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OZET

Erkeklerde bulimiya nervoza: Bir olgu sunumu

Bulimiya nervoza (BN), tekrarlayici tikinircasina yemek yeme nébetlerini takiben kendi kendini kusturma ya da
kilo almay! énleyici diger yontemlerin (6rn: Laksatifler, diuretikler, asin egzersiz yapma vb) kullanimi ile
karakterize, ciddi, yasami tehdit eden bir bozukluktur. BN erkeklerde kadinlara gére nadir gériulmektedir. BN
erkek hastalarda hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve klinik goranum ile ilgili bilgiler siniridir. 23 yasinda erkek BN
olgusu hastalik dykust ve dzgegmis bilgileri cercevesinde ele alinmakta, literatdr bilgileri 1siginda
tartisimaktadir. Bu galismada, erkeklerde BN'nin cinsiyet farkliliklar dikkate alinarak erkeklerde genel ozellikleri
ve tedavisi sunulmustur.
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ABSTRACT

Bulimia nervosa in males: a case report

Bulimia nervosa (BN) is a severe, life-threatening eating disorder characterized by recurrent episodes of
binge eating followed by self-induced vomiting or other purging methods (e.g., laxatives, diuretics,
excessive exercise) to prevent weight gain. BN is rare in men compared to women. Etiology, treatment
and information on the clinical appearance are limited in males patients with BN. A 23-year-old man with
BN is discussed under the influence of his psychiatric illness and his childhood history in the light of the
literature examining. In this study, general characteristics and treatment of BN in males are presented,
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emphasizing different features between genders.
Key words: Bulimia nervosa, male, eating disorders

GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme davraniglarinin degisik
sekilde bozulmasiyla seyreden, olusumunda biyo-
lojik, psikolojik, ailesel sosyokiiltiirel etkenlerin yer aldi-
g1 ruhsal bozukluklardir (1). Yeme bozukluklarinin sikli-
g1 %0.2-1 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda 5-10
kat daha sik oldugu, tim hastalarin %4’ Gntn erkekler
tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir (1-3).
Sikliginin giderek artmasi bu konuya olan ilgiyi de
artirmaktadir (1-5). Erkeklerde de yeme bozukluklari-
nin olabilecegi ilk olarak 20. ylzyilin baginda konu-
sulmaya baglanmigtir (2). Erkekler arasinda da sikligi-
nin arttugint bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, utanma ve gizleme cabasi nede-
niyle erkeklerin gergekten daha digiik siklikla belirlen-
digi tahmin edilmektedir (6-8). Kitle iletisim araglari-
nin artmasi ve bu yolla sunulan ideal beden tasarimla-
rindan dolayi, tim toplumlarda ideal beden algisi ile
ilgili dustince siire¢lerinde bozulmalar oldugu, “yag
korkusunun” toplumlarda salgin haline geldigi, bu
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nedenle yeme bozukluklarinin sikliginin artugi dist-
nilmektedir (6,9,10).

Yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla bagka psi-
kiyatrik bozukluklar eg zamanli olarak bulunmaktadir.
Bu konuda yapilan bir calismada, hastalarin %53’tinde
ek bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (11).
Yeme bozukluklar ile majér depresyon arasinda iligki
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (12,13).
Bu bilgi, aile caligmalan tarafindan da desteklenmekte
ve genel olarak her iki bozuklugun serotonerjik sistem-
ler ile iligkisine dayandirilmaktadir (2,12,13). Bu hasta-
larin benlik algisinin normalden daha dustik oldugu ve
bu durumun da depresyonun ortaya ¢ikisinda rol ala-
bilecegi dugiiniilmektedir. Ayrica anksiyete bozukluk-
lari, intihar davranigi, alkol ve madde kotiiye kullanimi
ve kisilik bozukluklarinin siklikla yeme bozukluklarina
eslik ettigi bildirilmistir (12,13). Erkek olgular arasinda
homosekstiel ve aseksiiel davraniglarin toplumda bek-
lenenden daha sik oldugunu bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir (14,15). Bulimia nervosada tikinircasina

yeme davranisi ve kilo almamak i¢gin kendi kendini
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kusturma davraniglari mevcuttur. Tani konulabilmesi
i¢in tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici dav-
raniglarin her ikisi de 3 ay stireyle ortalama olarak en
az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi gereklidir (4). Hastalar
yeme sorunlarindan utanirlar ve gizleme egiliminde-
dirler. Tikinircasina yeme gizli olur, hizli yenir, rahat-
sizlik hissi vardir, kontroli kaybetme duygusu vardir.
BN %1-3 gorultr. Kadinlarda siktir (4). BN'nin erkek-
lerde gortilme sikligs, klinik gérintmd, etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda yemek
yeme nobetini takiben kendisini televizyon kablosu ile
kusturan bir erkek BN olgusu, hastalik oykiisi ve
6zgecmis bilgileri gercevesinde ele alinmakta ve dina-
mik kuramlar cercevesinde tartigtlmaktadir.

OLGU

A.S., 23 yasinda, erkek, bekar, iniversite 6grencisi,
Trabzon dogumlu, ailesi ile birlikte yasiyor.

Kiz arkadas: tarafindan ailesinin de iknast ile psiki-
yatri bolimimiize son bir yildir yeme davraniginda
degisiklikler nedeni ile getirildi. Kendisi ‘ben sorunu-
mu biliyorum, ¢éziimii bende...” diye belirtti. Kiz
arkadast ise; 3 yildir tanigtiklarini, 6nceleri daha uyum-
lu bir beraberliklerinin oldugunu ancak, A.S.'nin son
bir yildir daha sinirli, gergin oldugunu, arkadaslarin-
dan uzaklastigini, ikili iligkilerinde sik sik sorunlar
yasadiklarini, okula devamsizlik yaptigini ve yemekler
konusunda ¢ok titiz davrandigini, siirekli olarak bede-
ni ile ugrastigini, digsarida yemek yemekten kagindigini
soyledi. Ayrica A.S.’nin asir1 yemek yiyip daha sonrasi
kendisini kusturdugunu ve 3 kez de kendisinin bu
duruma tanik oldugunu, kendisini kusturma sirasinda
da TV kablosunu kullandigini ve bu durum kargisinda
cok korktugunu da belirtti. Gérigmeye davet edilen
anne ve ablast ile yapilan degerlendirmede ise; A.S.'nin
son 3 yildir kilolu oldugu diistincesi ile diyet yaptgt,
evde yapilan yemekleri ¢cok yagl buldugu i¢in yemedi-
gi, yemek yeme aliskanliklarinda degisiklikler oldugu,
yemek sonrasi ‘midemde sigkinlik oldu’ diyerek kustu-
gu, zayiflamak i¢in tiroid ilaglarini kullandigi, ¢ok sik
sportif etkinliklerde bulundugu anlagildi. A.S. ile ger-
ceklestirilen ikili gorismede kilo almaktan kagindig:
ancak, haftada 2-3 kez olan yaklagik 2 saat stirebilen

kendisini kontrol edemedigi asirt yemek yemelerinin
oldugu ve sonrasinda kustugu 6grenildi. A.S. bu duru-
mu ‘yeme davranigimi kontrol edemiyorum, o anlar
kendimi kaybetmis oluyorum, adeta ¢ignemeden
yutuyorum, o an elime kolay yutabilecegim ne gegerse
yemis oluyorum, ozellikle kek, pasta, dondurma gibi
yumusak gidalar en ¢ok tikettigim yiyecekler oluyor,
sonrasinda ise kilo alacagim endisesi ve pismanlik ile
kendimi kusturuyorum’ diye belirtti.

Gelisim ve Sosyal Oykii: A.S. 1990 yilinda dért
cocuklu bir ailenin dérdiincii gocugu olarak hastanede
planl bir gebelik sonras: zamaninda normal yolla dog-
mus. Zor dogum 0Oykist yok. Bebeklik déneminde
hastalik 6ykisii yok, ylriime ve konugma zamanin-
daymug. Bir yagina kadar anne siitii almig, stitten kesil-
me sirasinda sorun yaganmamig. Annesi 53 yasinda,
yiksek okul mezunu, emekli 6gretmen ve halen ¢ocuk
kresi isletmecisi olarak galigiyor. Babast 57 yaginda,
yuksek okul mezunu, mtihendis olarak ¢aligiyor. Anne-
babasi 32 yil 6nce tanisarak, 1 yil stiren niganlilig: taki-
ben digtnle evlenmigsler. Aralarinda akrabalik yok.
Evliligin ilk y1llarinda annesinin kayinvalidesi ile sorun-
lar yasadigi ve bu nedenle esi ile de sik sik tartigtiklar
6grenildi. Annenin bu dénemde 6zellikle sikintili oldu-
gu siralarda bayilmalarn oldugu ve bir siire psikiyatrik
tedavi gordiigii belirtildi. A.S. annesini baskici, alin-
gan, titiz, mikemmeliyetci, otoriter biri olarak, babasi-
ni ise sessiz, ice kapanik, ¢aligkan biri olarak tanimladi.
Evde annesinin s6zU gegiyormus. A.S.'nin ¢ocukluk
doénemlerinden bu yana annesi ile sikga problem yasa-
dig1 6grenildi. A.S.’nin kendisinden buyik 31 ve 29
yaglarinda iki ablasi var. ki y1l énce eginden ayrilan en
biiytk ablasi ve bekar olan diger ablasi da aile ile bir-
likte yagiyorlarmig. A.S. en biiyiik ablasi ile daha iyi
anlagtigini, diger ablasinin ise; kisilik olarak annesine
benzedigini ve onunla sik sik tartigtiklarini belirti.
A.S.nin su an hayatta olmayan agabeyi 3 yasinda iken
suda bogulma sonucu élmiis. Bu olay sonrast A.S.'nin
annesi bir stire eve kapanmis, kimse ile goriigmemis,
asirt kilo kaybetmis ve bir stire psikiyatrik tedavi gor-
mis. A.S. agabeyi ile ilgili konularin evde hig konugul-
madigini, adeta ondan sz etmenin ya da ona ait soru-
lar sorulmasinin bile yasak oldugunu belirtti. A.S. ilko-
kul, orta ve lise 6grenimini Trabzon’da tamamlamus.
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A.S., ilkokul ve orta okul siralarinda kilolu bir ¢cocuk
oldugunu ve bu nedenle arkadaglar: tarafindan lakap
takildigini anlatti. Basarili bir 6grencilik donemi olmusg
ancak, tic yil tist tiste girdigi OSS’de bagarili olamamus.
Halen iki y1l 6nce kazandig: bir bolimde 6grencilige
devam ediyor ve son bir yildir ders takibi, okul basari-
st iyi degilmis. A.S. simdiye kadar énemli bir saglik
sorunu yasamamis. Ailesinde de annesinde ve ikinci
siradaki ablasinda psikiyatrik tedavi gérme 6ykiist
mevcut. Hastalik dncesi sikilgan, utangag, kuruntulu
az arkadasgi olan biri olarak tanimlandi. A.S.’nin tini-
versite yillarina kadar hi¢ kiz arkadaginin olmadigi, son
ti¢ yildir Gniversitede tanigtigt bir kiz arkadasginin oldu-
gu ve hig cinsel deneyiminin olmadigi 6grenildi. Lise
yillarinda kisa bir siire sigara kullandigi ve bu durumu
6grenen annesinin kendisini dovdigl, bunun diginda
herhangi bir tutkunluk ve aligkanliginin olmadig1 6gre-
nildi. Hastalandiktan sonra yeme ve uyku aligkanlikla-
rinin degistigi belirtildi.

Fiziksel muayenesinde boyu 1.73m, 53kg agirligin-
da, vicutkitle endeksi 17.7kg/m?, laboratuvar bulgular,
beyin elektroensefalografi normal olarak degerlendiril-
di.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kilik-kiyafeti sosyo-
kulttrel konumu ile uygun, 6z bakimui iyi, zayif gori-
nisly, iletisime istekli, saygili, gbz temas: kuruyor,
isbirligine kisitli olarak giriyor, konugma hizi ve mik-
tart normaldi. Duygulanimi 6fkeli, duygudurumu
¢okkin, bellek, zeka normaldi. Dikkat ve yogunlag-
mas1 yeterli, gercegi degerlendirme yetisi korunmusg
olmakla beraber kendi bedeniyle ilgili algis1 bedeninin
normal sayilabilecegi yoniinde bozulmustu. Varsani
ya da sanri tanimlamiyordu. Diistince iceriginde yeme
ve kusmalarla ilgili agin zihinsel megguliyetleri mev-
cuttu. Benlik saygist azalmigti. Hamilton Depresyon
Olgegi 18 puan, Yeme Tutum Testi 49 puan (kesme
puani 26) olarak saptandi. Minnesota Cok Yonlu
Kisilik Envanteri'ne gore mitkemmeliyetci, giivensiz,
kirilgan ve kisiler arasi iligkilerde duyarliligin 6n plan-
da oldugu bir profil olarak degerlendirilmistir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucunda Amerikan
Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, Dérdiinct Baski (DSM-1V)’e gére
tikinircasina yeme/¢ikartma tip BN ve depresyon

Hocaoglu C

tanist ile hastaya fluoksetin 20mg/giin baslandi. Ilag
dozu kademeli olarak 60mg/gtin’e ¢ikarildi. Olgunun
cok zayif olmamasi nedeniyle ayirici tanisinda AN
tikinircasina yeme/¢ikartma tipi distintilmemistir.
Ayrica, ayirict tanida digtinilmesi gereken, kilo kay-
binin eslik edebilecegi diger psikiyatrik hastaliklar,
tibbi hastalik 6ykiisii ve madde kullanimina dair her-
hangi bir bulgu da yoktu. Biligsel davranig¢i tedavi
(BDT) programi ile hastanin sigmanlik, kilo alma kor-
kular1 ve beden algisi tizerinde duruldu. Aile terapisi
ile aile bireylerinin hastalik ve tedavisi konusunda egi-
timi, aile iligkilerinin gézden gegirilmesi saglandi.
Tedavisinin 8. ayinda son kontrol goériismesinde belir-
gin bir yakinmas: olmayan hastanin halen tedavisi
devam etmekte olup, okul basarisinda artig, ailesi ile

olan iligkilerinde diizelme mevcuttur.
TARTISMA

Epidemiyolojik arastirmalarin bulgulari, yeme
bozukluklarinda goriilen artigin toplumsal sistemdeki
hizli degisimlerin, batililagma ve endiistrilesmede géz-
lenen artig ve buna bagli aile yapisinda gértilen ¢oziil-
me, sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik ile iligki-
lendirilmektedir (1,4,16,17). Ulkemizde de yeme
bozuklugu goriilme sikligr Bati tlkelerindeki yiiksek
oranlar kadar olmasa da yillar igindeki artig dikkat
cekicidir (2,4,18). Cuinkt tlkemizdeki hizli sosyokiil-
tirel degisimin yeme bozukluklarinin geligimini kolay-
lagtirdig1 soylenebilir. Bu ¢alismadaki olgunun tilke-
mizin Bati illeri ile kiyaslandiginda daha dustk sosyo-
ekonomik diizeye sahip bir bolgede yasiyor olmasi bu
acidan onemlidir. Tim yeme bozukluklari i¢inde
erkek hastalarin orani %5-15 civarindadir (19).
Gergekte bu oran daha ytksek olabilir, fakat yeme
bozukluklarinin kadinlara ve egcinsel erkeklere 6zgi
bir hastalik oldugu spekiilasyonlarindan dogan kaygi-
lar, erkeklerin ikincil amenore gibi dikkat ¢ekici bir
belirtilerinin olmamasi ve hekimlerin yeme bozukluk-
larinin kadinlara 6zgii bir hastalik oldugu seklindeki
yanlg bilgileri erkeklerde daha diigtik yayginlikta bil-
dirilmesine ve erkeklerin bagvuruda isteksiz davran-
masina neden oluyor olabilir (20). Bagka bir deyigle;
yeme bozukluklarinin kadinlara 6zgi oldugu
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zannedilir ama aslinda her iki cinste de gortlebilmek-
tedir. Ozellikle AN icin cok sayida caligma literatiirde
yer alirken BN ile ilgili bilgiler yeterli degildir. Konu ile
ilgili sinirh sayidaki ¢alismada erkekler igcin BN'nin
ortalama baglangig yasi 18-26 yas olarak bildirilmigtir.
Kadinlarda ise BN'nin ortalama baslangi¢ yasinin
erkeklere gor daha erken (15-18 yas) oldugu rapor
edilmistir (8,19,20). Calismamizda séz edilen olgunun
23 yaginda olmasi bu bulgular destekler niteliktedir.
Ancak, erkeklerde BN’nin kadinlara gore daha ge¢ yas-
ta ortaya ¢ikmast ile ilgili bu bilgilerin genis ¢rneklem-
li caligmamalarla dogrulanmasinin gerekliligi de unu-
tulmamalidir. Ayrica diger yeme bozukluklarinda
oldugu gibi BN'nin erkeklerde tanisinin konulmasi da
hastaligin tedavisi ve siiregen hale gelmesinde énem-
lidir. Olgumuzda da hastalik belirtilerinin tani konul-
masindan {i¢ yil dnce baslamig olmas: bu durumla
uyumludur. BN baslangicinda arkadaslar, aile tiyeleri
gibi bazi kisilerden bir elegtiri veya kilo konusunda ile
ilgili saka duyma gibi tetikleyici faktorler ile erkek
olgularda hastalanmadan 6nce kilolu olma orani daha
sik oldugu bildirilmistir (21,22). Olgu sunumunda da
hastanin ilkokul ve orta okul siralarinda kilolu bir
cocuk oldugu ve bu nedenle arkadaglar tarafindan
lakap takilarak alay edilmesi bu bulgular dogrular
niteliktedir. BN'li hastalarin klinik gériintim agisindan
kadinlarla tek fark erkeklerin kilo verme konusunda
daha az dikkatli olmalari, ditiretik, laksatif ve diyet
tabletlerini kullanmalar: ve hastaliklari sirasinda daha
fazla kilo oynamalari olmasidir (21). Ayrica erkekler
daha hareketli ve sporla daha ¢ok ilgilendigi belirtil-
mektedir (23). Bizim olgumuzda da zayiflamak i¢in
tiroid ilaglarini kullanmasi ve éncesinde hig ilgilenme-
digi sportif etkinliklerde bulunuyor olmas: dikkat ¢eki-
cidir. BN'li kadin hastalarda es zamanli depresyon,
anksiyete bozukluklari, madde kullanimi ve kigilik
bozukluklarinin (6zellikle B kiimesi; sinirda, histrio-
nik, narsistik ve antisosyal) tanilarinin bulundugu ¢ok
sayidaki ¢aligmada belirtilmigtir (12,13). Psikiyatrik
estantya iliskin benzer bir profil BN'li erkek hastalar
icin de bildirilmistir (19,20). Calismamizda sunulan
olgumuzda mikemmeliyetci kisilik 6zellikleri ile dep-
resyon estanisinin olmasi bu durumu destekler nitelik-
tedir. Ayrica ozellikle erkek BN hastalarda madde

kotliye kullanimi ile dirttselligin daha sik gortildigu
belirtilmistir (21,22). Bizim olgumuzda ise, kisa siireli
sigara kullanimi diginda herhangi bir madde kullanimi
saptanmamugtir. Bu durum olgunun yasadig ilin nis-
peten kiigiik, muhafazakar yapist ile agiklanabilir. Aile
iligkileri buytk ¢ogunlukla yeme bozuklugunun
nedenleri arasinda yer almaktadir (24). BN tanisi almig
hastalarin pek ¢ogunun aile &ykileri incelendiginde,
sorunlu aile iligkileri g6ze carpmaktadir. Hastalar anne
babalarini “uzak ve reddedici olarak’ tanimlarlar. Bazi
bulgular hastalarin ailelerinde yakin fakat, sorunlu ilis-
kilerin s6z konusu oldugunu géstermektedir. Yeme
nobetlerinin anne ile bitinlesmeyi temsil ettigini,
ancak sonrasinda anneden ayrilma ve bireysellegsme
cabasinin disa atim ve kusma davraniglar olarak ken-
dini gosterdigini dustintlmektedir. Bu hastalarda
cocugun Ozerkliginin gelismesini glglestiren, onun
cocuksu kalmasini destekleyen bir aile patolojisinin
bulundugu ileri strilmistir (25). BN’li 6ncesinde
kilolu olan hastalarn kilo kaybetmek icin aile baskila-
rindan sonra diyete bagladiklar: bildirilmistir. Ornegin,
bir ¢aligmada aile baskisi sonrasi diyete baglama orani
%55 bulunmustur (26). Bu ¢alismada daha dnce de
bildirildigi gibi olgumuzun gocukluk dénemlerinde
kilolu oldugu ve bu nedenle aile, okul yagaminda bazi
gliclikler yasadigr saptanmustir. BN hastalarinin ailele-
rinde, kontrol grubunda yer alan ailelere gére daha ¢ok
hostilite, izolasyon hisleri buna karsilik besleyip
biiytitme (bakim) ve empati kurmada belirgin yetersiz-
lik oldugu gosterilmistir. Olgumuzun aile yapisi ince-
lendiginde benzer ozellikler sergiledigi ¢ocukluk
dénemlerinden bu yana annesi ile sorunlu bir iligkisi,
babasi ile ise, uzak-mesafeli bir iligki oldugu gorul-
mektedir. Benzer sekilde BN hastalarin ailelerinin;
desteklemeyen, kaotik ve sir saklamaya egilimli aileler
oldugu bildirilmektedir (21). Aile dinamikleri agisinda
baktigimizda; anne “baskict, alingan, titiz, mitkemme-
liyetgi, otoriter”, istendigi gibi davranildiginda iyi, aksi
takdirde baskici, sinirli biri olarak tanimlanmaktadir.
Oykiiden alindig1 kadariyla annenin ailede otorite
figlirt roli oynadigi ve genel tutumunun tim aile
bireyleri i¢cin kat aile normlarini uygulamaya calisan,
bliyime ve bireysellesmeye izin vermeyen bir tutum
oldugunu séyleyebiliriz. Baba, hastanin tanimiyla
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“sessiz, i¢e kapanik, ¢aligkan” biri olarak tanimlanmak-
tadir. Ailede s6zUniin pek gegmemesi ve tartigmalarda
anne bagirirken karsisinda suskun kalmasi ya da 6zel-
likle tiim aile yemekteyken, yemek sirasinda yasanan
tartismalarda sofradan kalkip gitmesi gibi 6zellikleri-
nin olmast bir erkek ¢ocugun erken cinsiyet ve ego
kimligini gelistirebilecegi iyi bir 6zdegim nesnesi
olmayabilecegini diistindiriir. Ayrica hasta ailesiyle
oturup, anne ve babasinin tartigmalarina tanik oldugu
bu yemegi yemeyi reddederek, babasinin sessizligine
ve aile normlarina sembolik olarak karsi ¢ikiyor olabi-
lir. Yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinde psikiyat-
rik hastalik gortilme orani ytksektir. Olgumuzun
annesinde ve ablasinda psikiyatrik tedavi gérme oykii-
sit mevcuttur. Ozellikle annenin olgunun dogumu
oncesi 3 yaginda iken kaybettigi buytk oglunun &li-
mi sonrast uzun streli yas dénemi ve ciddi kilo kay-
binin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu donemde annenin
cocuklarini duygusal yonden ihmal etmesi ile sonug-
lanmis olabilir. Nitekim olgunun annesi de gériisme
sirasinda ilk oglunun vefat sonrast her iki kizina uzun
stireli olarak kendi annesinin bakugini, acisint unut-
mak i¢in yeniden hamile kalip A.S.’yi dogurdugunu
ancak, dogum sonrasi ilk oglunu unutamadig: igin
A.S.’yi kabullenmekte zorlandigini belirtti. Hasta da
goriigmeler sirasinda annesi ile 6len agabeyi arasinda
cok gliclt bir bag oldugunu ve zaman zaman annesi-
nin agabeyi yerine kendisinin 6lmiis olmasini isteye-
bilecegini belirtti. A.S. tim yagami boyunca annesinin
dikkatini ¢cekebilmek i¢in adeta ‘6lmiis olan agabeyi ile
bir rekabet i¢inde’ oldugunu ekledi. Olgu sunumunda
da belirtildigi gibi A.S.’nin dlen agabeyi ile ilgili konu-
larin evde hi¢ konusulmamasina, hatta ondan séz
etmenin ya da ona ait sorular sorulmasinin bile yasak
oldugunun belirtilmesine ragmen A.S. ile annesi ara-
sindaki en biyiik engelin trajik bir 6lim sonucu kay-
bedilen agabey oldugu sdylenebilir. Ayrica, annenin
hastamizi dogumu sonrasi uzun bir stire kabulleneme-
mesi, lise donemine kadar doverek cezalandirmasi
ozellikle empatik aynalama eksikligini yansitiyor ve
bu nedenle kendilik butinligiintin tam gelisemedigi
anlamina geliyor olabilir. Hastadaki yeme tutumu ile
ilgili davranig degisiklikleri hasta anneden ayrilmak ve
bireylesmekten korktugu icin kilo kaybiyla annesinin

Hocaoglu C

bakimina muhtag hale gelmeye caligmis, bu yolla aglik
ve yeme ihtiyacinin sevgiyle es anlama geldigi infantil
déneme gerileyerek, annesinin sevgisini ilgisini ¢agir-
mig ve fiziksel blyiimeyi reddetmis olabilir. Diger
yandan hastanin yemek reddi, kusma davranigi agir
koruyucu- kollayict ve bagimsizliga-bireysellesmeye
izin vermeyen annenin reddi ya da 6len agabeye duy-
dugu kiskanglik ve 6fkenin ifadesi olarak da yorumla-
nabilir. Bu olgu sunumunda anne-babanin ¢ocuklar
sahiplenme bigimleri ve tutumlarindaki farklilik dikkat
cekicidir. Tedavi sirasinda anne ve baba cocuklarina
gereken ilgiyi gostermede sagliksizlik tanimlayarak bir
anlamda gosterilen ve algilanan ilgi farkliliklarina iga-
ret etmiglerdir. Ciinkii ailede iletigim, aile yapisi, aile-
nin iligki ve etkilesiminin ozellikleri, aile iglevlerinin en
6nemli belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bu nedenle,
patolojik davranist ortadan kaldirmanin yolu, ailenin
organizasyonel, yapisal, iletisimsel, etkilesimsel ve
islevsel ozelliklerinin olugturdugu bigimleri tanimak-
tan gegmektedir. BN’ hastalarda stresli yagam olayla-
11 sonrast yemek yeme nobetleri ve takiben kusma
izlendigi bilinmektedir. Olgumuzda da 6zellikle kiz
arkadagt ve annesi ile yasadigi sorunlar sonrasi hasta-
lik belirtilerinin yasandig: anlagilmigtir. Ayrica pek ¢ok
BN olgusunda oldugu gibi hastamiz da bu durumu
uzun stre gizlemistir. BN tedavisinde aile terapisinin
yani sira BDT 'nin 6nemi tartigilmaz. Ciinkd ailenin ele
alinmadig1 yeme bozuklugu tedavisinin basarili olma-
st mimkin gérinmemektedir. BDT de ise; yanlis
yeme tutumu, beden agirligi ile agirt ugras hedeflenir.
Olgumuzun tedavisinde benzer uygulamalara yer
verilmigtir. Hastayla yapilan terapilerde 6zellikle ayril-
ma-bireylesme ¢abasi ve bu asamada yasadig1 gtigliik-
ler ile 6len agabeyine iliskin duygu ve diigiinceleri ele
alindi. Ozellikle bu ¢aba iginde bir gecis nesnesi olarak
kullandig1 bedeni yerine daha uyuma yonelik ve sag-
likl1 basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine ¢aligildi. BN
tedavisinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tara-
findan da onayli yiiksek dozda fluoksetinin etkili ola-
bilecegi caligmalarda gésterilmistir (27). Calismamizda
fluoksetin 60mg/g kullanilmigtir.

BN temel olarak kadinlari etkileyen bir yeme bozuk-
lugudur ve yaygin olarak gelismis batili ilkelerde
goriilmektedir. Ulkemizin de iginde bulundugu
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gelismekte olan toplumlarda da sikligi hizla artmakta-
dir. BN'nin tedavisinde yasanilan giigliikler klinisyen-
leri hastaligi daha iyi anlamaya yoneltmektedir.
Ogzellikle erkek hastalardaki hastaligin olug nedenleri,
klinigi ve tedavi yaklagimlan yeterince ¢aligilmamigtir.
BN'nin olusumunda bir¢ok farkli etmenin rol oynadig:
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