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Adolesanlarda Yeme Bozukluklar:

Eating Disorders in Adolescence
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OZET

Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler gibi bircok
faktoriin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan yeme
bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi giderek
artmakta ve baslangi¢ yast giderek diigmektedir. Yeme
bozukluklar1 gelecekteki obezite, depresyon, intihar
girisimleri, anksiyete bozukluklart ve mortalite
oraninda artig1 igaret etmesi nedeniyle giiniimiizde
olduk¢a onemli bir saglik problemi haline gelmistir.
Saglik profesyonellerinin,  yeme bozukluklarinin
erken tanilanmasinda tedavi ve rehabilitasyon
sirecinde anahtar rolleri vardir. Bu nedenle,
giiniimiizde yeme bozukluklarinin terminolojik olarak
siniflandirilmasina, uygun tedavi protokollerinin
olusturulmasima ve ozellikle aile temelli davranis
degisikligi  yaklagimlarma  yonelik  toplumsal
bilinglenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Yeme Bozuklugu,
Tedavi ve Bakim.

ABSTRACT

The incidence of eating disorders resulting from a
combination of many factors such as biological,
psychological and social factors in society is gradually
increasing, and its age of onset gradually decreasing.
Today, eating disorders have become a very important
health problem since they indicate the increase in the
ratios of obesity, depression, suicide attempts, anxiety
disorders and mortality in the future. Healthcare
professionals have key roles in the early diagnosis,
treatment and rehabilitation process of eating
disorders. Therefore, the terminological classification
of eating disorders, the formation of appropriate
treatment protocols and especially social awareness
for family-based behavior change approaches are
needed nowadays.

Keywords: Adolescence, Eating Disorders,
Treatment and Care.
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GIRIS VE AMAC
Adolesan dénemi g¢ocukluktan eriskinlige vurgulanmaktadir.>”  Ulkemizde konu ile

gecisi kapsayan kompleks gelisimsel bir
periyot olup fiziksel, psikolojik, hormonal ve
sosyal bir ¢ok degisiklige yol agmaktadir. Bu
donemde biiylime ve gelisme hizindaki artig
besin ve enerji ihtiyacini arttirmaktadir.
Sonugta adolesanda yeme bozukluklar
saglikli bliylime- gelismeyi yavaslatir hatta
durdurur ve diyetle iligkili hastalik riskini
arttirir.

Yeme bozukluklari, yeme veya yeme ile
ilgili davranislarda kalict hasar nedeniyle
yemek yeme veya emilimdeki degisimler ile
karakterize, fiziksel- psikolojik fonksiyonlari
onemli diizeyde etkileyen psikiyatrik
bozukluklardir ve yeme aliskanliklarinda
hafif anormal degisikliklerle baslayip hayati
tehdit eden kronik hastaliklara neden olan
genis bir araliga sahiptir.” En sik kullanilan
siiflamalar International Classification of
Disease (ICD 10) ve Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) kriterleridir. DSM-IV tanm1 kriterine
gore yeme bozukluklari 3 temel baglik
altinda incelenmektedir: 1. Anoreksiya
Nervoza (AN), 2. Blumiya Nervoza (BN) ve
3.Atipik yeme bozukluklaridir (AYB).
DSM-5 tani kritlerine (2013) gore ise yeme
bozukluklari; pika, ruminasyon bozuklugu,
kisitlayict gida alimi bozuklugu, anoreksiya
nervoza, blumiya nervoza ve tikanircasina
yeme bozuklugu olarak
siniflandinimaktadir.®* DSM-IV’de AYB
icinde yer alan Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) tam1  gecerliligini
kanitlayarak DSM-5’de yeme bozukluklari
icinde ayri bir baslik olarak
tanimlanmaktadir.

Adolesanlarda yeme bozukluklari
prevalanst  degiskenlik  gdstermektedir.
DSM-5 tahminlerine gore adolesanlarda
yeme bozukluklarinin kiz ¢gocuklarinda %5,7-
15,2, erkek cocuklarda ise %?2,9-1,2
araliginda oldugu belirtilmektedir. Aym
zamanda obezite ile yeme bozukluklarinin
iligkisini inceleyen c¢aligmalarda; Onceden
obezite tanis1 almis adolesanlarin daha sonra
yeme bozuklugu tedavisi aldig1

ilgili bolgesel calismalar mevcut olup genis
kapsamlt ¢alisma  yoktur. Vardar ve
Erzengin’in  (2011) 2907 Ogrenci ile
gorliserek yaptiklart bir caligmada, vakalarin
%2,33’tinde  yeme  bozuklugu  tespit
edilmistir.® Kiz Ogrenciler ile yapilan bir
diger calismada ise bu oran %17,1 olarak
bulunmustur.9

Yeme bozukluklarmin goriilme sikliginin
yillar icindeki artis1, baslangic yasinin
diismesi, ciddi hastalik riski veya oliimciil
olabilmesi nedeniyle konu ile ilgili yapilan
calismalarin  sayis1 giderek artmaktadir.
Yeme bozukluklarinda ruhsal duygulanma,
kisilik bozukluklari, alkol- madde kullanimi
ve intihar gibi ek ruhsal bozukluklarin varlig
siktir.’%*! Touchette ve arkadaslarmin (2011)
833 adolesan iizerinde yaptiklar1 prevalans
calismalarinda, subklinik tipte AN’nin %3,5,
kilo endisesinin (kisitlayict tip) %13,3,
subklinik tipte BN’nin %3,8 ve subklinik
tipte tikanircasina yeme bozuklugunun ise
%10,8 oldugu, ozellikle subklinik tipte AN
tanis1 alanlarin, herhangi bir yeme bozuklugu
tanis1 almamis olanlar ile karsilastirildiginda,
daha yiiksek oranda major depresyon ve
anksiyete belirtilerinin gozlemlendigi
saptanmlstlr.12

Etiyoloji ve Tan1 Kriterleri

Adolesan donemi fiziksel gorlinlimiin
onem kazandig1 ve viicutla ilgili duygularin
degisiklik gosterdigi bir periodtur. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, bilissel, biyolojik
ve psikolojik yatkinligin, aile ici iletisimin ve
sosyal  kosullarin  etkilesiminin ~ yeme
bozukluklarindaki risk faktorleri oldugunu
gostermektedir.”* Bireysel farkhiliklar goz
oniine almarak hangi faktoriin Oncelikli
oldugunu belirlemek tedavi agisindan
oldukc¢a nemlidir.***Y

Aile, gida tiiketimi, viicut agirhig ve
beslenme tutumlar1 acisindan ¢ocuklarina
gorsel ve davranigsal olarak Onemli bir rol
modeldir. Yapilan ¢alismalarda da ¢ocugun
goriintlistine asir1 6nem veren ve kilo
kontrolii  konusunda  Ozellikle elestirel
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ifadelerde bulunan ailelerin ¢ocuklarinda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu,
viicutsal tatminsizligin giderek artarak cok
sik diyet yapma ve bulumiya nevroza tipinde
davraniglarin gelistigi belirlenmistir.'®*°

Sosyokiiltiirel baski1 da yeme
bozukluklarinin veya viicut
tatminsizliklerinin gelismesinde farkli ve
biiyiikk bir etkiye sahiptir. Ayni zamanda

Medyaya Ince gominimia
Mar ziyet 1psellestirme

Sekil 1. Medya ve Yeme Bozukluklar iliskisi'**
1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza genclerde yaygin
goriilen kronik hastaliklar arasinda {igiincii
sirada yer alir. 1874 yilinda tip literatiiriine
giren AN zayif bir bedene sahip olma istegi
ve sismanlik konusunda asir1 korkunun
hastay1 kilo vermek amaciyla ¢esitli 6zgiin
davraniglara  (besin  almiminin  asir1
kisitlanmasi, kendini kusturma, asir1 egzersiz,
laksatif- diiiretik kullanma gibi) yonelten
yeme bozuklugu tablosudur. Kizlarda
erkeklerden 10 kat fazladir.® Genellikle
bireyin viicut agirligi ve bi¢imi bozulmustur.
Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler onemli rol oynar.

2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza (BN), beden agirligini
kontrol  etmeyi  amaglayan  davranis
bicimlerini kapsayan bir tablodur. Hasta
kontrol edemedigi asir1 yeme ataklarindan
sonra kilo almay1 engellemek icin isteyerek
kusma, laksatif, diiiretik, lavman ve asir
egsersiz  gibi  yOntemleri kullanir.*  Bu
davraniglarda bulunma siklig1 bu bozuklugun
siddetini belirler. Bireyin 0zsaygisi, viicut
sekli ve agirligr ile orantili olarak degisir.

sosyal medya, aile ve arkadas g¢evresi de
eklendiginde gelisme donemindeki c¢ocuk/
adolesan  iizerindeki baski  daha da
artmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, 6zellikle
akran gruplarinin diyet konusunda bask1 veya
gorlintiiye dayali ayrimcilik yaparak ¢ocugun
beden imajin1 oOnemli Olglide etkiledigi
goriilmiigtiir.*>%

Diyvet! Tymmsuz
Beslermme
Beden Imajmdan Teme
Menmmmivets izhl: Bomilhiklan
Chunsnz Eflalenim
[Axds 1vetel Daprasyon)

3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu
(TYB)

Bireyin belirli bir zaman diliminde
(6rnegin 2 saatte bir) ve aym kosullarda
birgok kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecegi kisa bir siire i¢inde
tikettigi, yemek yeme davranmigini kontrol
edemedigi ve tekrar edici asir1 miktarda
yemek yeme davramisinin varligr ile iliskili
yeme bozuklugudur.3 TYB’nin  temel
ozelligi, tikinircasina yeme nobetlerinin yol
acabilecegi etkileri giderebilmek igin,
hastanin kendini kusmaya zorlamasi, laksatif
veya idrar soktiiriicii ilaglar kullanmas1 veya
asiri egzersiz ile metabolizmay1
hizlandirmasi gibi tedbirlerin
almmamasidir.”*

Ozellikle son yillarda yeme bozukluklar:
ile obezitenin  birbiri ile iliskisi
vurgulanmakta olup, Amerikan Diyetisyenler
Dernegi ve Adolesan Sagligi Dernegi gibi
kuruluglarin erken dénem yeme
bozukluklarinin ~ tanilanmasi1 ~ konusuda
hekimlerin  desteklenmesini, biitin kilo
takiplerinin yeme bozukluklar1 ag¢isindan
degerlendirilmesi gerektigini ve ozellikle

tikanircasina yeme bozuklugu ile obezite
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arasindaki iliskiye dikkat cekmektedirler.*#
25

4. Bagska Tiirlii Adlandirilamayan
(Atipik)Yeme Bozukluklari

Bu bozukluk tiirii bireyde sosyal, mesleki
veya diger onemli alanlarda klinik olarak
anlamli sikintiya veya bozulmaya neden
olan, ancak diger beslenme bozuklugu tani
kriterlerine uymayan bir beslenme ve yeme
bozuklugudur. “Baska tiirli
adlandirilamayan™ tanisin1 alabilmesi igin:
Kilonun normal degerlerde olmasi disinda
AN’nin biitiin semptomlarini tagiyor olmast;
tikanircasina yeme davranisi veya uygunsuz
telafi edici davraniglarin olmamasy/ sikliginin
3 ay i¢inde haftada 1 den az olmasi disinda
BN’nin biitiin  kriterlerini tasiyor olmasi;
tikanircasina yeme davranist sikliginin 3 ay
icinde haftada 1 den az olmasit disinda
TYB’nin biitlin kriterlerini tasiyor olmasi
gibi diger yeme bozukluklarinin igine
girmeyen bir tabloda olmasi gereklidir.3’4

Tedavi ve Bakim
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v’ Hastalarda ilk degerlendirme sonraki
klintk  seyri  etkileyeceginden  ¢ok
onemlidir. Ilk degerlendirme; beslenme ve
psikolojik durumu degerlendirme, akut
komplikasyonlar1 gozlemleme ve
malnutrisyonun  derecesini  belirlemeyi
icermelidir. Adolesanin anormal yeme
davraniglart (diyet, aghk, asir1 diizeyde
egzersiz, kusma, laksatif/ditiretik
kullanimi, recgeteli/regetesiz  zayiflama
ilaglarimin asir1 tiiketimi) incelenmeli ve
agirlik degisimleri (kayiplar, donemsel
dalgalanmalar, tekrar kilo alma), uzama
ve cinsel gelisimi kontrol edilmelidir.”®

v Ozellikle  malnutrisyonun  derecesini
belirlemede, kilo ve boy o6l¢iilerek beden
kitle  indeksi (BKIi) viicut tartis1
(kg)/boy(m?) hesaplanmali ve biiyiime
egrilerine gore degerlendirme
yapilmalidir. BKI, Z skoru ve kilo
kaybinin yiizdesinin hesaplanmasi ile

malnutrisyon derecesi hesaplanmalidir
(Tablo 1).%°

Tablo 1. Adolesanlarda yeme bozukluklarinda malnutrisyon derecesi?’

Parametreler Hafif Orta

% BKI %380-%90 %70-%79
BKI Z skoru -1den-1,9’a -2 den -2,9’a
Kilo Kaybi >%10 kilo kayb1 ~ >%15 kilo kayb1

Agir
<%70
-3 veya daha biiyiik
>9%20 kilo kaybi (1 yilda)
veya >%10 kilo kaybi (6 ayda)

Yukaridaki siniflamaya iligkin 1 veya daha fazla 6zelligin olmasi hafif-orta-agir malnutrisyonu gosterir.

v Ayaktan tedaviye yamit alimamadigi
durumlarda, hastaneye yatis kriterleri
degerlendirilmelidir (Tablo 2).

v Yeme bozukluklarmi erken tanima ve
miidahale ¢ogu zaman hayat kurtaricidir.
Ozellikle birinci basamakta hizmet veren
saglik kuruluslarinda yeme bozukluklari
ile ilgili tani kriterleri ve yaklasim iyi
bilinmeli, konuya gereken hassasiyet
gé’)sterilmelidir.z‘l’28

v" Etkili bir tedavi i¢in multidisipliner ekip
calismas1 gereklidir. Farkli konularda
uzman olan kisiler (hekim, psikiyatrist,
diyetisyen, hemsire) adolesanin fiziksel
Ozelliklerini, duygu durumunu, aile ve
okul sorunlarini birlikte
degerlendirmelidir. Sosyal danigsman eger

c¢ocugun ihmal/ istismar1 s6z konusuysa
bu konuda ozel destek ve gereginde
kanuni giiclerin kullanilmasini
isteyebilir. 162”2

v  Temel bir tedavi yaklagimi heniiz
benimsenmemistir. Degisik psikoterapi
yontemleri, aile terapisi, ila¢ ve gerekli
durumlarda hastane tedavisi hastanin
0zgin durumu dikkate alinarak devreye
sokulmalidir. Tedavinin amaci normal,
saglikli, bireysellestirilmis, sabit bir viicut
kilosu elde etmek, anormal yeme
davraniglarini denetlemek ve tekrarlamay1
onlemek olmalidir. Bu g¢erceve iginde
beslenme  ve  somatik  durumun
diizeltilmesine iliskin medikal girisimler
de yer almalidir.**%%
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Tablo 2. Yeme bozukluklarinda hastaneye yatis kriterler

Dehidratasyon

ANANENENEN

Fizyolojik parametrelerde bozulma
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Yasa ve cinsiyete gore beklenen viicut agirliginin %75 veya altinda olmasi

Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hiponatremi ve hipopotasemi)
Kardiyak bozukluklar (ciddi bradikardi, uzanmig QT araligi)

e (Ciddi bradikardi (giindiiz KTA<50/dk; gece KTA<45/dk)

e Hipotermi (viicut sicakhg <35,6 °C)

e Kan basicinda diisme ( KB: 20/10 mm/Hg)

Biiyiime ve gelismede gecikme
Ayaktan tedavide sonu¢ alinamayan hastalar

ANENENENEN

Onleme programlari; Ozellikle diyetler,
gorsel memnuniyetsizlik, sosyal medya
kullanima, depresif semptomlar,
mitkemmeliyetcilik, uyku diizensizlikleri,
sosyal problemler ve duygusal sorunlarla bas
etmede yetersizlik gibi risk faktorlerinin
yeme davraniglarinda bozulma ve sagliksiz
kilo kaybini/alimini arttirdigi
gézlemlenmistir.15'30’31 Gilinlimiizde, yeme
bozukluklarint engellemeye iliskin, siklikla
okul tabanl onleme programlari
olusturulmustur. Bu programlarda hem
saglikli yeme davranislar1 gelistirilmekte,
hem de saghkhh kilo kayby/ kazanimi
amaglanmaktadir. Literatiir incelendiginde,
adolesanlarda obeziteyi ve yeme
bozukluklarin1 engelleme programlari olumlu
yeme davraniglart gelistirmis ve diyet/
egzersize yonelik faaliyetlerle asir1 kilonun
saglikl bir sekilde verilmesi saglanm1st1r.31'35
v" Ergenlik oncesi donemdeki stratejiler

arasinda; cocuklarmin  yemek yeme

ozellikleri ~ ve  ebeveynlerin  yeme
aliskanliklarinin ¢ocuklar etkileyebilecegi
konusunda ebeveynleri egitmek;

Ogretmenleri ve ebeveynleri ¢ocugun aile

icerisindeki catigmalara tepki olarak yeme

problemleri gelistirebilecegi konusunda
uyarmak; ¢ocuklara saglikli yemek ve
egzersiz  aligkanliklarimi  kazandirmak,
kendi viicutlarin1 kabullenme konusunda
yardimci olmak, gorlintimlerini
begenmeyen cocuklari kisisel

Yemeyi reddetme, kontrol edilemeyen yeme davranist ve kusmalar,
Malnutrisyona bagli tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulmasi
Yatarak tedaviyi gerektiren belirgin depresyon veya diger major psikiyatrik sorunlarin varlig

yeterliliklerini  arttiracak ilgi alanlar
bulma konusunda cesaretlendirme
sayllmaktadlr.16 Literatiirde, 4746
adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismada
(2004), aileleri ile birlikte daha ¢ok vakit
geciren ve haftada 3-4 kere birlikte aile
yemegi yiyen adolesanlarin kilo kontrolii
ile iligkili endiseleri/ davraniglart %8,8
iken, haftada 1-2 kere aile yemegi
yiyenlerde bu oranin %18,8 oldugu ve
asir1  diizeyde kilo kontroliine yonelik
davraniglar sergiledikleri
gézlemlenmistir.36

Her ne kadar sosyal medya, kiiltiirel
farkliliklar, akran iliskisi gibi kavramlar
cocuklarin tizerinde yeme tutumlar ile
ilgili degisikliklere sebep olsa da ailelerin
cocuklart ile direkt iletisime gecebiliyor
olmasi yeme bozukluklarinin
tanilanmasinda  ailelerin  tutumunun
bilinmesinin  gerekliligini 6n  plana
cikartmaktadir.  Ozellikle hangi aile
tutumlariin olumlu veya risk faktorlerini
arttirict  etken  oldugunun  bilinmesi
gelecekte yapilacak Onleme programlari
icin Gnem tagimaktadir.’® Ailelere veya
akran gruplarmma uygulanan davranig
degisikligine odakl biiyiik ve
sosyoekonomik  yapida  desteklenen
programlar, gelecekte yeme
bozukluklarinin  azaltilmasinda &nemli
fayda saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Adolesanlarda yaygin goriilmesinin yani
sira Oliimciil olabilmesi nedeni ile yeme
bozukluklarinda erken tami, tedavi ve

sagaltimi, bu alanda calisan disiplinlerin
isbirligini gerektirir. Multidisipliner
yaklasim, ailenin tedaviye uyumu, isbirligi ve

yonetim hayat kurtaricidir. Yeme sorunun yonetimi basariyi arttiracaktir.
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
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