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Bölüm
13 ANOREKSİYA NERVOZA

Deniz ALÇI1

GIRIŞ

Psikiyatri pratiğinde iştah ve kilo değişiklikleri kimi zaman tanı koydurucu ve 
hasta izleminde kullanılan bir semptom, kimi zaman da tedavi sürecinde görülen 
yan etkiler olarak karşımıza çıkabilmektedir. Kilo kaybının belirleyici olduğu en 
önemli tanı gruplarından biri ise yeme bozukluklarıdır.

Tanı
Amerikan Psikiyatri Birliği’ nin yayınladığı DSM-5 tanı ölçütlerine göre bes-

lenme ve yeme bozuklukları grubu içinde, pika, geri çıkarma (geviş getirme) bo-
zukluğu, kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, anoreksiya nervoza, bulimiya 
nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu bulunmaktadır (1). Dürtüsel yeme atak-
ları, yiyecek alımından kaçınma, beden algısında bozukluk, yenilenin geri çıkarıl-
ması, kilo alımından korkma gibi belirtilerin görüldüğü bu tanı grubundan kısıtlı 
yiyecek alımı bozukluğu ve anoreksiya nervoza tanılarında; belirgin bir kilo kaybı 
ve belirgin bir biçimde düşük vücut ağırlığı tanı kriterleri içerisinde bulunmakta-
dır (1). Yeme bozuklukları özellikle 80’ li yıllardan itibaren daha çok araştırılmak-
tadır ve batılı ülkelerde insidansı giderek artış göstermektedir (2).

Kilo kaybı olan hastaya yaklaşımda yeme bozuklukları, psikiyatri alanında 
mutlaka gözden geçirilmesi gereken bir tanı grubudur. Bu grup içerisinde Ano-
reksiya Nervoza hastaların yiyecek alımını belirgin şekilde azaltması ve yeme son-
rası geliştirdikleri telafi davranışları sonucu vücut kitle indeksinde ciddi azalma 
ile seyreden bir bozukluktur. ‘Anoreksiya Nervoza’, sinirsel kökenli iştah kaybı 
anlamına gelmektedir (3). Anoreksiya nervoza; davranışsal, fiziksel ve psikojenik 
yönleriyle değerlendirilip, tedavi edilmesi gereken bir sendromdur. İlk anoreksiya 
nervoza vakası, Sir William Gull tarafından 1888’ de bildirilmiştir (4).
1	 Uzman Doktor, Balıkesir Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniği, dkabadayi@yahoo.com



Kilo Kaybı Olan Hastaya Multidisipliner Yaklaşım

- 145 -

seyreden bir bozukluktur ve buna bağlı ciddi mortalite oranları görülmektedir. 
Günümüzdeki güzellik algısı, zayıf olmanın özenilen ve avantajlı bir durum ola-
rak algılanması, adolesan yaşlardan itibaren bireyleri olumsuz etkilemekte ve 
yeme bozukluklarına yatkınlık oluşturabilmektedir. Tanı ve tedavi süreçleri için 
biyo-psiko-sosyal yaklaşım gerektiren anoreksiya nervozanın tedavisi uzun yıllar 
sürmektedir. Hastalardaki uzun açlık süreçleri sonrası gelişen malnutrisyon ve 
medikal komplikasyonların tedavisi, yeme bozukluğu davranışı için psikoterapi 
ve hala araştırma süreçleri devam eden farmakoterapi, değerlendirilmesi gereken 
tedavi süreçleridir.
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