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SUMMARY: A MALE ADOLESCENT DIAGNOSED WITH ANOREXIA NERVOSA: A CASE REPORT
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Anoreksiya nervoza (AN) kronik gidisli, kisi-
nin fiziksel biittinltgtnii tehdit edecek sekilde
yememesi ve kilo vermeye calismasi ile karak-
terize, cogunlukla kizlarda goriilen bir yeme
bozuklugudur (Ozdel ve ark. 2003). Anoreksiya
nervozada temel psikopatolojik ozellik, sisman
olma korkusudur. Hasta asir1 kilolu olduguna
iliskin bir inanca sahiptir ve zayif oldugunda
bile kilo vermeye calisir. Yaygmlig1 %0.05-1 ara-
sinda olan anoreksiya nervoza'nin genellikle
kadimnlarda gortildugii, erkeklerde gortilmesinin
nadir oldugu bildirilmekle birlikte erkekler ara-
sinda da hastaligin arttigin bildiren ¢alismalar
vardir. Son yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
yeme bozukluklari i¢inde erkek hastalarin orani
yaklasik %25 olarak bildirilmektedir (Hudson
ve ark. 2007, Wooldridge ve Lytle 2012). Baslama
yas1 10-30 olmakla beraber, 14-18 yas grubunda
daha sikiir (Lucas ve ark. 1991). Yeme bozuklu-
gu tanist alan hastalar siklikla bagka psikiyatrik
ek tanilar da almaktadirlar. Major depresyon ve
anksiyete bozukluklar: en sik eslik eden tani-

* Uzm. Dr, Manisa Ruh Sagh§ ve Hastaliklar1 Hasta-
nesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Klinigi,
Manisa

**Ars. Gor, Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklarnt A. D., Izmir

** Dog. Dr,, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghg ve Hastaliklari AD, Izmir

are

33

losing  more
There are so many factors as biological,
a boy who has
in males and

lardir (Saym ve Kuruoglu 2004, Carlat ve ark.
1997).

Yeme bozukluklarmin (YB) etiyolojisinde biyolo-
jik, psikolojik, ailesel ve sosyokiiltiirel bircok et-
ken bulunmaktadir. YB olgularinin 6ykiilerinde
arkadaslar1 tarafmdan veya baska 6nemsedikle-
ri kisiler tarafindan kilo konusunda elestirilme
ve bununla iligkili olarak diyet yapma davrani-
st stk gortilmektedir (Saym ve Kuruoglu 2004).
AN c¢ogunlukla ergenlik dénemimde baslayan
bir bozukluktur. Bu kisilerin ergenlik donemi
sorunlariyla bas edebilmede yetersiz olduklar:
dikkati cekerken; ozellikle sosyal ¢evrede ince
olmak onemliyse, kendilik degeri ve basarinin
olgiitti olarak, ince olmak adina anoreksiya ner-
voza gelistigi ileri stirtilmektedir. AN'nin ortaya
cikisi cinselligi kabul edememe sonucunda has-
tanin gatismasim kendisini a¢ birakarak yasama-
s1, gebe kalmay1 reddetmesi, ergenligi ve biiytii-
meyi durdurma cabasiyla agiklanirken (Isik ve
Gokler 2001, Taner 2007); konuyu anne-cocuk
iliskisi acismdan ele alan kuramcilara gore ayril-
ma ve bireysellesme siireci ile iligkili ¢atismala-
rin tistesinden gelmede sorunlar yasandig: igin
anoreksiya nervoza ortaya c¢ikmaktadir (Bruch
1971). YB olan hastalarin normal gruba gore
duygularinin daha az farkinda olduklari, 6fke-
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lerini disa vurmakta gtigliik yasadiklar: bildiril-
mekte ve disa vurulamayan bu 6fkenin, benlige
yonlendirilmesinin yeme bozuklugunun ortaya
cikisinda rol alabilecegi ileri stirtilmektedir. Bu
gorlise gore yememe davrarust bir tiir kendini
cezalandirma ve bir 6zkiyim olarak kabul edil-
mektedir (Miotto ve ark. 2002, Pop-Jordanova
2000, Tahiroglu ve ark. 2005). Baz1 ¢alismalarda
cocukluk cag1 istismar1 dykiisii ile AN arasinda
iliski bulundugu (Carter ve ark. 2006, Favaro
ve ark. 1998), cocukluklarinda cinsel istismara
ugramis erkeklerde YB'nin daha sik goriildugi
bildirilmektedir (Mangweth ve ark. 1997). Cinsel
kimlik bozukluklarinin da AN gelisiminde bir
risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir (Hepp
ve ark. 2004). Bulimik hastalarda bisekstialiteye;
asekstialiteye ise daha c¢ok anorektiklerde ve
baska tiirlti adlandinlamayan yeme bozuklukla-
rinda rastlandig bildirilmektedir (Carlat ve ark.
1997, Saymn ve Kuruoglu 2004). Homosekstiel
erkeklerde cesitli yeme bozukluklarinin oldu-
gu, bedenlerinden ve kilolarindan hosnutsuzluk
duyduklar, fiziksel gortintimleri ve gekicilikleri
ile agir ilgili olduklar1 da yazinda tanimlanmak-
tadir (Williamson ve Hartley 1998, French ve ark.
1996, Siever 1994, Hepp ve ark. 2004).

Aile ici iligkiler, anne ve babanin ¢ocuklarmna
yaklasimlar1 ¢ocuklarin gelecegim etkilemekte-
dir. Yeme bozuklu-igunun nedenleri arasinda
bozuk aile iligkileri siklikla yer almaktadir. Co-
cuk ve ergenlerdeki yeme davranisi, ebeveyn ile
¢ocuk arasindaki iliskisinin duyarli bir gosterge-
sidir (Unlii ve ark. 2006). Asir1 koru-yucu ebe-
veynler veya ¢ocuklari ile mesafeli iliskiler icinde
olan, duygusal uzakhig: tercih eden ebeveynler
farkli sekillerde cocuklarmin yeme davranis-
larini etkileyebilmektedir (Toker ve Hocaoglu
2009). Aile dinamikleri incelendiginde; kadin
ve erkek hastalar arasmda benzerlikler oldugu
bildirilmektedir (Hamlet ve Curry 1990, Toker
ve Hocaoglu 2009). YB olan ¢ocuklarin aileleri-
nin, ¢ocukla-rindan basar1 beklentisinin yeme
bozuklugu olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore
daha fazla oldugu, YB olan kisilerin de kendi ai-
lelerini daha az empatik, daha az destekleyici
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ve daha sorunlu bulduklar: ifade edilmektedir
(Tozzi ve ark. 2003, Toker ve Hocaoglu 2009).
AN'li hastalarin anne ve babalar1 disaridan ba-
kildiginda fazla ¢atismasi olmayan ve ¢ocuklari-
nin saghgt konusunda endiseli gibi gortiniirler;
ancak yakindan degerlendirildiklerinde kirilgan
ve asirt koruyucu bir tutumlar1 vardir, ergenin
otonomi ve bagimsizlik arayisim cesaretlendir-
mezler. Geng hem bireysellesme miicadelesi ver-
mekte hem de bagimli oldugu aileden kopmakta
zorlanmaktadir ve kontrol edemedigi aile iligki-
leriyle miicadeleden vazgecip bu kontrolii be-
denine yoneltir. Aile dinamigi icinde anne daha
baskindir, genellikle baba ¢ocuklarin bakimim
anneye birakmistir ve ev igerisindeki varlig1 be-
lirgin degildir (Kiiey 2008). Anoreksik hastalarin
anneleri bakimi ¢ocuktan gelen ipuglarindan ¢ok
kendi dogrularina gore yonlendiren ve sonugta
ayrilma-bireysellesmesini saglayamayan ve ayr1
bir kimlik gelistiremeyen ergenler yetistiren an-
nelerdir (Taner 2007). Yazmda erkek AN has-
talarinin babalarmin evden ayri yasadig1 ya da
olmiis oldugu; eger aym evde, beraber yastyor-
larsa da uzak ve mesafeli olduklar1 bildirilmistir
(Nelson ve ark. 1999, VVooldridge ve Lytle 2012).
Calismalar asir1 celigkili ve zayif baba-ogul ilis-
kilerinden, tipik olarak oglundan psikolojik an-
lamda uzak olan babadan bahsetmektedir (Tozzi
ve ark. 2003, Toker ve Hocaoglu 2009). Anorektik
erkeklerin annelerinin ise asir1 korumaci, asiri
bagimli ve kontrolcii oldugu, bu sekilde erge-
nin 6zerklik kazanmasini engelleyip kendilerine
bagimli kalmasimni destekleyen davrams ve tu-
tumlarmin oldugu tanumlanmistir (Romeo 1994,
VVooldridge ve Lytle 2012). Basarili bir tedavi
icin hastalarin aileleri hakkinda ayrintili bilgi
alinmasi ve ailenin izlemi onerilmektedir (VVo-
oldridge ve Lytle 2012, May ve ark. 2006).

Bu olgu sunumunda, erkeklerde yeme bozukluk-
larmun farkli 6zellikleri dikkate almarak; Cocuk
ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'nde
izlenen bir erkek ergen olgudaki yeme bozuklu-
gunun klinik 6zellikleri, izlemi, tedavi stireci ve
aile dinamikleri acisindan tartisilmasi amaglan-
mastir.
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Co-
cuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1 yatakl: servisin-
de yatmakta olan 14 yasinda, ilkogretim 8. simuf
ogrencisi erkek olgunun tarafimizdan ilk deger-
lendirilmesi, mutsuzluk, keyifsizlik, halsizlik,
hicbir sey yapmak istememe, yemek yememe
istegi ve istahsizlik yakinmalar: nedeniyle talep
edilen konstiltasyon sonucu gergeklesti. Kendisi
ve ailesi ile yapilan degerlendirmede, olgunun
sikayetlerinin, hastaneye bagvurudan yaklasik
3 ay kadar once, arkadaslarinin kendisine kilolu
ve sisman oldugunu soyleyip dalga ge¢melerinin
ardindan diyet yapmasiyla basladig1 6grenildi.
Buna ek olarak 6zellikle son bir aydir yemek ye-
meyi daha fazla reddettigi, bu stirecte 54 kilodan
37 kiloya dustiigii belirlendi. Basvuru sirasinda
viicut kitle indeksi: 14,4 (Boy:160 cm, agirlik:37
kg) olarak saptandi.

Ozgegmis ve gelisim oykiisiine bakiigimizda;
olgunun, 1997 yilinda, annenin 3. saglikli gebeli-
ginden, istenen ve planlanan bir gebelik sonucu,
normal vajinal yolla dogum sonrasinda, 3250 gr.
dogum agirhig1 ile miadinda diinyaya geldigi;
dogum sirasmda solunum sikintis1 olmasi ne-
deniyle 1-2 saat kiivezde kaldi81; bu stirecte an-
nenin olguyu kaybedecegine dair yogun sikinti
ve kaygisimin oldugu ve halen oglunun basma
kotii bir sey geleceginden endise duydugu 6g-
renildi. Tuvalet egitimi de dahil olmak tizere
motor-mental gelisim basamaklarinin normal ve
zamaninda oldugu tanimlanan olgunun; bebek-
lik déneminde sik iist ve alt solunum yolu enfek-
siyonlar1 gecirdigi belirtildi. O dénem, annenin
ifadesine gore tanisinin 'astim' oldugu sdylenen
olgunun, sonrasinda uzun bir siire astim nede-
niyle c¢ok sik hastaneye getirilmek zorunda ka-
Iindig: ifade edildi. Annesinin, olgunun ¢ocuk-
luk donemine iliskin anlattigi oykiide, "Ben,
bir erkek ¢ocugum olmasim ¢ok istemistim. Bu
ylizden, onun ¢ok tizerine diistiim; basma bir
sey gelmesinden ¢ok korktum" diye ifade ettigi
soylemleri de dikkat gekici oldu. Olgunun, 7 ya-
sinda ilkogretim 1. sinifa basladig1 ve okul 6nce-
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si egitim almadig1 da belirtildi. Okula basladig1
ilk birkag¢ hafta boyunca okula uyum sorunlar
tanimlanan olgunun, sonrasmda yasitlariyla ilis-
kilerinde herhangi bir sorun olmadig1 ve okuma-
yazmayr da zamanmda o6grendigi tanimlandi.
Cinsel gelisimi ile ilgili 6zellikleri sorgulandi-
ginda; olgunun bu konular1 konusmada oldukca
¢ekingen davrandi8i, kendisini cinsellikten uzak
bir kisi olarak tanimladig: goriildi.

Olgunun soyge¢mis 6zelliklerinde; annesinin 48
yasinda, ilkokul mezunu ve ev hammi oldugu;
babasinin 49 yasinda, ilkokul mezunu ve emekli
oldugu; 21 yasmda bir de ablasi oldugu ve bu
ablasinda bulimia nervoza klinigine uyan yeme
bozuklugu oldugu, ancak herhangi bir tedavi
basvurusunun olmadig: 6grenildi. Olgunun an-
nesinin dis goriintis olarak, mutsuz, yorgun ve
depresif gortintimii dikkat cekmekteydi. Bu du-
rumun sebebi anneye soruldugunda; olgunun
hastaligma uztldugtni, kiicukliginden beri
stk stk hastanelere gitmek zorunda kaldigmi,
neredeyse tiim sorumlulugun kendi tizerinde
oldugunu ifade etti. Olgunun aile yapisi ele alin-
diginda, anne-babanin goriicti usulii ile evlen-
ve sorumluluklarim anneye yiikledigi; annenin
ozellikle olgunun 6zerkliginin gelismesini giig-
lestiren ve ¢ocuksu kalmasii destekleyen dav-
raniglarinin oldugu gozlendi. Olgu, halen annesi
ile birlikte uyuyordu. Annenin, asir1 kollayici,
koruyucu ve ayni zamanda elestirel tarzda kat:
tutumu dikkat cekmekteydi. Cocugu koruma
amagli oldugu diustiniilerek yapilan, sosyal iliski
kurmada engelleyici tavirlar, olgunun yasma ve
gelisimine uygun sorumluluk duygusunun olus-
masin saglayan gorevlerin verilmedigi bir aile
ortami ve siirlayici anne figiirii oldugu izlendi.
Birlikte uyuma konusunda anne, olgunun kendi-
sine diiskiin oldugunu ve kendisinden ayr1 uyu-
yamadigin ifade etti. Baba ise, duygusal anlam-
da oglundan uzak bir babaydi. Hastamn izlemi
stiresince baba, bir¢ok defa goriismeye ¢agirildi-
g1halde, hi¢cbir zaman goriismeye gelmedi, isbir-
ligi kurmadi. Gelemeyisinin sebebi olarak, is ve
calisma kosullar1 belirtildi. Alinan 6ykiide, baba-
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stnin kiz ¢ocugunu daha ¢ok sevdigi, ona daha
cokilgi ve sicaklik gosterdigi 6grenildi. Olgunun
anne ve babasini nasil algiladiginin tanimlamasi
istendiginde; annesini daha ¢ok baskici, babasin
ise notr, ¢ocuklar: ile zayif iligkiler kuran birisi
olarak algiladigim ifade etti.

Olgu, ilk degerlendirilmesinde, oldukga zayif,
halsiz, omuzlar1 ¢6kmtis, 6zbakimi azalmis go-
riintiyordu. Uzerinde, kendisine belirgin sekilde
bol gelen bir pantolon ve t-shirt vardi. Asekstiel
bir gortiniim i¢indeydi. Utangag tavirlari ve isbir-
ligi kurma konusunda isteksizligi goze garpryor-
du. Goz temasi sinurliydi. Sorulan sorulara kisik
sesle ve tek kelimelik yanitlar veriyordu. Bellek
ve yonelimi olagandi. Duygudurumu depresif ve
affekti depresif duygudurumu ile uyumluydu.
Dikkatim yogunlastirmakta gticliik ceken olgu,
kendi fiziksel gortintimiinden memnun oldugu-
nu, kendisine gore herhangi bir hastaliginin ol-
madigim ifade ediyordu. Beden algisinin bozul-
dugu ve icgoriistiniin kisitli oldugu belirlendi.
Diistince siireci yavaslamus, icerigi fakirlesmisti.
Sismanlamaktan korkma olarak kendini goste-
ren obsesif dogada diistince ugraslar1 mevcuttu.
Davranislarinda, psikomotor yavaslama oldugu
gozlendi. Anneden alman bilgiye gore, bu stireg-
te olgunun arkadas iliskilerinde bozulma olmus
ve eski sosyal etkinliklerine ilgisi de azalmisti.
Olguda belirgin yeme reddi davrams: gozlenir-
ken; tikinircasina yeme /kusma, laksatif /purga-
tif / ditiretik kullanimi saptanmada.

Olguya projektif bir test olan Tematik Alg1 Tes-
ti (Thematic Apperception Test-TAT) uygulan-
di (Farmer ve ark. 2002, Taymur ve Tiirkcapar
2012).
olumsuz benlik ve beden algisiin, yogun yeter-

Degerlendirme sonucunda, olgunun
sizlik duygularinin oldugu; baba figiiriine yone-
lik olumsuz duygu-diisiinceler getirdigi; erkek
kimliginde giivensizlik yasayan kahraman te-
masim tekrarladi81; sorunlari ile annesini tizdii-

gunt distindiigi konularinin oldugu gortildi.

Tiim bu degerlendirmeler 15181nda olguda, DSM-
IV-TR'ye gore (APA 2000), Anoreksiya Nervoza
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(Kusitl: Tip) ve Major Depresif Bozukluk tamla-
rinin oldugu distinildi. Olgunun ilk degerlen-
dirmeden sonra diizenli olarak izlenmesi plan-
land1. Ilag tedavisi olarak sertralin 50 mg/giin
ve olanzapin 5 mg/ giin titre edilerek baslandu.
Olgu, s6z konusu ilag tedavisi yam sira haftalik
bireysel destekleyici terapi tedavileriyle 32 hafta
stireyle izlendi. Ek olarak es zamanl gercekles-
tirilen aile damismanlig1 da uyguland. ik bas-
vuruda 37 kilo olan olgunun izlemde depresif
yakinmalarmin ve kilo alma korkusunun gecti-
gi; yeme aligkanliginin normale dondiigi; yasi-
na uygun kiloya ulastign gozlemlendi. Anneye
verilen danismanlik ile annenin olgu tizerindeki
asin denetleyici ve ayrimlagmasina izin verme-
yen tutumlarinda da olumlu yonde degisiklikler
saglandu.

TARTISMA

Yeme bozukluklarinin erkeklerde daha nadir go-
rildiigii ve etiyolojisinden seyrine kadar birgok
alanda kizlardan farklhiliklar gosterdigi bildiril-
mektedir (Carlat ve Camargo 1991, Maner 2001).
AN'nin ¢ogunlukla kizlarda goriilen bir bozuk-
luk olmasi arastirmalarin ¢ogunun bozuklugun
tedavi ve etiyolojisini anlamak icin kizlar tizeri-
ne yogunlasmasina neden olmustur (VVooldrid-
ge ve Lytle 2012).

YB etiyolojisinde bircok nedenden bahsedilmek-
le birlikte, diyet yapma davramsimn YB'nin geli-
simine yol acan ortak uyana etken oldugu vur-
gulanmaktadir (Maner 2001). Biyolojik yatkinlik,
psikolojik ve sosyal sorunlar bazen diyet yapma
davranisina yol agmakta; kilo kayb1 ve beslenme
sorunlari ile birlikte psikolojik ve biyolojik de-
gisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Maner 2001). Su-
nulan olgunun sikayetlerinin hastaneye basvu-
rudan yaklasik 3 ay kadar once, arkadaslarinin
kendisine kilolu ve sisman oldugunu soyleyip
dalga geg¢melerinin ardindan diyet yapmasiyla
baslamas1 da, YB'nin gelisimine yol acan ortak
uyana etken olarak diyet yapma davramsma
yapilan vurguyu destekler niteliktedir. Erkek
anoreksik olgularda kisiler arasi iligkilerin kiz-



lara gore daha fazla bozuldugu bildirilmektedir
(Lewinsohn ve ark. 2002, Tahiroglu ve ark. 2005).
Bu sunumda her ne kadar bir kiyaslamaya gidil-
mese de; olgunun da sosyal geri ¢ekilmesi ve ar-
kadas iliskilerinde bozulmalar1 mevcuttu.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisine yonelik son
yillarda yapilan calismalarda genetik bilesenler
aragtirilmaya baglanmustir. Onceleri kalitimsal
bir hastalik olabilecegi diisiintilmeyen yeme bo-
zukluklarinda yapilan aile ve genetik ¢alismala-
11, bu bozuklukta genetik etkenlerin rolii olabi-
lecegine vurgu yapmaktadir (Kuruoglu 2000).
Bu konuda yapilan bir ¢alismada, anoreksiklerin
birinci derece akrabalarinda %2.0 oraninda AN,
%4.4 oramnda ise bulimia nervoza bildirilmistir
(Gershon ve ark. 1984). Bagka bir ¢alismada ise
tim yeme bozukluklar birlikte degerlendirildi-
ginde AN tamsi olan hastalarm akrabalarinda
%11.8 oranmda; bulimia tamsi olanlarin akraba-
larinda ise %19.8 oramnda her hangi bir yeme
bozuklugu oldugu belirtilmistir (Lilenfeld ve
ark. 1998). Olgunun 21 yasmda olan ablasinda
bulimia nervoza klinigine uyan yeme bozuk-
lugunun tanimlaniyor olmasi da yazinda séz
edilen genetik yatkinliga isaret etmesi agisindan
onem tagimaktadar.

AN hastalarinin aile yapisi hastaligin ortaya
ckisim ve tedavi siirecini énemli 6lciide etkile-
mektedir (Eagles ve ark. 2005). Simdiye kadar
yapilan arastirmalarin ¢ogu AN'li kiz ergenlerin
aile yapilar1 ve anne-kiz iligkisi tizerine odaklan-
mustir; ancak basarili bir tedavi i¢in YB'li erkek
ergenlerin aile yapilart hakkinda da bilgi biriki-
mi gerekli gibi gortinmektedir (May ve ark. 2006,
Wooldridge ve Lytle 2012).

AN hastalarinin siklikla bozuk aile iliskileri var-
dir (Nishizono-Maher ve ark. 1993). Kisitlayici,
ergenin 6zerkliginin gelismesini engelleyici bir-
¢ok yanlis tutum ve davranislarin AN gelisimi-
ne zemin hazirladig bildirilmektedir (Felker ve
Stivers 1994). Sunulan olguda da AN gelisimin-
de ergenin 6zerkliginin gelismesini gticlestiren,
¢ocuksu kalmasma yol agan ve uygun olmayan
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bir anne-¢ocuk iligkisi tanimlanmaktaydi. Erkek
anorektik hastalara iliskin yazmda, erkek has-
talarin babalarimn evden ayri yasadigl ya da
olmiis oldugu; eger aym evde yasiyorlarsa da
uzak ve mesafeli olduklar1 (Nelson ve ark. 1999);
annelerinin ise asir1 korumaci ve kontrolcii ola-
rak ergenin Ozerklik kazanmasmi engelleyip
kendilerine bagiml kalmasina yol acan davrams
ve tutumlarmin oldugu tanimlanmistir (Romeo
1994, Wooldridge ve Lytle 2012). Olguya uygula-
nan TAT'de baba figiiriine yonelik olumsuz duy-
gu ve distincelerinin olmasi, erkek kimliginde
giivensizlik yasayan kahraman temasmu tekrar-
lamasi; muhtemel ilgisiz, kendini uzakta tutan
babadan kaynaklanmaktaydi. Olgunun babasi-
nin ¢ocuklarin ihtiyaglarim ve sorumluluklarim
anneye yiiklemis olmasi, annenin 6zellikle olgu-
nun ozerkliginin gelismesini gticlestiren ve co-
cuksu kalmasini destekleyen davraniglarinin ol-
masl, yazmda (Romeo 1994, Wooldridge ve Lytle
2012) tammlanan AN'li hastalarin aile yapisi ile
uyumluydu.

Depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol-madde
kotiiye kullammi obsesif-kompulsif bozukluk ve
kisilik bozukluklar: gibi diger psikiyatrik bozuk-
luklarinin yeme bozukluguna eslik ettigi bildiril-
mektedir (Canat 1998, Kuruoglu 2000, Tahiroglu
ve ark. 2005). Depresyonun, yeme bozukluguna
ikincil olarak gelistigi dustiniilmekle birlikte,
YB'nin duygudurum bozukluklarimn bir var-
yant1 olabilecegi de bildirilmektedir ve bu gorii-
se gore birincil olan duygudurum bozukluklari-
dir (Swift ve ark. 1986, Kuruoglu 2000). YB olan
erkek olgular arasmda homosekstiel ve asekstiel
davraniglarin toplumda beklenenden daha sik
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(Daniel ve ark. 1991, Herzog ve ark. 1984, Hepp
ve Milos 2002, Tahiroglu ve ark. 2005). Olgunun
da yazinla uyumlu bir sekilde tabloya eslik eden
depresyonun olmasi ve genel olarak asekstiel bir
goriniim sergilemesi de konuyla ilgili yazinla
uyum gostermektedir.

Yeme bozukluklariin tedavisinde antidepre-
sanlar ve antipsikotikler siklikla kullanilmak-
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tadir (Mitchell ve ark. 2003, Kalenderoglu ve
ark. 2008). Serotonin geri alim inhibitorlerinin
tedavide faydali olmasi, hastaligin serotoner-
jik yolaktaki diizensizlikler sonucu olustugunu
diistindiirmektedir (Kalenderoglu ve ark. 2008).
Yeme ve kilo alimu ile ilgili olumsuz tutumlar:
olan hastalarda, sanrisal diisiincede, beden al-
gisindaki bozuklukta, uyku sorunu olan asir
kaygili hastalarda, diisiik dozda antipsikotikle-
rin ozellikle de olanzapiriin yararli olabilecegi
bildirilmektedir (Ercan ve ark. 2003, Dunican
2007, Barbarich 2004, Kalenderoglu ve ark. 2008).
Yeme bozukluklarinin tedavisinde basarili bir
sonug elde edilmesi icin hastalarin aile yapilan,
iliski sekilleri hakkinda ayrintili bilgi alinmasi ve
ailenin izlemi, ilag ve psikoterapinin birlikte kul-
lanilmasi ve gerekli psikososyal destegin saglan-
mas1 Onerilmektedir (Wooldridge ve Lytle 2012,
May ve ark. 2006, Pop-Jordanova 2000). Olguda
da ilag tedavisine ek olarak, bireysel destekleyici
terapi ve aile danismanlig1 uygulamasinin tedavi
basarisini arttirdiginin goriilmesi de bu konuda
yazim destekler niteliktedir. Anneye verilen da-
nismanlik ile annenin asin denetleyici ve ayrim-
lasmasina izin vermeyen tutumlarinda olumlu
yonde degisiklikler saglanmustr.

Yeme bozukluklar1 ve olguda gozledigimiz tipi
olan AN'ye iliskin calismalarin ¢ogunun, kiz
yeme bozuklugu olgulartyla yapilmis oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Yeme bozukluklar: iginde
erkek hastalarm siklig1 %25'lere yakin oranlarda
(Hudson ve ark. 2007, Wooldridge ve Lytle 2012)
bildirilmekle birlikte, bu konuya iliskin bilgile-
rin daha kisitl oldugu goriilmektedir. YB'si olan
erkek ergenlere psikiyatrik yardimm planlanma-
sinda bu konuya iliskin bilgi birikiminin arttiril-
mas1 gerektigi ve orneklem sayisimn daha genis
oldugu calismalara ihtiyag oldugu diisiintilmek-
tedir.
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