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GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarla beslenme iliskisi iki yonliidiir. Baz1 besin eksiklikle-
rinin farkli psikiyatrik bozukluklarin olusumunda rol oynadig: bilinmektedir.
Besin takviyeleriyle bazi hastalik belirtilerinde iyilesme saglanabilecegine dair
aragtirmalar vardir (1,2). Ote yandan beslenme bozuklugu psikiyatrik hastalik-
larin bir sonucu da olabilir. Sagliksiz ve yetersiz beslenme ve bunlarin olumsuz

sonuglarnin psikiyatri hastalarinda genel topluma oranla daha fazla oldugu bi-
linmektedir (3, 4).

Bir tiiincii kategori de yeme bozuklugunun sebep ve sonug olmaktan 6te dog-
rudan hastaligin kendisi oldugu ‘beslenme bozukluklar1’ olarak adlandirilan psi-
kiyatrik tan1 grubudur (5).

Psikiyatrik beslenme sorunlar1 dendiginde bu ii¢ durumun da ayr1 ayri ele
alinmasi dogru yaklasim olacaktir.

Psikiyatrik Yeme Bozukluklari

Bagka bir nedene dogrudan baglanmaksizin beslenme davranislarinda bozul-
malar meydana geldiginde, bu bozulmalar kisinin kontroliinden ¢iktiginda, fizik-
sel sagligini ve sosyal islevselligini etkileyecek diizeye geldiginde, burada psikiyat-
rik hastalik anlaminda ‘yeme bozuklugundan s6z edilir (5). Psikiyatri hastaliklar:
katogorilere ayiran DSM-5'in (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5)) son basiminda
yeme bozukluklar: pika (gida dis1 maddeler yeme, 6rnegin toprak), ruminasyon
bozuklugu (geri ¢ikarma, gevis getirme), kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuk-
lugu, anoreksiya nevroza (kisitlayici tiir, tikinircasina yeme/gikarma tiirii), buli-
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hidratlardan kaginilmali, beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi tercih etmelidir
(27).

Kalp-damar hastaliklariyla yakindan iliskisi olan sigara birakilmali, birakama-
yanlar da giinliik miimkiin olan en az miktara indirmelidir (25).

Giinliik hareket miktarini arttirmaya yonelik davranis degisiklikleri tesvik
edilmelidir.

Tansiyon ytiksekligi, kolesterol yiiksekligi, seker hastalig1 gibi durumlar mut-
laka takip edilmeli, doktorlar tarafindan onerilen ilaglarin diizenli kullanimina
dikkat edilmelidir (27).

Sonug olarak; psikiyatrik hastaliklarda beslenme bozukluklar1 ve bunlarin
olumsuz sonuglar1 genel topluma gore daha siktir. Hastalar ve hasta yakinlari, sag-
likl1 beslenme ve olumlu yasam big¢imi aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmaly;
bilgi edinme ve olas1 olumsuz sonuglar1 yonetme konusunda her agamada saglik
profesyonellerinden yardim alinmalidir.
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