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Ozet

Duygusal yeme; aclik hissi nedeniyle veya 6§iin zamani geldigi icin ya da sosyal gereklilik oldugu icin degil sadece duy-
gulanima cevaben ortaya ¢iktigi varsayilan yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir. Hormonlar, nérotransmitterler vb.
ndropsikolojik etkenlerle beraber homeostazi saglayan pek cok metabolik yolak ve hedonik sistemlerle yeme davranisi
regtile edilebilmektedir. Belirli bir besine ya da maddeye karsi bagimhhgr ve/veya egilimi olan kisilerde karakteristik
olarak dopamin (DA) yetersizligi olabilecegi goriisii mevcuttur. Duygusal ve kontrolsliz yeme davranislari bireylerin
tekrarlayan vicut agirhgr kazanimi icin dnemli bir risk faktordir. Duygularin yemek yeme islevi, besin secimi, besinin
tiketim miktari tizerinde etkili ve 6nemli bir faktor oldugu bilinmesine ragmen beslenme davranisini hangi yonde et-
kiledigi konusunda net bir iliski ortaya koyulamamistir. Bu nedenle; bu derleme calismasinda duygusal yeme ile iliskili
cesitli kuramlardan, duygularin besin alimina etkisinden ve besin alimini etkileyen diger faktorlerden (6rn. hastaliklar,
dogal afet, menstruasyon..vb), duygusal yeme davranigini saptamaya yonelik gelistirilen 6lgeklerden ve yeme bozuklu-
gu tedavisinde hemsirelerin temel sorumluluklarindan s6z edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme davranisi; duygudurum, hemsirelik bakimi; yeme aliskanhgi; yeme bozukluklari.

uygusal yeme birtakim duygu durumlarina yanit olarak

meydana gelen bir yeme davranisi egilimi olarak ifade
edilmektedir. Normalde anksiyete, kizginlik, depresyon vb.
duygu durumlari istah azalmasina neden olurken duygusal
yeme davranisi sergileyen kimseler benzer duygu durumla-
rinda asin bir yeme davranisi gosterebilmektedir. Onceleri
duygusal yeme, asiri yeme davranisi gosteren bireylerle iligki-
lendirilirken glinimiizde diyet yapanlarda da duygusal yeme
davranisi olabilecedi ileri sirtilmektedir."! Yemek yeme davra-
nisini etkileyen pek cok faktor vardir. Ancak duygularin yemek
yemeyi naslil etkiledigini tahmin etmek zordur.” Duygularin
durumuna gore ya da bireyin karakteristik 6zelliklerine gore
yemek yeme ve duygular arasindaki iliski degisiklik gostere-
bilir.®! Fiziksel achk ve duygusal aclik belirtileri birbirinden
farkhdir. Fiziksel achk durumunda bireyin midesinde bir ka-
zinma, burukluk olmakta ve kan sekeri diisebilmektedir. Birey
doygunluga yedikce ulasmaktadir. A¢ligi giderme davranisi,

duygusal yeme davranisi olan bireyden farklidir. Ornegin birey
meyve, sebze vb. gibi enerji icerigi dusuk bir besin veya atistir-
maliklarla agligini giderebilir. Duygusal aclikta ise tam tersi bir
durum s6z konusudur. Duygusal aclik aniden baslamakta ve
fiziksel belirti vermemektedir. Birey ne bulursa onu yemekte
ve daha ¢ok enerji degeri yiiksek besinleri tercih etmektedir.
451 Ge¢misten glinimuze kadar duygusal durumun yeme dav-
ranisi Uzerine etkisini irdeleyen pek ¢ok farkh hipotez ileri si-
rilmist4-8 ve duygusal yeme davranisini saptamak icin cesitli
Olcekler gelistirilmistir.*-'3!

Yeme bozuklugu davranislarinin tedavisi multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. Literatir incelendiginde, psikiyatri
hemsirelerinin daha ¢cok yeme tutum davraniglarini inceleyen
tanimlayici calismalar yaptigi, ancak klinik ortamda dogrudan
bireye miidahaleyi iceren calismalarin olmadigi saptanmistir.
Bu derleme calismasinda, duygusal yeme davranisi ile iliskili
kuramlar ile besin alimini etkileyen faktorler ayrintili bir sekilde
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ele alinarak, yeme bozuklugunun tanimlanmasinda kullanilan
temel olcekler ve tani alan bireylere yonelik hemsire meslek
grubunun temel sorumluluklari vurgulanmistir.

Duygular ve Yeme Davranisi ile ilgili Teoriler

Yeme davranisi ve duygulari degerlendiren farkl teoriler bu-
lunmaktadir. Bu teorilerden biri olan psikosomatik teorisine
(1973) gore asin yeme yanhs achk farkindalidi ile iliskilendi-
rilmektedir. Bu teori kapsamindaki bireyler ne acliklarini ne
de tokluklarini anlayamamaktadirlar. Bireyler istah gibi icsel
uyaranlara ya da aclik ve tokluk hislerine cevap olarak degil
emosyonlarina cevap olarak yemek yemektedir. Bu bireylerde
achk farkindahgu ile ilgili dogru i¢csel programlama dirtisi ol-
madigindan ne zaman ve ne kadar yiyeceklerini anlamak icin
dissal birtakim sinyallere ihtiya¢ duyarlar.®!

Kaplan'in® (1957) obezite teorisine gore obez bireyler gergin
ve sikintili olduklarinda anksiyetelerini azaltmak icin asiri be-
sin tiketmek istemektedirler. Obezler aclik hissi ve anksiyeteyi
birbirinden ayirt edemezler ve acliga cevap olarak yedikleri
gibi anksiyeteye cevap olarak da yemek yeme davranisini 6g-
renmislerdir.

Schachter'in™ (1968) i¢sel dissal teorisine gore korku ve ank-
siyetenin fizyolojik belirtileri normal viicut agirligindaki birey-
lerde besin tiketiminde azalmaya neden olurken, obez birey-
lerde i¢sel uyaranlara bir duyarsizlik s6z konusu oldugundan
dolayl bu durum gerceklesmemektedir. Dissal yeme teorisin-
de psikosomatik teorideki gibi bireyler kendi i¢sel aclik ve tok-
luklarina duyarli degillerdir. Dissal yeme teorisini psikosomatik
teoriden ayiran en énemli farklilik, yeme olayinin yeniden bas-
lama nedeni olmasidir. Dissal yeme tutumunda olan bireylerin
yemek algisi sadece besinle ayni ortamda iken mevcuttur. Be-
sinin kokusu veya goriinlisii gibi 6zelliklerinden etkilendikleri
icin asiri yemek yerler, onun haricindeki durumlarda yemek
odakl bir algilari yoktur.'¥

Lowe ve ark.®! (2007) tarafindan gelistirilen kisitlama teorisinin
temelini, besinlere karsi asiri yeme arzusu ve bu arzuya karsi
gosterilen bilissel kisitlama cabasi olusturmaktadir. Bu dav-
ranisi sergileyenler siirekli cok yediklerinden yakinmakta ve
sisman olmaktan kacinmak icin strekli yeme davranislarini ki-
sitlama yoluna gitmektedirler. Buradaki kisitlama kisinin yeme
sirasinda ihtiyaci kadar olan besini almaya yonelik bir kisitlama
degil, yemek istedigi miktarin altinda yemeye yonelik bir caba
gostererek yaptigr kisitlamadir. Normal adirliktaki bireylerin
kisitlayict davraniglarinin viicut agirliklarini kaybetmekten
cok viicut agirhiklarint koruma amach oldugu ileri stirilmekte-
dir. Uzun siire devam eden kisitlayici yeme davranisi bir siire
sonunda kisitlamanin ortadan kalkmasina neden olarak asiri
yeme ataklarina dénisebilmektedir.™™ Bu durum daha c¢ok
vucut agirigini korumak isteyen ya da vicut agirhgr artisini
engellemek amaciyla giinlik tikettikleri enerjide kisitlama
yapan bireylerde gozlenen bir beslenme davranisi modelidir.
Kisitlamali tarzda yiyenlerin oto kontroli bazi durumlarda
(anksiyete, depresyon vb.) gecici olarak bozulabilmektedir.
il Kisitlayict yeme davranisi icinde olan bireyler olmayanlara

gore stres aninda hiperfajiye daha fazla egilimli olabilmekte-
dirler."” Kacis teorisinde ise duygusal asiri yemenin olumsuz
farkindalik yaratan ortamlardan bir kagis mekanizmasi olarak
kullanildigr ileri strilmektedir.l'”®

Yeme ve Duygular Arasindaki Noropsikolojik
Mekanizmalar

Yeme davranisi, hormonlar, nérotransmitterler gibi néropsiko-
lojik maddelerle beraber homeostazi saglayan pek cok meta-
bolik yolak ve hedonik sistemler araciligiyla regiile edilmekte-
dir.""! Saper ve ark.'™ (2002) yeme sistemlerinin homeostatik
ve hedonik sistemler olmak tzere iki farkli sistemle diizen-
lendigini tanimlamiglar ve beslenmenin sadece homeostatik
sistemler tarafindan kontrol edilmesi halinde herkesin ideal
agirhkta olacagini savunmuslardir.2

Hedonik yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz
derecede istek duymasi ve bunlar tiiketmekten fazlaca zevk
alma durumu sonucu yemesidir.2"! Besinin yeterli ve dengeli
enerji ve besin 6geleri icermesi bu beslenme davranisina sa-
hip olan bireyler icin 6ncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik
yeme egiliminde olanlarin yiyecek tercihleri genellikle bireyin
damak zevkine uyacak ve zevk vererek onu mutlu edecek ye-
mekler olma 6zelligi tasimaktadir.2?

Belli bir maddeye veya besine karsi bagimliligi olan kisilerde
karakteristik olarak dopamin yetersizligi olabilecegi 6ne si-
rilmektedir.?® Davis ve ark.nin?% (2008) yaptigi bir calismada,
obez bireylerde, asiri yemenin beynin azalmis hiicre disi dopa-
min dizeylerini arttirmak icin buldugu bir telafi mekanizmasi
oldugu belirtiimektedir. Dopamin yetersizligi olan bireylerde
lezzetli besinleri asir miktarda tiiketmek biyolojik olarak do-
pamin aktivasyonunu arttirmak icin alternatif bir metabolik
yolaktir. Dopamin yetersizligi olan bireyler mutlu hissetmek
icin bu eksikliklerini disaridan kapama egiliminde ve bagimli
olma yatkinligindadir.? Ozellikle ddiile duyarliligi yiiksek olan
bireylerin besin tercihlerini yiksek yagl besinler ve tatlilar
olusturmaktadir.?" Benzer sekilde yapilan hayvan calismalari
da bu sonucu desteklemektedir. Bu calismalarda saptanan or-
tak bulgu lezzetli yiyeceklerin (siikroz ve glikozdan zengin) tu-
ketilmesi sonucunda beyin 6dil sisteminin etkinlestigi yonin-
dedir.2627 Seker ve yag icerigi zengin karisimlarin tiiketilmesi
dopamin ve opioid salinimini artiran bir beslenme davranisi
mekanizmasidir.2®

Duygularin Yeme Davranisi Uzerine Etkileri

Duygularin yeme davranisini hangi yonde etkiledigi konu-
sunda farkh gériisler mevcuttur. Ornegin, negatif duygu du-
rumlarinin yiiksek besin alimiyla ne derece iliskili olduklarini
arastiran bir calismada mutluluk haline kiyasla Gzgiin duygu
durumunun besin alimini daha ¢ok tetikledigi tespit edilmistir.
29" Normal viicut agirhgindaki saglikli bireyler tizerinde yapilan
bagka bir calismada ise pozitif duygularin besin alimini tetik-
lemede etkili oldugu saptanmistir.2? Pozitif duygu durumlari
genel olarak bireyin temel ihtiyaclari (gtivenlik, sevgi, toplum-
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sal aidiyet), etkili duygusal yonetim (kisinin kendi ihtiyaclari ile
iletisim kurma yetenedgi, bilgi birikimini artirma yeni deneyim-
lere acik olma, eglenceli etkinliklere ilgi ve katilim vb.), cevreye
uyum yetenedi (insan iliskileri, olumlu tutum ve davranislar)
ile iliskilidir. Pozitif duygular kategorisinde mutluluk, minnet-
tarhk, seving, cosku, gurur, iyimserlik, saglikl yasam, duygular
ifade edebilme gibi durumlar yer almaktadir. Negatif duygular
ise karsilanmamis ihtiyaclar, hedeflere ulasmada engeller (ha-
yal kiriklign) yetersiz duygusal yonetim kisinin kendi ihtiyag ve
duygulariyla temas halinde olma kapasitesinin diisiik olmasi,
islevsiz bilisler (olumsuz diisiinme), tehditkar olarak algilanan
hos olmayan durumlar (gercek veya hayali tehlike), kayiplar,
travmatik olaylar, cezalar ve kisitlamalar ile iliskilidir. Negatif
duygular kategorisinde izintl, cesaret kirilmasi, hayal kirik-
hgi, 6fke, mutsuzluk, depresyon, pismanlik, umutsuzluk, yal-
nizlik, sucluluk hissi, aci, 6fke, utang, tiksinti, kiskanclik, korku,
anksiyete, endise, ajitasyon, stres, panik gibi duygu durumlar
yer almaktadir.B"

Duygusal yeme negatif duygularla basa ¢ikmada psikolojik bir
destek olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber, duygulari
tanimlamada ya da algilamada zorluk yasanmasi tikinircasina
yeme ataklarini tetikleyebilmektedir. Bireyler duygularini yo-
gun bir sekilde yasarken, duygularinin gercekte ne anlama
geldigini belirlemekte zorlanirlarsa, bu duygu durumu ile bas
edemeyeceklerini diistinebilirler. Ornegin "kendimi kéti his-
sediyorum” cimlesi daha genel bir ifade iken, "kendimi endi-
seli hissediyorum ve utang¢ duyuyorum” cimlesinde duygular
daha ayrintili ifade edilmistir. Eger, bireyler duygularini ifade
etmekte zorlanirsa, yasadiklar rahatsizlik verici durumdan,
dikkatini besinler aracihdi ile dagitarak kaginma davranisi ser-
gileyebilmektedirler.233

Yapilan bir calismada yuksek enerjili besin alimi tGzerinde, be-
yindeki 6dil sistemi ve kortizol hormonunun roli vurgula-
narak stres ve yeme iliskisi Uzerinde, norobiyolojik mekaniz-
malarin aydinlatiimasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica strese
bagli besin aliminin artisinda 6dl sisteminin de anahtar rol
oynayabilecegi lizerinde durulmaktadir.”® Dizenli yeme alis-
kanhgr olmayan 345 geng birey lzerinde yapilan bir calisma-
da, stresin bireylerin aclik tokluk sinyallerine cevap olusturma
yeteneklerini azaltarak yuksek duygusal yeme davranisina
egilim gostermelerine sebep oldugu sonucuna variimistir.¥
Stresin duygusal yeme Uzerine etkisinin tartisildigi bir diger

yaklagsim ise, "maskeleme hipotezi'dir. Bu hipotez yemenin
olumsuz duygulari gizleyebilecegini ileri sirmektedir. Clinku
asirt doyumun neden oldugu hosnutsuzlukla bas edebilmek
daha ciddi sorunlardan kaynaklanan stresle ugragsmaya gore
daha kolaydir.B”

Duygusal Yeme Davranisini Belirlemede
Kullanilan Bazi Olcekler

Glnlmuizde duygusal yeme egilimi gosteren bireyler ile la-
boratuvar ortaminda arastirma yapmak oldukga zordur. Clin-
ki bu bireyler genellikle yalnizken ve gézlenmiyorken dogal
yemek yeme davranisi sergilemektedirler. Bu nedenle duygu-
sal yemek ile ilgili bilgilerin cogu klinik gézlemlere dayanir ve
normal klinik poptilasyonda daha ¢ok anket calismalari yapilir.
B¢ Duygusal yemeyi 6l¢cmek icin cesitli anketler gelistirilmistir.
Bu konuyla dogrudan iliskili Tirkiye'de gecerlilik ve gtivenilirlik
calismasi yapilan dlcekler asagida ve Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (Dutch Eating Behavior
Questionnaire DEBQ)

Hollanda yeme davranisi anketi toplamda 33 madde iceren ve
5 puanli (hicbir zaman-cok sik) likert dlcedi ile degerlendirilen
bir ankettir. Bu anket duygusal yeme davranislarini (6rnegin;
biri sizi Uzdligunde yemek ister misiniz?), kisitlayici yeme (kilo-
nuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla aksamlari yemek yememe-
ye calisirsiniz?) ve dissal yeme davranislarini (yemek hazirlarken
bir seyler yemeye meyilli misiniz?) degerlendiren 3 alt 6lcekten
olusmaktadir.® Bu anketin tlkemizde Tiirk Gniversite 6grencile-
ri Uzerinde gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapiimistir.=”

Uc Faktorlii Yeme Olcegi (Three Factor Eating Questioniare
-TFEQ)

Bu 0Olcek 1985 yilinda Stunkard ve Messic tarafindan gelistiril-
mistir. TFEQ iki boltm, 3 alt 6lgek ve toplamda 51 maddeden
olusmaktadir. Olcegin ilk bélimiinde yer alan 36 madde evet/
hayir formatinda, ikinci bolimde yer 14 madde dortli likert
formatinda ve 1 madde ise sekizli likert formatindadir. Alt 6l-
cekler yemenin bilissel kisitlamasini (viicut agirligini kontrol
etmek icin bireyin enerji aliminin kisitlanmasi), bireyin ken-
dini kisitlayamama/dizginleyememe davranisini (a¢ olmadigi
zamanlarda bile duygusal ya da sosyal olaylar karsisinda ye-

Tablo 1. Duygusal yeme davranisini saptamaya yonelik gelistirlen bazi 6lcekler

Olcegin 6zgiin adi Tiirkce adi

Kapsam

Gegerlilik/giivenilirlik calismasi

Dutch Eating Behavior
Questionnaire

Hollanda yeme davranisi anketi
Kisitlayici yeme

Dissal yeme

Three Factor Eating Uc faktorlii yeme élcegi
Questioniare -TFEQ
Emotional eating scale

Mindful eating questionnare

Duygusal yeme 0lcegdi
Yeme farkindahgi 6lcegi

Duygusal yeme

Genel yeme davranisi

Yeme istegini engelleyememe
Yeme farkindaligi

Bozan ve arkadaslari (2009)

TFEQ-18: Kirag ve ark. (2015)
TFEQ-21: Seren-Karakus ve ark. (2016)
Bektas ve ark. (2016)

Kose ve ark. (2016)
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meyi durdurmakta ya da karsi koymakta cok zorlanma, karsi
koyacak gticti bulamama) ve achk durumunu (bireyin hisset-
tigi achgr ve bunun yeme davranisina etkisini) degerlendir-
mektedir."” Olcegdin 18 ve 21 maddelik versiyonlari (TFEQ-R18
ve TFEQ-R21) cesitli calismalarda kullaniimistir.283? Olcegdin
18 maddelik versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Kirag ve arkadaslari (2015) tarafindan, (g faktorlt yeme olce-
ginden revize edilen 21 maddelik TFEQ-R21'in Tiirk kiltiiriine
uyarlanmasi ise Seren-Karakus ve arkadaslari (2016) tarafin-
dan yapilmigtir.[4041

Duygusal istah Anketi (Emotional Eating Scale-EES)

Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani ol-
mayan bu 0lcek ilk olarak Nolan ve arkadaslari (2007) tarafin-
dan gelistirilmistir. Duygusal istah anketi daha ¢cok hangi duy-
gularda (olumlu/olumsuz 14 madde) ve durumlarda (olumlu/
olumsuz 8 madde) duygusal yemek yemenin olusabilecegini
degerlendirmektedir. Olcekte katilimcilar her bir maddedeki
ifadelerin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni (5)
ve daha fazla (6-9) seklinde puanlamaktadirlar."" Demirel ve
ark.® (2014) tarafindan bu 6lcegin Tirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir.

Yeme Farkindaligi Ol¢egi (Mindful Eating Questionnare)

Framson ve ark.'? (2009) tarafindan gelistirilen bu 6lcek 4'1i
likert tipte olup toplamda 28 soru ve 5 alt dlgek icermektedir.
Bu Olcek ile yeme davranisi ve duygusal durum arasinda ilis-
kilendirme dikkatlice sorgulanabilmektedir. Yeme farkindahg:
Olcegi, ne yenildiginden cok, nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu arastirmaya yonelik olarak gelistirilen bir dlcektir.
Kose ve ark."?(2016) tarafindan bu 6lcegdin Turkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi yapilmistir.

Duygusal Yeme Olcegi (Emotional Eating Scale)

Tanofsky-Kraff ve ark.'! (2007) tarafindan gelistirilen bu 6lce-
gin amaci ¢ocuk ve addlesan yas grubunda duygusal yeme
davranisini degerlendirmektir. Duygusal yeme 06lcegi likert
tipte (1-5), toplamda 25 soru ve 3 alt 6lgcekten olusmaktadir.
Bektas ve ark."3! (2016) tarafindan bu 6lcegin Turkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.

Menstrual Déngii ve Duygusal Yeme iliskisi

Ovaryum hormonlari, asiri yeme ya da yeme bozukluklari eti-
yolojisinde rol oynayan bir dizi biyolojik faktérdir. Orta luteal
faz boyunca duygusal yeme davranisi yliksek progesteron ve
ostrodiol seviyeleri ile iliskili olabilmektedir. Yapilan bir calis-
mada kadinlarda 45 glinlik menstrual déngi boyunca viicut
agirhgindaki dalgalanmalarin en fazla premenstrual (-3.gin)
ve menstrual donemde (+2 ile +5. giin arasi) oldugu tespit
edilmistir. Ancak menstriial dongi boyunca duygu durumuy-
la ovaryum hormonlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
bildirilmektedir.B”

Vicut agirhg kazaniminda duygusal faktorlerin mi ovaryum
hormonlarinin mi daha etkili bir faktér oldugu konusunda hala
net bilgilere ulasilamamis ve bu konuda farkli gorisgler ortaya
atilmistir. Bir calismada menstrual dongu sirasinda viicut agir-
g1 degisimi ile iliskili kaygl yasayan kadinlarda duygusal yeme
ataklarinin tetiklendigi belirlenmistir.*¥ Farkli ¢alismalarda bu
ataklarin 6zellikle kisitlayici yeme davranisi gdsteren veya yeme
atagi sonrasi sucluluk duygusu gelisen kadinlarda daha ytksek
dizeyde oldugu rapor edilmistir.*>*”" Menstrual dongu sirasin-
da meydana gelen psikolojik, hormonal, fizyolojik ve biyolojik
degisiklikler kadinlarda viicut agirhgr degisim kaygisini artti-
rabilmektedir. Altta yatan sebepler tartisildiginda; menstrual
dongu sirasinda orta luteal faz boyunca artan progesteron ve
ostrodiol seviyelerinin duygusal yeme ataklari ile iliskili olabi-
lecegi Uzerinde durulmaktadir® Bunun yani sira, menstrual
dongu stirecinde meydana gelen 6dem, sivi tutulumu gibi fiz-
yolojik faktorler de viicut agirh@r artisina neden olabilmekte ve
bu durum kadinlarin kaygi diizeyini artirabilmektedir.* Ayrica
boylamsal ¢calismalar menstrual dongliniin luteal fazinda leptin
seviyelerinin en ylksek diizeyde oldugunu ortaya koymustur.5®
Leptin diizeylerinin ylksek olmasi bireyleri stres kaynakli yeme
davranisina yatkin hale getirebilmektedir.5"

Dogal Bir Afetten Sonra Duygusal Yeme

Duygusal yeme, daha ¢ok stres durumuna yanit olusturma
davranigi olarak varsayilmaktadir. Ozellikle dogal felaket sonra-
s strese ylksek maruziyet olmasi yeme davranisini etkileyebil-
mektedir. YUz bes orta yasta kadinin dahil oldugu ortalama 2
yili kapsayan kesitsel bir calismada, kadinlarin deprem 6ncesi
ve sonrasl yeme davraniglari arastiriimis ve yiiksek strese maruz
kalma ile yeme davranisi iliskili bulunmustur. Depreme bag-
I yiiksek stres seviyeleri, saghkl yeme davranislarinda (sebze
meyve tiiketme, kahvalti yapma) azalmaya sebep olmustur.5?
Ancak duygusal yeme davranislarinin altinda yatan mekaniz-
malari saptamada daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Obezite ve Duygusal Yeme

Obezite gelisiminde genetik egilimin yaninda sosyal, kiltirel,
duygusal ve diyete bagh faktorler birlikte rol oynamaktadir.
Obez bireylerde siklikla gézlenen psikolojik davranislar diir-
tusellik, duistk 6z degerlilik, viicut seklinden hosnut olmama,
muikemmeliyetci tutum ve disinhibisyon (utanma ve mahcup
olma duygusunun kaybi) olarak ifade edilmektedir. Obez ki-
siler zayif olanlara gore daha dirtusel davranis modelleri ser-
gileyebilmektedir. Dirtisel kisiler, yeme davranisi izerindeki
kontrollerini saglayamadiklarini bunun yani sira lezzetli ve
yiksek enerjili besinlere karsi ilgilerinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.®® Yapilan bir calismada sisman bireylerde ne-
gatif duygularin zayif bireylerde ise pozitif duygularin varhgin-
da duygusal yemenin arttigi saptanmistir.’>

Son yillarda bariatrik cerrahi 6zellikle morbid obez olan hasta-
larin 6nemli 6l¢lide viicut agirhigi kaybetmelerinde ve obezite-
ye bagh komorbid hastaliklarin iyilesmesinde etkili bir tedavi
yontemi olarak kullaniimaktadir.**! Ancak bariatrik cerrahi
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sonrasl hastalarin yaklasik %20'sinin 1-1.5 yil sonra kaybettikle-
ri viicut agirhiklarini korumada basarisiz olduklari gézlenmistir.
B8 Taube-Schiff ve ark.nin®” (2015) 1393 bariatrik cerrahi has-
tasi ile yaptiklan bir calismada, bu hasta grubunda psikolojik
olarak giiven ve baglanma problemlerinin oldugunu sapta-
miglardir. Bu durumun duygusal disregiilasyona neden olabi-
lecegini bildirmigslerdir. Dolayisiyla cerrahi miidahale sonrasi
yeme ataklari gdsteren bariatrik cerrahi hasta grubunda, duy-
gusal regilasyonun saglanmasinin kaybedilen viicut agirligi-
nin korunmasinda etkili bir faktor oldugu ifade edilmistir. An-
cak altinda yatan mekanizmalari tam olarak ortaya koyabilmek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Duygusal
Yeme

Duygusal yeme ilk baslarda bulimik hastalarin asiri yemelerini
destekleyen bir etmen olarak diistinilmekteydi. Sonrasinda
ise tikinircasina yeme ataklarinin da duygusal yeme ile iliskili
olabilecegi ifade edilmistir.*® Yapilan bir calismada negatif du-
rumlarin tikinircasina yeme ataklarini arttirdigi, pozitif durum-
larin ise bu ataklari azalttigi yoniinde bir sonuca varilmistir.?
DSM-4 kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
almis ve obez olan 326 yetiskin birey tizerinde yapilan bir bas-
ka calismada duygu diizenlemesi zor olan bireylerde yeme bo-
zuklugu ve yeme patolojilerinin sik gorildigu saptanmistir.©

Tikinircasina yeme atagi gosteren bireylerde besin tiketimin-
deki artisin temel sebebi, duygusal stres nedeniyle bireylerin
oto kontrol mekanizmalarinda azalma meydana gelebilmesi-
dir. Bunun yani sira bu yeme davranisina sahip bireylerde pozi-
tif duygular hedonik sistemler araciligiyla enerji degeri yiiksek
besin alimini artirabilmektedir."

Aneroksia ve Bulimia Nervozada Duygusal
Yeme
Yeme bozuklugu olan hastalarda duygu durum bozuklugu

yaygin bir ozellik olarak distnilmektedir. Yeme bozuklukla-
rinin altinda yatan sebepler incelendiginde, duygulan tani-

ma, duygu alisverisinde zorluk cekme ve kendi duygularinin
farkinda olamama olarak tanimlanan aleksitiminin 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir.*® Duygusal yeme, bulimia ner-
vozada yeme ataklarini tetikleyen muhtemel bir faktor olarak
tanimlanmigstir. Bulimia nervozada tikinircasina yeme ataklariy-
la benzer sekilde var olan stres ve negatif duygu durumunun
yeme davranisi ile azaltilacagi goriisi mevcuttur. Aneroksiya
nervozadaki duygu durumu ise daha cok kisinin yeme davra-
nisi Uzerindeki kontrol mekanizmasini kaybetme korkusu ta-
simasi ile iliskilendirilmektedir.®? Her iki durumun temelinde
bireyler icinde bulunduklari temel duygu durumunu tanim-
lamakta gliclik yasamakta ve duygulari ydnetmenin bir yolu
olarak asiri yeme ya da yememe davranisi sergilemektedirler.
Aneroksiya nervoza'da daha ¢ok olumsuz duygulardan kagin-
ma, bulimia nevroza da ise duygusal farkindaligin azalmasina
bagli olusan bir yeme tutumu s6z konusudur.k*

Duygusal Yemeye Yaklasimda Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireligi; insanin davranis siirecini anlamayi he-
defleyen, hastayla oldugu kadar kisinin kendisiyle de ilgilen-
mesini kapsayan dinamik bir beceridir.®® Psikiyatri hemsireleri
rehabilitasyon siirecinde hastalarin kendine bakimini gelistire-
rek yasam kalitesini artirmayi 6gretir, destekler ve gozler. Bilis-
sel davranisci terapi teknikleri ile bireylerin kisisel gelisimine
ve glinlik yasamda karsilastiklari glicliklerin Ustesinden gel-
melerine yardim etmeyi amaclar. Bu stirecte hastaile dogruile-
tisim kurmak cok 6nemlidir. Bu nedenle hasta-hemsire arasin-
daki iletisim empati, saygi, kabul gérme, sicaklik, gerceklik ve
gliven cercevesinde sekillendirilmelidir.®#%! Bu amagla yeme
bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanilari ve hemsi-
relik bakim planlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.[°65”

Sonug ve Oneriler

Bireyin alisila geldigi beslenme diizeninde degisiklik yap-
masini saglamak icin saglk profesyonelleri tarafindan genel
degerlendirme yapilmasi ve bireye uygun egitim programi
planlanmasi yararlidir. Egitimin ana temalarindan biri de diyet

Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi

Hemsirelik tanisi Taniyla iligkili

faktorler

Tanimlayici 6zellikler

Temel hemsirelik bakimi

Anksiyete Fiziksel goriiniim,
beden/viicut
imgesi ve 6z benlik
kavramina yonelik

tehdit algilama

Endise, kaygi, korku, aci,
sikinti ifade etme, viicut

sekli ve agirhigi ile mesgul
olma, kompulsif ve ritualistik
davranis, konsantrasyon
gli¢ligu, problem ¢ézme
yetenedinin azalmasi,
otonomik yanit, diger ipuglan
(6rnegin, yuz gerilimi,
psikomotor ajitasyon).

Hastanin korkularinin olabileceginin kabul
edilmesi, hastanin kaygi ve fiziksel tepki diizeyinin
belirlenmesi, hastanin duygu ve distincelerini
ifade etmesine destek olma, anksiyete diizeyini
azaltmaya yonelik kullanilan basa ¢ctkma
mekanizmalarinin degerlendirilmesi, anksiyete ile
basa ¢ikma becerilerini giiclendirmek ve hastanin
kaygi diizeyini azaltmaya yonelik farkli tekniklerin
(6rnegin gevseme teknikleri, nefes egzersizleri vb.)
ogretilmesi, anti-anksiyete ajanlarinin onerildigi
sekilde uygulanarak terapotik ve yan etkilerinin
go6zlemlenmesi.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi (devami)

Hemsirelik tanisi

Taniyla iligkili
faktorler

Tanimlayici 6zellikler

Temel hemsirelik bakimi

Beden imaj
algisinin bozulmasi

Kardiyak debinin
azalmasi

Konstipasyon

Basa ¢cikmada
zorluk yasanmasi

Gergek viicut
biylklugu, sekli ve/
veya gorilintisiinde
bilissel bozukluk

Kalp atis hizi,
ritmi ve 6n yuk
degisiklikleri

Mide bosalmasinin
azalmasi, koti
beslenme
aliskanliklari,
dehidratasyon

Anksiyete,
depresyon,
uyumsuz/ tepkisel
davranislar, yetersiz
sosyal destek,
olgunlagsma krizi

Kisinin viicut sekli/agirligi

ile ilgili utang duymasi veya
olumsuz duygular ifade etmesi,
bireylerin viicut agirliklarini
blyuk beden kiyafetlerle
gizlemesi.

Bradikardi, elektrokardiyogram
degisiklikleri, carpinti,
yorgunluk.

Diski sikhginin azalmasi; kuru
ve sert diski, azalmis bagirsak
sesleri, karin veya sirt agrisi,
palpe edilebilen abdominal
kitle.

Sorunlarla basa ¢ikma, kendini
ifade etme ve yardim talep
etme konularinda yetersizlik,
bilissel ve algisal bozukluk,
bireyin problem ¢6zme
kapasitesinin azalmasi, bireyin
uyumsuz ve kendine zarar
verici davranislar sergilemesi
(6rnegin, soézel manipdilasyon,
yeme ataklari, laksatif
kullanimi)

Bireyde vicut agirhg ile ilgili rahatsizliga neden olan
sosyal ve ailesel etkilerin degerlendirilmesi, hastanin
viicut algisinin gergek ile ne derece uyustugunun
belirlenmesi (6rnedin, hastanin tebesirle duvara
kendini ¢cizmesi ve daha sonra gercek viicut ana
hatti ile karsilastirmasi), korkularin ifade edilmesine
izin verilmesi, beden imgesi ile ilgili duygu,

dislince ve varsayimlarin glinliik tutularak tespit
edilmesi ve beden imgesi ile iliskili bozulan alginin
dizeltilmesine yardimci olma, bireye olumlu geri
bildirimlerin saglanmasi, beden imaji ile ilgili sahip
oldugu olumsuz diistincelerin aksinin ispatlanmasi,
bedenin olumlu yonlerinin kesfedilmesine yardimci
olma.

Laboratuvar ve vital bulgularin (6rnegin tam

kan sayimi, elektrolitler ve kan Ure azotu) takip
edilip, anormal degerlerin rapor edilmesi, tani
yaklasimlarinin gézden gegirilmesi (6rnegin
elektro-kardiyogram), sivi-elektrolit diizeylerinin
kontrol edilmesi, gerekli durumlarda ve hekim
Onerisi dogrultusunda sivi ve diyet (diisiik sodyum)
kisitlamasi yapilmasi, ortostatik hipotansiyonu
onlemek icin pozisyon degisiklikleri hakkinda bilgi
verilmesi, diizelen kardiyak bulgular (periferal
6demin azalmasi, vital bulgularda veya kan
basincinda diizelme) ile ilgili hastaya olumlu
geribildirimde bulunma.

Konstipasyona neden olan faktorlerin (ilaglar
dahil) degerlendirilmesi, birey tarafindan diski
saati, sikligi ve diskinin karakteristik 6zelligi ile
iliskili kayit tutulmasi, bireyi yasina, cinsiyetine ve
fizyolojik gereksinimine uygun posa ve sivi almaya
tesvik etme, agri icin degerlendirme yapilmasi,
bagirsak seslerinin dinlenmesi, distansiyon ve
kitleler agisindan abdomenin palpe edilmesi,
hekim tarafindan énerilen gastrointestinal ajanlarin
uygulanmasi, tekrar eden durumlara yonelik
alternatif stratejiler gelistirilmesi.

Degisim icin hastalik etkisinin, intihar riskinin,
daha 6nce hasta tarafindan uygulanan basa ¢cikma
mekanizmalarinin tirl ve etkisi hakkinda bilgi
edinme, hastanin i¢ gorii ve motivasyonunun
degerlendirilmesi, hastanin korkularinin, kontrol
mekanizmalarinin ve hastaliga verdigi anlamin
arastirilmasi, hastalikla iliskili dogrudan veya
dolayli manipulasyonlarin ele alinmasi, asiri
dirtisel veya dengeleyici davranislara neden olan
faktorleri gozlemlemek icin hastaya besin giinligu
tutturmak, etkisiz basa ¢ikma mekanizmalarina
neden olan faktorlerin ve risk durumlarinin
tanimlanmasi, hastanin problem ¢6zme becerisinin
degerlendirilmesi, hastaya alternatif basa ¢cikma
stratejilerinin (6rnegin farkindalik olusturma, 6z
gliven teknikleri vb.) 6gretilmesi, basarih basa
¢ikma mekanizmalarinda (6rnegdin hastanin
kendisinden kaynakli kusma olmamasi) hastaya
olumlu geribildirimde bulunulmasi ve hastanin
odullendirilmesi.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi (devami)

Hemsirelik tanisi

Taniyla iligkili
faktorler

Tanimlayici 6zellikler

Temel hemsirelik bakimi

Sorunlarla basa
¢ikmada aile engeli

inkar

Dental bozukluklar

Elektrolit
dengesizligi

Sivi hacminin
yetersiz olmasi

ikircikli iliskiler,
uygunsuz basa
¢ikma tarzi, tedaviye
direng gosterme,
aile tyeleri

arasinda ifade
edilmeyen duygu ve
dustnceler

Hastaligin varliginin
veya siddetinin
kabul edilememesi
veya inkar edilmesi

Kronik-kendinden
kaynakli kusma

Asiri sivi alimi,
yetersiz sivi alimi,
kendinden kaynakli
kusma, diyare

Yetersiz sivi alimi,
kendinden kaynakli
kusma, laksatif,
lavman ve/veya
dilretiklerin kotuye
kullanimi

Hastanin hastalik varhiginin
veya ciddiyetinin reddi,
hosgorusuzlik, ihmal,
dismanlik, terk, hastaliga asir
derecede takintili olma.

Belirtilerin siddetini ve saghk
lzerindeki etkisini kabul
etmeme veya bu etkilere
kayitsiz kalma, tedavinin
ertelenmesi veya reddi, hastalik
tartisihirken kiicimsenen
yorumlar yapma.

Dis minesinde renk degisikligi
veya erozyon, dis agrisi.

Sivi aliminin kisitlanmasi, sivi
yuklemesi, kendinden kaynakli
kusma, laksatif kullanimi,
anormal elektrolit-laboratuvar
bulgulari,kardiyak anormaliler,
o6dem ve degisen mental
durum.

Azalmis idrar cikisi, konsantre
idrar, ani viicut agirligi kaybi,
serum hematokrit diizeyinde
artis, nabiz sayisinda artis, kan
basincinin azalmasi, ortostatik
hipertansiyon, zayiflik, kuru
deri ve zayif turgor basinci.

Aile ile yakin iliski kurma ve etkili iletisimi stirdiirme,
hastaligin hasta tizerindeki etkisini, anlamini

ve algisini arastirmak, hastayi soru sormasi igin
cesaretlendirmek, duygular veya endiseleri dile
getirmesine yardimci olmak, terapétik aktivitelere
(6rnegdin aile terapileri, grup ziyaretleri vb.) katilmaya
tesvik etmek, gercekci olmayan beklentileri ve
hastaligin siddeti algisini irdelemek icin bilgi
toplamak, aile Gyeleri arasinda uygun sinirlari
belirlemeye yardimci olmak, hastanin sahip oldugu
olumsuz yorum ve elestirileri farkli bir bakis acisiyla
degerlendirmesine yardimci olmak.

Glivene dayali iliski kurulmasi, hastaligin yasam
Gzerindeki etkisini belirleme, semptomlarin ve
ihtiyaclarin mevcut egilimini arastirmaya yardimci
olma, i¢ gorii ve motivasyonu artirmaya yonelik
telkinlerin (viicut agirlik artisina yonelik korkular
arastirma veya sozel olarak ifade etme) yapilmasi,
tedavi ile iliskili korkularin arastirilmasi amaciyla
tedavi slirecinin olumlu ve olumsuz yanlarinin
listesinin yapilmasi.

Rutinde yilda iki defa yapilan dis hekimi
degerlendirmelerini, dis temizligini veya ihtiyag
duyulan diger ek agiz bakim uygulamalarini arttirma,
bireyi yeterli agiz hijyeni yapma konusunda tesvik
etme.

Elektrolit dengesizliklerinin belirti ve semptomlarinin
(kas titremesi ve carpinti) farkinda olma, agri

ve mental durumun yani sira gastrik, kardiyak

ve norolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesi,
laboratuvar bulgularinin (6rnegdin serum
elektrolitleri, pH, kapsamli metabolik panel, kan
gazlari) izlenmesi,kardiyak ritim, sivi alimi ve cikisi
dahil yasamsal bulgularin degerlendirilmesi,
anormalliklerin sorumlu hekime bildirilmesi, hastaya
viicudun fonksiyonlarini saglkl bir sekilde yerine
getirebilmesi icin elektrolit dengesinin 6nemini
ogretmek.

Aneroksiya nervozali bireylerde viicut agirhigindaki
gunluk dalgalanmalari ve sivi aliminin ve ¢iktisinin
takip edilmesi, yasa, cinsiyete ve glinlik fiziksel
aktivitesine uygun sivi aliminin desteklenmesi,
mukozal membran ve deri turgor basincinin
degerlendirilmesi, her 4 saatte bir veya endike

bir durum oldugunda (vertigo) daha sik olmak
kosuluyla ortostatik kan basincinin izlenmesi
(uzanarak,oturarak ve ayakta), kendi kendini
kusturma stiphesi varsa tuvalette hastaya eslik
edilmesi, laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
ve anormal bulgularin sorumlu hekime rapor
edilmesi, Ortostatik hipotansiyonu 6nlemek icin
sivi gereksinimi ve pozisyon degisiklikleri hakkinda
egitim verilmesi (dikeyken 15 mm Hg duser, nabiz
>15 atim/ dakika artar), artan sivi alimi ile iliskili
duygulari ve korkulari arastirma, agiz hijyenini
artirma.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi (devami)

Hemsirelik
tanisi

Taniyla iligkili
faktorler

Tanimlayici 6zellikler

Temel hemsirelik bakimi

Sivi hacminin
fazla olmasi

Mevcut durum,
hastaligin seyri
ve/veya tedavi
gereksinimleri
ile ilgili bilgi
eksikligi

Duygu durum
bozukluklar

Uyumsuzluk

Yetersiz ve
dengesiz
beslenme

Yeniden besleme
(refeeding) ile iliskili
asiri sivi yiklemesi

Algida yetersizlik,
bilgi eksikligi,
bilissel bozukluklar

Anksiyete,
depresyon,
psikolojik bozukluk,
vicut agirhgi
degisimlerine bagh
olarak gelisen
duygu durum
bozukluklari.

Deger sistemi, saghk
inanclari, kaltarel
faktorler, degisim
icin motivasyon ve
hazir olma durumu,
bakim planiile
uyumsuzluk, hasta
ve hasta bakici
iliskilerinde zorluklar
yasanmasl.

Hastanin kendi
basina asiri enerji
kisitlamasi yapmasi
veya besin alimini
reddetmesinden
kaynakli yetersiz

ve dengesiz
beslenme, sekonder
veya kendinden
kaynakl kusma
veya laksatiflerin
kot amach
kullanimina bagh
olarak besinlerin
sindiriminde ve
emiliminde azalma.

Yeniden besleme ihtiyaci
olan agir malnitrisyon
tablosu, viicut agirligini
arttirmak icin bilingli olarak
sivi yuklemesi yapma,
anormal fiziksel bulgular
(6rnegin dustk idrar 6zgul
agirhgi, vicut agiriginda
ani artis, 6dem, elektrolit
dengesizligi vb.).

Kendini ifade etmede
yetersizlik, yetersiz besin
ve sivi alimi, onlenebilir
komplikasyonlarin
gelismesi, talimatlarin
tamamlanmasinda
yetersizlik, uygunsuz telafi
edici mekanizmalarin
kullanilmasi ile viicut
agirhgi kaybinin yanlhs
yorumlanmasi

Hastanin ruh halinde hizli,
asiri veya uzun sireli olusan
degisiklikler, degisken
duygulanimin gézlenmesi,
duygusal tepki, sosyal
izolasyon, davranis katilig,
disfori, 6fke, dismanlik,
sinirlilik, hizli ya da yavas,
yumusak veya yiiksek
konusma.

Direncli davranis, tibbi
beslenme tedavisine
uyumsuzluk, ilerleme
eksikligi, hastaligin seyrinin
ve siddetinin kiicimsenmesi,
tedavi ekibinin, planinin ve
tedavi faydasinin degerini
dislirme, semptomlarin
alevlenmesi ve
komplikasyonlarin gelismesi.

Besin aliminin giinlik
Onerilen besin alimindan
dusik olmasi, viicut
agirhginin ideal agirhktan
>%15 daha az olmasi
(bulimia nervozada
normal veya hafif sisman
olabilmektedir), zayiflama,
kontrol edilemeyen achk
tokluk sinyalleri, kas
tonusu ve subkutan yag
dokusunun azalmasi,
laboratuvar bulgularinda
dizensizlik meydana
gelmesi.

Ozellikle aneroksiya nervozali bireylerde refeeding (yeniden
besleme) sendromu ile iliskili sivi ytiklemesinin belirti ve
semptomlarinin farkina varilmasi, vital bulgularin ve agirlik
takibinin yapilmasi, standart lcekleri (6rnegin 4 puanli
Olcek) kullanarak ve idrar ¢ikarma sekillerini inceleyerek
o6dem varliginin ve derecesinin not edilmesi, laboratuvar
verilerinin (kan Ure azotu, kreatinin, hemoglobin, hematokrit,
elektrolitler, idrar 6zgil agirhgr) gézden gegirilmesi ve
anormal bulgularin sorumlu hekime rapor edilmesi, gerekli
durumlarda sivi kisitlamasi yapilmasi.

Hastalik, hastaligin seyri, nitrisyonel durum, tedavi sireci
(terapi, ilaclar), tibbi komplikasyonlar, psikolojik, sosyal

ve fizyolojik faktorler ile ilgili hastanin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi, hazir olma ve 6grenme becerisinin
degerlendirilmesi, bilgilendirilmeye ihtiyaci olan bireylerin
belirlenmesi, hastanin dikkatini cekecek 6gretici materyallerin
kullanilmasi, 6grenme siirecinde hastanin aktif rol almasi,
yapilan testlerin amacini, normal degerleri ve sonuclari

da iceren laboratuvar bulgularininin tartisiimasi, hastaya
geribildirimin saglanmasi ve 6grenmenin degerlendirilmesi.

Duygu durum bozukluguna neden olan tetikleyici faktorleri
belirlemek icin hastaya yardimci olma, duygu durumuiile
iliskili fiziksel ve psikolojik faktorlerin degerlendirilmesi, hastayi
duygu ve distincelerini ifade etmesi icin cesaretlendirme ve
hastayl empati yaparak dinleme, basa ¢cikma mekanizmalarinin
belirlenmesi, duygu regilasyonunu gelistirmek ve ruh hali
semptomlari ile basa ¢ikabilmek amaciyla egitim (6rnegin
bilissel davranisci terapi, diyalektik davranis terapisi) verilmesi,
olumlu geribildirim ve destegin saglanmasi, anti-depresanlarin
ve daha 6nce recete edilen ilaglarin kullaniimasi.

Hasta davranislarindan bagimsiz olarak hastanin kabuliiniin
saglanmasi, hastanin saglik bozuklugu algisinin tartisiimasi,
sikayetlerin ve endiselerin dinlenmesi, kaygi diizeyinin

ve kontrol hissinin degerlendirilmesi, deger ve inang
sisteminin belirlenmesi, tedavi stirecinde karsilikli hedeflerin
belirlenmesi, uyumsuzluga yol acabilecek stratejileri belirleyip
tedavi seceneklerinin daha cazip hale getirilmesi, hasta
hakkinda belirli araliklarla bilgi edinilmesi.

Degisim icin hasta motivasyonunun degerlendirilmesi, hastayla
ve tedavi ekibiyle birlikte hedef agirligin belirlenmesi, beslenme
uzmaniyla isbirligi icinde viicut agirliginin stabilizasyonunun
saglanmasi ve nihai viicut agirligina ulasmak icin guinliik

enerji ihtiyacinin belirlenmesi, bireyin besin gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, besin ve sivi tiiketiminin kaydedilmesi,
glinliik enerji aliminin hesaplanmasi, ortostatik kan basincini
iceren vital bulgularin degerlendirilmesi, laboratuvar
sonuglarinin incelenmesi ve anormal bulgularin sorumlu hekime
rapor edilmesi, 6gun tiiketiminin takip edilmesi, giin boyunca
az miktarlarda ve sik araliklarla beslenmenin saglanmasi,

gerekli durumlarda nutrisyonel supleman destegi yapilmasi,
gerekli durumlarda nazogastrik beslenme uygulanmasi, laksatif
kullanimini engellemek icin yemeklerden bir saat sonrasina
kadar gozlem yapma, eger kusma veya asiri sivi alimi potansiyel
bir problem ise tuvalet kullanma sikhiginin takip edilmesi,

besin alimi ile iligkili duygu ve distincelerin degerlendirilmesi,
besinle iliskili kaygi diizeyinin degerlendirilmesi, kafein iceren
iceceklerin glinde 1 defa ile sinirlandiriimasi, yeme davranisinin
gelistirilmesi icin olumlu geribildirim saglanmasi, normal aglik ve
doygunluk sinyallerini tanimayi hastanin 6grenmesi.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi (devami)

Hemsirelik Taniyla iligkili Tanimlayici 6zellikler Temel hemsirelik bakimi
tanisi faktorler
Obezite veya Gereksinimi asan Yetiskinlerde beden Besin gereksinimlerinin ve degisim motivasyonunun

hafif sismanlik

Akut donem
agri

Guigstzlik

Dustik benlik
saygisl

Kendine zarar
verme

diizeyde besin
tiketme.

Abdominal kramp,
gastrik ve epigastrik
mukozada
irritasyon, gastrik
distansiyon.

Hastaneye yatis
ve mevcut tedavi
planinin (6rnegin
agirlik kazanimi)
olusturdugu
olumsuzluk veya
caresizlik hissi.

Olumsuz 6z
degerlendirme,

Eslik eden sinirda
kisilik bozuklugu,
¢6ziilme, baskalarini
manipule etmek
icin intihara egilim,
gerginligi azaltmak
icin uygun olmayan
yontemler kullanma

kiitle indeksinin (BKi)

hafif sismanlarda >25kg/
m?, obezlerde =30 kg/

m? olmasi, fiziksel aktive
diizeyinin 6nerilenden

az olmasi, viicut

agirhginin artmasi, asiri
yeme ataklarinin rapor
edilmesi, anormal yeme
davranislarinin gézlenmesi.

Yuizde gerginlik, sozel
olarak agryi ifade etme, ani
ve siddetli otonomik tepki.

Apati, pasiflik, belirsizlik,
tedavi veya 6z bakim
eksikligi, asin yeme
ataklarini durduramama,
bakima katilmamak,
baskalarina bagimli olmak.

Olumsuz 6z deger, utang ve
sucluluk ifade etme, olumlu
geribildirimi reddetme,
olumsuz geri bildirim
tizerinde durma, kararsiz
olma, stirekli onaylanma
istegi, bagimli olma, kendi
degerine sadece viicut
agirhgi ve sekliile karar
verme

Kendine zarar verme
(6rnegin kesme, yaralama)
veya intihar girisimi
oykusu, durtusellik,
istismar, psikomotor
ajitasyon, 6fkeyi kontrol
edememe; duygularin ifade
edilememesi.

degerlendirilmesi, besin algisi ve yeme ataklarinin
saptanmasi, toplam enerji alimini hesaplanmasi ve rutin

bir beslenme plani uygulanmasi, besin alimini tetikleyici
faktorlerin, duygularin ve diger iliskili faktorlerin tanimlanmasi
amaciyla besin gunltkleri tutulmasi, glinlik enerji aliminin
hesaplanmasi, diyette yapilacak kisitlamanin derecesini
belirlemek, yeme ataklarinin olmadigi zamanlar icin olumlu
geribildirimde bulunmak. Yeme ataklarinda dikkati farkh
yonlere cekecek faaliyetlerde bulunmak, yeme ataklarini
tetikleyen yuksek risk durumlarini tespit etmek, aclk-tokluk
belirtilerinin tanimlanmasina yardimci olma, bakim ekibi ile
uygun besin ve egzersiz plani gelistirmeye yardimci olma,
besin alimi ile iligkili hastanin duygu ve diistincelerinin farkina
varma.

Agri yerinin, siiresinin, sikliginin, siddetinin, tetikleyici ve
agirlastiricl faktorlerin degerlendirilmesi ve standardize
edilmis agn 6lceklerinin kullanilmasi, agrinin nedenine

karar verilmesi (gastrit ve konstipasyon), vital bulgularin
takip edilmesi, daha 6nceki agri tecriibelerinin ve rahatlama
yontemlerinin belirlenmesi, hastayi agriyi ifade etmeye tesvik
etme, agriy1 6nleme stratejilerinin tanimlamasina yardimci
olma.

Kontrol algisini belirlemek, duygularin veya endiselerin

ifade edilmesine imkan saglamak, hastay soru sormasi icin
cesaretlendirmek, hastaya Gimit vermek, hastanin giicli
yonlerinin ve ge¢misteki etkin basa ¢ikma mekanizmalarinin
farkina varmasina yardimci olma, hastayi kontrolde tutmanin
otesinde aktif olarak katilabilecegdi alanlarin belirlenmesi,
hastaya miimkiin oldugunca uygun ve ¢ok sayida karar alma
imkani sunulmasi, kurallari en aza indirgemek ve giivenligi
saglayarak surekli gozlemi azaltmak, problem ¢6zme
tekniklerini modellemek ve yeni stratejileri arastirmak, hastayi
bakim amacglarini belirlemeye dahil etmek, hastanin kendi
kendine bakim faaliyetleri programini belirlemesine izin
verilmesi, stirekli ve erisilebilir hedefler belirlemeye yardimci
olma, basaril durumlarda olumlu geribildirimde bulunmak.

Katki saglayan faktorleri tanimlamaya yardimci olma, hastayi
bagimsiz karar verme ve tedavi siirecine katilmaya tesvik
etme, hastay! duygu ve dislincelerini ifade etmesi icin
cesaretlendirme, hastanin gercekci olmayan benlik algisini
saptamaya yonelik gerceklik testi yapma, hastanin viicut

sekli ve agirhg disinda gii¢lii yanlar ve pozitif 6zelliklerini
belirlemeye yardimci olma, hastayi sosyallesmeye tesvik etme
ve destek gruplarina katilmasi i¢in ydnlendirme.

Hastayi dirtisel, 6ngoriilemeyen, asir ve kontrolsiiz 6fke
durumlari icin degerlendirme, hastayi yakin takibe alma ve
endike durumlarda diizenli glivenlik kontrollerinin yapilmasi,
kendine zarar vermeye neden olan duygu ve davranislari
tanimlamaya ve kendine zarar vermenin olumlu ve olumsuz
yanlarini belirlemeye yardimci olma, hasta-personel
arasindaki iletisimin acik olmasi, hastanin ¢evresinden
kendine zarar verebilecek nesneleri uzaklastirma, personeli
veya diger bireyleri hastanin kendi ¢ikarlari i¢in kullanma
durumunu degerlendirme, hastayi bakim planina dahil
olmaya tesvik etme.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu olan hastalara yonelik hemsirelik tanisi ve hemsirelik bakimi (devami)

Hemsirelik Taniyla iligkili Tanimlayici 6zellikler Temel hemsirelik bakimi
tanisi faktorler
intihar egilimi Ddrtusellik, eslik Daha 6nceki intihar Hastanin hemsire istasyonuna yakin bir odaya yatisinin
eden major girisimleri, major depresif yapilmasi, intihara egilimi yuiksek ise yalniz birakilmamasi,
depresyon epizotlari, klinik olarak hasta ile zaman gecirilmesi, hastaya kendini 6ldirme ile
anlamli depresif ruh hali, ilgili dislinceleri, planlari dogrudan sorularak kendine
intihar dustincesi, plani zarar verme potansiyelinin degerlendirilmesi, gtivenli bir
veya yakin tarih intihar ortam olusturulmasi, kesici ve delici aletlerin ortamdan
girisimi, zglin, umutsuz uzaklastiriimasi, intiharla iliskili duygularin varhgini kabul
ve dedersiz bir yasam etme, intihar 6nlemlerinin amacini ve gereksinimini
surdurdigiini ifade etme. destekleyici bir bicimde aciklayabilme, her mesai
baslangicinda hastayla kendine zarar vermeyecegine
dair bir sézlesme yapilmasi ve her mesai baslangicinda
sozlesmenin yenilenmesi, hastanin enerjisinin ve ruh halinin
yakindan takip edilmesi, glivenli olmak kosuluyla miimkiin
oldugunca sik kontrol edilmesi, hastanin ge¢cmisteki ve
mevcut glcli yonlerinin ortaya konulmasi, hastanin élimle
iliskili diistincelerinin sorgulanmasi, hastaya destek sistemi
tanimlanmasi, hastanin bu sisteme dahil edilmesi ve kriz
durumlarinda yardim plani yapilmasi.
Travma Kemik Uzun sureli malnutrisyon, Hastanin ¢evreyle uyumunu artirma, kaymayan ayakkabi
bitunliglinin kemik kiriklari veya kemik kullanimini saglama, yeterli besin alimina tesvik etme, hekim
kaybedilmesi kaybi 6ykisu. tarafindan 6nerilen sekilde kalsiyum destegi kullanma,

hastanin kemik ve mineral yogunlugu hakkinda bilgi
edinilmesi, ileriye yonelik uygulamalarin belirlenmesi.

Kaynak: Ackley BJ and Ladwig GB. Nursing diagnosis handbook-e-book: an evidence-based guide to planning care. 9th ed. Elsevier Health Sciences;2010.
Wolfe BE, Dunne JP, and Kells MR. Nursing care considerations for the hospitalized patient with an eating disorder. Nursing Clinics 2016;51(2):213-235.

yapmanin gerekliligi ve diyete uyma veya uymamanin yarar ve
zararlari olmahdir. Davranis degisikligi tedavisi bireysel ya da
grup toplantilari seklinde yapilabilmektedir. Grup tedavisi ile
agirhk kaybinin saglanmasi ve korunmasi ise bireyler arasi sos-
yal baglarin gelismesi, hayal kirikliklarinin oldugu dénemlerde
birbirlerine destek olmalari, basarisiz bireylerin basarili kisile-
rin uyguladiklari taktikleri benimsemeleri gibi avantajlar icer-
diginden bireysel tedavilere gore daha basarili bulunmaktadir.

Duygusal yeme ataklarinda nérobiyolojik mekanizmalardan
hedonik sistem yolaklarinin aktive oldugu 6ngorilmustur. Ay-
rica azalmig dopamin seviyelerinin de asiri yeme davranisini
tetikledigine dair calismalar mevcuttur. Bu bulgular, duygusal
yeme ataklari esnasinda viicutta meydana gelebilecek biyo-
kimyasal ve metabolik degisikliklerin aydinlatiimasinda anah-
tar rol oynayabilmektedir. Ancak duygusal yeme davranisi
altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi, nedensel iliskilerin
ortaya konulmasi ve etkin bir tedavi yonteminin uygulanabil-
mesi icin daha ¢ok klinik calismaya ihtiyac vardir.

Pek ¢ok calismada duygu durumlari ile besin alimi arasinda
pozitif ya da negatif yénde bir iliski bulunmustur. Ozellikle vii-
cut agirligi normalin lzerinde olan, duygu durumuna cevaben
yeme davranisi gelistiren, stirekli diyet yapan, diyet yaptigi hal-
de, agirlik kaybetmeyen ya da agirlik kaybetmeme kaygisi tasi-
yan kimselerde duygusal yeme durumu dustndlmelidir. Duy-
gusal ve kontrolsiiz yeme davranislari bireylerin tekrar eden
agirlik kazanimi icin dnemli bir risk faktorudir. Bu nedenle bi-
reylerin psikolojik ve beslenme durumu ilgili profesyonellerce

(psikiyatrist/psikolog/diyetisyen/psikiyatri hemsiresi) bireylerin
hem psikolojik durumlari hem de beslenme aliskanliklari g6z
online alinarak degerlendirilmeli ve bir tedavi plani olustu-
rulmalidir. Etkin ve surekli verilecek yeterli-dengeli beslenme
egitimleri hatali aliskanliklarin, davraniglarin degistirilmesine,
insanin saghgini tehdit eden sorunlarin ve uygulamalarin 6n-
lenmesine, edinilen bilginin tutuma déniismesine sebep ola-
caktir. Tutumun davranisa donlisebilmesi ise egitim program-
larinin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve kontrolu ile miimkiin
olabilmektedir. Literatlr incelendiginde, psikiyatri hemsireleri-
nin daha ¢ok yeme tutum davranislarini inceleyen tanimlayici
calismalar yaptigi, ancak klinik ortamda dogrudan bireye mu-
dahaleyi iceren calismalarin olmadigi saptanmistir. Multidisip-
liner bir ekip anlayisiyla psikiyatri hemsiresinin bu alandaki ko-
numu tanimlanmali ve ekip icerisindeki rolleri gelistirilmelidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept - Y.S., N.S.; Dizayn - Y.S,, N.S.; Denetim
-Y.S, N.S,; Finansman - Y.S., N.S.; Meteryal - Y.S., N.S.; Veri toplama
veya isleme - Y.S., N.S.; Analiz ve yorumlama - Y.S., N.S.; Literatir
arama -Y.S., N.S.; Yazan - Y.S., N.S.; Kritik revizyon - Y.S., N.S.
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