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GIRiis

Beden Imaji Bozukluklari veya Beden Dismorfik Bozukluklari (BDD'ler) ve Yeme
Bozukluklar (ED'ler), yiyecek ve viacut agirhigi veya sekliyle ilgili yeme davranislarinda,
dusuncelerde ve duygularda ciddi bozukluklarla karakterize karmasik ve heterojen bir
durum grubunu temsil eder ve potansiyel olarak derin fiziksel ve saglik sonuglarina
sahiptir. Genellikle, vicuttaki gorunur fizyolojik degisiklikler resmi bir tanidan dnce gelebilir.
Bu nedenle Motor/Spor alaninda ve Beden Egitimi alaninda c¢alisan kisilerin roli cok
onemlidir.

Fiziksel gorunum, bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri, viicut kompozisyonu ve beslenme
aliskanliklarina iliskin yakin gozlemleriniz nedeniyle, BDD'lerin ve ED'lerin erken belirtilerini
tespit etmek icin genellikle benzersiz bir konumdasiniz. Bu bozukluklarin siniflandiriimasi
ve genellikle belirsiz klinik sunumlari bilgisi, bu durumlardan risk altinda olan veya
etkilenen bireyler i¢in daha iyi tanima, onleme ve destek stratejileri saglar.

Birka¢ tlrG bulunsa da bu kilavuz Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza (BN) ve
Bigoreksiya'ya (Kas Dismorfisi olarak da bilinir) odaklanarak, olasi sorunlari tanimaniz ve

bunlarin etkilerini anlamaniz igin gereken bilgiyle sizi donatacaktir.
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EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyoloji, belirli populasyonlarda saglikla iligkili durumlarin ve hastaliklarin dagihmini
ve belirleyicilerini inceleyen bilim dalidir.

Epidemiyolojik verilerin saglam bir sekilde anlasiimasi, belirli terminolojiye asina olmayi
gerektirir.

« Insidans: Belirli bir zaman diliminde, genellikle bir yil, bir popiilasyonda ortaya
ctkan bir hastaligin yeni vaka sayisini ifade eder .

« Yayginhk: Belirli bir zaman noktasinda bir bozukluktan etkilenen bir nufus i¢indeki
bireylerin oranini ifade eder. Yayginlik, hem yeni hem de dnceden var olan vakalari
icerdigi icin insidanstan farklidir, oysa insidans vyalnizca yeni vakalari sayar.
Yayginlik, hastaligin genel yukanld tahmin etmek igin 6zellikle yararlidir ve saglk

hizmetlerine olan talebi tahmin etmeye yardimci olur.

ED'lerin epidemiyolojisi 6zellikle zorlayici olabilir ve mevcut veriler siklikla yaniltici olabilir.
Epidemiyolojik rakamlarin yeme bozukluklarinin gercek yukini hafife aldigina
inaniimaktadir. Bu hafife alma, genel nufusta ED'lerin goreceli nadirligi, farkindalk eksikligi
ve semptom sgiddetinin hafife alinmasi nedeniyle bunlari tanimanin zorlugu, etkilenen
bireylerin inkar veya utan¢ nedeniyle yardim arama konusundaki isteksizligi ve resmi
hastalik kayitlarinin olmamasi gibi cesitli faktérlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
Ozellikle ergenler ve geng yetiskinlerle yakin calisan profesyoneller arasinda BDD'ler ve
ED semptomlarinin yayginhgi ve ¢esitliligi konusunda farkindahgin artiriimasi, erken teshis
ve tedaviye katilimin tesvik edilmesi icin acil bir ihtiyac vardir.
Tarihsel olarak, yeme bozukluklarinin yayginhk galigmalari Bati ulkelerine odaklanmistir.
Ancak, son arastirmalar yeme bozukluklarinin artik énemli bir kiresel endise oldugunu
gostermektedir. Yeme bozukluklari her yastan, cinsiyetten veya sosyoekonomik gegmisten
bireyleri etkileyebilir.
Bunlar en sik 15 ila 25 yaglarindaki geng kadinlarda gorulur, ancak bazi calismalar
Anoreksiya Nervoza'nin daha geng yaslarda da ortaya ¢iktigini 6ne surmektedir. Dahasi,
geng erkeklerin ve cinsiyet cgesitliligine sahip genclerin daha 6nce bilinenden daha fazla
yeme bozukluklarindan etkilendigine dair artan kanitlar bulunmaktadir. Birgok arastirmanin
6
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guvenilir epidemiyolojik tahminler olusturmak igin yeterli sayida erkedi icermemesine
ragmen , ED'ler igin erkek-kadin orani kesinlikle gelismektedir . Son ¢alismalar, biseksuel,
kuir veya c¢apraz cinsiyet kimligine sahip olarak tanimlanan ogrencilerin olasi ED tanisi
alma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu ve heteroseksuel dgrencilere kiyasla kilo ve
vucut sekli konusunda daha fazla endise duyduklarini vurgulamaktadir.

Genel olarak sporcular, sporcu olmayanlara gore daha yiiksek oranda fiziksel aktivite
gerceklestiriyor ve yeme bozukluklar igin pozitif test sonuglari alma olasiliklari daha
yuksek gorunuyor; ayrica bu konuda tedavi arama olasiliklari da daha dusuk.

DSM-5 ( Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski )
kapsaminda siniflandirilan tim yeme bozukluklari i¢in glncel yayginlik tahminleri
kadinlarda %3,7 ile %32,9 ve erkeklerde %0,5 ile %12,8 arasinda degismektedir.
Avrupa'da su anda yaklasik 20 milyon insanin yeme bozukluklariyla yagsadigi tahmin

edilmektedir (van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin
insidansi, yayginhdi ve mortalitesi. Curr Opin Psychiatry. 2021 Kasim 1;34(6):515-524. doi
10.1097/YC0O.0000000000000739).

ED'ler yuksek hastalik yuklt ve yuksek olum riski ile iligkilidir. Eglik eden hastaliklar
yaygindir ve depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger psikiyatrik
rahatsizliklarin yani sira kardiyovaskuler, renal ve kas-iskelet sistemi komplikasyonlari gibi
organik hastaliklari da igerir. Bu nedenle, ED'ler ile ylUksek saglik hizmeti maliyetleri
arasinda hem psikiyatrik hem de psikiyatrik olmayan hastane yatiglari ile siki bir iligki

oldugu agiktir.

Anoreksiya Nervoza ile ilgili olarak en ylUksek insidans oranlari kadinlarda, 6zellikle 10 ila
29 yas arasindakilerde gorulmektedir. Avrupa'da yasam boyu yayginligin kadinlarda %4,

erkeklerde ise %0,3 oldugu tahmin edilmektedir (van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW.
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin insidansi, yayginligi ve mortalitesi. Curr Opin Psychiatry. 2021

Kasim 1;34(6):515-524. doi : 10.1097/YCO.0000000000000739). insidans oranlari, incelenen
popiilasyona, ydntemlere ve tani kriterlerine gére énemli dlglide degismektedir. Ornegin,
popiilasyona dayali galismalarda 20-32 yaslarindaki isvecli kadinlar arasinda 100.000'de
120 ve 12-22 yaslarindaki ispanyol kadinlar arasinda 100.000'de 200 insidans oranlari
bildirilmistir. Son egilimler 15 yas alti kizlarda artan bir insidans ve perimenopozal kadinlar

arasinda olasi bir ikinci zirve oldugunu gosteriyor. Erkekler arasindaki oranlarin 10-14 kat
7
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daha duguk oldugu tahmin ediliyor. Ancak, damgalanma ve yetersiz teghis nedeniyle

erkekler arasindaki insidans ve yayginlik oranlari muhtemelen hafife aliniyor. Son bulgular,
erkekler arasinda, Ozellikle bisiklet, kogsu ve gures gibi vicut ve guc¢ odakl sporlarla
ugrasan sporcular olmak uzere belirli alt gruplarin AN riskinin daha yuksek oldugunu

gosteriyor.

Yerel veriler

italya'da Anoreksiya Nervoza'nin cinsiyetler arasindaki goériilme sikligindaki tipik farklar kadinlarda 100.000'de 8,
erkeklerde ise 100.000'de 0,02-1,4 olarak bildiriimektedir.

ispanya'da ergen kizlarda AN yayginligi yaklasik %1'dir ve kadin-erkek orani 9:1'dir. Tipik baglangig yasi en yaygin 13 ile
14 yas arasindadir.

Turkiye'den alinan ulusal veriler, AN'nin yillik insidans oranini 100.000 kiside yaklasik 8 olarak tahmin ediyor. Turkiye'de
ergen kizlar arasinda yasam boyu yayginlik %0,3 ile %2,6 arasinda degisirken, erkekler arasinda %0,1 ile %0,3
arasindadir. Turkiye'deki AN vakalarinin yaklasik %95'i kadinlarda gorilir. Turkiye'de tipik baslangi¢ yasi 13 ile 20 yas
arasindadir ve ortalama yas 17'dir.

Bulimia Nervoza igin daha az ¢alisma mevcuttur. En yuksek insidans 20 ila 29 yaglarindaki
kadinlarda gorulur, ancak vakalar yasamin ilerleyen donemlerinde de ortaya ¢ikabilir.
Erkeklerde insidans oranlari énemli dlgide daha dusuktir. Bulimia nervozanin tahmini
yasam boyu yayginligi kadinlarda %0,3 ila %4,6 ve erkeklerde %0,1 ila %1,3 arasinda

degismektedir (van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin
insidansi, yayginhgi ve mortalitesi. Curr Opin Psychiatry. 2021 Kasim 1;34(6):515-524. doi
10.1097/YC0O.0000000000000739).

Yerel veriler

italya'da Bulimia Nervoza'nin tipik gorilme sikiigi kadinlarda 100.000'de 12, erkeklerde ise 100.000'de
0,8'dir.

ispanya'da geng kadinlarda (9-25 yas) BN yayginhidi %0,3 ile %2,9 arasinda, erkeklerde ise %0 ile %0,4
arasindadir. Baslangi¢ genellikle 19-20 yaslarinda baslar.

Tarkiye'de yapilan bir kapsam incelemesinde, ergenler ve gencg yetiskinler arasinda BN'nin yayginhdinin
%0,8 oldugu ve bunun diger Orta Dogu ulkelerindeki oranlarla tutarli oldugu bildirildi. 783 Turk Universite
6grencisini kapsayan bir ¢calismada, kizlarin %13,1'inin ve erkeklerin %9,2'sinin BN ile iliskili davranislari
icerebilecek anormal yeme aligkanliklari sergiledigi bulundu . BN kiresel olarak kizlarda daha yaygin olsa
da, Turkiye'de erkekler arasinda artan oranlar gbézlemlendi ve bu da cinsiyete yonelik farkindalik ve
mudahalelere olan ihtiyacin altini ¢izdi. BN tipik olarak ge¢ ergenlikten erken yetiskinlige kadar kendini

gOsterir ve Turkiye'de Universite 6grencileri (17-23 yas) ylksek riskli grup olarak tanimlanmaktadir.
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Bigoreksiya, diger adiyla Kas Dismorfisi ile ilgili veriler daha da nadir ve genellikle

guvenilmezdir. Uzunlamasina c¢alismalarin olmamasi nedeniyle resmi bir insidans orani
yoktur. Beklendigi gibi, calismalar tutarli bir sekilde erkekler ve erkekler arasinda daha
yuksek bir yayginlik bildirmektedir ve zirve baglangici tipik olarak ge¢ ergenlik veya erken
yetigkinlikte meydana gelmektedir. Bildirilen yayginlik erkeklerde %2,2 ve kadinlarda

%1,4'tlr ( Mitchison D, Mond J, Griffiths S, Hay P, Nagata JM, Bussey K, Trompeter N, Lonergan A, Murray

SB. Ergenlerde kas dismorfisinin yayginligi: EveryBODY calismasindan elde edilen bulgular. Psychol Med.
2022 Ekim;52(14):3142-3149. doi : 10.1017/S0033291720005206).

Yerel veriler

ispanya'da, Kas Dismorfisi yayginhdi igin dzel olarak resmi istatistikler yoktur. En ¢ok etkilenen niifus
cogunlukla 18 ila 35 yas arasindaki geng erkeklerdir. Baglica 6zellikler arasinda kaslilik konusunda asiri
endise, vucut imaji bozulmasi, kompulsif egzersiz ve bazi durumlarda anabolik steroid kullanimi yer alir.

Tuarkiye'de 430 erkek universite 6grencisinin katildigi kesitsel bir galismada spor bilimleri fakultelerindeki
6grencilerin %16,3'Gnin ve hemsirelik fakiltelerindeki 6grencilerin %6'sinin Kas Dismorfisi egilimi gosterdigi
bulunmustur. Profesyonel, Universite ve amatér vicut gelistiriciler arasinda yapilan calismalarda Kas

Dismorfisi semptom yayginlik oranlari sirasiyla %58,3, %11,2 ve %5,7 olarak bildirilmistir.

COVID-19 salgini, ED semptomlarini énemli dlgtide koétulestirmis gibi géranidyor ve Avrupa
genelinde hastane yatiglarinda keskin bir artisa yol agti. Yayginliktaki artisin yani sira,
gen¢ hastalar pandemi oncesi doneme kiyasla daha siddetli semptomlar gosteriyor.
GuUnldk rutinlerin  bozulmasi, dizenli fiziksel aktivitenin kesintiye ugramasi, Kkisisel
Ozgurlikte kisitlamalar, artan bos zaman, azalan sosyal etkilesimler, tetikleyici ¢cevrimigi
iceriklere daha fazla maruz kalma, destek aglarina ve saglik hizmetlerine erigimin
azalmasi ve kontrol hissinin azalmasi gibi gesitli faktérler ruh saghgindaki bu bozulmaya
katkida bulundu.

Yerel veriler

italya'da yaklagik 3 milyon kiginin yeme bozukluklarindan muzdarip oldugu tahmin ediliyor, bu da nifusun
yaklasik %5'ine denk geliyor. Bolgesel hizmetler tarafindan tespit edilen yeni yeme bozukluklari vakalarinin

(her tir) egilimi pandemiden sonra énemli élglide artti.
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Tarihsel olarak, italya'da ED'ler gcogunlukla 14 ila 25 yas arasindaki bireyleri etkilemis ve iki kritik anda ortaya
ctkmigtir: ergenlik ve yetigkinliJe gegis. Ancak, son zamanlarda iki énemli egilim vardir: bozukluklarin
baslangi¢ yasinin dismesi, 2023'te yeni hastalarin %30'unun 14 yasin altinda olmasi ve gocukluk ¢agindaki
vakalarda endise verici bir artis, 8-9 yasindaki ¢ocuklarda ergenlerde tipik olarak goérilen semptomlarin
goérulmesi. Ek olarak, etkilenen erkek nufusunda bir artig var, 12 ila 17 yas arasindaki vakalarin %10'u
erkekleri ilgilendiriyor.

COVID-19 sirasinda Portekiz'de 580 kadinla yapilan Ulke ¢apindaki bir calisma, genel yeme/egzersiz rutini
degisikliklerinde énemli bir BMI farki géstermedi, ancak vicut imaji ve asiri yeme semptomlari preobezite ve
obezite gruplarinda daha yuksekti. Sekil kaygisi, kilo kaygisi ve asiri yeme BMI ile 6nemli élglide artti. En
yaygin yeme degisiklikleri arasinda rahatlatici yiyeceklere olan 6zlemin artmasi (%71'e kadar) ve 6gunler
arasinda atistirma (%51'e kadar) yer aldi. Daha ylksek BMI gruplari egzersiz yoluyla kiloyu kontrol etmeye
yonelik daha fazla girisimde bulunduklarini ancak ayni zamanda fiziksel aktivitede daha fazla kesinti
yasadiklarini bildirdi.

ispanya'da pandemi, 2020-2021 yillari arasinda ergenler arasinda ED insidansinda, hastane yatiglarinda ve
siddetinde net bir artisa yol acti. Ozellikle 13-17 yas arasindaki ergen kizlar, ana risk grubu olarak belirlendi.
Cinsiyet etkisi, kadinlar Uzerindeki sosyokultirel baskilar ve beden imaji idealleri nedeniyle giglia bir rol
oynadi. Yeme bozukluklari, yiikksek yayginhgi, kronik seyri ve iligkili 6liim orani nedeniyle ispanya'da bilyiiyen
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Pandemi sirasinda AN vakalari icin hastanede kalis
suresinin ortalamasi iki katina ¢ikti (10,89 giinden 22,67 gune). 2020-2021'de hastaneye kaldirilan vakalarin
%95,7'sinde yiyecek kisittamasi davranisi gézlemlendi ve pandemi sirasinda sosyal medyaya maruz kalma
6nemli dlcide artti (%11'den %65,2'ye). BN igin iligkili davraniglar arasinda kusma (2020-2021'de vakalarin
%39,1'i) ve asir egzersiz (%73,9) yer aldi.
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Cozum

Sunulan epidemiyolojik veriler, ED'lerin blyuyen ve karmasik dogasini vurgulayarak, cesitli
demografik 6zellikler Gzerindeki etkilerini ve COVID-19 salgini gibi klresel olaylarin
siddetlendirici etkilerini vurgulamaktadir. Motor/Spor Bilimleri ve Beden Egitimi alanindaki
profesyoneller igin bu bilgiler erken teshis ve mudahale i¢in paha bigilmezdir. Yayginhgi,
belirli demografik egilimleri ve sosyal medya ve spor katilimi gibi faktorlerin etkisini

tanimak kritik Gneme sahiptir.
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FiZYOLOJi ARKA PLAN

Yeme bozukluklarinin fizyolojik sonuglarini anlayabilmek i¢in éncelikle temel enerji dengesi

ve aclik mekanizmalarini anlamak gerekir.
Enerji Dengesi: Alim ve Harcama

Enerji dengesi, vucudun yiyecek ve iceceklerle aldigi eneriji ile harcadigi enerji arasindaki
iligkiyi ifade eder.
Enerji harcamasi sunlari igerir:

e Bazal Metabolizma: Dinlenme halindeyken temel vucut fonksiyonlari igin gereken
enerji . Bazal metabolizma hizi (BMR), gunluk enerji kullaniminin en blyuk
bolimind olusturur ve nefes alma ve sicaklik dizenlemesi gibi temel fizyolojik
fonksiyonlari sirdirmek igin gereken enerjiyi yansitir.

« Fiziksel Aktivite: Hareket ve egzersiz sirasinda kullanilan ener;ji.

« Sindirim Termojenezi: Yiyeceklerin sindirimi, emilimi ve metabolizmasi sirasinda
harcanan enerji.

insan viicudu, enerji alimi enerji harcamasiyla eslestiginde en iyi sekilde calisir. Negatif
enerji dengesi, alinan enerjinin tiketilen enerjiden az olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu,
gonullu olarak (asin diyet kisitlamalari durumunda oldugu gibi) veya istemsiz olarak
gerceklesebilir.

Enerji alimi surekli olarak harcamanin altina dustiginde, 6rnedin anoreksiya veya
vigorexia'da , bu dengesizlik kronik ve derindir ve viicut negatif enerji dengesi durumuna
girer. Bu dengesizlik acil durum mekanizmalarini tetikler ve vucut enerjiyi korumak igin
metabolik hizi azaltma, temel olmayan iglevleri yavaslatma ve kas dokusu olarak enerji
depolarini pargalama gibi adaptif mekanizmalar baslatir; yorgunluk, hipotermi ve bozulmus
organ fonksiyonu ile sonuclanabilir. Bu adaptasyonlar zamanla, 6zellikle uzun sureli veya
asiri oldugunda 6nemli fizyolojik bozukluklara yol acabilir.

Yakinda gorecegimiz birgok fizyolojik degisimin baslangi¢c noktasidir. Bir egitmen olarak,
kalici bir negatif denge durumunu tanimayi 6grenmek gercekten fark yaratabilir.

Tam tersine, alinan enerji harcanan enerjiden fazla oldugunda vucut fazla enerjiyi depolar.
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Aclik Tarleri: Biyolojik ve Hedonik
Aclik sadece fizyolojik bir ihtiya¢ degildir; psikolojik bir bileseni de vardir:

o Biyolojik Ac¢lik: Bu, vicudun ihtiyaglarinin i¢gsel duzenlenmesidir, enerji dengesini
korumak igin yemek yeme gerekliligini belirten fizyolojik bir sinyaldir. Prefrontal
korteks, biyolojik aglikla ilgili gida alimi hakkinda bilingli kararlarda rol oynar.

« Hedonik Ac¢hk: Bu, ihtiyactan ziyade zevk icin yemek yeme istegini ifade eder.
Duygular, stres, ruh hali ve sosyal baglam gibi psikolojik ve c¢evresel faktérlerden
blyuk olgude etkilenir. Limbik sistem, 6zellikle amigdala ve nucleus accumbens gibi
bdlgeler, dopamin sinyalizasyonu yoluyla hedonik yeme davranislarini dizenler , bu
da yemegin odullendirici yonlerini guglendirir ve yemekle iligkili duygulari ve zevki
duzenlemede rol oynar.

Prefrontal korteks, yeme konusunda bilingli kararlar almaya yardimci olurken, limbik sistem
yemege verilen duygusal tepkileri etkiler. Dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterler de
Ozellikle 6dul ve ruh hali dizenlemesiyle ilgili olarak yeme davranigini etkiler.

Yeme davranislarini anlamada homeostaz (biyolojik denge) ile hedonizm (haz arayisi)

arasindaki etkilesim kritik 6Gneme sahiptir.

ED'leri anlamak igin oncelikle istahin nasil dizenlendigini incelememiz gerekir. Aclik ve
tokluk duzenlemesi beyin, endokrin sistemi ve sindirim sistemi arasindaki karmasik bir
etkilegimi igerir.

Bu mekanizmalari anlamak, yeme bozukluklarinin sadece iradeyle ilgili olmadigini,
karmasik norobiyolojik bozulmalari da igerdigini gormemize yardimci olur.

Hipotalamus , aclik ve tokluktan sorumlu olan temel beyin bolgesidir. Hipotalamusun
icinde, yeme davranigini kontrol eden iki ana néron grubumuz vardir: aghgi uyaran NPY /
AgRP noronlan ve toklugu destekleyen POMC néronlarn . Hipotalamus, istah icin
merkezi bir duzenleyici merkez gorevi gorur ve istahi yonetmek icin hormonlardan ve
besinlerden sinyaller alir. Hipofiz ve adrenal bezleriyle iletisim kurarak stresten 6nemli
Olgude etkilenen Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HPA) eksenini olusturur.
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Bu noronlar vicuttan c¢esiti onemli hormonlar aracihigiyla sinyaller alirlar istah
dizenlemesinde dnemli rol oynar:
e Ghrelin: Midede Uretilen ghrelin, istahi uyarir, seviyeleri yemeklerden énce ylkselir
ve yemeklerden sonra duser. Genellikle 'aglik hormonu' olarak adlandirilir.
e Leptin: Yag dokusu tarafindan salgilanan leptin, tokluk sinyalini verir ve beyne
depolanan enerji seviyeleri hakkinda bilgi verir.
« Insiilin: Pankreas tarafindan (retilen insiilin, kan sekerini diizenler ve uzun siireli
tokluk hissi saglar.
« Kolesistokinin (CCK): Onikiparmak bagirsagr ve ince bagirsak tarafindan
salgilanan CCK, yad ve proteinlerin sindirimine yardimci olur ve beyne tok

oldugunuzu sdyleyerek kisa sureli tokluk hissi yaratir .
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Vucut surekli olarak beyne sinyaller gonderir - bagirsaktan, yag dokusundan, kaslardan.

Beyin bu mesajlari igler ve yemek yemeye, dinlenmeye veya hareket etmeye karar verir.
ED'lerde bu iletisim bozulur. Bu bozulmalar, yeme bozuklugu olan bireylerin neden siklikla
yemege karg! asiri duygusal tepkiler yasadigini agiklamaya yardimci olur. Vucut ' Ac¢liktan
Oluyorum ' der , ancak beyin psikolojik veya biyolojik nedenlerle uygun sekilde yanit
vermez. Anoreksiya nervozada, calismalar aclik sinyallerinin bastirimasina katkida
bulunabilecek degisen leptin sinyallemesini gdstermektedir. Bunun aksine, tikinircasina
yeme bozuklugu olan bireylerde leptine karsi daha az tepki olabilir ve bu da toklugu
tanimada zorluklara yol agabilir.

Aclik hormonlarinin 6tesinde, ndrotransmitterler yeme davraniginda da onemli bir rol
oynar. Ug 6nemli oyuncu serotonin, dopamin ve kortizold(ir.

« Serotonin ruh halini ve toklugu duzenlemeye yardimci olur. Anoreksiyada, yuksek
serotonin seviyeleri gorurtz, bu da kaygiya ve yiyecek konusunda asiri 6z kontrole
katkida bulunabilir.

+ Dopamin beynin o6dul sistemiyle baglantilidir. Tikinircasina yeme gibi
bozukluklarda, bu sistem genellikle asiri aktiftir ve dopamin aktivitesi artar, bu da
yuksek kalorili yiyecekleri daha ddullendirici hissettirebilir ve kompulsif agiri yemeye

yol acabilir. Yiyecek sadece yakit degildir, ayni zamanda bir zevk kaynagidir.
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Insanlar ag olduklari igin degil, beyinleri zevk veya rahatlama aradigi igin kompulsif
bir sekilde yiyebilirler. Ve kisitlayici ED'lerde, zevk genellikle kaygi veya suglulukla
yer degigtirir.

» kortizol , yeme bozukluklarinda siklikla ylkselir. Kronik stres istah dizenlemesini
bozabilir, yuksek enerjili yiyeceklere olan istekleri artirabilir ve duygusal yemeye
katkida bulunabilir.

Yeme bozukluklar vicudun cgesitli sistemlerinde ciddi ve yaygin, uzun vadeli etkilere yol
acabilir.
Bazal Metabolizma ve Enerji Tasarrufu
Kalori kisittamasina yanit olarak, vucut enerjiyi korumaya caligirken bazal metabolizma
hizi siklikla azalir. Bu adaptasyon, otonom sinir sistemi Uzerinde bradikardi (yavas kalp
hizi), hipotermi (dusuk vicut sicakligi) ve hipotansiyon (dusuk kan basinci) ile sonuglanan
etkilere yol agabilir.
Hormonal ve Metabolik Etki
Endokrin sistemi 6nemli 6lgtde etkilenir. Kalori kisittamasi ve dusuk viucut yagi
hipotalamus-hipofiz-gonadal eksenini bozabilir:

= Hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG) ekseninin inhibisyonu

= GnRH, LH ve FSH'nin azaltiimasi

= Anabolik hormonlarda azalma

« Ostrojen azalmasi — amenore

= Tiroid hormonu Uretimi de azalarak metabolik aktivite azalabilir.

= Kortizol seviyeleri genellikle kronik stres ve yetersiz beslenme nedeniyle yikselir ve

katabolizmaya, kaygiya ve uyku bozukluklarina katkida bulunur
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Yagsiz ve Kas Kutlesi Degisiklikleri

Vicut, bircok ED'de oldugu gibi eneriji kisittamasi durumuna girdiginde, kendini tiketmeye
baslar. Kas, gu¢ ve metabolik saglik igin gerekli olsa da, bir enerji kaynagi haline gelir. Bu
durum yagsiz kutle kaybina ve fiziksel gu¢ ve performansin azalmasina yol acar.
Paradoks, 'formda' gorinenlerin bile derin kas katabolizmasini gizleyebilmesidir. Duguk
vucut yagindan kaynaklanan tonlu bir vicut her zaman saglkh bir vicut degildir. Bir
antrendr icin dis gorinUsun o6tesine bakmak ve sporcunun gergek fizyolojik durumunu
sorgulamak esastir.

Kemik Yogunlugu Uzerindeki Etkiler

Yemeden icmeye bagll hastaliklarda enerji kisitlamasinin en ciddi ve belirgin etkilerinden
biri kemik sagliginin bozulmasidir.

Vucutta eksiklik oldugunda, kemik yodunlugunun korunmasi igin gerekli olan ostrojen gibi
cinsel hormonlarin Uretimi azalir.

Ayrica bagirsaklarin yavaslamasi ve kotu beslenmeyle birlikte kalsiyum emilimi de azalir.
erken baslangi¢li osteoporoz gelisebilir ve stres kiriklari riski gergektir. Antrenman
yapanlar i¢in bu, g6z ardi edilmemesi gereken bir alarm zilidir

Kardiyovaskuler Sistem Uzerindeki Etkileri

Kalp, diger kaslar gibi, yetersiz beslenmeden etkilenir. Bradikardi ve hipotansiyon, eneriji
eksikligine karsi yaygin adaptasyonlardir. Bireyler, o6zellikle efor sirasinda senkop
(bayilma) veya ¢okus yasayabilir. Siddetli vakalarda, kalp dokusunda yapisal degisiklikler
ve Kkalp Kkitlesinde azalma olabilir. Ek olarak, elektrolit eksikligi elektriksel iletimi
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degistirebilir. Kalpteki elektriksel bir aktivite olan QT araliginin uzamasi, siddetli aritmi veya
hatta ani 6lum riskini artirir .

Gastrointestinal Sistem

Yeme bozukluklari gesitli mide-bagirsak sorunlarina yol agabilir:

o Gastroparezi: Mide bosalmasinin yavaglamasi, bulanti ve erken doyma hissine yol
acar.

o Karin Agrisi, Sigkinlik, Agirlasma: Sik gorulen sikayetler.

« Kronik Kabizlik: Bagirsak hareketliliginin yavaglamasina baghdir.

« Kendiliginden Kusma veya Mushil Kétuye Kullaniminin Sonuglari: 6zofajit (6zofagus
iltihabi ) , gastrit ve ciddi elektrolit dengesizlikleri yaygindir. Mushillerin kronik
kullanimi ayrica bagirsak hasarina ve normal bosaltim refleksinin kaybina yol acar.

Bu semptomlar sadece ikincil degildir: genellikle bedensel rahatsizlik ve daha fazla
kisittamanin kisir dongusunua beslerler

Bagisiklik Sistemi ve iltihaplanma

bagisiklik sistemi de derin degisimlere ugrar .

Anoreksiya durumunda ise agir yetersiz beslenme bagisiklik savunmasinin ¢ékmesine
neden olarak, vicudun tekrarlayan enfeksiyonlara, hatta 6nemsiz olanlara bile, karsi daha
savunmasiz hale gelmesine yol acar.

Bulimia veya tikinircasina yeme bozuklugu gibi bozukluklarda ise tam tersine kronik bir
inflamasyon hali gozleniyor: Yag hucreleri proinflamatuar sitokinleri serbest birakiyor ve
oksidatif stres surecleri aktive oluyor.

Bagisiklik ve metabolizmayi dizenlemede dnemli rol oynayan bagirsak mikrobiyotasinda
da islev bozuklugu meydana gelebilir , bu da kas iyilesmesini ve efora kargi direnci etkiler.
Sonug¢? Vucut daha yavas iyilesiyor, efora daha az direng gdsteriyor ve kronik sorunlara
daha acik hale geliyor.

Beyin ve NoOroplastisite

Noroplastisite icin de enerjiye ihtiyag vardir: Bu, 'beyni beslemenin' gercek anlamda
iyilesme icin 6nemli oldugunu anlamak agisindan énemli bir kavramdir.

ED'ler beyinde yapisal ve islevsel degisikliklere neden olabilir:

« Beyin Hacminin Azalmasi: AN hastalarinda 6zellikle korteks ve gri maddede atrofi.
Bu, néronal metabolizma igin gerekli besinlerin eksikliginin dogrudan bir etkisidir.

o Fonksiyonel Baglantida Degisiklikler: Duygusal ve bilissel alanlar arasinda.
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« Biligsel Eksiklikler: Dikkat, hafiza ve zihinsel esneklikle ilgili sorunlar da dahil.
lyi haber su ki bu degisikliklerin birgogu beslenme iyilesmesi ve terapiyle kismen geri
dondurulebilir.
Uyku Bozukluklari
Kalori kisittamasi uygulayan kisiler genellikle az ve kotl uyurlar. Enerjiden yoksun kalan
vicut, metabolik hipervijilans durumuna girer: sanki 'tetikte' gibidir, yiyecek arar ve derin
uyku evresine girmek icin miucadele eder. Bu nedenle, ED'li kisiler genellikle baslangicta
uykusuzluk veya sik uyanmalar yasgarlar, bu da hafif ve dinlendirici olmayan bir uykuya yol
acar. Kalori kisittamasi ve serotonin seviyeleri uykuyu etkiler. Dahasi, 0Ozellikle
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni seviyesindeki néroendokrin dengesizlik, uykuya
dalmay engelleyen stres hormonu olan kortizolde artisa neden olur.
Bulimia ve asin yeme durumlarinda ise glisemik dalgalanmalar ve gece sindirimi,
dinlenmeyi daha da bozabilir.
Bir antrendr igin kronik yorgunluk, konsantrasyon gugligu veya antrenman sonrasi yetersiz
toparlanma gozlemlemek, uykunun ve dolayisiyla vicudun dizgun c¢alismadiginin bir

isareti olabilir.

Sonuglar
Yeme bozukluklari norobiyolojide derin koklere sahiptir ve hipotalamus, hormonlar ve

norotransmitterler istah dizenlemesinde ve yeme davranisinda 6nemli roller oynar .
ED'lerin neden oldugu hormonal ve metabolik bozulmalar ciddi saglik risklerine yol agabilir.
Motor/Spor alaninda ve Beden Egitimi alaninda calisan Kkigiler icin bu fizyolojik
mekanizmalari anlamak hayati onem tagir. Erken teshis ve saglik uzmanlarina uygun
yonlendirmedeki roliniz hayat degistirici olabilir . Yeme bozukluklariyla mucadele eden
bireylerin hem zihnini hem de bedenini ele alan daha iyi tedavi stratejilerinin
gelistiriimesine katkida bulunabilirsiniz.
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SINIFLANDIRMA

Yeme bozukluklari, erken c¢ocukluk dénemindeki tipik orunttlerden ergenlik ve genc
yetiskinlige 6zgu olanlara kadar ¢esitli bir grubu temsil eder.

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski, Metin Revizyonu
(DSM-5 TR) guncel tani cergevesini saglar. Baslica bozukluklar arasinda Anoreksiya
Nervoza, Bulimia Nervoza, Bigoreksiya (Kas Dismorfisi) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu
ve Kacingan/Kisitlayici Gida Aiimi Bozuklugu (ARFID) gibi daha yeni siniflandirmalar ve

Ortoreksiya Nervoza gibi durumlar yer alir.

Anoreksiya Nervoza (AN), kilo alma korkusu, ¢arpik beden imaji ve asgari diizeyde saglikli
bir vacut agirhgini korumayi reddetme gibi kisitlayici bir yeme duzeniyle karakterize ciddi
bir yeme bozuklugudur.

Fizyolojik olarak, ciddi negatif enerji dengesi ve yukarida tartigilan yaygin sonuclariyla
guclu bir sekilde iligkilidir ve dnemli metabolik yavaglama, amenore ve kemik yogunlugu
kaybina yol acan hormonal bozulmalar ve bradikardi gibi kardiyovaskuler sorunlar dahil
olmak Uzere neredeyse tum sistemleri etkiler. Hemen fark edilmez ve tedavi edilmezse,
bayime sirasinda AN fiziksel ve psikolojik gelisimi ciddi sekilde bozabilir, sakatliga ve
bluyume surecinin kesintiye ugramasina yol acabilir ve potansiyel olarak 6nemli uzun
vadeli sonuglar dogurabilir.

AN , tarihsel olarak psikiyatrik bozukluklar arasinda en ylksek olim oraniyla
iliskilendirilmistir; 1000 kisi-yilda 5,1 6lum ve AN'li 6len her 5 kisiden 1'i intihar etmistir
(Smink FR, van Hoeken D, Hoek HW. Yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi: insidans, yayginlik ve
6lim oranlari. Curr Psychiatry Rep. 2012 Adustos;14(4):406-14. doi : 10.1007/s11920-012-0282-y).
Tani Kriterleri (DSM-5 TR)

1. Enerji aliminin gereksinimlere gore kademeli veya hizli bir sekilde kisittanmasi: Bu,
yas, cinsiyet, gelisimsel yoriinge ve fiziksel saglik baglaminda énemli élgiide dustk bir
vicut agirigina yol acar. "Onemli dlgiide disik kilo", asgari normalden daha diisik veya

cocuklar ve ergenler icin asgari beklenenden daha dusuk bir kilo olarak tanimlanir.
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2. Kilo alma veya sismanlama korkusu veya kilo alimini engelleyen surekli davraniglar
, onemli olcude dusuk bir kiloda bile olsa. Bu korku kilo kaybiyla azalmaz; aslinda, kisi
daha fazla kilo verdikce siklikla yogunlasir.

3. Kisinin vucut agirhginin veya seklinin deneyimlenme bicimindeki bozukluk: vicut
agirhiginin veya seklinin 6z degerlendirme Uzerinde asiri etkisi veya mevcut dugsuk vicut
agirhginin ciddiyetinin surekli olarak taninmamasi. AN'li bireyler genellikle dasuk kilolarinin
ciddiyetini inkar eder ve zayifliklarini bir basari isareti olarak gorebilirler.

Klinik Sunum ve Belirleyiciler

Tipik zirve baslangi¢ her iki cinsiyette de 15-19 yaslar arasinda gorullr; ancak son
yillarda, daha erken ergenlik egilimiyle ortisen daha erken bir baslangi¢c yasi olmustur.
Ergenlik dncesi kisilerde bozuklugun klinik sunumu biraz farkh olabilir, genellikle kademeli
bir sure¢ yerine gida aliminda hizli bir digusle ortaya ¢ikar ve vicut imaji konusunda ayni
dizeyde endise gostermeyebilir, daha ¢ok karin agrisi, mide bulantisi veya erken tokluga

odaklanabilirler.

Bulimia Nervoza (BN), tekrarlayan asiri yeme ataklari ve ardindan kilo alimini énlemek igin
kendi kendine kusma, oru¢ tutma, asiri egzersiz veya mushil, diuretik, lavman veya diger
ilaclarin kotuye kullanimi gibi uygunsuz telafi edici davraniglarla karakterizedir . AN'den
farkli olarak, BN'li bireyler genellikle normal aralikta veya Uzerinde bir vicut agirligini
korurlar.

Bulimia hastalari normal kilolarini koruyabilirken, 6zellikle telafi edici davraniglar nedeniyle
fizyolojik etkiler 6nemlidir . Arinmadan kaynaklanan elektrolit dengesizlikleri buyuk bir
endise kaynagidir ve kalp aritmileri, gastro6zofajit gibi gastrointestinal sorunlar ve kronik
kabizlik igin risk olusturur. Kronik inflamatuar durum ve potansiyel intestinal mikrobiyota
disfonksiyonu da dnemli fizyolojik hususlardir.

BN siklikla depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve utancla birlikte gérilir. intihar disi
kendine zarar verme, intihar disuncesi ve intiharla 6lum riski artar ve intihar riski genel
nufusa gore 8 kat daha yuksektir.

Tani Kriterleri (DSM-5 TR)

1. Tekrarlayan asiri yeme ataklari: Asiri yeme atagi asagidaki iki Ozellik ile
karakterizedir:
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0 Belirli bir zaman diliminde (6rnedin herhangi bir 2 saatlik zaman diliminde),

benzer kosullar altinda ¢odu bireyin yiyebilecegi miktardan kesinlikle daha fazla
miktarda yiyecek yemek .
o Yemek yeme sirasinda asiri yemenin kontrol edilemedigi hissi (6rnegdin, Kkisinin
yemeyi durduramadigi veya neyi veya ne kadar yedigini kontrol edemedigi hissi).
2. Tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar Kilo alimini onlemek igin : Bunlar
arasinda kendi kendine kusma; mushil, idrar sokturtcu, lavman veya diger ilaglarin kotuye
kullanimi; orug tutma veya asiri egzersiz yer alir.
3. Asiri yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglar ortalama olarak haftada en az bir
kez 3 ay boyunca ortaya ¢ikar.
4. Kisinin kendini degerlendirmesi viucut sekli ve kilosundan asiri derecede etkilenir.
5. Bu bozukluk yalnizca Anoreksiya Nervoza ataklari sirasinda ortaya gikmaz.
Klinik Sunum ve Belirleyiciler
BN'nin baslangici tipik olarak gec¢ ergenlik veya erken yetigkinlikte ortaya c¢ikar. AN'den
farkli olarak, BN'li bireyler asiri kilo kaybinin gértnur belirtilerini géstermeyebilir, bu da
tespiti daha zor hale getirir. Profesyoneller, normal bir gérinime ragmen yiyecekle ilgili

gizli davraniglar veya kilo ve vucut sekliyle alisiimadik bir megguliyet gozlemleyebilir.

Bigoreksiya veya Vigoreksiya veya Kas Dismorfisi, bir tlr vicut dismorfik bozuklugudur,
dismorfofobi, kisinin vicudunun ¢ok kliclk veya yeterince kasli olmadidi fikrine takintil bir
sekilde odaklanmasiyla karakterize edilir. Ayrica, zit vlcut imaji bozulmasi nedeniyle
genellikle gayri resmi olarak "ters anoreksiya" olarak da adlandirilir.

Bireyler atletik bir goérinime ragmen siklikla asiri fiziksel aktivite ve kati diyet
uygulamalarina girerler. DUsUk kalorili diyetler tuketebilir ve takviyeleri veya anabolik
steroidleri kotuye kullanabilirler.

Paradoks, kasli gérinumlerine ragmen bigoreksiyasi olan bireylerin diger ED'lere benzer
sekilde siklikla enerji eksikligi belirtileri géstermeleridir . Bu, kas katabolizmasina, fiziksel
gucun azalmasina ve kas kutlesini artirmaya galisirken bile hormonal dengesizliklere yol
acabilir. Bu durum genellikle spor baglamlarinda fark edilmez. Ayrica, tlketilen enerjinin
sporda harcanan enerjiyi desteklemeye yetmedigi RED-S (Sporda Goéreceli Eneriji

Eksikligi) ile de iliskilendirilebilir ve bu da klasik ED'lerde gdzlemlenen ayni tir fizyolojik
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bozulmalara (metabolik hizi, kemik saghgini, adet fonksiyonunu, bagisikhd ve
kardiyovaskuler saghgi etkileyen) yol agarak fizyolojik islevin bozulmasina neden olur . Bir
dizi fizyolojik bozuklugu kapsar. RED-S , ED icin klinik kriterleri karsilamayan ancak benzer
enerji eksikliklerinden muzdarip olan bireylerde bile genellikle kalori, mikro besin ve temel
yag eksikligi olan yetersiz beslenme riskini vurgular .

Tani Ozellikleri

(Bigoreksiya, DSM-5 TR'de "Obsesif-Kompulsif ve Iilgili Bozukluklar" bash altinda Beden
Dismorfik Bozuklugu igin bir belirte¢ olarak siniflandiriimistir) .

1. Kaslarla mesguliyet: Kisi, nesnel olarak ¢ok kasli olsa bile, vicudunun ¢ok kuguk,
zayif veya yeterince kasli olmadigi fikriyle mesguldur. Bu mesguliyet, klinik olarak
onemli sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger onemli islev alanlarinda bozulmaya
neden olur.

2. Tekrarlayan davraniglar veya zihinsel eylemler: Birey, gorinim kaygilarina yanit
olarak tekrarlayan davraniglar (6rnegin; asiri egzersiz, spor salonunda saatler
harcama, asiri agirlik kaldirma, aynada kashligini kompulsif bir sekilde kontrol
etme, asiri bakim, deri yolma, asiri bronzlagsma) veya zihinsel eylemler (6rnegin;
kendi vicudunu baskalariyla karsilastirma) gergeklestirir.

3. (6rnegin, baslica vucut yagi ve kilo kaybiyla ilgili bir yeme bozuklugu) daha iyi
aciklanamaz .

Klinik Sunum
Bigoreksiya en sik erkeklerde gorulir, ancak o6zellikle glg¢ sporlari yapan kadinlari da
etkileyebilir. Baglica 6zellikleri sunlardir:

« Asin ve zorlayici egzersiz: Genellikle diger yasam aktivitelerinden ziyade
antrenmana oncelik verme, mevcut aligkanliklari hakl ¢gikarmak ve surdirmek igin
fithess alaninda calisma ideal vizyonuyla yaralanmalara veya sosyal izolasyona yol
acma.

o Carpik benlik algisi: Kisiler, nesnel olarak kasli olmalarina ragmen, kendilerini
klguk veya yetersiz olarak algilarlar ve bu durum kalici beden memnuniyetsizligine
ve dusuk benlik saygisina yol agar.

o Duygusal sikinti: Vicut imajlariyla ilgili umutsuzluk, depresyon ve kaygi duygulari
yasamak. Gorunur kasliliga ragmen kalici viicut memnuniyetsizligiyle birlikte 6nemli

duygusal bedeller olabilir ve giplaklik ve cinsel aktiviteden kaynaklanan rahatsizlik
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nedeniyle yakinligi etkileyebilir. Bireyler basarilara ragmen surekli gabanin amacini
sorgulayabilir .

« Sosyal izolasyon: Ozellikle yemek iceren veya fiziksel Ozelliklerinin teghir
edilebilecegi veya yargilanabilecegi sosyal ortamlardan kaginmak.

« Kati ve asin diyet uygulamalari: Kas kazanimini en Ust duzeye c¢ikarmayi ve
vucut yagini en aza indirmeyi amaglayan, ¢ogunlukla buyuk miktarda protein iceren,
belirli yiyeceklerden kesinlikle kaginilan, son derece kisitlayici diyetlere bagh kalma.

o Mali sikinti: Takviyelere, spor salonu uyeliklerine ve 6zel gidalara asiri miktarda
para harcamak, bazen mali zorluklara yol acabilir.

« Takviyelerin ve anabolik steroidlerin yanhs kullanimi: Bazi yazarlar kas
dismorfisinin ylksek oranda steroid kullanimindan énce ortaya ¢iktigini bildirmigtir.
Bu maddelerle iligkili ciddi saglik riskleri nedeniyle dnemli bir endise bulunmaktadir:
o Akne, sa¢ dokulmesi, jinekomasti (erkeklerde) ve adet diuzensizligi (kadinlarda)

gibi fiziksel yan etkiler.
o Cok sik ruh hali degisimleri ve sinirlilik.
o Bir donguyu biraktiktan sonra, depresyona ve kas kutlesini veya ilerlemeyi

kaybetme korkusuna yol acan yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Sonuglar

Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Bigoreksiya'nin tani kriterlerini ve Klinik
sunumlarini anlamak, Motor/Spor alani ve Beden Egitimi ile ilgilenen Kisiler igin temeldir.
Benzersiz konumunuz, fiziksel gérinum, davranis ve duygusal refahtaki ince degisikliklerin
erken tespit edilmesini saglar. Bu belirtileri taniyarak, bireyleri uygun tibbi ve psikolojik

destege yonlendirmede dnemli bir rol oynayabilirsiniz.
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VUCUT GORUNTUSU

Motor/Spor alani ve Beden Egitimi ile ilgilenen kisiler icin, vicut imajini anlamak temeldir.
Bu "sadece estetik" degildir. En onemlisi, vicut imaji bozukluklarinin uyari igaretleri her
zaman gorunur degildir. Formda olma takintisi saglikli olmakla esdeger degildir ve egitim
ve diyet bir kontrol araci olarak kullanilabilir. Bu kilavuz, vucut imaji bozukluklariyla
mucadele eden gengleri tanimaniz, anlamaniz ve uygun sekilde desteklemeniz igin bilgiyle
donatmayi, uyari isaretlerini belirlemenizi, etkili bir sekilde dinlemenizi ve yardima ihtiyaci

olanlari ne zaman ve nereye yonlendirecegdinizi bilmenizi saglamayi amaclamaktadir.

Hipermodern toplumda ‘beden’, kisinin kimligini iletmek igin kullandigi bir iletisim aracidir
ve beden manipulasyonu, belirli iletisim hedeflerine ulagsmayi saglar.

Gecgmiste reklam verenler ve geleneksel medya, "ideal" vicut ve guzellik standartlarinin
gercekci olmayan standartlarini belilemede énemli rol oynadi; ancak yakin zamana kadar
sosyal medya (SM), 6zellikle Instagram, Snapchat ve TikTok'un oldukga goérsel yapisi,
vicut imaji duyarhligini pekistirdi ve saglik, beden imaji ve sporla ilgili kavramlar
destekledi, bazen ergenler ve ergenlik dncesi gencgler igin zararli olan ¢arpik mesajlar
yaydl.

Beden Memnuniyetsizligi ergenlik éncesi, ergenlik cagindaki ve gencleri farkli sekillerde
etkiler. Baski farklidir, ancak benzer riskler vardir.

Erkek cocuklari daha blyuk ve kasli vicutlara sahip olmalari igin onlari tesvik eden sosyo-
kiulturel baskiya maruz kalma egilimindedir. 30 yil boyunca erkek aksiyon figurlerinin
evriminin incelenmesi, hatta video oyunu avatarlari ve hiper-gercekgi bilgisayar tarafindan
olusturulmus resimlerde bile, zamanla ¢ok daha kasli hale geldiklerini bulmustur. Kizlar ise
zayif veya ultra zayif bir vicuda sahip olmak igin baski altindadir. Bin iki ylzden fazla
ergenin yaklasik %72'si guzel olmak i¢cin muazzam bir baski hissettiklerini sdylemigtir.
Elbette, guzellik baskisinda evrensel bir artis ve kizlarin yaslari ilerledikge 6zguvenlerinde
bir azalma vardir. Diinyadaki kadinlarin yalnizca %4'Unin kendilerini glizel olarak gordigu

tahmin edilmektedir ( Helfert S, Warschburger P. Gériinimle ilgili sosyal baskinin yizi: ergenlik

doéneminde akran ve ebeveyn baskisindaki cinsiyet, yas ve vicut kitlesi degisimleri. Cocuk Ergen Psikiyatrisi

25



Co-funded by
the European Union

O,

Ruh Sagligi. 2013 Mayis 17; 7(1):16. doi : 10.1186/1753-2000-7-16) . Photoshop'lanmis goruntuler

kizlarda ve kadinlarda "zayiflama istegi" yaratiyor.

Uygulamalar ayrica genglere , Unlulerin ve akranlarinin filtrelenmis ve dizenlenmig
gorselleriyle kendilerini karsilastirma firsati da saglyor.

Ozellikle kashhg! 6n plana cikaran, giderek daha siki ve belirgin viicutlara sahip, gizel
insanlarin egzersiz yaptig1 fiziksel egzersiz goruntileri olduk¢a zararhdir; "6ncesi ve
sonras!" goruntuleri, medya tarafindan yonlendirilen ideal vicudun g¢ogu insan igin
fizyolojik olarak mumkin olmadigi halde, ideal bir vicudun diyet veya egzersizle elde

edilebilecegi izlenimini verir.

sonucu olarak deneyimledidi hislerdir . Kendinizi aynada nasil goérdugunuzi veya
zihninizde nasil canlandirdiginizi, goérinusinuz hakkinda neye inandiginizi, diger
insanlarin sizi nasil goérdugunu dusundugunuzu ve vucudunuz hakkinda nasil hissettiginizi
kapsar. Beden imaji 6zneldir; bir kisi 50 kg agirliginda olabilir ve "sisman" hissedebilir veya
belirgin kaslara sahip olabilir ve kendisini asla yeterli olarak algilamayabilir. Nesnel bir
gercek degildir.

Ulasilmasi mamkin olmayan ideal bir beden imajina sahip olumsuz bir beden imaiji, beden
memnuniyetsizligi nedeniyle belirli egzersizlerden kaginma, algilanan kusurlari ‘duzeltmek’
icin asiri egzersiz yapma, sagliksiz diyet veya yiyecek kisitlamasi ve gorunumle ilgili 6z

biling nedeniyle sosyal geri ¢cekilme gibi davraniglara yol acabilir .

Beden imajini etkileyen birgok faktor vardir.
Bireysel faktorler

o Kisilik 6zellikleri : YUksek standartlar ve kendini elestirme gibi belirli bireysel 6zellikler,
kaygili veya mukemmeliyet¢ci mizag, birini beden imaji sorunlarina karsi daha
savunmasiz hale getirebilir.

o Oz saygi : Beden saygisi, 6z saygi semsiye terimine dahil edildiginden ve bir kiginin
goérunusu, sekli veya boyutu hakkinda sahip oldugu dustnceler ve hislerle ilgilidir.
Olumlu bir 6z degerlendirme, olumsuz beden imajlarina karsi bir tampon gorevi
gordr.
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o Gecmis deneyimler : yorumlar, yargilar, travma veya alay etme. Ergenlikte olumsuz

bir saka, aynadaki goruntiyle sonsuz bir karsilastirmayi tetiklemek icin yeterlidir.
bagkalarinin goézlemlenmesi ve onlarla etkilesimlerden etkilenen gorinim ideallerinin
icsellestirilmesi yoluyla olusturulur . iki ana etki tirl vardir:
Yakin Etkiler (dogrudan ve ani etkiler) 6rnegin:

o Aile: Ebeveynlerin kilo veya vucut sekli hakkinda, cocuga veya kendilerine
yoneltilmis olsun, elestirel yorumlari g¢ocugun vucut imajini onemli Olcude
etkileyebilir. Yeme konusunda ebeveynlerin asiri kontroli veya kotu yeme
aliskanliklari gibi egitim tarzi gok dnemlidir. Tersine, vucut gesitliligine sayg! duyan,
kilo ile ilgili tartismalardan kaginan, kisitlama olmaksizin saglikli beslenmeyi tesvik
eden ve olumlu 6z saygl olusturan ebeveynlerin olumlu vicut imajina sahip
cocuklara sahip olma olasiligi daha yuksektir. Aile yemekleri ve olumlu yemek
zamani deneyimleri de ¢ok dnemlidir, islevsiz iligkiler ise daha dusik 6z saygiya yol
acar.

o Akranlar: Akranlarin alay etmesi, zorbaligi veya elegtirel yorumlari, hatta gorunus
hakkinda resim ve 6zgekim paylasmak bile vicut imaji sorunlari i¢cin 6nemli risk
faktorleridir. Dahasi, sadece sekillendirildiginde iltifat alan bir gocuk, vicudunu onay
icin bir ara¢ olarak kullanmayi 6grenecektir. Ote yandan, akranlardan gelen aidiyet
ve destek duygusu daha saglikl bir vicut imaji yaratabilir. Grup akran etkisi , vicut
imajiyla ilgili hem olumlu hem de olumsuz davraniglari yonlendirebilir .

o Spor Koglari/Ogretmenleri: Koglar ve 6gretmenler, viicut kompozisyonu ve performans
hakkindaki beklentileri sekillendirmedeki rolleri nedeniyle sporcularin vicut imaiji
uzerinde onemli bir etkiye sahiptir. Asir elestirel veya kilo odakli bir kogluk stili
olumsuz vicut imajina katkida bulunabilir. Tersine, goérinimden ziyade beceri
gelistirme, g¢aba ve genel sagliga vurgu yapan olumlu, destekleyici kog¢luk daha
saghkh bir vicut imajini tesvik edebilir.

o Medya ve Sosyal Medya kullanimi: SM, dizenlenmis ve filtrelenmis gdrseller
araciligiyla bu etkiyi artirarak surekli sosyal karsilastirmayi1 ve gergek¢i olmayan
guzellik ideallerinin i¢sellestiriimesini kolaylastirir. Begeniler ve yorumlar bir deger
Olcusu gorevi gorar
"Mukemmel" bir dijital benligin pesinde kogsmak kaygiya, depresyona ve bedensel

memnuniyetsizlige yol agabilir.
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Bazi galigmalar, sosyal ag sitesi kullanimi ile zayif/kasli bir idealin igsellestiriimesi
arasinda bir iliski oldugunu belirterek, gergekgi olmayan vucut ideallerine surekli
maruz kalmanin vicut memnuniyetsizligini ve yeme ve antrenman aligkanliklarini
degistirme ihtiyacini tetikleyebilecegini ileri sirmustir. Ozellikle, viicut imaij
bozukluklari ve Asiri internet Kullanimi (EIU), risk faktérlerini ve altta yatan
psikolojik prensipleri paylasmalari nedeniyle buyudk 6lgide Ortusebilir . ve son
yillarda ortalama basglangi¢ yasinin 6nemli 6lgude dusmus olmasi, muhtemelen
sosyal aglara erisimin ortalama yasinin kademeli olarak dismesi nedeniyle bile 13
yasindan itibaren gengleri etkileyerek g6z ardi ediimemelidir. Ozellikle, birkag
calisma bigoreksiyanin bagslangici ile SM'nin ortaya c¢ikisi arasinda yakin bir
baglanti oldugunu vurgulamistir.
medyanin yaratabilecegi olumsuz etkiyi onlemek igin kitle iletisim araglarindan
aldiklari bilgileri filtrelemeleri gerektigi 6gretilmeli .
Olumlu bir beden imajina sahip bireyler, kendi beden imajlarini korumak igin
medyadaki gercek digi goruntileri elestirel bir sekilde degerlendirme, filtreleme ve
parcalama egilimindedir. Aksine, dusuk fiziksel uygunluk seviyelerine sahip ergenler
beden memnuniyetsizligini artirabilir ve bu da duzensiz yeme semptomlarini
artirabilir. Roportaj yapilan bir¢ok kisi, hem performans hem de goérinim agisindan
medyada ve SM'de gordukleri sporculara kiyasla yetersiz hissettikleri igin sporu
biraktiklarini séyluyor, atletik yeteneklerine daha az glvenenler, bir sporcunun ne
olmasi gerektigine dair algiladiklari fikirlere kiyasla kendilerini "daha az formda"
olarak degerlendirdiler. Ve sporu birakanlar gogunlukla rekabet baskisi nedeniyle
kizlardir.

Uzak Etkiler Bunlar zaman iginde viicut imajini sekillendiren daha genis, daha sistemik

etkilerdir:

o Kiultur: Genellikle toplumsal normlarla desteklenen guzellik ve vicut seklinin kulturel
idealleri, vucut imajini énemli dlglde etkiler. Farkh kulttrler farkli vicut tiplerine
deger verebilir ve neyin "gekici" veya "saglikh" olarak kabul edildigini etkileyebilir.

o Toplum: Basari, stati ve kabul ile ilgili toplumsal baskilar fiziksel gorinumle i¢ ice
gecebilir ve vicut memnuniyetsizligine katkida bulunabilir. Bati toplumlarinda
kadinlar igin zayiflik ve erkekler igin kaslilik vurgusu yaygin bir toplumsal etkidir.

Aslinda, olumlu bir vicut imaji olusturmak ancak kisinin fiziksel gérinimunin ait
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oldugu toplum ve sosyal gevresini olusturan insanlar igin kabul edilebilir oldugunu

algilamasi durumunda mumkuanddar.

Beden imaji gelisimi, yasamin farkh evrelerinde cesitli faktorlerden etkilenen dinamik bir
surectir.

o« Erken Cocukluk Donemi (3-6 yas): Cocuklar fiziksel farkhliklar fark etmeye ve
bunlari cinsiyet, boyut ve yeteneklerle iliskilendirmeye baslar. Genellikle yetigkinlerin
gorunume yonelik tutumlarini taklit ederler. Erken beden memnuniyetsizligi, bu
klguk yasta bile aile veya akranlarin elestirel yorumlariyla tetiklenebilir.

e Ge¢ Cocukluk Dénemi (7-11 yas): Cocuklar medya ve akran etkilesimleri
araciligiyla toplumsal guzellik ideallerinin daha fazla farkina varirlar. Vicutlarini
baskalariyla kargilastirmaya baslayabilir ve kilo veya goérunumle ilgili endigelerini
dile getirebilirler. Spora katilim, bir yeterlilik duygusunu tesvik ederek ve fiziksel
yeteneklere deger vererek vucut imajini olumlu yonde etkileyebilir ancak odak
noktasi gérunumse baskilar da getirebilir.

e Ergenlik (12-18 yas): Bu, hizh ve énemli fiziksel degisimler (ergenlik) nedeniyle
kritik bir donemdir, genellikle 'uyumsuz' ve artan sosyal farkindalik olarak
deneyimlenir. Ergenler karsilastirmayi artirir, hayal kirikhdina karsi toleransi azaltir
ve bu nedenle akran etkisine ve ideal vucut tipleri hakkindaki medya mesajlarina
karsi olduk¢ca hassastir. Vucut memnuniyetsizligi genellikle artar, ozellikle kizlar
arasinda. VUcut bir 'savas alanidir'. Yeme bozukluklar siklikla bu asamada ortaya
cikar.

« Geng Yetigkinlik (19-25 yas): Fiziksel gelisim sabitlenirken, bireyler beden imaiji
baskilarinin devam ettigi yeni sosyal ortamlarda (6rnegdin, Universite, is) gezinir.
"Saglikli bir yasam tarzi" sutrdirme vurgusu bazen altta yatan yeme bozuklugu
davraniglarini maskeleyebilir. Artan bagimsizlik , semptomlarin daha etkili bir
sekilde gizlenebilecedi ve bireylerin yardim arama veya zorluklari ifsa etme
olasiliklarinin daha dusuk olabilece@i anlamina gelir. Bunlar genellikle dersleri, isleri
ve toplumsal baskilari yonetmek .

o Yetigkinlik (26+ yas): Yaslanma, ebeveynlik, kariyer talepleri ve kisisel

degerlerdeki degisimlerin etkisiyle beden imaji endiseleri devam edebilir. Yeme

29



Co-funded by
the European Union

O,

bozukluklarinin yetiskinlikte yeniden baglama olasiligi daha dusuk olsa da, daha
erken asamalardan itibaren devam edebilir. Odak noktasi "ideal" bir bedene

ulagsmaktan saglik ve canhligi korumaya kayabilir.

Vicut imaji ve yeme bozukluklari riskini artiran veya azaltan faktorleri anlamak, hedefli

Onleme ve mudahale i¢in gok dnemlidir.
Risk Faktorleri

o Gocukluk Cagi Obezitesi: Cocukluk caginda obezite 6ykusu, yasamin
ilerleyen donemlerinde yeme bozukluklari gelistirme riskini artirir.

o Norogelisimsel Bozukluklar: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi durumlar, daha yluksek oranda
beden imaji ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilebilir.

o Aleksitimi: Duygulari tanimlama ve ifade etmede zorluk, bu durum basa
clkma mekanizmasi olarak yemek veya egzersizi kullanmaya yol acabilir.

o GCocukluk Cagi Travmalan: Fiziksel, duygusal veya cinsel istismara maruz
kalma gibi travma deneyimleri dnemli risk faktorleridir.

o Sosyal izolasyon: Sosyal destegin eksikligi ve baskalarindan kopukluk
hissi, bedensel ve ruhsal bozukluklari (BDD) ve yeme bozukluklari (YE) gibi
bozukluklar siddetlendirebilir.

o Tarafindan Alay Edilme/Zorbalik Deneyimleri: Akranlari tarafindan
gorundsu nedeniyle alay konusu olmak.

o Estetik Gereksinimleri Yiiksek Sporlara Katihm: Bale, jimnastik, artistik
patinaj ve glres gibi sporlar genellikle zayifliga ve belirli viicut tiplerine vurgu
yaparak riski artirir.

Koruyucu Faktorler

o Saglik ve Performansa Odakli Spor Katilimi: Gorinimden ¢ok beceri,
¢aba, takim galigmasi ve genel sagliga vurgu yapan sporlara katilim.

o Basa Cikma Becerileri ve Duygu Dilizenleme: Diizensiz beslenmeye veya
kompulsif egzersize bagvurmadan stresi ve duygulari yonetmek icin etkili

stratejiler.
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o Guglii Sosyal Destek Agi: Gorlunus ve duygusal destege odaklanmak
yerine, sizi cesaretlendiren ve kabul eden bir aile ve arkadas agina sahip

olmak.
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PERFORMANS ve GORUNUMU GELISTIREN ILACLAR (PAED'ler)

Anima sana in corpore sano ) ideali , spor salonlarinda "eczacilar ve fizyoterapistler"
bulunduran antik Yunanlilar ve Romalilar tarafindan populerlestirilen bir kavram olan insan
refahinin merkezinde yer almigtir. Ancak, modern zamanlarda, bu odak noktasi gizlice
degismistir. Vurgu, yalnizca saglikli olmaktan ziyade giderek daha fazla "daha sert, daha
ivi, daha hizl, daha giicli" olmaya dogru kaymistir. Ozellikle spor ve fitness kulttrlerindeki
bu baski, kisayollara yonelik bir "ihtiya¢" yaratmis ve bu da goérinum iyilestirici ilaglarin ve
diger potansiyel olarak sagliksiz uygulamalarin yukselisine yol agcmistir.

Motor/Spor alani ve Beden Egitimi ile ilgilenen kisiler icin bu egilimleri anlamak, onlarin
rehberligindeki bireylerin batinsel refahini desteklemek acgisindan hayati 6nem

tasimaktadir.

Bu degisime ve gorinumu guzellegtiren yontemlerin kullaniminin artmasina birkag faktor
katkida bulunmaktadir:
e Mesleki Baskilar: Cesitli rekabetci alanlarda, sporcularin ve performans
gOsterenlerin uzun sureler boyunca en yuksek performansi surdirmeleri ve daha
fiziksel olarak zorlayici aktiviteler gerceklestirmeleri gerekir. Bu talepler, bireylerin

disaridan yardim aramasina yol acgabilir.

« Sosyal Medya ve Moda: SM ve modanin yaygin etkisi, kilo, boy ve BMI gibi fiziksel
ozellikleri, saglik ve c¢ekiciligin degisen sosyal standartlarina karsi ciddi bir sekilde
inceler. Genellikle tesvik edilen "¢6zim", ilaglar, enjeksiyonlar, ameliyatlar ve

saglksiz uygulamalara bagli kalmayi igerir.

Bu kavram spor ve egzersizin 6tesine gecger; insanlar sadece performanslarini artirmak
icin degil, ayni zamanda estetik, sosyal, klltlrel ve profesyonel hedeflere ulagmak igin de
vicutlarini gelistirmek isteyebilirler. Ornekler arasinda calismak icin bilissel uyaricilar

kas hipertrofisini artirmak icin steroidler ve istenen fizigi korumak icin takviyeler yer alir.
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Doping, atletik performansi artirma amaciyla yasakli maddelerin veya yontemlerin
kullaniimasi olarak tanimlanir . Son 20 yildir, antidoping kuruluglari ve arastirmacilar elit
sporda doping kullanimini incelediler, ancak o6zellikle performans artirici ilaglar yerine
gorunum artirici ilaglar s6z konusu oldugunda, eglence amacli sporlar, kitle sporlari ve bos
zaman sporlari s6z konusu oldugunda bir¢ok soru isareti devam ediyor. Maddelerin estetik
veya duzenlenmemis amaglarla kullanimi , kendi bagina doping olarak kabul edilmez,
Ozellikle de kullanimlarinin gogu spor diginda gergeklestiginde ve bu nedenle yetersiz bir
sekilde duzenlendiginde. Bu maddelerin, ozellikle gen¢ yetiskinler arasinda giderek
normallestigi, Secici Androjen Reseptor Modulatorlerinin (SARM'ler), sentetik peptitlerin ve
hormon mikro dozlamasinin kullaniminin ¢odu zaman bilimsel olmayan forumlara
dayandigdi gorulmektedir.
Ek olarak, anabolik androjenik steroidler gibi birgok goruntu iyilestirici ilag internet
Uzerinden kolayca elde edilebilir ve bu da 6nemli bir kara pazara yol acar ancak kalitesizdir
ve sahtedir. Sahte ilaglarin kara pazari, 6ngdrtulemeyen bir belirsizlik durumuna ve énemli
bir bireysel ve kamu sagligi tehdidine neden olur.
Bu maddelerin bircogu onemli risklere neden olur: hepatotoksisite, kisirlik, jinekomasti,
kardiyovaskuler degisiklikler, testis atrofisi, siddetli akne ve hatta 6lim. Ayrica psikolojik
bagimhlk, sinirlilik, duartusellik vb. raporlari da vardir . Daha koétusu, diyet takviyelerinin
kullanimi dopinge karsi izin verici tutumlarin artmasiyla baglantihdir.
Performans ve goérinuam arttirici ilaglarin (PAED) kullanimi, yayginhigi belirsiz cesitli
psikopatolojik bozukluklarla, 6zellikle madde kullanim bozuklugu, daha ylksek fiziksel
aktivite duzeyleri, daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisi, bedensel ve ruhsal bozukluklar
(BDG) ve yeme bozukluklari (ED) ile iligkili gorunmektedir.
Geleneksel doping maddeleri
Bircok madde Diinya Anti-Doping Ajansi'nin yasakl listesinde yer almasina ragmen
kullanilmaya devam ediliyor.

e Androjenik steroidler : Kas gelisimini ve hizli iyilesmeyi tesvik eder;

e Blyume hormonu : Vicut yagini azaltmak ve yagsiz kutleyi artirmak icin

kullanilir ;
e Eritropoietin: Tagsima kapasitesini artirir;
e Efedrin ve amfetamin gibi uyaricilar : Odaklanmayi ve yorgunluga karsi direnci

artirmak icin kullanilir.
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Vucut imaji Uzerinde dogrudan etkisi olan maddeler
Performansa daha az, gercekgi olmayan vicut ideallerinden etkilenen gérinime daha
fazla odaklanihyor.

e Anabolik steroidler: Rekabetgi sporlar disinda kullanilir;

e Diuretikler: Su tutulmasini azaltmak ve kas tanimini artirmak igin;

e Mushiller: Hizli kilo kaybi igin;

« istah kesiciler: Baz lilkelerde yasaklanmis maddeler gibi.

Diyet takviyeleri

Takviyeler belirsiz bir alan kaplar: yasaldirlar, beslenmeyi tamamlamay! amaglarlar: ancak,
yetersiz bir sekilde duzenlenirler ve bazilarinin belirsiz bilesimleri vardir veya hatta
kirlenmigstir. Psikolojik olarak, takviyeler ideal vicuda bagliligin belirtegleri olarak iglev
gordarler, etkileri nedeniyle degil, viicuda odakli ¢gevrelerde bir ritlel olarak kullanilirlar.
Bunlarin arasinda peynir alti suyu proteini, kreatin, kafein, beta-alanin vb. yer almaktadir.
Protein Urlnleri kullanmanin performans acisindan bazi faydalari vardir, 6zellikle kas
kUtlesinin artmasi ve iyilesme slresinin azalmasi; ancak ¢gogu insanin protein takviyelerine
ihtiyaci yoktur, dérnegin ortalama bir spor salonu mudavimi herhangi bir fayda elde etmek
icin yeterli egzersiz yapmaz. Hatta guinde 1,5 g/kg'dan fazla protein aliminin zararlh etkileri
olduguna dair bazi kanitlar bile vardir (homeostaz, bobrek fonksiyonu, karaciger

fonksiyonu, koroner kalp hastaligi).

Gorunumu geligtiren ilaglarin (AED'ler) genellikle vicut seklini, kas kutlesini iyilestirme
veya yag azaltma amaciyla Kiginin fiziksel gorUnumund degistirmek igin kullanilan
maddeler oldugu dusunudldagiande, AED tuketimi bedensel yetersizlik, disuk 6z saygl veya
hatta kas dismorfisi gibi hatali algilarla iligkilidir. AED'ler nadiren tamamen aragsal bir
mantigi takip eder: vicudu degistirme arzusuna bagh derin bir duygusal boyut vardir ,
digerleri AED'leri zorballk, iliskisel basarisizlik ve performans baskisi (spor cinselliginde
veya hatta profesyonel yasamda) deneyimlerinden sonra bir psikolojik telafi bi¢cimi olarak
kullanir. Ayrica toplumsal bir boyut da vardir.

Vaka Calismasi: Anna, 25 yasinda

25 yasinda bir birey olan Anna, O bir liniversite 6grenci ve fitness'l takip eder Instagram

ve TikTok'taki etkileyiciler ; fitness diinyasinda yaygin bir senaryo sunuyor. Diizenli olarak
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spor salonuna gidiyor ve kas inga etmek ve direnci artirmak icin 6énemli miktarda protein
takviyesi, kazein ve kafein tiketiyor . Yemeklerinden yeterli protein tiiketmesine ve protein
eksikligi olmamasina veya yliksek yogunluklu antrenman yapmamasina ragmen, takviye
almanin "formda olmanin" 6nemli bir pargasi olduguna inaniyor.
Anna'nin takviyelerin faydalarina olan inanci var ama
o Aidiyet Duygusu ve Motivasyon: Fitness hedeflerine ulagsmak igin bagkalarinin
yaptiklariyla uyum iginde oldugunu hissediyor, bu da aidiyet duygusunu ve
motivasyonunu artiriyor, onu antrenmanlara ve deneyimlerini paylasmaya daha
bagl hale getiriyor.
« Yanlis inanclar: Bu uygulama, "Bu takviyeleri almazsam istedigim viicuda sahip
olamam" gibi beden imaji hakkinda yanlis inanglarin gelismesiyle iliskilidir.
o Finansal Etki: Takviye edici gida kullaniminin aylik biitgesi lizerinde gézle gérdillir
bir finansal etkisi var.
e Tirmanma Riski: Hedeflerine ulasamamasi durumunda daha glg¢li maddelere
gecme riski daha yuksektir.
Vaka ¢alismasi: Steven McRae, Bir Profesyonelin Bakis A¢isi
yakitin sonuglari hakkinda dokunakli bir bakis acgisi sunuyor . Canli bir performans
sirasinda Asil tendonunu kopardi ve sakatliklarla miicadele ettigi, kendini zorladigi ve uyari
isaretlerini gérmezden geldigi yillar1 acgikga tartisiyor. "Sirekli tiikenmiglik hali" iginde
yasadigini ve "gok yetersiz yakitla" yasadigini anlatti. McRae artik bale diinyasindaki
degisiklikler icin sesli bir savunucu haline geldi. liging bir sekilde, sakatliktan sonra artan
kas kitlesine ve glictine ragmen, bazi elestirmenler onun artik "daha az ilging ve daha az
zarif bir dansg!" oldugunu savunuyor. Bu, fiziksel yetenekler, estetik idealler ve

profesyonellerin kargilagtigi baskilar arasindaki karmasik etkilesimi vurguluyor.

Sonuglar

Vaka calismalari, Motor/Spor alani ve Beden Egitimi ile ilgilenen kigilerin saghkh vucut
imaji ve egitim uygulamalarina rehberlik etmede oynadiklar kritik rolin altini gizer.
Sagliksiz segimlere yol acabilecek profesyonel taleplerin, akran kultirinin ve SM'nin ince
etkilerini tanimak esastir. Egitimciler ve antrendrler, butlinsel saglik, dengeli beslenme ve

gercekci beklentileri onceliklendiren ortamlar olusturarak bireylerin bedenleri ve fiziksel
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aktiviteleriyle surdurulebilir ve saglikli iligkiler geligtirmelerine yardimci olabilir ve

PAED'lerle iliskili riskleri azaltabilir.
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YONETMEK

Yukarida anlatildigi gibi ED'lerin gortulme siklgi son yillarda giderek artmaktadir.

BDD'ler ve ED'lerin, etkilenen bireylerin farkindalik eksikligi, semptom siddetinin hafife
alinmasi ve tedaviye karsi sik sik gorulen ikirciklilik nedeniyle taninmasinin genellikle zor
oldugunu hatirlamak onemlidir. Diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte goralme oraninin
yuksek olmasi taniyi daha da karmasik hale getirir BDD'ler ve ED'lerden muzdarip
olanlarin yalnizca kiguk bir yizdesi uygun bir tani ve tedavi alir ve bu da 6zellikle ergenler
ve geng yetiskinler olmak Uzere bireylerle etkilesimde bulunan tum profesyoneller arasinda
farkindah@in artirlmasi ihtiyacini vurgular. Bu bozukluklar yalnizca bireyi etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda tum aile sistemini de etkiler ve 6zellikle baglangi¢ ¢ocukluk veya
ergenlikte oldugunda kapsamli bir yaklasim gerektirir.

AN, BN ve Bigoreksiyanin ilk belirtilerini, gelisen semptomlarini ve derin etkilerini anlamak
kritik oneme sahiptir. Bireyleri yakindan gozlemlemeniz ve oOzellikle atletik ve egitim
ortamlarinda guven ve dinleme arasindaki iligki sizi benzersiz bir konuma yerlestirir. Bu
konular icin fiziksel aktivite amag degildir, ancak kilo kaybi veya asiri gelismis kaslari elde
etmenin bir yoludur. Bu bozukluklarin ince ve belirgin belirtilerini fark ederek, saglik
uzmanlarina zamaninda yonlendirmeleri kolaylagtirmada onemli bir rol oynayabilir ve
bdylece etkilenen bireyler icin daha iyi sonuglara katkida bulunabilirsiniz. Saglikh bir vicut
imajini ve yiyecek ve egzersizle saglikli iligkileri tesvik etmek, estetik ideallerden ¢ok
performans ve refahi vurgulamak ve acik iletisimi tegvik etmek, BDD'ler ve ED'ler ile risk
altinda olan veya mucadele eden bireyler igin hayati adimlardir. Bu bozukluklarin ¢ok yonlu
dogasini ve birlikte ortaya cikan psikiyatrik rahatsizliklarin potansiyelini fark etmek,

sporculariniza ve dgrencilerinize daha butunsel ve etkili destek saglamanizi saglayacaktir.

Yeme bozukluklari, yasa bagl olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen gesitli bir rahatsizlik

grubunu temsil eder.
Anoreksiya Nervoza (AN)
llk Davrarislar : AN'li bireyler genellikle kilo vermeyi amaglayan, dusik kalorili alm,

karbonhidrat ve yaglardan kaginma, aralikli orug tutma veya kuguk yiyecek porsiyonlari ile

karakterize edilen, genellikle "kendi kendine yonetilen" diyetlere uyarak yiyecek alimini
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kisitlarlar. Hastalar genellikle yiyecek kisitlamalarini, intoleranslari veya alerjileri oldugunu
iddia ederek veya belirli yiyecekleri yedikten sonra kendilerini iyi hissetmediklerini veya
sigkinlik yasadiklarini bildirerek mantikli hale getirirler.

Bozuklugun Evrimi (Ergenlik): AN'li ergenler aynalarin onunde surekli olarak kilolarini ve
vucut sekillerini kontrol edebilirler. Baglangigta kilo kaybi, artan bir refah ve 6z yeterlilik
hissine yol acan bir guglenme kaynagi olabilir. Vacutlarini kontrol etmenin olumsuz
duygularla, dusuk 0z saygiyla, yetersizlikle ve algillanan kaotik bir ortamla basa
cikmalarina yardimci olabilecegi gibi yanhs inanglar gelistirebilirler ve boylece kigisel gug¢
ve yeteneklerini ortaya koyabilirler.

Kilo verme istegi siklikla kilo alma korkusuna dénusur. Bu korku, yemekten sonra kaygi ve
sugluluk duygusuna yol agarak ruh hali dengesizligine neden olur. AN'li bireyler kaygiyi
yonetmek ve Ongorilemeyen olaylardan kaginmak igin takintili kilo kontroll, vicut
kontroli, kalori sayma ve kati yemek zamani ritGelleri (6rnegin, yiyecekleri kiiglk parcalara
kesme, uzun sure pigsirme, cok yavas yeme) gibi zorlayici davranislar gelistirebilirler. Kilo
almak, kiginin kimligi ve Ozerkligi Uzerindeki kontrolinu kaybettigi anlamina gelebilir.
Yemekten sonra duyulan sucluluk duygusu, genellikle asiri fiziksel egzersiz ( motorizm ),
kendi kendine kusma veya mushil ve/veya diuretiklerin kétlye kullanimi gibi bosaltim
davranislari yoluyla hafifletilir.

Ergenlik Oncesinde AN: AN'li ergenlik 6ncesi kisiler genellikle viicut sekli ve kilolari ile ilgili
endigelerini reddederler, bunun vyerine istahsizik veya karin agrisi Dbildirirler.
Norogelisimsel bozukluklar veya onceki psikopatolojiler (6rnegin, ARFID, depresyon,
anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk) daha fazla bulunabilir, ancak daha hizli tibbi
mudahaleye yol agan hizli kilo kaybi sergilerler. Uyar isaretleri arasinda yavaslamig
buyume, BMI'de degisiklikler, tekrarlayan mide bulantisi veya karin agrisi bulunur. Ailevi
faktorler (zorlu iligki kaliplari, karsilikl asiri kontrol, elestirel yorumlar) ve akran kurbani
olma ¢ok 6nemlidir. Aninda taninmaz ve tedavi edilmezse, AN fiziksel ve psikolojik geligimi
olumsuz etkileyebilir, sakatliga ve buylime slrecinin kesintiye ugramasina yol agabilir ve
potansiyel olarak 6nemli uzun vadeli sonuglar dogurabilir.

AN icin Yuksek Riskli Popilasyonlar: Kilo ve vucut sekli kontroli gerektiren dans veya
rekabetci sporlardaki bireyler daha ylksek risk altindadir. Diyet kisitlamalari gerektiren
kronik hastaliklari olanlar (érnegin, Tip 1 diyabet, Kistik fibroz, inflamatuar bagirsak

hastaligi, Colyak hastaligi).
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Komplikasyonlar ve Bakim: Agiri kilo kaybi buyumeyi engelleyebilir ve kizlarda diizensiz adet
dongulerine yol acabilir. Tum semptomlar daha fazla kilo kaybi ve hem fiziksel hem de
ruhsal saglhigin bozulmasiyla kotulesme egilimindedir. AN'li bireyler genellikle durumlarini
fark etmez ve yardim aramaktan kaginirlar. Kronikse, semptomlar bireyin kimliginin bir
parcgasli haline gelebilir, 6zellikle de bozukluk "ego-sintonik" olarak algilanirsa.
Ebeveynler/Spor Profesyonelleri igin Uyari isaretleri: Ebeveynler, yiyecekleri saklama veya
bagkalariyla yemek yemekten kaginma egilimleri fark edebilirler. Diger belirtiler arasinda
yiyecekleri cok kicuk parcalara kesme veya tabaktaki yiyecekleri surekli yeniden
duzenleme, "a¢ degilim" veya "zaten yedim" veya "gastrointestinal sikayetler" gibi
bahanelerle sik sik 6gun atlama ve kati yemek hazirlama ritaelleri yer alir. AN'li bireylerin
bayuk bir ylizdesi, genellikle bozuklugun baglangicindan once gelen agiri fiziksel aktivite
gosterir ve bu nedenle mudahale edilmesi gereken erken belirtilerden biri olarak kabul
edilebilir.

davranis belirtileri , drnedin yemeklerden sonra uzun sureli tuvalet ziyaretleri veya asiri
fiziksel aktivite, zorlayici hareketler ve yorgun olsaniz bile asiri egzersiz yapmaniz ortaya
cikabilir. Ruh hali degisimleri ve bozulmus uyku duzenleri gibi duygusal ve davranigsal
degisiklikler de vyaygindir. Diger goézlemler arasinda sosyal geri cekilme, aileden,
akranlardan ve sosyal ortamlardan giderek artan bir sekilde izole olma, okula ve spora
yogun baglilik (genellikle baslangigta korunan performans ve son evrelerde giderek artan
bir disus), basarisizliga karsi dusuk tolerans yer alir. Asirt su alimi veya kasith
dehidratasyon gibi hidrasyon sorunlari mevcut olabilir. Asiri 6rtuli giysilerden (erken
evreler) is1 kaybini tesvik etmek igin minimum giysiye (sonraki evreler) kadar algiimadik
giyim segimleri gorulebilir. Kizlarda menarstan iki yildan fazla bir sire sonra amenore veya
adet duzensizlikleri 6nemli fiziksel gostergelerdir.

Psikolojik ve Bilissel Yoénler: Klinikciler genellikle aleksitimi (duygusal durumlarin zayif
taninmasi ve duzenlenmesi), bagimlilik ve kendini elestirme gézlemlerler, bunlar genellikle
ayrisma-bireylesme surecindeki zorluklarla baglantihdir. Disuk 6z saygi ve kendini ifade
etmede zorluklar yaygindir. Cocukluktan yetigkinlige gegisten kaginma sik gorulir ve
siklikla ¢ocuksu, aseksuel bir bedeni koruma arzusu olarak kendini gosterir. Ebeveyn-
cocuk iligkileri, 6zellikle annelerle, rol degisimi ve kontrol eden dinamiklerle karakterize

edilebilir. Saglikli bir kisim ile semptomlari surdiren "anoreksik kisim" arasinda bir i¢
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catisma olabilir (6rnegin, davranisi yonlendiren ve kontrol eden i¢ sesler). Akran iligkileri
genellikle bagimhidir, ayriliklar ve duygusal kopukluk 6nemli sikintiya neden olur.

Bulimia Nervoza (BN)

Ebeveynler/Spor Profesyonelleri Igin Uyari Isaretleri: Tikinircasina yeme ve telafi edici
davraniglar zorlayici ve takintili hale gelebilir, genellikle gizlidir (6rnegin, gece yemek
yeme, yemeklerden sonra sik sik tuvalete gitme). Ebeveynler kilerde yiyecek olmadigini
fark edebilir. Tikinircasina yeme, utang, sugluluk ve igrenme ile birlikte vicut bayukluguyle
mesgul olma ile birlikte gelir. BN'li bireyler kontrol kaybi ve durtusellik yasarlar. AN'li
bireyler gibi, BN'li bireyler de kilo almaktan korkar ve normal gérinumlerine ragmen kilo
vermek icin gicli bir motivasyona sahiptirler. Genellikle normal kiloda veya fazla kilolu

olduklari i¢in, bozukluk fark edilmeyebilir ve uzun slre tedavi edilmeyebilir.

Control losefimpulsiveness

/ "\

Binge Eating shame, guit and  disgust,

\. preoccupation with body size.

Compensatory

behaviours

Arinma ile ilgili komplikasyonlar arasinda dis asinmasi, tukurik bezi hipertrofisi, ellerde
nasir veya asinma (6rneg@in, Russell belirtisi), tirnak hasari, agiz yaralari ve 6nemli
elektrolit dengesizlikleri bulunur. Dlzensiz adet kanamasi, endokrin bozuklugu, siskinlik,
disfaji veya asit refliist gibi hormonal ve gastrointestinal sorunlar da yaygindir.

Psikiyatrik Eslik Eden Hastaliklar ve Klinik Komplikasyonlar: BN siklikla psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gorulur.

Bigoreksiya

Siriis  Faktérleri:  Bigoreksiyasi olan bireyler genellikle erken ddnemdeki beden
memnuniyetsizligi (cocuklukta "zayif" veya "zayif" hissetme), ¢arpik 6z algi, disuk 6z saygi
ve kasllik arayisi tarafindan yonlendirilir ve bu, bedenle ilgili kaygi icin bir basa ¢cikma
stratejisi olarak hizmet edebilir. Populer akranlarla sosyal karsilastirma , hizli gorunen

sonuglardan olumlu bir pekigtirmeye, erkek akranlardan hayranlk ve saygi kazanmaya ,

40



Co-funded by
the European Union

O,

cekicilik arzusunun kizlar tarafindan daha cgekici olarak algilanmasina ve halterden elde

edilen bir kontrol duygusuna yol agabilir.

Ebeveynler/Spor Profesyonelleri igin Uyari isaretleri:

« Carpik Beden imaji: Nesnel olarak kasli olsalar bile, bedenlerinin ¢ok kiiciik, zayif veya
az gelismis olduguna dair kalici ve mantiksiz bir inang. Bu carpitma AN'ye benzer
ancak kasliliga odaklanir.

« Gorinus Uzerine Takintili Odaklanma: Dusunceler, fizik, kas boyutu ve tanim
hakkindaki endiseler tarafindan yodnetilir. Bu, aynalarda sik sik vicut kontrollne,
baskalariyla karsilastirmalara ve istenen goérinim korunmazsa sikintiya yol agar. Sik
sik gérunumlerini kontrol edebilirler veya. Ote yandan, bazi bireyler viicutlarinin agiga
cikabilece@i durumlardan kaginir, vicut utanci nedeniyle giplaklik ve cinsel aktiviteden
rahatsizlik duyarlar.

o Asin Egzersiz ve Agirlik Kaldirma: Bireyler kati ve yogun egzersiz rutinleri izler,
genellikle spor salonunda giinde birka¢ saat gecirirler. Egitim secimleri genellikle
estetik odakhdir, vucut gelistirme kulturinden etkilenir ve dusuk yogunluklu
egzersizlerin basgarisizlik olarak goéruldigu kati bir zihniyetle karakterize edilir.
Planlanmig bir rutini tamamlayamadiklarinda sinirlilik ve hayal kirikhdi ortaya c¢ikar.
Bigoreksiya hastalari agriya, yaralanmalara veya bitkinlige ragmen egzersiz yapmaya
devam edebilir, saglik yerine kas kazanimina oncelik verebilirler 'aci yoksa kazang¢ da
yoktur'. Bu zorlayici davranis asiri egitim sendromuna, yorgunluga ve uzun vadeli
eklem ve kas hasarina yol acabilir.

o Fitness dergilerinden ve 6zellikle vicut gelistirmecilerden ilham alan diyet kontrolline
olan saplanti, 6zellikle kas buyumesi igin protein alimini vicut agirhgmnin kilogrami
basina 3g'a kadar artirmak, a¢ olmadiginizda bile birkag saatte bir yemek yemek,
yaygin "hacimlendirme" (kas buUyumesini desteklemek icin ylksek protein ve
karbonhidrat) ve "kesme" ( kas tanimini gelistirmek igin neredeyse tamamen
karbonhidrat kisitlamasi) donguleri, her gram karbonhidrati takip etmek. Yemek
hazirlama, besinleri kontrol etmek ve "kirli" yiyeceklerden kaginmak igin titizdir. Bu, asiri
miktarda protein tozu, kreatin ve gesitli takviyelerin kullanimini igerebilir ve asiri
miktarda para israfina neden olabilir . Bu yogun diyet rejimi genellikle gunlik yasami

etkiler ancak ideal fizige ulasmak igin gerekli olarak algilanir.
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e Steroid Kullanimina Yoénelik Tutumlar: Steroid kullanimi gibi yasadisi maddeler,
profesyonellerin riskleri abartmasi veya kullanimi hakli ¢ikarmak ve yodnetmek icin
cevrimigi arastirmalara guvenerek gergcek bilgiden yoksun olmasi nedeniyle, spor
salonu kultirinde genellikle normallestirilir ve tibbi tavsiyeye guvenilmez. Bigorexic
denekler , steroidlerin sagliksiz diyetlerden veya yasam tarzlarindan daha Kkoti
olmadigina inanir . Dongdleri durdurduktan sonra, kas kitlesini kaybetme veya surekli
kullanim olmadan ilerleme korkusuyla birlikte depresyon ve intihar dusinceleri gibi
psikolojik semptomlar ortaya cikabilir.

« Yasam Kalitesi ve Duygusal Yuk Uzerindeki Etkisi: Bigoreksiya, ¢nemli sosyal
izolasyona, siki bir diyete uymak icin disarida yemek yemekten veya sosyal
toplantilardan kaginmaya, takviyelere (6rnegin protein tozlari, yag yakicilar) harcanan
blylk meblaglar nedeniyle mali sikintiya , sinirli arkadasliklara yol acgabilir. ¢inki
iligkileri surdurmek i¢cin ¢ok az zaman veya enerji kaliyor ve egitimin oncelik
kazanmasiyla is-yasam catismasi yasaniyor. Yemek, egitim ve gorinumle surekli

mesguliyet var, hayat spor salonunun etrafinda donuyor.

Gozlemlerinizi ve konusmalarinizi yonlendirecek 10 temel soru soyle:

1. Antrenman ve fiziksel aktiviteyle iligkileri nasil?
Egzersiz yaparken en c¢ok neyi seviyorsun? Kendiniz i¢cin hedefiniz nedir?
Yorgun veya hasta oldugunuzda hi¢ egzersiz yaptiniz mi?
Asiri, zorlayicl veya kati egzersiz belirtileri arayin. Denek hareketsiz oturamiyorsa,
bu dnemli bir isarettir. Egitim bir kaynak degil, asiri egzersiz veya 'kaymalar' igin bir
zorunluluk veya telafidir. Spor davranislarinda beklenmedik degisiklikler olabilir;
bazi kisiler egzersiz seanslarini artirabilir, bu da asir egzersize ve izolasyona yol
acgabilirken, digerleri egitim seanslarina katilmayi birakabilir ve utanabilir.

2. Vucutlarindaki degisikliklere nasil tepki veriyorlar?
Kemikleri/tanimi gérmek istiyorum’ igaretidir .

3. Yiyeceklerle iligkileri nasil? Yiyeceklerden veya yiyecekle ilgili durumlardan
kaginiyorlar mi?
Her zaman kacgindiginiz yiyecekler var mi? Yemek yedikten sonra nasil

hissediyorsunuz? Son birka¢ ayda beslenmeniz nasil degisti ?
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Spontanelik ve sosyal yasam kaybi var . ' Sadece yeterince antrenman yaptiysam
yerim' .

4. Vicutlan hakkinda siklikla olumsuz ifadeler kullaniyorlar mi?
Hi¢ aynaya baktiginizda gérdiigiiniiz seyden hoslanmadiginiz oldu mu?
Sik sik kendinizi elestirdiginizi veya gorunutsinuzle ilgili memnuniyetsizlik ifade
ettiginizi duyun. ' Kendimi asla sevemeyecegim'.

5. Kendilerine karsi asiri elestirel mi davraniyorlar?
Vicut imajinin otesinde genel mukemmeliyetci egilimleri ve sert 6z yargilamayi
go6zlemleyin. Esneklik olmadan kalori, adim, yag sayma uygulamalarini akilli saatler
ve giyilebilir fitness araciligiyla kullanirlar ¢unkl izleme onlara guvenlik saglar. Bu
denekler estetik sonuglar agisindan kendilerini her zaman bagkalariyla
karsilastirirlar, bazi denekler kendilerini orter ve aynadan kaginir, digerleri ise
narsisistik bir asiri yatirirmla vacutlarini sergilerler.

6. Antrenman yapmadiklarinda kaygi mi yasiyorlar?
Spor yapamadiginizda nasil hissediyorsunuz?
Planlanmig bir antrenmani kagirirsaniz sinirlilik veya sikintt yasayacaginizi
unutmayin. ' Duramiyorum, bir glin atlarsam kendimi kbt hissediyorum .

7. Surekli olarak teyit mi ariyorlar?
Gorunusleri veya cabalan hakkinda sik sik guvence isteyip istemediklerini
gOzlemleyin. Bu denekler gelismezlerse ' degersiz olma ' hissi geligtirebilir , hayal
kirikhdi veya eksiklikleri yonetmede zorluk ¢ekebilirler. Yorumlara duygusal tepkiyle
birlikte bedenle ilgili duygusal salinimlar vardir (Kilo Verdiniz ! , Daha Blyuksin ),
Olcek numarasina gore iyi/kott gunler, gucli yemek sonrasi sugluluk duygusu veya
tam tersine yogun egzersiz tatmini.

8. Sosyal medyadan ¢ok mu etkileniyorlar?
Asiri mesajlar ve toksik dil iceren “fitness" hesaplariyla asiri etkilesim olup
olmadigina bakin veya sosyal medya icgerikleriyle etkileyicilerin karsilagtiriimasi
ideal bir dl¢it olarak kabul edilir.

9. davraniglari var mi ?
Bu, kati diyet kurallar, 6zel egzersiz rutinleri veya davranislarin kontrol edilmesi

anlamina gelebilir.
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10. Konugmaya istekliler mi yoksa kendilerini mi kapatiyorlar?

olmak istemiyorum , kendimi tanimlamaliyim' gibi ifadeler kullanirlar .

= Onemli kilo kaybi

= Performans arttirici ilaglarin supheli kullanimi

= Sosyal ve akademik geri cekilme

= Kendine zarar verme veya depresif konusma

bakmamalisiniz , saglik ve saplanti arasindaki fark ince olabilir. En tehlikeli sinyaller
genellikle en hafif ve en surekli olanlardir, drnedin, titiz ama ' saglikli ' egitime, kontrolll
diyete, ama ' asiriliklardan uzak'a atifta bulunan, ince ve daha az goérunur davraniglara

sahip , goérinuste 'normal' musteriler .

Vaka calismasi n.1

Sofia, su anda calistiginiz spor salonuna giden 17 yasinda bir kiz. Gériiniir sekilde
zayif, haftanin her glini (ve belki hafta sonlari da) egzersiz yapiyor ve ¢ok kararli ve
bagli gbriniiyor, zamaninin ¢ogunu kogu bandinda gegiriyor. Ailesi endiseli ama
caresiz.

Vaka calismasi n.2

Max, spor salonunda birka¢ saat geciren 21 yasinda bir adam. Sadece 'saglikli’
yiyecekler yiyor, protein ve kcal sayiyor, ‘hafif' takviyeler kullaniyor , hatta anabolikler
bile . Kendini asla yeterince gucli hissetmiyor .

Bu iki vakanin ortak noktasi nedir?

Her iki durumda da kimlik tamamen bedene baghdir. Farkli bedenlerin ortaya
cikmasinin ardinda, benzer oruntulere sahip ayni dinamik vardir:

= Takintili Kontrol

= Duygulari duzenlemek i¢in bedeni kullanmak

= Kararhlik kisvesi altinda dusuk 6z saygi

» Kimlik agirhk/performansa bagli
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Destekleyici ve empatik bir ortam yaratin

e Misafirperver bir iklim yaratin: Spor salonunda veya sinifta kapsayici ve
yargilayici olmayan bir atmosfer yaratin. Genglerin duyuldugunu ve anlasildigini
hissettigi guvenli bir alan saglamak onemlidir.

e kucUmseyici ifadelerden ve yorumlardan kaginin : Vicut imaji bozuklugu olan

ergenler, genellikle durumlari hakkinda utang ve gizlilik duygulari yasarlar.
Geng bir kigsinin yeme aligkanliklarini, egzersiz rutinlerini veya vucut imaj
endiselerini elestirmek yetersizlik hissini ve yardima kargi direnci guglendirebilir.
Daha da kotusu, sorunu kicimsemek veya ona gulmektir . Bunun yerine, sefkatli
bir sekilde destek sunun. ' Kendini a¢ birakmamalisin ' veya ' lyi gériiniiyorsun!'
demek yerine, ' Son zamanlarda viicudun hakkinda gergekten stresli gériindligdndi
fark ettim. Seni desteklemek icin buradayim' gibi tarafsiz ifadeler deneyin .
Mucadelelerini yargilamadan kabul etmek, gliven ve sonunda iyilesme igin bir temel
olusturmaya yardimci olur.

e Aktif dinleme ve duygu dogrulamasi saglayin: Bu, glven olusturmaya ve
BDD'ler ile ED'lerin mucadeleleri hakkinda acilmalarini tesvik etmeye yardimci
olabilir . Su gibi destekleyici ifadeler kullanin: ‘Béyle hissetmek normaldir...’

e Vicut cesitliligine deger verin: Saglikli vicutlarin gesitli sekil ve boyutlarda
oldugu fikrini destekleyin ve dogrudan catismadan kacginin. Saghgin yalnizca kilo
veya gorunumle belirlenmedigine dair guvence saglayin.

e Gug, saglik ve denge hakkinda konusun: Anlatiyr gérinimden genel refaha ve
islevsel zindelige kaydirin. performansa, enerji seviyelerine ve becerilere
odaklanarak, ayni zamanda i¢csel motivasyonu tesvik ediyoruz.

e Yaratici aktiviteler: Ergenleri duguncelerini gunluk tutarak veya yaratici aktivitelerle
ifade etmeye tesvik etmek, onlarin mucadelelerini catismaci olmayan bir sekilde
ifade etmelerine yardimci olabilir.

e Dogru ani segin: asla egzersizin sonunda veya diger insanlarin 6ntinde degil

e Diyalog teknikleri: Acgik uc¢lu sorular kullanin ve guveni zorlamayin, empati kurun,

merakli olmayin. Alan verin: sessizlik bile iletisim kurar!
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Baski yapmadan egitmek

e Dogru ve yasa uygun bilgi saglayin: AN, BN ve vigoreksinin fiziksel ve ruhsal
sonuglari hakkinda bilgi vermek yararli olabilir , ancak dikkatli yapilmaldir.

¢ Kacinilmasi gereken seyler:

o 'Daha fazla ye !" gibi basit cozimler .
o Yasaklama, kontrol, ceza gibi zorlayici gozumler.

e Bunaltici gergeklerden kag¢inin ve iligkilendirilebilir ornekler kullanin: Bir
ergeni gerceklerle bogmak, onun geri ¢ekilmesine neden olabilir. Nazik, uygun yas
tartismalari ve gercek yasam ornekleri kullanmak, bilgileri daha iligkilendirilebilir
hale getirebilir.

e Etkilesimli yontemlerle (videolar, tartigmalar, rol modeller) etkilesim kurun

e Medya etkisini ve gergcek¢i olmayan beden standartlarini tartisin : Beden,
saglik ve gorunum hakkinda erken yaglardan itibaren elestirel egitime yatirnm
yapmak ve empoze edilen beden idealleri hakkinda elestirel distnmeyi tesvik
etmek 6nemlidir.

Profesyonel yardimi tesvik etmek

AN ve diger BDD'ler yasami tehdit edebilecek durumlar oldugundan erken tani ve

uygun tedavi buyuk dnem tagimaktadir.

Bu bozukluklar genellikle terapi, tibbi izleme, beslenme destedi ve bazen ila¢ gibi

profesyonel mudahaleler gerektirir ve bunlar siklikla birbirleriyle birlikte kullanilir, genis

bir literatlir tarafindan tanimlanip dogrulanir. Bireyi yeme bozukluklari konusunda
uzmanlagmis bir psikiyatrist, psikolog veya beslenme uzmanindan yardim almaya tesvik
etmek esastir.

Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), Kabul ve Kararlihk Terapisi (ACT) ve Aile Tabanl

Terapi (FBT) gibi farkh terapotik yaklasimlar, BDD'leri tedavi etmede etkili oldugunu

kanitlamigtir. Terapiyi cezalandirmaktan ziyade 6z bakim araci olarak gergevelemek,

direnci azaltabilir; ergenlere bu terapilerin faydalari hakkinda egitim vermek ve bakim
yollarini segmelerine izin vermek, katilim isteklerini artirabilir.

"Kendin yap" tarzi ¢ézumler 6nermeyin, bunun yerine iletisim bilgileri sunun.

‘Bunun hakkinda biriyle konusmayi hi¢ ddgtndin mi?’, 'Bir danismanlik merkezi

biliyorum, istersen..." , ' Bunun hakkinda baska bir zaman konugmak ister misin?".
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Daha once agiklandigi gibi, fiziksel aktivite, "erken" ED'lerde ve bigoreksiya
hastalarinda sporun aksi takdirde algilanmayan ve keyif alinmayan tum faydali etkilerini
geri kazanmak igcin ¢cok 6nemli olacaktir. Dahasi, denetlenen bir fizik tedavi de ED'ler
icin en iyi mudahaleler arasinda yer almaktadir ve kilo alimi ve genel durum iyilestirmesi
Uzerinde potansiyel faydalari vardir; bu sadece bu bireylerin sagligini olumsuz
etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hem semptomatoloji hem de psikofizik saglik
Uzerinde faydal etkiler saglar. Ornegin, direng egitimi ve dislk yogunluklu egzersiz,
iskelet kasi kutlesi kazanimi nedeniyle kas guctunde ve BMI'da iyilesme saglamistir.

Aile ve destek aglarini dahil etmek
Aile bireyleri, 6gretmenler ve yakin arkadaslar, gencin iyilesmesini desteklemede dnemli
bir rol oynarlar.
zararl davranislara olanak saglamadan olumlu pekistirme saglayarak BDD'ler ve ED'ler
hakkinda konugmalara nasil yaklasacaklarini 6grenmek i¢in aile danigmanligindan veya
destek gruplarindan faydalanabilirler . Benzer sekilde, agi bozukluklar hakkinda
egitmek, kimlik insasi i¢in sosyal olarak degerli alternatiflerle guglu bir destek sistemi
yaratabilir.
Okullar ayrica tum 6grenciler igin destekleyici bir ortam yaratmak amaciyla 6z saygiyi
ve beden pozitifligini tesvik eden programlar uygulayabilir.

Yemek ve egzersizle saglikh bir iligki gelistirmek
Odak noktasini viicut imajindan genel refaha kaydirmak faydal olabilir. idealize edilmis
bir fizige ulasmak yerine, saglikli kalmanin yollari olarak dengeli beslenme
aliskanlklarini ve orta dizeyde egzersizi tesvik etmek, gercekc¢i olmayan vicut
standartlarina uyma baskisini azaltmaya yardimci olur.
Saglik profesyonelleri ve akil hocalari, bireyleri vucutlarinin aglik ve tokluk sinyallerini
dinlemeye tesvik eden sezgisel beslenmeyi vurgulamalidir. Egzersiz, estetigi
degdistirmenin bir yolu olmaktan ziyade keyif ve zihinsel refah elde etmenin bir yolu
olarak gercevelenmelidir . Yapilandiriimig ancak esnek yemek planlari ve egzersiz
rutinleri saglamak, vicut imaji bozukluklarindan kurtulanlarin kati kurallar olmadan
normallik ve kontrol duygusunu yeniden kazanmalarina yardimci olabilir.

Gercgekci olmayan sosyal ve medya etkilerine meydan okumak
zararli guzellik ve zindelik standartlarini ve imgelerini tanima ve bunlara meydan okuma

becerilerini gelistirebilir .
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Vucut tiplerine dair gesitli ve gercekci bir bakis agisini tesvik etmek, olumlu rol
modelleriyle tanistirmak yoluyla da etkili olabilir ve ayrica vicut pozitifligini destekleyen
icerikleri iceren beslemeler olusturmak da etkili olabilir .

Okullar ve kuruluslar, beden cesitliligini kutlayan ve gengleri dijital olarak degistirilmis

goruntulerin tehlikeleri konusunda egiten kampanyalar uygulayabilir.

Onlemler

e Bunalmayin : Bagkalarinin rahatsizligi Uzerinde c¢alismak, bunalmig olma riskini
beraberinde getirir. Katiliminizi kabul etmek 6nemlidir . Teshis koymayin, tedavi
etmeyin, "0zel sirdag" olmayin, ancak meslektaglarinizla veya referanslarinizla
konusun. Klinikginin yerini almazsiniz, ancak bir kdpra olabilirsiniz. Her zaman net
profesyonel sinirlari koruyun ve denetim veya dekompresyon anlarini kullanmaya
calisin.

e Fark yarattiginizi, ufak degisiklikleri gdézlemleyerek fark edin: Gengler sizinle daha
sik iletisime geciyor, farkli bir dil kullanmaya basliyor, "yaninizda oldugunuz" igin
size tesekkur ediyor ve bir uzmanla konugsmayi kabul ediyor.

e Geng yetiskinler : Geng yetiskinler icin (ergenlikten sonra), yeme bozukluklari
"saglikh bir yasam tarzi" ile maskelenebilir. Semptomlari gizlemeyi kolaylastirabilen
artan bagimsizlik ve 6z sorumlulukla bas ederler. Calismalari, igleri ve sosyal
baskilari yonetirken yardim arama veya zorluklari ifsa etme olasiliklari daha dugsuk
olabilir. Bu yas grubuyla calisan profesyoneller, 6zellikle ince degisikliklere karsi

duyarli olmali ve hassas konusmalar baslatmaya hazir olmahdir.

Sonuglar

Vicut imaji gelisiminin karmasikliklarini anlayarak, risk ve koruyucu faktorleri taniyarak ve
uyari isaretlerini aktif olarak gbézlemleyerek, vicut imaji bozukluklari ve yeme
bozukluklariyla mucadele eden bireylerin erken teshisine ve destegine onemli oOlglde
katkida bulunabilirsiniz. Midahaleniz hayat dedistirici olabilir . Dar estetik ideallerden
ziyade saglik, iglevsellik ve vucut gesitliligini savunan bir ortam yaratmak ¢ok onemlidir.
Empatik yaklasiminiz ve bilginiz, bireyleri daha saglikli yollara yonlendirebilir ve fiziksel
aktivite arayisinin gergekten 'saglikli bir vicutta saglkh bir zihin'e katkida bulunmasini

saglayabilir.
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