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EME BOZUKI.UKLAR

Yeme Bozukluklari;

15-19 yas grubunda insidansinin
artmis olabilecegi belirtiliyor.

Cocuk ve addlesanlarda AN, BN ve
iger yeme bozukluklarinin hem
insidans hem de prevalansinin arttig
belirtiliyor.

Epidemiyolojik calismalar 1950'lerden
beri cocuk ve addlesanlarda bu
hastaliklarin gérildigini gosteriyor.

Gzellikle son 10 yildaki cocuk ve

adélesanlardaki obezitedeki dramatik

artis, diyet ve agirlik kaybi konusunun
Gnemini daha fazla arttinyor.

Pika

En az 1 ay siireli besleyici degeri olmayan, besin niteligi tasimayan maddeler siirekli olarak yenilir.

Pika tanisinin konmas! igin en az 2 yasinda olmak gerekir.

E tani olarak en sik otizm spektrum bozuklug elis daha seyrek olarak sizofreni ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile birlikte s e eae yolma ile birlikte bulunabil

Pika kagingan/kisttlayici besin alim bozuklugu ile iliskili ofabilir

bagirsak komplikasyonlani, zehirlenme, enfeksiyon ve beslenme yetersizliginin degerlendirilmesi

Duygusal ihmal, bakim/denetim ek msel gerilik
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YEME BOZUKLUKLARI

Belirgin fiziksel sonuglari olan veya
anormal yeme davranigini ifade
etmektedir
ve
aylarca ya da yillarca tespit edilemeden
devam edebilir.

Yeme Bozukluklari Tipleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA: American Psychiatric
Association)'nin 2013 yilinda yayinladigi kriterlerde (DSM-V) Yeme
Bozukluklari son olarak asagidaki gibi siniflandiriimistir:

1-Pika (gocuklarda, eriskinlerde)

2-Ruminasyon bozuklugu (geri ¢ikarma (gevis getirme))
3-Kagingan/kisitlayici besin alim bozuklugu
4-Anoreksiya nervoza (AN)

5-Bulimiya nervoza (BN)

6-Tikinircasina yeme bozuklugu

7 diger besl ya da yeme bozuklug
8 diger besls ve yeme
Feeding and Eating Disorders. I: Diagnostic ifth Edit oc.

Association. USA, 2013; pp. 329-354

Ruminasyon Bozuklugu

En az 1 ay siire ile yineleyici bir sekilde bulanti, istem disi 5iirme ya da igrenme olmaksizin yutulan besin gikartilir
(regirjitasyon) ve gikartilan besin yeniden cignenir, yeniden yutulur ya da takiralir.

Gastrobsefageal refli, pilor stenozu gibi tibbi durumlarla baglantil degldir.
Bu durum tipik olarak her giin ya da haftada en az birkag kere olmalidir.

Baslangic yas! genellikle bebeklerde 3 le 12 aylardir.

itasyon ve ruminasyon davranisi kendini rahatlatma ya da kendini uyarici islev tasimaktadir. Uyaran eksikligi,
duygusal ihmal gibi psikososyal sorunlar, stresli yasam kosullari ve ebeveyn-cocukiliskisindeki sorunlar bu hastaliga
neden olabilir.



Kagingan/Kisitlayici Besin Alim Bozuklugu

Besin ya da yemeye karsi ilgi kaybi, besinin koku, gértiniim gibi duyulara
hitap eden ozelliklerine karsi kaginganlik, yemenin caydirici
sonuglarindan endise gibi yeme ya da beslenme bozuklugu vardir.
Bunun sonucunda asagidakilerden biri ya da daha fazlasinin ortaya
ciktig goralur:

1-Belirgin vucut agirhgi kaybi

2-Belirgin beslenme yetersizligi

3-Parenteral beslenme ya da oral enteral beslenme desteklerine
bagimlihk

4-Psikososyal islevsellikte belirgin sorunlar

Anoreksiya Nervoza (AN)

Beden algisinin bozulmasiile
sagliksiz bir zayiflig hedef
alarak belirgin derecede dustk
bir viicut agirligr kaybina sebep

olma, agirlik kazanimindan

asiri derecede korkma ve
bunlara bagh bozulmus yeme

davranigi ile karakterizedir.

1. Kisitlayicr Tip: Bu alt tiir, daha gok diyet yaparak, neredeyse hic yemek yemeyerek ve/veya asiri spor
i

yaparak vicut agirhginin
A A

2. Tikinircasina Yiyen/Cikaran Tip: Son iig ay iginde yineleyen tikinircasina yeme ya da gikarma (6rn.
kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, diiretikler ya da lavmanin kétiye kullanilmasi) dénemleri

bulunmaktadr.
A L L A L A
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* DSM-V deki bu tani DSM-IV’teki bebeklik ya da erken gocuklugun
beslenme bozuklugu tanisinin yerini almistir.

* Malnutrisyon sonucu buyime gecikir ve gelisme ve Ogrenme
kapasitesi olumsuz etkilenir.

* Risk etkenleri olarak; anksiyete bozukluklari, OKB, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ailedeki anksiyete, yeme bozuklugu
olan annelerin gocugu olmak, gastrodsefageal refll, kusma ve mide,
bagirsaga ait diger tibbi durumlar sayilabilir.

* Es tami olarak anksiyete bozuklugu, OKB, nérogelisimsel bozukluklar
(otizm spektrum bozuklugu, DEHB, zekd gelisimsel bozuklugu) olabilir.

Anoreksiya Nervoza’nin DSM-V el kitabinda yayinlanan
tani kriterleri:

* A. Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlamaktadir. Bireyin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve vicut saghgi baglaminda belirgin
bir bigimde dustk bir viicut agirhginin olmasina yol agmaktadir.

* B. Vicut agirhg kazanimindan ya da sismanlamaktan g¢ok korkma ve
belirgin bir bigcimde distik viicut agirhginda olmasina karsin vicut
agirhgindaki yukselisi giiglestiren kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici
davraniglarda bulunmaktadir.

« C. Bireyin vicut agirhgini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, birey kendini degerlendirirken vicut agirhgi ve bigimine yersiz bir
onem yukler, o siradaki disik viicut agiriginin énemini higbir zaman
kavrayamaz.

Adolesanlarda Anoreksia Nervozanin Nedenleri

« Bireysel: Kisilik bozuklugu, cinsellikten uzaklagma, kadin cinselliginin
reddi, bedenin gelismesinden korkma, psikoseksuel bozukluklar
« Ailesel: Genetik (ailede yeme davranisi bozuklugu olmasi), sisman
olanlara diyet yapmasi igin baski, aile kiilturt, anne-baba kaybi veya
ayrilgi,
*  Anne dominant, baba pasif kisilerde (+)
«  Ailede kumar ve igkiye bagl sorunlar (+)

« Kiiltuirel: Cevrenin etkisi (manken, balerin gérinima)
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AN’ |i Hastalarin Beslenme Hikayeleri

* CHO' li besinleri terk ederek disiik enerjili, su ierigi yiiksek besinleri * Baslangicta ag kalamayan anorektik birey, bir seyler yer,
ih ederler. pisman olur,” isteyerek kusmaya baslar veya laksatif,
tercih ederler. diuretik kullanir.

¥

* Bol meyve, hacmi fazla olan besinler, laksatif ve ditiretikleri alirlar + Bilinci, yemekler ve yemek pisirme ile sirekli mesguldir.
* Yemek kitaplarini okur, besinlerin enerji iceriklerini
* Anorektik kisi, aglik agrilarindan bile zevk alir. Ginkii bu durum onun 6grenir. Baskalar icin guizel yemekler yapar, fakat kendisi
besinlere karsi koyabilmesinin ve kendi viicudunu kontrol yemez.
edebilmesinin bir gostergesidir. Aglik baslangigta vardir, yaklasik 1 yil siireki d . Kt c "
ici i * Sirekli yaninda yiyecek tasi, yemek yemek ve
icinde giderek azalir ve kaybolur. hazirlamak igin uzun sure harcar.
Beslenme bozukluguna bagli belirtiler: AN igin Tedavi
Tedavi sonucu, AN’li hastalarin %75’inde tam diizelme, % 11’inde kismi
» Menstruasyon dongiisiiniin en az 3 ay olmamasi iyilesme, %14Unde kroniklesme saptanmistir.

* Kalsiyum kaybina bagl kemik erimeleri veya kiriklar

* Sag ve tirnaklarda kiriimalar

o Cilt kurulugu ve cildin sararmasi

* Anemiler, kas dokusunda yikilmalar, kalp kasinda gtigstizlige bagh kalp

Anorektik bireylerde gocugun birey olarak gelismesini giiglestiren bir aile
patolojisi mevcuttur.

sorunlari

* Asirt kabizlk

« Hipotansiyon, yavas nefes alma ve diisik nabiz sayisi Bu tarz ailelerde basarisizlik, gocugun ailenin giivenini sarsmasi olarak
. . algilanmaktadir.

eHipotermi

* Depresyon, algilama becerisinde diists, hareketlerde yavaslama. Cogu zaman doktora basvurduklarinda fiziksel komplikasyonlar ortaya gikmig
olur.

Tedavi Yontemleri AN’de Diyetisyenin Gorevleri

*  Yatak istirahati “»Bireysel rehberlik eder ve 6giin planlama, tiketilecek besinler ve besin
secenekleri igin bir gergeve olusturur. Enerji ve besin ogelerinin gunlik

- Tiiple beslenme, intravendz (V) beslenme - alinmasi gereken standartlarina uygun beslenme planini hazirlar.

«*Enerji alimi gerekli enerjiye ulagincaya kadar kademeli olarak artig yapar.
“»Gerektiginde ek 6gun ve besinler énerir.
“*Hastanin beslenme programina adapte olmasini saglar.

“»Fiziksel aktivitenin saghk icin oldugunu, viicut agirhg kaybi ve enerji
harcama amagl olmadigini vurgular.

“»Besin gesitliligini artirarak, hastalarin uygun yemek tercihi yapmalarini
saglar.

«+Ekip elemanlariyla gorisiip secilecek destek tedavisini kararlastirir.

*  Psikoterapi (birey + aile)
*  Farmakoterapi
*  Davranig degistirme teknikleri

«  Bol enerjili, yeterli ve dengeli diyet



“*Hasta ve ailesine beslenme egitimi verir.
“*Hastaya ait laboratuvar bilgilerini izler ve degerlendirir.

“*Beslenme sirasinda su tulumu muhtemeldir. Normal bagirsak islevlerinin
saglanmast icin uygun yemek tercihleri konusunda hastaya destek saglar.

“*Cogu AN hastasi vicut agirliklarini su alimi ile arttirarak gergek agirhk
kazanimini gizleyebilir, bu durumu géz 6nunde bulundurur. (Tartilima
zamanlarini bilmemeleri daha iyi olur).

<»Ozellikle yatan hastalarda “Refeeding Sendromu” gézlenebilir. Bu sebeple
hastayi baslangigta dikkatle gozler.

“*Cok nadir durumlarda EN veya TPN gerekebilir. Bu durumda hastanin
beslenme programini diizenler.

“¢Asil hedefi hastaya uygun yeme davranigini kazandirmaktir; ancak
beslenme tedavisi uzun zaman alabilir, sabirli olunmalidir.

* Osteoporoz  ozellikle anoreksiyanin en agir komplikasyonlarindan
biridir. Osteopeni ise kemik resorpsiyonun artmasina, yiksek serum
kortizol seviyesine baglidir (6strojenin eksikliginin etkisi yoktur).

« D vitamini 400 1U/giin olacak sekilde verilmelidir. Kalsiyum ise 1200-
1500 mg/giin 6nerilmektedir.

« Cinko eksikligi vitamin ve diger iz element eksiklikleri goriilir. Bu
yiizden ZnSO, (50 mg/giin), Mg(OH)2 (100 mg/giin), Demir, A ve C
vitamini, Folik asit, Omega-3 PUFA (500x2 mg/giin) takviyesi
yapilabilir. Flor tedavisi de gerekebilir.

* Kusmalar sirasinda mide asidi Gzefagusta ozefajite, erozyonlara,
tlserlere veya strukturlere yol agabilir Bu durum goz onlinde
bulundurulmalidir. Bradikardikse fiziksel aktivite kisitlanir.

 Enerji alimini artirmak igin enteral trlnler eklenebilir.

Hotta M (2000). J Clin Endocrinol Metab, 85:1.

Bulimiya Nervoza'nin DSM-V el kitabinda yayinlanan
tanu kriterleri:

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme dénemleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:
i.  Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir sekilde gok daha
fazla yiyecegi, ayri bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.
ii.  Bunobet sirasinda yemek yemeyle lgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi (5rn. bireyin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).
B. Viicut agirliginda artis olmamasi iin, kendini kusturma, laksatif, ditretik veya diger
ilaglari kétiiye kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asiri spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz telafi edici davranislarda bulunmaktadir.

C. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama uig ay
icinde en az haftada bir kez olmus olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bicimden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenmektedir.

E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sirasinda ortaya ¢tkmamalidir.
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AN’de Beslenme Tedavisi

« Poliklinik hastasi olan anorektiklerde haftada 0.5 kg, yatan hastalarda ise haftada
1 kg viicut agiligi kazanimi hedeflenir.

* Oral beslemeye karar verildiyse, hastanin enerji ve besin dgeleri gereksinimleri
hesaplanmalidir.  Bu gereksinimlerin  hemen bir anda verilemeyecegi
unutulmamali, hastanin tolere etme durumuna gore bu hedeflere yavas yavas
ulagiimalidir.

 Enerji alimi gerekli enerjiye ulasincaya kadar kademeli olarak yapilir.

* Bagslangigta 35 — 40 kkal/kg ile ara 6glin eklemeden baslanir, giderek arttirilir ve
ara 6gunler eklenerek devam edilir. Bu siregte hastanin vucut agirhg takibi
yapilmali ve gereksinme tekrar hesaplanmalidir.

Bulimiya Nervoza (BN)

BN, asin miktarda yiyecek yiyen,
yineleyen ve sik tekrarlayan ve yeme

kontroliinden yoksun hissetme
durumlariyla karakterizedir.

Bu asin yemek yeme sonrasinda
cikarma (6rn. kusma, laksatif veya
ditretik kullanimi), ag kalma ve/veya
asin egzersiz gibi asiriiklar, telafi
edici bir davranis tiirii izlemektedir.

AN aksine BNl bireylerin BK

degerleri normalya da hafif sisman
siniflandirmast icinde olabilmektedir.

Beslenme bozukluguna bagli belirtiler:

* Kronik sekilde kizarmis ve yarali bogaz

* Boyundaki tiikiiriik bezleri ve ¢ene altindaki bezlerin sismesi

 Yanaklarin ve yiiziin sismesi ve adeta “sincap” gibi bir goruntu olusmasi

* Mide asitleri temasindan dolayi dis minelerinin erimesi ve dislerin ¢lirimesi
* Russell isareti (kendini kusturmaya bagli)

* Devamli kusma sebebiyle mide kapaginin bozulmasi ve reflii

o Laksatif kullanimi sebebiyle bagirsak tahrisi ve sorunlari

o Diuretik ilaglar sebebiyle bébrek hastaliklari

* Dehidratasyona bagli sorunlar



BN’de Beslenme Tedavisi ve Diyetisyenin Goérevleri

* Hastalarin yeme davraniglarini normal dizeye getirmeye yonelik bir
beslenme plani yapilmalidir.

* Cogu bulimik hasta, tedavinin baginda iyilesmek ve az da olsa agirlik
kaybetmek ister. Bu noktada hastaya isteklerinin ancak yeterli ve
dengeli beslenme ile saglanabilecegi anlatiimalidir.

* Hasta midahalenin asil amacinin yeme davranigini normallestirmek
oldugunu farketmelidir.

* Her beslenme programi bireye 6zgudur, her hastada ‘
farkl yontemler uygulanabilir. ‘=

—

* Kusmanin devam etmemesi ve yeme davranislarinin normale dénmesi
tedavinin odak noktasidir. Hasta, bu noktada viicutta su tutma
durumu ile karsi karsiya kalabilir. Diyetle birlikte bu durumun
uzayacagl bilgisi verilmelidir. Bu stiregcte su tutma suresi, enerji
degisikligi, agirlik kazaniminin vicut kitlesinin artmasi anlamina
gelmedigi anlatilmalidir.

« BN'li hastalarda deri kivrim kalinhigi (DKK) olgiimleri karar vermede
netlik saglamayabilir; ¢lnki bu hastalar genellikle normal vicut
agirhginda ya da sisman olabilirler.

* Hasta laksatif bagimlisi ise, sonlandirma asamasinda intestinal
faaliyetleri géz 6niine alinmalidir. Hastanin yeterince posali besinler ve
uygun sivilar almasi igin destek olunmalidir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun DSM-V el kitabinda
yayinlanan tani kriterleri:

A. Yineleyici tikinircasina yeme nobetleri olmaktadir. Bir tikinircasina

yeme nobeti asagidakilerden her ikisini de igermelidir:

i.  Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir
sekilde gok daha fazla yiyecegi, ayri bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik
bir siirede) yeme.

ii.  Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

« Biligsel davranisgi terapi (BDT), BN igin uygun

yontemdir. BDT sirecinin temel bileseni
beslenme egitimi ve diyet rehberligidir. Ogun
planlama, duzenli yeme davranislarinda
rehberlik BDT iginde yer alir.

* Beslenme egitimi agirlik kontroliinin

ogretilmesi, enerji dengesi, aghgin kontrold,
diyet ve agirlik kontroli ile ilgili yanhs bilinenler
ve kusma davraniginin fiziksel sonuglarini igerir.

« Ogiin planlamasi giinde 3 6giin yemek ile en az

1 -3 kez ara 6gun igerebilir.

* BN hastalarinin yeme davraniglarini

degistirmenin en zor yani, hastanin “yasak” ya
da “korktugu” besinleri diyete dahil etmektir.
BDT ile tedavi bunu gerektirir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

« Bireyin yeme kontroluni kaybederek tekrarlayan asiri
yemek yeme nébetleriyle karakterizedir. BN’den farkl
olarak agsiri yiyen birey herhangi bir telafi edici
davranigta (asiri egzersiz, a¢ kalma vb) bulunmaz.

* Buna bagli olarak, tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireyler genelde hafif sisman vya da sisman
grubundadir.

* Ayni zamanda agiri yemenin yol agtigi sugluluk, utang
ve sikinti tekrar ayni yeme dongustinii yasamalarina
neden olur.

* Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez hastalar
ozellikle kardiyovaskiler hastaliklar ve hipertansiyon
riski tagimaktadir.

B. Tikinircasina yeme nobetlerine asagidakilerden

¢ogu) eslik etmelidir:
i.  Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

ii. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

iii. Bedensel aglik duymuyorken asiri lgiilerde yeme.
iv. Nedenli yediginden utandig igin kendi bagina yeme.
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Ugu (ya da daha

v. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkinliik yasama ya da buyik bir sugluluk

duyma.



C. Birey tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti
duymaktadir.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama ug ay iginde, en az
haftada bir kez olmalidir.

E. Tikinircasina yeme nobetlerine, bulimiya nervozada oldugu gibi
yineleyen uygunsuz telafi edici davraniglar eslik etmemeli ve
tikinircasina yeme, bulimiya nervoza veya anoreksiya nervoza sirasinda
ortaya ¢gikmamalidir.

»Yeme bozuklugu olan bireylerin, hastaliklarini tetikleyen disiinceler,
duygular ve davranislar hakkinda bilgi edinmesi ve anlamasi igin psikoterapi
vazgegilmezdir.

»Ayni zamanda, psikoterapi ile beraber bazi ilaglarin kullanminin ve
beslenme danismanhginin bu hastaligin tedavisinde etkinligi hem teorik
hem de pratik olarak gosterilmistir.

»>Beslenme danigmanligi alan yeme bozuklugu hastalarinin ileriki dénemde
hastaliklarinin tekrarlama durumu ortadan kalkmaktadir.
»Yeme bozukluklarinin tedavisinde Genel Tibbi Bakim, Beslenme

Danigmal , Psikiyatrik Tedavi ve Psikoterapi Destegi programlarinin
beraber yurutilmesi gerekmektedir.

Gece Yeme Sendromu

Uykudan uyanarak yemek
yeme ya da aksam emeginden
sonra agir yiyecek tiiketme ile

kendini gosteren, yineleyen
gece yemek yeme dénemleri.

Sabah anoreksisi vardir.

Yemek yendiginin ayrnminda
olunur ve yemek yendigi
animsanir.

Belirgin bir sikinti ve/veya
islevsellikte belirgin bir
bozulma gézlenir.

Kisinin uyku-uyanikiik
déngisiindeki degisikiikler ya
da yerel toplumsal degerler
gibi dis etkilerle agiklanamaz.

Ginliik alinan besinlerin en az
%25'i aksam yemeginden
sonra alinir ve/veya haftada
en az 2 gece yemesi olur.
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Tedavi

»Yeme bozukluklari, ruhsal ve fiziksel sagligin arasindaki ayrilmaz butiinlesik
bagin psikofizyobiyolojik bir kanitidir.

»Fiziksel saglgin strekli olabilmesi igin ruhsal durumun da saglkl olmasi
gerekir, ayni durum tersi igin de gegerlidir.

»Bu ylzden AN hastalarini tedavi etmenin ilk adimi agirhgin saghkl bir
dizeye getirilmesi; BN hastalarinda ise ilk adim yeme ve kusma
nébetlerinin engellenmesi ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin
ilk tedavisi yemenin yavaslatiimasidir.

»Ancak bu tedavide yol alabilmek igin 6ncelikle bireyin hasta olmasina sebep
olan veya hastaligini kotilestiren, altta yatan duygusal sorunlari ¢ézmek
gerekir.

Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme
Bozuklugu

«+ Belirgin bir viicut agirligi kaybi olmasina karsin beden agiriginin olagan sinirlarda olmasi
disinda anoreksiya nervoza tani 6lgtitlerine uyanlar

« Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada bir kereden daha az
siklikta yada 3 aydan daha kisa siireli ortaya g¢ikmasi disinda BN tani olgtlerini
karsilayanlar

« Atipik AN (olagan viicut agirhgimi koruyan ve az miktarda yemek yedikten sonra diizenli
olarak dengeleyici davraniglarda (kusma vs.) bulunanlar)

+ 3 aydan kisa slreli ve/veya haftada en az 1 den daha seyrek olan tikinircasina yeme,
cikarma bozuklugu (tikinircasina yeme bozuklugu yok), gece yeme sendromu, bulyik
miktarlarda yiyecegi yutmak yerine siirekli gigneyip tiikiirenler

bu gruba girer.



