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Ozet

Anoreksiya nervoza ciddi oranda kilo kaybi ile hayati tehlike barindiran, kilo almaktan asir1 korkma, kilo

alimint durdurmak i¢in asir1 egzersiz yapma, yemek yeme davranisini asir1 kisitlama ile karakterize olmus

agir bir ruhsal hastaliktir. Ilgili hastalig1 tedavisinde medikal(ilag) tedavi ile psikoterapi kullanilmaktadir.

Bu makalede son 2 yillik siirede yaklasik 25 kilo vermis ilag ve psikoterapi tedavisi gormiis bir olgu 291
islenmektedir. ilk olarak ilag tedavisi baslanmis ardindan 15 seanslik bir pozitif psikoterapi tedavisi ile

tedavisi saglanmistir. Tedavi sonunda ideal kilosuna ulagmasi1 saglanmistir. Kisi pozitif psikoterapi ile
yasadig1 yetersizlik duygusu ve asir1 kilo alma konusundaki korkusu hafifletilmistir. Bu sunuda, anoreksiya

nervoza tanisi almis bir vakanin incelenmesi ve tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Beden Algisi, Yeme Davranisi.
Abstract

Anorexia nervosa is a severe mental illness characterized by severe weight loss, life-threatening
fear of gaining weight, excessive exercise to stop weight gain, and excessive restriction of eating
behavior. In the treatment of the related disease, medical (drug) treatment and psychotherapy are
used. In this article, a case who lost approximately 25kilos in the last 2 years and received drug and
psychothreapy treatment is discussed. First, drug treatment was started, and then treatment was
provided with a 15 session positive psychotreapy treatment. At the end of the treatment, she was
able to reach her ideal weight. With Positive psychotreapy, the person’s sense of inadequacy and
fear of gaining excess weight are alleviated. In this presentation, it is aimed to examine a case
diagnosed with anorexia nervosa and present the treatment process.
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1. ANOREKSIYA NERVOZA OLGU SUNUMU

Oldukga uzun bir siiredir varligindan haberdar oldugumuz ancak 80’li yillardan itibaren hakkinda
daha fazla ¢alisma ve arastirma yapilan bir hastalik grubudur yeme bozukluklari. Yeme
bozukluklari ile ilgili yapilan ¢alismalar {ilkemizde goriilme sikliginin giderek arttigini ve yaganan
bu sosyal ve kiiltiirel degisimler ile de artacagini gostermektedir (Giirdal, 1999). Anoreksiya
Nervoza tanimlanmis ilk yeme bozuklugudur ve literatiire 1870’11 yillarda katilmistir. S6z konusu
rahatsizlik kilo almaktan asir1 korkma, siirekli olarak kilo alimini engelleyici davraniglar gésterme,
sisman olmaya kars1 duyulan asir1 panik ve viicut imgesi bozuklugu ile tanimlanmis bir hastaliktir
(Cunkus ve Yigitoglu, 2019). Kilo almaktan ve sismanlamaktan asir1 korkma, besin alimini ciddi
Ol¢iide azaltma gibi belirtilerin yaninda kusma veya diiiretik ilaglar kullanma ile de karakterize
olmustur (Weaver ve Liebman, 2011; Nalbant, Kalayc1 ve Akdemir, 2020). Dikkat edilmesi
gereken en temel patoloji belirtisi ise hastalarin viicut algilarinin ciddi oranda bozulmasidir. Ne
kadar zayiflarlarsa zayiflasinlar kilolu olduklarimi diisiinmeye ve zayiflamaya devam ederler
(Tiggemann M, 2017; Giimiis ve Alver, 2019).

Hastalik siiresi boyunca onemli 6lgiide riskleri bulunan anoreksiya nervozanin baslama yasi
ortalama olarak 15 yas seklinde oldugu bilinmektedir. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere kiyasla 292
20 kat daha fazladir. Heniiz ergenlik doneminde olan geng kizlarda ise anoreksiya nervoza tanisi

ile karsilasma siklig1 %0.5-1 civarindadir (Orsel vd., 2004; Giimiis ve Alver, 2019).

Normal olmayan yeme davraniginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goériilmesinin bir nedeni
olarak kadinlarin daha ince bir beden yapisina sahip olma istekleri ve diyet yapma ile erkeklere
oranla daha ilgili olmalar1 gosterilebilmektedir. Goriilme siklig1 kadinlarda daha fazla olmasina
ragmen gliniimilizde erkeklerde anoreksiya nervoza yeme bozukluguna rastlanmaktadir. Daha kash
bir bedene sahip olma istegi ve bu dogrultuda besin alimini 6nemli 6l¢iide azaltip normalin disinda
bir egzersiz davranisi erkeklerde anoreksiya nervoza belirtileri olarak siralanabilmektedir (Akgiil
vd., 2016; Gilimiis ve Alver, 2019).

Anoreksiya nervozanin meydana gelmesinde etkili olan net bir etiyolojik faktdr bulunmamaktadir.
Ortaya cikmasinda genetik, ndrobiyolojik ve psikososyal etmenlerin birlikte etkili oldugu
sOylenmektedir. Birinci derece yakinligi bulunan aile bireylerinde anoreksiya nervoza tanisi almig
kisilerde herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 asmamis kisilere gore hayatlari boyunca anoreksiya
nervoza riskleri 10 kat artmaktadir (Sari, 2020). Toplumda meydana gelme nedenlerine
bakildiginda ergenlik doneminde veya gen¢ yas grubunda olmak, kadin olmak, aile yasantisinda
yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin bulunmasi, ani yasanan kayiplarin olmasi, bosanma, sehir
degisikligi, yasanan cinsel travmalar gibi cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Topbas vd.,
2019).
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Anoreksiya nervoza psikoanalitik kuram cercevesinde incelendiginde; kisinin cinsel diirtiilerini
bastirdig1 ve yeme eyleminin cinsel i¢giidii ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu kisilerin dis
gorliniigleri genellikle aynidir bu sebeple tan1 koymak oldukga basittir. Kisiler yaslarina gore
oldukca zayif ve kiigiik gozikiirler. Viicut agirliklar1 normalinden oldukea diisiiktiir cogunlukla
agirliklarinin - %20-30’unu  kaybetmis durumda olurlar. Hastalar artik sekonder cinsiyet
ozelliklerini karsilayamaz hale geldikleri i¢in ¢gocuksu bir goriiniime sahiptirler. Olmalar1 gereken
kilonun oldukca altinda olduklari i¢in solgun ve yorgun goziikiirler, saglar1 azalmaya baglamis ve
kuru bir goriiniimdedir. Deride kotiilesme ve killanma gézlenebilmektedir. Tiim bu belirtiler 6niine
gecilmedigi takdirde 6liimle sonuglanabilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016).

2.0LGU

M.S. 24 yasinda, tiniversite mezunu, Bodrumda bir restoranin mutfaginda ¢alisan kadin hasta.

Tedavi almak istemesinin sebebi depresif duygudurum, isteksizlik, enerji kaybi, istah sorunlari,
kendisi ile ilgili olumsuz diisiinceleri sebebiyle yakinlarinin istegi tizerine klinigimize bagvurdu.

Hasta giinliik hayatinda enerjisinin olmadigini ve hicbir sey yapmak istemedigini, yemek yeme
isteginin azaldigini hatta yemek yedigi zamanlarda midesinin bulandigini ve kustugunu dile
getirmistir.

Hasta yaklagik 2 yildir yiyeceklerin kalorilerini hesapladigini, hassas bir tart1 alip tiim 6glinlerini o 293
tartida hesaplayarak pisirip tlikettigini, bir siire sonra tartiy1 yaninda tasidigini ve bu sebeple ¢ok
dikkat cekip kendini soyutlamaya basladigini, artik arkadaslariyla disarda yemek yiyemedigini,
sadece kendi kontroliinde pisirdigi yemekleri tiiketebildigini ifade etmistir. Giinde birka¢ kez
tartilarak kilosunu hep sabit tutmaya ¢alistigini, eger tartida bir artig goriirse panik oldugunu ve
aldig1 kiloyu verebilmek i¢in hemen hareket gectigini belirtmistir. Bunlarin artik elinde olmadigini
kalori hesaplamanin onun igin bir aligkanlik haline geldigini internete bakmadan
hesaplayabildigini, tartida tartmadan tiikettigi yemekleri huzursuz bir sekilde yemege caligtigim
ifade etmistir.

Hastalig1 ilk olarak Universite egitimi igin gittigi Kayseri sehrinde kendisini gdstermistir. M.S nin
kendisinden 8 yas biiyiik bir abisi vardir. Abisi ailenin takdir edilen ve her zaman isteklerini
karsiladigi cocugu olmus. M.S cocuklugundan beri abisinin basarilarinin altinda ezilmis
hissetmektedir. Egitim seriiveni boyunca ise bu sebeple her zaman dersleri ve sinavlari konusunda
stresli olmus. Yasadigi bu stres ve hayat kaygisi onu yemege daha fazla itmistir. Aldig: kilolar
sonucu artik aynadaki goriintiisiinii begenmemeye baslamis, istedigi kiyafetleri giyememeye
baslamistir. Bir siire sonra tiikettigi yiyeceklerin kalorilerini hesaplamaya baslamis ve yasadigi yere
hassas tart1 alip artik yedigi ogilinleri orada tartarak pisirmeye baslamistir. Bu sekilde hizla kilo
verdigini gordiikten sonra artik siirekli olarak her yerde bunlari yapmaya baslayarak tartisim
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yaninda tasimaya baslamis, disaridan yemek yiyememeye ve hatta bir siire sonra baskalariyla
yemek yiyememeye baslamis. Tiikettigi besinleri kiigiik parcalara ayirarak uzun siirede yemege
basladig1 icin ¢evresi de artitk bu durumdan rahatsiz olmaya baslamis ve catisma yasamaya
baslamislar. M.S 4 ay igerisinde 65 kilodan 55 kiloya diistiigli, son birkag ay icerisinde ise 40 kiloya
kadar indigi 6grenildi. 2 yil igerisinde 25 kiloya yakin kilo kaybettigi goriilmiistiir. Son 4 aydir ise
hi¢ adet gormedigini belirtmistir. Artik giinde birkag kez tartildigini, tartilmadigi zaman kendisini
huzursuz hissettigini ve eger tartida kilo artis1 goriirse panik ve {iziintii hissettigini belirtti.

Medikal tedavi siirecinde hastaya Klomipramin 25 mgr/giin baslanarak 1 haftada kademeli bir
sekilde 100 mgr/giine, lay icerisinde de 225 mgr/giine ¢ikildi. Hasta yaklasik olarak iki ay sonra
klomipramin 225 mgr/giin tedavisi ile taburcu oldu. Beslenme ve diyetetik boliimii ile is birligi
icerisinde hastaya bir beslenme programi olusturuldu. Ik seansta hastadan beslenme giinliigii
tutmasi istendi. Bagslarda terapiye ve beslenme programina direng gdstermis, programa uydugu
takdirde kilo almaktan, sismanlamaktan korktugunu dile getirmistir. Hastadan kilo vermenin
pozitif ve negatif taraflarim1 yazmasi seklinde Odevlendirme yapilmistir. Pozitif taraflarina
“insanlarin daha ¢ok ilgisini ¢ektim, istedigim kiyafetleri daha rahat giyebiliyorum, aynada
kendimi daha cok begeniyorum” seklinde listelerken, negatif taraflarini ise “daha az enerjik
hissediyorum, isteksizligim daha fazla artt1, daha ¢ok uyuyorum” seklinde listelemistir. Yapilan
goriigmelerde hastanin beden algisi lizerinde duruldu ve sagliksiz diisiincelerden uzaklastirildi.
Daha sonra ise hastaya Farklilasma Analiz Envanteri, Denge Modeli ve Dortlii Model Boyutlari
uygulanmistir. Denge Modeli uygulamasinda hastanin beden, basari, iliskiler ve maneviyat
alanlarinda farkindalig1 artmis ve bu alanlar igerisinde kendisini degerlendirmistir. Beden ile ilgili
kisimda hastanin ¢ok fazla enerji harcadigi, giiniin biiyiikk ¢ogunlugunu beslenme ile ilgili
diistinceler ve aktiviteler ile harcadigi goriilmiis ve bu sebeple diger alanlarda eksik kaldigi
goriilmiistiir. Belirli araliklarla model uygulanmis ve 6devlendirmeler ile beden kisminda harcadig:
fazla vakit sinirlandirilip diger alanlara dagitilmistir. Kisinin birincil ve ikincil yetenekleri lizerinde
calisilip gelistirmesi saglanmustir.

294

3. TARTISMA

Son zamanlarda ¢ok daha ciddi bir problem olarak karsimiza g¢ikan yeme bozukluklari son
donemlerde ¢ok daha fazla alana yayilmaktadir. Meydana gelmesinde ise cevresel, psikolojik,
genetik, biyolojik gibi ¢esitli faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Andersen ve Yager, 2009;
Aslan, Giirbiiz ve Vural, 2016). Bir¢cok kuramci1 yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki temel
faktorlerin kisinin yetismis oldugu aile dinamiklerinin, yetistirilme tarzinin ve bakim verenin
ozellikleri oldugunu ortaya atmaktadir. Ele aldigimiz vakaya baktigimizda ise ortaya atilan bu
diistincenin biiyiik 6l¢lide desteklendigini gérmekteyiz. Vakanin yetismis oldugu aile yapisinda
tiim takdir ve saygi abiye verildigi i¢in kisinin kendilik algis1 olumsuz sekilde geligsmistir. Abinin
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basarisi altinda golgede kalmis hisseden vaka yasamis oldugu stres nedeniyle yemege sigimmustir.
Aldig1 kilolar dolayisiyla lise doneminde arkadas c¢evresi tarafindan alay konusu olmasi beden
algisin1 olumsuz yonde etkilemis ve daha bol giyinmeye baslamis, begendigi kiyafetleri kendisine
yakistirmamaya baglamstir.

Literatiir incelendiginde anoreksiya nervoza tanisi almis kisilerin ¢ogunlukla kendilik degerleriyle
ilgili problem yasadiklar1 ve bu sebeple de yetersizlik duygusu hissettikleri goriilmektedir (Halmi,
2000; Ozdel, Atesci ve Oguzhanoglu, 2003). Ele aldigimiz vaka da benzer durum kendini
gostermektedir. Kisi ¢ocukluktan beri abisi ile kiyaslanmakta ve ¢ocukluk yillarinda baslayan
yetersizlik duygusu gelismektedir. Anoreksiya nervoza hastalig literatiirde incelendiginde ortaya
cikis sebeplerinin g¢esitlilik gosterdigi ancak ¢ogunlugun aile dinamiklerinde bir problemin oldugu
dikkat cekmektedir. Sundugumuz vakada da benzer sekilde aile dinamiklerinde problem yasadigi
goriilmektedir.
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