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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
KİLO KAYBININ PSİKİYATRİK 

KÖKENLERİNE YAKLAŞIM: 
MADDE KULLANIM 

BOZUKLUKLARI

Sabide Duygu UYGUN1

GIRIŞ
İdeal vücut ağırlığı, belirli bir yaş için çeşitli bilimsel yöntemlerle hesaplanabilen 
optimal ağırlık olarak tanımlanır. Çocuk ve ergenlerde beslenme ve büyümenin 
izlenmesi amacıyla düzenli olarak ağırlık ölçümü ideal vücut ağırlığı ile karşı-
laştırılır. Yaşa ve cinsiyete uygun büyüme eğrisinde sapmaların gözlenmesi yeni 
gelişen bir sorun ya da müdahale ihtiyacına işaret eder. Yetersiz beslenme ve kilo 
kaybı, çocuğun ya da ergenin ağırlık ölçümünün ideal vücut ağırlığına oranına 
göre hafif (%80-90), orta (%70-80) ve ağır (<%70) olarak derecelendirilir (1). Sos-
yokültürel ve/veya ekonomik nedenlerle ilişkili yetersiz beslenmeye ya da altta 
yatan bir hastalığa (ruhsal hastalıklar ya da ağır enfeksiyonlar, nörolojik sorunlar, 
kanser, doğumsal kalp hastalıkları, böbrek yetmezliği, kronik karaciğer hastalıkla-
rı ve malabsorbsiyonlar vb. bedensel hastalıklar) bağlı olarak kilo kaybı yaşanabi-
lir. Çocuk ve ergenlerde vücut ağırlığında azalmaya neden olabilen ruhsal hasta-
lıklardan biri de madde kullanım bozukluklarıdır, bazı maddelerin uzun süreli ve 
yoğun kullanımına bağlı olarak, bazılarının ise vücuttan çekilme dönemlerinde 
iştahta azalma ve dolayısıyla kilo kaybı görülebilir. Bu bölümde, kilo kaybı ile iliş-
kili madde kullanım bozuklukları (MKB) detaylı olarak anlatılacaktır.

Madde Kullanım Bozuklukları
Bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen ergenlerde madde kullanımı, son 

25 yılda giderek artmaktadır (2, 3). Biyolojik, ruhsal ve sosyal gelişimin çok hızlı 
olduğu ergenlik döneminde madde kullanmaya başlamak ciddi gelişimsel sorun-
lara yol açabilir. Tıbbi sorunlar, akademik başarının düşmesi, okulda sene kaybı, 
okulu bırakma, iş ile ilgili sorunlar, ailesel sorunlar, yasal sorunlar, şiddet, suç, 
riskli cinsel davranışlar bunlardan bazılarıdır (4).
1	 Uzman Doktor, Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, e-mail: st.duygu@hotmail.com



Kilo Kaybı Olan Hastaya Multidisipliner Yaklaşım

- 171 -

ergenlerin yaşlarına uygun 12 basamaklı programlara ve diğer destek gruplarına 
katılımının iyileşmeyi destekleyebileceğini gösteren kanıtlar vardır (53).

Sonuç olarak, madde kullanım bozuklukları çocuk ve ergenlerde vücut ağır-
lığında azalmaya neden olabilen ruhsal hastalıklardan biri olarak akılda tutul-
malıdır, bazı maddelerin uzun süreli ve yoğun kullanımına bağlı etkileri altında, 
bazılarının ise yoksunluk dönemlerinde iştahta azalma ve dolayısıyla kilo kaybı 
görülebilir. Erken tanı ve tedavi ile MKB’ye bağlı gelişen tıbbi sorunlar, okul ve 
mesleki yaşam ile ilgili sorunlar, aile ile yaşanan sorunlar ve yasal sorunlar önle-
nebilir. Tedavisi öncelikle psikososyal tedaviler olmak üzere yardımcı olarak psi-
kofarmakolojik ajanlardan yararlanılabilir. Nükslerle seyreden kronik bir bozuk-
luk olması sebebiyle MKB tedavisi sonrası uzun süreli destek gerekir.
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