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ANOREKSIYA NERVOZA VE MiKROBIYOTA iLiSKIiSi

Yasemin AKGUL BALABAN!
Mehmet KALAYCI?

Anoreksiya nervoza (AN); disiik viicut agirligi, viicut imgesi bozuklugu ve
kilo alma korkusu ile karakterize psikiyatrik bir hastaliktir. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El Kitabina gére (DSM-5) AN igin ti¢ tani kriteri vardir. -2

1. Onemli derecede diisiik viicut agirhgina yol acan enerji aliniminin kisitlan-
mast (yaslarina, cinsiyetlerine ve saglik durumlarina gore)

2. Disiik kiloya ragmen kilo alinimini 6nlemek igin kalic1 davraniglar veya kilo
alma veya yaglanma korkusu

3. Kendiliginden algilanan agirlik ve sekil bozukluklar1 veya diisiik agirhigin cid-
diyetinin taninmamasi

Bu hastalik esas olarak ergenlik ¢agindaki kizlarda ve gen¢ kadinlarda goriil-
mektedir. Anoreksiya nervoza prevelansinin kadinlarda %1.4 ve erkeklerde %0.2
oldugu tahmin edilmekte olup, psikiyatrik hastaliklar i¢inde en yiiksek mortalite
hizina sahiptir.®)

Anoreksiya nervoza, etyolojisine genetik faktorler katkida bulunsa da biyolo-
jik, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel faktorlere bagli cok yonlii bir hastalik olarak kabul
edilir.’ Ne yazik ki bu hastaligin etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak anlagi-
lamamuistir ve AN’ nin nedensel faktorlerini hedef alan tedaviler hala eksiktir. ©

Anoreksiya nervoza tedavisi, su anda giincel psikolojik yaklagimlara ve yeni-
den beslenme yaklagimlarina dayanmaktadir. Kilo restorasyonu iyilesme siireci
i¢in kritik 6neme sahiptir. Kilo alimi, osteoporoz, infertilite veya depresyon gibi
somatik ve psikolojik sekellerin 6nlenmesi i¢in gereklidir.® Yeniden beslenmenin
de maalesef rahatsiz edici ve hasta i¢in tiziici oldugu ve saglikli bir viicut yag
kompozisyonunu geri getiremedigi bildirilmektedir (Refeeding sendromu: yeni-
den beslenme sendromu; uzun siire agliktan sonra tekrar beslenmeye gegisle bir-
likte goriilen bir dizi metabolik ve biyokimyasal degisikliklerin goriilmesi duru-
mudur).®’ Anorektik hastalarin 10 yillik tibbi bakimdan sonra bile %40’ inda hala
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Giincel Genel Dahiliye Calismalari

Anorektik hastalar ve saglikli bireyler arasindaki bakteri metabolitlerinin seviye-
lerinin karsilastirilmasi, AN’ li bireylerin anormal yeme davranisinda rol oynayan
yeni olas1 bakteri tiirevli molekiillerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

SONUC

Molekiiler biyolojik tekniklerdeki son gelismeler insan mikrobiyomunun de-
tayl1 analizini saglamistir. Mikrobiyotanin sagliktaki ve hastaliktaki énemli roli
genel olarak kabul edilmistir. Cesitli fizyolojik fonksiyonlarda mikrobiyota rolii ve
psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak tizere gesitli hastaliklarin patogenezinde
disbiyozisin rolii tizerine kapsamli ¢alismalar yapilmaktadir. Anorektik hastala-
rin disbiyotik intestinal mikrobiyotaya sahip oldugunu tespit eden birkag ¢aligma
olsa da, disbiyozisin olas1 sonuglar1 varsayimsal olmaya devam etmektedir. Mik-
robiyota alaninda en biiyiik zorluk, gozlemsel ¢aligmalardan mekanik galigmalara
nasil gecilecegidir. Bagirsak mikrobiyotasinin yeniden sekillenmesinin baslangici
veya anoreksiya seyrini nasil etkileyebilecegini belirlemek igin simdi gok gaba ge-
rekmektedir. Anoreksiya nervoza nin hayvan modelleri bu sorularin iistesinden
gelmek i¢in olduk¢a 6nemli olacaktir. “¢)

Anorektik hastalardan farelere mikrobiyota nakli ve bagirsak fizyolojisi degi-
sikliklerinin 6l¢iilmesi, asilanmis mikrobiyota kompozisyonuna 6zgii metabolik
ve davranigsal degisiklikler, AN’ de zararli veya yararl etkisi olan enterik mik-
roorganizmalarin tanimlanmasinda ¢ok yardimeci olacaktir. Bu bakteriler 6zel-
likle, AN ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal rahatsizliklar1 ve anksiyete veya
depresyon rahatsizliklarini azaltmay:r hedefleyebilir. Anorektik hastalarda fekal
mikrobiyota transferinin klinik etkinligi hakkindaki son verilerin yayinlanmasi,
bu hastalikta bagirsak mikrobiyota hedeflemesinin terapétik potansiyelini dog-
rulamustir. #? Bu ¢aligmalar; farmakolojik beslenme, mikrobiyota modiilasyonu
veya mikrobiyotadan tiiretilmis ilaglarin kullanimi da dahil olmak tizere yenilik¢i
tedavilerin gelistirilmesinin 6niinii agacak, bu sik ve son derece morbid hastalikla
miicadele etmek i¢in yeniden beslenme ve psikolojik stratejilerin bir tamamlayi-
cis1 olacaktir.
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