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Yeme bozukluklar1 (YB), esas olarak niifusun geng
kesimlerini etkileyen, yiiksek sosyal etkiye sahip
hastaliklardir. Klinik gidisatlar1 sik alevlenmeler
ve/veya niiksler, kroniklesme egilimi, nemli tibbi
sekeller, mortalite riski ve psikiyatrik komorbidite
ile karakterizedir (1). Yeme bozuklugunun klinik
yonetimi, ozellikle baslangic déneminde beslen-
me rehabilitasyonunu, tibbi komplikasyonlarin
yonetimini, hem baslangi¢ hem de siirdiiriim do-
neminde psikoterapileri ve farmakolojik tedaviyi
iceren cesitli beceri ve miidahaleleri beraberinde
getirir (2).

Farmakoterapinin tibbi komplikasyonlarin,
beslenme eksikliklerinin ve psikiyatrik komorbi-
ditelerin tedavisinde, yeme bozuklugunun temel
semptomlarinin kontroliinii saglamaktan daha
yararli oldugu kanitlanmistir. Temel olarak, tiim
ana farmakolojik ajan siniflari, klinik uygulama-
da yeme bozuklugunun klinik belirtilerini tedavi
etme girisiminde kullanilmistir (2, 3). Fakat yeme
bozuklugunda farmakolojik tedavinin etkinligi-
ne dair bilimsel kanitlar miitevazi kalmaktadir.
Yeme bozuklugunun farmakolojik tedavisine
iliskin mevcut uluslararasi kilavuzlar su anda az
sayidadir ve konuyla ilgili calismalarin eksikligin-
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den etkilenmektedirler. Bununla birlikte, Bulimia
Nervoza (BN) semptomlarinin tedavisi i¢in Flu-
oksetin ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
icin lisdexamfetamin hari¢ olmak {izere, hicbir
psikofarmasotik resmi otoriteler tarafindan onay-
lanmamustir (4,5).

YEME BOZUKLUKLARINA TANISAL
YAKLASIM

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 -5 (DSM - 5)’te Beslenme ve Yeme Bozuk-
luklar: boliimii eriskinlerdeki YB’lar1 Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tiki-
nircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olarak 3 temel
bozukluk olarak siniflandirilmstir (6).

YEME BOZUKLUGUNDA KLIiNiK
BULGULAR

Beslenme davranisindaki farkliliklar, AN’li bi-
reyleri diger psikopatolojik ozelliklerde farklilik
gosteren iki anlamli tanisal alt gruba ayirmak i¢in
kullanilmistir (7). AN’nin kisitlayict alt tipinde,
normalin altinda viicut agirligy; siiregelen yeter-
siz beslenme durumu, araliksiz gidadan kaginma
yoluyla korunur. AN’nin tikinircasina yeme alt ti-
pinde karsilastirilabilir kilo kayb1 ve yetersiz bes-
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Yeme bozuklugunun olusumunda rol oynayan ge-
netik yonlerle ilgili ¢esitli calismalar, bu hastaligin
sadece psikiyatrik degil, ayn1 zamanda immiin
veya metabolik yonleri de bulundugunu ve bu
nedenle yeme bozukluklarinin farkl alt tiplerinin
oldugunun dikkate alinmasinin 6nemini vurgular
(5). Bu nedenle, yakin gelecekte, yeme bozuklu-
gu tedavisi i¢in sadece merkezi sinir sisteminde
degil, ayn1 zamanda bagisiklik aktivitesi {izerinde
bagka farmakolojik hedefler bulmamiz kesinlikle
miimkiindir.

Psikoterapilere yetersiz yanit veren hastalar-
da, malniitrisyonun ya da sik goriilen abur cubur
krizlerinin psikoterapotik yaklagimi sinirladig: ya
da tamamen engelledigi siddetli formlarda, yine
o6nemli psikiyatrik komorbiditeler oldugunda
farmakoterapi zaten goz ard1 edilemez bir tedavi
alternatifidir.

Psikotrop ilaglar, yeme bozuklugu tedavisinde
heniiz 6nemli, belirleyici veya yeterli bir rol oyna-
mamakla birlikte, klinik uygulamada degerli bir
yardimci olabilir. Son birka¢ on yilda yiiriitiilen
¢alismalarin metodolojik sinirlamalarina ragmen,
ilag tedavisine yonelik arastirmalar 6nemli ilerle-
me kaydetmistir. Ancak, yeme bozuklugu hasta-
lar1 i¢in farmakoterapinin gergek faydasina iliskin
soruyu tam olarak yanitlamak icin, daha iyi ta-
nimlanmig sonug gostergeleriyle (6rnegin, sadece
viicut agirhigiyla degil, ayn1 zamanda yeme davra-
niglari ve bilissel profillerle de ilgili), yeterince bii-
yiik orneklemlerde ve toplumu temsil eden daha
uzun boylamsal degerlendirmelerle yiiriitiilecek
gelecek yillarda yapilacak ¢alismalar olmalidir.

Akut dénemde kullanilan ilaglarin stirdiiriim
doneminde ne kadar kullanilmasi gerektiginin
net olarak ¢aligmalarla desteklenmemesi ve yeme
bozukluklarinin kroniklesme egiliminin olmasi
klinisyenler i¢in zorlayici olabilmektedir. Psikote-
rapilere verilen yanit, psikiyatrik komorbiditeler,
kisilerin diger saglik problemleri, tedavi uyumu
gibi durumlarin sistematik bir sekilde ele alin-
mast sirdiirim tedavisinin siiphesiz basarisini
attiracaktir.
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