Yeme Bozukluklar:

Prof. Dr. Bedriye ONCU CETINKAYA



* Kisinin yeme veya kilosunu kontrol altinda
tutma davranisinda goriilen ciddi bir bozulma

« Anoreksiya Nervoza (sinirsel istahsizlik, Yun. Orexia:
istah)

* Blumiya Nervoza (Yun. Bous: dkiiz Limos: aglik)

* Tikimircasina Yeme Bozuklugu



Anoreksiya Nervoza

Saglikli/ normal en dusiik kiloda olmay1 reddetme

Kilo almaktan siddetle korkma

Kend1 bedenini yanlis algilama/yanlis yorumlama
=»Beden imgesinde bozukluk

Zayiflamak ve a¢ kalmak 1¢in Olesiye bir gayret



AN Epidemiyoloji

Dagilimi degislyor:

* Genelde endustrilesmis bati toplumlarinda ve orta
ve ust sosyal ve ekonomik diizeydeyken simdi
tim sosyal siniflarda benzer.

Daha cok kizlarda (K/E: 10-20/1)
Baslangic onlu yaslar (ortalama 17)

%35 oraninda 20’ 11 yaslarda baslamaktadir
Siklik kizlarda % 0.5-1 oraninda



Etiyoloji

Genetik
Biyolojik
Psikolojik
Sosyal etmenler



Genetik Etmenler

* Es hastalanma (konkordans) tek yumurta
ikizlerinde daha yiiksek

* Yeme bozuklugu olan kisilerin birinci
dereceden yakinlarinda AN veya BN genel

topluma gore 7-20

* Iki kiz kardeste bir’

cat yuksek

1kte gorulme siklig1 fazla,

fakat kalitsal etken!
rol oynamakita.

erden ¢ok sosyal etmenler



Genetik etmenler

* Serotonerjik sistemi diizenleyen genler: Gida
alimimi diizenliyor, obsesif kompulsif
yelpazedeki bozukluklarin gelisiminde rolu
val.

* Ayrica gida alimini diizenleyen leptin,
melanokortin M C reseptoru, ostrojen genleri
calisiliyor

* Endojen opyatlar: Aclik duygusunun inkar1? Opyat
antagonistlert.



Biyolojik etmenler

* Endojen opyatlar: A¢lik duygusunun inkar1? Opyat
antagonistleri.

* Serotonin ve dopaminerjik odil devreler

* Perinatal etmenler: Prematiir dogumlar, gebelikte
annede anemi, preeklampsi vb. Dogum
komplikasyonu arttikca AN gelisme riski de yiikselir.

* Noral gelisimi olumsuz etkiler

* Gebelik ve erken bebelikteki yetersiz beslenme istah
programlamasini olumsuz etkiliyor



Psikolojik etmenler

* Yeme davranisi: bedeni kontrol etmenin en

Ilkel yolu
* Ergenlik gelisimine uygum saglayamayan kisi
zayiflayarak erinlige bagl belirtiler1 (adet, kilo

artis1 vb) baskilayarak ikincil cinsiyet
ozelliklerini yok eder.

» Aile: Ik bakista ¢atismasiz birbirine bagl,
temelde karilgan iliskiler, asir1 koruyucu
davranislar



Psikolojik etmenler

Ergenlik donemindeki bagimsizlik beklentisini
gerceklestirememe

Anne-baba kontrolii altinda oldugu duygusu
Anneden psikolojik olarak ayrismamis olma
Mukemmeli arama, mukemmeliyetc¢ilik

Cocukluktaki olumsuz yasam olaylari
(kayiplar, taciz vb)



Bilissel etmenler

* Kilo almaktan asiri korkan kisi zayiflamaya
yonelik davranislar sergiler, bunlarin ardindan
kilo alma korkusu azalir

=>» davranis pekisir



Sosyal etmenler

* Toplumlarin beden 1maj1 ve gortiniime verdigi
onem

 Meslek



Klinik Belirtiler

Oliimciil diizeyde az yeme

Yeme — kusma (istemli,istemsiz)
Kendini sisman olarak algilama
Dehsetli sismanlik korkusu
Amenore

Laksatif, ditiretik kotiiye kullanimi
Asir1 egzersiz yapmak



Klinik seyir

Fazla kilolu oldugunu diustinen ergenin diyete
baslamasi ya da kayiplarin ardindan

Zayifladigi icin olumlu geri bildirimler=>»
pekisme

Cok az miktarlarda yi1yecek yer
Yediginde telafi davranislar:

« Kusma, egzersiz, laksatif, ditiretik vb.



Klinik seyir

* Sismanlama korkusu
* Amenore

* Bazi hastalarda asir1 yeme nobetler1 (gizl)



Diger Klinik Belirtiler

* Obsesif-kompulsif davraniglar
* Ankslyete
* Depresyon




Fizik Bulgular

Kaseksi : Yag ve kas dokusu

Endokrin sistem: TH diiser, beden 1s1s1
diizensizdir

Kardiyak bulgular: Kalbin kas dokusunda
azalma, bradikardi, aritmi, atriyal ve ventikiiler
premature atimlar, uzamis QT araligi, ventrikiiler
tasikardi, an1 olim



Klinik Bulgular 11

Sindirim sistemi: Midenin bosalmasinda
gecikme, konstipasyon, karin agrilari

Ureme sistemi: Amenore, LH ve FSH diiser
Deri: Lanugo, 6dem, dehidratasyon

Kan: Lokopeni

Noropsikiyatrik bulgular: Atipik depresyon,
aleksitimi, bilissel bozukluklar

Iskelet sistemi: Osteoporoz



Laboratuvar Bulgulari

AKS , Ca diser
TH, FSH, LH diser
Ure ve Kolesterol diizeyleri artar
Beyin goruntuleme
Sulkus ve ventrikiillerde genisleme

N.kaudatus metabolizmasinda artis



Beyin Goruntuleme

BBT: Sulkus ve ventrikiillerde genisleme
SPECT: N.kaudatus metabolizmasinda artis
PET: Ventral (6diil ve emosyon) VE dorsal (davranislarin

sonucunu diisiinme ve onceden plan yapma) devreler
arasinda dengeszilik

Kendiyle 1lgili farkindalig1 saglayan beyin
bolumler1 (anterior insula gib1) degisiklikler



Tan1 Olciitleri

Yasa ve boya gore normal en diisiik beden
agirligina ulasmayi reddetme (beklenen beden
agirliginin %85°1nden daha az kiloya sahip
olma

Beden imgesi bozuklugu
Amenore (primer- sekonder)

Alt tiplert:
o Kisitlr tip
* Yeme kusma tipi



Ayirict Tam

Kanser, beyin tiimorti, sindirim sistemi
hastaliklari,

Depresyon
Blumiya nervoza

Diger ruhsal bozukluklar (Si1zofreni, sosyal

fobi)



Gidis ve Sonlanim

* Hastalik sures1 degiskendir
* Genellikle mish ¢ikish seyir gosterir

» Oliimle sonuclanabilir



Tedavi

* Hastanin tibbi durumu ve tedavi 1sbirliginden
kacinmasi yatirilarak tedaviyi gerektirebilir

e Yatan hastada:
e Kilo kontrolii,

* Aldig1 ve ¢ikardigi sivinin 1zlenmesi
* Elektrolit kontrolii



Tedavi

 Psikoterapi
* Bilissel davranisci
e [cgoriiye yonelik tedaviler
* Alle tedavisi
 Psikofarmakolojik tedavi



Blumiya Nervoza

* Tikinircasina yeme nobetleri

* Planli veya ani olabilir

* Yuksek kalorili, karbonhidrat tura yiyecekleri
cigsnemeden yutarcasina yer

e Sonrasinda sucluluk ve utanc

* Beden imaiji ile asiri zihinsel ugrasi

e Telafiye yonelik davranislar (kati diyet rejimi,
asiri egzersiz,kusma)




Epidemiyoloji

e Turkiye'de psikiyatri kliniklerinde gérece daha
az

e Bati toplumlarinda genc kadinlarda %1-3
* Baslangic yasi gec ergenlik ve genc eriskinlik



Etiyoloji

Biyolojik etmenler :
* S5HT (seretonin) disregulasyonu

* Kusma davranisi gosterenlerde endorfin
dizeyleri yuksek



Etiyoloji

Psikodinamik etmenler:

e Zayif olma saplantisi sonucu yeme azalir. Aclik ya
da baska etmenler =2 kisi yemesini kontrol
edemez, asiri miktarda yer

* Sucluluk duygusu, kilo almak korkusu ve kaygi;
kaygiyi gidermek icin =2 kusma

* Ac kalma, asiri yeme ve kusma dongusu uzadikca
donguyu kirmak guclesir.

e Depresyon, stresli yasam olaylari vb etmenler
bulimik dénglintn glclenmesine katkida bulunur.




Etiyoloji

Psikososyal etmenler:
* Kentlesme
* Anne-baba uzak ve reddedici
* Anne-baba ile sorunlu iliskiler
* Ego ve/veya sliperegoda yetersizlik

e Vicut yapisi ve kilosuyla ilgili ailesinin yaptigi
olumsuz yorumlar



Klinik Ozellikler

Tikinircasina yeme nobetleri
Kusma

Beden imaji ile asiri zihinsel ugrasi
Telafiye yonelik davranislar
Depresif duygudurum

Adet dlzensizlikleri

Hastalar genellikle normal kiloda olup, biraz altinda
veya Ustunde olabilir



Klinik Ozellikler

Dirtd kontrol bozuklugu
Alkol ve madde kullanimi
Intihar girisimleri
Psikiyatrik tablolar

e Duygudurum bozukluklari

e DUrtd kontrol bozuklugu ve madde kullanimi
* Anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar



Tani dlcutleri

Asiri yeme nobetleri

* Yeme belirli zaman dilimi ile sinirli ve normal bir
insanin yiyebileceginden cok fazla

* Nobet sirasinda kontrol kaybi hi

Kilo alimini engellemek icin te
3 ay boyunca en az haftada 3

SSi
afi davranislari
Kez

Kendilik degerlendirmesi kiloc

an etkilenir



Klinik Alt Tipleri

* Kusma tipi: Kusmanin yani sira laksatif,
ditretik kotuye kullanimi,

 Kusma olmayan tip :Zorlayici beden
eksersizleri, diyet rejimleri



Laboratuvar Bulgulari

* Dehidratasyona bagli BUN arisi

* Elektrolit dengesinde bozukluklar: hipokalemi,
hipokloremi

e Parotiste buylime



Ayiricl Tani

Epilepsi esdegeri nobetler
Santral sinir sistemi timorleri

Klein-Levi sendromu (daha cok genc
erkeklerde, 2-3 hafta stren hipersomnia ve
hiperfaji ile karakterize)

Hasta AN tanisi almissa bu tani konmaz



Gidis ve Sonlanim

UJzun donemde hastaligin gidisi yeterince
vilinmemektedir

Kisa donemde degiskenlik gosterir

Prognoz hastadaki kusmanin siddetine baghdir



Tedavi

* Genelde yatarak tedavi gerekmez

* Elektrolit dengesinde bozulma,metabolik
bozukluklar, intihar girisimi, madde bagimliligi
gibi diger ruhsal sorunlar eslik ediyorsa hasta
yatirilarak tedavi edilir.



Tedavi

* Tedavi plani hastanin ozelliklerine gore
dizenlenir.

* Tedavi cesitli yaklasimlari psikoterapi
(davranisci ve bilissel ydontemler, aile tedavisi)
psikofarmakolojiyi icermelidir.



