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OZET

Yeme bozukluklari; yeme eyleminde tekrarlayan rahatsizliklardir (APA, 2013); biyolojik, psikolojik, gelisimsel
ve kiiltlirel faktorlerden etkilenerek gelisir (Rikani ve ark., 2013). Yeme bozukluklar1 DSM-5 igerisinde pika,
ruminasyon bozuklugu, kagingan/ kisitli gida alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu olmak iizere alt1 farkli yeme bi¢imini kapsayacak sekilde siniflandirilmistir (APA,
2013). Ote yandan, yeme bozukluklarinin farkli kiiltiirlerde, farkli sekillerde ortaya ciktigi ve yeme
bozukluklariin yiizyillardir tiim diinyaya yayilmus, kiiltiirel etkilerden bagimsiz bir sendrom oldugu yoniinde iki
ayr1 agiklama mevcuttur. Mevcut derleme ¢alismasi, buradan hareketle, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisindaki
kiiltiirel etmenlerin rolii ile ilgili diisiinceleri bir araya toplamayi1 ve kiiltiirlerarasinda goriilen farkliliklari
degerlendirmeyi amaglamistir. Bu amag¢ kapsaminda, ilgili literatiir cercevesinde gozlenen kiiltiirel farklarin
olast sebeplerine de deginilmistir. Genel olarak ¢aligmalarin ¢ogunun anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina  yeme bozuklugu iizerinden gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu sonuglar, bazi yeme
bozukluklarinin kiiltiire 6zgii semptomlart oldugunu gosterir. Fakat bu semptomlarin her yeme bozuklugu i¢in
ortaya ¢ikmayabilecegini ve ilgili literatiirde gelecek calismalarin farkli yeme bozukluklarimi farkl: kiiltiirlerde
test etmesine ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, kiiltiir, kiiltiirlerarasi ¢aligmalar, beden imaj1.

Cross-Cultural Differences as an Etiological Factor in the Development of
Different Eating Disorders

ABSTRACT

Eating disorders are recurrent disturbances in eating behaviours (APA, 2013) whose development are
presumably associated with biologic, psychological, developmental and sociocultural factors (Rikani et all.,
2013). Encompassing six distinct eating habits, eating disorders are classified in DSM-5 as pica, rumination,
avoidant or restrictive food intake disorder, anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorder
(APA,2013). On the other hand, two contrasting explanations exist vis-a-vis the connection between culture and
eating disorders, i.e. eating disorders appear in unalike forms in different cultures and eating disorders are
worldwide phenomenon irrespective of cultural variations. This paper endeavours to collate the views on the
functions of cultural elements in emergence of eating disorders and assesses the intercultural dissimilitudes
during the process. To this end, it also touches on the possible causes of cultural distinctions detected during the
literature review. It appears that the majority of studies are administered on anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and binge eating disorder and their results indicate that certain eating disorders have culture-specific symptoms.
They also indicate, however, the symptoms may not develop on all eating disorders and future studies in the
field need to examine eating disorders in different cultural settings.

Keywords: Eating disorders, culture, cross- cultural studies, body image.
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GIRiS

Yeme bozukluklari; olugsma nedenleri karmasik, erken baslayan, uzun siire devam eden ve terapdtik zorluklarla
karakterize edilen ciddi hastaliklardir (Fassino ve ark., 2001). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nin 5. baskisi (DSM-5) igerisinde yeme bozukluklari; gidanin tiiketilmesinde degisiklige neden olan,
fiziksel saglig1 veya psikososyal islevi onemli 6lgiide bozan, yeme davraniginda goriilen bir rahatsizlik olarak
tammlanmistir (APA, 2013). Tarihgesine bakildiginda yeme bozukluklarinin degisik siklik ve belirtilerde ortaya
cikabildigi ve wuzun yillar Oncesinden var oldugu goriilmiistiir. Ancak yeme bozukluklarinin resmi
siniflandirilmasi yakin tarihlerde yapilmistir (Andersen ve Yager, 2005).

Kernberg’in (1994) “beden iizerine bir hiicum” olarak tanimladig1 yeme bozukluklar1 patolojisinin gelisiminde
biyolojik, psikolojik ve sosyal belirleyici faktorlerin etkili olabildigi bildirilmektedir (Oral ve Sahin, 2008).
Kiiltiir, yeme bozukluklarinin gelismesine yol acan etiyolojik faktérlerden biri olarak tanimlanmistir (Miller ve
Pumariega, 2001). Bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir zaman i¢inde degistik¢e yeme bozukluklari oranlarinin da ayni
sekilde degistigi goriilmektedir (Miller, 1999). Kiiltiirlerdeki giizellik algisi, bireylerin ideal viicuda ulagmak i¢in
kendisini a¢ birakmasina sebep olabilmektedir. Bu dogrultuda giizellik algisinin  kiiltiirlerarasindaki
farklilagmasinin ve mevcut sosyal baskilarin yeme bozukluklar1 ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir
(Bemporad, 1997). Goériise uygun olarak, yeme bozukluklarinin ideal fiziksel estetik degerlerinde ince beden
olgiilerini benimsemis olan Avrupa iilkeleri ve Amerika arasinda daha yaygin goriildiigi bildirilmistir (Miller,
1999). Ozellikle Bat1 kiiltiiriinii benimsemis gd¢men gruplar arasinda anoreksiya nervoza yaygmliginin arttigini
gosteren caligmalar yeme bozukluklarinin kiiltiire bagl bir sendrom oldugu goriisiinii desteklemistir (Geller ve
Thomas, 1999).

Diger yandan yeme bozukluklarmin biiylik 6l¢iide kiiltiirden etkilendigi diislincesinin literatiirde abartildigi,
kiiltiire bagh sendrom tanimlamasina indirgenemeyecek kadar diinyaya yayilmis ve tarihsel olarak uzun bir
ge¢mige sahip oldugu distnilmektedir (Bemporad, 1997). Geleneksel toplumlarda anoreksiya nervoza
belirtilerinin Bat1 toplumlarina oranla daha az bildirildigi tespit edilmistir. Bunun nedeni, geleneksel toplumlarda
halk i¢inde semptomlarin daha zor ifade edildigi seklinde agiklanmistir (Sayar, 1998). Bu bakis agisina gore;
yeme bozukluklarinin ardindaki motivasyonlar g¢esitlenerek her toplumda ve her zamanda rapor edilmig
oldugundan yeme bozukluklar: kiiltiirel bir sendrom olarak ortaya ¢ikmamaktadir (Bemporad, 1997). Her iki
goriisii de destekleyen ¢ok sayida galigma yapilmigtir (Miller ve Pumariega, 2001).

Bu dogrultuda bu derleme makalesinde; 6ncelikle DSM-5 dikkate alinarak yeme bozukluklar1 siniflandirmalari
ve yeme bozukluklarinin farkli kiltiirlerde gorilme sikliklart Ozetlenecektir. Daha sonra kiiltiirlerarasi
perspektiften yeme bozukluklar ile ilgili bakis agilarmin ve farkli ¢alismalarin giincel bulgulara dayanarak
yorumlanmasit hedeflenmektedir. Bu sayede DSM- 5 igerisinde yer alan yeme bozukluklarinin
kiiltiirlerarasindaki gelisimi ve bu gelisimi inceleyen ¢alismalarin bulgularinin anlasilmas1 amaglanmaktir.

DSM-5 Yeme Bozukluklar: Siniflandirmalar:

Yeme bozukluklari, DSM’e ilk olarak 1980 yilinda girmis ve ¢ocuklukta veya ergenlikte goériilmeye baslanan
bozukluklarin bir alt kategorisi olarak incelenmistir (Kring ve ark., 2019). Zamanin ilerlemesiyle gida alimina
ilginin artis1, inceligin zarafetle es deger tutulmasi, estetik kaygilarin artmasiyla yeme bozukluklar1 daha 6n
plana ¢ikmis ve modern ¢agda giderek artan hastaliklar grubunda yer almustir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Bu
sebeplerin etkisiyle yeme bozukluklari aragtirmacilar tarafindan daha sik ¢alisilmaya baglanmistir (Kring ve ark.,
2019). Bu gelismeler 1s18inda yeme bozukluklari, iizerine ¢ekilen dikkatle, DSM-4’te ayr1 bir kategori haline
getirilmistir (Kring ve ark., 2019). Son olarak DSM-5 tanimlamalarinda yeme bozukluklarinin tani kriterleri;
pika, ruminasyon bozuklugu, kacingan/ kisith gida alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu seklinde siniflandirilarak “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” basligi altinda
toplanmistir (APA, 2013).

Yeme bozukluklari iizerine yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarin ortak noktasi kadinlarda ve 15- 24 yasi
kapsayan geng grupta daha fazla goriiliiyor olmasidir (Hoek, 2006). Ozellikle biyolojik degisiklikler ve sosyal
rollerde farklilagma yasanabildiginden dolay1 ergenlik donemi yeme bozukluklari i¢in kritik bir ddnem olarak
belirtilmistir (Treasure ve ark., 2010). Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise kadinlarda daha sik rastlanmasina
ragmen (Hoek, 2006) “iyi viicut” olarak betimlenebilen kasli viicut yapisina ulagsma hedefi dogrultusunda
erkeklerde de goriilme sikligi giderek artmaktadir (Farrow, 1992). Ayni zamanda yeme bozukluklart farkli
psikopatolojilerle birlikte goriilebilmektedir. Bunlar depresyon, madde kullanim bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklari olarak o6rneklendirilebilmektedir (Cepik-
Kuruoglu, 2000). Bu bilgilerin yan1 sira yeme bozukluklarimin kiiltiirlerarasinda goriilme sikliklarina deginmek
faydali olacaktir. Bir sonraki bolimde DSM-5’te yer alan yeme bozukluklar1 siniflandirmalari ve kiiltiirlerarasi
calismalarin bulgular 6zetlenecektir.
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Anoreksiya Nervoza Anoreksiya nervozanin li¢ temel 6zelligi; besin kisitlamasi, kilo almaktan duyulan asiri
korku ve beden algisindaki ¢arpikliktir (APA, 2013). Anoreksiya nervoza tanisi almis kisinin; yasi, cinsiyeti,
gelisimsel siireci ve fiziksel sagligi acisindan normal diizeyin altinda bir viicut agirligina sahip oldugu
goriilmektedir (APA, 2013). Bu kisilerin kendilerini olduklarindan daha kilolu gordiikleri ve viicut agirliklarinin
idealin ve saglikli olan oranin altinda oldugunu kabul etmedikleri bilinmektedir (Butcher ve ark., 2013).

Yapilan galigmalarda anoreksiya nervozanin yasam boyu yayginliginin %0.6 ile %2.2 arasinda oldugu
goriilmiistiir (Kesi-Rahkonen ve ark., 2007). Qian ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 1990- 2020 yillar1 arasinda
anoreksiya nervozanin yaygmligi tizerine yayimlanan 33 ¢alismanin derlemesi ve meta- analizi
gergeklestirilmistir. Bu derleme calismasi goz oOniine alindiginda yasam boyu yaygilik orant %0.2 olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda DSM-5 (APA, 2013) kriterlerini temel alarak ilerleyen galigmalarda yasam boyu
yayginlik oraninin arttig1 (%0.9) goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 14- 19 yas araligindaki lise 6grencileriyle yapilan bir calismada da 6grencilerin %2’sinde anoreksiya
nervoza gozlemlenmistir (Siyez, 2006). Finlandiya’da tani koyma amaciyla yapilan ¢alismada anoreksiya
nervoza i¢in yasam boyu yayginlik orani kadinlarda %6.2, erkeklerde %0.3 olarak bulunmustur (Silen ve ark.,
2020). Yaslar1 14- 15 arasinda degisen 1960 kisilik ergen grubu ile yapilan ¢alismanin verileri de benzer sekilde
kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme oraninin (%17.9) erkeklerin yeme bozuklugu gelistirme oranindan (%6.5)
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Gelistirilen yeme bozuklugunun anoreksiya nervoza olma orani ise
kadinlarda %0.7 iken erkeklerde %0.2 olarak rapor edilmistir (Kjelsas ve ark., 2004). Bunun nedeni literatiirde
erkekleri kapsayan yeterli sayida ¢alisma bulunmamasindan dolay1 kesin olarak bilinemese de erkeklerin viicut
sekli ve diyetle kadinlara gore daha az ilgilendikleri seklinde aciklanmigtir (Ersoy, 1991). Fakat kasli viicut
yapisina ulagma beklentisi ile erkeklerde de oranin giderek arttig1 bilinmektedir (Farrow, 1992).

Anoreksiya nervoza iizerine gergeklestirilen ¢alismalar genellikle geng yaslardaki kisilere odaklanmaktadir. Bu
nedenle literatiiriin anoreksiya nervozanin ileri yastaki kisilerde goriilme sikligi agisindan da sinirli kaldigi
goriilmektedir (Jaworski ve ark., 2019). ABD Ulusal Komorbidite Replikasyonundan alinan ek verilere gore
anoreksiya nervozanin yasam boyu yayginligi 45- 59 yas araligindaki erkekler i¢in %0.0 ve 60 yas iizeri erkekler
icin yasam boyu yayginlig1 %0.3’tlir (Hudson ve ark., 2007). Polonyal1 10- 80 yas arasindaki erkeklerle yapilan
bir ¢alismada anoreksiya nervozanin tiim yas gruplarinda yaygin oldugu gosterilmistir (Jaworski ve ark., 2019).
Bir bagka caligma 40- 50 yas arasindaki kadinlarla gergeklestirilmis ve yayginlik oraninin %0.2 oldugu rapor
etmistir (Micali ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda anoreksiya nervozanin yayginlik oranlarinin farkli unsurlardan etkilenebildigi
goriilmektedir. Ornegin, psikodinamik bakis acisina gore ebeveynlik tutumu anoreksiya nervoza gelistirme
riskini arttirmaktadir. Miidahaleci anne, kizlarinin bedeninin kendi kontroliinde oldugunu diisiinerek geng
kizlarin kadin kimligi ile 6zdesimini engelleyebilmektedir (Zerbe, 2001). Bunun yan sira, yayginlik oranindaki
artisin bir diger 6nemli sebebinin sosyo- kiiltiirel etkenler oldugu bildirilmektedir. Degisen giizellik algisi,
zayifligin veya kasli viicudun 6nemi, bireysellesmeye izin vermeyen aile yapisi ve miikemmeliyetgilik gibi
ozellikler geng kadinlarin ve erkeklerin anoreksiya nervoza gelistirme riskini arttirabildigi diigtiniilmektedir
(Yicel, 2009). Bu bilgiler goz oniine alindiginda aile yapisi, kiiltiirel etkenler, genetik gibi gesitli faktorler
dikkate alinarak anoreksiya nervozanin yayginlagsmasinin 6nlenmeye caligilabilecegi ifade edilmektedir (Yiicel,
2009).

Bulimiya Nervoza DSM tarafindan (APA, 2013) bulimiya nervozanin ii¢ temel oOzelligi; tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklari, tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar, 6z degerlendirme icin viicut sekli ve
agirliginin agir1 6nemi seklinde belirtilmistir. Tan1 konulabilmesi i¢in tikinircasina yeme ve kusma gibi uygunsuz
telafi edici davraniglarin 3 ay boyunca en az haftada bir kez ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (APA, 2013).
Bulimiya nervozanin genetik, biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ciktigi
diisiiniilmektedir (Andersen ve Yager, 2005). Bu dogrultuda ikiz ¢alismalar1 gergeklestirilmis ve genetik gegisin
%60- 83 oraninda oldugu bildirilmistir (Lock ve ark., 2016). Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda bulimiya
nervozanin yasam boyu yayginlik oranimin 0 ile %4.5 arasinda degistigi belirtilmistir (Hoek ve Hoeken, 2003).
Galmiche ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yazilan kapsamli derleme calismasinda da bulimiya nervoza igin
yasam boyu yayginlik orani kadinlarda %0.3 ile %4.6 ve erkeklerde %0.1 ile %1.3 arasinda degistigi rapor
edilmistir. Qian ve arkadaglarimin (2021) Asya kitasinda yapilmis ¢aligmalarin bitylik kismini igerecek sekilde
hazirladig1 derleme ¢aligmasinda bulimiya nervoza i¢in yagam boyu yayginlik oran1 %0.6 olarak ifade edilmistir.
Ayrica Bati iilkelerinde (Bat1 Avrupa iilkeleri ve Amerika) yasam boyu yayginlik oraninin Asya iilkelerinden
(Cin ve Giiney Kore) 7.3 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Qian ve ark., 2021). Tiirk lise 6grencileriyle
gerceklestirilen bir ¢alismada katilimeilarin %2.5’inde bulimiya nervoza gézlemlenmistir (Siyez, 2006). Bunun
yani sira bulimiya nervoza yayginhigmin artisini rapor eden calismalar oldugu goriilmektedir. Currin ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gerceklestirilen calisma sonucunda ingiltere’de bulimiya nervoza insidansinda bir
artig bildirilmistir. Benzer bir artis Hollanda’da da rapor edilmistir (Smink ve ark., 2016).

ABD’de kiz 6grencilerle gerceklestirilmis calismalarda bulimiya nervoza yayginliginin %8 oldugu bildirilmistir
(Johnson ve ark., 1984). ABD’de kolej 6grencilerinde ise bu oranin %10, %14 ve %17 oranlarinda arttigi
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gbzlemlenmistir (Halmi ve ark., 1981; Pope ve ark., 1984; Zuckerman ve ark., 1986). Stice, Marti ve Rohde’nin
(2013) 96 ergen ile gergeklestirdigi calismada bulimiya nervozanin, 20 yasina kadar yaygmligir %2.6 olarak
goriilmiigtiir. Ayrica kadinlarin bulimiya nervoza gelistirme oramnin (%0.7) erkeklerin bulimiya nervoza
gelistirme oranina (%0.4) gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kjelsas ve ark., 2004).

Literatiiriin anoreksiya nervoza gibi bulimiya nervozanin ileri yastaki yayginhgmi inceleyen c¢alismalar
acisindan da smirli oldugu dikkat g¢ekmektedir (Jaworski ve ark., 2019). ABD Ulusal Komorbidite
Replikasyonundan alinan ek verilere gore bulimiya nervozanin yasam boyu yayginligi 45- 59 yas arasindaki
erkekler igin %1.3 ve 60 yas tizeri erkekler igin %0.3 tiir (Hudson ve ark., 2007).

Literatiirde, bulimiya nervozanin etiyolojik teorilerinin diyet kisitlamas1 ve olumsuz etki {izerine kurulu oldugu
belirtilmektedir (Striegel-Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). Diyet Kisitlama Modeli, diyet kisitlamalarinin
tikinircasina yeme ataklarini ve bulimik semptomlari artirma riskine sahip oldugunu savunmaktadir (Hawkins ve
Clement, 1984). Model, bireylerin kalori yoksunluguna karsi asir1 yemek yeme davranisinda bulunabilecegini
one siirmektedir (Kaye, Gendall ve Strober, 1998). Bunun yam sira diyet, bireylerde olumsuz bir etki de
yaratabilmektedir (Stice, 2002). Olumsuz Duygulanim Modeli, bireylerde yemek yemenin kendilerini olumsuz
ruh halinden uzaklastirdigi inancina karsi tikinircasina yeme ataklar1 yasama risklerinin artmis olacagini
bildirmektedir (Stice ve Agras, 1999). Hem diyet kisitlamanin hem de olumsuz duygulanimin viicut
memnuniyetsizligi sebebiyle bulimik davraniglarin gelisimine etki edebilecegi, bireylerin bu faktorlerin
kombinasyonlar1 nedeniyle tikinircasina yeme ataklarinin tetiklenebilecegi 6ne siiriilmistiir (Stice, 1994; Stice
ve Agras, 1999).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda bulimiya nervoza oraninin yiiksekligi géze ¢arpmaktadir. Ebeveynin asir1 ya da
yetersiz diizeyde miidahaleci olmasi, yeme bozuklugu gelistirilmeden 6nceki donemde duyulan yogun kaygi ve
duygudurum bozukluklari, ¢cocukluk ¢aginda yasanan cinsel veya fiziksel istismar gibi faktorlerin bulimiya
nervoza gelistirme riskini arttirdig1 gériilmektedir (Ytiicel, 2009). Bunlarin yan sira kisilik 6zellikleri, kalitimsal
yatkinlik ve kiiltlirel faktorlerin etkisinden de soz edilmektedir (Ersoy, 1991). Kisinin kendisine duydugu
giivensizlik, caresizlik hislerine karsi kontrolii ele alma istegi ile yiyecek kisitlamasi, kontrolii eline aldigi
diisiincesinin verdigi gegici rahatlik hissi kayboldugunda basvurulan yedigini kusma gibi yeni yOntemler
bulimiya nervozanin gelisimine olanak saglamaktadir (Ersoy, 1991). Bu bilgiler géz oniine alindiginda etkisi
olan c¢esitli faktorler dikkate alinarak planlama olusturulmasi ve yayginlagsmasinin Onlenmesi Onemli
goriinmektedir.

Pika Pika, en az bir ay boyunca diizenli bir sekilde bir veya daha fazla kez besleyici olmayan, gelisimsel olarak
uygunsuz olan, kiiltiirel olarak desteklenmeyen veya normatif bir ritiielin parcasi olmayan gida dist maddenin -
toprak, sa¢ gibi- yenmesidir (APA, 2013). Kisinin bulundugu toplum, kiiltiirel yap1, din ve psikososyal faktorler
pikay1 etkileyebilmektedir. Pikanin uyaran azligi ve ebeveyn ihmalinden dolayr 6grenilmis bir davranis
olabilecegi diisiiniilmektedir (Rose ve ark, 2000). Bunun yam sira kisideki demir, ¢inko gibi minerallerin
eksikliklerinin de pikanin gelisiminde etkili olabildigi kabul edilen bakis agilarindan biri olarak goriinmektedir
(Keles ve Hocaoglu, 2016). Pika tanisina sahip kisilerin, genellikle, uzun siireli hastalik siirecine sahip oldugu
(Thomas ve Murray, 2016; Murray ve ark., 2018) ve tedavi olunmadigi durumda 6nemli saglik sorunlari ve
psikososyal sorunlar ile karsilagilabildigi belirtilmektedir (APA, 2013).

Literatiirde Pika lizerine, DSM-5’teki kriterler gbz Oniine alinarak gerceklestirilen ¢alismalarin sinirli sayida
oldugu goze carpmaktadir. DSM-5’¢ gére de genel popiilasyonda pika yayginligi belirsizdir (APA, 2013).
Yapilan ¢aligmalarla Pika yayginliginin sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu az gelismis kirsal bolgelerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Stiegler, 2005).

Kadinlarda, 6zellikle hamilelik doneminde, ve ¢ocuklarda daha sik rastlanmigtir (Parry- Jones ve Parry Jones,
1992). Hamilelikte sik goriilmesi demir eksikligi ve diisitk hemoglabin degerleri ile iliski bulunmustur (Fawcett
ve ark., 2016). Hamilelik ve pospartum -dogum sonrasi depresyon- doneminde olan kadinlarla gergeklestirilen
bir meta-analiz ¢alismasinda, pika orami %27.8 olarak saptanmustir. Ayni zamanda, ayni ¢alismada, Avrupa,
Asya ve Amerika’da hamilelik ve pospartum doneminde gosterilen pika davramigimin sikligi Afrika kitasina
oranla daha diisik bulunmustur (Fawcett ve ark., 2016). Danimarka’da hamile kadinlarla yapilan bir ¢alismada
pika yayginhigr %0.02 (Mikkelsen ve ark., 2006) iken Brezilya’da pika yayginlik orami %14.4 olarak
saptanmistir (Saunders ve ark., 2009). Bir baska c¢alismada, yiiksek riskli hamilelik yasayan 913 kadinin
%S5.7’sinin pika tanisina sahip oldugu goriilmiistiir (Santos ve ark., 2016).

Santos ve arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢alismada (2016), pikanin en sik rastlanan g¢esidinin %57.7 oran ile
jeofaji, toprak yeme davranigi, oldugu rapor edilmistir (Santos ve ark., 2016). Tiirkiye’de jeofaji vakalar
goriildiigiinii rapor eden calismalar ilgi ¢ekmektedir (Karaoglu ve ark., 2010). Ornegin, Thlara Vadisi’'nde 149
kisi ile gerceklestirilen aragtirmanin sonucunda toprak yeme davraniginin yaygin olarak goriildiigii rapor
edilmistir. Bu kisilerin %71°1 yagish havalarda kokusuna dayanamadigi igin, %14.4’i tadinmi sevdigi icin ve
%3.5°1 kolayca kopartabildigi i¢in yeme davranis1 gerceklestirdigini ifade etmistir (Tiimertekin ve Ozgiic, 2019).
Bir baska calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 poliklinikligine
basvuran 837 kisiden %9.1’inde pika tanisina rastlanmistir (Kogak, 2000). Suudi Arabistanli 321 hamile kadin
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katilimcidan alinan veriler dogrultusunda ise kadinlarin %8.8’inde pika, 6zellikle toprak yeme davranisi olarak
ifade edilen jeofaji ve buz ve buzlu yiyeceklerin diirtiisel olarak yenmesini ifade eden pagofaji, saptanmustir (al
Kanhal ve ark., 1995). Benzer bir pika orani, Edwards ve arkadaglar1 (1994) tarafindan 553 Afrika kdkenli
Amerikan kadin katilimci ile gergeklestirilen ¢aligmada goriilmiistiir. Analizler sonucunda katilimcilarin
%38.1’inde pagofajinin varligindan s6z edilmistir (Edwards ve ark., 1994).

Hamilelik doneminde olan kadinlarin dikkate alinarak gergeklestirildigi calismalarin yani sira Murray ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan Isvicre'de 7-13 yas arasindaki 1430 ¢ocukla bir calisma yapilmistir. Analizler
sonucunda klinik olarak anlamli pika davranisit %3.8 oraninda bulunmustur. Benzer bir ¢alisma Almanya’da 7-
14 yas aras1 804 cocukla gerceklestirilmistir. Bu toplum temelli calismada pika sikligmmin %4.98 oldugu
goriilmiistiir (Hartmann ve ark., 2018). Diger ¢alismalardan farkli olarak Hartmann ve arkadaglarinin
calismasinda pika davranisinin goriilme sikliginin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu rapor edilmistir
(Hartmann ve ark., 2018).

Yapilan caligmalara bakildiginda; pikanin gelisiminde hormonal ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisinin dnemi goze
carpmaktadir. Hormonal degisimin yasandigi hamilelik doneminde pika oranlarinda gergeklesen artisin
anlagilabilir olabilecegi ifade edilmektedir (Fawcett ve ark., 2016). Bunun yani sira pika kisilerin sosyal
damgalanmaya maruz kalmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu durum kisileri besin degeri olmayan pika
maddelerini aramaya iterek dongiiyli siddetlendirebilmektedir (Grigsby, 1999). Kisiler tarafindan besin degeri
olmayan maddelerin kars1 konulamaz bir sekilde yenmesi viicut dengesinin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir
(Unal ve Samur, 2012). Bu nedenle pika icin multidisipliner bir yaklasimimn benimsenmesi ve kiiltiirel ritiieller
dikkate alinarak tedavi edilmesi son derece dnemli goriinmektedir.

Ruminasyon Bozuklugu Ruminasyon bozuklugu, en az bir ay boyunca haftada birka¢ kez veya her giin
beslendikten veya yedikten sonra ortaya ¢ikan gidalarin tekrarlayan -kusma olmadan- agza gelme durumu olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Kismen sindirilebilen énceden yutulmus gidalar -mide bulantis1 ya da igrenme
olmadan- tekrar agza getirilmekte ve ¢ignenebilmektedir. Daha sonra tekrar yutulabilmekte veya agizdan
atilabilmektedir (APA, 2013). Literatiirde ruminasyon bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarin da pika gibi sinirl sayida
oldugu goriilmektedir. DSM-5’e gore genel popiilasyonda ruminasyon bozuklugu yayginligr belirsizdir (APA,
2013).

Mevcut caligmalarla ruminasyon bozuklugunun bebekler, ¢ocuklar (Rajinjadrith ve ark., 2012) ve gelisimsel
yetersizligi olan kisilerde daha sik rastlandigi gésterilmistir (Gravestock, 2000). Ruminasyon bozuklugunun
gelisim geriligi olan kisilerde herhangi bir yasta goriilebilirken gelisimi normal olan ¢ocuklarda baslangic
zamani 3-12 ay arasinda oldugu bildirilmistir (APA, 2013) Ayni1 zamanda bozuklugun goriilme siklig1 0-48 aylik
donemde %5.1 oraninda bulunmustur (Absah ve ark., 2017). Zeka geriligi olan kiigiik ¢ocuklarda ise goriilme
sikliginin %6 - %10 oraninda oldugu saptanmistir (Olden, 2001). Kolombiya'da 0-48 aylik 1231 gocuktan alinan
verilerin analiziyle elde edilen sonuglarda ruminasyon yaygimhgt %4.7 olarak rapor edilmistir (Chogle ve ark.,
2016).

Farkli popiilasyonlarda yetiskinlerle gerceklestirilen ¢aligmalara bakildiginda pika yayginligi Avustralya’da
%0.8 (Koloski ve ark., 2002), Meksika da 9%0.9 olarak bulunmustur (Lopez-Colombo ve ark., 2012). Bunun yani
sira ruminasyon bozuklugunun, genellikle, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi iligkili bir yeme bozuklugu ile birlikte ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. Bulimiya nervoza tanisina
sahip 35 kadin katilime1 ile gergeklestirilen bir ¢aligmada katilimeilarin %20'si tarafindan ruminasyon davranisi
bildirilmistir (Fairburn ve Cooper, 1984). Ayrica 149 yatili hasta ile yapilan bir caligmada da yeme bozuklugu ile
ruminasyon bozuklugu arasinda %7.4 oraninda bir ortiisme oldugu goriilmiistiir (Delaney ve ark., 2015).

Yapilan calismalarda ruminasyon bozuklugunda yiliksek orana sahip gruplardan biri olarak g¢ocuklar
bildirilmistir. Cocuklarin olumsuz psikososyal cevre, stresli yasam (Kessing ve ark., 2014), anne ve ¢ocuk
iliskisindeki ihmal, yetersizlik ve uyaran eksikligi gibi faktorlerden etkilenerek gerginlikten kurtulma ve
rahatlatma amaciyla ruminasyon davranigina bagvurabilecekleri ifade edilmistir (Hergiiner, 2008). Bunun yani
sira ¢alismalar, ruminasyon bozuklugu ile zeka geriliginin siklikla beraber goriilebildigini gostermistir. Bireyler
icin yatigtiric bir islev gordiigl diistiniilmektedir (Hartmann ve ark., 2012). Arastirmacilar tarafindan tiim yeme
bozukluklar1 gibi ruminasyon bozuklugu gelisiminin de birgok faktorden etkilenmis olmasina ragmen temel
nedenin edimsel kosullanma ve psikososyal sorunlar olabilecegi belirtilmektedir (Chatoor ve ark., 1997).

Kacingan/ Kisith Gida Alim Bozuklugu Kagingan/ kisith gida alimi bozuklugu; beslenme gereksinimlerini
klinik 6lgtide karsilayamama, ciddi kilo kayb1 ve oral beslenme takviyelerine bagimlilik gibi sonuglara yol agan
gida aliminin kisitlanmasidir (APA, 2013). Literatiirde, kagingan/ kisithh gida alim bozuklugunun genel
popiilasyonda goriilme siklig1 lizerine yapilmig ¢alismalarin varligi sinirl goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarla 4-
56 yas arasindaki bireylerde kagingan/ kisith gida alim bozuklugu tespit edilmistir (Lucarelli ve ark., 2017).
Toplum Ornekleminde %3 klinik orneklemlerde ise %14- 23 arasinda goriildiigi belirtilmistir (Karadere ve
Hocaoglu, 2018).
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Kagingan/ kisith gida alim bozuklugu iizerine toplum 6rnekleminde yapilan tek ¢alisma Isveg’te 8- 13 yas
araligindaki Ogrencilerle gerceklestirilmistir. Bu ¢alismaya gore kagingan/ kisith gida alim bozuklugunun
goriilme sikligr %3.2°dir (Kurz ve ark., 2015). Klinik 6rneklemde ise bu oran artmaktadir. Beslenme ve yeme
bozuklugu olan 14- 50 yas arasindaki Japon kadinlarin dosyalar1 incelendiginde %11 inin kagingan/ kisith gida
alim bozuklugu tan1 dlgiitlerini karsiladigr bildirilmistir (Norris ve ark., 2018). Japonya’da gerceklestirilen bir
baska calismada ise 15- 40 yas araliginda yeme bozuklugu sikayetiyle bagvuran 1029 kiside %9.2 yayginlik
orani rapor edilmistir (Nakai ve ark., 2016). On {i¢ yagindan erken baslayan yeme bozukluklarinin incelendigi iki
benzer calismada Ingiltere’de vakalarin %19’u (Nicholls ve ark., 2011), Kanada’da vakalarim %26.7’si kagingan/
kisith gida alim bozuklugu tami 6Slgiitleri ile benzerlik gostermistir (Pinhas ve ark., 2011). Kuzey Amerika’da
yeme bozukluklari iizerine gerceklestirilen bir klinik ¢alismada, 712 kisiden 98’inin (%13.8) kagingan/ kisith
gida alim bozuklugu tani kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir. Ayrica bu kisilerin anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanisi almis kisilerle karsilagtirilmistir. Kagingan/ kisithi gida alim bozuklugu tanisi almus kisilerin,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanisi almis kisilere oranla daha geng olduklari, hastalik siirelerinin
daha uzun oldugu ve erkek olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Fisher ve ark., 2014).
Kagingan/ Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu tanisina sahip kisilerde viicut imajiyla ilgili endiseleri olmadigi
bilinmektedir. Bireyler, kendilerine gore zararli yiyeceklerden, kendilerine olumsuz hissettiren tat ve kokulardan
ya da kusma, bulant1 veya agridan kaginmak igin kisith gida alimina bagvurabilmektedir. Belirtiler arasinda
beden gorintiisiiyle ilgili bir endise olmadig i¢in tan1 anlagilamayabilmekte, tedavi gecikebilmekte ve iyilesme
stiresi uzayabilmektedir (Karadere ve Hocaoglu, 2018).

Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tikinircasina Yeme Bozuklugu, 3 ay boyunca en az haftada bir kez
gerceklesen ve tekrarlayan tikinircasina yeme ataklaridir (APA, 2013). Kisiler, tikinircasina yeme ataklari
sirasinda kontrol kaybi yasamakta, yemeyi durduramamakta ve ne kadar yedigini kontrol edememektedir
(Zwaan, 2001). Bu ataklarin sonucunda herhangi bir telafi davramis1 (kusma, asirt egzersiz)
gerceklesmemektedir. Tan1 konulabilmesi i¢in her zamankinden daha fazla ve hizli yemek, doyma o6tesinde
yemek, a¢ olunmamasina karsin fazla miktarda yemek, yemegin miktarindan utanip yalniz yemek ve yedikten
sonra kotl hissetmek dlgiitlerinden en az ti¢liniin kargilanmasi beklenmektedir (Kring ve ark., 2019).

Kessler ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yiiriitiilen toplum temelli bir ¢alismada, tikinircasina yeme
bozuklugunun yasam boyu yaygmligir %1.4 olarak rapor edilmistir. Ayn1 zamanda baglangi¢ yasinin yirmili
yaslarin ilk yillart oldugu ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisini kadinlarin erkeklere gore daha fazla aldigi
ifade edilmistir (Kessler ve ark., 2013). Kjelsas ve arkadaslarinin (2004) 1960 kisilik ergen grubuyla
gerceklestirdigi calismada da kadinlarin tikinircasina yeme bozuklugu gelistirme oraninin (%1.5) erkeklerin
tikinircasina yeme bozuklugu gelistirme oranindan (%0.9) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yeme
bozukluklarinin yaygmligini incelemek amaciyla gerceklestirilen 951 6grencinin tarandigi bir ¢alismada, erkek
ogrencilerin %0.31’inde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu saptanmistir (Kugu ve ark., 2006). Tiirkiye’de
ergenlerdeki yeme bozukluklarini incelemek amaciyla yapilan bir baska arastirmada ise tikinircasina yeme
bozuklugu yaygmligi %0.99 olarak rapor edilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Ayrica tikinircasina yeme
bozuklugunun obezite ile yakin iligki igerisinde oldugu ve obez kisilerde %8 oraninda goriildigi bildirilmistir
(Dingemans ve ark., 2002). Tikinircasina yeme bozuklugunun genetik temelinin olup olmadigina bakilmak
amaciyla ikizler ile gerceklestirilen bir ¢alismada, tikinircasina yeme davraniginda kalitim payinin %41 oraninda
oldugu belirtilmistir (Reichborn-Kjennerud ve ark., 2004). Bu calismalarin yani sira tikinircasina yeme
davraniginin gelisimine gog¢ etmenin de zemin hazirladig tespit edilmistir (Swanson ve ark., 2012).

Tikinircasina yeme bozukluguna siklikla duygudurum bozukluklarmin eslik edebilecegi bildirilmektedir
(Dingemans ve ark., 2002). Erken yaslarda yasanan travmatik deneyimler bireyin kendisi hakkinda olumsuz
inang ve diigiinceler gelistirmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Birey bu sikintili durumdan kurtulmak
icin asir1 yemek yeme davranigi gostererek anlik rahatlama deneyimleyebilmektedir. Hem yasadigi rahatlama
hissinin hem de durumu kontrol edemeyecegi diisiincesinin etkisiyle davranis tekrarlanarak aligkanlik haline
gelebilmektedir (Maner, 2013). Bu argiimana paralel olarak, tani almis kisilere %46- 51 oraninda major
depresyon tanisi da konulmustur (Dingemans ve ark., 2002). Bu nedenle gecmis yasamdaki olumsuz
deneyimlerin ve anksiyete, depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin tanmin gelisiminde 6nemli bir yeri
oldugu s6ylenebilmektedir. Bunun yani sira tikinircasina yeme bozuklugunun kagingan, borderline ve obsesif
kompulsif kisilik bozukluklari ile birlikte goriilebildigi belirtilmistir (Wilfey ve ark., 2000).

Kiiltiirlerarasinda Yeme Bozukluklar

Kiltiiriin, hayatin her alaninda oldugu gibi yeme bozukluklar1 tizerinde de bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Andersen ve Yager, 2005). Kiiltiir ve davranisin birbirinden ayrilamaz oldugu sdylenmistir (Kring ve ark.,
2019). Ayni sekilde kiiltiirel inanglar ve tutumlar, yeme bozukluklarinin gelisiminde etkisi olan faktorler olarak
tanimlanmigtir (Miller ve Pumariega, 2001). Yeme bozukluklarinin farkli kiiltiirlerden gelen verilere gore
goriilme oranlar1 bakimindan degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Kring ve ark., 2019). Calismalarin gogu
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anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu {izerinden gergeklestirilmis olup diger
yeme bozukluklari ile ilgili ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismalar iki farkli goriis lizerinden temellenmistir. Bunlardan ilki, yeme bozukluklarinin
kiiltiire bagl oldugu diisiincesidir (Miller ve Pumariega, 2001). Ozellikle gelisen medyanin bireylerin beden
algis1 tizerinde memnuniyetsizlige sebep olan olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda yeme
bozukluklarinin “miikemmel viicuda” ulagsmak icin sanayilesmis toplumlarda daha fazla ortaya c¢iktig
savunulmustur (Pike ve ark., 2014). Ikinci goriis ise yeme bozukluklarmin cografi olarak sanayilesmis toplum
seklinde adlandirilan Bati toplumundan uzak cografyalarda da goriildiigiine ve tarihsel olarak uzun zaman
oncesinden beri var olduguna dayandirilarak kiiltiiriin etkisinin literatiirde abartildigin1 savunmustur (Miller,
1999; Miller ve Pumariega, 2001).

Prince (1985), anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin “kiiltiire bagl sendromlar” olduklarini 6ne stirmiistiir.
Bunun nedeni, kisilerin viicut sekilleri ve agirliklarina yonelik tutumlarmin kiiltiirden etkilendigi seklinde
aciklanmaktadir (Prince ve Thebaud, 1983). Garner ve Garfinkel (1980) tarafindan yazilan makalede yeme
bozukluklarinin sikliginin artmasinin nedeni bireyin diyet ile ilgili algilar1 ve benimsedigi "zay1f beden imgesi"
olarak ifade edilmistir. Benzer sekilde, yeme bozukluklarinin tarihsel ve kiiltiirleraras1 yayginlik oranlarina
bakildiginda yirminci yiizyilda Bat1 kiiltiirlerinde kadinlar i¢in ideal viicudun ince olmasi ile birlikte anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza yayginlik oranlarinda artig gergeklestigi goriilmiistiir. Bu ¢aligma kiiltiiriin etkisi ile
yeme bozuklugu riskinin arttig1 goriistinii desteklemistir (Keel ve Forney 2013). Stice ve arkadaslarinin (2002)
gerceklestirdigi deneysel ¢alismada da sosyal baskinin beden algisi iizerinde bozulmaya etkisi olabilecegi rapor
edilmistir. Glinlimiize gelindik¢e bat1 kiiltiirtiniin etkisinin yayilmasi ve kiiresellesme, kentlesme ve sanayilesme
ile dogru orantili olarak yeme bozukluklarinin Asya ve Arap iilkelerinde de arttigi goriilmistiir (Pike ve ark.,
2014).

Kiiltirleraras: farkliliklarin beden imaj1 algisini etkileyip etkilemedigi lizerine Furnham ve Baguma’nin (1994)
yaptig1 calismada; Ugandali ve Ingiliz dgrencilerden asir1 zayif ve obez araligindaki modellerin cekiciligini
degerlendirmeleri istenmistir. Ugandali 6grenciler, Ingiliz 6grencilere gore kilolu modelleri daha gekici buldugu
gozlemlenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda elde edilen farklilik, beden imaji1 algisinin kiiltlirlerarasinda
degisebilecegini gostermistir. Batili kiiltiirlerde, 6zellikle medya tarafindan iletilen beden imaj1 ile zayiflik
ideallestirilmistir. Bu durum arzu edilirlik, popiilarite ya da basari gibi hedeflere ulagsmak i¢in kasitli olarak ag
kalma sonucu dogurabilmektedir (Kring ve ark., 2019).

Wildes ve arkadaglarmin (2001) 17.781 katilimci ile gerceklestirdigi meta-analiz ¢aligmasinda; bedeninden
memnun olmama, zayif olma arzusu, beslenme kisitlamalari gibi tutum ve davraniglarin Beyazlarda Beyaz
olmayanlara gore daha yaygmn oldugu goriilmiistiir. Azinlik gruplarn ile yapilan caligmalar da bu gorisii
desteklemektedir. Mumford ve arkadaglarimnin (1991) yaptigi calismada, Bradford’daki yeme bozuklugu riski
tasiyan kisilerin en ¢cok Giiney Asyali kizlar oldugu gorilmiistiir. Bu kizlar, Bat1 kiiltiirii ile geleneksel Asya
kiiltiiri arasindaki ¢eliskiyi en ¢ok yasayan kizlar olarak tanimlanmistir. Ergenlik cagindaki Beyaz kizlarin,
ergenlik c¢agindaki Siyahi kizlara oranla benlik degerlerini arttirmak igin kilo ve goriiniislerini daha ¢ok
kullanma egiliminde olduklar1 rapor edilmistir (McFarlane ve ark., 2016). Ancak azinlik gruplarina bakildiginda
Siyahi gengler, Beyaz orta sinifin degerlerini daha ¢ok benimsemistir. Bu nedenle yeme bozuklugu riski
gostermelerinin de daha yliksek oranda oldugu goriilmiistiir (Cachelin ve ark., 2000). Dolan, Afrika’da
anoreksiya nervoza tanisi alan iki vaka bulabildigini ve bu hastalardan birinin ¢ocuklugunda Ingiltere’de yatili
okula gittigini bildirmistir (Dolan, 1991). Bu nedenle Dolan (1991) tarafindan da yeme bozuklugu gelistirme
riskinin Batililagma ile iliskili oldugu rapor edilmistir.

Yeme bozuklugu gelisiminin Batili Beyaz kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii diisiincesinin toplum iginde
de kabul gérmiis bir konu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gordon ve arkadaglarinin (2002) yaptiklari bir ¢aligmada,
yeme bozuklugu olan bir kadinla ilgili kurgusal hikayeler okunmus ve tniversite 6grencilerinden yeme
bozuklugu tanisi verilip verilmeyecegine karar vermeleri istenmistir. Ogrencilerin kadinin irkinin Beyaz olmasi
durumunda yeme bozuklugu tanist koyma olasiliginin kadmin rkinin Afro- Amerikali ya da Ispanyol olma
durumuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, belirtiler Beyaz irktan bir kadinin vakasi
oldugunda klinik olarak anlamli bulunmus ama Beyaz irktan olmadiginda belirtiler gézden kagirilmistir. Bu
durumda tan1 koyan ruh saglig1 ¢alisanlarinin da klinik yargilamalar1 esnasinda benzer inanglarindan etkilenip
etkilenmediginin kontroliiniin yapilmas1 onemli goriilmektedir (Kring ve ark., 2019).

Kiiltiiriin fiziksel estetikle ilgili tutumlardaki etkisinin yani sira refah diizeyinin de bu bozukluklarin gelisiminde
rol oynayabilecegi diigiiniilmiistiir (Bemporad, 1997). Bu dogrultuda anoreksiya nervoza; Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak tizere bir¢ok Avrupa iilkesi, Avustralya, Yeni Zelanda ve Japonya gibi sanayilesme
sonras1 yiiksek gelirli iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir. Ancak ¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilme sikliginin belirsiz oldugu bildirilmektedir (APA, 2013). Kadinlarin sosyal rollerinin kisitlandigi, sosyal
davraniglarii erkek egemenliginde gerceklestirdigi ve seceneklerinin azaltildigi kiiltiirlerde yeme bozuklugu
vakalarmin daha diisiik oranlarda oldugu gdzlemlenmistir. ilgili ¢alismada bu toplumlara zengin miisliiman
tilkeler 6rnek verilmistir (Bemporad, 1997). Bu durum bolluk seviyesinin yaninda &zgiirligiin de yeme
bozukluklarimin gelisimine etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Bemporad, 1997).
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Bulimiya nervoza incelendiginde; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya, Avustralya, Avrupa ve Gliney
Afrika gibi sanayilesmis toplumlarda benzer siklikta goriilmektedir (APA, 2013). Bu bozuklugun gelisiminde;
kilo ve goriinlise verilen énem, beden imaj1 ideali, asir1 miktarda yemege kolaylikla ulasabilme ve yemegi
kimseye gériinmeden viicuttan ¢ikarabilme, refah seviyesi yiiksekligi, 6zgiirliige ve 6zgiirliigiin getirdigi kigisel
alana sahip olmay1 igeren kiiltiirel etkenlerin s6z konusu oldugu bildirilmektedir (Butcher ve ark., 2013). Yakin
tarihli bir aragtirma, beden memnuniyetsizligi ve bulimiya nervoza belirtileri arasindaki iligskiyi incelemistir.
Kiiltiirel etkilesime maruz kalan Afro Amerikali ve Ispanyol {iniversite dgrencileri, diger akranlarina oranla,
bulimiya nervoza belirtilerinin daha ¢ok ortaya ¢iktigini ve mevcut belirtilerin yiiksek diizeyde strese neden
oldugunu ifade etmistir (Gordon ve ark., 2002). Keel ve Forney (2013), bulimiya nervozanin Batili olmayan
iilkelerde var olmasina ragmen Bat1 etkisi yoklugunda ortaya ¢ikmasinin kanitin1 bulamadiklarini bildirmistir.
Yeme bozukluklarinin kiiltiire bagli bir sendrom olmadigi goriisii incelendiginde; arastirmalarin ¢ogu
sanayilesmis iilkeler iizerinde yapilmis olsa da yeme bozukluklarinin yalnizca bolgelerle sinirli olmadigi, diinya
geneline yayilmig oldugu tespit edilmigtir (Butcher ve ark., 2013). Nobakht ve Dezhkam’in (2000) arastirmasina
gore Hindistan ve Afrika’da yeme bozukluklugu vakalar1 kaydedilmistir. Aym zamanda Iran’da cinsiyet farki
gbzetmeksizin yasam boyu yeme bozuklugu oranlarinin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki vaka oranlari ile
benzer diizeyde oldugu rapor edilmistir (Nobakht ve Dezhkam, 2000). Asyali kadinlar ile Beyaz kadinlarin yeme
bozuklugu oranlarinin da benzer diizeyde oldugu gériilmiistiir (Wildes ve ark., 2001).

Yeme bozuklugu vakalarinin diinya geneline yayilmis olmasinin yaninda bu vakalara tarihsel siire¢ boyunca
rastlanildig1 kanitlanmistir (Butcher ve ark., 2013). On dokuzuncu yiizyildan 6nce de ¢esitli kendini a¢ birakma
bigimleri tanimlanmistir (Bemporad, 1997). Yalnmizca bozukluklarin arkasindaki motivasyonlar farkli
olabileceginden dolay1 kendisini kiiltiirel anlamda farkli sekillerde gostermesinin miimkiin olabilecegi
tartisilmaktadir (Miller, 1999).

Calismalarin 6zellikle anoreksiya nervoza tizerinden ilerledigi dikkat ¢ekmektedir. Lee (1991), Hong Kong’da
anoreksiya nervozaya benzer bir bozukluk goézlemlemistir. Kisilerde asiri zayiflama, besini reddetme, adet
diizensizlikleri gibi durumlar géze carpmistir. Ancak %58’lik kesiminde DSM-5’te tan1 almak i¢in 6lgiit olan
kilo almaya kars1 bir korku gézlemlenmemistir. O nedenle anoreksiya nervozaya benzer bir yeme bozuklugu mu
yoksa depresyonun kendini gosterme sekli mi oldugu bir soru isareti olarak giiniimiize gelmektedir (Lee ve ark.,
2001). Tareen ve arkadaslarmimn (2005) arastirmasinda Giiney Asya kokenli anoreksiya nervoza hastalarinda
sismanlama korkusuna, Ingiliz hastalara gore daha az oranda rastlanmistir. Yine baska bir ¢aligmada, Ganal
anoreksiya nervoza hastalarinda fiziksel goriiniislerine y6nelik bir endise goriilmemistir. Bireylerin kendilerini
ac birakmalarinin 6z denetim, dini ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle oldugu sonucuna varilmigtir (Bennet ve ark.,
2004).

Parry- Jones (1991), 16. yiizyildan 19. yiizyila kadar olan siireyi kapsayacak sekilde Bat1 literatiiriinde yer alan
yeme bozukluklar iizerine sistematik bir aragtirma yaparak 400’e yakin referans listelemistir. Bu ¢aligma ile
kendi kendini a¢ birakmanin sosyal, ekonomik, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle sekillendigi ve gelisen tip bilgileri
ile gesitli sendromlar olarak yiizyillardir kendini gosterdigini rapor edilmistir. Keel ve Klump (2003) da
yaptiklar1 ¢alismalarla 6zellikle anoreksiya nervozanin kiiltiire bagli olmadigimi savunmaktadir. Bu goriisii
destekleyen ¢aligsmalarin bulgulari, anoreksiya nervozanin Bati kiiltiiriiniin idealleriyle ortaya ¢ikan bir bozukluk
olmadigi (Butcher ve ark., 2013) ve tarihsel ve kiiltiirleraras1 kanitlarin yeme bozukluklarinda Bati tutumunun
etkisi iizerine literatiirde abartilmig bir bakis agis1 oldugu yoniinde sekillenmektedir (Bemporad, 1997).

Sonug¢ ve Oneriler

Yeme bozukluklarinin biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve kiiltiirel etiyolojilere sahip oldugu varsayilmistir
(Rikani ve ark., 2013). Ancak hala bozukluklarin nasil ve neden gelistigini anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Calismalarin bir kismi kiiltiiriin zayif beden imajini ideallestirmesinin yeme
bozukluklari iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir (Miller, 1999). Ozellikle go¢ etmis gruplar gz
Oniline alindiginda bu etkiyi dogrulayan kanitlar bildirilmistir (Geller ve Thomas, 1999). Bunun yam sira
calismalarda; endiistrilesmis tilkelerin refah seviyesi, kadinin 6zgiirliigii gibi faktorlerin de yeme bozukluklarinin
gelisiminde etkili olabilecegi raporlanmistir (Bemporad, 1997). Calismalar incelendiginde; Bati tutumunun
etkisi, kadinin toplumdaki rolii, fiziksel goriinimiin gekiciligi imaj1, diirti tatmini, milkemmeliyetcilik ve
tiiketim gibi konulardaki ¢atigmalar arttikga psikolojik olarak hassas bireyler iizerinde potansiyel riskin de arttig1
bulgularina rastlanmistir. Bu agiklama dogrultusunda kiiltiirel faktorlerin ve kiiltlirleraras1 degisikliklerin yeme
bozukluklarinin gelistirilmesine olan etkilerinin baskin oldugu bildirilmistir (Dolan, 1991). Ancak literatiirde,
yeme bozukluklarindaki kiiltiirel degisimin azaldigina yonelik kanitlar ortaya ¢ikaran c¢aligmalara da
deginilmistir. Tarihsel olarak uzun bir siirece dayanan ve tarih ilerledik¢e de diinya geneline yayilmaya devam
eden yeme bozukluklari, yalnizca kiiltiirel bir sendrom olarak gériinmemektedir.

Calismalarin eksikliklerine bakildiginda ilk olarak kisilerin cinsiyetine ve irkina yonelik yanli kararlar goze
carpmaktadir. Bireylerin Batili Beyaz kadinlara karsi yeme bozuklugu tanisi koymaya daha egilimli olduguna
dair bulgular (Gordon ve ark., 2002), yanliligin baska irktan bireylere tan1 koyarken olduk¢a dikkat edilmesi
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gereken bir unsur olduguna dikkat ¢ekmektedir. Ayrica arastirmalarin sonuglarinda da yanliliga sebep
olabilmektedir. Bu nedenle ¢alismalar igin kontroliin, ¢alismada ayni irktan olmayan arastirmacilarin goérev
almasiyla saglanabilecegi diistiniilmektedir (Bemporad, 1997).

Dolan’a gére (1991) yeme bozukluklarinin kiiltiirlerarasi yonleri hakkinda kapsamli ve sistematik arastirmalarin
varligiin ¢ok az olmasi bir diger eksiklik olarak goze ¢arpmaktadir. Yeme bozukluklart g6z oniine alindiginda
ampirik bir arastirma yapmak zor olabilmektedir. Ornegin, bir deney odasinda tan1 almis kisilerin yiyecekleri
hazirlanarak tikinircasina yeme bozuklugu incelenememektedir. Yeme bozukluklar iizerine olan ¢aligmalar i¢in
en uygun ol¢tim araci 6lgekler olarak goriinmektedir. Ancak 6lgeklerin kiiltiirlerarasi esdegerlige sahip olmasi ya
da olmamasi1 dikkat edilmesi gereken bir konu olarak bildirilmektedir. Kiiltiirlerarasindaki ortalama puanlar
karsilastirilirken gozlemlenen herhangi bir fark, ger¢ek anlamda bir farkliliktan dolayr degil de gevirideki
uygunsuzluklardan, 6n yargili 6rneklemlerden ve farkli kiiltiirdeki insanlarin farkli tepkilerinden kaynakli da
olabilmektedir. Bu nedenle, Ol¢eklerden alinan puanlarin kiiltiirlerarast  karsilastirilabilirligi  igin ¢
giivenilirliginden emin olmak gerekmektedir (McFarlane ve ark., 2016). Ayrica DSM’de tan1 almak igin kriter
olan sismanlama korkusu ve bu korkuyu hissetmedigi halde yeme bozuklugu yasayan vakalar (Tareen ve ark.,
2005), her bilim insaninin kendi kiiltiiriinde goriilen yeme bozukluklari bigimlerini tanimlamasinin hem yeme
bozukluklarinin tani kriterlerini anlamak hem dogru degerlendirmeler yapmak hem de daha islevsel tedaviler
uygulamak agisindan énemli olabilecegini diisiindiirmektedir (Pate ve ark., 1992).

lleride yapilacak calismalarin, Bati kiiltiirine maruz kalan ve kalmayan iilkelerdeki karsilastirmalart
gergeklestirirken, bu tlkelerin iyilesme siireglerindeki olasi kiiltiirel farklar1 da dahil ederek konuyu daha
kapsamli sekilde ele almalari literatiir igin 6nemli gériinmektedir. Bu dogrultuda kiiltiire 6zgli ¢esitlenen
iyilesme yontemlerinin var olup olmadigi incelenirken uygulamali alana da katk:i saglanabilecektir. Bunun igin
ozellikle hangi sosyal kiiltiirel etkilerin farkli yeme bozukluklarinin gelismesinde rol oynadigini incelemek
kiymetli olacaktir. Bunun yani sira, calismalar genellikle anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu iizerine yapilmistir (Kring ve ark, 2019). Ileride yapilacak c¢alismalarn Batili olmayan
kiiltiirleri kapsayacak sekilde pika, ruminasyon bozuklugu gibi literatirde daha az ele alinan diger yeme
bozuklarinin sikligina ve farkliliklarina odaklanarak gergeklestirilmesinin ilgili eksikleri gidermede yardimei
olacagi diistiniilmektedir.
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