constitutes the main body of the treatment. The aim is to ad-
dress the main mechanisms that perpetuate the eating disorder. The
fourth stage is the final stage of treatment and has 2 goals. The first is
to ensure that change is maintained, and the other is to minimize the risk
of recurrence in the long run. In this traditional review, basic informa-
tion about the application of enhanced cognitive behavioral therapy in
eating disorders will be given.

Keywords: Binge-eating disorder; anorexia; bulimia;
adolescent; feeding and eating disorder

Yeme bozukluklar, psikiyatrik bozukluklarin ta-
nisal ve sayimsal el kitab1 olan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-V’e gore anoreksiya
nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina

yeme bozuklugu (TYB) ve bagka tiirlii adlandirila-
mayan yeme bozuklugu tanilar1 seklinde gruplandi-
rilmis olsa da gelistirilmis-biligsel davranis¢i terapi
(G-BDT) yeme bozukluklarimi transdiyagnostik bir
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yaklagimla ele alir. Bu ayr1 tan1 kategorilerinin zaman
icerisinde birbirlerine doniismeleri ve altta yatan
temel mekanizmalarin ortak olmasi nedeniyle G-
BDT her birinin tedavisinde spesifik baz1 strateji ve
prosediirleri yapilandirilmis bir format igerisinde kul-
lanir.!

Yeme bozukluklarinin altinda yatan temel me-
kanizma, biligsel asir1 degerlendirme siirecine bagli
oldugu icin biligsel davranig¢ terapi (BDT) gibi bi-
lissel degerlendirme ve bu degerlendirmelerin degi-
simine odaklanmis bir terapi i¢in uygun oldugu
distintilmustir.?>? Yapilan ¢aligmalarda yeme bo-
zukluklari igin BDT nin etkili oldugu ve tikinirca-
sina yeme, ¢ikarma sikligi, depresyon ve anksiyete
diizeylerinde diisiis sagladigi saptanmistir.*® BDT
ile tedavi sonunda yeme bozuklugu olgularinin
%350’sinde iyilesme gbzlenmis, ancak bu oran takipte
%37’ye diismiistiir.’ Yine benzer bir ¢alismada, yeme
bozuklugunda BDT ile tedavi sonunda tikinircasina
yeme ve ¢ikarma sikliginda azalma goriilmekle bir-
likte bu etkinin takipte distiigii goriilmiistiir.” Yine
de olgularin yaklasik yarisinin uzun siireli iyilesme
gostermemesi nedeniyle arastirmacilar terapi yon-
temlerini gelistirmeye yonelmistir.> Bu siiregte tedavi
i¢cin ek mekanizmalarin gerekebilecegi diigtiniilerek
BDT gelistirilmis ve G-BDT seklinde giincellenmis-
tir. Tablo 1°de G-BDT nin farkli versiyon ve yogun-
luklar1 gosterilmektedir.

Transdiyagnostik yaklasim, yeme bozuklugu
psikopatolojisinin ve devam ettiren siireglerin ortak
olmasi nedeniyle benimsenmektedir. Yeme bozuk-
luklarinin hemen hepsi bilissel bozukluklardir, te-
melde yatan psikopatoloji kilo, viicut sekli ve bunlar
kontrol etmeyi asir1 degerlendirme ile ilgilidir. Her
ne kadar insanlar kendilerini hayatin birden fazla ala-
ninda algiladiklar1 performanslaria gore (sosyal ilig-

kileri, is ve akademik performanslari, spor ve sanat-
sal becerileri) degerlendirseler de yeme bozuklugu
olan olgular i¢in 6z degerlerini yansitan en dnemli,
hatta bazen tek kavram kilo, viicut sekli ve bunlari
kontrol etme becerileridir. Bozuklugu devam ettiren,
bu temel psikopatoloji nedeniyle olusan birgok farkl
davranistir. Bu kisiler yogun bir sekilde kilolariyla
ugragirlar. Cogu kendini sik sik tartarken ve tartidaki
onemsiz degisimlerle siirekli mesgul olurken, bir
kismu kilolariyla siirekli mesgul olmalarina ragmen
tarttya ¢ikmaktan aktif olarak kagmirlar (kilo kont-
rolii ya da kaginmasi). Ayni davranig viicut seklinde
de goriiliir. Odaklandiklar1 viicut bolgelerini sik sik
kontrol eden bir grupla, tam tersi sigman ve itici go-
riindiigiinti diisiinerek kendini gérmekten tamamen
kaginan bagka bir grup yeme bozuklugu olgusu var-
dir (sekil kontrolii ya da kaginmast). Sonug olarak bu
sik kontrol ya da kaginma, kilo ve viicut sekli ile asir
mesguliyeti devam ettirir. Bu asir1 mesguliyet, olgu-
larin sosyal islevselligini ve yakin iliskilerini olumsuz
etkiler.'

Yeme bozukluklariin temel psikopatolojisinin,
olgularin yeme aligskanliklari izerinde 6nemli etkileri
vardir. Besin alimini kisitlamada kendilerine oldukga
kat1 kurallar koyarlar. Bu kurallar genellikle ne
zaman yemeleri gerektigi (aksam 18.00 sonrasi ye-
memek), ne kadar yemeleri gerektigi (giinde 1.000
kcal’den az) ve ne yemeleri gerektigi ile ilgilidir ki
bir¢cogunun kesin bigimde diyetinden ¢ikardig1 yiye-
cekler (yemekten kaginma) de vardir. Bu kurallarin
sonucu olarak yeme davraniglart sinirlandirilir ve ol-
dukga kat1 bir hale gelir.'

Bazi olgularda yeme aligkanliklarindaki kati ku-
rallara asir1 egzersiz yapma da eslik edebilir. Glinde
birka¢ kez spor salonuna gitme, yapilan egzersizle-
rin tekrar sayilarinin ¢ok fazla olmasi ya da c¢ok

TABLO 1: Yeme bozukluklarinda G-BDT uygulamasinin 2 versiyonu bulunmaktadir.

iki farkli yogunlukta uygulanir:
1. 20 seanslik versiyon: BKi 17,5'in (izerinde olan olgular igin
2. 40 seanslik versiyon: BKi 15-17,5 arasinda olan olgular igin

1. Odaklanmis versiyon: kilo, viicut sekli ve bunlarin kontroli iizerine asiri degerlendirmeye odaklanir.
2. Genis versiyon: iliskili sorunlar olan klinik mikemmeliyetgilik, diistik 6z saygi ve kisiler arasi gllikleri de kapsar.

G-BDT: Gelitirilmis bilissel davranisg! terapi; BKI: Beden kitle indeksi.
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yogun olmasi, saglig1 agisindan zararl olsa da egzer-
size devam etme gibi davranislar gortilebilir. Burada
da amag, kilonun ya da viicut seklinin sik1 bir bi¢imde
kontrol edilmesinin saglanmasidir.

Yeme sinirlamast sonucunda genellikle ilk za-
manlarda belirgin kilo kayb1 gortilebilir ve kilo sag-
likl1 sinirlarn altina inebilir. Bunun sonucunda hayati
tehdit eden kardiyovaskiiler etkiler, geri doniisii zor
olan kemikler tizerindeki etkiler, frontal lobun etki-
lenmesiyle konsantrasyonda azalma ve uyku bozuk-
luklar1 gibi problemler goriilebilir. Kilodaki diisme
ayrica takintilarda artiga, kararsizlik, sosyal geri ¢e-
kilme ve depresif belirtilere de neden olabilmekte-
dir."

Yeme bozukluklarinda beden kitle indeksi (BKI)
15’1n altina diistiiglinde frontal korteks belirgin hasar
gordiigii i¢in G-BDT ile tedavi uygun olmaz. Ayak-
tan G-BDT uygulanabilecek en diisiik kilolu grup
BKI 15,0-17,5 araliginda olan olgulardir, bu olgular
i¢cin ¢ogunlukla 40 seanslik uzun versiyonun uygu-
lanmas1 gerekir. G-BDT ergen ve eriskinlerde bi-
reysel olarak uygulanir, ancak eriskinlerde ihtiyag
oldugu durumlarda, ergenlerde ise ¢ogunlukla aile-
nin terapi siirecine katilimi gerekir.! Tablo 2’de
G-BDT’nin 4 asamasi ve bu asamalarin icerikleri
Ozetlenmektedir.

TABLO 2: G-BDT'nin agamalari (BKi>17,5).

Motivasyon

Degerlendirme (2 seans)

Asama 1 (7 seans) (haftada 2 seans)

* Tedaviye katilmayi saglama

* Bireysel kavramsallastirma

* Glnlik tutmayi 6gretme

* Psikoegitim (dUstk kilo/gikartma davranisinin etkileri)

* Seanslar sirasinda tartma

* Dlizenli yemek plani saglama

Asama 2 (gozden gecirme) (8 ve 9. seanslar)

* Gelisimi gdzden gegirme

* Kavramsallastirmayi gozden gegirme

Asama 3 (10-17. seanslar) (haftada bir)

* Bireysel kavramsallastirmay kullanarak strdiren gekirdek siireglerin
lizerine galisma

Son safha (18-20. seanslar) (14 glinde bir)

* Niiks 6nleme

G-BDT: Gelistirilmis bilissel davranisci terapi; BKI: Beden kitle indeksi.
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G-BDT belli bir yeme bozuklugu kategorisine
(AN veya BN gibi) degil tamamen yeme bozukluklari
psikopatolojine gore diizenlenmis bir psikoterapi
prosediiriidiir. Yeme bozukluklarini olusturan temel
psikopatolojiden daha ¢ok siirdiiren etmenlere odak-
lanmistir. Birinci asama yogun bir baslangig siirecidir
ve seanslar haftada 2 kez gergeklestirilir. Tedavinin
ilk birka¢ haftasindaki degisimin boyutu, tedavi so-
nucunun gii¢lii bir belirleyicisidir. Bu nedenle te-
davinin iyi baglamasi gerekir.!>!* Birinci agamanin
hedefleri hastay1 tedavi siirecine ve degisime an-
gaje etmek, beraber kigisel bir formiilasyon olus-
turmak, gerekli egitimi saglamak ve 2 giiclii
G-BDT siirecini sunmaktir. Bunlar “seans i¢inde
tartilma” ve “diizenli yeme” kurallaridir. Birinci
asamanin sonunda hastalarin tedaviye uyum sagla-
mis, kilo, tartilma ve kilo alma konularinda bilgiye
sahip, diizenli 6giinler ve ara 6giinler tiiketen ama
bunlarin arasinda yemeyen bir duruma gelmis olmasi
beklenir. !

Ikinci asamada o zamana kadar gegirilen siireg
gozden gegirilir, degisimi engelleyen bariyerler be-
lirlenir, ihtiyac halinde kisisel formiilasyon degisti-
rilir ve bundan sonraki 3. asama planlanir. ikinci
asamanin bir amaci iyi gitmeyen olgular1 belirle-
mektir, bu olgularin yeniden gézden gegirilmesi ve
formiile edilmesi kisiye 6zel tedavi plant yapabilmek
acisindan 6nemlidir.!

Ucgiincii asama, tedavinin ana govdesini olustu-
rur. Amag yeme bozuklugunu siirdiiren ana meka-
nizmalar1 ele almaktir. Bu asama, olgudan olguya
belirgin degisiklik gostermektedir. Yeme bozuklu-
gunu siirdiiren ¢ekirdek mekanizmalara bakildiginda;

B Degerlendirmede dar kriterlerin kullanimu,
B Azalmig aktivite diizeyi,

B Sekil kontrolii ve sekil kaginmasi,

B Karsilagtirma,

B Sisman hissetme,

B Yeme kurallar sayilabilir.!

Dordiincii asama tedavinin son agamasidir ve 2
hedef vardir. Ilki degisimin korunmasindan emin
olmak, digeri ise uzun vadede tekrar etme riskini en
aza indirmektir.'
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I G-BDT ILE HEDEFLENEN KiLO DEGISIMi

Yeme bozukluklarinda altta yatan psikopatoloji ortak
olmakla birlikte olgularin BKi degerleri birbirinden
oldukga farkli olabilir. Ornegin AN olgularinda sik-
likla BKI degeri 19,0’1n altinda iken, BN olgularinda
genellikle normal saglikli araliktadir. TYB’de ise
BKI 25,0’1n iizerindedir. G-BDT’de uygulanan stra-
teji ve prosediirler ortak olmakla birlikte hedeflenen
kilo degisimi olguya gore degisiklik gdsterir. BKI
19,0’1n altinda olan olgularda, tedavi siirecinde amag
BKI degerinin saglikl diisiik kilo araligina (19,0-
19,9) gelmesidir. BN olgularinda BKI zaten normal
aralikta oldugu i¢in tedavi siirecinde amag stabilitenin
saglanmasidir. TYB’ye sahip asir1 kilolu olgularda
ise tedavide amag kilo vermenin saglanmasidir.'

BKIi 19,0’1n altinda olan yeme bozuklugu olgu-
larinda, tedavi ile haftada 0,5 kg kilo artis hiz1 hedef-
lenir, ancak gergekei sinirlara inilmesi gerekirse bu
oran haftada 0,2-0,4 kg araliginda olur. Haftada 0,5
kg’lik kilo artig1 i¢in gilinliik fazladan 500 kcal alin-
mas1 gereklidir. Baglangicta olgularin metabolik hiz-
lar1 diistik oldugu i¢in tedavi siirecinin baginda hizl
bir sekilde viicut sivi oran1 ve elektrolit seviyesi de-
gisecek ve daha hizli bir agirlik artis1 goriilecektir.
Ancak bu durum, zaman igerisinde yavaglayacak ve
bir dengeye ulagilacaktir. Ayrica baglangigta, kaslar-
daki giigsiizliik belirgin oldugu ve gastrointestinal sis-
tem yeniden organize olmaya baglayacagi i¢in mide
ve karnin disar1 tagmasi beklenir. Ancak bu da gegici

bir fenomendir. Kilo alma dénemi tamamlandiktan
sonra kiloyu saglikli siirlarda siirdiirme ile ilgili bir
asamaya gegilecegi bilgisini vermek de olgular agi-
sindan faydalidir.'

Giinliik fazladan 500 kcal degerini saglamak i¢in
olgulardan, diizenli ve sik yeme plani, ¢ikarma dav-
raniginin durdurulmasi, asir1 egzersizin sonlandiril-
masi, sevdigi yiyeceklerin miktarin1 artirmalari,
enerjiden zengin yiyeceklerin diyete eklenmesi, ge-
rekirse enerjiden zengin igecekler alinmasi Onerilir.
Yeme bozuklugu olmayan bir arkadasin bu siirecte
destegi olgulara iyi gelir.

Enerjiden zengin iceceklerin verilmesi, hedef
kilo araligina ulastiktan sonra yeme planini degistir-
meye ¢ok ihtiya¢ kalmadan, kiloyu sabit tutma asa-
masinda kesilebilmesi nedeniyle avantajli bir
yontemdir. Ancak yaklasik 2 hafta sonra, olgunun
yeme plani ile kolay kilo alamadigini gérmesinden
sonra eklenmesi daha uygun olur. Giinliik 500 kcal
fazla enerjinin 250 kcal’si kahvalti sonrasi, 250
kcal’si aksam yemegi sonrast verilir.!*!°

Kilo alma siireci devam ederken olgularin
yavag yavas kendilerine 6zgii bir giyinme tarzina
karar vermeleri ve hedef kiloya yakin 6l¢iilerde yeni
kiyafetler almalar istenir. Kilo alma siirecine eski
kiyafetlerle devam edilmesi durumunda, kiyafetler
dar gelmeye baslayacagi i¢in olgunun kaygi seviyesi
yiikselecektir. BKI ve yeme bozuklugu olgularinda
kullanim1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

TABLO 3: BKi ve yeme bozuklugu olan olgularda kullanimi.

+ Belirgin dustk kilo 17,5 ve alti
+ Diisk kilo 17,6-18,9
« ZayIf 19,0-19,9
+ Saglik kilo 20,0-24,9
+ Kilolu 25,0-29,9
+ Obezite 30 ve Ustii

19,0-19,9 aras! BKi diisiiktiir, ancak genellikle sagliksiz degildir.

25,0-29,9 aras! BKI degeri yiiksek saglik riski ile eslesmektedir.
30,0 ve iizeri BKi degerleri 5nemli derecede saglik riski tasr.

BKi; boya gére kiloyu belirtmenin uygun bir yoludur. Kilonun (kg), boyun (m) karesine bélinmesiyle elde edilir (kilo/boy2). On sekiz yasin altindaki
olgularin BKi hesaplamalari igin yiizdeli BKI gizelgeleri mevcuttur (www.cdc.giv/growthcharts).

17,5 veya daha az BKI'ye sahip kisiler diisiik kiloda olmanin getirdigi belirgin olumsuz fiziksel ve psikososyal etkilere maruz kalirlar.
17,6-18,9 arasinda BKi'ye sahip kisiler diisiik kiloda olmanin getirdigi bazi olumsuz fiziksel ve psikososyal etkilere maruz kalirlar.

Sa{lik agisindan bakildiginda 20,0-24,9 arasinda BKi degeri optimum gériinmektedir.

BKi: Beden kitle indeksi.
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BKIi 17,5’in altinda olan olgularda hedef BKI
19,0-19,9 arasinda olmali, yeme diizeni ve saglikli
kilo siirdiirme hedeflenmeli, tikinma ataklari, ¢1-
kartma davraniglar1 ve asir1 egzersiz durdurulmalidir.
Bu olgularda, giinliik fazladan kalori alimini sagla-
mak i¢in enerjiden zengin i¢ecekler kullanilmasi zo-
runludur. BKI 17,5%in tizerinde ancak 19’un altinda
olan olgularda hedef yine BKI degerinin 19,0-19,9
araligina ytikselmesi, diizenli yeme, saglikli kilo
siirdiirme, tikinma ve ¢ikartma davranislari ile asiri
egzersizi sonlandirmaktir. Bu olgularda, enerjiden
zengin i¢eceklerin verilmesi gerekli degildir. Viicut
agirligi normal aralikta olan yeme bozuklugu olgu-
larinda ise hedef, mevcut kiloyu siirdiirmek, yeme
diizenini saglamak, tikinma ataklari, ¢ikartma davra-
nislari ve asir1 egzersizi durdurmaktir. Viicut agirligi
normalin {izerinde olan olgularda ise hedef, saglikli
beslenme diizeni ve diizenli yeme plani ile tikinma
ataklari, ¢ikartma davranislar1 ve asir1 egzersizleri
durdurmak, ikinci sirada ise kilonun azalmasi olarak
siralanabilir.!

G-BDT siirecinde hedeflenen saglikli beslenme
ve yeme bigimleri Tablo 4’te, yemek yemede temel
prensipler Tablo 5’te verilmistir.

TOKLUK HiSSI

Yemek yedikten sonra tok hissetmek, yeme bozuk-
lugu olan olgular i¢in oldukca zorlayici olabilir. Bu
durumda, olgulardan tokluk algisina eslik eden nega-
tif otomatik diisiincelerini belirlemeleri istenmelidir.
Genellikle bu tokluk hissinin azalmayacagi ve so-
nunda sismanlayacaklarina dair negatif otomatik dii-
stincelere sahip olurlar. Burada olgulara belli bir siire
olmasi gereken saglikli kilonun altinda olan ya da
saglikli miktar ve g¢esitlilikte beslenmeyen insanlarin
sindirim sistemlerinin yavagladigi, ¢calisma sistemi-
nin bozuldugu, bu nedenle ¢cok daha erken ve az mik-
tarda yemek ile tokluk hissettikleri konusunda bilgi
verilmelidir. Bu durum, sindirim sistemi yeniden nor-
mal calismaya baslayinca ortadan kalkacaktir. Nega-
tif otomatik diisiinceler, bu durumun tehlike sinyali
tasidigint ve sonunda sismanlayacaklarini sdyledi-
ginde, secici dikkatin sindirim sistemi ve tokluk al-
gisina daha ¢ok odaklanacagi, daha ¢ok odaklanilan
durumun da daha yiiksek bir kaygt diizeyi olustura-
cag1 soylenmelidir. Olgudan bu hissin ne kadar siire-
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TABLO 4: Yeme bozukluklarinda hedeflenen saglikli
beslenme ve yeme bigimleri.

* Esnek ve rahat bicimde yeme ile saglikli bir bedene sahip olmayi siirdiirmek

* Yeterli miktarda besini alabilmek (belirlenen giinliik kalori miktarina bagli
olarak)

* Genis cesitlilikte besini yiyebilmek

* Normal miktar ve gesitlilikte besin iceren diizenli ana ve ara d§unler
yiyebilmek

* Aclik ve tokluk dongtistine uygun bicimde beslenmek

* Sevilen ya da istenen yiyecekleri segme ve sugluluk duymadan yiyebilme

* Diizenli ve saglikli miktarda abur cuburu sugluluk duymadan tiketebilme

* Az siddette anksiyete ile sosyal ortamlarda yemek yiyebilme

* Asiri telafi etme davranilarindan kaginma

* Kiltiirel olarak uygun oldugu distintilen baglamlarda yemek yiyebilme

(6rnegin dogum gtinleri, dini bayramlar)

TABLO 5: Yemek yemede temel prensipler (asama 1).

* Yemek saatlerinin agik bir baslangici ve bitisi olmalidir

* Masada yenmelidir

* Paketten degil, tabaktan yenmelidir

* Yenilenecek uygun miktarda yiyecek hazirlanmali ve geriye kalanlar
dolaba kaldiriimalidir

* Asiri yeme davranisi sirasinda gokga yenen yiyecekler evde
bulundurulmamalidir

* Yemek zamanlarinda yemege odaklanilir, mesajlagsma ve televizyon
izlemek uygun degildir

* Ogiinler arasinda yemek yenmemelidir

* Ne cok hizli ne de gok yavas yemek uygundur, ortalama 15 dk'lik
bir stire belirlenebilir

* Hizli yeme gibi bir sorun varsa, yemek sirasinda arada kasik ve
catal masaya birakilir

* Cok yavas yeme varsa beslenme durumunun agirligina uygun olarak
bir stire sinirlamasi belirlenmelidir

cegi ile ilgili bir tahminde bulunmasi ve her yarim sa-
atte bir tokluk algisindaki degisimi, 0-10 arasi bir 61-
¢ekte derecelendirip kaydetmesi istenebilir. Boylece
zaman i¢inde tokluk algisindaki degisimi somut bi-
¢imde gbérmiis olur. Bu durumu diger insanlara sorma
ve onlarin cevaplarini kaydetme seklinde davranis de-
neyleri de planlanabilir. Tokluk algisina eslik eden
negatif otomatik diislincelere, alternatif diisiincelerle
karsilik verme ya da bu diislince ve yarattigi duygu-
lar1 fark etme ve gecmesine izin verme gibi yontem-
ler olguya ogretilebilir.'*!7
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ASIRI' YEME ATAKLARI (TIKINIRCASINA YEME)

Tikinma, sartlar goz oniine alindiginda nesnel olarak
biiyiik miktarda yiyecegin yendigi ve o siiregte bir
kontrol kayb1 hissinin eslik ettigi bir yeme atagidir.
AN olgularinda nadir olsa da hemen hemen tiim
yeme bozuklugu olgularinda goriiliir. Tikinircasina
yeme haftada 1 ya da 2 defadan giinde birkag kereye
kadar ve her atakta yenilen miktar 1.000-2.000 kcal
arasinda goriilebilir. Her ne kadar ¢ikartmayan olgu-
lar olsa da ¢ogu zaman her tikinma atagi sonrasi
kendi kendini kusturma, laksatif ve diiiretik yanlis
kullanimi araciligi ile ¢ikartma davranist gerceklesir.!

Gergek tikinmalara ek olarak, mevcut kosullar
altinda yenen miktarin ¢ok olmadig1 6znel tikinmalar
da vardir. Oznel titkinma ataklari da gergek tikinma-
lar kadar sikint1 verici olabilir. Bu ataklar daha ¢ok
AN olgularinda goriiliir ve sonrasinda ¢ikartma dav-
ranisi eslik edebilir.!!

Asirt yemeyi tetikleyen 2 temel mekanizma var-
dir. Bunlardan ilki, giin igerisinde yemeyi asir1 bi-
¢imde kisitlamaktir. Uzun siireli kisitlama aksam
saatlerinde fiziksel ve psikolojik olarak agermeye ve
ardindan asir1 yemeye neden olur. Yeme eylemi nefes
alip vermek kadar dogal bir yasam islevidir. Nefes
almayi bir siireligine kendi ¢cabamizla durdurdugu-
muzda, aniden ¢ok derin nefes alarak telafi etmeye
calistigimiz gibi giin i¢inde yetersiz diizeyde bes-
lenme de asir1 yeme ataklarma neden olur. Yemek ye-
meyi ne kadar siddetli diizeyde kisitlarsak o oranda
siddetli asir1 yeme atag1 olusur. Ikinci neden ise
duygu diizenleme yontemi olarak asir1 yemeyi kul-
lanmaktir.'®!° Negatif duygular igerisinde iken asir1
yeme ve kusma davranislari beyinde norotransmiter-
lerin degisimine ve sonugta duygusal bir rahatlama
hissine neden olur. Ancak bu his genellikle uzun sii-
reli olmaz ve yerini utanma, igrenme, mutsuzluk ve
kayg1 gibi duygulara birakir.!%2

Yemekten sonraki kusmalar, sanildiginin aksine
alman kalori miktarinin ancak yarisinin disar ¢ika-
rilmasina neden olur. Bununla birlikte kusma davra-
nis1 viicuda birgok zarar verir. Kusmaya bagli mide
asidinin ag1z i¢ine gelmesi zaman iginde dis ¢liriikle-
rine neden olur. Kusmadan sonra agzin su ile ¢alka-
lanmas1 dis hekimlerine gore mine tabakasindaki
erozyonu artirir. Kusma davranisi tiikiiriik bezlerinde
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sismeye neden olur. Tiikiiriik salgisi artar. Siklikla en
biiyiik tiikiiriik bezi olan parotis bezi biliylimesi go-
riiliir. Bu durum, disaridan yanaklarda dolgunlas-
maya, olgu tarafindan sismanladig ile ilgili yanlis
algilamaya neden olur. Bogaz agris1 ve ses kisiklig1,
yemek borusu zedelenmesine bagli kanama veya
rliptiir, kusmay1 indiikledigi elde nasir olusumu
(Russell belirtisi), kusmay1 kimyasal ajanlarla in-
diikleme nedeniyle bu ajanlarin toksik etkilerine
maruz kalma goriilebilir. Stvi-elektrolit dengesindeki
bozulmaya bagli olarak bas donmesi, kol ve bacak-
larda 6dem olugumu (sisman hissetmeye neden olur),
giicsiizliik, yorgunluk, kaslarda kramp ve spazmlar,
siddetli olgularda epileptik nobetler ve potasyum dii-
zeyindeki diismeye bagli kalpte aritmi goriilebilir.
Yeme bozuklugu olgulariyla bu bilgileri onlar1 kor-
kutacak diizeyde paylasmak, anksiyetelerinin artma-
sina ve tedaviden kacinmalarina neden olabilir, o
nedenle rahatsizliklarini olgu ile konusmak, onun i¢in
en rahatsiz edici olan belirtiler tizerinde durmak daha
uygun olabilir."

Laksatif veya diiiretik kullanimi1 olan olgularda
stvi-elektrolit dengesinde bozulma ve bunun getirdigi
etkiler ile s1vi retansiyonunda dalgalanmalar (sisman
hissetmeyi artirir) goriiliir. Laksatifler bagirsaklara
zarar verebilir, bagirsak hareketliligini degistirir ve
siskin hissetmeye neden olur. Laksatif ve diliretik
kullanimimin kalori emilimi {izerinde etkisi minimal
ya da hi¢ yoktur. Sik kullananlarda ilaclar1 aniden
kesmek uygun degildir, haftalik yar1 doza azaltilarak
kesilmelidir. Kesildikten sonraki ilk haftalarda sivi
retansiyonuna bagli kiloda artislar olabilecegi olguyla
paylagilmalidir.”!

Telafi edici olmayan kusma davranist olan ol-
gular, asir1 yeme olmasa da kusma ya da yiyecegin
tadina baktiktan sonra tiikkiirme davranigi gosterirler.
Burada amag daha ¢ok diisiince ve duyguyu regiile
etme girisimidir.!” Bu davranisin ne igin ve ne zaman
yapildiginin anlagilmas: énemlidir. Belirli bir du-
yumu almak i¢in mi (kalori almadan tadina bakma),
belirli bir duyguyu hissetmek i¢in mi (sakinlik ve
huzur), belirli bir viicut seklini stirdirmek i¢in mi
(diiz bir mide) yapildigi sorulmalidir.

Telafi edici olmayan kusma da tipki laksatif kul-
laniminin yaptig1 gibi bagirsak sistemindeki hareket-
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liligi, tokluk ve siskinlik hissini artirir. Telafi edici
olmayan kusma davranisi olan olgularda yetersizlik
ve sevilmeme ile ilgili semalarin ve depresyonun bu-
lunma olasilig1 fazladir. Kendine zarar verici giri-
simleri olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Telafi
edici olmayan kusma davranigi kendini cezalandirma
yontemi olarak kullaniliyor olabilir ve diisiik 6z
giiven bu olgularda belirgin olabilir.!

Asirt Yeme Atagr Gelmek Uzere Ise

1. Adim: Yeme plani gbzden gegirilmelidir. En
son ne zaman yemek yedi? En son 6giiniin {izerinden
3-4 saat gecti mi? Son iki giindiir yeme planina uydu
mu? Yoksa yine yemeyi kisitladi mi?

2. Adim: Aglik algisi incelenmelidir. Fiziksel bir
aclik hissi mi? Yoksa duygusal aglik m1? Bu ikisini
ay1rt edebiliyor mu?

2a. Fiziksel bir aglik ise 0-10 aras1 bir dlgekte
siddeti degerlendirilir. Ozellikle yemek istedigi spe-
sifik bir yiyecek var m1? (sicak, soguk, tatli, baha-
ratli) Sectigi yemegi hazirlamak, masada yemek,
dikkati yemege, tadina, kokusuna, agzinda olustur-
dugu hisse odaklanarak yemek onerilir.

2b. Duygusal bir aglik ise bir adim geri atip, ne
oldugunun farkina varmasi istenir, hangi duygu, dii-
siince veya olaya bagl boyle hissediyor? Aklindan
gecenleri gilinliige yazarak tam olarak onlara odak-
lanmaya caligmast istenir.

3a. Adim: Bu durumda neler yapilabilir? Ben-
zer bir durumda daha 6nce neler yardimei oldu? Ye-
megi 20 dk ertelemek ve tekrar degerlendirmek
uygun olabilir. Bagka bir aktiviteye yonelmek (bi-
rini ara, bir 6devini yap, sevdigin bir sey yap) one-
rilebilir. Sicak bir icecek hazirlamak, 6rnegin sicak
bir kahve yapip, mutfakta degil, baska bir yerde ic-
mesi uygun olabilir.

3b. Adim: Yemek yemekten bagka bir se¢enegin
olmadigim diisliniiyorsa, farkinda olarak, ne yiyece-
gini, nasil hazirlayacagini, nerde yiyecegini secebi-
lir.

Asir Yeme Atag1 Gergeklesti Ise

Cikartmak dogru bir ¢6ziim degildir, tim deza-
vantajlar1 yeniden hatirlanmalidir. Bir adim geri at-
mast ve o giin i¢inde olanlar1 gézden gegirmesi,
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bundan ne 6grenebilecegini diisiinmesi onerilir. Ona
iyi gelecek neler yapabilecegini diisiinmelidir. Cok
sefkatli bir kisinin bu durumda neler sdyleyebilecegi,
saglikli yeme planina déonmek icin nelerin yardime:
olabilecegi, destek olabilecek kimden yardim isteye-
bilecegi diigintilmelidir. Klinisyen ve olgu tiim bu
faktorleri detayl bicimde gézden gecirmeli ve sege-
nekleri belirlemelidir."'*

I YEME BOZUKLUKLARINDA
G-BDT ETKINLIGI ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Ayaktan ya da klinikte yatan erigkin yeme bozuklugu
olgularinda G-BDT nin etkinligini, standart tedavi ile
karsilastiran ¢alismalarda G-BDT anlamli diizeyde
daha fazla etkinlik géstermistir.?>2¢ 7-18 yas arali-
ginda obezitesi olan 20 olguda, G-BDT protokolii ile
yeme bozuklugu lizerine ¢alisilmis ve yasam kalitesi
ve kilo kaybi iizerinde G-BDT nin etkinligi gosteril-
mistir.”’

[l SONUC

G-BDT, yeme bozukluklarim transdiyagnostik bir
yaklagimla, stirdiiriicii etmenlere odaklanarak ele alan
yapilandirilmis bir tedavi protokolii olarak etkinligi
birgok arastirma ile saptanmistir. Yeme bozukluklari
giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde de siklikla karsimiza
¢ikabilen problemler oldugu i¢in tedavi etkinliginin
bu popiilasyonda da arastirilmasina ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamustir.
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