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Yeme Bozukluklar
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DSM-IV-TR Tani Siniflandirmasina Gére Yeme Bozukluklari

* Anoreksiya Nervoza
e Kisith Tip
¢ Tikanircasina Yeme/Cikartma Tipi
* Bulumia Nervoza
¢ Cikartma Olan Tip
¢ Cikartma Olmayan Tip
* Bagka Turlt Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari

DSM-V Tani Siniflandirmasina Gére Yeme Bozukluklari

* Pika
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
Anoreksiya Nervoza
* Kisitlayicr tiir
* Tikinircasina yeme/gikarma turi
Bulimiya Nervoza
Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN)

Genellikle ergenlik caginda kizlarda baslayan, kendini
sisman hissederek diyet yaparak ileri derecede zayiflama,
— Yas, boya gére agirligin %15 altinda ya ada Viicut Kitle indeksi
(VKI) 17,5'un altinda

Vicut agirligi ve bigimiyle asiri zihinsel ugras ve kilo
almaktan asiri korkma,

— Kilo kaybi sorun olmak yerine basaridir.

Zayif olmayi siddetle arzulama,

Kadinlarda amenore (ardisik en az tig¢ menstruel siklusun
yoklugu)

Noropeptid dizeyleri ve néroendokin eksen degisiklikleri
saptandigi bir bozukluktur.

Viicut Kitle indeksi

* Normal sinirlarda VKi;
—19-24 yaglari igin = 19-25
—>35yag igin > 21-27 arasindadir.




Anoreksiya Nervoza
Epidemiyoloji
Genellikle ergenlik doneminde baglamasina ragmen
¢ocuklarda ve geng eriskinlerde de gorilebilir.

— Gogunlukla (%95) kizlarda gorulur.

— Yiksek ve orta sosyokdltirel dizeyde daha sik goruldigu
bilinmektedir.

Sikhgi yilda 100.000’de 8 yeni olgu, yayginhgi %0,3

olarak bildirilmistir.

Geng kadinlar arasinda yasamin herhangi bir

doneminde yayginligi %0.5-3.7 arasindadir.

infertilite klinigine bagvuran kadinlarin %8’inde AN’ye

rastlandigi belirtiimektedir.
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Anoreksiya Nervoza
Klinik Belirtiler

* Hastalarin bedensel imgesi bozuktur. Asiri zayif
olmasina karsin, kendinin ¢ok sisman olduguna
inanmaktadir.

— Bu sebeple kilo almasina yardimci olunmasini
istemezler.

e Gunluk alinan kalori dusuktir (sikhkla 600-1000
kal/gtin)

* Kilo vermek igin kusma, asiri egzersiz yapma
(%40-80), laksatif ve ditretik kullanma, tiroid
preparat alma yollarini deneyebilirler.

Anoreksiya Nervoza
Klinik Belirtiler (Devam)

Bazen asiri yemeyi kontrol edememe ve
tikinircasina yeme ataklari gorulebilir.
Kizlarda birincil veya ikincil amenore gorilir.
DSM-IV-TR’ye gore iki tipi vardir;

— Kisitlayan tip

* Yalnizca agir kisitlanmis rejim uygulanir.
* Hastalarin yaklalik %50’si
— Bulimik tip
* Kisitlanmis rejim + asiri yeme ya da ¢ikarma davranisi
* Asiri yeme nobetlerini kendini suglama ve pismanlik izler.

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza
Hastaneye Yatis Endikasyonlari
Vicut agirliginin %30’undan fazlasini 3 ay iginde

kaybetmis olmak

ideal viicut agirhiginin %25’inden fazlasini kaybetmek
veya ideal viicut agirliginin %75’den az olmasi

Kalp atimi < 40/dak

Viicut 1sisi< 360 °C

Sistolik kan basinci <70 mmHg

Serum K <2.5 meq / L (Oral K verilmesine ragmen)
Ciddi dehidratasyon

Kusma ve laksatif, ditiretik kullanim fazlalig

Hasta ve aile ile uyum problemleri

Risk Etkenleri
1. Ailesel 4. Davranigsal
a.  Ailede anoreksiya nervoza ya da a.  Diyet yapma
blumia nervoza éykist b.  Kilo kontroliinii gerektiren
b.  Ailede depresyon ya da a/lkol/ meslek ya da aktiviteler
madde kotiye kullanim, Sl
bagimhligi oykist 5. Ku“ure__l .
2 Bivoloiik a.  Endustri toplumlarinda yasama
. yoloj b.  Guzellik anlayiginda zayifliga
a.  Erken menarsg vurgu
b.  Hafif kilolu olma c.  Son 40 yilda Amerika’da
3. Psikolojik toplumun genelinin kilo artigi
a.  Mikemmeliyetci-obsesyonel 6. Yagam olaylari
ozellikler a.  Yakin bir arkadasin ya da aile
b.  Kendime giivensizlik, yetersizlik bireyinin 6limu
hissi
c.  Duygudurum bozuklugu
(depresyon)
Anoreksiya Nervoza
Fiziksel Komplikasyonlar
* Beden

— Dusuk kilo, kaseksi, dehidratasyon, hipotermi
» Kardiyovaskdiler sistem ve periferik dolagim

— Bradikardi, dlizensiz zayif nabiz, ortostatik
hipotansiyon, akrosiyanoz

* Merkezi sinir sistemi

— Biligsel bozulma, depresyon, irritabilite, periferik
néropati




Anoreksiya Nervoza
Fiziksel Komplikasyonlar (Devam)

* Endokrin ve metabolik sistem

— Hipotermi, birincil/ikincil amenore, fertilite sorunlari,
Gastrointestinal sistem

— Kusma, karin agrisi, siskinlik, kabizlik
¢ Gastrointestinal sistem

— Yemeklerden sonra karinda sisikinlik, barsak
seslerinde anormallik, kusanlarda parotid hiperplazisi

* Hematolojik
— Seyrek morarma, pihtilasma anormallikleri
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Anoreksiya Nervoza
Fiziksel Komplikasyonlar (Devam)

* Cilt

— Lanugo, kserozis, karotenoderma, akne
* Kas-iskelet sistemi

— Kas atrofisi, iskelet gelisiminin durmasi
* Solunum sistemi

— Solunum kas atrofisi

Anoreksiya Nervoza
Gidis ve Sonlanis

* TUm psikiyatrik hastaliklar icinde en 6limcdl olan
hastalik AN’dir.

* Genellikle ergenlik ve geng eriskinlikte baslar ve yillarca
surer.
— 10yl iginde iyilegsme orani < %50
— Tani koyma ile iyilesme arasi 5-6 yil
— Hastalarin %30'u iyilesmez.
— Hastalik boyunca iyilesme, yineleme donemleri olabilir.

* Yeme bozukluklarinda 6lim tibbi agliga bagh gelisen
kardiak kas kaybi ve arotmi, bazen hipokalemi
sebebiyle olur.

Anoreksiya Nervoza
Olumsuz Gidisin Géstergeleri

* Eslik eden duygudurum ve anksiyete
bozukluklari ya da madde koétiye kullanimi

* islev diizeyini bozuk olmasi

* Uzun hastalik stresi

Anoreksiya Nervoza
Tedavi

* Tedavini iki temel amaci vardir;
— Hastanin beslenme bozuklugunu diizeltmek
— Bozuk yeme ve ¢ikarma davraniglarini diizeltmek

Anoreksiya Nervoza
Tedavinin Ana ilkeleri

* Yasami tehlikeye sokan durumlarda kisa sureli hastane
yatislari ile giden ve hastanin ayaktan izlendigi bir
sagaltim plani ile uzun dénemde iyi sonug alinabilir.

* Agir kilo kaybi olmayanlar ayaktan tedavi edilebilir.

« Olim riski olmasi hastanin zorla tedavisini
gerektirebilir.

* Yatan hastanin durumu acildir ve yogun bakim
gerektirir. Biran dnce tetkikleri tamamlanmalidir.

* Tedavi ekibi hastaya gliven vermeli, isbirligi saglayacak
bir ortamda dengeli ve tutarli olmalidir.




Anoreksiya Nervoza
Tedavinin Ana ilkeleri (Devam)

Yalnizca yeniden beslemek yeterli degildir,
depresmelere yol agar.

ilk yapilacak is hastanin sismanlamaya yol

agmayacagina inandigi bir rejimi birlikte
uygulamak icin hastayla anlasma yapmaktir.

— Glinde 200 gr alacak sekilde hastanin benimsedigi
tiirden, her 6gun icin 400-600 kalori yiyecek 4-6
oglnde verilir.

Coklu vitamin ve mineral destegi verilir.
Hasta elektrolit bozuklugu agisindan takip edilir.

12/10/14

Anoreksiya Nervoza
Tedavinin Ana ilkeleri (Devam)
* Alinan besinden ziyade giinlik alinan kilo
onemlidir. Belli araliklarla hasta tartilmalidir.

* Tedavi sirasinda aile gortismeleri ve psikoterapi
zorunludur.

* Psikotrop ilaglarin tedavide pek yeri yoktur.

* Eslik eden psikiyatrik bozukluklar ikincil olarak
gelisir. Once hastaligl diizeltmek gerekir.

* Herseyden Oncebilissel davranisci psikoterapi
gereklidir.

* Hastaligin diizelmesi yillar alabilir.

Anoreksiya Nervoza
Farmakolojik Tedaviler

* Antidepresan ilaglarin ne kilo almaya ne de
eslik eden baska belirtilere faydasi
gosterilmemistir.

* Bunaltiy1 yatistirmak igin;

— Antipsikotikler, anksiyolitikl ve antihistaminik
ilaglar

* Siproheptadin
— Anti-serotonin ve antihistaminik

Bulumia Nervoza (BN)

* Do6nem donemgelen asiri yemek yeme, kilo alma ve bir
yandan da kilo almayi durdurma gabalari ile giden bir yeme
bozuklugudur.

— Hasta asiri yeme nobeti baslayinca tiim gabalarina, korkularina,
uzlntusune karsin kemdisini durduramaz.

— Kilo almayi 6nlemek igin; Yediklerini kusar, istah kesici, stirgin
yapici, idrar sokturdcu ilaglari kullanirlar.

— BN hastalari ya normal ya da normalin Usttinde kilodadirlar.

* ANvs. BN

— AN’de temel patoloji yemeyi kisma ve kesme dogrultusunda ve
beden agirligi normalden %15 daha azdir.

— BN’de ise temel patoloji daha ¢ok yemeyi durduramama
dogrultusundadir.

Bulumia Nervoza

Bulumia Nervoza (BN) (Devam)

* BN hastasi kadinlarin;
— %7-40'Inda amenore
— %37-64’linde adet diizensizligi

* Hastalarin %76-100’tnde poliklistik over
sendromu vardir.

* Toplumda yaklasik %1 oraninda
gorilmektedir.




Bulumia Nervoza (BN)
Tedavi

* Tedavi genellikle ayaktan yapilir.
¢ Hastalarin cogunda depresme dénemleri olur.

* Hipokalemi varsa oral veya IV potasyum
verilir.

* SSRI
— Fluoksetin 60 mg/gtin = yeme ataklarini azaltir.

* Yalniz basina ilag tedavisi yeterli olmaz, biligsel
davranisci psikoterapi de uygulanmahdir.
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu

BN’den daha yaygin oldugu tahmin edilmekte.
Ayiric tanisinda; BN (gikarmayan tip), obezite

Diger yeme bozukluklarina nazaran erkeklerde
kadinlardan daha ¢ok goralar.

Tedavisinde;

— Farmakoterapi;

« Antidepresanlar (fluvoksamin, fluoksetin, sertralin, sitalopram,
venlafaksi)

« istah baskilayicilar
* Antikonvilsanlar
— Psikoterapi;
« Bireysel veya grup terapisi, BDT, Kisiler arasi terapi vb.

Obezite

* VKi > 30 olmasi ile tani konur.

* Obezite 6nemli bir sosyal saglik sorunudur. Olim
oranini arttirir.

— VKi > 40 olmasi durumunda 12 kat artar.

* Obezite birgok komplikasyona yolagar;

— DM, HT, inme, Hiperlipidemi, diisiik HDL kolesterol,
Koroner Kalp Hastaligi, Safra Tasl, Kanser, Adet
diizensizligi, Hirsutizm, Kas-Iskelet Sistemi
rahatsizliklari, Psikojenik problemler (sosyal izolasyon,
kendine glivende azalma, depresyon vb.), yasam
kalitesinde dusus, erken emeklilik

Obezite (Devam)

Cogu olguda psikojenik nedenler etkili degildir.

— Ancak obezlerde psikolojik nedenler asiri yemeyi
kolaylastirabilir.

— Obezlerin %10-20’sinde tikinircasina yeme bozuklugu
gorulir.

Cogunlukla leptin direnci vardir. Leptin seviyeleri

yiksek ama leptin yaniti digtktr.

Tedavi edilmeyen erigkinler her yil ortalama 1 Kg kilo

almaya devam ederler.

Tedavide amag glincel kilonun %5-15’inin azalmasidir.

— ideal kiloya erismeyi hedeflemek gergek disidir. genelde
basarisiz olunur.

Kullanilan tedavi yontemleri;

* Davranisgl yontemlerle « Farmakolojik tedavi
kilo kontroliniin — Antidepresanlar (SSRI,
saglanmasi bupropion)

« Diyet yapma — Lipaz inhibitérleri (orlistat)

.. .. — Antikoviilsanlar
* Fiziksel aktivite

(topiramat, zonisamid)
* Grup terapisi ve 6z-

— Dopamin ggpnistleri
yardim (self-help) (bromokriptin)
gruplari — Fenfluramin

* Cerrahi tedavi = Sibutramin

— VKi > 40 olan olgularda
uygulanir.




