COCUK VE ERGENLERDE

KILO KAYBININ PSIKIYATRIK

Bl KOKENLERINE YAKLASIM:
15 MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARI

Sabide Duygu UYGUN?

GIRIS

Ideal viicut agirhgy, belirli bir yas igin cesitli bilimsel yontemlerle hesaplanabilen
optimal agirlik olarak tanimlanir. Cocuk ve ergenlerde beslenme ve biityimenin
izlenmesi amaciyla diizenli olarak agirlik él¢iimii ideal viicut agirhigr ile kargi-
lastirilir. Yaga ve cinsiyete uygun bilyiime egrisinde sapmalarin gézlenmesi yeni
gelisen bir sorun ya da miidahale ihtiyacina isaret eder. Yetersiz beslenme ve kilo
kaybi, cocugun ya da ergenin agirlik 6l¢iimiiniin ideal viicut agirligina oranina
gore hafif (%80-90), orta (%70-80) ve agir (<%70) olarak derecelendirilir (1). Sos-
yokiiltiirel ve/veya ekonomik nedenlerle iligkili yetersiz beslenmeye ya da altta
yatan bir hastaliga (ruhsal hastaliklar ya da agir enfeksiyonlar, noérolojik sorunlar,
kanser, dogumsal kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastalikla-
r1 ve malabsorbsiyonlar vb. bedensel hastaliklar) bagl olarak kilo kaybi yasanabi-
lir. Cocuk ve ergenlerde viicut agirliginda azalmaya neden olabilen ruhsal hasta-
liklardan biri de madde kullanim bozukluklaridir, bazi maddelerin uzun siireli ve
yogun kullanimina bagli olarak, bazilarinin ise viicuttan ¢ekilme dénemlerinde
istahta azalma ve dolayisiyla kilo kayb1 goriilebilir. Bu boliimde, kilo kaybr ile ilis-
kili madde kullanim bozukluklar1 (MKB) detayl: olarak anlatilacaktir.

Madde Kullanim Bozukluklari

Bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen ergenlerde madde kullanimi, son
25 yilda giderek artmaktadir (2, 3). Biyolojik, ruhsal ve sosyal gelisimin ¢ok hizli
oldugu ergenlik doneminde madde kullanmaya baslamak ciddi gelisimsel sorun-
lara yol agabilir. Tibbi sorunlar, akademik basarinin diismesi, okulda sene kayb,
okulu birakma, is ile ilgili sorunlar, ailesel sorunlar, yasal sorunlar, siddet, sug,
riskli cinsel davranislar bunlardan bazilaridir (4).
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ergenlerin yaslarina uygun 12 basamakli programlara ve diger destek gruplarina
katiliminin iyilesmeyi destekleyebilecegini gosteren kanitlar vardir (53).

Sonug olarak, madde kullanim bozukluklar1 gocuk ve ergenlerde viicut agir-
liginda azalmaya neden olabilen ruhsal hastaliklardan biri olarak akilda tutul-
malidir, bazi maddelerin uzun siireli ve yogun kullanimina bagh etkileri altinda,
bazilarinin ise yoksunluk donemlerinde istahta azalma ve dolayisiyla kilo kaybi
goriilebilir. Erken tan1 ve tedavi ile MKB’ye bagh gelisen tibbi sorunlar, okul ve
mesleki yagam ile ilgili sorunlar, aile ile yasanan sorunlar ve yasal sorunlar onle-
nebilir. Tedavisi oncelikle psikososyal tedaviler olmak {izere yardimci olarak psi-
kofarmakolojik ajanlardan yararlanilabilir. Niikslerle seyreden kronik bir bozuk-
luk olmasi sebebiyle MKB tedavisi sonrasi uzun siireli destek gerekir.
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