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Bir Erkek Anoreksiya Nervoza Olgusu ve
Dinamik Acidan Tartisiimasi

Dr. Ashihan SAYIN!, Dr. Ash Cepik KURUOGLU?

OzZET

Bu yazida, 21 yagindaki bir erkek anoreksiya nervoza olgu-
su sunulmakta ve dinamik agidan tartigiimaktadir. Tiim ye-
me bozukluklar iginde erkek hastalarin orani %5-15 civa-
rindadir. Hastaligin baslangicinda arkadaslar, aile lyeleri
gibi bazi kisilerden bir elestiri veya kilo konusunda bir saka
duyma gibi tetikleyici faktorlere sik rastlanir. Kilonun ve
gbriintisiin 6nemli oldugu, daha ¢ok kadinlar tarafindan
yirttilen ve yemekle ilgili mesleklerle ugrasan erkeklerde
ve escinsellerde daha yaygindir. Birliktelik gdsteren psiki-
yatrik hastaliklar olarak major depresyon ve anksiyete bo-
zukluklari ile 6zellikle bulimik hastalarda madde koti kulla-
nimi ve belirgin darttselligin eslik ettigi B kiimesi kisilik
ozellikleri siktir. Aile dinamikleri agisindan oglundan psiko-
lojik olarak uzak bir baba, asiri ilgili, agir korumaci ve asir
bagimli bir anne goze ¢arpmaktadir. Ayriima zorluklari ve
asiri geliskili iliskiler iginde sinirlarin olmamasina dikkat
cekilmistir. Klinik gériinim acisindan kadinlarla tek fark
erkeklerin kilo verme konusunda daha az medikal y6ntem-
lere bagvurmalari ve hastalik sirasinda kilo oynamalarinin
daha fazla olmasidir. Bu olgu sunumunda bir erkek ano-
reksiya nervoza olgusu, hastalik dykisi ve 6zgegmis bilgi-
leri gergevesinde ele alinmakta ve dinamik kuramlar gerge-
vesinde tartigiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yeme bozukluklari, 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 illness. 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.
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GIRIS

Tiim yeme bozukluklari i¢inde erkek hastala-
rin orani %>5-15 civarindadir (Carlat ve Camargo
1991, Steiger 1989, Margo 1987, Olivardia ve
ark. 1995). Gercekte bu oran daha yiiksek olabi-
lir fakat yeme bozukluklarinin kadinlara ve es-
cinsel erkeklere 6zgii bir hastalik oldugu spekii-
lasyonlarindan dogan kaygilar, sekonder ameno-
re gibi dikkat cekici bir semptomlarinin da olma-
mas1 ve doktorlarin yeme bozukluklarinin kadin-
lara 6zgii bir hastalik oldugu seklindeki yanlis
bilgileri erkeklerde daha diisiik prevelansta bildi-
rilmesine ve erkeklerin bagvuruda isteksiz dav-
ranmasina neden oluyor olabilir (Olivardia ve
ark. 1995). Hastaligin baglangicinda arkadaglar,
aile tyeleri gibi baz1 kisilerden bir elestiri veya
kilo konusunda bir saka duyma gibi tetikleyici
faktorlere sik rastlanir (Carlat ve Camargo 1991,
Andersen ve Holman 1997, Ziesat ve Ferguson
1984). Erkeklerde premorbid obesite orani ba-
yanlardan daha yiiksektir (Carlat ve Camargo
1991, Margo 1987, Carlat ve ark. 1997) ve
%741 daha once diyet yapmustir (Carlat ve ark.
1997). Viicut gelistirenler, giires¢iler, baletler ve
jokeyler gibi kilonun 6nem tagidig: belirli atletik
dallarla ugrasanlarla, goriiniisiin 6nemli oldugu
meslekler (mankenlik, aktorliik), geleneksel ola-
rak kadinlar tarafindan yiiriitiilen meslekler
(hemgirelik) ve yemekle ilgili mesleklerle (gar-
sonluk, ascilik, restoran isletmeciligi) ugrasan er-
keklerde yeme bozuklugu daha sik goriilmektedir
(Carlat ve ark. 1997).

Yeme bozuklugu olan hastalarda escinselligin
yaygin olduguna dair pek ¢ok arastirma vardir
(Carlat ve Camargo 1991, Steiger 1989, Herzog
ve ark. 1984, Hamlett ve Curry 1990). Escinsel
erkekler, kadinlara benzer sekilde viicutlarindan
heteroseksiiel erkeklere gore daha fazla sikayet
ederler ve benlik saygisi agisindan fiziksel gorii-
niim escinsel hastalar i¢cin daha 6nemlidir. Hete-
rosekstiel erkekler, escinsel erkeklere kiyasla kilo
acisindan belirgin olarak daha agirdir. Escinsel
erkekler kendilerine daha zayif idoller secerler.
Bu da escinselleri yeme bozuklugu agisindan
riskli gruba sokuyor olabilir. Escinsellige ek ola-
rak biseksiialite bulimik hastalarda sikken, asek-
siialiteye daha ¢ok anorektiklerde ve bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozukluklarinda rastlan-
mustir (Carlat ve ark. 1997).

156

Birliktelik gosteren psikiyatrik hastalik olarak
major depresyon ve anksiyete bozukluklar:
(Carlat ve ark. 1997) ile 6zellikle bulimik hasta-
larda madde kotii kullanimi siktir (Carlat ve
Camargo 1991, Olivardia ve ark. 1995, Andersen
ve Holman 1997). Ozellikle B grubundan anti-
sosyal, narsisistik ve sinirda kisilik bozukluklari-
na erkek bulimiklerde sik rastlanirken, anorektik
hastalarda kisilik 6zellikleri A, B, C grubuna esit
olarak dagilmistir (Carlat ve ark. 1997). Erkek
bulimiklerde sosyal sapkinlik, impulsivite ve af-
fektif instabilite mevcuttur (Carlat ve Camargo
1991). Tipik bir anorektik erkek; asir1 hassas,
sucluluk ve yetersizlik duygularina yatkin olarak
tanimlanmustir (Steiger 1989).

Aile dinamikleri acisindan baktigimizda da
kadin ve erkek hastalar arasindaki benzerlik goze
carpmaktadir. Klinik yayinlarda anorektik ergen
(veya pubertal) erkeklerle babasi ve babasinin
temsil ettigi erkeksiligin rol modeli arasindaki
iliskiye dikkat cekilmigtir. Baz1 yayinlar agir1 ¢e-
ligkili ve zayif baba-ogul iligkilerinden bahsetse
de, daha tipik olan oglundan psikolojik anlamda
uzak olan babadir. Anorektik erkeklerin babalari
erkeksiligin giiclii kiiltiirel imajlarma (hatta belki
sterotiplerine) uymaktadir ve bu, alkol kullanimi
gibi erkeksilige eslik eden daha olumsuz davra-
niglar1 da kapsar (Hamlett ve Curry 1990). Baba-
larin ilgi eksikligine zit olacak sekilde, anorektik
erkeklerin anneleri klinik yaymlarda ¢cogunlukla
"agir ilgili, agir1 korumact ve agir1 bagimli" ola-
rak tammlanmaktadir. Ayrilma zorluklar1 ve agirt
celigkili iligkiler i¢inde sinirlarin olmamasina
dikkat cekilmistir (Hamlett ve Curry 1990). Buli-
miklerin aileleri; desteklemeyen, kaotik ve sir
saklamaya egilimli ailelerdir (Carlat ve Camargo
1991). Klinik goriiniim acisindan kadinlarla tek
fark erkeklerin kilo verme konusunda daha az
dikkatli olmalart, iiretik, laksatif ve diyet tabletle-
rini kullanmalar1 ve hastaliklar1 sirasinda daha
fazla kilo oynamalar1 olmasidir (Carlat ve
Camargo 1991). Erkekler daha hiperaktiftir ve
sporla obsesif olarak ilgilenirler (Steiger 1989,
Margo 1987).

Bu olgu sunumunda bir erkek anoreksiya ner-
voza vakasi, hastalik oykiisii ve 6zgecmisg bilgile-
ri cercevesinde ele alinmakta ve dinamik kuram-
lar ¢ercevesinde tartigilmaktadir.



OLGU SUNUMU

K. A., 21 yasinda, erkek, bekar. Acik Ogretim
Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde 6grenci, 1 se-
ne once 2 senelik Turizm Otelcilik yiiksek oku-
lundan mezun olmus. Su anda kiiciik bir sehirde
ailesiyle birlikte yasiyor ve kalorifer-su tesisat¢isi
olarak calistyor.

Klinigimize babasi refakatinde, kola bagimli-
11 ve diyetinin diizeyini ayarlayamama sikayet-
leri ile basvurdu. Bagvurdugunda agirlig: 55 kg,
boyu 1.74 m olan hasta kendini bu kilodayken bi-
raz zayif buluyor ve hedefini 59 kilo olup o kilo-
yu korumak olarak belirliyordu. Liseden mezun
oluncaya kadar kiiciik sehirde ailesinin yaninda
okuyan hasta, sonra biiyiik bir sehre Turizm Otel-
cilik okumaya gitmis. Orada yurtta kalirken ¢ev-
resindeki insanlarin kendisinden daha zayif oldu-
gunu fark etmesi (1.74 m boy, 65 kg.) ve dzellik-
le yiiziiniin ¢cok sisman oldugunu diigiinmesi ne-
deniyle diyete baglamig. Ailesinin yanina doniin-
ceye kadar gecen 2 yil iginde 51 kiloya kadar
diismiis. Ailesinin yania dondiigiinde bayilmasi
tizerine dahiliye kliniginde yatarak organik tet-
kikleri yapilmig ve psikiyatriye yonlendirilmis.
Hastanede baglayan indiiklenmis kusmalar1 eve
cikinca da devam etmis. Giinde 3 litreye yakin
kola tiiketiyormus. Ailesi ise en ¢ok son dénem-
lerde artan yalanciligindan, diger aile iiyeleriyle
birlikte yemek yememesinden ve agir1 kola tiike-
timinden gikayetciydi.

Ozgecmis

Dogum ve ilk ¢cocukluk donemi: 1980 yilinda,
istenen ve tasarlanan bir gebelik ve komplikas-
yonsuz bir normal dogum sonrasinda diinyaya
gelmis. Anne siitii almasii engelleyen herhangi
bir durum olmamuisg fakat ne kadar anne siitii aldi-
gin1 bilmiyor. Ik 4-5 ay zayif bir cocuk oldugu-
nu, daha sonra kilo aldigin1 ifade ediyor. Anne
yoksunlugu hi¢ olmamig ve annesi ¢ok fazla iize-
rine diisermis. Tuvalet egitimi annesi tarafindan
3.5-4 yaglarinda verilmis. Mental ve motor gelisi-
mi zamaninda olmusg. 5-6 yaginda ategli bir hasta-
lik ge¢irmis ve bu nedenle sol kulaginda igitme
kaybi var. Annesi hastanin ¢ocukluk dénemini ta-
mmlarken: "I¢in igin aglayan bir cocuktu, aglar-
ken bile gbzyas1 akmazdi" diye tanimliyor.

Okul ¢ag1 ve ergenlik donemi: Ilkokula 7 ya-
sinda baglamis. Ayrilma giicliigii ilk birka¢ hafta
stirmiis. Okuldaki arkadaglariyla arasi iyiymis ve
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daha ¢ok grup i¢inde oynanan oyunlar: tercih
edermis. Tlkokul, ortaokul ve liseyi kiiciik sehirde
okuyup bitirmis. Egitim hayat1 boyunca hi¢ sinif-
ta kalmamis. O dénemde hayalinde Beden Egiti-
mi 6gretmeni olmak varmis.

3 yil 6nce Turizm Otelcilik Yiiksek Okulunda
okumak ic¢in biiyiik sehre gitmis ve orada bir
yurtta kalmaya baslamis. Ozellikle ilk birkac haf-
ta alisma zorlugu cektigini, bu yiizden sik sik ag-
ladigini ve ailesini ¢ok sik olarak aradigini soylii-
yor. Daha sonra oradaki hayata ve arkadas orta-
mina alismis. Hem bir otelde garsonluk yapiyor,
hem de derslere giriyormus. Bu donemde icki i¢-
meye baglamig. Babasi ara ara gelip gittiginde
hastanin hayat tarzini goriip begenmedigi icin ve
ozellikle de i¢ki igmeye bagsladigint 6grendigi
icin bir siire sonra ailesinin yanina tekrar donmesi
icin baski yapmaya baglamis. Bu donemde ¢ok
fazla sikinti yasadigini, bir yandan ailesini kir-
mak istemedigi, bir yandan da biiylik sehirdeki
hayatini sevdigi i¢in bir tiirlii ne yapacagina karar
veremedigini sOyliiyor. O donem bir siiredir den-
gede tutabildigi diyetinde kontrolii kaybedip son
2-3 ayda 51 kiloya diistiigiinii soyliiyor. Ailesinin
yanina donerken 2-3 ay kiiciik sehirde kalip tek-
rar biiyiik sehre donmeyi planliyormug fakat za-
manla babasiyla daha cok is almaya baglamiglar,
derken aylar gecmis ve bu fikirden sogumus.

Cinsel gelisim: Cinsel konulardaki ilk bilgile-
rini ilkokul ¢aglarinda arkadaglarindan almis. 8
yasinda siinnet olmus, sasirdigini ifade ediyor. I1k
platonik agkini 12 yasinda yasamus. i1k mastur-
basyonunu lise sondayken yapmis, televizyondan
ogrendigini ifade ediyor. Ilk kiz arkadasi 15-16
yasindayken olmus. Bu kiz arkadasiyla cinsel
iliskiye girmis. 11k cinsel iligskisinde her iki tara-
fin da korku hissettigini, daha sonra rahatladikla-
rin1 soyliiyor. Bu yagina kadar toplam 8 tane kiz
arkadas1 olmug ve hemen hepsiyle cinsel dene-
yim yasamis. Su anki kiz arkadasiyla da koitus
yagiyor ve cinselligi genel anlamda herkes icin
gerekli olan bir sey olarak tanimliyor. Fakat ha-
yatinda ¢ok da 6nemli bir yer kaplamadigini, ol-
masa da aramayacagini ekliyor.

Aligkanliklari: Giinde yarim paket sigara ve 2-
3 litre kola i¢iyor.

Gelisimsel ve sosyal oykii

Baba 42 yasinda, iiniversite mezunu ve tekni-
ker. Su anda hastamizla birlikte su tesisati ve ka-



lorifercilikle ugrasiyor. Hasta babasini ¢ocukla-
riyla iligkisi iyi olan, arkadas canlisi, zeki biri
olarak tanimliyor. Kumar aligkanlig1 var. Bu yiiz-
den evde annesiyle babasi arasinda sik sik kavga-
lar ¢cikarmis. Kavgalarda cogunlukla anne bagirir,
baba susar ve aglarmis. Babasi hastamiza karsi
hic¢ sesini yiikseltmezmis. Yeme konusunda da
annesi kadar zorlayict degil, daha yumusak bir
tarzi varmis.

Anne 39 yasinda, ortaokul mezunu ve ev ha-
nimi. Hasta annesini otoriter, iyi kalpli, yardim
sever biri olarak tanimliyor. Aile icinde genelde
kararlar1 anne alirmig ve bu kararlara herkesin
uymasini istermis. Hastamiz ortaokul yillarina
kadar annesinin kendisini dovdiigiinii soyliiyor.
Istedigi gibi davrandiginda annesinin de iyi oldu-
gunu, aksi taktirde ¢ok baski yaptigini ifade edi-
yor. Ozellikle yeme konusunda ¢ok zorlayici
davraniyormus.

Agabey kendisinden 2 yas biiyiik. Lise mezu-
nu ve kiiciik sehirden hi¢ ayrilmamis. Babanin
yaninda calisiyor. 3 ay Once annesinin sectigi ka-
pal1 bir bayanla evlenmis ve ayn1 evin bir diger
katinda oturmaya baglamiglar. Hastanin kendisin-
den 2 yas kiiciik, lise 6grencisi olan bir kiz karde-
si var. Annesinin kiz kardesine dini konularda
cok baski1 yaptigini sdyliiyor.

Genel olarak aile iligkilerini tanimlamasini is-
tedigimizde soyle diyor: " Cok siki, her tiirlii so-
runumuz konusulur. Kimsenin bir gizlisi yoktur.
Ozellikle aksam yemeklerinde annem hep bir
arada oturmamizi ister ¢iinkii tiim tartismalar, ko-
nusmalar aksam yemeklerinde yapilir. Yemekten
kalkinca konu hemen kapatilir. Annemle ve ba-
bamla fikir uyusmazligim genelde olmaz, olsa bi-
le onlarin fikirlerini (mecbur) kabul ederim. Ciin-
kii evde huzursuzluk ¢iksin istemiyorum".

Fizik muayenesi ve laboratuar bulgular:

Submandibular tiikriik bezleri hipertrofik. El-
lerinde periferik siyanoz var ve cildi ¢ok kuru.
Tam kan sayimi, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri Hepatit markerlari, idrar tahlili 6narka ak-
ciger grafisi ve EKG’si olagan. Endoskopisinde
gastrit bulgulart mevcuttu.

Psikiyatrik muayene

Kendine bakimu iyi, kiyafeti sosyoekonomik
durumuyla uyumlu. Zayif ve bitkin goriiniimde.
Kadins1 bir izlenim birakiyor. Gériigmecinin so-
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rularina kisa ama yeterli cevaplar veriyor fakat
soru sorulmadigi zaman konusmuyor. Davranig
ve psikomotor aktivite olagan. Bilinci acik, ko-
opere. Yer, zaman, kisi yonelimi var. Anlik, cok
yakin, yakin ve uzak bellek olagan. Istemli ve
spontan dikkat olagan. Okuma ve yazma kapasi-
tesi, gorsel uzamsal yeterlilik, soyutlama, genel
bilgi ve zeka diizeyi kabaca olagan. Beden algi
bozuklugu var (Oykiiden; kilosu normal oldugu
halde kilolu oldugunu diisiinmesi ve yliziiniin sis-
man oldugunu diisiinmesi). Diisiince yapis1 ikin-
cil. Akiginda patoloji yok. Igeriginde yemekle ve
diyetle agir1 ugrag var. Sakin, monoton, biraz ki-
sik sesli bir konugma tarzi var. Duygudurumu 6ti-
mik. Duygulanimi1 normal aralikta, dengeli ve uy-
gun. Hastaligiin kola bagimlilig1 oldugunu dii-
siiniiyor. Bu acidan ve diyetinin ayarlanmasi aci-
sindan yardim istiyor. impuls kontrolii 3-4 ay 6n-
cesine kadar olan tikinircasina yemeleri diginda
dogal.

Tam ve ayirici tani

Hastada bu 6ykii ve psikiyatrik muayeneye
dayanarak anoreksiya nervoza-karma alt tip tani-
sint koyduk. Hastalig1 ilk bagta kisith alt tip sek-
linde baslamigti fakat hastane tedavisi ve ailenin
baskici tutumu sonrasinda tikinircasina yeme/ci-
karma alt tipine doniismiistii. Son 3-4 aydir aile
artik baski yapmadigi icin tekrar kisith alt tipe
donitigmiistii. Tek bir kisith alt tip ataginin olmasi
bile hastada bulimia nervoza tanisim ekarte ettir-
mektedir. Ayirici tanida diisliniilmesi gereken, ki-
lo kaybinin eslik edebilecegi diger psikiyatrik
hastaliklara (depresyon, OKB, psikoz) ve organik
patoloji ve madde kullanimina dair herhangi bir
bulgu yoktur.

Sagaltim ve klinik izlem

Hasta klinige anoreksia nervosa on tanisi ile
yatirilldi ve ilagsiz izleme alindi. Bireysel terapi-
lerde yeme bozuklugunun altinda yatan olasi ne-
denler konusunda i¢gorii kazandirilmaya caligil-
d1. Ozellikle ailesiyle iliskisindeki sorunlar, aile-
sine kars1 takindig1 "herseyi kabullenici tutum",
bu tutumun altinda yatan korkular, sézellestir-
mekte zorlandig1 6fke, aileye karsi takinabilecegi
daha saglikli bir tutum gibi konular iizerinde du-
ruldu. Grup terapisinde cogunlukla sessiz kaldigi
ve sadece kendisine soru soruldugunda yiizeysel
ve kisa cevaplar verdigi gozlendi. Yatisinin ba-
sinda hastalik ve 6zgecmis bilgilerini almak, yati-



sin sonunda hastalik hakkinda psikoegitim ver-
mek amaciyla aileyle toplam 2 goriisme yapildi.
Hasta 6 haftalik yatarak tedavi sonucunda 59 kilo
olarak taburcu edildi. Herhangi bir ila¢ Onerisin-
de bulunulmadi.

ANALITIK KURAMLAR CERCEVESINDE
TARTISMA

Hastanin aile yapisina baktigimizda aile bag-
larinin sik1 oldugunu ve agir1 koruyucu, celigkiye
ve degisime izin vermeyen kapali bir ailesinin ol-
dugunu gérmekteyiz. Bu anlamda aile, dinamik
yonelimli yazarlarin (Hamlett ve Curry 1990) gi-
rici, 6zel yagam smirlarina izin vermeyen olarak
tanimladig: tipik anorektik ailesine uymaktadir.
Aksam yemeklerinin hastanin ailesinde ¢ok
onemli sembolik bir anlami vardir: Tiim ailevi
konularin konusuldugu, tiim tartigmalarin yapil-
dig1 bir ortamdir. Hasta ailesiyle oturup, tartisma-
larla adeta "zehir" edilmig bu yemegi yemeyi red-
dederek, gercek anlamda karsi ¢ikmasina izin ve-
rilmeyen aile normlarina sembolik olarak karg1
cikiyor olabilir.

Baba, hastanin tanimiyla "arkadag canlisi, ¢o-
cuklariyla iliskisi iyi olan, zeki" biri olarak ta-
nimlanmaktadir. Fakat kumar aligkanliginin ol-
masl, ailede soziiniin pek gegmemesi ve tartigma-
larda anne bagirirken karsisinda aglamasi gibi
ozellikleri olmasi bir erkek ¢ocugun erken cinsi-
yet ve ego kimligini gelistirebilecegi iyi bir 6zde-
sim nesnesi olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Ergenlikte yeniden alevlenen Odipal ¢atisma so-
nucunda ensest korkusuyla karsi cins ebeveyne
duyulan cinsel istekler yadsinir ve bastirilir ve
hem cins ebeveyne 6zdesim amaciyla yonelme
ihtiyaci dogar. Babanin iyi bir 6zdesim nesnesi
olmamasi hastada cinsel rol taniminda giicliikler
ve escinsel egilimli olma korkusu yaratmig olabi-
lir. Hastada muhafazakar bir yere gore erken yas-
ta basladigini sdyleyebilecegimiz bir cinsel geli-
sim Oykiisii ve zaman zaman ¢oklu cinsel partner
seciminin olmasi bu egcinsel egilimli olma kor-
kusuna kompansatuar heteroseksiiel ilgi ve dav-
ranis1 agikliyor olabilir.

Anne; "otoriter, yardimsever, iyi kalpli", is-
tendigi gibi davranildiginda iyi, aksi takdirde
baskici biri olarak tanimlanmaktadir. Oykiiden
alindig1 kadariyla annenin ailede otorite figiirii
rolii oynadigini gérmekteyiz. Annenin istedigi
sey yapildiginda iyi, yapilmadiginda baskici bir

159

tutum sergilemesi hastada "yalanci kendilik" ge-
lismesine neden olmus olabilir. Annenin hastami-
z1 "aglarken bile gdzyas1 akmayan bir cocuk" ola-
rak tanimlamasi bu anlamda ilgingtir. Annenin
hastamizi ortaokul ¢agina kadar sik stk dovmesi
de 6zellikle empatik aynalama eksikligini yansiti-
yor ve bu nedenle kendilik biitiinliigiiniin tam ge-
lisemedigi anlamina geliyor olabilir.

Annenin genel tutumunun tiim aile bireyleri
icin kati aile normlarin1 uygulamaya ¢alisan ve
biiylime ve bireysellesmeye izin vermeyen bir tu-
tum oldugunu sdyleyebiliriz. Hastanin "mecbur,
annemin istedigini yaparim’ soziinii ¢ok sik kul-
lanmasi da annenin bu tutumunu yansitiyor gibi
durmaktadir. Hasta aileyi birakarak bagka bir
sehre giden, yani bir anlamda ayrilma-bireylesme
icin ailede ilk adimi atan kisidir. Ilkokula basla-
dig1 ilk donemde yasadigi ayrilma anksiyetesinin
benzerini biiyiik sehre gidince de yasamasi, ilk
birkac hafta zorluk ¢ekip sik sik aglayip devaml
ailesini aramasi da bu ayrilma giigliigiinii gosteri-
yor olabilir. Hasta zamanla bir arkadas cevresi
edinmis ve oradaki yagam tarzi hosuna gitmeye
baglamistir. Hastanin dykiisiinden diyet yapmaya
bu donemde basladigin1 6grenmekteyiz. Bu du-
rumda hasta ge¢ de olsa yasadigir anneden ayril-
ma-bireysellesme agamasinda viicudunu bir gegis
nesnesi olarak kullanmig, hayatinda kontrol ede-
bildigi tek ara¢ olarak gordiigii bedenini kullana-
rak anneden bagimsizlik istegini dile getirmis
olabilir. Bunun tam tersi bir yorumla da hasta an-
neden ayrilmak ve bireylesmekten korktugu i¢in
asir1 kilo kaybiyla annesinin bakimina muhtag
hale gelmeye calismig, bu yolla aclik ve yeme ih-
tiyacinin sevgiyle es anlama geldigi infantil do-
neme gerileyerek annesinin sevgisini cagirmis ve
fiziksel biiylimeyi reddetmis olabilir.

Hastanin adeta biitiinlesmis oldugu annesin-
den ayrilarak biiyiik sehre gitmesi ve oradaki ya-
sit erkeklerle kendini karsilagtirmasi sonucunda
babayla olan 6zdesim eksikligi sonucunda ortaya
cikan bilingdis1 cinsel rol karmasasi alevlenmis
olabilir. Hasta daha erkeksi bir rol i¢in duyulan
suclulukla diyet yapmaya baslamis, aclik yoluyla
icindeki anneyi 6ldiirmek ve viicudundaki kadin-
s1 yaglardan kurtulmak amaci tagimig olabilir. Ai-
lesinin yanina doniiste annesinin onu tekrar ye-
meye zorlamasi ve bu konuda baski yapmasi,
hastadaki anneye karg: duydugu oral-sadistik
duygular1 alevlendirmis olabilir. "Zehir edilmis
yemekle" erken cocukluk dénemindeki anne 6z-



desimi birlestirilmis ve oral-sadistik duygularin
etkisiyle de tikinma-gikarma epizodlari ile anne
tasarimi iizerinde tam bir kontrol saglanmis ola-
bilir. Bu anlamda hastanin yemek reddi, asir1 ko-
ruyucu-kollayic1 ve bagimsizliga-bireysellesme-
ye izin vermeyen annenin reddi anlamina geliyor
olabilir.

Kiiltiirel anlamda bakildiginda hastanin kii¢iik
bir sehirden biiyiik bir sehre goc¢ etmesi, yeme
bozuklugunun baglamasinda tetikleyici bir etken
olabilir. Hasta yaklasik 6 ay kadar biiyiik sehre
ve oradaki ortama uyum saglamaya calismis, bu
siire¢ icinde c¢evresindeki arkadaglarinin kendi-
sinden daha zayif oldugunu fark etmis ve diyet
yapmaya baglamistir. Kilo verdik¢e yeni hayat
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