I BiRINCi BASAMAK SAGLIK
29 HIZMETLERINDE YEME
BOZUKLUKLARI

Nevlin 0ZKAN DEMIR!

GIRIS

Yeme bozukluklary; anoreksiya nervoza, bulumia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar1 igeren bir tan1 grubudur. Genellikle ergenlik
ve geng erigkinlik dénemindeki kadinlar1 etkilemektedir (1). Yeme bozukluklar:
psikiyatrik belirtiler ve sosyal problemlerin yani sira ciddi tibbi sorunlara da ne-
den olabilmektedir. Yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginlig1 kadinlar i¢in
%38,4 erkekler i¢cin %2,2 olarak tespit edilmis, nokta yayginlig1 kadinlar i¢in %5,7,
erkekler i¢in %2,2 olarak raporlanmistir. Yeme bozuklugu tanisi alanlarin 2000°1i
yillarin basina gore artis gosterdigi belirlenmistir (2).

Yapilan arastirmalar, yeme bozuklugu hastalarinin birgogunun yeme bozuk-
luklarina yonelik spesifik ve kanita dayali bir tedavi yontemi almamais olduklarini
gostermektedir (3,4). Bu durum, yeme bozukluklarina yonelik genel bir tarama-
nin yapilmiyor olmasi ve hastanin bilgi eksikligi, kisisel tutumu ve tedaviye yone-
lik isteksizligi gibi bir¢ok faktore baglanabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin bu hastalar: tani-
malari, degerlendirmeleri ve gerekiyorsa ilgili branglara sevk etmeleri hastalarin
gecikmeden gerekli tedavileri almalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yeme bo-
zukluklarinin tedavisinde genellikle multi disipliner bir yaklasim uygulanmasi
onerilmektedir. Hastalar psikiyatri hekimi, beslenme uzmani gerekirse i¢ hasta-
liklari, kadin dogum hastaliklar: gibi uzmanlik dallari ile is birligi icerisinde takip
edilmelidir. Ailenin de tedavi siirecine katiliminin saglanmasi 6nemlidir (5). Bu
ekipte birinci basamak tedavide gorev yapan aile hekimlerinin rolii tedavi ekibi
arasindaki koordinasyonu saglamak, hastanin tibbi durumunu, viicut agirligini,
beslenme durumunu ve tibbi komplikasyonlarini degerlendirmek olmalidir. Em-
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E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
telafi edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervo-
za ya da anorekiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

DSM-5% gore, BN siddeti agagida yer alan sekilde siniflandirilir. (7)
Agir olmayan: haftada 1-3 kez tikinircasina yeme.

Orta derecede: haftada 4-7 kez tikinircasina yeme.

Agir: haftada 8-13 kez tikinircasina yeme.

Agir1 diizeyde: haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinrcasina yeme.

3b. TY'de tedavi hedefleri:

Tikinirca yeme ataklarini azaltarak, hastalarin saglikli bir yeme aliskanlig ka-
zanmasi saglanmalidir. Bu yolla obez ve kilolu hastalarin kilo kayb ile saglikly
BMI degerlerine kavusmasi ve bunu siirdiirmesi hedeflenmelidir. Hastalarda obe-
zite ile iligkili olabilecek diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi tibb:1 sorunla-
rin tespiti ve tedavisi yapilmalidir. Psikiyatrik es tanilar degerlendirilmeli ve varsa
tedavi edilmelidir (5).

Bu hedeflere ulagmak amaci ile biligsel davranisci terapi, kendine yardim
gruplar1 ve ilag tedavisinden faydalanilabilir. Kullanilan farmakolojik tedaviler
antidepresanlar (SSRI'lar), antiepileptikler (topiramat) ve obezite ilaglaridir (si-
butramin). Biligsel davranis¢i terapinin tek basina psikofarmakolojik tedaviden
tstiin oldugu gosterilmis, BDT ve psikofarmakolojik ilag kombinasyonunun ise
tek bagina BDT’ye gore daha etkili oldugu gozlenmistir (17,25).

Anahtar Kelimeler: yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulumia nevroza,
tikinircasina yeme bozuklugu, Pika, Geri Cikarma Bozuklugu, Kagingan/Kisith
Yiyecek Alimi Bozuklugu
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