Yeme bozukluklari ™




Yeme bozuklugu nedir?

Yemek, viicut ve kilonuz ile ilgili diisiinceleriniz,
duygu ve davranislariniz, hayat kalitenizi ve giindelik
yasaminizi olumsuz sekilde etkiliyor mu? Eger dyleyse,
sizde yeme bozuklugu var demektir.

Norvec'te 15 ve 44 yaslari arasindaki kadinlarin asagi yukar
27 000’sinde anoreksi, 18 000'inde bulimi ve 28 000’inde

de asirt yeme hastaligi (tvangsspising) bulunmaktadir.
(Ggtestam ve Rosenvinge, 2002) Yeme bozukluklarina en sik
12-19 yas grubu arasinda rastlanir, ancak daha ileri yaslarda
da ortaya cikabilir. Rahatsizlik duyanlarin yiizde 90'ini
kadinlar olusturmaktadir, ancak yeme bozuklugu erkeklerde
de goriillr. Hastaliga her cevrede rastlanmakla birlikte, estetik
ve kilonun 6nemli oldugu spor, bale ve moda cevrelerinde
daha fazla gorilmektedir.

Yeme bozuklugu, psikolojik bir rahatsizliktir. lyilesmek icin
kisinin yardima ihtiyaci vardir. Bu hastalik yas ilerledikce
kendiliginden ortadan kaybolan bir sey degildir. Kisi dogru
tedavi gorirse iyilesebilir, ancak bunun icin yardim istemek
onemlidir.

Uc cesit yeme bozuklugu

Yeme bozuklugunu ii¢ gruba ayiriyoruz; asir

zayiflik (anoreksi), asiri yeme ve ¢ikarma (bulimi) ve
cikarmadan asiri yeme (tvangsspising). Bir kisinin
yeme tarzi, yasaminin farkli donemlerinde degisiklik
gosterebileceginden, bu kisinin yeme aligkanliklari her
zaman ayni kategoriye sokulamaz.

Kimileri, yeme bozuklugunun her tiirlini sirayla
yasayabilirler, digerleri ise hayatlari boyunca bir tek yeme
bozukluguyla ugrasirlar. Kimilerindeyse degisik yeme
bozuklugu belirtileri ayni anda mevcuttur.

Bu belirtilerin bazilar size tanidik geliyor mu?

Asin zayiflik (Anoreksi)

+ Neyi ve ne kadar yiyeceginizi sinirhyor musunuz?
Anoreksi, kisinin yas ve boyu icin normal addedilen viicut
agirhginin en alt seviyesinden daha fazla kilo almaya
direnmesiyle olusur.

Kilo almak sizi asin derecede korkutuyor mu?
Viicudunuzun agirlidi, buyiklugi veya formu sizi rahatsiz
ediyor mu? Viicudunuz tiimiyle ya da kismen, baskalar
zayif dese bile size sisman geliyor mu?

Menstriel periodunuzun pes pese U¢ kez gelmedigi oldu
mu? (Kadinlar igin)

Asirt yeme ve cikartma (Bulimi)

« Tekrarlayan, asin miktarlarda yemek yediginiz dénemler
oldu mu? (Kisa bir sure icinde ¢ok fazla yiyecek tiiketmek)
Yemek yeme konusunda kontroll kaybettiginiz oluyor
mu? (durmamacasina yemekten kendinizi alamamak ya
da yediginiz yiyecek miktarini ayarlayamamak gibi)

Kilo almanizi engellemek tizere, stirekli olarak kendinizi
kusturuyor, kabizliga karsi (laksatif) ya da idrar soktiriici
ilaglar kullaniyor, siki rejimler yapiyor, giinlerce ag kaliyor,
ve/veya yogun spor aktiviteleri yapryor musunuz?



Cikartmadan asiri yeme (Tvangspising)

+ Bir donem asin miktarda yemek yiyor, sonra rejime
giriyor, a¢ kaliyor, asiri spor yapiyor ve/veya gereksiz yere
laksatif ve idrar soktiirtict ilaglar kullaniyor musunuz?

+ Yediklerinizi ¢ikartmasaniz da diizensiz ve sagliga zararli
bicimde besleniyor musunuz?

+ Ani kilo kaybi ve kazanci nedeniyle kilonuz bir inip bir
¢ikiyor mu? Bu tlr bozuklugu olan kisiler sisman da, nor-
mal kilolu da olabilirler.

Bu semptomlar neyin gostergesidir?

Yeme bozuklugu, kisinin i¢ diinyasinda yasadigi duygusal
dengesizligin disa vurumudur. Yeme bozuklugu olan

kiside yemek yeme diirtlisiing, kisinin a¢ ya da tok olmasi
degil, psikolojik ve biyolojik faktorlerin karmasik etkilesimi
kontrol eder. Bulimili bir kisi icin asir yeme ve kusma, i¢
huzursuzlugu, Gizlintl ve her seye yetisememe duygusunu
gegcici olarak azaltma yolu olabilir. Anoreksi rahatsizligi olan
kisi icin yediklerini ve kilosunu kontrol etmek, sadece
viicuduna hakim olmak degil, tim varligina hakim olmakla
ilgili bir basari duygusu saglar.

Yeme bozukluklarinin nedenleri

Yeme bozuklugunun bilesik 6zelliginden dolayi, bu
rahatsizhigin tek bir nedeni oldugunu sdyleyemeyiz.
Hastaligin gelisiminde hem biyolojik, hem psikolojik, hem
de kultirel faktorlerin rol oynadigi saniimaktadir. Yeme
bozuklugu, siradan bir zayiflama kiriiniin kontroldan
¢tkmasindan daha Ote bir rahatsizliktir.

Yeme bozuklugu, genellikle hayatindan memnun olmayan
ergenlik cagindaki genclerde “masum” bir zayiflama kuri
gibi baslar. Bu, gencin tstlendigi yeni role dair beklentiler,
talepler ve stres gibi faktorlerle baglantihdir. Ergenlik
cagindaki geng, ic dengesini saglama cabasiyla dikkatini
kendi viicuduna yonelterek, bunu siki bir sekilde kontrol
etmeye calisir.

Gevre ve yakinlarinin tepkileri belirtilerin artmasina neden

olabilir. Viicuda ve dig goriiniise fazlasyla 6nem veren, sportif
basarilara asirn yogunlasan cevreler buna érnektir.

Tedavi

Yeme bozuklugu sorunlari olan kisilerin cogunun teda-
viye ve yardima ihtiyaci vardir. Hastanin kendi cabasi ve
iyilesme istegi rahatsizhigin her asamasinda ¢cok nemli bir
rol oynar. Aile ve arkadaslarin verdigi destek de 6nemlidir.
Bu kisiler, hasta olan kisiyi, hem tedavi gormesi icin, hem
de tedaviyi tamamlamasi konusunda tesvik edebilirler.

Tedavi, hastanin kendi gligli yonlerini temel alir. Anoreksi
hastalarinin yemek yememede gosterdikleri kararlilik dogru
kullanilirsa yararli olur, asir yeme ve ¢ikartma bozuklugu
olan kisilerin gli¢li yoni de yasama duyduklari istah ve
esnekliktir.

Tedavi su noktalarda yogunlasir:
Yeme bicimini normal bir hale getirmek
Kisinin olgunlasmasini ve gelismesini saglamak
Duygularin ve stresin Ustesinde gelme yetenegini, yemeyle
baglantil olmaktan ¢ikarmak.



Tedavi sekilleri

Norvec¢'te yeme bozukluklarini tedaviye yonelik merkezlerin
nerelerde oldugunu 6grenmek istiyorsaniz, www.nkns.no
adresinden; Yeme Bozukluklari icin Ulusal Klinik Sebekesi'ne
(Nasjonalt Klinisk Nettverk for Spiseforstyrrelser) bakiniz.

Yeme bozuklugunun tedavisinde farkl ydntemler
kullaniimaktadir. En yayginlari sunlardir:

Psikoterapi (Konusma yolu ile tedavi)

Hastanin psikoterapistle diizenli olarak yaptigi, bazen
yillarca slirebilen konusma yontemi.

Burada, bozulmus olan yeme aliskanliklarinin kontrol edilmesi
tizerinde calisilir. iyilesmenin kalici olabilmesi igin, terapi
stiresince hastanin kendi ihtiyaglarini ve duygularini daha
iyi tanimasi, yeme bozuklugunun altinda yatan nedenleri
anlamasi gerekmektedir.

Klinik beslenme uzmani

Dogru beslenme konusunda yol gdsterme. Beslenme
uzmani, hastanin da katkisiyla, hastanin normal yeme
aliskanliklarini yeniden kazanmasi igin, kisiye uygun bir
beslenme plani hazirlar.

Fizik tedavi

Hastanin daha gergekgi bir viicut nosyonu edinmesi ve
viicudunu normal kabul etmesini saglamay1 amaclayan
tedavi bicimidir.

ilacla tedavi
Diger terapilere ek olarak depresyon, ciddi endise ve uyku
sorunlarinin varhigr halinde uygulanabilir.

Yardim Almak Mimkiin

Doktor muayenesi

Ciddi fiziksel komplikasyonlarin ortaya ¢cikma tehlikesine
karsi, hastanin bir doktor tarafindan diizenli olarak muayene
edilmesi gerekmektedir.

Tamamen iyilesmek miimkiindiir ve gereken yardimi
alabilirsiniz!
Aile Doktorunuz/Acil Servis
Saglik Ocagi/Okul Saglig Hizmeti
Psikiyatri Hemsireleri (ikamet ettiginiz belediyenin telefon
santral araciligiyla ulasabilirsiniz)

Destek gruplari ve kendine yardim etme

Tedaviye ek olarak, bu tiir gruplarin varligi buyiik 6nem tasir.
Bu gruplar yeme bozukluklar hakkinda bilgi verir, degisime
tesvik eder, bu sekilde hasta ve yakinlarina umut ve destek
verirler.
Yeme bozuklugu olan kadinlar igin destek grubu
(Interessegruppa for kvinner med spiseforstyrrelser), Oslo
www.iks.no
Anoreksi ve Bulimi Hastalar Dernegdi (Anorexia/Bulimia
Foreningen), Bergen
Yeme Bozukluklari Merkezi (Senter for spiseforstyrrelser),
Stavanger
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler
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Psikoz AD/HD Yasal glivence Norve¢'de Ruh Sagligi Yardimi
1S-1471 1S-1468 1S-1467

Fue

BUP
« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.
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