BiriNCi BOLUM

Y EME BOZUKLUKLARI
NELERDIR?



Yeme bozukluklar1 kisinin beden agirligiyla asir1 ugrastigi ve kilo
vermeye iliskin takintili disiinceler gelistirdigi, bu nedenle de
yeme davranisinda belirgin degisiklikler gosterdigi rahatsizlik-
lardir.

Bu tani kategorisine {i¢ temel rahatsizlik girer: Anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu.

Bu béliimde 6ncelikle bu ii¢ temel yeme bozuklugunu tani-
yacagiz. Fakat sunu bilmenizde yarar var: Ozellikle anoreksiya
nervoza ile bulimiya nervoza arasinda keskin bir sinir ¢izmek
miimkiin degildir. Siire¢ boyunca her iki rahatsizlik grubu da bir-
birine donebilir. Kisinin bulimiya nervoza belirtileri ile baglayan
rahatsizlig1 yillar sonra anoreksiya nervoza belirtileri ile devam
edebilir veya tam tersi olabilir.

Once her bir rahatsizligin bilinen tani siniflandirma sistem-
lerindeki tani kriterlerinden bahsedecegim. Sonrasinda tan sis-
temlerinde yer almayan fakat bu rahatsizliklarda klinik olarak
sik goriilen bazi belirtilere dair gozlemleri aktaracagim. Her iig
tani grubuna ornek olarak ii¢ tane olgu sunacagim’. Bilinen tan
siniflandirma sistemlerinde heniiz yer almayan fakat yeme dav-

*

Bu kitapta verilen olgu 6rnekleri gergek kisilere ait degildir; ¢esitli olgu dykii-
lerinden birlestirilerek olusturulmus kurgusal 6rneklerdir.
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ranisinda belirgin bozuklukla seyreden yeme bagimliligindan da
s0z edecegim. Tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve 6nemli bir
saglik sorunu haline gelen obezitenin psikolojik yoniinii de yine
bu boliimde inceleyecegim.

Anoreksiya Nervoza icin Tani Kriterleri

Anoreksiya nervozada kisginin gida alimini kisitlamasi s6z konu-
sudur. Bu nedenle kisi yasina ve boyuna gore genellikle bekle-
nen kilonun altindadir. Buna karsin kilo almaktan ve sisman biri
olmaktan asir1 korkar. Bu duruma kisinin viicut agirligini ya da
bigimini algilama bozuklugu yani beden alg1 bozuklugu da eslik
eder. Kisi aslinda zayif olmasina ragmen aynaya baktiginda tiim
bedenini veya bedenin kalga, basen, gobek gibi belirli bir bolgesi-
ni oldugundan daha kilolu algilar.
Anoreksiya nervozanin iki alt tipi bulunur:
® Kisitlayici alt tip: Yemek alimi kisitlanmaigtir.
® Bulimik alt tip: Tikinma ataklarini takiben kusarak ve/veya
idrar-gaita soktiiriiciileri kullanarak yediklerini bosaltmak
ve asir1 egzersiz yapmak gibi telafi davranislari s6z konusu-
dur.

Derya: “Kimsenin erisemedigi zayifliga
erismeliyim”

Derya’nin yeme bozuklugu 13 yasinda baslamisti. O zamanki
boyu 1.62 m, kilosu 75'ti. Okuldan begendigi bir erkek arka-
dasinin “Zayif olsaydin seninle ¢ikardim ama bu kilodayken
olmaz!” demesi Uzerine kilo vermeye karar vermisti. Glinde
1000 kkal'nin altinda beslendigi siki bir diyet ve haftanin her
gunu spor salonuna giderek yaptigi 3 saat egzersiz sayesin-
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de 2 ayda 60 kg'a kadar diismustu. Buna ragmen biraz daha
zayiflamaya karar verdi ve guinliik besin miktarini iyice azalt-
t1. Sabah kahvalti etmeyip sadece 1 fincan siitsiiz ve sekersiz
kahve iciyor, 6glen salata ve yogurt yiyor, aksami da bir adet
meyve ile gecistiriyordu. Ailesinin daha fazla yemesi gerektigi
yonundeki israrini dinlemiyordu. Kendini cogunlukla keyifsiz
ve gergin hissediyordu, bu hali nedeniyle arkadaslariyla da
arasl yavas yavas bozulmaya basladi. Derslere odaklanmakta
zorlandigi icin okul basarisi disti. Zaten bir siire sonra kilo
vermek disinda bir sey diistinemez hale geldi. Yaptiginin ¢cok
ozel oldugunu dustlinlyordu; kimsenin uzun siire strdiire-
medigi diyet yapma isini o aylardir sirdtrtiyordu. Kimsenin
ulasamadigi zayifliga erismeyi kafasina koymustu. Her yedigi
yemekten sonra hemen tartiliyor ve baskildeki rakamin gi-
derek duisliyor olmasi cok hosuna gidiyordu. Yine de aynaya
baktigi zaman 6zellikle gobegdinin ve basenlerinin fazla yag-
Il oldugunu duslintyor ve diyet yapmaya devam ediyordu.
Onun bu kadar zayiflamasi ailesini iyice kaygilandirmisti, bir
doktora gitmeleri gerektigi konusunda israr ediyorlardi ama
Derya bunu istemiyordu. Bir giin okulda bayildi ve ondan
sonra okula gitmemeye basladi. Glinlerini evde internette-
ki diyet sitelerinde gezerek geciriyor, diyet yemek tariflerine
bakiyordu. internetten okudugu kadariyla hastaliginin ano-
reksiya nervoza oldugunu 6grenmisti ve kilosunu diger ano-
reksiya hastalarinin kilolariyla karsilastiriyordu, onlarin da en
zayifi olmak istiyordu. Ailesinin zoruyla bir hastanenin acil
servisine getirildiginde 32 kiloydu.

Bulimiya Nervoza icin Tani Kriterleri

Bulimiya nervozada, tekrarlayan tikinircasina yeme nobetlerinin
ardindan telafi davranislari belirir: Kilo almay1 engellemek ama-
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cryla kendini kusturmak, idrar-gaita soktiirticti ve kilo verdirici
ilaglar1 kotitye kullanmak ve asir1 egzersiz yapmak gibi. Bu davra-
nislar ortalama 3 ay boyunca haftada en az 2 kere meydana gelir.
Bu hastalarin benlik saygisi, beden 6lctileri ve kilodan fazlasiyla
etkilenir. Yani hastalar kilo aldiklar1 dénemlerde fiziksel goriin-
til agisindan olsun, akademik, mesleki ya da sosyal agidan olsun,
kendilerini hayatin hemen her alaninda “basarisiz” hissederken,
kilo verdikleri donemlerde bu durum tam tersine doner.

O hélde bulimiya nervoza, anoreksiya nervozanin bulimik alt
tipinden nasil ayirt edilir?

Eger kisi hayatinin herhangi bir déneminde kisitlayici alt tip
anoreksiya nervoza kriterlerini karsilayan bir durum yasamuissa,
yani bir siire ciddi anlamda kalori kisitlayarak fazla miktarda kilo
vermigse ve simdi tikinma ataklari-telafi edici davranislar dongii-
sline girmisse anoreksiya nervoza-bulimik alt tip tanis1 alir. Fakat
yasaminin hi¢bir doneminde kisitlayici alt tip anoreksiya nervoza
tani kriterlerini karsilamamissa, yani kisinin yeme bozuklugu ka-
lori kisitlayarak degil de tikinma ataklari-telafi edici davraniglar
dongiistiyle baslamigsa alacag tani bulimiya nervozadir.

Fakat belirttigim gibi bu iki rahatsizlik arasinda net bir sinir
¢izmek her zaman miimkiin olmaz. Ayrica bulimiya nervozayla
anoreksiya nervozanin bulimik alt tipinin tedavileri de benzer ol-
dugu icin boyle bir sinir ¢izmeye ¢aligmak klinik agidan anlaml
degildir.

Nil: “Kusmazsam zayiflayamam”

Nil'in tikinma ataklar 16 yasindayken baslamisti. Her zaman
hafif kilolu olan Nil o yaz biraz zayiflamaya karar vermis ve ar-
kadasinin tavsiye ettigi bir diyeti uygulamaya baslamisti. Bu
diyette hic karbonhidrat yoktu. Oysa Nil makarna, pilav, bo-
rek tarzi yemekleri oldum olasi ¢ok severdi. Bu diyeti yaklasik
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10 guin surdirebildi. 10'uncu giin evde pisen makarnayi cani
cok cekti, butlin bir tencereyi yedi ve sonunda midesi bu-
landigi icin kusmak zorunda kaldi. Sonrasinda, bu durumu
strdiirmek ona fena bir fikir degilmis gibi geldi; hem caninin
istediklerini yiyecek hem de kustugu icin kilo almayacakti.
“Cok istahli oldugum icin zaten hicbir zaman uzun sureli di-
yet yapamam, en iyisi boyle zayiflayayim” diye disindu ve
hemen hemen her giin tikinma ve ¢ikarma ataklar yasama-
ya basladi. Tikinma ataklari sirasinda ytiksek kalorili, karbon-
hidrat icerikli, hazir yiyecekleri bir ¢cirpida yiyor, midesi alma-
yacak raddeye gelince de kusuyordu. Bu ataklarda ilk 6nce
domatesli bir sey yiyor, kustugunda domates kabuklarini go-
riince yedigi her seyi cikardigini diistinliyordu. Bu beslenme
sekline gectikten sonra kabizlik cekmeye baslamisti. Bunu
gidermekicin glinde 3-4 adet laksatif ilag kullaniyordu. Ailesi
tikinma ve kusma ataklarini fark ettigi icin onu elestirmeye
baslamisti ve iliskileri oldukca gerginlesmisti. Bu nedenle ai-
lesinden bircok bilgiyi saklar olmustu. Markete gidip aldigi
abur cuburlar ve ¢opleri odasinda yataginin altinda saklyor-
du. Tikinma ataklan siklastiginda kilo aldigini fark etmisti, bu
donemlerde kendini ¢cok kotl hissediyordu. Kendine gliveni
cok azaliyor hatta disari bile ¢cikmiyordu. Birka¢ defa kalori
kisitlayarak diyet yapmaya calismisti fakat bu diyetler en faz-
la birkag guin surtyor, sonrasinda tikinma ve kusma ataklari
tekrar basliyordu. Bunun bir kisir dongiiye dontstigind fark
etti. Bu sekilde kilo veremeyecegini de anladigi i¢in yardim
almaya karar verdi.
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu icin Tani Kriterleri

Tikinircasina yeme bozuklugunda bulimiya nervozadan farkl
olarak kiside ¢ikarma davranisi olmaksizin sadece tikinma dav-
ranig1 goriiliir. Tikinma davraniginin tiim diinyada kabul gormiis
DSM (Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan Ruhsal
Bozukluklar: Istatistiksel Siniflandirma Kilavuzu) tani siniflan-
dirma sistemindeki tanimi su sekildedir:
® Kisinin olagandan ¢ok daha hizli yemesi
® Kisinin rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek
yemesi
® Kisinin bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yemesi
® Yediklerinin asiriligindan utandigs i¢in kisinin kendi bagi-
na yemesi
® Yeme davranisi sonrasinda kisinin kendinden tiksinmesi,
¢okkiinlitk yasamas ya da biiyiik bir sugluluk duymas:

Eriskin bir kisinin mide hacmi 1,5-4 litre kadardir. Bu hacim
yemek sonrasinda yaklagik 300 ml kadar genisleyebilir ve sonra
eski hacmine geri doner. Tikinircasina yeme ataklari olan Kkisi-
lerde mide hacminin bu ataklara sahip olmayan kisilerden daha
biiytik oldugu bildirilmistir. Tikinircasina yeme ataklar1 olmayan
obezlerin mide hacmi ise normal kilolu kisilerinkiyle benzer bu-
lunmugtur. Bu bulgular mide kapasitesini biiyiiten yeme diizeni-
nin ¢ok fazla yemekten ziyade, tikinircasina yani kisa stirede ¢ok
miktarda yeme oldugunu diisiindiirmektedir. Tikinircasina yeme
davranis, en kisa stirede en fazla miktarda yemek yeme yarigma-
larina katilan kisiler tarafindan da mide kapasitesini genisletmek
i¢in kullanilan bir stratejidir. Bu yarismalarda iyi derecelere sa-
hip olanlarla ilgili saptanan sonuglara gore bir insan bir dakika-
da maksimum 832 gram yemek yiyebilir ve 10 dakikada 21000
kkal'ye denk gelen miktarda besin tiiketebilir.
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Tahmin edebileceginiz gibi tikinircasina yeme bozuklugu has-
talar1 cogunlukla kilolu hatta obez grubuna girerler. Ayrica klinik
gorliniim, birazdan bahsedecegimiz yeme bagimliligina benzer.
Tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinin yaklasik yarisinin
ayn1 zamanda yeme bagimlisi oldugu diisiiniilmektedir.

Anlattigim ti¢ rahatsizlik arasindaki birer benzerligin ve fark-
liligin altlarini ¢izmek isterim burada. Dikkat ettiyseniz tikinma
ataklar1 her ti¢ hastaligin da tani kriterlerinde yer aliyor. Fakat bir
anoreksiya nervoza bulimik alt tip hastasinin tikinma ataklariyla
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinin
tikinma ataklari birbirinden farkli 6zellikler gésterebilir. Anorek-
siya nervoza hastalar1 “normal” bir ana 6giinii veya abur cubur
grubuna girebilecek bir ara 6giinii “tikinma atag1” olarak nitelen-
direrek telafi edici davraniglara bagvurabilirler. Ciinkii anoreksiya
nervozada temel belirtilerden biri kilo almaktan agir1 korkmak-
tir. Dolayisiyla bu hastalar bedenlerine girecek ekstra herhangi
bir kaloriyi tolere etmekte zorlanirlar ve yok etmek isterler. Bu
nedenle anoreksiya nervoza hastalar1 ¢ogunlukla diisiik kilolu-
durlar. “Iyilesirsem kilo alabilirim” korkusu maalesef tedaviye
basvuru oranlarimi distiriir. Tipik bir anoreksiya nervoza has-
tast baglangicta tedaviye isteksizdir, hatta ailesinin zorlamasiyla
tedaviye getirilmis olabilir. Anoreksiya nervoza bulimik alt tipi
tanili bir hastama tedavi hedefini sordugumda, “Tekrar kisitlayici
alt tipe donmek,” demisti. Clinkii kalori kisitladig1 donemde kilo
veriyor, tikinma ataklarinin oldugu dénemde kilo aliyordu. Has-
tamin yaniti, hem bu hastalarin kilo almaktan ne kadar korktuk-
larin1 hem de tedavi motivasyonlarinin 6zellikle baslangicta ne
kadar diisiik oldugunu gostermek agisindan iyi bir 6rnek.

Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugundaki ti-
kinma atag: ise “klasik” tikinma atagidir. Yani kisa bir siirede
yiiksek kalorili yiyecekler tiiketilmesi s6z konusudur. Bu arada,
bu siirenin her zaman kisa olmayabilecegini de vurgulamak iste-
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rim. Bazen bir tikinma atag1 saatlerce hatta bitiin giin siirebilir.
Bu tikinma ataklar1 nedeniyle hem bulimiya nervoza hem de t1-
kinircasina yeme bozuklugu hastalar1 kilolu hatta obez grubuna
girebilirler. Bu nedenle tedaviye daha sik bagvururlar ve iyilesme
motivasyonlar1 genel olarak daha iyidir.

Bazilarinizin aklina su soru gelmis olabilir: “Hadi tikinircasina
yeme bozuklugu hastalarinin neden kilolu hatta obez olduklarini
anladik; tikinma ataklarinin sonucunda kilo aliyorlar. Ama buli-
miya nervoza hastalar1 telafi edici davranislar gosterdikleri igin
aldiklar1 kaloriden kurtuluyorlar. O hilde neden onlar da kilolu?”

Nedeni su: Kusmak ya da idrar/gaita soktiiriicti kullanimi kilo
verdirmez. Bu yontemlerle viicudun asil ihtiyaci olan ve kilo al-
dirmayan vitamin, mineraller, siv1 ve elektrolitlerden “kurtula-
bilirler” sadece. Asil kilo aldiran yaglar ve karbonhidratlar daha
yiiksek molekiil agirliklarina sahip oldugu icin kusma sirasinda
bunlari ¢ikarmak ¢ok miimkiin degildir. Kusarak o sirada midede
bulunan besinlerin sadece yarisi, onlar arasindaysa daha diisiik
molekiil agirlikli olan vitamin, mineraller, siv1 ve elektrolitler ¢1-
karilabilir. Yag ve karbonhidrat gibi yiiksek molekiil agirlikli be-
sinler ise coktan midenin tabanina oturmus olurlar.

Ayrica bizim ¢ok akilli bir bedenimiz var. Sik kusan bulimiya
nervoza hastalarinin yiiziine baktiginizda agizlarinin etrafinda
bazi siglikler oldugunu goriirsiiniiz. Bunlar sismis tiikiiriik bez-
leridir. Beden, gelenin gittigini goriince hemen telafi edici bir
mekanizma bularak tiikiiritk bezlerini bityitiir. Boylece tiikiiriik
bezleri ozellikle karbonhidratlarin sindirimini mideden devral-
mus olur. Dolayisiyla, mideye giden karbonhidratlarin 6nemli bir
kismi sindirilmis oldugu i¢in bagirsaga hizli geger ve hizla emilir.
Bu nedenle kusma davranigi hedefine ulasamaz.

Bu bilgiyi hastalarimla yeme bozukluklarinin viicutta yarattig
degisiklikleri anlattigim seansta paylasirim. Bu, terapi siirecinin
erken bir agsamasidir. Sadece bu bilgiyi 6grenmenin bile birgok
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hastada kusma davranigini azalttigina sahit oldum. Zaten kus-
mak yeme bozuklugu hastalarinin ¢ogunlukla kendilerinden tik-
sinmelerine yol acan bir davranis; ise yaramadigini da bilimsel
olarak 6grenince bunu sonlandirmalar1 daha kolay oluyor.

Meltem: “Doymak bilmiyorum”

Meltem 32 yasindaydi, uluslararasi bir sirketin satin alma
departmaninda calisiyordu. Cocuklugundan beri hep kilo
sorunu olmustu ve ergenliginden itibaren cesitli diyetlerle
zayiflamaya calismisti. Bu diyetlerle kilo vermis fakat sonra-
sinda istahi iyice acildigi igin verdigi kilonun daha fazlasini
almisti. Yemedi bir mutluluk kaynadi gibi goriyor, olumsuz
bazi duygularini yatistirmak icin 6zellikle bol yagli yiyecekler
ve cikolata tarzi tatlilar tiketiyordu. Zamanla bunlar tikinma
ataklarina dontismusti: Sabahlari genellikle normal miktar-
da bir kahvalti yapiyor, 6glenleri isyerinin yemekhanesinde
sadece ¢orba ve salata aliyor, aksamlari eve dondiiglindeyse
disaridan bir stru yiiksek kalorili yiyecek soyleyip televizyon
karsisinda yiyordu. Bu yiyecekleri neredeyse cignemeden
yutuyor, adeta agzina tikistirtyordu. Aslinda pek bir tat alma-
diginin farkindaydi ama yemekten kendini alikoyamiyordu.
Yerken kontrolii kaybettigini hissediyor ama duramiyordu.
Birkac kez yediklerini kusmaya ¢alismis ama basaramamisti.
Yedikten sonra yogun bir sucluluk ve pismanlik hissediyor,
kendine kiziyordu. Bu tikinma ataklari evde yalniz basinay-
ken oluyordu. Hafta ici aksam saatlerinde, hafta sonu ise
neredeyse giin boyunca siiren ataklar tarzindaydi. Hizla kilo
aldigi icin kendini daha mutsuz ve caresiz hissediyordu. in-
ternette arastirdigi kadariyla bunun bir psikiyatrik rahatsiz-
lik oldugunu 6grendi ve bir psikiyatriste basvurmaya karar
verdi.
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Yeme Bozukluklarinin Diger Belirtileri

Diinyada yaygin olarak kullanilan tani siniflandirma sistemleri-
nin yeme bozukluklar1 i¢in aradig1 tani kriterlerinden bahsettim.
Fakat yeme bozukluklarinin bu kriterlerin disinda sik goriilen
baska belirtileri de var. Bunlardan birincisi, daha fazla yiyormus
hissi yaratmak icin yapilan davranislar. Yabanci literatiirde bu
davranislar maximizing behavior olarak adlandiriliyor. Asir1 ya-
vas yemek, yiyecegi ¢ok ufak parcalara bolmek, yemegi en ufak
lokmasina kadar yemek, tabag1 yalamak, yemekle oynamak, degi-
sik karisimlar ve bulamaglar yapmak, yemegi ¢ok sicak titketmek,
buz yemek, sakiz ¢ignemek gibi davranislar bunlara 6rnek olarak
verilebilir.

Sik goriilen bir diger belirti de yemekle ilgili uyaranlarla agir1
ilgilenmektir. Bu kisiler yemek sitelerine ve tariflerine merakli-
dirlar, hatta iyi birer agcidirlar. Degisik lezzetler pisirmeyi ve de-
nemeyi severler, yaptiklar: yemegi bagkalarina ikram etmekten
ve onlar1 yerken izlemekten zevk alirlar. Yemek yemeyi adeta bir
ritiiel, bir ziyafet haline getirirler.

Mevcut tan1 sistemlerinde heniiz yer almayan ama ileride yer
almas1 muhtemel olan iki durumsa ortoreksiya nervoza ve aerobik
nervozadir. Ortoreksiya nervoza, saglikli yemek takintisi olarak
bilinir. Bu kisiler yedikleri yiyeceklerin kalitesiyle asir1 ilgilenirler.
Siirekli saglikli ve organik beslenmek isterler. Hemen her yiyece-
gin kag kalori oldugunu bilirler veya bilmek isterler. Aerobik ner-
voza terimi ise asir1 ve takintili bir sekilde egzersiz yapan kisiler
i¢in kullanilir. Bu kisiler hemen her giin, saatler siiren ve sinirla-
rin1 asir1 zorlayan egzersizler yaparlar. Bir hastam yazin en sicak
giinlerinde, iizerine iki tane kalin kazak giyip yaklasik 2 saat siiren
ve ¢ok dik yokuslu bir giizergahta yiiriiyordu.

Burada ozellikle kisitlayict alt tip anoreksiya hastalarinda
goriilen ve tedaviyi gliglestiren bir kafa yapisindan bahsetmek
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yerinde olur. Bir kisitlayici alt tip anoreksiya hastasinin yakiniy-
saniz veya boyle bir hastanin tedavisini tistlenmis bir ruh sagl-
g1 calisaniysaniz, bu hastalarin bazen bir hayli inatc1 ve tedavi-
ye direngli oldugunu bilirsiniz. Onlarla konusurken adeta kalin
duvarlar arkasindan konugsuyor gibisinizdir ¢linkii soylediginiz
bir¢ok seyi reddederler. Yemek yemek ve kilo konusundaki fikir-
lerinde, tutumlarinda oldukg¢a katidirlar, esneyemezler. Bir deri
bir kemik kalmis bir insanin kendine bunu nasil yapabildigini
anlamak gii¢ olabilir. 20’li yaslarinin basindaki bir hastam 16 ki-
loya kadar digmistii. Yogun bakima yatirmak zorunda kalmis-
tik. Yogun bakimda bu hastalar1 kopriiciik kemiklerinin altindaki
subclavian ven adli damardan beslerler. Bu damara damar yolu
a¢mak basit bir islem degil. Damar yolu agilirken meydana ge-
len bir komplikasyon sonucunda hastamin akcigerlerinden biri
delinmis ve akcigerle zarinin arasina hava dolmustu. Tip dilinde
pnomotoraks olarak adlandirilan bu durum nedeniyle viicuduna
ekstra bir tiip daha takilmasina mecbur kalinmisti. Her giin onu
yogun bakimda ziyarete gidiyordum. Gergekten acilar igindeydi.
Bana o zaman s6yle demisti: “Hocam, kendime ne yaptigimi yeni
fark ediyorum.

Bu hastalar1 anlayabilmek i¢in kitabin ikinci boliimiinde yer
alan “Sagliksiz Siki Diyetlerin Yeme Bozuklugu Gelisimindeki Et-
kisi” adl1 metin faydali olabilir. Ama 6ncelikle bu hastalarin ken-
dilerince ¢ok “6zel” ve “6nemli” bir is yaptiklarini anlamak lazim.
Kilo vermeyi hatta bunu herkesten daha iyi, daha fazla yapmay1
adeta nefsi kontrol altina almanin ve kendini disipline etmenin
had safthasi gibi goriirler. Bunu yapabildikleri i¢in kendileriyle
gurur duyarlar. Birgok hastam iyilesme sathasindayken anorek-
siyanin en “sert” donemini, “Kimsenin yapamadig: bir seyi ba-
sartyor olmak bana biiylik bir haz veriyordu,” diye anlatir. O
yiizden bu “kutsal” isi birakmalar1 konusunda disaridan gelecek
herhangi bir miidahaleye asir1 tepki verirler. Onlarin bu halinden
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asir1 kaygilanan ebeveynlerini/yakinlarini ve onlar1 iyilestirmek
i¢in tedavi onerileri sunan ruh saglig: calisanlarini birer diisman
gibi goriirler. Tedavideki direng bundan kaynaklanir. Bu kafa ya-
pilarini bilmeden ve anlamadan onlara yardim etmek miimkiin
degildir. Ayrica bu zor isi basarabilmeleri icin hem kendilerine
hem de en yakinlarindakilere zaman zaman yalan s6ylemek ya da
“dogru bilgiyi aktarmamak” zorundadirlar. Cok zayifken bile “A¢
degilim ki!” derken aslinda bunu yaparlar. Oysa bu tavirlar1 en
yakinlarindaki kisilerin bile onlara kizmasina ve onlardan uzak-
lagmasina neden olabilir. Ve maalesef bu sosyal izolasyon onlarin
yemekle daha takintili bir sekilde ugrasmasina yol agar.

Iste bu kafa yapis1 ve agligin yarattigi olumsuz biligsel etkiler
nedeniyle anoreksiyanin kisitlayici alt tipi olan hastalarda rahat-
sizlik i¢ goriisii gogunlukla yoktur. Yani bu hastalar ¢ogunlukla
hasta olduklarinin farkinda degildir. Tedaviye bagvurma konu-
sunda genelde bu nedenle isteksizdirler. Bu hastalardaki direnci
kirmanin yollarindan kitabin {iglincii boliimii olan tedavi kis-
minda bahsedecegim. Dérdiincii boliimiiniin sonunda ise boyle
bir durumdaki hastaya yakinlar1 tarafindan nasil davranilmasi
gerektigine dair bilgiler verecegim.

Yeme Bagimlilig:

Yeme bagimlilig1, herhangi bir madde bagimlilig: ile benzer se-
kilde, kisilerin yag orani yiiksek ve sekerli besinlere olan bagimli-
ligin1 ifade eder. Bazi obez bireylerin, yeme davraniglarinda tipki
madde bagimlilig1 olan bireyler gibi kontrol kaybi yasadiklar: ve
takintili tiiketim davranislar1 gosterdikleri gozlemine dayana-
rak ortaya atilmis bir terimdir. Gerek yeme bozukluklar: gerekse
obezite tiim diinyada kabul edilmis tan1 siniflandirma sistemleri
tarafindan da bir “rahatsizlik” veya “bozukluk” olarak taninan,
belirli tani1 kriterlerine sahip klinik durumlardir. $imdi bahsede-
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cegim yeme bagimlilig ise heniiz bu tani sistemlerinde yer al-
mamis olmasina ragmen arastirilmasi gereken, dikkate deger bir
klinik tablo.

Yeme bagimlilig tizerine yapilan ¢alismalar son yillarda ivme
kazanmis olsa da bu terim ¢ok daha 6nceden beri kullaniliyordu.
[k olarak 1890 yilinda Journal of Inebriety’de basilmis bir ma-
kalede cikolataya yonelik bagimliliktan bahsedilmistir. “Yeme
bagimlilig1” terimini ilk kullanan kisi ise 1956 yilinda Theron
Randolph olmustur: Daha ¢ok misir, bugday;, siit, yumurta ve pa-
tates gibi sik tiiketilen yiyeceklere gelistirilen, bagimlilik siirec-
lerine benzer bir yeme davranisi siirecini tanimlamak amaciyla
kullanmistir. Bu terimin daha sonra yag ve seker orani yiiksek
yiyeceklere yonelik kullanildigini gormekteyiz. Madde bagimli-
liginda oldugu gibi, asir1 yeme davranisinda bulunan kisiler i¢in
de 1960’ta Overeaters Anonymous ve 1987de Food Addicts Anon-
ymous'ta adi altinda kendine yardim gruplar1 olusturulmustur.
2000’li yillardan itibaren yeme bagimliligi konusunda hayvan
modelleri tizerinden yapilan ¢aligmalar ve klinik ¢alismalar hiz-
lanmus, ¢esitli beyin goriintiileme ve genetik ¢alismalariyla da bu
klinik durumun madde bagimliligina benzeyen yonleriyle ondan
ayrilan yonleri arastirilmaya baglanmigtir.

Yeme bagimliliginin belirtileri tipki madde bagimliligin belir-
tilerine benzer. Hatta klinik ¢alismalarda yeme bagimlilig1 olan
bireyleri tespit etmek i¢cin madde bagimliligi tan1 kriterlerinin
yeme davranisina doniistiiriilmiis hali kullanilir.

Sirada kurgusal bir yeme bagimlilig1 olgusu var. Hemen fark
edeceginiz gibi, yeme bagimliliginin belirtileri gergekten madde
bagimliligini andirir.



