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YEME DAVRANISI BOZUKLUKLARI
Anoreksia ve Bulimia Nervoza

Dog. Dr. Giilgiin ERSOY*

Bu yazida, anoreksia ve bulimia nervozamin tanim ve
tedavisi ile ilgili bilgilere yer verilmigtir.

GIRIS

Anoreksia ve bulimia nervoza, sebepleri kangik ciddi rahatsizhklardir
(1-3). Anoreksia nervoza, viicuttan hognutsuzluk nedeniyle sik1 diyet ve
diger davraniglar sonucu ince wviicut Olgiisi kazanma amacanmn
sonucudur. Bu kigiler viicutlanm veya wiicutlarinin bir- boliimiinii
gercekten daha biiyiik hissetmektedirler. Bu hastalarda, kilo kayb
stiresince viicut seklini etkileyen bozukluklar ve amenore (menstriiasyon
sonlanmasi) goriilmektedir. Anoreksia nervozah hastaliklarda goriilen
durumlar; agmn kilo kaybi, yaglanmadan kaginma, viicut olgiisiinti ve
yiyecekleri saklamak igin cepli ve genis elbiseler giyme, gece uykularinda
bozukluk, giinboyu fazla aktivite ve giinlik calismalarda yetersizlik
olarak 6zetlenebilir.

Bulimia nervoza, ince olma, yaglanmadan korkma gibi viicut agirhk
ve sekliyle ilgi sonucu olugan bir hastahktir. En yaygin belirtileri,
hastalann kontrollerini kaybederek kisa siirede qok miktarda 6zellikle
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diyetlerinde kendilerine yasakladiklan yiyecekleri tiikketme ve bunu
takiben fazla egzersiz, ¢ok kisith diyet yapma ve bu yiyecekleri kusarak
citkarmadir. Bulimia nervozal kisiler normal agirhkta, sisman veya
anoreksia nervozali olabilmektedirler. Bazi araghrmaalar bulimia
nervozaya "kronik anoreksia nervoza" demektedirler. Bulimik hastalarin
tipik yeme davraniglan $ekil 1'de gosterilmigtir.

Sekil 1: Bulimik Hastalanin Tipik Yeme Davraniglan

Karbonhidrattan zengin
Yiyecekleri fazla titketme

{
Genellikle fazla yeme

d
Sigmanlik

d

Ogiin atlama ve az miktar yeme
l

Asin aglik
{

Fazla miktar yeme

d
Sugluluk hissi

d

Kusma ve laksatifleri amag disi kullanma
l

Kilo kayb:
d

Kilo kontroliiniin gergeklegmesi

Sekilde goriildiigii gibi, kilo kontrolii igin kusma, laksatifleri amag dis:
kullanma ve fazla egsersiz yapma ok yaygindir. Ayrica sorunlanmn
unutmak ve aghklarim1 bastirmak igin fazla miktarda alkol
kullanmaktadirlar. Fazla yeme, laksatif ve alkol tiikketimi hastalan
ekonomik giigliiklerle kars1 karstya birakmakta, bu nedenle de sug isleme
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davranislarinda bulunmaktadirlar. Anoreksia ve bulimia nervozali
hastalarda goriilen klinik bulgular Tablo 1'de belirtilmigtir.

Tablo 1: Anoreksia ve Bulimia Nervozanin Klinik Bulgulan

Bulgular Anoreksia nervoza Bulimia nervoza
Endokrin-Metabolik Amenore Menstriiasyon diizensizlikleri
Osteoporozis

Otiroidi sendromu
Norepinefrin salgisinda
azalma

Somatomedin C azalmasi
Biiyiime hormonunun artmasi
Vazopresin salgisinda azalma
Viicut 1s1sinin dzenlenmesinde
anormallikler

Hiperkarotenemia

Kardio-vaskiiler Nabiz yavaglamasi Kusma pozisyonu
Hipotansiyon
Aritmi

Bobrege ait Kan iire nitrojeninde  Hipokalemia
artma (didretiklere bagh)

Glomeriiler filtrasyon
hizinda azalma

Odem
Gastrointestinal Mide bogalma hizinin  Ganak mide
azalmasi Tiikriik bezi genislemesi
Kabizlik Drs yiizeyi aginmasi
Karaciger enzimlerinde Yemek borusu iltihabs
artma Yemek borusu yirig
Hipokalemi (laksatif
kullanimina bagh
Kan Anemi (kansizhk)

Lokopeni (beyaz kiire azalmas1)
Trombositopeni (Trombosit azlig)

Akciger Aspirasyon pnémonisi
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Anoreksia ve Bulimia Nervozanin Tanisi
Anoreksia ve bulimia nervozanin bazi erken belirtileri;

Hedeflenen kiloda degisiklikler, kisinin viicudu ile ilgili artan
elegtirilerine gore diyet yapmasi, sosyal izolasyona neden olan diyet
yapma, yiyecekleri saklama, kusma, laksatif, diliretik ve diyet ilaglarim
amag dig1 kullanmadir (1).

Viicut agirh@iyla fazla ilgilenen adolesan gagindakiler ve genglerde

diyet yapma yaygindir. Diyet yaparken amenore noktasma gelinirse
dikkat edilmelidir (3).

Anoreksia ve bulimia nervoza diger ruhsal ve fiziksel rahatsizhiklarla
kanstirilabilmektedir. Depresyon geciren kisilerde kilo kayb:
gorilmektedir. Fakat bunlarda viicut seklinden rahatsizlik, zayiflik
arzusu ve bu hastalarda goriilen yaglanmadan korkma gibi belirtiler
goriilmemektedir. Sizofrenler ise, bazi garip inanglar1 nedeniyle bazi
yiyeceklerin zehirli olmasi veya o yiyecekten zarar gorebilecekleri
diigiincesi ile yemekten kagmabilmektedirler. Bu hastalarda zayif olma
tutkusu yoktur. Yine bazi hastalar tkanma fobisi ve ruhsal nedenlerle
yiyeceklerden kagmabilir, yemek icin strese girebilir ve kusabilirler. Bu
davramslar viicut agirhk ve seklini kontrol etmek icin degildir.

Anoreksia ve Bulimia Nervozanin Epidemiyolojisi

Anoreksia nervoza 15-40 yaglarindaki kadinlarnin ortalama % 1'inde
goriiliirken, bulimia nervoza aym yas grubunun ortalama % 2-3'linde
goriilmektedir (1, 3). Kanada'da 60.000 kigide bu hastahklardan bir veya
ikisinin birlikte goriildigii tahmin edilmektedir. Erkeklerde daha seyrek
goriilmektedir. Her 20 kadina kars1 1 erkek anoreksia nervozal iken, her
10 kadina kars1 1 erkek bulimia nervozahdir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, erkeklerin viicut sekli ve diyetle kadinlara gore
daha az ilgilenmeleriyle agiklanmaktadir.

Bulimia nervozalh kadinlarnin yaklagik yansinda anoreksia nervoza
oykiisii bulunmaktadir. Anoreksia nervozah kadin hastalarin yaklagik
yars1 ise bulimiktir. Bu hastaliklar tipik olarak 18-25 yag grubunda
goriilmekle beraber baglangic daha erken donemlere rastlamaktadr.
Hastalarin 6énemli bir boliimiinde hastahik ilk olarak yetigkinlikte
saptanmaktadir. Simdiye kadar hastalarin yiiksek ve orta sosyo
ekonomik ve kiiltiirel diizeydeki kigilerde goriildiigii saptanmgtir. Son
15 yildir bu hastahiklarin goriilme sikhiklarinin sosyal siuflara gore
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dagilimlan ortadan kalkmugtir. Ayrnica hastalarin utanmalan nedeniyle
hastalik  kroniklesip  baglangicindan  yillar  sonra  tedaviye
baglanabilmektedir. Hastaliklar kroniklesince hastaliktan dlenlerin sayisi
artmaktadir. Son 30 yildir 6liim oraninin % 15 oldugu bilinmektedir.

Anoreksia nervozada ilk olarak; kronik zayiflik komplikasyonlan,
ikinci olarak, aghk nedeniyle mortalite daha sik goriilmektedir. Bulimia
nervozahilarda mortalitenin ¢ogu ilk olarak, metabolik diizensizlik, ikinci
olarak, yedigini kusma davranms1 sonucu 6zellikle diigiik kan potasyum
diizeyi ile iligkili bulunmustur. Her iki hastalikta knoriklesince genellikle
intiharla sonuglanmaktadir. Tedavi edilmeyen hastalarin sosyal is ve
kisiler arasi iligkileri bozulmaktadir.

Anoreksia ve Bulimia Nervoza Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Yeme davramgindaki bozukluklarin gelisimindeki risk faktorleri
sunlardir (1):

Kisisel Faktorler

Ozerklik, kimlik kaygist

Idrak bozuklugu

Zihnin siirekli kilo ile mesgul olmasi

Kronik hastaliklar (diabet .... vs.)

Ailesel Faktorler

1- Kahtimsal yatkinhk
Ailede yeme davramigi bozukiugu
Ailede alkolizm ve ruhsal hastaliklar
Ailede sigmanlik hikayesi (Bulimia)

2- Kiiltiirel faktorler

3- Ozerklik ve aynlik gibi anne-gocuk iligkisindeki sorunlar

Kiiltiirel Faktorler '

Zay1f olma baskisi

Birgeyi yapma baskisi

Belirtilen risk faktorleri nedeniyle hastahga yatkin kisilerde goriilen
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kendine giivensizlik, caresizlik, kaabiliyetsizlik gibi psikolojik
bozukluklara ilk cevap diyet yapma veya yiyecek kisitlamaya karar
vermedir. Diyet yapma hastada kendine sahip olma ve kontrol duygusu
olusturarak, psikolojik rahatsizliga karsi gegici rahatlama duygusu
olusturmaktadir. Fakat temelde yatan sorunlar g¢oziimlenemedigi gibi
achk yeni sorunlar yaratmaktadir. Bu dongii derece derece kotiileserek

aghik belirtileri olugana dek siirmekte veya yeme-yedigini kusma geklinde
devam etmektedir.

Achgin  sikhkla goriilen fiziksel ve psikolojik etkileri sOyle
Ozetlenebilir.

Fiziksel belirtiler: Deri kurulugu, sa¢ dokiilmesi, tirnaklarin kolay
kinlmas, karoten pigmentasyonu, ortostatik hipotansiyon, gaz, kabizlk,
cabuk doyma, amenore, hipoglisemi (diisiik kan gekeri), hipokalemi
(diigiik kan potasyumu), hipertermi (disiik viicut 1sis1), biiyiimede
duraklama, osteoporozise bagh kinklar.

. Psikolojik bozukluklarin baghcalan: karamsarhk, alinganlik, cinsel
istek azalmas ve uykuda diizensizliklerdir.

Achgin fizikscl ve psikolojik belirtileri beslenme tedavisi sonucu
ortadan kalkmaktadir. Viicut sekli ile ilgili diisiinceler ve hastanin

kendisini zayiflifa mahkum etmesi aghik olugturmak degil hastaligin
onemli psikolojik belirtileridir.

Bulimia nervozali hastalarin gogunda hastalik dncesi arzu edilenden
daha fazla kiloya sahip olduklan igin 6nce fazla yeme, sonra istenmeden
alinan enerjiyi uzaklagtirmak igin kusma goriilmektedir.

Anoreksia ve Bulimia Nervozanin Tedavisi

Anoreksia ve bulimia nervozada psikolojik faktorler de rol oynadig
icin sadece beslenme egitimi ve tedavisi etkili olmamaktadir. Cok yonlii
tedaviye gerek duyulmaktadir (1-3). Tedavinin amaglar:

1- Normal yeme sistemine donme ve arzu edilen kiloyu yeniden
kazanma,

2- Kilo kontrolii ve yeme sorunlarini kisisel sorunlardan ayirmak,

3- Kisisel sorunlan psikoterapi ile g6zmektir.
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Kigisel psikoterapi, grup terapisi, aile psikoterapisi ve davranis
terapisinin ortak amaci, hastay: yeniden fiziksel saghgma kavugturmak,
belirtileri azaltmak, kendine giiven ve saygiy1 kazandirmak, kisisel ve
sosyal gelisimini devam ettirmektir. :

Grup terapisinin, kisinin kendini yanhz hissetmemesine, sosyal
deneyimlerinin artmasina olumlu katkis1 bulunmaktadir. Aile terapisi,
kiginin daha olumlu yeme davraniglan kazanmasina, iletigimi
kolaylagtirmaya ve aile bireylerini birbirlerine daha bagh hissetmelerine
neden olmaktadir. Kigisel terapi, hastaya olumsuz yeme davramglarinin
kontrol edilmesi ve sabit fikirlerin uzaklastrilmasinda yardimci
olmaktadir.

Anoreksia nervozali hastalarin yeme davramg bozukluklarini video
kay1t kullanilarak feed back (geri itilim) mekanizmasi ile diizeltmek igin
yapilan' bir galigmada, hastalarin obsesif yeme davramglart (cok titiz
yiyecek Olgiimleri, fazla su igme veya yemekle beraber igecek igme) ve
sofra diizeninde (elle yeme, ahgilmamus yiyecek karigimlari, uygun
olmayan sandvigler, mutfakla yemek masasi arasinda gereksiz gidip
gelme, yiyeceklerle ilgili hognutsuzlugunu belirtme) olumlu gelismeler
oldugu saptanmistir. Sonugta, hastalarin video kayittan daha dnce yemek
sirasinda duyduklan rahatsizliklan izlemelerinin ve feed back sistemi ile
tedavinin olumlu etki yaptigr bulunmustur (4).

Anoreksia ve bulimia nervozali hastalarin tedavisinin hastaneye
yatarak mi, yoksa hastaneye kontrole gelerek mi yapilmasmna karar
vermede asagida zetlenen belirtiler gézéniinde bulundurulmahdir.

1- Kilo kaybinin % 30'dan fazla olmasi (3 ay iginde)
2- Agir metabolik bozukluklar:

- Nabiz dakikada 40'dan az

- Viicut 1s1s1 36 °C'den az

- Sistolik kan basinc1 70 mm Hg.'dan az

- Serum potasyumu 2.5 mmol/L'den az (oral potasyum
eklenmesine ragmen)

- Kan tire nitrojeni 30 mg/dL'dan fazla
3- Agr depresyon ve intihar riski
4- Agir1 kusma (aspirasyon riski nedeniyle)
5- Psikoz riski
6- Ailesel bunalim
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Cok fazla kilo kaybeden anoreksia nervozah hastalarda enteral ve
total parenteral beslenmeye gerek duyulabilmektedir. Bu hastalarda kilo .
kazanma haftada 1 kilogramdan fazla olmamalidir. Ciinkii ¢ok hizh kilo

kazanma hastanin yeni viicut olgiisiine psikolojik olarak adapte olmasina
engel olmaktadir.

Yapilan bir galigmada, anoreksia nervozah hastalann hastaneye kabul
edilirken, hastaneden gikarken ve giktiktan sonraki bir yil siiresince kilo
kazanma, yeme davraniglan, depresif ruh hali ve obsesif belirtileri
incelenmigtir. Yeme davrarnuglar1 ve depresif ruh halinin hastaneden
Gtkarken ve bir yil izleme boyunca 6nemli 6lgiide diizeldigi, fakat hala
yeterli olmadig belirtilmigtir. Izleme déneminde hastalann tekrar eskiye .
dénmelerinde hastaligin baglangig yasinin geg olmasi, onceki psikiyatrik
tedaviler, hastaligin siiresi, kilo kaybimin siddetinin etkili oldugu
bulunmugtur. Hastaneden ¢ikisin yeterli kilo kazanma saglaninca

gergeklesmesi ve dnemli psikolojik degisim saglanabilirse kilonun uzun
sireli korunabilecegi sonucuna vanlmastr (5).

Arzu edilen kiloya ulagamayan hastalarda bunun nedenleri sunlardir:

1- Yiyecek ve igecekleri cekmecelere saklamak, tuvalete akitip

temizlemek, pencereden atmak, diger hastalara vermek,
yataklarin alhina saklamak,

2- Kusma (hastalar ¢ok cabuk kusabilir bu nedenle hasta
hissettirilmeden yakin gbzleme alinmalidir),

3- Laksatiflerin amag digi kullanilmasi (ziyaretgiler getirebilir veya
hasta izinle hastane digina ¢ikinca satin alabilir),

4

Asin egzersiz

Hastalar ayrica kilo kazandiklan izlenimini vermeye galsabilirler.
Bunun igin,

1- Tarttimdan Once fazla siv1 igerler,
2- Elbiselerin altina agirhk gizlerler,
3- Birkag kat elbise giyerler,

4- lIsteyerek kabiz olurlar ve boylece kilolaninda anlagilamayan
degigiklikler meydana gelir. Bu nedenle hastalarin ne zaman
tartilacaklarini bilmemeleri, giplak veya az giysiyle, aym tartiyla ve ayn
personel tarafindan tartilmalani gerekmektedir. Anoreksia nervozah
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hastalarda uzun siireli kilo degisiklikleri enerji dengesinin ve yeterli
beslenmenin anlamh bir gostergesidir. Kisa siireli kilo degisiklikleri
yeterli bir gosterge degildir (6). Yapilan bir calismada, anoreksia
nervozali hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak igin hastalarin
aktivitelerinin azaltlmasinin yararh olacag belirtilmigtir (7). Yapilan bir
bagka calismada ise, yas ortalamalan 25 olan anoreksia nervozah
kadinlarda, diyetle yetersiz kalsiyum alinmasi, tedavi programlarinin
fiziksel aktiviteyi azaltmasi nedeniyle kemik yogunlugunda azalma ve
osteoporozis gorildiigii belirlenmistir. Sonugta, diyete kalsiyum ekleme
veya Ostrojen tedavisinin yararh oldugu, fiziksel aktivite artinlarak
iskelet sisteminin korunabilecegi belirtilmistir (8).

Anoreksia nervozal hastalann, bulimia nervozal hastalara gore, sabit
kiloyu devam ettirebilmeleri i¢in % 30-50 oraninda daha fazla enerji
alimina gerek duyduklan belirtilmigtir. Aynca, anorektiklerde yeme igin

.motivasyonlarinin az olmas1 ve enerji metabolizmalarinin daha az
elverigli olmasi nedeniyle kilo kazandiktan sonra devaminin saglanmasi
daha zordur. Bu nedenle tedavinin devamu zorunlu olmaktadir (9).

Yapilan bir galigmada hastanede yatan 30 anoreksia nervozah kadin
hastada ginko yetersizligine bagh olarak, hastalarin ilk olarak ac1 ve eksi
tad duyusunda azalma oldugu saptanmugtr. Ayrica iyi beslenen ve
diyetlerine ¢inko eklenen hastalarin kilo kazandiklar1 bulunmustur (10).

Hastaneye yatmadan kontrole gelerek tedavi olan hastalann iki
haftada bir hastaneye gelerek kilolarimi ve uyguladiklar1 diyetlerin
yeterliligini kontrol ettirmeleri gerekmektedir. Bu hastalara hastaneye
kontrole gelmeleri igin giiven verilmelidir. Hastalar tarhlmali, kilodaki
degisiklikler tartisilmah, cesaretlendirilmeli, her aksam, bir sonraki giin *
igin yemek planlamasi yapmalar igin tesvik edilmelidirler (2).

.
’

Bulimia Nervozanin Tedavisindeki Amaglar:
1- Hastalann kendine giivenini kazandirmak,

2- Kusmayr azaltmak ve bazi ilaglan ama¢ digt kullanmay
engellemek,

3- Normal yeme davranigin1 yeniden kazandirmak,

4- Normal viicut agirhgin kazandirmaktir.
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Hastanede yatan hastalara 3 ana 6gin verilmelidir. Tath, c¢ikolata,
biskiivi, limonata, sekerleme gibi karbonhidrattan zengin yiyecekler
verilmemelidir. Bulimik hastalarin ¢ogu, laksatif kullanmakta ve fazla
posali yiyecekleri tiiketmektedirler. Hastalarm digkilama aligkanhklan
incelenerek, normal digkilamaya gecene dek cesaret vererek
izlenmelidirler. Ciinkii bu hastalar normal digkilamanm sismanliga yol
acacagm diigiinerek panige kapihir ve kusmaya yonelirler. Hastalara
kusmanin tibbi ve metabolik olumsuz etkileri anlatilmalidir. Hastalarin
hastaneden gqiktiktan sonra da yakindan izlenmesine gerek
duyulmaktadir. Baglangigta hastalardan hastaneye haftahk ziyaretler
yapmasi, diyetlerinin bilesimini beslenme uzmanina gosterebilmesi igin
yiyecek giinliigi tutmasi istenmektedir.

Viicut agirhgindaki degisiklikler tedavinin en onemli gostergesidir.
Tedaviden sonra kilo, yeme aligkanhklan ve problemleri ile ilgili
kargilagilan sorunlan sormak igin bireysel veya grup olarak diizenli
ziyart_et!er olumlu sonug vermektedir. Yapilan bir ¢alismada, davrang
terapisi ve grup psikoterapisinin bulimia nervozali hastalarda depresyon
ve davranig semptomlarinda azalmaya neden oldugu, ayrica kendine
gliven duymada olumlu etkiler yaptig saptanmustir (11). Benzer konuda
yapilan diger bir galismada ise, grup tedavisi uygulanan hastalarin gok
yeme ve kusma davrarnuglarinda azalma oldugu, grup tedavisinin bulimia
nervozanin belirtilerini azalttiy, hatta ortadan kaldirdigy belirtilmistir (12).

SONUC

Son 15 yildir anoreksia ve bulimia nervoza hakkinda yapilan
araghrmalar sonucu, bu hastaliklar hakkindaki bilgiler artmaktadir. Son
yillarda bu hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarinda da artig
goriilmektedir. Ozelilkle sporcu, dansg, manken, gengler ve bayanlar
gibi viicut yapisi ve goriiniimii ile fazla ilgilenen gruplarda 6énemli halk
saghg sorunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar igin etkili tedavi yollar,
aghigmn oldugu kadar, psikolojik sorunlarin da ortadan kaldiriimasidir.
Yine de bu iki hastalik hakkinda cevapsiz bir¢ok soru bulunmaktadir.
Hastaligin olugsumunda oncelikle genetik ve aile ortamimn etkili oldugu
belirtilmektedir. Halk saghg1 diyetisyenleri ve egitimcileri halkin
egitiminde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu nedenle, anoreksia ve bulimia
nervozanin farkinda olmalan igin halki uyarma, diyet yapma, saglkh
kilo ayarlamasim vurgulamak icin halkin dikkatini gekmelidirler.
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SUMMARY
EATING DISORDERS
(Anorexia nervosa and bulimia nervosa)

Ersoy, G.

In this article; indentifying and treatment of the anorexia and bulimia
nervosa illnesses had been discussed.
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