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13 ANOREKSIYA NERVOZA

Deniz ALCI"

GIRIS
Psikiyatri pratiginde istah ve kilo degisiklikleri kimi zaman tani1 koydurucu ve
hasta izleminde kullanilan bir semptom, kimi zaman da tedavi siirecinde goriilen

yan etkiler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kilo kaybinin belirleyici oldugu en
6nemli tan1 gruplarindan biri ise yeme bozukluklaridir.

Tam

Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin yayinladigi DSM-5 tani olgiitlerine gore bes-
lenme ve yeme bozukluklar1 grubu i¢inde, pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bo-
zuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu bulunmaktadir (1). Diirtiisel yeme atak-
lari, yiyecek alimindan kaginma, beden algisinda bozukluk, yenilenin geri ¢ikaril-
masy, kilo alimindan korkma gibi belirtilerin goriildiigti bu tan1 grubundan kisith
yiyecek alimi bozuklugu ve anoreksiya nervoza tanilarinda; belirgin bir kilo kaybi
ve belirgin bir bigimde diisiik viicut agirlig1 tani kriterleri igerisinde bulunmakta-
dir (1). Yeme bozukluklar1 6zellikle 80’ li yillardan itibaren daha ¢ok arastiriimak-
tadir ve batil iilkelerde insidansi giderek artis gostermektedir (2).

Kilo kaybi olan hastaya yaklasimda yeme bozukluklari, psikiyatri alaninda
mutlaka gozden gegirilmesi gereken bir tani grubudur. Bu grup icerisinde Ano-
reksiya Nervoza hastalarin yiyecek alimini belirgin sekilde azaltmasi ve yeme son-
ras1 gelistirdikleri telafi davranislar1 sonucu viicut kitle indeksinde ciddi azalma
ile seyreden bir bozukluktur. ‘Anoreksiya Nervoza, sinirsel kokenli istah kayb:
anlamina gelmektedir (3). Anoreksiya nervoza; davranissal, fiziksel ve psikojenik
yonleriyle degerlendirilip, tedavi edilmesi gereken bir sendromdur. ilk anoreksiya
nervoza vakasi, Sir William Gull tarafindan 1888’ de bildirilmistir (4).
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seyreden bir bozukluktur ve buna bagl ciddi mortalite oranlar1 gériilmektedir.

Giiniimiizdeki giizellik algisi, zayif olmanin 6zenilen ve avantajli bir durum ola-

rak algilanmasi, adolesan yaslardan itibaren bireyleri olumsuz etkilemekte ve

yeme bozukluklarina yatkinlik olusturabilmektedir. Tani ve tedavi siiregleri i¢in

biyo-psiko-sosyal yaklasim gerektiren anoreksiya nervozanin tedavisi uzun yillar

sirmektedir. Hastalardaki uzun aglik siiregleri sonrasi gelisen malnutrisyon ve

medikal komplikasyonlarin tedavisi, yeme bozuklugu davranisi icin psikoterapi

ve hala arastirma siiregleri devam eden farmakoterapi, degerlendirilmesi gereken

tedavi siiregleridir.
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