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(;OCUKLARDAKi GiZLi TEHLIKE: TIKANIRCASINA YEME BOZUKLUGU
0z:

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) en sik goriilen yeme bozukluklarindan
biri olmakla birlikte ¢ocuk ve adélesanlarda basta obezite olmak tizere bir dizi
psikolojik ve fiziksel saglik sorunlariyla iligkili oldugundan giderek 6nemi artan
bir halk sagligi sorunudur. Tikinircasina yeme bozuklugu benzer kosullarda ¢cogu
insanin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla miktarda besin titketimi ve yeme dav-
raniginda kontrol kaybi ile karakterize bir bozukluktur. Cocuklarda yapilan ¢alis-
malarda prevelansinin %1-3 arasinda oldugu ve gériilme oraninin gittikge arttig
ve literatiirde goriilme yasinin 5 yagina kadar distiigii gérillmektedir. Aglik hissi
yoklugunda yeme, yerken yemeyi durduramama ya da ne kadar yedigini kontrol
edememe, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, tikinircasina yemenin yordayi-
asidir. Cocukta yeme takintisini isaret eden davranislar, alisiimadik sekilde hizli
yeme, duygusal olarak sikintili veya bunalmisken yiyecek arama, yasina uygun ol-
mayan kilo alimi veya tibbi bir durum ile agiklanamayan kilo dalgalanmalari sek-
linde gozlenebilir. Tikinircasina yeme bozukluguna kars: yapilacak erken miidaha-
leler sadece bir yeme bozuklugunu 6nlemeye yardimci olmayacak, ayni zamanda
sagliksiz yeme davranislarinin yasam boyu stirecek zararli aligkanliklara déniigme-
sini engelleyecektir. Bu derlemede tikinircasina yeme bozuklugunun tanilanmasi,
prevalansi, obeziteyle iligkisi ve tedavi siireclerinden bahsedilecektir. Bozuklugun
tanilanmasinda ge¢ kalinmamasi ve aile desteginin alinmasi tedavi siireci igin be-
lirleyicidir. Ulkemizde tikinircasina yeme bozuklugunun ¢ocuk ve adolesanlarda
taranmast ve okul saglig1 tarama programlarina entegre edilmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Ayrica okul saglig1 hizmetleri kapsaminda yeme bozuklarina yonelik farkinda-
lik ¢alismalarinin artirilmasi, okul ve aile isbirliklerinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi beslenme ve yeme bozukluklary; Obezite;
Pediatrik obezite; Asir1 yeme bozuklugu; Beslenme ve yeme bozukluklari; Beslenme
davranigi

R
A HIDDEN PERIL IN CHILDREN: BINGE ERATING DISORDER
ABSTRACT:
Since binge eating disorder (BED) is one of the most common eating disorders,
it is an increasingly important public health problem as it is associated with seve-

ral psychological and physical health problems, especially obesity in children and
adolescents. Binge eating disorder is characterized by lack of control of one’s eating
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and eating larger amount of food than most people would consume in similar con-
ditions. In studies conducted in children, it is seen that the prevalence of BED is
between 1-3% and the incidence is increasing gradually, and the age of incidence
in the literature has decreased up to 5 years of age. Eating in the absence of hunger,
inability to stop eating while eating or not being able to control how much one eats,
and recurrent episodes of binge eating are predictors of binge eating. Behaviours
that indicate an obsession with eating in a child may include unusually fast eating,
foraging for food when emotionally distressed or overwhelmed, weight gain that
is not appropriate for his age, or weight fluctuations that cannot be explained by a
medical condition. Early interventions against binge eating disorder will not only
help prevent an eating disorder, but also prevent unhealthy eating behaviours from
turning into harmful lifelong habits. In this review, the diagnosis and prevalence
of BED, its relationship with obesity and the treatment processes for binge eating
disorder will be discussed. Not being late in the diagnosis of the disorder and re-
ceiving family support are decisive for the treatment process. Screening of binge
eating disorder in children and adolescents and integrating it into the school health
screening programs are very important in our country. In addition, it is necessary
to increase awareness of eating disorders and to provide school and family collabo-
rations in studies on school health services.

Keywords: Feeding and eating disorders of childhood; Obesity; Pediatric obesity;
Binge-eating disorder; Feeding and eating disorders; Feeding behavior
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Son yillarda ¢ocuklardaki obezite prevelans: hizli bir sekilde artmaktadir ve
cocukluk ¢ag obezitesi artik kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir
(Broyles et al, 2015; Di Cesare et al, 2019). Ideal agirligin tizerindeki ¢ocuklarm
ticte birinde insiilin direnci, tigte ikisinde alkole bagli olmayan karaciger hastalig1
(Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastalig1/NAYKH) bulunmaktadir ve hipertansiyon
riski ideal agirliktaki cocuklara gore bes kat daha fazladir (Jagadesan et al, 2014;
Jain et al, 2018). Obezite, kronik bir hastalik olarak tanimlanmakla birlikte (Jastre-
boff et al, 2019) “diirtiisel asir1 yeme, yemek yerken kontrolii kaybetme, a¢ degilken
yemek yeme, otlanma tarzi yeme, tikinircasina yeme” gibi bir dizi yeme davranigini
iceren ¢ok faktorlii bir hastalik olarak da kabul edilmektedir (Goldschmidt, 2017;
Heriseanu et al, 2019) .

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin de artan yeme bozukluklar: patolojisiyle iliskili ol-
dugu bilinmektedir (McCuen-Wurst et al, 2018). Beslenme ve yeme bozukluklari,
besinin tiiketilmesinde veya emiliminde degisiklige neden olan fiziksel saglig1 veya
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psikososyal islevi 6nemli 6l¢iide bozan yeme veya yeme ile ilgili davranista kalict
bir rahatsizlikla karakterize edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Mairs
& Nicholls, 2016). Bu derlemenin amact ¢ocuklarda her gegen giin goriilme ora-
n1 artmakta olan ve tanilanmasinda ge¢ kalman “Tikinircasina Yeme Bozuklugu”
‘nun prevelansi, obezite ile iliskisi ve tedavi segenekleri ile ilgili bilgi vermektir.

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU VE TANI OLCUTLERI

Yeme bozukluklarindan “Tikinircasina Yeme Bozuklugu (T'YB)”, sosyal rolle-
re uyumda zorluklara, saglik sorunlar1 nedeniyle diisiik yasam kalitesine, yasam
memnuniyetsizligine, viicut agirhiginda artis ve obezite ile ilgili morbidite ve mor-
talitenin artmasina ve saglik kaynaklarinin kullaniminin artmasina neden olmak-
tadir (Mairs & Nicholls, 2016; Citrome, 2019). S6z konusu TYB, asir1 yemekten
farklidir ve normalde agir1 yeme ile iligkili olmayan “kontrol kayb: ve giiclii utang
ve sugluluk duygular1” gibi ayirt edici 6zelliklerin varligini gerektirmektedir. TYB,
siklikla anksiyete, depresyon, madde kullanimi bozuklugu ile birlikte gézlendigin-
den bu hastaliklar nedeniyle tedavi arayan fakat TYB tanisi almayan kisilerde yeme
davransslar rutin olarak sorgulanmalidir aksi takdirde bu hastalar yeme ile ilgili
problemlerini kendiliginden anlatmadiklar: icin olast bir bozukluk yillarca teshis
edilmeyebilir (Citrome, 2019). Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin yalnizca kiigiik
bir kismi hastaliklarina yonelik tedavi gordiigi i¢in; TYB olan kisilerin de tedavi
arama olasilig1 daha disiiktiir. Bu nedenle TYB hastaligina dair farkindalik artti-
rilmali ve tedavi ihtiyaci belirlenmelidir (Field et al, 2012).

Yeme bozukluklarinin tanilanmasinda kullanilan Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal El Kitab1 2013 yilinda giincellenerek Yeme bozukluklar1 boliimii
‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” olarak degistirilmis ve 6nceki baskida (DSM-4)
yeme bozukluklar1 sadece “Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza” iken DSM-
5’te bu bolime TYB eklenmis, beslenme bozuklugu kismina da pika, ruminasyon
ve kagingan/kisitlayic yiyecek alim bozuklugu eklenmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013; Smink et al, 2014). Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-5¢ gore
tani olgiitleri Sekil 1 de verilmistir.
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«Belirli bir zaman diliminde (6rnegin 2 saatlik bir zaman i¢inde) benzer kosullar altinda
benzer bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda besin
alimt

*Yeme atagi esnasinda yemeyi kontrol edememe hissi (Ornegin kisi, yemek yemeyi
durduramaz ya da neyi ne kadar yedigini kontrol edemez.)

*Normalden ¢ok daha hizli yemek

*Rahatsiz edici bir sekilde tok hissedene kadar besin alimina devam etmek
+Fiziksel olarak ag hissetmeden ¢ok miktarda yemek yemek.

+Tiikettigi besinlerin miktarindan utandig1 i¢in yalniz yemek yemek

«Kisinin yemek sonrasi kendinden tiksinmesi, depresif veya gok suclu hissetmesi.

Sekil 1. Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-5% gore tam olgiitleri Kaynak:
American Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Bas-
ki (DSM-5), Tam Olgiitleri Bagvuru elkitabindan (eviri ed. E Koroglu) Ankara, Hekimler
Yayn Birligi, 2013.

Tikinircasina yeme bozuklugu tanilamasinda DSM-5e gore kisinin tam ya da
kismi remisyonda olup olmadiginin da degerlendirilmesini saglamaktadir. Kismi
remisyon; TYB tanist i¢in tiim 6lgtitler saglandiktan sonra, siiregelen bir zamanda
tikinircasina yeme atagi haftada bir ataktan daha az gergeklesir. Tam remisyon ise
daha 6nce TYB igin kargilanan 6l¢iitlerin hi¢biri uzun bir stiredir karsilanmamigtir
olarak degerlendirilmektedir. Tikinircasina yeme haftada 1-3 kez ise “Hafit”, 4-7
kez ise “Orta’”, 8-13 ise “Siddetli”, haftada 14 veya daha fazla ise “Ileri derece” olarak
nitelendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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Taniy1 destekleyen ozellikler

Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tedavi arayan bireylerde asir1 kilo ya da obe-
zite gorillmektedir. Bununla birlikte TYB'nin obeziteden farkli oldugu unutulma-
malidir. Her obez bireyde tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari gozlenmeyebilir
fakat TYB olan kigilerin daha fazla kalori titkettigi, daha fazla iglevsel bozukluga,
psikiyatrik komorbiditeye ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gosteril-
mistir (Citrome, 2015) . Ayrica TYB olan bireyler hafif sisman/obez ya da saglik-
l1 bireylerden fiziksel olarak daha az aktif olduklarini bildirmektedir (Carr et al,
2019).

Komorbideteleri

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde psikiyatrik ve fiziksel komorbi-
dite oran yiiksektir. Yagam boyu tikinircasina yeme bozukluguna sahip olanlarin
%80’1 madde kullanim1 duygu durum bozukluklari, yeme bozukluklar: gibi bagka
bir DSM bozukluguna sahiptir (Kessler et al, 2013). Psikiyatrik komorbidetelerin
yani sira TYB, diyabet, hipertansiyon, kronik bags agrilari, metabolik sendrom gibi
fiziksel komorbideteler de artis riski barindirmaktadir (Kessler et al, 2013). Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen “Alkol ve iliskili Durumlara fliskin Ulusal
Epidemiyolojik Aragtirmalar (NESARC-III)” verilerine gore TYBnin herhangi
bir psikiyatrik bozukluktan %94 oraninda daha fazla komorbiditeye sahip oldugu
belirtilmistir. Literatiirde TYB Anksiyete bozukluklari, post travmatik stres bo-
zuklugu, alkol kullanim bozuklugu, herhangi bir kisilik ve davranig bozuklugu ile
iligkilendirilmektedir (Udo & Grilo, 2019).

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU PREVELANSI

Yeme bozuklugu ile ilgili literatiir incelendiginde; ad6lesan bir kohortta DSM-
5 gore kadinlarda en yaygin yeme bozukluklarinin Anoreksiya Nervosa (%1.7)
ve TYB oldugu (%2.3) bulunmustur. Erkeklerde ise TYB nispeten daha nadir
(%0.7) oldugu bulunmugtur (Smink et al, 2014). Sonneville ve arkadaslarinin ado-
lesanlarla yurittigt bir kohort ¢alismasinda ise TYB'nin kadinlarda erkeklerden
daha yaygin goriildiigii gosterilmistir (Kadinlarda: %2.3-3.1, Erkeklerde: %0.3-
1.0) (Sonneville et al, 2013).Yapilan baska bir ¢alismada ise; adolesan déonemdeki
kadinlarda TYB prevelanst %2-2.5 arasinda degistigi bulunmustur (Field et al,
2012). Fox ve arkadaslarinin yas ortalamalar1 12.8 yil olan bireylerle yaptiklari ¢a-
ligmalarinda katilimcilarin %16.4’tiniin TYB’ye sahip oldugunu gostermis ayrica
viicut agirlign denetimi agisindan tikinircasina yeme bozuklugu mevcudiyetinin
taranmasinin obezite ile ilgili caligmalarda daha iyi ¢iktilar saglayacag: belirtilmis-
tir (Fox et al, 2021).
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Genetik yatkinlik, kadin cinsiyet, diyetsel kisitlama, asir1 kontrol ve mitkem-
melliyetcilik, zayif ebeveyn baglari-baglanma stilleri, ebeveyn ¢ocuk etkilesimi,
yalnizlik, kiloyla ilgili utan¢ duyma, fiziksel, cinsel, duygusal istismar gibi travma-
tik deneyimler, 6liim, trafik kazalari, aileden ayrilma gibi tizlicii yasam olaylari,
bozuk beden imaji ¢ocuklarda tikinircasina beslenme bozuklugu gelisiminde rol
oynayan faktorlerdir (Smink et al, 2012; Degortes et al, 2014; Allen et al, 2015; Ba-
kalar et al, 2015; Davis, 2015; Stice et al 2017; Monteleone et al, 2020; Meneguzzo
et al, 2021). Ozellikle gocuklukta travmatik olaylara erken maruz kalma beynin
norobiyolojik gelisimi tizerinde uzun siireli néroendokrin modifikasyonlar yoluyla
etki yaratarak ilerleyen siire¢te yeme bozukluklari i¢in risk olugturmaktadir (Mar-
ciello et al, 2020).

Tikinircasina yeme bozuklugu onlu yaslarin sonuyla yirmili yaglarin bagi ara-
sinda goriilse de semptomlar alt1 yaginda ortaya ¢ikabilmektedir (Lamerz et al,
2005) . Yasam boyu siirecek ciddi kronik bozukluklara neden olabileceginden tiki-
nircasina yeme davranisi cocuklarda 6zellikle dikkate alinmalidir (La Barrie et al,
2021). Adolesanlarda tikinircasina yeme davranisinin obezite, beden memnuni-
yetsizligi, bozuk beden algis, diisiik 6z giiven, negatif psikolojik etkilerle ve men-
tal hastaliklarla iliskili oldugu caligmalarda gosterilmistir (Sonneville et al, 2013).
Tikinircasina yeme esasinda duygusal veya fizyolojik sikint1 nedeniyle ortaya ¢ikan
bir 6z-diizenleme bozuklugudur. Kisi duygusal bir rahatsizliktan kagmak igin t1-
kinircasina yeme davranigi gelistirebilir ve bu davranigi duygu diizenleme araci
olarak kullanabilmektedir (Combs et al, 2011). Tikinircasina yeme, besin aliminin
kisitlanmasi sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Yeme miktarinda kisitlamaya giden bi-
rey, arzu ettigi glinliik enerji alimini astiginda, diyete devam etmeye yonelik mo-
tivasyonu azalir ve arzuladig ne tiir yiyecek varsa istedigi miktarda yemeye baslar
ve iste tam bu nokta da birey doygunluk hissini ¢oktan kaybetmistir (Schulte et al,
2016; Vartanian et al, 2020). Yapilan ¢aligmalarda 6-10 yillik takip boyunca TYB
olan ¢ocuklarin diger saglikli cocuklara gore uyusturucu ve esrar gibi madde kul-
lanmaya baglama riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Sonneville et al, 2013).
Ozellikle yalnizlik, yorgunluk, utang duyma gibi faktérler tikinircasina yeme dav-
ranigini tetiklemektedir (Levine, 2012). Yag ve seker orani yiiksek yiyeceklerin tii-
ketimi anlik rahatlama saglamalar1 nedeniyle yeme bozukluklar: olan kisiler i¢in
konfor yiyecekleridir (Volkow et al, 2017). Ayrica tekrarlayan tikinircasina yeme
davraniglari ile uyusturucu madde kullanimi arasinda klinik ve davranissal olarak
paralellik bulunmaktadir. Ciinkii her iki durumda asir1 arzulama ve tekrarlama ile
karakterize bir durum olarak degerlendirilmektedir (Blanco-Gandia et al, 2020).

Sosyokiiltiirel faktorlerle birlikte, aile ¢evresi, ebeveyn-cocuk etkilesimleri
yeme bozukluklarinin gelisiminde biiytik 6neme sahiptir. Basile ve arkadaslarinin
caligmasinda bireylerin ¢ocuklukta karsilanmayan duygusal, korunma, giivenme
ve bakim ihtiyaglarinin yeme bozukluklar: gelisiminde rolii olabilecegi gosteril-
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mistir (Amianto et al, 2021; Basile et al, 2021). Yeme bozuklugu olan hastalar
genellikle annelerinin agir1 koruyucu, babayla iligkilerinin ise ya ¢ok zayif ya da
olmadig goriilmektedir (Tetley et al, 2014). Ailenin ¢ocugun kilosu ile alay et-
mesi, (Olvera, 2013), ¢ocugun aile ile baglarin zayif olmasi gibi durumlar TYB
gelisiminde rol oynayan faktorlerdir (Hartmann et al, 2012; Saltzman & Liechty,
2016). Ebeveynlerde yeme bozuklugu varligs, ailede fazla kilo ve zayiflik endisesi,
¢ocuklarda beden memnuniyetsizligine ve diisiik benlik saygisina neden olmakta
ve bunlarin tiimil ¢ocuklarda tikinircasina beslenme bozuklugu ile iliskilendiril-
mektedir (Hosseini & Padhy, 2021). Altinda yatan mekanizma tam olarak bilin-
mese de annenin ¢ocugu gérmezden gelmesi ve duygusal tepkisizlik gibi durumlar
¢ocukta tikinircasina yeme bozuklugu gelisimi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle
aile iligkilerinin kuvvetli olmasi ve cocuga duygusal yaklagimlarda duyarli olunma-
s1 ¢ocukta istah ve duygu arasindaki iligkinin saglikli gelisimi i¢in 6nemlidir (Saltz-
man et al, 2016). Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin, ebeveynlerinin duygu diizenleme
stireglerini yansittigini gostermektedir (Rutherford et al, 2015; Morris et al, 2017).
Bu nedenle ebeveynlerin duygu diizenleme siiregleri ¢ocuklarda tikinircasina
yeme bozuklugu gelisimi tizerine etki edebilmektedir (La Barrie et al, 2021). Okul
oncesi ¢ag1 cocuklar ve anneleri tizerinde yapilan bir ¢alismada annenin tikinirca-
sina yeme davraniginin ¢ocukta beslenme bozuklugu ve artan beden kiitle indeksi
degerleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (Saltzman et al, 2016). Yapilan bir me-
ta-analiz caliymasinda aile tutumlarinin beslenme ve yeme davranislarinda etkili
oldugu gosterilmis ve iilkemizde bu alanda yapilan aragtirmalarin yetersiz oldugu,
pediatrik beslenme bozukluklarina neden olabilecek risk faktorlerinin ayrimntili bir
bicimde ele alinmasi gerektigi belirtilmistir (Sahin ve ark., 2019).

OBEZITE VE TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU ARASINDAKI
ILISKi

Obezite DSM-5’te mental hastaliklar kategorisine dahil edilmemistir. Obezite
(viicut yaginin asir1 fazlaligy), harcanan enerjiden fazla enerji aliminin uzun sireli
olarak devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Bir dizi genetik, fizyolojik, davra-
nigsal ve cevresel faktorler obezitenin gelisimine katkida bulundugundan obezi-
te, mental bir bozukluk olarak kabul edilmez. Bununla birlikte obezite ile bir¢ok
zihinsel bozukluk (tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni) arasinda giiglu iliski bildirilmektedir. Obezite ile zihinsel bozukluklar
arasindaki iliski ¢ift yonliidir. Bazi psikotrop ilaglarin yan etkileri obezite gelisimi-
ne 6nemli 6l¢tide neden olurken obezite, baz1 mental bozukluklarin gelisimi i¢in
ise risk faktorii olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) iliskisini aragti-
ran pek ¢ok calisma mevcuttur. Yetiskinlik doneminde yapilan ¢alismalarla ben-
zer olarak tikinircasina yeme erken ¢ocukluk déneminde obezite ile baglantilidir.

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 3, Sayfa 433-448



Cocuklardaki Gizli Tehlike: Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Diinya Ruh Saglig1 Arastirmasina gére TYB olan bireylerin %30.7’sinin agir1 kilolu,
%32.8’inin obez oldugunu ortaya koymustur (Kessler et al, 2013). TYB prevelansi-
nin BKI degerlerine bagli olarak degistigi de gosterilmistir. Hafif sismanlarda %1.2,
obez bireylerde %2.6, morbid obezlerde %4.5 oldugu belirtilmistir (Crossrow et al,
2016). TYB’nin Anoreksiya Nervosa, Bulimia Nervosa kadar toplum tarafindan bi-
linmese de addlesanlarda en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir (Sa-
unders et al, 2016; Marzilli et al, 2018). Zayiflamak isteyen genglerin %20-35’inde
tikinircasina yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir (Eddy et al, 2007). TYB yetis-
kinlerde ilk kez 1959 yilinda tanimlansa da obez adélesanlarda 1993 yilinda dep-
resyon ile iligkisine dair ¢alismalarin artmasiyla yetiskin olmayan bir grupta giin-
deme gelmeye baglamustir. Pediatrik hastalarda, biiytime gelisme devam ettiginden
enerji gereksinimi hizla arttigindan tikinircasina yeme bozuklugu teshisinde gecen
‘cok miktarda besin’i tanimlamak giigtiir. Bu nedenle arastirmalarda tiiketilen yiye-
cek miktarinin miktarina bakilmaksizin yiiksek diizeyde psikopatoloji gozlemlen-
mis, tani kriterleri belirlenene kadar ‘yerken kontrolii kaybetme’ kavramina odak-
lanimistir (Hilbert, 2019). Yetigkin bireylerde kilo kaybiyla tikinircasina yeme
ve yerken kontrolii kaybetme gibi semptomlar azalirken addlesanlarda kilo kayb:
miidahalelerinin bu semptomlar tizerine etkisi yetiskinlerden farkl: olabilmektedir
(Citrome, 2015; Tanofsky-Kraff et al, 2020). Bu konudaki bir sistematik derlemede
kilo vermek isteyen cocuk ve adélesanlarda tikinircasina yeme ve yemek yerken
kontrolii kaybetme davraniglarinin yaygin oldugu viicut agirligini azaltma girisim-
lerinin tikinircasina yeme ve yerken kontrolii kaybetme davraniglarini azaltarak
hedef agirliga ulasmada basari sagladig gosterilmistir (Moustafa et al, 2021). Obez
¢ocuk ve adélesanlarda kilo kaybinin saglanmasina yonelik miidahaleler, hem vii-
cut agirliginda azalma saglayabilir hem de tikinircasina yeme bozuklugu semp-
tomlarini iyilestirmede fayda saglayabilir. Cocuklarda ve adélesanlarda TYBnin
obezite iliskisinin ve viicut agirligi kaybinin potansiyel iyilestirici etkisi tizerine
daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU VE TEDAVi

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisi, bu bozuklukla ilgili davranigsal
psikolojik ve fiziksel sonuglar1 hedeflemektedir (Brownley et al, 2016). Cocuk ve
adolesanlarda TYB icin tedaviye dair kanitlar hentiz yeterli diizeyde degildir. Bilis-
sel davranisci terapi rehberliginde kendi kendine yardim uygulamalar: (Cognitive
Behavioural Therapy guided self help- gshCBT), kisiler arasi iligkiler psikoterapisi
(KIPT), diyalektik davranisci terapi (DBT) tikinircasina yeme bozuklugu olan ye-
tigkin bireyler i¢in giindeme gelen tedavi yontemleridir (Bohon, 2019).

Biligsel davranige1 terapi tikinircasina yeme bozuklugunda altin standart ola-
rak kabul edilmektedir ve adolesanlarda yasa gore uyarlanmig (Debar et al, 2013;
Hilbert, 2013) biligsel davranisci tedavi protokollerinin uygulanabilirligine yonelik
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kanitlar artmaktadir. Jones ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bilissel davranisci te-
rapi, internet destekli bir program araciliiyla adolesanlara uygulanmis ve bu mii-
dahalenin kilo korumay1 destekleyebilecegi ve tikinircasina yemeyi azaltabilecegi
gosterilmistir (Tanofsky-Kraff et al, 2010). Kisilerarast iliskiler psikoterapisi, has-
tanin akranlar1 ve aile tiyeleriyle olan iligkilerine ve hastanin kendisini nasil gérdii-
giine odaklanan bir psikoterapi seklidir. Kisilerarast iligkilerde yasanan problemler
benlik saygisi iizerinde olumsuz etki yaratmakta ve sonucta Kisinin yeme, beden
sekli ve viicut agirligi tizerindeki kontroliinii arttirmaktadir. Baglangicta depres-
yon hastalar1 i¢in gelistirilen kisilerarasi iliskiler psikoterapisi ve biligsel davranisci
terapi yeme bozukluklari igin uyarlanmistir (Oztiirk & Yiicel, 2019). Bilissel dav-
ranigq1 terapi ve kisilerarasi iligkiler terapisinin uzun vadede tikinircasina yemeyi
azaltmak i¢in davranigsal kilo verme terapisinden daha etkili olabilecegi diistintil-
mektedir (McElroy et al, 2015).

Tikinircasina yeme bozuklugu icin diyalektik davraniser terapi (DDT), tikinir-
casina yemeyi rahatsiz edici duygularla basa ¢ikmak igin ¢ikis yolu olarak goren
duygulanim modeline dayanmaktadir. Bu nedenle DDT, kisinin bireysel farkin-
daligini ve olumsuz durumlara kars: toleransini arttirma ve daha uyumlu duygu
diizenleme becerilerinin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Da Luz et al, 2020).
DDT’nin TYB igin etkili ve kabul edilebilir bir tedavi olduguna dair kanitlar mev-
cuttur (Pluhar et al, 2018; Blood et al, 2020). Lisdexamfetamine dimesylate (LDX)
ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalara dayanarak FDA tarafindan yetigkin-
lerde TYB tedavisi i¢in onay alan tek ilagtir. Bir diger ilag Topiramat tikinircasina
yeme ataklarini azaltmaktadir fakat yan etki profili nedeniyle kullanilmamaktadir.
Antidepresanlar, tikinircasina yeme davranisini ve eglik eden depresif semptomlar:
azaltmada kullanilabilir. Ancak klinik olarak anlamli kilo kaybu ile iligkili degildir
(McElroy et al, 2015). Ozellikle son 20 yilda yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve geng
hastalarda ilaca dayali ¢alismalarda artis olsa da psikotrop ilaglarin tedavi tizerin-
de ne gibi rol oynayabilecegine dair daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir
(Couturier et al, 2019).

SONUC VE ONERILER

Yeme bozukluklar: sadece birey i¢in degil, cogu zaman aile i¢in de izole edici-
dir. Aile iiyeleri yeme bozuklugunun beraberinde getirdigi sorumluluklar ile bas
etmede 6nemli role sahiptir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuk i¢in disarida yemek ye-
mek zorlayici olsa da (¢iinkii cocuk kendi giivenli alanina ¢ekilmek ister) 6nceden
planlanip pozitif bir aile etkilesimi ile kontrol saglanabilir. Aileler ¢ogu zaman
yeme bozuklugu ile miicadele eden biri i¢in giindelik beslenme olaylarinin ne ka-
dar stresli olabilecegini anlayamayacaklarindan saglik profesyonelleri tarafindan
bu zorluklar aileler ile paylasmalidir (Levine, 2017). Ailelerin bazi tutumlarinin
yeme bozukluguna sebep olabilecegi bilindiginden tiim aile iiyeleri iyilegme siire-
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cine dahil edilmelidir. Ayrica ebeveynlerin herhangi birinde yeme bozuklugunun
olmasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Salerno et al, 2016) . Aile-
nin veya bakim veren kimsenin ¢ocuk tizerindeki asir1 kontrolctiliigii azaltilma-
lidir (Cella et al 2020). Yeme bozuklugu ile miicadele eden ¢ocuklarin yagadigt
sucluluk ve utan¢ duygular: ¢ocuklarin yardim istemelerini zorlagtirmaktadir. Co-
cuklarin kendilerini yiik olarak hissettikleri zamanlar olabilir aileler cocuklariy-
la iletisimini gii¢li tutmalidir. Cocuk tam anlamuyla iyilestigini soylese de takip,
diizenli olarak devam etmeli ve aile cocugu dikkatlice gozlemlemelidir. Doktorlar
veya diger saglik profesyonelleri bir yeme bozuklugundan stipheleniyorsa ¢cocugun
yeme aliskanliklar1 ve viicut endiseleriyle ilgili sorular: sevecen bir sekilde sorgu-
lamalidir. Cocugun tedavi siirecine gerekli goriillmesi durumunda 6gretmenleri
de dahil edilebilir. Ebeveynler ya da ¢ocugun ¢evresi, kilo vermesi gerekebilecek
bir ¢ocukla iletisime geciyorsa odak noktas: diyet degil cocugun sagligi olmalidur.
Cocugun kilosuyla dalga gecilmesinin yalnizca benlik saygisina zarar verebilecegi
unutulmamalidir. Ebeveynler kilo ile ilgili konusmalara ¢ok fazla katiliyorsa ¢o-
cuklarin diyet yapma, sagliksiz kilo kayb1 uygulamalarina bagvurma, tikinircasina
yeme davraniginin arttig1 bilinmelidir (Berge et al, 2013). Cocuklara medya okur-
yazarlig1 dersi verilmelidir, ¢ocuklarin ekranda ya da yazili medyada gordigt her
beden imajinin gergek olmadigini bilmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Béylece
dayatilan giizellik ya da kaslilik/yakigiklilik algisinin ¢ocuk tizerinde yarattig1 etki
azaltilabilir (Gordon et al, 2020) .

Mevcut derlemede TYBnin prevelansi, etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tedavi
secenekleri ve ozellikle cocukluk ¢agi obezitesi ile iligki baglaminda degerlendi-
rilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu diger hastaliklarla yiiksek komorbidete
gosteren, ¢ocukluk dénemi agisindan 6zellikle ele alinmasi gereken, bireysel ve
cevresel pek ¢ok faktoriin hastalik gelisiminde rol oynadigi, hem klinik hem de
halk saglig1 acisindan 6nem arz eden, tedavisi i¢in halen yeterli diizeyde kanita
gereksinim duyan bir yeme bozuklugudur. Ulkemizde tikinircasina yeme bozuk-
lugunun ¢ocuk ve adolesanlarda taranmasi ve okul sagligi tarama programlarina
entegre edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica okul sagligi hizmetlerine yonelik ¢alis-
malarda yeme bozuklarina yonelik farkindalik ¢alismalarinin artirilmasi, okul ve
aile igbirliklerinin saglanmasi gerekmektedir.
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