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Gunumtizde ozellikle kadinlarin yeme davranisi ve be-
denleriyle iliskileri karmasik ozellikler gostermektedir.
Pek ¢ok genc kadin; sosyal baski ve medyanin da etkisiy-
le, bir deger olctistt haline gelmis olan ‘ince’ bir bedene
sahip olmak icin, bir hayli emek harcar. Gelismis tlkeler
ve Bat1 kulturanun etkisindeki toplumlarda, beden olcu-
sti, kilo ve gorsel imgeyle cok fazla ugrasi dikkati cekmek-
tedir. Bu ugras: siklikla, yemekle iliskinin degismesiyle
suregitmektedir. Degisen iliski, diyet kliniklerinin sayica
artmasl, gazete, dergi ve televizyon programlarinda artan
sayida diyet onerileri, eczanelerdeki kilo kontrol ilaglari-
n1 izleyerek rahatca gortlebilir. Basit bir estetik kaygiyla
baslayan diyetler, operasyonlar, egzersizler sonu gelme-
yen bir yolun baslangici olabilmektedir.

Kulturel etkilerin baskisi altinda, 6zellikle bireysel ge-
lisim sorunlart bulunan kisiler i¢in bedenleri, yasamla
ilgili bas edilemeyen bircok olumsuzluk ve guclugin
yasandigl, mucadele alani olma 6zelligi gostermektedir.
Fiziksel cekicilik ve mukemmellige fazla degerin yuk-
lendigi cagimizda, kadinlar, sadece beden olciileri ve
goruntmleriyle var olma cabasinin bedelini hastalikla
odeyebiliyorlar... Kuskusuz benzer toplumsal etkilere
maruz kalan buttin kadinlarim, yeme bozuklugu gibi agir
bir ruhsal hastalik ortaya ¢ikarmadigini biliyoruz. Ancak,
genetik ve psikolojik olarak yatkin bireylerde ve ozellikle
gelisme cagindaki genc kizlarda, kimlik arayis: stirecinde
bu tur etkilerin daha gticlu oldugunu soyleyebiliriz.

Kadinlarin bedenleriyle ve kilolariyla olan iliskisi ve mu-
cadelesi, yeme bozuklugu tanisindan bagimsiz olarak,
cesitli arastirmalarin konusunu olusturmaktadir. 13 ve
90 yaslar1 arasinda, 3400’den fazla kadin ve 500’den
fazla erkek katilimciyr iceren bir arastirmada, kilo artist,
kadin ve erkeklerde beden imgesi tizerindeki olumsuz
etkilerin en basinda gelmektedir.! Bu sonuc, ankete ka-
tilanlarn cogunlugu normal kiloda olmasina ragmen,
boyledir. Calismadaki kadinlarin tgcte ikisi ve erkeklerin
tcte biri, beden imgelerine olan en buyiik hasarin kilo
alimi ile olustugunu soylemistir. Ankete katilan kadin-
larin yaklasik olarak yarisi, yaslarindan bagimsiz olarak,

Klinik Gelisim

kilolarnn konusunda kaygilandiklarini ve kilolarindan
memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Buna karsin;
anket, tim yas gruplarindaki erkeklerin, goruntslerin-
den, kadinlara oranla daha az sikayetci olduklarini orta-
ya koymustur En az memnun olan grup, 30-39 ve 50-59
yas grubundaki kadinlardir. Bu calismada; kadinlarn
%89, kilolarindan bagimsiz olarak kilo vermek, %241
ise hayatlannin t¢ yilini istedikleri kiloya ulasmak icin
feda etmek istemistir. Beden imgesi ile ilgili kayginin, bir
kadinin benlik algisin1 daha derinden etkilemesi sasirtict
degildir. Bu anket, calismadaki kadinlann %56’sindan
fazlasi icin, kadin olmanin, genel gorunts ve beden bo-
yutuyla ilgili kaygl ve memnuniyetsizligi gerekli kildigim
gostermistir.

75 ve alt1 yas grubundaki kadinlar iceren bir baska ge-
nis kapsamli anket calismasi; 30-74 yaslar arasindaki
kadinlarin %70’inin normal kiloda olmalarina ragmen,
kilolarindan memnun olmadiklarini gostermistir. Bu
calisma, kadinlann yaslandikca, yaslanma korkusu ne-
deniyle bedenle ilgili memnuniyetsizliklerinin arttigina
isaret etmektedir.?

Sadece toplumsal olarak telkin edilen bir bedensel
memnuniyetsizlik ve masum bazi davranislar olarak kal-
diginda sorun olusturmayan bu durumlarin, hastalikla
yakinlastig1 nokta nerede baslamaktadir? Bu ince cizgi
nerede kirilmaktadir?

Beden tzerinden kendini ifade etme ve memnuniyetsiz-
likten soz ederken, beden ve ruh iliskisine deginmek ya-
rarli olabilir. Cogumuz icin psise ve soma, aslinda butin-
lesmistir. Bedenlerimizi hemen her giin cesitli bicimlerde
kullaninz, fakat onlarin hakkinda pek sik dusinmeyiz.
Tersi; fiziksel olarak hasta oldugumuzda gerceklesir. Bu
hastaliklar ya organik bir temele dayanir veya psikolojik
olarak ya da stresle ortaya ¢ikar, ‘psikosomatik bozukluk’
olarak tanimlamir.

Yeme bozukluklari, psikosomatik duyarhliklann iyi
bir ornegidir. Psise ve soma arasindaki ciddi bolinme,
hastay1, bedeni ve i¢ dunyasi arasinda yasanacak dene-
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yimden uzaklastirir. Boylece, hastalar duygularnm ifade
etmek ve icsel gerilimlerini sozel olarak anlatmak i¢in yol
bulamazlar. Bunun yerine, karmasik duygusal yasantilar,
bedenleri yoluyla kanalize olur. Kelimelere dokemedik-
leri duygularim siklikla kusarlar (bulimiya nervoza) ya
da bedenlerini ve duygularnm birlikte reddetme yolunu
arayabilirler (anoreksiya nervoza).

Yeme bozukluklari, beden tizerinde siiren muicadele-
nin en net gozlendigi ruhsal hastalik grubudur. Yeme
davranisinda bozulma, kiloyu kontrol etmeye donuk
davraniglarin 1srarh gidisi, fiziksel ve psikososyal islev-
selligin bu nedenlerle bozulmasi ile seyreden psikiyatrik
bozukluklar olarak tanimlanirlar. Sozu edilen belirti ve
islev degisikliklerinin herhangi bir tibbi durum veya psi-
kiyatrik bozukluga ikincil olmamasi, bu klinik tablolarin
onemli bir ozelligidir.

Yeme bozukluklart bashica 3 gruba ayrihir:

* Anoreksiya Nervoza (AN)

* Bulimiya Nervoza (BN)

e Bagka Turlt Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuk-
lugu

Tibbi bir hastalik olan obezite ise psikiyatrik siniflama-

larda yeme bozuklugu olarak ele alinmamaktadir. Ancak,

ruhsal etkenlerle yakin baglantisi ve psikolojik sonuclar

da dikkate alindiginda, obezite psikiyatrik degerlendir-

meyi hak eden bir tani grubudur. Ozellikle, tkimircasina

yeme bozuklugu grubu, obezitenin bir alt grubunu olus-

turmaktadir.

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yeme bozuklukla-
rnin yaygihginin giderek arttigr yoniande sonuclar ver-
mektedir.? Tan1 konulacak boyuta ulagsmamus, esik alti
durumlar da dikkate alindiginda, ozellikle gen¢ kizlar
arasinda, oranlar daha da ytikselmektedir.

Anoreksiya Nervoza:
Sinirsel istahsizlik m?

1873te ise, William W. Gull tarafindan ‘anoreksiya
nervoza’ olarak tanimlandiginda, ‘sinirsel istahsizlik’ an-
lamin1 karsilamaktaydi. Tip literaturtunde uzun yillar bu
anlamini koruyarak kullanildi. Ancak, bugtinku bilgileri-
mizle, hastalarin gercek bir istahsizliklarmin olmadigim
rahatlikla soyleyebiliriz. Pek cogunun zihninde yemek
tarifleri, kalori hesaplart donip durmaktadir. Cogu,
guzel yemek yaparlar, kendileri yemez, baskalarna ye-
dirirler. Zihinleri bu denli yemekle mesgul ve uzun achk
nedeniyle yeme istekleri mevcutken, kilolarini kontrol
etme cabast nedeniyle, istahlarini ve onun sonugclarini
engellemek icin buytk caba gostermektedirler. Bu amac-
la, yemeyi reddetmekte, azaltmakta veya telafi edici bir
takim davranislarla (kendini kusturma, laksatif-ditiretik
kullanimi, asirt egzersiz vb.) alinan kalorileri denetleme-
ye calismaktadirlar.

Epidemiyoloji

AN ergenlik doneminde ve genc kizlarda sik gorulir.
Yayginhgi, %0.1-1; genelde yogun olarak goraldiagu
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yas araligl, 10-29 olarak bildirilmektedir.**> Turkiye’de
yapilan epidemiyolojik calismalarda da, benzer sonuclar
bildirilmektedir.®” Tam konulacak duzeye ulasmamis
olsa bile, gen¢ kizlarda beden bicimi ve yeme davranisi
ile ilgili zihinsel ugraslara sik rastlanir. Geng kizlar ara-
sinda, bozulmus yeme davranislari, tant konulmus yeme
bozuklugu oranlarmin ¢ok usttindedir. Turkiye'de son
donemdeki bir calismada, tniversiteli kiz 6grencilerde,
bozulmus yeme davramisi %12 olarak bulunmustur.®
Masum gortinen bu davranislar, ilerdeki yeme bozuklu-
gunun habercisi olabilir. Bu nedenle; ozellikle geng kiz-
lar arasinda medyanin da etkisiyle giderek belirginlesen
zay1f olma hevesinin, hastalik boyutuna ulagsmadan fark
edilmesi ve onlem alinmasi, sorunun koruyucu hekimlik
boyutunu olusturur.

Olus nedenleri

Bu bozukluklarin etyolojisine iliskin veriler tartismalidir
ve kesin bir nedenin varhigindan soz edilemez. Ancak;
aile etkilesimleri, genetik, psikodinamik, sosyokultirel
etkenler gibi, cesitli faktorlerin degisik derecelerde kati-
limu s6z konusudur.

Son donemde, hastaligin kalinmsal yontne isaret eden
cahismalarin sayis1 artmaktadir. Tkiz ¢calismalarinda; AN
ve BN icin es-hastalanma oran1 monozigotlarda, dizigot-
lara gore daha fazla bulunmustur. Aile calismalarinda
ise; AN’li hastalarin birinci derece akrabalarinda, yeme
bozuklugu oranlan kontrollerden daha yuksek; yeme
bozukluklari olan kisilerin ailelerinde yasam boyu yeme
bozukluklan gorilme riski, olmayanlardan yaklasik 10
kat fazla bildirilmektedir.*'°

AN’de; hipotalamik-hipofizer-gonadal eksende, ergenlik
oncesi doneme gerileme gozlenir. Boylece, klinik ve la-
boratuvar degerlendirmede ‘hipotalamik hipogonadizm’
mevcuttur. Bu durumun hastaligin iyilesmesi ve kilonun
normale donmesiyle diizelmesi beklenir.

AN surecinde; hiperkortizolizm, dustuk T3 gibi hor-
monal degisiklikler ve dustuk leptin duzeyi gibi, cesitli
noroendokrin degisiklikler gozlenir. Ancak, bu degisik-
liklerin AN'nin nedeni olmaktan ¢ok, sonug¢ olabilecegi
dustntlmektedir.!!

Sosyo-kultirel etkenlerin varhg dikkate alinmahdir.
Yukarida da belirtildigi gibi; degisen gtizel kadin imgesi,
zayifligin 6nemli olumlu bir 6zellik olarak ¢ne ¢ikarilma-
st gibi nedenler, gen¢ kadinlarin hastalanma oranlarinin
artisinda rol oynayabilir. Degisen kultirel ozellikler,
hastaligin olusunda ¢ok onemli etkenler olarak gorilse
de, tek basina hastalik olusumu icin yeterli olamazlar.
Yeme bozukluklar dinyanin her yerinde, hemen her
kultirde, bazen tani olcutlerinde kismi degisiklikler olsa
da, gorulebilmektedir. Sosyokulturel ¢zelliklerin dikkate
almmast, 6zellikle genclerde hastahigin yayginlasmasinin
onlenmesi acisindan énem tasimaktadir.

Asir1 koruyucu, her seye karisan, bireysellesmeye izin ver-
meyen aile yapist, kisilikte muikemelliyecilik ve rijidite gibi
ozellikler de, yeme bozukluklarinin ortaya cikist ve devam
etmesinde yeri olan etkenler arasinda sayilmaktadir.

Klinik Gelisim




Psikodinamik aciklamalar ise, temel olarak anneyle yasa-
nan sorunlu iliski ve kadin kimligi ile 6zdesim zorluklar
tizerinde durur. Bu geng kizlar, annelerini cok mudaha-
leci olarak algilar, bedenlerinin annelerinin kontroltnde
oldugu hissine kapilabilirler.'*

Tani

Zayiflik, ¢ok zayif olmasina ragmen kendini sisman ola-
rak algilama seklinde beden imgesi bozuklugu, kilo alma
korkusu ve kadinlar i¢cin amenore; bu hastaligin temel
belirtileridir.

DSM-IV anoreksiya nervoza tani dlcitleri

A. Yasa ve boya gore beklenen en dustk ya da bunun
tizerindeki bir beden agirhgima sahip olmay1 reddetme
(6rnegin; beklenen beden agirhgimin %85’inden daha
azina yol acacak kilo kaybi; btiyiime déneminde, bek-
lenen beden agirhgimin %85’inden daha azina sahip
olacak sekilde, beklenen kilo alimimi saglayamama)

B. Beden agirhg beklenenden az oldugu halde, kilo al-
maktan ve sismanlamaktan yogun korku

C. Beden agirhgini ya da bicimini algilamada bozukluk
olmasi, kendini degerlendirmesinde beden agirhig
ya da biciminin orantisiz 6nemi olmasi ya da dustk
kilonun énemini inkar etme

D. Menars sonrast kadinlarda amenore, yani ardisik tg
menstruel siklusun olmamasi (yalnizca hormon ve-
rilmesi ile menstruasyon olmasi durumunda, ameno-
resi oldugu dustniilur).

Tipleri

Kisitlt tip: Anoreksiya nervozanin mevcut epizodu sirasin-
da kisi, duzenli olarak titkimircasina yeme ya da cikartma
davranist icinde degildir (6rn; kendisinin yol actigr kusma
ya da laksatif, diuretik yanls kullanim gibi)

Tikinircasina yeme/cikartma tipi: Anoreksiya nervozanin
mevcut epizodu sirasinda kisi, diazenli olarak tikinirca-
sina yeme ya da ¢ikartma davramsi icindedir (6rnegin,
kendisinin yol actigr kusma ya da laksatif, diuretik yanls
kullanimi gibi.*?

ICD-10 olciitleri ise zayiflik stmirin1 beden kitle indeksi
(BK1) < 17.5 olarak belirlemektedir.'* Klinik uygulamada
bu degerin kullanimi kolaylik saglar.

Klinik goriiniim

Beden imgesi bozuklugu ve kilo alma korkusu, bu grup
hasta icin belirleyicidir. Bedeni algilamadaki ve icinde
bulunduklar1 hayati tehdit eden durumu degerlendir-
medeki bozulma, bazen gerceklik sinirim zorlayip, ciddi
muhakeme kusuru ve patolojik inkar olarak degerlendi-
rilir. Bu durumda, hastalan tedaviye ikna etmek guctur.

Yemekle iliskileri ileri derecede bozulmustur; uzun uzun
ogunleri planlar, yalnizken yemeyi tercih ederler, yeme
stiresi uzamistir. Tabaklarindaki yiyecekleri kuctik parca-
lara bolme, duzenleme, bazen bu yiyecekleri daha sonra
yemek tizere biriktirme, baskalariyla birlikte yiyorlarsa
yiyecekleri saklama ve atma, degisik tatlar1 karistirma
dikkati ceker.

Klinik Gelisim

Genelde, okul ve mesleki basarilar yuksek genc kizlar-
dir. Manken, dansci, sporcu gibi mesleklerde gorulme
oranlar1 daha yuksektir.

Ayirici tani ve estanilar

Kilo kaybiyla giden her tur fiziksel hastalikla, ayirici
tanist yapilmalidir. Malignite, enflmatuvar barsak has-
taliklari, ¢olyak hastahigl, endokrin ve metabolik hasta-
liklar, enfeksiyon gibi sistemik hastaliklarin dislanmast
gerekir."*!* Psikiyatrik hastaliklar icinde, duygudurum
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari ile birlikte gorul-
me olasiliklan yiksektir.

Bulimiya Nervoza: Kontrolsiiz
Yeme-Pismanlik Dongiisii

Bulimiya ‘bous (6kuz)’ ve ‘limos (aclik)” sozciiklerinden
koken almaktadir. ‘Oktiz kadar a¢ olmak’ veya ‘bir 6ki-
zu yiyecek kadar a¢ olmak’ anlamlarini icerir. Bulimik
davraniglardan, Roma Imparatorlugu déneminde de s6z
edilir. Refah icinde yasayan donemin zenginlerinin, kont-
rolstuzce, tikinma seklinde yedikleri ve haz yasantisini
devam ettirebilmek icin, kusup yemeye devam ettikleri
bilinmektedir. Hatta, kusmalarin gerceklestigi ozellesmis
yerler (vomitoriumlar) bulunmaktadir.”® Gunumiizde,
bir psikiyatrik bozukluk olarak kullanilisinda ‘nervoza’
takist ise, onun AN ile baglantisini ve yeme bozukluklari-
nin diger eleman:i oldugunu vurgulamaktadir. Tikinirca-
sina yeme (binge eating) nobetleri, hastahigin 6nde gelen
belirtisidir. Ancak hastalar, nobet sonrasinda buytk bir
pismanlik ve sucluluk duyarlar. Zaten, hastaligin sozciik
anlamu yeterince sucluluk yaratict gorunmektedir. ..

Sisman olma korkusu, bu hastalikta da davranis bo-
zukluklarmin temelinde yatmaktadir. Bulimiya nervoza
olarak wubbi tanimlamasi, 1979’da Russell tarafindan
yapilmistir.'®

Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza gibi, BN de kadinlarda daha siktr.
Ayrmuth tan1 yontemlerinin ve kisilerle dogrudan gorus-
melerin kullanildigr calismalardan elde edilen veriler;
BN’nin yasam boyu yayginliginin kadinlarda %1 ile %2.8
arasinda oldugunu gostermektedir.*!'” Ancak, klinik tani
boyutuna ulasmamis esik alti durumlar da katildiginda,
bu oranlar 2-5 katina ¢ikabilir. Baslangic yasi, AN’den
daha ileridir.

Olus Nedenleri

Tek bir nedenden soz edilemez. Ancak, cesitli risk fak-
torleri vardir. Cocukluk cag cinsel ve fiziksel istisma-
11, hastalik ortaya ¢tkmadan onceki donemde kayg ve
duygudurum bozukluklari, ebeveynin asir1 veya yetersiz
diizeyde mudahalede bulunmasi, etkileyen faktorler ara-
sinda sayilmaktadir.

Tani

Tikinircasina yeme nobetleri, uygunsuz dengeleyici dav-
ramislar (kusma, laksatif, ditiretik vb.), kiloyla ve bedenle
asir1 ugras; temel belirtilerdir.
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DSM-IV bulimiya nervoza tani dlciitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlari. Tikinircasi-
na yeme epizodu asagidakilerden ikisi ile belirlenir:
1. belirli bir zaman diliminde (6rn; herhangi bir 2
saat icinde) ve benzer kosullarda bir¢ok insanin yi-
yebileceginden daha fazla miktarda yiyecegi yeme.

2. epizod sirasinda yeme Ttzerinde kontroluntn
olmadigi duyumu (6rn; yemegi durduramama
ya da neyi ve ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusw).

B. Kendisinin yol actigi kusma; laksatif, diuretik, lavman
ya da diger ilaclarin yanhs kullanimi; yemek yememe;
ya da asir1 egzersiz gibi kilo almay1 onlemeye yonelik
uygunsuz dengeleyici davranislarin yinelemesi.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davra-
mislarn her ikisi de 3 ay boyunca, ortalama haftada
en az 2 kere olur.

D. Kendini degerlendirme, orantisiz bicimde beden bi-
cimi ve agirhgindan etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza epizodu
sirasinda ortaya ¢citkmamaktadir.

Tipleri

Cikartma olan tip: Bulimiya nervozanin mevcut epizodu
sirasinda, duzenli olarak kisinin kendisinin yol actigt
kusma ya da laksatif, ditretik ya da lavman yanhs kulla-
nimi olmustur.

Cikartma olmayan tip: Bulimiya nervozanin mevcut epi-
zodu sirasinda kisi yemek yememe ya da asir egzersiz
gibi, diger uygunsuz dengeleyici davranislart kullanmis-
tir. Ancak kendisinin yol actigi, kusma ya da laksatif,
ditretik ya da lavmanlarin yanhs kullanimi olmanustir.

Klinik goriiniim

Anorektiklerden farkli olarak, BN’li hastalar, normal ki-
loda ya da kilolu olabilirler. Tikinircasina yeme nobetleri
sirasinda siklikla onceden planladiklart ve rutin yeme
duizenlerinde yasakl olan yuksek kalorili besinleri (pas-
ta, dondurma, cikolata vb.) ‘gézti donmus’ bicimde yer-
ler. Genellikle, gtin icinde uzun sure, bu ‘yeme toreninin’
hayalini kurarlar, nobet oncesi yiyecekleri icin alisveris
yapabilirler. Atak sonrasinda ise, pismanlik ve sucluluk
duygulan yasar, kendilerini acimasizca elestirirler. Bu
ataklar, genellikle yukarida sayilan, uygun olmayan ve
zararli dengeleyici davranislar izler.

Ayirici tani ve estanilar

Asin yemeye neden olabilecek merkezi sinir sistemi
timorleri, Klein-Levin sendromu ile ayirici tanist yapil-
malidir. Duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ile birlikte gorilme
oranlar1 yuksektir.

Yeme Bozukluklarinda
Tibbi Komplikasyonlar

Yeme bozukluklar tim psikiyatrik hastaliklar arasinda
en olumcul olanlandir. Ozellikle AN’de dliim oranlari,
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gelismis ulkelerde bile %10’a ulasabilmektedir. 15-24
yas arast AN’li kadinlarda olum orani, ayni yas genel po-
pulasyondakinin 12 katidir.

Her sistem yeme bozukluklarindan etkilenir. Zayif bir
bedene sahip olma arzusuyla ve psikolojik bir mekaniz-
mayla baslayan sturec, bedende ciddi hasarlar olusturur.
Psise ve somanin catismasl ve uyumsuzlugu, bedenin
hirpalanmastyla sonuclanmustir.

Yeme bozukluklarinda goriilen tibbi sorunlar

» Kardiyovaskuler sorunlar

* Hipotermi, ortostatik hipotansiyon, bradikardi, peri-
ferik odem, lanugo, parotis hipertrofisi

* Erken yasta baslayan vakalarda, buytme-gelisme ge-
riligi, gecikmis puberte gozlenir

» Osteopeni, kemik kutlesinde azalma

* Swi-elektrolit dengesizlikleri, hipopotasemi, hipo-
kloremik-hipopotasemik alkaloz

e Ozefagus ve mide tahrisi ve kanamasi

» Kalin barsak anomalileri

* Dis minelerinde erozyon

Ozellikle AN'nin tedavisinin ilk déneminde, yeniden
besleme (re-feeding) sendromu denen elektrolit den-
gesizlikleri, kardiyolojik, norolojik komplikasyonlar,
periferik 6demin gorilebildigi ciddi bir durum ortaya
cikabilir. 181°

Gidis ve Sonlanim

AN’li hastalarin  yaklasitk yarisinda tam  diizelme,
%30unda orta duzeyde duzelme, %20’sinde ise kotu
sonlanim bildirilmektedir. Ergenlerde iyi bir tedaviyle
tam iyilesme, %70’lere kadar ¢ikmaktadir.'® BN'de iyi-
lesme oranlariin AN’den daha iyi oldugu bildirilmekte-
dir. Her iki hastalikta da, kronik seyir ve nitksetmelerin
bulunmasi hatirlanmalidir. Erken tani ve tedavi, iyilesme
oranlarini artirmaktadir.

Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervozada Tedavi

Yeme bozukluklarinin tedavileri, multidisipliner ekip
calismast biciminde yurutilmelidir. Bu ekibin basinda
psikiyatri uzmani vardir ve her asamada ic hastaliklar
uzmani, diyetisyen, dis hekimi, fizik tedavi uzmani vb.
ilgili brans hekimleri ile isbirligi soz konusu olabilir.?°

Yeme bozukluklarinda psikiyatrik tedavi uzun ve zah-
metlidir ve psikoterapi yeme bozukluklan tedavilerinin
vazgecilmez unsurudur.

Cagdas tedavi yaklasimlarinda temel adimlar su sekilde
ozetlenebilir:

1. Normal, saghkl ve kisiye uygun kiloyu saglamak ve
devam ettirmek

2. Yiyecek kisitlamasi veya uygunsuz dengeleyici davra-
nislar1 durdurma

3. Yeme bozukluklarinin temel belirtilerini (asir1 deger
verilmis dustince, bozuk bilissel semalar vb.) degis-
tirme, yerine saglkl olanlar1 koyma
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4. Fiziksel komplikasyonlar tedavi etme
5. Es-tani durumlarin tedavi etme
6. Akut duzelme sonrasi 5 yilda nuksleri ¢énleme.'s 2!

AN tedavisinde en buyuk zorluklardan biri, hastalarin
hastalign ve tedaviyi kabul etmemeleridir. Bu durum
tedaviyi geciktirmekte, bazen da olanaksiz kilmaktadir.
Hayati tehlike olmast halinde, zorunlu tedavi ve hastane
yatisinin olabilecegi hatirlanmalidir.

Hafif seyirli ANli hastalar ayakta tedavi edilebilirken,
pek ¢ok hastanin uzun bir stire yatakl bir serviste takibi
gereklidir.

Kilo kaybinin ¢cok uzun sureli, ¢cok hizli oldugu ve hayati
tehdit edecek komplikasyonlara yol actigi kosullarda
veya ayaktan tedaviye ragmen kilo kaybinin devam et-
mesi halinde, hastane yatis1 gereklidir.

Aile ortaminin hastayr cok olumsuz etkilemesi, eslik
eden tanmilarin varligl, hastanin il disinda yasamasi ve
beden kitle indeksinin (BKI) ¢ok dustk olmasi da yatist
gerekli kilan durumlardandr.

Spesifik bir ila¢ tedavisi yoktur, bu yiizden her hasta ¢zel
olarak degerlendirilmelidir. Ergenlerde, ailenin tedaviye
dahil edilmesi gereklidir.

BN’de ise, bilissel-davramisci tedavi ve ila¢ tedavilerinin
birlikte uygulanmasia iliskin olumlu sonuclar vardir.
BN’de etkinligi en fazla kanitlanan ila¢ grubu, secici sero-
tonin geri alim inhibitéru (SSGI) antidepresanlardir.

Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya
Nervozada Psikiyatriye Yonlendirme
Oncesinde Yapilan Yanlslar

Psikiyatri dist hekimlere, ozellikle kadin-dogum uz-
manlarina basvuran AN’li hastalarin oncelikle ‘amenore’
belirtisi ele alinmakta ve oral kontraseptifle bu belirti dii-
zeltilmeye calisiimaktadir. Ancak, hastaya AN olabilecegi
mesaj1 nadiren verilmektedir.

Amenore, AN'nin 6ncelikli olarak tedavi edilecek bir be-
lirtisi degildir. Ustelik siklikla, hastamin saghkh kilosuna
ulasmast ve ruhsal durumunun duzelmesiyle, bu belirti
ek mudahaleye gerek kalmaksizin ortadan kalkmaktadir.
Hastaligin onemli belirtilerinden birinin erken evrede,
temel sorunlar halledilmeden gozden kaybedilmesi,
hastanin yardim arama olasihgim azaltir. Sonug olarak,
yapilan mudahale hatalidir.

Dogru yaklasim, hastanin tanisinin netlestirilmesi ve er-
ken evrede psikiyatriye yonlendirilmesidir.

BN’li hastalar ise, belirtilerini (6zellikle kusma, laksatif
kullanim1 ve egzersiz) gizlemeye yatkindirlar. Bu nok-
tada, hekimi yamltmalan soz konusu olabilir. Ozellikle
ergen hastalarda, aile gortismesi ve anne-babanin goz-
lemlerinin sorulmasi yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak, yeme bozukluklarinda erken tani ve hizl
mudahalenin 6nemi tartisilamaz. Bu noktada, psikiyat-
i dist hekimlere tan1 ve yonlendirme asamasinda ¢ok
onemli sorumluluk dusmektedir.
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Baska Tiirlii Adlandirilamayan
(BTA) Yeme Bozukluklar:

Baska turli adlandinlamayan yeme bozuklugu (BTA)
DSM-1IV tani ve smuflama sistemine gore herhangi bir
ozgil yeme bozuklugu icin tan olctitleri karsilanamayan
yeme bozukluklar icin kullanilir.® Simirlarindaki belir-
sizlik nedeniyle, en az calisilmis ancak en yaygin tani
konulan yeme bozuklugudur. AN'ye ve BN’ye benzer
durumlar, tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) (binge-
eating syndrome) bu grupta yer alir.

Tikinircasina yeme bozuklugu

TYB tani acisindan, BN ile benzer ozellikleri nedeniyle
bilimsel tartismalarin konusunu olustururken, bir yandan
da obezite ile baglantilar yontunden dikkati cekmektedir.

Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan ‘belirli bir zaman icinde, benzer kosullarda ve
benzer strede, cogu kisinin yiyebileceginden daha fazla
miktarda yemek’ seklinde tanmimlamistir.’® Yemek sira-
sinda kisinin yediklerinin miktarin1 kontrol edememesi
ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol kayb1 hissi-
nin olmasi da, tikinircasina yeme epizodunun bir diger
ozelligidir. TYB ise, BN’ye 0zgu uygunsuz dengeleyici
davranislarda bulunmaksizin, diizenli olarak yineleyen
tikinircasina yeme epizodlarinin olmast ile seyreden bir
yeme bozuklugudur. DSM-IV tan1 o6lcutlerine gore tani
koyabilmek icin, tikinircasina yemenin haftada en az 2
kez, 6 aydir mevcut olmasi gerekir ve titkinma ile ilgili
belirgin sitkint1 vardar.

Cesitli calismalarda, obezite tedavisi icin basvuran kisi-
lerde TYB sikligi %15-50 arasinda (ortalama %30) ta-
nimlanmaktadir. Klinik dist popilasyonda ise, yayginlk
hiz1 % 0.7-4 olarak bildirilmistir.??

TYBli hastalarin dikkati ceken bir 6zelligi, eslik eden
psikopatolojileri sik¢a sergilemeleridir. Normal kilolu
ve obez kontrol gruplariyla karsilastirildiklarinda; daha
yiksek oranda depresyon, anksiyete, kizginlk, durtu
kontroltinde zorluk ve cesitli psikiyatrik estanilar goster-
dikleri belirtilmektedir. Bu psikiyatrik tanilar arasinda,
major depresyon ilk siralardadir.*

Sonuc

Yeme bozukluklar biyolojik, psikolojik, sosyokulttrel
boyutlar olan bir psikiyatrik hastalik grubudur. Ozellik-
le gencleri etkilemesi ve bu etkinin boyutunun giderek
artmasl, her bransta calisan hekimleri, egitimcileri ve
anne-babalan yakindan ilgilendirmektedir. Tedavileri
zor, uzun ve pahali oldugundan, toplumsal ve egitsel
anlamda koruyucu ve onleyici cabalarin 6nemi tartisi-
lamaz. Erken tami ve yonlendirme ise, yasamsal nitelik
tasidigindan, meslektaslarimiza bu konuda onemli so-
rumluluk dusmektedir.
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