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Bulimiya Nervoza ile Birlikte Yasamak:

Bir vaka Sunumu

Hasan Mervan Aytac’, Cicek Hocaoglu'

OzET:
Bulimiya nervoza ile birlikte yasamak: Bir
vaka sunumu

Yeme bozukluklar (YB), biyolojik, psikolojik, ailesel ve sos-
yokiltirel etkenler nedeniyle cesitli sekillerde yeme dav-
ramisinin bozulmasi ile karakterizedir. Bati toplumlarinda
yeme bozuklarinin gériillme yayginligi anoreksiya nervoza
(AN) icin %1, bulimiya nervoza (BN) icin %2-4 ve tikinirca-
sina yeme bozuklugu icin %3-4 civarinda bildirilmektedir.
Yeme bozukluklarinda sikligin artisi kiltirel degisim, artan
batililasma ve sanayilesme, aile iliskilerinin zayiflamasi ve
sosyal destegin azalmasi ile iliskili oldudu disindlmekte-
dir. Yayginliktaki bu artis bu konuya daha fazla akademik
ilgiyi cekmektedir. BN, yineleyen tikinircasina yeme nobet-
lerini takiben kendi kendini kusturma ya da kilo almayi
onleyici diger telafi edici yontemler (6rn., laksatifler,
ditretiklerin kotaye kullammu, asirn egzersiz) ile karakterize
yasami tehdit eden bir bozukluktur. Bu bozukluk kadinlar-
da daha sik gorilir ve kadinlarda BN'in ortalama baslangic
yasinin erkeklerden daha erken oldugu bildirilmistir (15-18
yas). Bu vaka sunumunda 27 yildir yineleyen tikinircasina
yeme nobetlerini takiben kendisini kusturan 46 yasindaki
kadin hasta, 6zgecmis bilgileri, tibbi 6yki ve psikiyatrinin
dinamik kuramlari cercevesinde tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: bulimiya nervoza, kadin, yeme
bozukluklar
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ABSTRACT:
Living with bulimia nervosa: a case report

Eating disorders are characterized by the deterioration
of eating behavior in various ways due to biological,
psychological, familial, and socio-cultural factors. The
prevalence of eating disorders is reported around 1%
for anorexia nervosa (AN), 2-4% for bulimia nervosa
(BN), and 3-4% for binge eating disorder (BED) in
Western societies. The increasing of frequency in eating
disorders is thought to be associated with cultural
changes, increasing assimilation of Western culture and
industrialization, weakening of family relations, and
diminishing of social support. This increase in prevalence
appeals more academic interest to this topic. BN is a life-
threatening disorder that is characterized by recurrent
binge eating episodes followed by self-induced vomiting
or other compensatory methods (e.qg., abuse of laxatives,
diuretics, or excessive exercise) to prevent weight gain.
The disorder is more common in women and average
age of onset of BN in women is reported to be earlier
than men (15-18 years). In this case report, we discuss
a 46-year-old woman with the recurrent binge eating
episodes followed by self- induced vomiting for 27 years,
in the framework of her background and medical history,
and dynamic theories of psychiatry.
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GIRiS

Bulimiya nervoza; yemek yemeyle ilgili denetimin kalk-
t1g1 tikanircasina yeme doénemlerinin ve telafi edici davra-
niglarin (kendi kendini kusturma, laksatif ve diiiretikleri
yanlis yere kullanma, yememe veya asir1 spor yapma) {ic ay
icinde, haftada en az bir kere olmasiyla karakterize olan ve
kisinin kendini ¢cogunlukla goriiniim ve kilosuyla degerlen-
dirip yargilamasina yol agan bir yeme bozuklugu tiirtidiir
(1). Bulimiya nervozali hastalar ya normal ya da normalin
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iistiinde kilodadirlar ve bu 6zellikleriyle beden agirliklari
normalde olmalar1 gerekenin %15 altinda olan anoreksiya
nervozanin tikanircasina yeme/¢ikarma tipli hastalarindan
farklilardir. Yine telafi edici davranislarin (kendi kendini
kusturma, laksatif ve ditiretikleri yanlis yere kullanma,
yememe veya asiri spor yapma) varligi nedeniyle de tikanir-
casina yeme bozuklugu tanili hastalardan ayrilmaktadirlar.
BN, toplumda yaklasik %1 oraninda goriilmektedir (2).
Geng kizlarda ve kadinlarda erkeklere oranla 10 kat sik
goriliir (3). BN nobetler halinde gelen, yillar boyu bir¢ok
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kez yineleyen, aralikli siiregelen bir bozukluktur. Asir1 zayif-
lik olmamasina karsin, BN da iyi gidis gostermeyen uzun
siireli bir bozukluktur (4). Yeme bozukluklar 6zellikle geng
kadinlarda sik goriiliir. Batili calismalara gore yeme bozuk-
luklarinin yayginligi ergen ve gen¢ kadinlarda %1-4 oranin-
da degismektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde iini-
versite cagindaki kizlarda %5 oraninda BN saptandig bildi-
rilmistir (3). Bu vaka sunumunda literatiirdeki sik goriilen
yas araligindan farkli olarak 27 yildir tikinircasina yemek
yeme nobetlerini takiben kendini kusturan 46 yasinda
kadin hasta, hastalik 6ykiisii ve 6zgecmis bilgileri cerceve-
sinde ele alinmakta ve dinamik kuramlar cercevesinde tarti-
silmaktadir.

VAKA

Kadin, 46 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, ev kadini,
Rize'ye bagh bir ilcede dogmus, halen ailesi ile birlikte ayn1
ilcede yasiyor.

Yirmi yedi y1ldir yemek yeme nobetini takiben kendisini
kusturan 46 yasindaki kadin hasta 2-3 aydir hayattan tat
alamama, ilgi-istek kaybi, yasamay1 anlamsiz bulma gika-
yetlerinden otiirii psikiyatri poliklinigine yakinlariyla birlik-
te bagvurdu. Hasta mevcut depresif sikayetlerinin 2006
yilinda annesini kaybettikten sonra basladigini ve son 2-3
aydir arttigini ifade etti. Sikayetlerini “Hayattan zevk alami-
yorum, hi¢bir sey yapasim gelmiyor. Kendimi kilolu hissedi-
yorum, kilo almaktan ¢ok korkuyorum. Hicbir sey yemek
istemiyorum ve 6lmek istiyorum” seklinde ifade ediyordu.

Hastanin ilk yakinmalari 19 yasinda iken orakla ot bic-
me sirasinda sag ayak bileginin yaralanmasi ve uzun siire
tedavi gormesine ragmen iyilesmemesi sonrasi baslamis.
Ailesi tarafindan Istanbul’daki bir hastanenin ortopedi ve
travmatoloji klinigine gotiiriilen hasta ilgili hastanede 3 ay
stire ile yatarak tedavi gérmiis. Hastanede yattig siire icin-
de kilolu oldugunu diisiinme, yemek yememe, kendi kendi-
ni kusturma ve kilo kaybi olan hasta bu durumunu adin bil-
medigi hastanede yatarken kullandigi ilaglara baglamis.
Taburculuk sonras: da donem dénem benzer yakinmalari
olan hastanin tikinircasina yeme ve kusma nobetlerinin
2002 yilinda babasini kaybettikten sonra artis gostermesi
nedeniyle farkl bir ildeki psikiyatri hastanesinde iki kez alt1
ay yatarak tedavi gormiis. Ancak, hastanin yakinmalarinda
bir diizelme olmamis. Taburculuk sonrasi diizenli kontrol-
lerine devam etmemis. En son bir y1l 6nce asir1 kusmalara
bagli metabolik tabloda bozulma sonucu SVO geciren has-
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tanin sol tarafi hemiplejik kalmis. Yine son bir yil ve iki ay
once olmak tizere iki kez epileptik nébet gecirme oykiisti de
olan hasta son bir yil icerisinde yemek yeme nobetlerine
bagh 38 kilodan 59 kiloya yiikselmis. Hastanin 27 y1l boyun-
ca en diisiik 38 kg, en yliksek ise 62 kg agirligina sahip oldu-
gu belirtildi. Hasta ve yakinlarinin bildirdigine gore, ilk kez
hastaligin baslangic dénemi olan 19 yasinda iken 38 kg
oldugu yaklasik 6 ay siire ile bu kiloda kaldig1 daha sonralari
ise kilosunun 45-62 kg arasinda seyrettigi, bir yil éncesi de
4-5 ay kadar kilosunun 38 kg oldugu 6grenildi. Onbes yildir
adet gobrmeyen hasta kilo almaktan ¢ok korktugunu ve ken-
dini sisman olarak gordiigiinii ifade etmekteydi. Hastalig1
doneminde bir siire ailesinden gizlice tiroid ilaglar1 kullan-
dig1 6grenildi. Tikanircasina yeme nobetleri sonrasi kusan
hasta bunu yakinlarindan gizliyor ve hastaligini inkar edi-
yormus. Annesinin vefatindan 6nce annesi ile yasadigi
Ogrenilen hasta ebeveynlerinin kaybindan sonra agabeyi-
nin evinde yasamaya baglamis. Son dénemde yeme ve kus-
ma nébetlerinin sikhgindaki artisa bagh aile bireylerinin de
tepkisini ¢ektigini fark eden hasta bu durumu; ” Ben bu hale
annem ve babam 6ldiikten sonra geldim. Annemi cok sevi-
yordum, 6lene kadar ona cok bagliydim. Annemin vefatin-
dan sonra abim bana ¢ok baski yapti, hayatima ¢ok miida-
hale etti. Sigara parasini bile bana ¢ok gordii ve beni tekrar
kusarsam bakimevine vermekle tehdit etti.”” seklinde ifade
etmekteydi. Hasta ile gerceklestirilen ikili goriismede kilo
almaktan kacindig1 ancak, haftada 2-3 kez olan yaklasik 2
saat siirebilen kendisini kontrol edemedigi asir1 yemek
yemelerinin oldugu ve sonrasinda kustugu 6grenildi. Hasta
bu durumu ‘yeme davranisimi kontrol edemiyorum, o anlar
kendimi kaybetmis oluyorum, adeta ¢ignemeden yutuyo-
rum, o an elime kolay yutabilecegim ne gecerse yemis olu-
yorum, Ozellikle kek, pasta, dondurma gibi yumusak gidalar
en ¢ok tiikettigim yiyecekler oluyor, sonrasinda ise kilo ala-
cagim endisesi ve pismanlik ile kendimi kusturuyorum’
diye belirtti. Yakinlarinin tepkisinden cekindigi i¢in yatagi-
nin altinda sakladigi legene kusmaya baslayan hasta, son
glinlerde odasindan gelen kotii kokular nedeniyle dikkat
cekmekteymis. Yakinlar1 sabah kalktiklarinda buzdolabin-
daki gida tiriinlerinde biiyiik miktarda eksikliklerle karsilas-
tiklarindan hastaligin devam ettigine yonelik biiyiik stiphe
icindelermis. Yine asir1 yeme diirtiisiine maglup oldugu bir
gece pismanlik duyup yatagin altindaki legene kusarken
0glirme sesiyle uyanan yegeni tarafindan fark edilmeden
videoya kaydedilen hasta mevcut tikanircasina yeme-kus-
ma nobetleri ve depresif yakinmalarinda artis nedeniyle
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yakinlari tarafindan poliklinigimize getirilmis ve servise
kabul edilmisti.

Ozgecmis: Normal dogum ile evde dogan hastanin
bebeklik caginda gecirdigi hastalik ve bozukluk bulunma-
makta, temizlik egitimi, ylirime ve konusmasi zamaninda
olmus, ilk adet gorme yag1 15'mis ve 15 yildir adet gormii-
yor, cocukluktan beri gecirdigi ciddi hastalik, kaza, fiziki ve
ruhsal travma bulunmamakta, 30 yil boyunca giinde iki
paket sigara icme 6ykiisii mevcut. Farkl isletmelerde kisa
stireligine ascilik 6ykiisii mevcut.

Soygecmis: Hastamiz 5 kiz ve 3 erkek kardese sahip;
annesi ev hanimi, okur-yazar degil, 64 yasinda iken myo-
kard enfarktiisii nedeniyle vefat etmis. Babasi firinci, okur-
yazar, 78 yasinda iken myokard enfarktiisii nedeniyle vefat
etmis. Ailede psikiyatrik, norolojik bir hastalik dykiisii
tanimlanmadi

Laboratuvar Degerleri: Demir eksikligi anemisi mev-
cuttu, Hematoloji konsiiltasyonu ile demir tedavisi 6nerildi.
EEG:N, EKG:N, Kr. MR: sag parietal lobda daha 6nce gecirdi-
gi SVO’ya bagli sekel bulgular1 mevcuttu.

Fiziksel muayenesinde boyu 1.52 m, 59 kg agirliginda,
viicut kitle endeksi 25.5 kg/m? olarak degerlendirildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan biiyiik gosteren
hastanin goriinlimii sosyokiiltiirel seviyesi ile uyumluydu,
sandalyede oturan hastanin agiz cevresinde kusmaya bagl
catlaklar ve belirgin dis kayiplar géze ¢arpiyordu. Viicudu-
nun sol kismi1 hemiplejik olan hastanin sol kolu askiyla des-
teklenmisti. Hasta konusurken goz temasi kuruyordu, soru-
lara verdigi cevaplar kisa ve reaksiyon siiresi uzamisti, ama-
ca yonelik ve probleme doniik cevaplar veriyordu, affekti
anksiy6z ve duygudurumu ¢okkiindd, biling acik, yonelim
ve bellek yerindeydi algilamasinda gorsel ve isitsel varsani-
lara rastlanmadi. Beden algisinda bozulma goze carpiyor-
du, gercegi degerlendirme yetisi ve yargilamasi kismen
yerindeydi, diisiince siirecinde ¢agrisimlari kismen yavasla-
mist1, duygudurumuyla alakal karamsar diisiinceler mev-
cuttu. Kilo alma korkusu ve kilolu olduguna dair deger yiik-
lii diisiinceleri mevcuttu. Disa vuran davranislarda psiko-
motor retardasyon vardi ve sosyal katilimi yetersizdi.
Hamilton Depresyon Olgegi 18 puan, Yeme Tutum Testi 49
puan (kesme puani 26) olarak saptandi. Minnesota ¢ok yon-
lii kisilik envanterine gore mitkemmeliyetci, giivensiz, kirl-
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gan ve kisiler arasi iligkilerde duyarlihigin 6n planda oldugu
bir profil olarak degerlendirilmistir. Yapilan psikiyatrik
degerlendirme sonucunda DSM-5’e gore tikanircasina
yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de ti¢
ay siireyle ortalama olarak haftada en az bir kez ortaya cik-
mas! nedeniyle tikinircasina yeme/¢ikartma tip BN ve dep-
resyon tanist ile hastaya fluoksetin 20 mg/giin, topiramat 25
mg/giin baglandi. Daha 6nce epileptik nobet gecirme 6ykii-
sii mevcut oldugundan 6tiirii Fenitoin 300mg/giin kullan-
makta olan hastanin ila¢ dozlar yatis siiresince kademeli
olarak fluoksetin 60 mg/giin ve topiramat 100 mg/giin’e dek
yiikseltildi. Fenitoin 300 mg/giin tedavisine noroloji bolii-
miiniin de 6nerisiyle aynen devam edildi ve kan fenitoin
diizeyi takip edildi. Vakanin ¢ok zayif olmamasi nedeniyle
ayiricl tanisinda AN tikinircasina yeme/¢ikartma tipi diisii-
niilmemistir. Ayrica, ayirici tanida diisiiniilmesi gereken,
kilo kaybinin eslik edebilecegi diger psikiyatrik hastaliklar,
tibbi hastalik dykiisii ve madde kullanimina dair herhangi
bir bulgu da yoktu. Ancak, vakanin mevcut klinik tablosu
tikinircasina yeme/cikartma tip BN olarak degerlendirilmis
olmakla birlikte, gecmis hastalik 6ykiisii incelendiginde
ozellikle hastaligin baslangi¢ yillarinda kilosunun 38 kg
(viicut kitle endeksi 16 kg/m?) ve amenoresinin bulunmasi
nedeniyle AN tikinircasina yeme/cikartma tipi tanisinin
onceki yillarda mevcut oldugu, hastaligin yillar icinde buli-
miya nervozaya doniistiigii yliksek olasiliktir. Bilissel davra-
nisc1 tedavi (BDT) programi ile hastanin sismanlik, kilo
alma korkulari ve beden algis1 tizerinde duruldu. Aile tera-
pisiile aile bireylerinin hastalik ve tedavisi konusunda egiti-
mi, aile iliskilerinin gézden gecirilmesi saglandi. Diyetis-
yenle goriisiildii, hastanin diyeti 3 ana ve 3 ara 6giin olacak
sekilde diizenlendi. Yeme ve kusma takibi yapilan hastanin
servis icerisinde yemek yemegi reddettigi fakat kusma dav-
raniginin olmadigi gézlemlendi. Yatisinin 29. giiniinde
taburculugu planlanan hastanin dort kilogram civarinda
kilo kayb1 oldugu saptandi. Taburcu edildikten sonra polik-
linik kontrollerinde yakinlarinin ifadesiyle hastanin tikinma
ve kusma nobetlerinin kayboldugu 6grenildi.

TARTISMA

Ruhsal bozukluklar i¢cinde en 6liimciil hastaliklar ara-
sinda yer alan yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik, deli-
kanllik veya ilk genclik caginda baslar ve yillarca siirer. Has-
talik boyunca iyilesme ve yineleme dénemleri olabilir. Ilk
belirtiler genellikle yeme aligkanlhiginda degisikliklerle (kala-
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balikta yemek yememe, sofraya oturmama, karbonhidrat
icerikli besinlerle tikanircasina beslenme, asir1 kat1 diyet
yapma) baslar. Yiyeceklerle asir1 ilgilenme, baskalar icin
yemek hazirlama, yemek tarifleri toplama, yiyecekleri evin
icerisinde acayip yerlere saklama gibi kompulsif tarzda
garip davraniglarla devam eder. Bizim hastamiz ataklar
esnasinda 6zellikle karbonhidrat icerikli gidalara asir ilgi
duymaktaydi, yine meslek olarak da ascilikla ugrastigin ifa-
de eden hasta yemek tarifleri konusunda oldukga bilgiliydi.
Duygudurum, bunalti bozukluklar1 ya da madde kétiiye kul-
laniminin tabloya eslik etmesi, hastanin islevselliginin
bozuk olmasi, uzun hastalik siiresi gibi durumlar prognozu
olumsuz etkilemektedir (6). Bizim vakamizda da tabloya
depresif belirtilerin eslik etmesi hastaligin gidisatini ve
tedavisini olumsuz etkilemekteydi. Bulimiya nervozanin
olus nedeni hala tam olarak aydinlatilamamuistir. Bazi arag-
tirmalar bu bozuklugu atipik depresyonun yineleyici tiirii
olarak one siirse de biyolojik ve psikososyal bir¢ok nedenin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (7). Bulimik hastalarda ailesel
yiikluliigiin ve depresyon komorbiditesinin yiiksek bulunu-
su kalitim etkenini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yine psikososyal
nedenler, psikodinamik acidan hastaya yaklasimi ve birey-
sel psikoterapinin ¢alisma alanlarini belirlemesi bakimin-
dan yeme bozukluklarinda biiyiik onem arz etmektedirler.
Psikososyal etkenler arasinda anneden ayrilmaya, bireysel-
lesmeye, biiytimeye kars1 asir1 korku catismanin ¢ekirdegini
olusturmaktadir. Bu hastalarda ¢ocugun 6zerklesmesine
engel olan aile patolojisinin mevcudiyeti ileri stirtilmiistiir
(3). Yine yapilan ¢alismalardaki bazi bulgular hastalarin
ailelerinde yakin fakat, sorunlu iligkilerin s6z konusu oldu-
gunu gostermektedir. Yeme nobetlerinin anne ile biitiinles-
meyi temsil ettigini, ancak sonrasinda anneden ayrilma ve
bireysellesme ¢abasinin disa atim ve kusma davranislari
olarak kendini gosterdigi diistiniilmektedir (8). Bizim vaka-
mizda da benzer sekilde hastamiz ailesine ¢ok diigkiin biriy-
di. Agabeyinin ifadesine gore ebeveynlerden 6zellikle anne,
ailede otoriter ve baskici figiir olarak goze carpmaktaydi ve
bu durum hastamizin biiylime caginda asir1 kontrollii ve
sinirlayict engellerle kargilagsmasina neden olmugtu. Ozel-
likle annesinin vefatindan sonra sikayetlerinin artig goster-
mesi ve depresif belirtilerin de tabloya eklenmesi bunu des-
teklemekteydi. Anneye karsi besledigi ambivalan duygulari
ve bireysellesmesine ket vurulmasina duydugu 6fkeyi onun
oliumiinden sonra agabeyine yansitmisti. Babasinin 6lii-
miinden sonra annesiyle birlikte yasayan hastamiz, annesi-
nin kaybindan sonra da agabeyinin yanina tasinmis ve bu
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durum hayatina bazi miidahaleleri kacinilmaz kilmisti.
Tasindig1 evin kurallarina uymasi gereken hastamiz, agabe-
yini vefat eden annesinin yerini almis yeni otorite figiirii ve
tehdit unsuru olarak gérmekteydi. Ergenliginden, genc kiz-
Iigindan itibaren hayatina yapilan miidahalelerden bikmis
sekilde kendi kabuguna cekiliyor ve bedenine hapsolmay1
yegliyordu; adeta bedenini fethedilmesi imkansiz kalesi ola-
rak goriiyor, miidahalelere kapatiyordu. Kendisine yapilan
her tiirlii uyartya karsin kadinsi gériiniimiiniin ve menstru-
asyon dongiisiiniin yillar 6nce kaybolmasina aldiris etme-
den tikanircasina yeme nobetlerinden sonra kendisini kus-
turmaya devam ediyordu. Biitiin bu yeme ve kusma nébet-
lerinin yaratmis oldugu hemostatik bozukluga ve metabolik
dengesizlige ragmen bu hastalar genel olarak canli ve hare-
ketlidir (9). Aslinda bizim hastamizda da gozlemledigimiz,
beklenenin aksi hareketlilik ve kabina sigmayan bu tiir
ergen tipi davranislar, icinde bulundugu ve kisitlandigini
diistindiigii diizene varolussal meydan okuma olarak deger-
lendirilebilir. Servisteki saglik personelinin ve diger hastala-
rin giinliik rutinlerine gereksiz miidahaleleri ve haftanin
belli giinlerinde yapilan sosyal etkinliklerdeki canlilig1 ve
asirilig bunu kanitlar nitelikteydi. Psikososyal etkenlerden
bir digeri toplumsal olarak son dénemdeki zayif olmaya,
incelige verilen agir1 deger olarak degerlendirilmektedir. Ile-
tisim araclarinda ve sosyal medyada yer alan programlarda,
dizilerde islenen “sifir beden” algisinin bu konuda etkili
oldugu diisiiniilmekle birlikte bu alginin olmadig: toplum-
larda ve gecmis yiizyillarda da bu hastaligin mevcut olmasi
toplumsal etkenin 6nemini son dénemde azaltmistir. Buli-
miya nervozal hastalarin 6zge¢mislerinde ¢ocukluk ¢agin-
da cinsel istismara maruz kalma ve aile ici sorunlarin ¢oklu-
gu; yine bu hastalarin ailelerinde kontrollere gore daha fazla
6lim ve ayrilma, ruh hastaligi, alkol ve kumar bagimlilig
dikkat cekmektedir (3). Bizim vakamizda da yakin zamanda
ve kisa araliklarla yasanan ebeveyn kayiplari sonrasi siddet-
lenen tikanircasina yeme ve kusma nébetleri dikkat cek-
mekteydi. Yine madde bagimlilig1 olarak giinde iki pakete
varan sigara kullanim 6ykiisii mevcut olup bu konuda da
yardim arayisindaydi. Serotonin yolaklarinin beslenme,
duygudurum ve diirtii kontrol bozukluklari ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Son yillarda yeme bozukluklarina neden olan
biyolojik etkenler arasinda serotonin yolaklarindaki ayar
bozuklugu tizerindeki ¢alismalar dikkat cekmektedir. PET
calismalarinda AN'l1 hastalarda 5HT-2A reseptor aktivite-
sinde azalma, Bulimia Nervoza’'da ise 5HT-1A aktivitesinde
artma gozlenmistir. BN tedavisinde etkili oldugu gozlemle-
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nen Segici Serotonin Gerialim Inhibitéleri (SSRI) -6zellikle
yiiksek doz fluoksetin- kullanimi bunu kanitlar niteliktedir.
Yine hipotalamustaki aclik/toklugu diizenleyen sistemler-
deki, hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal bez eksenindeki bozukluklarin da (kortizol
yiiksekliginin mevcut adet diizensizligi etyopatogenezinde
yer almasi nedeniyle) rol oynadig1 diistiniilmektedir (10).
Beyin goriintiileme calismalar1 da yeme bozukluklarinda
altta yatan biyolojik etkenleri yansitmaktadir. BN'l1 hastala-
rin beyinlerinde hem beyaz cevher hem de gri madde mik-
tarinda azalma ve ventrikiillerde genislemeye rastlanilmak-
tadir (11). Tedavide yeme bozukluklarinda temel olarak has-
tanin beslenme bozuklugunu ve bozuk yeme ve ¢ikarma
davranislarini diizeltmek olmak {izere iki ¢calisma alanimi-
zin olmasi gerekmektedir. Bu da psikofarmakoloji ile birlik-
te biligsel davranisg terapi, aile terapisi ve psikoegitimin
beraber yiiriitiilmesi gerekliligini gostermesi agisindan
onemlidir. Yasami tehlikeye sokan durumlarda kisa siireli
yatiglar disinda hastanin poliklinikten takibinin yapilmasi
onem teskil etmektedir. Asir1 kilo kaybi, hipotermi, hipotan-
siyon gibi vital bulgularda bozulma, kan metabolitlerinin ve
elektrolitlerinin bozulmas: durumlarinda, hasta gerekirse
yogun bakim kosullarinda monitorizasyon ile siki vital ve
laboratuar takip ile gézlenmelidir. Bu sekilde hasta stabil
hale getirildiyse psikofarmokolojik ajanlarin kullanimi ve
psikoterapiler gozden gegirilebilir. Yiiksek doz SSRI'lar 6zel-
likle fluoksetin (60mg/giin) kullanimi tedavide 6n plana ¢ik-
maktadir. Fluoksetin, FDA tarafindan BN tedavisinde onayl
tek antidepresandir (12). Topiramat kullaniminin da tika-
nircasina yeme nobetlerini azaltmada kullanildigina dair
calismalar mevcuttur (13,14). Bu hastalarda her seyden
once biligsel degismeye yonelik bilissel davranisci psikote-
rapi gereklidir. Ailenin isbirligiyle de birlikte mevcut tablo
diizelir dlizelmez uzun siireli dinamik yonelimli ve destek-
leyici psikoterapiye ihtiyag¢ vardir. Biz de hastayi fluoksetin
(60 mg/giin) ve topiramat (100 mg/giin) ile serviste yaklasik
bir ay takip edip taburculugunu planlamistik. Servis iceri-
sindeki takiplerinde diyetisyen esliginde diyeti (3 ana ve 3
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ara 0giin ve her 6gilin en az 500 kalori) diizenlendikten son-
ra bilisteki carpikliklara ve beden algisindaki mevcut anor-
mallik iizerine ¢alisilmis, farmakoterapi esliginde biligsel
davranisci terapi uygulanmigtir. Tikanircasina yeme proble-
mi azalan hastanin kusma noébetleri hi¢ kalmamistir. Daha
once sik sik tartilip kendini aynada kontrol etme ihtiyaci
hisseden hasta artik kilosunu eskisi kadar giindeme getirmi-
yordu ve sosyal islevselligindeki artis yliz glildirtictiydii.
Kalan terapi seanslar1 poliklinik kontrollerinde uygulanma-
ya ve mevcut farmakoterapisi ayn1 pozolojide recete edil-
meye devam edildi.

SONUC

Yeme bozukluklar ézellikle genc kadinlarda sik goriilen
ve ruhsal bozukluklar i¢inde yer alan en 6liimciil hastalik-
lardan biridir. Ozellikle belli yasin {istiinde eriskin hastalar-
da goriilen yeme tutum degisiklikleri, direncli kusma nébet-
leri, kisa siirede hastanin kilosunda gozlenen degisiklikler
akla altta yatan tibbi nedeni getirmektedir. Bu yas grubunda
kilo kaybini aciklayacak altta yatan fiziksel hastaligin olup
olmadig1 mutlaka arastirilmalidir. Ayirici tanida addison
hastalig1, panhipopitiiiterizm, sheehan sendromu gibi
endokrinolojik hastaliklar; ¢6lyak, chron ve irritable barsak
sendromu gibi gastrointestinal rahatsizliklar, lenfoma gibi
kanser ve tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi kronik enfeksiyonlar ve
sistemik hastaliklar 6ncelikli olarak akla getirilmelidir. Bu
vakada 46 yasinda ve 27 yildir yeme bozuklugu tanisi ile
takipli, sikayetlerinde stresle tetiklenen ara ara diizelme
donemlerinin de eglik ettigi tikanircasina yeme-cikarma
ataklar1 olan hasta giincel literatiir bilgileri 15181nda ele alin-
mistir. Bu vakada da gozlendigi gibi yeme bozukluklarinin
anoreksiya nevroza tanisi ile baslayip daha sonra bulimiya
nervozaya doniisebilecegi, ileri yas grubu hastalarda yeme
bozukluklar1 azzimsanmayacak 6l¢lide gézlemlenmekle bir-
likte iyi bir anamnez alinarak bu tiir hastalarin 6zgecmisle-
rinde bu bozuklugun ipuc¢larinin izlerini sorgulamak yine
biz klinisyenlere diismektedir.
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