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GIRIŞ
Beslenme ve yeme bozuklukları (YB) yiyeceklerin 
tüketilmesi ya da emilmesinde değişme ile sonuç-
lanan, fiziksel sağlık ve psikososyal işlevsellikte 
anlamlı bozulmayla giden, yeme ve diğer yeme ile 
ilgili davranışlarda kalıcı bozulmaya yol açan bir 
grup psikiyatrik hastalıktır1. YB prevalansı erişkin-
lerde stabil görünse de çocuk ve ergenlerde giderek 
büyüyen bir sorun teşkil etmektedir. Çocuk ve er-
gen sağlık hizmetlerinde yönetilmesi gereken yeme 
bozuklukları ağırlıklı olarak tam veya parsiyel ano-
reksiya nervozadır. Anoreksiya nervoza prevalansı-
nın adolesan ve genç yetişkinlerde %2 ve %3 kadar 
yüksek bir oranda seyrettiği rapor edilmiştir2,3.

Erken ergenlik döneminde (10-14 yaş) YB’le-
rin sıklığı çok düşük olsa da 4–6 elimizdeki bilgiler 
yeme bozuklukları ve yeme bozukluğu sendrom-
larının erken ergenlikte başladığını öne sürmekte-
dir. 8 yaşa kadar küçük vaka başvuruları bildiril-
mektedir7–11 Yüksek prevalansı, ilişkili morbidite 
ve mortalitesi ve tedavi seçeneklerine rağmen, pe-
diatrik yaş grubunda yetersiz seviyede tanı alan 
bir hastalık grubudur12–14.

TANI
Psikiyatrik tanı kılavuzu DSM-5’e (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders–5) göre 
yeme bozuklukları (YB) 8 alt gruba ayrılmıştır1; 
bunlar anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza 
(BN),tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB/BED), 

Pika sendromu, geri çıkarma (geviş getirme) bo-
zukluğu, kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu 
(KKYAB/ARFID), tanımlanmış diğer bir beslen-
me ve yeme bozukluğu (TDBYB/OSFED) ve ta-
nımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğudur 
(TBYB/UFED). 15

1. Anoreksiya Nervoza (AN): Kişinin enerji 
alımının ihtiyaçlarına göre kısıtlanması ve bu kı-
sıtlamanın yaş, cinsiyet, gelişimsel seyir ve sağlık 
durumu bağlamında anlamlı derecede düşük vü-
cut ağırlığına yol açması görülür. Beden imgesi-
nin çarpıtılması, kilo almaya dair şiddetli korku, 
hastalığın ciddiyetinin farkında olmamak ve/
veya kilo almayı engelleyen davranışlar da görü-
lür. Daha önce tanı kriterleri arasında amenore de 
bulunurken artık tanı kriterlerinden çıkarılmıştır.

2. Bulimia Nervoza (BN): Tıkınırcasına yeme 
(görece kısa bir süre içerisinde çok miktarda yi-
yeceği kontrol kaybı hissiyle beraber tüketmek) 
ile telafi etme/çıkartma davranışlarının (ör., ken-
di kendini kusturma, laksatif veya diüretik kötüye 
kullanımı, insülin kötüye kullanımı, aşırı egzersiz, 
diyet hapları) bir arada en az 3 ay boyunca haf-
tada bir veya daha fazla görülmesi. Beden imge-
sinin çarpıtılması, kilo almaya dair şiddetli kor-
ku, hastalığın ciddiyetinin farkında olmamak ve/
veya kilo almayı engelleyen davranışlar da görü-
lebilir. Vücut ağırlığı fazla ya da normal olabilir. 
3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB): En az ay üç 
boyunca, haftada bir kez tıkınırcasına yeme atak-
larının olması ve telafi edici davranışların yokluğu. 
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tır. Aynı derlemeye göre izlemde %60-90’ın iyileş-
me veya kısmen iyileşme gösterdiği, relaps oran-
larının düşük olduğu belirtilmiştir. Erken, yoğun, 
ayaktan ve aile temelli yaklaşımların yanısıra 
sosyal işlevselliğin korunması ve çocukluk çağı 
yerine ergenlik başlangıcı daha iyi prognostik fak-
törler olarak ileri sürülmüştür38,39. Yeme bozuk-
luklarının ekartasyon tanısı olarak görülmemesi 
ve önyargılardan uzak öncelikli şüpheler arasında 
bulundurulması tanılama ve tedaviye başlama sü-
relerini etkilemektedir. Yeme bozukluğu vakaları-
nın her zaman yemeyle ilgili şikayetler veya düşük 
vücut ağırlığı ile başvurmadığı akılda bulundurul-
ması, polikliniğe başvuran hastaların ayırıcı tanı-
sının hızla yapılarak erken tanı, tedavi ve uygun 
branşlara yönlendirilerek multidisipliner ekibin 
oluşturulması, beslenme tedavisinin mümkün ol-
duğunca erken başlatılması hastalığın gidişatı ve 
hastanın hayatında ciddi önem taşımaktadır.

Çocuk ve ergenlerde yeme bozuklukları, genel-
de ruh sağlığı bozuklukları olarak sınıflandırılsa-
lar da ciddi sağlık sorunlarına yol açtıklarından ve 
en yüksek mortalite oranlarını taşıyan psikiyatrik 
bozukluk grubunu oluşturmaktadır. Vakaların 
yönetiminde rol alan multidisipliner ekip, hasta-
nın ihtiyaçları ve hastanın bulunduğu toplumda 
bu ekip üyelerinin ulaşılabilirlik durumuna göre 
değişkenlik gösterebilir. Kaynakların yetersiz ol-
duğu topluluklarda klinisyenlerin, terapistlerin 
ve diyetisyenlerin, YB alanında uzmanlaşmış il-
gili branşlara danışmaları önerilmektedir. Özel-
likle anoreksiya vakalarının özel yeme bozukluğu 
merkezleri bulunmayan durumlarda pediatri ve 
gastroenteroloji servislerinde takibine psikiyatrik 
yatışlarından daha sık olarak ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu vakalar çoğunlukla son derece akıllı, başka 
alanlarda uyumlu ve makul vakalar olmakla be-
raber, anoreksiyanın bir parçası olarak tedaviye 
ciddi direnç gösteren, tıbbi ekipte yılgınlık ve öfke 
yaratan vakalardır.

Hastadaki belirtilerin tamamen kaybolma-
sının uzun bir tedavi süreci gerektirebileceği 
akılda bulundurulmalıdır. Psikolojik belirtiler 
tedavi başlangıcı ve fiziksel sağlıktaki iyileşmey-
le beraber geçici olarak artış gösterebilir. Yeme 
bozukluklarının yaşam tarzına dair tercihler, ge-
çici hevesler veya moda olarak görülmemeleri 
önemlidir. Yeme bozuklukları biyolojik temelleri 

olan, kalıtılabilir bozukluklardır. İnsanlar YB sa-
hibi olmayı seçmezler ve YB’larından tamamen 
iyileşmeleri mümkündür. Yeme Bozukluğu olan 
tüm hastalarda tedavinin acil hedefleri; tıbbi sta-
bilizasyon, vücut ağırlığının geri kazanılması için 
beslenme rehabilitasyonu, yeniden beslemenin ve 
olası komplikasyonlarını yönetimi, ve çıkarma/te-
lafi davranışlarının kesilmesi olmalıdır. Buna ila-
veten psikolojik ve diğer terapötik hedefler uygun 
olduğu zaman paralel olarak ele alınabilir.
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