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OZET

Bu ¢alisma, yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tani1 siiregleri,
tedavi yaklasimlar1 ve prognozuna iliskin giincel literatiiriin kapsamli bir degerlendirmesini
sunmay1 amaglamaktadir. Sistematik literatiir taramas1 yontemiyle gerceklestirilen ¢alismada,
2015-2024 yillar1 arasinda yaymmlanmig arastirmalar incelenmistir. Bulgular, yeme
bozukluklarmin prevalansinin son 20 yilda iki kattan fazla arttigin1 ve COVID-19 pandemisinin
bu artis1 hizlandirdigini géstermektedir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde genetik, biyolojik,
psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi yaklasimlari arasinda,
yetiskinlerde Biligsel Davranis¢t Terapi - Gelistirilmis versiyon, ¢ocuk ve ergenlerde ise Aile
Temelli Tedavi birinci sirada onerilen miidahaleler olarak belirlenmistir. Prognozda erken tani
ve mildahalenin kritik 6nemi tasidig1, ancak ortalama tani alma siiresinin 5.28 yil olmas1 6nemli
bir sorun olarak dikkat ¢ekmektedir. Ozel popiilasyonlarda (erkekler, sporcular, cinsel
azinliklar) goriilen yeme bozukluklarinin kendine 6zgii 6zellikleri, degerlendirme ve tedavi
stireglerinin bu gruplara 6zgii olarak uyarlanmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde ¢ok disiplinli bir yaklagimin
benimsenmesi, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve saglik hizmetlerine erigimin
kolaylagtirilmas1 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,

Tikinircasina Yeme Bozuklugu.
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Yeme bozukluklari, yeme davraniglar1 ve bunlarla iligkili diigiinceler, tutumlar ve
duygularda kalict bozulmalarin goriildiigi, fiziksel sagligi ve psikososyal islevselligi dnemli
oOlciide etkileyen ciddi ruhsal hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Sharan ve Sundar, 2015). Yeme
bozukluklari, tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiliksek Oliim oranma sahip olmasi
nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir (Hay vd., 2023). Yeme bozukluklarinin temel 6zelligi, yeme
davraniglarindaki bozulmalar ile birlikte, ayn1 zamanda viicut agirhigr ve sekli ile ilgili asir
degerlendirmelerin varligidir (Zam vd., 2018).

Yeme bozukluklarmin tarihsel gelisimi incelendiginde, ilk vakalarin 17. yiizyilda rapor
edildigi goriilmektedir. Anoreksiya nervoza terimi ilk kez 1874 yilinda William Gull tarafindan,
asir1 zayiflama ile karakterize dort ergen kiz vakasini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Kilo fobisi,
yeme bozukluklarinin temel bir 6zelligi olarak ancak 1930'larda tanimlanmistir (Polivy ve
Herman, 2015). Bulimiya nervoza ise ilk kez 1979 yilinda Russell tarafindan “anoreksiya
nervozanin ugursuz bir varyanti” olarak tanimlanmistir (Qian vd., 2023). Gelismekte olan
iilkelerde, 1970'ler ve 1980'lere kadar yeme bozukluklar: nadiren rapor edilmistir. Ancak sonraki
caligmalar, yeme bozukluklarmin varligini dogrulamis ve bazi ¢alismalar, yayginlik oranlariin
Bati iilkelerindekine benzer olabilecegini gostermistir (Touyz vd., 2020).

Yeme bozukluklart giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. 2019
Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi'na gore, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile yasayan
kisi sayist 13.6 milyon olarak tahmin edilmektedir. Buna ek olarak, tikinircasina yeme bozuklugu
ve diger belirlenmis yeme bozukluklar ile yasayan 41.9 milyon kisi daha oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakamlar, 2019 yilinda diinya genelinde yaklasik 55.5 milyon kisinin yeme
bozuklugu yasadigini1 gostermektedir (Hay vd., 2023).

COVID-19 pandemisi, yeme bozukluklariin gelisimi ve siddetlenmesi {izerinde énemli
bir etki yaratmigtir. Pandemi 6ncesi donemde yeme bozuklugu yatis oranlar1 yaklasik %10 iken,
bu oran pandemi sonrasi donemde kademeli olarak artarak Ocak 2021'de yaklasik %20'ye
ulasmigtir. Pandemi siirecinde, kisitlayic1 yeme, tikinircasina yeme ve asirt egzersiz
davraniglarinda artig gdzlenmistir (Yu ve Muehleman, 2023).

Yeme bozukluklari, bireylerin isttihdam katiliminin diismesi, yiiksek saglik bakimi ve
informal bakim maliyetleri ve kaybedilen yasam boyu kazanglar gibi 6nemli ekonomik sonuclara
da yol agmaktadir. Avustralya'da yapilan bir niifus temelli ¢aligmada, yeme bozukluklarinin 2018
yilinda toplam mali yiikiiniin 3.2 milyar dolar oldugu belirlenmistir (Hay vd., 2023). Tedavi
edilmediginde ciddi tibbi komplikasyonlara ve 6liime yol acabilen bu bozukluklar i¢in erken tani
ve miidahale biiylik 6nem tagimaktadir (Zam vd., 2018).

Yeme bozukluklarinin artan prevalansi ve toplum saglig: lizerindeki énemli etkileri goz
Online alindiginda, bu alandaki giincel arastirmalarin ve klinik uygulamalarin sistematik bir
sekilde incelenmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda; caligmanin temel amaci, yeme
bozukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tan1 siirecleri, tedavi yaklagimlar
ve prognozuna iligkin giincel literatiiriin kapsaml1 bir degerlendirmesini sunmaktir. Ayrica, 6zel
poptilasyonlarda goriilen yeme bozukluklarinin 6zgiil 6zelliklerinin incelenmesi ve COVID-19
pandemisinin yeme bozukluklari {izerindeki etkilerinin analiz edilmesi de ¢alismanin amaglari
arasinda yer almaktadir.

Calismanin 6nemi, yeme bozukluklarinin giderek artan prevalansi ve yiiksek mortalite
oranlar1 géz Oniine alindiginda daha da belirginlesmektedir. 2019 Kiiresel Hastalik Yiikii
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Calismasi'nda bildirilen 55.5 milyon vaka, bu bozukluklarin kiiresel 6l¢ekteki onemini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, yeme bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde yasanan gecikmeler,
komorbid durumlarin varligi ve tedaviye erisimdeki engeller, bu alanda kapsamli bir literatiir
degerlendirmesinin gerekliligini gostermektedir.

Metodolojik agidan bu ¢alisma, sistematik bir literatiir taramasina dayanmaktadir. Web of
Science, PubMed, PsycINFO ve Scopus veri tabanlarinda 2015-2024 yillar1 arasinda
yayimmlanmig, hakemli dergilerde yer alan makaleler taranmistir. Tarama siirecinde “yeme
bozukluklar1”, “anoreksiya nervoza”, “bulimiya nervoza”, “tikinircasina yeme bozuklugu”,
“epidemiyoloji”, “etiyoloji”, “tedavi” ve “prognoz” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Ayrica,
DSM-5-TR ve ICD-11 gibi giincel tan1 sistemleri de incelemeye dahil edilmistir.

Calismanin, yeme bozukluklar1 alaninda ¢alisan ruh sagligi profesyonellerine,
aragtirmacilara ve politika yapicilara giincel ve kapsamli bir kaynak sunmasi hedeflenmektedir.
Elde edilen bulgularin, klinik uygulamalarin iyilestirilmesine, arastirma onceliklerinin
belirlenmesine ve saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglamasi1 beklenmektedir.

1. Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin 5.
baskismin metin revizyonunda (DSM-5-TR) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin Hastaliklarm ve Ilgili
Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel Siiflandirmasi'nin 11. revizyonunda (ICD-11)
“Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” basligi altinda siniflandirilmaktadir (Yu ve Muehleman,
2023). Bu bozukluklar arasinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ve kacgingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu ana tan1 kategorileri olarak yer almaktadir
(Hay, 2020).

Anoreksiya nervoza, enerji aliminin kisitlanmasi sonucu 6nemli diizeyde diistik viicut
agirhigina yol acan, kilo alma korkusu veya kilo almay1 engelleyen davranislarin goriildiigii ve
beden agirligi/biciminin hatali algilandigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Barakat vd.,
2023). DSM-5-TR'de anoreksiya nervozanin siddetinin belirlenmesinde viicut kitle indeksi (VKI)
diizeyleri veya cocuklardaki esdegerleri kullanmilmakta, ancak iist VKI smir1 belirtilmemektedir.
Anoreksiya nervozada kisinin zayif olup olmadiginin belirlenmesi klinik yargiya dayanmaktadir
(Hay, 2020).

Bulimiya nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlari (kisa siirede asir1 miktarda
yemek yeme) ve bunu takip eden telafi edici davranislarla (kusma, laksatif kullanim1 veya asir1
egzersiz) karakterize bir bozukluktur. DSM-5-TR'ye gore bu davranislarin ii¢ ay boyunca haftada
en az bir kez goriilmesi gerekmektedir (Barakat vd., 2023). ICD-11'de ise bu siire bir ay olarak
belirlenmistir (Yu ve Muehleman, 2023).

Tikinircasina yeme bozuklugu, tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlart ile karakterize
olup, bulimiya nervozadan farkli olarak telafi edici davranislarin goriilmedigi bir bozukluktur.
DSM-5-TR'ye gore tikinircasina yeme epizodlarinin {i¢ ay boyunca haftada en az bir kez
goriilmesi ve belirgin sikintiya yol agmasi gerekmektedir (Hay vd., 2023). ICD-11'de tikinircasina
yeme bozuklugu tani kriterleri DSM-5-TR'ye gore daha genis kapsamli olup, yenen yiyecek
miktarinin olagandig1 biiylik olmasi sartt aranmamakta ve DSM-5-TR'de belirtilen bes ek
ozellikten ii¢liniin bulunmas1 gerekmemektedir (Hay, 2020).

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu (ARFID), yiyeceklerden kaginma ve yiyeceklere
kars1 tiksinti ile karakterize olup, beden imgesi bozuklugundan kaynaklanmayan bir bozukluktur.

Sayfa | 120



ENTIS

Sosyal Bilimler
Dergisi
ARFID'de kayg1 veya yiyeceklerin duyusal 6zelliklerine karsi asir1 duyarlilik nedeniyle kisitlama
goriilmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Ana tan1 kategorilerinin yani sira, DSM-5-TR'de Diger Belirlenmis Beslenme ve Yeme
Bozukluklart (OSFED) kategorisi bulunmaktadir. Bu kategori, ana tani kategorilerinin tani
kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak klinik a¢idan 6nemli sorunlara yol acan durumlari
kapsamaktadir. OSFED kapsaminda atipik anoreksiya nervoza, esik alt1 bulimiya nervoza, esik
alt1 tikinircasina yeme bozuklugu, ¢ikarma bozuklugu ve gece yeme sendromu yer almaktadir
(Hay, 2020). Atipik anoreksiya nervoza, VKi'nin normal aralikta olmas: disinda anoreksiya
nervozanin tiim tan1 kriterlerini karsilayan vakalar1 tanimlamaktadir ve toplumda goriilme siklig1
anoreksiya nervozaya esit veya daha yiiksek diizeydedir (Hay vd., 2023).

2. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarimin yaygmlik oranlari, kullanilan tani Olgiitleri ve arastirma
yontemlerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Yakin tarihli bir sistematik derleme
caligmasinda, 2000-2006 yillar1 arasinda %3.5 olan nokta prevalansinin, 2007-2012 yillar
arasinda %4.9'a ve 2013-2018 yillar1 arasinda %?7.8'e yiikseldigi belirlenmistir. Bu veriler, yeme
bozukluklarinin son 20 yilda iki kattan fazla arttifini gostermektedir. 2013-2018 doneminde,
yetiskinlerde nokta prevalansi %8.8, ergenlerde ise %5.7 olarak saptanmistir (Yu ve Muehleman,
2023).

Yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranlar1 incelendiginde, kadinlarda %8.4,
erkeklerde %2.2 oldugu bildirilmektedir (Qian vd., 2021). Anoreksiya nervozanin yasam boyu
yayginlik orani kadinlarda %1.4, erkeklerde %0.2; bulimiya nervozanin yagam boyu yayginlik
orani kadinlarda %1.9, erkeklerde %0.6; tikinircasina yeme bozuklugunun yasam boyu yayginlik
orani ise kadinlarda %2.8, erkeklerde %1.0 olarak belirlenmistir (Qian vd., 2021).

Yeme bozukluklariin baslangi¢ yas1 agisindan degerlendirildiginde, tikinircasina yeme
bozuklugunun medyan baslangi¢ yasinin 21, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin ise 18
oldugu saptanmistir (Yu ve Muehleman, 2023). Kac¢ingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun
(ARFID) ise genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikti1 ve pediatrik beslenme kliniklerinde
daha yiiksek prevalans oranlarina sahip oldugu bildirilmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016).

COVID-19 pandemisinin yeme bozukluklar1 {izerindeki etkisi dikkat ¢ekicidir. Pandemi
siirecinde yeme bozukluklarinin hem gelisiminde hem de siddetlenmesinde artis gézlenmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmada, 8-26 yas arast bireylerde yeme
bozuklugu nedeniyle hastaneye yatig oranlarinin, pandemi dncesi donemde %10 iken, 2021 yil1
Ocak ayinda %20'ye yiikseldigi belirlenmistir. Avustralya'da yapilan bir calismada ise pandemi
doneminde kisitlayici yeme, tikinircasina yeme ve asirt egzersiz davraniglarinda artis oldugu
saptanmistir (Hay vd., 2023).

Cografi ve kiiltiirel farkliliklar agisindan degerlendirildiginde, yeme bozukluklarinin
geleneksel olarak Bati toplumlarinda daha yaygin oldugu disiiniilse de, son yillarda
endiistrilesme, sehirlesme ve kiiresellesmenin etkisiyle Arap ve Asya iilkelerinde de artig
gosterdigi bildirilmektedir (Hay vd., 2023). Ozellikle Hindistan ve Cin'in yiiksek niifuslar:
nedeniyle, 15-49 yas arasi kadinlarda yeme bozukluklarina bagl engellilik diizeltilmis yasam
yillar1 (DALY) a¢isindan Amerika Birlesik Devletleri ile birlikte diinyada ilk siralarda yer aldig:
belirtilmektedir (Hoek, 2016).
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Cinsiyet dagilimi agisindan, yeme bozukluklar1 kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha
fazla goriilmektedir (Yu ve Muehleman, 2023). Bu durumun, kadinlarin beden
memnuniyetsizligini daha fazla yasamalar1 ve depresyon, stres ve anksiyete deneyimleme
egilimlerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte,
erkeklerde yeme bozukluklarinin kadinlara gére daha hizli bir artig gosterdigi ve klinik siddet
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (Gorrell ve Murray,
2019).

Yeme bozukluklarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin dogru bir sekilde belirlenmesinde
baz1 zorluklar yasanmaktadir. Ozellikle 6z bildirim tarama araglarinin kullanilmas1 ve DSM
stirimlerindeki tani kriterlerinin degismesi nedeniyle prevalans tahminleri biiyiik olgiide
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, yapilacak epidemiyolojik ¢alismalarda standardize
edilmis tani araglarinin kullanilmasi ve toplum temelli 6rneklemlerin tercih edilmesi 6nem
tagimaktadir (Hay vd., 2023).

3. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin ¢ok faktorliidiir. Genetik yatkinlik, biyolojik faktorler, psikolojik
ozellikler, sosyokiiltiirel etkiler ve ailesel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda bu
bozukluklarin ortaya ¢iktig1 diislintilmektedir. Bu etkilesimler, bireyin yeme davraniglarini, beden
algisint  ve duygusal tepkilerini etkileyerek yeme bozukluklarmin gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Costandache vd., 2023).

Genetik faktdrler yeme bozukluklarinin gelisiminde énemli bir rol oynamaktadr. ikiz ve
aile calismalari, anoreksiya nervozanin yiiksek diizeyde kalitsal oldugunu gostermektedir.
Kalitsallik tahminleri %28 ile %74 arasinda degismektedir ve anoreksiya nervozali bireylerin
kadin akrabalarinda bu bozuklugun geligsme riski genel popiilasyona gore on bir kat daha ytiksek
bulunmugtur (Sharan ve Sundar, 2015). Bulimiya nervozanin kalitsalliginin ise %54 ile %83
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in bu oran %41 ile %57
arasinda degismektedir (Polivy ve Herman, 2015).

Biyolojik faktorler arasinda noroendokrin sistem bozukluklar1 énemli bir yer tutmaktadir.
Serotonin sistemindeki diizensizlikler, 6zellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin
gelisiminde rol oynamaktadir. Anoreksiya nervozada serotonin aktivitesinin artmasi, obsesif-
kompulsif yaklasimla iligkilendirilirken, bulimiya nervozada serotonin eksikligi diirtiisellikle
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, ndroendokrin degisikliklerin yeme bozukluklarinin
nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu hala tartisma konusudur (Frank vd., 2019).

Psikolojik faktorler arasinda miikkemmeliyet¢ilik, diisiik benlik saygisi, beden
memnuniyetsizligi ve duygu diizenleme giicliikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Miikemmeliyetgilik,
Ozellikle anoreksiya nervoza igin onemli bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Kisilik
ozellikleri agisindan, anoreksiya nervoza hastalarinda obsesif-kompulsif 6zellikler ve rijidite
goriiliirken, bulimiya nervoza hastalarinda diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliikleri daha
belirgindir. Travmatik yasantilar, ozellikle cocukluk c¢agi travmalart ve istismari, yeme
bozukluklarinin gelisiminde dnemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Barakat vd., 2023).

Sosyokiiltiirel faktorler, 6zellikle medyanin zayiflig1 ideallestirmesi ve toplumsal beden
imaj1 baskisi, yeme bozukluklarmin gelisiminde énemli rol oynamaktadir. Bat1 toplumlarinda
zayifligin giizellik standardi olarak kabul edilmesi ve medya araciligiyla bu ideallerin
yayginlastirilmasi, 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda beden memnuniyetsizligini artirmaktadir.
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Sosyal medya kullanimi, beden sekli ve agirligina iligkin kaygilar1 artirarak yeme bozuklugu
riskini ytlikseltmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Ailesel faktorler incelendiginde, ebeveynlerin yeme tutumlari, aile i¢i iletisim Oriintiileri
ve ebeveynlik stilleri 6ne ¢ikmaktadir. Asirt koruyucu, miidahaleci veya elestirel ebeveynlik
stilleri, yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in risk olugturmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde, aile i¢i catigmalarin yiiksek oldugu, duygusal ihtiyaglarin yeterince karsilanmadigi ve
sinirlarin belirsiz oldugu gdzlemlenmektedir (Zam vd., 2018). Ebeveynlerin kendi yeme
bozuklugu 6ykiisii, cocuklarinda yeme bozuklugu gelisme riskini artirmaktadir.

Biyopsikososyal bir model cergevesinde degerlendirildiginde, yeme bozukluklarinin
gelisiminde tek bir faktoriin etkili olmadigi, birden fazla risk faktoriiniin etkilesiminin 6nemli
oldugu vurgulanmalidir. Bu risk faktorlerinin bazilar1 yeme bozuklugunun gelisimi i¢in gerekli
olabilirken, hicbiri tek basna yeterli degildir. Ornegin, genetik yatkinlig1 olan bir bireyde,
olumsuz yasam olaylar1 ve sosyokiiltiirel baskilar bir araya geldiginde yeme bozuklugu gelisme
riski artmaktadir (Frank vd., 2019).

Onemli bir nokta da, bazi risk faktérlerinin yeme bozuklugunun nedeni mi yoksa sonucu
mu oldugunun net olarak belirlenememesidir. Ornegin, néroendokrin degisikliklerin ve bazi
psikolojik 6zelliklerin, yeme bozuklugunun gelisiminden 6nce mi var oldugu yoksa bozuklugun
bir sonucu olarak m1 ortaya ¢iktig1 hala tartisma konusudur (Barakat vd., 2023).

4. Klinik Ozellikler ve Tam

Yeme bozukluklarinin klinik 6zelliklerinin ve tani siirecinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, etkili tedavi planlamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Yeme bozukluklarinin
temel belirtileri ve bulgulari, bozuklugun tipine gore farklilik gostermektedir. Anoreksiya
nervozada belirgin kilo kaybi, beden agirligi ve sekline yonelik carpik algi, yeme kisitlamasi ve
kilo alma korkusu gibi temel belirtiler goriilmektedir. Anoreksiya nervozanin kisitlayici alt tipinde
asir1 diyet ve egzersiz davraniglart 6n plandayken, tikinma/cikarma alt tipinde tikinircasina yeme
ve telafi edici davranislar (kusma, laksatif kullanimi vb.) gézlenmektedir (Hay vd., 2023).

Bulimiya nervozada ise temel belirti, kisa silirede biiylik miktarda yiyecek tiiketimi ile
karakterize olan tikinma ndbetleri ve ardindan gelen telafi edici davraniglardir. Bu telafi edici
davraniglar kendini kusturma, laksatif veya ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz ya da uzun siireli
aclik seklinde ortaya g¢ikabilmektedir. Bulimiya nervozada beden agirligi genellikle normal
sinirlarda seyretmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Tikinircasina yeme bozuklugunda tikinma ndbetleri Bulimiya nervozadakine benzer
sekilde goriilmekle birlikte, telafi edici davraniglar bulunmamaktadir. Tikinircasina yeme
bozuklugunda tikinma ndbetleri sirasinda kontrol kaybi yasanmakta ve bu durum belirgin
sikinttya neden olmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinda obezite eslik etmektedir (Yu ve
Mucehleman, 2023).

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunda ise beden imgesi bozuklugu olmaksizin
belirgin bir yeme kisitlamasi s6z konusudur. Kagigan/kisitli yiyecek alimi1 bozuklugunda yeme
kisitlamasi genellikle duyusal hassasiyetler, yeni yiyeceklerden kaginma veya yutma korkusu gibi
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluk 6zellikle cocuk ve ergenlerde daha sik
goriilmektedir (Hay, 2020).

Yeme bozukluklarmin tanisinda yapilandirilmis goriismeler ve 6z bildirim o6lcekleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yeme Bozukluklari Degerlendirme Goriismesi (Eating Disorder
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Examination - EDE) altin standart olarak kabul edilmekte ve hem yetiskinler hem de 9 yas iistii
cocuklar i¢in gegerli bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. EDE'nin 6z bildirim
versiyonu olan EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) da yaygin olarak tercih
edilmektedir (Barakat vd., 2023).

Tarama amaciyla daha kisa Olgekler de kullanilabilmektedir. SCOFF ve Screen for
Disordered Eating (SDE) gibi bes maddelik kisa tarama araglari, birinci basamak saglik
hizmetlerinde pratik bir degerlendirme imkani sunmaktadir. Bununla birlikte, bu tarama
araclarinin pozitif 6ngorii degerlerinin yiliksek olmadig1 géz 6niinde bulundurulmahidir (Hay vd.,
2023).

Yeme bozukluklarmin ayirict tanisinda cesitli tibbi ve psikiyatrik durumlar dikkate
alinmalidir. Anoreksiya nervoza i¢in hipertiroidizm, inflamatuar bagirsak hastaliklari, malignite
ve kronik enfeksiyonlar gibi kilo kaybina neden olabilecek durumlar diglanmalidir. Bulimiya
nervoza ve Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in ise hipotalamik tlimorler, Prader-Willi sendromu
ve Kleine-Levin sendromu gibi durumlar ayirici tanida diisiiniilmelidir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Yeme bozukluklarina siklikla psikiyatrik komorbid durumlar eslik etmektedir. Anoreksiya
nervozada anksiyete bozukluklari hastalarin %25-75'inde, obsesif kompulsif bozukluk %15-
29'unda goriilmektedir. Bulimiya nervoza ve Tikinircasina yeme bozuklugunda ise duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 sik goriilen komorbid
durumlardir. Tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda psikiyatrik komorbidite oranlar1 %74'e
kadar ¢ikabilmektedir (Yu ve Muehleman, 2023).

Erkeklerde yeme bozukluklarmin klinik o6zellikleri ve tanist bazi farkliliklar
gostermektedir. Erkeklerde kas dismorfisi ve kas odakli yeme bozukluklar1 daha sik goriilmekte,
beden imgesi bozuklugu genellikle kaslilik iizerine odaklanmaktadir. Bu nedenle, erkeklerde
yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde standart dlgeklerin duyarliliginin diisiik olabilecegi
ve kas odakli yeme bozuklugu belirtilerinin gézden kacabilecegi unutulmamalidir (Gorrell ve
Murray, 2019).

COVID-19 pandemisi siirecinde yeme bozukluklarinin klinik &zelliklerinde bazi
degisimler gdzlenmistir. Pandemi doneminde kisitlayici yeme, tikinircasina yeme ve asir1 egzersiz
davraniglarinda artis bildirilmistir. Sosyal izolasyon, giinliik rutinlerin bozulmas: ve tedavi
seanslarina erisimin azalmasi gibi faktorler, yeme bozuklugu belirtilerinin siddetlenmesine
katkida bulunmustur (Yu ve Muehleman, 2023).

5. Tedavi Yaklasimlar:

Yeme bozukluklarmin tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklagim benimsenmektedir. Tedavi
stireci, hastanin klinik durumuna ve ihtiyaglarina gore ayaktan tedaviden yatarak tedaviye kadar
uzanan bir siireklilik i¢inde planlanmaktadir (Hay vd., 2023). Tedavinin temelini psikoterapi
olusturmakla birlikte, farmakolojik tedavi ve beslenme rehabilitasyonu da 6nemli bilesenler
olarak degerlendirilmektedir. Tedavi siirecinin multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Bu ekipte psikiyatrist, psikolog, aile terapisti, diyetisyen, pediatrist, hemsire ve
diger ilgili uzmanlar yer almaktadir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Psikoterapotik yaklagimlar iginde, 6zellikle Biligsel Davraniggt Terapi - Gelistirilmis
versiyon, yetiskinlerde ilk sirada Onerilen tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bilissel
Davraniger Terapi - Gelistirilmis versiyon, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in
20 seans, anoreksiya nervoza i¢in ise 40 seans olarak uygulanmaktadir. Bilissel Davranisci Terapi
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- Gelistirilmis versiyon'un temel hedefi, yeme bozuklugunu siirdiiren faktorlerin ele alinmasi ve
degistirilmesidir. Tedavi siirecinde diizenli yemek yeme aligkanliginin kazandirilmasi, kilo ve
beden sekliyle ilgili islevsel olmayan diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi ve bozuklugu
siirdiiren diger faktorlerin ele alinmasi amaglanmaktadir (Hay, 2020).

Cocuk ve ergenlerde ise Aile Temelli Tedavi ilk sirada dnerilen tedavi yaklagimi olarak
one c¢ikmaktadir. Aile Temelli Tedavi, 6zellikle anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin
tedavisinde etkili bulunmustur. Bu yaklasim, ailenin tedavi silirecinde aktif rol almasini
saglayarak, ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi lizerindeki kontrolii yeniden kazanmalarina
yardimci olmaktadir. Aile Temelli Tedavi genellikle 6-12 ay siirmekte ve i{ic asamadan
olusmaktadir: ilk asamada ebeveynler kilo alimini saglamaktan sorumlu olmakta, ikinci asamada
ergen yeme davranisi iizerinde daha fazla kontrol kazanmaya baglamakta ve son asamada ergenlik
donemine 6zgii sorunlar ele alinmaktadir (Mairs ve Nicholls, 2016).

Farmakolojik tedavi agisindan, anoreksiya nervoza i¢in heniiz onaylanmis bir ilag
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, olanzapin gibi atipik antipsikotiklerin anoreksiya nervozada
kilo alimmi destekleyebilecegi ve anksiyete semptomlarimi azaltabilecegine dair kanitlar
mevcuttur (Hay, 2020). Bulimia nervoza tedavisinde fluoksetin (60 mg/gilin) kullanimi
onaylanmis tek farmakolojik secenektir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ise lisdeksamfetamin,
orta ve siddetli vakalarda kullanimi1 onaylanmis tek ilagtir (Hay vd., 2023).

Beslenme rehabilitasyonu, 6zellikle anoreksiya nervoza vakalarinda kritik dneme sahiptir.
Yeniden beslenme sendromu riski goz oniinde bulundurularak, dikkatli bir sekilde planlanmali ve
uygulanmalidir. Giincel arastirmalar, kapsamli tibbi izlem ve beslenme destegi ile birlikte daha
hizl1 kilo alim1 protokollerinin giivenli olabilecegini gostermektedir (Hay vd., 2023).

Tedavi yaklagiminin belirlenmesinde, hastanin yagsi, hastaligin siddeti, komorbid durumlar
ve bireysel ihtiyaglar géz 6nlinde bulundurulmaktadir. Ayaktan tedavi, giindiiz tedavisi ve yatarak
tedavi segenekleri arasinda hastanin durumuna en uygun olan tercih edilmektedir. Yatarak tedavi
karari, tibbi instabilite ve psikiyatrik risk durumlarinda verilmektedir. Tedavi siirecinde diizenli
olarak kilo takibi yapilmakta ve haftada 0.5-1 kg kilo alim1 hedeflenmektedir (Mairs ve Nicholls,
2016).

Tedavi basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biri erken tan1 ve miidahaledir. Hastaligin
erken donemde tespit edilmesi ve uygun tedaviye baglanmasi, prognoz agisindan olumlu sonuglar
vermektedir. Tedaviye diren¢li vakalarda, mevcut tedavi yaklagiminin gézden gecirilmesi ve
gerekli durumlarda alternatif tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Yeme
bozukluklarinin tedavisinde son yillarda dijital miidahaleler de giindeme gelmistir. Online destekli
0z-yardim programlari, 6zellikle bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda umut verici
sonuglar gostermektedir. Bu programlar, temel semptomlarin azaltilmasinda orta diizeyde etki
gostermektedir (Hay vd., 2023).

6. Prognoz ve Onleme

Yeme bozukluklarinin seyri ve prognozu, tani konulan yas, hastaligin siiresi, tedaviye
erken baslanmasi ve tedaviye uyum gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Erken tan1 ve miidahale, prognozun iyilestirilmesinde kritik dneme sahip olmakla birlikte, yeme
bozukluklarinin ortalama tan1 alma siiresi 5.28 yil olarak bildirilmektedir (Hay, 2020). Bu
gecikmenin temel nedenleri arasinda yeme bozukluklari konusunda toplumsal farkindaligin diisiik
olmasi, saglik profesyonellerinin yeme bozukluklar1 konusundaki bilgi eksikligi, kilo yonetimi
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icin yardim arama davranisinin yeme bozuklugu tedavisine yonlendirilmemesi, damgalanma ve
utang duygusu, tedavi maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve kanita dayali miidahalelere sinirli
erigsim yer almaktadir (Hay vd., 2023).

Yeme bozukluklarinin prognozunda, erken miidahalenin 6neminin alti ¢izilmektedir.
Ornegin, anoreksiya nervozada tedaviye erken baslanmasi ve hastalik siiresinin kisa olmasi, daha
iyi sonuglarla iligkilendirilmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016). Bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugunda ise tan1 ve tedaviye ulagmadaki gecikmenin, anoreksiya nervozaya kiyasla
daha uzun oldugu belirtilmektedir. Bu durum, zayiflik belirtilerinin daha goriiniir olmasi ve aile
iyeleri tarafindan tedaviye yonlendirmenin daha erken baslatilmasi ile agiklanmaktadir (Hay vd.,
2023).

Yeme bozukluklarinin uzun dénem takip ¢alismalarinda, tedavi sonuglart i¢in temkinli bir
iyimserlik s6z konusudur. 22 yillik bir takip c¢aligmasinda, anoreksiya nervoza tanisi alan
bireylerin %62.8'inin ve bulimiya nervoza tanisi alan bireylerin %68.2'sinin iyilesme gosterdigi
bildirilmistir (Franko vd., 2017). Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in uzun dénem sonuglar daha
siirli olmakla birlikte, vakalarin ¢ogunlugunda iyilesme egilimi goriilmektedir (Hay, 2020).

Mortalite agisindan degerlendirildiginde, yeme bozukluklar1 arasinda en yiiksek 6lim
orani anoreksiya nervozada goriilmektedir. Bu oran tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda da en
yiiksek diizeydedir (Mairs ve Nicholls, 2016). Ozellikle kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve
intihar riski, mortaliteyi artiran baslica faktorler olarak belirlenmistir (Yu ve Muehleman, 2023).

Onleme stratejileri agisindan, erken tani ve miidahale programlarinin gelistirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde yeme bozukluklarinimn goriilme
sikliginda artig oldugu ve mevcut vakalarin siddetlendigi gézlenmistir. Pandemi 6ncesi donemde
yatis oranlar1 %10 civarinda seyrederken, 2021 yil1 Ocak aymda bu oranin %20'ye yiikselmesi,
onleme stratejilerinin gliclendirilmesi gerekliligini daha da belirgin hale getirmistir (Yu ve
Mucehleman, 2023).

Onleme ¢aligmalarinda, medya okuryazarligmin artirilmasi, zayiflik idealinin azaltilmasi,
kilo ve yeme ile ilgili saglikli bir iligkinin tesvik edilmesi 6nemli hedefler olarak belirlenmistir.
Ayrica, yeme bozukluklarinin erken belirtilerinin taninmasi konusunda toplumsal farkindaligin
artirtlmas1 ve saglik profesyonellerinin bu konudaki egitiminin gii¢lendirilmesi de oncelikli
miidahale alanlar1 arasinda yer almaktadir (Hay vd., 2023).

Prognostik faktorler arasinda, erken tani ve miidahalenin yani sira, komorbid psikiyatrik
bozukluklarm varligi da énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle major depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarmin varligi, prognozun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle, komorbid durumlarin erken taninmasi ve tedavisi, yeme bozukluklarinin prognozunun
tyilestirilmesinde 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Hay vd., 2023).

Erken miidahale programlarinin basarisi igin, ¢ok disiplinli bir yaklagimin benimsenmesi
ve ailenin tedavi siirecine aktif katilimmin saglanmasi énem tasimaktadir. Ozellikle ¢cocuk ve
ergenlerde aile temelli tedavi yaklagimlarinin etkinligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, tedavi
ekibinin psikiyatrist, psikolog, aile terapisti, diyetisyen, pediatrist, hemsire ve diger ilgili
uzmanlardan olusmasi onerilmektedir (Mairs ve Nicholls, 2016).

7. Ozel Popiilasyonlar

Yeme bozukluklarinin farkli demografik gruplardaki goriinimi ve ozellikleri 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari 6nemli bir halk saglig1 sorunu
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olarak ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi yeme bozukluklariin
prevalansinda artig oldugunu gostermektedir. Sanzari vd. (2023) tarafindan yapilan genis 6lcekli
bir ulusal ¢alismada, 9-10 yas aras1 ¢ocuklarda yasam boyu yeme bozuklugu prevalansi %0.95
olarak saptanmistir. Bu calismada, tikinircasina yeme bozuklugu %0.80 ile en sik goriilen alt tip
olarak belirlenmistir. Cocukluk ¢ag1 yeme bozukluklarinin 6nemli bir 6zelligi, erken tani ve
miidahalenin prognoz iizerindeki olumlu etkisidir. Mairs ve Nicholls (2016) tarafindan ifade ettigi
iizere, cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklarinin tedavisinde aile odakli, gelisimsel agidan uygun
ve ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsenmelidir.

Erkeklerde yeme bozukluklar1 uzun yillar goéz ardi edilmis bir alan olarak dikkat
cekmektedir. Gorrell ve Murray (2019) tarafindan belirtildigi tizere, toplumsal 6rneklemlerde
erkeklerde yeme bozuklugu oranlarinin kadinlardakinden daha hizli bir artig gosterdigi ve klinik
siddet acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Erkeklerde yeme
bozukluklarmin kendine 6zgii baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Ornegin, kadinlarda zayiflik ideali
on plandayken, erkeklerde kaslilik ve yagsiz viicut yapisina yonelik bir ideal s6z konusudur.
Brown ve Keel (2023) tarafindan yapilan giincel bir derleme ¢alismasinda, erkeklerde yeme
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel Ol¢lim araglarinin  erkek
popiilasyonuna 6zgii semptomlar1 saptamada yetersiz kalabildigi belirtilmistir.

Kadinlarda yeme bozukluklar1 en sik goriilen ve en ¢ok arastirilan grubu olusturmaktadir.
Qian vd. (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, kadinlarda
yasam boyu yeme bozuklugu prevalanst %2.58 olarak bildirilmistir. Kadinlarda yeme
bozukluklar1 genellikle ergenlik doneminde baslamakta ve sosyokiiltiirel faktorlerden onemli
ol¢tide etkilenmektedir. Ayni ¢calismada, Bati lilkelerinde kadinlarda yeme bozukluklarinin yasam
boyu prevalansinin %1.89 oldugu ve bu oranin Asya iilkelerine gore 8.5 kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Yiiksek riskli gruplar arasinda sporcular 6zel bir oneme sahiptir. Karrer vd. (2020)
tarafindan aktarildigi iizere, 6zellikle kilo hassasiyeti olan sporlarda (giires, boks, kiirek) ve estetik
sporlarda (buz pateni, jimnastik, viicut gelistirme) yeme bozukluklari riski artmaktadir.
Sporcularda yeme bozukluklarinin 6nemli bir boyutu da Goreceli Enerji Yetersizligi
Sendromudur. Goreceli Enerji Yetersizligi Sendromu, yetersiz enerji alimina bagli olarak
metabolik hiz, c¢oklu organ sistemleri, testosteron ve kemik sagliginda bozulmalara yol
acabilmektedir (Ackerman vd., 2020).

Cinsel azinlik gruplar1 da yeme bozukluklar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Nagata vd.
(2020) tarafindan yapilan arastirmalar, cinsel azinlik erkeklerin (escinsel, biseksiiel, panseksiiel,
queer) ve cinsiyet azinliklarinin (transgender) beden imaj1 kaygilari, yeme patolojisi ve yeme
bozukluklar1 acisindan heteroseksiiel akranlarina gore daha yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Bazi toplum temelli 6rneklemlerde, cinsel azinlik erkeklerinde yeme bozuklugu
oranlarinin hem heterosekstiel erkeklerden hem de kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Orta yas erkeklerde yeme bozukluklari da 6zel bir ilgi alani olusturmaktadir. Brown vd.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada, yasa bagl kilo alimi, andropoz (yasa bagh testosteron
diisiisii), tibbi sorunlar ve degisen yasam rolleri (evlilik, bosanma, ebeveynlik, emeklilik) gibi
faktorlerin orta yas erkeklerde beden imajin1 ve yeme patolojisini etkileyebilecegi belirtilmistir.
Ayni ¢aligmada, orta yas erkeklerde zayiflik diirtiisiiniin zamanla arttig1, bulimik semptomlarin
ise her iki cinsiyette de zamanla azaldig1 saptanmistir.
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Diisiik gelirli gruplar ve gida gilivensizligi yagayan bireyler de yeme bozukluklar1 agisindan
risk altindadir. Hazzard vd. (2020) tarafindan yapilan kesitsel ¢aligmalarda, gida giivensizligi
yasayan bireylerde daha yiiksek yeme patolojisi, tikinircasina yeme ve telafi edici davraniglar
saptanmig, ayrica bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu prevalansinin yiikseldigi
gozlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Yeme bozukluklar1 alaninda yapilan kapsamli arastirmalar ve klinik gézlemler 15181nda,
bu bozukluklarin tani, tedavi ve dnleme siireclerinde ¢ok boyutlu bir yaklasgimin gerekliligi
goriilmektedir. Ozellikle son yillarda goriilen prevalans artist ve COVID-19 pandemisinin
yarattig1 ek zorluklar, yeme bozukluklariin halk sagligi agisindan 6nemini daha da belirgin hale
getirmistir. Epidemiyolojik veriler incelendiginde, yeme bozukluklarmin yayginliginin 2000-
2018 yillar1 arasinda iki kattan fazla arttig1 gézlemlenmistir. Bu artigin sosyokiiltiirel faktorler,
medya etkisi ve modern yasam tarzinin getirdigi degisimlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, tan1 kriterlerinin genislemesi ve farkindaligin artmasi da prevalans artiginda rol
oynayan faktorler arasinda degerlendirilmektedir.

Yeme bozukluklarin etiyolojisinde genetik, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktdrlerin
etkilesimi 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle genetik calismalardan elde edilen bulgular, yeme
bozukluklarinin kalitsallik oranlarinin diisiiniilenden daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Norobiyolojik arastirmalar, serotonin sistemi basta olmak {izere c¢esitli ndrotransmitter
sistemlerindeki diizensizliklerin roliine isaret etmektedir. Psikososyal faktorler arasinda,
miikemmeliyet¢ilik, diisiik benlik saygis1 ve duygu diizenleme giicliikleri 6nemli risk faktorleri
olarak belirlenmistir.

Tedavi yaklasimlar: degerlendirildiginde, kanita dayali psikoterapi yontemlerinin etkinligi
On plana ¢ikmaktadir. Biligsel Davranis¢1 Terapi - Gelistirilmis versiyonun yetiskinlerde, Aile
Temelli Tedavinin ise ¢ocuk ve ergenlerde birinci sira tedavi segenegi olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Farmakolojik tedavilerin siirl etkinligi, tedavi planlamasinda psikoterapotik
miidahalelerin Oncelikli konumunu desteklemektedir. Bununla birlikte, tedavi siirecinin ¢ok
disiplinli bir yaklagimla yiiriitiilmesi 6nem tagimaktadir.

Prognoz agisindan degerlendirildiginde, erken tani ve miidahalenin kritik 6nemi ortaya
cikmaktadir. Uzun donem takip c¢alismalari, vakalarin 6nemli bir bdliimiinde iyilesme
saglanabildigini gostermektedir. Ancak, tan1 ve tedaviye ulagsmadaki gecikmelerin prognoz
tizerindeki olumsuz etkileri de goz ardi edilmemelidir. Bu baglamda, toplumsal farkindaligin
artirtlmas1 ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi oncelikli hedefler arasinda yer
almalidir.

Ozel popiilasyonlara yonelik arastirmalar, yeme bozukluklarmin farkli demografik
gruplardaki 6zgiil 6zelliklerini ortaya koymaktadir. Erkeklerde, sporcularda ve cinsel azinlik
gruplarinda goriilen yeme bozukluklarinin kendine 6zgii 6zellikleri, degerlendirme ve tedavi
stireclerinin bu gruplara 0zgii olarak uyarlanmasi gerekliligini gostermektedir. Ayrica,
sosyoekonomik faktorlerin ve gida giivensizliginin yeme bozukluklari tizerindeki etkilerinin daha
detayli arastirilmas: gerekmektedir.

Gelecekteki arastirma ve klinik uygulamalar i¢in, dijital miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi, biyolojik belirteclerin tanimlanmasi ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesi ~ oncelikli  alanlar olarak  degerlendirilmektedir. Onleme stratejilerinin

Sayfa | 128



ENTIS

Journal of Social Sciences

Sosyal Bilimler

Dergisi
giiclendirilmesi, risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi ve miidahale programlarinin
yayginlastirilmast da onemli hedefler arasinda yer almaktadir. Tim bu cabalar, yeme
bozukluklarinin tani, tedavi ve onlenmesinde daha etkili yaklagimlarin gelistirilmesine katki

saglayacaktir.
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ABSTRACT

This study aims to present a comprehensive review of the current literature on the epidemiology,
etiology, clinical features, diagnostic processes, treatment approaches and prognosis of eating
disorders. In this systematic literature review, studies published between 2015 and 2024 were
analyzed. The findings show that the prevalence of eating disorders has more than doubled in
the last 20 years and the COVID-19 pandemic has accelerated this increase. The etiology of
eating disorders is characterized by the interaction of genetic, biological, psychological and
environmental factors. Among the treatment approaches, Cognitive Behavioral Therapy -
Enhanced version in adults and Family-Based Treatment in children and adolescents were
determined as the first recommended interventions. Early diagnosis and intervention are critical
in prognosis, but the average time to diagnosis is 5.28 years, which draws attention as an
important problem. The unique characteristics of eating disorders in special populations (men,
athletes, sexual minorities) suggest that assessment and treatment processes need to be tailored
to these groups. In conclusion, it is important to adopt a multidisciplinary approach in the
prevention and treatment of eating disorders, to increase public awareness and to facilitate
access to health services.

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