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Bölüm 3

ANOREKSİYA NERVOZA VE MİKROBİYOTA İLİŞKİSİ

Yasemin AKGÜL BALABAN1

Mehmet KALAYCI2

Anoreksiya nervoza (AN); düşük vücut ağırlığı, vücut imgesi bozukluğu ve 
kilo alma korkusu ile karakterize psikiyatrik bir hastalıktır. Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayısal El Kitabına göre (DSM-5) AN için üç tanı kriteri vardır. (1, 2)

1.	 Önemli derecede düşük vücut ağırlığına yol açan enerji alınımının kısıtlan-
ması (yaşlarına, cinsiyetlerine ve sağlık durumlarına göre)

2.	 Düşük kiloya rağmen kilo alınımını önlemek için kalıcı davranışlar veya kilo 
alma veya yağlanma korkusu

3.	 Kendiliğinden algılanan ağırlık ve şekil bozuklukları veya düşük ağırlığın cid-
diyetinin tanınmaması

 Bu hastalık esas olarak ergenlik çağındaki kızlarda ve genç kadınlarda görül-
mektedir. Anoreksiya nervoza prevelansının kadınlarda %1.4 ve erkeklerde %0.2 
olduğu tahmin edilmekte olup, psikiyatrik hastalıklar içinde en yüksek mortalite 
hızına sahiptir.(3)

Anoreksiya nervoza, etyolojisine genetik faktörler katkıda bulunsa da biyolo-
jik, psikolojik ve sosyo-kültürel faktörlere bağlı çok yönlü bir hastalık olarak kabul 
edilir.(4) Ne yazık ki bu hastalığın etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak anlaşı-
lamamıştır ve AN’ nin nedensel faktörlerini hedef alan tedaviler hala eksiktir. (5)

Anoreksiya nervoza tedavisi, şu anda güncel psikolojik yaklaşımlara ve yeni-
den beslenme yaklaşımlarına dayanmaktadır. Kilo restorasyonu iyileşme süreci 
için kritik öneme sahiptir. Kilo alımı, osteoporoz, infertilite veya depresyon gibi 
somatik ve psikolojik sekellerin önlenmesi için gereklidir.(6) Yeniden beslenmenin 
de maalesef rahatsız edici ve hasta için üzücü olduğu ve sağlıklı bir vücut yağ 
kompozisyonunu geri getiremediği bildirilmektedir (Refeeding  sendromu: yeni-
den beslenme sendromu; uzun süre açlıktan sonra tekrar beslenmeye geçişle bir-
likte görülen bir dizi metabolik ve biyokimyasal değişikliklerin görülmesi duru-
mudur).(3) Anorektik hastaların 10 yıllık tıbbi bakımdan sonra bile %40’ ında hala 
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Anorektik hastalar ve sağlıklı bireyler arasındaki bakteri metabolitlerinin seviye-
lerinin karşılaştırılması, AN’ li bireylerin anormal yeme davranışında rol oynayan 
yeni olası bakteri türevli moleküllerin belirlenmesine yardımcı olacaktır.

SONUÇ

Moleküler biyolojik tekniklerdeki son gelişmeler insan mikrobiyomunun de-
taylı analizini sağlamıştır. Mikrobiyotanın sağlıktaki ve hastalıktaki önemli rolü 
genel olarak kabul edilmiştir. Çeşitli fizyolojik fonksiyonlarda mikrobiyota rolü ve 
psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak üzere çeşitli hastalıkların patogenezinde 
disbiyozisin rolü üzerine kapsamlı çalışmalar yapılmaktadır. Anorektik hastala-
rın disbiyotik intestinal mikrobiyotaya sahip olduğunu tespit eden birkaç çalışma 
olsa da, disbiyozisin olası sonuçları varsayımsal olmaya devam etmektedir. Mik-
robiyota alanında en büyük zorluk, gözlemsel çalışmalardan mekanik çalışmalara 
nasıl geçileceğidir. Bağırsak mikrobiyotasının yeniden şekillenmesinin başlangıcı 
veya anoreksiya seyrini nasıl etkileyebileceğini belirlemek için şimdi çok çaba ge-
rekmektedir. Anoreksiya nervoza’ nın hayvan modelleri bu soruların üstesinden 
gelmek için oldukça önemli olacaktır. (46)

Anorektik hastalardan farelere mikrobiyota nakli ve bağırsak fizyolojisi deği-
şikliklerinin ölçülmesi, aşılanmış mikrobiyota kompozisyonuna özgü metabolik 
ve davranışsal değişiklikler, AN’ de zararlı veya yararlı etkisi olan enterik mik-
roorganizmaların tanımlanmasında çok yardımcı olacaktır. Bu bakteriler özel-
likle, AN ile ilişkili fonksiyonel gastrointestinal rahatsızlıkları ve anksiyete veya 
depresyon rahatsızlıklarını azaltmayı hedefleyebilir. Anorektik hastalarda fekal 
mikrobiyota transferinin klinik etkinliği hakkındaki son verilerin yayınlanması, 
bu hastalıkta bağırsak mikrobiyota hedeflemesinin terapötik potansiyelini doğ-
rulamıştır. (47) Bu çalışmalar; farmakolojik beslenme, mikrobiyota modülasyonu 
veya mikrobiyotadan türetilmiş ilaçların kullanımı da dahil olmak üzere yenilikçi 
tedavilerin geliştirilmesinin önünü açacak, bu sık ve son derece morbid hastalıkla 
mücadele etmek için yeniden beslenme ve psikolojik stratejilerin bir tamamlayı-
cısı olacaktır.
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