GCocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi 2005; 48: 151-157

Vaka Takdimi

Erkek cocuklarda yeme bozukluklari; bir anoreksiya

nervosa vakasi

Aysegiil Yolga Tahiroglu!, Sunay Firat?, Rasim Somer Diler3, Ayse Avci*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 'Cocuk Psikiyatri Uzmam, 2Uzman Psikolojik Damsman, 3Cocuk Psikiyatri

Dogenti, *Cocuk Psikiyatri Profesérii

SUMMARY: Yolga Tahiroglu A, Firat S, Diler RS, Avci A. (Department of Child
Psychiatry, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). Eating
disorders in male children a case of anorexia nervosa. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 151-157.

Eating disorders consist of conditions which are prevalent, chronic, and
specifically, diagnosed in females. In this article, a 13-year-old boy with anorexia
nervosa and major depression is presented and pharmacotherapy and
psychotherapy of this case are reported. General characteristics and treatment
of eating disorders in males are discussed, emphasizing different features
between genders.
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OZET: Anoreksiya nervosa siiregen gidisli, 6zellikle kizlarda goriilen yeme
bozuklugudur. Onii¢ yasinda “anoreksiya nervosa ve major depresyon” tanisi
ile izlenen bir erkek hastanin tedavisinde, ila¢ tedavisi ve psikoterapi teknikleri
bir arada uygulanmistir. Bu vaka takdiminde erkeklerde yeme bozukluklarinin
farkli 6zellikleri dikkate alinarak, erkek ¢ocuklarda yeme bozukluklarinin genel
ozellikleri ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: yeme bozuklugu, anoreksiya nervosa, cinsel kimlik, kastrasyon

anksiyetesi.

Anoreksiya nervosa siklikla ergenlik ve genc
eriskinlik doneminde baslayan, beden algisi
bozuklugu ile iliskili, kisinin fiziksel biitiin-
liigiint tehdit edecek sekilde yememesi ve kilo
vermeye calisilmasi ile karakterize yeme
bozuklugudur!-2. Olagan sayilan en diisiik viicut
agirligina sahip olmayi reddetme, kilo almaktan
asir1 korkma, beklenenin %85’inin altinda bir
viicut agirligina yol agan kilo kaybinin olmasi
hastaligin temel belirtileridir3. Yiizyillar 6nce
mistik anlamlar yiiklenen bu davranis,
giinlimiizde amenore, hormonal bozukluklar,
kabizlik gibi fiziksel belirtileri de igeren,
psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edil-
mektedir!. Yeme bozuklugu olan hastalarda
prolaktin, tiroid hormonlari, gonodal hormonlar
ve erkeklerde testesteron diizeylerinde
degisiklikler, ayrica beslenme bozuklugunun
derecesine bagli olarak metabolik bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir4-5.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde organik ve
psikolojik pek cok etken yer almaktadir.
Psikoanalitik kurama gore yeme davranisinin bir

diger anlami gebe olmadir. Cinsel diirtiileri ile
basa ¢ikamayan bu bireyler, oral doyumun cinsel
haz ile iliskilendirildigi bir déneme gerilerler.
Cinsel uyarilma siirdiigii i¢in oral doyuma
uygulanan yasak giderek agirlasmaktadir.
Anoreksiya nervosanin, 0dipal ¢atismasini
tamamlayamamis ergenlerde ilkel bir savunma
diizenegi olarak ortaya ciktig1 diistiniilmek-
tedir!-7. Bu olgularin ergenlik déneminde,
kimlik olusumu asamasinda zorlandiklari, bunu
reddederek, bir ¢ocuk bedenine sahip olmayi
tercih ettikleri kabul goren goriisler arasin-
dadir>7. Anoreksiya, ergenlerde, bagimsiz olma
beklentisine ve ayni1 zamanda sosyal ve cinsel
islevsellikteki artmaya karsi ortaya ¢ikabilmek-
tedir’. Bu hastalarin bebeklik déneminde
fiziksel ve ruhsal gereksinimleri agisindan ihmal
edilmis oldugunu savunan goriigler de vardirl.

Ofke disavurumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
yeme bozuklugu olan hastalarin normal gruba
gore Ofkelerinin daha az farkinda olduklari,
Ofkelerini disa vurmakta giicliik yasadiklari
belirtilmekte ve nesnesine yonelendirilemeyen
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bu o6fkenin, benlige yonlendirilmesinin yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikisinda rol alabilecegi
ileri stiriilmektedir. Bu goriise gore yememe
davranisi bir tiir kendini cezalandirma ve sinsi
bir 6zkiyim olarak kabul edilmektedir8°. Yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda, cinsel istis-
marin da rol alabilecegi kabul géren bir
goriistiir. Cinsel istismarin, erkeklerde yeme
bozuklugu riskini kizlardan daha belirgin olarak
arttirdig1 bildirilmistir!®. Anorektik hastalarin
ailelerinin, kontrollere gore daha diisiik islev
diizeyi gosterdigini bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir!!-12. Hastalarin ailelerinde yakin
ancak sorunlu iliskiler oldugu diisiintilmek-
tedir’. Pop-Jordanova® obes, anorektik ve
normal ergenleri karsilastirdig1 ¢alismasinda,
anorektik hastalarin %90’1inda aile ile ilgili risk
faktorii oldugunu bildirmistir.

Yeme bozukluklarinin sikligr %0.2-1 olarak
tahmin edilmektedir. Kadinlarda 5-10 kat daha
sik oldugu, tiim hastalarin %4’iiniin erkekler
tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir?3.13.
Sikliginin giderek artmasi bu konuya olan ilgiyi
de artirmaktadir”7.1415. Erkeklerde de yeme
bozukluklarinin olabilecegi ilk olarak XX.
yiizyilin basinda konusulmaya baslanmistir!?.
Erkekler arasinda da sikliginin arttigini ve daha
gec yaslarda basladigini bildiren g¢aligsmalar
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, utanma ve
gizleme cabasi nedeniyle, erkeklerin gercekten
daha disiik siklikla belirlendigi tahmin
edilmektedir16-18. Kitle iletisim araglarinin
artmasi ve bu yolla sunulan ideal beden tasarim-
larindan dolayi, tiim toplumlarda ideal beden
algis ile ilgili diistince siireclerinde bozulmalar
oldugu, “yag korkusunun” toplumlarda salgin
haline geldigi, bu nedenle yeme bozuklularinin
sikliginin arttigr diistinilmektedir® 14.19-21,
Kizlarda beden algi bozuklugunun erkeklerden
daha agir oldugu bildirilmistir?2.

Yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla baska
psikiyatrik bozukluklar es zamanli olarak
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir calis-
mada, hastalarin %53’tinde ek bir psikiyatrik
bozukluk oldugu bildirilmistir23. Yeme
bozukluklari ile major depresyon arasinda iligki
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmak-
tadir”.12.24-26_ Bu bilgi, aile caligmalari tarafindan
da desteklenmekte ve genel olarak her iki
bozuklugun serotonerjik sistemler ile iliskisine
dayandirilmaktadir2427.28, Bu hastalarin benlik
algisinin normalden daha diisiik oldugu ve bu
durumun da depresyonun ortaya ¢ikisinda rol
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alabilecegi diislintilmektedir2-30. Ayrica ank-
siyete bozukluklari, alkol ve madde kotiiye
kullanimui ve kisilik bozuklarinin siklikla yeme
bozukluklarina eslik ettigi bildirilmistir!6.2325.31,
Erkek olgular arasinda homoseksiiel ve aseksiiel
davranislarin toplumda beklenenden daha sik
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmak-
tadirl7.32.33,

Yeme bozukluklari genellikle kronik seyret-
mektedir. Yillar sonunda pek ¢ok sistemde kalici
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dopaminerjik
ve noradrenerjik sistemler basta olmak iizere
beyindeki katekolaminerjik sistemler etkilen-
mekte buna bagli olarak bilissel fonksiyonlarda
kalict1 bozulmalar olmaktadir34. Cinsiyetin
hastaligin seyrine etkisi konusunda bilgiler
celiskilidir. Genel olarak erkeklerdeki klinik
seyrin kizlara benzedigi, ancak erkek hastalarin
sayilarinin azlig1 nedeniyle var olan farkliliklarin
yeterince agiklanamadigi distinilmektedir.
Bazi calismalarda kadinlarda, bazilarinda
erkeklerde daha iyi seyir bildirilmigtir!835.36,
Erken baslangi¢l hastalarda daha iyi seyrin yani
sira daha diisiik 6liim orani bildirilmistir23.
Yeme bozukluklari, diger psikiyatrik hastaliklara
oranla oldukea yiiksek 6liim oranlarina sahiptir.
Hastalarin izleminin %5-6 oraninda oliimle
sonugclandig, 20 yillik izlem sonunda bu oranin
% 16.7’ye ulastig1 bildirilmistir®-23. Nielsen ve
arkadaslar13? hastaligin seyri ilgili bilgileri
derledikleri ¢alismalarinda; her yil i¢in beklenen
o6lim oraninin %0.59 oldugu, 20 yasin
altindakilerin %3.6’sinin, 20-29 yas arasindaki
olgularin %9.9’unun ve 30 yas iizerindekilerin
ise %5.7’sinin Olimle sonuglandigini bildiril-
mistir.

Bu bildiride 13.5 yasindaki bir erkek anoreksiya
nervosa olgusunun klinik seyri ve tedavisi ile
ilgili bilgiler sunulmaktadir. Literatiir bilgilerinin
1s1¢1nda yeme bozukluklarindaki cinsiyet
farkliliklarinin ve tedavi siirecinin tartisilmasi
amaglanmaktadir.

Vaka Takdimi

On ig yas alt1 aylik, lise birinci sinif 6grencisi,
erkek hasta “yemek yemek istememe, kilo
almaktan korkma ve istahsizlik” yakinmalari ile
genel cocuk polikliniginden konsiiltasyon ile
geldi. Oykiisiinde; yakinmalarinin sekiz ay énce
basladigy, siirekli sisman oldugundan sz ettigi,
sofraya hi¢ oturmadigl, yemek yedikten sonra
kendini kusturdugu, zayiflamak icin siirekli
egzersiz yaptigl, sekiz ayda 40 kg’dan 29 kg’a
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dustiigii (%27.5 kilo kaybr), bu siire icinde ¢ok
sinirli oldugu, 6fke patlamalarinin oldugu, igine
kapandigi, zamanini genellikle odasinda tek
basina gecirdigi, arkadaslarindan uzaklastigi,
tim etkinliklere karsi isteksiz oldugu, ders
basarisinin diistiigii 6grenildi. Yakinmalarinin
baslangicindan ii¢ ay sonra bir psikiyatri kli-
niginde 25 giin siire ile yatarak tedavi gordiigi,
bu siire i¢inde 25 mg/giin clomipramine
kullandig1, hastaneden ¢iktiginda yakinmalarinin
diizeldigi ancak bir hafta sonra tekrar basladigi
ailesi tarafindan bildirildi.

Hastaligin baslamasinda rol alabilecek psi-
kososyal oykiisiinde; yakinmalari baglamadan 3-
4 ay once silinnet oldugu, hemen sonra 6nceleri
iyi gecindigi, kendinden iki yas biiyiik olan
ablasiyla arasinin bozuldugu ve ayni dénemde
yatili okula baslayarak, ilk defa ailesinden
ayrildig1 6grenildi.

Ozgecmisinde; saglikli bir gebeligin ardindan,
zamaninda, normal yolla evde diinyaya geldigi,
dogar dogmaz agladigi, morarmasinin olmadigi,
ilk alt1 ay anne siitii ile beslendigi, 11 aylikken
yiiriimeye, 14 aylikken konusmaya basladig ve
19 aylikken tuvalet egitimini aldigi, bir yasinda
iken bir kez atesli havale gecirdigi, 12 yasinda
stinnet oldugu belirlendi.

Aile 6ykiisiinde; yeme bozuklugu ya da baska
bir psikiyatrik bozukluk saptanamadi. Anne 36
yasinda, yiiksek okul mezunu ve memur olarak
calisiyordu. Baba 45 yasinda yiiksek okul
mezunu ve ydnetici olarak ¢alisiyordu. Aile
ozellikleri arastirildiginda, babanin ¢ocuklarin
ihtiyaclar1 ve egitimi ile ilgili gorevleri anneye
ylikledigi, ¢cocuklarin sorunlu davranislari
karsisinda etkili yollar bulamadiklar1 ve
genellikle kabullenici davrandiklar1 gézlendi.

Ruhsal muayenesinde; yasina gore kii¢iik
gosteren, kendine olan ilgi ve bakimi azalmus,
erkek ¢ocuk goriiniimiindeydi. Oldukea zayif,
halsiz goriintiyordu ve hareketleri yavaslamisti.
GOz temas: sinirliydi. Diislince igerigi
fakirlesmisti, sorulan sorulara kisik sesle ve tek
kelimelik yanitlarla karsilik veriyordu. Oliim
diisiinceleri vardi. Hastaligina iliskin i¢goriisii
sinirliydi; hasta olmadigini, 6nemli bir
sorununun bulunmadigini, midesi kii¢tildigi
icin, fazla yediginde istemeden kustugunu
soyliiyordu. Arkadas iliskileri soruldugunda,
onlardan kendinin uzaklastigini reddediyor,
“zayif oldugum icin bulasici bir hastaligim
oldugunu diistinliyorlar ve benden uzak
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duruyorlar” diye yanit veriyordu. Cagrisimlari
yavaslamistl. Duygulanimi ¢okkiin ve depresyon
yoniindeydi. Algi, bellek ve ydnelimi normal
sinirlar igindeydi.

Hastaya projektif bir test olan C.A.T. (Children’s
Apperception Test) uygulandi. Bu test klinik
uygulamada standart uyaranlarin algilan-
masindan dogan bireysel ayriliklarin {izerinde
calisarak, kisiligi arastirmak amaciyla kullanil-
maktadir38. Degerlendirme sonucunda; hastanin
yeme ile ilgili kati ritiiellerinin oldugu, cinsi-
yetine 6zgili ambivalan duygularinin bulundugu,
baba ile 6zdesim kuramadig: icin kendini sug¢lu
ve yetersiz hissettigi goriildii. Annesi tarafindan
anlasilmadigini diislindiigii, bu nedenle anneye
ofke beslemenin yani sira onu cezalandirma
(izme) isteginin oldugu diistiniildi. Aile
bireylerine (6zellikle abla) yogun 6fke besledigi,
kendisini ailenin bir parcasi olarak goérmekte
gliclik cektigi, kendini kardesleri ile
kiyasladiginda basarisiz buldugu, bagimsiz
davranmak istedigi, ancak bunun i¢in ne
yapmasi gerektigini bilemedigi kanisina varildi.

On tani olarak, “anoreksiya nervosa ve major
depresyon” diisliniildii. Genel ¢ocuk poli-
kliniginde yapilan organik incelemeleri
sonucunda hayati tehlike olusturacak diizeyde
sivi elektrolit dengesizligi oldugu belirlendi. Bu
nedenle bir hafta siireyle cocuk servisinde
yatarak tedavi edildi. Bu siire i¢inde nazo-gastrik
sonda ve damar yolu ile beslendi. Genel
durumunun diizelmesinin ardindan haftalik
goriismelerle cocuk psikiyatri polikliniginde
tedavisi stirdiiriildii.

flag tedavisi olarak bir antidepresan (Sertralin
50 mg/giin) ve bir antipsikotik (Olanzapin 2.5
mg/glin) baslandi. Haftalik gérlismelerde
oldukga isteksiz davraniyor, sorulara kisa ve
somut yanitlar veriyor, “babama sorun” gibi
climlelerle konusmak istemedigini belirtiyordu.
Aileden alinan bilgilerde, ablasiyla arasinin kéti
oldugu, ayni odada bulunmay1 bile reddettigi,
ona diisman gibi davranmay: siirdiirdiigii
ogrenildi. Bunun nedenleri arastirildiginda, aile
hicbir bilgi veremiyor, kendisi ise bu konuyu
konusmay1 reddediyordu. Tedavinin ii¢iincii
haftasinda ¢ok az yemesine ragmen aile ile
birlikte sofraya oturmaya basladi, ancak
ablasiyla olan sorun devam ediyordu.

Ablasina kars1 duygu ve diisiincelerini yazacagi
bir kompozisyon 6devi verildi. Bu yazida
goriismelerde anlatamadig1 pek ¢ok seyi agik bir
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dille anlatabilmisti: “Bir yil 6ncesine kadar
ablamla iyi anlasiyorduk, bana derslerimde
yardim ediyordu, dertlesiyorduk. O zamanlar
ben simdiki halimden daha kiloluydum. Nasil
olduysa, birden hep ona bakmaya ve onunla
ugrasmaya basladim. Onu taklit etmeye
basladim. O benden daha zayift1 ve ben de onun
gibi olmak istedim. Daha az yemek yiyordu, ben
de daha az yemeye basladim. Hatta onun
oturma sekli, giiliisii, kasik tutusu gibi pek ¢ok
davranisini taklit ediyordum. Bir siire sonra bu
is kontrolden ¢ikt1 ve hi¢ yemek yememeye
basladim. O zamanlar bir kizla bdyle bir yarisa
girmenin ne kadar yanlis oldugunun farkinda
degildim. Sonugta o bir kizdi, ben ise bir erkek.
Ama artik ¢ok gecti. Bu yilizden simdi onunla
konusmuyorum ve onun hakkinda hicbir sey
diistinmiiyorum. Ciinkii artik kendime ait bir
yasantim oldugunu kabul etmek ve bu hayati
yasamak zorundayim.” Tim bunlar1 yazmis
olmasina ragmen, goriismelerde abla hakkinda
konusmay1 reddediyor ve onu diisiinmenin
kendisi i¢in sagliksiz oldugunu soyliiyordu.
Ancak bu yaziyr yazdiktan sonra, yavas yavas
ablasiyla olan iliskileri diizeldi. Onunla ayni
ortamda olmayi kabul etti, hatta birlikte sofraya
oturdu ve normal miktarda yemek yemeye
basladi.

Tedavinin basinda belirgin olan depresif
duygulanimi dérdiincii haftadan sonra azalmaya
basladi. Oliim diisiinceleri yok oldu, arkadaslar
ile tekrar goriismeye ve gelecekle ilgili planlar
yapmaya basladi. Hastaligindan dolay1 okuluna
bir yil ara vermis olmasindan iiziinti duy-
dugunu, seneye yatili okuldan ayrilip ailesinin
yaninda tekrar lise bire devam edecegini
belirtiyordu.

Tedavinin onuncu haftasinda yakinmalari
tamamen diizelmisti. Ablas1 hakkinda konu-
suyordu ancak bu konu agildiginda yogun
sikintiya girdigi gozleniyordu. Bu asamada,
oturdugu koltugun karsisina bos bir sandalye
yerlestirilerek, “ablan bu sandalyede otu-
ruyormus gibi yapalim, sen simdi bana
anlattiklarini ona anlatir misin?” seklinde bir
istekte bulunuldu. Bu Oneriyi sikinti
hissetmesine ragmen kabul etti. Konusmasi
bitince bos sandalyeye oturmasi istendi ve
“simdi ablanmissin gibi diisiinmeye ¢alis, bos
koltukta sen oturuyor olsan acaba ablan sana
ne soylerdi” diye bir soru yoneltildi. Hasta
baslangicta, ablanin kimliginde kendiyle
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konusmakta oldukca zorlandi. Ancak bir siire
sonra lizlintii ve caresizlik gibi duygularin agiga
cikt1g1 bir konusma yapti. Bos koltuk teknigi ii¢
dort kez uygulandiktan sonra ablasiyla olan
iliskisi cok daha iyiydi. Ablasina empati yapmay1
ve onu anlamayr 6grenmisti. Belki de en
onemlisi; ablasi ve kendisi arasindaki farklari
kesfetmis, farkli iki birey olduklarini kabul-
lenmisti.

Tedavinin dordiincii ayinda tiim yakinmalari
diizelen hastanin, ilag¢ tedavisi on aya tamam-
landiktan sonra azaltilarak kesildi. Bir yilin
sonunda iyilik hali devam eden hasta, ii¢ aylik
goriismelerle bir yi1l daha izlendi. Baska
yakinmas1 olmadi.

Tartisma

Yeme bozukluklari, erkeklerde olduk¢a nadir
goriilen ve ortaya cikis nedenlerinden, seyrine
kadar pek cok alanda kizlardan farkliliklar
gosteren bir durumdurl!7.32.33,36, Kizlarda kilo
verme amaciyla asir1 egzersiz daha fazla iken
erkeklerde kisilerarasi iliskilerin daha fazla
bozuldugu ve kendine zarar verme davranis-
larinin daha sik oldugu bildirilmistir36-39.40. Bu
hastada belirgin sosyal geri ¢ekilmenin olmasi,
hicbir arkadasiyla goriismesi, aile bireyleri ile
yasadigr sorunlar, kisileraras: iliskilerin
bozulmasinin boyutunu gérmek agisindan
dikkate deger bulunmustur.

Yeme bozuklugu olan bireylerin nesne tasarim-
larinin arastirildig: bir arastirmada, giigsliz anne
imajina sahip olduklar: bildirilmektedir*!. Bu
calismada yapilan C.A.T. degerlendirmesinin
sonuglart bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Hastanin annesi tarafindan anlasilmadigini
diisiindiigii ve bu nedenle 6fke besledigi,
yememe davranisinin bir nedeninin de annesini
cezalandirmak oldugu goriilmektedir. Ayrica bu
hastalarin siklikla bozuk anne, baba ve kiz
kardes iliskileri sergiledigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir#!. Bizim hastamizda aile iligkileri
arastirildiginda, ablasi ile ya ¢ok yapisik ya da
tamamen kopuk iliski seklini tercih etmesi, her
iki sekilde de iliskiyi siirdiirmekte giicliik
cekmesi, anne ve babanin bu durumu
gormezden gelen tavirlari tipiktir.

Erkek anoreksiya nervosa olgularinda homo-
sekstiel ve asekstiel davranislarin ve cinsel roller
ile ilgili bozukluklarin topluma oranla daha sik
oldugu, bildirilmektedir4?-4>. Kiz ve erkek
hastalarda kadinsi davranislarin hakim
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oldugunu ve erkeksi davranislarin daha az
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmak-
tadir3942:46, Bu hastanin yakinmalarinin
baslamasindan kisa bir siire 6nce siinnet olmasi,
yeme bozuklugunun altinda cinsel kimlik
sorunun yatiyor olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Siinnet toplum tarafindan
erkeklige ilk adim olarak algilanir ve hasta i¢in
yeme bozuklugu, erkek kimligini red anlamina
gelebilir. Ayrica benzer zamanlarda ablasini
taklit etmeye baslamasi, onunla 6zdesim
kurmasi yine erkek kimligini benimsemekte
glicliik cektigini destekler niteliktedir.

On iki yasin silinnet i¢in gec¢ ve travmatik bir
yas oldugu, kastrasyon kaygisini ortaya
cikarabilecegi ve cinsel kimligi zedeleyebilecegi
bilinmektedir. Kastrasyon kaygisi, erkeklerde
goriilen, kendilerini kizlardan ayiran organlarini
“penisi” kaybetme ile ilgili korku olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde c¢ocuklar,
yaramazliklari i¢in sik sik penislerini kaybetme
ile tehdit edilirler: “tutun sunu slinnet
edelim,....”. Siinnet, 6dipal donemde hafiflemesi
beklenen kastrasyon kaygisinin canli kalmasina
neden olabilmektedir4’- Bu bilgiler hastanin
slinnet sonrasi “ben penisimi kaybettim, o
zaman ablam gibi oldum, ablam gibi davran-
maliyim, onun gibi yememe dikkat edip zayif
kalmaliyim” bi¢iminde diisiinceler gelistirdigi
fikrini desteklemektedir.

Anoreksiya nervosa zorlu bir yasam olayindan
sonra baslayabilmektedir?. Bu hasta igin,
yakinmalarin baslamasindan kisa siire dnce
yatili bir okula baslamasi énemli bir zorlu yasam
olay1 olarak kabul edilebilir. Evden ayrilmak,
hasta i¢in ¢ocuk yasaminin sona erip eriskin
yasama bagladigl, artik kendi kendine yetmek
zorunda oldugu duygusunu yasatmis olabilir.
Ergenlerde yeme bozukluklarinin, kimlik
gelisimi ve rollerine tepki olarak ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir?7. Anoreksiyanin ortaya
cikisinda psikososyal olaylarin erkeklerde,
kizlardan daha 6nemli oldugu bildirilmistir3>.
Geg siinnet olma, okul degistirme; kastrasyon
ve ayrilma kaygilarinin birlikte yasanmasi, yeme
bozuklugunun travma sonrasi kaygi bozuklugu
zemininde ortaya ¢iktig1 diisiincesini One
¢ikarmaktadir.

Depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol-madde
kétiiye kullanimy, kisilik bozukluklar: gibi diger
psikiyatrik bozukluklarin, yeme bozukluguna
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siklikla eslik ettigini bildiren g¢alismalar
bulunmaktadir”.12.24.2531, Bu hastada da tabloya
depresyonun eslik etmesi bu bilgiyi destekler
niteliktedir. Depresyonun varligi, tedavi uyumu
ve basarisini etkileyebilmektedir? Yeme
bozukluklarinin tedavisinde antidepresanlar ve
antipsikotikler siklikla kullanilmaktadir36.48-52,
Ila¢ tedavileri, bu bozukluklarin birincil tedavi
sekli olarak degil, eslik eden bozukluklarin
tedavisi, tekrarin 6nlenmesi, benlik algisinin ve
diisiince icerigindeki bozulmalarin diizeltilmesi
amaciyla Onerilmektedir*®. Bu hastada
antidepresan kullanilmasi ile, eslik eden diisiik
benlik algis1 ve depresyonun, antipsikotik
kullanilmasi ile direng, reddetme ve kaliplagsmis
diistincelerin diizeltilmesini saglamak amacg-
lanmaktadir. Sonugta bu amaglarin gergeklestigi
goriilmektedir.

Yeme bozukluklarinin tedavisinde Onerilen
genel yaklagim; ila¢ ve psikoterapinin birlikte
kullanilmas1 ve gerekli psikososyal destegin
saglanmasi seklindedir®. I¢gérii arttirma
calismalari, olumlu ve olumsuz uyaran uygu-
lama gibi bilissel davranisci terapi tekniklerinin
yeme bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir>3.54. Bu hastanin, 6zellikle i¢cgorii
arttirma tekniklerinden oldukga faydalandig:
diisiintilmektedir. Tedavinin baslangicinda
arkadaslarindan uzaklastigini reddederek; “onlar
bana uzak davraniyor” diyecek kadar sinirli bir
icgdriiye sahipken, tedavinin sonunda
hastaliginin ortaya ¢ikisinda rol alan bazi
nedenleri bulacak kadar (ablasini taklit ettigini
kabul etmesi gibi) i¢cgérii kazandig goriil-
mektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisine aile
terapisinin eklenmesinin basar1 oranini artir-
digini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir>45>. Bu
hastada programli bir aile tedavisi uygulan-
mamis, ancak uygulanan bireysel terapi
siirecinde yogun olarak aile ve 6zellikle abla ile
olan iliskisi tizerinde c¢alisilmistir. Bos
sandalyede oturdugunu oOngorerek, abla ile
yaptig1 hayali konusmalar tedavinin déniim
noktast olmustur. Abla ile iliskisinin diizel-
mesine paralel olarak diizenli yemek yemeye
baslamasi tipiktir.

Erkek ¢ocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari
oldukgea seyrektir. Bu konudaki bilgiler daha ¢ok
vaka sunumlarina dayanmaktadir?2.56-59. Daha
genis Orneklemlerle yapilacak izlem calismalara
ihtiya¢ vardir.
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