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Yeme Bozukluklari ve Tedavisi
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YEME BOZUKLUKLARI VE TEDAVISI

Yeme bozukluklan yiizyili askin bir stiredir taninmasina karsin, 6zellikle 80°li yillardan bu yana daha ¢ok tartisilan ve aragtin-
lan bir psikiyatrik hastalik grubudur. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza yeme bozukluklar grubunda yer alan bashca iki
ruhsal hastaliktir. Her ikisinin de tedavileri tartismalidir ve tedavide birgok psikoterapi yénteminin bir arada uygulanmasi 6ne-
rilmektedir. Bu yazida, yeme bozukluklarinin ilagla tedavisi tartisilmakta ve bu konuda gergeklestirilen ¢calismalar gézden gegi-
rilmektedir. Sonugta, genel olarak yeme bozukluklarinda ilag tedavisinin yerinin sinirl oldugu, bulimiya nervozada ise sonug-
lann daha yiz gildiiriicd bulundugu belirtilmektedir.
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SUMMARY
EATING DISORDERS AND TREATMENT

Eating disorders, although known for more than hundred years, are especially searched in the last decade. Anorexia nervosa
and bulimia nervosa are the two major disorders in this group. Treatment strategies in both of these disorders are quite contro-
versial, but application of different psychotherapeutic methods are recommended. The pharmacological treatment of eating di-
sorders is discussed and relevant studies are reviewed in this article. As a result, psychopharmacclogical treatments hold a li-

mited place in the treatment of eating disorders, while better results are stated in the treatment of bulimia nervosa.
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Yeme bozukluklar: ytlizyilr askin bir stiredir ta-
ninmasina karsin, Ozellikle 80'li yillardan bu
yana daha qok tartisilan ve arastirilan bir psikiyatrik
hastalik grubudur. Yapilan epidemiyolojik galisma-
lar son on y1lda batili tilkelerde yeme bozuklugu in-
sidansinin hizla ytikseldigini gostermektedir (1).
Dogu tilkelerinden de bildirilen galigmalar ve olgu
sunumlar artmaktadir. Ulkemizde de yeme bozuk-
luklarimin daha ¢ok taninmasi ve tartisiimas: tani
konulan olgu sayisini arttirmaktadir.

Sosyokiiltiirel degisimlerin ve kiiltiirel ¢atisma-
larin yeme bozuklugu sikligini arttirdig1 éne stiriil-
mektedir (2). Ozellikle hizh sosyal degisim gosteren
lilkelerde beden imgesine iliskin kiiltiirel degerlerin
de hizli degismesi risk faktorii olusturmaktadir (3).
Bu agidan bakildiginda iilkemizde de giderek daha
cok yeme bozukluguna rastlanacag: distiniilebilir.

Yeme bozukluklar: iki temel tablodan olusur:
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza. Bu iki
tablonun atipik bigimleri ve tikimircasina yeme bo-
zuklugu da yeme bozukluklari grubunda degerlen-
dirilmektedir.

%90-%95 oraninda kadinlarda goriilmektedir.
Batili calismalara gore prevalansi ergen ve geng ka-

dinlarda %1-1 oraninda degismektedir (4). Orta ve
yiiksek sosyoekonomik grupta daha ¢ok rastlanildi-
£1 One striilmekle birlikte, bu varsayim giderek tar-
tistlmaktadir (5). '

Klinik olarak tani, 6zellikle anoreksiya nervoza
icin oldukga kolaydir. Klinisyenlerin tanilar1 arasin-
da oldukga yiiksek diizeyde uyum vardir (6). Her
iki hastalik i¢in de temel 6l¢lit beden imgesi bozuk-
lugudur. Beden agirhig1 ile asir1 ugras, sismanlama
korkusu, beden agirlifint kontrol etmeye yonelik
davranslar ve zayif bir bedene sahip olma arzusu
klinik belirtilerdendir.

Anoreksiya Nervoza Tam Olgiitleri (6):

Kesin tani igin asagidaki olciitlerin timi bulun-
malidir:

Beden agirhinin beklenenin en az %15 daha al-
tinda olmasi (kilo kayb1 vardir veya beklenen kiloya
hi¢ ulagilmamistir) ya da Quatelet beden kitlesi in-
deksinin 17.5 veya bunun altinda olmas: (Quatelet
beden-kitlesi indeksi = beden agirhigi (kg) /boy (m)?)

a. Hasta ergenlik oncesi donemde ise, bitytime

doneminde beklenen miktarda kilo almama-
SL.

1 PSikiyatri Uzmani, Alman Hastanesi Psikiyatri Bolimd, Istanbul.
Yazigma Adresi: Dr. Ayqa Giirdal, Alman Hastanesi Psikiyatri Bolimii, Taksim-Istanbul.
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b. Kilo kaybmnin “sismanlatan yiyecekler”den
kaginma ve asagidaki yollarla ve kisinin ken-
di istegi ile olusmas1: kendi kendini kustur-
ma, mushil ilaglart kullanma, asir1 hareket,
istah baskilayan ve ditiretik ilaglar kullanma.

c. Ozgiil psikopatoloji beden imgesi bozuklu-
gudur. Sismanlama korkusu asin deger veri-
len ve zihinden uzaklastirlamayan bir di-
stince olarak bulunur. Hasta kendisi icin dii-
siik bir beden agirhig esigi saptamugtir.

d. Hipotalamo-pituiter-gonadal ekseni igine
alan yaygin bir endokrin bozukluk vardir.
Bu, kadinlarda amenore, erkeklerde cinsel il-
gi ve gli¢ kaybi seklinde belirti verir (oral
kontraseptifler gibi ilaglarla hormon tedavisi
alan anorektik kadinlarda vajinal kanamala-
rin siirmesi bir istisna olusturur). Ayrica, bii-
yime hormonu ve kortizol diizeylerinde
ylkselmeler, tiroid hormonunun periferdeki
metabolizmasinda degisiklikler ve instilin
salimiminda anormallikler goriilebilir.

e. Hastaligin baslangici ergenlikten once ise, er-
genlik donemine ait gelisme gecikebilir hatta
durabilir (bliyiime durur; kizlarda meme ge-
lisimi olmaz, birincil amenore olur; erkekler-
de cinsel organlar gocuk tipinde kalir). Ano-
reksiya nervoza diizelirse, ergenlik gelisimi
siklikla normal sekilde tamamlanur fakat me-
nars gecikir.

Anoreksiya nervozanin DSM IV’teki tam olgtit-
leri ICD-10 &lgiitleri ile oldukga uyumludur. Farkl
olarak “kisith tip” ve “tikinircasina yiyen/bosaltan
tip” olarak iki alt tip belirlenmistir (7).

Bulimiya Nervoza Tam Olciitleri (6):

Kesin tan1 igin asagidaki 6lgiitlerin tiimii bulun-

malidir:

a. Yeme ile inat¢1 asir1 ugrasma ve karg1 konu-
lamayan bir yeme istegi vardir. Hasta, kisa
surede buyluk miktarlarda tikinarak yeme
nobetlerini durduramaz.

b. Hasta asagidaki yollardan biri ya da daha
fazlasi ile yiyeceklerin sismanlatici etkilerini
ortadan kaldirmaya c¢alisir: kusma; mushil
ilaglar kullanma; degisen stirelerle a¢ kalma;
istah baskilayan ilaglar, diiiretikler ya da ti-
roid preparatlan kullanma. Diyabetik hasta-
lar bulimik olduklarinda insiilin tedavilerini
ihmal etmeyi segebilirler.

c. Cok siddetli bir sismanlama korkusu vardur.
Hasta kendisi igin, tibben en uygun ya da
saglikli olandan ¢ok daha diistik ve kesin ola-
rak belirlenmis bir beden agirhg: esigi sap-
tanmustir. Oykijde, her zaman olmamakla
birlikte siklikla bir anoreksiya nervoza done-
mi vardir ve iki donem arasindaki siire bir-
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kag¢ aydan yillara kadar degisebilir. Baglan-
gictaki bu donemde anoreksiya nervozanin
tiim belirtileri bulunabilecegi gibi orta dere-
cede kilo kayb1 veya gegici amenore ile giden
hafif, gizli bir form olabilir.

DSM-IV’de bulimiya nervoza igin, “kusma olan
bulimiya nervoza” ve “kusma olmayan bulimiya
nervoza” olarak 2 alt tip belirlenmistir; tanu koyu-
lurken alt tipin de belirtilmesi istenmektedir (7).
Ayrica, DSM-IV’'deki “3 ay siireyle ortalama olarak
en az haftada iki kez ortaya ¢ikan tikinircasina yeme
davranig1” olglitii taniya ICD-10’dan farkl bir sinir-
lama getirmektedir.

Yeme bozukluklarinin klinik tansi igin klinis-
yenler arasinda ¢ok biiyiik bir tartisma olmamasina
kargin etyoloji ve tedavi halen tartigmalidir. Etyolo-
jide psikopatolojik tezler ve sosyokiiltiirel agiklama-
lar 6nem kazanmaktadir.

TEDAVI

Her iki hastaligin tedavisi igin de, temel bir teda-
vi yaklagimi heniiz benimsenmemistir. Bireysel psi-
koterapi teknikleri, aile terapisi, grup psikoterapisi
ve farmakolojik tedavinin etkinligi tartisiimaktadr.
Genelde benimsenen birgok tedavi yaklasimindan
ayn anda, isbirligi ve ortak galisma gercevesinde
yararlanmaktir. Bu gergeve icinde beslenme ve so-
matik durumun diizeltilmesine iliskin medikal giri-
simler de yer almahdir.

Anoreksiya nervozada beden agirhiginin arttirl-
masi, bulimiya nervozada ise tikinircasina yeme no-
betlerinin azaltilmasi i¢in beslenme uzman ile; so-
matik komplikasyonlar gerektirirse i¢ hastaliklar
uzmani ile birlikte calismak gerekir (8). Anoreksiya
nervoza tedavisinde, beslenme rehabilitasyonu sira-
sinda beden imgesi diizelmeden hizli kilo aldirtmak
risklidir. Giinde 1 500 kalori alimu ile baglanip gide-
rek arttirilarak, haftada 1-1.5 kilo artig hedeflenebi-
lir. Somatik komplikasyonlar yasami tehdit eder
diizeyde ise ve beden agirlig yas, cinsiyet ve boya
gore beklenenin %30 altindaysa hospitalizasyon ge-
rekebilir.

Yeme bozukluklarinin tedavisinde aile terapisi-
nin etkinligi giderek daha gok fark edilmektedir. Ki-
mi aragtirmacilar ailenin ele alinmadig bir yeme
bozukluklan tedavisinin basarisiz olacagini one sii-
rerler (9). Daha ¢ok ailesi ile yasayan geng hastalar-
da etkilidir. Ayrilma-bireylesme, otonomi kazanma
temelinde ergen ve ailesi ile galisilir. Anoreksiya
nervoza tedavisinde bulimiya nervozaya gore yeri
daha ¢ok kabullenilmis gériinmektedir (10).

Kognitif-davranisg: psikoterapi en etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Anoreksiya nervoza ve bu-
limiya nervozada venzer teknikler uygulanir. Yan-
lis yeme tutumu ve beden agirlig: ile asini ugras he-
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deflenir. Kognitif-davranisg1 psikoterapi temel
semptom olan beden imgesi bozuklugunun diizel-
tilmesinde oldukga etkilidir (11).

Yeme bozukluklarinin tedavisinde, 6zellikle
anoreksiya nervozada, aktarimin (transfert, transfe-
rence) gligliigli nedeniyle klasik psikanalizin yeri si-
nurhidir. Psikopatolojiyi agiklamak igin psikanalitik
referanslara gereksinim vardir, ancak tedavi talebi
¢ok yetersiz olan hastayla bunlan hemen galismak
miimkiin degildir. Psikodinamik psikoterapi ise,
yeme bozukluklaninin tedavisinde énemli bir yere
sahiptir.

Psikodinamik psikoterapinin amaglari; hastanin
hissetme kapasitesini arttirmak ve duygularindan
s6z edebilmesini saglamak, gii¢ ve bagimhlk duy-
gularini ifade edebilmesini kolaylastirmak, siipere-
go ve ilkel sucgluluk duygularin ele almak, varolan
yeme davranisina gore daha uygun basa ¢ikma stra-
tejileri gelistirmek, ozbakimi arttirmak ve hastay:
saglikl fiziksel, beslenme ve bilissel duruma geri
dondiirmek olarak 6zetlenebilir (12).

Bu yazida yeme bozukluklarinin ilagla tedavisi
ele aliacaktir. Ancak bu hastaliklanin tedavisinde
ilag tedavisinin, daha ¢ok yeni oldugu ve yerinin
simdilik ¢ok sinirh oldugu unutulmamaldur.

Anoreksiya Nervozanin Ilagla Tedavisi

Son 50 yilda psikiyatride birgok hastaligin ilagla
tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. An-
czk, anoreksiya nervoza tedavisinde farmakolojik
girisimler simdilik yetersiz kalmaktadir (13). Yeme
bozukluklarinin ilagla tedavisindeki gelismeler ve
bagarilar daha ok bulimiya nervoza tedavisinde or-
taya ¢tkmaktadir.

Anoreksiya nervoza tedavisinde antipsikotik ilaclar

Bu alandaki ilk 6nemli ¢alisma 1960'l1 yillarda
Dally ve Sargant'in Ingiltere’de gergeklestirdikleri
aragtirmadir. Klinisyenler degisik dozlarda klorpro-
mazin ile izledikleri hastalarda ilagsiz hastalara go-
re kilo artig1 gozlemiglerdir, ancak klorpromazin ile
birlikte deri alt: insiilin kullanimi sonuclan tartig-
malh kilmaktadir. Ayrica, 27 hastanin 5’inde grand
mal nébet ortaya gikmasi ve %45 hastada bulimik
ataklarin gelismesi klorpromazinin tedavi igin 6ne-
rilmesini giiclestirir (14,15)

1982'de Vandereycken ve Pierloot; 1976’da
Barry ve Klawans tarafindan one stiriilen, anoreksi-
Ya nervozada merkezi dopaminerjik aktivitenin ar-
bigina iligkin tezleri goz 6niine olarak 4-6 mg/giin
Pimozid ile bir calisma gerceklestirmislerdir. 3 haf-
.ta boyunca, 18 kadin hastanin 8i pimozid, digerleri
1se plasebo almiglardir. Sonugta giinliik kilo artist
Pimozid alan grupta daha yiiksek bulunmasina kar-
sin davranis degisiklikleri iki grup arasinda anlam-
It farklihk gostermemektedir (16).

1984’de Vandereycken sulprid ile kontrollii bir
cahsma yaprustir. 300-400 mg/gln sulprid alan

grupla plasebo alat grup karsilastinldiginda kilo
artis1 ya da davrams degisiklikleri agisindan anlam-
11 bir farkhilik bulunmamistir (17).

Bu ¢alismalar, anoreksiya nervoza tedavisinde
antipsikotiklerin ender olarak kimi olgularda basa-
rl olabilecegini ve genel durumu bozuk olan ano-
rektik hastalarda yan etkileri agisindan kullanimla-
rinin sinurlt olacagin gostermektedir.

Anoreksiya Nervoza Tedavisinde Siproheptadin

Astimli ¢ocuklarin siproheptadin ile tedavisinde
kilo artisina rastlanilmasy, bu serotonin antzgonisti-
nin anoreksiya nervozada kullanilabilecegini di-
sindlrtmustiir. Siproheptadinin anoreksiya nervo-
zada kullanimina iliskin ilk ¢alisma 1977'de Vi-
gersky ve Loriaux'nun arastirmalandir (18). Sipro-
heptadin alan gruptaki (12 mg/giin) hastalarin
%31’inde kilo artis1 saptanurken ayni oran plasebo
grubunda %18’de kalmaktadir. Ancak oranlar ara-
sindaki farklilik istatistik anlamlilik tagimamakta-
dir. 1979'da Goldberg ve arkadaglari anoreksiya
nervoza tedavisinde daha yiiksek dozda siprohep-
tadin kullanmuglardir (19). Plasebo grubu ile yine
anlaml: bir farklilik gézlenmemistir.

Halmi’nin 1986’da amitriptilin, plasebo ve sipro-
heptadini karsilastirdigi calismasinin sonuglari; sip-
roheptadinin kilo artisina ulasmak igin gegen stireyi
kisalttigini distindiirtmektedir (20). Ayrica, alt
gruplar agisindan degerlendirildiginde siprohepta-
dinin bulimik 6zellikler tasiyan grupta tedavi etkin-
ligini azaltt1ig1, bulimik 6zellikler tasimayan anorek-
tik hastalarda tedavi etkinligini arttirdig) gozlen-
mistir. Siproheptadinin yan etkilerinin ¢ok az olusu
bu ilaca tedavidc 6nemli bir yer agmaktadir.

Anoreksiya Nervoza Tedavisinde Antidepresanlar

Bu alanda ilk ¢alismalar trisiklik antidepresanlar
ile gergeklestirilmistir. Anoreksiya nervoza tedavi-
sinde antidepresanlarin kullaniminin baslangic iki
teze dayanmaktadir. Birincisi, bu hastalik stirecinde
ortaya ¢ikan depresif belirtilerin bu ilaglarla tedavi
edilebilecegi, ikincisi de, trisiklik antidepresanlarin
istah ve kilo arttirict yan etkilerinin tedavide yar-
dimar olabilecegidir (13).

Anoreksiya nervozada antidepresanlar ile ilk
kontrollii ¢calisma Lacey ve Crisp’in 1980'de Klo-
mipramin (50 mg/gtin) ile gergeklestirdikleri ¢alig-
madir. Ancak, sonugta antidepresan alan grupta
plasebo alan gruba gore anlamli bir farklilik saptan-
mamustir (13).

Amitriptilinin etkinligini arastiran iki kontrolli
¢alisma bildirmistir. Birincisi, Biederman ve arkadas-
lariin 1985’deki calismalanidir 2.8 mg/kg/gun). 5
haftanin sonunda plasebo alan grup ile ilag alan
grup karsilasinldiginda ne beden agirh@mnda ne de
semptomatolojide anlamh bir farklilik not edilmistir
@n.

1986’da Halmi genis bir ¢alisma ile amitriptilin
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(max: 160 mg/giin) plasebo ve serotonin antagonis-
ti olan siproheptadini karsilastirmigtir, iki merkez-
de degerlendirilen 72 hastada, amitriptilin ile kilo
alim1 daha ¢abuk gibi goriinse de, sonugta amitrip-
tilin lehine anlamli bir farklilhik kaydedilmemistir.
Ayrica, amitriptilinin duygulanim tizerine de an-
laml1 bir etkisi saptanmamustir (20).

Sonugta, trisiklik antidepresanlar ile yapilan
kontrolli ¢alismalar bu ilaglarin anoreksiya tedavi-
sinde yerlerinin tartigmali oldugunu gostermistir.
Ayrica, bu hastalarda trisiklik antidepresanlarla or-
taya gikabilecek yan etkiler de goz ontinde bulun-
durulmalidir.

Anoreksiya nervozada antidepresan kullanimi
gozden gegirildiginde son yillarda serotonerjik anti-
depresanlarin biiytik bir yer kapladig1 goralmekte-
dir. Bu denemelerdeki ¢ikis noktalarindan biri ano-
reksiya nervoza ile obsesif kompulsif bozukluk ara-
sindaki benzerliklerdir. Obsesif kompulsif bozuk-
lukta serotonerjik ilaglarin basarili olmasi ayru ilag-
larin anoreksiya nervozada da etkili olabilecegini
diistindiirtmuistiir. Ayrica son yillarda anoreksiya
nervozadaki temel klinik belirtileri serotonerjik ak-
tivitedeki degisikliklerle agiklayan tezler ve ¢alis-
malar ¢ogalmaktadir (22, 23, 24). Bu tezlere gore, se-
rotonerjik norotransmisyonu ya da serotonin resep-
tor aktivasyonunu azaltan girisimler yeme tiiketi-
mini ve kilo alma istegini arttirmaktadir. Dolayisiy-
la, teorik olarak yeme kisitlamasi ve kilo kaybi sero-
tonerjik aktivitenin artisina bagh olabilir (22). Kaye
ve ark., serotonerjik aktivitedeki artisin rijidite, ank-
siyete, inhibisyon ya da obsesif davranis gibi 6zel-
liklerle ilgili oldugunu one stirer ve yine serotoner-
jik aktivitedeki degisikliklerin kilo alimi ve patolo-
jik beslenme davranisini etkiledigini diisiintirler. Bu
hipotez; obsesiflik, icedonitikliik, miikemmelliyetgi-
lik, azalmig spontanlik ve stereotipik davranislar gi-
bi kimi anorektik 6zelliklerin artmis serotonin akti-
vitesine bagl oldugu goristini destekler (25). Bu
gortisler obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde
bagsaris1 kanitlanmis serotonerjik ilaglarin, anoreksi-
ya nervozada yararli olabileceginin diisiiniilmesi
agisindan onemlidir.

Gwitsman ve ark., 1991°'de yayinladiklan galis-
malarinda 6 anorektik hastay1 fluoksetin ile tedavi
etmisler ve bu olgulari tek tek sunmuslardir. Hasta-
larda fluoksetin ile kilo artisinin yanisira yemekler
ve beden agirligi ile agin ugrasta belirgin azalma
gozlenmigtir. Ayrica depresif belirtileri olan hasta-
larda duygulanimda belirgin diizelme not edilmis-
tir (26).

90l yillarda fluoksetin ile galismalar giderek
artmakta ve anoreksiya nervoza tedavisinde etkili
olabilecegi duisliniilmektedir (24, 27). Kimi ¢alisma-
lar ise, fluoksetinin daha ¢ok normal beden agirlig:-
na donmiusg anorektik hastalarda alevlenmeyi azalt-
tigini, yatan hastalarin tedavisinde ise etkisiz oldu-
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gunu diisinddrtmektedir (28, 29).

1998'de Halmi ve ark., son ¢alismalarinda yine
serotoninin anoreksiya nervozadaki roli tizerinde
durmuslar ve fluoksetinin etkinligini tartismugslar-
dir. 12 haftalik ilk sonuglar, ilag alan grupta semp-
tomlarda anlamli oranda disiis gostermistir (30).

Son yillarda, fluvoksamin, paroksetin gibi diger
serotonerjik ilaglar da anoreksiya nervoza tedavi-
sinde denenmeye baglanmugstir. Ayrica, sitalopram
ve venlafaksin de yer edinmeye ¢alismaktadir. Sita-
lopram ile ilging sonuglar kaydedilmektedir. No-
votni ve ark.’nin Slovakya’da gergeklestirdikleri bir
¢alismada, sitalopramin anorektik hastalarin anksi-
yodepresif semptomatolojisinde iyilesme sagladig:
gozlenmigtir. Dolayisiyla, sitalopramin anoreksiya
nervozada komorbid affektif semptomatolojinin
diizelmesinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir
(3.

Anoreksiya Nervoza Tedavisinde Lityum

1981'de Gross ve ark., kontrollii ¢alismalarinda
lityum alan grupta plasebo alan gruba oranla kilo
artis1 gostermislerdir (32). Ancak, ¢alismada 4 hafta-
ik sonuglarin bildirilmesi ve uzun siireli sonuglarin
bildirilmemesi tartisma yaratmaktadir. Ayrica, lit-
yum az sivi alan ve laksatif kullanabilen bu grup
iin riskli goriinmektedir (33).

Anoreksiya Nervoza Tedavisinde

Tetrahidrokannabinol

1983’de Gross ve ark., istah artis1 yaratmak ama-
ayla bu psikoaktif maddeyi kullanmiglardir (34).
Anlamli bir sonug elde edilmedigi gibi kimi hasta-
larda ciddi disforik reaksiyonlar gozlenmistir.

Anoreksiya Nervoza Tedavisinde Dider Ilaclar

Anoreksiya nervoza tedavisinde gliserol, kloni-
din, benzodiazepinler, antikonviilsanlar ve steroid-
ler de denenmistir. Ancak bu ilaglarla kontrollii ¢a-
lismalar bildirilmemistir (14).

Sonugta, ilaglar anoreksiya nervozada kilo artisi
lzerine belki etkili olabilirler ama psikopatoloji ve
semptomlar ¢ok degismez; bu da ancak gegici so-
nuglar yaratir. Ayrica, bu hastalarda ilaglarin yan et-
kileri kullanimlarim sinirlamaktadir. Ozetle, hentiz
kabul edilmis spesifik bir ilag yoktur (35). Ancak
farmakolojik tedaviye yanit verdigi bilinen ve bagka
psikiyatrik hastaliklar sirasinda da rastlanan kimi
belirtilerin anoreksiya nervozada da goriilmesi,
aragtirmaailan bu hastalikta da gesitli ilaglan dene-
meye yoreltmigtir. Ornegin, beden ve kilo alimina
iligkin ddgtince bozuklugunun adeta bir sannya do-
nii@mesi'antipsikotiklerin, depresif mizacin goril-
mesi de antidepresanlarin kullaniminin akilci olaca-
g diistindirir (36). Ancak, calismalarin sonuglan
bu etkinin bile sinirli oldugunu goésterir (29) ve dii-
suk beden agirlifinda ortaya ¢ikan norokimyasal
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degisikliklerin ilag etkisini azaltabilecegi sorusunu
glindeme getirir.

Bulimiya Nervozanin ilagla Tedavisi

Bulimiya Nervozanin farmakolojik tedavisinde
anoreksiya nervozaninkine oranla daha hizli gelis-
meler kaydedilmistir. Bu konudaki ilk ¢alismalarda
klinisyenler, bulimiya nervozann ataklar bigiminde
olusu nedeniyle ndbete yakin oldugu diistincesin-
den hareket etmislerdir ve antikonviilsanlarla ¢alis-
malar yuritmuslerdir. 1977’"de Wermuth ve ark., fe-
nitoin; 1983’de Kaplan ve ark., karbamazepin ile
kontrollil ¢alismalar yapmuslardir (13).

1988’de Blowin ve ark., istah bastiniaa olarak
fenfluraminin etkili olabilecegi disiincesi ile bu ila-
a bulimiya nervoza tedavisinde kullanmiglardir
(37).

Yiyecek aliminin kontroliiniin serotonin ile ilis-
kisi bulundugunu éne stiren Krahn ve Mitchell bu-
limiya nervoza tedavisinde 1985’de triptofan kulla-
niminimn etkinligini aragtirmislardir (38).

Hayvan deneylerinin opiyat antagonistlerinin
stres uyaran ile degisen yeme davranisi tizerine et-
kili olabilecegini gostermesi lizerine; 1986’da Jones
ve Gold, 1989'da Mitchell ve ark., naltreksonun bu-
limiya nervoza tedavisindeki yerini sorgulamuslar-
dir (39).

1991"de Hsu ve ark., bulimiya nervoza tedavi-
sinde lityum ile anlamli sonuglar kaydettiklerini
one siirdiikleri ¢aligmalarimi yayinlamuglardir (40).
Ancak bu ¢alismada plasebo ile de diizelme gortil-
mesi sonuglarn tartismali kilmaktadir. Ayrica, asin
yiyen, kusma, elektrolit diizensizlikleri gdsteren bu
hasta grubunda lityum kullaniminun riskleri de dii-
stintlmelidir.

Biitiin bu ¢alismalar, fenfluraminin cesaretlendi-
rici kismi sonuglart diginda ya etkisiz kalmakta ya
da olumsuz sonug vermektedir (13).

Bulimiya Nervoza Tedavisinde Antidepresanlar

Antidepresanlar ile ¢alismalar bulimiya nervo-
zada qok daha bagarili sonuglar vermektedir. Buli-
miya nervozada duygulanim degisikliklerinin goz-
lenmesi klinisyenleri, tedavide antidepresanlarin
denenmesi yonilinde cesaretlendirmistir.

Bu alanda plasebo kontrollii ilk caligmalar
1982 de baslamustir (41). 1990’11 yillara dek Imipra-
min ve desipramin basta olmak tizere trazodon, fe-
nelzin, amitriptilin, mianserin gibi antidepresanlarin
bulimiya nervoza tedavisindeki yerini tartisan ¢alis-
malar gergeklestirilmistir. Bu ¢ahsmalarin gogunda
kisa siireli bulimiya nervoza tedavisinde antidepre-
sanlar plaseboya gore daha etkili bulunmustur. An-
cak bu caligmalarda hangi antidepresan grubun da-
ha etkilj olduguna iliskin sonuglar yoktur (13).

Atipik depresyonda etkili olduklan icin bulimi-
yanervozada denenen MAO], asir1 yeme ataklarin-

da etkili olmalarina karsin yan etkileri agisindan so-
run yaratrmuslardir (42).

Amitriptilin kilo ve istah artis1 yarattigindan bu
grupta risklidir. Bupropion ile tedavi sirasinda
grand mal nobetler ortaya ¢tkmistir, bulimiya ner-
voza tedavisinde onerilmez (43).

Mianserin ile sonuglar olumlu degildir ancak ko-
nu ile ilgili galismada mianserinin ytiksek dozlara
¢ikilmamasi (60 mg/giin) sonuglar tartismah kil-
maktadir. :

1989’dan itibaren fluoksetin ile serotonin geri
alim inhibitorleri bulimiya nervoza tedavisine gir-
mistir. 1989’da Enas’in ¢alismasi doz etkinligini tar-
tismast agisindan ilgingtir. Bu ¢alismada 20 mg/glin
fluoksetin ile plasebo arasinda etkinlik agisindan bir
fark bulunmazken, 60 mg/gtn fluoksetin plasebo-
ya gore tedavide anlaml farklilik gdéstermektedir
(13).

1990°'da  Norveg'te yapilan bir ¢alismada
Trygstad ve ark., fluoksetinin etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Galismanin scnucunda fluoksetinin
kognitif-davranigg terapiye destekleyici bir tedavi
olarak 6nemli bir yeri oldugunu ¢ne sirmuslerdir
(49).

1992'de ABD ve Kanada’da 13 merkezde 387
hastayla gergeklestirilen bir ¢alismada plasebo, 20
mg/glin fluoksetin ve 60 mg/gln fluoksetin alan
hasta gruplar: karsilagtinilmistir. Giinde 60 mg/glin
alan grubun sonuglan diger iki gruba gore anlamh
farklilik gostermektedir. 20 mg/giin fluoksetin alan
grup plaseboya gore ¢ok az farklilik gdstermektedir
(45).

1993'de Goldbloom ve ark., yayinladiklar: ¢alis-
mada 13 merkezde, 382 hastay: degerlendirmisler-
dir. Fluoksetin alan grupta anlaml davranis ve ye-
me tutumu degisiklikleri not edilmistir (46).

1998'de Fichter’in sundugu, Almanya’da 72 has-
ta ile gergeklestirilen bir calismada fluvoksamin
plasebo ile karsilastinlmistir. Hastalarin timd ayri-
ca kognitif-davranisqi terapi gérmislerdir. Caligma-
nin sonuglar1 fluvoksamin alan grupta depresyon,
anksiyete ve bulimiya nervozanin genel psikopato-
lojisinde etkili bir diizelme gostermektedir (47).

Ayrica, serotonin antagonisti olan sertralin, pa-
roksetin, sitalopram’in da bulimiya nervozada etki-
li olabilecegi duiglintilmektedir ve bu eikinligi aras-
tiran ¢ahsmalar siirmektedir.

Sonucta, antidepresanlar duygulanim {izerine
olumlu etki yapmakta, beden agirhig ile ilgili pre-
okiipasyonu azaltmakta ve asin yeme ataklarinin
sayisin dusurmektedir ve sonuglar plaseboya gore
anlamli farkhilik gostermektedir (36).

Ancak antidepresanlarin bulimiya nervozada
neden etkili oldugu halen tartismahdir. Antibuli-
mik etkileri duygulanim tzerine olan etkilerinden
mi kaynaklanmaktadir? Oysa duygulanim bozuklu-
gu gostermeyen hastalarda da etkili olmaktadir. Ya-
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ni depresyonu olmayan bulimik hastalar da anti-
depresan kullanimindan yarar gormektedir (4).

Bu arada farmakolojik tedavi ile psikoterapinin
etkinligini karsilagtiran ¢aligmalar da yapilmugtir.
1990’da Mitchell ve ark,, yogun grup terapi progra-
minin imipramine Ustiinligiind gostermislerdir
(48). 1992'de Agras ve ark., bireysel kognitif davra-
nisc1 tedavi ile klomipramini kargilagtirmiglardir.
Kognitif davranisq tedavinin ilaca agikga Gstiin ol-
dugu gorulmistir (49).

Sonugta, antidepresanlar bulimiya nervoza teda-
visinde etkili goriilse de tek baslarina ilk segenek
olarak diistinilemezler. Ancak, psikoterapi ile bir-
likte kullanildiginda olumlu sonuglar artmaktadur.
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