COCUKLUK CAGI

PSIKIYATRIK

Bo6liim HASTALIKLARINDA
14 BESLENME VE DIYET
YONETIMI

Yiiksel Sitmeyra KARAGOZ?

Beslenme yani nutrisyon; canlilarin gelismeleri ve yasamlarini siirdiirebilme-
leri icin gerekli olan besin maddelerini organizmaya almasiyla atik maddelerin
viicuttan atilmasina kadara gegen siire iginde ugradigi, mekanik, fiziksel ve kim-
yasal olaylarin tiimiidiir. Nutrisyonel psikiyatri alan1 nispeten yeni bir alan olup,
gecmis yillarda duygu durum bozukluklarinda omega-3 ve folik asitin kullanil-
mastyla dikkatleri tizerinde toplamistir. Bu yillarda yapilan gozlemsel ¢alismalar
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi yaygin gériilen mental bozukluklar
ile tek tip beslenme ve diyetle alinan besinlerin kalitesine odaklanmigtir. Beslen-
me arastirmalarinin hakli olarak, tek tek yiyeceklere veya besinlere odaklanmak-
tan uzaklastig diisiiniiliirse, insanlarin bunlari izole olarak tiiketmedigi ve fazla
yediklerimizin yeterince yediklerimiz kadar 6nemli olmadiginin farkina varilma-
s1 buna neden olmustur. Bu ilk gozlemsel ¢alismalar dikkatleri nutrisyon konusu
lizerine toplamakta etkiliydi ve bu konuya daha genis ve daha fazla ilgi gosteril-
mesine neden oldu.

Bu béliimde ¢ocukluk ¢agr psikiyatrik hastaliklarindan; nérogelisimsel bozuk-
luklardan olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum
bozuklugu (OSB), yeme bozukluklarindan anoreksiya nevroza ve bulimia nervo-
zada beslenme konulari ele alinacaktir.

1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE BESLENME

Otizm spektrum bozukluklar: (OSB) belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan
sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi
alanlari ile seyreden norogelisimsel bir bozuktur (1). Amerika Birlesik Devletle-
rinin Hastalik Kontrol Merkezi’ nin 2014 yil1 verilerine gore OSB siklig1 1/59 ola-
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BN tanili genglerde beslenme sirasinda goz éniinde bulundurulmas: gereken
riskler arasinda hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi veya diyabet, dislipide-
mi, kardiyovaskiiler hastalik ve obstriiktif uyku apnesidir. Her ne kadar osteopo-
roz bu listeye dahil edilmese de, daha yiiksek viicut yag kiitlesi seviyelerinin kro-
nik ile sistemik inflamasyon ve hizlandirilmis kemik rezorpsiyonu ilgili olduguna
dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.

Her yemege proteininin dahil edilmesi doygunluga ve daha uzun siireli bir
enerji egrisine ulagmada 6nemli bir rol oynar. Diyet yaginin doygunluk etkisi,
asir1 yemegin dnlenmesinde yardimci olarak, yemek yemeyi tetikleyen diirtii ya-
sayan bazi hastalar i¢in faydali olabilir. Diyetteki yagin bir antibinge besin olarak
kullanilmasz, yag fobisi olan hastalara yardimcr olabilir (98).

Tedaviden sonra kilo, yeme aligkanliklar1 ve problemleri ile ilgili karsilasilan
sorunlar1 sormak igin bireysel veya grup olarak diizenli ziyaretler olumlu sonug
vermektedir. Yapilan bir ¢aligmada, davranis terapisi ve grup psikoterapisinin bu-
limia nervozali hastalarda depresyon ve davranis semptomlarinda azalmaya ne-
den oldugu, ayrica kendine giiven duymada olumlu etkiler yaptig1 saptanmigtir
(118). Benzer konuda yapilan diger bir ¢alismada ise, grup tedavisi uygulanan
hastalarin ¢ok yeme ve kusma davranislarinda azalma oldugu, grup tedavisinin
bulimia nervozanin belirtilerini azalttig1, hatta ortadan kaldirdig1 belirtilmistir
(119). Farmokolojik tedavide; eriskin bulimia nervoza tanil bireylerde Amerikan
Gida ve [lag Dairesi tarafindan fluoksetin yiiksek doz kullanim1 onaylanmustir.

Yeme bozukluklari, bagariyla tedavi edilmesi zor olan karmasik, ¢ok faktorli
hastaliklardir. Optimal bakim i¢in bakim diizeyleri ve saglayicilar arasinda ge-
¢is icin bir protokol iceren multidisipliner bir tedavi ekibi tarafindan koordine
edilmis, iyi planlanmis bir yaklasim 6nerilmektedir. Rehabilitasyon asamasinin
otesinde devam eden bakim, hastalara beslenme ve genel saghk uygulamalar
konusunda yeni yasam tarzi aligkanliklarinin kurulmasinda yardimer olmak i¢in
gereklidir. Yeme bozukluklart ile ilgili tedavi bilgisinin durumu sinirhdir ve etkili
beslenme stratejilerini tanimlamak i¢in ek ampirik kanitlar gereklidir.
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