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OZET

Anoreksiya Nervoza (AN) uzun yillardir tamnan bir bozukluk
olmasina karsin, son yillarda daha ¢ok arastinimaya ve dikkat-
leri iizerinde toplamaya baslamigti. Kadinlarda yiiksek oranda
goriilmesi, ergenlik doneminde baglamasi, aile ici ¢atismalarin
bozuklugun olusmasindaki rolii ve ailesel yiikliiliik etiyolojiye
yonelik tartismalar1 arttirmaktadir. AN'nin norobiyolojik temel-
leri, davranig genetigi, aile dinamikleri, sosyo-kiiltiirel ozellikler,
psiko-sekstiel gelisim ve bilissel-davranisci temeller ile ilgili daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugunu agiktir. Kiiresellesmenin
insan bedeninde ve ruhunda yarattigi degisimler yeme bozukluk-
larinin, salt yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin degil,
tiim sosyoekonomik ve kiiltiirel katmanlari ilgilendiren bir sorun
haline gelmesini saglamigtir. Bu yazida farkli klinik ozellikler ve
bilissel ozellikler sergileyen iki kiz kardes AN olgusu kaynaklar
cercevesinde tartigilnustur.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, bi-
ligsel-davraniggt yaklasim, bilgi isleme, aile, kiz kardes.
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SUMMARY
Two Sisters with Anorexia Nervosa: Case Report

Although anorexia nervosa (AN) has been known for years, it has
been started to be more researched and more paid attention for
recent years. High proportion at women, beginning at the age of
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adolescence, the role of family conflict in forming disorder, and
familial loading have been increased discussion devoted to etiol-
ogy. It is cleared that AN is needed more research about basis of
neurobiology, the behavioral genetic, the family dynamics, socio-
cultural characteristics, psychosexual development and cogni-
tive-behavioral aspects. The effects of globalization on human
body and psyche caused the eating problems are become wide-
spread, not only in high socioeconomic level, but also all socioe-
conomic and cultural levels. In this article, two sisters of AN
cases showing different clinic features has been discussed in the
light of literature.

Key Words: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, cognitive-behav-
ioral approaches, information processing, family, sister.

GIRIS

Yeme bozukluklarinin genel olarak bati iilkelerinde
goriildiigiine inanilmakla birlikte, son yillarda yapilan
aragtirmalar diger toplumlarda da yaygin olarak
goriilen ve siklig1 giderek artan bozukluklar oldugunu
gOstermistir. Bu bozukluklar icinde bulimia ner-
vozanin (BN) artma egiliminin anoreksiya nervozaya
(AN) gore daha yiiksek oldugu, AN'nin géreli olarak
daha stabil oldugu belirtilmektedir (Yasuhara ve ark.
2002). Anoreksiya nervoza son yillarda daha ¢ok
arastirilan ve tartisilan bir ruhsal bozukluk haline
gelmistir. Ulkemizde de yeme bozukluklarinin daha
¢cok taninmasi ve arastirilmasi tani konulan olgu
sayisint giderek arttirmaktadir (Gilirdal 1999).
Anoreksiya Nervoza (AN) kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Ergen ve gen¢ kadinlardaki yayginligi
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%1-4 oraninda degismektedir (APA 1993). Orta ve yiik-
sek sosyoekonomik grupta daha cok rastlanildigl 6ne
suiriilmekle birlikte, bu varsayim giderek tartisilir hale
gelmistir (Giirdal 1999). ince beden yapisinin ide-
allestirilmesi bati toplumlarinda AN gelismesine
onciiliik eden olasi temel etkenlerden biri olarak
goriilmekte, sosyo-kiiltiirel degismelerin bati ve
Amerikan toplumlarinda yeme bozuklugu sikliginin
artigina kaynaklik ettigi diistintilmektedir (Miller ve
Pumariega 2001). Bat1 toplumlarinda sik olduguna
dair var olan inanig, kadinin cinsiyet rolii, fiziksel
goriiniime verilen 6nem, zayif olmanin ideal bir beden
imgesi olarak sunulmasi, toplumsal basari elde
etmede kadinsi o6zelliklerin ve cinsel cekiciligin bir
arac haline gelmesi, insan bedeninin bir meta haline
doniismesi ve yabancilasma gibi degiskenlerle iliskili
goriilmektedir (Kugu ve ark. 2002). Kiiresellesme
siireci ile birlikte bu ideal beden imgelerinin de "kiire-
sellesmesi" yeme bozukluklarinin bir diinya sorunu
haline gelmesini, salt yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olanlarin degil tiim sosyoekonomik ve kiilttirel
katmanlarin sorunu haline doniismesini saglamak-
tadir. Bu yaniyla yeme bozukluklart sosyo-kiiltiirel
degisimin insan ruhunda ve bedeninde yaratig
etkinin, psikopatolojik bir yansimasi olarak deger-
lendirilebilir. Japonya'da biiyiik olcekli bir ¢alismada
1980 ile 1993 arasinda yavas bir artig gésteren yeme
bozukluklarinin 1993'ten sonra belirgin bir yiikselise
gectigini ve bat1 toplumlar ile ayni yayginlik oranlari-
na ulastigini bildirmistir. AN yayginliginin dort kat
arttigl, BN'deki artisin ise daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir (Yasuhara ve ark. 2002). Ulkemizde 952
iniversite d6grencisinde yapilan bir arastirmada yeme
bozuklugu yayginligt %2.2 bulunurken, bunlarin
icinde AN olgusunun goriilmedigi, biiyiik cogun-
lugunu BN olgularinin olusturdugu bildirilmistir
(Kugu ve ark. 2002). Bu bulgu yeme bozukluklarinda
goriilen artisin daha ¢ok BN'de oldugunu gdstermekle
birlikte, AN'nin BN'ye gbre daha karmagik ve c¢ok
etkenli bir etiyolojik kokene sahip oldugunu da
diisiindiirmektedir.

AN olgularinin kiz kardeslerinde de AN riskinin arttig1
bilinmektedir. AN olgularinin anorektik olmayan
kardeglerinde daha fazla ana-baba kontrolii oldugu,
her ikisinin de ana-baba iligskisinde doyumsuzluk
yasadiklari, kardegler arasinda Kkarsithk ve
kiskancligin daha fazla oldugu bildirilmistir (Murphy
ve ark. 2000, Iniewicz ve ark. 2002). AN'li olgularin
saglikli kardeglerine gore daha fazla cinsel kétiiye kul-
lanima maruz kaldiklari, ana baba beklentilerinin
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daha yiiksek oldugu, daha fazla kisisel duyarlilik gos-
terdikleri saptanmistir (Karwautz ve ark. 2001, Kugu
ve ark. 2002). "Diyet'in degil, cocukluk déneminde
kotii beslenmenin baskin bir risk etkeni oldugu belir-
tilmistir. Anorektikler olumsuz beden imaji goster-
melerine karsin, anorektik olmayan kardeslerinin po-
zitif beden imaji gosterdiklerini bildiren ¢alismalar da
vardir. Annelerin beden imaji ile ilgili olarak kurduk-
lart iletisimin anorektik gocuklara negatif olarak yan-
sidig1 diisiiniilmiistiir. Anoreksiya nervozanin olusu-
mu ve slirmesinde bilgi isleme siireclerinin ne denli
onemli oldugunu diisiindiiren tiim bu bilgiler AN'nin
norobiyolojik temelleri, davranis genetigi, aile
dinamikleri, sosyo-kiiltiirel ozellikler, psiko-seksiiel
gelisim ve biligsel-davranisct temeller ile ilgili daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugunu gostermekte-
dir (Murphy ve ark. 2000).

AN'de beden algisinda bozukluk oldugu yaygin kabul
goren bir goriigtiir. Bazi yazarlar beden algis1 bozuk-
lugunun patognomonik olmadigini ileri siirerken, bazi
yazarlar ise temel belirleyici oldugunu, beden algisin-
da bozukluk araciligiyla esik alti olgularin da tani-
nabilecegini one stirmiislerdir (Kuruoglu ve Arikan
1995). Beden algisinin AN tanisindaki iglevine yone-
lik bu tartismalar da bozuklugun biligsel temellerine
dikkatleri yoneltmektedir.

Bu yazida anoreksiya nervoza tanist konan, bozuk-
lugun ardisik olarak basladigi, farkli klinik ozellikler
gosteren ve kiz kardes olan iki olgu sunulmus ve kay-
naklar cercevesinde tartigilmistir.

OLGU 1

Bayan P E 19 yasinda. Lise mezunu. Bekar. Herhangi
bir iste calismiyor. 6 ¢cocuklu ailenin ikinci cocugu.

Psikiyatri poliklinigine "yemek yememe" ile bagvuran
Bayan P yakinmalarinin ortaokul figiincii sinifta
bagladigini belirtiyor. {lk olarak kendisini kilolu his-
setmeye ve rejim yapmaya baslamis. Bagkalar1 ken-
disini kilolu gérmedikleri halde o kendisinin asir1 kilo-
lu oldugunu diisiintiyormus. Fakat bu dénemde tartil-
madigim ve kilosunu kontrol etmedigini séyliiyor. Bu
ugrasisi zamanla artmis. Kilo kaybr olmus ve siireg
icinde 46 kiloya kadar inmis. Adet diizensizligi
baslamis ve ardindan adetten kesilmis. Zayif kala-
bilmek icin siirekli olarak ip atliyor ve kosuyormus.
Hem yedigi miktar, hem de 6giin sayis1 azalmis. Bu
yakinmalari artarak lise {iglincii sinifa dek siirmiis.
Lise 3. swnifta iken yemeklere yonelik asin tiksinti
baslamis. Buna bagli bulanti ve kusmalari oluyormus.
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Ayni dénemlerde kaglarnyla ugrastigini ve kaglarinin
da dokiilmeye bagladigini belirtiyor. Once kas
dokiilmesi nedeniyle bir doktora basvurmus.
Basvurdugu hekimlerin Onerisiyle ailesi psikiyatriste
gotiirmiis. Fluoksetin kullanmasi énerilmis. iki hafta
kullandiktan sonra doktorunun oOnerisiyle Ankara
Numune Hastanesi'ne bagvurmus. Burada dokuz giin
yatarak tedavi gérmiis. Bu siirecte yakinmalarinda
belirgin bir degisiklik olmadigini, sisman oldugunu
diisiinme, kilo alma korkusu ve zayif kalma
cabalarinin devam ettigini, zaman zaman kusma
nobetlerinin ve laksatif kullaniminin oldugunu
sOylilyor. Taburcu olduktan kisa bir siire sonra istah-
sizligl yeniden baslamig ve kilo kaybi1 devam etmis.
Hastaneden taburcu olabilmek icin zorla da olsa
yemek yedigini, c¢iktiktan sonra yeniden yemek
yemeyi biraktigini belirtiyor. Cogunlukla yemegini
tabaginda birakiyor ve tiim 1srarlara karsin yemiyor-
mus.

Bayan P kendisini insanlar1 kirmaktan ve {izmekten
korkan biri olarak tanimltyor. Sosyo-ekonomik diizeyi
diistik, ciftcilik ile gecinen, geleneksel 6zeliklere sahip
bir ailenin alt1 ¢ocugunun ikincisi. Ev i¢inde genellik-
le yogun tartisma ve sorunlar oldugunu belirtiyor.
Anne ile daha iyi anlasiyor. Babanin baskici, sinitli,
cabuk kizan ve ozellikle yemek yemesi konusunda
astr1 baski yapan biri oldugunu ifade ediyor. Spor ya
da sosyal etkinliklere katilmasina izin vermiyor. Evde
kardesi ve daha yogun bigimde de anorektik olan E ile
siirekli tartistiklarini ve anlagsamadiklarini, aralarinda
hi¢ bitmeyecek bir rekabet oldugunu, E'nin kendisini
kiskandigini sdyliiyor. Dini konularla ¢ok fazla ilgilen-
medigini belirtiyor. Okul déneminde yasadig1 6nemli
bir sorun yok. Arkadaglik iligkilerinin iyi oldugunu ve
uyumlu oldugunu belirtiyor.

Ruhsal Gozleminde; yasina gére bedensel gelisimi
orta. Yasinda gosteriyor. Giyimi sosyo ekonomik duru-
muna uygun. Digsa vuran davraniglarinda o6zellik yok.
Konusma akici ve anlasilit. Ses tonu ve anlatiminda
her hangi bir ézellik yok. Anlatimi kendiliginden.
Goriismeci ile baglanti kurma bigimi yeterli ve igbirligi
kuruyor. Duygulanimi normal. Diisiince siiresi nor-
mal. iceriginde kilo alma ve sismanlamaya iliskin
diistinceleri var. Diigiince bozuklugu ve algt bozuk-
lugu gozlenmedi. Soyut diisiince ve diger biligsel yeti-
ler normal. Hastaliginin farkinda. Bunun sorumlu-
lugunu bagkalarina ve dis etkenlere bagliyor.

Ailesinin istegi ile poliklinigimize bagvuran Bayan E
DSM-IV tamt Olgiitlerine gore Anoreksiya nervoza-
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kisitlayict tip 6n tanist konarak Klinige yatirildi
Tedavi'de ilac olarak fluoksetin baglandi. Uyku sorun-
lart icin mirtazapin eklendi. Bilissel-davranisgl tedavi
programina alindi. Tedavi sonunda 50 kg’a ulasan ve
yeme davraniginda belirgin diizelme gozlenen hasta
ayaktan izlenmek iizere taburcu edildi. 7-15 giinliik
araliklarla siirdiiriilen kontrol goriismeleri ile biligsel
davranisgt tedavi siirdiiriildii. Sismanlik ile ilgili
dugiincelerinde ve kilo alma korkularinda belirgin
azalma gozlendi. Son kontrol goriismesinde belirgin
bir yakinmasi olmayan ve 55 kg olan hasta diyet prog-
ramina kismen uydugunu belirtmekteydi.

Hastamizda anoreksiya yakinmalarn ile es zamanl
baslayan kas yolma davranisi mevcuttu. Farkinda
olmadan kaglan ile oynadigim1 ve kaglarinin
dokiildiigiinii, bunu engelleyemedigini belirtti. Bu
belirtiler "trikotilomani'"nin DSM-IV tani Olciitlerini
karsilamiyordu.

OLGU 2

Bayan E.E 18 yasinda. Lise 3. sinif dgrencisi. Bekar.
Herhangi bir iste calismiyor. Ailenin tigiincii cocugu.

Yemek yememe ve ileri derecede zayiflik yakinmalari
ile bagvurdu. Zayif olsa da kendisini saglikli hisset-
tigini ve tedaviye gereksiniminin olmadigini diisiinen
hasta ailesinin 1srarn ile bagvurdugunu belirtti.
Yakinmalarnn basvurudan yaklagik bir yil 6nce
baslamis. Yemege oturdugunda iki kasik yiyor ve
birakiyormus. Mide bulantisinin oldugunu, aklina
kusma diisiincesinin geldigini ve yemek masasindan
hemen kalktigini séyliiyor. Yedigi miktarin disinda
0giin sayist da azalmig. Bazi Ogiinlerde sadece su
ictigi oluyormus. Cok yediginde kaminin agriyacagini
diistintiyor, az yerse kendini daha rahat hissediyor-
mus. Ozellikle yagh yiyeceKleri kusacagi korkusuyla
yemiyormus. Bu dénemlerde yiyeceklerden de tiksin-
meye baglamis. 7 aylik bir dénemde 55 kg'dan 38 kilo-
ya diismiis. Kardesinin hastaligindan etkilendigini ve
yeme istegini kaybettigini belirtiyor. Kardesinin
hastaligindan dolay gordiigii ilgiyi kiskandigini, eger
yemezse kendisinin de ilgi gorecegini diisiindiiglinii
ifade ediyor. Hastamiz kendisini sisman hissetmedigi-
ni ve kilo alma korkusu yasamadigini belirtiyor. Kilo
almanin biiyiimek ve "kadin" olmak anlamina geldigi-
ni ve bunu istemedigi icin yemek yemedigini séyliiyor.
Biiyiimenin kalcalarin biiylimesi ve kadin olmak
anlamina geldigini, bunun kendisini korkuttugunu
soylilyor. Cinsellik ve dogum yapmak ile ilgili korku-
larmin oldugundan séz ediyor. Cinsel iligkinin ve
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dogurmanin parcalanma ve kanama ile ilgili
diisiinceleri aklina getirdigini, bunun sonucunda ¢ok
acl  cekecegini diislindiigiinii  ifade ediyor.
Arkadaglarinin sezaryen ameliyati ile ilgili anlatim-
larindan rahatsizlik duyuyormus. Hamile kadinlarin
hallerine ¢ok {iziiliiyor ve onlar gibi olmaktan korku-
yormus. "A¢ kalirsam bilyiimem, biiyiimezsem evlen-
mem, evlenmezsem hamile kalmam" diye diisiiniiyor-
mus. Cocuk kalmay: ve sorumluluk almamay istiyor.
Ayrica dinsel korkularn da kendisini etkiledigini belir-
tiyor. Cevresindekilerin namaz kilmazsa 6biir diinyada
sicak sacin tizerinde kilinacagini sdylediklerini, bu
nedenle ¢ocuk kalmak istedigini ifade ediyor. Asiri
hareketliliginin oldugunu, siirekli olarak ip atlama
biciminde egzersiz yaptigini belirten hasta, zaman
zaman ditiretik ve laksatif kullanimi oldugunu
aktartyor. Bir yila yakin bir siiredir adet gérmiiyor.

Bayan E kendisini yalani sevmeyen, agik sozlii, uyum-
lu ve alingan biri olarak tanimliyor. Verilen "emir'"ler-
den yalnizca isine gelenleri yaptigini ifade ediyor.
Annesinin koruyucu kollayici bir insan oldugunu
belirtiyor. Kendisini annesine daha ¢ok bagli hisseder
ve onunla daha iyi anlasirmis. P'nin hastaligi
bagladiginda anne ve babasinin tiim ilgisinin ona
yoneldigini, kendisi ve diger kardesiyle ilgilenmedik-
lerini, buna sinirlendigini ifade ediyor. Babasiyla
sorunlarini nadiren konusurmus. Bayan E de kardesi
P ile siirekli tartistiklarini, anlasamadiklarini ve ayni
evde yasamalarinin gii¢ oldugunu ifade ediyor. Dine
¢cok baglt oldugunu ve dinsel konularla daha cok
ilgilendigini sdyliiyor. Tedaviden ne bekledigi sorul-
dugunda, iyilesmeyi ve korkularini yenmeyi istedigini
belirtti.

Ruhsal gdzleminde; Yasina gore bedensel gelisimi
geri, yasindan kiiciik gosteriyor. Hafif derecede kam-
bur bir durusu var Yiiz gériiniimii sade. Giyimi
kiiltiirel ozelliklerini yansitiyor. Yavag yiirtiyor. Diga
vuran davraniglar sakin. Konusma yavas ve degisen
tonda. Anlatimi kendiliginden. Goriismeci ile baglanti
kurma cabasi iyi ve igbirligi kuruyor. Duygulanimi
sikintili. Duygu disavurumu genellikle bastirilmis.
Diisiince siireci normal. iceriginde kadin olmak, cin-
sellikle ve biiyiimek ile ilgili diistinceleri var. Diisiince
bozuklugu yok. Algi bozuklugu yok. Soyut diigiince
normal. Dikkatinde hafif derecede bir bozukluk var.
Diger biligsel yetilerinde ozellik yok. Hastaligini tiim-
den reddediyor.

Anoreksiya nervoza-kisitlayici tip 6n tanisi ile servise
yatirilan hastaya klomipramin baslandi. Biligsel-
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davranis¢t tedavi programina alindi. Servise
yatirildiginda 37 kg olan hastamizda kardiyak ritm
bozuklugu ve bradikardinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
Kardiyoloji yogun bakim servisine transfer edildi. 3
glin boyunca yogun bakimda kalan ve ritm bozuklugu
diizelen hasta psikiyatri servisine alinarak tedavi
siirdiiriildii. Klomipramin kesildi ve fluoksetin bas-
landi. ilaca bagl olusan uykusuzluktan yakinmasi
nedeniyle fluoksetin de kesilerek mirtazapin baslandi.
Tedaviye uyum saglamayan ve tedavi ekibiyle yeterli
iliski kurmayan hasta, ailenin de hastane ticretlerini
daha fazla karsilayamamasi nedeniyle taburcu edi-
lerek ayaktan izleme alindi. Taburcu oldugunda 42 kg
olan hastanin yakinmalarinda kismi diizelme oldugu
gozlendi. Kontrol goriismelerinde eskisi kadar yogun
olmasa da egzersiz yapmaya devam ettigi ve onerilen
diyet programina kismen uydugu 6grenildi. Bir haf-
talik araliklarla kontrol goriismelerine gelen Bayan
E'nin biligsel davranisci tedavisi siirdiiriilmektedir.

Her iki olgunun aile islevleri "Aile Degerlendirme
Olgegi" ile degerlendirildi (Bulut 1990). Anne "gereken
ilgiyi gosterme" alt olgegini sagliksiz olarak deger-
lendirirken, "problem ¢6zme", "iletisim", "roller", "duy-
gusal tepki verme", "davranis kontrolii" ve "genel
islevler"i saglikli olarak degerlendiriyordu. Baba
ailedeki tiim iglevleri saglikli olarak degerlendirmisti.
Bayan E "roller" disindaki aile islevlerini saglikli
olarak degerlendirirken, "roller"de sagliksizliga dogru
bir gidis oldugu dikkat cekiyordu. Abla ise "gereken
ilgiyi gosterme" disinda tiim islevleri saglikli olarak
degerlendiriyordu. Bayan P ise "duygusal tepki verme"
disinda tiim iglevleri saglikli olarak degerlendirirken,
"duygusal tepki verme"de sagliksizliga dogru bir gidis
tanimliyordu.

TARTISMA

AN'nin bati toplumlarinda da giderek yayginlagmasi
etiyolojiye doniik tartismalara hiz kazandiracak, bi-
yolojik alandan sosyo-kiiltiirel alana dogru giden bir
yon degisimine onciilikk edecek gibi goriinmektedir.
AN'de biyolojik indirgemeci egilimin kargisina diya-
lektik bir perspektifte algilanmasi gereken biyo-
psikososyal yaklasimin konmasi gerekliligi giderek
kendini daha fazla gostermektedir. Japonya'da 10505
yeme bozuklugu olgusunu kapsayan epidemiolojik
arastirmanin bulgular;, yeme bozukluklarinda
goriilen artisin Japon toplumsal sistemindeki hizli
degisimlerin, batililasma ve endiistrilesmede gozlenen
artig, buna bagli olarak aile yapisinda goriilen
¢oziilme, sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik ve
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Japon ahlak sistemindeki degisimler ile iligkili
oldugunu gostermistir (Yasuhara ve ark. 2002). Bu
gelisme AN'nin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireyler ya da topluluklarda goriilme sikligini artir-
maktadir. Bizim olgularimiz da diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kirsal kesimde yasamini stirdiiren
bireylerdir. Diger 6nemli bir bulgu da AN'nin BN'ye
gore daha kiigiik yaslarda goriilmesine ragmen her iki
alt grupta da 20 ve listii yaslardaki olgularda hastalik
siirelerinin uzun olmasidir. Bu da kroniklesmeye
vurgu yapmakta, kroniklesme ile psikososyal etken-
lerin siirekliligi arasindaki iligkiye dikkati cekmekte-
dir.

Anoreksiya nervozanin tanist konusunda klinisyenler
arasinda biiytik bir goriis ayriligl olmamasina karsin
etiyoloji ve tedaviye iliskin tartismalar siirmektedir
(Glirdal 1999). Etiyolojide psikopatolojik tezler ve
sosyokiiltiirel aciklamalar giderek 6énem kazanmak-
tadir. Bunun yaninda genetik calismalar da etiyolojik
tartigmalara 1g1k tutmaya baglamistir. Bizim olgu-
larimizda aile ici sorunlarin olmasi, ana-baba tutum-
larindaki koruyuculuk ve kollayicilik, bunun yaninda
yeme davramisina yonelik miidahale ve siirdiiriilen
kontrol ile ilgili bulgular aile dinamiklerine dikkati
cekmektedir. Aile i¢i dinamiklere bagh olarak aynsma,
bireylesme ve otonomi kazanma siirecindeki yetersiz-
lik, biiyiimeye, kadin olmaya, cinsellige, gebe
kalmaya iligkin korkularin ve erigkin sorumlulugunu
almama cabasinin gelismesine katkida bulunmus ola-
bilir. Ana baba tutumlarinin beden imaji, cinsellik ve
kadin olma ile ilgili islevsel olmayan inanglarin olus-
masina katkida bulundugu distiniilebilir. Ozellikle 2.
olguda ¢evreden edinilen bilgiler sonucu yanlis 6gren-
melerin bozuklugun olusmasi ve siirmesinde etkili
oldugu diisiiniilebilir. Kardesler arasindaki rekabetin,
buna bagli olarak ana baba tutumlarindaki tutarsiz-
ligin anorektik olmayan kardeste de bozuklugun
baglamasini tetikledigi, ayrica kizginlik, baski ve asir
kontrol gibi olumsuz nitelikte de olsa gosterilen
ilginin zayif kalma cabalarinin pekistirdigi akla
gelmektedir. Olgularimizda dikkat c¢eken, benzer
psiko-sosyal siirecler yasanmasina, benzer belirtiler
ortaya ¢ilkmasina karsin farkli bilgi isleme siirec-
lerinin varlig1 ve buna bagh farkli klinik 6zelliklerin
goriilmesidir. Her iki kardesin tutum ve davranislari,
dinsel egilimleri ve ev i¢i ortami degerlendirme bigim-
lerindeki farkliliklar, carpik algllama ve yorumla-
malarda gozlenen farkliliklar agiklayabilir.

Aile iglevlerini degerlendirmede baba diginda ailedeki
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diger bireyler bazi alt dlgeklerde sagliksiz deger-
lendirmelerde bulunmusglardir. Bayan P "duygusal
tepki verme'de sagliksizlik tanimlarken Bayan E ise
daha cok aile ici "roller"i sagliksiz olarak algilamistir.
Bu bulgu da anne-babanin cocuklarn "sahiplenme"
bicimlerinin ve tutumlarindaki tutarsizligin yansimasi
olarak degerlendirilebilir. Anne ve abla da "gereken
ilgiyi gosterme'de sagliksizlik tanimlayarak bir
anlamda gosterilen ve algilanan ilgi farkliligina isaret
etmiglerdir.

AN'nin olusumunda kontrol kaybi ile ilgili temel
inanclarin énemli bir roliiniin oldugu, bu inanglarin
kontrolii saglamak amaciyla bireyin bedenine
yonelmesi ve onu kontrol etmeye cabalamasi bici-
minde bir sonu¢ dogurdugu, buna bagli yeme
davraniginin degistigi one siiriilmektedir (Fairburn ve
ark. 1998). ANnin siirekliligi yemek yemeyi asir
bicimde kontrol etmeye duyulan gereksinim ile iligkili
goriinmektedir. Baslangicta bu "self-kontrolinii"
saglamak icin gerekli gibi goriinmektedir. Temelde
varolan yetersizlik ve miikemmelcilik temel fiziksel
siireclerin bir yansimasidir (Fairburn ve Cooper 1998).
Kontrol etme ve mitkemmelcilik gibi temel carpitmalar
bilgi isleme siirecinin énemli unsurlart olmakta, aile
ici dinamikleri de etkileyen biligsel alt yapiy1 olustur-
maktadir.

Olumsuz beden algisinin negatif duygudurum ile
iligkili oldugu da belirtilmistir. Tiim bunlar hatal: bilgi
isleme stireclerini tetikleyen 6geler olmaktadir. Diger
bir 6zellik ise beden bigimi ve kilo alma ile ilgili asir
uyarimishiga bagli abartili algillamalarin ve hatali
yorumlarin varhigidir. Agirlik, yeme ve beden
goriiniimii ile ilgili islevsel olmayan bu tutum ve
carpik algilamalarin "diisiince ile gériiniimiin kaynas-
mast'nin (tought-shape fusion) bir sonucu oldugu
belirtilmektedir (Radomsky ve ark. 2002).

Sonug olarak, sosyo-kiiltiirel etkenlerin dogrudan ve
Ozgiin bicimlerde yansidigl, toplumun en Kiicitk
ekonomik birimi olan ailenin dinamiklerindeki
degisimler bireylerin bilgi isleme siireclerini etKile-
mekte, bilgiyi farkli islemelerini saglamakta, bunun
sonucunda farklt klinik ozellikler gosteren "ayni"
psikopatolojinin ortaya ¢cikmasina katkida bulunmak-
tadir. Bizim olgularimizda anne ve babanin ¢ocuklari
sahiplenmedeki farkliliklari, buna bagli olarak
kardesler arasindaki rekabetin farkli aligkanliklar ve
davranis bigimleri gelistirdigini gorebiliriz.

Sismanlama korkusunun ve beden algisindaki bozuk-
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lugun degil, bu otomatik diisiinceleri agiga cikaran
temel bilissel yapmin ve hatali bilgi isleme siireg-
lerinin tanisal degerinin daha yiiksek oldugu, bu bi-
lissel temelin her zaman kendisini beden algisinda
bozukluk ya da kilo alma korkusu olarak géstermeye-
cegi temelsiz bir iddia sayllmamalidir. Bunun yaninda
endiistrilesme ve batililasmaya bagli olarak ortaya
¢tkan "imgelerin kiiresellesmesi'nin, hatalt bilgi isle-
menin ve bilissel carpitmalarin gelisiminin 6nemli
Ogeleri olmay siirdiirecegi de diisiiniilmelidir. Yeme

bozukluklarinin, ozellikle AN'nin bir gecis toplumu
bozuklugu oldugu, kiiltiirel degisimin orta yerinde
duran krizin insan bedeninde izlenen bir yansimasi
oldugu ya da 6zgiin bir beden etkinligine doniistiigii
diisiiniildiigiinde, genetik ve norobiyolojik temelleri
yaninda, ailesel, ruhsal ve sosyo-Kkiiltiirel yonleri, bi-
lissel-davraniscl temelleri agisindan iyi anlasiimayi ve
arastirllmayt hak ettigi goriilmektedir. Bu konuda
daha genis olgu serilerine ve kapsamli arastirmalara
gereksinim oldugu aciktir.
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