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Uyari:Yeme bozukluklari akademisi, ‘medikal bakim standartlari calisma
kolu’ tarafindan yaratilan bu belge; yeme bozukluklarinin tanisini
yayginlastirmak, medikal mortalite ve morbiditeyi dnlemek igin bir kaynak
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yapilmis en iyi arastirmalar ve en guncel yaklagimlari yansitan bir sekilde
yazilmasina galisiimistir.

Daha ayrintili kaynaklar, kullanigli yonergeler ve bibliyografi icin
www.aedweb.org ve www.aedweb.org/Medical_Care_Standards sitelerine
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Anahtar Yénergeler

Yeme bozukluklari (YB), kiginin vicut agirligindan bagimsiz olarak, hayati
tehdit eden, medikal ve psikiyatrik morbidite ve mortalitesi bulunan ciddi
ruhsal hastaliklardir. Ozellikle Anoreksia Nervosa (AN), tim psikiyatrik
hastaliklar arasinda en yuksek mortalite oranina sahiptir. Yasa gore
dizeltilince AN’li bayan hastalarda genel populasyona goére erken 6lim
riski 6-12 kat artmistir.

Mumkinse gelisimsel olarak uygun, kanita dayali, multidisipliner ekip
yaklasimina (tibbi, psikolojik ve niitrisyonel) dayanan erken tani ve
zamaninda mudahale, ideal standart bakimdir. Multidisipliner takimdaki
Uyeler, hastanin ihtiyacina veya hastanin bulundugu ¢evredeki olanaklara
bagh degisebilmektedir. Olanaklari yetersiz olan toplumlarda, klinisyen,
terapist veya diyetisyenler, Yeme Bozukluklari Akademisinden (YBA)

ve/veya YB konusunda uzman kisilerden danigsmanlik istemelidir.

Yeme Bozukluklari:

Bu dékimana dahil edilen yeme bozukluklari (YB):
1.Anoreksia Nervosa (AN), Kisitlayici ve Tikanircasina Yeme / Cikartma
Tipi
2. Bulimia Nervosa (BN), Cikartma olan Tipi ve Cikartma olmayan Tipi
3.Yeme bozuklugu baska turli adlandirilamayan (YBBTA), Tikanircasina
yeme bozuklugu (TYB) dahil.

e TUm ayrintilar igin www.aed.org veya giuncel DSM veya ICD-10’a

danisiniz.

Yeme Bozukluklariyla ilgili Onemli Bilgiler
Yeme bozukluklari fiziksel ve psikolojik komplikasyonlari olan, hayati tehdit
eden ciddi bozukluklardir.

e Kizlar ve bayanlara ilave olarak, YB; erkekleri, cocuk; ergen ve
erigkinleri, tim etnik ve sosyo-ekonomik gecmisten; her tir beden
seklinde, kilo ve boyuttaki kisileri etkileyebilmektedir.

¢ Kilo, YB icgin tek klinik isaret degildir. Normal kilodaki kisilerde de
YB gorulebilmektedir.

YB’nin sadece zayif bayanlari etkilemedigini bilmek énemlidir. Saghkli

kisilerde goérulen ani kilo kayiplarinda da olasi bir YB agisindan

arastinimalidir, bariatrik cerrahi sonrasi dahil.

e Buna ek olarak ani kilo alimi veya kilo degisiklikleri YB i¢in
potansiyel isaretler olabilir.

e Dogal kilo araligi tizerindeki kigilerin dogru beslenme aligkanliklar
olmayabilir ve dogal kilo araligindaki kisilerin sagliksiz kilo kontrol
uygulamalari olabilmektedir.

e Cocuk ve ergenlerde beklenen kilo veya boya ulasmama ve
pubertal gelisimde gecikme veya duraksama, olasi bir YB
agisindan arastiriimalidir.

e Deneyimli klinisyenler bile YB’lerin medikal sonugclarini
taniyamayabilir.

e YB’lari (Tikanircasina yeme bozuklugu dahil) ciddi medikal
komplikasyonlarla birlikte gorilebilmektedir. YB’lari,
kardiyovaskiler, endokrin, dermatolojik, hematolojik, iskelet ve
santral sinir sistemi dahil, vicuttaki her organ sistemini

etkileyebilmektedir.



Bulgu ve Belirtiler

Yeme bozuklugu olan bireyler birgok sekilde basvurabilmektedir. YB'nu

tanimlayan bilissel ve davranigsal belirtilere ek olarak, nitrisyonel eksiklik,

tikanircasina yeme davranisi veya ¢ikarma gibi uygunsuz kompensatuvar

davraniglara bagl olarak gorilebilen olasi fiziksel belirti ve bulgular

asagida verilmigtir. Fakat ayni zamanda YB, hicbir fiziksel belirti veya

bulgu gdstermeyebilir.

GENEL

eBelirgin kilo kaybi/alimi veya degisimi

e Buyuyen ve gelisen bir cocuk veya
ergende, kilo kaybi veya beklenen kilo veya
boya ulasamama

e Soguk intoleransi

e Gugsizluk

e Yorgunluk veya letarji

e Bayilma

e Sicak basmasi, terleme nébetleri

AGIZ VE DiS SAGLIGI

e Oral travma/laserasyon

e Dental erozyon ve ¢urikler
e Perimoliz

e Parotid biyumesi

KARDIYORESPIRATUVAR
Gogus agrisi

Kalp garpintisi

Aritmi

Nefes darligi
Odem

GASTROINTESTINAL
eEpigastrik rahatsizlik
e Erken doyma, gecmis gastric bosalim
e Gastrodzefajial refli
e Hematemez
e Hemoroid ve rektal prolapsus
e Kabizlk
ENDOKRIN
e Amenore ve diizensiz adetler
e Libido kaydi
e Dislk kemik yodunlugdu, artmis kirik ve
osteoporoz riski
einfertilite
NOROPSIKIYATRIK
o Nobet
o Hafiza kaybi
Uykusuzluk
e Depresyon/anksiyete/obsesif davraniglar
e Kendine zarar verme
o Ozkiyim diiglincesi/girisimi

DERMATOLOJIK

e Lanugo killari

e Sac dokllmesi

o Ciltte sararma

e El sirtinda kallus veya skar olusumu
(Russell’s isareti)

o Kotl yara iyilesimi

Erken Tani
Asagidaki bulgulardan herhangi biri ile bagvuran kisi YB a¢isindan
degerlendirilmelidir

Hizl kilo alma/verme

Blyuyen ve gelisen bir gocuk veya ergende kilo kaybi veya
beklenen kilo veya boya ulasamamak

Belirgin kilo degisiklikleri

Elektrolit bozukluklar (EKG degisikligi olan veya olmayan),
ozellikle hipokalemi, hipokloremi veya artmis CO2. Yiksek normal
CO2 e eslik eden, distik normal klor ve/veya 8.0 — 8.5 idrar pH’si,
rekliren kusmayi gosterebilir. Hipoglisemi bu gibi elektrolit
bozukluklariyla birlikte gorilebilmektedir.

Bradikardi

Amenore veya adet dizensizlikleri

Aciklanamayan infertilite

Asir1 egzersiz veya asir fiziksel antreman

Uygunsuz diyet ve/veya kilo kaybettirici davranisa eslik eden
kabizhk

Tip 1 diabet mellitus ve agiklanamayan kilo kaybi ve/veya koétu
metabolik kontrol



Akut malnutrisyon medikal bir acildir
Kisitlayici yeme davranigi, tikanircasina yeme veya ¢ikarma davranisi
olan kigilerde acil midahale gerekmektedir. Akut malnutrisyon medikal bir
acildir. Malnutrisyon sadece duguk kilolarda degil, her vicut agirhiginda
olabilmektedir.
Genis Kapsamli Degerlendirme
Tam 6ykU asagidakileri igermelidir...
Degerlendir:
¢ Kilo kaybinin/degisikliginin hiz ve miktari
e Nitrisyonel durum
¢ Kilo kontrol metodlari
Gozden gegir:
e Dengeleyici davraniglar (Kusma, rejim yapma, egzersiz, yanlis
insulin kullanimi, ve/veya diyet hapi kullanma, recetesiz satilan

gida suplementleri, laksatif, ipekak, dilretik vs. kullanma)

Yeme bozukluklari belirtileri veya tanisi, obezite, duygu durum ve
kaygi bozukluklari, alkol ve madde kullanimini da iceren aile
oykisi

Psikiyatrik 6yku, 6zellikle duygu durum ve kaygi bozukluklarinin

semptomlari

Fizik muayene asagidakileri icermelidir....

Ayakta ve yatarak kalp hizi ve kan basinci

Solunum sayisi

Oral viicut 1sisi (Hipotermi aranmaktadir: Viicut i1sis1 < 96° F/35.6
°C).

Boy ve viicut agirh@i dlgiiliip viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanmalidir; cocuk ve ergenlerin buyume grafiklerine bunlar

kaydedilmeli, bir dnceki dlcimlere gore degisiklikler not edilmelidir.

Besin alimi ve egzersiz
Kadinlarda menstrual 6yki (oral kontraseptif dahil hormon
replasman tedavisi)

Ayrintili blyime ve gelisme dykusu, mizag ve Kigilik 6zellikleri

Laboratuvar Degerlendirmesi

Yeme bozuklugu disinulen bir hastada ilk istenen laboratuvar ve
goruntileme tetkikleri, bu hastalarda goérulebilecek bozukluklar

dogrultusunda istenmektedir ve asagidaki gizelgede verilmigtir.



Laboratuvar Bulgular

Yeme bozuklugu olan hastada olasi anormal

laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Bulgulari

Yeme bozuklugu olan hastada olasi anormal

laboratuvar bulgulari

Tam Kan Sayimi

Lokopeni, anemi, trombositopeni

Genis kapsamli serum metabolik profil, diger

elektrolit ve enzimler

Glukoz: |(azalmig natrisyon), 1(insulin
atlama)

Sodyum: | (Asir su yukleme, laksatif)
Potasyum: |(Kusma, laksatif, dilretik,
refeeding)

Klor: | (Kusma), 1(laksatif)

Kan bikarbonat 1( Kusma), | (laksatif)

Kan Ure nitrojen: 1 (dehidratasyon)
Kreatinin: 1(dehidratasyon, renal
disfonksiyon), | (dislk kas kitlesi). Normal
kreatinin, dusuk kas kitlesi olanlarda goreceli
yukseklik anlamina gelebilir.

Kalsiyum: | (Azalmis nitrisyon, kemik kaybr)
Fosfat: | (Azalmis nitrisyon veya refeeding)
Magnezyum: | (Azalmis nutrisyon, laksatif,
refeeding)

Total protein/albumin: 1 (kas kitlesi sayesinde
erken malnutrisyon déneminde), | (ge¢
malnutrisyon déneminde)

Total bilirubin: 1 (Karaciger disfonksiyonu),
L(Azalmis kirmizi kan kitlesi)

Aspartat aminotransaminaz (AST), Alanin
aminotransaminaz (ALT): 1( Karaciger
disfonksiyonu) Amilaz:1(Kusma, pankreatit)

Lipaz:1 (pankreatit)

Gonadotropinler ve seks steroidleri

Distk luteinize edici hormon (LH) ve folikl
stimile edici hormon (FSH). Kadinlarda

disuk ostrojen, erkeklerde dusik testosteron.

Dogurganlik yillarinda olan kadinlar icin

Dustk kilolu bayanlarda ovulasyon

gebelik testi olabilmektedir bu nedenle cinsel aktif olmalari
durumunda hamilelik agisindan risk
altindadirlar.

Lipid paneli ik etapta yapilacak laboratuvar testler

arasinda 6nerilmemektedir ¢linku erken
malnutrisyonda artabilmekte, ilerlemis

malnutrisyonda azalabilmektedir.

Goruntileme tetkikleri

Yeme bozuklugu olan hastada olasi anormal

bulgular

Kemik mineral dansite ¢alismalari

YB olan hastalar, diigiik kemik mineral
dansitesi (KMD) agisindan risk altindadirlar.
Hormon replasman tedavisinin (kadinlarda
Ostrojen/progesteron, erkeklerde testosteron)
KMD’yi duzelttigine dair herhangi bir kanit
yoktur. Beslenme rehabilitasyonu, kilo alimi
ve endojen seks steroid yapiminin
normalizasyonu tedavi secenekleridir. KMD
olcimi igin en sik kullanilan teknik

dual enerji X-ray absorpsiyometridir (DXA) ve
6 aydan uzun siredir amenoresi olan

hastada 6nerilmektedir.




Diger Tetkikler Yeme bozuklugu olan hastada olasi anormal

bulgular

Elektrokardiyogram (EKG) Bradikardi veya diger aritmiler, disuk voltaj
degisiklikleri, uzamis QTc mesafesi, T-dalga
inversiyonlari ve nadiren ST-segment
depresyonu.




Refeeding (Yeniden Beslenme) Sendromu

Refeeding sendromu, malnutrisyonlu bir hastanin yeniden beslenmeye
(oral, enteral veya parenteral) baslamasiyla ortaya ¢ikabilecek, élimcdl
olabilen sivi ve elektolit dengesizligine denir. Refeeding sendromu olan
hastalarin non-spesifik klinik bulgulari olabileceginden, bu sendromun
tanisi zor olabilmektedir. Refeeding sendromunun en ciddi sonuglari
arasinda kardiyak ve/veya respiratuvar yetmezlik, gastrointestinal sorunlar,
deliryum ve bazi vakalarda 6lim yer almaktadir. Refeeding sendromu 6zel
bakim gerektiren, yatirilarak izlenmesini gereken, fatal sonuglari olabilen

bir durumdur.

Refeeding sendromu igin risk faktorleri:

¢ Kronik beslenme bozuklugu olan ve 10 glinden uzun slredir hi¢
veya ¢ok az enerji alimi olan hastalar.

e Hizli veya belirgin kilo kaybi olan hastalar, buna kilo kaybi sonrasi
normal kiloda olan hastalar dahildir.

e Anoreksia Nervosall hastalar.

e YB olup malnutrisyonu olan hastalar, 6zellikle belirgin alkol alimi
var ise.

e Obez olup belirgin kilo kaybi olan hastalar, bariatrik cerrahi sonrasi
dahil.

e Uzamis aclik veya dusuk enerijili diyet yapan hastalar.

o Diuretik, laksatif veya insulin kétlye kullanim hikayesi olan
hastalar

e Bozuk elektrolit diizeyi olan hastalar, 6zellikle refeeding dncesi

hipofosfatemi durumu.

Yeme bozuklugu olan hastalarda Refeeding sendromunu engellemenin
yollar:

» Refeeding sendromu konusunda bilgili olmak ve potansiyel risk altindaki
kisilerin farkinda olmak.

* Refeeding sendromunun her yastaki hastada gelisebileceginin farkinda
olmak.

* Refeeding sendromu YB konusunda uzman olan veya 6zel egitim alan
kisiler tarafindan tedavi edilmelidir.

» Refeeding sendromu olan veya bu durum igin risk altindaki kisiler
yatirilarak izlenmelidir. YB olup malnutrisyonu olan hastalar igin refeeding
sendromu, 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

* Yeniden beslenme, yas, gelisim evresi ve malnutrisyon derecesine uygun
olarak yavas yapilmalidir.

* Yatirllan hastayi tedavi ederken, sivi replasmani monitdrize edilmelidir ki
asin yiklenme engellensin. Refeeding 6ncesi ve sirasinda serum elektrolit,
glukoz, magnezyum ve fosfor yakindan takip edilmelidir. Yatirilan
hastalarda serum fosfor duzeyi refeeding’in ilk haftasinda en dusuk
dizeylerdedir.

« Elektrolit bozukludu olan hastalar beslenirken, elektrolit bozuklugu ve sivi
dengesizligi duzeltilmelidir. Sivi ve elektrolit dengesizligini, besleme
oncesinde diuzeltmeye gerek yoktur. Dikkatli monitorozasyon ile, bu
simultane olarak guivenle basarilabilir. Elektrolit dengesizligi olmayan
hastalar igin yatirilarak izlem yine de énemlidir clinkii yeniden beslenirken
elektrolit bozukluklari gelisebilmektedir.

*Yeniden beslenme sirasinda vital bulgular, kardiyak ve ruhsal durum takip

edilmelidir.



Yetersiz Beslenme
Yetersiz beslenmenin kilo kaybinin devamina neden olarak, agir
malnitrisyonu olan kigilerde dlimcuil olabilecegi rapor edilmistir.
Yetersiz beslenmeyi 6nleme yollari
¢ Yeniden beslenme sirasinda, asiri tedbir nedeniyle yetersiz
beslemeden kagininiz.
e Yatirilan hastalarda sikga (12-24 saatte bir) kalori ahimini tekrar
degerlendir ve glvenli oldugu durumlarda artir.
¢ Yeniden beslenmenin ilk asamasinda elektrolitler glinliik gézden
gecirilmelidir.
Tedavi hedefleri
e Beslenme rehabilitasyonu
e  Saglikh vicut agirhiginin tekrar kazaniimasi
e Medikal stabilizasyon, medikal komplikasyon ve 6lumin
engellenmesi
e Mensturasyonun yeniden baslamasi (Uygun oldugunda)
e Tikanircasina yeme ve/veya ¢ikarma davraniglarinin durmasi
e Bozulmus beden algisi ve memnuniyetsizligi dahil yeme bozuklugu
dusuncelerinin diizelmesi
e Saghgi ve sosyallesmeyi gelistiren yeme dizeninin kazaniimasi

e  Sosyal baglanmanin yeniden kazanilmasi

Semptomlarin tam dizelmesi uzun bir stire alabilmektedir. Yeme bozukluklari
bir heves, gecici donem veya yasam tarzi secenegi degildir. Kisiler, diyet
yapmak ve/veya egzersiz yapmak gibi yeme bozukluguna zemin hazirlayan
davraniglarda kendi istekleriyle bulunsalar da, bu kisilerde yeme bozuklugu

olmasi kendi tercihleri degildir.

Zamanh Girigimler

1. YB olan kigiler hasta olduklarinin farkinda olmayabilir ve/veya
tedaviyi kabul etme konusunda bir ikilemde olabilir.

Bu hastaliklarinin bir semptomudur. Ek olarak, hastalar YB bulgu belirti
ve/veya davraniglarini azaltabilir, rasyonalize edebilir veya saklayabilirler.
Hayatin diger alanlarindaki ikna edici mantiklilik ve yeterlilik hastaligin
ciddiyetini saklayabilmektedir. Yas gbzetmeksizin karar verme konusunda
disardan destek ve yardim almak gerekli olacaktir.

2. Veliler/vasiler, YB olan ¢ocuk ve ergenler igin 6ncelikli yardim
arayanlardir.

Onlarin endiselerine glvenin. Cocugunun, yeme davranigi veya vicut
agirhigi/ sekliile ilgili endise duymasi hakkinda tek konstltasyon dahi olsa,
YB veya potansiyel gelisimi agisindan giglu bir belirleyicidir.

3. Aileye hastaliga neden olmadiklarini ve ayni zamanda
cocuklarinin/yakinlarinin hastaligi segmedigini anlama konusunda yardimci
olun.

Bunun bilinmesi taninin, tedavinin, sevkin ve girisimlerin kabulind kolaylastirip
hastalikla yasamanin uygunsuz stigmasini azaltmaktadir.

4. Vital bulgular ve laboratuvar tetkikleri dahil fiziksel saghgin
monitorizasyonu.

Yeme bozuklugu olan hastanin fiziksel sagliginin genel izlemi, hastanin
dizenli araliklarla ortostatik kalp hizi ve kan basinci monitorizasyonunu
(yatarak nabiz ve tansiyon dlgiimi sonrasi ayakta nabiz ve tansiyon
Olcumu) icermelidir. Sonuglar, malnutrisyona fiziksel uyarlama ve gikarma
davranisi g6z 6nunde bulundurularak degerlendirilmelidir. Hayati tehdit edici YB
varliginda bile laboratuvar tetkik sonuglari normal olabilir. Minér bozukluklar,

kompensatuvar mekanizmalarin kritik sinirlara ulastiginin isareti olabilmektedir.



Dustk kiloda olan veya belirgin kilo kaybi olan kisilerde bradikardi (kalp hizi < 50
atim/dakika) gorulebilmektedir. Kisi atlet olsa bile, bu otomatik olarak atlet kalbi
olarak yorumlanmamaldir,

5. Her zaman psikiyatrik risk agisindan degerlendir, intihar ve kendine zarar
verme dislinceleri, plani ve/veya niyeti dahil.

YB iligkili 6lumlerin 1/3’0 intihara baglidir.

Devam eden tedavi sireci

Yeme bozukluklari konusunda uzmanlasmis saglik profesyonelleri tarafindan
kanita dayal tedavi verilmesi sarttir. Optimal bakim multidisipliner bir takim
tarafindan saglanmalidir, bunlar YB konusunda uzman tibbi, psikolojik, niitrisyonel
ve psikofarmakolojik hizmeti icermelidir. Aile ve esler mimkin oldugu kadar surece
dahil edilmelidir.

Primer saglik hizmeti veren kisi tarafindan hastanin sevk edilmesinin en sik nedeni
ailelerin/ hastalarin uzman bakimi aramalaridir. Bu nedenle ayrintili bir
degerlendirme ve hastanin uzmana sevk edilmesi hasta igin en iyi tedavi ve sonucu
saglamaktadir.

Beslenme rehabilitasyonu, kilo alimi ve stabilizasyonu, tam fizyolojik onarim,
yeniden beslenme komplikasyonlarinin yénetimi ve gikarma/kompensatuvar
davraniglarinin duraksamasi, YB tedavisi uygulanan hastalarda birincil tedavi
hedefleri olmalidir. Buna ek olarak psikolojik ve diger terapotik hedefler mimkiin
olan durumlarda paralel olarak y6netilebilir.

Hastanin uygun ve saglikh kiloya ulasmasi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
fonksiyonlarinin diuzelmesini saglayacaktir.

Hastada kilo aliminin tam saglanamamasi daha ko6t sonuglara neden olurken,
alinan kilonun idame edilmesi en iyi sonuca neden olmaktadir. Ancak, YB olan bir
kiside fiziksel saglik ve kilo alimi saglandiktan sonra, kisinin tamamen iyilestigini
distinmek tehlikelidir. Bozulmus beden algisi ve/veya YB dustnceleri kilo aliminin

saglanmasina ragmen devam edebilir ve daha uzun bir terapi sureci gerektirebilir.

Yeme Bozuklugu tani ve tedavisi konusunda kaynak ve daha ayrintih bilgi igin

www.aedweb.org ve www.aedweb.org/Medical_Care_Standards sitelerine
bagvurunuz.

Yeme Bozukluklari Akademisi (YBA) Hakkinda

Yeme Bozukluklari Akademisi, YB ile ilgili arastirma, egitim, tedavi ve énlemlerin
tesviki konusunda énculik eden evrensel, multidisipliner, profesyonel bir birliktir.
YBA,YB konusunda guincel profesyonel egitim ve 6gretimin yani sira, yeni
gelismelere ilham kaynagi olmaktadir ve YB konusunda son gtincel bilgileri
yansitan uluslararasi bir kaynaktir.

YBA’nekatilin

YB alaninda arastirma, tedavi, egitim ve 6énleme konusuna kendini adamis bu
evrensel topluluga siz de Uye olunuz.

Uyelik icin: www.aedweb.org

iletisim Bilgileri:

Academy for Eating Disorders

12100 Sunset Hills Road, Suite 130

Reston, VA 20190 USA

Tel: +1-703-234-4079

Fax: +1-703-435-4390

www.aedweb.org

info@aedweb.org
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NOTES NOTES







