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Bölüm BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK 
HİZMETLERİNDE YEME 

BOZUKLUKLARI29

Nevlin ÖZKAN DEMİR1

GİRİŞ

Yeme bozuklukları; anoreksiya nervoza, bulumia nervoza ve tıkınırcasına yeme 
bozukluğu gibi ruhsal hastalıkları içeren bir tanı grubudur. Genellikle ergenlik 
ve genç erişkinlik dönemindeki kadınları etkilemektedir (1). Yeme bozuklukları 
psikiyatrik belirtiler ve sosyal problemlerin yanı sıra ciddi tıbbi sorunlara da ne-
den olabilmektedir. Yeme bozukluklarının yaşam boyu yaygınlığı kadınlar için 
%8,4 erkekler için %2,2 olarak tespit edilmiş, nokta yaygınlığı kadınlar için %5,7, 
erkekler için %2,2 olarak raporlanmıştır. Yeme bozukluğu tanısı alanların 2000’li 
yılların başına göre artış gösterdiği belirlenmiştir (2).

Yapılan araştırmalar, yeme bozukluğu hastalarının birçoğunun yeme bozuk-
luklarına yönelik spesifik ve kanıta dayalı bir tedavi yöntemi almamış olduklarını 
göstermektedir (3,4). Bu durum, yeme bozukluklarına yönelik genel bir tarama-
nın yapılmıyor olması ve hastanın bilgi eksikliği, kişisel tutumu ve tedaviye yöne-
lik isteksizliği gibi birçok faktöre bağlanabilir.

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hekimlerin bu hastaları tanı-
maları, değerlendirmeleri ve gerekiyorsa ilgili branşlara sevk etmeleri hastaların 
gecikmeden gerekli tedavileri almaları açısından oldukça önemlidir. Yeme bo-
zukluklarının tedavisinde genellikle multi disipliner bir yaklaşım uygulanması 
önerilmektedir. Hastalar psikiyatri hekimi, beslenme uzmanı gerekirse iç hasta-
lıkları, kadın doğum hastalıkları gibi uzmanlık dalları ile iş birliği içerisinde takip 
edilmelidir. Ailenin de tedavi sürecine katılımının sağlanması önemlidir (5). Bu 
ekipte birinci basamak tedavide görev yapan aile hekimlerinin rolü tedavi ekibi 
arasındaki koordinasyonu sağlamak, hastanın tıbbi durumunu, vücut ağırlığını, 
beslenme durumunu ve tıbbi komplikasyonlarını değerlendirmek olmalıdır. Em-
1 Uzm.Dr, Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi, nevlin_ozkan@hotmail.com



Aile Hekimliği ve Acil Serviste Ruhsal Bozuklukların Yönetimi

- 431 -

E. Tıkınırcasına yemeye, bulimiya nervozada olduğu gibi yineleyen uygunsuz 
telafi edici davranışlar eşlik etmez ve tıkınırcasına yeme, yalnızca bulimiya nervo-
za ya da anorekiya nervozanın gidişi sırasında ortaya çıkmaz.

DSM-5’e göre, BN şiddeti aşağıda yer alan şekilde sınıflandırılır. (7)
Ağır olmayan: haftada 1-3 kez tıkınırcasına yeme.
Orta derecede: haftada 4-7 kez tıkınırcasına yeme.
Ağır: haftada 8-13 kez tıkınırcasına yeme.
Aşırı düzeyde: haftada 14 ya da daha çok kez tıkınrcasına yeme.

3b. TY’de tedavi hedefleri:
Tıkınırca yeme ataklarını azaltarak, hastaların sağlıklı bir yeme alışkanlığı ka-

zanması sağlanmalıdır. Bu yolla obez ve kilolu hastaların kilo kaybı ile sağlıklı 
BMI değerlerine kavuşması ve bunu sürdürmesi hedeflenmelidir. Hastalarda obe-
zite ile ilişkili olabilecek diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi tıbbı sorunla-
rın tespiti ve tedavisi yapılmalıdır. Psikiyatrik eş tanılar değerlendirilmeli ve varsa 
tedavi edilmelidir (5).

Bu hedeflere ulaşmak amacı ile bilişsel davranışçı terapi, kendine yardım 
grupları ve ilaç tedavisinden faydalanılabilir. Kullanılan farmakolojik tedaviler 
antidepresanlar (SSRI’lar), antiepileptikler (topiramat) ve obezite ilaçlarıdır (si-
butramin). Bilişsel davranışçı terapinin tek başına psikofarmakolojik tedaviden 
üstün olduğu gösterilmiş, BDT ve psikofarmakolojik ilaç kombinasyonunun ise 
tek başına BDT’ye göre daha etkili olduğu gözlenmiştir (17,25).

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluğu, anoreksiya nervoza, bulumia nevroza, 
tıkınırcasına yeme bozukluğu, Pika, Geri Çıkarma Bozukluğu, Kaçıngan/Kısıtlı 
Yiyecek Alımı Bozukluğu
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