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Yeme bozukluklari, fiziksel saglig1 ve psikososyal
isleyisi onemli 6l¢iide bozan, sakat birakan, 6lim-
ciil ve maliyetli zihinsel bozukluklardir. Kilo, vii-
cut sekli ve yemeye yonelik rahatsiz edici tutumlar
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siir-
diirtilmesinde kilit rol oynar (1).

Yeme bozukluklari, diyet aliminda degisiklik-
lere, fiziksel sagligin bozulmasina ve psikososyal
sorunlara yol acan yeme davranisinda kalic1 bir
bozulma ile karakterizedir. Tani sistemlerinde
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinirca-
sina yeme bozuklugu, kagingan-kisitlayici gida
alimi bozuklugu, pika ve ruminasyon bozuklugu
olmak {izere alt1 ana beslenme ve yeme bozuklugu
tanimlanmaktadir (2).

Anoreksiya nervoza, siddetli diyet kisitlamasi
veya diger kilo verme davranislar1 (6rnegin, kus-
ma, asir1 fiziksel aktivite) ile seyreden, yogun kilo
alma korkusu, viicut imajindan memnuniyetsiz-
lik veya her ikisi ile karakterize ciddi bir zihinsel
bozukluktur (3). Anoreksiya nervozada genellik-
le yetersiz beslenme ve kilo kaybi nedenli olusan
tibbi komplikasyonlar tiim organlar1 ve sistemleri
etkiler (4). Ek olarak, biligsel ve duygusal islevler
de belirgin sekilde bozulur (5).
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Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina
yeme epizodlar1 (yani, kontrol kaybiyla birlikte
¢ok miktarda yemek yeme) ve kilo alimin1 énle-
mek icin telafi edici davranislar ile karakterizedir
(6). En yaygn telafi edici davranis, kendi kendine
indiiklenen kusma davranmisidir ancak uygunsuz
ila¢ kullanimi, orug tutma veya asir1 egzersiz dav-
ranigi da gozlenebilir. Bulimia nervoza hastalar
normal veya normalden fazla kiloda olabilir. Bu
davranislar, agirlik, viicut sekli veya goériiniimle
ilgili olumsuz 6z degerlendirme nedeniyle ortaya
¢ikar.

Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervo-
zaya gore daha az telafi edici davranisla seyreder,
sikint1 veren, yineleyen tikinircasina yeme atakla-
r1 goriliir (7). Hem bulimia nevroza, hem de ti-
kinircasina yeme bozukluguna siklikla obezite ve
metabolik bozukluklar eslik eder (8).

Kagian-kisitlayici gida alimi bozuklugu kilo
kaybi veya bityimede duraksama, beslenme yeter-
sizlikleri, yeterli alim icin tiiple beslenmeye veya
besin takviyelerine bagimli kalma ve psikososyal
bozukluk gibi semptomlardan bir ya da birkagci-
nin eslik ettigi, gidadan kagcinma veya giday1 ha-
cim ya da gesitlilikle ilgili olarak kisitlamadir (9).
Semptomlar, gidaya ve yemeye kars1 genel bir ilgi
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bulimia nervoza tedavisi i¢in onaylanmamigstir ve
bu nedenle bulimia nervozada kullanimi etiket

digidir.

Serotonerjik bir ila¢ olan ondansetron, buli-
mia nervozada olumlu etki gostermistir (88). QTc
araliginin doza bagli olarak uzama riski nedeniyle
bulimia nevroza igin etiket dig1 kullanimda 6ne-
rilmez (89).

Naltrekson p-opioid, x-opioid ve &-opioid
reseptor antagonistidir. Naltreksonun bulimik
semptomlar1 6nemli 6lgiide azalttig1 gorillmiistiir
(90).

Tikinircasina Yeme Bozuklugunda
Psikofarmakolojik Yaklasimlar

Tikinircasina yeme bozuklugu nispeten yeni bir
tan1 oldugundan psikofarmakolojik yaklagimlar-
la ilgili randomize kontrollii ¢alismalar sinirlidir
(91).

Lisdexamfetamine (LDX), hedonik sistemi et-
kileyen bir amfetamindir. LDX, yetiskinlerde orta
ila siddetli tikinircasina yeme bozuklugu tedavisi
i¢cin FDA tarafindan onaylanan tek ilagtir. Ancak,
yalnizca ABDde onay almstir; diger iilkelerde
kullanimi hala etiket digidir. Tikinircasina yeme
glinlerini, obsesif-kompulsif tikinircasina yeme
semptomlarini, viicut agirhgini azaltmak agisin-
dan LDX’in plasebodan iistiin oldugu bulunmus-
tur (92).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite ara-
sinda onemli bir ortisme oldugu icin, obezite
i¢in kullanilan ilaglar, tikinircasina yeme bozuk-
lugunda da agirligr azaltabilir (93). Liraglutide,
hipotalamustaki GLP-1 reseptorlerine baglanan
anoreksijenik bagirsak hormonu olan GLP-1'in
bir analogudur. Heniiz tikinircasina yeme bozuk-
lugu igin test edilmemis olsalar da obez hastalarda
onemli kilo kaybina yol agtig1 gosterilmistir (94).

Naltrekson ve bupropion ile yapilan randomi-
ze kontrollii ¢alismalarda, bu iki ilacla obezitesi
olan hastalarda higbir yan etki olmaksizin kilo
lizerine plaseboya gore iistiin sonuglar gosterildi
(95). Obezite i¢in diger yeni farmakolojik yakla-
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simlar arasinda norepinefrin geri alim inhibitorii
olan reboksetin bulunmaktadir. Bunun disinda
burun i¢i insiilinin istahi ve gida alimini azaltma-
daki etkinligine dair kanitlar da vardir (96).

SONUC

Son 50 yilda yeme bozukluklari, her yastan ve
sosyal smiftan insani etkileyen, farkli klinik ve
etiyolojik ozelliklere sahip cesitli bicimlere do-
nismiistir. Yeme bozukluklarinin prevalansi
orta derecede yiiksektir, ancak etkilenen bireyle-
rin ¢ogu tedavi i¢in bagvuruda bulunmaz. Tedavi
edilmeyen uzun siireli semptomlar, tedavisi daha
zor olan yerlesik hastaliklara yol acabilir. Bu so-
runlarin altinda yatan mekanizmalarinin daha
kesin bir gekilde aydinlatilmasi ve hedefe yonelik
tedavilerin gelistirilmesine olanak saglamak i¢in
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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