YEME BOZUKLUKLARI

1-Yeme Bozukluklar nedir? Psikiyatrik bir hastalik midir?
Yeme Bozukluklari anoreksiya nervoza , bulimiya nervoza ve son yillarda tanimlanan
tikinircasina yeme bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin iginde yer aldigi bir tani grubudur.
Bu hastaliklar ruhsal kaynakhdir ve bedensel belirtiler 6n planda gibi gériinse de ciddi ruhsal
sorunlarla birliktedir.

2- Anoreksiya nervoza nasil bir psikiyatrik hastaliktir?
Anoreksiya nervozadaki temel belirtiler; zayif bir bedene sahip olma arzusu, kilo almaktan
asirl korku, beden imgesinde bozukluk ve adet kesilmesidir. Hasta kilo kaybetme amaciyla
Ozel davranis bicimleri gelistirir. Hastalarin yaklasik yarisi butiin yiyecek alimini ileri derecede
azaltarak kilo kaybeder. Bazilari yogun egzersiz yapar. Hastalarin diger yarisi siki diyet
uygular, ara sira kontrol kaybederek tikinircasina yemek yer ve ardindan bu yediklerini
kusarak cikarir. Hastalar aldiklari besinlerin kilo yapicl etkisini azaltmak icin laksatif (ishal
yapicl) , dilretik (su atici) gibi ilaglara da bas vurabilirler. Sonucta hasta, sagligini tehdit
edecek o6lglide zayiflamistir.

3- Bulimiya nervoza nasil bir hastahktir?
Bulimiya nervoza asiri yeme ataklari ve ardindan gelen kusmalarin 6n planda oldugu bir yeme
bozukluklari tablosudur. Hasta yine zayif bir beden sahip olmak istedidi icin anoreksiya
nervozadaki gibi yediklerini disari atmak, kalori yapici etkilerini gidermek icin cesitli yollara
basvurur. Ancak bu tabloda farkli olarak hasta hafif kilolu ya da normal beden agirlidindadir.

4- Yeme bozukluklari ne siklikla goriliir? Erkeklerde goriilir mi?
Geng kizlarda anoreksiya nervozanin binde bir, bulimiya nervozanin yiizde bir oldugu
bildirilmektedir. Erkeklerde seyrektir. Klinik érneklerde erkek kadin orani,1/10 dur.

5- Yeme bozukluklarinin nedenleri nelerdir?
Yeme bozukluklari igin 6zglin bir neden bilinmemektedir. Anoreksiya nervozanin baslangig
yasl goz oniine alinirsa hastaligi ergenlik degisimleri ve bu degisimlere uyum saglamaktaki
yetersizlikle aciklamak uygun gelebilir. Yine bu hastaliklarin belirgin bir sekilde kadinlarda
daha gok goriilmesi hastaligin gelisiminde kadinlik psikolojisinin 6nemini vurgulamaktadir.
Sosyal degisimler de 6zellikle bulimiya nervozanin gelisiminde rol oynamaktadir.

6- Giiniimiiz toplumsal ve kiiltiirel degisimleri yeme bozukluklarini nasil
etkilemektedir?

Bu bozukluklarin gelisimi icin glincel agiklamalar ¢ok yonlldir, diyet yapma davraniginin
yeme bozukluklarinin gelisimine yol agan ortak uyaric oldugu vurgulanmaktadir. Modern
toplumlarda ince bedene sahip olmak kabul gérmektedir. Isteyerek diyet yapanlarin
codunlugu daha cekici olma amacindadir. Isteyerek diyet yapanlarin bir dier grubu
mankenler, dansgilar, balerinler, sporcular, jokeyler gibi is yasamlarinda rekabetin dnemli
oldugu kisilerdir ve yeme bozukluklari gelistirme riskleri yliksektir. Bazi kadinlarin profesyonel
ve sosyal taleplerle basa cikamayip, catisma yasadiklari ve bedensel ugraslara yonelerek
diyet yaptiklari varsayilmaktadir.

7- Bir anoreksiya nervoza hastasi nasil dikkati ceker?
Hastalar karbonhidrat ve yag iceren gidalar basta olmak lizere gida alimini tamamen azaltir.
Asiri hareketli olabilir veya egzersiz yaparlar. Cogunlugu gida ile zihinsel diizeyde udrasir,
yemek tarifleri toplar, aileleri icin 6zel yemekler yapar. Karbonhidrath yiyecekleri saklar,
cepte, cantada tasiyabilir. Kilo almadigina inanmak icin aynaya uzun uzun bakar. Bazilari
kendini tamamen sisman algilarken bazilari zayif oldugunu, ancak karin, baldir, kalca gibi baz



bolgelerin sisman oldugunu kabul eder. Zayifliklarinin tehlikeli boyuta geldiginin farkina
varmaz. Kendilerinin etkisiz oldugunu hisseder, kilo kaybetme etkileyici bir basari demektir ve
0z saygilar ile kontrol duygusunu glclendirir. Kendilik degerleri zayifliklarina baglidir. Tedavi
talebi azdir. Siklikla cinsel uyum kétiidir. Cogu anorektik ergenin psikososyal cinsel gelisimi
gecikmistir ve erigkinlerde hastaligin baslamasi ile cinsellige ilgi gok azalmistir.

8-Anoreksiya nervozadaki fizyolojik ve metabolik degisiklikler nelerdir?
Bu degisiklikler, aglik durumu veya gikarma davraniglarina baglidir ve geri doniislimliidir. Kan
tablosundaki bozukluklar gérulir. Cikarma davraniglari sonucu disik potasyum dizeyleri
gelisir. Bu durumda kalple ilgili sorunlar cikabilir. Elektrolit bozuklugu olanlarda gigsiizliik,
uykuya egilim, kalp ritm bozukluklari vardir. Kalp ritmindeki bozukluklar kalp durmasina yol
acarak ani 6lim nedeni olabilir. Karacigerde yaglanma gortlebilir. Serum kolesterol diizeyleri
yukselebilir. Dig clrimeleri, kuru cilt, tlylenme, osteoporoz, kiriklar, midedeki bosalmanin
gecikmesi, kabizlik, tiroid metabolizmasinin diismesi, disik beden 1sisi diger biyolojik
komplikasyonlardir.

9- Bir bulimiya nervoza hastasi nasil fark edilir?
Bulimiya nervoza genellikle bir yil ya da daha uzun sireli diyet yaptiktan sonra gelisir. Diyet
yaparak kilo kaybedilir veya basarili olunamaz, ancak kilo kaybi, asla anoreksiya nervoza
tanisi koyduracak nitelikte dedildir. Yemeyi kisitlama,tikinma atagina yol agabilir, bunlar da
karinda rahatsizlik hissi, kendini kusturma veya sosyal gevrenin baskisi ile sonlanir. Tikinma
atagini siklikla sucluluk duygusu, depresyon ve kendini elestirme takip eder. Bazi hastalar kilo
kontroli icin mushil kullanir ve tikinma,uzun siire a¢ kalma ardisik olarak yinelenir.Az sayida
hasta su aticl ilaglar kullanir. Tikinma sirasinda yenilen gida yuksek kalorili ve hizli yemeyi
kolaylastiracak yapidadir. Hastalarda kilo dalgalanmalari siktir. Tikinma atagi ortalama 1
saattir. Bazi hastalarin el sirtinda kusmanin yol actii nedbeler vardir. Istah azaltmak icin
uyarici madde kétiiye kullanimi olabilir. Cogu hasta diizenli yemek yemez, normal bir yemek
sonunda doygunluk hissetmekte zorluk ceker. Genellikle evde, tek basina yemegi tercih
ederler. Cogunlugu normal adirlik araliginin Gst sinirinda veya hafif kilolu olmalarina ragmen,
ideal kilo olarak normal adirlik aralidinin alt sininni tercih eder. Hastalarin, yaklasik % 10 u
belirgin sismandir. Cogu hasta icin tikkinma nobeti gerilim ve sikintlyr hafiflettigi igin
Odullenmis davranis olabilir. Sik olarak karmasik, kisiler arasi sorunlu iligkiler, durttsel
davraniglar ve yiksek dlizeyde anksiyete ve kompulsif davraniglar sergilerler. Kendilik
kavramlarl zayiftir ve mizag bozukluklar goriiime sikhdi yiiksektir. Madde ve alkol kotiiye
kullanimi siktir. Hastalarin dértte birinde gida, giysi ve micevher galma sorunu goralar.

10- Bulimiya nervozanin bedene zararlan nelerdir?
Cikarma davranislarina bagl anoreksiya nervozadaki benzer tibbi sorunlar, dislerde asinma,
parotis bezi biliylimesi, mide genislemesi, yemek borusu zedelenmesi, karin adrilari, kalp
yetersizligi 6nemli komplikasyonlardir.

11-Anoreksiya nervoza baska hangi hastaliklarla karnisir?
Kilo kaybina yol acan baska bir tibbi hastaligin olmadigina emin olunmaldir. Kilo kaybi
depresif bozukluklarda sik goriliir. Depresyonda istah azalir ancak anoreksiya nervozada
hasta istahin varligini yadsir. Anoreksiya nervozanin ileri safhalarinda istah azalir. Anoreksiya
nervozadaki asiri hareketlilik, planli ve tekrarlayici 6zelligi ile depresyondaki ajitasyondan
ayrilir. Gidalarin kalori igerigi ile asiri ilgilenme, yemek tarifi toplama, baskalari igin yemek
hazirlama, sismanlama korkusu, beden imaji bozuklugu depresif hastada goéziikmez.
Kilo oynamalari, kusma, 6zel yemek yeme sekilleri somatizasyon bozuklugunda goriilebilir.
Ancak burda kilo kaybi anoreksiya nervoza kadar ciddi dedildir ve sismanlama korkusu
yoktur. 3 ay veya daha uzun sireli adet kesilmesi olagan degildir. Sizofrenide gida ile ilgili
hezeyanlar, kalori igerigi ile seyrek iliskilidir. Sismanlama korkusu ve asir hareketlilik



gorilmez. Kilo kaybi yapan kronik tibbi hastaliklar; Hipertiroidi, Addison hastaligi ve diabetes
mellitus’tur

12-Yeme bozukluklan hangi yaslarda baslar?
Anoreksiya nervoza igin en riskli yaslar 14 -15 yaslandir. Genelde ergenlik déneminde
basladigi bildirilir ancak cok ender de olsa 9 yasinda ve menopoz sonrasi kadinlarda basladig
bildiren calismalar vardir. Bulimiya nervoza igin ise tipik baslangi¢ 18-19 yas arasidir.

13- Yeme bozukluklarinda karsilasilan tibbi sorunlar nelerdir?
Bu hastaliklar viicuttaki pek ¢ok organi ve bu organlarin isleyisini olumsuz bicimde etkiler. Bu
nedenle de gesitli tibbi sorunlar ortaya cikar:

e Kalp ve damar sistemi: Tansiyon diistikliigl, nabiz sayisinin azalmasi, kalp ritm
bozukluklari, kalp kasinin erimesi, elektrolit bozukluklari nedeniyle ani kalp durmalar
en dnde gelenlerindendir.

e Sindirim sistemi: Kusmalara bagh yemek borusu hasarlari, hatta yirtiimalari, siskinlik,
kabizlik, mishil kullanimina bagli barsak bozukluklari

o Hormonal degisiklikler: Adet diizensizlikleri ve adetlerin kesilmesi
o Kemikler : Kemik erimesi (osteoporoz), kemiklerde cabuk kirilmalar
o Digler : Dis minelerinde erime, glrukler
e Kansizlik ve viicudun savunma hicrelerinin azalmasi
14-Yeme bozukluklar oliim nedeni olabilir mi?

Evet. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tim psikiyatrik hastaliklar icinde en dlimcul
olanlanidir. Ozellikle anoreksiya nervozali hastalar daha fazla risk altindadir. lyi érgiitienmis
yeme bozuklugu kliniklerinin oldugu Ulkelerde bile, anoreksiya nervozali hastalarin yaklasik %
10’u bu hastaliktan dolay! 6lmektedir.

15-Yeme bozukluklari olan bir tanidiginiza nasil yardimc olabilirsiniz ?
En dogru yardim hastayl bir danismanlik almasi igin psikiyatri uzmani ile gériismeye ikna
etmektir. Bunu geciktirmek hastaligin kroniklesmesine ve tedavinin daha da zorlasmasina
neden olacaktir.

16- Yeme bozukluklari tedavisi nasil olur?
Tedavi psikiyatri uzmaninin éncliliigiinde, hastanin durumuna gore dahiliye, kadin-dogum
gibi diger tibbi dallar ile isbirligine gegilerek yapiimalidir. Tek bir tedavi yaklasimindan gok bir
cok yaklagimin bir araya gelisi ile hastaya yardimci olmak uygun olur. Psikoterapi
vazgecilmezdir, aile ile isbirligi ve ailenin tedaviye dogru katiimi énemlidir. Tedavideki ilk
hedef genellikle tedavi talebi az olan hastanin tedavi i birligi yapmasini saglamaktir.

17- Yeme bozukluklarinin tedavisinde ilaglarnn yeri var midir?
Kesin bir ilag tedavisi yoktur ve asil tedavi ilag kullanimi degildir. Psikoterapi ile birlikte
kullanilmalidir. Ilaclar sadece yardima rol oynarlar. Ancak son dénemlerde hem anoreksiya
nervoza hem de bulimiya nervozanin gesitli belirtilerinin hafifletiimesinde bazi yeni ilaglarin
yararlar gosterilmistir. Uygun dozda ve surede kullanilirsa tedaviye katkilari olmaktadir.

18- Ilac kullaniminmi hangi hekimler diizenlemelidir?
Ilag tedavilerini psikiyatrlar dizenler. Ancak tibbi sorunlar icin ilgili brans hekimleri (ig
hastaliklari uzmani, fizik tedavi uzmani, kadin-dogum uzmani vb) ilag dnerir.

19-Yeme Dbozukluklari icin hastanede yatarak tedavi gerekli midir?
Yeme bozuklugu tedavileri birkag bicimde slrdirilir. Yatarak tedavi bunlardan biridir.



Ozellikle agir vakalarda hastane yatisi zorunludur. Hastaneye yatmayi gerektiren durumlar
sunlardir:

cok fazla ve hizli kilo kaybi

durdurulamayan kusmalar,

yukarida sayilan gesitli tibbi sorunlarin varlgi,

daha onceki ayaktan tedavilerde iyilesme saglanamamis olmasi,
yeme bozuklugu disinda dider psikiyatrik hastaliklarin varligi.

Yatarak tedavi tibbi sorunlar ¢ok agir ve kilo ¢ok diisiikse bir siire dahiliye kliniklerinde
psikiyatrin go6zlemi ve takibi ile yapilabilir. Ancak hastanin tibbi durumu dizelmeye
basladiginda en kisa zamanda psikiyatri klinigine nakli saglanmalidir. Clinkii bu gruptaki
hastaliklar ruhsal hastaliklardir ve tedavileri de psikiyatrlar tarafindan diger brans hekimleriyle
isbirligi ve ekip calismasi ile ylritilmelidir.

20-Yatarak tedavi ne zaman sonlandirilir, ardindan nasil bir takip planlanmahdir?
Yatarak tedavinin sonlandiriimasina iliskin kesin bir stire verilemez. Ancak

dogru beslenme ilkelerinin uygulandigi,

hastanin saglikh kilosuna yaklastig,

tibbi sorunlarin diizeldigi,

kusmalarin ve mishil kullaniminin kontrol edilebildigi noktada ayaktan tedaviye
gegilebilir.

Yatarak tedavi genel tedavilerin sadece bir kismini olusturur. Asil buyik bdlim ayaktan
tedaviler sirasinda gerceklestirilir. Hastaneden ciktiktan sonra hastalarin uzun siire takip
edilmesi gerekir. Bu takip siresince bireysel ve grup psikoterapileri, aile tedavileri uygulanir.



