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ANOREKSIYA NERVOZA

Anoreksiya nervoza, kendi kendini a¢ birakma ve asir derecede kilo kaybi
ile karakterize, insan hayatini tehdit edici bir yeme bozuklugudur. Tanisinin
konmasi icin kisinin normal vicut agirhginin %15'ini kaybetmis olmasi
gerekmektedir. Bu derecedeki kilo kaybi cok tehlikeli hastaliklara ve hatta
6lime sebep olmaktadir.

Anoreksiya teriminin sozlik anlami “istah azalmasi”dir ancak bu tanim
hastalikla celismektedir. Ciinkli anoreksiyada, kisi her zaman actir fakat
yemek yemeyi reddeder. Anoreksik kisilerin cok yogun bir kilo alma ve
sisman olma korkulari vardir. Ayrica cok zayif ve siska olduklari hallerde
bile kendilerini ¢ok kilolu gérme egilimindedirler. Bu diglinceyle basa
clkmak icin de cok siki diyet ve egzersiz yaparak, slrekli zayiflamaya
caligirlar.

Anoreksiya Nervoza Kimlerde Goéralar?

Yeme bozukluklari kadinlarda erkeklere nazaran daha sik gérulir. Bir yeme
bozuklugu gelistirme riski ise aktor ve aktristlerde, modellerde,
danscilarda, dig goérinimuin ve/veya kilonun énemli oldugu gures, jimnastik
veya buz pateni gibi spor dallarinda bulunan sporcularda daha yiksektir.

Anoreksik kisiler cok yiuksek hedeflere ve basarilara sahip, okulda, iste,
sporda ve baska aktivitelerde basarili kisiler olmaktadirlar. Hastalik
genelde ergenlik doneminde ortaya cikar ancak yasamin herhangi bir
déneminde de baslayabilir.

Anoreksiya Nervozaya Ne Sebep Olur?

Anoreksiya nervozanin kesin sebebi henlz bilinmemekle beraber yapilan
arastirmalar bazi kisilik 6zelliklerinin,duygularin, dustince paternlerinin,
biyolojik ve cevresel faktorlerle beraber bozuklugun olusumunda etkili
olabilecegine isaret etmektedir.

Anoreksik kisiler,hayatlarinin bazi alanlari stresli ve bunaltici hale
geldiginde, yemek yemeyi ve yiyecekleri kontrol hissi elde etmek igin bir
ara¢c olarak kullanirlar. Kendini diger kisilerden asagr goérme, dislk



dzguven, anksiyete, yalnizlik hissi de bozuklugun olusumunu tetikleyen
faktorler olarak sayilabilir.

Yeni cagin moda akimlari asin zayifhig guzellik ve Ustinlik gibi
yansittigindan dolayi, bulimia ve anoreksiya gibi yeme bozukluklarinin
ortaya cikisini kolaylastirmaktadir.

Ayrica anoreksik kisilerde insan iligkilerinde problemler olabilir ya da
gecmiglerinde beden veya kilolariyla dalga gecilmis olabilir. Akranlarin
baskilar ve zayifigi gluzelligin 6lciti olarak kabul edip dayatan bir toplum
icinde bulunmak da bozuklugun olusumunda etkili durumlardir.

Yeme bozukluklarinin fiziksek sebepleri de olabilmektedir. Vicudun ve
aklin duygu durumu, istahi, distinceyi ve hafizayr duzenlemesini kontrol
eden hormonlarin  seviyelerindeki degisimler bu bozukluga yol
acabilmektedir. Anoreksiya nervozanin aile kusaklar icinde gorildugu fikri
ise bozuklugun kalitimsal olabilecegini akillara getirmektedir.

Anoreksiya Nervozanin Semptomlari Nelerdir?

e Bir kacg ay veya hafta icinde hizli ve fazla kilo kaybi

e Zayifken veya cok az bir kilodayken bile diyete devam etmek.
Yiyecekler, kalori degerleri, beslenme ve yemek pisirmeye karsi
ahgilmadik bir ilgi duymak

Kilo almaktan asir derecede korkmak

Gizli yemek yemek gibi garip yeme aligkanliklarina sahip olmak
Normal kilonun altindayken bile kendini kilolu hissetmek

Kendi vicut agirligini gercekgi bicimde degerlendirememek
Mikemmeliyetgilik ve kendi kendini kritize etmek

Kilo ya da vicut agirligiyla alakah,6zglvene bagl olarak degersizlik
izlenimine sahip olmak

Depresyon, bunalti ya da huzursuzluk

Kadinlarda adet donemlerinin diizensiz olmasi

Laksatif, mushil ya da diet ilaglar kullanmak

Surekli hasta olma hali

Kilo kaybini gizlemek icin bol giysiler giymek

Takintili, kompulsif bigimde egzersiz yapmak

Degersiz ve umutsuz hissetmek

Sosyal geri cekilme

Zaman icinde ortaya c¢ikan fiziksel belirtiler: Soguk havaya
dayaniksizlik, sag ve tirnaklarda kirilma, ciltte kuruma ve sararma,
anemi, kabizlik, eklemlerde sisme ve vicutta tlylenme.



Tedavi edilmeyen anoreksiya nervozanin sebep olabilecegi durumlar:
Organlarda hasar. Ozellikle kalp, beyin ve bébreklerde

Kan basincinda, nabizda, nefes alip vermede disls

Saclarda seyrelme

Kalp atiginda dizensizlik

Kemiklerin incelmesi (ostreoporosis)

Acliktan 6lme ya da intihar

Anoreksiya Nervoza Teghisi Nasil Konulur?

Anoreksiya nervozayl tanimak zor olabilmektedir. Gizlilik, utang ve
reddetme bozuklugun karakteristiklerindendir. Bu nedenle de bozukluk cok
uzun sure boyunca fark edilemeyebilir.

Eger belirtiler o anda mevcutsa doktor, kisinin tibbi gecmisini inceleyerek
ve fiziksel muayenesini yaparak ige baslar. Anoreksiya nervozanin tespit
edilmesi icin kullanilan herhangi bir laboratuar testi olmasa da doktor,
fiziksel semptomlarin kaynagini ve o anki durumunu belirlemek igin
aralarinda rontgen ve kan testlerinin de bulundugu bir takim testler de
isteyecektir. Bu sayede kilo kaybi nedeniyle ortaya gikan fiziksel hastalklar
belirlenip, kilo kaybinin organlari kotli engellemesinin 6nline gecgebilme
olanaklari olacaktir.

Eder fizksel hic bir rahatsiziga rastlanmazsa doktor kigiyi ruh
hastaliklarinin  tedavisi konusunda uzmanlagsmis profesyoneller olan
psikiyatristlere ya da psikologlara ydnlendirecektir. Psikiyatrist ve
psikologlar , yeme bozuklugu olan kisiler igin 6zel olarak geligtirilmis
inceleme materyalleri kullanirlar.

Anoreksiya Nervoza Nasil Tedavi Edilir?

Anoreksiya nervoza tedavisi oldukga zor bir hastahktir glinki kisi surekli
olarak bir problemi oldugunu reddeder. Tim yeme bozukluklarinda oldugu
gibi anoreksiya nervoza da, her hastanin farkli ihtiyaglarini kargilamak
Uzere tasarlanmig, cok kapsaml bir tedavi plani gerektirmektedir.
Tedavinin ulagsmak istedigi amaclar, kisiyi normal kilosuna tasimak, disik
dzglven gibi duygusal problemleri ¢ozmek, bozuk distince sekillerini



degistirmek ve uzun vadede davranis iyilesmesi yaratmak olarak sayilabilir.
Tedavi genellikle asagidakilerin bir kombinasyonu halinde yuritilmektedir:

e Psikoterapi: Yeme bozuklugu olan kiginin distince (bilissel terapi) ve
davranig (davraniggi terapi) seklini degistirmek Uzerine odaklanmis
bir bireysel destek sistemidir. Tedavi kisinin kilo, yiyecek ve yemek
yemeye karsi saglikli bir tutum olusturmasini ve kisinin zor durumlara
karsi verdigi tepkileri geligtirmesini de icerir.

e ilac Tedavisi: Yeme bozukluklarinda ve eslik eden depresyon ve
anksiyeteyi kontrol altina almak igcin SSRI denen bir antidepresan
grubu kullanilabilir. ilaglarin segimi ve kullanilmasi mutlaka bu alanda
yetkin bir psikiyatr tarafindan belirlenmelidir.

e Beslenme Danigmanligi: Bu strateji beslenme ve yiyeceklere saglikli
bir yaklagsim, normal yeme aliskanlklari, beslenmenin 6nemini
anlamayr ve saglkli beslenebilme aliskanligini  kazandirmayi
amaclamaktadir.

e Grup veya Aile Terapisi: Tedavinin basariya ulasmasinda ailenin
destegi buyuk yer tutar. Aile bireylerinin yeme bozuklugunu
anlamalar,  semptomlarini  ve igaretlerini  tanimalan  cok
onemlidir.Yeme bozuklugu olan kisilerin destek bulabilecekleri ve
hislerini, endiselerini kendileriyle benzer seyler tecriibe etmis kisilerle
paylasabilecekleri bir grup terapisi de faydali olmaktadir.

e Hastane Yatisi: Cok ciddi kilo kayiplarinda kiginin hastaneye
yatirilmasi gerekebilmektedir. Cinki bu denli ciddi kilo kayiplari kalp
hastaliklari, depresyon ve intihar riski gibi problemleri de beraberinde
getirebilmektedir. Damar yoluyla sivi besin verilmesi ya da total
parenteral beslenme (TPN) de c¢ok ciddi beslenme eksikligi
durumlarinda kullanilabilmektedir.TPN, agdiz yoluyla beslenemeyen ya
da beslenmemesi gereken hastalarda kullanilan bir yéntemdir.

Anoreksiya Nervozasi Olan Bir Kiginin Gidigati Nedir?

Anoreksiya nervoza da tipki diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi tedavi
edilmedigi surece ilerleyerek koétulesen bir bozukluktur. Anoreksiya ne
kadar erken teshis edilip tedaviye baslanirsa sonuglar da o olcide iyi
olacaktir. Anoreksiya nervoza tedavi edilebilen bir hastaliktir ve kisi
normal, saglkli kilosuna doénebilmektedir. Ancak c¢ogu anoreksik, bir
problemleri oldugunu reddedip, tedavi olmayi kabul etmemektedirler.



Tedavi mimkin olsa da hastaligin tekrar ortaya cikma riski de cok
yuksektir. Anoreksiya tedavisi uzun dénemli bir tedaviyi gerektirmektedir
ve kisinin tedaviye olan inang ve bagliigr kisisel olarak cok yiksek
olmalidir. Aile bireylerinin ve diger sevilen kisilerin destegi ile kisi tedavi
gormeye ihtiyaci oldugunu ve ihtiyaci olan tedaviyi aldigini kabullenebilir.

Anoreksiya nervoza énlenebilir mi?

Tdm anoreksiya nervoza vakalarinin 6nlenmesi mumkin olmasa da
semptomlar ortaya cikar cikmaz tedaviye baglamak cok faydali olacaktir.
Ayrica saglikli beslenme aliskanliklarini, yiyecekler ve viicut imaji hakkinda
gercekci tutumlan 6gretip desteklemek yeme bozukluklarinin olusumunu ya
da kotuye gitmelerini engellemeye yardimci olacaktir.

Ne Zaman Yardim Aramaliyim?

Eger kendinizde veya tanidiginiz birinde bir yeme bozuklugu oldugundan
slipheleniyorsaniz, mutlaka profesyonel yardim arayigsina hemen
girismelisiniz. Yeme bozukluklar, tedavi edilmedikleri middetge oldukca
tehlikeli haller alabilmektedirler. Agir vakalarda, yeme bozukluklari hayati
risk tasiyabilir. Bu 6zelligi ile anoreksiya nervoza potansiyel olarak 6lim
riski taglyan pek az psikiyatrik rahatsizliktan birisi olmasi 6zelligiyle 6zel bir
dikkat gerektiren durumdur.
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