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A 4
Ozet

Amac: Yeme bozukluklarindaki artigin kiiltiirel degisim, artan
batililasma ve sanayilesme, aile iliskilerinin zayiflamasi ve
sosyal destegin azalmast ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Yemekleri 6diil olarak gérmeye baslamak tikinircasina yeme
bozuklugunda (TYB) rol oynarken, anoreksiya nervozada
(AN) ise besin ile korku ve kaygi iliskilendirilmektedir.

Olgu: 23 yasindaki kadin hasta, bir yil icerisinde énce AN
ardindan TYB tanilar ile izlenmis; psikofarmakolojik tedavi,
biligsel davranis¢i terapi ve beslenme tedavisinin bir arada
uygulandigi olgu sunulmustur.

Sonuc¢: Bu vakanin takdiminde bireylerdeki farkli duygu
durumlarinin yeme bozukluklarina olan etkisi, damgalanma
kavrami, beslenme tedavisi ve yeme bozukluklarinda
psikolojik tedavi yontemlerinin dnemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kkelimeler: Yeme Bozukluklari,
Nervoza, Tikanircasina Yeme Bozuklugu.

Anoreksiya

Abstract

Objective: The increase in the prevalence of eating disorders
is thought to be related to cultural change, increasing
westernization and industrialization, weakening of family
relations and decreasing social support. While increasing
sensitivity to food and rewarding values plays a role in binge
eating disorder, food and fear and anxiety are associated with
anorexia nervosa.

Case: A 23-year-old female patient was diagnosed with
anorexia nervosa followed by binge eating disorder in one
year. Psychopharmological treatment, cognitive behavioral
therapy and nutritional therapy were applied together.

Conclusion: In this case report, the effects of individual
emotional states on eating disorders, the concept of
stigmatization, nutritional therapy and the importance of
psychological treatment methods in eating disorders are
emphasized.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Binge
Eating Disorder.

v
Giris

DSM-V kriterlerine anoreksiya nervoza (AN); gereksinimlere
gore enerji alimini kisitlamanin bir sonucu olarak belirgin bir
bicimde diisiik viicut agirligina sahip olma, kilo almaktan
korkma ve kilo almay1 gii¢lestiren davraniglarda bulunma
olarak tanimlanmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugu
(TYB) ise; ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla besini
daha kisa bir zaman diliminde yeme ve yerken oto kontrolii
kaybetme durumlar ile karakterizedir. Tikinircasina yeme
donemlerinde; alisilanin iistlinde bir hizla yeme, rahatsizlik
verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme, aglik hissi
duymuyorken asirt miktarlarda yeme, ne kadar yediginden
utandig1 i¢in yalnizken yeme, yemek sonrasi kendinden
tiksinme ya da sugluluk duyma durumlarindan en az iici
ya da daha fazlasi yasanmaktadir (1). AN, tedavi sonrasi
tekrarlanabilme olasilig1 yliksek olan bir hastaliktir. Tedavide
agirlik artis1 hayati bulgularin diizelmesi igin dnem tasimakta
olup, amag¢ sadece agirlik kazanmimi degildir. Hastaligin

tekrarinin  Onlenebilmesi i¢in yeterli agirlik artisinin
saglanmasindan sonra psikoterapi devam ettirilmelidir (2).
Yeme bozukluklarinin tedavisinde, psikolog, diyetisyen ve
yeme bozukluklart alaninda uzman bir doktorun is birligi
onerilmektedir (3). Anoreksiya nervoza tedavisinde 6zellikle
aile terapisinin 6nemi vurgulanirken (4); TYB nin tedavisinde
ise antidepresan ve bilissel davranisci terapi (BDT)
uygulamalarinin yarar saglayabilecegi yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir. Tikanircasina yeme bozukluguna sahip olan
bireylerde BDT en etkili tedavi olarak kabul edilmektedir (5).
Biligsel davranisci terapi, psikolojik bozukluklarin islevsel
olmayan bilislerden kaynaklandigini ve diisiinme Oriintiilerini
daha mantikli olanlarla degistirmenin bozuklugun belirtilerini
rahatlatacagin1 varsayar (6). Bu c¢alismada klinigimize
basvuran tikanircasina yeme bozukluguna sahip hastanin
incelenmesi  amaglanmigtir.  Sunulan  olgu, tedavinin
devamliliginin 6nemini ve alternatif tedavi yaklagimlarini bir
aradabarindirdigiicin yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi
adina 6nem tasimaktadir.
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Olgu Sunumu

Vakanin takdimi i¢in hastadan sozIlii onam alinmistir. Vaka
23 yasinda, kadin, {iniversite dgrencisiydi. Vaka, beslenme
konusundaki endiseleriyle 2018 yili basinda diyetisyene
basgvurdu. Diyetisyene basvurdugu donemde 39 kg; 170
cm (BKi 13,4 kg/m?), olan hastanin AN olabileceginden
siiphelenen diyetisyeni, hastay1 psikiyatriste yonlendirdi ve
psikiyatristi tarafindan yemek yeme tutumundaki bozukluklar
ve fiziksel semptomlar degerlendirilerek AN teshisi konuldu.
Adolesan donemin baslarindan itibaren 42 kg civarlarinda
seyreden hasta, 2011-2018 yillar1 arasinda menstriiel
diizensizliklerle baglayan durumun, amenoreile sonuglandigini
soyledi. Anorektik donem ile es zamanli olarak yasadigi
depresif duygu durumu nedeniyle psikiyatriste ve psikologa
giden hasta, psikiyatrist Onerisiyle kullanmaya basladigi
antidepresan ila¢ tedavisi (etken madde: isokarboksazid),
psikologuyla uyguladig1 psikoterapi seanslart ve diyetisyenin
verdigi diyet programiyla saglig1 i¢in sorun teskil etmeyecek
kilo araligma geldigini belirtti. Yeme davranistyla ilgili
tutumunu degistirmek isteyen psikologunun hizli sonug
almak i¢in bilissel davranisci terapiyi onerdigini; ancak hasta
kendisinin terapiyi tamamlamadan yurt digina gittigini anlatt1.
Yurt dis1 seyahatlerinde hastanin arkadaslari ve ailesiyle
olan iletisiminin azalmasinin psikolojik durumunu olumsuz
etkiledigini ve tikinircasina yeme davraniginin bagladigini
belirtti. 60 kg’a ulastiktan sonra tikinircasina yeme ataklarini
kontrol edemeyen hasta, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi’ne bagvurarak, burada TYB teshisi aldigin1 ve
yatarak tedavi gordiigiinii soyledi. Hastaya TYB tanisinin
konulmasinda normalden daha fazla ve hizli yemek tiiketimi,
yemek yerken oto kontroliinii kaybetmesi ve ani agirlik artist
semptomlar1 dikkate almmmisti. Hasta 45 giinliikk hastane
yatigini takiben 10 kg aldigini, depresif duygu durumunun
ve yeme ataklarmin artarak devam ettigini belirtti. Taburcu
edildikten sonra yeme ataklarinin tekrarlamaya devam ettigini
soyledi.

Kilo almaktan sikayet¢i olan hasta 2019 yilinda 92 kg, 31,8
kg/m? BK1 ile beslenmesini diizenleyebilmek icin klinigimize
basvurdu. Hastanin aile ge¢misi hakkinda bilgi vermesi
istendiginde ailesini; “Aile iiyelerim kemikleri sayilacak kadar
zay1f” tabiriyle tanitti. Hasta; 6zellikle annesinin saglikli yeme
takintis1 oldugunu ve disardan paketli gidalar dahil olmak
iizere hicbir yemek tiiriinii yemedigini; onun yeme tutumunun
tim aileyi etkiledigini anlatti. Ailede genetik hastalik
olmadig1; ancak anne ve babanin normal BKI degerlerinin
altinda oldugu 6grenildi. Hasta, anorektik donemde kendini
sosyal cevreden tamamen soyutladigmi, digsarida yemek
yiyemedigi i¢in, bir siire sonra evden ¢ikmadigini anlatti.
Anorektik doneminde asla yemedigi besinlerden bahsederken,
karbonhidrattan 6zellikle uzak durdugunu hatta i¢inde seker
oldugu icin meyve bile yemedigini sdyledi.

Hastanin saghgiyla ilgili parametreleri inceledigimizde,
anorektik donemden beri devam eden demir eksikligi anemisi
gozlemlendi.

Son bir yildir i¢inde bulundugu siirecle birlikte hastanin
sosyal fobiyi diisiindiiren belirtileri gdzlemlendi. 2019 yilinda
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okula hi¢ gitmedigini; ¢ilinkii insanlarin onu tanryamadigini
ve bu durumdan rahatsiz oldugunu sdyledi.

Hasta beslenme klinigimizde takip edilirken, ilk bagvurdugu
psikologundan farkli bir uzman ile psikoterapi siirecine
yeniden bagladi. Tikanircasina yeme ataklari esnasinda
oto kontroliinlii kaybettigini; evde ne kadar paketli gida
varsa hepsini bitirdigini soyledi. Yeme ataklarmi tetikleyen
durumlarin1 sordugumuzda ise ozellikle yalniz kalmak ve
stres oldugunu anlatti. Hasta bu durumlar1 psikologuna
aktardiginda, psikologu bilissel davranis¢i terapinin yarar
saglayabilecegini; ancak terapide devamlilik gostermesinin
onemli olacagini anlatti. Hastaya psikologu ve diyetisyeni
tarafindan, hastanin anorektik dénem ve tikanircasina yeme
donemindeki biling diizeylerinin yanlis oldugu, hicbir besinin
tek basma agirlik artisindan sorumlu olmadigi anlatildi.
Ancak terapi uygulandigi sirada sosyal hayatinda yasadigi
baskilardan dolay1 bu durumu diizeltmek konusunda bagarilt
olamadi. Hastada duygusal yeme davranisini diisiindiiren
belirtiler de gbzlemlendi. Terapi esnasinda fark ettigi en Snemli
durum, yeme ataklarinin duygu durumu degisikliklerinden
oldukca etkilendigi olmustu. Negatif duygu durumlarinin
yeme ataklarini tetikledigini ve bu siirecte liziintii ve tiksinti
duygularint siklikla yasadigini anlatti. Tikiircasina yeme
ndbetlerinin ailesinden ayrilip 6grenci evine ¢iktiginda artis
gosterdigini fark eden hasta, yalniz kaldiginda ataklarinin
tetiklendiginden bahsetti.

Klinigimize bir aydan beri devam eden hastanin beslenmesi
diizenlenirken; anorektik doneminde o6zellikle kagindigi
besinlere de yer vermeye calisilirken; kendine beslenme
konusunda kesin smirlar koymamas: gerektigi anlatildi.
Anorektik doneminde kendine yasak koydugu besinlere,
tikinircasina  yeme ataklarinda ydneldigi gozlemlenen
hastadan, ilk seansta besin gilinlii§ii tutmasi istendi ve
diyet kisitlamasina gidilmedi. Ikinci seansa geldiginde
hastanin besin giinliigii incelendi, ataklara neden olan duygu
durumlarina bakildi, hastayla bu konularda gortisiildii. Atak
doneminde yoneldigi besinlere bakildiginda paketli besinlerin
ve karbonhidrat kaynaklarinin agirlikli oldugu saptandi, bu
durum dikkate almarak diizenlenen diyet listesinde paketli
besinler yerine, saglikli ancak sevebilecegi karbonhidrat
kaynaklar1 eklendi. Atak donemindeki tatli tiiketimini
baskilamak i¢in siitlii tatlilar yazildi; makarna, patates gibi
gidalar ise listeden ¢ikarilmayarak; porsiyon kisitlamasina
gidildi. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin besin tiiketim
kayitlar1 incelendiginde yeme ataklarinin azaldigi, hastanin
kilo vermeye basladig1 goriilmiistiir. Hastanin tedavisine
devam edilmektedir.

Tartisma

Sunulan vakada 23 yasinda olan kadin {iniversite 6grencisinin
biryiligerisinde yasamis oldugu AN ve TYB olmak iizere yeme
bozukluklarinin etiyolojisi ve tedavi yontemleri incelenmistir.
AN tedavisinde kullanilabilen aile terapisindeki temel amag;
yeme bozuklugu olan birey ve ailesinin bir araya gelerek
iletisim kurmasina yardimei olmaktir. Aile {iyeleri birbirinden
etkilenmekte olup; ailedeki bir bireyin davranigindaki
degisiklik diger aile lyelerinin davranis degisikligini de
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etkilemektedir (7). Bu vakada ailede gozlenen asir1 zayiflik
ve yeme tutumundaki bozukluk, aile terapisinin uygulanmasi
gerekliligini diisiindiirmektedir. Bireyin duygusal diizensizlik
durumunun yeme bozukluklariyla iligkili oldugu konusunda
artan kanitlar da mevcuttur (8). Olumlu veya olumsuz
duygusal uyaranlarin yeme davranisi degisikliklerine yol agtigi
bilinmektedir (9). Farkli duygular ile gida alimi arasindaki
iliski arastirilmig; insanlarin olumlu duygular varliginda
saglikli, olumsuz duygular varliginda sagliksiz gidalari
tiiketme egiliminde oldugu saptanmistir (10). Sunulan olguda
gozlemlenen TYB ataklarinin olumsuz duygular ile arttig1 ve
ataklar esnasinda sadece sagliksiz atistirmaliklara yoneldigi
goriilmiistiir. Bu vaka i¢in yalniz kalmanin getirdigi iiziintd,
TYB’ye eslik eden depresif duygu durumu tetiklemistir, bu
da ataklarm sikligini artirmistir. Akranlan tarafindan maruz
kaldig1 baski ve damgalanma da ataklar1 artirir niteliktedir.
Aragtirmalar agirlik damgalamasimin obezite ve TYB ile
iliskili oldugunu gostermistir. Agirlik damgalamasi uyumsuz
yeme davranislart ve yeme bozukluklart igin bir risk
faktoriidiir. Klinik ¢alismalar TYB olan hastalarin kontrollere
gore daha fazla agirlik damgalamasina maruz kaldiklarini
gostermektedir (10).

Tikanircasina yeme bozuklugunda, hastalarda tatmin gii¢liigii
nedeniyle ¢ok hizli yemek yeme durumu goriilmektedir.
Yeme davranist bozuk olan bu hastalarda, yiyecekler
tikinircasina yeme ataklarina neden olan tuzaklar olarak
tanimlanir. Bu besinleri olabildigince tiiketmemeyi tercih
eden hastalarin, besinlerle tekrar tanigtirilmasi ve diizenli
araliklarla, kontrollii miktarlarda tiiketimlerine izin verilmesi
tedaviye yardimci olabilmektedir (11). Klinigimize basvuran
vakamizin beslenmesini diizenlerken, anorektik doneminde
ozellikle kagindig1 besin 6gelerini diyetine eklemek icin ¢aba
gostermemiz de bu durumu destekler niteliktedir.

Sonuc¢

Yeme bozukluklarinda, psikiyatri ve beslenme uzmaninin
yer aldig1 multidisipliner tedavi yaklagimi hastaya yardimci
olabilmektedir; yeme bozukluklarinin tedavisinde beslenme
ile es zamanl olarak psikoterapi vazgecilmezdir (12).
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