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GİRİŞ

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza’yı içeren 
yeme bozuklukları yeme davranışında ve vücut 
ağırlığında ciddi bozukluklarla karakterize psi-
kiyatrik bozukluklardır. Ergenlerde ve genç eriş-
kinlerde daha sık görülürler (1). Psikiyatrik ve 
bedensel sonuçları ciddi anlamda bireyi etkile-
yebilir. Özellikle anoreksiya nervozada mortalite 
oranı bulimia nervozaya oranla daha yüksektir. 
Her iki hastalık ayrı birer başlık altında değer-
lendirilmesine rağmen beden imaj algısının bo-
zulması, ince görünme dürtüsü ve vücut ağırlığı 
ile ilgili normal olmayan mantıksız korku ortak 
noktalarıdır.

Tıbbi Komplikasyonlar
Anoreksia nervoza ve bulimia nervoza önemli 

morbidite ve mortaliteye sahip hastalıklardır. Psi-
kiyatrik hastalıklar arasında anoreksiya nervoza 
ise en yüksek mortalite oranına sahiptir (2-8). 
Her iki bozuklukta mortalite oranının yüksek 
olması ortaya çıkan tıbbi komplikasyonlara bağ-
lanabilir. Anoreksiya nervozadaki tıbbi kompli-
kasyonlar kilo kaybı ve yetersiz beslenmeye bağlı 
iken bulimia nervozada ise boşaltmanın şekline 
ve sıklığına göredir (9).

Kardiyovasküler, sindirim, metabolik, endok-
rin, pulmoner sistem gibi ana sitemlerle yanında 

diğer pek çok sistemi de içine alan komplikasyon-
lar görülmektedir (10).

Beslenme yetersizliğine bağlı ortaya çıkan tıb-
bi komplikasyonların yanısıra beslenme ile orta-
ya çıkabilecek komplikasyonlar da bu hastalarda 
önemlidir. Bu anlamda malnütrisyonlu hastada 
beslenmeye (oral, enteral veya parenteral) başla-
dıktan sonra ortaya çıkan yeniden beslenme (re-
feeding) sendromu olarak adlandırılan ve hastada 
ölümcül sonuçlara yol açabilecek sıvı ve elektrolit 
değişiklikleri de önemli komplikasyonlar arasın-
dadır. Bu tabloda pek çok sistem etkilenir, delir-
yum gelişebilir, ağır vakalarda ölüm bile ortaya 
çıkabilir (11). Anoreksiya ve bulimia nervozaya 
bağlı ortaya çıkan komplikasyonların bilinmesi 
hastalarda planlanan beslenme ve diyetin teme-
lini oluşturur.

Beslenme Stratejisi
Diğer psikiyatrik rahatsızlıklardan farklı ola-

rak anoreksiya ve bulimia nervozada multidispli-
ner yaklaşımda klinik tedavi ekibinde beslenme 
uzmanlarının önemli bir yere sahip olduğu açık-
tır. Bu anlamda da yeme bozukluklarına sebep 
olan risk faktörleri ve belirtileri tüm tedavi ekibi-
nin bilmesi gerekir (12). Bunlar:
• Seçici yeme, belirli yiyecekler ve yiyecek grup-

larından kaçınmayı içeren diyet alışkanlığı
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