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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
KİLO KAYBININ PSİKİYATRİK 

KÖKENLERİNE YAKLAŞIM: 
DEPRESYON VE DİĞER 

PSİKİYATRİK BOZUKLUKLAR

Pelin DAĞ1

GİRİŞ

Sosyal medya, değişen güzellik algısı ve çevrenin tutumunun da etkisiyle, erişkin 
dönemde kilo kaybetmeye yönelik çabalar ve kilo kaybına yönelik olumlu geribil-
dirimler de artmaktadır. Ancak kilo kaybının malignensi ve kronik hastalıkların 
gözlenebilen ilk belirtilerinden biri olmasının farkındalığı arttıkça, özellikle kısa 
sürede ve istemsizce olan kilo kaybı kişi ve çevresinde endişe verici bir durum 
olarak da yaşantılanabilmektedir.

İster yetişkin ister çocuk olsun, kilo kaybı yaşayan bir bireyde belki de ayırt 
edilmesi gereken ilk konu; kilo kaybının isteğe bağlı mı istem dışı mı olduğudur. 
Bununla beraber isteğe bağlı kilo kaybı söz konusu olduğunda da, bu kaybın ön-
ceki vücut ağırlığına oranına da dikkat edilmelidir. İstemli kilo kayıplarında da, 
kilo kaybını hızlandıracak altta yatan ek bir komorbiditenin olmadığından emin 
olunmalıdır.

Kilo kaybı kişide iki farklı biçimde gözlenebilmektedir. Bunlardan biri kişi-
nin günlük yeterli kaloriyi almasına rağmen yaşadığı kilo kaybı, diğeri ise günlük 
kalori miktarının azalmasına bağlı yaşanılan kilo kaybıdır. Her iki durumda da 
altta yatan organik etyolojinin aydınlatılmasına yönelik gerekli değerlendirmeler 
yapılmalıdır. Organik etyolojinin saptanamadığı durumlarda, birçok psikiyatrik 
bozukluğa kilo kaybının eşlik edebileceği bilinmeli ve vakit kaybetmeden gerekli 
psikiyatrik incelemelerin yapılması sağlanmalıdır.

İştahın nörobiyolojik temelinde hipotalamus ve ödül yolağını oluşturan hipo-
talamik devrelerin rol aldığı bilinmektedir. Nöropeptid-Y ve aguiti-ilişkili peptid 
aracılığıyla iştah uyarıcı olarak etki gösteren hipotalamus; aynı zamanda pro-opi-
omelenokortin (POMK) nöronları tarafından üretilen POMK peptidi aracılığıyla 
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