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ÖZET 

Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler gibi birçok 

faktörün bir araya gelmesi sonucu ortaya çıkan yeme 

bozukluklarının toplumda görülme sıklığı giderek 

artmakta ve baĢlangıç yaĢı giderek düĢmektedir. Yeme 

bozuklukları gelecekteki obezite, depresyon, intihar 

giriĢimleri, anksiyete bozuklukları ve mortalite 

oranında artıĢı iĢaret etmesi nedeniyle günümüzde 

oldukça önemli bir sağlık problemi haline gelmiĢtir. 

Sağlık profesyonellerinin,  yeme bozukluklarının 

erken tanılanmasında tedavi ve rehabilitasyon 

sürecinde anahtar rolleri vardır. Bu nedenle, 

günümüzde yeme bozukluklarının terminolojik olarak 

sınıflandırılmasına, uygun tedavi protokollerinin 

oluĢturulmasına ve özellikle aile temelli davranıĢ 

değiĢikliği yaklaĢımlarına yönelik toplumsal 

bilinçlenmeye ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Yeme Bozukluğu, 

Tedavi ve Bakım. 

ABSTRACT 

The incidence of eating disorders resulting from a 

combination of many factors such as biological, 

psychological and social factors in society is gradually 

increasing, and its age of onset gradually decreasing. 

Today, eating disorders have become a very important 

health problem since they indicate the increase in the 

ratios of obesity, depression, suicide attempts, anxiety 

disorders and mortality in the future. Healthcare 

professionals have key roles in the early diagnosis, 

treatment and rehabilitation process of eating 

disorders. Therefore, the terminological classification 

of eating disorders, the formation of appropriate 

treatment protocols and especially social awareness 

for family-based behavior change approaches are 

needed nowadays. 

Keywords: Adolescence, Eating Disorders, 

Treatment and Care. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Adolesan dönemi çocukluktan eriĢkinliğe 

geçiĢi kapsayan kompleks geliĢimsel bir 

periyot olup fiziksel, psikolojik, hormonal ve 

sosyal bir çok değiĢikliğe yol açmaktadır. Bu 

dönemde büyüme ve geliĢme hızındaki artıĢ 

besin ve enerji ihtiyacını arttırmaktadır. 

Sonuçta adolesanda yeme bozuklukları 

sağlıklı büyüme- geliĢmeyi yavaĢlatır hatta 

durdurur ve diyetle iliĢkili hastalık riskini 

arttırır.
1
 

Yeme bozuklukları, yeme veya yeme ile 

ilgili davranıĢlarda kalıcı hasar nedeniyle 

yemek yeme veya emilimdeki değiĢimler ile 

karakterize, fiziksel- psikolojik fonksiyonları 

önemli düzeyde etkileyen psikiyatrik 

bozukluklardır
 

ve yeme alıĢkanlıklarında 

hafif anormal değiĢikliklerle baĢlayıp hayatı 

tehdit eden kronik hastalıklara neden olan 

geniĢ bir aralığa sahiptir.
1
 En sık kullanılan 

sınıflamalar International Classification of 

Disease (ICD 10) ve Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) kriterleridir. DSM-IV tanı kriterine 

göre yeme bozuklukları 3 temel baĢlık 

altında incelenmektedir: 1. Anoreksiya 

Nervoza (AN), 2. Blumiya Nervoza (BN) ve 

3.Atipik yeme bozukluklarıdır (AYB).
2
 

DSM-5 tanı kritlerine (2013) göre ise yeme 

bozuklukları; pika, ruminasyon bozukluğu, 

kısıtlayıcı gıda alımı bozukluğu, anoreksiya 

nervoza, blumiya nervoza ve tıkanırcasına 

yeme bozukluğu olarak 

sınıflandırılmaktadır.
3,4

 DSM-IV’de AYB 

içinde yer alan Tıkanırcasına Yeme 

Bozukluğu (TYB) tanı geçerliliğini 

kanıtlayarak DSM-5’de yeme bozuklukları 

içinde ayrı bir baĢlık olarak 

tanımlanmaktadır. 

Adolesanlarda yeme bozuklukları 

prevalansı değiĢkenlik göstermektedir.  

DSM-5 tahminlerine göre adolesanlarda 

yeme bozukluklarının kız çocuklarında %5,7-

15,2, erkek çocuklarda ise %2,9-1,2 

aralığında olduğu belirtilmektedir. Aynı 

zamanda obezite ile yeme bozukluklarının 

iliĢkisini inceleyen çalıĢmalarda; önceden 

obezite tanısı almıĢ adolesanların daha sonra 

yeme bozukluğu tedavisi aldığı 

vurgulanmaktadır.
5-7

 Ülkemizde konu ile 

ilgili bölgesel çalıĢmalar mevcut olup geniĢ 

kapsamlı çalıĢma yoktur. Vardar ve 

Erzengin’in (2011) 2907 öğrenci ile 

görüĢerek yaptıkları bir çalıĢmada, vakaların 

%2,33’ünde yeme bozukluğu tespit 

edilmiĢtir.
8
 Kız öğrenciler ile yapılan bir 

diğer çalıĢmada ise bu oran %17,1 olarak 

bulunmuĢtur.
9
 

Yeme bozukluklarının görülme sıklığının 

yıllar içindeki artıĢı, baĢlangıç yaĢının 

düĢmesi, ciddi hastalık riski veya ölümcül 

olabilmesi nedeniyle konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların sayısı giderek artmaktadır. 

Yeme bozukluklarında ruhsal duygulanma, 

kiĢilik bozuklukları, alkol- madde kullanımı 

ve intihar gibi ek ruhsal bozuklukların varlığı 

sıktır.
10,11

 Touchette ve arkadaĢlarının (2011) 

833 adolesan üzerinde yaptıkları prevalans 

çalıĢmalarında, subklinik tipte AN’nin %3,5, 

kilo endiĢesinin (kısıtlayıcı tip) %13,3, 

subklinik tipte BN’nin %3,8 ve subklinik 

tipte tıkanırcasına yeme bozukluğunun ise 

%10,8 olduğu, özellikle subklinik tipte AN 

tanısı alanların, herhangi bir yeme bozukluğu 

tanısı almamıĢ olanlar ile karĢılaĢtırıldığında, 

daha yüksek oranda majör depresyon ve 

anksiyete belirtilerinin gözlemlendiği 

saptanmıĢtır.
12

 

Etiyoloji ve Tanı Kriterleri 

Adolesan dönemi fiziksel görünümün 

önem kazandığı ve vücutla ilgili duyguların 

değiĢiklik gösterdiği bir periodtur. Son 

yıllarda yapılan çalıĢmalar, biliĢsel, biyolojik 

ve psikolojik yatkınlığın, aile içi iletiĢimin ve 

sosyal koĢulların etkileĢiminin yeme 

bozukluklarındaki risk faktörleri olduğunu 

göstermektedir.
13-15

 Bireysel farklılıklar göz 

önüne alınarak hangi faktörün öncelikli 

olduğunu belirlemek tedavi açısından 

oldukça önemlidir.
1,16,17

 

Aile, gıda tüketimi, vücut ağırlığı ve 

beslenme tutumları açısından çocuklarına 

görsel ve davranıĢsal olarak önemli bir rol 

modeldir. Yapılan çalıĢmalarda da çocuğun 

görüntüsüne aĢırı önem veren ve kilo 

kontrolü konusunda özellikle eleĢtirel 
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ifadelerde bulunan ailelerin çocuklarında 

anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu, 

vücutsal tatminsizliğin giderek artarak çok 

sık diyet yapma ve bulumiya nevroza tipinde 

davranıĢların geliĢtiği belirlenmiĢtir.
18,19

  

Sosyokültürel baskı da yeme 

bozukluklarının veya vücut 

tatminsizliklerinin geliĢmesinde farklı ve 

büyük bir etkiye sahiptir. Aynı zamanda 

sosyal medya, aile ve arkadaĢ çevresi de 

eklendiğinde geliĢme dönemindeki çocuk/ 

adolesan üzerindeki baskı daha da 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda, özellikle 

akran gruplarının diyet konusunda baskı veya 

görüntüye dayalı ayrımcılık yaparak çocuğun 

beden imajını önemli ölçüde etkilediği 

görülmüĢtür.
13,20 

 

Şekil 1. Medya ve Yeme Bozuklukları ĠliĢkisi
13,20 

1. Anoreksiya Nervoza 

Anoreksiya nevroza gençlerde yaygın 

görülen kronik hastalıklar arasında üçüncü 

sırada yer alır. 1874 yılında tıp literatürüne 

giren AN zayıf bir bedene sahip olma isteği 

ve ĢiĢmanlık konusunda aĢırı korkunun 

hastayı kilo vermek amacıyla çeĢitli özgün 

davranıĢlara (besin alınımının aĢırı 

kısıtlanması, kendini kusturma, aĢırı egzersiz, 

laksatif- diüretik kullanma gibi) yönelten 

yeme bozukluğu tablosudur. Kızlarda 

erkeklerden 10 kat fazladır.
4
 Genellikle 

bireyin vücut ağırlığı ve biçimi bozulmuĢtur. 

Biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 

faktörler önemli rol oynar.  

2. Bulimiya Nervoza 

Bulimiya nevroza (BN), beden ağırlığını 

kontrol etmeyi amaçlayan davranıĢ 

biçimlerini kapsayan bir tablodur. Hasta 

kontrol edemediği aĢırı yeme ataklarından 

sonra kilo almayı engellemek için isteyerek 

kusma, laksatif, diüretik, lavman ve aĢırı 

egsersiz gibi yöntemleri kullanır.
4
 Bu 

davranıĢlarda bulunma sıklığı bu bozukluğun 

Ģiddetini belirler. Bireyin özsaygısı, vücut 

Ģekli ve ağırlığı ile orantılı olarak değiĢir.  

3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu 

(TYB) 

Bireyin belirli bir zaman diliminde 

(örneğin 2 saatte bir) ve aynı koĢullarda 

birçok kiĢinin yiyebileceğinden çok daha 

fazla miktarda yiyeceği kısa bir süre içinde 

tükettiği, yemek yeme davranıĢını kontrol 

edemediği ve tekrar edici aĢırı miktarda 

yemek yeme davranıĢının varlığı ile iliĢkili 

yeme bozukluğudur.
3
 TYB’nin temel 

özelliği, tıkınırcasına yeme nöbetlerinin yol 

açabileceği etkileri giderebilmek için, 

hastanın kendini kusmaya zorlaması, laksatif 

veya idrar söktürücü ilaçlar kullanması veya 

aĢırı egzersiz ile metabolizmayı 

hızlandırması gibi tedbirlerin 

alınmamasıdır.
21

 

Özellikle son yıllarda yeme bozuklukları 

ile obezitenin birbiri ile iliĢkisi 

vurgulanmakta olup, Amerikan Diyetisyenler 

Derneği
 
ve Adolesan Sağlığı Derneği gibi 

kuruluĢların erken dönem yeme 

bozukluklarının tanılanması konusuda 

hekimlerin desteklenmesini, bütün kilo 

takiplerinin yeme bozuklukları açısından 

değerlendirilmesi gerektiğini ve özellikle 

tıkanırcasına yeme bozukluğu ile obezite 
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arasındaki iliĢkiye dikkat çekmektedirler.
4,22-

25
 

4. Başka Türlü Adlandırılamayan 

(Atipik)Yeme Bozuklukları 

Bu bozukluk türü bireyde sosyal, mesleki 

veya diğer önemli alanlarda klinik olarak 

anlamlı sıkıntıya veya bozulmaya neden 

olan, ancak diğer beslenme bozukluğu tanı 

kriterlerine uymayan bir beslenme ve yeme 

bozukluğudur. “BaĢka türlü 

adlandırılamayan” tanısını alabilmesi için: 

Kilonun normal değerlerde olması dıĢında 

AN’nın bütün semptomlarını taĢıyor olması; 

tıkanırcasına yeme davranıĢı veya uygunsuz 

telafi edici davranıĢların olmaması/ sıklığının 

3 ay içinde haftada 1 den az olması dıĢında 

BN’nın bütün kriterlerini taĢıyor olması; 

tıkanırcasına yeme davranıĢı sıklığının 3 ay 

içinde haftada 1 den az olması dıĢında 

TYB’nin bütün kriterlerini taĢıyor olması 

gibi diğer yeme bozukluklarının içine 

girmeyen bir tabloda olması gereklidir.
3,4

 

Tedavi ve Bakım 

 Hastalarda ilk değerlendirme sonraki 

klinik seyri etkileyeceğinden çok 

önemlidir. Ġlk değerlendirme; beslenme ve 

psikolojik durumu değerlendirme, akut 

komplikasyonları gözlemleme ve 

malnutrisyonun derecesini belirlemeyi 

içermelidir. Adolesanın anormal yeme 

davranıĢları (diyet, açlık, aĢırı düzeyde 

egzersiz, kusma, laksatif/diüretik 

kullanımı, reçeteli/reçetesiz zayıflama 

ilaçlarının aĢırı tüketimi) incelenmeli ve 

ağırlık değiĢimleri (kayıplar, dönemsel 

dalgalanmalar, tekrar kilo alma), uzama 

ve cinsel geliĢimi kontrol edilmelidir.
23

 

 Özellikle malnutrisyonun derecesini 

belirlemede, kilo ve boy ölçülerek beden 

kitle indeksi (BKĠ) vücut tartısı 

(kg)/boy(m²) hesaplanmalı ve büyüme 

eğrilerine göre değerlendirme 

yapılmalıdır. BKĠ, Z skoru ve kilo 

kaybının yüzdesinin hesaplanması ile 

malnutrisyon derecesi hesaplanmalıdır 

(Tablo 1).
26

 

Tablo 1. Adolesanlarda yeme bozukluklarında malnutrisyon derecesi
27

 

Parametreler Hafif Orta Ağır 

% BKĠ %80-%90 %70-%79 <%70 

BKĠ Z skoru -1 den -1,9’a -2 den -2,9’a -3 veya daha büyük 

Kilo Kaybı >%10 kilo kaybı >%15 kilo kaybı >%20 kilo kaybı (1 yılda) 

veya >%10 kilo kaybı (6 ayda) 
Yukarıdaki sınıflamaya iliĢkin 1 veya daha fazla özelliğin olması hafif-orta-ağır malnutrisyonu gösterir. 

 

 Ayaktan tedaviye yanıt alınamadığı 

durumlarda, hastaneye yatıĢ kriterleri 

değerlendirilmelidir (Tablo 2). 

 Yeme bozukluklarını erken tanıma ve 

müdahale çoğu zaman hayat kurtarıcıdır. 

Özellikle birinci basamakta hizmet veren 

sağlık kuruluĢlarında yeme bozuklukları 

ile ilgili tanı kriterleri ve yaklaĢım iyi 

bilinmeli, konuya gereken hassasiyet 

gösterilmelidir.
24,28

 

 Etkili bir tedavi için multidisipliner ekip 

çalıĢması gereklidir. Farklı konularda 

uzman olan kiĢiler (hekim, psikiyatrist, 

diyetisyen, hemĢire) adölesanın fiziksel 

özelliklerini, duygu durumunu, aile ve 

okul sorunlarını birlikte 

değerlendirmelidir. Sosyal danıĢman eğer 

çocuğun ihmal/ istismarı söz konusuysa 

bu konuda özel destek ve gereğinde 

kanuni güçlerin kullanılmasını 

isteyebilir.
16,27,29

 

 Temel bir tedavi yaklaĢımı henüz 

benimsenmemiĢtir. DeğiĢik psikoterapi 

yöntemleri, aile terapisi, ilaç ve gerekli 

durumlarda hastane tedavisi hastanın 

özgün durumu dikkate alınarak devreye 

sokulmalıdır. Tedavinin amacı normal, 

sağlıklı, bireyselleĢtirilmiĢ, sabit bir vücut 

kilosu elde etmek, anormal yeme 

davranıĢlarını denetlemek ve tekrarlamayı 

önlemek olmalıdır. Bu çerçeve içinde 

beslenme ve somatik durumun 

düzeltilmesine iliĢkin medikal giriĢimler 

de yer almalıdır.
16,28,29
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Tablo 2. Yeme bozukluklarında hastaneye yatıĢ kriterleri
27,28 

 YaĢa ve cinsiyete göre beklenen vücut ağırlığının %75 veya altında olması 

 Dehidratasyon 

 Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hiponatremi ve hipopotasemi) 

 Kardiyak bozukluklar (ciddi bradikardi, uzamıĢ QT aralığı)  

 Fizyolojik parametrelerde bozulma 

 Ciddi bradikardi (gündüz KTA<50/dk; gece KTA<45/dk) 

 Hipotermi (vücut sıcaklığı <35,6 
0
C) 

 Kan basıncında düĢme ( KB: 20/10 mm/Hg) 

 Büyüme ve geliĢmede gecikme 

 Ayaktan tedavide sonuç alınamayan hastalar 

 Yemeyi reddetme, kontrol edilemeyen yeme davranıĢı ve kusmalar, 

 Malnutrisyona bağlı tıbbi tedaviye ihtiyaç duyulması 

 Yatarak tedaviyi gerektiren belirgin depresyon veya diğer majör psikiyatrik sorunların varlığı 

 

Önleme programları; Özellikle diyetler, 

görsel memnuniyetsizlik, sosyal medya 

kullanımı, depresif semptomlar, 

mükemmeliyetçilik, uyku düzensizlikleri, 

sosyal problemler ve duygusal sorunlarla baĢ 

etmede yetersizlik gibi risk faktörlerinin 

yeme davranıĢlarında bozulma ve sağlıksız 

kilo kaybını/alımını arttırdığı 

gözlemlenmiĢtir.
15,30,31

 Günümüzde, yeme 

bozukluklarını engellemeye iliĢkin, sıklıkla 

okul tabanlı önleme programları 

oluĢturulmuĢtur. Bu programlarda hem 

sağlıklı yeme davranıĢları geliĢtirilmekte, 

hem de sağlıklı kilo kaybı/ kazanımı 

amaçlanmaktadır. Literatür incelendiğinde, 

adolesanlarda obeziteyi ve yeme 

bozukluklarını engelleme programları olumlu 

yeme davranıĢları geliĢtirmiĢ ve diyet/ 

egzersize yönelik faaliyetlerle aĢırı kilonun 

sağlıklı bir Ģekilde verilmesi sağlanmıĢtır.
31-35

 

 Ergenlik öncesi dönemdeki stratejiler 

arasında; çocuklarının yemek yeme 

özellikleri ve ebeveynlerin yeme 

alıĢkanlıklarının çocukları etkileyebileceği 

konusunda ebeveynleri eğitmek; 

öğretmenleri ve ebeveynleri çocuğun aile 

içerisindeki çatıĢmalara tepki olarak yeme 

problemleri geliĢtirebileceği konusunda 

uyarmak; çocuklara sağlıklı yemek ve 

egzersiz alıĢkanlıklarını kazandırmak, 

kendi vücutlarını kabullenme konusunda 

yardımcı olmak, görünümlerini 

beğenmeyen çocukları kiĢisel 

yeterliliklerini arttıracak ilgi alanları 

bulma konusunda cesaretlendirme 

sayılmaktadır.
16

 Literatürde, 4746 

adolesan üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

(2004), aileleri ile birlikte daha çok vakit 

geçiren ve haftada 3-4 kere birlikte aile 

yemeği yiyen adolesanların kilo kontrolü 

ile iliĢkili endiĢeleri/ davranıĢları %8,8 

iken, haftada 1-2 kere aile yemeği 

yiyenlerde bu oranın %18,8 olduğu ve 

aĢırı düzeyde kilo kontrolüne yönelik 

davranıĢlar sergiledikleri 

gözlemlenmiĢtir.
36

 

 Her ne kadar sosyal medya, kültürel 

farklılıklar, akran iliĢkisi gibi kavramlar 

çocukların üzerinde yeme tutumları ile 

ilgili değiĢikliklere sebep olsa da ailelerin 

çocukları ile direkt iletiĢime geçebiliyor 

olması yeme bozukluklarının 

tanılanmasında ailelerin tutumunun 

bilinmesinin gerekliliğini ön plana 

çıkartmaktadır. Özellikle hangi aile 

tutumlarının olumlu veya risk faktörlerini 

arttırıcı etken olduğunun bilinmesi 

gelecekte yapılacak önleme programları 

için önem taĢımaktadır.
18

 Ailelere veya 

akran gruplarına uygulanan davranıĢ 

değiĢikliğine odaklı büyük ve 

sosyoekonomik yapıda desteklenen 

programlar, gelecekte yeme 

bozukluklarının azaltılmasında önemli 

fayda sağlayabilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Adolesanlarda yaygın görülmesinin yanı 

sıra ölümcül olabilmesi nedeni ile yeme 

bozukluklarında erken tanı, tedavi ve 

yönetim hayat kurtarıcıdır. Yeme 

bozukluklarının değerlendirilmesi ve 

sağaltımı, bu alanda çalıĢan disiplinlerin 

iĢbirliğini gerektirir. Multidisipliner 

yaklaĢım, ailenin tedaviye uyumu, iĢbirliği ve 

sorunun yönetimi baĢarıyı arttıracaktır. 
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