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HASTALARIN PSIKIYATRIK 
BESLENME SORUNLARINA 

ÇÖZÜMLER

Ayşegül TAŞDELEN KUL1

GIRIŞ

Psikiyatrik hastalıklarla beslenme ilişkisi iki yönlüdür. Bazı besin eksiklikle-
rinin farklı psikiyatrik bozuklukların oluşumunda rol oynadığı bilinmektedir. 
Besin takviyeleriyle bazı hastalık belirtilerinde iyileşme sağlanabileceğine dair 
araştırmalar vardır (1,2). Öte yandan beslenme bozukluğu psikiyatrik hastalık-
ların bir sonucu da olabilir. Sağlıksız ve yetersiz beslenme ve bunların olumsuz 
sonuçlarının psikiyatri hastalarında genel topluma oranla daha fazla olduğu bi-
linmektedir (3, 4).

Bir üçüncü kategori de yeme bozukluğunun sebep ve sonuç olmaktan öte doğ-
rudan hastalığın kendisi olduğu ‘beslenme bozuklukları’ olarak adlandırılan psi-
kiyatrik tanı grubudur (5).

Psikiyatrik beslenme sorunları dendiğinde bu üç durumun da ayrı ayrı ele 
alınması doğru yaklaşım olacaktır.

Psikiyatrik Yeme Bozuklukları
Başka bir nedene doğrudan bağlanmaksızın beslenme davranışlarında bozul-

malar meydana geldiğinde, bu bozulmalar kişinin kontrolünden çıktığında, fizik-
sel sağlığını ve sosyal işlevselliğini etkileyecek düzeye geldiğinde, burada psikiyat-
rik hastalık anlamında ‘yeme bozukluğu’ndan söz edilir (5). Psikiyatri hastalıkları 
katogorilere ayıran DSM-5’in (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–5)) son basımında 
yeme bozuklukları pika (gıda dışı maddeler yeme, örneğin toprak), ruminasyon 
bozukluğu (geri çıkarma, geviş getirme), kaçıngan/kısıtlayıcı yiyecek alım bozuk-
luğu, anoreksiya nevroza (kısıtlayıcı tür, tıkınırcasına yeme/çıkarma türü), buli-
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hidratlardan kaçınılmalı, beyaz ekmek yerine tam buğday ekmeği tercih etmelidir 
(27).

Kalp-damar hastalıklarıyla yakından ilişkisi olan sigara bırakılmalı, bırakama-
yanlar da günlük mümkün olan en az miktara indirmelidir (25).

Günlük hareket miktarını arttırmaya yönelik davranış değişiklikleri teşvik 
edilmelidir.

Tansiyon yüksekliği, kolesterol yüksekliği, şeker hastalığı gibi durumlar mut-
laka takip edilmeli, doktorlar tarafından önerilen ilaçların düzenli kullanımına 
dikkat edilmelidir (27).

Sonuç olarak; psikiyatrik hastalıklarda beslenme bozuklukları ve bunların 
olumsuz sonuçları genel topluma göre daha sıktır. Hastalar ve hasta yakınları, sağ-
lıklı beslenme ve olumlu yaşam biçimi alışkanlıkları hakkında bilgi sahibi olmalı; 
bilgi edinme ve olası olumsuz sonuçları yönetme konusunda her aşamada sağlık 
profesyonellerinden yardım alınmalıdır.
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