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oz

Anoreksiya Nervoza (AN) yeme davranisinda ciddi bir bozulma ile karakterize olup mortalite ora-
ni yiiksek bir ruhsal hastalikur. AN agir psikososyal ve biyolojik bozukluklara yol agar. Hastalarin ken-
dilerini degerlendirmeleri, gereksiz ve asin bicimde viicut seklinden ve agirlhigindan etkilenmekredir.
Etiyolojide genetik, norobiyolojik ve psikososyal faktérler rol almaktadir. Hastaliga 6zgii belirtilerin ve
bulgularin bulunmasi nedeniyle AN tanisinin konulmasi zor degildir. Ancak hastalardaki icgérii azhgs,
bozuklugun hayati tehdit edebilen ubbi sonuglarinin olmasi ve etiyolojide giglii psikososyal etmenle-
rin varligi tedaviyi gliclestirmektedir. AN’ye en sik eslik eden ruhsal bozukluklar anksiyete bozukluklari
ve depresyondur. Eslik eden ruhsal bozukluklar ve bu ruhsal bozukluklarin siddeti de tedaviyi giigles-
tiren etmenlerdendir. Tedavide ¢ok yonlii bir yaklagim esasur. Tedavi psikofarmakolojik ajanlarin ve
ozel bir takim psikoterapotik uygulamalarin birlikte kullanilmasini gerektirmektedir. Hastaligin etiyo-
lojisinde aile iligkilerinin Gnemli rol oynamasi tedavi siirecine ailenin de katilimini gerekli kilmaktadr.
Aile ve birey ile kalici ve etkili igbirligi kurmak hastaligin gidisinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bu yazida,
AN tanili bir olgunun sunulmasi, tedavide karsilasilan giigliiklerin ve basa ¢tkma yontemlerinin 6zet-
lenmesi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza, yeme bozukluklari, estani

ABSTRACT

Difficulties in Treatment in the Adolescent Anorexia Nervosa Case

Anorexia Nervosa (AN) is a mental illness having high mortality rate and characterized with
serious impairment in eating behavior. AN leads to severe biological consequences and serious psy-
chosocial dysfunction. Self-assessments of the patients are overly and excessively affected by their
body shape and weight. Genetic, neurobiological and psychosocial factors play a role in etiology.
Due to the presence of specific symptoms and evidences, generally itis not too hard to diagnose AN.
However, the lack of insight of the patient, the existence of life-threatening medical consequences of
the disorder and the presence of strong psychosocial factors in the etiology make medical treatment
difficult. In AN, comorbidity is most often seen with depression and anxiety disorders. Concomitant
mental disorders and the severity of these mental disorders are among the factors that make tre-
atment difficult. A multifaceted approach to medical treatment is essential. Treatment requires the
association of psychopharmacology and specific psychotherapeutic practices. Since family relation-
ships play an important role in the etiology of the disease, participation of the family in the treatment
process is required. Building strong and effective cooperation has a positive effect on the prognosis of
the disease. This article presents a case diagnosed with AN, and it aims to summarize the difficulties
encountered in treatment process and coping methods.
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GiRis

Anoreksiya nevroza (AN), DSM-IV-TR'de yas ve boy uzunlugu igin
olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut agirhgina
sahip olmayi kabul etmeme, beklenenin altinda bir viicut agirhgina
sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan agin
korkma, kisinin viicut agirhg ya da bigimini algilama bigiminde bo-
zukluk olmasi, kendini degerlendirmede viicut agirhigi ya da bigiminin
anlamsiz bir etkisinin olmasi veya viicut agirhginin diisiik olmasinin
onemini inkar etme, kadin cinsiyette menars sonrasi en az iig ardisik
adet déneminin olmamasi maddeleri ile tanimlanmustir.”

AN tani 6lgiitlerinde DSM-5te kismi degisiklikler yapilmis ve
daha ¢ok kalori alimi kisitlanmasi gibi yeme davranislarina odaklanil-
mistir. DSM-5'e g6re kisinin goriiniimii ile ilgili yargisinin bozulmus
olmasi gerekmektedir. DSM-IV-TR'de bulunan amenore tani kriteri ise
erkeklerde ve menars 6ncesi kadinlarda kullamlamadigindan ve bir-
ok kadin AN olgusunda amenore goriilmedigi ve klinik gidisatla ilgili
etkisinin diisiik oldugu disiintildiigii icin gikarilmisur.? Beden imgesi-
nin bozulmus olmasi, kilo almama ve/veya kilo kaybi amaci ile kusma,
asiri egzersiz, zayiflanci madde ve ilaglarin uygunsuz kullanimi AN'nin
temel 6zelliklerindendir. Siirekli olarak yetersiz ve dengesiz beslenen
bu bireylerde ciddi kilo kaybi ve tiim sistemleri etkileyen belirtiler goz-
lenir. Kisinin kendi kendine baslattigi bu dongii zamanla kroniklesir,
ciddi biyolojik sonuglar ve agir psikososyal islev bozukluklarina yol
acar.®

AN'nin etiyolojisinde genetik, nérobiyolojik, psikososyal faktorler
yer almaktadir.® Ergenler ile yapilan calismalarda yeme bozukluklari-
nin éncelikli belirleyicisinin aile, akran iliskileri ve medya oldugu belir-
tilmektedir.” Aile yapisi ve anne-gocuk iliskisinin AN iizerindeki etkisi
psikodinamik kuramlar ve aile sistemleri ile agiklanmaktadir, ancak
aile islevselligindeki bozulmalar AN'yi tek bagina agiklama konusunda
yetersiz kalmaktadir.®

AN’ye en sik eslik eden ruhsal bozukluklar depresyon, anksiyete
bozukluklari ve obsesif kompiilsif bozukluktur.*'° AN'de depresyonile
es tan1 %50-68 ve anksiyete bozukluklari ile es tani % 30-65 oraninda-
dir."" AN nispeten kétii gidisli bir ruhsal bozukluk olup iyilesme ve de-
vam eden iyilik hali hastalarin yalnizca %50-60'inda saglanabilmek-
tedir. Uzun vadedeki olumsuz gidis, diger ruhsal bozukluklar ve yeme
bozukluklarinin siklikla beraber bulunmasu ile iliskili gibi goriilmekte-
dir."*" Kalici ve etkili igbirligi kurmak hastaligin prognozunda olumlu
bir etkiye sahiptir. Diger yeme bozuklugu tanilarini alan bireylere gére
AN tanili bireyler ile daha zor iliski kurulmaktadir."®

AN tedavisinde bircok etmen birlikte ele alinmali ve AN tanili bi-
rey ve ailesinin tedaviye beraber katlimi saglanmalidir.® AN tedavisi
cok yénlii ubbi ve psikiyatrik yaklasimi gerekli kilmaktadir. Ozellikle
ergen yeme bozuklugu olgularina ve ailelerine, bireysel terapi yaninda
aile terapisi de nerilmektedir. AN tedavisinde farmakolojik tedavi sik-
likla kullanilmaktadir ancak tedavi etkinligine dair ¢alisma sayisi azdir.
Tedavide antidepresanlar ve diisitk dozda antipsikotik ilaglar siklikla
kullamlmaktadir." Bilissel davranisci psikoterapiler, grup psikoterapi-
leri, psikodrama yéntemlerinin de tedavide yararl oldugu bildirilmis-
tir."®

Bu yazida, anne ve baba arasindaki iliski ve evlilik sorunlarinin
hastaligin olusumu ve gidisi tizerinde olumsuz etkileri oldugu disii-
niilen bir AN olgusunun sunulmasi, tedavide karsilagilan giigliiklerin
tartisiimasi amaglanmisur.

OLGU

17 yasinda, lise son sinif 6grencisi kiz yemek yememe, yemek ye-
digi zaman bulantisinin olmasi, mutsuzluk, isteksizlik yakinmalari ile
psikiyatri poliklinigimize bagvurdu. Liseye baslama doneminde kilolu

olmasi nedeniyle arkadaglar ve ailesi tarafindan elestirildigi ve alay
konusu oldugu, lise 2.sinifta diyet yapmaya basladigi, 6-7 ayda 66 ki-
lodan 54 kiloya indigi, son 3 ayda 41 kiloya kadar diistiigii 6grenildi.
1,5 yillik siirede yaklasik 25 kg kaybettigini ve son 3 aydir adet gérme-
digini belirtti (Beden Kitle Indeksi; BKi:14,2). Son dénemlerde giinde
birkag defa taruldigini ve kilo aldigini goriirse tiziildiigiinii belirtiyor-
du. Universite sinavlarina hazirlanmakta olan olgu birkag aydir mut-
suzluk, isteksizlik, umutsuzluk, gelecek kaygilari yasamaktayd. Hasta-
nin kilosunun gok diisiik olmasi, yemek yeme konusundaki yasadig
zorlugun siddetli olmas, i¢ goriisiiniin olmamasi nedeni ile tetkik ve
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yaturilmasina karar verildi.

Ruhsal durum muayenesi: Gériismede savunmaci ve kisitl bir
bigimde gz temasi kuruyordu. Yavas, algak ve oldukga gocuksu bir
ses tonu ile konusuyordu ve gériisme boyunca agladi. Duygudurumu
¢okkiin, duygulanimi kisithydi. Dikkat ve konsantrasyonu azalmist.
Gergegi degerlendirme yetisi normaldi ancak fiziksel goriiniimi ve ki-
losu ile ilgili olarak yargilamasi kismen bozulmus ve i¢goriisii kisitlydi.
Beden algisi bozulmustu ve aynada kendini normal hatta sisman ola-
rak goriiyordu. Diisiince siireci yavaglamisti ve diisiince iceriginde kilo
alimi, yemek miktari ve kalorileri ile ilgili yogun ugrasi vardi. Aktif ya
da pasif 6liim diisiincesi yoktu. Karsi cins tarafindan begenilmedigi ve
istenmedigine yonelik yogun zihinsel ugrasisi bulunuyordu. Kendisi
yakinma olarak dile getirmese de yapilan gériismede kirlilik ve stip-
he obsesyonlari saptandi, buna y6nelik olarak da davranis alaninda
temizlik kompiilsiyonlari, kontrol kompiilsiyonlari bulunmaktayd:.
Kompiilsiyonlara ek olarak belirgin psikomotor retardasyonu, yemek
yemeyi reddetme vardi. Tikinircasina yeme, laksatif, purgatif, ditiretik
kullanimi yoktu ancak belirgin kisitlama ve asiri egzersiz yapma dav-
ramsi bulunmakraydi.

Tiim bu degerlendirmeler isi8inda hastaya DSM-5 tani 6lgiitleri-
ne gore, AN, kisitlayici tiir, Obsesif-Kompiilsif Bozukluk ve eslik eden
Major Depresif Bozukluk tanilari konuldu. Farmakolojik tedavisi klo-
mipramin 25 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin olarak diizenlendi, klo-
mipramin dozu tedavi stirecinde asamali olarak arturildi.

Psikososyal gelisim: Ailesinin ikinci ocugu olarak sezaryen ile
miadinda dogmustu, anne 1 ay sonra ise dénmiis olguya babaanne
bakim vermisti. Oykiide anne-baba-gocuk tiggenindeki iliskide bo-
zukluklar, anne ile igige, bagimli iliski 6zellikleri gostermesi, baglanma
sorunlar, basari odakli aile yapisi gériismelerde fark edilmisti. Kiigiik
yaslarda annesi tarafindan kendisine baba ve babaannesinin kendi-
sinin dogmasini istemedikleri, anneyi kiirtaj olmaya yonlendirdikleri
bilgisini aktardigi 6grenildi. Ablasini babasinin, kendisini ise annesinin
kizi olarak gériiyordu. Abla basarili bir 6grenci ve iyi bir tiniversitede
6grenim goriiyordu. Ailenin kendisinden de beklentisi ablas gibi ol-
mastydi ve ablasi ile kiyaslanmaktan rahatsizlik duyuyordu. Ailesinin
ilkégretim yillarinda oldukga kilolu oldugu igin kendisiyle alay ettigi,
ev ortaminda ince beden yapisinin ideallestirildigi, okula hep anne ile
birlikte gidip geldigi 6grenildi. ilkégretim déneminde gece korkula-
rinin bagladigi, annenin olgunun odasina tagindigi ve halen beraber
kaldiklari belirtildi. Arkadas iliskilerinin 6zellikle lise yillarinda oldukga
bozuldugunu belirtti. Adet baglama yasi 13 olan hastanin son 3 aydir
adet olmadigi 6grenildi. Soygegmisinde babaanne ve halasinda dep-
resyon Gykiisii vardi.

Yaus siireci: Hastanin rutin laboratuar incelemesinde kreatinin
ve direkt bilirubinde hafif bir yiikseklik, serbest T3 ve glukoz diizeyle-
rinde diisiiklitk saptandi. EKG'si normaldi. Serbest T3'te diisiikliik ve
amenore nedeniyle endokrinoloji ve jinekoloji hekimleri tarafindan
degerlendirildi. FSH, LH tiim sikluslara gore dusiik; estradiol postme-
napozal diizeyde, beta-HCG negatif; prolaktin, DHEA-S ve testosteron
normal; sabah kan kortizolii 16,30 ug/dl olarak tespit edildi. Pelvik
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USG'de bilateral overlerde milimetrik boyutlu folikiil kistleri saptand.
Hipofiz MRG sonucu normal olarak degerlendirildi. ilgili bolimlerin
onerileri ile oral kontraseptif (drospirenon ve ethinyl estradiol) bas-
land.

Psikometrik inceleme: Tematik alg testi (TAT) uygulamasinda;
anneye karsi yogun agresyon, anneyi degersizlestirme ve babayi yi-
celtme gozlendi. MMPI uygulamasinda yakinmalarinin kroniklesme
egiliminde oldugu, sorunlari ile basetmede giclitk yasadig, savunma
ve dayanaklarinin zayifladig, kizginlik duygularini agik olarak ifade et-
medigi, pasif agresif ve agir immatiir kisilik 6zellikleri oldugu diisiiniil-
dii. Resim Cizme Testinde, immatir ¢izim ozellikleri ve kendini bir er-
kek ¢ocuk gibi resmetmesi, insan figiirlerini ¢6p adam olarak gizmesi
dikkat cekiciydi. Hastaya ek olarak Maudsley OKB &l¢egi (MOKSL) ve
yeme tutum testi (YTT) uygulandi. MOKSL'nin gecerlik giivenilirlik ¢a-
lismasi Erol ve Savagir tarafindan yapilmisur.” Bir calismada MOKSL
kesme puani 25 puan olarak belirlenmistir.”’ Olgumuzun MOKSL pu-
ani 32 olarak hesaplanmistir. YTT'de her sorudan maksimum 3 puan,
toplamda 120 puan alinabilmektedir. 30 puan ve iizeri bozulmus
yeme davranisini géstermektedir. Olgumuzun YTT puani 79'dur.”’

Beslenme ve diyetetik boliimiinden konsiiltasyon istenerek has-
tanin beslenme programi diizenlendi. Hasta tarafindan giinliik yeme
listesi tutuldu. Hasta tarafindan tutulan giinliik yeme listesinde ve
diger yazarak yapilan calismalarda el yazisinin oldukga kiigiik ve si-
lik oldugu gozlendi. Dokroru ile giinliik goriismeleri devam etti, aile
goriismeleri yapildi. Hasta ilk glinlerde odasinda tek bagina oturmayi
tercih ederken birinci haftanin sonunda salonda oturmaya ve diger
hastalar ile iliski kurmaya basladi. Psikiyatri ekibi ile kisitli iligkisi za-
manla arus gosterdi. Goriismelerde 6nce savunucu olmasina karsilik,
stiregte kilo alirsa yasayamayacagini diisiindtigiing, kilo almaktan ¢ok
korktugunu ve kilo ile ilgili takintilar oldugunu paylast. Kilo vermenin
pozitif ve negatif yonlerini listelemesi 6devi verildi. Pozitif yénlerini;
‘insanlar ¢ok begendi, manken olmam gerektigini soyledi’, ‘kendimi
bu halimle daha mutlu hissediyorum’, ‘viicudum kendime fazlalik ol-
maktan gikt’ seklinde negatif yonlerini ise; ‘uykum arttr’, ‘ders calisma
istegim azaldr’ seklinde listeledi. Hastanin fiziksel goriiniimii ve kilosu
ileilgili bilissel carpitmalari goriismelerde ele alindi. Goriismelerde bo-
yuna gore olmasi gereken, ideal saglikli kilo tizerine konusuldu. Sosyal
atom galismasi uyguland, servis hekim ve hemsirelerinin kauldigi psi-
kodrama grup calismalariyla aile ici sorunlar calisildi. Ebeveynlerin ¢a-
tsmalari ve bunlarin kendisini duygusal olarak nasil etkiledigi ile ilgili
ipuglari elde edildi. Olgunun hizina uygun sekilde yasanmis duygular
ve olaylar gézden gecirildi, duygu ifadesi desteklendi. Depresif duy-
gudurumun azaldigy, yapilan etkinliklere katuliminin artug), gelecekle
ilgili daha olumlu diistiindiigii, goriismelerde daha keyifli oldugu goz-
lenmeye basladi. Yatisindan itibaren temizlik ve kontrol ile ilgili obses-
yon ve kompiilsiyonlar azalmisti, artk kendisini rahatsiz etmedigini
ifade ediyordu. Olguyu takip eden hemsirelerden de gozlemledikleri
herhangi bir kompiilsiyon davranmisinin bulunmadig 6grenildi. Ancak
yatigi boyunca tiniversite sinavina hazirlanmakta oldugunu ve ders ¢a-
hsmasi gerektigini belirterek siirekli taburcu olma istegini dile getirdi,
bu istegi aile tarafindan da desteklenmekteydi. Yapilan agiklamalara
ragmen taburculuk talebinde 1srarci olmalari tizerine yauginin 15. gii-
niinde ailesinin de onay ile taburcu edildi. Hastaneden gikarken ilag
dozlan klomipramin 150 mg/giin, olanzapin 10 mg/gi.]n, kilosu 44 kg
ve BKI 15,3 idi.

Aile gériismelerinde anne ve babanin belirgin marital sorunlar ya-
sadiklari ve siirekli tarusuklar gézlendi. Evlilik tizerine diistinceleri ve
beklentileri konusuldu. Eslerin evlilik tizerine beklentilerinin olmama-
sive bu soruya “gocuklarimizin istikbali” seklinde cevap vermeleri dik-
kat gekiciydi. Anne ve babanin kendi sorunlarina ve bulduklar ¢éziim

yollarinin olumsuz etkilerine karsi i¢gériileri oldukga zayifu.

Taburculuk sonrasi haftalik yapilan gériismelerde evdeki sorun-
larin oldukga azaldigindan, annesi ile aruk ayr odalarda yatugindan
fakat bundan dolayi da vicdan azabr hissettiginden bahsetti. Siiregteki
takiplerinde kilo alimi artu, yaklasik 1,5 ayda 53 kga ulast. Kilo alma
ve bedeni ile ugraslari azalmis olsa da devam etmekteydi. Siiregte klo-
mipramin gormede bulanikhk ve agiz kurulugu yan etkileri nedeni ile
kesilerek sertralin tedavisi basland, ilag dozlari sertralin 100 mg/giin
ve olanzapin 5 mg/giin olarak diizenlendi. Bu goriismelerde hastanin
okulda arkadaslari ile daha iyi gecindigi ve daha iyi ders cahsabildigi,
kilo ile ilgili ugrasisinin azaldigi gézlendi. Yaklasik 1 aylk iyilik halin-
den sonra haftalik goriismeler devam ederken olguda tekrar yemek ile
ilgili yogun ugragi, mutsuzluk, keyifsizlik baslad:.

Degisikliklerin nedeni sorgulandiginda annesi ile bir anlasma
yaptiklarini ifade etti, yemek yerse artik ilag igmeyecegi konusunda
anlagmiglardi ancak anne tarafimiza hastanin diizenli olarak ilaglarini
igmeye devam ettigini soyliiyordu. Anne ile tekrar ayni odada yatma-
ya bagladiklar 6grenildi. Aile ile tekrar gériisiildii. Anne olgunun ilag
kullanmasina gerek olmadigini diisiiniiyordu. Aileye tekrar AN teda-
visinin ve tedavide aile desteginin 6nemi anlauldi, olgunun tedaviye
devam ettigi siireteki olumlu degisimleri konusuldu. Siiregte olgu po-
liklinik kontroliine devam etmedi.

TARTISMA

Bu olguda, yemek yeme isteginin olmamasi, yemek yedigi zaman
mide bulantisinin olmasi, mutsuzluk, isteksizlik ve insan iliskilerinde
sorunlar, sugluluk duygulari, kontrol ve temizlik alanlarinda obsesyon
ve kompiilsiyonun varligi DSM-5 ve ICD-10a gore AN, OKB ve eslik
eden MDB tanilarini karsilamaktadir.

Klinik ve epidemiyolojik 6rneklerde yeme bozukluklarinda %49
ile %97 oraninda es tani saptanmaktadir.”*** Duygudurum, anksiyete
ve OKB'nin yani sira, madde kétiiye kullanimi ve kisilik bozuklugu ta-
nilari yeme bozukluklarina en sik eslik eden tanilardir.*** Bizim olgu-
muzda da literatiire uygun olarak AN tanisina ek olarak OKB ve MDB
tanilar mevcuttu.

AN olusumunda genetik yatkinlik, nérobiyolojik etmenler ve
zayif olma ile ilgili sosyokiiltiirel baskilarin rol oynadigi bilinmekte-
dir. AN etiyopatogenezinde baglanma sorunlari, anne ile cangmalar,
elestirel ve duygusal olarak ulagilmaz baba figiiri, bireysellesme, ba-
gimhilik ve bagimsizhik catismalari, gocuklugun 6zerkliginin gelismesi-
ni engelleyen ve onun gocuksu kalmasini destekleyen aile patolojisi,
asin korumaci ve sert tutumlar sergileyen aile yapisi, ailenin gocuktan
stirekli ve asin basari beklentisi igerisinde olmasi, ince beden yapisinin
ideallestirilmesi rol oynamaktadir."****® Bizim olgumuzda da anne ile
bagimli bir iliski, babadan duygusal olarak uzak bir birey, aile igi ¢aus-
ma, ailede yogun basari beklentisi ve abla ile siirekli olarak kiyaslan-
ma, zayif olmay ideallestirme gibi benzer sorunlar gézlenmistir.

AN tedavisi ¢ok yonlii ubbive psikiyatrik yaklasimi gerekli kilmak-
tadir. Olgumuzda ciddi kilo kayby, eslik eden ruhsal bozukluklar, teda-
vi motivasyonunda diisiikliik ve aile ile isbirligi sorunlar gibi sebep-
lerle yatarak izlem karari verilmistir. Olgumuz serviste yatug siiregte
tedaviye uyumu kismen iyi olup bireysel ve grup calismalarina kaul-
mus, diyet énerilerine uymus, servis igi etkinliklere katulmisur. Ancak
taburculuk sonrasi hem ilag uyumu hem de diyet 6nerilerine uyumu
bozulmustur. Bu durumda en 6nemli etmenler anne ve babanin uy-
gun olmayan tutumu, kendi aralarinda var olan koklesmis sorunlarin
devami gibi gériilmektedir. Universite sinavina girecek olma ve ders
calisma gerekliligi devam eden diger 6nemli bir stres etmeni olmus-
tur. Tedavide kisa vadede sonug alinmis gibi olsa da tedavi uyumunda
sorun yasanmistir. Anne ve baba ile 6ncelikle hastalik ve tedavisi ile
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ilgili bilgilendirme go6riismeleri yapilmistir. Bu gériismelerde anne ve
baba arasindaki sorunlar ve uygun olmayan ebeveyn tutumlari goze
carpmis, bu konuda bilgilendirme yapilmis, uygun olmayan tutum ve
davranislar gozden gegirilmistir. Anne ve baba arasindaki iliskideki bo-
zulmanin ciddiyeti fark edildiginde cift bir evlilik terapisine yénlendi-
rilmis ancak bu 6neri ebeveynler tarafindan kabul edilmemistir.

Aile terapisi AN'da 6nde gelen terapi yontemidir. Amag ailenin
de kaulimi ile tedavinin desteklenmesidir. Aile tutum hatalarinin ve
bunun AN iizerindeki etkilerinin konusulmasi énerilmektedir."”*" Bu
ailelerin karakteristik zellikleri; agiri ilgi, kau aile tutumu, catigma-
dan kaginma olarak belirtilmistir.>> Ayrilma-bireylesme ve otonomi
kazanma tizerine ¢aligilmasi 6nerilmistir. Terapistle kurulan empatik
etkilesimin daha giivenli bir baglanma sekli gelistirilmesine yardima
olabildigine dikkat ¢ekilmektedir. Ailelerin terapiye dahil edildiklerini
ve desteklendiklerini gordiiklerinde, gliglerinin ve becerilerinin farkina
varabildikleri ve tedavi siirecinde uygun rol alabildikleri g6zlenmekte-
dir.*% Ancak bizim olgumuzda aile ile yapilan gbriismeler sonucunda
ailenin kati ve keskin kurallarini degistirmek miimkiin olmamistir ve
bu durum tedavinin siirdiiriilebilmesini ve basarisini olumsuz etkile-
mistir.

AN tedavisindeki olumsuz gidisin bir diger nedeni eslik eden
ruhsal bozuklugun varligi ile iliskilidir."*"> AN'nin baslangici genel-
likle ergenlik doneminde olmasina ragmen, eslik eden ruhsal bozuk-
luklar genelde eriskin calismalarinda incelenmistir. Aragtirmalardaki
eriskin olgular zaten uzun yillardir kronik yeme bozukluguna sahip-
tir. AN'nin uzun bir seyir géstermesi de eslik eden ruhsal bozukluklar
agisindan karar vermeyi zorlasturdig icin eslik eden bozuklugun yeme
bozuklugundan 6nce ya da sonra basladigini ayirt etmek oldukga giig
olmaktadir. Ancak uzun siiren aghgin beyin fonksiyonlarini ve beyin
maturasyonunu bozdugu ve bu nedenle beyinde islev bozukluguna
neden oldugunu gésteren galismalar mevcuttur.*®>” Uzun siiren aglik
durumunda psikiyatrik hastaliklar agisindan riskin artugr éne siiriil-
mektedir.*® Bizim olgumuzda da eslik eden ruhsal bozukluklar tedaviyi
olumsuz etkilemis olabilir.

AN tedavisinde antidepresanlar ve diisiik dozda antipsikotik
ilaglar siklikla kullamlmaktadir. Trisiklik antidepresanlar (TSA) etkili
goriilmekle beraber yan etki agisindan daha zor tolere edilmektedir.
Selektif serotonin gerialim inhibitérlerinin (SSRI) yan etki profilleri
agisindan giivenilir olmakla beraber AN semptomlarinda yeterince
fayda saglamadigi bulunmustur.*® Ancak obsesif-kompiilsif semp-
tomlari ve depresyonu olan AN olgularinda olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir.* AN tedavisinde antipsikotiklerin zellikle beden
ile ilgili bilissel carpitmalarda etkin oldugu belirtilmektedir." Es
tani olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarinin varhiginda da
antipsikotiklerin etkinligi iizerinde durulmaktadir.*' AN tedavisinde
olanzapin anksiyete ve depresif semptomlar diginda yeme ile ilgili
obsesif semptomlara da olumlu etki etmektedir.*****

Bizim olgumuzda hastaya OKB tedavisine yénelik bu alanda en
etkili ilaglardan olan klomipramin baslanmis, hastanin iggdriisiiniin
az olmasi, yemek yeme ile ilgili bilissel carpitmalarinin belirgin olmasi
nedeniyle olanzapin eklenmistir. ilaglardan fayda saglanmis olsa da
yan etkilerin ortaya gtkmasi hastanin tedaviye uyumunu giiglestir-
mistir. Annenin ilag kullammu ile ilgili olumsuz tutumu da hastanin bu
direncini desteklemistir.

Biligsel davramisci psikoterapiler, grup psikoterapileri, psikodra-
ma ydntemlerinin tedavide yararli oldugu bildirilmistir." AN'de han-
gi terapinin daha ustiin oldugunu gésteren az sayida galisma bulun-
maktadir.** Bizim olgumuzda bireysel gériismelerin yani sira grup
ve psikodrama calismalari yapilmisur. Psikodrama galismalari hastay
etkileyen catismalarin anlagilmasinda hem tedavi ekibine yol gésterici

olmus hem de hastanin kendi causmalari konusunda farkindalik ka-
zanmasini saglamistir.

AN tedavisi uzun, aylar hatta yillar siiren, zaman zaman alevlen-
melerle giden bir bozukluktur. Bu olguda izlem siirecimizin kisa olma-
st bir kisithilik olsa da, bu siire iginde tedaviyi zorlasturan etmenlerin
klinisyenler tarafindan fark edilmesi, AN ile basa ¢tkma yontemlerinin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.
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