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OZET

Yeme bozukluklan ve duygusal istismar: Olgu sunumu

Yeme bozukluklari, yeme davraniglaninda birgok sorunla seyreden, olusumunda biyolojik, psikolojik, sosyal
etkenlerin 6Gnemli oldugu psikiyatrik bozukluklardir. Kisilik dzellikleri ve travmatik yasantilarin yeme bozuklukla-
rinin gelisiminde énemli rolu vardr. Psikiyatrik ek tani ve travma éykust yeme bozuklugu hastalarinda sik rast-
lanabilir, prognoz ve tedavi strecini etkileyebilir. Travma oykustne bulimik hastalarda, bulimik olmayan hasta-
lara gére daha sik rastlanmaktadir. Travma ile ilgili yapilan ilk ¢alismalar cinsel kotiye kullanim Gzerine yogun-
lasmis olsa da, daha sonraki calismalarda yeme bozukluklarinda travma spektrumunun cinsel kétiye kullanim-
dan fiziksel ya da duygusal kotuye kullanim, ihmal ve ilgisizlige kadar uzandigi anlagiimistir. Bu olgu sunumunda,
gelisiminde psikolojik etmenler ve travmatik yasantilarinin énemli oldugu anoreksiya nervoza (tikinan, ¢ikaran
tip) tanisi alan geng kadin hasta aktarilacaktir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, travma, anoreksiya nervoza

ABSTRACT

Eating disorders and emotional neglect: a case report

Eating disorders are psychiatric disorders presenting various problems in eating behavior and have
biological, psychological, social factors as important causes. Personality features and traumatic experiences
have significant role in its development. Psychiatric comorbidity and trauma history are frequently seen
among eating disorder patients and are important matters affecting prognosis and treatment course.
Trauma history is more frequently encountered among bulimic patients than in non-bulimic patients.
Although initial studies about trauma have focused on sexual abuse, later studies have demonstrated that
trauma spectrum in eating disorders range from sexual abuse to physical and emotional abuse, neglect and
indifference. In this case report, a young female patient diagnosed with anorexia nervosa (binge eating/
purging) that psychological factors and traumatic experiences have significant role in its development, is
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GIRIS

eme bozukluklar, 6zellikle gen¢ kadimnlar arasin-

da daha sik gortilen, yeme davraniglarinin degisik
sekilde bozulmasiyla seyreden, olusumunda biyolo-
jik, psikolojik, sosyal etkenler, kisilik 6zellikleri ve trav-
ma 6ykiisintn 6nemli oldugu psikiyatrik bozukluklar-
dir (1).

Psikiyatrik ek tani ve travma Oykiistine yeme bozuk-
lugu hastalaninda siklikla rastlandigi, bunlarnn prog-
noz ve tedavi strecini etkiledigi bilinmektedir. En sik
ek tani olarak major depresyon, anksiyete bozukluk-
lart ve kisilik bozukluklart gértilmektedir (2,3). Ayrica
yeme bozuklugu gelisiminde travmanin 6nemi ize-
rinde durulmakta ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tizerine ilgi giderek artmaktadir. Travma ile ilgi-
li yapilan ilk calismalar cinsel kétiiye kullanim tizerine

Kabul tarihi / Date of acceptance:
05 Mayis 2010 / May 05, 2010

yogunlagsmugtir (4,5). Daha sonraki ¢aligmalarda yeme
bozukluklarindaki travma spektrumu cinsel kotliye
kullanimdan fiziksel ya da duygusal kétiye kullanim,
ihmal ve ilgisizlige kadar genislemektedir (6). Ozellikle
aile igi iligkiler, anne baba iliskisindeki sorunlar ya da
aile tyelerinin yasadigi travmalara éykiide sik rastlan-
dig1 bildirilmigtir (7).

Yeme bozukluklar ile travma iligkisi su sekilde ozet-
lenebilir (6):

a) Cinsel kotuye kullanim yeme bozukluklan igin
6zgll olmayan risk etmenidir.

b) Yeme bozukluklaninda cinsel kétiye kullanim-
dan duygusal ve fiziksel ihmale kadar birgok travmatik
yasantiya rastlanabilir.

c) Travma Oykistine bulimik hastalarda, bulimik
olmayan hastalara gére daha sik rastlanir.

d) Yeme bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde de
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travma siklig1 fazladir.

e) Tekrarlayan travmalar yeme bozukluklar ile ilig-
kilidir.

f) Travma oykistiniin oldugu yeme bozukluklari
olgularinda ek tani daha sik goriliir.

g) Parsiyel ya da egik altt TSSB yeme bozuklugu icin
risk etmeni olabilir .

Bu sunumda, anoreksiya nervoza (tikinan/gika-
ran tipi) tanist ile takip ve tedavisi stirdiiriilen, duygu-
sal ihmal ve aile iligkilerindeki bozuklugun hastaligin
gelisiminde rol oynadigini distindtigiimtz bir olguyu
aktarmaktayiz. Bu olguda, ergenlik doneminde ailenin
travmatik yasantisi, aile i¢i catigmalar sonucunda ihmal
ve kargi cinsle olan iligkisinde reddedilme yagayarak
kendilik saygisinin azalmasi, beden algisinda degisiklik-

ler ve yeme davraniglarinda bozulma ortaya ¢ikmistir.
OLGU

AA, 21 yaginda kadin, Mersin dogumlu, Istanbul
Universitesi Tiirkce 6gretmenligi 3. Sinif 6grencisi, aga-
beyi ile Istanbul’da yastyor, anne ve babasi Mersin’de

oturuyor.
Yakinmalar1

Bagvuru sirasinda, “Yemekler midemde biytyor.
Oniine gecemedigim yemelerim ve ardindan kusmala-
nm oluyor. Her yemekten sonra kusmak istiyorum, bu
hastalik 6rtimcek ag1 gibi bitiin hayatmi sardi, biitiin
parami yemek i¢in harciyorum.” seklinde yakinmala-
11 olan hasta, yaklagik 4 yil énce kilo almamak i¢in baz:
6gtinlerden sonra kusmaya bagladigint belirtmisti. Son
donemde yakinmalarinin daha da artugini, biitiin para-
sini ve zamanini yemek yiyip kusarak gecirdigini, arka-
daglaniyla bu nedenle goriigemedigini, son iki yildir
adet dénemlerinin dlzensizlestigini, bazen bu hasta-
liktan kurtulamayacagr ile ilgili karamsarliga kapildigini
ifade ediyordu.

Yasam oykiisii

AA ailenin ikinci ¢ocugu, kendisinden 9 yag biytiik
bir agabeyi var. Universite sinavini kazandiktan sonra

[stanbul’da okuyan agabeyinin yanina geliyor ve aga-
beyi ile yagamaya bagliyor. AA dogdugunda anne 29,
baba 34 yasinda olup Mersin'de yasiyorlar. AA'nin
annesi ve babast ortaokul yillarinda tanigiyor, severek
evleniyor. Anne ve babast emekli 6gretmen, annesi gu
an ¢alismiyor, babasi 6zel bir okulda sinif 6gretmeni
olarak ¢aligtyor.

Annesinin iki gebelikten bagka gebelik &ykiisti yok.
AA kendisinin planl bir gebelik olmadigini, fakat iste-
nerek diinyaya getirildigini soyliiyor. Anne ve babasi-
nin herhangi bir sorunu olmadigini, aile i¢inde huzur-
suzluk yasanmadigini ifade ediyor. Isminin babasi tara-
findan, agabeyinin adina uygun oldugu icin konuldu-
gunu soyliyor.

Baba Mersin'de dogmus, yedi kardesin ti¢lincii-
sii olarak diinyaya gelmis. Ogretmen lisesi mezunu,
sinif 6gretmenligi yapiyor. AA babasinin kéyde yetis-
tigini, ‘koyli’” oldugunu soyliyor. Dedesi kéytin 6nde
gelenlerinden olup, babaanne ve dedesi hastalanarak
AA'nin bebekliginde 6ldiiklerinden, onlar hi¢ tanima-
mug. Babasini ‘sert ve otoriter’ olarak tanimliyor, annesi
babasina her zaman ¢ok bencil oldugunu séylermis.

Anne Mersin dogumlu, beg kardesin ikincisi, anne
biitiin kardesgleriyle beraber buytmuyor, en kiigtik ikiz
kiz kardesleri kendisi 8 yagindayken diinyaya geliyor.
Annenin ikiz kiz kardesi teyzesinin ¢ocuklart olmadi-
g1 i¢in teyzesine veriliyor, bu karar anneannenin gebe-
ligi déneminde alinmis ve onlan teyze buyiitmus.
Ikizlerden biri hem 6z annesine hem de teyzesine anne
derken, diger kiz sadece 6z annesine teyze diyor ve bu
kiz kardesgin diger kardegleriyle iligkileri iyi degilmis.
Annesi kendi ailesiyle iliskisinde sorun yasamiyor. AA
ve ailesi anneannesine yakin oturuyor ve ¢ok sik gort-
stiyorlar. Annesini “Duygularini ¢ok géstermeyen fakat

fedakar birisi” olarak tanimliyor.
Bebeklik ve cocukluk donemi (0-6 yas)

AA, miadinda, normal dogumla hastanede diinya-
ya geliyor. Kendisinden alinan bilgiye gore néromo-
tor gelisimi normal seyrediyor. Annesi ¢aligugi icin
ona kirk giin bakabiliyor ve yarim gtin okula bagh-
yor. Ilkokula baglayana kadar kendisinin ve agabeyi-
nin bakimini anneanne yapiyor. Mutlu ve sorunsuz bir
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cocukluk gecirdigini ifade ediyor. Cocukluk dénemi-
ne dair mahalle arkadaglanyla digarida oyun oynadig
zamanlan hatirliyor. Fakat agabeyi ile hi¢ oyun oyna-
diklarint hatirlamadigini, agabeyine iliskin aklinda kalan

bir anist olmadigini séyliyor.
Okul cag1 (6-13 yas)

Okula, annesinin 6gretmen oldugu okulda, anne-
sinin sinifinda baghyor. Hastanin ilkokula bagladig: yil
agabeyi yatili olarak fen lisesine gidiyor. AA, zamanin-
da okuma yazma 6greniyor. “Annem ayricalik goster-
mezdi, okulda Ggretmenimdi. Bazen evde de ‘Ggret-
menim’ diyordum” diye anlatiyor. Ilkokul dénemin-
de mutlu bir ¢ocukluk yasadigini séyliryor. Ortaokula
bagladigi yil, agabeyi up fakiltesi tiglinct sinifta okur-
ken bir o6rglte iiye oldugu gerekgesiyle yaklagik alt
ay kadar araniyor. O yil polisler, birkag kez agabeyi-
ni aramak i¢in Mersin’e evlerine geliyor ve evi arnyor-
lar. Ayni yil, hasta 12 yasinda iken, agabeyi yakalanarak
cezaevinde gonderiliyor. O dénemin ailede sikintilarin
yaganmaya bagladigi dénem oldugunu, annenin adeta
‘yas’ stirecine girdigini séyluyor. Anne is diginda hig-
bir yere, arkadaglarina, toplantlara ve diigiinlere gitmi-
yor, hicbir sekilde makyaj yapmiyor, kendini ¢evreden
ve hatta aileden soyutluyor. AA annesinin bu donemde
kendisini ikinci plana ittigini, neredeyse kendisiyle hig
ilgilenmedigini soyliyor, annesiyle olan iligkilerinin bu
donemden sonra koptugunu ifade ediyor. Bu dénem-
de agabeyine, ailesini bu duruma dusiirdiigt i¢in kizi-
yor ve onu sugluyor. Anne ve babast sik sik agabeyini
ziyarete gidiyor, fakat AA’y1 etkilenmemesi igin gotiir-
miyorlar.

Ergenlik (13-21 yas)

AA, cezaevinde oldugu siirece agabeyini ziyarete
hi¢ gotirtlmuyor, fakat agabeyi ile sik sik mektuplagi-
yor. Agabeyi, AA’ya hangi kitaplari okumasi gerektigi-
ni, kendisini geligtirmek i¢in neler yapmasi gerektigini
yaziyor. “Agabeyim, cezaevinde olmasina ragmen ken-
disini benden daha iyi yetistirdi.” diyor. AA 15 yasin-
da, lise hazirlik sinifindayken agabeyi ve cezaevinde-
ki arkadaslart 6liim orucuna bagliyor. Ug yiiz on giin

A. Agrman, F. Maner

6lim orucunu strdurtiyorlar. Agabeyinin bazi arkadas-
lar1 6liyor. Agabeyi tedaviyi kabul etmiyor. AA, anne
ve babasinin agabeyinin olecegini kabul ettiklerini ve
bu nedenle ilk kez agabeyini gérmek i¢in kendisini agtk
goriige gotirdiklerini ifade ediyor. O dénemde kendi-
sinin ¢ok kilolu oldugunu, agabeyinin 6lmek tizere, cok
zayif ve neredeyse konusamaz halde oldugunu belir-
tiyor. Agabeyi kardesini gordiigiinde ¢ok kilo aldigini
soyliyor, o ise ailedeki kilo dengesini saglamak istedi-
gini sOyleyerek espri yapiyor. O dénemi hayat: boyun-
ca en kilolu oldugu donem olarak tanimliyor, o sirada
55 kilo imig ve su an o kiloda olmaya dayanamayacagi-
nt séyliyor.

AA, o dénemde yaz tatili i¢in mide rahatsizligi olan
ve isteyerek yediklerini kusan yengeyi ziyarete gidi-
yor ve daha fazla kilo almamak i¢in kendini kusturma-
ya bagliyor. Zayiflamak icin degil, sadece kilo almamak
icin kustugunu ifade ediyor. Fakat bir siire sonra her
yemekten sonra kusma ihtiyact duyuyor, kusmayinca
rahat edemiyor. Bu donemde lise birinci sinifa gegiyor,
okulda ayni donemden bir erkek arkadagtyla flort etme-
ye baglyor. Yaklagik i¢ ay sonra nedensiz olarak erkek
arkadagt ayrilmak istiyor ve birka¢ glin sonra ayrilmig
oldugu erkek arkadaginin en yakin kiz arkadagiyla flort
ettigini 6greniyor. Kizi ‘zayif, uzun ve gtizel bir kiz’ ola-
rak tanimliyor. Bu dénemde kendini ¢ok kotl hisset-
tigini, okuldan ve bitiin arkadaglarindan koptugunu,
bu durumunun Sgretmenleri tarafindan fark edildigini
soyliyor. Kisa bir stire sonra kendisinin durduramadigt
yemeleri bagliyor ve kolay kusabilmek i¢in her yemek-
ten sonra yaklagik bir litre su igiyor. Bu stiregte en zayif
donemini yasgiyor (38 kg). Annesi kizinin kusmalarini
fark etmiyor, anne ile aralarindaki mesafe o donemde
daha da artiyor, fakat babasi kiziyla ¢ok ilgileniyor ve
aralarinda ¢ok iyi bir iligki oldugunu séyliyor. AA 16
yasinda lise birinci siniftayken, agabeyi 6lim orucunu
birakuyor, tedaviyi kabul ediyor ve anne uzun stire aga-
beyi ile beraber hastanede kaliyor. Lise ikinci siniftay-
ken agabey cezaevinden ¢ikiyor ve tiniversite sinavlari-
na giriyor, iktisat fakiltesini kazaniyor. AA'nin ifadesi-
ne gore, anne yas strecinden ¢ikiyor, insanlarla gorts-
meye, digart ¢gitkmaya, makyaj yapmaya baglyor. O
dénemde tniversite sinavina hazirlanmakta olan AA ile
annesi ¢ok ilgileniyor, bunun nedeni olarak agabeyinin
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cezaevinden ¢ikmasini ve kendisinin sinava hazirlani-
yor olmasini gosteriyor. AA edebiyat fakiltesini kaza-
ninca Istanbul’da okuyan agabeyinin yania tagini-
yor. Agabeyi ve agabeyinin cezaevinde avukati olan kiz
arkadagi ile ayn1 evde yagiyorlar. AA, “Agabeyimle ara-
mizdaki duvarlan yikamadik” diye ifade ediyor. Evde
hi¢ konugmuyorlar, birbirlerini gérmezden geliyorlar,
‘ayni evde yasayan iki yabanci gibiyiz’ diye belirtiyor.
Agabeyi AA'nin kusmalarini yanina tagininca ogreni-
yor ve kusmalarini fark ettikten sonra kardegine mek-
tup yazarak odasina birakiyor. Mektupta, bu hastalik-
tan dolay1 agabeyini sucladigini bildigini, fakat suglu-
nun kendisi olmadigini, artik kendine gelmesi ve tedavi
olmas1 gerektigini yaziyor.

Sosyal yasam

AA ¢ok arkadast oldugunu soyliiyor, fakat arka-
daglarinin hicbiri hastaligini bilmiyor. Neden olarak
kimseye yeteri kadar glivenememesini ileri siirtyor.
Arkadaslaryla iyi anlastigini, ortamda fark edildigini,
arkadaglarinin kendisini ¢ok eglenceli ve esprili buldu-
gunu soyliyor. Fakat yemek s6z konusu oldugunda
arkadaglarindan ve ortamdan uzaklagiyor. Okul digin-
da biitin zamani evde yemek yiyip kusarak gegiyor,
kusma sonrasi ¢ok halsiz diigtiigii igin yatiyor. Sessizce
kusabiliyor, kusmalari beraber yasadig: agabeyi ve kiz
arkadasg1 tarafindan kabulleniliyor.

[k flortii 15 yaginda iken ayni yasta bir erkekle olu-
yor. Ug ay kadar siiren iligkileri fl6rtiiniin istegi {izerine
bitiyor. Ikinci iligkisi, 20 yasinda memleketinden tani-
dig1 birisi olup, yaklasik altt ay stiren bu iligki de fl6r-
tlniin istegi tizerine bitiyor. “Ne oldugunu anlamiyo-
rum, ama hastalik nedeniyle arkadaglarima vakit ayira-
mamamdan olabilir” diyor. AA bu iligkilerde cinsel bir-

liktelik yagamuiyor.
Oz ge¢mis

[lk adetini 14 yasindayken gériiyor. AA adet dénem-
leriyle ilgili ilk bilgiyi arkadaglarindan égreniyor. [lk ade-
tinde korkmadigini, gerekenleri bildigini, annesiyle pay-
lagtigini séyluyor. Son iki yildir hi¢ adet olmuyor, daha
6ncesinde ise adetleri diizensiz oldugunu belirtiyor.

Soygecmis
Bir 6zellik yok
Tedavi arayislan

[lk psikiyatrik bagvurusu lise ikinci siniftayken olu-
yor, bazi davraniggt 6devlerle beraber fluoksetin bagla-
niyor ve dozu kisa stirede 60 mg/gtin’e ¢ikiliyor. Hasta
kisa stire tedaviye devam ediyor ve tedaviyi birakiyor.
Hasta tedaviye bagvurdugunda 40 mg/gin fluoksetin
kullantyordu, yaklagik 3 ay kadar énce kendisi bagla-
migtl.

Psikiyatrik muayene

Genel gorinimi, 1.63 m boyunda, 43 kg agirh-
ginda, 6z bakimu iyi, zayif goriiniiglt, yiizti bedenine
gore daha toplu idi. Iletigime istekli, saygili, géz kon-
tag1 kuruyor, igbirligine giriyor, konusma hizi ve mik-
tart normaldi. Afekd hafif depresif, dikkat ve yogun-
lagmast yeterli, gercegi degerlendirme yetisi korunmusg
olmakla beraber kendi bedeniyle ilgili algist bedeninin
normal sayilabilecegi yoniinde bozulmugtu. Varsani
ya da sanr tanimlamiyordu. Diigiince igeriginde yeme
ve kusmalarla ilgili agin zihinsel megguliyetleri mev-
cuttu.

Distince ¢arpitmalarinda ‘begenilmiyorum’ gibi
secici soyutlamalari, ‘ben higbir konuda basarili olama-
dim’ gibi agir1 genellemeleri, ‘agabeyimle iligkim benim
hastaligim nedeniyle kotii” gibi keyfi ¢ikarsamalarn ve
‘ben iradesizim’ gibi etiketlemeleri, ‘arkadaglarimin ara-
sinda fark edilmeliyim’, ‘belli kilonun tizerinde begenil-
mem’ gibi ara inanglari mevcuttu.

Laboratuar tetkikleri

RBC: 4,42x106/mm3, WBC: 6000/mm3, Glukoz: 75
mg/dl, Ure: 10 mg/dl, Demir: 32 p/dl, Total demir bag-
lama kapasitesi: 450 pg/dl, TSH: 1.13 pw/dl, FT4:0.77
ng/dl, B12: 684 pg/ml, Folat: 5.3 pg/ml, Potasyum: 4.66
mmol/L, Sodyum: 140 mmol/L, Klor: 109 mmol/L sap-
tand.

EEG: Normal sinirlardaydi.
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Psikometrik incelemeler

MMPL: Orta diizeyde depresyonun, mikemme-
liyetci kisilik ozelliklerinin ve kigiler arast iligkilerde
duyarliligin 6n planda oldugu bir profil olarak deger-
lendirilmistir.

RORSCHACH: Kigsiler arasi iligkilerde izolasyon,
glvensiz, kirlgan ve kendini gizleyen bir tutum 6n
plandadir. Kisi olgun ve yakin iliskiler geligtirmek-
te ve bu iligkileri stirdiirmekte zorlanmaktadir. Kadin
figtirti ile 6zdeglesme cabalarinin ve bu alanda yaga-
nan ¢atigmalarn kiginin i¢ diinyasimin baskin temalar
oldugu goriilmektedir. Anne figlirti ile yogun bagimli-
lik arzulart anneye yonelik 6fkeyi diizenlemekte, ayril-
ma, bireysellesme ve yetiskin bir kadin kimligi olustur-
makta yogun giiclitk yasamaktadir. Karsi cinsle iligkile-
rinin son derece kisith oldugu, bedene yonelik narsistik
yatrimlarinin oldukga yogun oldugu gozlenmektedir.
Bununla beraber, cinsellik kiside yogun kaygi uyandir-
makta, kaygiyla bag etmekte zorlanmakta ve izolasyon
mekanizmasini kullanmaktadir.

Sonug olarak, anneden ayrilma, bireysellesme ve
kadin cinsel kimligi geligtirmekte yogun giicliiklerin
yasandigi, diirtii kontroliinde sorunlarla beraber olduk-
ca olumsuz bir kendilik algisinin sergilendigi bir profil
olarak degerlendirilmigtir.

Yeme Tutum Testi'nden 49 puan (kesme puani 26)
almistir (8).

TANI

Tim bu belirti ve bulgular, DSM IV-TR tan1 6lgtit-
lerine gore Anoreksiya Nervoza (Tikinircasina Yeme/
Gikartma tip) olarak ve agabeyinin 6lim orucu, erkek
arkadaginin hastanin en yakin kiz arkadagiyla flortd,
annenin reddedici tutumu psikososyal stresor kaynak-
lar olarak degerlendirildi (9).

AYIRICI TANI

Dahili muayene ve laboratuar tetkikleri sonucun-
da, zayiflama olugturan genel tbbi duruma bagl bir
hastalik saptanmadi. Tikinircasina yeme/gikartma tip
bulimiya nervoza, aguligin ¢ok dusiik olmasi nede-

A. Agrman, F. Maner

niyle diglandi. Depresif bozukluklardaki zayiflamalar-
dan ayiric tanisi, sismanlamaya dair yogun korku his-
setmesi, amenorenin eslik etmesi, diger depresif belirti-
lerin olmamast ile yapildi. Hastada sismanlama korku-
su, ¢ok zayif oldugu halde kendisini gigman hissetme-
si ve yeme ya da gidalarla ilgili dtisiinceler, davraniglar-
dan baska obsesyonlar ve kompulsiyonlarin olmamast
nedeni ile obsesif kompulsif bozukluk diglandi. Sosyal
fobi tanisi, toplum 6ntnde yemeden kaginma olmakla
birlikte, dusiik agirlik olmasi gerekmedigi ve sigmanla-
maya dair yogun korku icermedigi i¢in, beden dismor-
fik bozuklugundaki beden imgesinin carpitilmasi sik-
likla bedenin belli bir bolimune yonelik yanlis inanigla
iligkili oldugu i¢in diglandi (9).

TARTISMA

Sunulan olguda bagiml kisilik ¢zellikleri én plan-
da olup, ebeveynlerinde, 6zellikle annesinde, miikem-
meliyetci kisilik yapist dikkat gekiciydi. Baba figlirti
anne kadar baskin degildi, evde agabey, daha ¢ok sézt
gecen, s6zu dinlenen bir erkek figiiriiydi. Yeme bozuk-
luklarinin olusumunda kisilik ozellikleri ve bozukluk-
larinin 6nemli yeri vardir. 1983-1998 yillan arasinda
yapilan 28 ¢aligmanin meta analizinde, yeme bozuk-
lugu olan hastalarin %58’inde bir kisilik bozuklugu-
nun eslik ettigi, bulimiya nervoza hastalarinda B kiime-
si kisilik bozukluklarinin (%44) ve bu kiimeden sinir
kisilik bozuklugunun (%31), anoreksiya nervoza hasta-
larindakine gore fazla oldugu, diger taraftan C kiimesi
kisilik bozukluklarn agisindan anoreksiya nervoza (%45)
ve bulimiya nervoza (%44) arasinda bir fark bulunma-
digi saptanmugtr (10). Sunulan olguda C kiimesi kisilik
ozellikleri ve mitkemmeliyetcilik belirgindi.

Yeme bozukluklar risk etmenleri arasinda; genel ve
sosyal etmenlerin (cinsiyet, kiiltiir gibi), ailesel etmenle-
rin (ailesel obezite, ebeveyn psikopatoloijisi, aile iligkile-
ri, iletigim sekilleri gibi), gelisimsel etmenlerin (premor-
bid obezite, gocukluk ¢agi yeme sorunlari, ergenlik yast
ve stireci, bedenle ilgili yanlig yorumlar, ¢ocukluk cagi
anksiyete bozukluklar gibi), yasam olaylarinin (fizik-
sel, cinsel kotiiye kullanim gibi), psikolojik ve davranis-
sal etmenlerin (diyet, bedenle ilgili agir1 ugraslar, beden
memnuniyetsizligi, diisiik kendilik saygisi, mikemme-
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liyetgilik, anksiyete bozukluklar, alkol/madde kotlye
kullanim1 gibi) ve biyolojik etmenlerin (genetik, néro-
endokrin patolojiler, EEG degisiklikleri gibi) rol oynadi-
g1 bilinse de, psikopatolojiyi tam olarak hangilerinin ve
nasil baslatug: netlik kazanmis degildir (1). Yapilan bir-
cok caligma cinsel kotiiye kullanimin, yeme bozukluk-
larindaki ukinircasina yeme-gikarma davraniglaryla ilig-
kili oldugunu géstermistir (4,11-13). Cinsel kotlye kul-
lanim 6ykist olan yeme bozuklugu hastalarinda, trav-
ma sonrast stres bozuklugu belirtileri gelistirme ihtima-
li daha ytksek bulunmusgtur (14). Sunulan olguda cinsel
kottye kullanim tanimlanmamakla birlikte, ¢ocukluk
doneminde duygusal ihmal s6z konusuydu. Bu durum
anne tarafindan kabul ediliyordu, hasta ile konuguldu-
gunda da o donemde kendisini ihmal edilmig hissetti-
gini ifade ediyordu.

Yeme bozukluklar: psikopatolojisinde son yillarda
duygusal kotlye kullanim géz 6ntinde bulundurulma-
ya baglanmus, cinsel ve fiziksel kottye kullanimda oldu-
gu gibi yeme belirtileriyle iligkili oldugu distntlmistir
(15,16). Duygusal koéttye kullanimin kadin ve erkek-
te beden memnuniyetini bozdugu, kendilik saygisini
azaltug anlagilmistir (16,19). Dahasi, ¢ocuklukta yaga-
nan travmatik yasantlarin, duygusal kétiiye kullanimin
aleksitimiye yol a¢tig1, duygusal olusum stirecini etki-
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