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Yeme Bozuklugu Olan Cocuklar Ve Ergenler
Etiyolojisi Ile Ilgili Calismalar, Miidahale,
Degerlendirme Ve Tedavi.

Digdem M. SIYEZ#*+

OZET

Sosyal duygusal iyiligin sinif uyumu ve akademik basar iizerindeki olumlu etkileri
bilinen bir gergek olup, son yillarda konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin sayist giderek
artmaktadir. Ilgili yazinalaninda yeme bozuklugunun okuldaki uyum ve akademik basar
arasindaki baglantisina iliskin caligmalar yer almaktaysa da bunlarin yeterli olduBunu
sOylemek miimkiin degildir. Bu durumun, yeme bozuklugunun salt tibbi bir rahatsizhik
olarak ele alinmasindan kaynaklandi: diigiiniilmektedir. Yeme bozukluklarmin dikkat
eksikligi, uyku bozukluklan ile birlikte seyretmesi egitimsel siiregte, 6nemli sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Davranigsal bir problem olarak yeme bozuklugunun
ozellikle ¢gocukluk ve ergenlik doneminde goriilme sikhigmn yiiksek olmasi, ilkdgretim ve
ortabgretim kademesindeki gerekli 6nlemlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Son yillarda
aragtirmacilar ve uzmanlar anoreksiya ve bulimiyanin etiyolojisinde birgok etmenin rol
oynadifim ortaya koymaktadirlar. Biyolojik ve psikolojik yatkinlik, aile durumu ve sosyal
kosullarin etkilesimi yeme bozukluklarindaki risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Ancak birey agisindan hangi faktoriin en Onemli rolii oynadifimi belirlemek tedavi
agisindan ¢ok onemlidir. Bunun igin egitim uzmanlarinin 6gretmenler, okuldaki diger
personel, 6grenciler ve aileden alacag bilgileri degerlendirmesi 6nem kazanmaktadir. Bu
derleme yazida yeme bozukluklarinin dogasi ele alinarak, gelisimsel siiregte, sosyo-
kiiltiirel, biyolojik, kisilik, duygusal, ailevi, biligsel ve davranigsal alanlarin yeme
bozukluklar: iizerindeki etkisine deginilerek, egitim uzmanlarinin konuyla ilgili gorev ve
sorumluluklari tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya, bulimiya, ¢ocuk, ergen.
ABSTRACT

It’s a known fact that social emotional wellness has positive effects on the adaptation,
and academic achievement and that the studies related to this area are dramatically
increasing. Though there are studies on the relation between eating disorders, adaptation
and academic achievement, these are not considered as enough. The reason might be eating
disorders are tackled as a medical disease. The reverberations of eating disorders on lack of
concentration and sleep disorders lead to some problems in educational area. The high
frequency of eating disorder among children and adolescents as a behavioral problem
necessitates a lot of measures to be taken in primary and secondary schools. The
researchers and experts have indicated that so many elements play an important role in
anorexia and bulimia. Biological and psychological inclinations, family and social
conditions are considered as the risk factors. It’s vital to determine which factor has the
greatest role for the individual. Hence, the important issue is educational scholars should
evaluate the information from teachers, other personel, students, and families. In this
review, the emphasis is upon the etiology of eating disorders and how the socio-cultural,
biological, personal, emotional, familial, cognitive, and behavioral elements affect eating
disordersand what the responsibilities and duties of the educational scholars are.

Keywords: Anorexia, bulimia, child, adolescent.
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GIRIS

En genis anlamiyla yeme bozukluklari,
ruminasyon, pika, anoreksiya ve bulimiyay
icermektedir. Bunlar icerisinde ise ogrencileri
en ¢ok anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosa
ilgilendirmektedir. DSM-IV’e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) gore
Anoreksiya Nervosa; yas ve boy uzunlugu icin
olagan sayilan bir viicut agirhigina sahip olmayi
kabul etmeme, kilo almaktan asirt korkma,
beden imgesinde bozukluk ve kizlarda
menstriiasyonun kesilmesi gibi semptomlari
icermektedir. Yine DSM-IV’e gore Bulimiya
Nervosada tekrarlayan epizodlar halinde asir
yemek yeme ve bunu kompense edici
davraniglara girmesi s6z konusudur. Bulimiya
nervosanin iki tipi vardir. Birinci tipte, diizenli
olarak kusma, idrar soktiiricii ve digkilamay1
arttirict ilaglar kullanilmaktadir. ikinci tipte ise
kiside yemek yememe ya da anormal derecede
fiziksel ya da viicut egzersizleri gibi alinan
enerjiyi telafi edici davramiglar goriilmektedir.

Bulimiya nervosa sonucunda bireylerde; dis
problemleri, kullanilan ilaglara bagh olarak
siskinlik, siv1 elektrolit kayiplari, halsizlik, mide
problemleri, yemek borusunda agir1 kusmaya
bagh fitlklasma ve yara, asir1 ishale bagli
rektumda incelme goriilirken, anoreksiya
nervosada durum daha. ciddidir ve 6lim riski
%4-20 arasinda degismektedir (Kaya ve Cilli,
1997). Oliim riski diginda hastalarda; kalp
rahatsizliklari, hipotansiyon, bobrek
anormallikleri, anemi, iilser ve pankreatit gibi
rahatsizliklar da goriilmektedir (Elliot, 1998).

Anoreksiya ve bulimiya arasindaki en
onemli farkliliklardan biri bulimiklerin genelde
bir seylerin yanhs gittigini fark etmeleri
anoreksiklerin  ise davramglarinin  normal
olmadigini kabul etmemeleridir.
Anoreksiklerde belirgin olarak asir1 zayiflik
dikkati cekerken bulimikler genellikle normal
kilodadirlar veya normal kilonun ¢ok az
altindadirlar. Diger bir farkhilik ise bulimikler
bu  davramslarindan  utang  duyarlarken
anoreksikler yiyecek miktarmt ve kilolarini
kontrol ettikleri  igin kendileri ile gurur
duymaktadirlar (Wright, 1996; Korkut, 2004).

Yaglar1 10 ile 19 arasinda degisen kizlarda
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosanin
yayginhgr yaklastk %2 ile %4 arasinda
degisirken erkeklerde bu oran %0,2 olarak
saptanmistir.  Anoreksiya  nervosa,  kiz
ergenlerde en sik goriilen kronik rahatsizliklar
arasinda yer almaktadir (Goktiirk, 2000;
Wijbrand-Hoek, van Hoeken, 2003). Bu
nedenlerden dolayr yeme bozukluklarinin
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okullarda goz ardi edilen bir problem olmamasi
gerekmektedir. Ulkemizde yeme bozukluklari
ile ilgili 14-19 yas arasindaki kiz ve erkek lise
Ogrencileriyle yapilan bir arastrmada grubun
%2.,5’inde bulimiya, %2’sinde ise anoreksiya
bulunmustur (Yesilbursa ve ark. 1992, Akt:
Korkut, 2004).

1. Degerlendirme

Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi
kompleks bir yapidir. Anoreksiya ve bulimiya
nervosa sosyo-kiiltiirel, davramigsal, ailevi ve

fiziksel olmak {izere bir ¢ok boyutta
aciklanabilir.  Diagnotistik  degerlendirmede
rahatsizligin diizeyi onemlidir. Okul

danismanlarinin yaptiklar1 yapilandirilmis veya
yari yapilandiriimig goriismeler, otobiyografiler
ve Olcekler yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir.

Anoreksik olan ergenlerin ¢ok biiyiik
gogunlugu kilo kayiplarimi sakladigr igin
degerlendirmede viicut kiitle indeksi de dikkate
alinmahdir (Akt: Robin ve ark., 1998). Elliot’a
(1998) gore bu yas grubunda tani koymada
anahtar faktor ergenin kendi viicudunu nasil
algiladigidir.

2. Yeme Bozukluklarim Etyolojisi

Aragtirmacilar  son  yillarda  yapilan
¢alismalarin 15181nda, anoreksiya ve bulimiyanin
etyolojisinde tek bir nedenden ¢ok birden ¢ok
etmenin rol oynadigim1  diistinmektediler
(Jimerson, Pavelski, Orliss, 2002). Biyolojik ve
psikolojik yatkinlik, aile durumu ve sosyal
kosullarin etkilesimi yeme bozukluklarindaki
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.

Her birey agisindan hangi faktoriin en
onemli rolii oynadigim belirlemek tedavi
acisindan ¢ok onemlidir. Bunun icin de egitim
uzmanlarinin 6gretmenlerden, okuldaki diger
personelden, oOgrenciler ve aileden alacag
bilgiler ¢cok 6nemlidir.

2.1.Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet faktorii agisindan ele alindiginda,
yeme bozukluklar1 kizlarda erkeklere gore 8-12
kez daha fazla goriilmektedir (Goktiirk, 2000).
Bunun sebebi olarak gen¢ kizlarin 6zellikle
ergenlik doneminde yasadiklar1 bedensel
degisim gosterilebilir. Bu donemde viicuttaki
yag oram artarak, gogiisler belirginlesir ve
kalgalar genisler bunlara bagli olarak da birgok
kadin bu donemde kilo almaya baslar. Bu
durum kisiyi toplumun belirledigi ideal
Olgtilerden uzaklagtirir  (Jimerson, Pavelski,
Orliss, 2002).
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2.2.Aile Faktorii

Fonseca, Ireland ve Resnick (2002),
tarafindan toplam 1996 ¢ocuk ve ergen iizerinde
yapilan bir aragtirmada  erkeklerde yeme
bozukluklariyla ilgili en onemli risk faktorii
olarak ebeveyn tarafindan agir1 derecede kontrol
edilme ve ge¢miste cinsel istismar olarak
bulunurken; kizlardaki en Onemli risk
faktoriiniin ise g¢ocukluk donemindeki cinsel
istismar oldugu belirtilmigtir.

Aile yapilari itibariyle hareket
Ozgirliigiiniin  verilmemesi ve aile igleyisi
agisindan  yeterli doyum  saglanamayan
iligkilerin varhigmn, kisiyi bu bozukluklan
gostermeye  egilimli  hale  getirebilecegi
belirtilmektedir. -~ Yeme  bozuklugu olan
cocuklarin, ailelerini daha az empatik, daha az
destekleyici ve daha sorunlu olarak bulduklan
gozlemlenmistir.  Ayrica  bu  ailelerin
¢ocuklarindan  basar1  beklentisinin  yeme
bozuklugu olmayan gocuklarin ailelerine goére
daha fazla oldugu bulunmustur (Lattimore,
Wagner, Gowers, 2000; Tozzi ve ark. 2003).

Yeme bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin
ailelerinde aile i¢i problem ve tartigmalara,
depresyon, anksiyete, alkolizm ve diger
psikiyatrik  bozukluklarla sismanlhik veya
herhangi bir yeme bozukluguna daha ¢ok
rastlanmaktadir (Tozzi ve ark.,2003).

2.3.Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Toplumun zayiflikla ilgili  normlarinin
yeme bozukluklarinin etyolojisinde Onem
tasidigt belirtilmektedir (Ricciardelli ve
McCabe, 2003).

Patton ve arkadaslar1 da (1999) zayif
olmakla ilgili toplumsal baskinin yeme
bozukluklarinda bir risk faktorii oldugunu ama
bu faktoriin tek bagmna yeterli olmadigim
belirtmiglerdir (Akt: Tozzi ve ark., 2003)

2.4.Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarimin  agiklanmasinda
biyolojik  modelde  genetik  yatkinliktan
bahsedilmektedir (Jimerson, Pavelski, Orliss,
2002) . Ancak yatkilig1 belirleyen kalitimsal
bir faktdr belirlenememistir (Goktiirk, 2000).

2.5.Psikolojik Faktorler

ve Lock
ilgisi

Altman
bozukluguyla
davramigsal  faktorleri
ozellikle de

(1987) yeme
olan psikolojik ve
degerlendirmis  ve
bebeklik  ve  cocukluk
donemlerindeki beslenme zorluklarinin daha
sonraki donemlerde ortaya ¢ikan yeme
bozukluguyla baglantisi oldugunu
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belirtmiglerdir. Yazarlar aym zamanda boyun
egen, miikemmeliyet¢i, utangac, depresif ve
obsesif efilim tagiyan kigilerin -~ anoreksik
bozukluk gelistirme riskinin  daha yiiksek
olduBunu belirtmiglerdir. Ayrica ciddi boyutta
stresli yasantilara maruz kalan cocuklann
normal cocuklara gore yeme bozukluklan riski
tagimalarinin daha yiksek  oldugunu
belirtmiglerdir. Anne cocuk arasinda sevgi
bagimin  giivensiz olmasimn da yeme
bozukluklarinda rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Akt: Cervera ve ark., 2003).

Anoreksiya nervosada - hastalik Oncesi
kigilik 6zellikleri farklilik gosterebilmektedir.
Ancak aclikk durumu karakteristik bicimde
kigileri etkiler. Siklikla kendilerini
bagkalarindan ayirma, inziva ve gizlilik, aile
iiyelerine  yabancilagma vardw. Mizacta
degisiklik ve irritabilite artis1 goriliir (Goktiirk,
2000). .

Anoreksiya nervosanin Ozellikle kendi
hayat1 iizerinde kontrol sahibi olmayan
kigilerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir. .
Kisi kendisine kontrol edebilecefi alan olarak
kendi bedenini ve kilosunu secer. Bu durum ilk
baslarda kisiyi cok memnun eder. lk birkag kilo
verildikten sonra tatmin daha da artar ancak
sonrasinda kilo vermek bash bagmna bir amag
haline gelebilir (Jimerson, Pavelski, Orliss,
2002).

Arastirmalar  anoreksiya ve bulimiya
hastalanimin benlik degerlerinin difier kigilere
gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Bunun nedeni, bireyin .benlik deferini dis
goriiniisine endekslemis olmas:i olabilir. Dis
goriintgiiniin  toplumsal ideallere uymamasi
halinde kisi kendisini degersizlegmis hisseder ve
degerini artirmanin yolu ise kilo vermektir. Kilo
azaldikga benlik degeri artmaktadwr (Gual ve
ark., 2002; Subag ve ark., 2001).

3. Miidahale Yontemleri

Varnado-Sullivan (1998) tarafindan yapilan
caligmaya gore 6. ve 7. simflardaki kizlarin
%83’it yeme bozukluklan ile ilgili olarak risk
grubunda yer almaktadir (Akt: Varnado-
Sullivan, ve ark. 2001).

Egitim uzmanlan yeme bozuklugu olan
ogrencilere yardimda Onemli bir yere sahip
olduklan gibi bozuklufun 6nlenmesinde onemli
bir rol oynarlar. Yeme bozuklugu prevalansimn
artmas: ve hastalifin ciddiyeti dilsiiniildigiinde
okul temelli  miidahale programlarimn
geligtirilmesi Onem tagimaktadwr. Miidahale
siireci lic agamadan olusur: a) Birincil 6nlemede
risk grubu belirlenmeksizin genel popiilasyonda
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hastahgin  ortaya c¢ikmasmma  miidahale
amaglanmaktadir; b) Ikincil onlemede, genel
popiilasyondan ¢ok Ozellikle yiiksek risk tagiyan
bireylerin ve gruplarin ihtiyacim kargilamak igin
segici programlar olusturulmaktadir; c) Ugiinciil
Onlemede hastalikla ilgili minimal diizeyde de

olsa semptomlar1 tagiyan yiiksek risk
grubundaki  kigilere,  spesifik  prosediir
uygulanmaktadir.

Miidahale programlarinin etkili olabilmesi
icin ergenlerin yeme tutumu ile ilgili
davraniglarinin  ve inanglarinin  kéklesmeden
degistirilmesi gerekmektedir (Smolek ve ark.,
1996). Yeme bozuklugu riski tastyan gocuklarin
erken yaglarda belirlenerek birincil ©nleme
programiarimin  uygulanmasi1 daha sonraki
yilarda gelisebilecek yeme bozuklugu riskini
azaltabilir (Jimerson, Pavelski, Orliss, 2002).

Cok sayidaki arasgtirma birincil miidahale
programlarinin  daha sonraki problemlerin
ortaya ¢ikmasini etkili bir sekilde azalttifim ya
da elimine ettigini gostermektedir (Phleps,
Johnson & Augustyniak, 1999). Ozellikle
okullar birincil miidahalenin igerisinde onemli

bir yere sahiptir. Okul temelli Onleme
programlann  icerisinde; Ofrencilere  yeme
QOZUXKIUKIZLIN] -SAZLUK  UZENNACK] . QIS

etkileri ile ilgili konferanslar verilmesi,

zayiflamalan konusunda kendilerine yoneltilen
baskilarla basa ¢ikma yollarinin Ogretilmest,
beslenme aligkanliklarimin geligtirilmesi, ideal
viicut imaji ve mitkemmel viicut beklentisi ile
sosyo-kiiltiirel degerlerin degerlendirilmesi ve
ergenlik donemindeki fiziksel ve psikolojik
degisikliklerle ilgili Ogrencilere seminerler
verilmesi yer almaktadir (O’Dea ve Abraham,
1999).

Okul temelli dnleme programlan ile ilgili
olarak Oncelikle egitim uzmanlarinin yeme
bozukluklarimin ciddi ve kompleks bir problem
oldugunu g6z oOniinde tutmalart gerekir.
Uzmanlarin “anoreksiyay: sadece dikkat cekici
bir davramig olarak” veya “ bulimiyayi, sadece
yemege bagimlilik olarak™ tanimlamalar: sikinti
yaratmaktadir.  ikinci  olarak  miidahale
programlar sadece bir kadin problemi veya bazi
kizlarda  goriilen bir sorun  olarak
diisiinilmemelidir. Viicuduyla ve kilosuyla
kafasim mesgul eden erkeklerde de yeme
bozuklugu gelisebilir ve viicut formlarimi
korumak icin streoid kullanabilirler. Hem kiz
hem de erkeklerde goriiniimle ilgili obsesyonlari
ve viicutlariyla ilgili utan¢ duymalar1 direkt
olarak yeme bozuklugunun gelisimine katkida
bulunmaktadir. Ugiincii olarak da eger sadece
ebeveynleri ve cocuklar1 semptomlar, isaretler
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ve yeme bozukluklarinin tehlikelerine iligkin
uyarilirlarsa istemeden de olsa bozuk yeme
davramigi pekistirilmig, miidahale cabalar1 da
bosa ¢ikmug olur. Ornegin; yeme bozuklugunun
semptomlar1 ve isaretleri ile ilgili bilgiler
anlatildiginda geng, fiziksel goriintimiinii
degistirmekle ilgili yeni fikirler edinebilir (kilo
vermek icin miishil ilaglar1 veya diyet haplan
kullanmak vb). Bunun sonucunda da yeme
bozuklugu davramiginda artig olabilir. Bu
yiizden yeme bozukluklarimi 6nleyici girisimde;
a) zayifhikla ilgili olarak fiziksel, psikolojik ve
moral degerleri iceren kiiltiirel
obsesyonlarimizi; b) giiniimiiz toplumunda hem
kadin hem de erkek icin bigimsel olarak bozuk
olmanin anlamimi; ve c¢) insanlarin benlik
algilan ile kendilerine saygilarinin geligimini
dikkate almak gerekmektedir.

Son olarak eger miimkiinse okullarda
miidahale programlarinin egitilmis uzmanlar
tarafindan hazirlanmasi daha faydali olacaktir.

Okul temelli birincil miidahale
programlarinin amaci, kisinin kendi viicuduyla
ilgili memnuniyetsizligini tanimlamas1 ve buna
bagl olarak kigilerin benlik saygilarinin ve
kisisel yeterlilik duygularinin  arttirilmasidir
Phelps—ve—ark-; Ub)—Bu-Ccansmaiarin  uzun
donemde faydali olabilmesi iginde uzman
tarafindan  yapilan g¢aligmalarin  aile ve
Ogretmenler tarafindan da mutlaka
pekistirilmesi ~ gerekmektedir (O’Dea ve
Abraham, 2000).

Shisslak ve ark. (1996) okul temelli birincil
miidahale programlarinda gelisimsel diizeyle
yeme bozuklugu arasindaki iligkinin dikkate
alinmast gerektigini belirtmistir (Akt: Jimerson,
Pavelski, Orliss, 2002).

Ergenlik ©Oncesi  donemdeki stratejiler
arasinda; g¢ocuklarinin yemek yeme ozellikleri
ve ebeveynlerin kendi yemek aligkanliklarinin
cocuklari  nasil  etkileyecegi  konusunda
ebeveynleri egitmek; anaokulunda ve kreslerde
calisan personele beslenme problemi olan
¢ocuklari fark etmele_rini Ogretmek;
Ogretmenleri ve ebeveynleri ¢ocugun aile
icerisindeki g¢atigmalara tepki olarak yeme
problemleri gelistirebilecegi konusunda dikkatli
olmalarin1 saglamak; cocuklara saghkhh yemek
ve egzersiz aligkanliklarim  kazandirmak;
¢ocuklara kendi  viicutlarim  kabullenme
konusunda yardimct olmak; goriiniimlerini
begenmeyen c¢ocuklarnt kisisel yeterliliklerini
arttiracak  ilgi alanlann bulma konusunda
cocuklari cesaretlendirme sayilmaktadir.
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Shisslak ve ark. (1996) miidahale
yontemlerini belirlemek agisindan  ergenlik
donemini ilk, orta ve son ergenlik olmak iizere
tic grupta incelemiglerdir (Akt: Jimerson,
Pavelski, Orliss, 2002). Ad1 gegen yazarlar 6n
ergenlik icin alt1 strateji onermiglerdir. Bunlar;
ergenlik donemindeki degisiklikleri iceren
bilgilerin yayginlastirtlmasi, ebeveynlerin ve
gocuklarinin normal ergen gelisimi hakkinda
bilgilendirilmesi, biitiin bu ¢abalara arkadag
gruplarinin dahil edilmesi, atilganlik egitimi ve
saglikhh  duygusal yasam igin gevseme
tekniklerinin Oretilmesi, akademik ve sosyal
baskilarla basa ¢ikabilmek i¢in zamam ydnetme
ve problem ¢6zme becerilerinin 6Zretilmesi son
olarak da gengleri ideal viicut agirhiklariyla ilgili
egitmek. Orta ergenlikte ise dort stratejiden
bahsedilmektedir.  Birincisi,  duygularinin
tistesinden gelebilmek icin biligsel davramsei
tekniklerin  6gretilmesi;  ikincisi, kigisel
degerlerinin, kendilik degeri ve basarisi iizerine
tartigtimas1  ve degerlendirilmesi; giinciisii,
arkadag ve aile i¢ci ¢atigmalarin tartigilabilecegi
bir forum olusturulmasi ve de dordiinciisii

beslenme ve kilo alimiyla ilgili gergekgei
bilgilerin olusturulmasidir.
Ergenligin son donemindeki miidahale

stratejileri ise ii¢ 6geyi icermektedir. i1k olarak,
ergeni yeni bir deZisime hazirlamaktir (
tiniversiteye baglama, ise girme vb.). Bir digeri
toplumun hem erkek hem de kadinlar igin
toplumsal degerleri ve beklentileri anlamasim
ve bu konularla ilgili kendi algilarim
kesfetmelerini saglamaktir. Sonuncusu ise
toplumun ideal viicut imaj1 ile mutluluk, benlik
algis1 ve basart arasindaki iliskiyle ilgili sorular
sormaktir (Akt: Jimerson, Pavelski ve Orliss,
2002).

4. Risk Grubundaki Ogrenciler

Smolak, Murnen ve Ruble (2000) yaptiklar:
34 farkli ¢caligmanin analizinde atletlerin atlet
olmayanlara gore yeme bozukluguyla-ilgili daha
ciddi bir risk tagidifim ortaya koymustur. Bu
durum dansgilar icin de gegerlidir. Ulusal,
uluslararasi veya profesyonel diizeydeki atletler,
balet ve balerinler igin zayififa vurgu
yaptldigindan yiiksek risk altindadirlar. Elde
edilen bulgulara dayanarak, yazarlar herhangi
bir spor daliyla ilgilenecek bir kiz i¢in yeme
problemlerine  yonelik risk  faktdrlerinin
belirlenmesi gerektiginden bahsetmektedirler.

Shisslak ve arkadaslar1 (1996) atletler i¢in
asagidaki stratejileri 6nermislerdir.
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» Yiiksek risk tagtyan davramglar ve agin
yeme ya da diyetin olumsuz etkileri ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmasi,

> Bireylerin kendi viicut agirhiklanyla ilgili
hassasiyetlerinin azaltilmas,

» Rubhsal sagliklilik ve stresle basa ¢ikmayla
ilgili bilgilerin verilmesi,

» Atletlerin yasaminda yer alan koclarin ve
diger uzmanlarin da mutlaka konuyla ilgili
olarak egitilmesi gerekir (Akt: Jimerson,
Pavelski ve Orliss, 2002).

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da bazi
ergenlerin yeme bozukluklarim saklamak icin
vejeteryan yemeklerin ardina saklandiBidir.
Yapilan bir ¢aligmada vejeteryan yemek yiyen

ergenlerin normal gruba gore iki kat daha fazla

diyete girdikleri ve dort kat daha fazla kati bir
diyet uyguladiklan, sekiz kat daha fazla da
miishil ilac1 kullandiklar belirlenmigtir (Cervera
ve ark., 2003).

S. Sagaltim

Yeme bozuklugu olan bireyler. ¢cok nadir
olarak tedaviyi goniillii olarak kabul ederler.
Cok  bilyiik  c¢ogunlugu akrabalarimin,
arkadaglarinin  baskist veya okul damgmam
tarafindan ikna edilerek tedaviye baglarlar. Az
sayida olan bu goniilliilerin bir grubu da yeme
bozukluklarindan ziyade depresyon ve kaygi
diizeyleri ile ilgili olarak yardim isterler.
Danmigmanin ilk igi damiganlara degismeye olan

-direnglerinin  iistesinden gelmede yardimci

olmaktir. Ozellikle gocukluk déneminde ortaya
¢ikan yeme bozukluklarinin tedavisi oldukg¢a
zordur.

Anoreksikier ve bulimikler icin
yapilandirilan tedavinin tibbi, psikolojik, ailevi
ve beslenme aligkanliklarini igeren - yOnleri
vardir. Tedavi siirecinde oncelikle yeterli kilo
aliminin  saglanmasina, fiziksel saghiklihga
kavusmaya ve diizenli yeme ahgskanhklarina
kalindig1 yerden devam edilmesine; ardindan da
carptk  biliglerin,  viicut  imajiyla  ilgili
problemlerin, benlik  degerinin  yeniden
yapilandirilmasina ve Kkisilik geligimine, aile
iligkileri ve ebeveyn ¢ocuk arasindaki
catigmalarin -~ ¢oziimiine odaklamlir (Robin,
Gilray & Dennis, 1998).

Yeme bozukluklariyla ilgili secenek olarak
tek bir tedavi yontemi belirlenemediBi gibi
uygulanacak psikofarmakolojik tedavi de c¢ok
net degildir. Bireysel psikoterapi, grup terapisi,
aile terapisi, biligsel davramgg1 tedavi ve
eklektik yaklagimlar yeme bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.
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Hafif ve orta giddette olgular icin ayaktan
tedavi Onerilir. Hastane yatigi, ciddi beslenme

yetersizligi (ideal viicut agirhfimn %35-altinda

olmasi), dehidrasyon, elekirolit dengesizligi
veya diger komplikasyonlar oldugunda ve
intihar riskinin yiikselmesi dirumunda ayrica
- ayaktan tedavi durumunda aile ile caligmak zor
oldugunda, motivasyon diisitk oldupunda ve
ayaktan tedaviye cevap ahmnamadifinda
diigiiniilmelidir (Elliot, 1998; Robin ve
ark.,1998; Goktiirk, 2000).

Wright (1996) yeme bozukluklarmn
tedavisinin gok gii¢ oldugunu ve geri doniisiin
de fazla oldugunu belirtmektedir (Akt: Korkuf
2004). ~ S

Anoreksiya nervosada olgularn 'yausmin \

iyilegtigi, dortte birinin kronik anoreksiya
nervosa, dortte birinin bagka bir psikiyatrik
bozuklugu oldugu, - yiizde altusinim ik
degerlendirmeden ortalama yedi yil sonra
intihar veya malnutrisyon komplikasyonlar
sonucu kaybedildikleri goriilmiigtiir (Goktiirk,
2000).

SONUC ve ONERILER

Soz konusu bilgiler 1518inda okullarimizda
konunun ciddiyeti dogrultusunda Onlemler
alinmasinin kagimimaz oldugu
diigiiniilmektedir. Oncelikle iilkemizde
anoreksiya ve bulimiya nervosa ile ilgili tarama
caligmalanmin oldukga sinirh olmasi nedeni ile
okullarda -tarama caligmalarmmin diizenli olarak
yapilmas: gerektigine inamilmaktadir. Belirli
araliklarla yapilan tarama testleri ile yalanci
pozitif ve yalanci negatif sonuclan da
ayngtinlarak gercek risk grubundaki 6grenciler
belirlenebilir. Gerek risk  grubundaki
ofrencilere gerekse tiim ogrencilere yonelik
olarak kigilik ve sosyal geligimleri destekleyici
grup rehberlifi caligmalari olasi sorunlarin
onlenmesinde etkili olacaktr. Biitin bu
etkinliklerle birlikte ¢ocufun ve ergenin
yasantismin Onemli bir pargast olan
ebeveynlerinin ve arkadaglarmin da konu ile
ilgili olarak egitilmesi, farkindaliklarinin
arttinimasi gerekligine  inamilmaktadir.
Ogretmenlerinde simf igi rolleri dikkate
alimdifinda erken uyan sinyalleri ile ilgili olarak
Ogretmenlere yonelik verilebilecek bir egitim
okul ortaminda  yapilabilecek  Onleyici
cahigmalar arasinda yer almaktadir.
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