


Avrupa'da yaklasik 20
milyon insanin  yeme
bozukluguyla yasadigi
tahmin ediliyor.



Yeme bozukluklar: her yastan, cinsiyetten ve sosyoekonomik ge¢cmisten bireyi

etkileyebilmekle birlikte en sik 15-25 yas arahgindaki genc¢ kadinlarda
gorilmektedir.

Baz1 arastirmalar, anoreksiya nervozamin artik daha gen¢ yaslarda da
gorulmeye basladiginmi gosteriyor.




Ayrica geng

- erkeklerin ve
cinsiyet
cesitliligine sahip
genclerin yeme
bozukluklarindan
daha once

bilinenden daha
fazla etkilendigine
dair giderek artan
kanitlar
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COVID-19 salgini, Avrupa
genelinde hastane yatislarindaki
keskin artisla yansitildigr iuzere,
yeme bozuklugu semptomlarim
onemli olciide Kkotiilestirmis gibi
goriinayor. Yayginhktaki artisin
yan1 sira, gen¢ hastalar da
pandemi oncesi doneme Kiyasla
daha siddetli semptomlar
gosteriyor gibi goriinuyor.
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https://www.cde.ual.es/evolucion-covid-19-en-europa-1er-trimestre-2021/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Ruh  saghgimin  bozulmasina
katkida bulunan birkac¢ faktor
vardir: gunluk rutinlerin

bozulmasi, serbest zamanin

artmasi, sosyal etkilesimlerin
azalmasi, Kisisel ozgirluklerin
kisitlanmasi, destek aglarina ve
saghk  hizmetlerine erisimin
azalmasi, diizenli fiziksel
aktivitenin Kesintiye ugramasi,
tetikleyici c¢evrimici iceriklere
daha fazla maruz kalma ve
kontrol hissinin azalmasi.
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«“Saghkliryasam tarzi' ile maskeleme

= Sosyal baski ve denge

= Artan bagimsizlik ve 0z sorumluluk

= Semptomlari daha etkili bir sekilde gizleyebilir

= Yardim arama veya zorluklari ifsa etme
olasiligi daha dusuktur

= Genellikle dersleri, isleri ve sosyal baskilar

sayonetmek
L 00N\




Enerji Dengesi: Alim ve Harcama

. Kalori alimi yiyecek ve - Enerji harcamalari sunlari
iceceklerden gelir Igerr. |
o bazal metabolizma
o fiziksel aktivite
o sindirim termojenezi

Enerji Dengesi: Giren Enerji = Tuketilen Enerji




Homeostaz ve Hedonizm

Biyolojik aclik :
* Vucudun ihtiyaclarinin i¢ duzenlenmesi
.- - - . PARIETAL LOBE o
« Enerji dengesini korumak i¢in ne zaman yemek yemeniz o e ‘ oy @
gerektigini belirten viicut fizyolojisi T e
( Prefrontal Korteks : Yiyeceklerle ilgili bilingli kararlar) R
‘OCCIPITAL LOB
Hedonik agllk : CEREBELUM |
. inhtiyactan degil, zevk icin yemek yeme istegi sz, L, =[]

 Psikolojik ve gevresel faktorlerden etkilenir (duygular, v
stres, sosyal baglam)

(Limbik Sistem : Yiyeceklerle ilgili duygulari ve hazzi

duzenler)




Cevresel ve
Merkezi
Sinyaller



g, ANOREXIA NERVOSA
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Anoreksiya Nervoza (AN)

Tani kriterleri:
*kilo kaybina yol agan, gida aliminda kademeli veya
hizli bir azalma;
*|llerleyen kilo kaybina ve/veya yetersiz kiloya ragmen
kilo alma korkusunun siddetli seviyelere ulasmasi;

evucut imajinin carpik algilanmasi.

W)




Hadi
konudan
sapmak




Aynaya baktiginizda kendinizi nasil gorduglnlz veya zihninizde
kendinizi nasil canlandirdiginiz.

Gorunusunuz hakkinda neye inandiginiz, diger insanlarin sizi nasil
gordugunu dusundugunuz, vucudunuz hakkinda ne hissettiginiz.

Bir kisi 50 kg agirliginda olabilir ve kendini 'sisman' hissedebilir veya belirgin kaslara sahip olabilir ve kendini
asla yeterli gormeyedbilir. Vlcut imaji nesnel bir gercek degildir.
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Bireysel faktorler:

Oz sayg|

Kisilik 6zellikleri

Gorunum ve guzellik ideallerinin
icsellestiriimesi

Vucut karsilastirma t sonluluklari

Cevresel faktorler:

Aile

Arkadaslar ve akranlar
Koclar ve akil hocalari
Rol modeller

Medya ve popduler kultur

Bl'l Etkileyen Nedir?




Bireysel Faktorler

= Kaygili veya mukemmeliyetci
mizac

« Oz saygi ve yeterlilik duygusu

« Ik deneyimler (yorumlar,
yargilar)

= Herhangi bir travma veya alay




Tanidik Bakislarin Agirhgi

= Ebeveynlerin kilo/istah
hakkindaki yorumlari

= EQitim tarzi (kontrol eden
mi, kabul eden mi)

= Ailenin vucut bakimi
kaliplari

« Islevsiz iliskiler = dUsUk 6z




Akranlar Arasi Karsilastirma ve Rekabet
= Arkadaslar arasindaki yorumlar
= Fotograf ve 0zcekim paylasimi

= Performans, olcumler, agirlik
karsilastirmalari

= Grup takviye veya tehdit olarak




= Filtrelenmis ve idealize edilmisg
goruntuler

= Fitness etkileyicileri ve ulasilamaz B
modeller

= Deger Olgusu olarak begeniler ve , | -
yorumlar —

= Surekli "vucut kontrolu" ve
guvetOziik

LG Davis

Pieses) >
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o

= ' olarak deneyimlenen hizli bedensel
degisiklikler

= Kimlik ingsasi beden araciligiyla da gerceklesir

= Karsilastirmayi artirir, hayal kirikligina karsi
toleransi azaltir

= Beden bir 'savas alan!’

L




Tartistigimiz konuya geri donelim




= Yiyecekleri saklama ve bagkalariyla birlikte yernek yemekten kaginma egilimi.

=Yiyecekleri c¢ok kuguk parcalara kesmek veya tabaktaki vyiyecekleri surekli yeniden

duzenlemek.

= Oglin atlamak siklasir, cogunlukla "a¢ degilim" veya "zaten yedim" gibi bahanelerle.

= Yiyecek hazirlama, kati rituelleri, tUm yiyecek gruplarindan (6rnegin karbonhidratlar, yaglar)
kacinmay! icerebilir.

= Telafi edici davraniglarin dolayl belirtileri ortaya ¢ikabilir; ornegin yemeklerden hemen sonra

S Co-funded by
4 the European Union

u diizeninde bozulmalar aibi duvausal ve davranissal



= Sosyal Geri Cekilme: Aileden, akranlardan ve,sosyal ertamlardan giderek artan bir sekilde izole
olma durumu.

= Akademik ve Atletik Asiri Baghhlk: Okul ve spora yogun baglilik, genellikle baslangi¢ta korunan
performansla. Basarisizlik veya akademik aksakliklara karsi dusuk tolerans.

= Kompulsif Davraniglar: Surekli hareket, asiri egzersiz, bazen enerji eksikligi olsa bile, aynalarin
onunde surekli kilo ve vucut seklinin kontrol edilmesi

= Sivi Kaybi Sorunlari: Asiri su tiketimi veya kasith susuz kalma.

= Alisilmadik Giyim Sec¢imleri: Algilanan soguk nedeniyle asir ortuli giysiler giymek (erken

asamalar) yerine 1s1 kaybini ve "kalori yakimini" desteklemek igin minimum duzeyde giysi giymek

(sonraki asamalar).

azla sure gegmesi%gEmen adet

uropean Union



® Genellikle gida kisitlamasiyla:

® Kilo vermeye yonelik bir diyet uygulamak (diislik kalori alimi, karbonhidrat ve yaglardan kaginma/aralikli orug tutma/kiiclik

porsiyonlar).

® Baslangicta kilo kaybi bir gliclenme kaynagdi haline gelir: AN'li ergenler kilo kaybi ve viicut seklindeki degisikliklerden dolayi

artan bir refah ve 6z yeterlilik duygusu yasayabilirler

® AN hastalari siklikla gida intoleranslari veya alerjileri oldugunu iddia ederek, belirli yiyeceklerin kendilerini iyi hissetmediklerini

belirterek veya belirli yiyecekleri yedikten sonra ozellikle siskinlik hissettiklerini bildirerek gida kisitlamalarini mantikh hale

getirirler. -
A €\ Hl&
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AN'de mukemmeliyetcilik ve kontrol: evrim

® Kilo verme istegi cogu zaman kilo alma korkusuna donusur.

" Kilo alma korkusu, yemek yedikten sonra kaygiya ve sugluluk duygusuna yol agar = 0z yargilama ve
davraniglarla ilgili ruh hali dengesizligi.
" motorizm ), kendi kendine kusma ve mushil ve/veya idrar sokturacu ilaglarin yanhg kullanimi gibi

bosaltim davraniglariyla hafifletilir .




Not: Komplikasyonlar

® Asiri kilo kaybi kiz gocuklarinda buyime geriligine ve adet duzensizligine yol agabilir.

®* Tum semptomlar, daha fazla kilo kaybi ve hem fiziksel hem de ruhsal sagligin bozulmasiyla kotilesme

egilimindedir.

® Olumsuz yargilar, elestiriler ve aile i¢i catismalar bozuklugun siirmesine katkida bulunabilir.

ogunlukla durumlarinin farkinda olmazlar ve vardim aramaktan kacin




" Ergenlik 6ncesi donemdeki cocuklar genellikle vicut sekli ve kilolari ile ilgili endiselerini reddederler ve yalnizca
istahsizlik veya karin agrisindan bahsederler.

" Norogelisimsel bozukluklarin ve/veya daha onceki psikopatolojilerin (6rnedin kaginmaci/kisitlayici gida alimi

bozuklugu, ARFID, depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk) daha fazla varhgi; klinik olarak ise onlari

daha c¢abuk tibbi yardima goturen hizl kilo kaybi sergilerler.
® Uyari isaretleri arasinda buyimede yavaslama, vicut kitle indeksinde (VKI) degisiklikler, tekrarlayan mide
bulantisi veya karin agrisi yer alabilir.

) ”(-,—;"5‘6 onemli bir rol oynar (6rnegin; zor iligki kaliplari, karsilikli agiri kontrol, elestirel yorumlar).

Co-funded by
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Avrupa'da yasam boyu

yayginhk oraninin
kadinlarda %4,
erkeklerde ise %0,3
oldugu tahmin
edilmektedir.

Ancak erkeklerde goriulen
insidans ve yayginhk
oranlarinin damgalanma
ve yetersiz teshis
nedeniyle disuk tahmin

C1A1r.
Jaae@ll Co-funded by
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AN icin Yuksek Riskli Populasyonlar

" Kilo ve vicut sekli kontroll gerektiren dans veya rekabetci sporlarla ugrasan
ergenler.

® Cocukluk cagi obezite oykiisi olan ¢ocuklar ve ergenler.

" Tip 1 diyabet, kistik fibrozis, inflamatuar bagirsak hastaligi ve ¢élyak hastalgi

gibi diyet kisitlamasi gerektiren kronik hastaligi olan kigiler.

&BEE&uk caginda cinsel istismar oykusu

)




BULIMIA NERVOSA

S Co-funded by
LN the European Union




D Her ikisiyle de karakterize edilen, tekrarlayan asiri yeme ataklar :

® Belirli bir zaman diliminde, benzer kosullar altinda cogu bireyin yiyebilecegi miktardan kesinlikle daha fazla miktarda yiyece
yemek.
® Nobet sirasinda asiri yeme nedeniyle kontrol eksikligi hissi .

(Asir yeme ataklari ortalama olarak haftada en az bir kez 3 ay boyunca , genellikle gizli bir sekilde meydana gelir, drnegi

gece yemek yeme).

D tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar , 6rnegin:
® Kendiliginden kusma

¢ MU iIIerin, diuretiklerin veya lavmanlarin kotuye kullanimi
(ALY
\5
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llosundan asiri derecede etkilenmektedir.



Kontrol kaybi/durttsellik

/ \

Asiri Utanc,
Yeme sucluluk
Telafi edici

davraniglar




BN komorbiditeleri

Psikiyatrik Eslik Eden Hastaliklar

®Depresyon, kaygi, umutsuzluk ve utang

®intihar disi kendine zarar verme, intihar diisiincesi ve intihar sonucu 8liim riskinin artmasi

Intihar riski genel niifusa gére 8 kat daha fazla

Komplikasyonlar Arinma ile ilgili:

®Dis erozyonu, tikirik bezi hipertrofisi
®Ellerde nasir veya siyriklar (6rnegin, Russell belirtisi), tirnak hasari
®Agiz yaralar

®Elektrolit dengesizlikleri — 1 kardiyovaskiiler hastalik riski




En sik 20-29 yas
arahgindaki
kadinlarda gorulmekle
birlikte, daha ileri
yaslarda da ortaya
cikabilmektedir.

Erkeklerde gorulme
oranlari oldukca
dusuktiir.




Bulimia nervozanin tahmini
yasam boyu yayginhgi su
sekilde degismektedir:

= Kadinlarda %.0,3 ila %4.,6
o Erkeklerde %0,1 ila %1.,3

@
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Carpik Beden imaiji: Objektif olarak kash olsalar bile bederlerinin-cbk kiiciik; zayif veya gelismemis olduguna dair israrci ve mantiksiz inang.
Bu beden imaji bozulmasi, anoreksiya nervozada goértlen mekanizmaya benzer ancak zayifliktan ziyade kasliiga odaklanir. Sik sik aynalarda
gorunumlerini kontrol edebilir veya bedenlerinin agiga ¢ikabilecedi durumlardan (6rnegin yuzme havuzlari) kaginabilirler.

Goriiniis Uzerine Takintili Odaklanma: Fiziksel 6zellikleri, dzellikle kas boyutu ve tanimiyla ilgili endiselerin hakim oldugu diisiinceler. Bu, sik
sik vucut kontrolune, baskalariyla karsilastirmalara ve istenen gorinum korunmazsa sikintiya yol acgar.

Asin Egzersiz ve Agirlik Kaldirma: Bireyler genellikle kati ve yogun egzersiz rutinlerini takip ederler, cogunlukla gtinde birka¢ saatini spor
salonunda gegirirler. Agri, yaralanma veya bitkinlige ragmen egzersiz yapmaya devam edebilirler ve saglik yerine kas kazanimina oncelik
verebilirler. Bu zorlayici davranis agiri antrenman sendromuna, yorgunluga ve uzun vadeli eklem ve kas hasarina yol agabilir.

Yiiksek Proteinli Diyetler ve Takviye Kullanimi: Genellikle diyet kontroli konusunda bir saplanti vardir, 6zellikle kas gelisimini desteklemek
icin protein alimini artirmak. Bu, protein tozlarinin, kreatinin, anabolik takviyelerin veya hatta steroidler gibi yasadigi maddelerin asiri kullanimini

icerebilir . Bigoreksiyasi olan bireyler, asiri egzersizlerini ve kati diyetlerini surdirme zorlayici ihtiyaci nedeniyle siklikla dnemli sosyal, akademik

veya mesleki aktivitelerden kaginirlar.

Py
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®Erken beden memnuniyetsizligi: Cocukluk doneminde zayif veya gli¢gstz hissetme
®Sosyal karsilastirma: atletik veya populer akranlara duyulan kiskanglik

®Olumlu pekistirme: Hizli ve gdzle goérulir sonuglar 6z saygiyi artirir

® Akran onayi: Akranlardan hayranlik ve saygi kazanmak

®Cekici olma arzusu: daha gekici olarak algilanmak

®Kontrol duygusu: Vicudu yeniden sekillendirmek ve 6zguven kazanmak icin agirlik kaldirmayi kullanmak

n

aldirmak bana kendimi giiclii his SERBHE k. ve.bieKezalsun




®Estetik odaklilik: Vicudun sekline gbre egzersiz secimleri (6rnegin, eger uyluk kaslari kiglk
gorunuyorsa bacaklari daha fazla ¢aligtirmak).

®Vicut gelistirme kultlirinden etkilenerek: Dergilerden ve akranlarindan 6grendigi tekniklerle,
kaslari surekli "sok" etmeye c¢aligiyor.

®Kati zihniyet: Antrenman yeterince yogun olmazsa veya seans kesintiye ugrarsa kendini basarisiz

Co-funded by
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®Asini protein alimi: Vicut agirhiginizin her kilogrami igin 3 gr'a kadar protein almayi hedeflemek, ag
olmasaniz bile birka¢ saatte bir yemek yemek.

®Hacimlendirme ve yag yakma dongiileri:
O Hacimlendirme: Kas gelisimini desteklemek igin yuksek protein ve karbonhidrat.
O Kesme: Kas tanimini gelistirmek igin karbonhidratin neredeyse tamamen kisitlanmasi.

®Karbonhidrat dongiisii: Fitness dergilerinden ve profesyonel viicut gelistiricilerden esinlenerek gelistirilen bu
yontem, her gram karbonhidratin izlenmesini igerir

®Tiim ogiinleri 6nceden hazirlamak: Besin kalitesini kontrol etmek ve "kirli" gidalardan kaginmak igin.

uyqusal etki: Divet yogun caba gerektirir ve normal gunluk vasami_ etkiler, ancakrideal fizige

Co-funded by
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® Normallesme: Spor salonu kiltiriinde steroid kullaniminin yaygin ve beklenen bir durum oldugu goriliyor.

®Riskin en aza indirilmesi: Steroidlerin sagliksiz beslenme veya yasam tarzlarindan daha koétli olmadigina

inanmak.

® "Hile" olarak goriilmiiyor: Spor salonunda harcanan g¢aba ve siki diyet hala 6énemli kabul ediliyor.

® Tibbi tavsiyeye glivensizlik: Profesyonellerin riskleri abarttigi veya gercek bilgiye sahip olmadiklari algisi.

® Kendi kendine egitim: Kullanimi mesrulastirmak ve yonetmek icin ¢evrimici arastirmalara glivenmek.

ik riskler:

Co-funded by
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® Sosyal izolasyon: Siki bir diyete uymak icin disarida yemek yemekten veya sosyal toplantilardan kaginir.

®Mali sikinti: Takviyelere (6rnegin protein tozlari, yag yakicilar) biyik miktarda para harcaniyor ve diger

aktivitelere ¢ok az para kaliyor

® Sinirl arkadasliklar: iliskileri stirdiirmek igin gok az zaman veya enerji kaliyor.

® [s-yasam ¢atismasi: is sorumluluklarindan énce egitim én planda tutuluyor — gec gelenler, erken ayrilanlar.

® Siirekli mesguliyet: Giin boyunca yemek, egitim ve goriinim hakkinda takintili dislinceler.

kanliklari hakl cikarmak ve surdurmeksicin fitness
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® Gorunur kasliiga ragmen vucuttan surekli memnuniyetsizlik .

® Carpik 0z algi: Akranlarindan nesnel olarak daha kasli olmasina ragmen kendini yetersiz hissetme.

®Diisiik 6z saygi: Dis gortnus hakkinda devam eden olumsuz dislnceler.

®Yakinlhga etkisi: Vicut utanci nedeniyle ciplakliktan ve cinsel aktiviteden rahatsizlik duyma.

® Duygusal sikinti: Umutsuzluk duygulari ve slrekli cabanin amacini sorgulama.

. Aynaya bakmak bile

o Co-funded by
. the European Union




= “Ben sadece saglikli besinler yiyorum”

= 'Kontrol disi' bir yemekten sonra sucluluk duygusu

= Ates veya agri olsa bile antrenman yapin

= Takintili bir sekilde planlama seanslarini egitmek

= Takintili vucut kontrolu

= Sik olgumler (agirlik, cevre)

= Aynanin karsisina gegmek veya spor salonunda selfie gekmek
= Sayisal verilerle ilgili duygusal dalgalanmalar

= Esnekligi kaybetme egilimi

L




Fitness ve Beden Dismorfisi: Yanlis Mesaj Riski

' Egzersiz yapmak her
zaman iyidir' — her zaman
dogru degildir

Saglik ve gorunum
arasinda ortusme

Estetik, saglikli yasam
olarak satiliyor

' Acl yoksa kazang da yok':
wiRRe| bir tuzak




Bigoreksiya (kas
dismorfisi) ile ilgili
veriler yetersiz ve cogu
zaman guvenilir degildir.
Uzunlamasina
calismalarin
bulunmamasi nedeniyle

resmi insidans oranlar
t degildir.

AN Co-funded by
i the European Union



*Erkeklerde gorulme
sikhig1 %2,2, kadinlarda
ise %1,4 olarak
bildirilmektedir.
Yayginhk tahminleri ise
%1,4'tiir.

*Beklendigi lizere
calismalar tutarh bir
sekilde erkek cocuklari
ve ﬁfetiskinler arasinda
daha yuksek bir
K?l)(llgmhk orani
ildiriyor ve zirve
slangici genellikle
IGIIgIin sonu veya

Co-funded by
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Simdi ne yapacagiz ?




= ' Kendi kendine yonetilen ' ve kisitlayici diyetler, gida uzerinde kati
kontrol

= Kalori takintisi, yiyecekler hakkinda sucluluk dolu yorumlar

= Estetik sonuclara ve egzersiz suresine takintili oimak

= Sosyal medyada asiri mesajlar iceren fitness hesaplarina saplanti

= Sinirlilik, mukemmeliyetcilik, kendini elestirme

= Vucutla ilgili 6z saygi ve ruh hali degisimleri

= SpBhitdnligin ve sosyal yagsamin kaybi
K ; Jaaegl Co-funded by
RN the European Union




Bl Bozuklugu Olan Bir Gence Yaklasim

= Profesyonel yardima ihtiya¢ duymak

= Guven olusturma ve acik iletisim

= Suclama ve elestiriden kacinmak

= Baskl yapmadan egitmek

= Destek aglarini dahil etmek

= Yemek ve egzersizle saglikl bir iligki
gelistirmek

= Gergekei olmayan sosyal ve medya etkilerine
meydan okumak




Profesyonel yardima ihtiya¢c duymak

= Beden imaji bozukluklari siklikla terapi, tibbi takip ve bazen
de ila¢ tedavisi gibi profesyonel mudahaleler gerektirir.

= Bireyin yeme bozukluklari konusunda uzman bir psikolog,
psikiyatrist veya beslenme uzmanindan yardim almasi
tesvik edilmelidir.

= Terapiyi cezalandirma yontemi olarak degil, 6z bakim
yontemi olarak cergevelemek direnci azaltabilir.




= Beden imaji bozuklugu olan ergenler, siklikla rahatsizliklari
hakkinda utang ve gizlilik duygulari yasarlar.

= Aktif dinleme ve duygularini onaylama, guven olugturmaniza ve
mucadeleleri hakkinda agilmalarina yardimci olabilir.

= Yargilayici olmayan, empatik ve destekleyici bir ortam olusturmak
cok onemlidir =

= Kendilerini duyulmusg ve anlagiimis hissedebilecekleri guvenli bir
alan saglamak onemlidir.

= Kugumseyici ifadelerden kacinmak ve bunun yerine agik uglu
sorular sormak diyalogu kolaylastirabilir.

= Ergenleri disuncelerini gunluk tutarak veya yaratici aktivitelerle
ifade etmeye tesvik etmek, onlarin mucadelelerini catismaci

olma¥an bir sekilde ifade etmelerine yardimci olabilir.

)
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Suclama ve elestiriden kaginmak

= Geng bir kisinin yeme aliskanliklarini, egzersiz rutinlerini
veya vucut imaji endiselerini elestirmek yetersizlik hissini
ve yardima karsi direnci guglendirebilir. Bunun yerine,
onlarin refahi icin endise ifade etmeye ve sefkatli bir
sekilde destek sunmaya odaklanin.

« "Kendini a¢ birakmamalisin" veya "lyi gériiniiyorsun”
demek yerine, "Son zamanlarda vicudun konusunda ¢ok
stresli gorindugunu fark ettim. Seni desteklemek icin
buradayim" gibi ifadeler kullanmayi deneyin.

= Mucadelelerini yargilamadan kabul etmek, guven ve nihai
lyilesme icin bir temel olusturmaya yardimci olur




Baski yapmadan egitmek

= vigoreksinin fiziksel ve ruhsal sonuglari hakkinda dogru bilgi
vermek faydali olabilir, ancak dikkatli yapiimalidir.

= Bir ergeni gerceklerle bogmak, onun geri ¢cekilmesine neden
olabilir. Nazik, yasina uygun tartismalar ve gercek yasam
ornekleri kullanmak, bilgiyi daha iligkilendirilebilir hale = o
getirebilir.

= Gergek hayattaki iyilesme basari Oykulerini tartismak veya
zararlh toplumsal mesajlari ¢ozUmlemek igcin  medya
okuryazarh§i egzersizlerinden yararlanmak gibi etkilesimli ve
ilgi c¢ekici yaklasimlar kullanmak, egitimi daha etkili hale
getirebilir.




Destek aglarini dahil etmek

= Aile bireyleri, ogretmenler, egitmenler ve yakin
arkadaslar, gencin iyilesmesini desteklemede onemli
bir rol oynarlar.

= Onlara bu bozukluk hakkinda egitim vermek ve zararli
davraniglara olanak tanimadan olumlu pekistirmeyi
nasil saglayacaklarini ogretmek guclu bir destek
sistemi yaratabilir.

= Okullar ayrica tum ogrenciler igin destekleyici bir
ortam yaratmak amaciyla 0z sayglyi ve beden
pozitifligini tegvik eden programlar uygulayabilir

= Akran destek gruplari veya mentorluk programlari da
0z degerlendirmeyi ve degisimi tegvik eden
iligkilendirilebilir fikirler sunabilir.




= Odak noktasini vicut imajindan genel refaha kaydirmak faydali olabilir.

« |deal bir fizige ulagsmak yerine, saglhkh kalmak icin dengeli beslenme
aligkanliklarini ve i1hmli egzersizi tegvik etmek, gercekgi olmayan vucut
standartlarina uyma baskisini azaltmaya yardimci olur.

= Saglik profesyonelleri ve danismanlar, bireylerin vucutlarinin aglik ve
tokluk sinyallerini dinlemelerini tegvik eden sezgisel beslenmeyi
vurgulamalidir.

= Egzersiz, gorunimu degistirmenin bir yolu olarak degil, gucu, esnekligi
ve zihinsel refahi iyilestirmenin bir yolu olarak ¢ercevelenmelidir.

= Yapilandiriimig ancak esnek yemek planlari ve egzersiz rutinleri
saglamak, vucut imaji bozukluklarindan kurtulanlarin normallik ve
kontrol duygusunu yeniden kazanmalarina yardimci olabilir.
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Sosyakimedya Ne toplumsal normlar beden imaji bozukluklarina onemli
Olcude katkida bulunuyor.

Ergenlerin bu etkileri elestirel bir sekilde analiz etmelerine ve
sorgulamalarina yardimci olmak, onlarin daha saglikli bir 6z algi
gelistirmelerine guc verebilir.

Olumlu rol modellerle tanistirarak vucut tiplerine dair gcesitli ve gercekgi
bir bakis acisini tesvik etmek de etkili olabilir.

Medya okuryazarligi becerilerinin ogretilmesi, ergenlerin gercekgi
olmayan guzellik standartlarini fark etmelerine ve bunlara karsi
cikmalarina yardimci olabilir.

Sosyal medya molalarini tegvik etmek veya akislari beden pozitifligi ve
cesitlilik iceren iceriklerle dizenlemek, zararli karsilastirmalara maruz
kalmayi azaltabilir

Okullar ve kuruluglar, beden cesitliligini kutlayan ve gencleri dijital

@ tirilmis goruntulerln tehlikeleri konusunda egiten
&)
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= Dogru ani secin: asla gergin bir anda veya
diger insanlarin onunde olmayin

= Merakl degil, empatik olun
= Tarafsiz bir dil kullanin
= Aclk uclu sorular kullanin ve zorlamayin

= Aktif olarak dinleyin

= Alan verin: sessizlik bile iletisim kurar!

L




= "Her zaman kagindiginiz yiyecekler var mi?"
= "Yemekten sonra nasil hissediyorsun?”

= "Hi¢c aynaya baktiginizda gordugunuz seyden
hoslanmadiginiz oluyor mu?"

= "Son birkag ayda beslenmeniz nasil degisti?"

L




L

"Spor yapamadiginizda nasil hissediyorsunuz?"

L

"Egzersiz yaparken en ¢cok neyi seviyorsun?"

L

"Yorgun veya hasta oldugunuzda hi¢ egzersiz yapar
misiniz?"

A "Kendiniz icin hedefiniz nedir?"

L




= "Sadece yeterince antrenman yaptiysam
yiyorum"

= "Duramiyorum, bir gun atlarsam kendimi kotu
hissediyorum”

= "Kendimi asla sevemeyecegim"

"Kemikleri/tanimi gormek istiyorum"

L



