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ERGENLERDE YEME

BOZUKLUKLARI YONETIMI

Ergenlik donemi fiziksel, duygusal ve biligsel
alanda birgok degisikligin meydana geldigi kritik
bir gecis donemidir. Bu donemde kimlik olusu-
mu ve bireysellesme yolunda adim atan ergen bir
yandan da bedeninde meydana gelen degisimlere
uyum saglamaya ¢alisir. Nasil biri oldugu ve nasil
goriindigi ile yogun bir sekilde ilgilenir. Bu ne-
denle bedeni hakkinda bagkalarinin ne diisiindii-
gii onun icin ¢ok 6nemlidir V. Ote yandan yagan-
timizda biiyiik oranda yer alan medyada zayifligin
‘idealize’ edilmesi, zayif-ince olmanin gekicilik,
basar1 ve toplumsal kabul gorme ile iligkili oldu-
gu yoniinde verilen mesajlar kendi beden imajin1
olusturmaya calisan ergen tarafindan igsellestiri-
lir. Zayiflik konusunda yapilan bu pekistirmeler
stirekli diyet yapma, kilo kontrolii saglamak i¢in
kusma, diiiretik veya laksatif kullanimi gibi uy-
gunsuz davranislara zemin hazirlar ?. Yeme bo-
zukluklar1 (YB) ciddi tibbi komplikasyonlari olan,
olimle sonuglanabilen ve tedavisi zor olan psiki-
yatrik bozukluklardir. Bu nedenle erken teshis ve
tedavi olduk¢a 6nemlidir . YB Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin beginci
baskisinda (DSM V) 8 alt kategoriye ayrilmistir @,
Bu boliimde ergen yas grubunda daha sik goriilen
Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tiki-
nircasina Yeme Bozuklugundan bahsedilecektir.

ANOREKSIYA NERVOZA

Tarih¢e ve Tanim

Anoreksiya Nervoza (AN) ilk olarak 1873 y1-
linda Charles Laseque ve ardindan 1874’te Wil-

Seda Aybiike SARI*

liam Gull tarafindan yayimlanan olgu serileri ile
klinik bir patoloji olarak tanimlanmis ve tibbi lite-
rature girmistir ). AN yiiksek morbidite ve mor-
taliteye yol acan ciddi bir hastaliktir. Enerji alimi-
nin kisitlanmasi, kilo kaybs, kilo alma korkusu ve
carpik beden algisi ile karakterizedir ©. Zayif bir
bedene sahip olma istegi ve sismanlamaya kars:
duyulan agir1 korku hastay1 kat1 diyet uygulama-
ya, asir1 egzersiz yapmaya kendi kendini kustur-
ma veya laksatif-ditiretik kullanma gibi olumsuz
davraniglara iter. Hastanin beden agirlig gittikce
diiser ve bu durum sagligini ciddi sekilde tehlike-
ye atar. Beden algisindaki bozukluk nedeniyle kisi
zayifliginin farkinda degildir, halen sisman oldu-

gunu disiiniir ve hastaligin ciddiyetini inkar eder
@)

Epidemiyoloji

AN’in erigkinlerde yasam boyu prevelans:
%1-2 iken ergenlerde %0.3-0.7 arasinda oldugu
bildirilmektedir ®. 2015 yilinda birinci basamak-
tan elde edilen verilere gore kiz ergenlerde 12 aylik
prevelans 0.3-0.9; erkek ergenlerde 0.1-0.3 olarak
verilmistir ©. AN genellikle orta-ge¢ ergenlikte
(14-18 yas) ortaya ¢ikar, fakat son yillarda ergenlik
oncesi veya erken ergenlik doneminde goriilme
sikliginin arttig1 ve erken donemde ortaya ¢ikan
olgularin daha kotii prognoza sahip oldugu bildi-
rilmektedir. Klinik calismalarda kadin erkek oran1
10:1 olarak bildirilse de toplum ¢aligmalarinda bu
oran daha dugtktir 1. Ergenlik 6ncesi donemde
(<13 yas) kiz erkek orani neredeyse esitlenir. Bu
grupta tart1 kayb1 daha hizli olur, eslik eden psi-
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hastalar TYB’ye gore daha kat1 diyet uygularlar
ve diyet uygulama genellikle tikinircasina yeme
davranigindan 6nce gozlenir, TYBde ise diyet yap-
ma donemleri degiskendir *¥. TYBYyi ikinci ola-
rak DSM V’te ‘Tanimlanmis Diger Beslenme ve
Yeme Bozukluklar®’ bashig: altinda yer alan Gece
Yeme Bozuklugundan (GYB) ayirmak gerekir.
GYBde hastalar genelde gece uyanir ve yemek
yerler, yedikleri miktar TYBdeki kadar fazla de-
gildir. TYBde tikinircasina yeme davranisi sadece
gece degil giiniin herhangi bir saatinde goriilebilir.
GYBde genellikle beden algis1 ve bedenin dis go-
riniimii hakkinda olumsuz diisiinceler yoktur ve
oykiide diyet yapmaya pek rastlanilmaz “.

Tedavi

Ergen TYB olgularinda tedavi ile ilgili ¢alis-
malar olduk¢a azdir. Hem ergenlerde hem de
yetiskinlerde TYBde en etkili tedavi yonteminin
BDT oldugu gosterilmistir. BDT disinda Kisiler
Aras1 Terapi (KAT) etkinligi kanitlanmis diger
psikoterapi tiirtidiir. TYBnin farmakolojik teda-
visinde antidperesanlar (fluoksetin, sertraline,
venlafaskin, duloksetin vb), antiepileptikler (topi-
ramat, zonisamid, lamotrijin) ve antiobezite ilag-
lar1 (orlistat, sibutramin) 6nerilmekte olup ergen
yas grubundaki kullanimlari ile ilgili cok fazla veri
yoktur. Antidepresanlar ile yapilan ¢aliymalarda
SSRI grubu ilaglarin (fluoksetin ve sertraline) kisa
donemde plaseboya iistiin olduklar: ve tikinirca-
sina yeme ataklarini azalttigi, fakat BDT ile ki-
yaslandiginda etkinliklerinin tek basina BDT ten
daha az oldugu gorulmistir 754,

SONUC

Yeme bozukluklar1 toplumda goriilme siklig: gi-
derek artan ve tedavi edilmedigi takdirde 6liimle
sonuglanabilen ciddi psikiyatrik bozukluklardir.
Bu nedenle erken tehsis hayati 6nem tasir. Genel
olarak kronisite gosteren bozuklugun tedavi siire-
ci uzun ve zor olup; multidisipliner yaklasim ge-
rektirir. Aile hekimi, pediatrist, cocuk ergen ruh
saglig1 hekimi, psikolog ve diyetisyen tedavi ekibi
icinde olmali ve hasta her acidan ele alinmalidir.
Ozellikle ¢ocuk ve ergen yag grubu ile birinci ba-
samakta ilgilenen aile hekimlerine farkindalik ko-
nusunda 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Yeme bozuklugu,
aile hekimligi
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