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YEME BOZUKLUKLARI

Meyri Arzu YOLDAS'

GiRiS

Yeme bozukluklar1 (YB)nin tiimii, bireyin viicut agirligina bakilmaksizin,
yasamui tehdit edici medikal ve psikiyatrik problemlere yol agabilen ciddi ruhsal
hastaliklardir. YB yeme, viicut sekli ve kilo konusundaki olumsuz diistincelerin
sonucunda yemeyi kisitlama, tikinircasina yeme, asir1 egzersiz, kusma ve laksatif
kullaniminin eglik ettigi bir durumdur . YB tiim yaslardan, cinsiyetlerden, etnik
kokenlerden, sosyoekonomik diizeylerden bireyleri etkileyebilmektedir. Pediatrik
YB'nin tip 2 diyabetten daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir. Pediatrik yas gru-
bunda yeme bozukluklari yaygin olmakla birlikte siklikla tani konulmakta zorla-
nildig goriilmistiir . Son yillarda hem ¢ocukluk obezitesinde hem de kiigiik ¢o-
cuklardaki YB insidansinda artis yasanmaktadir. Literatiirdeki mevcut bulgular,
¢ocuklarda yeme bozukluklarinin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in farkli
yaklagimlar gerektigini diisiindiirmektedir. Bugiin icin pediatrik yeme bozukluk-
larinda yapilmasi gerekenler arasinda, multidisipliner bir ekip yaklasimi (medi-
kal, psikolojik ve besinsel) ve aile merkezli bir tedavi olmalidir ®. Multidisipliner
ekibin tiyeleri hastanin ihtiyaclarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Diistik ve
orta gelirli iilkelerde prevalans ¢aligmalari sinirli olmakla birlikte, Global Burden
of Disease Study YB’nin diinya genelinde gortldigini bildirmistir ®.

EN YAYGIN YEME BOZUKLUGU TURLERI

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, ergenlik ve geng eriskinlerde siklikla ortaya ¢ikan, yas ve
boya gore normal olan viicut agirligini reddetme, sismanlamaktan asir1 korkma ve
beden algis1 bozuklugu ile iliskili hayati tehdit edici boyutlara ulasabilen bir yeme
bozuklugudur. Cocuk ve ergen psikiyatrik tedavisi i¢in pediatri boliimlerine bas-
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YB'nin kendi suglar1 olmadigini, ancak ¢ocugun kendini daha iyi hissetmesi i¢in
yardimlarina ihtiyaci oldugunu anlamalar1 énemlidir. Tkinci faz kilonun diizelme-
sinden sonra baglar ve ¢ocuk veya ergene yavas yavas yeniden yeme sorumlulugu
verir. Bununla birlikte aile bazli terapinin bilesenleri ve fazlar1 merkezler arasinda
biiyiik degisiklik gosterdiginden, standart bir uygulama bulunmamakta olup, aile
merkezli tedavinin bireysel tedaviden iistiin olup olmadiginin kesin bir sekilde an-
lagilmasi i¢in acilen 6zellikle uzun dénem izlem siireli caligmalara ihtiyag vardir.

PROGNOZ

YB’de prognoz konusunda literatiir genis 6l¢iide degismekle birlikte genel ola-
rak ergenlerde hastalik erken tani aldiginda ve agresif sekilde tedavi uygulandigin-
da prognozun iyi oldugu kabul edilmektedir. Mortalite olugsmasi1 durumunda bu-
nun en muhtemel nedeni medikal komplikasyonlar veya intihardir. Ayrica aileler
kilo ve diyet tizerine gereksiz vurgular yapilmaksizin saglikli diyet ve aktif yasam
tarzini benimseme konusunda egitilebilir.

SONUC

YB hastalarinin izlemlerinde yaklasik tigte birinin hatta yarisinin kilolarinin
uzun vadede diizelmekte oldugu gorilmistiir. Bitylik oranda hasta izlemi devam
ettirmedigi i¢in bu oranin daha da diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda
hastaligin kalic1 olarak giderilmesi amaciyla alinacak 6nleyici tedbirler konusun-
da ¢alismalara ve yapilacak olan ¢aligmalarin bulgularina dayal: olarak gelistirile-
cek tedavi kilavuzlarina ihtiyag vardir.
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