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YEME BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Yeme bozuklukları (YB)’nin tümü, bireyin vücut ağırlığına bakılmaksızın, 

yaşamı tehdit edici medikal ve psikiyatrik problemlere yol açabilen ciddi ruhsal 
hastalıklardır. YB yeme, vücut şekli ve kilo konusundaki olumsuz düşüncelerin 
sonucunda yemeyi kısıtlama, tıkınırcasına yeme, aşırı egzersiz, kusma ve laksatif 
kullanımının eşlik ettiği bir durumdur (1). YB tüm yaşlardan, cinsiyetlerden, etnik 
kökenlerden, sosyoekonomik düzeylerden bireyleri etkileyebilmektedir. Pediatrik 
YB’nin tip 2 diyabetten daha yaygın olduğu düşünülmektedir. Pediatrik yaş gru-
bunda yeme bozuklukları yaygın olmakla birlikte sıklıkla tanı konulmakta zorla-
nıldığı görülmüştür (2). Son yıllarda hem çocukluk obezitesinde hem de küçük ço-
cuklardaki YB insidansında artış yaşanmaktadır. Literatürdeki mevcut bulgular, 
çocuklarda yeme bozukluklarının etkili bir şekilde tedavi edilebilmesi için farklı 
yaklaşımlar gerektiğini düşündürmektedir. Bugün için pediatrik yeme bozukluk-
larında yapılması gerekenler arasında, multidisipliner bir ekip yaklaşımı (medi-
kal, psikolojik ve besinsel) ve aile merkezli bir tedavi olmalıdır (3). Multidisipliner 
ekibin üyeleri hastanın ihtiyaçlarına göre değişiklik gösterebilmektedir. Düşük ve 
orta gelirli ülkelerde prevalans çalışmaları sınırlı olmakla birlikte, Global Burden 
of Disease Study YB’nin dünya genelinde görüldüğünü bildirmiştir (4).

EN YAYGIN YEME BOZUKLUĞU TÜRLERI

Anoreksiya Nervoza
Anoreksiya nervoza, ergenlik ve genç erişkinlerde sıklıkla ortaya çıkan, yaş ve 

boya göre normal olan vücut ağırlığını reddetme, şişmanlamaktan aşırı korkma ve 
beden algısı bozukluğu ile ilişkili hayatı tehdit edici boyutlara ulaşabilen bir yeme 
bozukluğudur. Çocuk ve ergen psikiyatrik tedavisi için pediatri bölümlerine baş-
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YB’nin kendi suçları olmadığını, ancak çocuğun kendini daha iyi hissetmesi için 
yardımlarına ihtiyacı olduğunu anlamaları önemlidir. İkinci faz kilonun düzelme-
sinden sonra başlar ve çocuk veya ergene yavaş yavaş yeniden yeme sorumluluğu 
verir. Bununla birlikte aile bazlı terapinin bileşenleri ve fazları merkezler arasında 
büyük değişiklik gösterdiğinden, standart bir uygulama bulunmamakta olup, aile 
merkezli tedavinin bireysel tedaviden üstün olup olmadığının kesin bir şekilde an-
laşılması için acilen özellikle uzun dönem izlem süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.

PROGNOZ
YB’de prognoz konusunda literatür geniş ölçüde değişmekle birlikte genel ola-

rak ergenlerde hastalık erken tanı aldığında ve agresif şekilde tedavi uygulandığın-
da prognozun iyi olduğu kabul edilmektedir. Mortalite oluşması durumunda bu-
nun en muhtemel nedeni medikal komplikasyonlar veya intihardır. Ayrıca aileler 
kilo ve diyet üzerine gereksiz vurgular yapılmaksızın sağlıklı diyet ve aktif yaşam 
tarzını benimseme konusunda eğitilebilir.

SONUÇ
YB hastalarının izlemlerinde yaklaşık üçte birinin hatta yarısının kilolarının 

uzun vadede düzelmekte olduğu görülmüştür. Büyük oranda hasta izlemi devam 
ettirmediği için bu oranın daha da düşük olabileceği düşünülmektedir. Bu konuda 
hastalığın kalıcı olarak giderilmesi amacıyla alınacak önleyici tedbirler konusun-
da çalışmalara ve yapılacak olan çalışmaların bulgularına dayalı olarak geliştirile-
cek tedavi kılavuzlarına ihtiyaç vardır.
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