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ÖZET 

Bu yaz›da, 21 yafl›ndaki bir erkek anoreksiya nervoza olgu-
su sunulmakta ve dinamik aç›dan tart›fl›lmaktad›r. Tüm ye-
me bozukluklar› içinde erkek hastalar›n oran› %5-15 civa-
r›ndad›r. Hastal›¤›n bafllang›c›nda arkadafllar, aile üyeleri
gibi baz› kiflilerden bir elefltiri veya kilo konusunda bir flaka
duyma gibi tetikleyici faktörlere s›k rastlan›r. Kilonun ve
görünüflün önemli oldu¤u, daha çok kad›nlar taraf›ndan
yürütülen ve yemekle ilgili mesleklerle u¤raflan erkeklerde
ve eflcinsellerde daha yayg›nd›r. Birliktelik gösteren psiki-
yatrik hastal›klar olarak majör depresyon ve anksiyete bo-
zukluklar› ile özellikle bulimik hastalarda madde kötü kulla-
n›m› ve belirgin dürtüselli¤in efllik etti¤i B kümesi kiflilik
özellikleri s›kt›r. Aile dinamikleri aç›s›ndan o¤lundan psiko-
lojik olarak uzak bir baba, afl›r› ilgili, afl›r› korumac› ve afl›r›
ba¤›ml› bir anne göze çarpmaktad›r. Ayr›lma zorluklar› ve
afl›r› çeliflkili iliflkiler içinde s›n›rlar›n olmamas›na dikkat
çekilmifltir. Klinik görünüm aç›s›ndan kad›nlarla tek fark
erkeklerin kilo verme konusunda daha az medikal yöntem-
lere baflvurmalar› ve hastal›k s›ras›nda kilo oynamalar›n›n
daha fazla olmas›d›r. Bu olgu sunumunda bir erkek ano-
reksiya nervoza olgusu, hastal›k öyküsü ve özgeçmifl bilgi-
leri çerçevesinde ele al›nmakta ve dinamik kuramlar çerçe-
vesinde tart›fl›lmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Yeme bozukluklar›, anoreksiya nervo-
za, erkekler

SUMMARY: A Male Anorexia Nervosa Case and its
Discussion from Dynamic Point of View

In this case report, we represent a male anorexia nervosa
case and discuss its psychodynamics in the frame of
psychoanalytic theories. Males account for %5-15 of all
eating disorders. History of a criticisim or a teasing for
fatness by relatives or friends is very common in males
before the onset of the il lness. Males who are in
occupations or athletic pursuits that emphasize body
weight, or who work in potential high-risk jobs, and who
are homosexual are at increased risk for eating disorders.
Potential high risk jobs include appearence-based jobs,
jobs traditionally held by women and food related jobs.
Comorbid psychiatric disorders, mainly depression and
anxiety disorders, and especially for bulimic males,
substance-related disorders and cluster B personality
traits with marked impulsivity are common. When family
dynamics are considered, a father who is psychologically
distant from his son, and an "over-protective, over-
involved and over-dependent" mother have been
described. Separation difficulties and lack of boundaries
within covertly conflictual relationships have been noted
in a number of clinical reports. The only difference in
clinical presentation between males and females is; males
rarely use medicine in order to lose weight and weight
changes throuhout the illness are more common in males.
In this case report, a male anorexia nervosa case’s
psychodynamics are discussed under the influence of his
psychiatric  illness and his childhood history.

Key Words: Eating disorders, anorexia nervosa, males. 
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GİRİŞ

Tüm yeme bozukluklar› içinde erkek hastala-

r›n oran› %5-15 civar›ndad›r (Carlat ve Camargo

1991, Steiger 1989, Margo 1987, Olivardia ve

ark. 1995). Gerçekte bu oran daha yüksek olabi-

lir fakat yeme bozukluklar›n›n kad›nlara ve eş-

cinsel erkeklere özgü bir hastal›k olduğu spekü-

lasyonlar›ndan doğan kayg›lar, sekonder ameno-

re gibi dikkat çekici bir semptomlar›n›n da olma-

mas› ve doktorlar›n yeme bozukluklar›n›n kad›n-

lara özgü bir hastal›k olduğu şeklindeki yanl›ş

bilgileri erkeklerde daha düşük prevelansta bildi-

rilmesine ve erkeklerin başvuruda isteksiz dav-

ranmas›na neden oluyor olabilir (Olivardia ve

ark. 1995). Hastal›ğ›n başlang›c›nda arkadaşlar,

aile üyeleri gibi baz› kişilerden bir eleştiri veya

kilo konusunda bir şaka duyma gibi tetikleyici

faktörlere  s›k rastlan›r (Carlat ve Camargo 1991,

Andersen ve Holman 1997, Ziesat ve Ferguson

1984). Erkeklerde premorbid obesite oran› ba-

yanlardan daha yüksektir (Carlat ve Camargo

1991, Margo 1987, Carlat ve ark. 1997) ve

%74’ü daha önce diyet yapm›şt›r (Carlat ve ark.

1997). Vücut geliştirenler, güreşçiler, baletler ve

jokeyler gibi kilonun önem taş›d›ğ› belirli atletik

dallarla uğraşanlarla, görünüşün önemli olduğu

meslekler (mankenlik, aktörlük), geleneksel ola-

rak kad›nlar taraf›ndan yürütülen meslekler

(hemşirelik) ve yemekle ilgili mesleklerle (gar-

sonluk, aşç›l›k, restoran işletmeciliği) uğraşan er-

keklerde yeme bozukluğu daha s›k görülmektedir

(Carlat ve ark. 1997). 

Yeme bozukluğu olan hastalarda eşcinselliğin

yayg›n olduğuna dair pek çok araşt›rma vard›r

(Carlat ve Camargo 1991, Steiger 1989, Herzog

ve ark. 1984, Hamlett ve Curry 1990). Eşcinsel

erkekler, kad›nlara benzer şekilde vücutlar›ndan

heteroseksüel erkeklere göre daha fazla şikayet

ederler ve benlik sayg›s› aç›s›ndan fiziksel görü-

nüm eşcinsel hastalar için daha önemlidir. Hete-

roseksüel erkekler, eşcinsel erkeklere k›yasla kilo

aç›s›ndan belirgin olarak daha ağ›rd›r. Eşcinsel

erkekler kendilerine daha zay›f idoller seçerler.

Bu da eşcinselleri yeme bozukluğu aç›s›ndan

riskli gruba sokuyor olabilir. Eşcinselliğe ek ola-

rak biseksüalite bulimik hastalarda s›kken, asek-

süaliteye daha çok anorektiklerde ve başka türlü

adland›r›lamayan yeme bozukluklar›nda rastlan-

m›şt›r (Carlat ve ark. 1997). 

Birliktelik gösteren psikiyatrik hastal›k olarak

majör depresyon ve anksiyete bozukluklar›

(Carlat ve ark. 1997) ile özellikle bulimik hasta-

larda madde kötü kullan›m› s›kt›r (Carlat ve

Camargo 1991, Olivardia ve ark. 1995, Andersen

ve Holman 1997). Özellikle B grubundan anti-

sosyal, narsisistik ve s›n›rda kişilik bozukluklar›-

na erkek bulimiklerde s›k rastlan›rken, anorektik

hastalarda kişilik özellikleri A, B, C grubuna eşit

olarak dağ›lm›şt›r (Carlat ve ark. 1997). Erkek

bulimiklerde sosyal sapk›nl›k, impulsivite ve af-

fektif instabilite mevcuttur (Carlat ve Camargo

1991). Tipik bir anorektik erkek; aş›r› hassas,

suçluluk ve yetersizlik duygular›na yatk›n olarak

tan›mlanm›şt›r (Steiger 1989). 

Aile dinamikleri aç›s›ndan bakt›ğ›m›zda da

kad›n ve erkek hastalar aras›ndaki benzerlik göze

çarpmaktad›r. Klinik yay›nlarda anorektik ergen

(veya pubertal) erkeklerle babas› ve babas›n›n

temsil ettiği erkeksiliğin rol modeli aras›ndaki

ilişkiye dikkat çekilmiştir. Baz› yay›nlar aş›r› çe-

lişkili ve zay›f baba-oğul ilişkilerinden bahsetse

de, daha tipik olan oğlundan psikolojik anlamda

uzak olan babad›r. Anorektik erkeklerin babalar›

erkeksiliğin güçlü kültürel imajlar›na (hatta belki

sterotiplerine) uymaktad›r ve bu, alkol kullan›m›

gibi erkeksiliğe eşlik eden daha olumsuz davra-

n›şlar› da kapsar (Hamlett ve Curry 1990). Baba-

lar›n ilgi eksikliğine z›t olacak şekilde, anorektik

erkeklerin anneleri klinik yay›nlarda çoğunlukla

"aş›r› ilgili, aş›r› korumac› ve aş›r› bağ›ml›" ola-

rak tan›mlanmaktad›r. Ayr›lma zorluklar› ve aş›r›

çelişkili ilişkiler içinde s›n›rlar›n olmamas›na

dikkat çekilmiştir (Hamlett ve Curry 1990). Buli-

miklerin aileleri; desteklemeyen, kaotik ve s›r

saklamaya eğilimli ailelerdir (Carlat ve Camargo

1991). Klinik görünüm aç›s›ndan kad›nlarla tek

fark erkeklerin kilo verme konusunda daha az

dikkatli olmalar›, üretik, laksatif ve diyet tabletle-

rini kullanmalar› ve hastal›klar› s›ras›nda daha

fazla kilo oynamalar› olmas›d›r (Carlat ve

Camargo 1991). Erkekler daha hiperaktiftir ve

sporla obsesif olarak ilgilenirler (Steiger 1989,

Margo 1987).  

Bu olgu sunumunda bir erkek anoreksiya ner-

voza vakas›, hastal›k öyküsü ve özgeçmiş bilgile-

ri çerçevesinde ele al›nmakta ve dinamik kuram-

lar çerçevesinde tart›ş›lmaktad›r. 
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OLGU SUNUMU

K. A., 21 yaş›nda, erkek, bekar. Aç›k Öğretim

Üniversitesi İşletme Fakültesi’nde öğrenci, 1 se-

ne önce 2 senelik  Turizm Otelcilik yüksek oku-

lundan mezun olmuş. Şu anda küçük bir şehirde

ailesiyle birlikte yaş›yor ve kalorifer-su tesisatç›s›

olarak çal›ş›yor. 

Kliniğimize babas› refakatinde, kola bağ›ml›-

l›ğ› ve diyetinin düzeyini ayarlayamama şikayet-

leri ile başvurdu. Başvurduğunda ağ›rl›ğ› 55 kg,

boyu 1.74 m olan hasta kendini bu kilodayken bi-

raz zay›f buluyor ve hedefini 59 kilo olup o kilo-

yu korumak olarak belirliyordu. Liseden mezun

oluncaya kadar küçük şehirde ailesinin yan›nda

okuyan hasta, sonra büyük bir şehre Turizm Otel-

cilik okumaya gitmiş. Orada yurtta kal›rken çev-

resindeki insanlar›n kendisinden daha zay›f oldu-

ğunu fark etmesi (1.74 m boy, 65 kg.) ve özellik-

le yüzünün çok şişman olduğunu düşünmesi ne-

deniyle diyete başlam›ş. Ailesinin yan›na dönün-

ceye kadar geçen 2 y›l içinde 51 kiloya kadar

düşmüş. Ailesinin yan›na döndüğünde bay›lmas›

üzerine dahiliye kliniğinde yatarak organik tet-

kikleri yap›lm›ş ve psikiyatriye yönlendirilmiş.

Hastanede başlayan indüklenmiş kusmalar› eve

ç›k›nca da devam etmiş. Günde 3 litreye yak›n

kola tüketiyormuş. Ailesi ise en çok son dönem-

lerde artan yalanc›l›ğ›ndan, diğer aile üyeleriyle

birlikte yemek yememesinden ve aş›r› kola tüke-

timinden şikayetçiydi. 

Özgeçmiş

Doğum ve ilk çocukluk dönemi: 1980 y›l›nda,

istenen ve tasarlanan bir gebelik ve komplikas-

yonsuz bir normal doğum sonras›nda dünyaya

gelmiş. Anne sütü almas›n› engelleyen herhangi

bir durum olmam›ş fakat ne kadar anne sütü ald›-

ğ›n› bilmiyor. İlk 4-5 ay zay›f bir çocuk olduğu-

nu, daha sonra kilo ald›ğ›n› ifade ediyor. Anne

yoksunluğu hiç olmam›ş ve annesi çok fazla üze-

rine düşermiş. Tuvalet eğitimi annesi taraf›ndan

3.5-4 yaşlar›nda verilmiş. Mental ve motor gelişi-

mi zaman›nda olmuş. 5-6 yaş›nda ateşli bir hasta-

l›k geçirmiş ve bu nedenle sol kulağ›nda işitme

kayb› var. Annesi hastan›n çocukluk dönemini ta-

n›mlarken: "İçin için ağlayan bir çocuktu, ağlar-

ken bile gözyaş› akmazd›" diye tan›ml›yor. 

Okul çağ› ve ergenlik dönemi: İlkokula 7 ya-

ş›nda başlam›ş. Ayr›lma güçlüğü ilk birkaç hafta

sürmüş. Okuldaki arkadaşlar›yla aras› iyiymiş ve

daha çok grup içinde oynanan oyunlar› tercih

edermiş. İlkokul, ortaokul ve liseyi küçük şehirde

okuyup bitirmiş. Eğitim hayat› boyunca hiç s›n›f-

ta kalmam›ş. O dönemde hayalinde Beden Eğiti-

mi öğretmeni olmak varm›ş. 

3 y›l önce Turizm Otelcilik Yüksek Okulunda

okumak için büyük şehre gitmiş ve orada bir

yurtta kalmaya başlam›ş. Özellikle ilk birkaç haf-

ta al›şma zorluğu çektiğini, bu yüzden s›k s›k ağ-

lad›ğ›n› ve ailesini çok s›k olarak arad›ğ›n› söylü-

yor. Daha sonra oradaki hayata ve arkadaş orta-

m›na al›şm›ş. Hem bir otelde garsonluk yap›yor,

hem de derslere giriyormuş. Bu dönemde içki iç-

meye başlam›ş. Babas› ara ara gelip gittiğinde

hastan›n hayat tarz›n› görüp beğenmediği için ve

özellikle de içki içmeye başlad›ğ›n› öğrendiği

için bir süre sonra ailesinin yan›na tekrar dönmesi

için bask› yapmaya başlam›ş. Bu dönemde çok

fazla s›k›nt› yaşad›ğ›n›, bir yandan ailesini k›r-

mak istemediği, bir yandan da büyük şehirdeki

hayat›n› sevdiği için bir türlü ne yapacağ›na karar

veremediğini söylüyor. O dönem bir süredir den-

gede tutabildiği diyetinde kontrolü kaybedip son

2-3 ayda 51 kiloya düştüğünü söylüyor. Ailesinin

yan›na dönerken 2-3 ay küçük şehirde kal›p tek-

rar büyük şehre dönmeyi planl›yormuş fakat za-

manla babas›yla daha çok iş almaya başlam›şlar,

derken aylar geçmiş ve bu fikirden soğumuş. 

Cinsel gelişim: Cinsel konulardaki ilk bilgile-

rini ilkokul çağlar›nda arkadaşlar›ndan alm›ş. 8

yaş›nda sünnet olmuş, şaş›rd›ğ›n› ifade ediyor. İlk

platonik aşk›n› 12 yaş›nda yaşam›ş. İlk mastur-

basyonunu lise sondayken yapm›ş, televizyondan

öğrendiğini ifade ediyor.  İlk k›z arkadaş› 15-16

yaş›ndayken olmuş. Bu k›z arkadaş›yla cinsel

ilişkiye girmiş. İlk cinsel ilişkisinde her iki tara-

f›n da korku hissettiğini, daha sonra rahatlad›kla-

r›n› söylüyor. Bu yaş›na kadar toplam 8 tane k›z

arkadaş› olmuş ve hemen hepsiyle cinsel dene-

yim yaşam›ş. Şu anki k›z arkadaş›yla da koitus

yaş›yor ve cinselliği genel anlamda herkes için

gerekli olan bir şey olarak tan›ml›yor. Fakat ha-

yat›nda çok da önemli bir yer kaplamad›ğ›n›, ol-

masa da aramayacağ›n› ekliyor. 

Al›şkanl›klar›: Günde yar›m paket sigara ve 2-

3 litre kola içiyor.

Gelişimsel ve sosyal öykü

Baba 42 yaş›nda, üniversite mezunu ve tekni-

ker. Şu anda hastam›zla birlikte su tesisat› ve ka-
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lorifercilikle uğraş›yor. Hasta babas›n› çocukla-

r›yla ilişkisi iyi olan, arkadaş canl›s›, zeki biri

olarak tan›ml›yor. Kumar al›şkanl›ğ› var. Bu yüz-

den evde annesiyle babas› aras›nda s›k s›k kavga-

lar ç›karm›ş. Kavgalarda çoğunlukla anne bağ›r›r,

baba susar ve ağlarm›ş. Babas› hastam›za karş›

hiç sesini yükseltmezmiş. Yeme konusunda da

annesi kadar zorlay›c› değil, daha yumuşak bir

tarz› varm›ş.     

Anne 39 yaş›nda, ortaokul mezunu ve ev ha-

n›m›. Hasta annesini otoriter, iyi kalpli, yard›m

sever biri olarak tan›ml›yor. Aile içinde genelde

kararlar› anne al›rm›ş ve bu kararlara herkesin

uymas›n› istermiş. Hastam›z ortaokul y›llar›na

kadar annesinin kendisini dövdüğünü söylüyor.

İstediği gibi davrand›ğ›nda annesinin de iyi oldu-

ğunu, aksi taktirde çok bask› yapt›ğ›n› ifade edi-

yor. Özellikle yeme konusunda çok zorlay›c›

davran›yormuş. 

Ağabey kendisinden 2 yaş büyük. Lise mezu-

nu ve küçük şehirden hiç ayr›lmam›ş. Baban›n

yan›nda çal›ş›yor. 3 ay önce annesinin seçtiği ka-

pal› bir bayanla evlenmiş ve ayn› evin bir diğer

kat›nda oturmaya başlam›şlar. Hastan›n kendisin-

den 2 yaş küçük, lise öğrencisi olan bir k›z karde-

şi var. Annesinin k›z kardeşine dini konularda

çok bask› yapt›ğ›n› söylüyor.

Genel olarak aile ilişkilerini tan›mlamas›n› is-

tediğimizde şöyle diyor: " Çok s›k›, her türlü so-

runumuz konuşulur. Kimsenin bir gizlisi yoktur.

Özellikle akşam yemeklerinde annem hep bir

arada oturmam›z› ister çünkü tüm tart›şmalar, ko-

nuşmalar akşam yemeklerinde yap›l›r. Yemekten

kalk›nca konu hemen kapat›l›r. Annemle ve ba-

bamla fikir uyuşmazl›ğ›m genelde olmaz, olsa bi-

le onlar›n fikirlerini (mecbur) kabul ederim. Çün-

kü evde huzursuzluk ç›ks›n istemiyorum".

Fizik muayenesi ve laboratuar bulgular›

Submandibular tükrük bezleri hipertrofik. El-

lerinde periferik siyanoz var ve cildi çok kuru.

Tam kan say›m›, biyokimya, tiroid fonksiyon

testleri Hepatit markerlar›, idrar tahlili önarka ak-

ciğer grafisi ve EKG’si olağan. Endoskopisinde

gastrit bulgular› mevcuttu.

Psikiyatrik muayene

Kendine bak›m› iyi, k›yafeti sosyoekonomik

durumuyla uyumlu. Zay›f ve bitkin görünümde.

Kad›ns› bir izlenim b›rak›yor. Görüşmecinin so-

rular›na k›sa ama yeterli cevaplar veriyor fakat

soru sorulmad›ğ› zaman konuşmuyor. Davran›ş

ve psikomotor aktivite olağan. Bilinci aç›k, ko-

opere. Yer, zaman, kişi yönelimi var. Anl›k, çok

yak›n, yak›n ve uzak bellek olağan. İstemli ve

spontan dikkat olağan. Okuma ve yazma kapasi-

tesi, görsel uzamsal yeterlilik, soyutlama, genel

bilgi ve zeka düzeyi kabaca olağan. Beden alg›

bozukluğu var (Öyküden; kilosu normal olduğu

halde kilolu olduğunu düşünmesi ve yüzünün şiş-

man olduğunu düşünmesi). Düşünce yap›s› ikin-

cil. Ak›ş›nda patoloji yok. İçeriğinde yemekle ve

diyetle aş›r› uğraş var. Sakin, monoton, biraz k›-

s›k sesli bir konuşma tarz› var. Duygudurumu öti-

mik. Duygulan›m› normal aral›kta, dengeli ve uy-

gun. Hastal›ğ›n›n kola bağ›ml›l›ğ› olduğunu dü-

şünüyor. Bu aç›dan ve diyetinin ayarlanmas› aç›-

s›ndan yard›m istiyor. İmpuls kontrolü 3-4 ay ön-

cesine kadar olan t›k›n›rcas›na yemeleri d›ş›nda

doğal.

Tan› ve ay›r›c› tan›

Hastada bu öykü ve psikiyatrik muayeneye

dayanarak anoreksiya nervoza-karma alt tip tan›-

s›n› koyduk. Hastal›ğ› ilk başta k›s›tl› alt tip şek-

linde başlam›şt› fakat hastane tedavisi ve ailenin

bask›c› tutumu sonras›nda t›k›n›rcas›na yeme/ç›-

karma alt tipine dönüşmüştü. Son 3-4 ayd›r aile

art›k bask› yapmad›ğ› için tekrar k›s›tl› alt tipe

dönüşmüştü. Tek bir k›s›tl› alt tip atağ›n›n olmas›

bile hastada bulimia nervoza tan›s›n› ekarte ettir-

mektedir. Ay›r›c› tan›da düşünülmesi gereken, ki-

lo kayb›n›n eşlik edebileceği diğer psikiyatrik

hastal›klara (depresyon, OKB, psikoz) ve organik

patoloji ve madde kullan›m›na dair herhangi bir

bulgu yoktur.

Sağalt›m ve klinik izlem

Hasta kliniğe anoreksia nervosa ön tan›s› ile

yat›r›ld› ve ilaçs›z izleme al›nd›. Bireysel terapi-

lerde yeme bozukluğunun alt›nda yatan olas› ne-

denler konusunda içgörü kazand›r›lmaya çal›ş›l-

d›. Özellikle ailesiyle ilişkisindeki sorunlar, aile-

sine karş› tak›nd›ğ› "herşeyi kabullenici tutum",

bu tutumun alt›nda yatan korkular, sözelleştir-

mekte zorland›ğ› öfke, aileye karş› tak›nabileceği

daha sağl›kl› bir tutum gibi konular üzerinde du-

ruldu. Grup terapisinde çoğunlukla sessiz kald›ğ›

ve sadece kendisine soru sorulduğunda yüzeysel

ve k›sa cevaplar verdiği gözlendi. Yat›ş›n›n ba-

ş›nda hastal›k ve özgeçmiş bilgilerini almak, yat›-
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ş›n sonunda hastal›k hakk›nda psikoeğitim ver-

mek amac›yla aileyle toplam 2 görüşme yap›ld›.

Hasta 6 haftal›k yatarak tedavi sonucunda 59 kilo

olarak taburcu edildi. Herhangi bir ilaç önerisin-

de bulunulmad›. 

ANALİTİK KURAMLAR ÇERÇEVESİNDE
TARTIŞMA

Hastan›n aile yap›s›na bakt›ğ›m›zda aile bağ-

lar›n›n s›k› olduğunu ve aş›r› koruyucu, çelişkiye

ve değişime izin vermeyen kapal› bir ailesinin ol-

duğunu görmekteyiz. Bu anlamda aile, dinamik

yönelimli yazarlar›n (Hamlett ve Curry 1990) gi-

rici, özel yaşam s›n›rlar›na izin vermeyen olarak

tan›mlad›ğ› tipik anorektik ailesine uymaktad›r.

Akşam yemeklerinin hastan›n ailesinde çok

önemli sembolik bir anlam› vard›r: Tüm ailevi

konular›n konuşulduğu, tüm tart›şmalar›n yap›l-

d›ğ› bir ortamd›r. Hasta ailesiyle oturup, tart›şma-

larla adeta "zehir" edilmiş bu yemeği yemeyi red-

dederek, gerçek anlamda karş› ç›kmas›na izin ve-

rilmeyen aile normlar›na sembolik olarak karş›

ç›k›yor olabilir. 

Baba, hastan›n tan›m›yla "arkadaş canl›s›, ço-

cuklar›yla ilişkisi iyi olan, zeki" biri olarak ta-

n›mlanmaktad›r. Fakat kumar al›şkanl›ğ›n›n ol-

mas›, ailede sözünün pek geçmemesi ve tart›şma-

larda anne bağ›r›rken karş›s›nda ağlamas› gibi

özellikleri olmas› bir erkek çocuğun erken cinsi-

yet ve ego kimliğini geliştirebileceği iyi bir özde-

şim nesnesi olmayabileceğini düşündürmektedir.

Ergenlikte yeniden alevlenen Ödipal çat›şma so-

nucunda ensest korkusuyla karş› cins ebeveyne

duyulan cinsel istekler yads›n›r ve bast›r›l›r ve

hem cins ebeveyne özdeşim amac›yla yönelme

ihtiyac› doğar. Baban›n iyi bir özdeşim nesnesi

olmamas› hastada cinsel rol tan›m›nda güçlükler

ve eşcinsel eğilimli olma korkusu yaratm›ş olabi-

lir. Hastada muhafazakar bir yere göre erken yaş-

ta başlad›ğ›n› söyleyebileceğimiz bir cinsel geli-

şim öyküsü ve zaman zaman çoklu cinsel partner

seçiminin olmas› bu eşcinsel eğilimli olma kor-

kusuna kompansatuar heteroseksüel ilgi ve dav-

ran›ş› aç›kl›yor olabilir. 

Anne; "otoriter, yard›msever, iyi kalpli", is-

tendiği gibi davran›ld›ğ›nda iyi, aksi takdirde

bask›c› biri olarak  tan›mlanmaktad›r. Öyküden

al›nd›ğ› kadar›yla annenin ailede otorite figürü

rolü oynad›ğ›n› görmekteyiz. Annenin istediği

şey yap›ld›ğ›nda iyi, yap›lmad›ğ›nda bask›c› bir

tutum sergilemesi hastada "yalanc› kendilik" ge-

lişmesine neden olmuş olabilir. Annenin hastam›-

z› "ağlarken bile gözyaş› akmayan bir çocuk" ola-

rak tan›mlamas› bu anlamda ilginçtir. Annenin

hastam›z› ortaokul çağ›na kadar s›k s›k dövmesi

de özellikle empatik aynalama eksikliğini yans›t›-

yor ve bu nedenle kendilik bütünlüğünün tam ge-

lişemediği anlam›na geliyor olabilir. 

Annenin genel tutumunun tüm aile bireyleri

için kat› aile normlar›n› uygulamaya çal›şan ve

büyüme ve bireyselleşmeye izin vermeyen bir tu-

tum olduğunu söyleyebiliriz. Hastan›n "mecbur,

annemin istediğini yapar›m’ sözünü çok s›k kul-

lanmas› da annenin bu tutumunu yans›t›yor gibi

durmaktad›r. Hasta aileyi b›rakarak başka bir

şehre giden, yani bir anlamda ayr›lma-bireyleşme

için ailede ilk ad›m› atan kişidir. İlkokula başla-

d›ğ› ilk dönemde yaşad›ğ› ayr›lma anksiyetesinin

benzerini büyük şehre gidince de yaşamas›, ilk

birkaç hafta zorluk çekip s›k s›k ağlay›p devaml›

ailesini aramas› da bu ayr›lma güçlüğünü gösteri-

yor olabilir. Hasta zamanla bir arkadaş çevresi

edinmiş ve oradaki yaşam tarz› hoşuna gitmeye

başlam›şt›r. Hastan›n öyküsünden diyet yapmaya

bu dönemde başlad›ğ›n› öğrenmekteyiz. Bu du-

rumda hasta geç de olsa yaşad›ğ› anneden ayr›l-

ma-bireyselleşme aşamas›nda vücudunu bir geçiş

nesnesi olarak kullanm›ş, hayat›nda kontrol ede-

bildiği tek araç olarak gördüğü bedenini kullana-

rak anneden bağ›ms›zl›k isteğini dile getirmiş

olabilir. Bunun tam tersi bir yorumla da hasta an-

neden ayr›lmak ve bireyleşmekten korktuğu için

aş›r› kilo kayb›yla annesinin bak›m›na muhtaç

hale gelmeye çal›şm›ş, bu yolla açl›k ve yeme ih-

tiyac›n›n sevgiyle eş anlama geldiği infantil dö-

neme gerileyerek annesinin sevgisini çağ›rm›ş ve

fiziksel büyümeyi reddetmiş olabilir.

Hastan›n adeta bütünleşmiş olduğu annesin-

den ayr›larak büyük şehre gitmesi ve oradaki ya-

ş›t erkeklerle kendini karş›laşt›rmas› sonucunda

babayla olan özdeşim eksikliği sonucunda ortaya

ç›kan bilinçd›ş› cinsel rol karmaşas› alevlenmiş

olabilir. Hasta daha erkeksi bir rol için duyulan

suçlulukla diyet yapmaya başlam›ş, açl›k yoluyla

içindeki anneyi öldürmek ve vücudundaki kad›n-

s› yağlardan kurtulmak amac› taş›m›ş olabilir. Ai-

lesinin yan›na dönüşte annesinin onu tekrar ye-

meye zorlamas› ve bu konuda bask› yapmas›,

hastadaki anneye karş› duyduğu oral-sadistik

duygular› alevlendirmiş olabilir. "Zehir edilmiş

yemekle" erken çocukluk dönemindeki anne öz-
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deşimi birleştirilmiş ve oral-sadistik duygular›n

etkisiyle de t›k›nma-ç›karma epizodlar› ile anne

tasar›m› üzerinde tam bir kontrol sağlanm›ş ola-

bilir. Bu anlamda hastan›n yemek reddi, aş›r› ko-

ruyucu-kollay›c› ve bağ›ms›zl›ğa-bireyselleşme-

ye izin vermeyen annenin reddi anlam›na geliyor

olabilir.    

Kültürel anlamda bak›ld›ğ›nda hastan›n küçük

bir şehirden büyük bir şehre göç etmesi, yeme

bozukluğunun başlamas›nda tetikleyici bir etken

olabilir. Hasta yaklaş›k 6 ay kadar büyük şehre

ve oradaki ortama uyum sağlamaya çal›şm›ş, bu

süreç içinde çevresindeki arkadaşlar›n›n kendi-

sinden daha zay›f olduğunu fark etmiş ve diyet

yapmaya başlam›şt›r. Kilo verdikçe yeni hayat

tarz›na al›şm›şt›r. Bu durumda yemek reddi aile

değerlerinden kopuş, geçiş süreci ve yeni bir kül-

türe uyum sağlama çabalar› s›ras›nda ortaya ç›kan

s›k›nt›larla başa ç›kman›n maladaptif bir yolu ola-

bilir. Fiziksel kendiliğini mükemmelleştirme giri-

şimi izolasyon ve önyarg›larla başa ç›kma yönte-

mi gibi gözükmektedir.

Hastayla yap›lan terapilerde özellikle ayr›lma-

bireyleşme çabas›, bu aşamada yaşad›ğ› güçlükler

ele al›nd›. Özellikle bu çaba içinde bir geçiş nes-

nesi olarak kulland›ğ› bedeni yerine daha uyuma

yönelik ve sağl›kl› başa ç›kma yöntemleri geliş-

tirmesine çal›ş›ld›. Hastan›n bundan sonraki teda-

visinin de bu yönde ele al›nmas›n›n faydal› olaca-

ğ›n› düşünmekteyiz.
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