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Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza’y: igeren
yeme bozukluklari yeme davraniginda ve viicut
agirhginda ciddi bozukluklarla karakterize psi-
kiyatrik bozukluklardir. Ergenlerde ve geng eris-
kinlerde daha sik goriiliirler (1). Psikiyatrik ve
bedensel sonuglar1 ciddi anlamda bireyi etkile-
yebilir. Ozellikle anoreksiya nervozada mortalite
orani bulimia nervozaya oranla daha ytiksektir.
Her iki hastalik ayr1 birer baslk altinda deger-
lendirilmesine ragmen beden imaj algisinin bo-
zulmasi, ince gortinme diirtiisii ve viicut agirhig
ile ilgili normal olmayan mantiksiz korku ortak
noktalaridir.

Tibbi Komplikasyonlar

Anoreksia nervoza ve bulimia nervoza énemli
morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklardir. Psi-
kiyatrik hastaliklar arasinda anoreksiya nervoza
ise en yliksek mortalite oranina sahiptir (2-8).
Her iki bozuklukta mortalite oraninin yiiksek
olmasi ortaya ¢ikan tibbi komplikasyonlara bag-
lanabilir. Anoreksiya nervozadaki tibbi kompli-
kasyonlar kilo kaybi ve yetersiz beslenmeye bagh
iken bulimia nervozada ise bosaltmanin sekline
ve sikligina goredir (9).

Kardiyovaskiiler, sindirim, metabolik, endok-
rin, pulmoner sistem gibi ana sitemlerle yaninda
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diger pek ¢ok sistemi de i¢ine alan komplikasyon-
lar goriilmektedir (10).

Beslenme yetersizligine bagl ortaya ¢ikan tib-
bi komplikasyonlarin yanisira beslenme ile orta-
ya ¢ikabilecek komplikasyonlar da bu hastalarda
onemlidir. Bu anlamda malniitrisyonlu hastada
beslenmeye (oral, enteral veya parenteral) basla-
diktan sonra ortaya ¢ikan yeniden beslenme (re-
feeding) sendromu olarak adlandirilan ve hastada
olumciil sonuglara yol agabilecek siv1 ve elektrolit
degisiklikleri de 6nemli komplikasyonlar arasin-
dadir. Bu tabloda pek ¢ok sistem etkilenir, delir-
yum gelisebilir, agir vakalarda 6liim bile ortaya
cikabilir (11). Anoreksiya ve bulimia nervozaya
bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlarin bilinmesi
hastalarda planlanan beslenme ve diyetin teme-
lini olusturur.

Beslenme Stratejisi

Diger psikiyatrik rahatsizliklardan farkli ola-
rak anoreksiya ve bulimia nervozada multidispli-
ner yaklasimda klinik tedavi ekibinde beslenme
uzmanlarinin 6nemli bir yere sahip oldugu agik-
tir. Bu anlamda da yeme bozukluklarina sebep
olan risk faktorleri ve belirtileri tiim tedavi ekibi-
nin bilmesi gerekir (12). Bunlar:
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