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Yeme Bozuklukları Sürdürüm 
Psikofarmakolojisi

GIRIŞ

Yeme bozuklukları (YB), esas olarak nüfusun genç 
kesimlerini etkileyen, yüksek sosyal etkiye sahip 
hastalıklardır. Klinik gidişatları sık alevlenmeler 
ve/veya nüksler, kronikleşme eğilimi, önemli tıbbi 
sekeller, mortalite riski ve psikiyatrik komorbidite 
ile karakterizedir (1). Yeme bozukluğunun klinik 
yönetimi, özellikle başlangıç döneminde beslen-
me rehabilitasyonunu, tıbbi komplikasyonların 
yönetimini, hem başlangıç hem de sürdürüm dö-
neminde psikoterapileri ve farmakolojik tedaviyi 
içeren çeşitli beceri ve müdahaleleri beraberinde 
getirir (2).

Farmakoterapinin tıbbi komplikasyonların, 
beslenme eksikliklerinin ve psikiyatrik komorbi-
ditelerin tedavisinde, yeme bozukluğunun temel 
semptomlarının kontrolünü sağlamaktan daha 
yararlı olduğu kanıtlanmıştır. Temel olarak, tüm 
ana farmakolojik ajan sınıfları, klinik uygulama-
da yeme bozukluğunun klinik belirtilerini tedavi 
etme girişiminde kullanılmıştır (2, 3). Fakat yeme 
bozukluğunda farmakolojik tedavinin etkinliği-
ne dair bilimsel kanıtlar mütevazı kalmaktadır. 
Yeme bozukluğunun farmakolojik tedavisine 
ilişkin mevcut uluslararası kılavuzlar şu anda az 
sayıdadır ve konuyla ilgili çalışmaların eksikliğin-

den etkilenmektedirler. Bununla birlikte, Bulimia 
Nervoza (BN) semptomlarının tedavisi için Flu-
oksetin ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) 
için lisdexamfetamin hariç olmak üzere, hiçbir 
psikofarmasötik resmi otoriteler tarafından onay-
lanmamıştır (4,5).

YEME BOZUKLUKLARINA TANISAL 
YAKLAŞIM

Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı -5 (DSM – 5)’te Beslenme ve Yeme Bozuk-
lukları bölümü erişkinlerdeki YB’ları Anoreksiya 
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tıkı-
nırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) olarak 3 temel 
bozukluk olarak sınıflandırılmıştır (6).

YEME BOZUKLUĞUNDA KLINIK 
BULGULAR

Beslenme davranışındaki farklılıklar, AN’li bi-
reyleri diğer psikopatolojik özelliklerde farklılık 
gösteren iki anlamlı tanısal alt gruba ayırmak için 
kullanılmıştır (7). AN’nin kısıtlayıcı alt tipinde, 
normalin altında vücut ağırlığı; süregelen yeter-
siz beslenme durumu, aralıksız gıdadan kaçınma 
yoluyla korunur. AN’nin tıkınırcasına yeme alt ti-
pinde karşılaştırılabilir kilo kaybı ve yetersiz bes-
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Yeme bozukluğunun oluşumunda rol oynayan ge-
netik yönlerle ilgili çeşitli çalışmalar, bu hastalığın 
sadece psikiyatrik değil, aynı zamanda immün 
veya metabolik yönleri de bulunduğunu ve bu 
nedenle yeme bozukluklarının farklı alt tiplerinin 
olduğunun dikkate alınmasının önemini vurgular 
(5). Bu nedenle, yakın gelecekte, yeme bozuklu-
ğu tedavisi için sadece merkezi sinir sisteminde 
değil, aynı zamanda bağışıklık aktivitesi üzerinde 
başka farmakolojik hedefler bulmamız kesinlikle 
mümkündür.

Psikoterapilere yetersiz yanıt veren hastalar-
da, malnütrisyonun ya da sık görülen abur cubur 
krizlerinin psikoterapötik yaklaşımı sınırladığı ya 
da tamamen engellediği şiddetli formlarda, yine 
önemli psikiyatrik komorbiditeler olduğunda 
farmakoterapi zaten göz ardı edilemez bir tedavi 
alternatifidir.

Psikotrop ilaçlar, yeme bozukluğu tedavisinde 
henüz önemli, belirleyici veya yeterli bir rol oyna-
mamakla birlikte, klinik uygulamada değerli bir 
yardımcı olabilir. Son birkaç on yılda yürütülen 
çalışmaların metodolojik sınırlamalarına rağmen, 
ilaç tedavisine yönelik araştırmalar önemli ilerle-
me kaydetmiştir. Ancak, yeme bozukluğu hasta-
ları için farmakoterapinin gerçek faydasına ilişkin 
soruyu tam olarak yanıtlamak için, daha iyi ta-
nımlanmış sonuç göstergeleriyle (örneğin, sadece 
vücut ağırlığıyla değil, aynı zamanda yeme davra-
nışları ve bilişsel profillerle de ilgili), yeterince bü-
yük örneklemlerde ve toplumu temsil eden daha 
uzun boylamsal değerlendirmelerle yürütülecek 
gelecek yıllarda yapılacak çalışmalar olmalıdır.

Akut dönemde kullanılan ilaçların sürdürüm 
döneminde ne kadar kullanılması gerektiğinin 
net olarak çalışmalarla desteklenmemesi ve yeme 
bozukluklarının kronikleşme eğiliminin olması 
klinisyenler için zorlayıcı olabilmektedir. Psikote-
rapilere verilen yanıt, psikiyatrik komorbiditeler, 
kişilerin diğer sağlık problemleri, tedavi uyumu 
gibi durumların sistematik bir şekilde ele alın-
ması sürdürüm tedavisinin şüphesiz başarısını 
attıracaktır.
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