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ÖZET

Anoreksiya Nervoza (AN) uzun yýllardýr tanýnan bir bozukluk
olmasýna karþýn, son yýllarda daha çok araþtýrýlmaya ve dikkat-
leri üzerinde toplamaya baþlamýþtýr. Kadýnlarda yüksek oranda
görülmesi, ergenlik döneminde baþlamasý, aile içi çatýþmalarýn
bozukluðun oluþmasýndaki rolü ve ailesel yüklülük etiyolojiye
yönelik tartýþmalarý arttýrmaktadýr. AN'nin nörobiyolojik temel-
leri, davranýþ genetiði, aile dinamikleri, sosyo-kültürel özellikler,
psiko-seksüel geliþim ve biliþsel-davranýþçý temeller ile ilgili daha
fazla araþtýrmaya gereksinim olduðunu açýktýr. Küreselleþmenin
insan bedeninde ve ruhunda yarattýðý deðiþimler yeme bozukluk-
larýnýn, salt yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olanlarýn deðil,
tüm sosyoekonomik ve kültürel katmanlarý ilgilendiren bir sorun
haline gelmesini saðlamýþtýr. Bu yazýda farklý klinik özellikler ve
biliþsel özellikler sergileyen iki kýz kardeþ AN olgusu kaynaklar
çerçevesinde tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, bi-
liþsel-davranýþçý yaklaþým, bilgi iþleme, aile, kýz kardeþ. 
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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

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. 

GÝRÝÞ

Yeme bozukluklarýnýn genel olarak batý ülkelerinde
görüldüðüne inanýlmakla birlikte, son yýllarda yapýlan
araþtýrmalar diðer toplumlarda da yaygýn olarak
görülen ve sýklýðý giderek artan bozukluklar olduðunu
göstermiþtir. Bu bozukluklar içinde bulimia ner-
vozanýn (BN) artma eðiliminin anoreksiya nervozaya
(AN) göre daha yüksek olduðu, AN'nin göreli olarak
daha stabil olduðu belirtilmektedir (Yasuhara ve ark.
2002). Anoreksiya nervoza son yýllarda daha çok
araþtýrýlan ve tartýþýlan bir ruhsal bozukluk haline
gelmiþtir. Ülkemizde de yeme bozukluklarýnýn daha
çok tanýnmasý ve araþtýrýlmasý taný konulan olgu
sayýsýný giderek arttýrmaktadýr (Gürdal 1999).
Anoreksiya Nervoza (AN) kadýnlarda daha sýk
görülmektedir. Ergen ve genç kadýnlardaki yaygýnlýðý
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%1-4 oranýnda deðiþmektedir (APA 1993). Orta ve yük-
sek sosyoekonomik grupta daha çok rastlanýldýðý öne
sürülmekle birlikte, bu varsayým giderek tartýþýlýr hale
gelmiþtir (Gürdal 1999). Ýnce beden yapýsýnýn ide-
alleþtirilmesi batý toplumlarýnda AN geliþmesine
öncülük eden olasý temel etkenlerden biri olarak
görülmekte, sosyo-kültürel deðiþmelerin batý ve
Amerikan toplumlarýnda yeme bozukluðu sýklýðýnýn
artýþýna kaynaklýk ettiði düþünülmektedir (Miller ve
Pumariega 2001). Batý toplumlarýnda sýk olduðuna
dair var olan inanýþ, kadýnýn cinsiyet rolü, fiziksel
görünüme verilen önem, zayýf olmanýn ideal bir beden
imgesi olarak sunulmasý, toplumsal baþarý elde
etmede kadýnsý özelliklerin ve cinsel çekiciliðin bir
araç haline gelmesi, insan bedeninin bir meta haline
dönüþmesi ve yabancýlaþma gibi deðiþkenlerle iliþkili
görülmektedir (Kuðu ve ark. 2002). Küreselleþme
süreci ile birlikte bu ideal beden imgelerinin de "küre-
selleþmesi" yeme bozukluklarýnýn bir dünya sorunu
haline gelmesini, salt yüksek sosyoekonomik düzeye
sahip olanlarýn deðil tüm sosyoekonomik ve kültürel
katmanlarýn sorunu haline dönüþmesini saðlamak-
tadýr. Bu yanýyla yeme bozukluklarý sosyo-kültürel
deðiþimin insan ruhunda ve bedeninde yaratýðý
etkinin, psikopatolojik bir yansýmasý olarak deðer-
lendirilebilir. Japonya'da büyük ölçekli bir çalýþmada
1980 ile 1993 arasýnda yavaþ bir artýþ gösteren yeme
bozukluklarýnýn 1993'ten sonra belirgin bir yükseliþe
geçtiðini ve batý toplumlarý ile ayný yaygýnlýk oranlarý-
na ulaþtýðýný bildirmiþtir. AN yaygýnlýðýnýn dört kat
arttýðý, BN'deki artýþýn ise daha yüksek olduðu sap-
tanmýþtýr (Yasuhara ve ark. 2002). Ülkemizde 952
üniversite öðrencisinde yapýlan bir araþtýrmada yeme
bozukluðu yaygýnlýðý %2.2 bulunurken, bunlarýn
içinde AN olgusunun görülmediði, büyük çoðun-
luðunu BN olgularýnýn oluþturduðu bildirilmiþtir
(Kuðu ve ark. 2002). Bu bulgu yeme bozukluklarýnda
görülen artýþýn daha çok BN'de olduðunu göstermekle
birlikte, AN'nin BN'ye göre daha karmaþýk ve çok
etkenli bir etiyolojik kökene sahip olduðunu da
düþündürmektedir. 

AN olgularýnýn kýz kardeþlerinde de AN riskinin arttýðý
bilinmektedir. AN olgularýnýn anorektik olmayan
kardeþlerinde daha fazla ana-baba kontrolü olduðu,
her ikisinin de ana-baba iliþkisinde doyumsuzluk
yaþadýklarý, kardeþler arasýnda karþýtlýk ve
kýskançlýðýn daha fazla olduðu bildirilmiþtir (Murphy
ve ark. 2000, Iniewicz ve ark. 2002). AN'li olgularýn
saðlýklý kardeþlerine göre daha fazla cinsel kötüye kul-
lanýma maruz kaldýklarý, ana baba beklentilerinin

daha yüksek olduðu, daha fazla kiþisel duyarlýlýk gös-
terdikleri saptanmýþtýr (Karwautz ve ark. 2001, Kuðu
ve ark. 2002). "Diyet"in deðil, çocukluk döneminde
kötü beslenmenin baskýn bir risk etkeni olduðu belir-
tilmiþtir. Anorektikler olumsuz beden imajý göster-
melerine karþýn, anorektik olmayan kardeþlerinin po-
zitif beden imajý gösterdiklerini bildiren çalýþmalar da
vardýr. Annelerin beden imajý ile ilgili olarak kurduk-
larý iletiþimin anorektik çocuklara negatif olarak yan-
sýdýðý düþünülmüþtür. Anoreksiya nervozanýn oluþu-
mu ve sürmesinde bilgi iþleme süreçlerinin ne denli
önemli olduðunu düþündüren tüm bu bilgiler AN'nin
nörobiyolojik temelleri, davranýþ genetiði, aile
dinamikleri, sosyo-kültürel özellikler, psiko-seksüel
geliþim ve biliþsel-davranýþçý temeller ile ilgili daha
fazla araþtýrmaya gereksinim olduðunu göstermekte-
dir (Murphy ve ark. 2000).

AN'de beden algýsýnda bozukluk olduðu yaygýn kabul
gören bir görüþtür. Bazý yazarlar beden algýsý bozuk-
luðunun patognomonik olmadýðýný ileri sürerken, bazý
yazarlar ise temel belirleyici olduðunu, beden algýsýn-
da bozukluk aracýlýðýyla eþik altý olgularýn da taný-
nabileceðini öne sürmüþlerdir (Kuruoðlu ve Arýkan
1995). Beden algýsýnýn AN tanýsýndaki iþlevine yöne-
lik bu tartýþmalar da bozukluðun biliþsel temellerine
dikkatleri yöneltmektedir. 

Bu yazýda anoreksiya nervoza tanýsý konan, bozuk-
luðun ardýþýk olarak baþladýðý, farklý klinik özellikler
gösteren ve kýz kardeþ olan iki olgu sunulmuþ ve kay-
naklar çerçevesinde tartýþýlmýþtýr.

OLGU 1

Bayan P. F. 19 yaþýnda. Lise mezunu. Bekar. Herhangi
bir iþte çalýþmýyor. 6 çocuklu ailenin ikinci çocuðu. 

Psikiyatri polikliniðine "yemek yememe" ile baþvuran
Bayan P yakýnmalarýnýn ortaokul üçüncü sýnýfta
baþladýðýný belirtiyor. Ýlk olarak kendisini kilolu his-
setmeye ve rejim yapmaya baþlamýþ. Baþkalarý ken-
disini kilolu görmedikleri halde o kendisinin aþýrý kilo-
lu olduðunu düþünüyormuþ. Fakat bu dönemde tartýl-
madýðýný ve kilosunu kontrol etmediðini söylüyor. Bu
uðraþýsý zamanla artmýþ. Kilo kaybý olmuþ ve süreç
içinde 46 kiloya kadar inmiþ. Adet düzensizliði
baþlamýþ ve ardýndan adetten kesilmiþ. Zayýf kala-
bilmek için sürekli olarak ip atlýyor ve koþuyormuþ.
Hem yediði miktar, hem de öðün sayýsý azalmýþ. Bu
yakýnmalarý artarak lise üçüncü sýnýfa dek sürmüþ.
Lise 3. sýnýfta iken yemeklere yönelik aþýrý tiksinti
baþlamýþ. Buna baðlý bulantý ve kusmalarý oluyormuþ.
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Ayný dönemlerde kaþlarýyla uðraþtýðýný ve kaþlarýnýn
da dökülmeye baþladýðýný belirtiyor. Önce kaþ
dökülmesi nedeniyle bir doktora baþvurmuþ.
Baþvurduðu hekimlerin önerisiyle ailesi psikiyatriste
götürmüþ. Fluoksetin kullanmasý önerilmiþ. Ýki hafta
kullandýktan sonra doktorunun önerisiyle Ankara
Numune Hastanesi'ne baþvurmuþ. Burada dokuz gün
yatarak tedavi görmüþ. Bu süreçte yakýnmalarýnda
belirgin bir deðiþiklik olmadýðýný, þiþman olduðunu
düþünme, kilo alma korkusu ve zayýf kalma
çabalarýnýn devam ettiðini, zaman zaman kusma
nöbetlerinin ve laksatif kullanýmýnýn olduðunu
söylüyor. Taburcu olduktan kýsa bir süre sonra iþtah-
sýzlýðý yeniden baþlamýþ ve kilo kaybý devam etmiþ.
Hastaneden taburcu olabilmek için zorla da olsa
yemek yediðini, çýktýktan sonra yeniden yemek
yemeyi býraktýðýný belirtiyor. Çoðunlukla yemeðini
tabaðýnda býrakýyor ve tüm ýsrarlara karþýn yemiyor-
muþ. 

Bayan P kendisini insanlarý kýrmaktan ve üzmekten
korkan biri olarak tanýmlýyor. Sosyo-ekonomik düzeyi
düþük, çiftçilik ile geçinen, geleneksel özeliklere sahip
bir ailenin altý çocuðunun ikincisi. Ev içinde genellik-
le yoðun tartýþma ve sorunlar olduðunu belirtiyor.
Anne ile daha iyi anlaþýyor. Babanýn baskýcý, sinirli,
çabuk kýzan ve özellikle yemek yemesi konusunda
aþýrý baský yapan biri olduðunu ifade ediyor. Spor ya
da sosyal etkinliklere katýlmasýna izin vermiyor. Evde
kardeþi ve daha yoðun biçimde de anorektik olan E ile
sürekli tartýþtýklarýný ve anlaþamadýklarýný, aralarýnda
hiç bitmeyecek bir rekabet olduðunu, E'nin kendisini
kýskandýðýný söylüyor. Dini konularla çok fazla ilgilen-
mediðini belirtiyor. Okul döneminde yaþadýðý önemli
bir sorun yok. Arkadaþlýk iliþkilerinin iyi olduðunu ve
uyumlu olduðunu belirtiyor. 

Ruhsal Gözleminde; yaþýna göre bedensel geliþimi
orta. Yaþýnda gösteriyor. Giyimi sosyo ekonomik duru-
muna uygun. Dýþa vuran davranýþlarýnda özellik yok.
Konuþma akýcý ve anlaþýlýr. Ses tonu ve anlatýmýnda
her hangi bir özellik yok. Anlatýmý kendiliðinden.
Görüþmeci ile baðlantý kurma biçimi yeterli ve iþbirliði
kuruyor. Duygulanýmý normal. Düþünce süresi nor-
mal. Ýçeriðinde kilo alma ve þiþmanlamaya iliþkin
düþünceleri var. Düþünce bozukluðu ve algý bozuk-
luðu gözlenmedi. Soyut düþünce ve diðer biliþsel yeti-
ler normal. Hastalýðýnýn farkýnda. Bunun sorumlu-
luðunu baþkalarýna ve dýþ etkenlere baðlýyor. 

Ailesinin isteði ile polikliniðimize baþvuran Bayan P,
DSM-IV taný ölçütlerine göre Anoreksiya nervoza-

kýsýtlayýcý tip ön tanýsý konarak kliniðe yatýrýldý.
Tedavi'de ilaç olarak fluoksetin baþlandý. Uyku sorun-
larý için mirtazapin eklendi. Biliþsel-davranýþçý tedavi
programýna alýndý. Tedavi sonunda 50 kg’a ulaþan ve
yeme davranýþýnda belirgin düzelme gözlenen hasta
ayaktan izlenmek üzere taburcu edildi. 7-15 günlük
aralýklarla sürdürülen kontrol görüþmeleri ile biliþsel
davranýþçý tedavi sürdürüldü. Þiþmanlýk ile ilgili
düþüncelerinde ve kilo alma korkularýnda belirgin
azalma gözlendi. Son kontrol görüþmesinde belirgin
bir yakýnmasý olmayan ve 55 kg olan hasta diyet prog-
ramýna kýsmen uyduðunu belirtmekteydi.

Hastamýzda anoreksiya yakýnmalarý ile eþ zamanlý
baþlayan kaþ yolma davranýþý mevcuttu. Farkýnda
olmadan kaþlarý ile oynadýðýný ve kaþlarýnýn
döküldüðünü, bunu engelleyemediðini belirtti. Bu
belirtiler "trikotilomani"nin DSM-IV taný ölçütlerini
karþýlamýyordu. 

OLGU 2

Bayan E.F. 18 yaþýnda. Lise 3. sýnýf öðrencisi. Bekar.
Herhangi bir iþte çalýþmýyor. Ailenin üçüncü çocuðu.

Yemek yememe ve ileri derecede zayýflýk yakýnmalarý
ile baþvurdu. Zayýf olsa da kendisini saðlýklý hisset-
tiðini ve tedaviye gereksiniminin olmadýðýný düþünen
hasta ailesinin ýsrarý ile baþvurduðunu belirtti.
Yakýnmalarý baþvurudan yaklaþýk bir yýl önce
baþlamýþ. Yemeðe oturduðunda iki kaþýk yiyor ve
býrakýyormuþ. Mide bulantýsýnýn olduðunu, aklýna
kusma düþüncesinin geldiðini ve yemek masasýndan
hemen kalktýðýný söylüyor. Yediði miktarýn dýþýnda
öðün sayýsý da azalmýþ. Bazý öðünlerde sadece su
içtiði oluyormuþ. Çok yediðinde karnýnýn aðrýyacaðýný
düþünüyor, az yerse kendini daha rahat hissediyor-
muþ. Özellikle yaðlý yiyecekleri kusacaðý korkusuyla
yemiyormuþ. Bu dönemlerde yiyeceklerden de tiksin-
meye baþlamýþ. 7 aylýk bir dönemde 55 kg'dan 38 kilo-
ya düþmüþ. Kardeþinin hastalýðýndan etkilendiðini ve
yeme isteðini kaybettiðini belirtiyor. Kardeþinin
hastalýðýndan dolayý gördüðü ilgiyi kýskandýðýný, eðer
yemezse kendisinin de ilgi göreceðini düþündüðünü
ifade ediyor. Hastamýz kendisini þiþman hissetmediði-
ni ve kilo alma korkusu yaþamadýðýný belirtiyor. Kilo
almanýn büyümek ve "kadýn" olmak anlamýna geldiði-
ni ve bunu istemediði için yemek yemediðini söylüyor.
Büyümenin kalçalarýn büyümesi ve kadýn olmak
anlamýna geldiðini, bunun kendisini korkuttuðunu
söylüyor. Cinsellik ve doðum yapmak ile ilgili korku-
larýnýn olduðundan söz ediyor. Cinsel iliþkinin ve
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doðurmanýn parçalanma ve kanama ile ilgili
düþünceleri aklýna getirdiðini, bunun sonucunda çok
acý çekeceðini düþündüðünü ifade ediyor.
Arkadaþlarýnýn sezaryen ameliyatý ile ilgili anlatým-
larýndan rahatsýzlýk duyuyormuþ. Hamile kadýnlarýn
hallerine çok üzülüyor ve onlar gibi olmaktan korku-
yormuþ. "Aç kalýrsam büyümem, büyümezsem evlen-
mem, evlenmezsem hamile kalmam" diye düþünüyor-
muþ. Çocuk kalmayý ve sorumluluk almamayý istiyor.
Ayrýca dinsel korkularýn da kendisini etkilediðini belir-
tiyor. Çevresindekilerin namaz kýlmazsa öbür dünyada
sýcak sacýn üzerinde kýlýnacaðýný söylediklerini, bu
nedenle çocuk kalmak istediðini ifade ediyor. Aþýrý
hareketliliðinin olduðunu, sürekli olarak ip atlama
biçiminde egzersiz yaptýðýný belirten hasta, zaman
zaman diüretik ve laksatif kullanýmý olduðunu
aktarýyor. Bir yýla yakýn bir süredir adet görmüyor. 

Bayan E kendisini yalaný sevmeyen, açýk sözlü, uyum-
lu ve alýngan biri olarak tanýmlýyor. Verilen "emir"ler-
den yalnýzca iþine gelenleri yaptýðýný ifade ediyor.
Annesinin koruyucu kollayýcý bir insan olduðunu
belirtiyor. Kendisini annesine daha çok baðlý hisseder
ve onunla daha iyi anlaþýrmýþ. P'nin hastalýðý
baþladýðýnda anne ve babasýnýn tüm ilgisinin ona
yöneldiðini, kendisi ve diðer kardeþiyle ilgilenmedik-
lerini, buna sinirlendiðini ifade ediyor. Babasýyla
sorunlarýný nadiren konuþurmuþ. Bayan E de kardeþi
P ile sürekli tartýþtýklarýný, anlaþamadýklarýný ve ayný
evde yaþamalarýnýn güç olduðunu ifade ediyor. Dine
çok baðlý olduðunu ve dinsel konularla daha çok
ilgilendiðini söylüyor. Tedaviden ne beklediði sorul-
duðunda, iyileþmeyi ve korkularýný yenmeyi istediðini
belirtti.

Ruhsal gözleminde; Yaþýna göre bedensel geliþimi
geri, yaþýndan küçük gösteriyor. Hafif derecede kam-
bur bir duruþu var. Yüz görünümü sade. Giyimi
kültürel özelliklerini yansýtýyor. Yavaþ yürüyor. Dýþa
vuran davranýþlarý sakin. Konuþma yavaþ ve deðiþen
tonda. Anlatýmý kendiliðinden. Görüþmeci ile baðlantý
kurma çabasý iyi ve iþbirliði kuruyor. Duygulanýmý
sýkýntýlý. Duygu dýþavurumu genellikle bastýrýlmýþ.
Düþünce süreci normal. Ýçeriðinde kadýn olmak, cin-
sellikle ve büyümek ile ilgili düþünceleri var. Düþünce
bozukluðu yok. Algý bozukluðu yok. Soyut düþünce
normal. Dikkatinde hafif derecede bir bozukluk var.
Diðer biliþsel yetilerinde özellik yok. Hastalýðýný tüm-
den reddediyor. 

Anoreksiya nervoza-kýsýtlayýcý tip ön tanýsý ile servise
yatýrýlan hastaya klomipramin baþlandý. Biliþsel-

davranýþçý tedavi programýna alýndý. Servise
yatýrýldýðýnda 37 kg olan hastamýzda kardiyak ritm
bozukluðu ve bradikardinin ortaya çýkmasý nedeniyle
Kardiyoloji yoðun bakým servisine transfer edildi. 3
gün boyunca yoðun bakýmda kalan ve ritm bozukluðu
düzelen hasta psikiyatri servisine alýnarak tedavi
sürdürüldü. Klomipramin kesildi ve fluoksetin baþ-
landý. Ýlaca baðlý oluþan uykusuzluktan yakýnmasý
nedeniyle fluoksetin de kesilerek mirtazapin baþlandý.
Tedaviye uyum saðlamayan ve tedavi ekibiyle yeterli
iliþki kurmayan hasta, ailenin de hastane ücretlerini
daha fazla karþýlayamamasý nedeniyle taburcu edi-
lerek ayaktan izleme alýndý. Taburcu olduðunda 42 kg
olan hastanýn yakýnmalarýnda kýsmi düzelme olduðu
gözlendi. Kontrol görüþmelerinde eskisi kadar yoðun
olmasa da egzersiz yapmaya devam ettiði ve önerilen
diyet programýna kýsmen uyduðu öðrenildi. Bir haf-
talýk aralýklarla kontrol görüþmelerine gelen Bayan
E'nin biliþsel davranýþçý tedavisi sürdürülmektedir.

Her iki olgunun aile iþlevleri "Aile Deðerlendirme
Ölçeði" ile deðerlendirildi (Bulut 1990). Anne "gereken
ilgiyi gösterme" alt ölçeðini saðlýksýz olarak deðer-
lendirirken, "problem çözme", "iletiþim", "roller", "duy-
gusal tepki verme", "davranýþ kontrolü" ve "genel
iþlevler"i saðlýklý olarak deðerlendiriyordu. Baba
ailedeki tüm iþlevleri saðlýklý olarak deðerlendirmiþti.
Bayan E "roller" dýþýndaki aile iþlevlerini saðlýklý
olarak deðerlendirirken, "roller"de saðlýksýzlýða doðru
bir gidiþ olduðu dikkat çekiyordu. Abla ise "gereken
ilgiyi gösterme" dýþýnda tüm iþlevleri saðlýklý olarak
deðerlendiriyordu. Bayan P ise "duygusal tepki verme"
dýþýnda tüm iþlevleri saðlýklý olarak deðerlendirirken,
"duygusal tepki verme"de saðlýksýzlýða doðru bir gidiþ
tanýmlýyordu. 

TARTIÞMA

AN'nin batý toplumlarýnda da giderek yaygýnlaþmasý
etiyolojiye dönük tartýþmalara hýz kazandýracak, bi-
yolojik alandan sosyo-kültürel alana doðru giden bir
yön deðiþimine öncülük edecek gibi görünmektedir.
AN'de biyolojik indirgemeci eðilimin karþýsýna diya-
lektik bir perspektifte algýlanmasý gereken biyo-
psikososyal yaklaþýmýn konmasý gerekliliði giderek
kendini daha fazla göstermektedir. Japonya'da 10505
yeme bozukluðu olgusunu kapsayan epidemiolojik
araþtýrmanýn bulgularý, yeme bozukluklarýnda
görülen artýþýn Japon toplumsal sistemindeki hýzlý
deðiþimlerin, batýlýlaþma ve endüstrileþmede gözlenen
artýþ, buna baðlý olarak aile yapýsýnda görülen
çözülme, sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik ve
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Japon ahlak sistemindeki deðiþimler ile iliþkili
olduðunu göstermiþtir (Yasuhara ve ark. 2002). Bu
geliþme AN'nin düþük sosyoekonomik düzeye sahip
bireyler ya da topluluklarda görülme sýklýðýný artýr-
maktadýr. Bizim olgularýmýz da düþük sosyoekonomik
düzeye sahip kýrsal kesimde yaþamýný sürdüren
bireylerdir. Diðer önemli bir bulgu da AN'nin BN'ye
göre daha küçük yaþlarda görülmesine raðmen her iki
alt grupta da 20 ve üstü yaþlardaki olgularda hastalýk
sürelerinin uzun olmasýdýr. Bu da kronikleþmeye
vurgu yapmakta, kronikleþme ile psikososyal etken-
lerin sürekliliði arasýndaki iliþkiye dikkati çekmekte-
dir. 

Anoreksiya nervozanýn tanýsý konusunda klinisyenler
arasýnda büyük bir görüþ ayrýlýðý olmamasýna karþýn
etiyoloji ve tedaviye iliþkin tartýþmalar sürmektedir
(Gürdal 1999). Etiyolojide psikopatolojik tezler ve
sosyokültürel açýklamalar giderek önem kazanmak-
tadýr. Bunun yanýnda genetik çalýþmalar da etiyolojik
tartýþmalara ýþýk tutmaya baþlamýþtýr. Bizim olgu-
larýmýzda aile içi sorunlarýn olmasý, ana-baba tutum-
larýndaki koruyuculuk ve kollayýcýlýk, bunun yanýnda
yeme davranýþýna yönelik müdahale ve sürdürülen
kontrol ile ilgili bulgular aile dinamiklerine dikkati
çekmektedir. Aile içi dinamiklere baðlý olarak ayrýþma,
bireyleþme ve otonomi kazanma sürecindeki yetersiz-
lik, büyümeye, kadýn olmaya, cinselliðe, gebe
kalmaya iliþkin korkularýn ve eriþkin sorumluluðunu
almama çabasýnýn geliþmesine katkýda bulunmuþ ola-
bilir. Ana baba tutumlarýnýn beden imajý, cinsellik ve
kadýn olma ile ilgili iþlevsel olmayan inançlarýn oluþ-
masýna katkýda bulunduðu düþünülebilir. Özellikle 2.
olguda çevreden edinilen bilgiler sonucu yanlýþ öðren-
melerin bozukluðun oluþmasý ve sürmesinde etkili
olduðu düþünülebilir. Kardeþler arasýndaki rekabetin,
buna baðlý olarak ana baba tutumlarýndaki tutarsýz-
lýðýn anorektik olmayan kardeþte de bozukluðun
baþlamasýný tetiklediði, ayrýca kýzgýnlýk, baský ve aþýrý
kontrol gibi olumsuz nitelikte de olsa gösterilen
ilginin zayýf kalma çabalarýnýn pekiþtirdiði akla
gelmektedir. Olgularýmýzda dikkat çeken, benzer
psiko-sosyal süreçler yaþanmasýna, benzer belirtiler
ortaya çýkmasýna karþýn farklý bilgi iþleme süreç-
lerinin varlýðý ve buna baðlý farklý klinik özelliklerin
görülmesidir. Her iki kardeþin tutum ve davranýþlarý,
dinsel eðilimleri ve ev içi ortamý deðerlendirme biçim-
lerindeki farklýlýklar, çarpýk algýlama ve yorumla-
malarda gözlenen farklýlýklarý açýklayabilir. 

Aile iþlevlerini deðerlendirmede baba dýþýnda ailedeki

diðer bireyler bazý alt ölçeklerde saðlýksýz deðer-
lendirmelerde bulunmuþlardýr. Bayan P "duygusal
tepki verme"de saðlýksýzlýk tanýmlarken Bayan E ise
daha çok aile içi "roller"i saðlýksýz olarak algýlamýþtýr.
Bu bulgu da anne-babanýn çocuklarý "sahiplenme"
biçimlerinin ve tutumlarýndaki tutarsýzlýðýn yansýmasý
olarak deðerlendirilebilir. Anne ve abla da "gereken
ilgiyi gösterme"de saðlýksýzlýk tanýmlayarak bir
anlamda gösterilen ve algýlanan ilgi farklýlýðýna iþaret
etmiþlerdir. 

AN'nin oluþumunda kontrol kaybý ile ilgili temel
inançlarýn önemli bir rolünün olduðu, bu inançlarýn
kontrolü saðlamak amacýyla bireyin bedenine
yönelmesi ve onu kontrol etmeye çabalamasý biçi-
minde bir sonuç doðurduðu, buna baðlý yeme
davranýþýnýn deðiþtiði öne sürülmektedir (Fairburn ve
ark. 1998). AN'nin sürekliliði yemek yemeyi aþýrý
biçimde kontrol etmeye duyulan gereksinim ile iliþkili
görünmektedir. Baþlangýçta bu "self-kontrolünü"
saðlamak için gerekli gibi görünmektedir. Temelde
varolan yetersizlik ve mükemmelcilik temel fiziksel
süreçlerin bir yansýmasýdýr (Fairburn ve Cooper 1998).
Kontrol etme ve mükemmelcilik gibi temel çarpýtmalar
bilgi iþleme sürecinin önemli unsurlarý olmakta, aile
içi dinamikleri de etkileyen biliþsel alt yapýyý oluþtur-
maktadýr. 

Olumsuz beden algýsýnýn negatif duygudurum ile
iliþkili olduðu da belirtilmiþtir. Tüm bunlar hatalý bilgi
iþleme süreçlerini tetikleyen öðeler olmaktadýr. Diðer
bir özellik ise beden biçimi ve kilo alma ile ilgili aþýrý
uyarýlmýþlýða baðlý abartýlý algýlamalarýn ve hatalý
yorumlarýn varlýðýdýr. Aðýrlýk, yeme ve beden
görünümü ile ilgili iþlevsel olmayan bu tutum ve
çarpýk algýlamalarýn "düþünce ile görünümün kaynaþ-
masý"nýn (tought-shape fusion) bir sonucu olduðu
belirtilmektedir (Radomsky ve ark. 2002). 

Sonuç olarak, sosyo-kültürel etkenlerin doðrudan ve
özgün biçimlerde yansýdýðý, toplumun en küçük
ekonomik birimi olan ailenin dinamiklerindeki
deðiþimler bireylerin bilgi iþleme süreçlerini etkile-
mekte, bilgiyi farklý iþlemelerini saðlamakta, bunun
sonucunda farklý klinik özellikler gösteren "ayný"
psikopatolojinin ortaya çýkmasýna katkýda bulunmak-
tadýr. Bizim olgularýmýzda anne ve babanýn çocuklarý
sahiplenmedeki farklýlýklarý, buna baðlý olarak
kardeþler arasýndaki rekabetin farklý alýþkanlýklar ve
davranýþ biçimleri geliþtirdiðini görebiliriz. 

Þiþmanlama korkusunun ve beden algýsýndaki bozuk-
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luðun deðil, bu otomatik düþünceleri açýða çýkaran
temel biliþsel yapýnýn ve hatalý bilgi iþleme süreç-
lerinin tanýsal deðerinin daha yüksek olduðu, bu bi-
liþsel temelin her zaman kendisini beden algýsýnda
bozukluk ya da kilo alma korkusu olarak göstermeye-
ceði temelsiz bir iddia sayýlmamalýdýr. Bunun yanýnda
endüstrileþme ve batýlýlaþmaya baðlý olarak ortaya
çýkan "imgelerin küreselleþmesi"nin, hatalý bilgi iþle-
menin ve biliþsel çarpýtmalarýn geliþiminin önemli
öðeleri olmayý sürdüreceði de düþünülmelidir. Yeme

bozukluklarýnýn, özellikle AN'nin bir geçiþ toplumu
bozukluðu olduðu, kültürel deðiþimin orta yerinde
duran krizin insan bedeninde izlenen bir yansýmasý
olduðu ya da özgün bir beden etkinliðine dönüþtüðü
düþünüldüðünde, genetik ve nörobiyolojik temelleri
yanýnda, ailesel, ruhsal ve sosyo-kültürel yönleri, bi-
liþsel-davranýþçý temelleri açýsýndan iyi anlaþýlmayý ve
araþtýrýlmayý hak ettiði görülmektedir. Bu konuda
daha geniþ olgu serilerine ve kapsamlý araþtýrmalara
gereksinim olduðu açýktýr. 
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