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COCUK VE ERGENLERDE YEME

BOZUKLUKLARINDA BESLENME

GIRIS

Beslenme ve yeme bozukluklar1 (YB) yiyeceklerin
titketilmesi ya da emilmesinde degisme ile sonug-
lanan, fiziksel saglik ve psikososyal islevsellikte
anlamli bozulmayla giden, yeme ve diger yeme ile
ilgili davranislarda kalict bozulmaya yol acan bir
grup psikiyatrik hastaliktir'. YB prevalans: eriskin-
lerde stabil goriinse de gocuk ve ergenlerde giderek
biiyiiyen bir sorun teskil etmektedir. Cocuk ve er-
gen saglik hizmetlerinde yonetilmesi gereken yeme
bozukluklar agirlikli olarak tam veya parsiyel ano-
reksiya nervozadir. Anoreksiya nervoza prevalansi-
nin adolesan ve geng yetiskinlerde %2 ve %3 kadar
yiiksek bir oranda seyrettigi rapor edilmistir>’.

Erken ergenlik doneminde (10-14 yas) YB'le-
rin siklig1 ¢ok diisiik olsa da *° elimizdeki bilgiler
yeme bozukluklar: ve yeme bozuklugu sendrom-
larinin erken ergenlikte basladigini 6ne siirmekte-
dir. 8 yasa kadar kiigiik vaka bagvurular: bildiril-
mektedir’"" Yiiksek prevalansy, iliskili morbidite
ve mortalitesi ve tedavi seceneklerine ragmen, pe-
diatrik yas grubunda yetersiz seviyede tani alan
bir hastalik grubudur'>'.

TANI

Psikiyatrik tan1 kilavuzu DSM-5% (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5) gore
yeme bozukluklar: (YB) 8 alt gruba ayrilmustir’;
bunlar anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza
(BN),tikinircasina yeme bozuklugu (TYB/BED),

Burcu Ece KOK OZYUREK!

Pika sendromu, geri ¢ikarma (gevis getirme) bo-
zuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu
(KKYAB/ARFID), tanimlanmis diger bir beslen-
me ve yeme bozuklugu (TDBYB/OSFED) ve ta-
nimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugudur
(TBYB/UFED). »

1. Anoreksiya Nervoza (AN): Kisinin enerji
aliminin ihtiyaglarina gore kisitlanmasi ve bu ki-
sitlamanin yas, cinsiyet, gelisimsel seyir ve saglik
durumu baglaminda anlamli derecede diisiik vii-
cut agirhigina yol agmasi goriiliir. Beden imgesi-
nin ¢arpitilmasi, kilo almaya dair siddetli korku,
hastaligin ciddiyetinin farkinda olmamak ve/
veya kilo almay1 engelleyen davraniglar da gorii-
lir. Daha 6nce tani kriterleri arasinda amenore de
bulunurken artik tani kriterlerinden ¢ikarilmistir.

2. Bulimia Nervoza (BN): Tikinircasina yeme
(gorece kisa bir siire igerisinde ¢ok miktarda yi-
yecegi kontrol kaybi hissiyle beraber tiiketmek)
ile telafi etme/gikartma davranislarinin (6r., ken-
di kendini kusturma, laksatif veya diiiretik kotiiye
kullanimy, insiilin kotiiye kullanimyi, asir1 egzersiz,
diyet haplar1) bir arada en az 3 ay boyunca hat-
tada bir veya daha fazla goriilmesi. Beden imge-
sinin carpitilmasi, kilo almaya dair siddetli kor-
ku, hastaligin ciddiyetinin farkinda olmamak ve/
veya kilo almay1 engelleyen davranislar da gorii-
lebilir. Viicut agirhig: fazla ya da normal olabilir.
3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Enazay tig
boyunca, haftada bir kez tikinircasina yeme atak-
larinin olmasi ve telafi edici davranislarin yoklugu.
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tir. Ayni derlemeye gore izlemde %60-90'n iyiles-
me veya kismen iyilesme gosterdigi, relaps oran-
larinin disiik oldugu belirtilmistir. Erken, yogun,
ayaktan ve aile temelli yaklagimlarin yanisira
sosyal islevselligin korunmast ve ¢ocukluk ¢agi
yerine ergenlik baslangic1 daha iyi prognostik fak-
torler olarak ileri strtilmistiir*®**. Yeme bozuk-
luklarinin ekartasyon tanisi olarak goriilmemesi
ve Onyargilardan uzak oncelikli siipheler arasinda
bulundurulmas: tanilama ve tedaviye baslama sii-
relerini etkilemektedir. Yeme bozuklugu vakalari-
nin her zaman yemeyle ilgili sikayetler veya diisiik
viicut agirligi ile bagvurmadigi akilda bulundurul-
masi, poliklinige bagvuran hastalarin ayiric1 tani-
sinin hizla yapilarak erken tani, tedavi ve uygun
branglara yonlendirilerek multidisipliner ekibin
olusturulmasi, beslenme tedavisinin miimkiin ol-
dugunca erken baslatilmas1 hastaligin gidisat1 ve
hastanin hayatinda ciddi 6nem tasimaktadir.

Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari, genel-
de ruh saglig1 bozukluklar: olarak siniflandirilsa-
lar da ciddi saglik sorunlarina yol agtiklarindan ve
en yliksek mortalite oranlarini tastyan psikiyatrik
bozukluk grubunu olusturmaktadir. Vakalarin
yonetiminde rol alan multidisipliner ekip, hasta-
nin ihtiyaglar1 ve hastanin bulundugu toplumda
bu ekip tiyelerinin ulagilabilirlik durumuna gore
degiskenlik gosterebilir. Kaynaklarin yetersiz ol-
dugu topluluklarda Kklinisyenlerin, terapistlerin
ve diyetisyenlerin, YB alaninda uzmanlasmis il-
gili branslara danigmalar1 6nerilmektedir. Ozel-
likle anoreksiya vakalarinin 6zel yeme bozuklugu
merkezleri bulunmayan durumlarda pediatri ve
gastroenteroloji servislerinde takibine psikiyatrik
yatislarindan daha sik olarak ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu vakalar ¢ogunlukla son derece akilli, bagka
alanlarda uyumlu ve makul vakalar olmakla be-
raber, anoreksiyanin bir parcasi olarak tedaviye
ciddi direng gosteren, tibbi ekipte yilginlik ve 6tke
yaratan vakalardir.

Hastadaki belirtilerin tamamen kaybolma-
smnin uzun bir tedavi siireci gerektirebilecegi
akilda bulundurulmalidir. Psikolojik belirtiler
tedavi baslangic1 ve fiziksel sagliktaki iyilesmey-
le beraber gecici olarak artig gosterebilir. Yeme
bozukluklarinin yasam tarzina dair tercihler, ge-
cici hevesler veya moda olarak goriilmemeleri
onemlidir. Yeme bozukluklar1 biyolojik temelleri

olan, kalitilabilir bozukluklardir. Insanlar YB sa-
hibi olmay: segmezler ve YB’larindan tamamen
iyilesmeleri miimkiindiir. Yeme Bozuklugu olan
tiim hastalarda tedavinin acil hedefleri; tibbi sta-
bilizasyon, viicut agirliginin geri kazanilmasi igin
beslenme rehabilitasyonu, yeniden beslemenin ve
olas1 komplikasyonlarini yonetimi, ve ¢ikarma/te-
lafi davraniglarinin kesilmesi olmalidir. Buna ila-
veten psikolojik ve diger terapotik hedefler uygun
oldugu zaman paralel olarak ele alinabilir.
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