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Abstract

Eating disorders are very serious conditions that began to
appear with the existence of humanity and affect
physiological, psychological and social functions that have
continued since then. Definitions and diagnostic criteria of
eating disorders are stated in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) published by the
American Psychiatric Association. There are two eating
disorders defined under the heading of eating disorders in
the first edition of the book: anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Since studies on eating disorders have gained
importance since the 20th century, studies continue to
classify them and develop diagnostic criteria. According to
DSM-5, eating disorders are examined in 8 subcategories.
These are: anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating
disorder, avoidant/restrictive food intake disorder, pica
syndrome, rumination disorder, other specified feeding or
cating disorders, other unspecified feeding or eating
disorders.

Keywords: Eating disorders, anorexia, bulimia, binge
eating, lack of control.

GIRIS

Yeme bozukluklari, fiziksel gérunds, viicut agithg ve
beden algisina yénelik olusmus olumsuz distinceler,
yeme davranislarinda siddetli ve stirekli rahatsizlik ve
bununla iligkili rahatsiz edici distince ve duygulatla
karakterize edilen davranigsal dutumlardir'”’. Yeme
bozukluklarinin  insanligin  baslangicindan  beri
gorildigl distintlmekle beraber tanimlanan ilk yeme
bozuklugu anoreksiya nervoza olup bu konuyla ilgili
ilk yazilt kaynak 1689 yilinda yazdigt “Phthisiologia”
adli monografisiyle Richard Morton’a aittir. Morton
bu monografide AN hastalarini tanimlamak igin
“deriyle kapli bir iskelet” ifadesini kullanmisti®.
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Yeme bozukluklari insanligin  varolusu ile beraber
gorilmeye baglayan ve o zamandan giniimize kadar
stregelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevi etkileyen ¢ok
ciddi durumlardir. Yeme bozukluklarinin tanimlart ve tant
kriterleri Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin yayinladigs Zihin
Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrnda (DSM)
belirtilmistir. Kitabin ilk baskisinda yeme bozukluklar
bashig altinda tanimlanan iki adet yeme bozuklugu vardir:
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza. Yeme bozukluklart
tuzerine calismalar 20. yiizyildan itibaren agirlik kazandig
icin stniflandirilmalart ve tani kriterlerinin gelistirilmesi icin
calismalar ctmektedir. DSM-5" gére yeme
bozukluklart 8 alt kategoride incelenmektedir. Bunlar:
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, kagingan/kisitlayict gida alim bozuklugu, pika
sendromu, ruminasyon bozuklugu, tanimlanmis diger
beslenme veya yeme bozukluklari, tanimlanmamis diger
beslenme veya yeme bozukluklaridir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, anoreksiya,
bulimia, tikinircasina yeme, kontrolsiizlik.

devam

Bundan yaklagtk 200 yil sonra 1874 yilinda S6r
William Gull hastaliga anoreksiya nervoza adini
vermistir®. 2019 yilinda yaklasik 3 milyonunu ¢ocuk
ve ergenler olusturmak tzere 14 milyon kiside yeme
bozuklugu vardi'’.

Yeme bozukluklar: fiziksel, psikolojik ve sosyal islevi
etkileyen cok ciddi durumlar olabilitler!’"!>. Yeme
bozukluklart her cinsiyet, yas, 1k, dini inanc, etnik
koken, cinsel yonelim, vicut sekli ve kilosundaki
bireylerde gorilebilir'? Bununla beraber genelde
ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde baslatlar
ve bazilart (6zellikle anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza) kadinlarda daha yaygin gérilir’.
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Yapilan calismalar dogrultusunda yeme
bozukluklarinin gelisiminde bir¢ok farkli etkenin
birlikte goraldigi saptanmistir. Toplum  baskist,

Yeme bozukluklarina genel bir bakis

artmasina yonelik duyulan korku, olumsuz yeme
davranglart  ve sosyal iliskilerdeki basarisizlik
bunlardan bazilaridir16.

beden algisindaki

degisimler, vicut

agithiginin

Tablo 1. Yeme bozukluklarinin risk faktérleri4

Bireysel Risk Faktorleri Ailesel Risk Faktorleri Sosyo-Kiiltiirel Risk Faktorleri

Biyolojik Ebeveynler Cevresel

Erken maturasyon Sismanlk Agrlik kaygist

Sismanlik Astr1 koruyuculuk Alay konusu olma
Dislanma Grup icinde zayif olma idealistligi
Kayip ya da yokluk Spor takiminda olmak icin ideal
Fiziksel ya da cinsel istismar agirliga ulasma cabast

Kisilik Ailesel Yap1 Toplumsal

Disiik benlik algts Alle ici catisma Cinsiyet rolii ¢atismast

Tepkisizlik Beden sekli tizerinde kaygt Medya baskist

Mikemmeliyeteilik Yeme bozuklugu olan kisilerle Bagar icin fiziksel goriintimiin 6nemi

Olaylarla bas etmede yetersizlik akrabalik Baskin kiltiran giizellik zayiflik

Beden memnuniyetsizligi ideali

Davramg

Diyetsel kisitlama

Florte baslama

Agithk kaygist

Yeme bozuklugu tani ve siuflandirlmasinda ANOREKSIYA NERVOZA

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladig: Ruhsal
Hastaliklarinin Tanimsal ve Istatistiksel El Kitabt
(DSM) kullantlmaktadir. DSM’nin son baskist (DSM-
5) 2013 yilinda yayinlanmis olup Yeme Bozukluklart
sekiz baslikta incelenmistir?. Bunlar:

1. Anoreksiya nervoza

Bulimia nervoza

Tikinircasina yeme bozuklugu
Kagingan/kisitlayict gida alim bozuklugu
Pika sendromu

Ruminasyon bozuklugu

A A T o

Tanimlanmig Beslenme ve Yeme

Bozukluklart

Diger

8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme
Bozukluklart

Bu makalede yukaridaki yeme bozukluklarinin ilk
yedisinin ~ tant  ve  tedavi  yo6ntemlerinden
bahsedilmistir. Tanimlanmamis diger beslenme ve
yeme bozukluklart tizerine arastirmalar halen devam
etmekte ve tant kriteryast gelistirilmektedir.
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Anoreksiya nervoza kilo kaybi (veya biyiyen
cocuklarda uygun kiloya ulasilamamast), boya uygun
kilonun korunmasinda zotluk c¢ekme ve bircok
bireyde ¢arpik beden imajt ile karakterize edilen bir
yeme bozuklugudur'.  Anoreksiya nervozanin
gortlme  sikhigindaki tarihsel ve kaltirler arasi
degiskenlik, bunun zayifliga deger veren kiltitler ve
ortamlarla iliskisini desteklemektedir!*. Modellik, elit
atletizm ve dans gibi zayifligi tesvik eden meslek ve
isler AN riskini arttiran faktorlerdir3. DSM-5 tam
Olciitlerine gore kisinin AN tanust alabilmesi i¢in
enerji aliminin gereken miktara gére kisitlanmasinin
yas, cinsiyeti gelisimsel gidisat ve fiziksel saglik
baglaminda 6nemli él¢ide disik viicut agithigina yol
acmast; kilo almaktan ya da sismanlamaktan yogun
korku duymak veya 6nemli 6lciide disik kiloda
olmasina ragmen kilo almayi engelleyen israrct
davranislar gostermesi; kisinin viicut agirliginin veya
seklinin algilanmasinda bozukluk, viicut agirliginin
veya seklinin 6z degerlendirme tzerinde agir1 etkisi
veya mevecut digik vicut agirhigmnimn ciddiyetinin
sirekli  olarak  anlagilmamast  gerckmektedir?.
Anoreksiya nervozanin iki farkli tiir bulunmaktadir?:
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1. Kisitlayicr tip: Bireyler kilo kaybint 6ncelikle
diyet, oru¢ tutma ve/veya asir1 egzersiz yoluyla
saglar!4,

2. Tikinircastna yeme/¢ikarma tipi: Son 3 ay
boyunca kisi tekratlayan tikinircasina  yeme
ve/veya cikarma ataklari gecitit (6rn: kendi

kendine kusma ya da mishil ilaglarinin,
ditiretiklerin =~ ya  da  lavmanlarin  yanls
kullanimi)!4.

Bu aclik veya yedigini geri ¢ikarma davransglar
zamanla dehidrasyon kaynakli bag dénmesi/bayilma,
kirilgan sag/tirnak, soguk intoleranst ve kas zayifligi,
mide yanmast ve reflii (kusanlarda), yemekten sonra
siddetli kabizlik, siskinlik ve dolgunluk hissi,
kompulsif egzersizden kaynaklt stres kiriklari ve
osteopeni veya osteoporozla sonuglanan kemik kaybi,
depresyon,  sinirlilik, anksiyete, konsantrasyon
cksikligi, yorgunluk ve kadinlarda menstriiral
donglinin sekteye ugramast hatta durmasina yol
acabilir”. Hastaligin ciddiyetini 6l¢mek icin viicut kitle
indeksine bakilir!4:

1. Hafif: BMI > 17 kg/m2
2. Otta: BMI = 16 to 16.99 kg/m2
3. Agir: BMI = 15 to 15.99 kg/m?2

4. Agirr: BMI < 15 kg/m?2

Anoreksiya nervoza 6limcil olabilit!3. Diger ruhsal
bozukluklarla karsilastirildiginda son derece yuksek
bir mortalite (6liim) oranina sahiptir'3. Bu hastaliga
sahip bireyler agliga bagli tibbi komplikasyonlardan
6lme riski tasir!®. Intihar, anoreksiya nervoza tanist
alan bireylerde ikinci 6nde gelen Slim nedenidir!.
Ozellikle kusan veya miishil kullanan hastalarda kalp
ritmi anormaliliklerine, bébrek problemlerine veya
nobetlere yol agabilir”.

Tedavisinde cok farkls yontemler
kullanilabilmektedir. Hastaneye yatis, kismi yatis,
ayaktan tedavi, bilissel davranisci terapi (BDT), aile
terapisi, ila¢ tedavisi gibi bircok yéntem bireysel
farkliliklar  ve hastaligin  patofizyolojisine  gore
kullanilabilmektedir®.

BULIMIA NERVOZA

Bulimia netvoza kisa siitede asir1 miktarda (bulantt
veya kusma noktasina gelene kadar) yemek yeme
ardindan bu asirt miktarda yemenin etkilerini geri
almak veya telafi etmek icin sagliksiz yontemler
kullanma (kendi kendine kusma, orug tutma, mishil
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ilaglarinin yanlis kullanimi, kompulsif egzersiz gibi)
dongtistiyle  karakterize  edilen  bir  yeme
bozuklugudur'?2. Yemek yeme ataklart belirli bir
zaman diliminde ¢ogu insanin benzer bir zaman
diliminde ve benzer kosullar altinda yiyebileceginden
kesinlikle daha fazla yiyecek yemek ve bu sire
icerisinde yeme tzerinde kontrol eksikligi ile
karakterize  edilit>.  Genellikle —ergenlikte  ve
yetiskinligin etken donemlerinde baglar, ergenlik
oncesi veya 40 yasindan sonra baglamasi nadir bir
durumdur'*. Bulimia nervoza hastalari zayif, normal
kiloda, kilolu hatta obez olabilitler ancak bulimia
nervoza semptomlari tastyan Onemli Ol¢ide zayif
hastalarin asiri yeme/¢tkarma tipi anoreksiya nervoza
hastast oldugu kabul edilir’.

DSM-5% gore kisinin bulimia nervoza tanist almasi
icin tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari gecirmest,
kendi kendine kusma, mishil ilaglarinin veya diger
laglarin yanlts kullanimi, oru¢ tutma veya  asir
egzersiz gibi kilo almint 6nlemek icin tekratlayan
uygunsuz davranislar, asit1 yeme ve uygunsuz telafi
edici davranslarin her ikisinin de ortalama olarak t¢
ay boyunca haftada en az bir kere ortaya c¢ikmasi,
kisisel degerin viicut sekli ve agirligina gére verilmesi,
bozuklugun sadece anoreksiya nervoza ataklari
strasinda ortaya ¢tkmamasi gerekir?. Hastaligin siddeti
DSM-5’te uygunsuz telafi edici davraniglarin sikligina
gore stniflandirilmistir?:

1. Hafif: Haftada 1-3 kez
2. Orta: Haftada 4-7 kez
3. Agir: Haftada 8-13 kez

4. Tleti derece: Haftada > 14 kez

Bireyin bulimia nervoza hastast olmast kilosunun
normal olmasi, davranislarini  gizlemeleri  gibi
sebeplerden dolayr yakinlarinin géziinden kagabilir.
Kisinin bulimia nervoza hastast oldugunu gOsteren
diger isaretler: yemekten hemen sonra tuvalete
gitmek, kronik bogaz agrisi, yanaktaki tikarak
bezlerinin sismesi, strekli sebebi a¢iklanamayan ishal,
dis minesinin mide asidi tarafindan aginmasi sonucu
olusan dis ¢iiriigi, mide eksimesi ve gastro6zofageal
reflii olarak siralanabilit”.

Bulimia nadiren; 6zofagus yirtilmalari, mide yirtilmasi
ve tehlikeli kardiyak aritmiler gibi potansiyel olarak
olimcil komplikasyonlara yol acabilir*. Tedavisinde
bilissel ~davranisgt terapi gibi bireysel terapi
yontemlerinin yani sira grup terapisi, aile terapisi ve
bazi antidepresanlar kullanilabilir”.



Cilt/Volume 3 Yil/Year 2023

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Tikinircasina yeme bozuklugu, tekrarlayan (yaklasik
¢ ay boyunca en az haftada bir kere) genellikle ¢cok
hizli gerceklesen ve rahatsiz edici noktaya kadar
devam eden agir1 miktarda yemek yeme ataklariyla
karakterize edilen ciddi, yasamit tehdit eden ve tedavi
edilebilir bir yeme bozuklugudur!. Bu bozukluga
sahip bireyler tipkt bulimia nervoza hastalar gibi asirt
yeme sonrasinda kontrol kaybt hissi sonrasinda utanc,
stkintt veya sucluluk duygusu yasasalar da bulimia
nervoza hastalarinin aksine yiyeceklerden kurtulmak
icin kusma, orug¢ tutma, kompulsif egzersiz yapma
veya mushil ilaglarinin kétiye kullanilmas: gibi telafi
edici davranislart gostermezler’. Tikinircasina yeme

bozuklugu obezite, diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovasktler  hastaliklar ~ gibi ciddi  saglik
sorunlarina  yol acabilir’. Tikinircasina  yeme

epizodlari asagidakilerden ticti (veya daha fazlasi) ile
birlikte seyreder”:

1. Normalden ¢ok daha hizli yemek yemek.

2. Rahatsiz edici derecede tok hissedene kadar
yemek yemek.

3. Fiziksel olarak a¢ hissetmediginiz halde yemek
yemek.

4. Ne kadar yediginden utandi@r i¢in tek basina
yemek yemek.

5. Sonrasinda kendinden tiksinme, depresif ya da
¢ok suclu hissetme.

Tikinircasina  yeme bozukluguna sahip bireyler
ozguven eksikligi/dugik Ozsaygl, c¢ok miktarda
yiyecegin kisa stirede ortadan kaybolmasi veya ¢ok
miktarda yiyecek tiketildigini gésteren cok sayida bos
ambalaj ve kap dahil olmak tizere agir1 yemenin kanti,
tuhaf yerlere yemek saklama, tikinircasina yeme
seanslart icin hayatinda belitli bir zaman dilimi
belirleme veya ritieller olusturma, siirekli perhiz
yapma, vicut sekli ve kilosu konusunda agir1 endise
gOsterme,  konsantrasyon  bozukluklari, mide
kramplari, diger spesifik olmayan mide-bagirsak
sikayetleri (kabizlik, asitli reflii vb.), kilo alma/verme
konusunda gézle goriiliir dalgalanmalar gibi duygusal,
davranissal ve fiziksel semptomlar gosterebilitler!2.
ilk  basamak  tedavisi  bilissel  davranisct
psikoterapidir®1°.

Lisdexamfetamine ve kisiler arasi psikoterapinin etkili
oldugunu gosteren bazi kanutlar vardir>16,
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KACINGAN/KISITLAYICI GIDA ALIM
BOZUKLUGU

Kagingan/kisitlayict yeme bozukluklari besin ya da
yemeye karst ilgi kaybi, besinin koku, gérintim gibi
duyulara hitap eden O6zelliklerine karst kaginganlik,
yemenin aversif sonuglarindan endise etme 6zellikleri
ile karakterize edilen yeme ya da beslenme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir®. Hastalarin hangi sebeple
hangi besinlerden kagindiklar1 olduke¢a ¢esitlilik
gostermektedir. Hastaligin prevelanst tam olarak
bilinmemekle beraber %1,5 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir®.

Tiketilen gidanin miktarinda ve/veya tirtinde
siniflamalar  icermesiyle = anoreksiya  nervozaya
benzerken vicut sekli veya boyutuyla ilgili herhangi
bir sikintt ya da sismanlik korkusu icermemesiyle
anoreksiyadan ayrilir!.

Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu DSM-
5te yeni bir tamudir ve daha Oncesinde bu
bozukluktan ‘Secici Yeme Bozuklugu’ olarak
bahsedilmistit!. ~Kagingan/kisitlayict  gida  alim
bozuklugu gidanin  bulunmamasina baglt gida
kisitlamasini, normal diyet, dini orug¢ gibi kultiirel
uygulamalar veya yemek secen kiiciik cocuklar gibi
gelisimsel olarak normal davraniglart kapsamaz’.
Kagingan/kisitlayict yeme bozukluguna sahip bir
birey duzgin bir sekilde biyiimek ve gelismek ve
yetiskinlerde temel viicut fonksiyonlarini strdirmek
icin yetetli kaloriyi tiketmez!2.

Cocuklarda bu, kilo aliminin durmasina ve boyuna
buyimeye neden olurken yetiskinlerde kilo kaybina
neden olur!?2. Bu bozukluga sahip insanlarda belirgin
kilo kaybt (veya ¢ocuklarda beklenen kiloya
ulagtlamamast veya blylmenin yavaslamast), ciddi
beslenme yetersizligi, beslenme tipii veya oral besin
takviyelerine bagimlilik, psikososyal islevsellikte
belirgin bozulma durumlarindan bir veya daha fazlast
goriilebilit’. Bugiine kadar literatiirde uygulanmis ve
etkinligi degerlendirilmis bir calisma olmamasina
ragmen yayinlanan vaka raporlarina gére, BDT ve aile
temelli terapinin potansiyel bir etkinliginin oldugu
bildirilmektedir*. Yine de bu bozuklugun kanita dayal
tedavi yontemi bulunmamaktadir.

PIKA SENDROMU

Pika, bir veya daha fazla besleyici olmayan, gida dis1
maddenin, en az bir aylik bir sire boyunca klinik
midahaleyi gerektirecek kadar siddetli bir sekilde
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tiketilmesi ile karakterize edilen bit yeme
bozuklugudur’. Gida dist terimi dahil edilmistir ¢iinkt
pika tanist minimum besin igerigine sahip diyet
trtnlerinin tiketilmesi icin gecerli degildir!*. Yutulan
maddelerin dogas; toprak, ham nisastalar, buz, odun
komiurt, kal, kagit, tebesir, kumas, bebek pudrasi,
kahve telvesi ve yumurta kabuklari dahil ancak
bunlarla smirll olmamak tzere degiskendir'®. Bu
sendroma sahip kisi sayist bilinmemekle bitlikte her
cinsiyetten ¢ocuk, ergen ve yetiskinleri etkileyebilir'4.
DSM-5 tani Slgiitlerine gore kisinin pika sendromu
tanist almasi icin en az bir ay boyunca besleyici
olmayan, gida dist madde veya maddeleri tiiketmesi,
davranisin bireyin gelisim diizeyine uygun olmamast,
sosyal acidan normatif veya kiltirel olarak kabul
edilebilir olmamast ve son olarak bagka bir zihinsel
bozukluk  (zihinsel engellilik, otizm spektrum
bozuklugu, sizofreni gibi) veya tibbi durum (hamilelik
dahil) baglaminda ortaya c¢ikiyorsa tibbi miidahaleyi
gerektirecek kadar ciddi olmast gerekmektedir?.
Demir eksikligi anemisi ve yetersiz beslenmeye
hamilelik pikanin en yaygin nedenleridir'?2. Bu
bireylerde pika viicudun 6énemli bir besin eksikligini
gidermeye ¢alistiginin = bir igaretidir. Pika igin
laboratuvar testi yoktur, tami hastanin klinik
Oykustinden konur. Taniya anemi, olast bagirsak
hastaliklari ve tiiketilen maddelerin toksik yan etkileri
(6rnegin boyadaki kursun, topraktaki bakteri veya
parazitler) testleri eslik etmelidir!?. Pika icin ilk
basamak tedavi mineral ve besin eksikliklerinin test
edilmesini ve bunlarin dizeltilmesini igerir. Cogu
durumda, eksiklikler —dizeltildik¢e ilgili yeme
davraniglart ortadan kalkar!?. Davranglar yetersiz
beslenmeden  kaynaklanmiyorsa veya beslenme
tedavisinden sonra durmuyorsa cesitli davranissal

mudahaleler mevcuttur'?, Bu davranigsal
midahaleler, bireyin gida dist  maddelerden
yonlendirilmesini ve gida dist maddeleri bir kenara
biraktigt ~ veya  bunlardan  kacindigt  icin

odillendirilmeyi igerebilir’.
RUMINASYON BOZUKLUGU

Ruminasyon bozuklugu yiyeceklerin yeme esnasinda
veya yutulduktan sonra geri ¢ikarilmast ardindan
yeniden ¢ignenmesi, yutulmast veya yiyecegin
tuklrilmesi  ile  karakterizedit’.  Bebeklerde,
cocuklarda ve ergenlik ya da yetiskinlik déneminde
ortaya  cikabilit7.  Yetiskinlerde = ruminasyon
bozuklugunun ilk defa 17. yiizyilda tanimlanmasindan
beri yeni veriler eklenmis olsa da bu konudaki
sistematik  arastirmalarin  yetersizliginden — dolayt

44

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

RB’nin nadir bir durum olduguna inanimaktadir!!.
DSM-5’e¢  gbre RB’nin yayginligi “belirsiz”dir?
Ruminasyon bozuklugu tibbi komplikasyonlar (dis
hasart gibi) ve psikososyal rahatsizliklar (sosyal
ortamlarda yemek yemek gibi) dahil olmak tzere
6nemli bozulmalara neden olabilir?. DSM-5 tant
Olciitlerine gbre bir bireyin ruminasyon bozuklugu
tanust almast icin en az 1 ay boyunca tekrarlayan
regiirjitasyon yapmast, regiirjitasyonun
gastrointestinal veya tibbi bir probleme bagh
olmamast, bu davranisin sadece anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu veya
kagingan/kisitlayict gida alim bozuklugu sirasinda
ortaya c¢itkmamasi ve bagka bir ruhsal bozuklugun
(6rnegin zihinsel gelisim bozuklugu) varliginda ortaya
ctkmast durumunda bagimsiz klinik midahaleyi
gerektitecek kadar siddetli olmasi gerekmektedir?
Ruminasyon bozuklugunu tedavi etmenin en yaygin
yolu nefes egzersizleridir!?2. Ruminasyon bozuklugu
olan hastalara ruminasyonun muhtemel oldugu
belirtileri ve durumlart tanimalari Sgretilir ardindan
regiirjitasyonu 6nlemek icin diyafragmatik nefes alma
tekniklerini  6grenirler!!.  Zamanla ruminasyon
aliskanliklarini nefes alma teknikleriyle degistirmeyi
Ogrenitler!?,

TANIMLANMIS DiGER BESLENME
VEYA YEME BOZUKLUKLARI

DSM’nin  6nceki  baskilarinda  “Baska Tt
Adlandirilamayan  Yeme  Bozukluklarr”  olarak
bahsedilen bu bozukluk son baskida “Tanimlanmis
Diger Beslenme veya Yeme Bozukluklar’” adini
almistir!?. Bu kategori anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanist alacak
kadar tant OSlciitlerine uymayip yine de ciddi birer
yeme bozukluguna sahip bireyleri kapsamak icin
gelistirilmistir!2. DSM-5’e gore bir kisi klinik olarak
belirgin stkintiya ve bozulmaya neden olan ancak
diger bozukluklarin herhangi birinin kriterlerini tam
olarak karsilamayan beslenme veya yeme davranislart
sergilemelidir?. Tanimlanmis Diger Beslenme ve
Yeme Bozukluklart’nin 5 alt kategorisi vardir? 13-16:

1. Atipik  Anoreksiya Nervoza: Birey tim
anoreksiya nervoza kriterlerini karsilar ancak
ciddi kilo kaybina ragmen kisinin kilosu normal
araligin icinde veya tstiindedir.

Dustk Frekanslt ve/veya Sinirli Streli Bulimia
Nervoza: Birey asir1 yeme ve arinma ritiellerini
tant Slciitlerinde belirtildiginden daha az siklikta
yapmak disinda tim tani Slcitlerini karsilar.
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3. Dusuk Frekansli ve/veya siuth  Streli
Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Birey hastaligin
asirt yeme davransint gosterme stkliginin tant
Olcttlerinde belirtildiginden daha nadir yapmast
hari¢ tim tam Sl¢ttlerini karsilar.

4. Geri Cikarma Bozuklugu: Asirt yeme davranist
gostermeden  viicut seklini  veya kilosunu
degistirmeye yonelik tekrarlayan geri ¢tkarma
davramigt  (6rn: kendi  kendine  kusma,
miushillerin, ditretiklerin veya diger ilaglarin
yanlis kullanimu.)

5. Gece Yeme Sendromu: Bireyin yineleyici bir
sekilde gece uykudan uyandiktan sonra veya
aksam yemeginden sonra ¢ok fazla yemek yemesi
durumudur.

SONUC

Yeme bozukluklari, hem fiziksel hem de zihinsel
sagliga zarar verebilecek, yasami tehdit eden ciddi
hastaliklardir. Bazi belirtileri birbirine benzese de her
biri ciddiye alinmast gereken farkli durumlardir. Bu
hastaliklarin tedavisi, genellikle hastanin ihtiyaclarina
6zel olarak sekillenirken, psikolojik —destekten
beslenme diizenlemelerine kadar cesitli yontemleri
icerebilir. Konuyla ilgili hentz yeterli calisma
bulunmadigindan tant kriterleri, 6nerilen tedavi
yontemleri ve hatta bu baslk altinda yer alan
hastaliklar zamanla degisebilmektedir.
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