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Tesekkdir

Asiri Yemeyi Yenmek, tikinircasina yeme sorunlari olan insanlar igin
bir kitaptir ve onlarin yardimiyla yazilmigtir. Bu yizden kitabin ilk
versiyonlarina yorum yapan ve kendine yardim programini test eden
bu hasta ve géniilliilere tegekkir ederek baglamak istiyorum. Onlarin
katkilar paha bigilemezdi. Ayrica bana su anki kitabin dncii versiyonunu
yaratmamda yardim eden arkadas ve is arkadaslarima tesekkir etmek
istiyorum. Ozellikle Kelly Brownell, Jacqui Carter, Zafra Cooper,
Phillipa Hay, Laura Hill, Marsha Marcus, Marianne O'Connor ve
Terry Wilson'a kendimi borglu bilirim.

Asiri Yemeyi Yenmek'in bu yeni versiyonu Emma Clifton,
Sarah Squire ve Suzanne Straebler'in katkisiyla yazilmistir. Ugline de
son derece minnettarim. Ayni zamanda Natalie Barnes, Mara Catling ve
Sarah Collins'e de dzenli redaksiyonlari igcin minnettarim.

Son olarak, Wellcome Trust'a tesekkir etmek istiyorum.
Bu olagandisti kurulug beni ve arastirmalarimi 1984'ten beri finanse etti.
Onlarin destegi olmadan bu kendine yardim programi, ve onun bagh
oldudu tedavi, higbir zaman gelistirilemezdi.






Bu Kitap ve Onu Naslil Kullanmak Gerekir

Eder yemenizi kontrol etmekte sorun yasiyorsaniz - yasiniz, cinsiyetiniz ve
kilonuz ne olursa olsun bu kitap sizin igin. Asiri Yemeyi Yenmek size tiki-
nircasina yeme sorunlarinin ve bunlarin nasil Gstesinden gelinecedinin
okunakli ve givenilir bir tasvirini sunuyor. Kisim |, en yeni gergekleri sunar-
ken, Kisim |l ise mevcut en etkili tedavilerin en yeni versiyonuna dayanan
bir kendine yardim programindan oluguyor. Bu “gelistirilmis” program
6nemli derecede zayif olmadikga tikinircasina yeme sorunu olan herkes ta-
rafindan kullanilabilir (bkz. s. 158).

Asiri Yemeyi Yenmek'in orijinal versiyonu 1995'te yayimlanmisti. O
zamandan beri B6IUm |, tikinircasina yeme sorunlari Gizerine givenilir bir
bilgi kaynadi olarak kabul edilir duruma geldi. Bu sirada Kisim Il'deki tedavi
programi birgok klinik deneyde incelendi ve olasilikla herhangi bir sorun
icin en ¢ok sinanmig kendine yardim programi haline geldi. Zamanla kendi
basina kullanildiginda da, disaridan yardim ile kullanildi§inda da (y6nlen-
dirilmis kendine yardim) etkili bir yardim kaynagi oldugu bulundu. Sonug
olarak bu program tikinircasina yeme programlari igin 6nde gelen bir teda-
vi olarak kabul edildi. Bunun tanindi§ini gosterir bicimde, Asiri Yemeyi
Yenmek, Birlesik Devletler Davranis¢l ve Bilissel Terapiler Dernedi (US
Association for Behavioral and Cognitive Therapies) tarafindan Onur Mih-
ri ile 6dillendirilmistir ve Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglk Servisi'nde (UK
National Health Service) ¢aligan hekimler bu kitabi bir ilag gibi recete ede-
bilmektedirler.



ASIRI YEMEYI YENMEK

Fakat zaman ilerler, yeni bilgiler edinilir ve yeni bilgilerle beraber teda-
vide geligmeler kaydedilir. Bu nedenle Asiri Yemeyi Yenmek'in bu versiyo-
nu aslinda yeni bir kitaptir. Kisim I'i tikinircasina yeme sorunlari hakkinda
bildiklerimizin kapsamli ve giincel bir tasvirini sunmaya devam ettiginden
emin olmak igin dikkatlice tekrar diizenledim. Simdi bu bélim anoreksiya
nervoza'da da goriilenler dahil olmak tizere tim tikinircasina yeme sorunu
tlrlerine hitap etmektedir. Ayni zamanda diyet yapma, beden agirhg: ve
beden gorinimi hakkinda ¢ok daha fazla bilgi sunmaktadr.

Ayni zamanda Kisim II'yi de tedavideki gelismeler dogrultusunda ve
Ozellikle de guivenilir kanit bazh tedavinin yeni, “gelistirilmis” bir versiyo-
nun ortaya ¢ikmasi dogrultusunda 6nemli derecede yeniden diizenledim.
Gelistirilmig-BDT yeme sorunlarini kavramsallagtirmak igin yeni bir yonte-
mi, yeme Uzerinde tekrar kontrol sahibi olmak igin gelismis yollari, beden
sekli ve kilosu hakkindaki kaygilari ele almak igin daha sofistike bir bakis
agisini ve sorunun tekrar niiksetmesini énleme ustiinde ¢ok daha fazla du-
rulmasini igerir. Bu yeni gelismeler kendine yardim programina dahil edil-
mistir. Asirn Yemeyi Yenmek'in bu versiyonundaki program, aslinda, Gelis-
tirilmis-BDT'nin bir kendine yardim versiyonudur.

Asiri yeme sorununuz varsa, dogruca kitaptaki Kisim IlI'ye gitmek sizi
cezbedebilir ama bu bir hata olur. Once Kisim I'i okumaniz gerekir (en azin-
dan BOlim 1, 4 ve 5'i okuyun) ¢lnkii bu sizin sorununuzu ve bunun nigin
bu kadar kendini yineleyen bir duruma geldigini anlamaniza yardimci olur.
Kendine yardim programindan yararlanacaksaniz bu kavrayis gereklidir. Di-
Ger taraftan, tikinircasina yeme sorununuz olup olmadigindan emin olma-
yabilirsiniz. E§er durum buysa, size Kisim I'deki ayni ana bolimleri (BoIim
1, 4 ve 5) okumanizi, burada tanimlanan sorunlarla kendinizi bagdastirip
bagdastirmadidinizi gérmeniz igin tavsiye ederim. Eger kendinizi bu sorun-
larla bagdastiriyorsaniz, dedismeye ¢alismanin olumlu ve olumsuz yanlari-
ni tartistidim Kisim [I'nin baglangicina (s. 151) bakiniz.



Kisim 1

Tikinircasina Yeme Sorunlan
Gercekler







1 Tikinircasina Yemek

Diyet yaparken kendimi yoksun biraktigim yiyecekleri diisiinmemle baglyor.
Bu, kisa bir siire icinde giiclii bir yeme istegine déniigiiyor. Oncelikle yemek

bir rahatlama ve konfor hissi veriyor, kendimi oldukga iyi hissediyorum.
Fakat sonra duramiyorum ve tikinircasina yiyorum. Tamamen doyana kadar
delicesine yiyorum ve yiyorum. Ardindan kendimi ok suglu hissediyorum ve
kendime kiziyorum.

u kitap yagl, cinsiyeti ve kilosu fark etmeksizin yemesini kon-
trol etmekte sorun yagayan kigiler igin yazilmigtir. Kontrolsiiz
bi¢cimde yeme tizerinedir. Tikinircasina yeme tizerinedir.

“Binge” terimi (tikkinma i¢in kullanilan) ¢ogu insan igin “agir1 ig-
mek” anlamina gelmekteydi. Bugiin bu sozciik daha siklikla agir1
yemek icin kullaniliyor. Birgok insan igin tikinircasina yeme tama-
men zararsiz nitelikte — bir diyet kacamagi veya hatasi, basit bir faz-
la yeme zevki. Fakat bagkalari igin bu durum yeme iizerinde kon-
troliin bir boliimiiniin veya tamaminin kaybolmasi anlamina geli-
yor. Bu durum sadece bat1 diinyasina sinirli kalmayacak gekilde ¢ok
sayida insan igin biiyiik bir sorun olugturuyor.

Tikinircasina yemenin inkar edilemez bir bigimde yaygin olma-
sina ragmen, ¢ogu insan bu sorun hakkinda kismen az oranda bilgi
sahibidir. Tikinircasina yeme episodlar1 her zaman biiyiik miidiir?
Her zaman arkasindan kusma mu gelir? Tikinircasina yeme hayat
boyu siiren bir sorun mudur, iistesinden gelinebilir mi? Tikinirca-
sina yeme bagka bir geyin yanhg gittiginin bir igareti midir? Kimler
agir1 yemeye egilimlidir ve nigin? Kendimiz ve sevdiklerimizde neyin
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ASIRI YEMEYI YENMEK

gergek bir agir1 yeme durumu oldugunu ve neyin basit bir agiriya
kagma oldugunu nasil ayirt ederiz? Ve en 6nemlisi, insanlar tikinir-
casina yemenin listesinden gelmeyi nasil 6grenebilir?

Bu sorularin higbiri tikinmanin ne oldugu tam anlagilmadan
yanitlanamaz ve bu da, bu agilig béliimiiniin konusudur.

Tikinmak Ne Anlama Gelir?

‘Binge’ (tikinma) s6zcligiiniin anlamu yillar icinde degisiklige ug-
ramugtir. Bu sézciigiin, Oxford Ingilizce S6zliigii’ne gore asil olarak
“agir bir icki icme ndbeti, dolayisiyla icki dlemi” anlamina geldigi
19. ylizyilin ortasindan bu yana siklikla kullanildi. Bu, hild onun
anlamlarindan biri olsa da, simdilerde sézliikler ‘binge’ s6zciigii-
nii genellikle agir1 yeme olarak tanimhiyorlar ve kendine fazla izin
vermek terimi kullanilabiliyor. Ornegin Merriam Websters’ Collegiate
Dictionary’nin 11. Baskisi, ‘binge’ sézciigiiniin bir anlaminin “kon-
trolsiiz ve gogunlukla agir1 kendine izin verme davranig1” oldugunu
soyliiyor.

Bu sozde “kendine izin verme” davranigi ashinda hem kadinlar
hem de erkekler tarafindan bildirilen sik goriilen bir durumdur. Ba-
zilan igin 6nce belirtildigi gibi bu durum ender bir patavatsizliktir,
hayatlarina bir etkisi yoktur. Fakat digerleri i¢in —bu boéliimiin agili-
sin1 yapan tasvirin ait oldugu kadin gibi— bu gergek bir sorundur,
hayatlarinin birgok yoniine derin etkisi olan bir geydir. Bu ayrimu
anlamada bagarisiz olmak —kendine izin verme ile tikinircasina ye-
mek arasindaki ayrim- bu davramg hakkindaki kafa karnigikhiginin
biiyiik bir béliimiiniin temelinde yatar.

Tikinircasina yeme (:binge eating) teriminin anlamim agikliga
kavugturmak i¢in olan gereksinimin farkina vararak aragtirmacilar
tikinircasina yiyen kigilerin deneyimlerini aragtirdilar. Higbir kigisel
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deneyimin birbirinin aynis1 olmamasina ragmen, insanlarin tikin-
mak olarak gordiigii yeme ataklarinin iki ana ortak 6zelligi oldugu
ortaya gikmigtir: Yenilen miktar agir1 olarak goriiliir —digaridan biri-
ne boyle goriinmese de— ve kritik bigcimde, o anda bir kontrol kayb1
duygusu mevcuttur. Agiri ye-

menin teknik tanimlarinin Tikinma periyotlarinin iki ortak
genelde ek bir ozelligi daha dzelligi vardir: Yenilen miktar
agikladiginin farkinda ol- agir olarak gorilir, ve o anda bir

mak 6nemlidir, bu ozellik kontrol kaybi duygusu mevcuttur.

yenilen miktarin ¢ogu insa-

nin benzer gartlar altinda yiyeceginden kesinlikle daha fazla olma-
sidir. Bu miktar gart1 bu bolimiin ilerleyen kisimlarinda ele alacag-
muz gibi biraz tartigmaya agiktir, fakat siklikla kullanilir.

Tikinircasina Yemenin Ozellikleri
Rastgele alabildigim herhangi bir yiyecegi alip agzima at1-
yorum, bazen ¢ignemiyorum bile. Fakat karmim agnmaya
baslayip viicut 1sim arttika kendimi suglu ve korkmusg his-
setmeye bagliyorum. Kendimi sadece gercekten hasta hisset-
tigimde yemeyi kesiyorum.

Tikinircasina yemenin kigisel tanimlar ¢ok agiklayici olabilir. Or-
taya ¢ikan gey eger asir1 yiyorsaniz ya da tanidiginiz biri tikinircasi-
na yiyorsa taniyabileceginiz bir tasvirdir.

Duygular. Tikinircasina yemenin ilk anlar1 hoga gidebilir. Yiye-
cegin tad1 ve yapisi yogun sekilde zevk verici goriinebilir. Fakat bu
hisler ender olarak uzun siirer. Kisa siirede bu hisler, kigi daha gok
yedikge igrenme hisleriyle yer degistirir. Bazi bireyler yaptiklar gey-
den tiksinme duyarlar ancak yemeye devam ederler.
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Yeme Hizi. Genelde insanlar tikinircasina yeme sirasinda hizh
yerler. Cogu insan, agizlarini neredeyse ¢ignemeden ve mekanik bir
bicimde yiyecekle doldurur. Bazilar1 ayni1 zamanda yediklerini yut-
mak igin bol miktarda igecek de tiiketirler ve bunun da kendilerini
tok ve sigkin hissetmelerine katkisi olur. Fazla miktarda igecek tii-
ketmek ayni1 zamanda insanlara sonradan yediklerini kusmalarinda
yardimci olur.

Gerginlik. Bazi insanlar tikinircasina yeme ataklari sirasinda
ileri geri yiirtirler ya da etrafta dolagirlar. Bir garesizlik havasi sergi-
leyebilirler. Yemek igin olan giddetli arzularinin onlar1 yemeye iten
bir kuvvetli gii¢ oldugunu hissedebilirler. Yiyecek elde etmek agir1
onemli bir duruma gelebilir. Insanlar bagkalarina ait yiyecekleri ala-
bilirler, diikkanlardan galabilirler veya atilmug yiyecekleri yiyebilir-
ler. Cogu bu tarz davraniglari utang verici, igreng ve kiigiik diigtirtict
olarak goriir.

Bir kdse misir gevregi yiyerek bagliyorum. Onu ¢ok ¢abuk¢a
yiyorum ve sonra hemen iki veya ii¢ kdse daha yiyorum. O
asamada biliyorum ki, kontroliim kaybolmug durumda ve
sonuna kadar gidip tikimrcasina yiyecegim. Kendimi hdld
ok gergin hissediyorum ve caresizce yiyecek ariyorum. Bu
giinlerde bu, okulun etrafinda dolamp insanlarin attig yi-
yecekleri aramak anlamina geliyor. Bunun-gercekten igreng
oldugunu biliyorum. Yiyecekleri ¢abucak tikiniyorum. Baz-
en sehre iniyorum ve yol iistiinde diikkdnlarda duruyorum.
Kugku cekmemek i¢in her diikkdndan az bir sey aliyorum.
Param kalmadiginda ya da daha siklikla fiziksel olarak da-
ha fazla yemem miimkiin olmadiginda duruyorum.

Farkh Biling Halleri. insanlar genelde tikinircasina yeme sira-
sinda bir trans halindeymig gibi olduklarin1 dile getirirler. Eger bu
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trans haline benzer durumu deneyimlediyseniz, davraniginizin ne-
redeyse otomatik gibi goriindiigiinii bilirsiniz, sanki yiyen gercek-
ten siz degilmigsiniz gibi. Fakat agagidaki kisi gibi, insanlar aym
zamanda onlar1 yapmakta olduklarini diigiinmek zorunlulugundan
alikoydugu igin televizyon izlediklerini, yiiksek sesle miizik din-
lediklerini, ya da bagka bir tiir dikkat dagitan etkinlikte bulunduk-
larini belirtirler.

Her sey uyandigimda nasil hissettigimle basliyor. Eger
mutsuzsam ya da birisi benim sinirimi bozmak i¢in bir sey
soylediyse, yemek icin giiclii bir diirtii hissediyorum. Bu
diirtii geldiginde, kendimi sicak ve yapis yapis hissediyo-
rum. Kafamn i¢i bombog oluyor ve otomatik olarak yemege
dogru gidiyorum. Gok hizl1 yiyorum, sanki yavas yersem ne
yaptigim diigiinecek ¢ok fazla vaktim olacagindan korkar
gibi. Ayakta veya etrafta dolagarak yiyorum. Siklikla tele-
vizyon izlerken veya dergi okurken yiyorum. Biitiin bunlar
kendimi diisiinmekten alikoymak icin, ¢iinkii diigiinmek ne
yaptigimla yiizlesmek demek.

Gizlilik. Tipik bir tikinircasina yeme ataginin kendine 6zgii bir
ozelligi de gizlilik icinde olmasidir. Bazi insanlar tikinircasina ye-
melerinden o kadar utanirlar ki, bunu saklamak igin ellerinden
geleni yaparlar ve uzun yillar da bunda bagarili olabilirler. Bunu
bagarmanin bir yolu bagka insanlarla beraberken gorece normal ge-
kilde yemektir. Diger bir yolu ise kayda deger derecede hilelere bas-
vurmaktir. Belki insanlarin bu davramglarimi saklamak igin bag-
vurdugu yollarin bazilarina aginasinizdir: Ornegin, normal bir 6giin
yedikten sonra, bazi insanlar sonradan gizlice arta kalanlarin hep-
sini yemek igin donerler. Bagkalar fark edilme korkusu olmadan
yemek igin yatak odalarina veya banyolarina yiyecek gotiirtirler.
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Isten gikiyorum ve yiyecek almak igin aligverise gidiyorum.
Eve gelmeden yemeye basliyorum ama bunu yiyecek cepler-
imde sakli halde ve gizli olarak yapiyorum. Eve geldigimde
asil yeme bagliyor. Karnim aciyana ve daha fazla yemeyene
kadar yiyorum. Ancak bu noktada trans halimden
¢tkiyorum ve ne yaptigim diigiiniiyorum.

Kontrol Kaybi. Daha 6nce belirtildigi gibi, kontrolii kaybetmis
olma deneyimi tikinircasina yemenin iki ana 6zelliginden biridir.
Tikinircasina yemeyi giinliik fazla yemeden ayiran ozelliktir. Bu
deneyim Kkigiler arasinda biiyiik dlgiide farkliik gosterir. Bazilari
bunu yemeye baglamadan ¢ok dnce hissederler. Bazilari igin ise, bu
his yemeye baglayinca yavag yavag belirir veya ¢ok yediklerini fark
ettiklerinde bir anda ortaya ¢ikabilir.

Ilging bir gekilde, yillar boyunca tikinircasina yiyen bazi insanlar
kontrolii kaybetmig olma hislerinin zamanla azaldigini belirtmek-
tedir. Belki de deneyimleri onlara tikinircasina yeme ataklarinin ka-
¢inilmaz oldugunu 6gretmistir ve bu nedenle artik ona karg: gel-
meye ¢aligmazlar. Hatta bazilar1 kaginilmaz olarak gordiikleri tiki-
nircasina yeme ataklari i¢in 6nceden hazirhik yapiyorlar ve bu ge-
kilde kendini gergeklestiren bir kehanet ortaya gikartiyorlar. Once-
den hazirlanmak bu kigilere tikinircasina yeme periyodunun ne za-
man ve nerede gerceklesecegi hakkinda bir derece kontrol sahibi
olma olanagi saglar ve boylece de bu periyotlarin etkilerini minimu-
ma indirir. Bu sayede kontrolii kaybetmemig gibi hissederler. Fakat
bu dogru degildir, ¢iinkii bu episodlarin olugmasini engelleyemez-
ler. Ayrica, bu insanlarin ¢ogu yemeye baglayinca duramadiklarini
belirtmektedirler. Ayn1 durum tikinircasina yeme boliinse bile de-
vam ediyor gibi goriiniir —6rnegin telefon ¢alabilir ya da birisi ka-
piya gelebilir- bu durum ortaya ¢iktiginda, tikinircasina yemeye
kesinti bittiginde tekrar baglamak iizere ara verilmesi sikga goriiliir.

20



Tikinircasina Yemek

insanlar Ne Sekilde Tikinircasina Yer?

Insanlar ne kadar siklikta tikinircasina yedikleri ve hangi yiyecekleri
yedikleri konusunda cegitlilik gosterirler. Bu nedenle tipik bir tiki-
nircasina yeme atagini bu anlamda tanimlamak zordur.

Siklik ve Sire

Yetigkinlerde taninan ii¢ ana yeme bozuklugundan ikisi olan (bkz.
Bdliim 2) bulimia nervoza veya tikinircasina yeme bozuklugu tanila-
rin1 almak igin, kiginin tikinmalar: ortalama en az haftada bir kez
olmalidir. Bu sinir kesin degildir ve yillar icinde degigmistir. Co-
gunlukla bu durum dogru olmadig: halde daha az siklikta agir1 yi-
yen veya bunu aralikli olarak yapan kigilerin daha az zarara ugradi-
g1 ima ettigi igin elegtiriye ugramugtir. Dolayisiyla klinisyenler bir
tan1 koyarken genelde bu tip sinirlar1 gézardi ederler. Onemli olan
sey, kisinin diizenli olarak tikinircasina yiyip yemedigi ve bu agir1 ye-
me ataklarinin kiginin fiziksel saghgi veya yagsam kalitesine etkisi
olup olmadigidur.

Tikinircasina yemenin sikliginin 6nemi de ayrica kafa karigtirici-
dir. Eger “sadece arada bir” agir1 yiyorsaniz, bu endigeye gerek ol-
madig1 anlamina mu gelir? Hangi siklikta tikinircasina yemek bir
sorundur? Ne kadar siklikta tikinircasina yediginiz, ne kadar uzun
zamandir oldugu, hangi zaman aralig: siiresinde meydana geldigi
gibi sayilar mi sorunun ne kadar ciddi oldugunu belirler? Ya da yol
gosterici etken tikinircasina yemenin hayatinizi ne kadar etkiledigi
mi olmalidir? Onceden belirtildigi gibi, pratikte klinisyenler bozul-
ma ile ilgilenirler; tikinircasina yemenin ne olgiide fiziksel saghk
veya yasam kalitesini etkilemekte olduguyla...

Tikinircasina yeme ataklar1 ne kadar siirer? Bu gesitli etkenlere
baghdir, bunlardan 6nemli bir tanesi kiginin sonra kusmaya niyeti
olup olmadigidir. Oxford’daki hastalarimizdan gelen veriler goster-
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mektedir ki, kusan kigilerdeki tikinircasina yeme ataklari yaklagik
bir saat siirerken; kusmayan kigilerde bu siire yaklagik iki kat1 uzun-
lugundadir. Bu durum, neredeyse kesinlikle kusan kigilerin kusula-
bilmek ve bdylece alinan yiyecek miktarini en aza indirebilmek
amaciyla tikinircasina yemeyi en kisa stirede tamamlamak igin bas-
ki altinda hissetmelerinden kaynaklanir.

Tikinircasina Yerken Tiiketilen Yiyecekler

Yedigim yiyecekler genellikle “yasak” yiyeceklerimden olu-
sur: Cikolata, pasta, kurabiyeler, recel, konsantre siit, misir
gevregi, ve ¢ig pasta karistmu gibi tath yiyecekler; yani ye-
mesi kolay olan yiyecekler, hazirlik gerektirmeyen yiyecek-
ler. Ben bu tiir yiyecekleri normalde asla yemem ciinkii ¢ok
kilo aldincilar. Fakat tikinircasina yedigimde onlara doya-
miyorum.

Tikinircasina yiyen insanlara “Tikinircasina yerken ne yiyorsu-
nuz?” diye soruldugunda tipik olarak iki tiir yanit verirler. Birincisi
yiyecegin Ozelligi ile ilgilidir. Yani “tath yiyecekler” ya da “doyurucu
yiyecekler” diye yanit verebilirler. Ikinci yanit onlarin yiyeceklere
karg1 tutumu ile ilgilidir. Yani “yasak yiyecekler”, “tehlikeli yiyecek-
ler”, ya da “sigmanlatici yiyecekler” diye yanit verebilirler. Net olan
sey, cogu tikinircasina yeme ataginin kiginin uzak durmaya ¢aligtigi
yiyeceklerden olugmasidir. Bu, daha sonra geri donecegimiz ¢ok
o6nemli bir noktadir. Bu, ¢ogu tikinircasina yeme ataginin nedenini

anlamada ve tikinircasina
Godu tikinircasina yeme periyodu yemeyle ba§a glklp iyi olma-
kisinin uzak durmaya calistigi da merkezi bir rol oynar.
yiyeceklerden olusur. Tikinircasina yemenin

yiiksek karbonhidrat igerigi
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ile karakterize edilmis ve “karbonhidrat agermesi” ile ortaya gikti-
g1 okumug olabilirsiniz (yaygin bir soylenti). Gergekte, tikinir-
casina yemede karbonhidrat oram 6zellikle fazla degildir, normal
ogiinlerdekinden daha fazla degildir. Tikinircasina yemeyi karakte-
rize eden sey, karbonhidrat,

yag ve protein bakimindan Popdiler bir inang ve hatirlanabilir
icerikleri degil, toplam yeni- bir deyim olmasina ragmen, “karbon-
len yiyecek miktaridir. Eger hidrat agermesi” bir sdylentidir.

tikinircasina yiyorsaniz ya

da tikinircasina yiyen birini taniyorsaniz, biliyorsunuzdur ki; tiki-
nircasina yeme tipik olarak pasta, kurabiye, ¢ikolata, dondurma ve
benzeri yiyecekler igerir. Fakat, Columbia Universitesi’nden
Timothy Walsh’in da belirttigi gibi yaygin olarak bu yiyeceklerin
yiliksek miktarda karbonhidrat igerdigine inanilsa da, bu yiyecekler
daha dogru olarak yiiksek yag icerikli tath yiyecekler olarak ta-
nimlanur.

llging olarak, karbonhidrat agermesi kavrami bir on yil kadar
once durum ile daha baglantil olabilirdi. Benim izlenimim tiki-
nircasina yeme periyotlarinin igeriginin zaman iginde degistigi ve
bu igerigin hangi yiyeceklerden o sirada uzak durulmaya ¢aligildig:
ve hangi yiyeceklerin “yasak” olarak goriildiigii ile belirlendigidir.
Karbonhidratlar “kotii” yiyecekler olarak goriiliirdii ve bu yiizden
tikinircasina yeme periyotlarinda belirgin bir gekilde yer alirlardi,
oysa yakin zamanda yagh yiyecekler olumsuz medya elestirisine
maruz kaldi. (Beslenme modalari ve beslenme alaninda dénemsel
popiilariteler, 5. Bolim’de tartigilmaktadir, bkz. s. 95.)

Tablo 1, bulimia nervoza rahatsizligi olan bir kiginin yiyecek
kaydini gostermektedir. Bu, tikinircasina yeme episodlari ile boli-
nen yetersiz yemeden olugan tipik yeme Oriintiisiinii gosterir.
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Gin Sah Tarih 18 Haziran
Saat | Tiiketilen yiyecek-icecek | Yer *| K/M | Durum ve yorumlar
6:30 | Sade kahve Yatak Uykusuz bir gece. igreng
1 bardak su odasi ve sisman hissediyorum.
1:45 | Sade kahve Personel Bugtin abur cubur
2 bardak su odasi ‘yemeyecedim! Kendimi
ag hissedince bir bardak
fazla su igtim.
14:15 | 1orta boy sise diyet kola | Personel Of!Niye her zaman
Yarim ¢érek odasi ¢orekler var? Sadece
yarisini yedim, o yizden
sorun yok.
15:30 | 4 tane ¢orek Personel | * Bunu nigin yapiyorum?
tuvaleti Kendimi tutamadim fakat
kimsenin beni gérmesini
istemedim. Kendimi
korkung ve sisman
hissediyorum.
18:15 | 1orta boy sise diyet kola | Mutfak Bugiin tekrar
Bir bardak su yemeyecegim.
21:30 | Pide ekmegi ve humus Yatak * Kendimden igreniyorum.
3 targinli Gzdmld simit odasi * Hig irade gliciim yok.
6 kagik fistik ezmesi * Kendimi ¢aresizce
15 kurabiye * K yalniz hissediyorum.
Yarim kutu vanilyal *
dondurma
3 avug findik * K Daha fazla yemeyi
Biiyiik sige diyet kola 6nlemek igin erken
yatiyorum.

TABLO 1. Bulimia nervoza rahatsizlii olan bir kisinin yeme kaydi.

Gundn ilk yarisindaki az yeme ataginin sonrasinda tikinircasina yeme ile takip
edildigine dikkat ediniz.
Yildiz isareti (*) kisi tarafindan asiri goriilen yeme davranigini belirtir.
K/M kusma veya mishil kullanimini belirtir.
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Tikinircasina Yemenin Biyikligii

Tikinircasina yeme periyotlari sirasinda yenilen yiyeceklerin miktari
kigiden kigiye oldukc¢a degiskendir. Bazilar ¢ok biiyiik miktarlarda
yiyecek tiiketir, bazen kigi bir seferde 15 bin ile 20 bin kalori yedi-
gini anlatabilir. Fakat bu tipik degildir. Insanlardan tam olarak ne
yediklerini tanimlamalarn istenince ve sonra kalori miktar1 hesap-
laninca, tipik bir tikinircasina yeme periyodunun 1000-2000 kalori
icerdigi goriiliir. Tikinircasina yeme ataklarinin yaklagik dértte biri
2000’den fazla kalori igerir, ki bu da ¢ogu kadinin ortalama giinliik
kalori ihtiyacina yakindir (bkz. Tablo s, s. 63).

Laboratuvar ¢aligmalari bu tanimlan desteklemektedir ¢ilinkii
insanlar goniilli olarak tikinircasina yiyince ve bu tikinircasina
yeme periyotlarinin kesin igerigi hesaplaninca ortaya benzer sayilar
cikmugtir. Bir caligma bulimia nervoza rahatsizligi olan her beg has-
tadan birinin 5000’den fazla kalori igeren tikinircasina yeme peri-
yotlar1 oldugunu ve her 10 hastadan birinin 6ooo’den fazla kalori
igeren tikinircasina yeme periyotlarini oldugunu bulmugtur.

Cogu ukinircasina yeme periyodu biiylikken, birgok bagka tiki-
nircasina yeme periyodunun da sadece ortalama veya az miktarda
yiyecek tiiketilmesi dolayisiyla kiiglik oldugu esit sekilde agiktir. Bu
tikinircasina yeme periyotlari kiiglik boyutlari yiiztinden bir tikinir-
casina yeme periyodunun teknik tanimina uymamaktadir fakat kisi
bunlar tikinircasina yeme periyodu olarak goriir ¢tinkii yenilen yi-
yecek miktar1 agir1 olarak algilanir ve buna eglik eden bir kontrol
kaybi hissi vardir. Meslektagim Zafra Cooper ile beraber gelistir-
digim, yeme bozukluklari-

nin Ozelliklerini degerlendi- Oznel tikinircasina yeme ataklari
ren bir goriigme olan Yeme nadir dedildir ve belirgin bir sikintiya
Bozukluklar1  Incelemesi neden olabilir.

(The Eating Disorder Exam-
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ination), bu tipteki tikinircasina yeme ataklarim1 6znel tikinirca-
sina yeme olarak tanimlar. Bunun aksine, gercekten biiyiik miktar-
larda yiyecegin tiiketildigi tikinircasina yeme periyotlari nesnel tiki-
nircasina yeme olarak anilir.

Anoreksiya nervoza rahatsizligi olanlar dahil kati bir diyete uy-
maya ¢aliganlarda tipik olarak gériiliir. (2. Bolim’de gesitli “yeme
bozukluklarin1” tanimlamaktayim.)

Tikinircasina Yemenin Maliyeti

Yemege harcadigim para benim her ayki en biiyiik tek mas-
rafim. Yillar i¢inde bu beni daha ve daha ¢ok bor¢ icine
siiriikledi.

Tikinircasina yemek pahali olabilir ve insanlari finansal giigliiklere
sokabilir. Bu, insanlarin nigin yemek c¢almaya yoéneldiklerini bir
olgiide agiklar. Tablo 2, tikinircasina yemenin maliyetini drnekli-
yor. Scott Crow ve Minneapolis’teki meslekdaglar1 yakin zamanda
bulimia nervoza rahatsizligi olan bir grupta tikinircasina yemenin
finansal maliyetini aragtirdi. Bu kigilerin yiyecek harcamalarinin tig-
te birinin tikinircasina yeme sirasinda tiikettikleri yiyeceklerden
olugtugunu buldular.

Tim Tikinircasina Yeme Ataklari Ayni midir?

Tikinircasina yeme gekli sadece kisiden kigiye degil aym1 zamanda
bir kisi icin de degigkenlik gosterir. Insanlarin birden daha fazla
tipte tikinircasina yeme yagadiklarini belirtmesi siklikla goriiliir fa-
kat bu tikinircasina yeme geklinin bazilari teknik tanima uymayabi-
lir (nesnel bir tikinircasina yeme atagi igin). Bir kisi ¢ tipte tikinir-
casina yeme atagi oldugunu anlatir.
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wxexrxekxxBuglinki alimlariniz***sxxssss

MISIR PATLAGI 3.69F
PiZZA 599 F
KURABIYE 3.49F
Normal fiyati 4.49, kazanciniz 1.00
DONDURMA PC 699 F
1@2/5.00
FISTIK EZMESI 2.50F
Normal fiyati 3.49, kazanciniz 0.99
SiMIT 3.49F
Normal fiyati 4.49, kazanciniz 1.00
FISTIK 8 20Z 3198B
GOUDA PEYNIRI 599 F
DIYET KOLA 1.25L 119 B
DP TEK KULLANIMLIK 0.05F
KURABIYE 349F
VERGI 0.36
*=xx TOPLAM 40.42

Tikinircasina yemenin maliyeti: Tek bir tikinircasina yeme atadi igin alinmig
yiyeceklerin maliyetini (US dolar) gdsteren siipermarket fisi.

Tam Anlamiyla Tikinircasina Yeme Ataklan

Yiyorum ve yiyorum. Genellikle gok hizl1 ve zaten sugluluk
duygusuyla, azalan aldigim ilk tat hazz diginda zevk al-
madan. Genellikle gizlice ve tek bir yerde: Evde, mutfakta,
okulda, odamda. Fiziksel olarak daha fazla yiyemeyecegim
noktaya kadar yiyorum. Bu genelde —o sirada ve sonra-
sinda— miishil aldigim tipte bir tikinircasina yeme ve bu da
panik ve sugluluk hislerini yogunlaghryor. Hemen sonra-
sinda fiziksel olarak o kadar sismis oluyorum ki; duygula-
nim koreliyor fakat sonra kendimi korkung hissediyorum.
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Yarim Tikinircasina Yeme Ataklan

Bunlar genelde gecenin geg saatlerinde oluyor ve tam anla-
muyla tikinircasina yeme atagina benziyor. Bunlarda da tek
bir yerde hizlica yiyorum ve zevk almiyorum ancak biiyiik
olgiide bir panik de duymuyorum. Neredeyse bir otomatik
tepki gibi. Genelde bir olay karsisinda olusuyorlar. Bunlan
durdurabilirim.

Yavag Cekimde Tikinircasina Yeme Ataklan

Bunlar genelde evde oluyor, okulda degil. Onceden geldigini
gorebiliyorum. Bir siire direnebiliyorum fakat sonunda pes
ediyorum ve neredeyse haz verici bir duygu yagiyorum. O
strada kesinlikle bir gerginlik giderilmesi var ciinkii daha fazla
endige etmek zorunda degilim. Aslinda en azindan baslangig
olarak tikimircasina yemekten hoglaniyorum. Sev-digim ve
genelde kendime yemeye izin vermedigim ya da stmirh miktar-
larda yemeye izin verdigim yiyecekleri seciyorum. Yiyecekleri
hazirlamak igin zaman gegirebilirim. Bir noktada nasil bir
aptal oldugum ve ne kadar kilo alacagim (ne kadar acgdzlii
oldugum degil) aklima geliyor ve sugluluk daha da yogunla-
siyor fakat devam etmek icin bir diirtii hissediyorum.

Bazi gruplarin onlar1 digerlerinden ayiran tiirde tikinircasina yeme
sekilleri vardir. Ornegin, anoreksiya nervoza rahatsizligi olan kigi-
lerin genelde kiigiik, 6znel tikinircasina yeme periyotlari olur. An-
cak bunlara da nesnel tikinircasina yeme periyotlarinda goériilen si-
kint1 ve kontrol kaybr duygusu eglik eder. Agik sekilde agir1 kilolu
olan kigilerin (¢ogunun “tikinircasina yeme bozuklugu” vardir, bkz.
Boliim 2) tikinircasina yemeleri belirgin olmama egilimindedir. Bu
periyotlarin baglangici ve sonunu saptamak zor olabilir. Tikinirca-
sina yeme genelde bulimia nervoza rahatsizligi olan kigilerinkinden
daha uzundur, neredeyse biitiin bir giin stirebilir.
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Tikinircasina Yemek Nasil Basglar?

Simdiye kadar tikinircasina yemenin nigin ortaya ¢iktigina gasiriyor
olabilirsiniz. Niye insanlara, kendilerini igrenmig ve utanmig his-
settiren bir gey tekrar ve tekrar ortaya ¢ikar? Bu, iki konuyu 6ne ¢i-
kartir. Baglangigta tikinircasina yeme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olan etken nedir ve ne devam ettirir? Bu konular 6. Bo-
liim’de ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda 6nemli olan bir nokta ise,
ayn tikinircasina yemenin daha anlik tetikleyicileridir. Hangi du-
rumlar tikinircasina yemeye zemin hazirlar?

Pek ¢ok sey agir1 yemeyi tetikler. Klasik bir gegmis ¢aligma tiki-
nircasina yemenin ana tetikleyicilerini tamimladi ve daha yakin za-
manda yapilmug bir ¢aligma ise tam olarak nerede meydana geldik-
leriyleilgili bilgi topladi (bkz. Kutu 1, 5.30). En siklikla gériilen tetik-
leyicilerin bazilar1 agagidaki paragraflarda tanimlanmigtir.

Az Yemek ve Bununla Baglantih Achk. Tikinircasina yiyen insan-
lardan bazilari, 6zellikle bulimia nervoza veya anoreksiya nervoza ra-
hatsizlig1 olan kigiler, tikinircasina yeme ataklar1 diginda az yerler.

Sonug olarak ortaya ¢ikan mahrumiyet kendini ag¢ birakan her
kigide olacag gibi birgok istenmeyen etki yaratabilir. Yemek iize-rine
kat1 sinirlar koymak ve ¢ok az yemek, yemek i¢in artan fizyolojik ve
psikolojik baski yaratabilir ve bir kez yemeye baglandiginda durmak
zor olabilir. Cogu kigi bunu bir barajin patlamasina benzetir.

Tikinircasina yeme diirtiisii genellikle “normal” bir giiniin
dglesaatlerinde baslar— bu, benim yememeye ¢alistigim bir
giindiir. Ogleden sonra yemek hakkindaki diigiinceler daha
ve daha 6n plana gelir; ve sonunda saat yaklagik 16 civa-
rinda konsantrasyon giiciim yeteri kadar kaybolmus olur
¢inkii yemek hakkindaki diigiinceler ¢ok yogunlagmigtir.
Bdylece isten ¢tkarim ve markete giderim.
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KUTU 1. Tikinircasina Yemenin Tetikleyicileri ve Nerede Meydana
Geldikleri.

Sidney, Avustralya'daki bir yeme bozukluklari kliniginde gorilen 32 hastanin
tikinircasina yemelerinin ayrintili bir tanimi alindi (1). Cogunluk bulimia nervoza
icin tanisal kriteri yerine getirdi (bkz. B6/im2). Tikinircasina yemenin

ana hazirlayicilari su sekilde belirtildi:

%91 Gerginlik

%84 Bir sey yemek (herhangi bir sey)
%78 Yalniz olmak

%78 Belli yiyeceklere agermek

%75 Yemeyi digiinmek

%72 Eve gitmek (okul veya isten sonra)
%59 Sikilmig veya yalniz hissetmek

Tikinircasina yeme bozuklugu (bkz. Bliim 2) olan 33 kadina bir hafta boyunca
el bilgisayari verildi (2). Belirli araliklarla yemeleri ve duygudurumlari hakkinda
sorular soruldu. Tikinircasina yemelerinin en siklikla onlarin yalnizken ve

su yerlerdeyken ortaya ¢iktigi anlagildi:

%31 Mutfak

%31 Oturma Odasi
%10 Araba

%10 s

(1) Kaynak: Abraham, S. F., & Beumont, P.J. V. (1982). ‘How patients describe bulimia or binge
eating’, Psychological Medicine, 12, 625-635.

(2) Kaynak: Stein, R. 1., Kenardy, J., Wiseman, C. V., Dounchis, J. Z., Arnow, B. A. & Wilfley, D. E.
(2007). ‘What is driving the binge in binge eating disorder?’, International Journal of Eating
Disorders, 40, 195-203.

Beni kesinlikle tetikleyen seylerden biri agliktir. Eger agsam,
bunu tatmin etmek i¢in bir sey yemek yerine, elime gegirebil-
digim her seyi yiyorum. Bu durum sanki biitiin tatlar tat-
min etmem gerekiyormus gibi, sevmedigim seyler i¢in bile.

Bir Diyet Kuralim Bozmak. Tikinircasina yiyen kisilerin ¢ogu
diyet de yapar ve bu kisilerin diyetleri yapi olarak ayirt edilebilir nite-
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liktedir (4. Boliim’de tartigacagimiz gibi). Genelde ne, ne zaman, ve
ne kadar yemeleri gerektigi konusunda katekurallari takip etmeye
cahigirlar. Bu kurallar1 bozmak genelde agir1 yemeyi tetikler.

Alkol Kullanmak. Bazi insanlar alkol kullanmanin kendilerini
tikinircasina yemeye yatkin duruma getirdigini fark ederler. Bu bag-
lantinin birka¢ nedeni vardir. Alkol, o anki arzulara dayanma
yetenegini azaltir ve boylece diyet kurallarina uyma yetenegini en-
geller. Ornegin, sadece salata yeme plani birkag ickiden sonra ra-
hatg¢a tam bir 6giin yemek ugruna terk edilebilir. Alkol aym1 zaman-
da muhakeme yetisini de bozar ve insanlarin eger kurallar1 bozar-
larsa kendilerini kadar kotii hissedeceklerini de hafife almalarina
neden olur. Buna ek olarak, alkol bazi insanlarin kendilerini ka-
ranlk ve depresif hissetmelerine de neden olur ve bu gekilde de tiki-
nircasina yeme riskini daha da arttirir.

Hosa Gitmeyen Duygular. Her tiirlii tatsiz duygu tikinircasina
yemeyi tetikleyebilir. Depresif hissetmek 6zellikle giicli bir uyari-
cidir.

Tikinircasina yeme ataklar ben yorgunken veya depresifken
veya sadece keyfim kagikken basliyor. Geriliyorum ve panige
kapiliyorum ve kendimi ¢ok bos hissediyorum. Yeme diirtii-
siinii aklimdan gkarmaya ¢alisiyorum fakat giderek daha
giiclii duruma geliyor. Bu hisleri salwermenin tek yolu agir1
yemek. Ve tikinircasina yemek, hisleri uyugturuyor. Keyfimi
ne kagiriyorsa onu siliyor. Fakat sorun su ki; bu hisler yeri-
ni sugluluk, dzelestiri ve bitkinlige birakiyor.

Diger duygusal tetikleyiciler stres, gerginlik, umutsuzluk, yal-
nizlik, can sikintisi, huzursuzluk, kizginlk ve anksiyeteyi icerir.

Diizenlenmemis Zaman. Giinliik yagamda diizenin eksik olmasi
bazi insanlari tikinircasina yemeye daha fazla iter, aslinda bir ruti-
nin olmasi koruyucu olabilir. Diizenin eksikligine tikinircasina ye-
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meyi tetikleyen duygudurumlardan biri olan can sikintisi gibi hisler
eslik edebilir.

Yalniz Olmak. Daha 6nce de belirtildigi gibi, tikinircasina yemek
genelde gizli gekilde olur. Bu nedenle tek bagina olmak riski artirir,
clinki etrafta tikinircasina yemeye kargi sosyal engeller yoktur. Aym
zamanda kigi yalnizsa, risk daha da artar.

Sisman Hissetmek. $isman hissetmek bir¢ok kadin tarafindan
bildirilen bir deneyimdir —erkeklerde nadir rastlanir— fakat bu
“hissin” yogunlugu ve siklig1 bir yeme bozuklugu olanlarda daha
biiytiktiir. (4. Boliim’de gigman hissetmeyi daha ayrintih gekilde in-
celeyecegim.) Bu insanlarda gigman hissetmek gigman olmakla egit
tutulmaktadir, kisi nasil bir gekilde ya da kiloda olursa olsun. Ve
sisman hissetmek agir1 yemeyi tetikleyebilir.

Kilo Almak. Kilosu konusunda endigeli olan ¢ogu insan herhan-
gi bir artiga kotii tepki verir. 1 libre (0.5 kilogram) kadar az bir kilo
artig1 bile aniden olumsuz bir tepkiyi dogurabilir ve tikinircasina
yemeye egilimli olanlarda ortaya ¢ikabilecek bir tepki yemeyi kon-
trol etme denemelerini birakmak ve sonug olarak da tikinircasina
yemektir. Bu tepki bir yanlig anlama iizerine kuruludur: Viicut agir-
lig1 giin i¢inde ve giinden giine degisiklik gosterir ve kisa siireli de-
gisimler sivi tutmadaki degisiklikleri yansitir, viicut yag oranindaki-
leri degil. (5. Boliim’de viicut agirhgi ve kilo oynamalarini tartigiyo-
rum ve 91. sayfada tartidaki sayiy1 yorumlama iizerine 6neriler su-
nuyorum.)

Regl Oncesi Gerginlik. Bazi kadinlar regl dsnemlerinden birkag
glin 6ncesinde yemelerini kontrol etmeyi 6zellikle giic bulduklarim
belirtirler. Bu, onlarin gigkin hissetmek, regl oncesi kilo alim gibi
cesitli etkenlere ya da depresyon veya huzursuzluk gibi olumsuz bir
duyguduruma verdikleri tepki olabilir.
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Tikinircasina Yeme Ataklari Nasil Biter?

Tikinircasina yeme atagindan sonra kendimi korkmus ve
kizgin hissediyorum. Korku, ne hissettigimin 6nemli bir
pargast. Alacagim kilo hakkinda dehsete diisiiyorum. Aym
zamanda bunun tekrar olmasina izin verdigim i¢in kendime
karst kizgin hissediyorum. Tikinircasina yemek beni ken-
dimden nefret ettiriyor.

Tikinircasina yedikten sonraki en zor sey etkilerin azal-
masim beklemek. Kendimi, ¢ok ise yaramaz ve hicbir sey
yapamaz durumda hissetmekten nefret ediyorum. Bazen ke-
limenin tam anlamiyla karnimi yanp agabilir ve i¢indeki
¢opii disart gikartabilirmisim gibi hissediyorum, duydugum
igrenme ve tiksinti o kadar biiyiik. Aksi takdirde, miishil bir
sonraki en iyi sey.

Giinliik fazla yemeden sonra, ¢ogu insan bunuya kendini
simartma (“yaramaz ama sevimli”) olarak goriir ya da bazi sugluluk
duygular1 barindirir (daha isabetli olmak gerekirse pigmanlik his-
sederler). Daha az yiyerek ve belki egzersiz yaparak telafide bulun-
maya karar verebilirler ama onlarin 6zelestiri ve telafi davraniglari-
nin orada bitmesi olasidir.

Tikinircasina yemenin sonrasindaki hesaplagsma oldukga farkl-
dir. Siklikla tikinircasina yiyen kigiler genellikle bir anda gelen ama
gegici, olumlu duygular yagadiklarini belirtirler. Ornegin, tikinir-
casina yeme periyodundan 6nce gelen psikolojik ve fizyolojik mah-
rumiyetten kurtulmanin getirdigi bir rahatlama deneyimleyebilirler.
Tikinircasina yemeyi tetikleyen depresyon ve anksiyete duygulari da
dagilmig olabilir. Fakat bu olumlu etkiler yerini kisa siirede utang,
igrenme ve sugluluk duygularina birakir. Ozelegtiri baglar ve insan-
lar yemelerini bir giin kontrol edebilecekleri konusunda kendilerini
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umutsuz hissederler. Kilo alma korkusu arttik¢a anksiyete de sik
goriiliir. Uyku hali ve abdominal gigme 6zellikle sik goriilmekle be-
raber bu olumsuz duygular tikinircasina yemis olmanin getirdigi fi-
ziksel etkiler ile daha da kétiilegebilir. Kilo alma korkusu o kadar
yogun olabilir ki, bu bazi insanlari agin telafi 6nlemleri almaya ite-
bilir ve bu da, ironik olarak, ilerideki tikinircasina yeme periyotla-
rina tegvik edebilir (daha ayrintih olarak 4. Bolim’de tartigacagimiz
gibi).
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2 Yeme Sorunlari ve
Yeme Bozukluklari

ulimia nervoza ve “diyet yapanlarin hastalig1” anoreksiya ner-
Bvozayx duymayan ¢ok az insan vardir. Ne yazik ki, bu rahat-
sizliklar1 gevreleyen basin ilgisi onlarin degersizlegtirilmesine ne-
den olmugtur. Ornegin anoreksik terimi simdi normalden zayif ol-
makla aym anlamda kullanilmaktadir. Bu béliimiin hedeflerinden
biri bu terimlerin aslinda ne anlama geldigini agiklamak ve bunu ya-
parken de tikinircasina yeme sorunlarinin nasil siniflandirildigim
agiklamaktur.

Yeme Sorunlarina Karsi Yeme Bozukluklar

Tikinircasina yiyen insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun bir “yeme bo-
zuklugu” yoktur. Onlarin tikinircasina yemeleri siktan daha ¢ok na-
dirdir, onlara fiziksel bir zarar1 dokunmaz ve yagam kalitelerini et-
kilemez. Ama eger onlar tikinircasina yemelerini bir “sorun” ola-
rak goriiyorlarsa, bu tam olarak olan geydir: Bir “yeme sorunu”. Ote
yandan, tikinircasina yemeleri fiziksel ____ veya yagam kali-
telerini etkileyen 6nemli sa-
yida insan vardir. Bu Kkisiler
bir yeme bozukluguna sahip
olarak goriiliir.

Tikinircasina yiyen insanlarin biyik
¢ogunlugunun bir “yeme bozuklugu"
yoktur.
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Yetigkin ve ergenlerde ii¢ yeme bozuklugu ayirt edilmigtir:
® Bulimia nervoza

® Anoreksiya nervoza

® Tikinircasina yeme bozuklugu

Bu yine de resmin tamamu degildir. Klinik ve toplum temelli ¢a-
ligmalar belirtir ki bu ii¢ kategorinin diginda kalan bir yeme bozuk-
luguna sahip olmak insanlar igin nadir degildir. Bu Kkigiler bir
“atipik yeme bozuklugu”na sahip olarak goriilebilir.

Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, K. Amerika’da bilinen 6zgiin adiyla “bulimia”, an-

cak gectigimiz 30 yil iginde dikkat gekmigtir. Kutu 2, bu “yeni” yeme

bozuklugunun tarihteki ana kilometre taglarin listelemektedir.
Prensipte bulimia nervoza teghisi koymak igin ti¢ 6zelligin mev-

cut olmasi gerekir ve bir 6zellik eksik olmalidir. Bu 6zellikler su
sekildedir:

1. Kiginin siklikla objektif tikinircasina yeme donemleri olmalidir.
Bu, kisinin gergekten biiyiik miktarlarda yiyecek tiikettigi
—kogullar géz oniine alinarak— tekrarlanan yeme periyotlari
olmasi anlamina gelir. O sirada da bir kontrol kaybi duygusu
olmalidir. Tanimu geregi, biitlin bulimia nervozal kigiler
tikinircasina yer.

2. Kiginin bir ya da daha fazla agir1 kilo kontrolii yontemini
denemesi gerekir. Bu, kendini kusturmayi, miishil veya idrar
sokiicii ilaglarin kotiiye kullanimini, agir1 egzersizi ve agir1 diyet
veya orucu igerir.

3. Kisi, kendisinin gekil veya kilosunun veya ikisinin de 6neminde
“agir1 degerlendirme”ye gider. Bulimia nervoza rahatsizligi
olan kigiler kendilerini biiyiik 6l¢iide veya tamamen, gekil veya
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kilolarini kontrol edebilme kabiliyetlerine gore yargilarlar. (Bu
ozellik ayrintili bir bigimde 4. Boliim, s. 75’de anlatilmugtir.)
Onlarin gekil ve kilolar1 hakkindaki endigeleri sadece sigman
hissetmek veya goriiniiglerinden memnun olmamanin gok
ilerisine gider.

. Kisinin anoreksiya nervozasi yoktur (hemen tanimlanacagi
tizere). Yani bu demektir ki; kigi 6nemli bir miktarda
normalden zayif olamaz. Pratikte bulimia nervozanin iig
belirleyici 6zelligine sahip olan kisilerin biiyiik cogunlugunun
viicut agirhgi saghkl bir araliktadir. Grafik 3, bulimia nervoza,
anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan birey-
lerin kilo dagilimini gostermektedir.

KUTU 2. Bulimia nervozanin kisa tarihi

1976 - Birlesik Devletler tiniversite 6grencileri arasinda “bulimareksiya”nin
gorilmeye baglanmasi. (Bkz. Bélim 3).

1979 - Profesor Gerald Russell'in “Bulimia nervoza: Anoreksiya nervozanin kaygi
verici bir tari"” adh klasik makalesinin yayimlanmasi. Bu makale bulimia nervoza
terimini getirmigtir.

1980 - “Bulimia” sendromu Amerikan Psikiyatri Dernegi’'nin tanisal el kitabina
eklendi.

1980-1982 - Birlesik Krallik ve Kuzey Amerika'da yapilan aragtirmalar bulimia
nervozanin sik rastlanir olabilecegine isaret etti. (Bkz. B6lim 3)

1981-1982 - Raporlar bulimia nervoza igin iki umut vaat edici tedavi belirtti:
Biligsel davranig¢i terapi ve antidepresan ilaglar. (Bkz. Bélim 8)

1987 - Bulimia tekrar tanimlandi ve Amerikan Psikiyatri Dernedi tarafindan
bulimia nervoza olarak yeniden isimlendirildi ve bu, konsepti Russell'inkiyle daha
ortiigir duruma getirdi.

2013 - Amerikan Psikiyatri Birligi'nin diagnostik kriteri tikinircasina yemenin
haftada bir kez oldugu vakalari da kapsayacak sekilde genisletildi. Daha dnce alt
sinir haftada iki kez idi.
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3. Béliim’de de agiklandig: gibi, bulimia nervoza genellikle ka-
dinlarla simirhdir ve bu kadinlarin ¢ogu 20’li yaglarindadir. Vaka-
lardan erkek olanlarinin oram belirsizdir — 10’da 1’den daha az ol-
masi olasidir. Sorun genellikle son ergenlik yillarinda sonunda tek-
rarlayan tikinircasina yeme ile béliinen siki bir diyet donemiyle bag-
lar. Vakalarin yaklagik dortte birinde diyet yapma hali o kadar agir1-
dir ki, kigi 6nce anoreksiya nervoza gelistirir ve. bu sonradan bulim-
ia nervozaya doner.

70
60
B Bulimia Nervoza
E 50 @ Tikinircasina Yeme Bozuklugu
] Anoreksiya Nervoza
£
2
Z 40
c
2
©
£ 30
wr
2
e
5
g 20
10
0
T N O M VvV OO N 1 ®©
T2 729999°9°9°°7%
& & b b N D b a
N N N O O o ™

Beden Kitle Gostergesi
Bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu (bkz. s.

42) olan kisilerin beden kitle gostergesi cinsinden adirlik dagilimlar (bkz
Kutu 3, s. 40 ). Veriler, Dr. Riccardo Dalle Grave tarafindan saglanmistir.
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Bulimia nervozasi olan insanlarin kaotik yeme aligkanliklari var-
dir. Hepsinin nesnel tikinma ataklar1 bulunur ama bu tikinircasina
yeme periyotlar1 agir1 yemeyi kisitlama girigimlerinin oldugu bir ar-
ka plana zit olarak olugur; bunu kanitlarcasina, kiginin tikinircasina
yemesi digindaki yemesi, anoreksiya nervozali kiginin yemesine
benzer. Bazilar tikinircasina yeme periyotlarinin diginda adeta hig-
bir sey yemezler ve digerlerinin ¢ogu da siki gekilde diyet yapar. Co-
gu yedikleri yiyeceklerden kurtulmak igin agir1 yemenin ardindan
kendini kusturur. Mishiller, idrar soktiiriiciiler ve diyet haplari,
asir1 egzersiz de bu amag igin kullanilabilir.

Bir kere sabit duruma gelince, bulimia nervoza kendini tekrarla-
maya egilimlidir. Spontan bir gekilde gerilemeye egilimi pek yoktur
fakat yogunlugu artip azalabilir. Insanlar yardim almaya geldikle-
rinde, eger gelirlerse; cogu 5-10 yil arasi ya da da uzun bir siire bu
sekilde yemek yemig bulunur.

Anoreksiya Nervoza

Cogu kigi anoreksiya nervoza’yr duymustur. Belki istiine cektigi

medya ilgisi yliziinden veya oliimciil olabildigi ya da bu rahatsiz-

hiktan mustarip kigilerin ¢ok sagliksiz goériinmesi nedeniyledir. Bi-

rinin bu yeme bozukluguna sahip olmas: i¢in iki ana kosulun ol-

mas! gerekir:

1. Kiginin belirgin bigimde normalden daha zayif olmasi gereklidir.
Bunun o kiginin ugraglarinin sonucunda olmasi gerekir. Bir ki-
siyi belirgin bicimde normalden zayif olarak gérmek igin gere-
ken sinir tartigiliyor ve degigebiliyor — 17.5, 18.0 veya 18.5’in
altinda bir beden kitle gdstergesi (BKG) sik¢a kullanilan sayilar-
dir. (Kutu 3, beden kitle gostergesini tamimlar, bkz. s. 40)

2. Kisi, seklinin ve kilosunun 6neminde bulimia nervozada oldugu
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gibi agir1 degerlendirmeye gittigine iligkin kanitlar géstermeli-
dir. Normalden zayif olmak konusunda endige etmek yerine,
anoreksiya nervozasi olan kisiler kilo almak ve gigman olmaktan
cok korkar. Gergekten de cogu diisiik kilolarina ragmen kendile-
rini “sigman” olarak goriir. Bu nedenle bazen onlarin “hastalikh
bir sigmanlik korkusu” ya da “kilo fobisi”ne sahip olduklari s6y-
lenir ve onlarin diyet yapma halinin “durmak bilmeyen bir za-
yiflig1 kovalama ugrag1” tarafindan motive edildigi tanimlan-
mugtir.

KUTU 3. Beden kitle gostergesi (BKG)

Beden kitle gostergesi, (BKG) bireyin normalden zayif, normal kiloda veya
normalden fazla kilolu oldugunu belirlemek igin yararh bir yoldur. Kilonuzun
boyunuza goére ayarlanmasidir. Spesifik olarak kilo cinsinden viicut agirhginin
metre cinsinden boyun karesine boliinmesidir [bagka bir deyigle, viicut
agirhdi/(boy x boy)l. BKG her iki cinsiyetten 18 ve 60 yas arasi bitiin yetigkinler
icin gegerlidir. Ek 1l kendi BKG'nizi bulmaniz igin bir gizelge sunmaktadir.

Asadida insanlari normalden zayif, saglikl kiloda, normalden fazla kilolu veya
obez olarak siniflandirmak igin kullanilan BKG esikleri gosterilmistir. Bu esiklerin
dig goriiniise dedgil, saglik risklerine gore belirlendigine dikkat ediniz.

Normalden zayif 18.5'in alti
Sadghkh kilo 18.5 ve 24.9 arasi
Normalden fazla kilolu 25.0 ve 299 arasi
Obez 30.0 ve st

Asya kokenli bireylerin beyaz irktan olan bireylere kiyasla daha diigiik BKG'lerde
daha fazla saglik risklerine sahip olduguna dair belirgin deliller vardir. Bu neden-
le, Diinya Saglik Orqiiti Asyal bireyler i¢in normalden fazla kiloluluk ve obezite
BKG esiklerini diigirmeyi distinmistdr.

Ayni zamanda BKG'nin bazi kisitlamalari oldugunu da akilda bulundurmak
6nemlidir. 18 yas alti ¢ocuklara, 60 yas Ustil yetiskinlere, blyuk bir kas kiitlesi
olan insanlara (6rnegin, gogu atletler), veya fiziksel bir rahatsizigi olan kisilere
uyqulanmaz.
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Anoreksiya nervoza baglica ergenlikteki kizlar1 ve geng kadinlar1
etkiler fakat yaklagik 10 vakadan biri erkeklerde goriiliir. Bu ra-
hatsizliktan mustarip kisiler diigiik kilolarina ¢ok az yiyerek ulagir-
lar ama agir1 egzersiz yapmak da buna eklenebilir. Kilo aldirici ola-
rak gordiikleri yiyecekleri yemekten kaginirlar ve bazen orug da tu-
tabilirler. Yaklagik tigte birinin ¢ogu kiiglik olmak tizere “tikinirca-
sina yeme ataklar1 ” (bagka bir deyigle, 6znel tikinma ataklari) var-
dir ve bu periyotlar sirasinda yiyecek alimini kisitlama girigimleri
bagarisizlikla sonuglanir. Anoreksiya nervozali kigiler igin tikinirca-
sina yemek sadece birkag kurabiyeden olugabilir.

Yaklagik bir yildir anoreksiktim ve diizgiin yemeye basla-
maya ¢ahistyordum. Bir giin, birdenbire, bir ¢ikolatal ku-
rabiye yedim. Bir anda kendimi yoksun biraktigim biitiin
bu seyleri yemeye basladim. Su anki standartlannma gore
biiyiik bir tikimircasina yeme degildi fakat normalde bir
haftada aldigim kalorilerden daha fazla kalori iceriyordu.
Transa benzer durumumdan gktim ve bir anda yaptigim
seyden dehset duydum. Hemen tuvalete gittim ve parmak-
lannm1 bogazima soktum. Kusmaliydim ve igimdeki biitiin
¢oplerden kurtulmaliydim.

Anoreksiya nervoza, kiginin tedaviyle veya tedavisiz tam bir dii-
zelme yagamasiyla kisa siireli olabilir. Bu, ergenlikteki vakalarda en
tipiktir. Alternatif olarak, bu, bulimia nervozaya veya atipik bir yeme
bozukluguna da (asagiya bakiniz) donebilir. Hastalarin kiigiik bir
bolimii anoreksiya nervozanin igine “takilir” ve bu iginden ¢ikil-
masl zor olan ¢ok ciddi bir durumdur.
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Adindan da anlagildig tizere; tikinircasina yemek, tikinircasina ye-
me bozuklugunun ana 6zelligidir. Tanisi yenidir fakat kokleri Pen-
silvanya Universitesi’'nden Albert Stunkard’in bazi obez bireylerin
tikinircasina yemeyle ilgili belirgin sorunlar1 oldugunu fark ettigi
1950’lerin sonlarina dayanir. Bu gézlem obezite igin tedaviye bag-
vuran kigilerin yaklagik dortte birinin tikinircasina yediklerini bil-
dirdigi fakat ¢ok azinin bulimia nervoza kriterine uydugu hakkinda
kanitlarin gittikge artmaya bagladig1 1980’lerin ortalarina/sonlari-
na kadar biiyiik dlgiide ihmal edildi ya da unutuldu. Asagiyukari ay-
n1 zamanda, bulimia nervozanin yayginhig: hakkinda yapilan top-
lum aragtirmalari tikinircasina yiyen kisilerin ¢ogunlugunun buli-
mia nervozasi olmadigini ortaya koydu. Bu bulgularin birlikte de-
gerlendirilmesi, agir1 kilo kontrolii yontemlerinin eksikliginde ken-
dini tekrarlayan tikinircasina yeme ile karakterize edilen yeni bir ye-
me bozuklugunun taninmas teklifine yol agti. Bu bozukluk gimdi
tikinircasina yeme bozuklugu olarak adlandiriliyor. Bundan 6nce
bu bireyler, biraz da kiigiik goriilerek, “kompulsif yiyiciler” olarak
adlandirihiyorlardi.

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip insanlarin kendini tek-
rarlayan nesnel tikinma ataklar1 ama onlar bulimia nervozasi olan
bireylerin kullandig: agir1 kilo kontrolii 6nlemlerini kullanmazlar.
Dolayisiyla kusmazlar; mishil, idrar soktiiriicii veya diyet haplari
almazlar; agir1 egzersiz yapmazlar ve agir1 sekilde diyet yapmazlar.
Bunun yerine onlarin yemeleri tipik olarak tikinircasina yemenin
tizerine bindigi genel bir fazla yeme egilimiyle karakterize edilir. Bu,
Tablo 4’te az ¢ok gosterilen yeme kaydinda 6rneklendirilmigtir. Bu
ylizden, neredeyse hig sagilmayacak gekilde, tikinircasina yeme bo-
zuklugu olan birgok kigi normalden fazla kiloludur ya da gergek
obeziteleri vardir (sayfa 38’de, grafikte gosterildigi gibi).
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Gin Pergembe Tarih 20 Nisan
Saat | Tiiketilen yiyecek-icecek | Yer * | K/M {Durum ve yorumlar
8:10 | Sade simit, tereyadi Mutfak Gizel simit, ama...
Kafeinsiz kahve
8:25 | Yarim simit, tereyagi Mutfak * Biitiin sabah yemek
Kafeinsiz kahve diginidyorum
10:20 |1 Gzimli kek Calisma Kendimi biraz hasta
Kafeinsiz kahve masasi hissediyorum. Cok
doydum. Kocamanim.
12:00 | Orta boy biberli pizza- Personel Bunlar1 almayi
Biiyiik boy diyet kola yemekhane kesmeliyim. Cok iyiler!
3:00 |2 ¢brek Calisma * Eve yorucu bir araba
Kafeinsiz (kahve) masasi yolculugu. Huzursuzum.
2 ¢orek * Yapacak higbir seyim
yok... Simdi yemeye
bagladim... Akilsizca.
IIk basta hosuma gitti.
6:30 | Biylk boy patates cipsi | Mutfak- * Tekrar bagladim.
Diyet kola ayakta Bu durum ¢ok umutsuz.
Fistik ezmesi 2 sade simit * Kendimi kontrol
Biiyik bir dilim edemiyorum.
¢ikolatall pasta
Diyet kola
7:15 | 3 gofret Mutfak *
Kafeinsiz ¢ay
6 top gikolatall dondurma *
1vigneli yogurt
9:00 | 2kafeinsiz ¢ay

TABLO 2. Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyin yeme kaydi.
Tikinircasina yemenin Ustiine eklendigi genel fazla yeme egilimine dikkat
ediniz. (Yildiz isareti -*- kisi tarafindan agiri gériilen yeme davranigini belirtir.

K/M kusma veya mushil kullanimini belirtir.)
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Tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozaya gore daha genig bir insan yelpazesini etkiler. Vakalarin
tigte biri erkek olmak iizere cinsiyet dagilimi daha dengeliydi ve yag
aralig1 ergenlik yillarindan orta yaga kadar olmak tizere daha ge-
nigtir. Aym zamanda bireyin tikinircasina yemeye egilimli oldugu
evrelerin arasina serpistirilmis kiginin yemesi lizerinde kontrole sa-
hip oldugu diger evreleri de barindiran evresel bir gidisata sahip ol-
maya yatkindir. Bu evreler oldukga uzun olabilir, aylarca ve hatta yil-
larca siirebilir.

Tikinircasina yeme bozuklugunun toplum bazl ¢aligmalar yar-
dim isteyen bireylerin atipik bir alt grup oldugunu belirtir. Top-
lumdaki vakalar daha gengtir ve ¢ogu normalden fazla kilolu de-
gildir.

Atipik Yeme Bozukluklari

Cogu yeme bozuklugu anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, veya
tikinircasina yeme bozuklugunun tanisal kriterlerine uymaz. Bu
yeme bozukluklar gesitli etiketleri cezp etmigtir. Bunlardan biri de
“bagka tiirli adlandirilamayan yeme bozuklugu” ya da “ED-
NOS”tur. Bu kitapta ben daha az kullanigsiz olan atipik yeme
bozuklugu terimini kullanacagim.

Atipik yeme bozukluklari; yetigkin ve ergenlerde goriilen,
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza veya tikinircasina yeme bozuk-
lugunun teknik tanimlarina uymayan yeme bozukluklaridir. Bu ka-
tegori yakin zamanda belirgin derecede dikkat ¢cekmistir ¢linkii tah-
min edilenden ¢ok daha yaygin oldugu fark edilmigtir (bkz. Tablo 8,
s. 96). Bulimia nervoza ve anoreksiya nervozayla ortak olarak, bagli-
ca ergenlikteki kizlar1 ve geng kadinlari etkiler.

Atipik yeme bozukluklari, az ¢ok birbirinden farkli 5 alt gruba
ayrilabilir:
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1. Esik alt1 bulimia nervoza: Yeme bozuklugu bulimia nervozaya
benzer fakat onun tanusal kriterlerini kargilayamaz.

2. Esik alt1 anoreksiya nervoza: Yeme bozuklugu anoreksiya
nervozaya benzer fakat onun tanisal kriterlerini kargilayamaz.

3. Esik alt1 tikinircasina yeme bozuklugu: Yeme bozuklugu
tikinircasina yeme bozukluguna benzer fakat onun tanisal
kriterlerini kargilayamaz.

4. Karma yeme bozukluklari: Bulimia nervoza, anoreksiya nervoza
ve tikinircasina yeme bozuklugunun 6zellikleri, durumu
bu bozuklardan sadece birinin tiirii olarak siniflandirmay:
olanaksiz duruma getirecek gekilde birlegmistir.

5. Gece yeme sendromu: Akgam veya gece sirasinda tekrar eden yeme
periyotlari vardir.

TKB= Tikinircasina Yeme Bozuklugu
AN = Anoreksiya Nervoza

BN = Bulimia Nervoza

AYB= Atipik Yeme Bozuklugu

Dort yeme bozuklugu tanisinin koklii bir yeme bozuklugu klinigine giden
yetiskin hastalardaki dagilimini gésteren pasta dilimi grafigi.

Veri kaynadi: Fairburn, C. G., & Cooper, Z. (2011). 'Eating disorders, DSM-5 and
clinical reality’, British Journal of Psychiatry, 198, 8-10.
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Karma Yeme Bozukluklari

Karma yeme bozukluklari olarak adlandirilabilen bozukluklar ati-
pik yeme bozuklugunun en sik goriilen geklidir. Bu terim, anorek-
siya nervoza, bulimia nervoza ve bazen tikinircasina yeme bozuk-
lugunun 6zelliklerinin birbirine karigtig1 yeme bozukluklarini tem-
sil eder. Bu duruma bir drnek, anoreksiya nervoza ve bulimia ner-
vozanin karakteristiklerine uyan gekil ve kiloyu agir1 degerlendirm-
eye giden, agagi yukari diigiik bir viicut agirhg: olan (fakat anorek-
siya nervozasi var denecek kadar degil), ara sira olup diizenli
olmayan tikinircasina yeme ataklar1 bulunan, agir1 egzersiz yapan
ve belli araliklarla kendini kusturan bir birey olabilir.

Bu tip yeme bozukluklar1 hakkinda hakkinda bilinen gey onlarin
siddet, siireve kiginin hayat kalitesine etkisi bakimindan bulimia
nervozaya egit olduklaridir. Genellikle kiginin ge¢migte anoreksiya
nervoza ya da bulimia nervozasi olmugtur. Tikinircasina yemek,
karma yeme bozukluklarinin siklikla gériilen bir 6zelligidir.

Cikartma bozuklugu terimine denk gelmis olabilirsiniz. Bu, bazi
klinisyenler tarafindan tikinircasina yemenin yoklugunda tekrar
eden yiyecek ¢ikartma davramiginin (genellikle kendini kusturma ya
da miishil veya idrar soktiiriiciilerin kotiiye kullanimi geklinde) ol-
dugu bir yeme bozukluguna deginmek igin kullanilan bir terimdir.
Oxford’dan gelen verilerimiz gostermektedir ki, bu kisilerin ¢ogu
oznel tikinircasina yeme ataklar1 oldugunu belirtir ve bu nedenle bir
tiir egik alt1 bulimia nervozaya sahip olarak goriilmeleri daha iyi
olur.

Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, hakkinda daha ¢ok fazla gey 6grenilmesi
gereken gorece yeni bir tanidir. Prensip olarak, taniy1 koymak igin
ti¢ 6zelligin mevcut olmas gerekir:
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1. Tekrar eden gece yeme ataklari (uykuya daldiktan sonra) veya
akgam sirasinda agir1 yeme.

2. Gergeklestigi sirada davranigin farkinda olma.
3. Yeme modeli belirgin sikinti1veya engele neden olur.

Gece yeme sendromu erken yetigkinlikte baglamaya egilimlidir
ve uzun siireli bir gidigata sahip oldugu goriiliir fakat mevcut olma-
dig1 genig periyotlar olabilir. Insomnia veya obezitesi olan kigiler ve
tikinircasina yeme bozuklugu olanlar arasinda 6zellikle yaygin ol-
maya egilimlidir. Aileden gelmekte gibi gériinmektedir ve erkek ile
kadinlar arasinda egit derecede yaygindir.

Gece yeme sendromu ile karigtirilabilen tek yeme bozuklugu ti-
kinircasina yeme bozuklugudur. Burada dort ana ayiric ozellik
vardir. Gece yeme sendromunda agir1 yeme periyotlar1 sadece ak-
sam veya gece meydana gelir; periyotlar boyut bakimindan gorece
kiigtiktiir (ortalama 300 kalori civarinda); genelde o sirada bir kon-
trol kaybr duygusu yoktur ve yeme davramsg: siklikla uykuya geri
donme amaci ile giidiilenir.

Tanilar Arasi Perspektif

Yukaridaki tamisal ayrimlar var olan yeme bozukluklarinin ana
formlarinin geklini gizer. Fakat onlarin da eksikleri vardur. ilk ola-
rak, insanlar1 yeme bozuklugu olan kigilerin ciddi derecede ortak
ozelliklere sahip oldugu gergegine kor edebilirler. En 6nemlisi, bu
kisiler benzer yeme aligkanliklarini ve gekil ve kilo hakkinda benzer
endigeleri paylagirlar. Bu, bazi tanisal ayrimlar1 yapmay: ozellikle
zor duruma getirir. Ornegin, bulimia nervozanin biitiin ézellikler-
ine sahip olan fakat kismen diigiik bir kiloya sahip olan —belki 18.0
civarinda bir BKG- bir kigiyi ele alalim. Bu kigiye hangi taninin ko-
nuldugu biiyiik 6lgiide bu BKG degerinin “belirgin derecede diigtik”
olarak goriilip goriilmedigine baghdir (bu, bir tarigma konusu).

47



ASIRI YEMEYI YENMEK

Eger belirgin derecede diigiik olarak goriiliirse, bu kigiye anoreksiya
nervoza tanisi konulmasi olasidir. Goriilmezse, bu kiginin bulimia
nervozasi oldugu sdylenir. Bagka bir problematik sinir da bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu arasindadir. Kusmayan ve-
ya miishil almayan kigilerde, bu ayrim biiyiik 6l¢iide tikinircasina
yeme periyotlari arasinda ne kadar az yediklerine dayanir. Eger ¢cok
azsa, bulimia nervoza teghisi almalari olasidir. Oysa ki, biraz daha
¢oksa, tikinircasina yeme bozukluklari oldugu séylenir. Bagka bir
deyisle, bu gesitli yeme bozukluklar1 arasinda keskin ayirici gizgiler
yoktur.

Tanisal sistemin ikinci bir kisitlamas: ise, li¢ yeme bozuklugu
tanisinin hem toplumda hem de klinik 6rneklerde var olan sorun-
larin gesitliliginin eksik bir tablosunu sunmasidir. Daha énceden
de tartigtigimiz gibi, bir¢ok yeme bozuklugu anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza veya tikinircasina yeme bozuklugunun tanisal kri-
terlerini kargilamamaktadir ve bu yilizden ihmal edilen, arta kalmig
bir kategori olan ve burada atipik yeme bozuklugu olarak adlan-
dirilan kategoriye konulmak zorunda kalmugtir.

Tanisal ayrimlarin anlamliligi ¢ogu yeme bozuklugunun zaman
icinde gekil degistirdigi gercegiyle daha ¢ok baltalanir. Bir kiginin,
durumunda biiyiik bir degisiklik olmadan, Ocak ayinda bir yeme
bozuklugu tanisina uygun goriilip Haziran ayinda bagka birine
uygun goriilmesi aligilmamug degildir. “Tanisal gé¢” istisnadan gok
normdur. Klinik pratigimde 20 veya 30’lu yaglarinda ergenlik yilla-
rindan beri bir yeme bozuklugu olan sayisiz kigiye rastladim fakat
bir ara bu anoreksiya nervoza, sonradan bulimia nervoza ve yakin
zamanda da atipik yeme bozuklugu olarak adlandirilirdi. Bu kigi-
lerin gergekten birbiri ardina ti¢ farkli ruh saghgi bozuklugu mu ol-
mugtu? Hayir, onlarin zaman iginde evrimlegen tek bir yeme soru-
nu vardu.
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Bu kitap yeme sorunlarina ve onlarla nasil bag edilecegine dair
“tanilar aras1” bir perspektif benimser. Kisim I, insanlarin dene-
yimledikleri sorunlarin tiim gegitlerini ve neyin bu sorunlarin de-
vam etmesini sagladigini tanimlar. Kisim II, yeme bozuklugu tani-
sindan bagimsiz olarak tikinircasina yemenin ana bir 6zelligi oldu-
gu yeme sorunlarindan kurtulmanin bir yolunu yanimlar.
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3 Kim Tikinircasina
Yer?

ikinircasina yiyen herkes i¢in bu sorunun yamiti yogun ilgi
Tuyandmr ¢iinkii ¢ogu kisi sadece kendilerinin bu durumda ol-
dugu hissine sahiptir. Bu, biiyiik 6l¢lide davraniga eglik eden utang
ve gizliligin sonucudur. Bu gizlilik aragtirmacilar icin de sorun
olusturmugtur ¢iinki tam olarak kimin tikinircasina yedigini keg-
fetmeyi zorlagtirmigtur.

Bulimia Nervozanin Ortaya Cikisi

Tikinircasina yiyen insanlarin sayisi hakkindaki ilginin koki, buli-
mia nervozanin 1970’lerin ortasindaki kegfine dayanir. Sorunun ilk
belirtisi, Birlegik Devletler iiniversite yerleskelerindeki kiz 6grenci-
ler arasinda “bulimareksiya” veya “tikinma-gikarma sendromu”nu
tasvir eden birtakim raporlarin basilmasiyla bagladi. Sorun 1979 y1-
linda Londra’dan anoreksiya nervoza konusunda saygi goéren bir
otorite olan Gerald Russell’in yazdigi, ‘Bulimia nervoza: Anoreksiya
nervozanin kayg verici bir tiirii’ baglikli makalenin basilmasiyla daha
genis ilgi gordii. Bu makalede, 1972 ve 1978 yillar1 arasinda gor-
diigii 30 hastanin (28 kadin ve 2 erkek) o6zelliklerini tanimladi. Bu
hastalar bugiin bildigimiz gekilde bulimia nervozaya sahipti.

Ayni anda Edinburgh’da benzer bir grup hasta gériiyordum. Bu
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hastalarla ilgili en garpici gey ¢ogunlugunun kendilerindeki yeme
sorununa sahip tek kigi olduklarim diiginmeleriydi. Sadece kendi-
lerinin kusma veya miishil aliminin izledigi tekrarlayan kontrolsiiz
asir1 yeme dénemlerinin oldugunu diigiiniiyorlardi. Bakig agilari ga-
sirtici degildi ¢linkii bulimia nervoza o sirada heniiz toplumun ilgi-
sini gekmemigti. Gergekten de o giinlerde tikinircasina yemek ¢ok
nadir duyulmugtu.

Cogu Edinburgh hastam yeme sorunlarini uzun yillar gizli tut-
mugtu. Bunu kismen utang ve kendinden igrenme yiiziinden, kis-
men de kendilerine yardim etmek icgin higbir geyin yapilamayacagini
diistindiiklerinden yapmiglardi. Ancak, sorunu gizli tutmak ¢ok zor
degildi, ¢iinki ¢ogunun siradan bir viicut agirhigi vardi ve ¢ogu bag-
kalariyla beraberken gorece normal yiyebiliyordu. Onlarin tikinir-
casina yemeleri yalnizken gergeklegiyordu. Bazilar1 sonunda aile
hekimlerini gérmek igin cesaretlerini topladiklarin1 ve sonug olarak
bir yeme sorunlarinin olmadiginin ¢iinkii kilolarinin normal oldu-
gunun soylendigini anlattilar.

Hastalarimin bu sorunlarimi uzun yillar boyunca gizli tuttugu
gercegi, bunun Gerald Russell tarafindan 6nerilenin aksine anorek-
siya nervozanin olagandig! bir tiirii olmayabilecegini, bunu yerine,
kendi bagina belirgin bir saglik sorunu olabilecegi izlenimini agi-
lad1. Zorlu kisim bunun gergekten de béyle olup olmadigini bul-
makti. Gizli vakalar nasil ortaya ¢ikarilabilirdi?

Coziim, Cosmopolitan dergisinin yardimini almakti. Hastalari-
mun ¢ogu geng kadinlar oldugundan dolayi, birgogunun bu dergiyi
okuyabilecegini tahmin ettim. Bu nedenle kiigiik bir ilanin,
derginin Birlegik Krallik versiyonun Nisan 1980 sayisinda yer
almasini sagladim. Sonug dramatikti. Yaklagik bir hafta iginde ¢o-
gunlugunun kendilerinde bulimia nervoza oldugundan emin go-
ziiktiigii, binden fazla kadindan mektuplar aldim (bkz. Kutu 4).
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New eating pattern

Some psychiatrists have become con-
cerned recently over what may be the
emergence of 8 new and bizarre eating
disorder affecting young women
their late teens and twenties. The
principal features are frequent self-
induced and secretive vomiting and &
profound fear of becoming fat.

The sufferers have an uresistible
destre to eat and drink, but keep their
weight normal by vomiting.

The condition is difficult to treat—
and many GPs may not be fully
acquainted with the symptoms and
dangers—but even in a mild form it
can have serious physical and psy-
chological repercussions.

Psychiatrists would like to know
more about the prevalence of the
disorder. Anyone with experience of
vomiting this way might be able to help
research by answering a confidential
questionaire. Wnite to: Dr C G Fairburn,
University Department of Psychiatry.
Royal Edinburgh Hospital, Morning-
side Park, Edinburgh EH10 SHF. a

Yeni Yeme Kalib:

Bazi psikiyatristler yakin zamanda ergenligin
son yillaninda ve yirmilerinde olan geng kadin-
lan etkileyen, yeni ve garip bir yeme bozuklu-
gunun ortaya cikist olabilecek bir durumdan
endiseleniyorlar. Ana 6zellikleri sik gergeklesen
gizlilik icinde kendini kusturma ve derin bir
sismanlama korkusu.

Magdur olan kimselerin kars1 koyulamaz bir
yeme ve igme arzusu var fakat kilolarim kusa-
rak normal tutuyorlar.

Bu durumun tedavisi zordur ve bir¢ok aile
hekimi semptom ve tehlikelerine tam olarak
egemen olmayabilir ama hafif seyirli bir ha-
linde bile ciddi fiziksel ve psikolojik etkileri ola-
bilir.

Psikiyatristler bu bozuklugun yayginhg
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyorlar.
Bu sekilde kusma hakkinda deneyimi olan her-
hangi biri gizli tutulacak bir anketi yartlayarak
arag-tirmalara yardima olabilir.

Iletigim: Dr. C. G. Fairburn, Universite Psi-
kiyatri Bolamd, Royal Edinburgh Hastanesi,
Momingside Parki, Edinburgh EH10 5HF.

Cosmopolitan dergisinin, Nisan 1980 sayisinin Saglik Raporlari sayfasindan.

Chicago’da agag1 yukar1 ayni zamanlarda Craig Johnson bulimia
nervoza tlizerine gesitli popiiler makalelerin basilmasinin ardindan
cok sayida bilgi istek ¢agris1 aliyordu. Ayn1 zamanda o ve ¢aligma
arkadaglar belirli sayida anket dagitmiglardi ve bu sayede bulimia
nervozasi olan 361 kadin saptamiglardi (o sirada Birlegik Devlet-
lerde bulimia olarak adlandiriiyordu). Bu kadinlar, Cosmopolitan
araciligiyla saptanan kadinlara ¢ok benziyordu (bkz. Tablo 3, s. 55).

Bagka klinikler de bu “yeni” yeme bozuklugunun vakalariyla
kargilagiyorlardi. Agagi yukari aymi zamanlarda Kuzey Amerika,

Birlegik Krallik, Avustralya ve Yeni Zelanda’da bu bozukluk ortaya
cikti.
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KUTU 4. Cosmopolitan dergisi ¢aligmasi

Bulimia nervozanin 6nemli, ancak fark edilmemis bir saglik sorunu olup olmadigini
bulmak igin kadin dergisi Cosmopolitan'in Nisan 1980 sayisinin Saglik Raporlari
sayfasina bir ilan yerlestirildi (bkz. s. 53). Kendini kusturmay: bir kilo kontrold yén-
temi olarak kullanan bireylerden eger gizli bir anket doldurmaya hazir iseler mek-
tupla bagvurmalari istendi. Kusma potansiyel vakalari saptamak igin kullanilan
Ozellik olarak segildi ¢linkl bulimia nervozanin ana &zelliklerinden en az belirsiz
olaniydi.

Yaklasik bir hafta iginde binden fazla yanit alind. ilk 800 kisiye kilo, yeme alig-
kanliklari ve gekil ve kiloya karsi olan tutumlar hakkinda bilgi almak igin tasarlanan
bir anket génderildi. 669 anket (%84) tamamen doldurulmus olarak geri gdénde-
rildi. Yanitlara dayanarak, yanit veren kisilerden 449'unda bulimia nervozanin
olmasinin yiiksek olasilik oldugu agikti.

Tidm 449 vaka kadindi (hatirlayiniz, bu bir kadin dergisiydi). Ortalama yaglari
24'ti ve Ugte ikisi 20'lerindeydi. Dortte Gglinden fazlasi (%83) yaglari ve boylari
icin saglikli arahkta bir vicut agirhdina sahipti. Cogu vakada yeme sorunu ergen-
lik yillarinda baglamigti ve ortalama olarak 5 yildir tikinircasina yiyorlardi. Dortte
biri (%27) en az giinliik olarak tikinircasina yediklerini bildirdiler ve yarisindan faz-
lasi da (%65) qinlik olarak kusuyordu. Yizde 19'u mishil ilaglarini kétlye kul-
laniyordu.

Bu kadinlar tarafindan bildirilen sikinti derecesi asiriydi. Cogu yardim diledik-
leri uzun mektuplar yazmiglardi. Ugte ikisi (%68) Klinik olarak belirgin olan dep-
resyon ve anksiyete seviyelerine sahipti. Cogunlugu, kendilerinin bu soruna sahip
tek kisi olmadiklarini bilmeye sasirma ve rahatlamaya ile tepki verdiler.

Bu kadinlarin yarisindan daha fazlasi profesyonel yardima ihtiyaglari olduk-
larim diigiinliyordu fakat sadece %2.5'i herhangi bir tir tedavi gériiyordu. Yardim
isteyenlerin yarisindan daha azi (%43) bu sorundan bir saglik profesyoneline sz
etmisti.

Bu g¢aligmanin sonuglari bulimia nervozanin énemli, biyik 6lglide tespit edil-
memig bir sorun oldugunu kuvvetle 6ne sirdi.

Kaynak: Fairburn, C. G., & Cooper, P. J. (1982). ‘Self-induced vomiting and bulimia nervosa: An undetected
problem’, British Medical Journal, 284, 1153-1155.
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TABLO 3. iki erken bulimia nervoza anketindeki deneklerin kargilagtiriimasi

ingiliz drneklem Amerikan drneklem

Yas (yil olarak) 238 23.7
Medeni hal

Evli (%) 20.7 18.4
Tikinircasina yeme?2

Baslangi¢ yasi (yil) 18.4 18.1

Devam siiresi 5.2 5.4

Siklik - en az gunde bir (%) 272 50.0
Kendini kusturma

Siklik - en az giinde bir (%) 56.1 457
Mushil kotiye kullanimi

Dizenli kétiye kullanim (%) 18.8 33.0
Viicut agirhigi2

Normal kilo 83.2 61.6

Herhangi bir zamanda

Normalden fazla kilolu (%) 452 50.1
Regl déngiisii bozulmasi (%) 46.6 50.7

Kaynak: Ingiliz drneklem: Fairburn, C. G., & Cooper, P. J. (1982). ‘Self-induced vomiting and bulimia nervosa:
An undetected problem’, British Medical Journal, 284, 1153-1155.

Amerikan drneklem - Johnson, C. L., Stuckley, M. K., Lewis, L. D., & Schwartz, D. M. (1983). ‘A survey of 509
cases of self-reported bulimia’, P. L. Darby, P. E. Garfinkel, D. M. Garner, & D. V. Coscina (Editdrler.),
Anorexia nervosa: Recent developments in research, New York: Alan Liss.

alki calismada farkh tamimlar kullamimigtr.

Bulimia nervozanin kokeni hakkinda az gey bilinir. Bozukluk
taninmadan yillar, on yillar, hatta ylizyillar 6nce fark edilmeyen bir
istirabin nedeni olmasi olasidir. Gergekten de Edinburgh hastalari-
min ve Cosmopolitan ilanina yanit veren Kkisilerin deneyimi, bu bo-
zuklugun Kkesin olarak en azindan bir siire boyunca fark edilme-
digini ortaya koydu. Bununla beraber, anoreksiya nervozasi olan bi-
reylere kiyasla 20. yiizyilin ortalarindan daha eskiye dayanan ¢ok
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daha az belgelenmig tikinircasina yeme ve gikarma vakalar: vardur.
Sonug olarak, bulimia nervozanin bozukluk taninmadan énce geng
kadinlar yiizyillar boyu rahatsiz etmig olmas: olasi degildir. Fakat
neden 1g70’lerde bu derece dramatik bir artig oldugu sorusu hila
yanitlanmig degildir. Bulimia nervozanin nedenleri hakkindaki
aragtirmalar bazi ipuglar1 sunmaktadir (bkz. Béliim 6).

Tespit Meselesi

Belki Cosmopolitan ¢aligmasinda belirlenen kigilerin sadece yiizde
2.5’inin tedavi gordiigii gercegi yiliziinden sagkinliga ugramigsi-
nizdir. Bugiin ¢ok daha fazla kigi yardim istiyor fakat tipik olarak bu
belirgin bir gecikmeden sonra gergeklegiyor. Ni¢in bu boyle? Birgok
nedeni var:

1. Daha 6nce de tartigtigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunlarina
utang ve sugluluk duygulari eglik eder. Bu rahatsizliktan
muzdarib olan kigiler, tedavi arayarak bagkalarinin da onlarin
sorununu ve bunu gizli tutmak igin yillar boyu siiren aldatmaca
ve bahaneleri 6grenmeleri riskini goze alirlar.

2. Erkekler tikinircasina yeme sorunlari oldugunu itiraf etmeyi
ozellikle zor bulabilirler ¢iinkii bu sorunlar ¢ogunlukla
kadinlarla sinirh olarak goriiliir.

3. Baz1 insanlar yardimi hak etmediklerini diigiiniir.

4. Bazi insanlar yeme sorunlarinin tedaviyi hak edecek kadar agir
olmadigini diigiiniir.

5. Bazi insanlar sorunun kendi kendine gegecegini umut eder.

6. Bazilar1 yardim istemez ¢iinki sorundan bir gekilde yarar
saglarlar. Ornegin bu onlara yogun duygularla baga
¢tkmalarinda yardimei oluyor olabilir (bkz. Béliim 6) veya bu,
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onlara hayatlarinin bir alaninda (6rnegin kariyer, iligkiler)
iyi performans gostermemeye bir bahane saghyor olabilir.

7. Yardim almaya engel olan finansal bariyerler olabilir. Bu
rahatsizliktan mustarip olanlar tedavi masrafini kargilayacak
finansal kaynaklara veya sigortaya sahip olmayabilirler. Soke
edercesine, bazi sigorta sirketleri atipik yeme bozukluklarinin
tedavisini kargilamamaktadirlar.

8. Saglik profesyonellerine bunu sdéylemek zor olabilir. Daha
onceki saglik sorunlari (6rnegin, regl diizensizligi bkz. Béliim
5). Yeme sorununun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmug olabilir
fakat saglik profesyoneline bunlarin olasi nedenleri hakkinda
bilgi verilmemigtir.

Tikinircasina yeme sorunlari olan kisilerin sadece kiigiik bir bo-
limiiniin profesyonel yardim aldig1 gercegi rahatsiz edicidir ¢iinki
onlara yardim edebilecek tedaviler mevcuttur. Bunlar kitaptaki Ki-
sim I’de bulunan kendine yardim programini da igerir.

Toplum Caligmalarinin Bulgulari

1980’den bu yana tikinircasina yeme sorunlarinin sikhigi hakkinda
¢ok sayida caligma yapilmigtir. Cogu, en ¢ok risk altinda oldugu
digiiniilen 14—40 yag arasi beyaz irktan kadinlara odaklanmugtir.
Ancak, gitgide daha fazla galigma erkekleri, daha genig bir yag ara-
ligin1 ve farkl etnik gruplari kapsiyor.

Vakalar1 saptamak igin kullanilan yéntem genellikle basit bir an-
kettir fakat bu tiir anketler sigirilmig veriler dogurmaya egilimlidir.
En giivenilir olan insanlarla gériigme yapilan ¢aligmalardur. ilging
bir gekilde, bu ¢aligmalar gorece istikrarl bulgular ortaya koymusg-
tur. Oyle goriinmektedir ki, bulimia nervoza geng yetiskin kadin-
larin yiizde 1 ile yiizde 2 arasinda bir béliimiinii etkilemekte, tiki-
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nircasina yeme bozuklugu ise hem erkek hem kadinlarin yiizde 2 ile
ylizde 3 arasindaki béliimiinii ve ¢ok daha genig bir yag araligim
etkilemektedir. Bu rakamlar dikkate degerdir ¢iinkii tikinircasina
yeme sorunlar1 hem yagam kalitesini (bkz. Béliim 4) hem de fiziksel
saghgi (bkz. Bdliim s) etkiler.

Cocuklar hakkinda da ¢aligmalar yapilmugtir. Bunlar tikinircasi-
na yemenin ¢ocuklarda goriildiigiinii, 6zellikle de normalden fazla
kilolu olanlarda goériildiigiinii bulmugtur. Normalden fazla kilolu
112 ¢ocugun oldugu bir 6rneklemde, yiizde 5’ten daha fazlasi tiki-
nircasina yeme bozuklugu kriterini kargilamugtir.

Diger Sosyal Gruplar Uzerine Calismalar

Beyaz irktan farkli olan etnik gruplar iizerine az ¢aligma yapilmigtir.
Bu, iiziici bir durumdur ¢iinkii Asyali Amerikalilarin ve Hispanik
Amerikalilarin tikinircasina yeme sorunlan geligtirmeye yatkin ol-
duguna iligkin kamtlar vardir. Bunu dogrular nitelikte, bazi ¢a-
ligmalar onlarin daha bile yatkin olabileceklerini 6ne siirmiigtiir.

Diigiik ve orta gelirli iilkeler de ihmal edilmigtir. Bu biiyiik 6l-
ciide yeme bozukluklarinin Batr’ya ait “kiiltiire bagh sendromlar”
olarak goriilmesi egilimden kaynaklanir. Bu bakig agis1 bunlarin
tiim diinyada goriildiigiine iligkin gitgide daha fazla kanitin birik-
mesiyle eskide kalmgtir. Ornegin, bulimia nervoza ve anoreksiya
nervoza Japonya, Cin, Hindistan ve Malezya dahil olmak iizere ke-
sinlikle hem yiiksek, hem de diigiik gelirli Asya tilkelerinde goriil-
mektedir. Arap diinyasinda da yeme sorunlari bir toplum sagligi en-
digesi olmaya baglamigtir.
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azen agir1 yeme, sadece bir tikinircasina yeme periyodudur.

Kendini tekrarlasa bile, diger sorunlarla iligkilendirilmemis
soyutlanmig bir davramgtir. Fakat ¢ogu zaman, agir1 yeme bagka
giicliiklerle iligkilidir. Siz de ashinda bu kitabi tikinircasina yemek-
ten ¢ok bu giicliikler yiiziinden okuyor olabilirsiniz. Tikinircasina
yeme ve bu sorunlar arasindaki iligki karmagiktir ve siklikla kendini
devam ettiren ve kirmasi zor olan kisirdongiiler geligir.

Bu ve bir sonraki boliimiin hedefi agir1 yeme ile iligkilendirilen
birgok sorun ve endigeyi tammlamak ve onlarin tikinircasina yeme
sorunlarina olasi katkilarini incelemektir. Bu béliim psikolojik veya
sosyal olarak tanimlanabilen sorunlara odaklanur, fiziksel sorunlar
Boliim 5’te incelenmigtir.

Diyet Yapmak

Tikinircasina yiyen ¢ogu insan agir1 dereceye kadar diyet de yapar
veya en azindan bunu dener. Buna istisna, tikinircasina yeme bo-
zuklugu olan kigilerdir. Tikinircasina yeme dénemleriyle béliinen
uzun siireli diyetler, bulimia nervozada ve iginde tikinircasina yeme
ataklar1 olan anoreksiya nervoza vakalarinda goriilen yeme bigimi-
dir. Baz1 durumlarda tikinircasina yeme ataklari diginda ¢ok az gey
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yenir veya hicbir sey yenmez. Tikinircasina yeme bozuklugunda
yeme diizeni farklidir. Ustiine tikinircasina yemenin eklendigi genel
bir fazla yeme egilimi vardir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan
kigiler bazen diyet yaparlar: Gergekten de onlar igin aylar siirebilen
bagarilidiyetataklari ile ayn1 zamanda tikinircasina da yedikleri faz-
la yeme dénemleri arasinda gidip gelmek yaygindir. Sonug olarak,
beden agirliklar1 aydan aya ve yildan yila belirgin derecede degi-
sebilir.

Bulimia nervozasi olan kigilerde diyet yapma davraniglarinin ba-
sit bir gekilde tikinircasina yeme davraniglarina yanit oldugunu dii-
stinme hatasin1 yapmak yaygindir. Diyet yapmak, 6zellikle sekil ve
kilolar1 hakkinda oldukga endigeli olan kigilerde, kuskusuz tiki-
nircasina yeme nedeniyle tegvik edilse de diyet yapmak tikinircasina
yemeye neden olmakta énemli bir rol oynar. Ornegin; tikinircasina
yeme, kiginin diyet yaptig1 giinlerde ortaya ¢ikmaya ¢ok daha yat-
kindir. Bu, diyet yapmanin hem tikinircasina yemeyi tegvik ettigi
hem de ona kargi bir yamit oldugunu gosteren alttaki sekilde res-
medilmigtir. Her iki siire¢ de giicliidiir ve birlikte tikinircasina ye-
menin aydan aya, yildan yiladevam etmesine neden olurlar. Bu yiiz-
den bir tikinircasina yeme sorunuyla miicadele ederken sadece tiki-
nircasina yemeyi degil, aym1 zamanda buna katkis! olan herhangi
bir diyet yapma davranigini da ele almak gok 6nemlidir.

— Kati diyet

l

\ Tikinrcasina yeme

Kati diyet yapmayi ve tikinircasina yemeyi birbirine baglayan kisirdéng.
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Diyet Yapmanin Ug Tiirii

Insanlarin diyet yapmasinin ii¢ ana yolu vardir. Tikinircasina yiyen
insanlar, 6zellikle bulimia nervoza ya da anoreksiya nervozasi olan-
lar, her ti¢ yolu da kullanir.

Yemeyi Ertelemek. Bazi insanlar tikinircasina yeme periyotlari
arasinda neredeyse hicbir sey yemezler. Gergekten de, giinlerce ye-
meyebilirler (bagka bir deyigle, orug tutarlar). Fakat daha siklikla,
yemeyi giin icinde olabildigi kadar ertelerler, siklikla akgama kadar
yemezler. Bulimia nervozasi olan yaklagik dort kigiden biri bunu ya-
par, oysaki bu tikinircasina yeme bozuklugunda ¢ok daha nadirdir
(yaklagik 20 kigide 1). Genel popiilasyonda sadece yaklagik 100 kigi-
den biri giin icinde yemez.

Yenilen Toplam Miktar1 Sinirlamak. Genelde bu, besin alimini
belli bir kalori limitinin altinda tutmaya ¢aligmay igerir. Bulimia
nervozasi olan birgok kigi i¢in bu limit giinliik 1000 veya 1200 ka-
loridir, normal giinliik iglevlerin siirdiiriilebilmesi ic¢in gereken
miktarin oldukga altinda. Bazi insanlar kendilerine daha da agir1 ve
uygunsuz kalori limitleri koyarlar, 6rnegin 8oo hatta 6oo kalori
gibi.

Belli Yiyecek Tiirlerinden Kaginmak. Tikinircasina yiyen insan-
lar bazi yiyecek tiirlerinden uzak durabilirler ¢iinkii onlar1 kilo aldi-
rict olarak algilarlar veya ge¢migte onlarin agir1 yemesini tetik-
lemigtir. Bu yiyecekleri siklikla “yasak”, “kotii”, veya “tehlikeli” ola-
rak tanmimlarlar. Aragtirmalar gostermigtir ki genel popiilasyondaki
yaklagik 5 kadindan 1’i bu gekilde diyet yapar. Buna kargilik, bulim-
ia nervozasi olanlarin 4’te 3’ii ve tikinircasina yeme bozuklugu
olanlarin yaris1 bunu yapar.

Kaginilan yiyeceklerin gesitliligi biiyiik 6l¢tide farklilik gosterir.
Asir1 diyet yapan kigilerde —“diyet yiyecekler” olarak iiretilen ve pa-
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zarlanan yiyecekler diginda— az sayida yiyecek serbest olarak tiike-
tilir. Tablo 1 bulimia nervozasi olan bir hastanin “kaginilan yiyecek-
ler listesini” gosteriyor.

Kat1 diyet yapan kigilerde yaptiklar1 geyi “saghkli yeme” olarak
tanimlamak veya kisitlayic1 yontemlerini vejeteryan olduklarina ve-
ya bir yeme alerjileri olduguna dayanarak hakl géstermek nadir go-
riilen bir durum degildir. Diyet yapmak nasil tanimlanirsa tanim-
lansin, en azindan bir dereceye kadar kilo vermek veya sekil degis-
tirmek niyetiyle yapilan besin kisitlamasi diyet yapmak olarak go-
riilmelidir.

Diyet Yapmanin Etkileri

Yemek her uyanik dakikami mesgul ediyor. Riiyalarim bile
yemek etrafinda doniiyor.

Diyet yapmanin fiziksel ve psikolojik etkilerivardir. Fiziksel etkiler
5. Boliim’de tamimlanmigtir. Onemli bir psikolojik etki diyet yapan
kiginin yiyecekler ve yemek hakkindaki diigiincelerle zihnini fazla
meggul etmesidir ve kigi ayn1 zamanda bir yoksunluk hissi de gelis-
tirebilir. Bazi diyetyapan bireyler zihinlerini biitiiniiyle tam da uzak

Tam yagh sit Krep Diger makarnalar
Tereyad Dondurma Pizza

Peynir Milkshake Kizarmig tavuk
Ekmek Seker Patates kizartmasi
Simit Soda Parmesanl tavuk
Gorek Patates cipsi Pirzola

Tahil Tortilla cipsi Kofte

Kurabiye Salata sosu Sosisli

Kek Mayonez Hamburger
Corek Makarna salatasi Cin yemegi

Fistik ezmesi Spagetti/erigte

Tablo 4. Bulimia nervozasi olan birisi tarafindan uzak durulan yiyecekler.
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durmaya ¢aligtiklar1 konuyla meggul bulabilirler, yiyecek ve yemek
diginda higbir gey diigiinemezler. Konsantrasyon gerektiren giinliik
aktivitelere katilmayi zor bulurlar ve hatta televizyon izlemek gibi
asgari zihinsel odaklanma gerektiren aktiviteler bile olanaksiz du-
ruma gelebilir. Ne yapiyor olurlarsa olsunlar, yiyecek ve yemekle il-
gili diigiinceler zihinlerine ve hatta riiyalarina girer. Ve diyet yapan
bir arkadag veya yakininiz varsa farkinda olabileceginiz tizere ba-
zilan araliksiz bigimde yiyecek ve yemek hakkinda konugur. Tablo
2’deki sayilara bakarsaniz, bu tip agir1 meggul olma genel olarak
geng kadinlarda seyrektir, fakat tikinircasina yeme sorunu olan her
4 kigiden 1’inde birey, orta ya da belirgin bir dereceye kadar etkile-
nir.

Kati Diyet Yapmaya Karsi Olagan Diyet Yapma

Biraz once tarif edilen ii¢ diyet yapma geklinin hepsi de agiridir. Ki-
sinin ne kadar, ne, ve ne zaman yedigi lizerindeki kisitlamalar belir-
gin ol¢iidedir. Tikinircasina yiyen bazi insanlarin da, ozellikle de
bulimia nervozasi olanlarin, diyet sekli katidir. Genel bir amaglar1
olmasi yerine, bu kigilerin ¢ok spesifik bir amaci vardir ve buna
ulagamazlarsa kendilerini bagarisiz olmug gibi hissederler. Cogu
diyet yapan birey giinliik kalori alimini, diyelim, 1500 kalori altinda

TABLO 5. Tikinircasina yeme sorunu olan kadinlarda ve genel populasyondaki
kadinlarda yiyecekler ve yeme hakkindaki diigiincelerle fazla mesqul olma.

Toplumdaki Tikinircasina yeme Bulimia nervozasi
kadinlar  bozuklugu olan kadinlar olan kadinlar
Az yada 95 57 49
Biraz 3 18 23
Orta 2 21 13
Belirgin derecede 0 4 15
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tutmak ister ve ¢ogu giin buna ulagabilirlerse tatmin olma egili-
mindedirler. Buna kargin kat1 diyet yapan kisiler kendilerini bu he-
defe harfi harfine ulagmak zorundaymig gibi hissederler ve “kural-
larinin” izin verdiginden daha ¢ok yerlerse “bagarisiz olmug” gibi
hissederler.

Diyet yapma durumu hem agir1 hem de kati ise, hatir1 sayilir de-
recede kisitlama gerektiren ¢ok spesifik diyet kurallarini igeriyorsa,
kendini tekrarlayan “bagari-
Bir diyet kuralini bozan kati diyetteki sizliklar” olasidir. Bu moral
kisiler gegici olarak “pes etmeye” ve bozucudur. Fakat igleri daha
tikinircasina yemeye edilimlidirler. da kétii yaparcasina, bu ba-
sanisizliklar agir1 yemeyi te-
tikler ¢linkii kat1 diyet yapanlar kurallarin1 bozduklarinda diyet yap-
may!1 en azindan gegici bir stireligine birakmaya egilimlilerdir ve so-
nug bir tikinircasina yeme periyotudur. Bu onlarin tikinircasina yi-
yen ¢ogu kiginin bir 6zelligi olan diiglinme bigimlerini yansitir,
“hep ya da hi¢” veya “iki ug” olarak adlandirilan diigiinme bigimi.
Bu diigiinme bicimine sahip insanlar durumlar: agir1 halde, ya da
siyah veya beyaz geklinde goriirler. Kendilerini bagariyor ya da baga-
nis1z oluyor halde goriirler; yiyecekleri kotii veya iyi olarak goriirler
ve benzeri. Sonug olarak, birden fazla kat1 kuralla karakterize edil-
mig diyetyapma hali ve buna eglik eden hep ya da hig diigiinme bigi-
mi, birinin digerini tetikledigi bir tikinircasina yeme ve diyet yapma
dongiisii olugturur.

Sekil ve Kiloyu Kontrol Etmek igin Diger Yontemler

Diyet yapmak, agir1 yeme sorunlari olanlarin en sik kullandig: kilo
kontrol yontemidir. Fakat bazilar1 daha agir1 yontemlerden yararla-
nir. Kendini kusturmak, miishil ve idrar soktiiriicii almak buna da-
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hildir. Bu davranig bigimleri bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve
birgok atipik yeme bozuklugunda sik goriiliir, ancak, tanim olarak
(2. Bolim’de agiklandig1 gibi) tikinircasina yeme bozuklugunda
mevcut degildir. Beraber olarak “cikartma davranmig1” olarak ad-
landirilirlar.

Kendini Kusturma

Bir giin ¢ok yedikten sonra kusmaya bagladim. Diyet yap-
madan zayif kalmak i¢in miikemmel bir yol gibi gériiniiyor-
du. Istedigim kadar yiyebilirdim ve sonra ondan kurtulabi-
lirdim. Biitiin o diyet yapma isinden ¢ok daha kolay olurdu.

Kelimenin tam anlamiyla daha fazla yiyemeyene kadar
yiyorum. Sonra, parmaklarimi kullanarak kendimi kustu-
ruyorum. Bunu takip eden yarim saat icinde, kusma dé-
nemleri arasinda su icerek, midemdeki tiim yiyecekleri ¢ika-
riyorum. Sonra kendimi umutsuz, depresif, yalmz ve care-
sizce korkmug hissediyorum ciinkii yine kontrolii kaybettim.
Fiziksel olarak korkung hissediyorum: Tiikenmis, gozleri sis-
mis, bagt donmiis, zayifve bogazim aciyor. Bunun tehlikeli
oldugunu bildigim i¢cin de korkuyorum. Birkag kusma peri-
yodundan sonra kan geldiginde durmaya ¢aligtrm. Fakat
agirt yemeye devam ettim ve biiyiiyen korku o kadar faz-
layd1 ki, yine kendimi kusturmaya bagladim.

Geng kadinlarin yiizde 5 ile yiizde 10’u kadarinin kendilerini kus-
turduklarin itiraf ettikleri ve yiizde 2’si kadar ¢ogunun da haftada
bir ya da daha ¢ok siklikta kustuklar1 ¢ok bilinen bir durum degildir.
Kendini kusturma “salginlar1” bazen 6rnegin tiniversite yurtlarinda
olur. Kendini kusturma 6zellikle bulimia nervozasi olan insanlarda
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stk goriiliir ama ayni1 zamanda anoreksiya nervozasi olanlarin yari-
sina yakininda da goriiliir. Cogu insan yedikleri yiyeceklerden kur-
tulmak icin kusarken —yani, emilen kalori miktarin kisitlamak i¢in
gii¢c harcama- zaman iginde bagka nedenler de benimsenebilir; 6r-
negin bazi insanlar kusmanin stresi azalttigi gériigine varmig-
lardur.

Kendini kusturmak her zaman bir yeme bozuklugunun (2. B6-
liim’de tanimlandig gibi) kanit1 olmak zorunda degildir. Ana me-
sele, kusmanin ve yeme sorununun diger 6zelliklerinin fiziksel sag-
lig1 ve yasam Kalitesini etkileyip etkilemedigidir. Ozellikle 6nemli
bir nokta kiginin davranigi iizerinde kontrolii olup olmadigidir.
Eger birisi belli zamanlarda kusmayi segiyorsa, ne kadar sosyal an-
lamda aligilmigin diginda olsa da; bu davranigin bir yeme bozuklu-
gunun kanmit1 olmasi pek olasi degildir. Fakat eger kusma sik ger-
ceklesiyorsa ve buna direnilemiyorsa, bu neredeyse kesinlikle bariz
bir yeme sorununun goéstergesidir.

Kendimi hasta hissetmeye baslayinca yemeyi birakiyorum.
O zamana kadar, kendimi biitiin yedigim yiyeceklerden
arindirmak igin yogun bir istek gelmis oluyor. Parmaklari-
m1 bogazimdan asag itiyorum ve tamamen bog hissedene
kadar tekrar tekrar kusuyorum. Bu beni temizlenmis ve ra-
hatlamig hissettiriyor. Ayn1 zamanda beni ¢ok yorgun dii-
siiriiyor.

Genellikle kendini kusturma, bogazin arkasina dogru bir nesne-
yi kusma refleksini uyandirmasi igin sokarak gergeklestirilir. Fakat
belli bir siire sonra, bazi insanlar 6ne egilerek ve belki karinlarina
bastirarak yediklerini istedikleri gibi gikartabilirler. Ne kadar dene-
selerse denesinler, kendilerini kusturamayan insanlar da vardr.
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Cogu kisi gercekten ¢ok biiyiik miktarda yiyecek tiikettikten son-
ra kusar fakat bazilar1 neredeyse herhangi bir gey yedikten sonra ku-
sarlar, 6zellikle de yediklerini gigmanlatici olarak goériiyorlarsa. Bazi
insanlar yedikten sonra sadece bir kez kusarlar ve bu onlar1 neler
yedikleri hakkindaki anksiyeteden arindirmak igin yeterince yiye-
cekten kurtarir. Digerleri daha gok gikaramayacak duruma gelince-
yekadar tekrar tekrar kusarlar. Bu siireg bir saat veya daha fazla sii-
rebilir ve onlan fiziksel olarak ¢6kmiis duruma getirebilir. Bir
kesim azinlik, yikama teknigini kullanir: Bir gey icerler, sonra ku-
sarlar, tekrar igerler ve kusarlar, tekrar igerler ve bu boyle devam
eder, bu siireg¢ swv1 yiyecekten arinmig gekilde geri ¢ikana kadar
tekrarlanir. Sadece bu noktada gikarabilecekleri her seyi gikarttik-
larindan kendilerini emin hissederler. Bu uygulama fiziksel anlam-
da tehlikelidir ¢iinkii elektrolit dengesi bozukluguna neden olabilir
(bkz. Béliim s, s. 101).

Kusmanin yiyeceklerden
kurtulmak igin etkili bir yon- Kusmak, tiketilen kalorilerin
tem oldugu inanc1 hatahdir. yaklagik yarisini geri gikartir.
Agik bir bicimde yiyecekle-
rin bir kisminm1 giderdigi halde, laboratuvar deneyleri bunun tii-
ketilen kalorilerin sadece yaklagik yarisini geri ¢ikarttigini goster-
migtir. Ornegin, bir caligma goniilliilerin tikinircasina yeme atakla-
rnin ortalamasinin 2131 kalori oldugunu, fakat kusmuklarinin
sadece 979 kalori icerdigini buldu. Kusmanin goreceli etkisizligi
bulimia nervozasi olan ¢ogu insanin niye normal kiloda oldugunu
aciklar. Bu durum, onlarin tikinircasina yeme periyotlarinin ka-
lintilariyla yagadiklari igindir. Geri ¢ikaramadiklari yiizde 5o ile... Ve
hatirlayin: Tipik bir tikinircasina yeme periyodu 1000 ile 2000 arasi
kalori igerir (bkz. s.25).
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Bazi insanlar kustuklarinda her geyi ¢ikardiklarim bildiklerini
sOylerler. Bunun nedeni genellikle her tikinircasina yeme periyodu-
nun baginda bir “igaretleme” yiyecegi (domates gibi) yemeleri ve bu
yiyecek (bagka bir deyigle, domates kabuklar1) yeniden belirene ka-
dar tekrar tekrar kusmanlaridir. Onlar yiyeceklerin midede katman-
lar halinde depolandig: hatali (jeolojik) varsayimina gore hareket
etmektedirler. Dogrusu ise midenin igeriklerinin birbirine karigti-
gidur. Igaretleme yiyeceginin yeniden belirmesi midenin yenilen her
seyden arindirildigini géstermez.

Kusmaya ilk kez, sugluluk duymadan ve kilo almadan ye-
menin bir yolu olarak basladim. Kusmak sasirtict derecede
kolayd1 ve kendimden olduk¢a memnundum. Yalmzca daha
sonra bunun nasil bir sorun haline geldigini anladim.

Son 8 yil i¢inde kendime tekrar tekrar sunu séyledim: “Bu,
son kez kusmam olacak.” ilk bagta ¢ok da umurumda degil-
di: Eger bunu kontrol etmeyi secersem kontrol edebilecegimi
diigiiniiyordum. Fakat kisa siire icinde onun benim iizerim-
de kontrol sahibi oldugu kesinlesti. Simdi durmak benim
icin tamamen erisilemez goziikiiyor.

Eger uzun soluklu bir perspektiften diigliniirseniz, kendini kus-
turmak bir kilo kontrolii araci olarak daha da az gekici hale gelir.
Kendini kusturan insanlar, siklikla kendilerini ilk kusturduklarinda
deneyimledikleri hazzi tammlarlar. Sorunlarina yanit igte buraday-
di: Yeme diirtiilerini kontrol etmekle bocalamak yerine, buna teslim
olup yine de kilo almayabilirlerdi. Pratikte biiyiik bir bedel 6derler
giinkii kusmak agir1 yemeye tegvik eder. Bu, iki mekanizmanin so-
nucudur. Birincisi, insanlar kusarak yediklerinin ¢ogunun emil-
mesini engellediklerini diigtindiikleri igin, yemeye karg1 koyma de-
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nemeleri baltalanir ve sonug olarak agir1 yemeye daha egilimli hale
gelirler ve buna ek olarak da tikinircasina yeme periyotlarinin bi-
yiiklikleri de artar. Aym1 zamanda mideleri doluysa kusmayi daha
kolay bulurlar. Bu siireglerin sonucu olarak, kusmanin hem tki-
nircasina yemeye bir yanit oldugu, hem de onu tegvik eden bir dav-
ranig oldugu bir kisirdongii ortaya gikar (bkz. alttaki tablo). Gergek-
ten de kusmak, tikinircasina yemeyi devam ettiren ana siireglerden
biri haline gelebilir. Bu, kusan ¢ogu kisinin kusma firsati1 olmayaca-
gim bildiklerinde —bagka zaman kontrolleri diginda olan— tikinir-
casina yemeye karg1 koyabildikleri gercegiyle betimlenebilir.

I Kati diyet

l

’ Tikinircasina yem:l

l

L Kusmak veya
kotiye mishil
kullanimi

———

Kusmak, tiiketilen kalorilerin yaklasik yarisini geri ¢ikartir.

Diger iistiinde durulmasi gereken ise ¢ok belirgin olan bir nok-
tadir. Kusmanin zarar verici fiziksel etkileri vardir. Bunlar 5. Bo-
lim’de tanimlanmigtir. Tablo 6 (bkz. s. 70), kendini kusturmakla il-
gili anahtar gergekleri 6zetler.
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TABLO 6. Kendini kusturmakla ilgili dért anahtar gergek.

1. Kusmak etkili degildir. Tipik bir tikinircasina yeme periyodunda alinan kalorilerin
sadece yaklasik yarisi geri gikartilr.

2. Kusmak asiri yemeye tegvik eder: insanlar asiri yemeye daha egilimli duruma gelir
ve tikinircasina yeme periyotlari daha biydir.

3. Kusmak tikinircasina yemeyi devam ettirir.

4. Kusmanin zarar verici fiziksel etkileri vardir.

Miishil ve idrar Séktiiriicii Kétiye Kullanimi

Miishil almaya bagladim ¢iinkii korkuyordum giinkii ¢ok
yedigimden i¢in ¢ok hizli bicimde sismanlardim. Diigiindiim
ki, eger miishil alirsam biitiin yiyecekler bedenimden gegip
giderdi.

Bir dergide, icindekileri ¢tkartmanin bir yolu olarak miishil
kullanan insanlarla ilgili bir seyler okumustum. Kusmay:
denemigtim ama bagaramamistim. Bdylece ben de gittim
miishil satin aldim ve her tikinircasina yeme periyodundan
sonra 10 tane yuttum. icimde derinlerde bir yerde bunlarin
tikinircasina yeme periyodunun etkisini yok etmek igin bir
sey yapmadiklaniu biliyordum fakat kendimi bog ve temiz-
lenmis hissettirdiler.

Kilo kontrolii igin miishil veya idrar soktiiriicii kullanimi kendini
kusturma yénteminden daha az goriiliir. Miishil, bulimia nervozasi
olanlarin yaklagik tigte biri tarafindan ve idrar soktiiriiciiler de yak-
lagik yiizde 10’u tarafindan alinir (bkz. Tablo 7). Her ikisi de tek ba-
sina veya kendini kusturmayla beraber olabilir. Tanim bakimindan,
her li¢ davranig gekli de tikinircasina yeme bozuklugu olan kigilerde
seyrektir ancak anoreksiya nervoza ve bazi atipik yeme bozukluk-
larinda ortaya ¢ikarlar.
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TABLO 7. Bulimia nervozasi olan bireylerde (diyet disinda) sik gériilen
kilo kontroli yéntemleri.

Toplum Orneklemi Klinik Orneklem
% %
Kendini kusturma 76
Mishil kétiye kullanimi 35 38
Hem kusma hem de mishil kétlye kullanimi 19 23
idrar séktiriici kétiye kullanimi 10 12

Tikinircasina yeme sorunu olan kigiler miishili iki gekilde kotiiye
kullanirlar. Ya bunu spesifik agir1 yeme periyotlarin telafi etmek
igin kullanirlar. Bu durumda da davranig, kendini kusturmaya ben-
zer ve alinan say1 ¢ok fazla olabilir; ya da belli agir1 yeme periyod-
larindan bagimsiz olarak diizenli bir gekilde kullanirlar. Bu durum-
da da alinan say1 daha kiigiiktiir ve davranig daha ¢ok diyet yapmaya
benzer. Idrar soktiiriiciiler son belirtilen gekilde alinmaya yatkindir.

Miishilin kalori emilimine az etkisi vardir ¢iinkii cogu yiyecekler
bagirsagin iist kisminda emilirken miishil alt kisimda etkilidir. 1d-
rar soktiiriiciilerin kalori emilimine etkisi yoktur: Onlar sadece su-
suz birakir. Buna ragmen bazi insanlar bu ilaglarin kullanimim
odiillendirici bulurlar ¢iinkii baglica gegici olmasina ragmen kilo
ishal veya fazla idrarla atilan siv1 nedeniyle diiger. (Bolim s, s. g1’de
hidrasyon ve onun viicut agirhgi igin olan dnemini tartigiyorum.)
Buna ek olarak, bazi insanlar miishil kullanmanin onlara yedikleri
yiyeceklerden kurtulmug olma, veya kendilerini “temizlemis” olma
hissini verdigini diigiiniir. Boylece miishil, kendini kusturma gibi,
daha fazla tikinircasina yemeyi tegvik edebilir. Birgok kigi ayn1 za-
manda miishil aldiktan sonra karinlarinin bog olmas: hissini sev-
diklerini tanimlarlar ve bazilar1da bunun gegici olarak getirdigi diiz
karin goriintiisiine oldukga deger verirler. Bir kesim, tatsiz rahatsiz
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edici fiziksel etkileri hog kargilar. Karin kramplari ve spazmlarini ve
bununla birlikte gelen ishali, agir1 yedikleri igin adil bir ceza olarak
goriirler.

Miishil ve idrar soktiiriictilerin kotiiye kullaniminin fiziksel etki-
leri 5. Boliim’de tanimlanmugtir.

Diyet Haplari

Diyet haplar1 da, genelde igtah kapaticilar, yeme bozuklugu olan
kimi bireyler tarafindan kétiiye kullanilir. Bu, haplarin viicut agirhi-
g1 istiinde sadece az bir miktarda etkisi oldugu gercegine ragmen
boyle olur.

Asirt Egzersiz Yapma

Tikinircasina yiyen bazi insanlar biiyiik 6l¢tide gekil veya kilolarini
etkilemek igin ¢ok egzersiz yaparlar. Bu, yagamlarini kontrol etme-
ye baglamadigi takdirde genelde bir sorun olugturmaz. Eger yeme,
uyuma veya sosyallesme gibi diger onemli etkinliklere karg1 6ncelik
kazanmaya baglarsa, bu, daha fazla endige nedenidir.

Insanlarin bir béliimii azimli ya da “kompulsif” egzersiz yapma
davraniglari geligtirir. Bu, zararlari yararlarini ¢ok agsa da egzersize
kargi koymada giigliik cekmeyle karakterize edilir ve en siklikla
anoreksiya nervozada goriiliir. Bu kigilerde “fazla kullamim sakat-
lanmalar1” olabilir.

Bir egzersizle ilgili olgu da “bor¢lanmak”tir. Bu, yeme ve egzer-
siz yapmanin dyle bir gekilde baglantili duruma gelmesidir ki, bi-
reyler gereken sayida kaloriyi 6nceden yakmadikca yemezler. Agiri
egzersiz yapmayla beraber goriilme egilimi gosterir ve aligilmigin
diginda olmasina ragmen, tikinircasina yeme bozuklugu diginda
biitiin yeme bozukluklarinda goriiliir.
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Spektrumun diger ucunda, ¢ok az egzersiz yapmak tikinircasina
yeme bozuklugu olan bireyler dahil olmak tizere obezitesi olan in-
sanlara daha 6zgiidiir. Bu; hem obezitelerine, hem de obezitelerine
bagl olan saglik risklerine etkide bulunmaktadir.

Sivi Aliminin Maniplle Edilmesi
Tikinircasina yiyen insanlar igin yemelerini veya kilolarini kontrol

etmek amaciyla sivi alimlarimi manipiile etmeleri aligilmamig
degildir. Goriilen davramglardan bazilari gunlardir:

m fgtahi azaltmak ve tok hissetmek igin yiiksek miktarlarda siv1
icmek

® Kusmayi kolaylagtirmak i¢in agir1 miktarda sivi igmek

® “Bogaltmak” — Agir1 yedikten sonra, geri ¢ikan sivi hig yiyecek
icermeyene kadar tekrar eden sivi icme ve kusma

m Sivi kaybetmek (ve kilo kaybetmek) i¢in s1ivi alimini minimuma
indirme

Biitlin bu davraniglar viicudun hidrasyon ve elektrolit seviyesini
de bozabilir (B6liim s, s. 101’de tartigacagimiz gibi).

Normalden Az Kilolu Olmanin
Fiziksel ve Psikolojik Etkileri

Tikinircasina yeme sorunu olan bazi insanlar, kendilerini boyle gor-
meseler bile, kugkuya yer birakmayacak sekilde normalden az kilo-
ludurlar. 18.5 ve alt1 BKG’si olan herkes tibbi agidan normalden az
kiloludur (bkz. Béliim 2, s. 40) ve olumsuz fiziksel, psikolojik ve sos-
yal etkilere maruz kalma riskini tagir. Bunlar, BKG 17.5’in altina dii-
stince belirgin gekilde artar.
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Diigiik viicut agirhginin sonuglar1 hakkinda bilgi ¢esitli kaynak-
lardan gelmektedir. Bunlar, kitliklarin etkisi lizerine aragtirmalar ve
en inliisi Minnesota Yari-Aclik Deneyi (bkz. Kutu 5) olmak iizere
goniilliilerin uzun zaman dilimleri boyunca kisitlanmug bir beslen-
me gekline sadik kaldig1 deneysel ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalardan
istikrarli bulgular ortaya ¢ikmigtir ve agagida 6zetlenmigtir. Eger
normalden az kiloluysaniz ve bir yeme bozuklugunuz varsa ayni et-
kileri deneyimlersiniz, bunlarin bazilar1 normalden az kilolu olma-
nin, digerleri ise normalden az yemenin dogrudan etkileri nede-
niyle ortaya ¢ikar. Bu etkilerin neredeyse tamami saglikl bir diizeye
¢ikana kadar kilo alarak ve iyi yiyerek tersine dondiiriilebilir.

Psikolojik Etkiler

Diigtinmek. Beyin, hem normalden az yemek hem de normalden az
kilolu olmaktan etkilenir. Bu yiizden diiginmenin etkilenmesi ne-
redeyse hi¢ sasirtic1 degildir. Konudan konuya gegmekte giicliik

KUTU 5. Minnesota Yari-A¢lhk Deneyi

Normalden zayif olmanin etkileriyle ilgili ufuk agici bir ¢alima 1940'larda Minne-
sota Universitesi'nden Ancel Keys tarafindan yapildi. Bu ¢alismada 36 vicdani retgi
(hepsi erkek olmak Uzere), besin alimlari kilolarinin aghk dncesi kilolarinin yiizde
75'ine diisecek sekilde azaltildigi sirada gdzlemlendi ve degerlendirildi. Bu erkek-
ler igin secilme kriterleri katiydi: Sadece sosyal ve fiziksel olarak en saglikli gondil-
Itlerin katilmasina izin verilmisti. Buna ragmen, aglk periyodunda fark edildi ki; bir
zamanlar sosyal olan bu erkekler iglerine kapandilar, sosyallesme ve diger etkinlik-
lere olan ilgilerini kaybettiler ve ¢ok daha huzursuz duruma geldiler, siklikla birbir-
leriyle kavga gikardilar. Yasamlarini yiyecekler ve yemek ustiine odaklamaya bag-
ladilar ve diger seylere ¢ok az dikkatlerini verdiler. Bu, anoreksiya nervozada qoru-
lene ¢ok benzemektedir.

Kaynak: Keys, A., Brozek, J., Henschel, A., Mickelsen, O., & Taylor, H. L. (1950). The biology of
human starvation
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mevcut olmakla birlikte pek esnek olmayan bir hal alir. Karar verme
mekanizmasi da etkilenir ve bu siklikla erteleme haline yol agar.

Konsantrasyon da neredeyse her zaman etkilenir fakat bazi kigi-
ler bunun farkina varmazlar ¢iinkii yaptiklar ige konsantre olmaya
kendilerini zorlarlar. Konsantrasyon bozuklugu yiyecekler ve ye-
mekle ilgili araya giren diigiincelerin varhigiyla iyice kotiilegir.

Yiyecekler ve yemek hakkinda neredeyse araliksiz diiginmenin
ikincil etkileri vardir. Bu, bazi insanlarin yemek pigirme ile 6zellikle
ilgili duruma gelmelerine ve boylece segici olarak yemek tarifleri oku-
malarina ve yemek programlari izlemelerine yol agar. Kendileri de ol-
dukca ¢ok yemek pigirebilirler. Hatta yiyecekler ve yemek iceren ka-
riyerler edinebilirler. Yiyecekler ve yemek tstiindeki bu odagin bir
sonucu onlarin diger geylerle daha az ilgili duruma gelmeleridir;
ornegin, daha 6nceki ilgi alanlarini veya hobilerini birakabilirler.

Duygular. Duygudurum, normalden az kilolu olmaktan etkile-
nir. Genellikle mod diigiiktiir ve birgok kisi oldukg¢a kolay huzur-
suzlanmaya egilimlidir.

Davraniglar. Davranigta da belirgin dlgtide istikrarl degigimler
vardir. En 6ne ¢ikan davramgsal degigimlerden biri artmig “obsesif
olma” durumudur. Bu terim, kiginin rutinlerinde esnek olmama ve
katilik durumunu belirtir ve siklikla spontan olmakta zorluk cek-
mekle beraber goriiliir. Bu obsesif olma durumu 6zellikle yemeye
gelince carpicidir, yemek yalmz bagina gergeklestirilmesi gereken
kiigiik bir “seremoniye” doniigebilir. Bazi kigiler ¢ok yavag yer, her
lokmay: belli bir sayida gigner. Bagkalar ritiiele benzer bir gekilde
yer, ornegin her zaman belli bir tabaktan yeme veya yemegi kiigiik
pargalara bolme gibi. Objeleri biriktirme de obsesif olmanin bir iga-
retidir fakat herkes bunu gostermeyebilir. Biriktirme, yiyecek veya
bagka geyler icin olabilir. Genellikle insanlar niye biriktirdiklerini
aciklayamazlar.
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Sosyal Etkiler

Normalden az kilolu olmanin sosyal iglevsellige belirgin bir etkisi
vardir. Ige déniik ve kendine odaklanmig duruma gelmeye bir egi-
limi bulunur. Bu, rutin ve tahmin edilebilirlige artan bir ihtiyag ve
spontan olmakta giigliik ile daha dayiikselir. Sonug olarak, insanlar
genellikle sosyal olarak bir ¢ekilme yagarlar ve bu gekilde yagamaya
algirlar.

Bu psikolojik ve sosyal dzellikler siklikla kiginin karakteri olarak
yanhg algilanir fakat kiginin gergek karakteri normalden az kilolu
olmanin beyne etkileri yiizlinden maskelenmektedir.

Sekil ve Kilo Hakkinda Endiseler

Kendine giivenim ve kendi degerim hakkindaki duygu-
lanim, kaynagin derin bir sekilde fiziksel olarak ekici, bas-
ka bir deyisle; “zayif, olmam gerektigi” diigiincesinden ali-
yor. Azicik kilo aldigimda bile gekici olmama riskini aliyo-
rum ve gelecegimi kasvetli ve yalmz olarak gériiyorum. Bu
diigiince beni umutsuzlukla dolduruyor, béylece kendimi
miimkiin oldugunca az yemeye zorluyorum.

Tikinircasina yiyen ¢ogu kisi sekil ve kilolar1 hakkinda fazlasiyla en-
dige duyar. Gergekten de, bu endigeler o kadar yogun olabilir ki; ya-
samlar1 bunlar tarafindan hiikmedilir duruma gelebilir. Bagka hig-
bir geyin fazla 6nemi yoktur. Bu “agir1 endise” ¢ogu yeme bozuklu-
gunun bir ozelligidir: Gergekten de, bir¢ok uzman bunu “ana”
oOzellik olarak goriir ¢iinkii diger her sey kokiinii ondan aliyor gibi
goziikmektedir. Bu agin endige en ¢ok bulimia nervoza, anoreksiya
nervoza ve birgok atipik yeme bozuklugunda belirgindir (bkz. Béliim
2). Tikinircasina yeme bozuklugu olan insanlarda daha az belir-
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gindir. Onlarin endigelerinin daha farkh igerikleri vardir. Bunlar
daha dogru bir gekilde memnuniyetsizlik olarak tanimlanabilir ve
bu kigilerin daha yiiksek olan kilolar1 1g181nda daha anlagilir hal-
dedir. Buna ragmen bir sorun olugturabilir. Ornegin, tikinircasina
yeme bozuklugu olan bazi insanlar bagkalarinin onlarin viicutlarin
gormelerini engellemek i¢in biiyiik ¢aba harcarlar ve kendilerini de
kendi viicutlarin1 gérmekten alikoyabilirler. Hatta bazilar1 kendi
goriiniiglerini igrenme ve nefretle kargilarlar.

Sekil ve kilo hakkinda agir1 endige ne anlama gelir? Bir an kendi-
nizi insan olarak nasil degerlendirdiginizi diigiiniin. Cogu kisi ken-
dini hayatinin gegitli alanlarinda nasil performans gosterdigi ile de-
gerlendirirken (6rnegin iligkilerinin kalitesi, igteki performanslari,
atletik bagarilar1 vs.), yeme sorunu olan ¢ogu insan kendi degerleri-
ni biyiik 6l¢iide, hatta tamamen, gekil ve kilolar1 ve bunu kontrol
etmedeki becerileriyle lgerler. Bu, bir pasta grafigiyle gosterilebi-
lir. Grafigin her dilimi yagamin deger verilen bir pargasini gosterir
ve dilim ne kadar biiyiikse s6z edilen kiginin o alana verdigi 6nem
daha biiyiik demektir. Sayfa 78’deki grafikler, biri yeme sorunu ol-
mayan bir geng kadina digeri ise gekil ve kilosu hakkinda agir1 endi-
gesi olan birine ait olmak tizere bu gekilde iki pasta grafigi goster-
mektedir.

Bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve birgok atipik yeme bo-
zuklugunda goriilen gekil ve kilo hakkindaki agir1 endige bu sorun-
lar1 anlamak igin biiyiik 6nem olugturur. Devam etmeleri i¢in mer-
kezi bir rol istlenir. Bu sorunlar1 siirmeye devam ettiren “maki-
nedir”. Kati diyet yapma (ve boylece tikinircasina yeme), kusma,
miishil ve idrar soktiiriiciilerin kotiiye kullanimi ve agir1 egzersizin
nedenini agiklar. Ayni zamanda tartigmak tizere oldugumuz birta-
kim bagka olayin da nedenini de agiklar. Anlagilacag iizere, agir
endige herhangi bir tikinircasina yeme egilimi tarafindan siir-
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B Aile
B3 Is
Sekil, agirlik ve yeme
Diger
Bl Arkadaslar
=4 Spor
[] Muzik

Yeme sorunu olmayan bir geng kadinin pasta grafigi.

. Aile
&3 is

B sekil, agirlik ve yeme

Diger

Yeme sorunu olan bir geng kadinin pasta grafigi.
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diiriliir ve bu bir kisirdongii daha yaratir (bkz. alttaki sekil). Bu endi-
selerin yogunlugunu azaltmak, bu nedenle tedavinin ana hedefle-
rinden biridir. Bunun nasil yapilacagi hakkinda kilavuzlar Kisim
I’de sunulmugtur.

Beden sekli ve adirhd konusunda asiri endigeler

l

Kati diyet

' Tikinirca ‘nayeme 1

Kusmak veya
kétiye mishil
kullanimi

Sekil ve kilo hakkindaki endigelerin merkezi roli.

Kiloyu Takip Etme ve Kilodan Uzak Durma

Kilom hakkinda takintiliyim. Kendimi tekrar ve tekrar tar-
tiyorum, bazen giinde 15 kereye varana kadar. Bagka sefer-
ler viicudumdan o kadar igreniyorum ki, tartiyr haftalar
hatta aylar boyu kullanmiyorum.

Kilo ve gekil hakkindaki agir1 endigenin en dogrudan “digavurumu”
viicudu kontrol etmektir. Bu; kiloyu takip etme, sekli kontrol etme
veya her ikisini de igerebilir.
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Asir1 yeme sorunu olan birgok kisi kendilerini sik araliklarla tar-
tar, bazen bu giinde birkag kez olabilir. Ornegin, toplumdaki her 20
kadindan biriyle kargilagtirildiginda, bulimia nervozasi olanlarin
dortte birinden fazlasi giinde en az bir kez tartilirlar (bkz. alttaki
grafik). Bunun sonucu olarak ¢ogu, bagka zaman fark edilmeyecek
giinliik kilo oynamalar1 hakkinda endigelenir. Bu, onlarin tartidaki
say1 ne olursa olsun yemelerini kisitlamalarina neden olur: “Yiik-
selmig” ya da “ayn1” ise, daha da kat1 diyet yapmaya caligirlar ve
“dligmiig” ise, diyet yapma halleri pekistirilmig olur. Say1 ne olursa
olsun, diyet yapmaya devam etmeleri gerektigi sonucuna varirlar.
Bu, tikinircasina yeme sorunlarin1 devam ettiren bagka bir siiregtir.
Genellikle siklikla takdir edilmeyen sey, giinliik kilo oynamalarinin
viicut yag oranindaki degisiklikleri gostermedigidir. Bunlarin, 5.
Boliim’de (s. 91) agiklandig: gibi hidrasyondaki degisikliklere bagh
olmasi ¢ok daha olasidir.
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Toplumdaki kadinlar Tikinircasina yeme Bulimia nervoza sorunu
sorunu olan kadinlar olan kadinlar

insanlarin ne siklikla kendilerini tartti§i (28 giin iginde).
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Asir1 yeme sorunlari olan diger insanlar agirliklarim bilmekten
aktif olarak uzak dururlarken bu konuda yiiksek 6l¢iide endiseli ol-
maya devam ederler. Genellikle bu insanlar kendilerini siklikla tart-
miglardir ama siklikla tartilmay: ¢ok rahatsiz edici bulduklar igin
kaginmaya gec¢miglerdir. Ne yazik ki, tartilmaktan kaginmak sik-
likla tartilmak kadar sorunludur giinkii kilo hakkindaki korku ve
varsayimlarin meydan okunmamig olarak kalmasina neden olur.

Seklini Kontrol Etme

Bircok sekilde kendime giiveni olan birisiyim ancak viicu-
dumdan nefret ediyorum ve ona bakmaya tahammiil ede-
miyorum. Kendimi bastan sona siskin, sallanan ve koca-
man hissediyorum. Bu beni tikinircasina yemeye itiyor. Er-
kek arkadagim beni seviyor. Niye ben kendimi sevemiyo-
rum?

Uyandigimda hemen kalcalarimin ve karnimin bir yag ta-
bakast i¢inde olmadigini kontrol etmek i¢in onlara dokunu-
yorum.

Seklini kontrol etme viicudunu kontrol etmenin bagka bir geklidir.
Tabii ki herkes viicudunu bir 6lgtiye kadar kontrol eder ancak tiki-
nircasina yeme sorunu olan birgok insan viicudunu tekrar tekrar ve
aligildik olmayan gekillerde kontrol eder. Kendilerini ayna 6niinde
inceleyebilirler, olgebilirler ve hatta giysisiz tekrar tekrar fotograf-
larim gekebilirler. Buna ek olarak, giyim veya aksesuvar iiriinlerinin
(6rnegin, saat veya yiiziikler) sikihgin degerlendirebilirler ve otur-
duklarinda gébeklerinin ne kadar digariya tagtigini veya uyluklari-
nin ne kadar yayilldigin1 6lgmek igin agagiya bakabilirler. Eger er-
kekseniz yapiniz ve kasliliginiz (veya bunun eksikligi) hakkinda en-
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digelenebilirsiniz ve bunu kontrol etmeye odaklanabilirsiniz. Bu ge-
kilde seklini kontrol etme o kadar “ikinci doga” halinialabilir ki bu-
nu yaptiginiz tamamen farkinda olmayabilirsiniz. Ornegin, dug
yaparken aynizamanda bir¢ok insan farkinda olmadan kemiklerine
dokunarak ve etlerini ¢gimdikleyerek sekillerini kontrol ederler.

Aynalar belli bir sorun olugturabilir. Kendini aynada inceleme,
seklini kontrol etmenin yiiksek 6l¢iide inandiricr fakat yanhg yon-
lendirici bilgi saglama potansiyeli olan belli bir tiirtidiir. Hepimiz
aynada gordiigiimiiz geye inaniriz ama kendini aynada degerlendir-
mek genelde fark edilenden ¢ok daha karmagiktir. Bu noktay: or-
neklemek gerekirse, bir boy aynasinda kendinize baktiginizda yan-
simanizin boyutunu diigiiniin. Aynanin yiizeyinde gordiigiiniiz yan-

sima sizin gergek boyunuzla

Aynalar yiiksek dl¢iide inandirici, ayni1 boyda mi? Eger degilse,
fakat yanhg yonlendirici bilgi ne boyda? Ya yansimanin
saglama potansiyeline sahiptir. eni? Yamit1 bulmak igin, ar-

kadaginizdan yansimanizin
sizin gordiigiiniiz gekilde (baginizi ve ayaklariniz1 gérebilecek ka-
dar uzakta durdugunuz sirada) en iist noktasini ve en alt noktasini
ayna yiizeyinde igaretlemesini isteyin ve birbirlerinden ne kadar
uzak olduklarini 6l¢iin. Fark edeceksiniz ki, aynayiizeyindekiyansi-
ma her boyutta yaklagik sizin yariniz boyutunda. Bu, biiyiik ola-
silikla daha 6nce fark etmediginiz bir gey. Yillar boyunca kendinizin
cok kiigiik bir versiyonuna baktiginizi fark etmediginiz gergegi, sizi
aynalarin karmagik olduguna ve aynaya baktiginizda “sahne arka-
sinda” oldukga ¢ok zihinsel iglemenin gergeklestigine ikna etmede
yardimci olacaktir.

Seklini kontrol etme ile ilgili vurgulanmasi gereken ii¢ nokta
vardur. {lk olarak, genellikle gériiniigiin begenilmeyen yénlerinin
incelenmesini igerir. Bunun viicut memnuniyetsizligini devam etti-
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recegi muhakkaktr. Ikinci olarak, geklini kontrol ederken ne keg-
fettiginiz kendinizi inceleme geklinize yiiksek dlgtide baghdir. Eger
insanlar kendilerine ayrintili bir bicimde bakarlarsa, normalde fark
edilmeyecek “kusurlar” belirgin duruma gelir ve bir kez fark edil-
diklerinde, unutulmalan

zordur. Cok ¢ekici insanlar Eger sismanlik ararsaniz, onu

bile kendilerini inceleseler bulursunuz.

kusur bulurlar. Ugiincii ola-

rak, inceleme, goriiniigte olan kusurlar1 daha da biiyiitmeye egilim
gosterir. Bu, ortimcek fobisi olan insanlarda goriilen bir fenomen
ile 6rneklendirilir. Onlar ériimcekleri oldugundan daha biiyiik gor-
meye egilimlidirler. Bunun nedeni 6riimceklere bakarken onlara ve
hos olmayan 6zelliklerine odaklanmalari ve onlari gevreleyen etrafa
bakmamalaridir. Bunun sonucunda, boyut hakkinda herhangi bir
referans noktasinin yoklugunda 6riimcek hakkinda ayrintih bilgi
edinirler. Buna denk bir fenomen kendini aynada inceleyen insan-
larda olur ¢iinkii kiginin viicudunun 6zelliklerini incelemesi onlari
biiytitmeye yatkinlik tagir. Eger sismanlk ararsaniz, onu bulursu-
nuz, nitekim, onu yaratirsiniz.

Karsilastirma Yapmak

Kargilagtirma yapmak, sekil kontrol etmenin belli bir tiiriidiir. Tiki-
nircasina yeme sorunlari olan bazi insanlar bunu tekrar tekrar ve
genelde bagkalarina kiyasla gekici olmadiklari sonucuna varacak ge-
kilde yaparlar. Bu, diger insanin yiizeysel bir degerlendirmesini ya-
parken kendilerini elegtirel olarak incelemelerinden dtiiriidiir. Buna
ek olarak, kendilerini zayif ve gekici kigilerle kiyaslamaya yatkin-
lardir: Daha az zayif veya daha az gekici olan kigilerin farkina var-
mazlar.
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Yeme sorunu olan insanlarda ayn1 zamanda kendilerini dergi ve-
ya internetteki fotograflarla, bu fotograflarin ¢ogunlukla tizerinde
oynanmig oldugunu dikkate almadan kiyaslamak sik goriiliir. Kistm
Il'de tartigigimuz iizere, bu konunun farkinda olmak ve buna goére
akillica davranmak 6nemlidir (bkz. s. 249).

Seklinden Kacma

Viicudumdan ne kadar tiksindigimi kelimelere dokemem.
Ona bakmaya dayanamiyorum. Evde hicbir ayna bulun-
durmam. Kendime bakmaktan kagmak i¢in banyo yerine
dus yapryorum. U¢ yildan daha uzun siiredir giysi alis-
verigine ¢tkmadim.

Higbir zaman 1siklar agk dug yapamiyorum. Eger yapar-
sam, biitiin yaglarimi gdrecegim.

Seklinden kagma, seklini kontrol etmenin benzeridir. Bu ifade, ki-
siyi kendi viicudunu gérmekten ve onun farkinda olmaktan alikoy-
mak igin tasarlanmig davraniglar icin kullanilir. Genelde bagka-
larim kiginin viicudunu gérmesinden kagmayi da igerir. Bu, viicut-
larinin nasil goriindiigii veya hissettigi hakkinda giiglii bir hoglan-
mama duygusundan kaynaklanir. Siklikla, gseklinden kagma goste-
ren insanlar geklini kontrol etme davraniglar1 gostermiglerdir fakat
bu kontrol etme fazla rahatsiz edici geldigi i¢in kagma davranmigina
gecmiglerdir.

Seklinden kagmak, farkli bicimler alir: Aynaya bakmaktan ka-
¢inmayi, dar kiyafetler giymemeyi, karni kapatmay: (6rn. kollarla)
ve fotograflara bakmamayi igerebilir. Rahatsiz edici oldugu kadar
sorunludur da ve sekil hakkindaki endigelerin irdelenmemig olarak
kalmasina izin verir.
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Asir1 oldugunda, seklinden kagmak giinliik yagamu belirgin de-
recede etkileyebilir. Orta dereceyken, kiyafet se¢imini, ylizmeye gi-
debilmeyi ve toplum iginde iistiinii degigtirmeyi etkiler. Daha agir
derecedeyken, kiginin dokunulmaya ve goriilmeye karsi olan ra-
hatsizligindan 6tiirii cinsel hayati ya da herhangi bir gekilde fiziksel
yakinlig1 olamayabilir. Bu kigilere iyi goriindiiklerini sdylemek en-
der olarak rahatlatici olur, ¢iinkii ¢ogu bu tiir yorumlara direnglidir
ya da bunlari olumsuz olarak algilar.

Bazen geklini kontrol etmek ve gseklinden kagmak beraber ortaya
cikabilir. Bu oldugunda kisi viicudunun bazi bélgelerini kontrol
ederken digerlerinden kaginir veya kontrol etmekten kaginmaya ge-
ger ve sonra tekrar kontrol etmeye geger.

Sisman Hissetmek

Kendini gigman hissetmek gekil ve kilo hakkindaki endigelerin bir
bagka sonucudur. Tabii ki, sigman hissetmek bir¢ok kadin ve bazi
erkek, tarafindan belirtilen bir deneyimdir fakat bunun yogunlugu
ve siklig1 yeme sorunu olan insanlarda ¢ok daha yiiksektir. Bu
onemli bir olgudur ¢ilinkii bu “sigman” olmakla egit goriilebilir ve
goriig gerceklestiginde diyet yapmay: tegvik eder.

Sigman hissetmek iyi anlagilmamigtir: Gergekten de, bunun
hakkinda ¢ok az gey yazilmigtir. Kayda deger bir nokta ise bu dene-
yimin yogunlugunun giinden giine hatta giin iginde belirgin dlgiide
degistigidir. Bu, gekil ve kiloyla ilgili agir1 endigenin tersinedir ¢iin-
ki kiginin gercek sekli ve kilosu gibi, sekil ve kilo hakkindaki agir1
endigeleri de istikrarhdir.

Sisman hissetmek genelde tatsiz hisleri ve viicutsal deneyimleri
yanlg etiketlemekten ortaya ¢ikar. Bunlar, depresif, yalniz veya se-
vilmemis hissetmeyi veya gigkin, regl 6ncesi veya aksamdan kalma
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hissetmeyi igerir. Nigin bu yanlg etiketlemenin olugtugu net de-
gildir ancak uzun zamandir var olan ve belirgin olan gekil hak-
kindaki diigtincelerle fazla ilgilenmek sonucunda ortaya gikiyor ola-
bilir.

Sisman hissetmek sik, yogun veya rahatsiz edici oldugunda, te-
daviyle bag edilmesi gerekir. Bunu yapmak Kisim II’deki kendine
yardim programinin bir pargasidir.

Diger Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

Yeme sorunum biitiin hayatim ele gegirdi. Arkadagliklarim
duygudurumumdaki giiclii degisimlerden kotii etkilendi.
Ailemle hi¢ konugsmuyorum ¢iinkii hicbir zaman neler yasa-
digim1 anlayamadilar. Oysa ki, ¢ok yakindik. Kendime ¢ok
az giivenim var. Korkung bir sekilde depresif ve kaygil olu-
yorum. Insanlar1 gérmeye dayanamiyorum.

Hayatim yeme etrafinda déniiyor. Artik isime konsantre
olamiyorum. Bu nedenlede isim etkilendi. Sorunum aile
kavgalarina neden oldu. Artik aile veya arkadaslarla yemek
yemekten keyif almiyorum. Igime kapanik ve i¢-gozlemsel
oldum ve biitiin kendime giivenimi ve 6zsaygimi kaybettim.
Disariya g¢tkmak istemiyorum. Artik kendimden hoglanmi-
yorum.

Her seye ge¢ kaliyorum ciinkii yemek ¢ok vakit aliyor... Ve
sadece yeme kismu degil, yiyecekleri satin alma, ambalajlar-
dan kurtulma, etrafi temizleme vs, vs.
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Bildiginiz gibi eger bir tikinircasina yeme sorununuz varsa, ya-
sam kaliteniz diiger. Kendinizi depresif ve demoralize olmug his-
sedebilirsiniz. Cogu kigi irade eksikliklerinden utanir ve gizlilik ve
kandirmacalarindan sugluluk duyar. Yiiksek olgiide kendilerini
elestirirler. Bazilar1 o kadar garesiz duruma gelir ki, kendi yagamla-
rin1 sonlandirmaya kalkigirlar. Digerleri tekrar tekrar genellikle cilt-
lerini keserek kendilerine zarar verir. Bu, kendilerini cezalandirmak
icin, gerginlikten kurtulmak igin ya da her ikisi igin de olabilir. Hu-
zursuzluk da sik goriilir.

Depresif duygular agir olabilir. Genellikle bunlar, tikinircasina
yeme sorununa gore ikincildir ve bu durum bu oldugunda da kigi
yemesi tizerinde tekrar kontrol sahibi oldugunda bunlar ¢oziiliir.
Ancak, bir boliimiinde, gergek bir klinik depresyon olugabilir. Bu-
nun gergeklestigini gosteren 6zellikler devaml bir duygudurum di-
stikligi, psikolojik giidiilerin kaybolmasi, 6liim ve 6lmek hakkinda
diigtinceler, kiginin karakteriyle uyugsmayan aglamakl olma duru-
mu ve sosyal ¢ekilmedir. Eger bu 6zelliklerden bazilari ya da tiimii
sizde bag gosteriyorsa profesyonel yardim aramaniz 6nemlidir ¢iin-
ki depresyon ciddi fakat fazlasiyla tedavi edilebilirdir.

Tikinircasina yiyen kigiler aym zamanda kaygili olmaya da yat-
kindirlar. Hem bir karakter 6zelligi olarak ve en ¢ok da, endigeleri-
ni aktive eden durumlarla karg1 kargiya kaldiklarinda... Ornegin, ba-
zilar1 6zellikle yemek icerenler olmak iizere sosyal olaylardan uzak
dururlar. Bu, yakin bir arkadagin diigiiniinii ya da bir ebeveynin do-
gumgiinii partisini kagirmak anlamina gelebilir — bunlarin tiimii de
hem yeme sorunu olan kigiyi hem de onun arkadaglar1 ve ailesini
yaralar. Belirli bir 6l¢iide viicudun goziikmesini gerektirecek olayve
durumlardan da uzak durulur. Bunlarin arasinda yiizmek, partiler
veyaz tatilleri vardir.
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Asir1 derecede icki igmek de sik goriilmemig degildir. Bu, alig-
kanlik geklinde fazla tiiketim ya da aralikl agir1 igme periyotlar: gek-
lini alabilir. Bu sonuncusu tikinircasina yeme gibi tipik olarak koti
olay veya duygudurumlar tarafindan tetiklenir. Kiiglik bir azinlhk
psikoaktifilaglari kétiiye kullanir.

Tikinircasina yeme sorunu olan insanlarda iki karakter ozelligi
belirgindir. ilki diigiik 6zgiivendir. Yetersizlik ve degersizlik hisleri
sik goriiliir. Bunlar siklikla bu duruma eglik eden demoralizasyon
ve depresyonun pargasiyken ve yeme sorunu ¢6ziiliince diizelirken,
bunlar uzun zamandir var olan bir kisilik 6zelliginin de diga yan-
simasi olabilir. Bazi kigiler bu 6zelliklerin ¢ocukluklarina kadar da-
yandigini belirtirler.

Diger sik goriilen karakter 6zelligi ise miilkemmeliyetgiliktir. Ti-
kinircasina yiyen birgok kisi kendisine gereginden fazla talepkar
standartlar koyar. Onlarin miikkemmeliyetgilikleri hayatlarinin ¢ogu
yoniini etkiler, fakat bu ozellikle kendilerine koyduklar: diyet he-
deflerinde belirgindir. Bu 6zelligin tabii ki olumlu yonleri de vardir.
Miikemmeliyetgiler igte ve hayatin diger 6nem verdikleri alanlarin-
da olaganiistii gekilde iyi performans gosterebilirler. Kilit konu ise
standartlarinin gergekgi olup olmadigidir. Eger gergekgi ise, sorun
yoktur. Ancak gercekgi degilse bu bireyler, performanslari ¢ogu in-
sanin standartlarina gore yiiksek bile olsa tekrarlanan “bagarisiz-
liklar” yagarlar. Bu sekilde bagarisiz olmak yipratici olabilir, 6zellik-
le de 6zgiiven zayifsa. Gergekten de, diigiik 6zgiiven ve miikkemmeli-
yetgiligin kombinasyonu tikinircasina yiyenlerde ve 6zellikle de bu-
limia nervoza, anoreksiya nervoza veya atipik bir yeme bozuklugu
olanlarda aligilmadik degildir (bkz. Béliim 2, s. 42) ve sorunun geli-
simine pekala katkida bulunabilir (bkz. Béliim 6).

En koétii halinde, tikinircasina yeme sorunu hayatin her alanini
etkiler. Higbir gey bunun diginda kalmaz. Sorun o kadar ¢ok zaman
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ve ¢aba gerektirir ki; bagka geylere bunlardan ¢ok az kalir. Aile ve
arkadaglarla olan iligkiler siirdiiriilemez duruma bile gelebilir. Dep-
resyon hislerine gelince, tikinircasina yeme sorunu gerileyince ¢ogu
kigiler arasi sorun ya tamamen yok olur, bu olmazsa da belirgin ge-
kilde diizelir. Insanlara, tikinircasina yeme sorununun iistesinden
gelmeleri icin yardim etmenin en 6diillendirici yanlarindan biri de,
sorun kayboldukga alttaki kiginin yavagca ortaya ¢ikigini gérmektir.
Depresyon, gerginlik, huzursuzluk zayiflar, iligkiler diizelir ve eski
ilgi alanlar1 geri gelir.
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5 Fiziksel Gorinumler

6liim 4’te de tartigtigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunlari ge-
B sitli zorluklarla iligkilendirilir. Zaman iginde siradan, mutlu bir
varolugu umutsuz bir varolusa cevirebilirler ve bu sadece sorunu
olan kigiyi degil, kiginin aile ve arkadaglariyla olan iligkilerini de
zedeler.

Tikinircasina yeme sorunlar fiziksel saghgi da agir1 yemenin
dogrudan bir sonucu olarak, ya da bununla iligkili herhangi bir kilo
kontrolii davraniginin sonucu olarak etkiler. Fiziksel etkilerin ¢ogu
geri gevrilebilirdir fakat bazilar1 degildir. Cogu, zaman iginde daha
kot bir durum alir, bu ytizden gézardi edilmemeleri gerekir. Ancak
once, viicut agirhigi hakkinda bazi gergeklerin tizerinde durulmali-
dir ¢linkii bu konuda yanlhg kanilar ¢oktur.

Kilo Hakkinda Bazi Gergekler

Bolim 4’te de tartigtigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunlari olan
bireylerin ¢ogu, kilolar1 ve gekilleri hakkinda oldukga endigelilerdir.
Buna ragmen ¢ogu, viicut agirhigi hakkinda yanhg kanilara sahiptir.
Asagida kilo ve kilo oynamalar1 hakkinda anahtar gergeklerden ba-
zilar1 sunulmugtur.

Agirhkh olarak sudan oluguruz. Agirhigimizin (yetigkin olarak)
yaklagik ylizde 60’1 sudur. Yani eger 72 kilogram agirliginda iseniz,
agirhginizin neredeyse 43 kilogrami sudan olugur.
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Agirhgmmiz giin iginde ve giinden giine oynamalar gosterir.
Agirhiktaki bu kisa vadeli oynamalar (0.5-1.5 kg. aras1) ¢ogunlukla
siv1 tutulum seviyemizdeki degisimlerin sonucudur. Cogunlukla su-
dan olugtugumuz igin, siv1 tutulumumuzdaki kiiciik degigimler bile
agirhgimizda dlgiilebilir bir etkiye sahiptir. Bu durum, “kilo kesme-
nin” gerekli oldugu sporlarda yer alan kigiler tarafindan istismar
edilmektedir (bkz. Kutu 6). Kusan ya da miishil veya idrar soktiiriicii-
leri kotiiye kullanan kigilerde hidrasyon seviyeleri belirgin gekilde
oynamalar gosterir ve bdylece viicut agirliklar: da belirgin bir bigim-
de oynamalar gosterir.

Agirhiktaki kisa vadeli degisimler viicut yag oranindaki degi-
simleri yansitmaz. Yukarida da belirttigimiz gibi, bu kisa vadeli de-
gisimler biiyiik dl¢lide siv1 tutulumundaki degigimlerin sonucudur.
Kendinizi tartarken bunu aklinizda bulundurmaniz 6nemlidir. Ki-
sim II’deki kendine yardim programinda (bkz. s. 205), tartidaki sa-
yidaki degigimlerin nasil yorumlanmasi gerektigine iligkin ayrintilh
yonergeler bulunmaktadir.

Diyet Yapma ve Kilo Verme Hakkinda Bazi Gergekler

Tikinircasina yeme sorunu olan birgok insan ayni1 zamanda beslen-
meleri hakkinda da endiselidir. Bazilar1 besin ve beslenme hakkin-
daki makalelerin azimli okurlaridir ve ¢ogu da kendilerinin bilgili
oldugunu diigtiniir. Ancak klinik deneyimim bunun ¢ogunlukla
dogru olmadigini gésteriyor. Bazi hastalarim bilgili olmakla birlik-
te, diger bircogu yillar boyu giivenilir ve istikrarli olmayan bilgi kay-
naklarini sindirmekle edinilmig hatal goriiglere sahiptir. Asagida
diyet yapmak ve kilo vermek ile ilgili baz1 6énemli bilgiler sunul-
mustur.
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KUTU 6. Jokeyler ve “kilo kesme"

Bazi sporlarda yer alan kisilerin yarigmalarina izin verilmesi igin belli bir zamanda
belli bir kilonun altinda bulunmalari gerekmektedir. Bu “kilo kesme" olarak ad-
landirilir.

Jokeyler igin bu simir genellikle (54 kilogram; giysi, ayakkabi, kask ve eyer
takiminin agirhd dahil olmak tzeredir). Belli bir kilonun altinda olma baskisi bazi
jokeyleri yarig giiniinde sadliksiz kilo kontroli yontemlerini kullanmaya iter. Bu
yontemlerin iginde kendini kusturma, “terleme odalar” ve kendini dehidrate
etmek igin farkl metodlar vardir.

Cotugna ve ig arkadaslari 20 jokeyle goriigme yapmiglar ve onlarin yarig se-
zonu BKG'lerinin (bkz. s. 40), bazi jokeyleri normalden zayif BKG siralamasina ite-
cek sekilde, 17.0 ve 21.4 arasinda oldugunu bulmuslardir. Yarig glinlerindeki (kilo
kes-meleri gereken giinler) ortalama kilo kayiplari 113 kilogramdir, fakat bazi
jokeyler 2.27 kilograma varacak kadar kilo kaybetmislerdir. Bu kilo kaybi tamamen
su kaybinin sonucudur ve bu da hidrasyonun viicut agirh§i Gzerindeki biiylk etk-
isinin altini gizer.

Kaynak: Cotugna, N., Snider, O. S., & Windish, J. (2011). ‘Nutrition assessment of horse-racing
athletes’, Journal of Community Health, 36, 261-264.

Sadece bir “saghkh beslenme sekli” yoktur. Saglikli bir beslen-
me bigimi, besin ihtiyaglarimizi kargilayan ve fiziksel saghigimizi en
iyi duruma getiren beslenme big¢imidir. Yagimiz ve diger yagam ko-
sullarimiza gore besin ihtiyaglarimiz degistikge, “saghkli beslenme
seklini” olugturan geyler de degisir. Yetigkinlerin ¢ogu igin, 6zellik-
le de orta yagli veya yagl olan bireyler igin en uygun beslenme bigi-
mi kilo alma, kalp hastalig1 ve kanser riskini en aza indiren beslen-
me bigimidir. Ancak hamile olan ve emziren kadinlara farkh bir
beslenme gekli 6nerilir. Ayn1 zamanda diyabet gibi saglik sorunlar:
olan insanlar igin belirli beslenme bigimleri vardir. Sadece tek bir
saghkl beslenme bigimi yoktur.

Kilo verme diyetleri saghkl beslenme bicimleri degildir. Kilo
verme diyetleri insanlara kilo vermelerine yardimci olmak amaciyla
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tasarlanmigtir. Kendi baglarina saglkl degillerdir. Ancak eger nor-
malden fazla kiloluysaniz daha saglikl bir kiloya ulagmaniza yar-
dima olabilirler (bkz. EK I, s. 262).

Kilo verme diyetleri bir enerji dengesizligi yaratmak igin tasar-
lanmugtur, s6yle ki yemek ve igecek formundaki enerji (kalori) ali-
muniz, fiziksel aktivitenizi kargilayacak ve viicudunuzun ¢aligmasini
devam ettirecek enerjiden daha az olur. Eger bu enerji dengesizligi
zaman iginde devam ettirilirse, kilo verirsiniz.

Kilo verme diyetleri normalden fazla kilolu veya obez olan bi-
reyler icindir. Eger normalden fazla kilolu degilseniz, saghk ba-
kimindan bir kilo verme diyeti uygulamaniza gerek yoktur. Eger yer-
siz derecede diigiik bir kiloya ulagma amaciniz varsa (18.5’ten dii-
stik bir BKG, bkz. Kisim II, s. 158), iki kez diigliniin. Kisa siire i¢inde
tartigacagimiz gibi, normalden az kilolu olmak fiziksel saghgi kotii
etkiler ve biiyiik psikolojik ve sosyal etkileri vardir.

Kilo verme diyetleri modaya baghdir. Bir y1l “in” olan bir gey, er-
tesi y1l “out” olabilir. Ornegin 1960 ve 1970’lerde karbonhidratlar
“kotilydt” ve onlardan uzak durulmasi gerekiyordu. Sonra 1980 ve
1990’larda besinsel yag diigmand: ve karbonhidratlar onaylan-
mugt1. 2000’lerde karbonhidratlar tekrar diigman oldu. Bu boyle de-
vam etti. Eger kilo vermenin sabit bir bagarili yolu olsaydi, bu moda
ve trendleri bir kenara siiptirmiig olurdu.

Kilo verme ve kilo korumay ayirt etmek. Kilo verme diyetleri
uzun siire kullanmak i¢in tasarlanmamugtir ¢iinki besin ihtiyaglari-
muzi kargilamazlar. Gergekten de, bazi kilo verme diyetleri uzun bir
slire devam ettirilirse size zarar verirler.

Pratikte az sayida insan 4-5 aydan daha fazla siireyle bir kilo
verme diyetini siirdiirebilir. Sonra ne yaptiklari kritiktir. Ortada bir
“pes etme” ve eski yeme aligkanliklarina geri donme egilimi vardir.

94



Fiziksel Gorinimler

Bu, kilo almaya neden olur. Eger yeni, daha diigiik olan kilolarini
korumak istiyorlarsa, bu kilo verme rejiminden bir kilo koruma re-
jimine donmeleri gerekir. Cogu kilo verme programi buna degin-
meyi igermez. Belki de bu yilizden tekrar kilo alma ¢ok yaygindir.
Saghkh bir beslenme geklibirgok gesitli yiyecekten yemeyi icerir.
Ayn1 zamanda bolca su da igmeliyiz. Kullanirken 6lgiilii olmamiz
gereken ama tamamen kesilmesi gerekmeyen geyler tuz, seker ve iki
tip yagdir: Doymug yag ve trans yag. Bunun nedeni bu tip yaglarin
kalp-damar hastaliklar riskini arttirmalaridir. Doymug yaglar ge-
nellikle kirmizi et ve siit tiriinlerinde bulunurken trans yaglar kati
margarin, kizartilmig yiyecekler ve birgok ticari olarak firinlanmg
yiyeceklerde bulunur. Fakat biitiin yaglar bu tipten degildir. Unu-
tulan bir gey de “doymamuig yaglarin” (balik, deniz {iriinleri, findik-
fistik ve zeytinyaginda bulunan) kalp hastaliklari riskini azalttigidir.

Bunlarin hepsini daha 6nce duydugunuzu diiglintiyor ve “Nasil
saglikli yeme yonergelerini gercek yiyeceklere aktarabilirim? Ne ye-
meliyim?” diye diigtiniiyor olabilirsiniz. Yakin zamana kadar saghk
egitmenleri gesitli yiyeceklerin hangi orantilarinin saglikl bir diyeti
olusturdugunu anlatmak igin bir “yiyecek piramidi” kullaniyor-
lard1.

Ne kadar yemeniz gerektigine gelince, yanlig anlagilmalar
boldur. Ben siklikla giinde 1500 kaloriden daha fazla yememesi ge-
rektigini diiglinen ve giinde 2500 kalorinin agag: yukar iyi oldu-
gunu diigiinen insanlarla kargilagirnm. Kesinlikle kalori saymay1
tesvik etmedigim halde, ¢linkii bu da bagh bagina bir sorun olabilir,
agag1 yukar1 dogru aralikta olmak 6nemlidir. Tablo 8 (bkz. s. 96),
farkh yagam stillerine sahip olan erigkinlerin ortalama kalori ihti-
yaglarini listelemektedir.

Beslenme ve saghkli yeme hakkinda giincel bilgiler igin inter-
nete girin ve Birlegik Devletler hiikiimetinin ve Ulusal Saghk Ens-
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titileri’nin (National Institutes of Health) beslenme ile ilgili ¢egitli
web sitelerini arayin. Eger bagka bir iilkede iseniz kendi iilkenizin
de beslenme ile ilgili 6nerilerine bakin.

Vitamin ve mineraller en iyi bicimde yiyeceklerden elde edilir.
Ek miktarlarda hap veya sivi formunda vitamin ve benzeri geyler ti-
ketmeniz, eger bir saglik profesyoneli tarafindan 6nerilmemigse iyi
bir fikii degildir.

Miikemmel sekilde saghkl olmamz i¢in miikkemmel sekilde ye-
meniz gerekmez. Bu mesaj (Dartmouth College Eating Disorders
Programi’ndan Marcia Herrin’in verdigi bir tanesine goére uyar-
lanmig) tam olarak ne yedikleri hakkinda endigeleri olan insanlar
icindir. Bu, gerekli degildir. Saglikl1 yeme yonergeleri de tam olarak
boyledir: Esnek bir bigimde takip edilmeleri amaglanmigtir. Yaga-
miniza dikte etmemelilerdir.

TABLO 8. Ginliik ortalama kalori ihtiyaci (arti veya eksi 100 kalori).

Yas (yillar) Aktif Degil Aktivite Aktif
Biraz Aktif
Kadinlar
18-50 1,900 2,100 2,400
50 Usti 1,600 1,800 2,100
Erkekler
18-50 2,500 2.700 3,000
50 Usti 2,100 2,300 2,600
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Tikinircasina Yemenin Fiziksel Etkileri
Mide Uzerindeki Etkileri

Yemeyi, devam etmek benim i¢in olanaksiz duruma gelince
birakiyorum — tikabasa doymugken. Asin yedikten sonra
kendimi o kadar doymus hissediyorum ki, midem aciyor ve
giicliikle hareket edebiliyorum. Kendimi hasta hissediyorum
ve bazen, dzellikle kétii bir tikinircasina yeme gegirmissem,
nefes almak bile zor ve aa verici geliyor.

Tikinircasina yemenin az sayida ani fiziksel etkisi vardir fakat
¢ogu tikinircasina yeme periyodu kisiyi dolmug hissettirir ve bazi
durumlarda bu his yogun ve aci vericidir. Tablo 9’un (bkz. 5.98) gos-
terdigi gibi, bulimia nervozasi olan kigiler tikinircasina yeme bo-
zuklugu olan kigilere kiyasla, tikinircasina yedikten sonra agir1 doy-
mug hissetmeye daha yatkinlardir. Bu fark biiyiik olasilikla goreceli
yeme hizlarini yansitmaktadir.

Asir1 doyana kadar yiyen kigiler bazen nefessiz kalmay tarif
ederler. Bu, onlarin gigmig midelerinin diyaframa baski yapmasi
nedeniyle gergeklesir. Cok nadiren, mide duvari o kadar esner ki;
zarar goriir ya da yirtiir. Bu, ciddi bir tibbi acil durumdur. Eger
tikinircasina yerken karin bolgesinde agr hissediyorsaniz yemeyi
hemen birakmaniz ¢ok 6nemlidir. Ve eger agriniz agir1 derecedeyse,
yardim alin.
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TABLO 9. Tikinircasina yedikten sonra insanlarin ne kadar tok hissettikleri.

Bulimia nervoza
%7  tok hissetmiyor
%7  biraz rahatsiz hissediyor (siskinlik, fazla yemis olmanin getirdigi kesin fiziksel
bir his)
%60 - orta derecede rahatsizlik hissediyor (sigmig fakat agri yok)
%26 - yemeye devam etmek agrili yogun siskinlik nedeniyle fiziksel olarak olanaksiz

Tikinircasina yeme bozuklugu

%17 - tok hissetmiyor

%32 - biraz rahatsiz hissediyor (sigkinlik, fazla yemis olmanin getirdigi kesin fiziksel
bir his)

%47 - orta derecede rahatsizlik hissediyor (sigsmis fakat agri yok)

%4 - yemeye devam etmek agrih yogun siskinlik nedeniyle fiziksel olarak olanaksiz

Tikinircasina Yemek ve Viicut Agirligi

Tikinircasina yemek ve viicut agirhgi arasindaki iligki basit bir iligki
degildir. Hem bulimia hem de tikinircasina yeme bozuklugunda
yeme sik gerceklesir fakat ilk durumda viicut agirhigi genellikle nor-
malken ikincisinde yiikselmig olur. Bu, nigin bdyledir? Bunun, in-
sanlarin tikinircasina yemeleri diginda nasil yediklerinin sonucu ol-
masi olasidir. Bulimia nervozasi olan insanlarin yeme aligkanlik-
larinin tikinircasina yeme ataklariyla boliinen agir diyet yapma dav-
raniglarindan olugtugunu hatirlayin. Buna zit olarak, tikinircasina
yeme bozuklugunda tikinircasina yemek, genel bir fazla yeme egi-
limi arka plani kargisinda ortaya gikar. Bu yiizden ilk grubun ¢o-
gunlugu normalden fazla kilolu degilken sonraki grubun olmasi ga-
sirtict degildir.

Viicut agirhgina bagarih tedaviyle ne olur? Tikinircasina yeme
bozuklugu olan kigilerde tikinircasina yemeyi durdurmanin viicut
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agirhgina fazla bir etkisi yoktur. Bunun nedeni, kiginin genel olarak
normalden fazla yemesinin yiiksek viicut agirligina en ¢ok katkida
bulunmasidir. Aynis1 bulimia nervoza igin farkl bir nedenden 6tiirii
gecerlidir. Bulimia nervozada, bu rahatsizlik i¢in geligtirilen daha
iyi tedaviler kiginin hem tikinircasina yemesini hem de buna eglik
eden diyetyapma davranigini hedefalir. Bu nedenle de kilo iizerinde
olugan etkiler birbirini elimine eder. Bu bulguyu 6rneklendirecek
olursak, Oxford’daki grubum tarafindan yiiriitiilen bir tedavi arag-
tirmasinda elde edilen verilen gostermektedir ki; bulimia nervozasi
tamamen diizelen bireylerin viicut agirligi ortalama olarak nere-
deyse hi¢ degismemigtir: Ortalama viicut agirhklar: tedaviden 6nce
62 kilogram ve 16 ay sonra 61 kilogramdi. Ancak, bu sayilarin or-
talamay1 yansittigini dikkate almak 6nemlidir — bazi hastalar bun-
dan daha fazla kilo kaybetmistir, bazilar1 ise kilo almigtir.

Anoreksiya nervoza hakkinda ne denebilir? Anorekiya nervozasi
olan bireylerde tikinircasina yeme ataklar1 gorece ender oldukga ve
“0znel” oldukga (bagka bir deyigle, boyut olarak kiigiik oldukga;
bkz. Béliim 2, s. 25) tikinircasina yemenin viicut agirhgina pek bir et-
kisi yoktur. Ancak, eger tikinircasina yeme dénemleri sik veya bii-
yiik duruma gelirse, bunlar kiginin viicut agirhginin artmasina ve
boylece kiginin yeme bozuklugu teghisinin anoreksiya nervozadan
bulimia nervozaya gevrilebilmesine yol agar (tekrar, bkz. Béliim 2).

Diyet Yapmanin Fiziksel Etkileri

Dordiincti Boliim’de tarif edilen psikolojik etkileri bulundurmanin
yanisira, diyet yapmanin olumsuz fiziksel etkileri olabilir. Ornegin
kendini tekrarlayan kilo verme ve alma dongiilerinin (kilo dongiisii)
-bazen “yo-yo diyeti” olarak da adlandirilir — beden kompozisyonu
ve metabolizmasini bunu takip eden kilo verme girigimlerini daha
zor duruma getirecek sekilde degistirdigi 6ne siiriilmiigtiir.

99



ASIRlI YEMEYi YENMEK

Diyet yapmak ayn1 zamanda regl dongiistinii de etkileyebilir ¢iin-
ki diizenli regl olmak belirli bir minimum miktarda viicut yagi ge-
rektirir. Anoreksiya nervozasi olan neredeyse biitiin kadinlarin regl
olmamasi bu nedendir (bkz. Kutu 7). Viicut yagi uygun bir miktarda
olsa bile diyet yapmanin, diizensiz yemenin ve yogun egzersiz yap-
manin hepsi regl dongiisii tizerinde bir etkiye sahiptir fakat hangi
mekanizmalarin bundan sorumlu oldugu net degildir. Regl don-
giisii bozulmasi, bulimia nervozasi olan kadinlarin yarisina varan
sayida, tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin ise yaklagik dortte
birinde goriilmektedir.

Kendini Kusturmanin Fiziksel Etkileri

Doérdiincii Boliim’de tartigtigimiz gibi, kendini kusturma, bulimia
nervozada yaygindir. Ozellikle tikinircasina yeme ataklari olanlarda
olmak iizere, anoreksiya nervozada da goriiliir ve atipik yeme bo-
zukluklari olan kigilerde de yaygindr.

Sasirtict olmayacak sekilde, tekrarlanan kendini kusturma atak-
larinin birtakim olumsuz fiziksel etkileri vardir. Bunlar siklikla ken-
dini kusturan ve uzun siiredir bunu yapmakta olan bireylerde gorii-

KUTU 7. Mankenler regl olabilir mi?

Helsinki, Finlandiya'dan arastirmacilar 1920'lerden itibaren mankenlerin boylarini
ve diger 6lglerini dlgtdler. Onlarin viicut yag oranlarini sanki gergek kadinlarmis-
gasina hesapladilar. 1950'lerden 6nce viicut yagi miktari gogunlukla normal 6lgu-
ler arasindaydi. Bundan sonra, belirgin olglide daha azdi. Gagdag bir mankenin
sekline sahip olan bir kadinin regl olmasinin disik bir ihtimali oldugu sonucuna
vardilar.

Kaynak: Rintala, M., & Mustajoki, P. (1992). ‘Could mannequins menstruate?', British Medical
Journal, 305, 1575-1576.
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liir. Burada agiklandig: gibi, etkilerin bazilarinin ciddi olmasi ola-
nakldir.

Dislere Verilen Zarar. Uzun bir siire boyunca tekrarlanan kusma
diglere zararverir. Zaman iginde baglica on diglerin i¢ kisminda ol-
mak tizere dig minesini agindirir. Dig dolgular etkilenmez, bu ne-
denle dis minesinin yiizeyine gére daha belirgin duruma gelirler.
Dig hekimleri bu aginma oriintiistinii kolaylikla saptayabilirler ve
nedenini de anlayabilirler. Bu aginma geri gevrilemezdir fakat iler-
leyici degildir; bagka bir deyisle, kusma durdugunda o da durur.
Kustuktan sonra agzi suyla ¢alkalama yonteminin aginmayi gerilet-
mek yerine arttirdig1 diigtiniilmektedir.

Tiikiiriik Bezlerinin $igmesi. Agz, tiikiiriik iireten bezler cevre-
ler. Kendini kusturan bazi insanlarda bu bezler zaman iginde siger.
Sisme agnisizdir fakat tiikiiriik tiretimini arttirabilir. Genelde paro-
tis bezi (kabakulak hastaliginda siklikla etkilenen bez) en fazla giser
ve bu kiginin yiiziine bir nebze yuvarlak ve dolgun bir goriiniim ve-
rir. Parotis bezi gigen kigiler yiizlerini “sigman” gérme egilimin-
dedirler ve viicutlarinin geri kalaninin da ayni gekilde goriindiigiini
varsayarlar. Dogal olarak bu, onlarin gekil ve kilo hakkindaki endi-
selerini arttirir, boylece de yeme sorununu devam ettirir. Tiikiiriik
bezlerinin gigmesi geri gevrilebilir ve yeme aligkanliklar: diizeldikge
ortadan kaybolur.

Bogaza Verilen Zarar. Dordiincii Boliim’de de agiklandig: gibi,
¢ogu kisi kusmay 6glirme refleksini mekanik olarak uyararak bag-
latir. Bu, giig isteyen zor ve uzun bir siireg olabilir. Bogazinarka ta-
rafinda yiizeysel yaralar olugabilir ve bunlar iltihap kapabilir. Tek-
rarlanan bogaz agrisi ve ses kisiklig1 yakinmalari ender degildir.
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Yutaga Verilen Zarar. Ender olarak, giddetli kusma agizdan mi-
deye inen boru olan yemek borusunun duvarini zedeler. Kiigiik bir
ihtimal olarak yemek borusunun yirtilmasi riski vardir. Bu, bir tibbi
acil durumdur. Eger kusmugunuzun iginde belirgin bir miktarda
taze kan varsa tibbi yardim almalisiniz.

Ellere Verilen Zarar. Kendini kusturmanin bagka bir mekanik
etkisi 6giirme refleksini tetiklemek i¢in parmaklarim kullanan bazi
insanlarda goriiliir. Bu, elin parmak eklemleri {izerindeki deriye ge-
len zarardir. Once, elin iistiinde diglere siirtmeden étiirii aginmalar
meydana gelir, nihayetinde de yaralar olugur. Bu, tip kitaplarinda
“Russell belirtisi”olarak amilan karakteristik bir anormalliktir
giinkii bu, ilk kez Gerald Russell tarafindan bulimia nervoza iizer-
ine olan klasiklesmis makalesinde tanimlanmugtir.

Sivi ve Elektrolit Dengesizligi. Siklikla kusmanin fizyolojik etki-
leri ciddi olabilir ve bu 6zellikle gikardiklar1 kusmukta hig yiyecek
kalmayana kadar tekrar tekrar sivi icip kusarak midelerini “yika-
maya” ¢aligan kigilerde gegerlidir. Tekrarlayan kusma, daha 6nce de
bahsettigim gibi (bkz. s. 92) hidrasyonu etkiler ve aym1 zamanda
elektrolit seviyelerini de etkiler (sodyum, potasyum, vs.). En endige
yaratabilecek elektrolit dengesizligi hipokalemidir (diigiik potas-
yum), ¢linkii tehlikeli olabilecek kalp atig1 diizensizliklerine yol aga-
bilir. Eger kalp atiginiz diizensizse bir doktora goriiniin.

Siv1 veya elektrolit dengesizliginin semptomlar: agir1 susamayi,
bag donmesini, kol ve bacaklarin gigmesini, giigsiizliik ve letarjiyi,
kas segirmeleri ve spazmlarini hatta epileptik ndbetleri icerir. Her
ne kadar bulimia nervozasi olan kigilerin neredeyse yarisina varan
grubunun bir tiir elektrolit anormalligi olsa da, ¢ogunda bu belirti-
lerin higbiri goériilmez, rahatsizlik da hafif diizeydedir. Tiim bu be-
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lirtilerin bagka nedenlerinin olabilecegini de dikkate almak énem-
lidir, yani bunlarin varhigi her zaman altta yatan bir siv1 veya elek-
trolit dengesizligi oldugu anlamina gelmez.

Elektrolit dengesizligi geri cgevrilebilir. Kusma durunca hemen
ortadan kaybolur. Kendi bagina tedavi gerektirdigi durumlar en-
derdir ve herhangi bir tedavinin bir hekim tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. Hicbir zaman bunu kendi baginiza tedavi etmeye
¢aliymamalisiniz.

Az sayida insan kimyasal yollara kusmayn tetikler. Ornegin, ken-
dilerini kusturmak igin tuzlu su igebilirler. Bu 6zellikle sakincalidir
clinkii elektrolit dengesizliginin bir diger nedenidir. Bazilar ise
kusmay tetiklemek igin regetesiz ilag alirlar. Bu, tehlikeli bir uygu-
lamadir ¢linkii bunun kullaniminin birgok toksik etkisi olabilir.

Mishil Kullaniminin Fiziksel Etkileri

Doérdiincii Boliim’de agiklandigi gibi, tikinircasina yeme sorunu
olan bazi kigiler gekil ve kilolarim degigtirmek i¢in miishil kullana-
bilirler. Ancak kullanimi kendini kusturmaktan daha az yaygindir.
Genellikle bulimia nevroza
veya anoreksiya nervozas Laksatif kullaniminin kalori emilimi
olanlar tarafindan uygulanir. tizerinde az etkisi bulunur.
Baz1 kigiler bir seferde
so—100 adet kullanirlar.

Ne kadar alindiklarindan bagimsiz olarak laksatif kullaniminin
kalori emilimi lizerinde az etkisi bulunur.

Bagirsagin alt kisminda etkili olurlar, kaloriler ise yukarida emi-
lir. Ishale ve buna bagli olarak su kaybina neden olur. (Beden agirli-
gimizin yiizde 60’1nin su oldugunu hatirlayin.) Ancak kilo verme ki-
sa siireli olur giinkii kiginin bedeni yeniden su alinca kilo kazanimi
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olur. Ancak bulimia nervozasi olan kigiler, bunun kalori emilimi
tizerindeki etkisinin kaniti oldugunu diigiinerek kilo kaybim 6diil-
lendirici bulurlar.

Kendini kusturmada oldugu gibi miishilin kotiiye kullanimi da,
tanimlandig1 gibi gesitli siv1 ve elektrolit anormalliklerine neden
olur. Hem kendini kusturup, hem de kotiliye miishil kullaniminda
bulunanlar 6zellikle risk altindadir. Uzun silire boyunca yiiksek
dozda kullanilan bazi laksatifler bagirsaklara kalici hasar verebilir.
Ancak diger fiziksel etkilerden geri doniilebilir.

Uzun siire diizenli olarak miishil kullanmig kigiler aniden kes-
tiklerinde, bir hafta civar1 su tutabilirler. Boyle yapmak gerginlik
verecek gekilde gegici kilo almakla ve kiginin tekrar mishil kul-
lanimiyla sonuglanabilir. Kilo aliminin yag degil su tutulumu ne-
deniyle oldugu fark edilmeli ve bir haftalik siire civarinda kesilecegi
bilinmelidir.

Diliretik Kétiiye Kullaniminin Fiziksel Etkileri

Bazilar gekillerini ve kilolarini degistirmek igin genellikle regetesiz
satilan karnigimlarla diiiretik kullanir. Bu sonugsuzdur, zira idrar
soktiiriiciilerin kalori emilimi tizerinde bir etkisi yoktur. Miis-
hillerde oldugu gibi kalori kaybina neden olurlar. Fazla idrar iireti-
mi saglarlar ve kilo tizerindeki etkileri kisa siirelidir. Cok miktarda
tiiketildiklerinde tehlikeli olabilecek sivi ve elektrolit bozukluguna
neden olabilirler ve bunun yine geri doniigiimii saglanabilir. Yine
miishilde oldugu gibi kullandiktan bir siire sonra idrar soktiiriicii
almay: kesen kigi, gecici su tutumu yagayabilir.
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Asiri Egzersizin Fiziksel Etkileri

Dordiincti Boliim’de belirttigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunu
olan baz kigiler agir1 egzersiz yaparlar. Bu, cogunlukla gekil veya ki-
lolarin1 degistirmek igindir. Onlarin fazlasiyla diigiik bir viicut
agirhigina sahip olmalarina katkisi olmadikga (agagiya bakiniz), ya
da “agin kullanima bagh yaralanmalara” neden olmadik¢a bunun
genellikle olumsuz fiziksel etkileri bulunmaz. Bazi egzersiz gekil-
leri (6rnegin, binicilik) daha yiiksek bir kemik kirilmasi riski olan
anoreksiya nervozada 6zellikle riskli olabilir.

Normalden Diisiik Kilolu Olmanin Fiziksel Etkileri

Normalden diigiik kiloda olmanin fiziksel sagliga birgok farkh etki-
si vardir. Bunlarin igerigi, besin yoksunlugunun yogunlugu ve s-
ekline baghdir.

Beyin. Normalden zayif olanlarin ¢ogu, beyinlerini hem yapisi
hem de fonksiyonu agisindan olumsuz etkiledikleri gercegini goz-
den kagirirlar. Yapi ile baglayacak olursak, anoreksiya nervozada
beynin hem gri hem de beyaz maddesinin boyut olarak belirli oran-
da azaldig1 bulunmugtur. Diyet yapmak beyni digarida tutmaz, o da
etkilenir. Beyin fonksiyonu agisindan da, beyin diizgiin ¢aligmak
icin belirgin bir miktar enerji (diger bir deyisle, kalori) ister ve bu da
normalden az yiyen bireylerde kisith miktardadir.

Normalden az yemenin bu etkileri diigiiniilecek olursa, anorek-
siya nervozasi olan bireylerde biligsel ve duygusal eksikliklerin sik
goriilmesi ve normalden az yiyen bireylerde de (4. Bolim’de tartig-
ugimiz gibi) kilonun normale donmesiyle diizelen anormallikler
goriilmesi gagirtici degildir.
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Kan Dolagimi. Kalp ve kan dolagimi tizerinde derin etkiler olu-
sur. Kalpte kas kaybi yaganir ve bu nedenle kalp zayiflar. Kan ba-
sincl diiger ve kalp atig hizi1 (nabiz) diiger. Artmug bir bir ciddi kalp
atig1 diizensizligi (aritmi) riski vardir, 6zellikle de buna eglik eden
s1v1 ve elektrolitlerde bozulma mevcutsa. Eger kalp atiginiz diizen-
siz veya aligilmadik sekilde yavagsa (50’den diigiik dakika bagi kalp
atig sayis1), bir doktora gitmeniz gerekmektedir.

Hormonlar. Benzer gekilde hormon fonksiyonu tizerinde de be-
lirgin etkiler vardir, hayati 6nemi olmayan siiregler durur. Sonug
olarak cinsellik hormonu iiretimi ciddi bicimde azalir ve kadinlar
kisir duruma gelir (bu b6liimiin devamina bakiniz). Cinsellik istegi
azalir ve cinsel duyarlilik geriler.

Kemikler. Kemik giicinde bozulma goriiliir. Bu kismen hormo-
nal degigimler yiizinden, kismen kemiklerin tagimasi gereken agir-
liktaki azalma yiiziinden, kismen de besin aliminin dogrudan bir
etkisi geklindedir. Sonug, artmig bir kemik erimesi ve kemik kiril-
masi riskidir.

Sindirim Sistemi. Devaml bir aghk hissi olabilir fakat bu de-
gismez olmaktan ¢ok uzaktir. Tat duyusu bozulmug olabilir, bunun
sonucunda da baziinsanlar yemeklerine tat vermek igin biiyiik mik-
tarlarda gegni ve baharat kullanabilirler. Bagirsaklar yavaglar, bu
olasilikla besin emilimini en yiliksege ¢ikarmak i¢indir. Boylece, mi-
dedeki yemek ince bagirsaga gegmek icin normalden ¢ok daha fazla
bir siire harcar. Bu, ayn1 zamanda normalden zayif olan insanlarin
ni¢in az bir miktar yedikten sonra bile artmig bir tokluk hissi yaga-
diklarin1 kismen agiklayabilir.
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Kaslar. Kas atrofisi olur ve gligsiizliik ortaya ¢ikar. Bu en ¢ok
merdivenlerden c¢ikarken veya oturur ya da ¢dmelir pozisyondan
ayaga kalkmaya galigirken belirgin olur.

Cilt ve Saclar. Etkiler degigebilir. Viicut iistiinde ozellikle yiiz,
karin, sirt ve kollarda olmak tizere ince tiiyler (lanugo ad1 verilir)
¢ikmaya baglayabilir. Aym zamanda kafa derisinde sag kaybi ola-
bilir. Siklikla cilt kurulagir ve hafif turuncu bir renk alabilir.

Viicut Isisinin Diizenlenmesi. Ana degisim viicut 1s1sinda bir
azalmadir. Bazi insanlar belirgin bigcimde tigiimiig hissederler.

Uyku. Uyku da bozulur. Daha az tazeleyicidir ve erken uyanma
egilimi vardir.

Dogurganlik ve Hamilelik Uzerindeki Etkiler

Yeme sorunumun bebegimle olan iliskimi ve baga ¢tkma ye-
tenegimi etkilemesinden korkuyorum. Ug cocugum olmasim
umut ediyorum, fakat tekrar hamile kalma fikrinden hos-
lanmiyorum. Belki bir dahaki sefer hdld bulimik olmam.

Yememle ilgili ok olumlu seyler bagardim. Hamile oldu-
gumu dgrendigim andan itibaren kusmayr ve miishil al-
mayt biraktim. Aym zamanda tikinircasina yemeyi de bi-
raktim. Ve sadece saglikl besinler yemek igin ¢ok ugrasiyor-
dum. Vesonra doktorum tarafindan muayene edildim. Kar-
mimi kontrol ederken bana bakti ve séyle soyledi: “Bu kadar
uzun siirdiigii icin 6ziir dilerim. Ancak neyin bebek, neyin
sen oldugunu anlayamiyorum.” Saka yaptigin biliyordum
fakat bu durum beni ¢ok allak bullak etti. Eve gittim ve
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agladim. Sonraki birkag giin boyunca hicbir sey yemedim ve
esimin yardimiyla tekrar yemeye basladigimda, arkasin-
dan kusmaya artik karst koyamadigimi fark ettim.

Yememi kontrol etmeye ¢calisiyorum fakat zorlaniyorum.
Kendimi kusturduktan sonra kendimi agin suglu hissediyo-
rum ciinkii bebegime herhangi bir zarar gelse kendimi asla
affedemem, fakat miishil almayr biraktigim igin mutlu-
yum.

Tikinircasina yeme sorunlar1 bozulmug dogurganlik ile iligkilen-
dirilir (bkz. Kutu 8), ancak bunun nedenleri agik degildir. Diyet yap-
ma, kilo kaybi ve diigiik bir viicut agirhiginin hepsi kesinlikle do-
gurganlig etkiler fakat tikinircasina yemenin de bir etkisinin olup
olmadig1 bilinmemektedir. Vurgulamanin énemli oldugu nokta,
yeme sorununun istesinden gelindigi siirece bu etkilerin genellikle
geri dondiiriilebilir oldugudur.

Benzer gekilde, tikinircasina yeme sorunlarinin hamilelik tistiin-
deki etkileri hakkinda az gey bilinir. Aragtirmalarin ¢ogu bulimia
nervozaya bakmugtir. Bulgular tikinircasina yemenin genellikle ka-
dinin hamile oldugunu 6grendigi zamandan itibaren iyiye gittigini
One siirer. Fetiise zarar vermeme arzusu yogundur ve bazilar igin
bu, onlar1 hamilelikleri boyunca tikinircasina yemekten alikoyacak
kadar giicliidiir. Kendi kusturmanin sikligi da azalma egilimi gos-
terir ve ¢ogu kigi miishil kotiiye kullanimini birakir. ilging bir ge-
kilde, diger insanlarin hamileliklerindeki gibi yiyecek agermeleri
ortaya cikar. Bu agermeler normalde uzak durulan yiyeceklerin
(dondurma gibi) tiiketimine yol agabilir ve sonug olarak, tikinir-
casina yeme ataklarini tetikleyebilir.
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KUTU 8. “Hollanda Aglik Kis1”

Bebekler dogmadan 6nce, sonradan gergeklesecek gelisimleri bir digiide rahimde-
ki ortam araciiiyla belirlenir. Bu, onlari dogduklarinda kargilagmalari olasi olan
kosullara hazirlar. Bazi degisimler geriye dondiriilemez ve yagam boyu siiren bir
etkileri olabilir. Ornedin eder gelismekte olan fetiis yeterli besin alamazsa, meta-
bolizmasi ve fizyolojisinin bazi dzellikleri onu yiyecedin kit oldugu bir ortama ha-
zirlamak igin farkhlagabilir. Ornedin, bebek yag tutmakta &zellikle iyi duruma
gelebilir. Ancak eder kosullar sonradan dedisirse, ya da herhangi bir nedenle ye-
tersiz besin tedarigi bir yiyecek kithdindan ileri gelmediyse, bu geligimsel degi-
simler uzun vadede saghda zararh olabilir.

“Hollanda Aglik Kisi", ikinci Diinya Savagi sirasinda Hollanda'nin direnigine
karsilik olarak Glkeye yakit ve yemek nakli yasaklandifinda ortaya ¢ikmig bir kit-
ktir. Kithgin dorugunda kisi basina bir glinde diigen yemek payi 400-800 kaloriye
diigmiigtir. Hollanda Aglik Kisi'niinceleyen aragtirmalar géstermistir ki, normal ki-
loda dogmus olmalarina ragmen, kithga fetal hayatlarinin ilk evrelerinde maruz
kalmig kadinlar, kithda fetal hayatlarinin sonraki evrelerinde maruz kalmig ya da
hi¢ maruz kalmamis kadinlara kiyasla 50 yasinda obez olmaya daha yatkin ol-
muslardir. Kithga erken maruz kalma, ayni zamanda hem kadin hem de erkeklerde
50 yasina vardiginda koroner kalp hastalidina sahip olma riskinin tg kat artma-
siyla iligkilendirilmistir.

Kaynaklar: Painter, R. C., Roseboom, T. J., & Bleker, O. P. (2005). ‘Prenatal exposure to the Dutch
famine and disease in later life: An overview', Reproductive Toxicology, 20, 345-352
Ravelli, A. C., van der Meulen, J. H. P, Osmond, C., Barker, D. J. P., & Bleker, O. P. (1999).
‘Obesity at the age of 50 in men and women exposed to famine prenatally’, American Journal of
Clinical Nutrition, 70, 811-816.
Roseboom, T. J., van der Meulen, J. H. P., Osmond, C., ve ark. (2000). ‘Coronary heart dis-
ease after prenatal exposure to the Dutch famine, 1944-45', Heart, 84, 595-598.

Yememi gercekten kontrol etmek istesem de, bu ¢ok zordu
giinkii viicudum baz1 yollarla kontrolii ele aliyor gibiydi.
Normalde asla yemeyecegim yiyeceklere asermeye bagladim.
Bu isteklere zaman zaman boyun egmek zorunda oldugumu
hissettim ve bu bana kendimi ¢ok suglu hissettirdi.
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Hamileligin ortasindan itibaren tikinircasina yeme sorunlari
olan birgok kadin dig goriiniig ve kilolar1 hakkindaki endigelerinden
bir 6l¢tide siyrilir. Bunlar igin artik sorumlu olmadiklarini hisseder-
ler, dig goriiniig ve kilolarindaki degisimler kaginilmazdir. Sonug
olarak bazilar1 yemek tiiketimlerini kontrol etmeyi birakirlar ve bu-
nun yerine fazla yerler. Bu onlari agir1 kilo alimi riskine sokar ve bu
da hamilelik komplikasyonlari riskini arttirir. Aym zamanda bu, do-
gumdan sonra verilecek daha fazla kilo olmasi anlamina gelir.

Hamileligim ilerledikce, hdld ne yedigimi kontrol etmeye
¢ahigtim, siirekli kalori sayiyordum ve giinde 1500 kalori-
nin altinda kalmaya ¢aligiyordum. Ayni zamanda her giin
egzersiz de yaptim. Halad diizenli tikinircasina yeme atakla-
rim vardi ancak igten ice bebegime bir zarar gelsin istemi-
yordum. Hatta dogum sancilarimin basladigh giin de bir ti-
kinircasina yeme atagim oldu.

Diger taraftan, kii¢iik bir bolim insan dig goriiniig ve kilolari
hakkinda en az eskisi kadar ya da daha fazla endigelidir. Sekil veya
viicut agirhgindaki herhangi bir degigim onlar1 ¢ok korkutur ve
bununla savagirlar. Diyet yaparlar, bazilar1 agir egzersiz yapar ve bu
bazen kusmanin veya miishil aliminin yerine geger. Sonug olarak,
¢ok az kilo alirlar ya da hig kilo almazlar ve bebekleri dogdugunda
normalden az kiloyla dogabilir. Bunun ¢ocuk igin uzun vadede
olumsuz sonuglar dogurmasi ihtimali vardir (bkz. Kutu 8).
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Dogumdan Sonra

Dogum yapal 3 ay oldu. Hi¢ bu kadar kendimi yorgun his-
setmemistim. Haftada ii¢ dort kez kosuya ¢tkmaya ¢aligi-
yorum ve bir siirii karin egzersizi yapryorum. Hamilelik on-
cesi kiyafetlerimi giyebilmek icin yaklagik 7 kilo vermek is-
tiyorum. Simdiye kadarki diyet girisimlerim basarili olma-
du. Ik eve geldigimde yemem oldukca kontrolliiydii fakat
zaman iginde tikinircasina yeme ataklar geri dondii ve bir
kere daha giinliik hayatimin pargasi oldular.

Dogum sonrasi her gey degisir. Cogu kisi tikinircasina yeme so-
runlarindaki diizelmenin gegici oldugunu ve bunun giddetli bir ge-
kilde geri dondiigiinii fark eder. Bu sagirtic1 degildir ¢iinkii bazilar
normal viicut agirliklarina en kisa zamanda dénmek igin azimlidir
ve bu yilizden kat1 diyete neredeyse hemen devam eder. Bu onlarin
¢Okistidiir, ¢linkii daha 6nce de tartigildig1 gibi kat1 diyet yapma
insanlar1 tikinircasina yemeye yatkin duruma getirir ve bir diyete
sadik kalmak bu stresli zamanda 6zellikle zordur. Cogu kisi emzi-
riyor olacaktir ve bu ylizden yemek igin artmig fizyolojik baskilara
maruzdurlar. Bazilar1 depresiftir ve bu diyet yapmay1 zorlagtirir ve
neredeyse hepsi eski rutinlerinin bozuldugunu fark eder.
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6 Tikinircasina Yeme
Sorunlarina Ne Neden Olur?

Yaklasik 17 yasindayken tikinircasina yemeye bagladim.
Yalmz, utangag ve kendime giivensizdim. Her tikinircasina
yeme atagi bana kendimi daha kotii hissettirdi, beni ken-
dimden daha ¢ok nefret ettirdi. Kendimi daha ¢ok ve daha
¢ok yiyecekle cezalandirdim. Birkag ay i¢inde kendiliginden
tikinircasina yiyordum ve hizh bir gekilde kilo aldim. Ken-
dimden nefret ettim ve “normal olma” taklidi yaparak giin-
liik yasama devam ettim.

Sartlar iyiye gitti ve ben daha az tikimircasina yemeye
basladim. Ancak yeme aligkanliklanm hdld felaketti. Ak-
limda siirekli yemek vardi. Sorunlarimi kimseye anlatma-
dim. Ve kendime yalan séyledim, ne yedigimi veya yeyip ye-
medigimi inkdr ettim. Simdiye geriye bakinca, yemek hak-
kinda ve ne kadar sisman oldugum hakkinda diisiinmekle
harcanmug olan yillart (neredeyse 16) diisiiniiyorum. Depresif
olmakla ve kendimden nefret etmekle gecirilmis onca yil.

Bunun gibi hikayeler ¢ok netbir iki pargali soruyu ortaya gikariyor:
Nigin bu tikinircasina yeme sorunu ortaya ¢ikti ve niye bu kadar
uzun siirdii? Ne yazik ki bunun basit veya eksiksiz bir yanit1 yok.
Tikinircasina yeme sorunlarinin nedeni hakkindaki bilgimiz hala
sinirl.
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Bu Soruyu Yanitlamak Nigin Bu Kadar Zor?
Birgok Siireg Isin icinde Yer Alir

Psikolojik, sosyal ve fiziksel siireglerin hepsi tikinircasina yeme so-
runlarina neden olmakta bir rol oynuyor gibi géziikmektedir. Or-
negin 3. Boliim, bulimia nervozanin yakin zamanda ortaya ¢ikmig
gibi goriindiigiine deginiyordu (bkz. s. 34). Bu, cevresel etkenlerin
burada bir rol oynadigini ve bunlarin yapilari bakimindan sosyal ol-
duklarini énerir. Ancak benzer sosyal durumlara bagh olmalarina
ragmen herkesin bir tikinircasina yeme sorunu gelistirmemesi, ek
stireclerin de igin icinde yer almasi gerektigini gosterir. Ayn za-
manda 4. Bolim’de (bkz. s. 88) deginilen diigiik 6zgiiven ve mii-
kemmeliyetgilik gibi bazi psikolojik siireglerin de bu durumla ilgili
gibi goriindiigiinii gordiik. Ve, bu bolimiin de gosterdigi gibi ge-
netik olarak belirlenmig siirecler de bu duruma bir katkida bulunu-
yor gibi goziikmektedir. Bu da fiziksel siireglerin de bir rol oynadigi
anlamina gelir.

Tikinircasina Yeme Sorunlari Nasil Bagladiklari Konusunda
Farklilik Gosterirler

Tikinircasina yeme sorunlarinin geligimi tizerine yapilmig aragtir-
malar, bu problemlere giden birden daha fazla yol oldugunu belirt-
mektedir.

Bulimia nervozasi olanlar genelde yeme sorunlarinin ergenlik
yillarinda diyet yapmaya bagladiklarinda ortaya giktigini belirtirler.
Bu, gercek veya gergek gibi algilanan bir kilo sorunu tarafindan veya
hayatlarindaki zorluklar baglaminda bir “kontrolde olma” ihtiyaci
tarafindan provoke edilmis olabilir. Baz1 durumlarda tesadiifi kilo
kaybi (belki hastalik yiiziinden) tetikleyici goérevi gérmiigtiir. Te-tik-
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leyici ne olursa olsun, sonug kilo kaybidir ve bu o kadar belirgin ola-
bilir ki kigi anoreksiya nervoza geligtirebilir. Sonra, degiskenlik
gosterebilen bir siireden sonra, yeme iizerindeki kontrol bozulur,
tikinircasina yeme geligir ve viicutagirhgi kendi seviyesine yakin bir
seviyeye cikar.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan insanlar tarafindan ¢ok daha
farkl1 bir yol haritasi anlatilir. Onlar uzun siiredir var olan, 6zellikle
de mutsuz veya stresli hissettiklerinde ortaya gikan bir fazla yeme
egilimi belirtirler. Bu egilim sonunda o kadar belirgin duruma gelir
ki, bu kigiler gercek tikinircasina yeme ataklar geligtirirler. Ancak,
tikinircasina yeme evreler halinde olma egilimindedir. Yani, tiki-
nircasina yemenin olmadigi uzun periyotlar vardir. Bu, bulimia ner-
vozaya kesinlikle benzememektedir.

Isleri daha da karigtirir nitelikte, baz1 insanlar bu yol haritala-
rinin bir karigimim anlatirlar, 6zellikle de bir karma yeme bozuk-
luklar1 varsa (bkz. Béliim 2, s. 46).

Tikinircasina Yeme Sorunlari Gidigatlari Konusunda
Farklihk Gosterirler

Tikinircasina yeme sorunlar1 zaman igindeki gidigatlar1 bakimin-
dan farklilik gosterirler. Baz kigiler igin tikinircasina yeme sorunu
kisa 6miirliidiir ve kendini tekrarlamaz. Bagkalar igin, tekrarlama-
lar ve niiks etmeler yaygindir. Digerleri icin de, sorun bir kez bagla-
yinca yillar boyu siirer. Bu, tikinircasina yemeye bagta neden olan
stireglerden siklikla farkli olmak tizere, ek siireglerin sorunu devam
ettirmede rol oynadigini 6nermektedir.

Hangi siireglerin tikinircasina yeme sorununun devam etmesini
veya gerilemesini belirledigi agik degildir. Dérdiincii Bolim’de kati
diyetyapmanin, ‘ya hep ya hi¢’ seklinde diigiinmenin ve gekil ve kilo
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hakkindaki endigelerin duruma katkilarimi tartigtik. Bu boliimde
gorecegimiz lizere, iligkilerle ilgili giigliikler ve bazi olay ve durum-
lar da konuyla ilgili olabilmektedir.

Kritik Bir Ayrim

Tikinircasina yeme sorunlar gibi devamli olan giigliiklerin nedeni-
ni diigiiniirken, sorunu baglatmas olasi olan siiregleri, sorunun
devam etmesini saglayan siire¢lerden ayirmak 6nemlidir. Bu yiiz-
den sorunun neden kismini olugturan soru iki kisimdan olugur:

1. Nigin tikinircasina yeme sorunlari geligir?

2. Nigin devam eder?

Bu nedenle iki evrenin ayirt edilmesi gerekir: Geligim evresi (so-
runun baglangicindan dnce) ve devam etme evresi (sorunun bag-
langicindan sonra).

Bu ayrimi yapmak sadece bize tiim olas1 nedenlerin roliinii anla-
mamizda yardimci olmaz, ayni zamanda pratik anlamda belirgin et-
kileri de bulunmaktadir. Eger hedef tikinircasina yemenin ise; go-
rev, etkilerini sorun baglamadan dnce —geligim evresinde— niifuz et-
tiren siirecleri belirlemek ve onlari iglemekten alikoymaktir. Buna
kargilik, eger hedef bagarili tedavi ise, gorev, sorunu devam ettiren
siiregleri bulmaktir.
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Tikinircasina Yeme Sorunlarinin Geligsimine
Katkisi Olan Siiregler

Toplumsal Siiregler

Ugiincii  Bélim’de de tartigildiga gibi, bulimia nervoza 1970 ve
8o’lerde, ozellikle Kuzey Amerika, Avrupa’nin kuzeyi, Avustralya ve
Yeni Zelanda gibi anoreksiya nervozayla zaten kargilagilmig cograf-
yalarda ortaya ¢ikmig gibi goziikmektedir. Bu iilkelerde kadinlarin
zayif olmasi moda oldugundan ve diyet yapmak geng kadinlar ara-
sinda sik goriildiigiinden, diyet yapmay: tegvik eden sosyal siiregler
bu rahatsizligin ortaya ¢ikiginda rol oynamuig olabilir. Bulimia ner-
voza, Ingiliz manken Twiggy gibi agir1 zayif olmak moda haline gel-
diginde ortaya gikt1. Ancak farkli kiiltiirlerde farkl siireglerin bu so-
runa katki saglamasi olasilik dig1 degildir, ve durum, Fiji’de yapilan
aragtirmalarin gosterdigi gibi sabit degildir (bkz. Kutu g, s. 118).

Yakin zamanda, normalden zayif modellerin yaptig1 etkiyi ter-
sine gevirmek icin bir hareket baglad1. 2006 yilinda Ispanya, BKG
18.0’in altinda olan mankenlerin podyuma ¢ikmasini yasakladi ve
ayni yil italya, moda endiistrisine, mankenlerine yeme bozuklugu
olmadigina dair tibbi kanit sunmasi gerektigi sartini getirdi. 2012
yilinda Israil, mankenlerin eger BKG’leri 18.5’ten diigiikse reklam-
larda veya moda defilelerinde yer almalarini yasakladi ve buna ben-
zer bir tutum da moda dergisi Vogue tarafindan benimsendi. Ne
yazik ki, bunun karg1 ybéniinde ilerleyenler de var. Ornegin, bazi et-
kinliklersagliksiz kilo kontrolii uygulamalarini tegvik etmekte ve bu
nedenle de yeme sorunlarini destekliyor olabilir. Bu durum 6zellik-
le belli bir (diigiik) kilonun belli bir zamanda gerektigi aktivitelerde
(6rnegin, binicilik — bkz. Béliim 5, Kutu 6, s. 93), veya bale gibi go-
rlintiiniin ¢ok 6nemli oldugu etkinliklerde (bkz. Kutu 10, 119) geger-
lidir.
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KUTU 9. Kiiltlr degigimi: Fiji'den dersler

1990'lara kadar Fiji Adalari biyik 6lgiide dis etkenlerden soyutlanmis durumdayd.
istaha ve saglikh bir viicut boyutuna deger veren giiclii, geleneksel bir kiiltiirii
devam ettiriyorlardi. Gergekten de, saglam bir viicut deger goriiyordu. Fakat belki
de geleneksel Fiji kiiltiiriniin en koruyucu 6zelligi, insanlarin genellikle viicutlarini
oldugu gibi kabul etmeleriydi.

1995'te Batili televizyon kanallari Fiji'ye eristi ve bir yeme sorunlari “patlama-
sI” ortaya ¢ikti. Bunun bir agiklamasi, Bati kiltriinin yayilmasinin 6zellikle kizlari
viicutlarina yeni bir 6nem vermeye yonelttigi ve bunun da onlarda Bati'daki kizlar-
da bulunan ayni memnuniyetsizlige yol agti§i idi. Ancak, bu agiklamanin ¢ok basit
oldugu ve Bat killtiirii ile Fiji degerlerinin ¢atismasinin kendine 6zgi dogasinin da
dederlendirilmesi gerektigi one surdldi. Fiji Adalari o sirada biyiik bir toplumsal
dedisim halindeydi ve bu da basari ve toplumsal stati hakkinda endiseler yarat-
misti. Fiji'de okul ¢agindaki kizlarla yapilan goriigmeler gogunun Batili aktrislerin
zayifigini gli¢ ve basari ile iligkilendirdigini gosterdi. Ayni zamanda obezite ile
baglantil saglik riskleri hakkindaki endiseler, viicut sekli ve agirhg: hakkinda kisisel
sorumluluga vurgu yapan bir tutumu destekliyordu. Bu yiizden birbiriyle temas
halinde olan gesitli karmagik siireglerin isin iginde olmasi olasi gériinmektedir.

Kaynak: Becker, A. E. (2004). ‘Television, disordered eating and young women in Fiji: Negotiating
body image and identity during rapid social change’, Culture, Medicine and Psychiatry, 28, 533-559

Cinsiyet
Ugiincii Boliim’de tikinircasina yeme bozuklugu digindaki tiim ye-
me bozukluklarinin erkeklere kiyasla kadinlarda ¢ok daha yaygin
oldugunu tartigtik. Bu kadinlarin orantisiz gekilde etkilenmesi kali-
by, tiim kiiltiir ve etnik gruplarda ayn gekildedir. Nigin kadinlar da-
ha biiytik risk altindadir? Bir 6nemli neden, diyet yapmanin erkek-
lere gore kadinlarda ¢ok daha yaygin olmasidir ve tartigacagimiz
lizere, diyet yapmak yeme sorunlari gelistirme riskini biiyiik dl¢iide
arttirmaktadir.

Bu, bagka bir soruyu ortaya atmaktadir: Nigin kadinlar diyet yap-
maya erkeklerden daha ¢ok egilimlidir? Akla iki yanit gelir. Oncelik-
le, ince olmak iizerine olan toplumsal baskilar ¢ogunlukla kadinlar
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KUTU 10. Beden imgesi ve klasik bale

Bale diinyasinda ince bir viicut, uzun bacaklar, uzun bir boyun ve kisa bir gdvde-
den olusan “Balanchine bedeni” ideali temsil eder. Bu estetik; bir dansgi, 6gretmen
ve takdir edilen bir koreograf olan George Balanchine’e atfedilmistir. Balanchine'in
dansgilarina “kemikleri gérmesi gerektigini” ve “higbir sey yememeleri” gerek-
tigini soyledidi belirtilir. Bu dogru olsa da olmasa da, balerinler Gzerinde bu viicut
sekline ulagmak igin bir baski bulunmaya devam etmektedir. Kariyerlerinin bagarisi
buna baghdr.

Gaykovski'nin ‘Findikkirann The New York Times'da yakin zamanda yayim-
lanan bir elegtirisi, dansgilardan birinin sanki “bir gekerleme fazladan yemis" oldu-
§u hakkinda bir yorum igeriyordu. Londra'daki Kraliyet Bale Okulu'nun “Beslenme
ilkesi” gelecek vaad eden bale dansgilari arasindaki yeme sorunlari riskini kabul
eder ve dikkate alir. Ancak okul her ne kadar kilo, yeme ve beden imgesi hakkinda
saghkh tutumlar yayginlagtirmaya galigsa da, zayif olmak hakkindaki baskinin
tamamen kaldirilamayacadgini kabul eder.

Bir balerinin ortalama BKG'si 18.5 civarindadir. Bu da birgogunun klinik olarak
normalden zayif olmaya yakin oldugu ve belirgin bir sayidaki balerinin de anorek-
siya nervoza araliginda BKG'sinin (bir arastirmaya gore yiizde 44.3) oldugu anla-
mina gelir. Arastirmalar ayni zamanda birgok bale dansgisinin daha fazla kilo ver-
mek istedigini, regl olmadigini ve genel poplilasyondaki kizlardaki ve anoreksiya
nervoza tanisi koyulmus kizlardakinin arasinda bir diizeyde beden memnuniyetsi-
Zligi yasadigini gostermektedir.

Kaynaklar: Ringham, R., Klump, K., Kaye W., Stone, D., Libman, S., Stowe, S., & Marcus, M. (2006).
‘Eating disorder symptomatology among ballet dancers’, International Journal of Eating Disorders,
39, 503-508.

Bettle, N., Bettle, O., Neumarker, U., & Neumadrker, K.- J. (1998). ‘Adolescent ballet school
students: Their quest for body weight change’, Psychopathology, 31, 153-159.

tizerinde yogunlagir. ikinci olarak, kadinlar 6zdegerlerini dig gé-
riiniiglerine dayandirmaya daha yatkindirlar. Bu gozlemlerin her
ikisi de kadin ve erkek gelisimindeki farkliliklar hakkinda ve bati
toplumlarindaki kadinin birbiriyle rekabet eden ve gatigan rolleri
hakkinda 6nemli ve daha derin konulari ortaya koymaktadir.
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Etnik Grup ve Toplumsal Sinif

Tedavideki hastalar diigiiniildiigiinde, bulimia nervoza ve anorek-
siya nervoza ¢ogunlukla beyaz irktan kadinlara 6zgii gibi goriin-
mektedir, fakat hasta 6rneklemleri irk gézoniine alindiginda 6n-
yargilidir. Toplum bazli aragtirmalarin sonuglar1 gostermektedir ki
tikinircasina yeme sorunu gok daha esit dagilimlidir. Toplumsal si-
nif diigiiniildiigiinde de, benzer sekilde bulimia nervoza ve anorek-
siya nervozasi olan hastalarda orantisiz olarak daha ¢ok orta ve iist
siniftan gelecek gekilde bir toplumsal sinif egriliginin varlig1 gori-
lir. Ancak bu durum, orta ve iist siniftan gelen bireylerin tedaviye
baglamaya daha yatkin olmasi, tedaviye talip olmasi konusunda bir
onyargidan ileri geliyor olabilir.

Yas, Genglik, Ergenlik

Tikinircasina yeme sorunlarinin genellikle geng yasta veya erken ye-
tigkinlik doneminde geligtigine iligkin gli¢lii kanutlar vardir. Baglan-
gi¢ yas1 muhtemelen kadinlar arasinda diyetin 6zellikle bu yasta
yaygin oldugu gergegiyle iligkilendirilebilir. Diyet, sirasiyla iki ne-
denden kaynaklanir. Birincisi, daha 6nce de belirtildigi gibi; ka-
dinlar goriiniiglerinden otiirii kendi degerlerini yargilamaya yat-
kindir ve 6zellikle bu yag grubu icin gegerlidir. Ikincisi, ergenlikte
bircok gen¢ kadin modaya uygun viicut gekli geligtirmeye baglar.

Bu durum erkekler igin ayn1 degildir. Her ne kadar erkekler de
belli bir gekilde goriinme baskisi altinda olsalar da, erkekler ergen-
lik donemindeyken toplumun arzu ettigi bir gériiniimde olurlar. Er-
keklerergenlik doneminden gegerken kaslan geligir, boylar1 uzar ve
omuzlar genigler.

Ergenligin kendisi de bu durumla ilgili olabilir. Hepimizin bildi-
gi gibi, yagamdaki bu agama 6nemli geligimsel zorluklar sunar; go-
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riintigiin degigmesi, ruh halindeki dalgalanmalar, sosyal beklenti-
lerdeki ve rollerdeki degisiklikler gibi. Baz kisilik 6zelliklerine sa-
hip gengler, tikinircasina yeme sorunlari geligtirme (miikemmeli-
yetcilik ve diigiik 6zgiiven) riski ile daha fazla karg1 kargiya kalirken,
o anlarda kontrol kayb1 hissetme egilimleri de daha fazladir. Bazi-
lar1 diyetin, akranlar tarafindan sosyal olarak istendigi diigtiniilen
bir davranig olan kontrolde olma duygusu kazandirdigini diigtintir.
Ayni zamanda bu onlara bir bagar1 duylgusu da verir. Onlar igin di-
yet daha ¢ok kendi kendini kontrol etme olabilir.

Ergenlik ¢agindaki degisikliklerin kiginin yagitlarina gore de-
gismesi de 6nemli olabilir. Kizlarda erken geligimin duygusal zor-
luk riskini arttiracag: diisiiniilmektedir, ¢linkii bunlara hazir olma-
dan dnce yeni sorunlarla ve beklentilerle ylizlesme olasiliklarini art-
tirmaktadir. Ek olarak, goriintiilerindeki degisiklikler, akran gru-
bunun geri kalanindan 6nce meydana gelirse baga ¢ikmalar: 6zel-
likle zor olabilir.

Bazi yaga bagli yagam degisiklikleri de 6nemlidir. Ornegin, iini-
versiteye baglamak icin evden ayrilmak. Bu sirada yeme sorun-
larinin olugmasi veya daha da kdtiiye gitmesi muhtemeldir. Bu du-
rumun nedenini gérmek kolaydir. Sadece evden iiniversiteye gegis
stresli bir durum degil, ayn1 zamanda bazi gengler i¢in ne yedikleri
ve ne zaman yedikleri iizerinde ilk kez tam kontrol sahibi olmala-
ridir. Sonug olarak, bazilar1 kontrolsiiz bir gekilde az yerken di-
gerleri daha fazla miktarda yer ve kilo alir.

Obezite

Aragtirma bulgulari, bulimia nervoza gelistiren kigilerin ¢ocukluk
ve ebeveyn obezitesi oraninin yiiksek oldugunun ve ayn1 durumun
tikinircasina yeme bozuklugu olanlar igin de gegerli goriindiigiini
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gostermektedir. Dogal olarak, ¢ocukluk veya genglik yillarinda fazla
kilolu olma egiliminin, viicut sekli ve kilo hakkindaki endigeleri bii-
ylitmesi ve boylece diyetleri tegvik etmesi muhtemeldir. Ek olarak,
onemli bir kilo sorunu olan bir aile tiyesine sahip olmak, insanlar1
“sismanhiga” ve diyete duyarli duruma getirebilir. Dolayisiyla yeme-
gi kisitlayarak kaginmaya ¢abalayabilirler.

Aile icindeki Yeme Problemleri ve Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin aile bireyleri arasinda gegis yapabildigi sap-
tanmigtir. Yeme bozuklugu olan bir kiginin yakin akrabalarinda da
bu bozuklugun geligme riskivardir. Bunun nedeni genetik etmenler
olabilir ve aragtirma bulgular: gercekten de 6nemli bir genetik kat-
kinin oldugunu gostermektedir. Bununla beraber, neyin tam olarak
kalitsal gegctigi bilinmemektedir. Belirli bir kiloda olma egilimi, di-
yete biyolojik veya psikolojik tepkiler ve belirli kigilik 6zellikleri gibi
birgok olasilik vardir. Hangi belirli genlerin rol alacagi da belli de-
gildir. “Epigenetik” iglemlerin katkida bulunmasi olasidir. Orne-
gin, diyet, gen ifadesini degistirebilir.

Ailede yeme bozuklugunun olmasi, kalitsal etmenlerin tama-
men ya da kismen sorumlu oldugunu gostermez. Ailede toplanma,
cevresel etkenler nedeniyle de olabilir.

Yemek yeme aligkanliklar1 ve yeme sorunu yagayanlarin aile tiye-
lerinin tutumlar ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmigtir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla anoreksiya nervoza hastalarinin ak-
rabalarina odaklanmigtir ve bulgular: ¢ok cesitlidir. Olagandigi ye-
me tutum ve davranig oranlar1 bazilarinda yiiksek bulunmug fakat
bazilarinda da bulunmamustr.

Klinik pratikte, belirgin bulagicilik nadir degildir. Ornek olarak,
kizlarina diyet yapmalari igin baski uygulayan anneler (bkz. Kutu 11).
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KUTU 11. Anneler, kizlari ve sorunlu yeme

iki grup anne ve kiz ¢ocudu, yaygin olarak kullanilan sorunlu yemek yemeyi kizla-
rin puanlarina dayanarak belirlenmistir. Yiiksek puan alan ve karsilagtirma ama-
ciyla dugilik puan alan bir grup vardir. Kizlarin yag ortalamasi 16, annelerin ise 43’
dr.

Kizlarinda sorunlu yeme davranigi bulunan annelerin diger annelerle yapilan
kargilagtirmada dikkat ¢ekenler:

1- Daha gok sorunlu yeme aligkanliklari vardi.

2- Kizlarinin daha fazla kilo vermeleri gerektigini digtnddler.

3- Kizlarin gériinimleri ile ilgili daha elestiriciydiler.

Bu bulgular ailelerde yeme bozukluklarinin gegis yapabilmesinin, en azindan
kismen etki nedeniyle olabilecedini diistindiirmektedir.

Kaynak: Pike, K. M., & Rodin, J. (1991). ‘Mothers, daughters, and disordered eating’, Journal of
Abnormal Psychology, 100, 198-204.

Ailede Olan Diger Psikiyatrik Rahatsizliklar

Ailede olan diger psikiyatrik bozukluklarin yeme bozukluklarina
katkida bulunma olasilig1 da incelenmigtir. Bu ¢aligmalar daha ¢ok
anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza hastalarina odaklanmigtir.

En ¢ok ¢aligilan psikiyatrik bozukluk, klinik depresyondur. Bul-
gular, aile icinde depresyon varhiginin, kiz ¢ocuklarinin yeme soru-
nuyasamariskini arttirdigini gostermektedir. Bu baglantidan hangi
mekanizmanin sorumlu olabilecegini bilmiyoruz. Bir yandan, hem
depresyonda hem gida aliminda rol oynayan kimyasal olan seroto-
nin diizenlenmesinden kaynakl fizyolojik anormallik olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ote yandan, depresif bir ebeveyn tarafindan ye-
tigtirilmesi ¢ocuk tizerinde gevresel bir etken olarak diigiiniilebilir.

Caligilan bir diger bozukluk psikoaktif madde koétiiye kullanimi-
dir (yani alkol veya uyusturucu kullanimi). Bulgular 7. Bélim’de
tartigtlmaktadir.
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Cocuklukta Meydana Gelen Olaylar ve Rahatsizliklar

Tikinircasina yeme sorunu olan kisilerle ¢aligan klinisyenler, hasta-
larin ¢ocukluklarinda meydana gelen travmatik olaylarin ne kadar
yaygin oldugunu fark edemezler. Oliimler, ayriliklar, ebeveyn uyum-
suzlugu, fiziksel hastaliklar, alay edilmesi, cinsel ve fiziksel istis-
mar ve zorbalik gibi durumlarin hepsi rahatsiz edici siklikta meyda-
na gelir. Bununla birlikte, aragtirmalar bu tiir olaylarin hastalar ara-
sinda diger psikiyatrik bozuklugu olanlara gére daha sik olmadigi-
ni, psikiyatrik bir bozukluk olugturma riskini arttirdiklarini ancak
bunun kesin yeme bozuklugu olmadigini géstermektedir.

Ayrica yeme sorununun baglamasindan 6nce artan oranda psiki-
yatrik sorun oldugu saptanmugtir. Anksiyete sorunlar1 ozellikle
yaygindir ve kiigiik bir alt grubun ¢ocukluk depresyonu &ykiisii vardir.

Kisilik Ozellikleri

Dérdiincii béliimde de belirttigim gibi, bazi kisilik 6zellikleri, yeme
aligkanlig1 sorunlari yagayanlar arasinda yaygin gortinmektedir. Bu
konudaki aragtirmalarin ¢ogu, bulimia nervoza veya anoreksiya
nervoza hastalarina odaklanmigtir. Tikinircasina yeme bozuklugu
ile olan ilgisi ise belirsizdir.

Bulimia nervoza veya anoreksiya nervoza geligtirenler cocukluk-
larinda aligilmadik gekilde uyumludur ve vicdanhdir. Genellikle bi-
raz utangag ve yalnizdirlar, diger ¢ocuklarla karigmakta zorluk ¢ek-
mis olabilirler. Ayrica, rekabetgi ve bagar1 odakli olma egiliminde-
dirler. Kendilerine yiiksek standartlar koyarlar ve bunlar1 bagarmak
icin ¢ok cahigirlar. Bu 6zellikler, anoreksiya nervoza veya bulimia
nervoza bulunan birgok insanda goriilen diigiik benlik saygisi ve
miikemmeliyetgiligin dnctilleri gibi goriinmektedir.

Aciklayici psikoterapi, bu bulgular siklikla dogrular. Kisilik ve
yeme bozukluklari konusunda 6nde gelen bir uzman olan
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UCLAdan (The University of California Los Angeles) Michael Stro-
ber, bu hastalarin i¢ diinyalarina dair yapilan ayrintih bir aragtir-
mada “her yerde zaysf, yetersiz ve ortalama gériinme korkular1, bos vak-
itlerinde keyif alamama, risklerle ve yeniliklerle yiizlesmede isteksizlik,
spontan harekete gegme veya duygular1 ortaya koyma konusunda isteksiz-
lik, diirtii ve arzular daha yiiksek ahlaki hedeflere ulagmasinda dikkat
dagitia olarak gorme” durumlarindan bahsetmigtir. Michael Strober,
bu tiir kigilik 6zelliklerinin, ergenligin gelisimsel gereklilikleri igin
kigilerin “umutsuzca hazirhkl ”olduklarini savunur.

Tikinircasina yeme bozuklugu geligtiren kisilerin, kisilik 6zellik-
leri tam olarak ayirt edilmemigtir. Atilganhk ve diigiik benlik saygisi
ile ilgili sorunlar o6zellikle yaygin gériinmektedir. Oysa ki miikem-
meliyetcilik, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza veya atipik bir ye-
me bozuklugu gelistiren kigilerde daha sinirh gériinmektedir.

Diyet

Dordiincti Bolim’de, tikinircasina yeme ile kati diyet arasindaki
iligkiyi ve her ikisinin de birbirini stirdiirdiigli gercegi arasindaki bag-
lantiy: tartigtik (bkz. s. 60). Bununla birlikte, diyet ilk etapta tikinir-
casina yeme sorunu geligtirme riskini arttirir; gercekten de, anorek-
siya nervoza ve bulimia nervoza i¢in dogrulanmug bir risk etkenidir.
Tikinircasina yeme bozuklugu ile daha az ilgili goziikkmektedir. Yine
de, diyet yapanlarin ¢ogunun yeme sorunu yagamadigin biliyoruz.
Bu nedenle, daha once belirtilen tipteki diger etkenler, bir gekilde
etiyolojik siirecte diyetile etkilegime girmelidir. Ayrica, yalnizca belir-
li diyet bigimleri insanlari riske sokma egilimi gosterebilir.

Sonug: Tek Bir Neden Yok

Sonug olarak, tikinircasina yeme sorununun tek bir nedeni yoktur.
Cesitli risk etkenleri ve baglangi¢ modlari vardir. Tikinircasina yeme
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sorununuz varsa, gelisimine ¢ok sayida etkenin katkisi olabilir. Bu-
nunla birlikte, simdi gérecegimiz gibi, daha az sayidaki durumlar
agir1 yemenin devam etmesine neden olabilir.

Tikinircasina Yeme Sorununun Devam Etmesine
Neden Olan Durumlar

Tikinircasina yeme sorunlarinin zaman iginde nasil degistigine ve
hangi etkenlerin seyrini etkilediéine iligkin aragtirma, ¢ok az sayida
etkilegim stirecinin dahil oldugunu gostermektedir. Bunlar agagida
gosterilmig ve sirayla tartigilmigtir.

Devam Eden Diyetler

Dordiincii Boliim’de, diyetin insanlari tikinircasina yemeye egilimli
duruma getirdigi gesitli yollar1 ele aldik. Eger diyet “agir1” ise (yani,
diyet ¢cok az yemeyi tavsiye ediyorsa), giiglii fizyolojik baskilar orta-

Sekil ve kilonun agir degerlendirilmesi

A l

L Kati diyet '

Olumsuz olaylar,
disinceler ve | ——— > Tikinircasina Yeme

ruh halleri

Kusma veya mishil
kotlye kullanimi

Tikinircasina yemeyi sirdiren kisirdéngiiler.
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ya ¢itkacaktir. Eger diyet “kat1” ise (diyet yapan kisi, son derece spe-
sifik diyet hedefleri belirleyip bunlara kargi ‘ya hep ya hi¢’ tavri taki-
nir) kigi, her biri digerini tegvik edecek sekilde tikinircasina yeme ile
diyet arasinda gidip gelecektir. Bu igleyis nedeniyle, devam eden di-
yet pek ¢ok agir1 yeme sorununu siirdiiriiyor gibidir. Bu nedenle bir-
¢ok tedavi diyetin ortadan kaldirilmasina veya denetlenmesine
odaklanir. Ozellikle, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve atipik
yeme bozukluklar: i¢in yapilan tedaviler igin gegerlidir. Bu durum
¢ok az diyetveya hig diyet yapilmamasi nedeniyle tikinircasina yeme
bozuklugu ile daha az ilgilidir.

Cesitli etkenler diyetleri tegvik eder, temel dgeler daha 6nce be-
lirtilen “kontrol” de hissetme ihtiyaci ve endigelerin gekil ve kilo ile
ilgili etkileridir. Yine, daha 6nce de deginildigi gibi, bu kaygilar Bat1
toplumunun ince bir beden gekli tercihiyle pekistirilmektedir. Geg-
migte fazla kilolu olan kigiler, tekrar kilo alma korkusuyla diyetyap-
maya yonelebilir ve gabalar1 arkadaglar1 ve akrabalari tarafindan
desteklenebilir.

Kusma veya mdishil kétiye kullanimi

Bu kilo kontrolii yontemlerinin her ikisi de, tikinircasina yemeyi
tegvik eder, ¢iinkii etkilerine olan inang, tikinircasina yemeye karsi
biiyiik bir caydiriciy1 yani kilo alma korkusunu etkisiz duruma geti-
rir. Bununla birlikte, 4. B6liim’de soz edildigi gibi, bu inang bir te-
mele dayanmamaktadir.

Olumsuz Ruh Halleri ve Diiglinceler

Ruh hali ve yemek yeme, sadece yeme sorunu olanlarda degil, her-
kesle ilgilidir. Ancak, tikinircasina yemenin ruh hali ile karmagik ve
dongiisel bir iligkisi vardir. Tikinircasina yemek yiyen insanlar tiki-
nircasina yemenin, olumsuz ruh halleri ve diigiincelerle baga ¢ik-
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malarina dikkat dagitici ve sakinlegtirici olduklari i¢in yardimei ol-
dugunu diigiiniir. Bu gekilde bazi kigiler, bu iligkinin farkinda olma-
dan, diigtince ve duygularla baga ¢ikabilmek igin tikinircasina ye-
meye giivenebilir.

lliskiler, Olaylar ve Kosullar

Cesitli olaylar ve durumlar, yeme aligkanliklarinin seyrini etkiler.
Kigisel iligkiler bu konuda 6zellikle 6nemlidir. Ornegin, bir eg ile
yakin ve kabul edilebilir bir iligki kurmak, benlik saygisini arttira-
bilir, gekil ve kilo ile ilgili endigeleri azaltabilir, bazi stres kaynak-
larin1 ortadan kaldirabilir ve boylece iyilesmeyi tegvik edebilir. Bir
iligkinin bozulmasi ise ters etki yaratabilir.

Degisim Arzusu

Daha 6nce sozii edilen siiregler ayrintili bir liste olugturmaz. Ashin-
da, tikinircasina yeme sorunlarinin siirekliligine katkida bulunan
stirecler hakkindaki tartigmalarimiz, bir anahtar etkeni, yani degi-
sim arzusunu ¢ikartmigtir. Bazi insanlarin ok fazla degisme arzusu
yoktur. Tikinircasina yeme sorunlarini kabul ederler ve yagamlarini
buna gore ayarlarlar. Bu gibi durumlarda, sorun genellikle yillarca
devam etme egilimindedir. Bazi insanlar ise degigmeye, yeni bir
baglangi¢ yapmaya karar verir. Ilging bir gekilde bu karar1 verirken,
bazilar1 sorunu digaridan yardim almadan yenebilir. Ancak bazilari
ise bu kadar bagarili olamaz.

Insanlar1 degigmeye karar vermeye tegvik eden geyler heniiz
¢aligilmadi ama galigilmasi gerekir. Umutlarimdan biri, bu kitabs
okumanin bazi okuyuculara béyle bir farkindalik saglayabilmesidir.
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7 Tikinircasina Yeme
ve Bagimlilik

ltinc1 Boliim’de ele almadigimiz bir soru, tikinircasina yemenin
bir bagimlilik olup olmadigidir. Eger kontrol kayb: hissettiyse-
niz ve tikinircasina yemeye bagli yeme isteginiz olduysa, bu soru ak-
liniza gelmigtir. Tikinircasina yemenin bagimlilik oldugunu duy-
mug olabilirsiniz. Takintili agir1 yeme ve yiyecek bagimlihigi gibi
yaygin olarak kullanilan terimler kesinlikle bunun bu gekilde oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica, bu goriis Birlegik Devletler’de o kadar
gicliidiir ki, belli bagh tedavi programlarinin temelini olugturur.
Bu nedenlerden &tiirii, agir1 yemenin bir bagimhlik gekli olarak
goriilmesi gerekip gerekmedigine dikkat etmek O6nemlidir. Aksi
takdirde, bu 6nerme temelinde tedavi programlari uygun olmaya-
bilir. Bu boliim {i¢ ana soruya odaklanmaktadir:

1. Tikinircasina yemeyi bir bagimlilik olarak gérmek
dogru mudur?

2. Alkol, uyusturucu bagimliligi ve tikinircasina yeme arasinda
bir iligki var m1?

3. Bu gdriigiin, tikinircasina yeme sorunu tedavisi igin etkileri
var mudir?
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Bagimhhik Olarak Tikinircasina Yeme Teorisi

T.A., takintili asin yemenin ii¢ yonlii bir hastalik olduguna inan-
maktadir; fiziksel, duygusal ve manevi. Alkolizm ve uyusturucu
bagimliligi gibi yakalanabilen ancak iyilestirilemeyen bir bagim-
lilik olarak gériiyoruz.

Adsiz Agin Yiyenler Kitapgigi

Tikinircasina yemenin bir bagimhilik oldugu —“bagimlihik modeli”
olarak adlandirilan- teorisine gore tikinircasina yeme alkolizmden
sorumlu olana benzer bir fizyolojik siirecin sonucudur. Tikinirca-
sina yemek yiyen kigiler belirli yiyeceklere karg1 hassastir (genellik-
le gekerler ve nigastalar) ve sonunda bu yiyeceklere “bagimli” duru-
ma gelirler. Bu yiyeceklerin alimlar1 kontrol edilmedikge tiiketim-
leri artar ve kigiler icin “tok-
Bagimhlik kavrami algaltilmigtir. sik” duruma gelir. Bu hassa-
siyet biyolojik temelli oldu-
gu icin hicbir zaman sorundan (veya “hastaliktan”) 6nce tedavi edi-
lemez. Tersine, kigilerin bunu kabul etmesi ve yagsamlarin1 buna
gore ayarlamalarini 6grenmeleri gerekir.

Bagimlilik modeli gegerli mi? Rutgers Universitesi’nden Terence
Wilson’in vurguladig: gibi, bugiinlerde “bagimlilik kavramu algal-
tilarak her tiirlii tekrarlayan davranig bi¢ciminin tanimi” olarak kul-
laniliyor. Bazilari bizlere “seks bagimlis1”, “TV bagimlisi veya
verig bagimlis1” diyorlar. Sonug olarak, bagimli olmanin ne demek
oldugu net degildir. S6zciik, genig ve her geyi kapsayan bir gekilde
kullanildig: siirece cogumuzun bir geye veya bagka bir geye “bagim-
11” oldugu séylenebilir.

130



Tikinircasina Yeme ve Bagimhihk

Bununla birlikte, alkol, uyusturucu bagimhilig: gibi klasik ba-
gimhliklar ve tikinircasina yeme arasinda bazi benzerlikler vardir.
Birgok kigi, tikinircasina yeme bagimlhlik modelini desteklemek
icin bu benzerliklere odaklanmaktadir. Alkol / uyugturucu bagimli-
lig1 veya tikinircasina yeme davranigina sahip kisiler:

® Davranig igine girme istegi veya diirtiisiine sahiptir.
® Davranig iizerindeki kontroliinii kaybettigini hisseder.
@ Davranigla ilgili diigiincelerle meggul olur.

® Gerginligi ve olumsuz duygulari hafifletmek igin davraniga
bagvurabilir.

® Sorunun ciddiyetini reddeder.
® Sorunu gizli tutmaya gahgir.
® Olumsuz etkilerine ragmen davranigta 1srar eder.

® Sik sik bagarisiz birakma denemelerini tekrarlar.

Bu benzerlikler kismidir. Ilging olmakla beraber bazilar teda-
viyle ilgilidir (6rnegin, gerginlikle baga ¢ikma davranmiginin kulla-
mlmasi). Ancak, baz1 geylerin benzer veya ortak 6zelliklere sahip
olmasi onlar1 ayni1 yapmaz.
Ayrica, ¢cogu zaman yapildigi
gibi sadece benzerliklere
odaklanmak bu davranig bi-
cimleri arasindaki 6nemli farkliliklarin hem anlagilmasina hem de
tedavi edilmesine engel olur. Tikinircasina yeme ile madde katiiye
kullanimu arasinda ti¢ ana fark vardir, bunlarin hepsi 6nemlidir:

Bazi seylerin benzer veya ortak
Ozelliklere sahip olmasi, onlari ayni
yapmaz.
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1. Tikinircasina yeme belirli bir yiyecek sinifinin titketimini
icermez. Bagka bir noktada, Terence Wilson, bulimia nervoza bir
bagimlilik olsaydi, hastalarin tercihli olarak spesifik “bagimlilik ya-
pan” yiyecekler tiiketmeleri gerektigine dikkat ¢eker. Bulimia ner-
vozada durum bdyle degildir ve aynisi tikinircasina yeme bozuklugu
icin de gegerlidir. Tikinircasina yeme bozuklugunda, hangi gidala-
rin yenildigi degil, (1. Bolim’de deginildigi gibi) tiiketilen gida
miktar1 6nemlidir.

2. Tikinircasina yemek yiyen kisiler davramigtan kaginmak igin
harekete gecerler. Tikinircasina yeme sorunu olanlar, tikinircasina
yeme bozuklugu olanlar diginda, siirekli olarak yiyecek alimini
sinirlamaya, yani diyet yapmaya ¢aligirlar. Onlari tikinircasina yeme
konusunda rahatsiz eden gey, yemeleri tizerindeki kontrol etme ba-
sarisizligini temsil etmesi ve kilo alma riskini tagimasidir. Alkol (ve-
ya uyusturucu) kotiiye kullaniminda diyetle egdeger bir fenomen
yoktur. Alkoli kétiiye kullananlar, agir kullanim yaparken alkolden
uzak duramazlar. Aslinda bagimhilik tedavisi programlarinin ana
hedefi, bagimlilik yapici davraniglarda bulunmama kararini bagim-
I kigiye agilamaktir. Bunun tersine, ¢ogu tikinircasina yeme soru-
nunda, bu kararhlik gida alimin1 kontrol etmek igin giiglii bir istek
seklinde vardir. Gergekten de, yemeyi kontrol etme diirtiisi, tikinir-
casina yemeyi devam ettirdigi icin kendi bagina bir sorundur (4.
Bolim’de soz edildigi gibi).

3. Tikinircasina yemek yiyen kisiler, davramigta bulunmaktan
korkarlar. Tikinircasina yeme sorunlarinin ¢ogunda, diyet yapma
diirtiisiiniin eglik etmesi, gekle ve kiloya verilen agir1 degere yonelik
bir dizi tutumdur (bkz. Béliim 4). Ozdeger neredeyse sadece sekil ve
kilo bakimindan degerlendirilir (6. B6liim’de bahsedildigi gibi).Bu
tutumlar kalici ve siki bir diyet yapmay tegvik ederek bozuklugun
stirdiiriilmesine neden olur. Tekrar sdylemek gerekirse, alkol veya
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uyusturucu kullaniminda egdeger bir fenomen yoktur. Bagka bir de-
yisle, yemegi kisitlama istegi, ikinircasina yeme sorunu olan kisiyi
asir1 yemeye tegvik eder. Buna kargilik, alkol veya uyusturucu ba-
gimlisi olanlar, bunlardan kaginma istekleri sonucunda bu madde-
lerin kotiiye kullanilmasina karg1 savunmasiz degillerdir.

Goriildiigii gibi, tikinircasina yeme ve madde koétiiye kullanimi
ile ilgili belirgin farkli mekanizmalar vardir. Ayrica tedavi yontem-
lerinde iki zit yaklagim yer alir. Birgok tikinircasina yeme sorunun-
da, tedavinin 6zdenetime odaklanmasi gerekir. Buna kargilik, ba-
gimlilik tedavileri daha ¢ok gii¢lendirme odakl olmalidir.

Ote yandan, tikinircasina yeme bozukluguna sahip ancak siki di-
yet yapmayan kigilerde de tikinircasina yeme goriiliir. Bu kisilerin
tikinircasina yemeleri diyetten kaynakl olma olasiligi ¢ok azdir ya
da hig yoktur. Bu nedenle, potansiyel olarak, tikinircasina yemeye
neden olan mekanizmalar ile alkol veya uyugturucu bagimliligina
neden olan mekanizmalar arasinda daha fazla 6rtiigme vardur.

Madde Kétiiye Kullanimi ve Tikinircasina Yeme lliskisi

Tikinircasina yeme bir bagimlilik olmasa bile, tikinircasina yeme ve
madde kullanimi arasindaki benzerlik, ikisi arasindaki iligkiyi gos-
terir mi? Her iki soruna da altta yatan tek bir anormallik neden ola-
bilir mi? Bu sorular1 yanitlamak igin, bu iki sorunun ne siklikta ve
hangi durumlarda aym kisi veya ailede ortaya ¢iktigina dair calig-
malar yapilmugtir.

Tikinircasina Yeme Sorunu Olanlarda Madde Kétlye Kullanimi

Tikinircasina yeme bagimlilik modelinin savunucular siklikla alkol
ve uyusturucu bagimhligi oranlarinin tikinircasina yeme sorunu
olanlar arasinda oldukga yiiksek oldugunu belirtirken, aslinda du-
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rum boyle degildir. Aragtirma bulgulari oranlarin arttigim gosterse
de, diger psikiyatrik bozukluklari olan insanlar arasindaki orandan
daha yiiksek degildir.

Madde Kétiiye Kullammi Olanlarda Tikinircasina Yeme Sorunu

Tikinircasina yeme ile madde kotiiye kullanimi arasinda 6zel bir
iligki varsa, alkol ve uyusturucu bagimlihig: olanlarin, artan oranda
tikinircasina yeme sorununa sahip olmasi gerekir. Gergekten de du-
rum bdyle goriiniiyor, ancak tekrarlamak gerekirse, anksiyete bo-
zuklugu ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozuklugu olan kisi-
lerde de yiiksek oranda yeme sorunu oldugu gériiliiyor.

Aile Calismalari

Bazi caligmalar bulimia nervoza hastalarinin yakinlari arasinda
madde kétiiye kullanim oraninin arttigim bildirmigtir. Bu bulgu il-
ging olmakla beraber, daha 6nce de belirtildigi gibi, yorumlanmasi
zordur. Diger psikiyatrik bozuklugu olan kigilerin yakinlari arasin-
da olan oranlardan daha yiiksek goriinmemektedir. Tikinircasina
yeme sorunlar1 ve madde kotiiye kullanimi benzer bir temel siirecin
sonuglari olsayd: beklenen bu olmazd.

Bozukluklar ile Zaman Arasindaki lligki

Iki bozukluk arasindaki iligkiyi anlamak igin birinin digerine yol
acip agmadigini veya tam tersini bilmek 6nemlidir. Ayrica yeme so-
runu olan alkol bagimlilar ile yapilan aragtirmada, yeme bozuklu-
gunun Once gelistigi goriilmektedir. Ancak bu bulgu sagirtic1 degil-
dir, ¢linkii yeme sorunlan tipik olarak alkol sorunlarindan daha
erken yagta baglar.
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Tedavinin Etkileri

Eger tek bir anormallik hem tikinircasina yeme sorununun hem de
madde kotiiye kullaniminin temelinde yer aliyorsa, o zaman bu so-
runlardan birinin bagarili bir gekilde tedavisinin yapilmasi beklenir
(temelde olan anormallik de diizeltildigi siirece). Bu fenomene
“semptom ikamesi” de denir. Bu baglamda gergeklestigine dair hig-
bir kanit olmasa da tikinircasina yeme sorunu olan insanlar arasin-
da bu gekil gerceklesmedigine dair kanit vardir (bkz. Kutu 12).

KUTU 12. Yeme bozuklugu olan hastalarda alkol kullanimindaki
degisiklikler

Hem tikinircasina yeme sorunu olan hem de yiiksek alkol kullanimina sahip kigile-
rin tedavide daha az basarili oldugu varsayilir. Genellikle ifade edilen tikinircasina
yeme sorununun ortadan kaldiriimasinin eglik eden alkol sorununu daha da kéti-
lestirebilecedi endisesidir.

Bu iligkileri aragtirmak igin “gelistirilmis biligsel davranis terapisi” (G-BDT) ¢a-
lismasindan elde edilen veriler kullamlmistir.

Yeme bozuklugu olan 149 hasta iki gruba bolindi. Haftalik alkol kullanimi
saghkl sinirin Gstiinde, yiiksek alim grubu ve alkol alimi saghkl sinirlar iginde olan
disik alim grubu olarak ayrildilar. Hem diigiik hem de yiiksek alim gruplari, eg-
deder siddette bir yeme bozuklugundan mustariptir.

Calismada iki ana sonuca ulagild. ilk olarak, diisiik ve yiiksek alkol alim grup-
lari G-BDT'ye neredeyse ayni sekilde yanit verdi. Bu da yiiksek alkol alimina sahip
olanlarin daha az yanit verecedi varsayimini ¢lritmiis oldu. ikincisi, tedavi sira-
sinda, yliksek alim grubundaki hastalarin gogunun alkol alimi, G-BDT'nin odak nok-
tasi olmamasina ragmen, saglikl sinirlar igine girdi. Kiiglik bir azinh§in alkol alimi
artmistir, ancak bu insanlar her bakimdan sinirh ilerleme kaydetmistir, bu nedenle
yeme sorunundaki iyilegmenin igmeye tesvik ettigi diiginiimemektedir. Bagka bir
deyisle, herhangi bir semptom ikamesi olmadigi gorilmektedir.

Kaynak: Karacic, M., Wales, J. A., Arcelus, J., Palmer, R. L., Cooper, Z. ve Fairburn, C. G. (2011).
‘Changes in alcohol intake in response to transdiagnostic cognitive behaviour therapy for eating
disorders’, Behaviour Research and Therapy, 49, 573-577.
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Bagimhilik Modeli igin Tedavi Uygulamalari

Amacamiz tekrarl agin yemeden her gecen giin daha fazla kagin-
maktir. Bunu giinliik kigisel temaslar, toplantilar ve Adsiz Al-
kolikler’in 12 adim programini takip ederek yapiyoruz. Programda
yer alan “alkol” ve “alkolik” sozciiklerini “yiyecek” ve “tekrarlayict
agir1 yeme” olarak degistirerek yapiyoruz.

Adsiz Agin Yiyenler Kitapgigrndan

Tikinircasina yemenin bagimlilik siirecinin sonucu olduguna dair
higbir sav olmamasina ragmen, tikinircasina yemeyi bu gekilde
tedavi etmek uygun mudur? Net yanit “Hayir”dir. Bagimlilik odakl:
tedavinin altinda yatan prensipler, tikinircasina yeme sorunlari igin
en etkili oldugu kanitlanan tedavi yaklagimi ile tamamen geligmek-
tedir.

*Bagimlilik modeline gore tedavi, alkol sorunu yagayanlara

yardimci olmak igin Adsiz Alkolikler (AA — Alcoholics Anonymous)

ve diger ilgili gruplar) tara-

Bagimlilhk odakli tedavinin altinda findan kullanilan yakla§1ma
yatan prensipler, tikinircasina yeme . b

L ) dayanmalidir. Bu sozde “12
sorunlariigin etkili oldugu kanitlanmig N N

tedavi ile tamamen celismektedir. adim” yaklagimidir. Dort

ozellik, bu yaklagimi tikinir-

casina yeme sorunlari, biligsel davranig terapisi (BDT) olarak adlan-

dirilan psikolojik bir tedavi (8. Boliim’de tanimlanan) igin en baga-

rih tedavi bigiminden ayirmaktadir:

Biligsel davraniggi terapi (BDT) olarak bilinen tikinircasinayeme
tedavisinde bagarili olan bu yaklagimin dort 6zelligi 6ne gikar (8.
Boliim’de agiklanmugtir).
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1. On-iki adim yaklagimi: Bozukluk, tedavisi olmayan bir hasta-
hiktir. Adsiz Agin yiyenlerin giinliik okuma kitabinda “Hastalik iler-
lerken takintil agir1 yiyenleri kurtarma deneyimidir. Hastalik iyileg-
mez; daha da kotiilegir. Devam etmemize ragmen, hastalik ilerler.”

BDT yaklagimi: lyilesme, ¢ogu insanin ulagabilecegi bir yerde-
dir. Bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun uzun siire-
li takip ¢aligmalarini tam iyilesmenin miimkiin oldugu ve nadir go-
riilmedigi belirtilmigtir. Uygun tedavi ile insanlarin biyiik ¢o-gun-
lugunun 6nemli dlgiide geligtigini gostermektedir (bkz. Baliim §).

2. On-iki adim yaklagimi: Anlik az yeme ¢ok 6nemlidir. 12 adim
yaklagiminin odag: olabildigince ¢abuk tikinircasina yemeyi dur-
durmaktir ve bu amaca hizmet etmek icin grup baskisi uygulanabi-
lir. Baz1 tedavi toplantilarinda, az yiyen katiimcilar belirlenir ve
oOviiliir ancak ayni gekilde yemeye devam edenlere konugma sansi
verilmez, programi terk etmeleri istenebilir.

BDT yaklagimi: Tikinircasina yemenin hemen durdurulmasina
yapilan vurgu ne makul ne de gergekgidir. Az yeme inanc1 man-
tiksizdur. Iyi bir tavsiye ve destekle birlikte birgok insan oldukga hiz-
l1 bir gekilde tikinircasina yemeyi durdurabilirken, ¢ogu kimse bunu
yapamaz. Istenen noktaya gelmeleri haftalar veya aylar alabilir. BDT
yaklagimi, tikinircasina yemenin hemen durdurulmasina vurgu
yapmamaktadir.

3. On-iki adim yaklagimi: Tikinircasina yemeden uzak durmay:
bagarmak igin temel strateji, tikinircasina yemeyi tetikleyen (“tok-
sik”) gidalardan émiir boyu kaginmaktir.

BDT yaklagim:: Yiyeceklerden uzak durulmall, tegvik edilmeme-
lidir. Daha 6nce de deginildigi gibi, baz1 gidalarin toksik oldugu ve
bir gekilde insanlarin tikinircasina yemelerine neden oldugu gorii-
sliniin aslinda bir temeli yoktur. Klinik ve deneysel kanitlar, birgok
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insan1 tikinircasina yemeye agik duruma getirenin bu yiyeceklerden
kaginma girigimlerinin oldugunu gostermektedir (bkz. Boliim 4). Bu
nedenle, BDT, tegvik etmekten ¢ok, gidadan kaginmanin énlenme-
sine odaklanmaktadir. Bagimlilik modeli bunun daha fazla tikinir-
casina yemeye tegvik edecegini ongorecektir. Aragtirma ise bunun
tam tersi oldugunu gosterir.

4. On-iki adim yaklagimi: Birinin kontrolii sagladigi veya
saglayamadigi; yiyeceklerin toksik olup olmadigi; uzak durmanin
yapilip yapilamadigi. Uzak durma yaklagiminin altimi ¢izmek, ‘ya
hep ya hi¢’ diigiinme geklidir.

BDT yaklagimi: Siyah-beyaz diigiinme gekli ele alinmasi gereken
bir sorundur. Bir 6rnek vermek gerekirse, ‘ya hep ya hi¢’ diiglince
sekli tedaviden sonraki ilerlemede insanlarin herhangi bir tersligi
“kayma” olmak yerine “baga dénme” olarak gérmeye tegvik eder.
Bu diigiinme gekli, insanlarin yapmalarina gerek olmadiginda her-
hangi bir terslik kargisinda vazgegmelerini saglar. Tikinircasina ye-
mek yiyen kisilerde ya hep ya hig diiiince gekli sik olarak goriiliir ve
4. Boliim’de soz ettigimiz gibi tikinircasina yemeye neden olur. Bu
nedenle az yeme yaklagiminda oldugu gibi, bu diiginme geklini
giiclendirmek yerine, insanlarin bu diigiinme geklini tanyip kargi
koymalarina yardimci olmak gerekir.

Tabii ki, burada bahsedilenden daha fazla bagimlilik temelli te-
davi yaklagimi vardir. En biiyiik giigleri, birgogunun sagladig yiik-
sek diizeyde uzun siire devam eden destek ve birliktir. Bu, me-
sajlarinin sadeligi ile birlikte, onlar1 baz: insanlar igin gekici kilar.
Ancak, “sonug” etkin olmasidir. Tikinircasina yeme sorunlarini en-
gellemek i¢in 12-adim yaklagimi hicbir zaman dogru bir gekilde
degerlendirilmemigtir, oysa ki diger tedavi bigimlerinin etkinligi
hakkinda ¢ok gey bilinmektedir. Bunlar, kitabin bu kisminin son
boliimiinde yer alir.
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8 Tikinircasina Yeme
Sorunlarinin Tedavisi

rtik tikinircasina yeme sorunlari hakkinda ne bildigimizi, nasil
Atammladlglmlzl; hangi tiir psikolojik, sosyal ve fiziksel etken-
lerin bunlara yol agtigini ve aragirmanin ayirt edebildigi kadariyla,
kimlerin bu durumlardan etkilendigini 6grendiniz. Ayrica bilme-
digimiz geylerin ozellikle de nedensellik alaninda 6nemli oldugu-
nun farkinda olmalisiniz. $imdi daha ¢ok bilinen bir konu olan te-
davi konusuna gelme zamanimiz geldi.

Bu boéliim, tikinircasina yeme sorununun tedavisi hakkindaki
mevcut bilgileri 6zetlemektedir. Tiim ana tedavi gekilleri tartigil-
makla beraber daha ¢ok anti-depresan kullanimu ve kisa siireli de-
vam eden biligsel davraniggl terapi (BDT) hakkinda bilgi verilmek-
tedir.

Hastaneye Yatisin Tedavideki Rolii

Tikinircasina yeme sorunu devam edenlerin karsi kargiya kaldigi bir
soru da hastaneye yatmanin gerekli olup olmadigidir. Aslinda, has-
taneye yatig nadiren uygundur. Hem klinik hem de aragtirma dene-
yimleri, tikinircasina yeme sorunu olan kigilerin biiyiik cogunlugu-
nun bagarili bir gekilde ayakta tedavi edilebileceklerini gostermek-
tedir.
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Hastaneye yatig gerekli olmamakla beraber ayn1 zamanda verim-
siz olabilir. Insanlar hastaneye yatirildiktan kisa bir siire sonra tiki-
nircasina yemeyi birakma egilimindedir. Bu nedenle de hastaneye
yatirilmanin yeme sorununun iistesinden gelmelerine yardimci ol-
dugu sonucuna varmak kolaydir. Aslinda, insanlarin tikinircasina
yemeyi birakma egilimleri hastanenin yemeklere erigimin sinirh ol-
dugu yabanci bir ortam olmasi, giinliik yagam streslerinin birgo-
gundan uzak olma ve mahremiyetin sinirli olmasindan kaynakldir.
Gergekte olan, tikinircasina yemelerinin askida olmasidir. Tedavi
olduktan sonra devam etmesi muhtemeldir.

En iyiyatan hasta programlari, insanlar taburcu olduktan sonra
olasi niiksii 6nlemek igin tikinircasina yemelerine neden olan sii-
reglerle baga ¢ikma becerilerini geligtirenlerdir. Sorun su ki, hasta-
ne ortami bunun igin iyi bir yer degildir. Terapist, hastanin tikinir-
casina yeme sorununu normalde oldugu gibi yani dig diinyada ¢6z-
mesi gerekir.

Tabii ki, hastaneye kabuliin uygun oldugu durumlar vardir. Ug
tanesi one ¢gikar:

1. Bazi insanlar intihara egilimlidir ve dolayisiyla bir hastanenin
korunmasina ihtiyag duyarlar.

2. Bazi kigilerin fiziksel saghg endige kaynagidir (bkz. Béliim 5).

3. Yeme sorunu ayaktan tedaviye yanit vermediyse, hastaneye yatig
istenebilir.

Uygulamada, bu kogullar vakalarin yiizde 5’inden daha azinda
goriiliir. Ancak, hastaneye yatmayi diiginmek igin bir neden daha
vardir. Sosyal saglik hizmetinin olmadig: tilkelerde sigorta kapsami
tek 6deme yolu olabilir ve bu durum sadece yatakl tedavi icin uygu-
lanir. Bu kogullar altinda, insanlarin hastanede yataklh tedavi gor-
melerinden bagka ganslar: yoktur.
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Hastanede yatig nedeni ne olursa olsun, her zaman iyi bir ayakta
tedavi i¢in 6n hazirlik olarak gériilmelidir.

Anti-depresan ve Diger Tiir ilag Tedavileri

Tikinircasina yeme sorunlarini tedavi etmek icin anti-depresanlari
kullanma ilgisi 1982’de bulimia nervoza hastalarinda olumlu yanit
veren iki bilimsel makalenin yayimlanmasiyla bagladi. O zamandan
beri, ¢ok fazla aragtirma yapildi ve gercekler daha netlegti.

Anti-depresanlarin kullanildig: tedavi ile birkag hafta iginde, or-
talama olarak, tikinircasina yeme sikliginda yiizde 5o ila yiizde 60
azalma gergeklesti. Insanlar, tikinircasina yeme diirtiilerinin azal-
digini belirttiler. Bu azalma ile baglantili olarak, kendi kendine olu-
san kusma sikliginda diigme, keyiflenme ve yemekle meggul olma-
da azalma goriildi. Bu etkiler, kiginin depresif olup olmamasindan

bagimsiz olugur ancak kisi ilag alsa da devam etmeme olasilig1 var-
dir.

Aragtirmalar ayrica, anti-depresan ilaglarin yeme aligkanliklar
lizerinde segici bir etkiye sahip oldugunu gostermigtir. Tikinirca-
sina yeme etkilenir ancak eglik eden diyetler etkilenmez. Diyetin ka-
licihiginin, anti-depresan ilaglarin bu yararlarinin neden kalc ol-
madigim agiklamasi muhtemeldir.

Anti-depresan ilaglarin uzun vadede sinirh bir degere sahip ol-
dugunun bilinci, kullanimlar ile ilgili isteklerin azalmasina neden
olmugtur. Bununla birlikte, eglik eden herhangi bir klinik depres-
yon igin hala bir tedavi olarak kullanilmaktadirlar ve bu konuda son
derece etkili olabilirler.

Peki ya diger ilaglar? Lityum, epilepsi ilaglari ve igtah kesici mad-
deler gibi duygudurum dengeleyici ilaglarin etkileri incelenmistir,
ancak higbiri umut verici degildir. Giiniimiizde tikinircasina yeme
problemleri igin kabul edilmig bir ilag tedavisi yoktur.
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Biligsel Davranis¢i Terapi

Anti-depresan ilaglarla ilgili aragtirmalarin tersine, psikolojik teda-
vilerin 6nemli 6l¢iide yardimci olabilecegini onaylanmigtir. En etki-
li tedavi, Edinburgh’da psikiyatrist olmak i¢in egitim alirken gelis-
tirdigim 6zel bir BDT seklidir. Baglangigta, tedavi bulimia nervoza
bulunan insanlar igin tasarlandi, ancak o zamandan bu yana her-
hangi bir tiir tikinircasina yeme sorununa uygun duruma getirmek
icin degisgtirildi.

BDT, tikinircasina yeme sorunlarinin tedavisinde etkilidir ¢iinki
biligsel unsurlar, seklin ve kilonun asir1 degerlendirilmesini, diyet
kurallarini ve ‘ya hep ya hig’ diiglincesinin biligsel yonlerini ele alir.
Bu sirada davranigsal bilesenler bozulmug yeme aligkanliklariyla
miicadele eder. Temel 6zellikler Tablo 10’da listelenmigtir.

BDT, tikinircasina yeme sorununu, dikkatlice planlanan bir mii-
dahale sirasi kullanarak ve bireyin ihtiyaglar1 6n plana koyarak sis-
temli bir gekilde ele alir. Kiginin kendi yemegini kontrol etmesine
yardimci olmak igin davramigsal ve egitici tekniklerin kullanilmasiy-
la baglar. Bu da, diizenli beslenme diizeni olugturmak igin kilit bir
unsurdur. Onemli olma nedeni gogu tikinircasina yeme isteklerinin
yerini degistirmesini saglar. Bununla beraber, sonugta kaydedilen
gelisme kirilgandir, ¢linkii ¢ogu insan daha sonraki tikinircasina
yeme ataklarina karsi savunmasiz kalir. Bu nedenle, tedavinin ikin-
ci agamas! herhangi bir diyet egilimine karg1 savunmasiz olma,
olumsuz olaylarla ve ruh halleriyle baga ¢ikabilmek i¢in tikinirca-
sina yemeden yararlanma yéntemiyle miicadele ile ilgilidir. Ugiincii
agama, yapilan degisikliklerin korunmasina ve niiks riskinin en aza
indirilmesine odaklanir.

BDT, ¢ok kapsaml bir gekilde aragtirilmigtir. Birlegik Devletler,
Kanada, Ingiltere, Avrupa’daki diger iilkelerde ve Avustralya ve Yeni
Zelanda’daki ¢aligmalarda sinanmugtir. Tikinircasina yeme sorun-

142



Tedavisi

lar i¢in bagka higbir tedavinin egdeger destegi yoktur. Ayn1 zaman-
da, hem farmakolojik hem de psikolojik ¢ok ¢esitli diger tedavilerle
kargilagtirilmigtir ve higbir tedavinin bu kadar etkili oldugu bulun-
mamugtir. Son zamanlarda “geligtirilmig BDT” veya G-BDT (daha
sonra agiklanacaktir) olarak adlandirilan BDT’nin en son versiyonu
benzersiz bir gekilde zorlu bir testinde Kopenhag’dan Stig Poulsen
ve Susanne Lunn, 20 seans (20 haftadan fazla) ile 100 seanslik psi-
koanalitik psikoterapi seanslarim (2 yildan fazla) karsilastir-
muglardir. G-BDT hem 20 hafta, hem de 2 yil sonra agikga tistiinddi.

TABLO 10. Biligsel davranigsal yaklagimin temel &zellikleri.

Bicim
Tipik olarak, 20 hafta boyunca yaklasik 20 bire bir tedavi seansi, seanslar basta hafta-
da iki kezdir.
Yapt ve Icerik

Birinci agama

B Bir “formilasyon” olusturma - yeme sorununu sirdirdigi gérilen ana siiregleri
temsil eden bir diyagram. Bu, dedgisimi blyiik olgtide kolaylastirir.

B Gergeklestigi sirada tim yeme ve igme ayrintilarini ilgili duygu ve disiincelerle
birlikte kayit altina almak.

B Dizenli yeme aligkanhidinin tanitilmasi. Bu gogu tikinircasina yeme istegini ortadan
kaldirir.

B Tikinircasina yeme dirtiisiine dayanma yeteneginin gelistirilmesi.

B Yiyecek, yemek, sekil ve kilo hakkinda kisisellestirilmis egitim almak.

Ikinci agama

B Sekil ve kilo, sekil kontrold, sekilden kaginma ve kendini sigman hissetme ile ilgili
endiseleri ele almak.

B Kaginilan yiyecekleri diyete sokma ve diger diyet tirlerini agamal olarak
ortadan kaldirmak.

B Tikinircasina yemeye neden olan ginlik stres faktorleri ile baga ¢ikma
becerileri gelistirmek.

Ugiincii asama

B Niiks riskini en aza indirecek araglar gelistirmek.

Fairburn, C. G.'den (2008) uyarlanmigtir. Biligsel davranigg! terapi ve yeme bozukluklari.
New York: Guilford Press.
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Genel olarak, aragtirma bulgular1 BDT’nin yeme aligkanlig iize-
rinde hizli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu etki anti-depre-
san ilaglarla elde edilenden daha biiyiiktiir ve ogu durumda devam
eder. Anti-depresan ilaglarla ortak olarak, ruh halindeki, konsan-
trasyondaki ve yeme tizerindeki kontrol duygusundaki geligmeler
eslik eder. Ek olarak, diyet egilimi, sekil ve kilo ile ilgili endigeler
azalir. Bu son iki etkinin, BDT etkilerinin nigin kalic1 olabilecegini
agiklamas1 muhtemeldir.

Diger Psikolojik Tedaviler

Bazen tiim psikolojik tedavilerin egit derecede etkili oldugu iddia
edilmektedir. Bu, dogru degildir. Bazi psikolojik tedavilerin tikinir-
casina yeme sorunlari iizerinde etkisi azdir veya yoktur.

Bu, BDT digindaki iki psikolojik tedavinin, BDT ile elde edilen-
ler kadar biiyilik olmasa da, tutarh etkilere sahip oldugunu goster-
migtir. Bunlar kigilerarasi psikoterapi ve BDT’nin geligtirilmig ver-
siyonu olan “rehberli kendine yardim”dur.

Kisiler arasi Psikoterapi

Kigiler arasi psikoterapi (veya KAP), insanlarin diger insanlarla ilig-
kilerini geligtirmelerine yardimci olmaya odaklanan kisa siireli bir
psikoterapidir. Baglangicta depresyon tedavisi igin geligtirilmis ol-
masina ragmen, ayn zamanda birgok tikinircasina yeme sorunu
olan hastaya yardimci olur. Nasil ¢aligtig1 kesin olmasa da, tikinir-
casina yeme sorunu olan bir¢ok insanin 4. B6liim’de bahsettigimiz
gibi sorunlu iligkileri oldugu kesindir.

Bulimia nervoza tedavisinde kullanildiginda, KAP’in BDT kadar
etkili oldugu, ancak ¢aligmanin daha yavag oldugu bulunmugtur.
BDT’nin yeni versiyonu G-BDT, KAP’dan agikga iistiin goriiniiyor.
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KAP1n tikinircasina yeme bozuklugunda etkili olmasi, kigiler arasi
zorluklarin insanlarin tikinircasina yemek yemelerini tetikleme-
sidir. Bu da, rehberli kendine yardim uygulamasinin etkili ve daha
kolay oldugunu gosterir.

Rehberli Kendine Yardim

Rehberli kendine yardim, BDT’nin diizenlenmig bir geklidir. Bu
tedaviyi Oxford Universitesi’'nde meslekdagim Jacqueline Carter
(daha sonra Kanada’ya doéndii) ile birlikte geligtirdim. Daha basit
bir BDT formu geligtirme fikri, tikinircasina yeme sorunu olan bir
alt grubun, bir terapistten fazla bir girdi almadan hizli ve kolay bir
sekilde BDT’ye yamt verdigi
gozleminden dogdu. Bu in-
sanlarin kendilerini BDT il-
kelerini kullanarak tedavi
edebildikleri goriiliiyordu. Bu nedenle yaptigimiz gey, BDT’ye dayal
bir rehberli kendine yardim programi olugturmakti ve bu, ‘Asin
Yemeyi Yenmek’ kitabinin 6zgiin baskisinda yayimlandi. Bu kitabin
II. Kism1 G-BDT’ye dayanan programin kapsaml bir gozden gegi-
rilmig versiyonundan olugmaktadir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun
Ustesinden Gelme, eniyicalisan
kendine yardim programidir.

Ozgiin kendine yardim programi, temel olarak insanlarin yeme
aligkanliklarim geligtirmelerine yardimci olmaya odaklandi. BDT’-
nin davranigsal ve egitimsel bilegenlerinden oluguyordu ancak daha
karmagik biligsel unsurlardan higbiri yoktu. Bu nedenle BDT’den
daha basitti. Program iki gekilde kullanilmak iizere tasarlanmigtir:

1. Rehbersiz kendine yardim. Programin digsal bir destek olmadan tek
bagina kullanimi.

2. Rehberli kendine yardim. Destegin, kiginin kendine yardim prog-
ramindan miimkiin olan en iyi sekilde yararlanmasina yardimci
olmakla sinirh oldugu igin, yiiksek derecede egitimli terapistler-
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den olmasi gerekmez. Dolayisiyla bu, “terapist dnciiliigii” yerine
“program Onciiliigli” olan bir tedavidir.

Bu iki kendine yardim yo6ntemi kapsaml olarak incelenmigtir.
Ana bulgular agagida 6zetlenmigtir:

1. ‘Agin Yemeyi Yenmek’, en iyi incelenmig kendine yardim pro-
gramudir. Aslinda, muhtemelen her tiir igin en iyi ¢aligilan
kendine yardim programidir.

2. Genel olarak, rehberli kendine yardim, bazi insanlarin
kendilerini tedavi edebilmesine ragmen, rehbersiz kendine
yardimdan daha etkilidir.

3. Rehberli kendine yardim, tikinircasina yeme bozuklugu ve ilgili
durumlar igin tedavi olarak oldukga etkilidir (6rn. bkz. Kutu 13).

4. Bulimia nervoza ve atipik yeme bozukluklarinin tedavisinde
rehberli kendine yardimin kullanimi hakkinda daha az
aragtirma yapilmugtir ve bulgular biraz tutarsizdir. Bununla
beraber, 6nemli sayida vakada etkili oldugu agiktir.

Rehberli kendine yardim, daha geleneksel tedavi bigimlerine
gore bircok avantaja sahiptir. Bunlar arasinda, egitimli bir terapist
gerektirmedigi igin gérece ucuz olmave daha kolay erigilebilir olma
sayilabilir.

Rehbersiz kendine yardim, maliyet, yerel tedavi kaynaklarinin
yoklugu ve randevularakatilmanin zorlugu dahil olmak iizere tedavi
almanin oniindeki bazi engellerden tamamen uzak oldugundan,
bagka avantajlar da sagladi. Ek olarak, rehbersiz kendine yardim,
insanlarin kendilerine uygun bir zamanda, yerde ve tempoda “te-
davi” almalarini saglar. Son olarak da, dogal olarak gii¢lendirici ol-
ma avantajina sahiptir. Genel olarak, her iki kendine yardim yon-
teminin de onlari takdir edecek ¢ok seyi vardir.
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KUTU 13. Tekrarlayan tikinircasina yeme igin rehberli kendine yardim

Tekrarlayan tikinircasina yemeye sahip (¢ogunlukla tikinircasina yeme bozuklugu-
nu tani kriterlerini karsilayan) 123 hasta, saglik bakim organizasyonu (SBO) tarafin-
dan saglanan rehberli kendine yardim ya da olagan tedaviyi almak tzere rastgele
segilmistir. ‘Asir1 Yemeyi Yenmek'in 6zglin baskisinda 12 hafta boyunca-kidemsiz
bir terapistten 8 kez, 25 dakikalik seanslarla desteklenen programi takip ederek
rehberli kendine yardim destegi aldilar. Hastalar tedaviden 6nce ve tedaviyi ta-
mamladiktan 6 ve 12 ay sonra degerlendirildi.

SBO’nun olagan tedavi bigimlerine kiyasla, rehberli kendine yardim alanlarin
¢ogu miidahalenin kisalik ve basitliine ragmen tikinircasina yemeyi birakti (% 64
ile % 45). Ayrica diyet, sekil, kilo kaygilari ve depresyonlarinda daha biiyiik gelig-
meler oldugunu bildirdiler.

Kaynak: Striegel-Moore, R. H., Wilson, G. T, DeBar, L, Perrin, N., Lynch, F., Rosselli, F., ve Kraemer, H.
C. (2010). ‘Cognitive behavioral guided self-help for the treatment of recurrent binge eating’,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78, 312-321.

Kendine Yardimi Kullanma Zamani

Tikinircasina yeme sorunlarinin tedavisi ile ilgili aragtirmalardan ne
gibi sonuglar ¢ikartabiliriz? Kendine yardimi ne zaman kullanmak
daha uygundur?

Vurgulamamz gereken en 6nemli nokta, sizin veya tanidiginmiz
birinin, tikinircasina yeme sorunu igin profesyonel yardim istemesi
durumunda, tercih edilen tedavinin birebir BDT ve ideal olarak G-
BDT olmasidir. Birgok kisi biiylik 6l¢iide yarar goriir ve cogu du-
rumda degisiklikler devam eder. Bununla birlikte, bazi insanlarin
iyilesmedigini veya sadece sinirh yarar sagladigini vurgulamak ge-
rekir. Bu insanlarin ek yardima ihtiyaci vardir. Ote yandan, énemli
sayida insan, rehbersiz veya rehberli kendine yardim gibi daha basit
yaklagimlara yanit verir.

Aragtirma bulgular1 gézoniine alindiginda, 6nce basit bir tedavi-
nin kullanilmasi ve daha sonra bu tedavi etkisiz kaldiginda daha
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karmagik olanlarin kullanilmasini 6neren “kademeli bakim” yakla-
sim1 mantikli gériinmektedir. Boylece, tekrarlayan tikinircasina ye-
me durumu olmasi durumunda, iki adim géyledir:

1. Adim. Kendine yardim (rehberli ya da rehbersiz)
2. Adim. Bire bir terapi, ideal olarak BDT veya G-BDT

Bu strateji kanita dayalidir ve diigiik kilolu olmadiginiz siirece
her tikinircasina yeme sorunu igin gegerlidir. Eger zayifsaniz (yani,
18.5’in altinda bir BKG’ye sahipseniz; bkz. “Hazirlik”, Tablo 11, s.
159), kendine yardimin yeterli olamayabilecegi i¢in profesyonel tav-
siye almalisiniz.

Nigin Bu Kendine Yardim Programi Kullaniimah?

Nigin IL. Kisim’daki kendine yardim programi kullanilmali? iki ne-
deni var. Oncelikle, daha énce de belirtildigi gibi, ‘Asirnt Yemeyi Yen-
mek’te yayimlanan 6zgiin kendine yardim programi, mevcut en iyi
test edilmig programdr. ikinci olarak, programin yeni versiyonu ti-
kinircasina yeme sorunlar ile ilgili olan geligmeleri anlamayi,
BDT’nin geligtirilmig versiyonu G-BDT’de yansitir. G-BDT, yeme
sorunlarini kavramsallagtirmanin yeni bir yoluna, yeme tizerindeki
kontroliin yeniden kazanilmasina, gekil ve kilo ile ilgili endigelerin
giderilmesine daha geligtirilmig bir yaklagim ve niiksiin 6nlenme-
sine ¢ok daha fazla vurgu igerir. Ikinci Bdlim’deki kendine yardim
programi 6ziinde G-BDT’nin kendine yardim versiyonudur.
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Tikinircasina Yemek Yiyenler
i¢in Kendine Yardim Programi







Hazir Olma

Programi bagtan sona okudum ve ¢ok mantikh oldugunu
diigiindiim. Her ayrintimin altim ¢izdim.

Sadece “Bunu ye” ve “Bunu yeme” demiyordu. Bunun
yerine gercekgi sekilde ve adim adim nasil bir yol izleyecegi-
mizi agtkhiyordu. Bu, esin vericiydi ¢iinkii sorunumun anla-
sildigim diigiindiim. Tam olarak aradigim ve ihtiyacim
olan sey buydu.

Higbir kendine yardim programu kisi degismek istemedigi siirece
yararh olmaz. Bu nedenle baglamamiz gereken nokta burasidir. De-
gisimi istediginiz konusunda emin olsaniz bile, sizi daha da cesa-
retlendirecek olan bu béliimii okumanizi dneririm.

Nicin Degisim?

Orta yaslarima geldikee kilomu, yiyeceklerimi ve bunlara
neden olan siirekli yeme istegimin bana verdigi aciy1 kontrol
etmek icin harcadigim enerjiyi iiziilerek fark etmeye bas-
ladim. Enerjimi yeni iliskiler kurmak, okumak veya yaz-
mak gibi daha iiretici etkinliklere harcayabilirdim. Ne ya-
pacagim bilmiyorum ancak mezar tasimda “Jane zayif ol-
mayt dilemisti” yazmasim istemiyorum. Sonunda, bu ne-
denden otiirii degismeye karar verdim.
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Kitabin bu noktasinda tikinircasina yeme davranmiginiza devam
edip etmeyeceginiz konusunda kararli olmaniz gerekir. Eger bu
davraniginiz devam ediyorsa, anahtar mesele degigimi isteyip iste-
mediginizdir. Tikinircasina yeme davranigimzi durdurmak istiyor
musunuz? Degisim kesinlikle miimkiin: Normal bir sekilde yemek
yemek miimkiin. Pigmanlik ve sugluluk hissiyle yemek yemek yer-
ine yemek yerken zevk almak miimkiin. Bagkalartyla yemek yerken
mutlu olmak miimkiin.

Birinci Boliim’de degindigimiz gibi, tikinircasina yemenin bir
insanin hayatim ne denli ciddi sekilde etkiledigi kisiden kigiye bii-
yiik dl¢tide degigmektedir. Degisimin ne kadar acil olduguna siz
karar verebilirsiniz. Motivasyonun degismesi miimkiin oldugu igin,
yeme sorununun ciddiyetindeki dalgalanmalardan bagimsiz olarak
belirlenmig, aligkanliklarinizda olan degisimlerle sagladiginiz ya-
rarlant kendinizin degerlendirmesine olanak saglayan degismez
birtakim kurallara sahip olmak bu yolda size yardimci olacaktir. Da-
hasi, eger uzun siireli bir tikinircasina yeme bozuklugu geg¢misginiz
varsa hayatimzi bu soruna gore ayarlamig olabilirsiniz. Eger dy-
leyse, bu durumun sizin igin dogru bir se¢im olup olmadigim dii-
stinmelisiniz.

Degismeye Calismanin Avantajlari

Degisime karar verirken giigliiklerden biri rahatina diigkiin-
liik gibi goziikiiyor olmasiydi. Ne de olsa birgok insan yeme
diizenleri ve kilosuyla ilgili sorunlar yasiyor. Benim yiiz-
lesmem gereken gercek, sorunun ¢ok daha yaygin ve zarar
verici olduguydu. Bu sorun devam ederken ben olmaya de-
vam edemezdim.
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Degisimin size getirecegi yararlari diigiinerek kendinize gu soru-
lar1 sorun:

m Kendimi daha iyi hissedecek miyim?
m  Hayat kalitem yiikselecek mi?

m  Fiziksel saghgim daha iyi olacak m1?
[

Bagkalar igin de yararh olacak mi?

Tikinircasina yemeyi birakan insanlar genellikle daha sonra-
sinda ne kadariyi hissettiklerine sagirirlar. Tikinircasina yeme soru-
nunuz ¢ok agir diizeyde olmasa da yagaminiz {izerindeki olumsuz
etkileri olabilir. Bazen gereksiz yere huzursuz olabilirsiniz, kon-
santrasyonunuz olmasi gerektigi kadar iyi olmayabilir, katilmak
istediginiz sosyal etkinliklerden kagabilirsiniz (bkz. Béliim 4) ve fi-
ziksel sagligimiz bozulabilir (bkz. Béliim s5). Belki de bunlarin tikinir-
casina yeme sorununuz nedeniyle ortaya ¢iktiklarini ve diizeldikge
ortadan kalkacaklarinin farkinda degilsiniz. Degigimin bir bagka
yarar1 da moral ve 6zgoriiniim tizerindeki etkisidir: Birgok kisiye
0z-gliven ve 6zdeger duygusunu geri kazandirir.

Dordiincii Bolim’de belirttigim gibi, insanlarin tikinircasina ye-
me sorunlarinin iistesinden gelmelerine yardim etmenin en tatmin
edici yonlerinden biri, sorun ortadan kalkarken kiginin gergek hali-
ni gorebilmektir. Depresyon, gerginlik ve huzursuzluk kaybolur,
konsantrasyon artar ve eski meraklar (belki de unutulan) geri doniig
yapar. Daha uzun vadeli bir bakig agisina sahip olmak da 6nemlidir.
151. sayfadaki alintiya tekrar bakmanizi oneririm. Jane, hayatim
bosa harcamak istemedigini fark etti. Bunu aklinizda tutarak aga-
gidaki dort soruyu kendinize sorun:
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Kag yildir tikinircasina yeme davranigina sahibim?
Ne kadar zamanimi aldir?
Gereksiz yere ne kadar para harcadim?

Hayatimi tikinircasina yeme davranigima gore mi diizenliyorum?

Elbette yeme davramginiz iizerindeki kontroliiniizii sagladigi-
nizda kilonuzla ilgili de kontrol sahibi olursunuz. Bazi insanlar igin
tikinircasina yemeyi kesmenin en zorlayici nedenlerinden biri, ken-

dini kusturma ve miishil ko-
Yeme davranisiniz Gizerindeki kon- tiye kullaniminin saglikla-
troltiniizii sagladiginizda, kilonuzla rina yapacag zarari durdur-
ilgili de kontrol sahibi olursunuz. maktir. Bunlari yapmayi bi-
raktiginizda, kademeli olarak normal doygunluk ve aglik hissinin
geri doniigii, enerjide artig ve mutluluk seviyenizde bir iyilesme bek-
leyebilirsiniz. Yeme diizeniniz iizerindeki kontroliiniizii geri ka-
zandigimizda yagaminizdaki diger insanlar da (arkadaglar, aile ve ig
arkadaglar1) bu durumdan yarar saglayacaktir. Huzursuzlugu ve ka-
ramsarligi birakacaksiniz, yeme konusunda daha az alingan olacak;
sekil ve kilonuza karg1 daha az hassas olacaksiniz ve bagkalariyla
beraber olmaktan daha ¢ok keyif alacaksiniz. Ayni zamanda kendi-
niz, iginiz ve etrafinizdaki insanlar igin daha fazla zamana sahip
olacaksiniz. Sonug olarak, iligkileriniz ve ig performansiniz arta-
caktir.

Degismeye Calismanin Dezavantajlari

Degisim nedenlerinizi listenizde derledikten sonra olas1 dezavan-
tajlar1 diiglinmelisiniz. Baz1 dezavantajlar olabilir ancak bunlar
avantajlara karg1 dengelemeye deger durumlardir. Bagarili olma-
saydiniz kendinizi nasil hissederdiniz? Belki de risk alip bagarisiz
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olmak yerine hicbir sey yapmamay: tercih edeceksiniz. Bu durum
anlagilabilir de olsa kars1 geliyor olmak daha iyi bir ¢6ziimdiir.
Dogru gekilde yardim aldiginizda tikinircasina yeme sorununuzun
hemen ¢o6ziilmese de iyiye gidecegine inanmak i¢in nedenleriniz
olur. Ayrica, bu kendine yardim programini kullanmaya karar ve-
rirseniz ve bunu yapmaya kararl bir ¢aba gosterirseniz, bagarisizlik
sozkonusu olmaz. Eger igler diizelmezse, program tam size gore
olmayabilir; yani program bagarisiz olur, siz degil. Eger durum buy-
sa, anlatmak tizere oldugumuz birgok segenek var. Unutulmamasi
gereken bir bagka nokta; bir sorunun ciddiyetini degerlendirmenin
en iyi yolu, o sorunun iistesinden gelmenin ne kadar kolay oldu-
gunu gormektir. Tikinircasina yeme davraniginizi durdurabilece-
ginizi fark ettiyseniz, en azindan sorunun agilabilir oldugunu 6g-
rendiniz demektir. Diger yandan, degistirmenin kolay olmadigi so-
nucuna ulagirsaniz, bunun diglindiigiinizden daha 6nemli bir so-
run oldugunu 6grenmig olacaksiniz. Bu durumda belki normalden
daha ciddi bir gekilde diiglinebilirsiniz.

Nasil Degistirilir: Cesitli Segenekler

Tikinircasina yeme sorunuyla miicadele etmeye karar verdiginizi
varsayarsak, ne yapmalisiniz? Sekizinci Boliim’deki ana segenekleri
degerlendirdik. Prensipte dort tane vardir. Bu dort segenek sun-
lardir:

1. Profesyonel yardim isteyin. Tikinircasina yeme sorunu yagayan
insanlara yardim eden bir¢ok uzman vardir. Bunlar psikolog,
psikiyatrist, doktor, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanlari ve hem-
sirelerden olugmaktadir. Bazi profesyoneller bu alanda uzman-
lagmugtir. 1lgili bir uzmani nasil bulabileceginiz Ek I'de veril-
migtir.

155



ASIRI YEMEYi YENMEK

2. Kendine yardim programina katilin. Bu tiir gruplar genellikle
cok iyi olsa da yeterli diizeyde olmayanlar1 da vardir. Bazi gruplar
tikinircasina yeme ve bu durumla miicadele etme konusunda
kugkulu goriiglere sahiptir. Ayrica, bazi gruplar sorunlari agmak
yerine insanlara sorunlariyla yagama konusunda destek olmaya
odaklanmigtir. Bir kendine yardim grubuna dahil olmadan 6nce,
bu konuda elinizden geldigince bilgi edinin. Birine katilmaya
karar verirseniz, size uygun olup olmadigina bakin. Unutmayin,
grup sizin i¢in uygun degilse, her zaman gruptan ¢ikabilirsiniz.

3. Bu kendine yardim programum kullanin. Ister erkek ister kadin,
bekar veya evli, yalniz veya bagkalariyla birlikte yagayin bu ken-
dine yardim programini kullanabilirsiniz. Bu programi yalnizca
daha sonra belirtilen hari¢ tutma kriterlerinden biri gegerli ol-
dugunda uygulamamalisiniz.

4. Profesyonel yardim ve kendi kendine yardim birlestirin. Bunu
yapmanin iki yolu var. Bu programi kendi baginiza, ayn1 zaman-
da bagka bir tiir terapi alirken, 6rnegin; 6zgiivene veya iligkilere
yonelik terapi alirken kullanabilirsiniz. Terapistinizle tartigtigi-
niz silirece bu iyi bir plandir. Bu program ile saglanan yardim
arasinda bir ¢atigma olmasi durumunda, terapiste tam olarak
bilgi verilmelidir.

Kendine yardim ve profesyonel yardimi birlegtirmenin diger bir
yolu da 8. Boliim’de “rehberli kendine yardim” olarak adlandiril-
maktadir. Programin bir terapistin destegiyle ve rehberligiyle takip
edilmesini igerir. Bu durumda, terapist (kolaylagtirici, kilavuz veya
antrenor terimleri bazen kullanilir), ilerlemenizi izlemenize yar-
dimcr olur, cesaretlendirir ve bu yolda kargilagtigimz sorunlarin
¢oziimlerini belirlemenize yardimci olur.
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Hangi Secenedin Sizin icin En lyi Olduguna Karar Verme
Profesyonel yardima ihtiyacimz oldugunu diigiiniiyorsaniz, bunu
saglamak icin adim atmaniz énemlidir. Bu kendine yardim prog-
ramu sizi bundan uzak tutmamalidir. Bununla birlikte, profesyonel
yardimla veya yardim olmadan kullanilan bu programin, tikinir-
casina yeme sorunu olan ¢ogu insan igin uygun olmasi muhte-
meldir. Bunu soyledikten sonra, tikinircasina yeme sorununun iis-
tesinden gelmenin kolay olmadigini vurgulamaliyim. Genellikle
cok caba gerektirir. Isteksiz yapilan girigimler genellikle bagarisiz-
likla sonuglanir. Bu nedenle, programla ilgili herhangi bir kugku-
nuz varsa onu uzaklagtirmanizi 6neririm. Bu program kanit temel-
lidir dolayisiyla takip etmek igin elinizden geleni yapin.

Ne Zaman Basglamaliyim?

Degismeye karar vermis ancak programa bagh kalma konusunda
tereddiit ettiyseniz, en iyi Oneri risk alip, ige baglamaktir. Bununla
birlikte dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir. Bu nokta ¢ogu yar-
dim gekli icin gegerli olmakla beraber 6zellikle bu program i¢gin ge-
cerlidir. Eger biiyiik dikkat dagitici sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligi
oldugunu diigiintiyorsaniz, baglamay: ertelemek en iyisidir. Tagin-
mak, is degistirmek, evlenmek, bir bebek sahibi olmak veya tatile
gitmek iizereyseniz, dikkat dagitic1 etken gecinceye kadar veya en
azindan etkisi azalincaya kadar ertelemek en iyi segenektir. Prog-
ramdan en iyi gekilde yararlanmak igin belirlenen dikkat dagitici
etkilerden arindirilmig en az birkag ay gerekir. Bu slireden daha az
stirdligii takdirde yeterli olmayacaktir.
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Kendine Yardimin Uygun Olmadigi Zamanlar

Asagidaki kogullardan herhangi biri gegerliyse, bu programi kul-
lanmamalisiniz.

Egerdiigiik kiloluysaniz. BKG'niz (bkz. Kutu 3, s. 40) 18,5’in al-
tindaysa, kilonuz diigiik demektir. Tablo 11, kilo cinsinden agirhk-
larin (farkl boylar igin) BKG’de 18.5’e egit oldugunu gdstermekte-
dir. Kilonuz boyunuza gore gosterilen agirliktan daha az ise, yeme
sorunlar1 konusunda bilgili bir terapist tarafindan tavsiye edilme-
dikge, bu programi izlememelisiniz (bkz. Ek I). Eger diigiik kiloluy-
saniz kendi bagina, programin size yardimci olmasi miimkiin de-
gildir.

Ciddi bir fiziksel hastahigimz varsa. Yemek yeme aligkanhigi-
nizdaki degisikliklerden etkilenebilecek fiziksel bir hastaliginiz
varsa, bu programi yalnizca bir doktor gozetiminde kullanmalisi-
niz. Bu tavsiye 6zellikle diyabetliler icin gegerlidir.

Eger hamileyseniz. Hamile olan kadinlar, konuyu dogum uz-
manlarina bildirmeden bu programi kullanmamalidir.

Fiziksel saghgimzin tikinircasina yeme probleminizden etki-
lendiginden kugkulaniyorsamz (bkz. Béliim 5). Bu durumda, prog-
rama baglamadan 6nce sagliginizi kontrol ettirmek igin bir doktora
danigmalisiniz. Bunu yaptiktan ve planiniz ile ilgili doktorunuzu
bilgilendirdikten sonra, programa baglamak uygun olabilir.

Depresyondaysaniz veya moraliniz bozuksa. Kendinizi bu ge-
kilde hissediyorsaniz, programi en iyi gsekilde yerine getirmek icin
yeterince zihinsel enerji ve iyimserlik sahibi olamayabilirsiniz. Bu
kogullar altinda bir saglik profesyonelinin tavsiyelerine bagvurun ve
bunu yaparken de yeme aligkanliginizdan bahsedin. Ruh haliniz
diizeldiginde, programdan daha iyi bir gekilde yararlanabilirsiniz.
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TABLO 11. Disiik kilolu musunuz?

Asadida farkh boylar igin agirliklari listeleyen bir tablo yer almaktadir. Her agirlik
18.5 beden kitle gostergesini temsil eder. Rakamlar 18 ile 60 yag arasindaki kadin
ve erkekler igin gegerlidir. Diisiik kilolu olup olmadiginizi belirlemek igin tabloda
boyunuzu bulun ve o boyun agirigina bakiniz. Bu kilodan daha az kiloya
sahipseniz, beden kitle géstergesi 18.5'in altindadir. (Ayak, in¢ ve pound diginda
bir birim kullaniyorsaniz, BKG'nizi bulmak veya internetteki birgok

BKG hesaplayicisini kullanmak igin Ek lI'deki tabloya bakiniz.)

Yiikseklik® AGIrhk® Yiikseklik® Kilo®
(ayak, ing) (pound) ' (ayak, ing) (pound)
410" 89 5'8" 122
410" 90 5'8Y2" 124
411" 92 5'o" 125
4N 93 5'9v2" 127
5'0" 95 510" 129
5" 97 510%" 131
51" 98 s 133
5N 100 SN 135
52" 101 6'0" 137
52%" 103 6" 138
53" 105 6" 142
53%" 106 6 143
54" 108 62 144
544" no 622" 146
55" m 63" 148
5'5%" n3 634 150
56" ns 64" 152
Sewr ur 44" 154
747 120 b s

a - Ayakkabisiz, b- ayakkabisiz, hafif i¢ giyim
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Alkol, uyusturucu veya tekrarlanan kendine zarar verme ile ilgi-
li 6nemli bir sorununuz varsa. Bu program kendi bagina yeterli ol-
mayacagindan profesyonel yardim almak en iyi segenektir.

Kiloma Ne Olacak?

Doérdiincii B6lim’de degindigimiz gibi, tikanircasina yeme sorunu
olan ¢ogu kisi, bigimleri ve kilolar1 konusunda biiyiik endige duy-
maktadir. Bu nedenle, programa devam ederseniz kilonuza ne ola-
cagini bilmek isteyebilirsiniz. Yanit, genellikle ¢ok az veya hig degi-
siklik olmadigidir. Bunun nedenleri 5. Bolim’de agiklanmigtir
(bkz. s. 98). Bununla birlikte, bazi insanlar kilo kaybederken, diger-
leri de kilo alir ve dolayisiyla ne olacagini tahmin etmek olanaksiz-
dir. Kilonuzun kendi ¢abanizin sonucu olarak diigiik olmasi duru-
munda, biraz kilo almaniz gerekebilir, ¢linkii diyete devam etmek
tikinircasina yeme sorununun tstesinden gelmekle uyumlu degil-
dir.

Bu agamada, tikinircasina yemeyle ilgili sorununuzu agma konu-
sundaki ¢abalarimzi yogunlagtirmanizi ve bu arada gergeklegen ki-
lodaki degisim her ne olursa olsun kabul etmenizi 6neririm. Bu gok
zor goriiniiyorsa, programa baglarken 1 ay boyunca kilo sorunu-
nuzu bir kenara birakmay deneyin. Bir ay gectikten sonra durumu
degerlendirin ve ilerlemenizi yemeginiz ve kilonuz agisindan he-
saplayin. Bu noktada, yeme aligkanliginiza veya kilonuza odaklanip
odaklanmama konusunda karar vermek igin daha iyi bir konumda
olacaksiniz.

Elbette, programda ilerledikge kilonuzu izlemeniz daha iyi ola-
caktir. Bunun nasil yapilacagina iligkin 6neriler 1. Adim’da veril-
migtir.
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Programi Nasil Kullanabilirsiniz?

Program bir “adim” dizisinden olugmaktadir ve biligsel davraniggi
tedavi gibiadimlar bir 6ncekine dayanmaktadir. Bu nedenle progra-
ma baglayip bazi adimlar
yapip bazilarim1 yapmamak
iyi bir fikir degildir. Bunun
yerine, baglangigtan bagla-
yarak verilen yonergeleri sirasiyla yerine getirmelisiniz. Yonergeleri
yerine getirmeden Once kitabin I. Kisim’da 1., 4. ve 5. bolimlerini
okumaniz gerekmektedir. Program, bu béliimleri okudugunuzu
varsaymaktadir.

Bastan baslayip sonuna kadar
cahsin. Adim atlamak ya da benzer
seyler yapmak iyi bir fikir degildir.

Programin bazi unsurlari size uygun olmayabilir. Birinci Ki-
sim’da agiklandig1 gibi program, tikinircasina yeme bozukluguna
sahip bireyler igin tasarlanmigtir. Tikinircasina yeme sorunlari do-
galar ve yogunluklar agisindan cegitlilik gostermektedir. Tikinur-
casina yeme sorununa sahip olan bazi bireyler siki bir gekilde diyet
yapsa da bazilar1 hig diyet yapmaz. Benzer gekilde, bazilar gekilleri

ve kilolariyla ilgili oldukga
Oncelikle 1, 4. ve 5. bolimleri endigelenirken bazilar1 bu
okumaniz ¢ok 6nemlidir. durumla ilgilenmezler. Bazi-
lar1 miikemmeliyetgi ve titiz-
ken bazilar1 da daha kaotik tarafta yer alirlar. Ayni zamanda bazilar:
kusup, miishil ve idrar sokiicii almay: tercih ederken bazilar1 almaz-
lar. Dordiincii Boliim’de agiklandig: gibi, biitiin bu 6zellikler tiki-
nircasina yeme sorununun devam etmesine neden olur ve bu prog-
ram tarafindan ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, programin
birden fazla bilegeni vardir ve bazilari sizin igin gecerli olmayabilir.
Birgok boliim igin neyin uygun olup neyin uygun olmadig: belli ola-
caktir. Ancak, kugkunuz varsa, en iyi yol bu tavsiyenin uygun oldu-
gunu varsayip, onu izlemektir.
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Sizi Basariya Gétiirecek Bazi Ipuclari

Verilen tavsiye, uygulanmasi zor olsa da kararlilikla devam etmek
gerekir. Genel olarak, tavsiyelere uymak zor olsa da yerine getirme-
niz de o kadar 6nemli olacaktir. Tikinircasina yeme sorununuzu
stirdiiren en giicli stirecleri dogrudan ele aldiginiz icin stirecin sik
sik zorlagmasi beklenmektedir.

Programi sonuna kadar izle-

Tavyyelerg “meak zor olsa da . meniz gerekmedigini unut-
yerine getirmeniz de o kadar 6nemli
olacakhr. mayin. Tikinircasina yeme

sorununuzdan kurtulmak
icin bircok sey yapmaniz gerekmektedir ancak sadece bazilarinin
uzun vadede siirdiiriilmesi gerekir. Bunlar kigiden kigiye farklilik
gosterir ve programin sonuna dogru tanimlanir.

Program siirecinde acele etmeyin. Deneyimlerin bu oranin en iyi
sekilde caligtigini gosterdiginden onerilen hizda ilerleyin. Bazen,
yapabileceginizden daha fazlasi olup olmadigini gormek i¢in fazla-
dan bir hafta boyunca belli bir adimda kalmak iyi bir fikirdir. Eger
bir gerileme varsa, programda bir adim geriye gitmek daha uygun
olacaktir.

Genel olarak, programi anlamak ve programdan en iyi gekilde
yararlanmak 4-6 ay arasinda gergeklesir. Bazi insanlar daha hizlh
bir sekilde degisim gosterirken bazilari igin siire¢ daha yavas ilerler.
Burada 6nemli olan, ilerleme kaydedip kaydetmediginizdir. Dogru
yonde ilerliyorsaniz, makul olan devam etmenizdir. Bununla birlik-
te, 5. Adim’a ulagtiginizda hila bir yarar saglayamadiysaniz, diga-
ridan yardim almaniz uygun
olacaktir. Ayni durum, her- Genel olarak, programi anlamak ve
hangi bir adimda sikigmaniz programdan en iyi sekilde yararlan-
durumunda da gegerlidir. mak 4 ile 6 ay arasinda gergeklesir.
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Bir gecede bagar1 beklemeyin. Elde ettiginiz kotii sonuglardan
otiirii hayal kirikligina ugramayin. Degigsim zaman alir ve tikinirca-
sina yeme sorununuzun birkag hafta iginde ¢dziilme olanag yoktur.

Sorunsuz ve istikrarh ilerleme kaydetmeyi beklemeyin. ilerle-
menizin diizensiz olmasi normaldir. Iglerin iyi gittigi zamanlar,
sikigtiginiz zamanlar, aksamalarin oldugu ve problemin katiilestigi
zamanlar olabilmektedir. Bu program boyunca ilerlemenizi izleye-
bileceksiniz. Bu sayede 6niiniizdeki engelleri belirlemeniz ve baga
¢tkmaniz daha kolay hale gelmektedir.

Tikinircasina yemeyi biraktiktan hemen sonra bu diirtiiniiziin
yok olmasim beklemeyin. Tikinircasina yeme davraniginiz tama-
men sona erse bile diirtiiniiz aralikli olarak devam edecektir. Hatta
bu diirtiilerin birkag ay boyunca siirmesi miimkiindiir. Bunlarin
sizin cesaretinizi kirmasina izin vermeyin. Bu diirtiiler, daha 6nce
olan tikinircasina yeme isteklerinizle ayni durumlar tarafindan
tetiklenecektir. Bu program olugan diirtiilere direnmenize yardimci
olacaktir. Boylelikle bu diirtiiler yavag yavag kaybolacaklardir.

Haftalik inceleme seanslar diizenleyin. Bu programin bir par-
cast da ilerlemenizi degerlendirdiginiz diizenli “inceleme seans-
lar’”dir. Tikinircasina yeme davraniginiz iyice kontrol altina alinana
kadar, haftada 2 kez bu ince-
leme seanslarim gergekles- Programin bir pargasi da “inceleme
tirin. Daha sonra haftalik seanslari"dir.
olarak yapabilirsiniz. Seans-
larin tarihlerini hemen olugturup, bunlar: bir terapist ile yapilan
goriigmeye egdeger gérmek iyi bir fikirdir ancak bu durumda siz
kendi terapistiniz olarak yer almaktasinizdir. Oturumlar igin 15 ile
30 dakika ayirmaya caligin. Bu seanslar dnemlidir ve diger etkinlik-
lerin daha 6ncelikli olmasina izin vermemeniz gerekmektedir (in-
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celeme seanslarinin yiiritilmesiyle ilgili kilavuzlar her adimin so-
nunda verilmigtir).

Size yardim etmesi igin biriyle igbirligi yapmayi diigiiniin. Birgok
kigi programini kendi kendine uygularken bazilar1 ise yardim alarak
devam ediyor. Yardimcilar iki tiirdiir ve rolleri farkhidir. Bir arka-
daginizi veya akrabanizi segebilirsiniz. Bu durumda onlarin yapma-
s1 gereken zor zamanlarinizda size gerekli destek ve cesareti sagla-
maktir. Bu tiir yardimcilarin, yardim istenmedikge geride kalmalari
gerekir. Kigisel iligkiniz olan birinden ¢ok, profesyonel iligkinizin
oldugu bir terapistle caligmay: tercih edebilirsiniz. Terapistler arka-
daglardan veya akrabalardan daha aktif rol alabilirler. Gergekten de,
programi kullaniminizi 8. Béliim’de belirtilen satirlar ile izleyebilir-
ler (bkz. s. 146). Her iki yardime tiiriinde, programi kullaniminizi
destekleyebilmek i¢in programa agina olmalari gerekir (Ek V’de, ak-
rabalar ve arkadaglar i¢in Ek VI'da, terapistler igin kilavuz yer al-
maktadir).
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Baslangi¢

1. Adim: Baslangi¢
Kendini izleme
Haftalik kilo dl¢imi

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkanli§inin olusturulmasi
Kusmalarin ve mishil veya idrar soktiricilerin
yanhg kullanilmasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler
Alternatif aktiviteterin yerine koyulmasi
Kiloda dedisiklikleri belirleme

4. Adim: Sorun Gdzimii
Sorunu ¢6zmeye yonelik alistirmalar yapma

5. Adim: Durum Dederlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
Bagska nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili Beden Goriiniimi Modiili
Siki bir diyete Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontroli,
baglama sekilden kaginma ve sigman hissetme
Sonlandirma

ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Programin kitabin 1., 4. ve 5. Arttk programa baglamak igin

B&limlerini okudugunuzu hazirsiniz. Ancak baglamadan

varsaydigini unutmayin. Once, programin, kitabin 1.,4. ve

5. Bolimleri’ni okudugunuzu

varsaydigin1 unutmayin. Konularla ilgili belleginizi tazelemeniz

o6nemlidir. Bunlar1 yaptiktan sonra, kendini izleme ve haftalik kilo
o6l¢ciimii yapmaktan olugan 1. Adim’a girmeye hazirsiniz.

Kendini izlemeye Baslama

Kendini izleme; programin merkezinde yer almaktadir. iki temel
amaca hizmet eder:

1. Kendinizi izlemeniz size yeme sorununuzla ile ilgili 6nemli
bilgiler saglar. Sorunun farkinda oldugunuzu soyleyebilirsiniz ve
elbette bu bir anlamda dogrudur. Ancak, dogru izleme sayesinde
daha 6nce farkinda olmadiginiz 6zellikleri kegfetmis olursunuz. Iz-
leme, bu sorularin yanitlarini verir:

Tikinircasina yeme davramgim geldiginde tam olarak ne yerim? Diger
zamanlar yediklerimle nasil kargilagtirlir? Tikinircasina yedikle-
rim kagmaya ¢alishgim yiyeceklerden mi oluguyor?

Tikinircasina yeme davramsim tam olarak ne zaman olur?> Tahmin
edilebilir bir bicimi var m1? Ornegin, her zaman aksamlart m1 mey-
dana gelir? Hafta i¢i olan giinler haftasonlarindan farkli m?

Tikinircasina yeme davramgim igin herhangi bir tetikleyici var mi?
Tikinircasina yeme istegim belirli kogullar altinda m1 ortaya gikma
egilimindedir> Sikildigimda, kendimi depresif hissettigimde,
yalmz hissettigimde veya endigelendigimde mi ortaya ¢ikiyorlar?

Tikinircasina yeme davranigimin herhangi bir iglevi var mi? Ornegin,
gerginlik duygusunu mu rahatlatiyor?> Kendimi cezalandirmamn
bir yolu mu?
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2. Kendini izleme degigmenize de yardimci olur. Dogru yapil-
diginda, kendini izleme insanlarin degigmesine de yardimc olur.
Yeme davraniginizi izlemeniz, yavag yavag goriiniigte otomatik ve
kontrol dig1 goriinen davraniginizin sorun olmadigini ortaya gikar-
tacaktir. Kendinizi gergin veya kizgin hissetiginizde, diyet kuralla-
rinizdan birini ¢ignediyseniz tikinircasina yeme davraniginiza yo-
nelmemeniz gerektigini fark edersiniz. Bunlar1 yapmaya aligik ol-
dugunuz icin bagka bir seyi yapmak olanaksiz goriiniiyor olabilir.
Size oOnerilenleri kendini izleme teknigi ile uygularsamiz tikinir-
casina yeme davraniginizdan bagka segenekleriniz oldugunu goriir-
stintiz. Kendinizi izlemeniz, degismenize yardimci olacaktir.

Olusan Kuskulara Ragmen Nicin Kendinizi izlemeye
Devam Etmelisiniz?

Kendinizi izleme ile ilgili zaman zaman isteksiz olabilirsiniz. Belki
de agagidaki kugkulardan bir ya da birkagina sahip olabilirsiniz:

Daha dnce yediklerimin kaydim tuttum ancak yararli olmadi. Bu
programi 6nerilen gekilde izlemediginiz diigiiniilebilir. Prog-
ramy, daha iyi gekilde yerine getirmeye ¢aligin ve neler olaca-
g1 goriin.

Kendinizi izleme zevksiz bir is gibi gériiniiyor olabilir. Cok meggul
oldugunuzu veya yagam tarzimizin kendinizi izlemenizi ola-
naksiz duruma getirdigini hissedebilirsiniz. izlemenin za-
man ve ¢aba agisindan zor oldugu kesinlikle dogrudur, ancak
yasam tarzinin izlemeyi gergekten olanaksiz kilan hi¢ kim-
seyle kargilagmadim. izleme isteginiz, degigime baghhgini-
zin bir testidir.

Kendimi yemek yerken izledigim i¢in utaniyorum. Boyle hissediyor-
saniz, kendinizi izlemeniz gercekten zor olabilir. Bununla
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birlikte, tikinircasina yeme sorununuzun iistesinden gelmek
icin, yiizlesmekten bagka seceneginiz yoktur ve izleme bunun
ilk adimidir. Belki birkag hafta icinde aligacagimzi bilmek
size yardimci olur.

Izlemek beni yeme diizenimle ilgili daha ¢ok mesgul edecek. Bu dogru
goziikiiyor olabilir, ancak yalnizca kisa vadede (birkag hafta)
gegerlidir. Etkisi hizla kaybolur. Bu durumda meggul olmak
yapicidir, ¢ilinkii tikinircasina yeme sorununuzla nasil bag
edeceginize odaklanmaniza yardim eder.

izleme Kayitlari Nasil Kullanilir?

Yandaki tabloda, bog bir izleme kaydi gosterilmektedir. Her giin
icin yeni bir rapora ihtiyaciniz olacak ve nereye giderseniz gidin ya-
ninizda tagimaniz gerekecektir. Akilli telefonunuzu veya bagka bir
elektronik aygit1 kullanarak yemeginizi kaydetmeye aligmig olabi-
lirsiniz, ancak bu iyi bir fikir degildir. Bu tiir aygitlar1 kullanirken
insanlar ne ve ne zaman yemek yediklerine dikkat ederler, ancak o
zamanki kogullar ve beraberindeki diigiince ve duygular gibi diger
onemli konular1 kaydetmeyi énemsemezler. izleme kayitlarinin
tamamlanmasiyla ilgili talimatlar Tablo 13’de (s. 170) verilmigtir.

Tablo 14 (bkz. s. 171), bulimia nervozasi olan bir kadin tarafin-
dan tamamlanan bir izleme kaydin1 géstermektedir. Tikinircasina
yemeye baglamadan 6nce akgsama kadar neredeyse higbir gsey yeme-
digini gorebilirsiniz. Tablo 15’de (bkz. s. 172) tikinircasina yemek
yiyen birinin izleme kayd: goriilmektedir. Bu tikkinircasina yemeden
once gelen tipik agir1 yeme kismini gosterir.
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Gin

Tarih

Adim 1 Baslangig

Saat

Tiiketilen yiyecek-igecek

Yer

K/M

Durum ve yorumlar

TABLO 12. Bogs bir izleme kayd..

Yildiz isareti (*) kisi tarafindan agiri gérilen yeme davranigini belirtir.

K/M kusma veya miishil kullanimini belirtir.
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TABLO 13. izleme kayitlarinin tamamlanmasi icin talimatlar

Yanlg yapmamak igin elinizden geleni yapin ve miimkin oldugunca olaylari
gergeklestikleri zaman kaydetmeye galigin. Bagka bir deyisle, “gergek
zamanl”olarak kaydedin.

Situn 1: Buraya bir sey yediginiz veya ictiginiz zamanlari not edin.

Situn 2: Tikinircasina yemeye basladiginizda yediginiz ve igtiginiz seyleri
kaydedin. Higbir seyi atlamayin. Kalori kaydetmeyin. Bunun yerine,
yedikleriniz ve igtiklerinizin basit bir tammini yazin ve bunu en kisa zamanda,
mimkinse o an yapin. Birkag saat 6nce ne yediginizi veya ictiginizi
hatirlamaya galigmak giivenilir degildir ve degigmenize yardimci olmaz.
Ornegin, bir yemege ¢iktiysaniz, yemek servisi arasinda, mahremiyet
saglamak igin digari gikarak kayit yapmak iyi bir fikirdir. Sadece bu sekilde
izleme, davraniginizi degistirmenize yardimci olacaktir. Ayrica situn 2'de
parantez ile “yemek" olarak gordiginiz yeme seklini tanimlayin.
Atistirmaliklari veya diger yeme bolimlerini parantez igine almayin.

Siitun 3: Yiyecekleri ve icecekleri tiiketirken tam olarak nerede oldugunuzu
belirtin. Evinizde iseniz, odayi belirtin.

Situn 4: O an fazla oldu§unu disindi§iniz yiyecedin yanina yildiz koyun.
Tikinircasina yediginiz kisimlar yildizlar ile ayirt edilecektir.

Siitun 5: idrar soktiriiciileri veya mishilleri kétiiye kullandiginizda ya da
kustugunuzda bu sttunu kullanin.

Siitun 6: Yeme diizeninizi etkiliyor gibi gériinen her seyi not etmek igin bu stunu
bir giinliik gibi kullanin. Ornedin, 4. siituna bir yildiz isareti koydugunuzda,

6. siituna o anki olaylari kaydetmeniz gerekir. Bunun amaci “asgir1” yeme
ataklarinin tetikleyicilerini saptamaktir. Belki de daha yeni biriyle tartigtiniz ve
sinirlendiniz veya yemek igin sosyal baski altindaydiniz. Ayrica, agirhginizi her
Olgtiginizde kaydetmek igin 6. situnu kullanin.
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Gin Sah Tarih 18 Haziran
Saat | Tiiketilen yiyecek-icecek | Yer * | K/M | Durum ve yorumlar
11.45 | Sade kahve Yatak Uykusuz bir gece. igreng
1bardak su odasi ve sisman hissediyorum.
14.15 | Sade kahve Personel Bugiin abur cubur
2 bardak su odas! yemeyecegim! Kendimi
ag hissedince bir bardak
fazla su igtim.
15.30 | 1orta boy sise diyet kola | Personel Of! Niye her zaman
Yarim ¢orek odas! ¢Orekler var? Sadece
yarisini yedim, o yizden
sorun yok.
1815 | 4 tane ¢orek Personel | * Bunu nigin yapiyorum?
tuvaleti Kendimi tutamadim fakat
kimsenin beni gérmesini
istemedim. Kendimi
korkung ve sisman
hissediyorum.
2115 | 1orta boy sise diyet kola | Mutfak Bugdin tekrar
Bir bardak su yemeyecegim.
Pide ekmedgi ve humus Yatak * Kendimden igreniyorum.
3 targinli Gzdmld simit odasi * Hig irade giicim yok.
6 kagik fistik ezmesi * Kendimi garesizce
15 kurabiye * K yalmiz hissediyorum.
Yarim kutu vanilyal *
dondurma
3 avug findik * K Daha fazla yemeyi
Biiyik sise diyet kola énlemek igin erken
yatiyorum.

TABLO 14. Bulimia nervoza hastasi tarafindan tamamlanmig bir izleme kaydi
Yildiz isareti (*) kisi tarafindan asiri gériilen yeme davranigini belirtir.
K/M kusma veya mushil kullanimini belirtir.
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Gin Pergembe

Tarih 20 Nisan

Saat | Tiketilen yiyecek-igecek | Yer * | K/M | Durum ve yorumlar
08.10 | Sade simit, tereyadi Mutfak
kafeinsiz kahve
08.25 | Yarim simit, tereyadi Mutfak |* Giizel simit ama...
kafeinsiz kahve
10.20 | 1Gzdmli kek Galisma Biitiin sabah yemek
kafeinsiz kahve masasi digindyorum.
12.00 | Orta boy pizza-biberli Personel Kendimi biraz hasta
Biiyiik boy diyet kola yemek- hissediyorum.
hanesi Cok doydum.
Kocamanim.
15.00 |2 gérek Calisma | * Bunlari almayi
kafeinsiz kahve masasi kesmeliyim.
2 ¢orek *
18.30 | Biiyiik boy patates cipsi | Mutfak- |* Eve yorucu bir araba
diyet kola ayakta yolculugu. Huzursuzum.
2 simit ile fistik ezmesi * Yapacak higbir seyim
Biiyiik dilim gikolata kek yok... Simdi yemeye
diyet kola basladim... Akilsizca.
ilk basta hosuma gitti.
1915 | 3 gofret Mutfak | * Tekrar bagladim.
Kafeinsiz ¢ay Bu durum ¢ok umutsuz.
6 top gikolatali dondurma * Kendimi kontrol
1 visneli yogurt * edemiyorum.
21.00 | Kafeinsiz ¢ay

TABLO 15. Tikinircasina yeme bozuklugu

tamamlanan bir izleme kaydi.
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Adim 1 Baslangig

Kendini izlemeye Baglama: Yapilacaklar

Tanimlanan sekilde kendinizi izlemeye baglayin ancak yemenizi
degistirmeyin. Programa dogru izleme hiziyla baglamak énemlidir.
Yeme diizeninizi 2. Adim’da degistireceksiniz. Program siiresince
izleme yapacaginiz igin bunu aligkanlik haline getirmeniz 6nemli-
dir. izlemeye (veya programin kendisine) ara vermeyin ve kayit alti-
na almay1 ihmal etmeyin. Bu zor olabilir, ancak kendinize karg: dii-
riist olmaniz ¢ok 6nemlidir. Tikinircasina yeme sorununun iste-
sinden gelmek igin belli bir kisimla degil, tim sorunla yilizlesme-
niz gerekir.

Izleme kayitlariniza tekrar bakmak isterseniz diye 6zel bir yerde
ve birarada tutun. Kayitlarimzi incelemek, zaman igindeki degisik-
likleri algilamaniza olanak saglar (daha 6nce agiklanan rehberli
kendine yardim yaklagimini kullaniyorsaniz, izleme kayitlarinizi te-
rapistinizle gozden gecirmeniz gerekecektir).

Bu ylizden programa, 3 ya da 4 giin igindeki ilk inceleme kaydi-
niza kadar kendinizi izleyerek baglayin.

Haftalk Kilo Olgiimii

Tikinircasina yeme sorunu olan kisilerin ¢ogu kilolarindan yani tar-
tida gordiigii sayilardan endige duyuyor. Kilolarini bilmek onlar igin
cok onemli olabilir. Dordiincti B6liim’de bahsettigimiz gibi, ¢ogu
kigi kendini sik sik hatta bazen giinde birkag kez tarttigi bir donem-
den geciyor. Ancak, siklikta tartilmak daha sonrasinda dayanilmaz
bir durum alir ve sonug olarak bazilari kilolar1 hakkinda endigelen-
meye devam ederken hig tartilmamaya geger.

Bu programu takip etmeniz sonucunda yeme aligkanliklariniz
degisecektir. Bu nedenle kilonuza ne oldugunu bilmek isteyecek-
siniz. Ogrenmekten korkuyor olabilirsiniz ama bilmekten ka-
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cinmak koti bir fikirdir — en kotii korkularinizla kalirsiniz ve bilgi
alamazsiniz. Programda ilerledikge kilonuzu izlemek ¢ok daha iyi-
dir. Bunu yapmanin en iyi yolu her hafta bir kez kendinizi tartmak-
tir. 5. Bolim’de tartiggimiz gibi (bkz. s. 91) , bireysel okumalara
cok fazla dikkat etmeyin, kilonuz giinden giine ve hatta giin iginde
viicut yagindaki degisimlerden bagimsiz olarak dalgalanir. Bu ne-
denle tartida yapilan bireysel okumalar dalgalanmalar olabilecegi
i¢in yaniltic1 olabilir. Bunun yerine, zaman igindeki egilimleri ara-
malisiniz, minimum zaman aralig1 birkag hafta (yani haftada ii¢ ya
da dort bireysel agirlik okumasi) ¢iinkii yalmzca bu gekilde agirlik-
taki gercek degisiklikleri arka planda meydana gelen giinliik dalga-
lanmalardan ayirt edebilirsiniz.

Kilonuzdaki degigiklikleri tanimlamanin iyi bir yolu, her oku-
may bir kilo grafigine ¢izmektir. Asagidaki grafikte, programdaki
bir kadinin 8 haftalik kilo grafigini gostermektedir. Genel olarak,
biraz dalgalanmasina ragmen kilosu degigmiyor gibi goriiniiyor.

80 r
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%

60
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50 [

45 llllllllllllllllll
01234567 8910 112131415161718 19 20

Haftalar

Programda 8 haftayl tamamlamis birinin kilo grafigi
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Haftalik Agirlik Olgiimii: Yapilacaklar

Haftada bir segtiginiz bir sabah tarilmaya baglayin. Hafta igi giin-
ler genellikle en iyisidir, ¢linkii haftasonlar1 meydana gelen herhan-
gi bir degisiklige g6z atabilirsiniz. Bu haftalik 6l¢tim haricinde ken-
dinizi tartmamaya ¢aligin. Bir¢ok kisi bu tavsiyeyi izlemekte zorla-
nir. Bir yandan, kendinizi bir haftadan daha sik tartmaya aligkin-
saniz, tart1 stkliginzi azalttiginda kendinizi rahat hissetmeyebilir-
siniz. Bilmeden kilonuzun ylikselmesinden korkmug olabilirsiniz.
Ote yandan, eger kendinizi tartmaktan kaginiyorsaniz, yeniden tar-
tilmaya baglamanizin sizi kilonuz ile ilgili daha fazla meggul etme-
sine yol agmasindan ve bunun sonucunda kendinizi daha fazla ve
daha sik tartmak isteyeceginden korkuyor olabilirsiniz. Bu endige
sizin i¢in gegerli olmasa da, kendinizi haftada bir kez daha 6nceden
belirlediginiz giinde yapmaya gayret gosterin.

Bir tart1 satin almaniz gerekebilir. Normal bir banyo tartis1 ye-
terlidir. Bazi insanlar, mimkiin oldugu kadar kesin bir say1 elde
etmek i¢in ¢iplak olduklarinda kendilerini tartarlar. Bu gerekli de-
gildir. Daha 6nce de vurguladigim gibi, tartida bireysel okumalar si-
vi aliminin etkisi ve kiginin bagirsaklarinin durumu da dahil olmak
lizere diger etkenler nedeniyle yorumlanmasi zor olmaktadir. Ken-
dinizi hafif ev kiyafetleri ile tartmak kesinlikle yeterlidir.

Daha 6nceden planlanan tartilmalarimiz konusunda istekliyse-
niz, ayartilmaya karg1 daha direngli olabilmek igin tartiy1 goriig ala-
ninizin diginda tutun ve erigilmez duruma getirmeye ¢aligin.
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1. Adim Degerlendirme Toplantilari

1. Adim degerlendirme oturumlariniz, 1. Adim’in iki unsuruna, iz-
leme ve haftalik tartilma iizerine odaklanmalidir. Ilk inceleme sean-
sini 1. Adim yOnergelerini 3 veya 4 giin boyunca uyguladiktan sonra
bir sonraki incelemeyi 3 veya 4 giin sonra yapmalisiniz.

Her 1. Adim inceleme seans iki bélimden olugmalidir. Birin-
cisi, kendinize ne yapmaya caligtiginiz1 hatirlatmak igin 1. Adim”1
tekrar okumaniz ve ikincisi kendinize agagidaki dort soruyu sor-
manizdir.

1- Izliyor muydum? Yanitiniz evet ise, iyi bir baglangi¢ yaptiniz.
Yamitiniz hayir ise, ciddi bir sorun var demektir. izlememe neden-
lerinizi dikkatlice degerlendirin ve izlemenin neden 6nemli oldugu
hakkindaki bolimi yeniden okuyun (Aslinda, tiim programi dii-
zenli araliklarla yeniden okumak yi bir fikirdir. Takilip kaldiginizya
da sinirhi ilerleme kaydettiginiz boliimleri yeniden okumak ozellik-
le 6nemlidir).

Belki de degismeye karar vermenin avantajlarini ve dezavantaj-
larim1 gozden gegirmelisiniz. Avantajlar, dezavantajlardan agir ba-
sarsa, izleme yapmadan 6nemli bir degisiklik gerceklestirmeniz
miimkiin olmadigindan bununla ilgili yeni bir taahhiitte bulun-
maniz gerekir. Unutmayin, izleme size 6nemli bilgiler saglar ve de-
gismenize yardimci olur.

2- [zlememi iyilestirebilir miyim? Gelisme olup olmadigini1 gérmek
i¢in izleme kayitlarinizi inceleyin. Tiim kurallar izlediniz mi? Or-
negin, izlemeniz dogru sekilde mi yapiliyor? En son yediginiz ve i¢-
tiginiz geyi tiikettikten hemen sonra yazdiniz mi? Yediklerinizi pa-
rantez i¢ine aldimiz m1? Yildizlar tarif edilen gekilde kullandiniz mi1?
6. siituna yazdiniz m1?
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3- Kendimi haftada bir tartiyor muyum? Eger Gyleyse, aferin! So-
nucu, kayitlarimzin 6. siitununa ve 6zet sayfaniza kaydedin (kisaca
agiklanmigtir). Kendinizi bundan daha sik tartiyorsaniz, bunun ni-
¢in oldugunu diigiinmelisiniz — tartiy1 goriig alanindan kaldirmaniz
veya erigilemez duruma getirmeniz gerekebilir. Kendinizi hig tart-
miyorsaniz, nedenini aragtirin. Yemeginiz tizerindeki kontroliiniizii
yeniden kazanmak i¢in bu programa bagladiginizi ve bunun sonu-
cunda kilonuzun degigebilecegini unutmayin. Neler oldugunu bil-
mek, baginizi kuma gémmekten ve en kétiisiinden korkmaktan da-
ha iyidir.

4- Yeme aligkanligimda bir sekil belirginlesiyor mu? Asagidaki soru-
lar1 miimkiin oldugunca dikkatli yanitlamaya ¢aligin. Bunu yapmak,
tikinircasina yeme aligkanliginizla ilgili anlayigimizi arttiracak ve
degistirilmesi gereken geyleri vurgulayacaktur.

Hi¢ tikinircasina yemek yedim mi? Ortak noktalar1 var miydi?

Giiniin ayn saatinde mi oldular? Peki ya tetikleyiciler? Onlari tani-
layabilir miyim?

Tikinircasina yemek yerken ne yedim? Yemekle ilgili ayirt edici bir
ozellik var m1> Neden bu belirli yiyecekleri yiyorum? Diger zaman-
larda kagindigim yiyecekler mi>

Tikinmircasina yemek yedigim zamanlar diginda ne yiyorum?
Yemegimi herhangi bir sekilde sinirlandirmaya mi ¢alistyorum? Ye-
meyi geciktiriyor muyum yoksa yemekten kaginiyor muyum? Nor-
mal yemekler mi yiyorum?

Biitiin giinlerim ayn1 m1, yoksa farklt m1> Diyet yaptigim giin-
ler ve tikinircasina yemek yedigim giinler var mp?
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2.Adima Ne Zaman Gegilecedine Karar Verme

Ik inceleme seansinizdan hemen sonra 2. Adim’a gegmemek en
iyisidir. Ancak, ikinci inceleme seansinizda (3 veya 4 giin sonra),
kendinize aym dort soruyu sormalisiniz:

1- Izliyor muydum?

2- [zlememi iyilestirebilir miyim?

3- Kendimi haftada bir tartiyor muyum?

4- Yeme aligkanligimda bir gekil belirginlesiyor mu?

Bunu yaptiktan sonra, 6zet sayfaniza ilk girigi yapmaya hazirsi-
niz. Tablo 16’da bog bir sayfa gosterilmigtir. Programda ilerledikce
gelisiminizi gormek ve ne zaman ilerleyeceginize karar vermek icin
Ozet sayfasini kullanacaksiniz.

Ozet sayfasin1 doldurmaya iligkin yénergeler Tablo 17°de (bkz. s.
180) verilmigtir. Her haftanin sonunda doldurulmalidir.

Kismen tamamlanmug bir 6zet gizelgesi olan Tablo 18’e bakimiz
(s. 181). Programda 6 hafta gegirmig birinin ilerlemesini gostermek-
tedir. $imdi kendi 6zet sayfaniza bakiniz. Kag “degisim giinti” ge-
cirdiniz? 6 veya 7 ise, 2. Adim’a gecmeye hazirsiniz. Bu durumda, 2.
Adim’1 okuyunuz ve 1. Adim’da yer alan izleme ve haftalik tartilma
tavsiyelerine uyarak devam ediniz. Ote yandan, 6’dan veya 7’den az
degisim giiniiniiz varsa, nedenini anlamaya ¢aligin ve bir sonraki in-
celeme seansiniza 3 veya 4 giin sonraya kadar 1. Adim’da devam
edin. Ardindan, bir kez daha, ilerlemenizi yeniden degerlendirin ve
devam edip etmeyeceginize karar verin.

Son olarak, programda acele etmemenin 6nemli oldugunu
unutmayin. Enyiiksek yarari elde etmek icin digerine gegmeden 6n-
ce her adimi uygun gekilde tamamlamaniz gerekir.
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Hafta T K/M DG Ki Notlar

15

16

7

18

19

20

TABLO 16. Bog bir 6zet sayfasi
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TABLO 17. Ozet sayfasini doldurma talimatlari

Situn 1: Bu, programi kag hafta takip ettiginizi gosterir. Simdi ilk haftanizi
tamamladiniz.

Situn 2: Burada son 7 giin iginde kag tane “tikinircasina yeme” (T) yaptiginizi
kaydedin. Bu rakami izleme kayitlarinizdan almalisiniz.

Siitun 3: Bu situn, kendini kusturma, mishil veya idrar sékturicilerin yanhg
kullanilmasi (K/M) gibi herhangi bir asiri kilo kontrol yontemini uyguladiginiz
saylyl kaydetmek igindir. Her davranisi ayri ayri kaydedin. Yine, bu sayilari
izleme kayitlarinizdan almalisiniz.

Siitun 4: Burada hafta boyunca kag “degisim giini” (DG) ne sahip oldugunuzu
kaydedin. Degisim glnd, programi takip etmek igin elinizden gelenin en iyisini
yaptiginiz glindiir. Bu nedenle, programin bu noktasinda bir degisim gind,
dogru bir sekilde izlediginiz ve haftalik tartiimaya uydugunuz giindir.

O giin tikinircasina yemek yemeniz 6nemli degildir. Degisim giininiin tanimi,
program ilerledikge dedisecektir.

Situn 5: Agirhdinizi (KI) bu sttuna kaydedin. Hafta boyunca bir defadan fazla
tartildiysaniz, kendinizi tartmak istediginiz giinii kilonuz olarak kaydedin.

Siitun 6: Buraya notlari kaydetmelisiniz. Ornegin, programin bir adimindan
digerine gegtiginizde not alin. Ayrica yemedinizi dnemli 6lglide etkileyen
olaylara dikkat edin. Ornegin; hasta olmaniz veya evden uzakta olmaniz gibi.
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Hafta

KM

DG

Ki

Notlar

142

1. Adim’a bagladim.

144

Bu hafta ¢alismiyorum.

143

2. Adim. Daha iyi bir hafta.

Cok iyi! John burada.

139

Daha kéti, daha fazla denemeliyim.

140

Daha iyi, haftasonu Julie'leydim.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TABLO 18. Programda 6 haftayi tamamlamig birisinin 6zet kagidi.
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Adim 2

Dizenli Yeme

1. Adim: Baslanqig
Kendini izleme
Haftalik kilo 6lgimii

2. Adim: Dizenli yeme
Diizenli yeme aliskanliginin olusturulmasi
Kusmalarin ve mishil veya idrar soktiricdlerin
yanhs kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler
Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda dedgisiklikleri belirleme

4. Adim: Sorun Gézimi
Sorunu ¢6zmeye ydnelik aligtirmalar yapma

5. Adim: Durum Dedgerlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
Bagka nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili
Siki bir diyete
baglama

Beden Goriiniimi Modiili
Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontrold,
sekilden kaginma ve sigman hissetme

Sonlandirma
ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri buima
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Diizenli yeme aligkanliginin olugturulmasi, tikinircasina yeme so-
runuyla ugragirken yapabileceginiz en énemli degisikliktir. 30 yil-
dan uzun siiren aragtirmalardan elde edilen en tutarh bulgulardan
biri, diizenli yemek yeme modelinin ortaya ¢ikmasinin ¢ogu tikinir-
casina yeme davranigini kenara itmesidir. Sik sik olan tikinircasina
yemeler aralikli duruma gelir veya tamamen durur. Bu etkiyi elde
etmek icin agagidaki yonergeleri izlemeniz 6nemlidir, bu nedenle
bunlari dikkatlice okuyun.

Diizenli Yeme Aligkanligini Olusturma
Her giin {i¢ planh 6giin yemek ve iki veya ii¢ planl atigtirmalik ye-
meyi hedeflemelisiniz. Yeme diizeniniz agagidaki gibi goriinme-
lidir:

08:00: Kahvalt1

10:30: Sabah atigtirmasi

12:30: Ogle yemegi

15:30: ikindi atigtirmasi

19:00: Aksam yemegi

21:00: Akgam atigtirmasi

Kesin zaman olmasi 6nemli degildir. Bu yeme diizenini tamtir-
ken hatirlanmasi gereken dort ana unsur vardir.

1- Onceden planlayin. Her giiniin baginda (veya 6nceki akgam),
yemeklerinizi ve atigtirmaliklariniz yiyeceginiz zaman énceden eg-
zersiz yapin ve giiniin izleme kaydinin istiindeki saatlere not edin.
Giiniin her noktasinda, ne zaman bir 6giin veya atigtirmalik yiyece-
ginizi bilmeniz gerekir. Giiniin nasil ilerleyecegi belli olmayan du-
rumlarda, miimkiin oldugunca ileriye dogru planlayin. Bir sonraki
seyin ne olacagini bildiginiz zaman giiniin kalanini planlayin.
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2- Planladiginiz 6giinlerin ve atgtirmaliklarin her birini yedi-
ginizden emin olun. Higbirini atlamamak igin elinizden geleni
yapin.

3- (Bu agamada) 6giinlerde ne yediginiz sonrasinda miishil ya
da idrar soktiiriicii kullanmadiginiz siirece farketmez. Rahat oldu-
gunuz yiyecekleri yiyin ve yeterince yediginizden emin olun.

4- Ogiinler ve atigtirmaliklar arasindaki bogluklarda yemek ye-
memek icin elinizden geleni yapin. Bu gekilde giiniiniiz 6gtinler ve
atigtirmaliklar ile boliinecektir. Glin boyunca basamaklar: gibi ola-
caklardir. Yani sabah kahvaltiniz ve dgle yemeginiz arasindaki za-
man; Ogleden sonralar1 6gle ve 6gleden sonra atigtirmaliklariniz
arasindaki ara olacaktir. Ogleden sonra geg saatler 6gleden sonra
atigtirmaliklariniz ve aksam yemeginiz arasinda olacak ve aksam,
akgam atigtirmanizla ikiye boliinecektir. Uzun siireleri 3—4 saatten
daha uzun olmayan yonetilebilir pargalara bolmek, tikinircasina
yeme sikhigindaki diigiige katkida bulunur. Bunun nedeni, bir¢ok
insanin uzun siire bog zaman1 olmasi durumunda tikinircasina
yemeye egilimli olmasidir.

“Diizenli Yeme'yi Anlamak i¢in Ek Yénergeler

Planiniz kat1 degil, esnek olmali. Yemek ve atigtirmaliklarinizin za-
manini, taahhiitlerinize uyacak sekilde ayarlamaniz 6nemlidir, an-
cak miimkiin oldugu kadar diizenli bir 6riintii olugturmaya ¢aligin.
Agikgasl, zamanlar giinden giine degisiklik gosterebilir. Ornegin,
¢aligma giinleri ¢aligilmayan giinlerden farkl olabilir.

Yemek yerken achgimizin veya yemek yemenin diirtiisiiyle degil,
ginliik planiniz tarafindan belirlenmesi gerekir. Medyadaki popii-
ler makaleler bize genellikle viicudumuzun sinyallerini dinlememizi
ve bunlara kargilik olarak yemek yememizi sdyler. Goriinilige gore
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saglkl olan bu tavsiye, bu sinyallerin genellikle tikinircasina yemek
yiyenler icin rahatsiz edici oldugunu gérmezden geliyor. Diizensiz
yeme, 6zellikle degisen tikinircasina yeme ve diyetten olugtugunda,
achgi ve toklugu kontrol eden normal mekanizmalari, ne zaman ye-
mek yenilecegi konusunda giivenilir bir rehber olmaktan ¢ikarir. Be-
lirli bir siire diizenli olarak yemek yedikten sonra normal aglik ve tok-
luk hissi geri gelecektir ancak bu aylarca siirebilir. Bu gergeklegti-
ginde, yemeginizi yonlendirmek icin bu hisleri kullanabilirsiniz,
ancak diizenli beslenme diizenini korumak 6ncelikli kalmaldir.

Yemekler ve atigtirmaliklar arasinda 4 saatten fazla birakmama-
ya ¢ahigin. Yemekler arasindaki uzun aralar, sonunda tikinircasina
yemeye yol agabilecek olan, yemege y6nelik psikolojik ve fizyolojik
bir bask: olugturur. Bu nedenle, diizenli araliklarla yemek yemek
akillica olacaktir. 4 saatlik bir bogluk maksimumdur. Bu “4 saatlik
kurala” tek istisna sabahtir, ¢linkii ¢cogu insanin en az tikinircasina
yeme davranigl yapma olasilig1 olan zamandir. Bu sizin igin geger-
liyse, herhangi bir olumsuz etkisi olmas1 muhtemel olmadig i¢in
sabah atigtirmasini atlamaniz makul olacaktir.

oo W oo

Planlanan 6giin ve atigtirmaliklari telafi etme egilimine kargi ¢1-
kin. Aligillagelmis yeme tarziniza yeni bir katkisi olsa bile, tikinir-
casina yeme sikligimzi ve dolayisiyla kalori aliminizi azaltacagin-
dan, planlanan 6giin ve atigtirmaliklar: telafi etmeye gerek yoktur.

y Unutmayin, daha sonrasin-
Tikinircasina yeme sikhginizi ve

dolayisiyla kalori aliminizi da kendinizi kusturmaniz
azaltacagindan, planlanan 8giin ve veya miishil ya da idrar s6k-
atistirmaliklari telafi etmeye gerek tiirticti almaniz glbl yontem-
yoktur.

lerin higbiri, yediginiz yiye-
ceklerin kalorilerinden kurtulmanizi saglamaz (bu ifadeye iligkin
kugkulariniz varsa, bu yontemlerin etkisizligini hatirlatmak igin 4.
ve 5. Boliimleri tekrar okuyun).
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Bazi insanlar kilo alma korkusuyla yemeklerinde veya atigtir-
maliklarinda ¢ok az yemeye egilimlidir. Bu mantikl degildir, ¢iinki
yemek yemek igin fizyolojik ve psikolojik baskilar yaratilmasi tiki-
nircasina yeme riskini artiracaktir (4. Bolim’de deginildigi gibi).
Diizenli yeme aligkanhiginin anlagilmasi, eger varsa, kilonuza g¢ok
az etki eder.

Ne yemeliyiz? Yukarida belirtildigi gibi, 6gtinlerinizde ve atig-
tirmalarinizda tam olarak ne yediginiz, yeterli miktarda yediginiz
stirece 6nemli degildir. Nelerin yenilebilecegi konusunda bilgi
edinmek istiyorsaniz, en iyi tavsiye ¢ok cesitli yiyecekleri ve ortala-
ma biiyiikliikte porsiyonlar: tiiketmektir.

Ortalama bir porsiyonun biiyiikliigii, arkadaglarin ve akrabalarin
yeme aligkanliklarindan, tariflerden ve paketlenmis yemeklerin eti-
ketlerinden belirlenebilir. Birisi programi izlemenize yardimci olu-
yorsa, yemek i¢in makul bir miktarin ne oldugu konusunda tavsiye
isteyebilirsiniz.

Kritik olan nokta, kendinizi kusturmadiginiz ya da miishil veya
idrar soktiiriiciiler almadiginiz ve yeterince yediginiz siirece, ne
yediginizin 6nemli olmamasidir.

Baglangicta, bu yeme diizeni tokluk duygusu yaratabilir. Bu,
ozellikle kusmadan yemek yemeye aligkin olmadiginiz ya da miishil
veya idrar soktiiriicii almadiginiz takdirde olasidir. Tokluk hissi tah-
mini bir saat iginde azalir ve dahasi, birkag hafta icinde daha az bu
sekilde hissetmeye baglarsiniz. Yemek zamanlarinda siki kiyafetler
giymekten kaginarak ve daha sonra bir veya iki saat boyunca dikkat
dagitic1 faaliyetlerde bulunarak en iyi gekilde bu hisle miicadele
edilmis olunur (Adim 3, s. 200’de belirtilen yerler boyunca).

Planladiginiz yeme sekliniz diger faaliyetlere gore oncelikli ol-
malidir. Planladiginiz dgiinler ve atigtirmaliklar tizerinde diger so-
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rumluluklarimizin éncelik kazanmasina izin vermemek icin eliniz-
den geleni yapin. Elbette, zaman zaman, planinizin énemli yiikiim-
liliiklerinize uyum saglayacak sekilde ayarlanmasi gerekecektir.
Ornegin, aksam yemeginizi ge¢ yiyeceginizi biliyorsaniz, (saat
22’de diyelim) mantikl bir plan akgam atigtirmasini, 6gleden sonra
atigtirmasi ile 22 arasinda akgam yemegi arasina almak olacaktir.

fsler ters giderse, sorunu ¢6zmeye caligin. Bir giiniin geri kala-
nin1 yazmaktan kaginmak 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkii daha 6nce bir
sorun yaganmigtir. Bu “ya hep ya hi¢” cevabini vermenin yolu sadece
meseleleri daha da kétiilegtirir. Sorunu oldukg¢a ¢abuk ¢6zmeye
caligin.

Yeme diizeniniz ¢ok karigiksa, bu yeme diizenini bir seferde or-
taya cikaramayabilirsiniz. Bu agiklama sizin igin gegerliyse, bu ye-
me diizenini, giiniin en az kaotik ve genellikle sabah olan béliimiin-
den baglayarak, adim adim uygulayin. Bu nedenle, yukaridaki y6n-
ergelere gore kahvalti ve 6gle yemegi ve (sabah atigirmasi) ile bag-
layin. Ardindan, 6niimiizdeki birkag hafta boyunca, tiim diizen yeri-
ne oturuncaya kadar diger 6giinleri ve atigtirmaliklar1 agamali ola-
rak yerine getirin.

Tablo 19, programin bu agamasinda bulunan bulimia nervozasi
olan biri tarafindan tamamlanan bir izleme kaydini géstermektedir.
Izleme kaydinin iist kisminda yemek yemeyi planladigi zaman ve
planina sadik kalmada ne kadar bagarili oldugunu gorebilirsiniz.
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Persembe

Tarih 23 Temmuz

Adim 2 Dizenli Yeme

Saat

Tiiketilen yiyecek-igecek

Yer

*

K/M

Durum ve yorumlar

07:40

Plan

Kahvalti - 8

Odgle yemedi - 12:30
Odleden sonra
atigstirmasi - 15:30
Aksam yemegi - 19:00
Aksam atigtirmasi- 21:00

Portakal suyu

Yatak
odas!

Bu konuda emin dedilim.

08:10

1 kase kepek gevregi
K¢k kepekli ¢érek
Kafeinsiz kahve

Mutfak

Geg kaldigim ve igle ilgili
endiselerim oldugu igin
fazla yememeliyim.

10.45

Kafeinsiz kahve

Biiro

12:35

Hindili sandvig

Patates salatasi (kigik)
Elma

Kafeinsiz kahve

2 bardak su

Personel
odas!

Patates salatasi riskli.
Ogle yemedi fazla oldu
ama planlanmgti.

15:15

Elma
Diyet kola

Biiro

19:00

Biyik dilim biberli pizza
Vanilyali dondurma

(2 kasik)

Kafeinsiz kahve

Mutfak

Dondurmayi
planlamamigtim. Kétd.

21.30

Kigik dilim elmali turta

S

Mutfak

Yola girmeye basladim.

TABLO 19. Programda 4 hafta gegiren birinin izleme kayd..
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Diizenli Yemeyi Anlama: Neler Yapilabilir?

fzlemeye devam ederken bu yeme geklini tanmymn. Bunun kolay ol-
masini beklemeyin. Sizin de sorunlariniz olabilir. Ornegin, yemek
yememeniz gerektiginde ya da tikinircasina yedikten sonra yeme-
meniz gerektiginde yemek isteyebilirsiniz. Elinizden gelenin en iyi-
sini yapin ve yagadiginiz zorluklari izleme kaydina not etmeyi unut-
mayin. Yemek, aligveris ve yemek pigirme ile ilgili agagida verilen
oneriler, bu zorluklarin bazilariyla bagsa ¢ikmamiza yardimer ola-
bilir. Diger dneriler 3. ve 4. Adim’da verilmigtir.

Boylece, bu sekilde yemeye baglayin ve her giiniin sonunda iler-
lemenizi degerlendirin. Sonra ne gibi diizenlemeler yapilmasi uy-
gun goériiniiyorsa yapin. Ornegin, aksam atigtirmanizi ok geg yap-
tiginiz1 ve aksamdan ayrilmadigini fark edebilirsiniz. Bu durumda
daha erkene ¢ekmeye ¢aligin.

Ozet sayfanmizi her haftanin sonunda doldurmay: unutmayin. Bu
asamada bir “degisim giinii”nde, kendinizi dogru bir gekilde izledi-
niz, haftalik tartildiniz ve tikinircasina yemeden bagimsiz olarak
planli beslenme diizeninize uymak i¢in elinizden gelenin en iyisini
yaptiniz.

Kisinin Kendisini Kusturmasi igin Ne Yapilabilir?

Tikinircasina yemek yedikten sonra kendinizi kusturmaniz diizenli
yemeye bagladiktan sonra ortadan kalkacaktir. Bunun nedeni, sizin
tikinircasina yemenize bagh olmasidir (bkz. Béliim 4, s. 69) ve tiki-
nircasina yemeniz iyilegtikge, ¢cdzlime kavugucaktir.

Ik birkag hafta igin, planlanan bazi yemeklerden veya atigtir-
maliklardan sonra kusma konusunda giiglii bir diirtii yagayabilir-
siniz. Bu durumda, diirtii azalana kadar (genellikle bir saat i¢inde)
dikkatinizi dagitmak igin elinizden gelenin en iyisini yapmaniz ge-
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rekir. Ayrica bagkalarinin yaninda durarak kusmay: zorlagtirabi-
lirsiniz.

Tikinircasina yeme digindaki zamanlarda kusan biriyseniz ve bu
aligkanlig1 birakmakta zorlaniyorsaniz, profesyonel yardim almali-
simz. Bu gekilde bir yeme diizeniniz varsa kendi baginiza iistesin-
den gelmeniz zor olabilir.

Mishil ve idrar Soktiirlicilerin Yanlis Kullanimi igin
Ne Yapilabilir?

Dérdiincii Boliim’de bahsettigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunu
olan bazi kigiler miishil veya idrar soktiiriiciileriyanlg sekilde kulla-
nir. Bu yanhg kullanim iki gekilde gerceklegir. Ornegin, agir1 yemegi
telafi etmeleri igin alabilirler; bu durumda davranig, kisinin kendisi-
ni kusturmasina ¢ok benzer. Ayrica, agir1 yemek yedikleri zaman-
dan bagimsiz olarak daha rutin bir gekilde alabilirler. Bu durumda
davranig daha fazla diyet yapmak gibidir.

Kiginin kendisini kusturmasi igin sdylenenler, ilk tiir miishil ko-
tiiye kullanim i¢in de gegerlidir. Tikinircasina yeme azaldikga bu da
azalacaktir. Bununla birlikte, tikinircasina yemenizden bagimsiz
olatak miishil veya idrar soktiiriicii ila¢ kullaniyorsaniz, tavsiyem,
bundan sonra bunlar1 kullanmamaniz konusunda kesin bir karar
vermenizdir. Bu ilaglarin kalori emilimini 6nleme konusunda ne
kadar etkisiz oldugunu &grenen ¢ogu insan bu karar1 vermede
bagarili olur (bkz. s. 100).

Beginci Bolim’den (s. 101) animsayabileceginiz tizere, haftanin
¢ogu giiniinde bunlari aliyorsaniz, aniden durmak, bir hafta kadar
devam eden bir siv1 tutulumu periyoduna neden olabilir ve bu, agik-
¢a kilo alimina neden olur. Bu nedenle, belki de her hafta giinliik
aliminizi yari yariya azaltarak ilaglar1 kesmeniz daha iyi olacaktir.
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Diigiik olasilik da olsa siv1 tutulumunun (ellerin ve ayaklarin gig-
mesi) gerceklesmesi durumunda, daha sonrasinda olugan kilo arti-
simin sudan degil yagdan dolay1 oldugunu ve gegici oldugunu unut-
mamak gerekir. Fazla olan su birkag hafta iginde viicuttan at-
lacaktir. Bununla birlikte, siv1 tutulumunun ciddi oldugunu ve basg-
ka sorunlara neden olabilecegini diigiiniirseniz doktorunuza danig-
maniz gerekir.

Evde ve Disarida Yeme ile ilgili Tavsiyeler

Tikinircasina yeme sorunu olan insanlar, 6zellikle digarida yemek
yerken yemek zamanu ile ilgili zorlanabilirler. Asagida bazi yararh
ipuglar1 verilmigtir, ancak onerilerden bazilar sizin igin uygun ol-
mayabilir. Hepsini okumanizi ve gegerli olanlar1 denemenizi 6neri-
rim. Sonsuza dek bu gekilde davranmak zorunda kalmayacaginizi
unutmayin. Bunlar, yemeginiz iizerindeki kontroliiniizii yeniden
kazanmaniza yardimci olacak gegici 6nlemlerdir. Sizin igin gegerli
olmadiklarinda onlari birakabilirsiniz.

Evinizde yemek icin belirli alanlar belirleyin. Yemek yemeniz
tizerindeki kontroliiniizii tekrar kazanmanizin bir kismi yemek ye-
menizle ile ilgili algkanhklarinzi resmilestirmenizi igerir. Evin
icinde yemek yiyebileceginiz bir veya iki yerin olmasi iyi bir fikirdir.
Ornegin, masanin yakininda veya benzeri bir yerde ve hemen ula-
stlamayacak gekilde olmasi gerekmektedir. Yatak odanizda veya
banyoda yemek yememelisiniz. Tek bir odaniz varsa, yemek yemeyi
odada bir yere sinirlamaniz en iyisidir.

Yemek yerken, ne yaptiginiza odaklanin. Yemek yerken dikka-
tinizi bagka seylere vermek cazip gelse de, iyi bir fikir degildir. Bue
nun yerine, ne yaptiginiza odaklanin. Yemegin tadini ¢ikarmaya cas
ligin. Ayrica, anormal bir gekilde yemek yemediginizden de emisy
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olmalisiniz. Ornegin, ¢ok hizli yemek yemediginizi kontrol edin.
Yaptiklarimizin farkinda olmak, 6giinlerinizin ve atigtirmaliklari-
mzin tikinircasina yemeye doniigme olasiigini azaltmaya da yar-
dimci olacaktir. Bu nedenle, yemek yerken bagka faaliyetlerde (tele-
vizyon izlemek gibi) bulunmamaya galigin. Ayrica, hareket halin-
deyken yemek yemek, istemeden “atigtirmaya” yol agabilecegi icin
oturmayi tercih edin.

Yemek yerken, yiyeceklerin ulagilabilirligini kisitlayin. Bir 6giin
veya atigtirmalik yerken, elinizde yalnizca 6nceden planlanmig mik-
tarda yiyecek bulundurun. Yemeniz gerekenden daha fazla yemek
istemeniz durumunda, paketleri ve servis tabagini masadan kal-
dirin.

Gerekirse, yemek yerken bazi kontroller uygulayin. Eger, oto-
matik veya hizli yemek yeme egilimindeyseniz lokmalarinizi belirli
araliklarla yemeye ve 6giinleriniz arasinda bogluk birakmaya dikkat
edin. Ayrica, tabakta yiyecek birakma aligtirmasi yapin. Bu israf gibi
goriinebilir, ancak tikinircasina yeme olasiligini en aza indirecek
herhangi bir ey gercekten israf degildir. Ayrica, kalan yiyecekleri
atin ¢linkii programin bu agamasinda karg1 koymak igin ¢ok cazip
olabilirler.

Bagkalariyla yemek yerken, planladiginizdan daha fazla yemeye
ikna olmayn. ikinci porsiyon ya da istediginizden daha biiyiik mik-
tar i'gin bask1 altina alinmaniz sik rastlanir bir durumdur. Bu bas-
kiya direnmeniz gerekir. Nazik ama kesin bir gekilde reddedici y6n-
temler uygulayin. Ornegin, “Hayir, tegekkiir ederim. Gergekten de
yetti. Cok lezzetliydi.”

Birisi tabaginiza hila istemediginiz yiyecekleri koyarsa, el deg-
meden birakin. Bu gartlar altinda kaba olan diger kisidir, siz degil.
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Disarida yemek yerken, porsiyonlarin hesabini yapin. Resto-
ranlarda veya diger insanlarin evlerinde yemek yerken porsiyonlarin
boyutu kontrolden ¢ikabilir. Kag adet olacagini ya da ne igerdikleri-
ni bilemeyebilirsiniz. Bu nedenle, neler olup bittigine dikkat etmek
ve araliklarla kontrol etmek zorundasiniz. Masadan ayrilip diigiin-
celerinizi toparlayabilmeniz igin, 6rnegin acil bir telefon goriigme-
si yapmaniz gerektigi gibi bazi mazeretler sunun. Ideal olarak, kayit
sayfanizi ¢ikarin ve daha sonra ne yapacaginizi dﬁ§1'im'irken tamam-
layin. Cok sayida tabagi olan yemeklerde, bir veya iki tabagi tama-
men atlamak, her birinde yediginiz miktar1 sinirlamaya ¢aligmak-
tan daha kolaydur.

Acik biifeler oldukga zorludur. En iyi yontem, agik biifede neler
olduguna bakmak ve daha sonra ne yiyeceginizi planlamak igin uza-
klagmaktir. Yemek yedikten sonra tabaginizdan kurtulun ve yiye-
ceklerden de uzak durun.

Bunu yapmak istemiyor olsaniz da, yemek yerken ¢ok fazla alkol
almamaniz iyi olur. Aksi halde karariniz ve irade giicliniiz bozulur.

Alisveris ve Yemek Yapma ile ilgili Tavsiyeler

Tikinircasina yeme sorunu olan bir¢ok insan, aligverig ve yemek
yapma konusunda da zorluk yagamaktadir. Bu zorluklarin iistesin-
den gelmek igin bazi ipuglar: verilmigtir. Unutmayin, 6giinlerle il-
gili tavsiyelerde oldugu gibi, tiim 6neriler sizin i¢in uygun olmaya-
bilir.

Tikmircasina yeme olasiliginiz olan yiyeceklerin stogunu sinir-
landirin. Programin bu agamasinda, tikinircasina yemeyi tetikleyen
yiyeceklere erigiminizi kisitlamak en iyisidir. Bu tiir yiyeceklerin et-
rafinda olmak size yarar saglamaz. Bu nedenle, aligveris yaparken,
bu yiyecekleri almaktan kaginin. Bununla ilgili zorlanirsaniz, satin
aldiginiz miktarlari sinirlandirin.
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Sizin igin kabul edilebilir yeterli yiyecek kaynagi oldugundan
emin olun. Yemek yerken kendinizi rahat hissettiginiz bir yemek
kaynagi olmasi 6nemlidir.

Algverisinizi planlayin. Anlik karar vererek yiyecek aligverisi
yapmayin. Bunun yerine aligveriginizi 6énceden planlayin ve aligverig
listenize uyun. Miimkiinse, a¢ oldugunuzda ve tikinircasina yeme
riski tagidigimzi hissettiginiz zamanlarda aligveris yapmaktan
kaginin. Online aligverig yapmak yardimeci olabilir.

Pigirirken yemeklerin tadina bakmaktan kaginin. Ne pigiriyor-
saniz onun tadina bakmak, tikinircasina yemeyi tetikleyebilir. Bazi
insanlar i¢in bu olanaksiz oldugundan sakiz ¢ignemeyi yararh bul-
maktadirlar.

Gereksiz yere yiyecege maruz kalmaktan kagmn. Dordiinci
Boliim’de bahsettigimiz gibi, tikinircasina yeme sorunu olan birgok
kigi, yiyecek ve yeme konusundaki diigiincelerle ¢ok fazla meggul
olurlar ve bu durum yiyecege ve yemek yapmaya olan ilgiyi arttirir.
Bunun sonucu olarak, bazi kigiler yemek yapmaya ¢ok fazla zaman
harcar. Bu nedenlerden 6tiirti, yiyecege gereksiz yere maruz kalmak
riskli olabilir ve buna direng gosterilmelidir. Baz1 kisiler de, diger-
lerine yiyecek konusunda baski1 yaparlar. Bu iyi bir fikir degildir. Bu-
nun yerine, bagkalarina kendinize davranilmasini istediginiz gibi
davranin. Yiyecek verin, ancak insanlari istediklerinden daha fazla
yemeleri icin baski altinda birakmayin. Ayrica, tikinircasina yeme
sorunu olan insanlarin dogrudan veya dolayh olarak gida ile ¢ahg-
malay1 da nadir degildir. Bu sizin igin gegerliyse ve yeme sorununu-
zu etkiliyorsa, iginizi degigtirmeyi ciddi sekilde diigiinmelisiniz.
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2. ADIM INCELEME SEANSLARI

Diizenli yeme aligkanliginin olugturulmas genellikle birkag¢ hafta
alir. Daha uzun da siirebilir. Ilerlemenizi haftada iki kez gézden
gecirmelisiniz. Her durumda, izleme kayitlarinizi inceleyin ve haf-
tada bir kez 6zet sayfasim1 doldurun. Bu noktada “degigim giinii”,
dogru olarak izlediginiz haftalik tartilmaya uydugunuz ve tikinir-
casina yeme yapip yapmamanizdan bagimsiz olarak, diizenli yemek
yeme planina uydugunuz giindiir.

Her 2. Adim inceleme oturumu, ii¢ bélimden olusmalidir. Bi-
rincisi, ne yapmaya ¢aligtigimzi kendinize hatirlatmak igin 2.
Adim’1 tekrar okumanizdir. Ikinci béliim, Adim 1’deki dért soruyu
kendinize sormayi igerir:

1- Izliyor muydum?

2- [zlememi iyilestirebilir miyim>

3- Yeme aligkanligimda bir sekil belirginlesiyor mu?

4- Haftada bir tartiliyor muyum?

Ugiincii boliim, 2. Adim ile ilgili olarak kendinize gu sekiz soru-
yu sormay igerir:

1- Her giin diizenli yemekler ve atigtirmaliklar planhyor muyum?
Unutmayin, yemeginizi kontrol altina almak igin, arkasinda bir
adim olmak yerine, sorunun bir adim 6niinde kalmaniz gerekir.
Her sabah (veya bu size daha uygunsa 6nceki akgam) ertesi giiniin
ogiinlerini ve atigtirmaliklarini yiyeceginiz zaman ¢aligmali ve bu
plana uymak igin elinizden geleni yapmalisiniz. Bu sayede sorunlari
onceden gorme olasiliginiz, hazirliksiz yakalanmanizdan daha
muhtemel olacaktir.

2- Yemegimi giinliik dgiinler ve atigtrmaliklar ile simirlandir-maya mi
¢alisiyorum? Bu ayni1 zamanda programin merkezidir.
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3- Herhangi bir 6giin veya atigtrmay atliyor muyum? Herhangi bir
6glin veya atigtirmay1 atlamamaniz, tikinircasina yemeye agik duru-
ma gelmenize dikkat etmeniz gerekir.

4- Yemeklerim ve atigtirmaliklar arasindaki bosluklar 4 saatten daha
m1 uzun? Aym nedenden Otiirli, 6gilinleriniz ve atigtirmaliklariniz
arasindaki bogluklar uzun ve asla 4 saatten fazla olmamalidir.

s- Ogiinler ve atighrmaliklar arasinda m1 yiyorum? Amag, yeme-
ginizi planlanan 6giin ve atigtirmaliklarla sinirlandirmaktir. Bunu
bagarirsaniz, izleme kayitlarinizda agik bir sekilde ortada olacaktir.
Ayrica, bu model en iistte yazili olan planla eglesmelidir.

6- Isler ters gittiginde ¢oziim bulabiliyor muyum? Bir seyler ters
gittiginde pes etmemek 6nemlidir. Tikinircasina yeme sorunu ya-
sayan kigilerin giinleri tek bir birim olarak gérme egilimi vardir, so-
nugta bir geyler ters gittiginde biitiin giinii mahvolmus olarak go-
riirler. Bu, ¢ok yardimci degildir ve hep ya da hig diiginmenin bir
ornegidir.

Diizenli yeme aligkanligini kazanmaya bagladiginizda, hila tiki-
nircasina yemeleriniz olabilir. Bu konuda kendinizi umutsuz his-
setmeyin. Onemli olan, her seferinde tikinircasina yedikten sonra
ertesi giine kalmadan miimkiin olan en kisa siirede asil plana dén-
menizdir. Bir sonraki 6giin veya atigtirmayi atlamamaya ¢aligin
ciinkii bu sadece sizi tikinircasina yeme i¢in savunmasiz hale getire-
cektir.

7- Yemegimin ve atigtirmaliklarin zamanlamasini, olaylar ve kogul-
lan saglayacak sekilde ayarliyorum mu? Yeme diizeniniz ¢ok kat1 ol-
mamalidir — aksi takdirde 6zel durumlarla kargilagtigimizda zorluk-
lar yagarsiniz. Byle bir zaman olup olmadigini gérmek igin izleme
kayitlarinizi inceleyin ve onlarla ne kadar iyi baga ¢iktiginizi ince-
leyin.
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8- Kusma ve miishillerin veya idrar soktiiriicii maddelerin kotiiye kul-
lamilmas ile ilgili tavsiyelere uyuyor muyum? 4. Bolim’de deginildigi
gibi, tiim bu davraniglar tikinircasina yemeye tegvik eder. Bu neden-

le, bu boliimdeki tavsiyelere uyarak onlar1 durdurmaniz ¢ok 6nem-
lidir.

Adim 3'e Ge¢cmeye Karar Verme

Cogu insan bu yeme bigimini pekistirmek igin birkag¢ hafta harca-
mak zorundadir. Ancak, devam etmeden Once diizenli bir beslenme
diizeni olugturmaniza kadar beklemeniz gerekmez. Bunun nedeni
3. Adim’in, 2. Adim’1 izle-

menize yardimci olmasidir. 3. Adim, 2. Adim'i izlemenize
Onemli olan, her hafta alti yardimci olacaktir.

veya yedi degigim giiniinii-

ziin olmasidir. Eger olmazsa, 2. Adim’1 tekrar okumaniz ve bu
agamada en az bir hafta daha gegirmeniz gerekir.

Devam etmeye hazirsaniz, 3. Adimi uygulamaya baglarken 1. ve
2. Adim ile devam edin.
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Tikinircasina Yeme Davranisina
Alternatifler

1. Adim: Baslangi¢
Kendini izleme
Haftalik kilo dl¢imi

2. Adim: Dizenli yeme
Diizenli yeme aligkanliinin olusturulmasi
Kusmalarin ve mishil veya idrar sékturicilerin
yanhs kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler
Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda degisiklikleri belirleme

4, Adim: Sorun Gézimi
Sorunu ¢6zmeye ydnelik alistirmalar yapma

5. Adim: Durum Dederlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
Baska nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili ; Beden Goriiniimii Modiili
Siki bir diyete Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontrold,
baglama sekilden kaginma ve sisman hissetme
Sonlandirma

ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Temelde, “diizenli yeme” modelini olugturmanin iki yonii var-
dir. Bir tanesi planlanan 6giinleri ve atigtirmaliklar1 tanimak, digeri
aralardaki bogluklarda yemek yememektir. Ugiincii Adim, aralarda
yememenize yardimci olmak igin tasarlanmugtir. Ayrica, kilonuzun
degisip degismedigini nasil sdyleyeceginiz konusunda da tavsiyeler
de igerir.

Diizenli yeme aligkanhigini kazanmaya bagladiginizda, 6giinler
ve atigtirmaliklar arasinda yemek yeme ve belki de arkasindan kus-
ma istegi gelmesi yaygindir. Bu diirtiilere kargi koymak olanaksiz
duruma gelinceye kadar yok olacaklarin diigiinmek yaygin goriilen
bir hatadir. Gergekte, zirveye gikacaklar ve daha sonrasinda dagi-
lacaklardir. Buradaki zorluk, sizi zorladiklar1 zamanda dikkatinizi
bagka geylere vererek etkileri altina girmemenizdir. Bunun nasil ya-
pilacag gartlara baghdir, ancak 6nceden yapabileceginiz seylerin
bir listesini hazirlamaniz yararh olacaktir.

ALTERNATIF AKTIVITELER OLUSTURMAYA HAZIRLIK

flk adim, yeme veya kusma diirtiiniize direnmenize yardimci ola-
bilecek aktiviteleri diiglinmektir. Bu aktiviteler, diirtiilerinizin en yo-
gun oldugu zamanlarda 1 saat kadar gerekli olacaktir. Insanlarin
aktivite segenekleri farklidir, ancak agagidakiler yaygindir:

Tempolu yiirilyiis yapmak ya da bisiklete binmek

Akraba veya arkadaglarimizi telefonla aramak ya da ziyaret etmek

Egzersiz yapmak

E-posta gondermek

Facebook’a girmek

Internette gezmek

Video oyunu oynamak

Dug yapmak

Etkileyici bir film ya da sevdiginiz programi izlemek
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Buradaki amacg, kigisel olarak size uygun faaliyetlerin bir listesi-
ni olugturmaktir. Genel olarak, her bir aktivitenin agagidaki 3 6zel-
lige sahip olmas: gerekir:

1- Pasif olmaktan (televizyonda olanlari izlemek gibi) ¢ok aktif ol-
may1 (bir gey yapmak) igerir.

2- Keyiflidir (yani, angarya ig olarak hissettirmez).

3- Gergekgidir (yani, yapmaniz olasi olan bir geydir).

Igte size bagka bir yararli ipucu! Miizik koleksiyonunuza géz atin
ve zevk aldiginiz, ruh halinizi iyilegtiren miizik pargalarini belirle-
yin. Miizigin bakig aginiz1 degistirmede ve boylece yemek yeme veya
kusma diirtiisii ile baga ¢ikmamiza yardimci oldugunu gorebilir-
siniz. Bu tiir miizikleri zor zamanlarda kullanima hazir gekilde eli-
nizin altinda tutun. Gergekten de, bu amag igin belirli bir ¢alma lis-
tesi olugturmak isteyebilirsiniz.

Aktivite listenizi olugturduktan sonra, bunlari bir kart veya elek-
tronik not olarak kullanigh bir yerde saklayin. Yemek yemeye veya
kusmaya istekli oldugunuzda listenize kolayca erigebilmelisiniz.

Ayrica, bu diirtiilerinizi belirleme konusunda uzman olmaniz
gerekir. Onlar1 baga ¢ikmalar1 daha kolay halde erken saptamak
onemlidir. Bu nedenle, bu tiir bir diirtii algiladiginizda, izleme
kaydinizin 6. siitununa not alin ve alternatif aktiviteler listenizi alin.

YEDEK ALTERNATIF ETKINLIKLER

Saatin 19 oldugunu diigiinelim ve akgam yemeginizi yediniz. Belki
de ¢ok fazla yediginizi ve kusma ya da pes edip tikinircasina yeme
egiliminde oldugunuzu hissediyorsunuz. Belki de yoruldunuz,
stresli bir giin gegirdiniz ve akgam i¢gin planladigimiz higbir gey yok.
Belli ki risk altindasiniz. $imdi, eger diizgiin bir kayit yapiyorsaniz,
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potansiyel bir sorunun ortaya ¢iktigini anlayabileceksiniz. Sorunun
bir adim 6niinde olacaksiniz. Aksam yemeginizi ve gu satirlari 6.
stituna yazmug olacaksiniz: “Kendimi ¢ok fazla yemisim gibi hissediyo-
rum. Yorgunum ve 6niimde uzun bir aksam var. Tikinircasina yemek igin
giiclii bir diirtii hissediyorum.” Bu kogullar altinda ne yapmalisiniz?

Bununla ilgili iki sorun vardir. Birincisi kusma ve tikinircasina
yeme diirtliniiz, ikincisi yapacak hicbir geyinizin olmadig1 gerge-
gidir. Programin bu adimi olan 3. Adim, bu sorunlardan birinci-
sine, kusma veya tikinircasina yeme diirtiisiine yoneliktir. 4. Adim,
yapacak higbir seyinizin olmamasi gibi giinliik zorluklar: ele almak-
la ilgilidir.

Kusma veya tikinircasina yeme diirtiisiine donersek, iki unsurun
olmasi gerekir:

1- Zaman ge¢meli. Bu diirtiiler zamanla kaybolur. Yarim saat bile,
ona kolayca direnebilmeniz igin diirtiiniin yeterince diigmesine
yetecek kadar uzun olabilir.

2- Dikkatinizi dagitan bir geyle meggul olmalisiniz — aktif, eglenceli
ve gergekgi bir gey.

Bu nedenle, aktivite listenizi ¢ikarmaniz ve gézden gegirmeniz
gerekir. Saat 19 ve akgam igin planiniz yok. Ne yapabilirsiniz? Iki
sey yapmaya Karar veriyorsunuz. Oncelikle, egzersiz yapmaya karar
veriyorsunuz ¢iinkii o anlik ruh haliniz 6yle olmasa da, bunu yapti-
gz icin kendinizi daha iyi hissedeceginizi biliyorsunuz ve egzer-
siz yaparken yemek yemeyi istemeyeceksiniz. Ayrica, egzersiz gev-
semenize yardimci olacaktir. Ancak, egzersize baglamadan dnce,
daha sonra bulugmanin miimkiin olup olmadigini gérmek i¢in bazi
arkadaglar1 aramaya karar verdiniz. Ayrica, her zaman saat 21 ci-
varinda akgam atigtirmasi yapacaginizin farkindasiniz.

Boyle bir planla, yemek yeme diirtiisiine kargi koyacagimz ola-
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sidir. Arkadaglarla iletigim kurmak dikkat dagitici olacaktir ve gan-
siniz iyi giderse sizi dort gozle beklemek i¢in olumlu bir geyler vere-
cektir. Egzersiz yapmak ve daha sonrasinda dug yapmak, zamanin
gecmesine yardimei olur ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

Buna benzer planlar ige yaramaktadir. Ilk bagta, yeme ya da
kusma diirtiisiiniin azalmasi biraz zaman alabilir. Ancak, tizerinde
cahigilarak daha hizh bir gekilde kaybolmasi saglanabilir. Sonunda
diirtiiler tamamen kaybolur veya onlar1 gérmezden gelebileceginiz
kadar zayif duruma geleceklerdir.

Bu iglem bazen “diirtii sorfli” olarak da anilir ve olumsuz bir etki
yaratabilir. Bu, tikinircasina yeme yaparken anlagilmayan olumsuz
duygu ve diistincelerin farkinda olmanizi saglayabilir. Gergekte, bu
olumlu bir geligmedir, ¢iinki onlar1 halinin altina itmek yerine dog-
rudan gérmenizi saglar. 4. Adim’da bunun nasil yapilacagi anlatil-
maktadir.

Yedek Alternatif Etkinlikler: Ne Yapilabilir?

Yemek yeme veya kusma diirtiisii hissettiginizde alternatif etkinlik-
lerde bulunmaya galigmaniz gerekir. ilerlemenizi, inceleme seans-
larin her birinde degerlendirin. Ayrica, 6zet sayfanizi her hafta
doldurmay1 da unutmayin. Dogru bir gekilde izlediginiz herhangi
bir giin bir “degisim giinii” olarak siniflandirin. Haftalik tartilmaya
uydunuz, 2. Adim’da agiklandig1 gibi, planladiginiz diizenli yeme
diizeninize uymak i¢in elinizden gelenin en iyisini yaptiniz ve alter-
natif etkinlikler listenizi yeme veya kusma diirtiisiiyle baga ¢ikmak
icin kullandiniz.
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3. ADIM iNCELEME SEANSLARI

Her inceleme seansinizi, izleme kayitlarinizi ve 6zet kagidinizi ince-
lemelisiniz (haftalik olarak tamamlanmaktadir) ve Adim 1 ve Adim
2 ile ilgili olanlara ek olarak kendinize agagidaki dort soruyu sor-
malisiniz:

1- Alternatif aktiviteler listesi hazirladim m1? Bir liste olugturmali ve
yaninizda tagimalisiniz. Thtiyaciniz oldugunda miidahale edecekse-
niz, bu listenin elinizde olmasina ihtiyaciniz olacaktir. Liste, dene-
yime dayali olarak degisiklik gerektirebilir: Bazi etkinlikler ige yari-
yorken; bazilari ige yaramayabilir.

2- Yemek yeme ya da kusma diirtiimii kaydediyor muyum? Bu
diirtiileri izleme kayitlarinizin 6. siitununa kaydetmelisiniz. Bagarih
bir gekilde miidahale edecekseniz, bu diirtiilerinizi daha sonra de-
gil, deneyimlediginiz an kaydetmelisiniz.

Ugiincii Adim’dan bu yana tamamladiginiz izleme kayitlarina
bakin. Yeme ya da kusma diirtiiniiz oldu mu? Onlar1 ortaya ¢ik-
tiklarinda kaydettiniz mi? Planladigimz o6giinler ve atigtirmaliklar
digindaki zamanlarda yemek yemeniz, bu tiir diirtiileriniz oldugunu
gosterir.

3- Gerektiginde alternatif etkinlikler listemi kullaniyor muyum?
Ogiinler ve atigtirmaliklar arasinda yemek yeme ya da kusma diirti-
niiz oldugunda, aktivite listenizi kullandiniz m1?

4- Alternatif aktiviteler kullanimim gelistirilebilir mi> Miidahale et-
meye caligtiysaniz, nasil gegti? Yeterince erken miidahale ettiniz mi?
Listenizdeki bir veya daha fazla etkinlige katildiniz mi? Hangi etkin-
likler igse yarad1? Hangileri ige yaramadi? Listenizi buna gore degis-
tirdiniz mi?

Haftada en az bir veya iki defa boyle bir inceleme seans1 yapmak
en iyisidir.
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4.Adima Ge¢cmeye Karar Verme

Alternatif etkinlikleri kullanarak pratik yapma olanaginiz olabi-
lecegi ya da olamayacagindan, bu agamada ne kadar zaman gegir-
meniz gerektigini belirtmek olanaksizdir. Elbette, inceleme seans-
lariniz yemek yeme ve kusma diirtiiniiziin oldugunu ancak bunlari
fark etmede bagarili olmadiginizi goésteriyorsa, ilerlemenizi erteme-
lisiniz. Daha 6nce vurgulandig gibi, alternatif etkinliklerin bagarili
bir gekilde kullanilmasi pratik gerektirir. Bunu yapmak igin her fir-
sat1 degerlendirmeniz 6nemlidir.

KILOMA NE OLUYOR?

Programin bu noktasina geldiginizde kilonuza ne oldugu daha net
duruma gelmis olur. Pek ¢cok insan dalgalanmalar olmasina ragmen
cok az degisiklik oldugunu veya hig degisiklik olmadigin diigiiniir-
ler. Daha 6nce soz ettigimiz gibi (bkz. s. 173), bu konuda bilimsel ol-
mak istiyorsaniz, haftalik kilonuzu bir grafige ¢izin. 206. sayfadaki
grafikte bir 6rnek gosterilmigtir. Fakat bunu yapmadan 6nce, kilo
grafiklerini yorumlamanin bir¢ok insanin diigiindiigiinden daha
zor oldugunu bilmek 6nemlidir. Bu {i¢ ana nedenden kaynaklanir:

1- Her bir kilonun, é6zellikle de viicudun sivi tutma durumundaki
degisikliklerden otiirii bir belirsizlik derecesi vardir. Kendinizi
tarttiginiz zaman ne kadar sivi tutulumu yaptiginizi bilmek ola-
naksizdir, ancak bunun kilonuz iizerinde ve giinden giine nasil
degistigi tizerinde biiyiik bir etkisi vardir (5. B6liim, s. g1’de s6z

¢ ettigim gibi).

2- Birkag hafta geginceye kadar kilonuzun arttigin1 azaldigini ya da
istikrarh oldugunu anlamak neredeyse olanaksizdur, ¢iinkii orta-
ya ¢ikan egilimi ortaya ¢ikarmak igin yeterli bilgi yoktur.
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80
75
70

65

Kilo

60
55

50

01234567 89101N1RBMAIBILITIBNY 2
Haftalar

Programda 12 hafta gegiren birinin kilo grafigi.

3- Kilonuzda neler olup bittigini anlamak igin, tartida gordiigiiniiz
en son saylya degil, son 4 veya daha fazla haftaya odaklanmaniz
gerekir. Bunun nedeni, bi-
reysel olgiimlerin belirsizli-
ginin fazla olmasi nedeniyle
yorumlanmasinin neredeyse
olanaksiz olmasidir.

Tartida gordigiiniiz en son sayiya
dedil, son 4 veya daha fazla haftaya
odaklanmaniz gerekir.

Bu noktalar g6zoéniinde bulundurularak, kilo grafiginize bakin
ve kilonuza ne oldugunu tespit etmeye ¢aligin. Eger grafikte yiik-
selme var ise tamimlamak igin geffaf bir cetvel kullanin. Yandaki
grafik, noktali diiz ¢izginin altta yatan yiikselmeyi vurguladig: bir
agirhk grafigini gostermektedir (yani ¢izgi, cetvelin yerlegtirilecegi
yeri temsil eder).
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801

75t

65

Kilo

60

55}

50

45 A A e Iy A i " 1 i i A A A i a4,

012 3 4 56 78 9101121314
Haftalar

Programda 7 hafta gegirmis birinin kilo grafigi.

Noktali ¢izgi altta yatan yikselmeyi vurgular.

15 16

Cizgi genellikle son yapilan tartilma ile kesigmez. Bu baglamda
iki ipucu dikkate alinmalidir.

Ilki, kilo grafigini go derece déndiiriip dikey olarak bakmaktir
boylece grafik normal yatay bakig agisiyla incelendiginde goriilme-
yen bir yiikseltiyi ortaya gikarabilir. ikincisi, nesnel olmakta zorla-
niyorsaniz, grafigin daha az kigisel neme sahip bir gsey oldugunu
hayal etmenizdir (6rnegin, gegen ayki haftalik yagis).

Programin bu agamasinda, kilonuzda ¢ok az bir degisiklik oldu-
gu veya hicbir degisiklik olmadig1 sonucuna varmaniz olasidir. Bu-
nunla birlikte, iki olasilik diigtinmeliyiz.

1- Program bagladigindan beri kilonuz siirekli olarak diigmiig
ve artik diigiik kilolusunuz (bkz. Tablo 8, s. 125). Bu durumda, dok-
torunuzu goérmeli, ne yaptiginizi agiklamali ve tavsiye almalisiniz.
Program sizin igin uygun olmayabilir. Yemek ve atigtirmalarinizda
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¢ok az yemek yiyor olabilirsiniz. Bu potansiyel bir sorundur, ¢iinki
tikinircasina yemeyi birakma yeteneginizi sinirlar.

2- Programu takip ederken kilonuz siirekli olarak artti. Bu du-
rum gegerliyse, iki unsuru kontrol etmeniz gerekir. {1ki, tibbi olarak
(bkz. Ek II, s. 262) simdi “fazla kilolu” olup olmadiginizdir. Eger,
durum bdyleyse bunu doktorunuzla konugmak isteyebilirsiniz.

Ek Ill, eger bir tikinircasina yeme Doktorunuza yeme diizeni-

probleminiz varsa ve asiri niz lizerindeki kontroliiniizii
kiloluysaniz ne yapmaniz gerektigini yeniden kazanmaniza yar-
anlatir.

dimc1 olmak igin tasarlan-
mig, bilimsel olarak sinanmig bir programu izlediginizi agiklamali-
siniz. Bu bir kilo verme programui degildir. Ek 1., eger tikinircasina
yeme sorununuz varsa ve agir1 kiloluysaniz ne yapmaniz gerektigini
anlatir. Daha once belirttigimiz gibi (bkz. s. 153), yeme diizeniniz
tizerinde kontrol sahibi olduktan sonra kilonuzu kontrol etmek igin
¢ok dahaiyi bir konumda olacaksiniz.

Dikkate alinmasi gereken ikinci nokta, programa bagladiginizda
diigiik kilolu olup olmadigimizdir. Eger dyleyse, kilonuzun simdi
daha saghkl bir diizeye yiikselmesi pek miimkiin degildir. Her ne
kadar kabul etmekte zorlaniyor olsaniz da, bu aslinda iyi bir geydir.

As1l yapmamaniz gereken, kat1 bir diyete devam etmektir. Zira
bu, su an’a kadar kaydettiginiz herhangi bir ilerlemeye etki edebilir.
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Sorun Cozumi

Ku

1. Adim: Baslangi¢
Kendini izleme
Haftalik kilo 6i¢imi

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkanh@inin olugturulmasi
smalarin ve mishil veya idrar sokturicilerin
yanhg kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifier

Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda degisiklikleri belirleme

4. Adim: Sorun Gézimi

Sorunu ¢6zmeye yonelik alistirmalar yapma

Baska

5. Adim: Durum Dederlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili
Siki bir diyete
baglama

Beden Goriniimii Modiili
Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontrold,
sekilden kaginma ve sigsman hissetme

Sonlandirma
ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Cogu tikinircasina yeme rastgele sekilde olugmaz. Birinci Bo-
lim’de bahsettigim gibi, cogu, hog olmayan olaylar veya iligki
sorunlari gibi durumlar tarafindan tetiklenir. Bu nedenle, boyle so-
runlarin iistesinden gelme becerilerinizi geligtirmek 6énemlidir. Bu
4. Adim’in odak noktasidir. Ve, eger tikinircasina yemeleriniz ge-
nellikle dig etkenler tarafindan tetiklenmese bile, gogu insan sorun
cozme becerilerini geligtirmenin kendileri igin degerli oldugunu
fark eder.

Sorun GC6zme Becerilerini Gelistirme

Insanlarin sorunlar1 nasil ¢ézdiikleri, bu konuda daha iyi duruma
gelmelerine yardimci olmak amaciyla kapsamh gekilde incelen-
migtir. Agsagidakiler, iyi bir sorun ¢oziiciisii olma ilkeleridir.

Sorunlar Nasil Cézdilir?
Etkili sorun ¢6zme, 6 basamagi igerir. Iyi sorun ¢éziiciiler farkinda
olmadan bu adimlardan geger. Ayni iglemi izleyerek siz de iyi bir so-
run ¢oziicii olabilirsiniz. Ugiincii Adim’da tikinircasina yeme istek-
lerinizi ele alirken zaten bdyle bir geyi gayriresmi gekilde yapiyor-
dunuz. §imdi, siireci resmilegtirmenin zamamn geldi.

Etkili sorun ¢6zme agagidaki 6 adimu igerir:

1. adim: Sorunu miimkiin oldugunca erken belirlemek.

2. adim: Sorunu dogru bir gekilde belirlemek.

3. adim: Miimkiin oldugu kadar ¢ok ¢6ziim diigiinmek.

4. adim: Her bir ¢6ziimiin sonuglarini diigiinmek.

5. adim: En iyi ¢6ziimii ya da ¢6ziim kombinasyonunu se¢mek.

6. adim: Coziime gore hareket etmek.
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Sorun ¢6zme becerinizi gelistirmeye ¢aligiyorsaniz, 7. Adim var.
Bu, “sorun ¢6zlimiini” ne kadar iyi yaptiginiza bakmay igerir. $im-
di, bu adimlarin her birini biraz ayrintili olarak tartigacagiz.

1. adim: Sorunu miimkiin oldugunca erken belirlemek. Sorun-
lar1 erken saptamak, daha zorlayici1 duruma gelmelerini engelleye-
bilir. Ugiincii Adim’da tartigtigimiz érnekte (bkz. s. 201), ileriki za-
mani planhyor olsaydiniz, 6gleden sonra akgam igin hi¢ planimizin
olmadig: sorununu fark edebilirdiniz.Bir sonraki, sorunun ortaya
¢tkmasiyla fark edilmesidir, akgam yemeginizin bitirilmesi gibi.

Sorunlarin ortaya ¢ikmasina iligkin birtakim ipuglar1 olabilir.
Belki kendinizi bikmug hissediyorsunuzdur veya tikinircasina yeme
diirtiiniiz ortaya ¢ikmigtir. Tikinircasina yeme diirtiileri genellikle
bir sorunun ortaya gikacagina igarettir. Bu nedenle bdyle bir diirtiiye
sahip oldugunuzda arkasinda gizlenen bir sorunun olup olmadi-
gin1 diiginmeniz gerekir.

Bazen birden fazla sorunun oldugunu goreceksiniz. Bu durum-
da, iki sorunu birbirinden ayirin ve sorunlari ayr ayr ¢6ziin, ¢linki
¢oztimleri farkl olabilir.

2. adim: Sorunu dogru bir sekilde belirlemek. Dogru ¢6ziimii
bulmak i¢in sorunun gergek yapisini aragtirmak ¢ok 6nemlidir. Ay-
m Ornege donersek, sorunun tikinircasina yeme diirtiisii oldugunu
digiinmiis olabilirsiniz. Biitiin aksam boyunca yapacak bir geyiniz
yoktu ve yorgundunuz, olugan tikinircasina yeme diirtiisii gercek
soruna tepkiniz oldu. Dogru bir gekilde ifade etmek gerekirse, so-
run “Bu aksam yapacak bir geyim yok ve yoruldum” dur.

3. adim: Miimkiin oldugu kadar ¢ok ¢6ziim diigiinmek. Kendi-
nizi sansiirlemeyin. Yaratici olun. Tiim olasi ¢ozlimleri diiglinmeye
cahigin. Bu gekilde iyi bir tane bulmaniz olasidir. Ornegimize dé-
nersek, su olas fikirleri diiglinebilirsiniz:
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Televizyon izleyin.

Uyuyun.

Facebook’a girin.

Uygun olup olmadiklarini 6grenmek igin arkadaglarinizi arayin.
Evinizi temizleyin.

Kogu yapin.

4. adim: Her bir ¢6ziimiin sonuglarim diigiinmek. Ornegimize
bagl kalarak, yukaridaki ¢6ziimlerin olas etkileri sunlardir:
Televizyon izleyin. Bu iyi bir fikir degil ¢linkii izleyecek bir gey olma-

dig1igin sikilirim. Bu, tikinircasina yeme riskini daha da arttirir.
Uyuyun. Bu da iyi bir fikir degil. Bikigimda bdyle tepki veriyorum

ve bu higbir geyi ¢6zmiiyor. Aslinda, beni daha kotii hissettiriyor.

Kendim i¢in daha fazla liziilmeme neden oluyor. Ayrica kendimi

basarisiz gibi hissettiriyor ve sonunda ayaga kalkip tikinircasina

yememi saglhyor.
Facebook’a girin. Bu olasilikla su an igin kéti bir fikir. Kendimi iyi

hissetmiyorum ve bagkalarinin ne yaptigim gérmek kendimi da-
ha kétii hissettirebilir.

Arkadaglarinizi arayin. Bu kotii bir fikir degil. Kendimi boyle hisset-
tigimde genellikle saklaniyorum, ama birinin sik sik aramasi be-
ni negelendirir, 6zellikle de bulugma ayarlayabildigimiz zaman-
larda. Niye beni aramalarini beklemeliyim ki? Ben de onlar: ara-
yabilirim. Meggullerse, bunu bana her zaman sdyleyebilirler.

Evinizi temizleyin. Zaten yeterince temiz! Bu kadar sikici olmama-
liyim! Her zaman tiretken olmak zorunda degilim.

Kosu yapin. Bu, prensip olarak katii bir fikir degil, fakat bugiinkii ki-
lomdan 6tiirii kogu yapmaktan hoglanmiyorum. Ayrica, ¢ok faz-
la yedim ve yagmur yagiyor. Sanirim tempolu bir yiiriiyiige ¢ika=
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bilirim. Egzersiz yapma konusunda kendimi iyi hissettirecegi
icin ayn1 iglevi goriir. Ayrica 1slanmanin nesi koti?

5. adim: En iyi ¢6ziimii ya da ¢6ziim kombinasyonunu se¢mek.
En iyi ¢Ozlimii segmek ¢ogu zaman zor degildir. Cok sayida potan-
siyel ¢oziim bulduysaniz ve bunlarin sonuglarim dikkatlice diigiin-
miigseniz, en iyi ¢6ziim veya ¢6ziimlerin kombinasyonu genellikle
oldukga agiktur.

Ornege dénersek, en iyi seceneklerin arkadaglarinizi aramanin
ve egzersiz yapmanin olduguna karar veriyorsunuz. Bunlarin ayrica
yeme diirtiisii ile baga ¢tkmaya yardimci olmak igin sectiginiz alter-
natif aktiviteler oldugunu unutmayin (program — Adim 3’te). Bu
oldugunda, o6zellikle etkili olmalar1 muhtemeldir.

6. adim: Coziime gore hareket etmek. Son adim, ¢6ziimiinii-
zii/¢6ziimlerinizi uygulamaya koymaktr. Segilen ¢6ziime kat1 bir
sekilde bagh kalmak zorunda degilsiniz, iyi bir fikir olmadig1 ortaya
cpkarsa, diger ¢oziimlerden birini deneyin.

Ekstra Adim: Sorun C6zme $ekillerinizi G6zden Gegirme. Etkili
bir sorun ¢o6ziicii olmak igin son bir 6nemli adim1 atmaniz gerekir.
Bu, daha iyi yapip yapamayacagimzi goérmek igin genellikle ertesi
giin tiim sorun ¢6zme siirecini gézden gegirmeyi igerir. S6zkonusu
mesele, sorunu ¢oziip ¢ozmemeniz degil, her ne kadarilgili olsa da,
bunun yerine ne kadar iyi ¢6zdiigiiniizdiir. Belki de sorunu agtiniz,
ancak sorunu ¢ok iyi ¢ozmediniz (6rnegin, tek bir olas1 ¢6ziim dii-
stindiiniiz ve kolayca ¢6zdiiniiz). Bu bir anlamda bir bagari olsa da,
iyi bir sorun ¢6ziicii olma agisindan bir bagar1 degildir. Amacinizin,
iyi bir sorun ¢oziicii olmak oldugunu hatirlamak 6nemlidir. Bir be-
ceri geligtirmeye caligiyorsunuz.

Ornegimize déndiigiimiizde, 6nce ii¢ arkadaginizi aradigimz1 dii-
stinelim. kisi telefonu agti ancak ikisi de goriigmek igin uygun degil-
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di. Daha sonra birbirinizle ilgili haberleri konugtunuz ve gelecek hafta
ya da sonrasinda bulugmak igin gerekli ayarlamalar1 yaptimz. Daha
sonra digarida uzun ve hizhi bir yiirtiyiis icin kendinizi zorladiniz.
Yaklagik 40 dakika digaridaydiniz. Bu sizi yorgun hissettirdi (ve siril-
siklam oldunuz) ama eve dondiigiinde kendinizi daha sagliklive mut-
lu hissettiniz. Tikinircasina yeme diirtiiniiz gegti. Saat 21:15°di. Plan-
ladigimiz aksam atigtirmaliklarinin zamam gelmigti:

Ertesi gilin sorun ¢ozme becerinizi gézden gegirdiniz. Her adim
birer birer diigiindiiniiz. Sorunu erken fark etmede daha iyisini ya-
pabileceginizi diigiindiiniiz. Geriye doniip baktiginizda, 6gleden son-
raigten ¢ikmadan 6nce onu saptamanin miimkiin olabildigini gordi-
niiz. Ote yandan, diger 5 adim oldukga iyi bir gekilde tamamladiniz.
Kesinlikle, gegmigte tikinircasina yemek yiyip kendinizi koti hissedi-
yorken artik bu gibi durumlari ele alabileceginiz kanitlanmugtur.

Sorun ¢6zme Becerilerinizi Gelistirme

Sorun ¢6zmeyi miimkiin oldugunca sik uygulayin. Herhangi bir so-
run lizerinde pratik yapabilirsiniz. Yemek yeme sorununuzdan ta-
mamen ayr olan igyeri ve iligki sorunlarin1 da ¢6zmek igin kullani-
labilir.

Sorunlar1 ¢ozerken, her adim1 yazmanmizin sorunlari kafamzda
¢6zmekten daha iyi oldugunu unutmayin. $u andan itibaren sorun-
lara dikkat edin ve her birini tammladiginizda, bu 6 adimi galigin ve
ertesi giin tiim siireci gozden gegirin.

Izleme kayitlarinizi bu amag igin kullanmak iyi bir fikirdir. “So-
run”u 6. siituna yazin ve ardindan sayfay: ters gevirin ve arkasindaki
6 adimi ¢ahigin. Ayrica, incelemenizin sonuglarim da yazin (ek
adim). Tablo 20 ve 21, bu s6ziinii ettigimiz 6rnegi gosteren izleme
kayitlarin1 géstermektedir.
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Giln  Pazartesi Tarih 3 Kasim
Saat | Tiketilen yiyecek-icecek | Yer * [ K/M |Durum ve yorumlar
Plan
Kahvalti - 8
Ogle yemedi - 12:30
Ogleden sonra
atigtirmasi - 15:00
Aksam yemedi - 18.30
Aksam atigtirmasi- 21:30
07:40 | Kahve Mutfak
1 kdse gevrek
10.45 | Kahve Isyeri isyerinde ¢ok mesguliim,
yapilacak ¢ok sey var.
Gergekgi olmayan
son teslim tarihi.
12.40 | Domates gorbasi Isyeri Hizh bir 6Gle yemegi
Dilim ekmek
Bliyik portakal
Kahve
1515 | 2 kurabiye Biiro Yorgunum ikincisini
' 4 yememeliyim.
1845 | Lazanya - biyUk dilim Mutfak Diinden kalanlardi. Cok hizli
italyan soslu salata ve digiinmeden yedim.
Diyet kola Cok stresliydim. Bu aksam
* yapacak higbir seyim yok.
Cok ggld tikinircasina
yeme dirtim var.
SORUN
2115 | 1kdse meyve salatasi Mutfak Tikinircasina yemeden de

yasamaya devam
edebildim.
—_

Erken yatacagim.

TABLO 20. “Sorun” gdsteren bir izleme kaydi.
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1. Yapild..

2. Biitiin aksam yapacak bir seyim yok ve isyerindeki kéti bir gindn
ardindan yorgun ve stresliyim.

3-TV - Arkadaglari aramak
- Uyku - Evi temizlemek
- Facebook - Kosu

4. TV - izlemek istemedigim higbir sey yok, riskli
Uyku - korkung fikir; sonrasinda daha kéti hissedecegim.
Facebook - can sikici olabilir.
Arkadaglarini ara - iyi fikir; uzun sdredir yapmadim.
Temiz ev - yeterince temiz!
Kosu - ¢ok fazla yedim; canim istemiyor, yagmur yagiyor

5. Arkadaglarini ara. Eder ise yaramazsa, tempolu yirdydse gik.

INCELEME (SONRAKI GUN)

Odleden sonra sorunu tespit edebilirdim — bana daha fazla secenek
verirdi.

Diger deyisle bagsardim. Uzun zamandir konugmadigim K. ile konustum.

Arayi kapatmamiz harika oldu. Gelecek haftasonu gériisecediz.

Konustuktan sonra kendimi ¢ok daha iyi hissettim. Yiriylse ¢tkmama
gerek kalmad..

TIKINIRCASINA YEMEKTEN KACINDIM!

TABLO 21. Tablo 20'de gosterilen izleme kaydinin arkasi. Sorun ¢6zmede
bagaril bir girigimi géstermektedir.
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Adim 4 Sorun Cozimi

ileriye Déniik Sorun ¢6zme

Bu siire¢ son zamanlarda “ileriye doniik sorun ¢6zme” olarak ad-
landirilmaktadir. Sorunlari belirlemede geg kalan insanlar igin or-
taya ¢ikarilmigtir. Genellikle erken saptanan sorunlarin daha sonra
saptananlara gore ele alinmasinin daha kolay olmasi durumudur.
Eger bu sizin igin gegerliyse, olasi sorunlar igin giiniin geri kalanini
tekrar tekrar inceleyerek ileriye doniik bir sorun ¢6ziicii olun. Bunu
yapmanin basit bir yolu, izleme kayitlarimiza her girig yaptiginizda
giiniin geri kalanin incelemektir. Bu gekilde potansiyel zorluklar:
aramaya devam edersiniz sorunlari o sirada ve orada ¢6zmiig olur-
sunuz.

4. Adim inceleme Seanslari

Her inceleme seansinda, izleme kayitlarinizi ve 6zet sayfanizi ince-
lemeniz ve kendinize 1, 2 ve 3. adimlarla ilgili olanlara ek olarak
agagidaki li¢ soruyu sormaniz gerekir.

1. Yeterince stk sorun ¢dziiyor muyum? Sorunun, tikinircasina yeme-
nize neden olup olmamasindan ¢ok, sorun ¢ézme becerilerinizi
caligabileceginiz durumlar bulmaniz 6nemlidir. Ancak 6nemsiz
olan herhangi bir sorun, becerilerinizi geligtirme gansi verecektir.

Sorun ¢6zmenin “takintili” bir durum oldugunu ve sizi yan-
sitmadigim hissedebilirsiniz. Oyle bile olsa gésterdiginiz ¢abaya
deger ve sonsuza dek devam etmez. Birgok kisi teknigi ne kadar ya-
rarh bulduklar1 konusunda gagirir. Bazilari yeme sorunlari ortadan
kalktiktan sonra da devam eder. Digerleri, konuyla ilgilenmedikle-
rinde yapmayi birakirlar. §imdilik sorun ¢6zmeyi uygulamak 6nem-
lidir.

2. Sorun ¢ozdiigiimde, dogru sekilde yapiyor muyum? O zaman 6
adimu izleyip yaziyor olmaniz 6nemlidir. Bu, agik¢a diigiinmenize
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yardimci olacak ve daha sonra gzden gegirme siirecine de yardimci
olacaktir.

3. Sorun ¢dzmemi gézden gegiriyor muyum? Sorun ¢6zme konusun-
daki her girisimi gdzden gegirmek, sorun ¢6zme becerilerinizi ge-
ligtirmek icin ¢ok 6nemlidir. Unutmayin, elimizdeki mesele soru-
nun ¢o6ziiliip ¢oziilmedigi (umarim ¢oziiliir) degil, 6 adim1 olabil-
digince izleyip izlemediginizdir. Sorunlar1 ¢6zmeniz daha iyi olabi-
lir miydi?

Ayrica, 0zet sayfanizi her hafta doldurmay: unutmayin. Dogru
bir gekilde izlediginiz herhangi bir giinii "degisim giinii” olarak
siniflandirin; haftalik tartilmaya uydunuz; 2. Adim’da agiklandigi
gibi, tikinircasina yemek yediniz ya da yemediniz ama planladiginiz
yeme diizeninize uymak icin elinizden geleni yaptiniz; alternatif
aktiviteler listenizi, 3. Adim’da agiklandig: sekilde, yemek yeme ve-
ya kusma diirtiisii ile baga ¢ikmak igin kullandiniz ve burada agik-
landig1 gibi mevcut olan her firsatta sorun ¢dzmeyi uyguladiniz.

5. Adim’a Ge¢meye Karar Verme

Daha 6nce oldugu gibi, ne zaman ilerleyeceginize iligkin belirli yo6-
nergeler saglamak miimkiin olmayabilir veya sorun ¢ozme firsa-
tiniz olmayabilir. Bununla beraber, eger tikinircasina yeme aligkan-
liginiz1 azaldiysa ya da 6 ila 8 hafta boyunca Adim 2, 3 ve 4’te olduy-
saniz, simdi 5. Adim’a gegip durum degerlendirmesi yapmanizin
zamani gelmig demektir.
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Adim 5

Diyet Modulu

1. Adim: Basglanqi¢
Kendini izleme
Haftalik kilo dlgimi

Kusmalarin ve mishil veya idrar sékturicilerin

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkanhiginin olugturuimasi

yanlig kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler

Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda degisiklikleri belirleme

S

Bagka

4, Adim: Sorun Gdzimii
orunu ¢6zmeye yoénelik aligtirmalar yapma

5. Adim: Durum Degerlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili
Siki bir diyete
baslama

Beden Goriinimi Modiild
Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontroli,
sekilden kaginma ve sisman hissetme

Sonlandirma
ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Aralikh olarak tikinircasina yemek yiyorsaniz veya 6-8 hafta
boyunca Adim 2, 3 ve 4’ uyguladiysamiz durum degerlendirmesi
yapmak igin iyi bir zamandir. “Durum degerlendirmesi” derken,
nasil devam ettiginizi ayrintili olarak incelemekten bahsediyorum.
Bunu yapmak i¢in 6zet sayfaniza ihtiyaciniz olacak.

Programa Devam Etmeli miyim?

$imdilik, program size yardim edecekse, yararlandiginiza iligkin
kesin igaretler goriiyor olmalisiniz. Diizenli bir yeme diizeninin ol-
masl (2. Adim) tikinircasina yeme sorununuzun biiyiik bir kismini
degistirir ve farkh etkinliklerle meggul olmak tikinircasina yeme
diirtiilerinize dayanmamzi saglar (3. Adim). Sorun ¢6zme (4. Adim)
tikinircasina yemelerinizi tetikleyen giinliik zorluklarla baga ¢ikma-
niza yardimei olur. Ancak igler iyi gitmeyebilir veya programin sizin
icin uygun olmadigini hissedebilirsiniz. $u an durum degerlendir-
mesi yapmak igin iyi bir zamandir. Agagidaki “sonuglardan” hangi-
sinin sizin icin gegerli olduguna bakin.

1. Igler iyi gidiyor. Tikinircasina yemelerinizin sikhigi agik¢a
azaldiysa (eger varsa, kusma ve miishil veya idrar soktiiriicii madde
kullaniminiz azaldiysa) programa devam etmelisiniz. Bunlar umut
verici igaretler ve iyi gidiyorsunuz.

2. Cok az degisiklik oldu, ancak programu olabildigince iyi
izlemediniz. Yemenizle ilgili programdan yarar saglamadiniz ancak
programui olabildigince iyi izlemediginizi biliyorsaniz, degigim so-
ziiniizii sorgulamaniz gerekir. Programa nigin bagladiginizi hatirla-
mak i¢in IL. Kisim’in bagindaki (s. 151) “Nigin Degigim” bolimiind
tekrar okuyun. Gergekten degismek istediginize karar verirseniz,
belki kisa bir aradan sonra yeniden baglamay: diigiinmelisiniz. Ote
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yandan, degigmek isteyip istemediginizden emin degilseniz —belki
cok fazla gaba gerektiriyor ya da dogru zaman degil- o zaman dur-
mak daha iyi olabilir. Gelecekte bir noktada her zaman yeniden
baglatabilirsiniz.

3. Elinizden gelenin en iyisini yapmaniza kargin ¢ok az degi-
siklik oldu. Degigmek i¢in elinizden gelenin en iyisini yapiyorsaniz
bunun en iyi 6lgiisii, her hafta sahip oldugunuz “degisim giinleri”
sayisidir, ancak tikinircasina yemelerinizin sikhigi 6nemli 6lgiide
degismemig ise program ige yaramiyor demektir. Bunun bu gekilde
olmasinin gegitli nedenleri olabilir. Yeme sorununuz tek bagina mii-
cadele etmeniz igin ¢ok agir ya da yemek yeme sorununuzu devam
ettiren durumlar (4. Bolim’de deginildigi gibi) ¢ok giiclii olabilir
ki, bu da bagarisiz olmaniza neden olur. Her iki durumda da, digar-
dan yardim almay diigiinmelisiniz. Bunu yapmak igin rehber Ek
I’de verilmigtir.

Diger bir olasilik da, bir veya daha fazla baglantili sorunun, iler-
lemenizi dnliiyor olmasidir. Yeme sorunu olan kigilerin bagka zor-

luklar yagamasi sik goriiliir. o
Bunl llikle desi d Yeme sorununun istesinden gelme
uniar genellikie deglgse de depresyon, 6zguven ve iligki sorun-

en yaygin olani klinik dep- lari izerinde olumlu etkiye sahiptir.
resyon; Ozsaygl ve kendine

jivenle ilgili zorluklar, miikemmeliyetgilik ile ilgili sorunlar ve tat-
min edici olmayan iligkiler ve yagam kogullar ile kendini gosterir.

Eslik eden bu zorluklar giddetli degilse, kesinlikle ilerlemeyi en-
geller denemez. Ayni zamanda tikinircasina yeme sorununun tiste-
sinden gelmek tizerlerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bunlar
ornegin, bir yeme sorununun iistesinden gelmek ¢ogu zaman ruh
halinde, 6zgiivende ve iligkilerde iyilesme ile sonuglanir. Bununla
birlikte, bu eglik eden sorunlar dikkat gekici ise degigim igin bir
engel olabilir. Bunlara iki drnek verilebilir. Iligki sorunlarindan kay-
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_ naklanan giinliik stresler ti-
llerlemenizi engelieyen bir zorluk
y kinircasina yeme ataklarini
yaslyorsaniz, o zaman bu zorlugun . . .
ele alinmasi gerekir. tetikleyebilir ve iligki sorunu
iyilesmedigi siirece tikinir-
casina yemelerin istesinden gelinmesi olanaksiz duruma gelebilir.
Ek olarak, miikemmelliyetgilige yatkin olabilirsiniz. Oyleyse, yiik-
sek standartlara sahip oldugunuz diisiiniilebilir. Bu giizeldir, ancak
standartlarimz o kadar yiiksekse, hicbir sey gercekten yeterince iyi
olmazsa, programdaki ilerlemenize engel olur.

Bu tiir zorluklara sahipseniz ve ilerlemeniz engelleniyorsa ele
alinmalarn gerekir. Bunu yapmak igin iki se¢eneginiz var; ya kendi-
niz zorlugun iistesinden gelin ya da profesyonel yardim alin. Eski
rotay1 secerseniz, Ek IV (“Diger Sorunlarin Coziilmesi”), nasil
devam edilecegine iligkin size rehberlik eder. Hangi secenegi secer-
seniz segin, bu arada programi askiya almaniz ve bunun yerine sa-
hip oldugunuz zorluklarin istesinden gelmek i¢in ¢abalariniza
odaklanmaniz gerekebilir. Tek istisna, iligki sorunlar: olabilir. Ge-
nellikle 4. Adim’da 6grendiginiz sorun ¢6zme yaklagimi kullani-
larak bu durum bagarili bir gekilde ele alinabilir.

Sirada Ne Var?

Programa devam edeceginizi varsayarak, simdi kalan adimlari plan-
lama zamani kismina geldik. Tam olarak ne olmasi gerektigi, tiki-
nircasina yeme sorununuzun niteligine, kesin olarak, tikinircasina
yemelerinize neden olan siireglerin ne olduguna (ya da tikinircasina
yemeyi biraktiysaniz o zaman neler olduguna) baghdir. Bunu ¢6z-
mek i¢in 4. Bolim’ i tekrar okumaniz gerekir. Bunu yaptiktan son-
ra kendinize agagidaki 2 soruyu sorun:
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1. Diyet tikinircasina yememe neden olur mu? Bu, olabilir goriini-
yorsa, diyetinizin 6niimiizdeki Diyet Modiili’'nde agiklandig: gibi
ele alinmasi gerekecektir (bkz. s. 225).

2. Seklim veya kilomla ilgili endiseler tikinircasina yememe neden olur
mu? Eger Oyleyse, bu endigelerin ele alinmas: gerekecektir. Bunun
nasil yapilmasi gerektigi Beden Goriiniimii Modiilii’nde agiklan-
maktadir (s. 233).

Bu nedenle, programin geri kalani bu iki soruya verdiginiz ya-
nitlara baghdir, ¢iinkii tikinircasina yeme sorununun iistesinden
gelme yalnizca tikinircasina yemenizin dogrudan ele alinmasinin
yanisira, sorumlu olan siireglerin tersine ¢evrilmesini de gerektirir.
Diyet egiliminize, gekil ve kilo konusundaki endigelerinize odaklan-
maniz gerekebilir veya her ikisini de ¢6zmeniz gerekebilir. Eger so-
run ikisiyse, sonraki soru nereden baglayacaginizdir. igte 2 kural:

1. Ele alinacak tek bir durum varsa, 6rnegin diyet, ardindan dog-
rudan ilgili modiile gidin.

2. Hem diyet hem de gekil ve kilo ile ilgili endigeler yeme sorunu-
nuza etkide bulunuyorsa, en 6nemli goriinen siirece odaklana-
rak baglayin. Ug veya 4 hafta sonra digerini de ele almaya bag-
layin. Bagka bir deyigle, her iki modiile de ayn1 anda baglamaya
¢aligmayin. Bu sizin igin ¢ok zorlu olur.

Bu arada 1—4. Adimda 6grendiklerinizi uygulamaya devam et-
m€niz gerekmektedir.
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Diyet Modulu

1. Adim: Baglangi¢
Kendini izleme
Haftalik kilo 6lgimi

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkanliginin olugturulmasi
Kusmalarin ve mishil veya idrar séktiricilerin
yanhs kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler
Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda degisiklikleri belirleme

4. Adim: Sorun G6ziimi
Sorunu ¢6zmeye yodnelik aligtirmalar yapma

5. Adim: Durum Dedgerlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
Bagka nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili Beden Gdriinimii Modiild
Siki bir diyete Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontroli,
baglama sekilden kaginma ve sigman hissetme
Sonlandirma

ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Ilerlemenizi geligtirmek ve siirdiirmek igin, sizi tikinircasina yeme-
ye agik duruma getiren siiregleri ele almaniz gerekir. Ornegin, tiki-
nircasina yemeleriniz 6ncelikli olarak stresle tetikleniyorsa, diizen-
li araliklarla yemek yemek, yeme diirtiiniizle baga ¢ikmak igin alter-
natif etkinlikler bulmak ve etkili sorun ¢6zme ¢ogu kez kendi bagi-
na yeterli olacaktir. Ote yandan, diyet yapmanizin tikinircasina ye-
mek yemenizde pay1 varsa, o zaman ele alinmasi gerekir.

4. Bolim’de (s. 59) diyetin 3 boliimii oldugu 6grenmistik. Bun-
lar; uzun siire yemek yemeyi erteleme, yenilen gida miktarinin kisit-
lanmasi ve belirli tiir yiyecekleri yemekten kaginmaktir. Bu ti¢ du-
rum tikinircasina yeme yapilan kigilerde ¢ok goriiliir ve bunlar tiki-
nircasina yemelerin artmasina neden olur. Eger diyetiniz kati ise,
yani ya hep ya hig seklinde oldukga spesifik kurallarla yonetiliyorsa,
bunun ézellikle dogru oldugunu gérebilirsiniz. Siki diyet yapanlar
kendilerine gesitli zorlu diyet kurallarin1 empoze etme egiliminde-
dirler ve bu kurallarin herhangi bir sekilde bozulmasina vazgegerek
ya da agin1 yiyerek kargilik verirler. Sonug olarak, birbirlerini destek-
leyen diyet ve tikinircasina yeme arasinda gegis yaparlar.

Kat1 diyet uygulayicisi olup olmadiginizi belirlemek igin, izleme
kayitlarinmizi gozden gegirerek bu iki soru grubuna yanit veriniz:

1. Tikimircasina yerken neler yerim?

Ozellikle yiyecegim seyleri kisitliyor muyum? Eger dyleyse,
belirli bir diyet rejimini (veya hedeflerini) mi izlemeye
¢alisiyorum?

Uzun siire yememeye mi ¢alistyorum?

Yemek yedigim miktan kisitlamaya belki de belli bir kalori limitinin
altinda kalmaya m1 ¢ahgiyorum?
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Kilo aldina oldugunu diisiindiigiim ya da tikimircasina
yememe neden olan belirli yiyeceklerden kagimyor muyum?

En dnemlisi, diyeti bozdugumda pes edip tikinircasina yememe neden
olan ya hep ya hi¢ seklinde mi diyet yapiyorum?

2. Tikinircasina yememi tetikleyen etkenler nelerdir?
Diyet kurallarimdan birini ihlal ettigimde mi tetikleniyorlar?
Yemem gerekenden fazlasini yersem ortaya ¢ikarlar mr?
Yasakl yiyeceklerin yenilmesiyle tetiklenir mi?

Kat bir gekilde diyet uyguluyorsaniz ve uyguladiginiz diyet tiki-
nircasina yemenizi tetikliyorsa, bu durumla miicadele etmeniz ge-
rekir. Yoksa, tikinircasina ye-
meye agik halde kalacaksiniz.
Asagida kat1 diyet ile ilgili yo-
nergeler verilmigtir. Bu yo-
nergeleri izlerken, 1’den 4’e kadar olan adimlarda 6grendiklerinizi
uygulamaya devam etmeniz 6nemlidir.

1 den 4'e kadar olan adimlarda
ogrendiklerinizi uygulamaya
devam etmeniz dnemlidir.

Kati Diyet Belirleme
Her ii¢ diyet tiirii de kendi yaklagimini gerektirir.

Uzun Sire Yemek Yemeyi Erteleme

Bu, 2. Adim’da diizenli bir beslenme gekli olugturdugunuzda ele
alinmigtir. Gegmigte uzun siire yememeye yatkinsaniz, su an ve
uzun vadede diizenli yemeye biiyiik 6nem vermeniz garttir. 2.Adim’1
t¢rar okuyabilirsiniz.

Yenilen Gida Miktarinin Kisitlanmasi

Ne kadar yediginize (6rnegin, bir kalori sinir1 belirleyerek) kati si-
nirlar koymaya, iki nedenden otiirii karsi koyulmalidir. Birincisi,
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eger sinir agir1 ise, kaginilmaz olarak, yemege fizyolojik bir baski
yaratacag: igin tikinircasina yemeyi tegvik edecektir. Kugkusuz,
glinde 1500 kaloriden az yemek yemeyi oneren herhangi bir diyet
bu etkiye sahip olacaktir. Ayn1 zamanda yemek yemek igin psikolo-
jik bir bask1 yaratacaktir ¢iinkii yiyecek ve yeme ile meggul olmakla
sonuglanacaktir. ikincisi, kat1 diyet uygulayicilar1 kendilerine belir-
li diyet hedefleri koyarlar ve eger onlar: kargilamazlarsa tikinircasi-
nayeme egilimi gosterirler. Ornegin, 1500 kalorili bir diyete devam
etmeye ¢aligan birisinin bu sinir1 agmasi “bagarisizlik” anlamina
gelir.

Bu diyet formuyla miicadele etmek igin 6nce kalori aliminizi si-
nirlandirmak igin herhangi iyi bir neden olup olmadigina karar ver-
melisiniz. Tikinircasina yeme sorunu olan birgok insanin diyet yap-
mas! gerekmez; gergekten de, diyet yapmak onlari tikinircasina ye-
meye karg1 savunmasiz kildigindan, bunu yapmalari pek akillica de-
gildir. Diyet yapmaniz igin iyi bir neden olmadigini varsayarsak, di-
yetinize son vermeniz gerekir. Yediginiz gidalardan kismanizi ve ka-
lori saymay1 birakmamiz gerekir. Celigkili olarak, bu daha az tiki-
nircasina yemek yemenizi sagladigi igin daha az yemek yemenize
neden olur.

Diyetyapmayi biraktiginizda fazla yemek yiyeceginizden korkar-
saniz, yemek icin “normal” bir miktarin ne olduguna iligkin kural-
lara gereksiniminiz olabilir. 2. Adim’da 6nerildigi gibi, secenekler-
den biri yagimzdaki (ve cinsiyetinizdeki) kisileri belirlemek ve ne
yediklerini gormektir. Alternatif olarak, yiyecek paketleri ve tarif-
lerdeki onerileri izleyebilirsiniz. Programda size yardimci olan bir
arkadag ya da akrabaniz da size tavsiyede bulunabilir. Son olarak,
Tablo 5’in (bkz. s. 63), gesitli yagam tarzlarina sahip yetigkinlerin
yaklagik kalori ihtiyaglarini belirledigini unutmayin.
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Belirli Tir Yiyeceklerden Kagma

Bu diyet bigimiyle (“yiyecekten kaginma”) bag etmek 6zellikle 6nem-
lidir, ¢linkii 6zellikle tikinircasina yemeyi tegvik etmesi olasidir (bkz.
Boliim 4, s. 61). Prensip olarak, yiyeceklerden uzak durma en kolay
diyet seklidir ¢iinkii tek yapmamz gereken, kagindiginiz yiyecekleri
diyet listenize dahil etmektir. Bununla birlikte, pratikte, sdylenmesi
yapilmasindan daha kolaydir. Ornegin, bu yiyecekleri yememeye o
kadar aligmig olabilirsiniz ki artik onlardan kagindigimzi bilmiyor-
sunuzdur. Bu nedenle ilk adim hangi gidalardan kagindiginizi belir-
lemektir. Bunuyapmanin en iyiyolu, tuhaf goriinebilir, ama ige yarar.
Bircok tiirde yiyecek stoguna sahip yerel bir siipermarkete gidin ve
koridorlarda yukar: agag1 dogru yiiriiyiin, not defterinize yazin (diger
alig-verig yapanlar bir ¢aligan oldugunuzu diigiinebilir!). isteksiz ol-
dugunuz yiyecekler genellikle kilonuza veya formunuza etki eden ve-
ya onlar1 yemenin tikinircasina yemenizi tetikleyebilecegini diiglin-
diigiiniiz yiyeceklerdir.

Asagida ornek bir liste gosteriliyor. Daha sonra, evde, bu listeyi
(genellikle 40 veya daha fazla 6ge igerir), onlar1 yemeye baglamani-

zin zorluk derecesine gore lig veya dort grup bigiminde diizenleyin.
1

Tam yadh st Krep Diger makarnalar
Tereyadi Dondurma Pizza
Peynir Milkshake Kizarmig tavuk
Ekmek Seker Patates kizartmasi
Simit Soda Parmesanli tavuk
Cérek Patates cipsi Pirzola
Tahil Tortilla cipsi Kofte
Kurabiye Salata sosu Sosisli sandvi¢
Kek Mayonez Hamburger

o Corek Makarna salatasi Cin yemegi
Fistik ezmesi Spagetti/eriste

Bulimia nervozasi bulunan bir kigi tarafindan kaginilan yiyeceklerin listesi.
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ASIRI YEMEYi YENMEK

Bir sonraki adim, bu yiyecekleri diyetinize katmaktir. Bunlari
planlanmig 6giinlerinize ve atigtirmaliklariniza yalnizca yemeginiz
tizerinde kontrol sahibi hissettiginiz giinlerde dahil edin, yoksa t1-
kinircasina yemenizi tetikleyebilirler. Grubunuzdaki en kolay yiye-
ceklerle baglayin ve birkag hafta boyunca bunlara odaklanin. Sonra
bir sonraki gruba gegin ve bu gekilde devam edin. 6-8 hafta ige-
risinde, yiyeceklerin hepsini olmasa da bir¢ogunu diyetinize ekle-
melisiniz (listeniz 6zellikle uzunsa, bu pek miimkiin goriinmeyebi-
lir. Uygulamada, bir yiyecege odaklanilmasi genellikle ayni zaman-
da ele alinmalar1 bakimindan diger yiyeceklerle de ilgilidir). Ne ka-
dar yemek yediginiz ¢ok az bile olsa 6nemli degildir. Genel olarak
gerceklegen, yenilen miktarla ilgili endiseden ¢ok tikinircasina ye-
meyi tetikleyen yiyecegi yemis olma diigiincesidir.

Bazi insanlar igin bu kolay olsa da bazilar1 oldukga zorlanir. Her
iki durumda da, stirekli pratik yapmaniz gerekir. Artik zor gelme-
digi zamana kadar bu yiyecekleri ele almaya devam etmelisiniz. Bu
yiyecekler sizi rahatsiz etmemeye bagladiginda durabilirsiniz.
Unutmayin, yiyeceklerden kaginmiyorsaniz, tikinircasina yeme ola-
sthginiz ¢ok daha diigiiktiir. Kagindiginiz yiyecekleri taniyarak ken-
dinizi tikinircasina yemeye kargi agilarsiniz.

Bu tavsiyeye uymak, kilo aldiric1 veya sagliksiz oldugunu diigiin-

diigiiniiz _ yemenizi gerektirebilir. Yine de devam etmek
Bu yiyecekleri tanimak, yemeniz onemlidir. Higbir yiyecegin
izerinde kontrolii arttiracaktir dogasinda kilo aldirma yok-
cunkd tikinircasina yemeye daha tur. Bu, daha ¢ok yedikleri-

G IOTET S nizin miktarina baghdir. Bu

yiyecekleri tanimak yemeniz lizerindeki kontroliiniizii arttiracaktir
¢linki tikinircasina yemeye daha az egilimli olursunuz. Sagliksiz
olmalar1 durumuna gelince, bu yiyecekleri tikinircasina yemek yeri-
ne Ol¢iili sekilde yemeniz tercih edilir.
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Diyet Modulu

Vurgulamaya deger bir diger nokta, bu yiyecekleri sonsuza kadar
yemenize gerek olmamasidir. Tersine, sizi endigelendirmeleri sona
erdiginde, genel olarak sagliksiz oldugu kabul edilenleri bir sekilde
kesmeniz —doymug veya trans yaglar yiiksek olanlari (bkz. Bdliim s,
s. 92)- 6nemlidir. Ancak tiimiinii tamamem diglamaniz gerekmez.
Kendinize istediginiz zaman bir geyler yemekigin izin vermelisiniz;
higbir gey kat1 bir gekilde yasaklanmamalidir.

Son olarak, bazi insanlarin vejetaryen olduklarindan veya besin
alerjileri olmas1 nedeniyle diyeti hakh ¢ikardiklarim hatirlamak
onemlidir. Gerekge ne olursa olsun, en azindan kismen kilo vermek
veya seklini degistirmek i¢in tasarlanmig herhangi bir diyet kisitla-

masl, tikinircasina yemeye yatkinsaniz, ¢oziilmesi gereken bir diyet
seklidir.

Kati Diyetleri Belirleme: Ne Yapilabilir?

Ug diyet bigimiyle baga ¢ikmak igin yonergeleri izleyin ve her ince-
leme seansindaki ilerlemenizi degerlendirin. Her diyet bigimini
gozoniinde bulundurmayi unutmayin.

Diyet Modiilii inceleme Seanslari

Her haftalik inceleme seansinizda, izleme kayitlarinizi ve 6zet say-
fanizi incelemelisiniz daha sonra kendinize agagidaki 1—4. Adimlar
arasindaki ve beden goriiniimii modiili ile ilgili sorulara ek olarak
agagidaki 2 soruyu sormalisiniz:

1. Ug diyet bigimiyle mi miicadele ediyorum?
Uzun siire yememeye mi ¢alisiyorum?
’ Yedigim besinleri kisitlamaya mi1 ¢aligiyorum?

Bazi yiyeceklerden uzak durmaya mi ¢alisiyorum?
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ASIRI YEMEYi YENMEK

2. Bagkalarinin oniinde yemek yemeyi basarabiliyor muyum>
Eger yapamiyorsam, yapmam mu gerekir?

Bu sorulardan herhangi birine yanitiniz “Hayir” ise, bu modiili
tekrar okumay: digiinebilirsiniz. Ayrica, 6zet sayfanizi her hafta
doldurmay1 da unutmayin. Bunlar1 yaptigimz herhangi bir giinii
“degisim gilinti” olarak siniflandirin...

Izlemelerinizi dogru yaptimz.

Haftalik tartima uydunuz.

Planladigimz yeme sekline uymak i¢in elinizden geleni yaptimz
(2. Adim).

Kusma ve tikinircasina yeme diirtiilerinizle basa ¢tkmak igin
alternatif etkinlikler listenizi kullandimz (3. Adim).

Mevcut olan her firsatta sorun ¢6zmeyi uyguladimz (4. Adim).

Kat1 diyetle miicadele ettiniz.

Ne Zaman ilerlemeli?
Kat1 diyetten ¢ikmak igin en az bir ya da iki aya ihtiyag vardir. So-
nuna kadar miicadele etmeniz 6nemlidiryoksa tikinircasina yemeye
karg1 savunmasiz olursunuz. Bu arada, programin bu agamasindaki
diger modiil olan beden goériiniimiinii de ele aliyor olabilirsiniz.
Son olarak “Sonlandirma” final modiiliini tamamlamay: unut-
mayin. Yaptigimiz degisikliklerin uzun vadede kalici olmasini sagla-
maya yardimci olacaktir.
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1. Adim: Baslangig
Kendini izleme
Haftalik kilo dlgimi

Kusmalarin ve mishil veya idrar sékturiicilerin

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkanliginin olusturulmasi

yanhg kullaniimasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler

Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda dedgisiklikleri belirleme

4. Adim: Sorun Cozimi

Sorunu ¢6zmeye ydnelik aligtirmalar yapma

Bagka

5. Adim: Durum Dederlendirmesi Yapma

ilerlemeyi inceleme
nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiili
Siki bir diyete
baglama

Beden Gorinimi Modulu
Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontrold,
sekilden kaginma ve sisman hissetme

Sonlandirma
ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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ASIRI YEMEYI YENMEK

Tikinircasina yeme sorununa sahip kisilerin ¢ogu sekilleri ve kilo-
lari ile ilgili endigelenirler. Dahasi, bu kaygilar o denli giiglii olabilir
ki; bu kaygilar yagamlarina baskin ¢ikabilir ve bagka higbir gey bu
kadar 6nemsenmez. Dordiincii Bolim’de agikladigim gibi (bkz. s.
76), bu “agir1 endige”, birgok tikinircasina yeme sorununun siirdii-
riilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve ele alinmasi gerekir. Bu
nedenle baglangi¢ noktaniz, gekliniz veya kilonuz hakkinda endige
duyup duymadigimiz ve bu durumun ne 6lgiide oldugunu diigiin-
mektir.

Sekil ve Kilo Hakkinda Endisenin Tanimlanmasi

Agint endise ne anlama gelir? Dordiincii B6liim’de soylenenleri ye-
niden ifade ettigimizde, hepsi kendinizi nasil degerlendirdiginize
odaklanir. insanlarin ¢ogu, kendilerini yagamin gesitli yonlerinde
nasil performans gosterdiklerine dayanarak degerlendirirken (6r-
negin, iligkilerinin kalitesi, i performanslari, sportif bagarilari), ye-
me sorunu olan insanlar, kendi degerlerini biiyiik olgiide yargilar-
lar. Bu yargilamay gekilleri, kilolar1 ve onlar1 kontrol etme yetenek-
leri tizerinden yaparlar.

Bunu gdstermenin iyi bir yolu, her dilimin deger verdiginiz bir
yagsam alanini temsil ettigi, biiyiikligii hayatinizin diger yonlerine
gore onemi ile orantil olan bir pasta grafik ¢izmektir. Yandaki
grafiklerden isttekinde, yeme sorunu olmayan geng bir kadin, alt-
taki ise gekli ve kilosu konusunda agin endigeli olan biri gosteril-
mektedir.
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. Aile
&3 is

™1 spor
D Mizik

Yeme sorunu olmayan geng bir kadinin pasta grafigi.

B Aile
£ 1s

[ sekil, kilo ve yemek yeme

Diger

Yeme sorunu olan geng bir kadinin pasta grafigi.
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Sekliniz ve kilonuz ile ilgili endigenizi 6l¢mek igin kendi pasta
grafiginizi olugturmay1 deneyin. Bu, agagidaki 5 adimi igerir:

1. Kendinizi bir kigi olarak nasil degerlendirdiginiz veya yar-
giladigimz konusunda sizin icin onemli olan geyleri listeleyin.
Bunlar iyi performans gostermeye ¢aligtiginiz seylerdir. Sizlere fikir
vermek gerekirse bunlar; iligki ve arkadaghklarinizin kalitesini, is-
yerindeki performansinizi, zindelik diizeyinizi ve deger verdiginiz
diger yagam alanlarindaki performansinizi igerebilirler. Bu konuyla
ilgili dikkatlice diigiiniirseniz, kendinizi bir kigi olarak nasil de-
gerlendirdiginizi gosterdigi igin listenizin gekliniz ve kilonuzu da
icermesi gerekebilir. Listeniz hakkinda iyi diigiiniin ve kendinize
kars1 diiriist olun. Listeye sadece yazmig olmak igin bir geyler yaz-
mayin.

2. Listenizdeki maddeleri 6nem derecelerine gore siralayin. Bu
gorevi zor bulabilirsiniz ancak listenizde sakl bir hiyerarsi oldu-
gunu kegfedeceksiniz. Burada 6nemli olan bu durumu fark etme-
nizdir. Belirli bir 6zelligin 6nemine iligkin iyi bir gosterge, iizerine
ne kadar zaman ve enerji yatirimi yaptiginizin yanisira, yagaminizin
bu yénii iyi gitmezse sizi ne kadar rahatsiz edecegidir. Ornegin, ¢a-
ligmamizin standartlara uygun olmadigi séylenirse bu sizi ne kadar
rahatsiz ederdi? Bu, sizi en iyi arkadaginizla tartigmaktan, spor ta-
kiminizdan atilmaktan veya bir giysinizin artik ¢ok dar oldugunu
kesfetmenizden daha fazla mi yoksa daha az mu rahatsiz eder?

3. Pasta grafigini ¢izin. Listenizdeki her 6geye bir dilim ayirin ve
boyutu, kendinizi nasil degerlendirdiginiz konusundaki 6nem ile
orantili olmaldir. Pasta grafiginizin oldugunuzu diigiindiigiiniiz-
den ¢ok, gergekte nasil oldugunuzu yansittigindan emin olun.

4. Pasta grafiginizi gelecek hafta boyunca birkag kez inceleyin.
Dogru mu? Kendini gergekten nasil degerlendirdiginizi temsil edi-
yor mu? Olmazsa, gerekli diizenlemeleri yapin.
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5. Pasta grafiginizi inceleyin ve etkileri hakkinda diigiiniin. Sek-
linizi veya kilonuzu temsil eden bir dilim var mi? Eger dyleyse, ne
kadar biiyiik? Biiyiik tarafta mi? Pasta grafiginizin tigte birini veya
daha fazlasim kaplyor ise, gsekliniz veya kilonuz hakkinda nere-
deyse kesin olarak endigelisiniz.

sekil ve kilo konusundaki agir1 endige, 3 ana nedenden 6tiirii bir
sorundur. Birincisi, kendiniz hakkinda iyi seyler hissetmenizin bii-
yiik 6l¢tide yagaminizin bir alanina bagh olmasinin “riskli” ol-ma-

sidir. Bir sepet icin ¢ok fazla

Sekil veya kilo hakkinda fazla
endiselenmeseniz bile, ilgi ve deger
ile ilgili yonleri bulabilirsiniz.

yumurtaniz var. Bununla
birlikte, eger bu yagam ala-
niniz iyi gitmiyorsa, kaginil-
maz olarak kendiniz igin iiziileceksiniz demektir. $ekil ve kilo
konusunda asir1 endigelenmenin ikinci nedeni, her zaman sizden
daha ince veya daha ¢ekicigoriinen insanlarin olacagidir. Bu neden-
le, bu alanlarda kendi degerinizi yargilarsaniz, bagarisiz oldugunu-
zu siirekli olarak hissedeceksiniz. Bu iki nedenin ve sahip oldu-
gunuz agir1 endigenin yeme sorununuzun devam etmesinde 6nemli
bir rol oynamasinin ele alinmasi gerekir. Bunun nasil yapilacagi bu
modiiliin konusudur. Bununla beraber, gekil ve kilo konusunda faz-
la endiselenmeseniz bile, ilgi ve deger ile ilgili yonleri bulabilir-
siniz.

Sekil ve Kilo Hakkinda Asiri Endiseyi Ele Alma

Temelde, gekil ve kilo hakkindaki agir endigeyi azaltmanin iki yolu
vardir. Birbirlerini tamamladiklari igin her ikisini de yapmak en iyi-
sidir. iki strateji gunlari igerir:

1. Yasammmzin diger alanlarinin 6nemini artrmak.

2. $ekil ve kilonun 6nemini azaltmak.
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ASIRI YEMEYI YENMEK

Bunu yaparken, programin 1—4. Adim’a kadar 6grendiklerinizi
uygulamaya devam etmeniz kesinlikle ¢ok 6nemlidir.

Yasaminizin Diger Alanlarinin Onemini Arttirmak

Pasta grafiginize tekrar bakin. $ekliniz ve kilonuz hakkinda fazla
endigeleniyorsaniz bu, 6ne ¢ikacaktir ¢iinkii bu agin endigeyi temsil
eden baskin bir dilim olacaktir. Pasta grafiginizle ilgili bagka belir-
gin bir sorun var mi? iki sorunun olmasi muhtemeldir. Birincisi,
baskin bir diliminizin olmasi diger geyler i¢in ¢ok fazla yer kalma-
masina neden olabilir. Daha agik gekilde ifade etmek gerekirse,
eger pasta grafiginiz dogruysa gekliniz ve kilonuz diginda bagka
seylere deger vermediginiz diigiiniilebilir. Ikinci sorun ise, yaga-
munizda ¢ok fazla deger verdiginiz geyin olmadigini gésteren bagka
birkag dilim (biiyiikliigii her ne olursa olsun) olabilir.

Bu dogru mu?
Bundan memnun musun?
Bu “gercek sen” mi?

Bu sorunlarin her ikisi de ele alinmaya deger durumlardir. Yaga-
miniza daha fazla girmemiz (yani, daha fazla dilim) ve 6zellikle bu
yeni yagam alanlarinin sizin i¢in 6zgiiven kaynagi (yani, yeni dilim-
lerin biiylik duruma gelmesi) olarak 6nemli duruma gelmesi yararh
olacaktir.

Hayatiniza daha fazla degigtirmeniz gerektigine karar verirse-
niz, agagidaki ii¢ adimu izlemelisiniz.

1. Potansiyel yeni etkinlikleri tamimlayin. Eskiden zevk aldiginiz
etkinliklerin veya ilgi alanlarinizin, denemek istediginiz ve gercek-
lesmesi sizin igin anlam ifade eden seylerin bir listesini yapin. Fikir
tiretme konusunda zorlaniyorsaniz, arkadaglarinizin, ailenizin veya
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meslekdaglarinizin bog zamanlarinda neler yaptigim diigiinmek
yardimcl olabilir. Bu faaliyetler arasinda yapmak istediginiz seyler
var m1? Eger Oyleyse, onlar1 yazin. Bu agamada herhangi bir geyi
reddetmemek en iyisidir. Ornekler arasinda bir seramik sinifina,
yiiriiyiis kuliibline, okuma grubuna, film kuliibiine ya da dans der-
sine katilmak yer alabilir.

2. Daha sonra, gelecek hafta denemek isteyeceginiz bir (veya
iki) etkinligi tanimlayin. Tek seferlik bir etkinlik olmadig siirece
etkinligin ne oldugu énemli degildir. {deal olarak, her hafta gergek-
lesmesi gerekir. Yeni insanlarla tanigmay igeren etkinliklere 6nce-
lik vermek de iyi bir fikirdir.

3. Diizenli olarak bu etkinliklere katilmayi gorev edinin. Engel-
lerin yolunuza ¢ikmasina izin vermeyin gerekirse sorun ¢ézme yon-
temlerini deneyin. Genel bir kural olarak, bir etkinligi yalnizca tig
ayr1 durumda denedikten sonra birakin. Eger hili sevmiyorsaniz,
listenizden bagka bir gey segin.

Bu yonergeleri izlerseniz yagaminiz genigler ve zenginlesir. El-
bette bu bir gecede olmaz, gergeklesmesi aylar siirebilir. “Gergek
sen” ortaya ¢ikacak ve bu, pasta grafiginizde belirginlegecek. Dilim
sayis1 artacak ve dilimler daha fazla yer kaplamaya baglayacak. An-
cak bunun igin geklinizi ve kilonuzu temsil eden biiyiik dilimin kii-
cilmesi gerekir. Bagka bir deyisle, seklinize ve kilonuza verdiginiz
onemi azaltmaniz gerekecektir.

Sekil ve Kilonun Onemini Azaltma

Sekil ve kilonun 6nemini azaltmanin en iyi yolu sozde “ifadeleri”
ele almaktir. 4. Boliim’de (s. 70) degindigimiz gibi, bunlar agir1 en-
diseden kaynaklanan ve onu siirdiiren davranig ve deneyimlerdir
(arka sayfadaki tabloda gosterildigi gibi). Baglica olanlar gekil kon-
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> Sekil ve kilonun ]
asiri degerlenmesi

l

Sekil kontrolu
Sekil kaginmasi
Sigsman hissetme

Sekil ve kilo ile ilqgili kaygilarim koruyan zararh halkalar.

troli, sekilden kaginma ve kendini gsigman hissetmektir. Bagariyla
ele alinirlarsa, bu sizin agir1 endigenizi zedeleyecek ve yavag yavag
kaybolmasini saglayacaktir.

Bu siirece baglamak igin dncelikle bu davranig ve deneyimlerin
hangisinin sizin icin gegerli oldugunu diigiinmeniz gerekir. Bunun
acik olmasi gerektigini diigiinebilirsiniz ancak pratikte o kadar
kolay olmaz. Pek ¢ok insan, gekil kontrollerinin boyutundan ya da
ne kadar siklikla “sigman hissettiklerinden” haberdar degildirler.
Bu nedenle bunu ilging bulsamiz da bazi ek kayitlar yapmaniz ge-
rekebilir. Ancak bunu yapmadan &nce davranmglarimiz ve duygu-
lariniz ile ilgili size bilgi verecek olan bu modiiliin geri kalanini
okumak iyi bir fikirdir.

Bu modiilii okuduktan sonra iki giin (biri ¢caligigimz digeri izin-
li oldugunuz) belirleyin. Bu iki giinde 6zellikle ayrintili kayit yap-
may: planlayin. Ik hedef, agagidakileri her yaptiginizda veya
tecriibe ettiginizde tanimlamak olacaktir:

Viicudunuzu veya viicudunuzun yonlerini kontrol ettiginizde

Viicudunuzun 6zellikle farkinda oldugunuzda

Bagka birinin viicudunu incelediginizde
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Viicudunuzu digerleriyle kargilagtirdigimizda

Viicudunuzdan kagindigimizda

Kendinizi “sigman hissediyor” oldugunuzda

Bunu yerine getirebilmek igin ek kayit sayfasina ihtiyaciniz ola-
caktir (bkz. Tablo 22). Beden goriiniimii kaydini tamamlama yoner-
geleri Tablo 23’te verilmigtir. Bu kayd1 ger¢cek zamanl yapmak igin
elinizden geleni yapin ve yazacak ¢ok seyiniz varsa sagirmayin veya
tizilmeyin. Yazmamak daha cazip gelse de her geyi yakalamaya ¢a-
ligin. Sayfa 243’teki Tablo 24, tamamlanmig bir beden goriiniimi
kaydinin 6rnegini gostermektedir.

Saat Kontrol vb. Yer Durum, diisiinceler ve duygular

TABLO 22. Bog beden gdriinimi kayd..
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TABLO 23. Beden imaji kayitlarini tamamlamak igin yénergeler.

Situn 1 Gindn saatini kaydedin.

Siitun 2: Viicudunuzu her kontrol ettiginizde, kagindi§inizda, 6zellikle bedeninizin
farkinda oldugunuzda, viicudunuzu bagkalarininkiyle karsilagtirdiginizda, bir
bagkasinin bedenini incelediginizde ya da kendinizi “sisman hissettiginizde”
kaydedin. Tam olarak ne yaptiginizi ve duygu veya davranigin siirdigi dakika
sayisini parantez iginde yazin.

Siitun 3: O sirada bulundugunuz yeri kaydedin.
Siitun 4: Davranig veya deneyime eslik eden durum, diisiince ve duyqulari kaydedin.

Iki giinliik kayit bittikten sonra kayitlarinizi gézden gegirmeli-
siniz. Kayitlarin sik sik viicut kontroli, viicut kargilagtirmasi, viicut
kaginmasi ve “sigman hissetme” yapildigini gostermesi gekliniz ve
kilonuz ile ilgili endigenin koriiklendigini ve ele alinmas1 gerek-
tigini gosterir. Bu goriingiilerden birkagi meydana gelirse, cogu kez
oldugu gibi, bir tanesiyle miicadele etmeye baglayin ve birkag hafta
sonra bir bagkasini ele alin. Agir1 endigenin gostergelerini ele alma-
niz kendiniz hakkinda kendinizi daha iyi hissetmenizi ve agir1 endi-
senizin azalmasim saglar.

Sekil Kontroliinii Belirleme

Doérdiincii Bolim’de s6z ettigimiz gibi, viicut kontroliiniin gegitli
sekilleri vardir. Yaygin olanlari, aynada viicudunuzun belirli kisim-
larimi ¢aligmak, viicudunuzu sikigtirmak veya dokunmak, belirli
giysi veya aksesuvar dgelerinin (saat veya yiiziik gibi) sikiligini de-
gerlendirmek ve oturdugunuzda kalgalarimizin yayllma sikligina
bakmaktr. Eger erkekseniz, yapiniz ve kashhgimz (ya da azhgi)
konusunda daha fazla endige duyabilirsiniz bu da kontroliiniizii
viicudunuzun bu yoniine odaklanmasina neden olabilir.
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Saat Kontrol vb. Yer Durum, diigiinceler ve duygular

06.30{ Aynadaki yansimama | Mutfak Yizim ¢ok sisman gbzikdyor.
baktim (2 dakika)

07.00 | Giyinirken aynaya Yatak Ahh! Karnim ¢ok igreng.
baktim, déniip durdum | odasi
(5 dakika).Yagh
bélgelerimi siktim
(2 dakika)

08.30 | Kalgalarim bu etegin Isyerinde | Nasil bu kadar gisman olabilirim?
iginde biyik mi tuvalet Sadece kahvalti yaptim
gbziikiyor? (5 dakika)

10.00 | Atigtirirken karnima Masa Karnimin bu kadar biyik olmasina
baktim. (2 dakika) inanamiyorum, bakinca igreniyorum.

Niye zayif degilim ki?

13.15 | Parkta kogan zayif Park Ben de bu insanlar gibi koguyor
insanlari izledim. OLMALIYDIM
(15 dakika)

19.30 | En son ortaya ¢ikan Oturma Bu kadinlari ¢ok kiskaniyorum;
Gnldler diyetini odasi Kegke benim de kisisel antrendrim
okudum (15 dakika) ve daha fazla iradem olsaydi!

20.00 | Otururken kalgalarimin| Oturma Bundan biktim! Kendimden
nasil yayildigina odasi nefret ediyorum.
baktim

TABLO 24. Tamamlanmig bir beden goriinimii kaydi.

Sekil kontrolii, agir1 oldugunda (6rnegin, incelemeyi igerdigin-
de) veya sik oldugunda yararsizdir ¢iinkii her iki kontrol sekli de,
sekil ve goriiniim hakkindaki endigelerin artmasina neden olur. 4.
Boliim’de soz ettigimiz incelemenin (bkz. s. 82) ve aynada gérdiik-
lerinizi yorumlamadaki karmagikhigin (bkz. s. 81) biiyiitiicii etkileri-
ni hatirhyor musunuz? Unutmayn, sismanhk ararsaniz, onu bu-
lursunuz.
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Ayrica kilo kontroli, yani tartidaki sayiy1 kontrol etme sorunu da
ortaya ¢ikabilir. Programin baginda haftalik tartimin baglatilma-
siyla, bu aligkanhig1 ve karsithgini, kilo kaginmasini zaten ele
aldiniz (bkz. s. 173). Kendinizi sik sik tartan ya da kilonuzu bilmek-
ten kaginan biriyseniz, simdi haftalik tartilmalarin yararlarim tak-
dir etmelisiniz. $ekil kontroliine de aym gekilde yaklagmak gerekir.

Bu nedenle, gesitli gekil kontrol bigimlerinizi ve bunlar1 ne sik-
likta yaptiginizi belirledikten sonra, bunlari yazin ve bu iki grubun
birine ya da digerine koyun: Tamamen durdurulmasi gereken dav-
raniglar ve degistirilmesi gereken davraniglar. Tamamen durdurul-
mas1 gereken davraniglar ozellikle ahigilmadik seyleri igerir. Viicu-
dunuzu tekrar tekrar 6lgmek, fotograflamak veya kendinizi incele-
mek drnekler arasinda yer alir. Bagkalarinin bilmesinin sizi utan-
diracagini diigiindiigiiniiz herhangi bir davranig bigimini eklemeyi
diiglintin. Boyle bir davranig en iyi gekilde durdurulur. Kugkusuz,
bunu yapmak zordur ve gegici olarak seklinize olan ilginizi art-
tiracaktir ancak oldukga hizli bir gekilde kolay duruma gelecektir.
Boyle bir davranigin sona ermesinin bir¢ok yarari vardir. $ekliniz
hakkindaki endigelerinizi azaltacaktir. Gizli ve belki de iiziicii olan
bir davranigi kaldiracak, 6zsayginizi geligtirecektir.

Ayna Kullanimi

Daha yaygin gekil kontrol yontemleri farkl bir strateji gerektirir,
ayna kullanimi buna iyi bir 6rnektir. Aynaya hi¢ bakmamaniz uygun
ya da gergekgi degildir ¢linkii kaginma tekrarh kontroller kadar so-
runludur. Bunun yerine, davranigin degistirilmesi gerekir. Her za-
manki gibi, ilk adim gu anda ne yaptiginizi bulmaktir. Asagida ken-
dinize sormaniz gereken Kkilit sorular yer alir:
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Aynaya ne siklikla bakarim?

Ne kadar siirer?

Aynaya bakarken tam olarak ne yapanm?

Ne bulmaya ¢alistyorum? (Diisiiniilmesi gereken ilging bir soru.)
Bu sekilde dgrenebilir miyim?

Evde kag farkli ayna kullaniyorum?

Bu sorular1 daha énce hig diiglinmemis olabilirsiniz. Dikkatlice
diigtinmeye ¢aligin. Aynaya ¢ok bakan biriyseniz, bunu niye yapiyor-
sunuz? Ne bulmayr umuyorsunuz? Fotografik bir belleginiz ol-
madig siirece, geklinizdeki degigiklikleri bu gekilde belirleyemez-
siniz. Bu amagla kilo grafiginize giivenmek daha iyidir.

$imdi, hastalarima verdigim yanitlara eglik eden agagidaki ek
sorulari diigiiniin.

Aynaya bakmak i¢in iyi nedenler nelerdir?

Sagin1 ve kiyafetini kontrol etmek igin.
Kadinlar makyajyapip silmek i¢in aynaya ihtiya¢ duyarlar.
Erkeklerin tirag i¢in aynaya ihtiyaci vardir.

Aynaya bakmak i¢in baska iyi nedenler var mr?

Hayir. Yeme sorunu olan insanlar igin yukarida verilenler
disinda aynaya bakmak igin higbir neden yoktur.

Aynalar yeme sorunu olan insanlar igin “riskli” dir. Aynalar
akillica kullanmak en iyisidir.

Evde kag ayna olmas: gerekir?

Biri yiiz aynasi, digeri tam uzunlukta bir viicut aynasi olarak yer
alabilir. Dekoratif amagli olmadikga, digerlerinden kurtulmak
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en iyisidir. Etrafta ¢ok sayida ayna varsa, agir1 ayna
kullanimindan kaginmak zordur. Yatak odasinda bulunan
tam boy aynalar sorun olugturabilir.

Incelerken “géziimde biiyiitmeyi” nasil énleyebilirim?

Aynaya bakarken, viicudunuzun belirli kisimlarina 6zellikle de
sevmediginiz kisimlara odaklanmadiginizdan emin olun. Daha
notr alanlar (6rnegin, eller, ayaklar, dizler, saglar) dahil olmak
tizere viicudunuzun tiimiine bakin. Ek olarak, arka plan
ortamina bakin ¢iinkii bu size bir 6l¢eklendirme duygusu verir.

Aynada kendinize giplak bakma ile ilgili ne dersiniz?

Kendinize hayran kalmayacaksaniz iyi bir fikir degil!
Tikinircasina yeme sorunu yagayan insanlarin kendilerini
begenmeleri pek olas1 degildir. Tersine, sevmedikleri yerlere
odaklanirlar ve oralari incelerler. Ayrica ayna 6niinde giyinmek
veya soyunmak iyi bir fikir degildir.

Ozellikle digar1 gikarken, ne giyecegimi segmeme yardima olacak
bir aynaya ihtiyacim var.

Belki, ama bazi insanlar bunu yapmak igin ii¢ veya daha fazla
giysi dener ve ¢ok fazla zaman harcarlar. Buna tipik olarak
goriiniimleriyle ilgili memnuniyetsizliklerinde artig ve
ozgiivenlerinde diigiis eslik eder. Bu sizin igin gegerliyse,
giymeden 6nce giysinizi segmeye ¢aligin (6rnegin, yataga
yayin).

Amaciniz, gercek zamanl olarak ayna kullanimimzin farkinda
olmak ve kullanmadan o6nce ciddi bir sekilde sorgulama olmalidir.
4. Bolim’deki 6nemli bilgileri (s. 81—83) goz6niinde bulundurarak,
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diger gekil kontrol bigimlerinde de aynisin1 yapin. Aynalarla ilgili
olarak, onlari dikkatli bir gekilde kullanin ve gordiiklerinizi yorum-
lamada daha iyi olmaya ¢aligin.

Karsilastirma Yapmayi Belirleme

Kargilagtirma yapmak, viicudunuzu veya goriiniimiiniizti diger in-
sanlarinkiyle tekrar tekrar kargilagtirmay iceren 6zel bir gekil kon-
trol geklidir. Gazete, dergi ve internette yer alan resimlerle kiyasla-
malar igerir. Dordiincii Bolim’de soz ettigimiz (s. 81) gibi, boyle
bir kargilagtirma yapma ile ilgili g6ze ¢arpan sey, kargilagtirmay: ya-
pan kiginin genellikle bagkalarina gore gekici olmadig: sonucuna
varmasidir. Bu sonug, kargilagtirmanin gergeklestigi sekilde igsel
onyarginin sonucudur.

Eger tekrarlayic1 gekilde kargilagtirma yapmaya yatkinsaniz ve
kendinizi kot hissetmenize neden oluyorsa, bu ele almaniz gere-
ken bir aligkanhktir. Bunu yapmak i¢in gu adimlari izlemelisiniz.

Kayitlarimiz1 gozden gegirin ve kiyaslama yapmamzin ne kadar
adil oldugunu ve sizi nasil hissettirdigini degerlendirin. Viicudu-
nuzun digerlerine gore gekici olmadig1 sonucuna variyor musunuz?
Eger dyleyse, bu sonucu sorgulamak igin nedenler var m1? ince-
leme, viicudunuzun gergekte oldugundan daha kétii goriindiigiine
inanmaniza neden olmus olabilir. Oysa ki, diger insanlar1 degerlen-
dirirken, Ornegin, sokakta kargilagtigimzda elegtirmeyebilirsiniz.
Bir bagkasinin viicudunu kendi goriigiiniizle ayn1 gérmenin zor ol-
dugunu unutmayin. Karninizin ne kadar sigkin oldugunu gérmek
icin hi¢ agag1 bakar misimiz? Viicudunuzun bir kismini daha ayrin-
til olarak galigtimiz m1? Bu gekilde bagkalarina baktimz mi? Viicu-
dunuzu incelemek bagkasinin viicudunu incelemekten ¢ok fark-
hdir. Burada bir 6nyargi oldugunu gorebiliyor musunuz? Viicu-
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dunuzu ayrintili olarak ve belirli bir perspektiften (kusurlari aramak
icin) incelersiniz. Oysa ki,diger insanlarin bedenlerine daha farkh
ve daha az elegtirel bakarsiniz.

Ayrica ek bir 6nyargi kaynagi da vardir. Tikinircasina yeme so-
runu olan birgok kigi, aligtlmadik derecede gekici veya zayif olan
segkin bir grupla kendilerini kargilagtirir.

Ne zaman ve nasil kargilagtirma yaptigimiz1 belirlemeye bagla-
ymn. Kargilagtirmalarimizi, izleme kayitlarimz ile gergeklestikleri
baglamla birlikte kaydedin. Daha sonra agagidaki iki soruyu akl-
nizda bulundururak 6rneklerinden tizerinden gegin.

Kendimi kim ile karsilagtirdim ve onu nasil segtim?
Kisiyi nasil degerlendirdim ve hangi agidan odaklandim?

Kendinizi kargilagtirmak icin 6nyargih bir grup se¢me olasili-
gini fark edin. Bunu akilda tutarak, ilging bir deney yapabilirsiniz.
Kalabalik bir caddede yiiriiyiin ve kendinizi gegen her ii¢ kisiyle
(kendi cinsiyetinizden ve yaklagik yagimzda olan) karsilagtirin. Vii-
cut gekli ve gekiciliginden daha once fark ettiginiz ¢ok daha fazla
gesitlilik oldugunu kegfetme ihtimaliniz var. Bunun nedeni, kendi-
nizi aligilmadik derecede zayif veya gekici insanlarla segici bir ge-
kilde kargilagtirmanizdir.

Bagkalarini degerlendirme geklinizin, kendinizi degerlendirme
seklinizden farkli olup olmadigini diigiiniin. Diger insanlar1 da aym
inceleme diizeyine mi maruz birakiyorsunuz? Yine, bunu diigtiniir-
ken bir deney agiga cikartabilirsiniz. Insanlarin giplak veya ¢ok az
giyinik oldugu bir ylizme havuzuna veya spor salonunun halka agik
soyunma odasina gidin. Ardindan, oldukga gekici oldugunu diigiin-
diiglinitiz birini (kendi cinsiyetinizden ve yaklagik yaginizda olan)
segin. Daha sonra, sadece odaklanma egiliminde oldugunuz alan-
lara odaklanarak viicudunu titizlikle inceleyin. Bunu yapabildiginiz
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kadar yapin. Fakat “belirli” kismini hatirlayin! incelemeden sonra,
kiginin bedeninin baglangicta diigiindiigiiniiz kadar kusursuz ol-
madiginy, olasilikla ¢ikintili bir mide veya ¢irkin tene sahip oldu-
gunu kegfedebilirsiniz.

Bundan bdyle, yaptigimz kargilagtirmalardan ¢ikardiginiz so-
nuglari sorgulayin. Kendinize kargilagtirmanin gergekten dogru ve
adil olup olmadigini sorun.

Egiliminiz, kendinizi medyadaki goriintiilerle kargilagtirmaksa,
simdilik direng gostermeyi deneyin. Aradan gegen siirede fo-
tograflarin rutin olarak gazeteler, dergiler ve web siteleri tarafindan
nasil ‘bozulduguna’, degistirildigine iligkin bilgi alin. Internete gi-
rin ve “air-brushing” konusunu inceleyin. Ayrica, bilgisayarda ‘di-
zeltme’ (rétug) programlar1 olan “Dove Evolution” ve “photoshop”
ile ilgili diger videolara bir goz atin. Bu tiir medyatik goriintiilerine
kugkuyla yaklagmay1 hepimizin 6grenmesi gerekir, ¢iinkii o fotog-
raflarin birgogu daha gekici ve hatasiz goriinsiin diye elle oynamyor.

Sekil Kaginmasini Belirleme

Dordiincii Bolim'de (s. 84) degindigimiz gibi, sekil kaginmasi, ki-
sinin viicudunu gérmesini ve farkinda olmasini engellemek igin ta-
sarlanmig davranigi ifade eder. Genellikle bagkalarinin da viicutla-
rin1 gérmekten kaginmasini igerir. Viicudunun goriintiisiinii veya
hissettigini giiclii bir gekilde sevmemekten kaynaklanir. $ekil ka-
¢inmasi ile ilgili en biiyiik sorun, viicudun tartigilmayacagi konu-
sunda varsayimlara yol agmasidir. Bunun bir sonucu olarak da uzun
siire devam eder. Agir1 oldugunda oldukga zarar verebilir. Ornegin,
bazi insanlarin normal gekilde sosyallesememelerine ya da yakin
iligkilere girmemelerine yol agar.

Sekil kaginmasi en belirleyici olarak “maruz kalma” ile ele alinur.
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Bu, viicudunuzun goriiniigiine ve hissine aligmayi icerir. Adim adim
ilerlemek en iyisidir. Cegitli yonergelerden olabildigince hizli bir ge-
kilde gecerek agagidaki yonergeleri izlemelisiniz. $ekil kaginmasin-
dan uzak durarak kendinizi 6zgiir hissedersiniz. Kendi bedeninizi
tanimak, ondan kaginmaktan ¢ok daha iyidir.

Eger karanlkta giyinip soyunuyorsaniz, yatak odasina mumlar
koyarak baglayin ve mum 1g181nda giyinmeyi deneyin.

Viicudunuza dokunmaktan kagimyorsaniz, kendinizi bilingli bir
sekilde yikayarak baglayin. Oncelikle bir siingerle, ayaklarimz
veya elleriniz gibi notr viicut kisimlarina odaklanarak baglamak
isteyebilirsiniz. Tiim viicudunuzu ellerinizi kullanarak yikamak
icin caligmalisiniz.

Viicudunuzun farkinda olmaktan kaginiyorsaniz, viicut
farkindaligini artiran veya bir dereceye kadar viicudun maruz
kalmasini igeren geyler yapin. Ornegin, giinliik olarak viicut
losyonu uygulayabilirsiniz, diizenli masaj yaptirabilirsiniz,
yiizmeye gidebilir ya da bir dans dersine katilabilirsiniz.

Bol, bigimsiz kiyafetler giymekten kaginin.

Sisman Hissetmeyi Belirleme

Doérdiincii Bolim’de bahsettigimiz gibi, “sigman hissetmek”
onemlidir. Sadece iiziicii olmakla kalmaz, ayn1 zamanda insanlarin
sisman olmakla gigman hissetmeyi egit duruma getirmelerine ne-
den olur. Bunun sonucunda da insanlarin gekil ve kilo konusunda-
ki endigeleri pekigtirilir. Ozellikle gigman hissetmekle ilgili kayda
deger olan, deneyimin hem gilinden giine hem de bir giin iginde bii-
yiik 6lgiide dalgalanmasidir. Bu, gorece sabit olma egiliminde olan
(yandaki grafikte gosterildigi gibi), sekil ve kilo ile ilgili olan agir
kaygiya benzemez.
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Sisman
hissetme

—_— " Sekil ve kilo
hakkinda asiri endige

Saat (14 saat)

“Sigsman hissetme’ dalgalaniyor.

Zaman zaman kendinizi “sigman hissediyorsaniz”, bu bir sikinti
kaynagiysa veya sizi diyete yonlendiriyorsa bu olay ile miicadele
edilmesi gerekir. Bunu yapmak i¢gin, deneyim hakkinda daha fazla
bilgi edinmeniz gerekir. Onu neyin tetikledigini ve ayn1 anda bagka
neler hissettiginizi bulmaniz gerekir. Bunun nedeni, gsigman hisset-
menin hog olmayan duygularin ve bedensel deneyimlerin yanhs eti-
ketlenmesinin bir sonucu olarak gériinmesidir. Kendinizi gigman
hissetme deneyimlerinizin altinda yatan geyi kegfetmenize yardimci
olmasi i¢in agagidaki dért adimi izleyin.

1- Kendinizi sigman hissetmenizin “en yiiksek” oldugu zaman-
lar1 belirleyerek baglayin. Bunlari, izleme kayitlarinizin son siitu-
nuna not edin. Ayrica bu zamanlarda bagka neler hissettiginizi, ne
yaptiginizi ve bir saatdncesinde de ne yapiyor oldugunuzu yazin. Bu
zamanlar “canl1” olarak yakalamaya ¢aligin ¢iinkii bunun yapilmasi
onemli bilgileri ortaya ¢ikarabilir.

2- Birkag giin veya birkag hafta siiren birkag 6rnek topladiktan
sonra, inceleme seanlarinizda her birinin iistiinden gegin. Her bo-
liimle ilgili kendinize agagidaki iki soruyu sorun:
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Bir tetikleyici var miyds? Bir saat dnce, kendimi sisman hissetmeme
yol agabilecek bir sey mi oldu?

Kendimi gisman hissettigim zaman bagka ne hissediyor ya da
ne yapiyordum?
Ortak tetikleyiciler veya eglik eden deneyimler:

Sikilmig, uykuly, yalniz, depresyonda ya da aksamdan kalma
duygusu

sekil kontrolii sonucu birinin viicudundan haberdar olma,
viicut kargilagtirmalari, sicak ya da terli hissetme, viicudunun
titremesini hissetme, bedensel temas etme, giysilereni

stk hissetme

Viicudun titremesi, bedensel temas, birinin giysisini
siki hissetme

Tok, sismis hissetme ya da regl 6ncesi donemde olma

3. Sigman hissetmenizin en yiiksek oldugu zamanlari izlemeye
(gercek zamanh olarak) devam edin ama simdi nedenlerini 6nce ve
sonra olarak belirlemeye caligin. Kendinizi her gigman hisset-
tiginizde, sizi neyin tetiklemig olabilecegini ve “sigman hissetme-
nin” hangi duygulari gizleyebilecegini sorun. Yavag yavasg, tutarh bir
model ortaya ¢ikmasi olasidir. Ayrica, kendinize bu duygunun “sig-
manlik” hissi ile higbir ilgisinin olmadigini hatirlatin. Viicudunuz
aniden degigmeyecek.

4. En yiiksek oldugu zamanlar ve kokenlerini belirlemeye de-
vam edin ancak simdi temel nedenleri ele almaya ¢aligin. Bu gorev,
giysilerinizi gevgetmek, bagka bir seyle degistirmek, dug yapmak
veya uyuklamak gibi basit bir ¢oziim olabilir. Ayrica 4. Adim’da (s.
210) uyguladigimiz sorun ¢6zme yaklagimini kullanmay igerebilir.

Gelecek ay, ya da devaminda kendinizi gigman hissettiginiz za-
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manlari ele almaya devam edin. Bu hissin agamali olarak sikliginda
ve yogunlugunda azalma oldugunu géreceksiniz. Ayrica, bu duru-
mun gigmanlik ile ilgisi olmadigini fark ettiginizde 6nemini de kay-
bedecektir.

Beden Goriinimii inceleme Seanslari

Haftalik inceleme seanslarinizda izleme kayitlarinizi ve 6zet sayfa-
nizi1 incelemeniz ve kendinize 1-4. Adimlar arasindaki ve varsa di-
yet modiiliine iligkin sorularin yanisira agagidaki 2 soruyu sormaniz
gerekir.

1. Hayatimla daha fazla ilgileniyor muyum? Yeni seyler yapiyor
muyum?

2. Sekil ve kilo ile ilgili asir1 endigenin ii¢ ana “ifadesini” ele aliyor
muyum?
Sekil kontrolii ( karsilagtirma yapma dahil)
Sekil kaginmast
Sisman hissetme

Ayrica 6zet sayfanizi doldurmay unutmayin. Agagida yazilanlari
yaptigimz her giinii “degigim giinii” olarak siniflandirin.

Dogru izleme yaptimz.
Haftalik tartildimiz.

Planladigimz yeme seklinize uymak igin elinizden geleni yaptimz
(2. Adim).

Yeme ve kusma diirtiileriyle basa ¢ikmak icin alternatif etkinlikler
listenizi kullandimz (3. Adim).

Mevucut olan her firsatta sorun ¢6zmeyi uyguladimiz (4. Adim).

Kat1 diyetle (gecerliyse) miicadele ettiniz.
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Yeni bir etkinlige girdiniz.
Sekil kontrolii ve sekil kaginmasi ve sisman hissetme konularinda ilerleme
kaydettiniz.

ilerlemeye Devam Etme

Beden goriiniimiiniin degistirilmesi aylar siirer. Sonugta, kendinizi
bir kisi olarak gérme ve degerlendirme geklinizi degistirmeye ¢ali-
styorsunuz. Ancak, yoksa tikinircasina yemeye kargl savunmasiz
kalacaginiz i¢in uymaya ¢aligin. Buna degecektir. Bu arada, progr-
amin bu agamasinda diyet modiiliinii de ele ahyor olabilirsiniz.

Son bir nokta olarak “Sonlandirma” final modiiliinii tamamla-
may1 unutmayin. Yaptiginiz degigikliklerin uzun vadede kalic1 ol-
masini saglamaya yardimci olacaktir.
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1. Adim: Baslanqig
Kendini izleme
Haftalik kilo dlgimi

Kusmalarin ve miishil veya idrar sékturicdilerin

2. Adim: Diizenli yeme
Diizenli yeme aligkani§inin olusturulmasi

yanlig kullanilmasini durdurma

3. Adim: Tikinircasina Yeme Davranigina Alternatifler

Alternatif aktivitelerin yerine koyulmasi
Kiloda degisiklikleri belirleme

S

4. Adim: Sorun ¢C6zimi
orunu ¢6zmeye yonelik aligtirmalar yapma

Baska

5. Adim: Durum Dedgerlendirmesi Yapma
ilerlemeyi inceleme
nelere dikkat edilmesi gerektigine karar verme

Diyet Modiilii
Siki bir diyete
baslama

Beden Goriiniimi Modiili
Sekil kaygilarini ele alma, sekil kontrold,
sekilden kaginma ve sigman hissetme

Sonlandirma
ilerlemeyi siirdiirme
Gerilemelerin oldugu yerleri bulma
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Programi neredeyse tamamladiniz, bir kez daha degerlendirme
yapma zamani geldi. Hila 6nemli bir yeme sorununuz olabilir. Ti-
kinircasina yemenizin yagam kalitenizi etkilemeye devam etmesi
durumunda, daha fazla yardim almayi ciddi gekilde diigiinmeli-si-
niz. Segenekler programin baginda belirtilmigtir (s. 154). Bu prog-
ramin yardimci olamamig olmasi veya simirl bir dereceye kadar
yapmig olmasi, sorunun {istesinden gelinemeyecegi anlamina
gelmez. Ne miinasebet! Cok fazla tedavi secenegi var. Pes etmeyin.

Ote yandan, igler iyi ilerlemig ve hild geligiyor olabilir. Bu du-
rumda, son iki meselenin dikkate alinmasi gerekir:

1- Ilerlemenizi nasil siirdiiriirsiiniiz?
2- Gerileme ile nasil baga ¢ikarsiniz?

Bu iki konu, son modiiliin odak noktasidir.

ilerlemeyi Siirdiirme

Tikinircasina yeme sorununuz biraz veya belirgin gekilde diizel-
diyse, programin en yararh oldugunu diigiindiigiiniiz unsurlarini
kullanmaya devam etmelisiniz. Bu sekilde geligmeye devam etme-
niz olasidir. Siiresiz olarak “diizenli yeme”ye uymak oOzellikle
onemlidir. Sorun ¢6zmeyi siirdiirmek de yardimci olabilir. Ayrica,
ilerlemeniziizlemek igin diizenliinceleme seanslar1 (6niimiizdeki 3
ay veya daha fazla) yapmaya devam etmelisiniz.

Ancak, programin birakabileceginiz boéliimleri vardir. Yeme dii-
zeniniz istikrarl ve tatmin edici ise, izlemeyi durdurabilirsiniz. An-
cak durmakta dikkatli olun, ¢iinkii devam eden zorluklarla yiiz-
legsmek istemezsiniz.

Benzer gekilde, kilonuz istikrarli ve tatmin edici ise, haftalik
tartimi durdurabilirsiniz. Bununla beraber, saghkli bir yagam tarzi
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benimsemenin bir pargasi olarak, kilonuzu diizenli araliklarla kon-
trol etmeniz iyi bir fikirdir.

Gerileme ile Basa Cikmak

Gergekgi Beklentilerin Onemi

Tikinircasina yemeyi durduranlarin, bir daha asla tikinircasina ye-
memeyi imit etmeleri olduk¢a yaygindir. Bu umut anlagilabilir
olmakla birlikte, ne yararh ne de gergekgidir. Yemek yeme soru-
nunuzu “Agil’in topugu™ olarak gérmelisiniz. Yine de zor zaman-
larda bu gekilde tepki vermeye egilimli olacaksiniz. Tipki bazi in-
sanlar strese, depresyona girerek, sinirlenerek ya da ¢ok fazlaigerek
tepki gosterdikleri icin, yeme sorunu olan insanlar farkh gekilde
yemek yemeye baglayabilir.

Gerileme Tetikleyicileri

Ozellikle bir yeme sorunundan ¢iktiginizda haftalar ve aylar boyun-
ca gerilemelerin olmasi kaginilmazdir. Daha sonraki siirecte genel-
likle azalir. Bununla birlikte, ileriki herhangi bir zamanda tekrar
olugabilir. En muhtemel tetikleyiciler agagidaki gibidir:

Olumsuz olaylar. Genel olarak stresli olaylar, 6zellikle kiginin
Ozgiivenini tehdit edici olanlar

Klinik depresyon gelistirme. Klinik depresyonlar 6zellikle gerilemeyi
tetiklemeye egilimlidir.

*Asil’in topugu: Yunan mitolojisine gore Akhilleus-Asil adiyla bilinen yari-tanri,
kliglikligiinde annesi tanriga Theist tarafindan koruma i¢gidislyle ayagindan
tutularak oliiler Ulkesinin irmag Styx'e batirildi, fakat topugu disarida kaldi. Bundan
béyle Asil sadece topugundan vurularak oldarilebileceki. Nitekim Troya Savasi’'nda
Paris tarafindan zehirli bir okla topugundan vurularak 6ldiralda.

Asil'den &tiird, baldirin arka kismindaki kas grubunun, topuk kemigine birlegmesini
ve ayadin asadi-yukari hareketini saglayan yapi, “asil tendonu (kirisi)" adini tasir.

Psikolog Petruska Clarkson ise "asil sendromu” kavramini literatiire katan ilk bilim
insanidir. (Yay. n)
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ASIRI YEMEYi YENMEK

Sekil ve kilo ile ilgili olan olaylar. Bunlar kiloda 6nemli bir artig,
“sigmanlikta” belirgin bir artig, bagkalarindan elegtirel
yorumlar, hamilelik sonrasi gekil ve kilo degigimive hastalik
nedeniyle kilo kaybini igerir.

Yeme ile ilgili olaylar. Bunlar diyetin yeniden baglatilmas, biiyiik bir
diyet kuralinin ¢ignenmesi ve tikinircasina yemenin (diger bir
deyigle, biri digerini tetikleyen tikinircasina yemeyi) igerir.

Bu olaylarin ve kogullarin bazilari kontroliiniiz diginda olsa da
en O6nemlisi Oyle degildir. Bu da diyet yapmaktir. Tikinircasina yeme
sorununuzun geri donme olasiligini en aza indirmek igin diyetyap-
mamaya ve hepsinden 6nemlisi de siki bir diyet yapmamaya ¢aligin
(bkz. Béliim 4, s. 62—63).

Gerilemeyi Belirleme

Gerilemelerin kaginilmaz oldugu gézoniine alindiginda, onlarla
baga ¢ikmak icin bir plan yapilmasi 6nemlidir (bunun sizin igin
gerekli olmadigini diigiintiyorsaniz bile). Gergekten de, basarisiz-
liklarinizla nasil baga gikacaginiz, niikslerin 6nlenmesinde merkezi
bir 6neme sahiptir.

“Kayma”y1 “niiks”lerden ayirmak 6nemlidir. Kayma, bir terslik
veya kagirmadir. Oysa ki niiks, baga donmedir. Iki kelimenin farkli
cagrigimlar1 vardir. Kayma kavraminin igeriginde bozulma dere-
celerinin olabilecegi fikri yer alir. Ote yandan, niiks kavraminda bir
kiginin iyi oldugu ya da basa dondiigii ileri siiriiliir. Bu diigiince
sekli simdiye kadar biliniyor olmalidir. Tikinircasina yiyen insan-
larin yaygin diigiinme stili olan ya hep ya hig (ikili) diigtincesidir.

Niiks olasiligini en aza indirmek igin, herhangi bir kaymay (ve-
ya tersligi) niiks olarak etiketlememeye dikkat etmek gerekir. Ciin-
ki bunun yapilmasi davranigimz etkileyebilir. Kayma yagadiginizi
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diglinliyorsaniz, diizenleme yapmak igin aktif adimlar atabilirsiniz.
Niiks yasadiginzi diigiiniiyorsaniz pes edebilir ve sonug olarak da-
ha da kotiilegebilirsiniz.

Kaymalarla baga ¢ikmanin ii¢ yonii vardir:

1. Sotunu erken anlayin. Bu 6nemlidir. “Kafay1 kuma gémme” yak-
lagimi1 sorunlar1 daha da kétiilegtirir. Tikinircasina yemeniz
tekrar baglamig veya daha sik duruma gelmis ise, en kisa siirede
harekete ge¢melisiniz. Bir sorun oldugunu diigiiniiyorsaniz, bu-
nun boyle oldugunu varsaymak ve ¢dzmek igin gerekli adimlari
atmak en iyisidir. Bir terslik yagadiginizi diigliniiyorsaniz, biiyiik
olasilikla yagiyorsunuzdur.

. Dogru olant yapin. Bu kitaptaki programi yeniden diizenleyin. 1z-
lemeyi ve haftalik tartimi yeniden baglatin. Belirli araliklarla
kendinizi yemeye zorlayin ve programin ilgili goriinen diger un-
surlarini da dahil edin. Kendi terapistiniz olun. II. Kisim’in ta-
mamini yeniden okuyun. Yemeginizi kesme isteginize dayan-
mak icin elinizden geleni yapin ¢ilinkii bu yalmizca sizi tiki-
nircasina yemeye daha yatkin duruma getirecektir. Birkag giinde
bir ilerlemenizi gézden gegirmeyi unutmayin.

. Gerileme tetikleyicisini tanimlayin ve ele alin. Gerilemeye neyin yol
actigim digiinmelisiniz. Bu belli olabilir veya olmayabilir. Bu
konuyu uzun ve ciddi diigiiniin. Olas! tetikleyiciyi belirledikten
sonra, ele alin. Eger uygunsa, 4. Adim’daki sorun ¢6zme yak-la-
simini kullanin (bkz. s. 210).

Bu ili¢ agamali yaklagimla, tersliklerin ¢ogunu ciddilesmeden

once yakalayabileceginizi goreceksiniz. Ancak bagarili olamiyor-

saniz, profesyonel yardim aramay ciddiye alin. Bunu yapmak igin

rehber Ek I’de verilmigtir.
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EK |

Yeme Sorunu i¢in
Profesyonel Yardim Alma

Yeme sorununuz ile ilgili bir zorluk yagiyorsamiz ve digaridan
yardima ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyorsaniz, bu konuda yetkin
birisini gormek 6nemlidir. Boyle bir profesyonel bulmak her zaman
kolay degildir. Doktorunuz veya bagka bir saglik profesyoneli size
uygun birini 6nerebilir. Ayrica, gesitli secenekleri internetten arag-
tirabilirsiniz.
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EK I

Beden Kitle GOstergenizi
Hesaplama

Beden kitle gostergesi — BKG (body mass index — BMI), bir kiginin
diisiik kilolu, normal kilolu veya asir1 kilolu olup olmadigini belir-
lemenin yararh bir yoludur. Bu, sadece bir kiginin boyuna uygun
kiloyu temsil eden bir sayidir. Daha net ifade etmek gerekirse, kilo-
gram cinsinden kilonun metre kare cinsinden boyuna béliinmiig
agirhiktir yanikilo/ (boy x boy). Genel olarak BKG, biiyiik kas kitle-
sine sahip sporcular harig 18 ila 60 yag arasindaki her iki cinsiyetten
yetigkinlere uygulanur.

BKG’nizi tanimlamak igin ileriki sayfalarda yer alan tablo (bkz.
Tablo 25, s. 26 4—65) kullanilabilir. Boyunuzu bulmakigin sag siitu-
na, kilonuzu bulmak igin sol siituna bakin. Tabloda boy ve kilonu-
zun kesigtigi yer BKG’dir.

Ek olarak, internetteki birgok BKG hesap makinelerinden birini
kullanabilirsiniz.

Asagidaki BKG esikleri, insanlari zayif, saghkl kilo, agir1 kilo ve-
ya obeziteye sahip olarak siniflandirmak igin kullanilir.

Diigiik kilo 18.5alt1
Saghkli kilo  18.5-24.9 arasi
Agir1 kilo 25.0—29.9 arasl
Obezite 30.0 ve lstii
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EK 2

Bu egiklerin goriiniime degil saghk risklerine dayandigini unut-
mayin.

BKG’niz 25.0 veya daha fazlaysa, gesitli saghk sorunlari riskleri
artar, bunlardan baglicalar1 agagidaki gibidir:

Seker hastaligi

Kalp hastaligi ve yiiksek tansiyon, inme

Bazi kanserler

Kireglenme

Hamilelik komplikasyonlar1

Ek III'te BKG’niz 25.0 veya daha fazlaysa (yani, agir1 kiloluysa-
niz) ve tikinircasina yeme sorununuz varsa ne yapacaginizi tartigl-
yorum.

263



Agirhk
(pound*
kilogram
stone**)

pound
80.0

850
90.0
95.0

110.0
115.0
120.0
1250
130.0
135.0
140.0

150.0

170.0
175.0
180.0

kg
3.3
386
40.9
431
455

50.0
52.3
54.5
56.8
59.1

63.6
859
705
727

77.3
785
81.8

ing
metre

stone
Sst 10ib
6st Wb
6st 61b
6st 11ib
7st 2Ib
7st 7ib
7st 12Ib
8st3lb
8st 8ib
8st 131b
9st 41b

61.4 9stolb

10st

10st 10lb
St 11b
11st6Ib
st 11ib
128t 2Ib
12st 71b
12st 12Ib

58.0
147

16.8
17.9
18.9
199
211

221

231

24.2
25.2
26.3
273
284
294

31.6

33.6
347
358
36.8
37.9

59.0
1.50

18.1
17.2
18.2
19.2
20.2
21.2
222
23.2
24.2
25.2
263
27.3
28.3
203
303
313
323
333
344
353
36.4

60.0
1.52

15.7
16.7
177
18.7
19.7
206
216
22.6
236
246
256
266
275
28.5
295

315
325
33.5
344
35.4

61.0

15.1

16.1

17.0
179
18.9
19.9
208
218
227
23.6
246
256
265
274
284

303
31.2
32.2
331
34.0

620
1.57

14.7
15.7
16.6
17.5
18.5
19.4
203
21.2
221
23.0
24.0
249
258
26.7
277
286
295
304
314
32.3
332

63.0
1.60

14.2
15.1
16.0
16.8
17.8
186
195
20.4
213
22.2
231
24.0
248
257
26.6

284

30.2

311
32.0

Boy (ing, metre)

64.0
1.63

137
14.5
15.4
16.2
171

18.0
18.8
19.7
205
214
222
231
239
248
257

274

30.8

65.0
1.65

133
142
15.0
15.8
16.7
75
18.4
19.2
20.0
20.9
21.7
226
234
24.2
251
25.9
26.7

30.0

66.0
1.68

129
137
14.5
15.3
16.1
16.9
7.7
18.5
19.3
201
209
21.8
225
233
24.2
250
25.8

67.0
1.70

126
13.4
14.2
14.9
15.7
16.5
17.3
18.1
189
19.7
204
21.2
220
228
236
244
25.2
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28.3

68.0
1.73

121
129
13.7
14.4
15.2
15.9
16.7

18.2
19.0
19.7
20.5
213
220
228
2368
243

273

69.0
175

"9
12.6
134
14.1

14.9
15.6
16.3
174

17.8
18.5
193
200
208
215
223
230
237
245
25.2

26.7

70.0

15
12.2
129
13.6
14.4
15.1
15.8
16.5
17.2
179
18.7
19.4
201
208
215
223
22,9
237
244

258

7.0
1.80

1n.2
1.9
12.6
13.3
14.0
147
15.4
18.1
16.8
17.5
18.2
19.0
19.6.
203
21.0
21.8
224
23.1
239
245
25.2

720
1.83

10.8
1ns
12.2
1229
13.6
4.2
14.9
15.6
16.3
17.0
17.6
18.3
19.0

204
211
217

231
23.7
244

73.0
1.85

10.6
1.3
120
12.6
133
13.9
14.6
16.3
15.9
16.6
17.3
179
18.6
19.3
19.9
206
21.2
219
226
232
239

74.0
188

10.3
10.9
11.6

122
12.9
13.5
141

14.8
154
16.1

16.7
17.4

18.0
18.6
19.3
19.9
20.6
21.2
219
25
231

75.0 76.0

1.9

10.0

13.7
14.3
14.9
15.6
16.2
16.8
174
181
18.7
19.3
19.9
206

21.8
224

1.93

9.7

13.4
14.0
14.6
15.2
159
16.5
171

177
18.3
18.9
19.5
201
20.8
13
220



185.0
190.0
195.0
200.0

210.0
215.0
2200
225.0
230.0
235.0
240.0
2450
250.0
255.0
260.0
265.0
2700
275.0
280.0
285.0
290.0
285.0
300.0

84.1
86.4
88.6
90.9
93.2
95.5
97.7
100.0
102.3
104.5
106.8
109.1
LK
113.6
115.9
182
120.5
122.7
125.0
127.3
129.5
131.8
184.1
136.4

13st 31b
13Ib 8Ib
138t 13ib
14st 41b
14st 9lb
15st

15st 5ib
15st 10ib
16st b
16st 6lb
16st 111b
17st2ib
178t 71b
17st 12Ib
18st 3Ib
18st 8ib
18st 13Ib
19st 4Ib
19st 9ib
20st
20st 5Ib
20st 10Ib
21st b
218t 6lb

38.9
40.0
41.0
421

43.1

442
45.2
46.3
473
48.4
49.4
50.5
51.6
52.6
53,6
54.7
55.8
56.8
57.8
58.9
59.9
61.0
62.1

631

374
38.4
394
404
41.4
424
43.4
444
455
46.4
47.5
485
49.5
505
515
52.5
53.6
545
55.6
56.6
576
586
596
606

364
374
383
393
40.3
41.3
423
43.3
443
45.2
46.2
472
48.2
49.2
50.2
51.2
522
531

54.1
65.1
56.1
57.0
580
59.0

35.0
36.0
36.9
37.8
388
398
40.7
41.6
42.6
435
445
454
46.4
473
48 2
49.2

511
52.0
53.0
53.9
54.9

56.8

341

35.1

35.9
36.9
378
38.7
39.6
406
41.5
424
433
443
45.2
46.1

47.0
48.0
489
498
50.7
51.6

53.5

55.3

32.9
338
346
355
364
373
38.2
39.1

40.0
40.8
97
426
435
444
453
462

479
48 8
49.7

51.5

317
325
333
34.2
351

359
36.8
376
38.5
393
40.2
a1

419
428
43.6
445
45.4
46.2
47,0
479
487
49.6
5065

309
31.7
32.5
334
34.2
35.1

359
36.7
376
384
39.2
40.1

40.9
4.7
42.6
43.4
443
451

45.9
46.8
47.6
484

5§3.3 513 501

29.8
30.6
31.4
32.2
33.0
33.8
346
354
36.2
37.0
37.8
38.7
39.5
40.2
411

41.9
427
43.5
44.3
45.1
45.9
46.7

48.3

29.1
299
30.7
315
32.2
330
33.8
34.6
35.4
36.2
37.0
378
38.5
393
40.1
40.9
a7
425
43.3
44.0
448
456

47.2

281

28.9
29.6
304
311

319
326
33.4
34.2
349
357
36.5
37.2
38.0
38.7
395
40.3
41.0
418
42.5
43.3
440

45.6

TABLO 25. BKG Grafigi

275
282
28.9
297
30.4
31.2
31.9
327
334
341

349
35.6
36.4
371

37.8
38.6
39.3
401

40.8
41.6
42.3
43.0
43.8
445

26.5
273
28.0
28.7
294
30.1

30.8
31.6
32.3
330
33.7
34.4
35.2
35.9
36.6
373
38.0
387

39.5
40.2
40.9
41.6

42.3
431

26.0
26.7
273
281

28.8
295
30.2
309
31.6
323
33.0
33.7
344
35.1

35.8
36.5
372

379

38.6
39.3
400
407

4.4
421

25.1
258
26.5
271
278
28.5
29.2
29.9
30.5
31.2
319
32.6
333
339
34.6
35.3
36.0
36.6
373
38.0
38.7
39.4
40.0
40.7

246
25.2
259
26.6
27.2
279
28.5
29.2
29.9
305
31.2
319
32.5
33.2
33.9
345
35.2
35.9
365
37.2
37.8
38.5
39.2
39.9

23.8
24.4
25.1

25.7
26.4
27.0
27.6
28.3
28.9
29.6
30.2
30.9
31.5
321

32.8
334
3441

347
354
36.0
36.6
373

379
38.6

231
23.7
243
249
255
26.2
26.8
274
28.0
28.6
29.3
299
30.5
311
31.8
324
33.0
336
34.3
349
35.5
36.1
36.8
374

22.6
23.2
23.8
24.4
25.0
25.6
26.2
26.8
275
28.1

28.7
293
29.9
30.5
311

31.7

32.3

329
33.6
34.2
348

36.0
36.6



EK I

Eger Asiri Kiloluysaniz

Tikinircasina yeme sorunu olan bazi insanlar aym1 zamanda agir
kilolu (25.0 veya daha yiiksek bir BKG - bkz. Ek II) olabilirler.
Tikinircasina yeme ile obezite arasindaki iligki karmagiktur: iki so-
run birbirini etkiler ve daha da kétiilegtirir (bkz. Béliim 6). Tiki-
nircasina yeme, obezitenin korunmasina neden olur ve tedavisini
zorlagtirir. Tersine, kat1 diyet iceren obezite tedavileri tikinircasina
yeme sorunlarini daha koétii duruma getirme egilimindedir. Genel
olarak, hem tikinircasina yeme hem de kilo sorununuz varsa; énce
yeme sorununu ele almak en iyisidir.

Kilo sorunuzu ele alma s6z konusu oldugunda, ilk 6nemli adim
saghgimzi, BKG’nizi ve kilo verme arzunuzu konugmak igin bir
doktora veya bagka bir saglik uzmanina ulagmanizdir.

Bir sonraki adim kilo kayb1 programi tanimlamaktir. Ne yazik
ki, tim programlar 6nerilmez. Bazilar1 gergek¢i olmayan iddialarda
bulunurken, bazilari sagliksiz uygulamalarla destek olmaktadir. Bu
nedenle, kendinizi herhangi bir programa dahil etmeden 6nce kon-
trol etmeniz 6nemlidir. Doktorunuzun veya saglik profesyonelini-
zin tavsiyede bulunabilmesi miimkiindiir.

Nasil devam edeceginizden emin degilseniz, ulusal saghk ku-
rumlarinin web sitelerine bakabilirsiniz.
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Bir kilo verme programi segerken akilda tutulmasi gereken
onemli bir nokta, yeme aligkanhiginizla ilgili kétillesmenin veya tek-
rarlamanin olasi olup olmadigidir. Bu konuyu programi ¢aligtiran
kigilerle tartigin. Kati diyet yapmayi veya belirli gidalari yasaklamay:
tesvik eden programlardan kaginmalisiniz.
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EK IV

“Diger Sorunlarla”
Miicadele Etme

Yeme sorunu olan kigilerin bagka zorluklar yagamasi nadir degildir.
Bunlar degisiklik gosterse de genellikle ruh hali, 6zgiiven, girigken-
lik, miikemmeliyetgilik, tatmin edici olmayan iligkiler ve yagam ko-
sullari ile ilgilidir. Bu eglik eden zorluklar hakkinda ne yapilabilir?
Yanit onlarin ciddiyetine ve kosullarina baghdir. Eger biiyiik bir
sorun ise, degerlendirilmesini saglamak icin profesyonel tavsiye al-
malisiniz. Bu, ézellikle ruh halinizin aligilmadik derecede diigiik ve
birkag¢ hafta boyunca bdyle olmasi durumunda gegerlidir. Klinik
depresyonlarin tikinircasina yeme sorunlariyla birarada bulunma-
lar1 nadir degildir. Sorun profesyonel tavsiye aranacak kadar ciddi
degilse, agagidaki kendine yardim programlarindan birini kulla-
narak sorunu kendiniz ¢6zmeyi deneyebilirsiniz.

Tavsiye Edilen Kendine Yardim Kitaplari

Bu kitaba benzer gekilde, tikinircasina yeme bozukluguna eglik
eden birgok zorlugun iistesinden gelmek i¢in agik ve mantikl kila-
vuzlar saglayan kitaplar vardir. Ele aldiklar1 konulara gore kitaplar
agagida listelenmigtir. Mevcut olan kitaplar ve giivenilir uzmanlarin
bilgisine dayanan segkin bir listedir. Hig kugku yok ki, listeleyebile-
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cegim bir¢ok miikemmel kitap var ama bunu yapmug olsaydim, bil-
digim ya da 6nerdigim kitaplardan uzak duracaktim. Tiim kitaplar
hazir durumdadir.

Genel

Butler, G., & Hope, T. (2007). Managing your mind (2. basim).
New York: Oxford University Press.

Asagidaki kitaplarin tersine bu kitap, ruh hali, iligkiler, madde
kullanimy, uyku, ders ¢aligma, karar verme ve ¢ok daha fazlasini
iceren ¢ok cesitli konular1 kapsar. Giicii, genigligidir. Bir soru-
nunuz olabilecegini diigiinliyorsaniz ve bunun ve olasi ¢6ziim-
leri hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyorsaniz, iyi bir ilk du-
raktur.

Girigken olamama

Alberti, R., & Emmons, M. (2008). Your perfect right. Atascadero,
CA: Impact.

Bu kitap, ¢oksatanlar iginde yer alir ve fazlasiyla hak eder. Agiri
girigken ve girigken olamama durumunu pratik bir gekilde ele
alir. Cok fazla insan bu kitabi okumaktan yararlanmigtir.

Miikemmeliyetgilik
Antony, M. M., & Swinson, R. P. (2008). When perfect isn’t good
enough. Oakland, CA: New Harbinger.

Zamanin sinavindan kurtulmug bagka bir kokli kitaptir. Ala-
ninda iki uzman tarafindan yazilan bu kitap, genellikle gozden
kagan bir sorun olan agir1 yliksek standartlara sahip olma konu-
sunu ele almaktadir. Bu egiliminizin olabileceginden kugkulani-
yorsaniz (ve digerleri de kabul ediyorsa), o zaman bu kitap tam
size gore.
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Diigiik Ozgiiven *
Fennell, M. (2009). Overcoming low self-esteem. Londra: Robinson.

Benlik saygisi tizerine bir uzman tarafindan yazilan bu kitap,
okuyucularin benlik saygisini ve neye dayandigim kegfetmeleri-
ne yardimci oluyor. Sonrasinda biligsel davraniggi terapiden
stratejileri ve teknikleri kullanarak kiginin kendine saygisini art-
tirmanin yollarini 6nermeye devam eder.

Evlilik Uyusmazhg:

Gottman, J., & Silver, N. (2007). The seven principles for making
marriage work. Londra: Orion.

Bu kitap, fikrine giivendigim meslekdaglarim tarafindan 6neril-
di. Evlilik iligkilerini geligtirmek igin basit, kanita dayah bir kila-
vuzdur. Odak noktasi temel olarak esas iligkiyi geri kazanmaya
yoneliktir.

* Ozgiiveni Kesfedin - Biligsel Davraniggl Teknikleri Kullanan Bir Kendine Yardim
Rehberi, Melanie Fennell, Psikonet Yayinlari, 7. basim, 2018, Istanbul.
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EK V

Aile ve Arkadaslar icin
Bir Not

Agirt Yemeyi Yenmek, tikinircasina yeme ve tedavisiyle (1. Kisim) bir-
likte mevcut en etkili tedaviye dayanan ayrintili bir adim adim ken-
dine yardim programi sunar (2. Kisim).

Bir akraba veya arkadaginizin tikinircasina yeme sorunu yasaya-
bileceginden endige duydugunuz igin bu kitab: aldiysamiz ana ta-
nimlayici boliimler (1. ve 4. B6liim) durumu netlegtirmelidir. Tiki-
nircasina yeme sorunlarinin fiziksel etkileri konusunda endigeleri-
niz varsa, 5. Boliim’i okuyun. Tedavi, 8. B6lim’de ele alinmaktadir.

Belki akrabanizin ya da arkadaginizin tikinircasina yeme sorunu
oldugunu diiglinliyorsunuz ancak konu hig tartigilmadi. Agik¢a ko-
nugmak isteyip istemedigine karar vermek onlarin hakk: oldugu
icin bu oldukga zor bir durumdur. Bununla birlikte, iyi bilgilen-
dirilmelerinin saglanmasi makul goriinmektedir. Bu nedenle uygun
bir ilk adim, kigiyi bu kitab1 okumaya tegvik etmektir. Bunun en iyi
sekilde nasil saglanabilecegi o anki kogullara bagh olacaktir ve sizin
tarafinizdan ciddi bir hassasiyet gerektirebilir. Tikinircasina yeme
sorunlarinin utang ve kendini suglama ile iligkili oldugunu ve “6g-
renilmenin” 6nemli bir ok olabilecegini unutmayin.
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Sorun ortadaysa, sorun nasil yardim edebileceginiz olabilir. Bu,
akrabanizin veya arkadaginizin degigmek isteyip istemedigine bagh
olacakur. Eger kararsizlik bir sorunsa, Kisim II’nin baginda “Nigin
Degisim?” ara boliimiinii okumasini 6nerebilirsiniz (s. 151). Bu-
nunla birlikte, halihazirda degisme arzusu varsa, hangisinin en iyi
olacagina karar vermek igin gesitli tedavi segeneklerini birlikte goz-
den gegirebilirsiniz (bkz. s. 155). Karar profesyonel tedavi aramak
ise, 0 zaman bu amaci kolaylagtirarak yardimci olabilirsiniz. Yetkili
bir terapist tanimlandiktan sonra (rehberlik i¢in Ek I’e bakiniz),
eger varsa hangi rolii iistlenmeniz gerektigini bulmak uygun ola-
bilir. Bununla birlikte, agir1 dahil olmaktan kaginmaniz gerektigini
vurgulamak 6nemlidir. Bazen yapabileceginiz en 6zenli gey, arka
planda olmak ve gerektiginde kendinizi erigilebilir kilmaktur.

Karar, Kisim II’de kendine yardim programini kullanmak ise,
arka koltukta bir rol kesinlikle en iyisidir. Programin ne i¢erdigini
bilmek igin Kisim I'i okumak ve Kisim II'yi anlamak iyi bir fikirdir,
ancak ona en ¢ok nasil yardim edeceginize karar vermek akrabaniz
ya da arkadagimiza kalmig olacaktir. Unutmayin, program ilgilenen
kigiyi kendi terapisti haline getirmeyi igerir. Zor zamanlarda destek
veya oneride bulunmak i¢in uygun olmanizdan bagka bir roliiniiz
olmayabilir. Bu, i¢ine girilmesi zor bir alan olabilir. Yapmamaniz
gerektiginde devreye girme konusunda istekli olabilir veya uygun
olmayan bir zamanda yardim istemeniz istenebilir.

Akrabaniz veya arkadaginiz zaman zaman cesareti kirilmig hatta
kendini umutsuz hissedebilir. Tikinircasina yeme sorununun higbir
zaman (stesinden gelemeyeceklerini hissedebilirler. Bu tiir hisleri
sizinle paylasiyorlarsa, ilerlemelerini dengeli bir sekilde gézden ge-
cirmelerine yardimci olun ve goézden kagirma olasiliklarina kargi
tim bagarilarimin altin1 ¢izmelerini saglayin. Tiim ilerleme igaret-
lerine dikkat gekin ve miimkiin oldugunca fazla cesaret verin.
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Yapmaya deger bagka bir nokta da sudur: Programin ¢aligmak
icin ¢ok basit oldugunu hissedebilirsiniz. Durum bu degildir. Kap-
saml1 bir gekilde sinanmigtir - muhtemelen diger herhangi bir ken-
dine yardim programindan daha iyi bir gekilde sinanmigtir (herhan-
gi bir sorun i¢in) ve etkili oldugu gosterilmistir (bkz. Béliim 8). Prog-
rami baltalamamaya ¢aligin. Bunun yerine, herhangi bir endigeyi
askiya alin ve akrabanizi veya arkadaginizi elinizden geldigince des-
tekleyin.
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Terapistler igin
Bir Not

Tikinircasina yeme sorunu olan birine yardim eden bir terapist ola-
rak, bu kendine yardim programina gore iki rolden birini alabilirsi-
niz. Bir kiginin programi izlemesine dogrudan yardimci olabilir
(“rehberli kendine yardim” — bkz. s. 145) veya ayn1 zamanda prog-
rami kullanmasini desteklerken tamamen farkh bir tedavi sekli su-
nabilirsiniz. ikinci durumda, kullanimina gére ¢ok az ya da dog-
rudan dahil olmamaya karar verebilirsiniz. Ancak bu yaklagimla bi-
le, sagladiginiz yardimla herhangi bir gekilde ¢cakigmasi durumun-
da programa kendinizi aligirmanizi dneririm.

Birlegik Devletler’de ve bagka iilkelerde yapilan kapsaml ve sag-
lam bir aragtirma grubu, rehberli kendine yardimin, tikinircasina
yeme sorunu yagayanlara yardim etmenin giigli bir yolu oldugunu
gostermigtir. Kesinlikle miikemmel bir ilk adimdir. Program iz-
leyen kisiye diizenli seanslarla destek veren sizi igerir. Bunlar ol-
dukga kisa olabilir (30 dakikadan az) ve bu gekilde baglamak en iyisi
olmasina kargin her hafta programlanmasi gerekmez. Program, ki-
sinin kendi terapisti olmasini gerektirdiginden, roliiniiz daha gele-
neksel tedavi bigimlerinden farklidir. Rehberli kendine yardimda
“kolaylagtiric1” olarak hizmet edersiniz. Baglica goreviniz, kiginin
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ilerlemesini izlemek, cesaretlendirmek ve zor zamanlarda, prog-
ramin i¢inden ¢6ziimleri tanimlamasi i¢in ona yardim etmektir. Bu-
nu yapmak i¢in, programa tam olarak agina olmaniz gerekir.

Rehberli kendine yardimdaki roliiniiziin 6nemli bir yoni, kisiyi
motive etmektir. Her bir seansin baginda izleme kayitlarini incele-
mek, ilerlemeyi tanimlamaya ve vurgulamaya yardimci oldugundan
bu amaca ulagmak i¢in iyi bir yoldur. Roliiniiziin diger bir yonii, ki-
sinin program boyunca uygun bir hizla ilerlemesini saglamaktir.
Bazilar1 ¢ok hizly, digerleri ¢ok yavag gitmek ister. “Ne Zaman Iler-
lemeli” baghkl boliimler, bir adimdan digerine ilerlemenin uygun
oldugu zaman igin agik kilavuzlar saglar. Ugiincii bir rol, kiginin
programin amacina odakli kalmasini saglamaktir. Bu rolleri yerine
getirirken, bazi terapistler i¢in yabanci bir durug olsa da arka plan-
da kalmalisiniz. Unutmayin, rehberli kendine yardim, bir tiir “ ken-
dine yardim”dir. Tikinircasina yeme sorunu olan kigi sorumlu kal-
mali ve kendi terapisti olmalidir.

Bu kitabin kullanilabilecek bagka bir yolu daha vardir. Saglam
bilgi ve oneri sagladig: icin tedaviye daha geleneksel yaklagimlar
ekleyebilir. Ornegin, yaygin olarak farmakoterapiye, biligsel dav-
ranigq1 terapiye ve diger psikolojik tedavilere yardimer olarak kul-
lanilir. Ek olarak, yatan hasta programlari tarafindan siklikla kul-
lanilir.
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Herhangi bir ek okuma listesi hizla eski duruma gelir. Bu nedenle,
agagidaki liste bir siire testine dayanabilecek ana kaynaklar ile sinir-
landirilmigtir. Daha giincel bilgiler edinmek isteyen okuyucular, in-
terneti bu amagla kullanmalidir. Belirgin arama terimleri iyi ¢aliga-
caktir.

Yeme bozukluklar1 konusuna ayrilmig iki ana bilimsel dergi var-
dir:

International Journal of Eating Disorders

European Eating Disorders Review

Bu dergilerin web siteleri incenlemeye degerdir. Ayrica, ‘Journal
of Eating Disorders’ adindayeni bir tane daha vardir. Ayrica, internet-
te yeme bozukluklar1 hakkindaki makaleler onemli tibbi, psikiyat-
rik ve psikolojik dergilerde diizenli olarak yayimlanmaktadir. Yeme
bozukluklari tizerine birgok kitap var.

Asagida profesyoneller icin bazi 6nemli kaynak kitaplar bulun-
maktadir.
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Kanitlanmis Kendini Durdurma Programi

e Yeme ataklariher zaman asiri midir? @ Her zaman
arkasindan kusma gelir mi? ® Asirt yemek, yasam boyu siren
bir sorun mudur, Gstesinden gelinebilir mi? ® Tikinircasina
yeme baska bir seylerin yanhs qittiginin bir isareti midir?

e Kimler asiri yemeye egilimlidir ve nigin? ® Kendimizde ve
sevdiklerimizde neyin gergek bir asiri yeme durumu oldugunu
ve neyin basit bir asirlya kagma oldugunu nasil ayirt ederiz?
e En dnemlisi de insanlar tikinircasina yemenin ustesinden
gelmeyi nasil 6grenebilir?

EGer yemenizi kontrol etmekte sorun yasiyorsaniz, yasiniz,
cinsiyetiniz ve kilonuz ne olursa olsun bu kitap sizin igin!

‘Asirt Yemeyi Yenmek’, tikinircasina yeme sorunlarinin ve
bunlarin nasil Gstesinden gelinecegini kolay okunabilir ve
kanitlara dayal olarak anlatiyor; tikinircasina yemek
konusunda bilinmesi gereken tim bilgileri igeriyor.

Dr. Fairburn, alanimizdaki éncu otoritedir,
tikinircasina yemek (zerine kusursuz bir kitabi
ondan daha iyi kim yazabilirdi ki...
Program, engin klinik deneyime, ¢cok sayida klinik deneye ve
¢ok az insanin sahip oldugu bir perspektif genisligine dayanmaktadir.
Bir kitaha qgivenebilirsiniz. Bu kitap ¢Igir agar niteliktedir.

Dr. Kelly D. Brownell, Yale Universitesi

THG
0264303

wwwpsik@net.
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