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Derleme

Birinci Basamak Hekiminin Yeme
Bozuklugu Yakinmasina Yaklasimi:
Bir Olgu”

APPROACH OF A PRIMARY CARE PHYSICIAN TO EATING DISORDERS: A CASE PRESENTATION

Pemra C. Unalan?, Serap Cifcili2

Ozet

22 yasinda Universite 6grencisi bayan hasta kendi istegi ile po-
liklinigimize basvurdu. Tikanircasina yemek yeme ddénemleri
ardindan kendi kendini kusturuyordu. ilk gériismede yeme bo-
zuklugu ve depresyon tanilarinin yani sira disosiyatif belirtiler
saptandi. Ozgecmisinde ve psikososyal 6ykiisiinde erken baba
kaybl, parcalanmis aile, ekonomik kisithliklar ve 6zglven du-
sukligu ifade etmesine ragmen okul basarisi azalmamisti. Has-
ta, 1 ay Once basvurdugu psikiyatri hastanesinde verilen, anti-
depresan ve distk doz antipsikotikten olusan tedaviyi dlizen-
siz kullanmaktaydi. Fluoksetin, dozu iki kat artirilarak (40 mg
tablet/glin), olanzapin'in ise (5 mg tablet/gln) onerildigi gibi
kullanilmasi planlandi. ikinci gérismede, yeme bozuklugunda-
ki risk faktorleri sorgulanarak tibbi 6yki tamamlandi. Major
depresif bozukluk ve bulimiya tanisi, histerik kisilik, disosiyatif
bozukluk, cinsel istismar stiphesi ve intihar egilimi nedeniyle
ayni glin psikiyatri konstiiltasyonu saglandi. izlenen hastamiz,
2 ay sonra, ilag ve kombine psikoterapiye devam etmekteydi,
okulunda yil sonu sinavlarini basari ile tamamlamis, kendisine
buldugumuz yari-zamanli bir iste ¢calismakta, Uvey babasindan
bosanmak Uzere dava acan annesiyle ayri bir evde yasamak-
taydi. Bu olgu araciligi ile yeme bozuklugu sikayeti ile birinci
basamaga basvuran bir hastada 6yki alma sirecinin ¢zellikle-
ri, birinci basamak hekimine dlsen gorevler ve miiltidisipliner
yaklasim ilkeleri gézden gecirilecektir.

Anahtar sézciikler: Bulimiya, yeme bozukluklarinda primer ko-
runma, etiyoloji

1l Ulusal Aile Hekimligi Gunleri Sivas, 2003'te poster olarak sunulmustur.

Summary

A 22 year-old female patient complaining of binge eating and
self-induced vomiting visited our out-patient clinic by her own
interest. At the first interview, besides eating disorders and
depression, dissociative symptoms were also diagnosed.
Although her medical and psychosocial history included early
loss of his father, family dissociation, lack of social and eco-
nomic support and decrease in self-esteem, there was no
problem with her school success. The patient was told to
duplicate the SSRI class antidepresant drug dosage (fluoxetine
tb. 40 mg/day) combined with a low dose antipsychotic drug
(olanzapine tb. 5 mg/day) which had been prescribed a
month ago in a psychiatric hospital, but used irregularly. At
the second interview, history taking was completed assessing
risk factors for eating disorders. At the same day a psychiatric
consultation was organised in order to confirm the diagnose
of major depressive disorder and bulimia nervosa and to eval-
uate the patient concerning hysteric personality, dissociative
disorder, sexual abuse, and suicidal intention probabilities.
After two months of drug and psychotherapy, the patient had
passed her final exams at school, was working at a part-time
job which we had arranged for her, and had moved to a new
apartment with her mother who was divorcing with her step-
father. By discussing this case, history taking, steps to be
taken by a primary care physician and multi-disciplinary
approach to eating disorders in primary care will be revised.

Key words: Bulimia, primary prevention in eating disorders,
etiology
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eme bozuklugu sikayetiyle birinci basamaga bas-

vuran bir olgu aracilifiyla, alma siireci ve dikkat

edilmesi gereken noktalar hatirlatilarak, miilti-di-
sipliner yaklagimin geregi tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Randevuyu alirken "Ama hemen goriiselim. Cok si-
kintim var." demisti. Randevu giiniinde, 22 yasinda, be-
kar, iiniversite dgrencisi, giincel modaya uygun giyinmis
geng bir bayan hasta ile kargilastim.

Sikayetini; "Cok istahliyim, olur olmadik zamanlarda
camim yemek istiyor. Kalkip buzdolabinin basina gidi-
yor, kendimi kontrol edemiyorum, yemekleri 1sitmaya
bile gerek duymadan atigtirircasina yiyorum. Sonra oyle
sisiyorum, 0yle doluyorum, dyle pisman oluyorum ki gi-
dip kusuyorum, kusmak icin ugrastyorum. Ustelik bu
kusturma isi gittikce daha da zorlasti." diye bir cirpida
anlatt1.

DSM IV siniflamasina gore bulimiya nervoza tani 61-
ciitleri;!

A. Yineleyen tikanircasina yemek yeme donemleri.

Bu donemlerin iki ana 6zelligi vardir.

1. Ayn1 zaman dilimi i¢cinde ve ayni kosullarda ¢ogu
insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi kisa
stirede yiyebilme,

2. Bu donemde yemek yeme denetiminin tamamen
ortadan kalktig1 duygusu,

B. Kilo alimin1 6nlemek amaciyla kendi gelistirdigi
yontemlerle kusma, laksatif ve diiiretik kullanimi, lav-
man yapma ya da diger ilaclar, asir1 egzersiz gibi davra-
nislarin yinelenmesi.

C. Tikanircasina yeme ve kusmanin ii¢ ay siireyle
haftada en az iki kez yinelenmesi.

D. Kendini degerlendirmede viicut sekli ve kilonun
asir1 ve anlamsizca dnemsenmesi.

E. Bu degisikliklerin anoreksiya nervoza dénemlerin-
de ortaya ¢ikmiyor olmasi.

Tikanircasina yemek yeme epizodlari psikiyatrik ve
psikolojik zorluklar olan kisiler tarafindan bazi duygula-
nimlarla basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabilir. Olum-
suz duygulanimlardan kagmak, kusmanin ardindan gelen
"rahatlama-gevseme" hissini kullanmak avantaj gibi go-
riinse de bu hisler yerini hizla depresyon ve saglikla ilgi-
li kaygilara birakir. Ortaya ¢ikan olumsuz hislerin yeni-
den "tikinma" davranisina yol a¢masi halinde bir kisir
dongii olusur.2

Not almay1 birakip parmaklarma dogru baktim, "Ya-
71 yazarken sag elinizi mi kullaniyorsunuz?" "Evet" sag
el isaret ve orta parmaklarinda dermatit ve lateral yiizle-
rinde nasirlagsmalar oldugunu gozledim. Sabirsiz, zaman,
zaman gozleri yagaran ama ses tonunda hig bir degisiklik
olmadan duygulanimi degisen, konuskan bir hastaydi.
Hastanin anlatimindaki hiz géze batiyordu.

Yeme bozuklugu olan hastalardaki savunma meka-
nizmalarindan biri de hareketliliktir. Bunu bitkinlik ve
yorgunlugu bastirmak i¢in kullandiklar diisiintilebilir.3

Anlatmaya devam etti. "1.5 yasinda babam o6ldii. An-
nem ben 4 yasindayken yeniden evlendi. Ben anneannem
ve dedemle kalmaya devam ettim. Ciinkii iivey babam
beni istememis. Ne zaman onlara gitsem, mesela yaz ta-
tiline falan, hep bagima kakardi. "seni yedirip, i¢iriyo-
rum, ben sana bakmak zorunda miyim?" derdi. Galiba
benim kafamda bu var. Yemek yerken hep sucluluk his-
sediyorum, ama bir taraftan da hirsimi, 6ciimii alir gibi
tikintyorum."

Sorunlara rasyonel bir yaklagim bulmaya calisirlar.3

Hikayesi; Bu yakinma 4-5 aydir siirmekteydi, lise
sonda, iiniversite sinavlaria hazirlik yaparken de benzer
bir donem yasamisti: O siradaki yakinmasinin sadece
kontrolsiiz yeme ve kendi kendini kusturma ataklari ol-
dugunu ama su an kendini daha tedirgin hissettigini s0y-
ledi. "Ama bu sefer biraz daha farkli. Aksamlar1 aklima
korku diisiiyor, ne i¢in bilmiyorum, icim sikiliyor, ne ya-
pacagimi bilemiyorum. Evdeki diger kizlarla konusmak
istemiyorum. Zaten herkesin giinliik programlar1 birbi-
rinden ¢ok farkli. Bazi aksamlar beraber yemek yiyelim
diye sofra hazirliyorlar. Ama ben 6nceden yemis oluyo-
rum. Bir de onlarla oturup yemek yiyemem ki, ya sonra
yeniden acikirsam diye de diisliniiyorum. Bir de sofraya
oturup yersem..."

Bir ay 6nce annesinin zoruyla ve beraberce bir psiki-
yatri hastanesine bagvurmus. Yatis 6nerilmis. "2 gece an-
cak dayanabildim. Oradaki hastalar benden ¢ok agirlar,
orada kalamadim. Annemi ¢agirdim. Gelip beni ¢ikartti.
Ama ilaclarima devam ediyorum." Onerilen ilaclari;
(fluoksetin 20 mg. tb. 1x1 sabah ve olanzapin 5 mg. tb.
1x1 aksam) diizensiz kullanmaktaydi.

Ozgegmisi; Bilinen bir saglik sorunu yok. "Ama ilko-
kuldayken alerjik oksiiriigiim vardi galiba... Uvey babam
geceleri odama gelip, agzimi1 kapatirdi. "Sus uyuyamiyo-
rum." derdi."

Aliskanliklart; Sigara icmiyor, bazen sosyal ortam-
larda alkollii icki igiyor, aralikli olarak spor yapiyor, spor
yapmay1 ¢ok seviyor ama okul donemlerinde pek firsat
bulamiyormus. Ayirdigt besin yok, her tiirlii gidayz tiike-
tebiliyor.
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Adetleri diizenli. Herhangi bir hormon ilac1 kullan-
miyor.

Soy gecmigi: Babasinda koroner arter hastaligi, 32
yasinda aniden vefat etmis. Anne bir ka¢ kez depresyon
nedeniyle tedavi gormiis; halen ila¢ kullanmaktaymus.

Psikososyal dykii: Dogum 0OyKkiisii, normal. 1.5 yasin-
da iken babasinin kalp hastaligi nedeniyle ani olimii
sonrasinda anne-kiz, anneanne ve dede ile beraber yasa-
maya baglamislar. 4 yasia geldiginde annesi ikinci evli-
ligini yapmis. Ayni sehirde yasamasina ragmen hastamiz
anneanne-dede ile yagamaya devam etmis. Okul tatille-
rinde annesinin yaninda kaliyormus. " Ben annemin ye-
rinde olsaydim kizimi geride birakir miydim? Bilmiyo-
rum..." 11 yaginda anneannenin vefati sonrasinda anne-
livey baba ile yasamaya baslamis. Hic¢ okul problemi ya
da arkadaglariyla iletisim sorunu olmamis. Annesinin
ikinci evliliginden olan kiz kardesi ile ¢ok iyi anlasiyor,
cok seviyormus. Ama iivey babasi onun kiziyla arkadas-
lik etmesini istemedigini, hatta derslerine bile yardim et-
memesini soylilyormus. Ortaokulu bitirdikten sonra
iivey babasmin "Yeter artik bunu daha ne kadar besleye-
cegim?" sozlerine tanik olmus, "Evden ayrilmamu isti-
yordu diye hissettim." "Ben annemin yerinde olsaydim o
yastaki kizimin yurtta yasamasina izin vermezdim". O
zamandan bu yana Cagdas Yasami Destekleme Derne-
§i’nin 6grenci evinde kaliyormus. Aralikli olarak yari-
zamanh iglerde calismis. "Caligmak iyi oluyor. Ciinkii
annem bana her zaman harclik veremiyor. Uvey babam-
dan gizli biriktirdigi igin... Isim olunca benim de aklim
isle mesgul oluyor. Bagka seyler diisiinmiiyorum." En
son c¢aligti81 yari-zamanli isten bu kig, sinav dénemi ne-
deniyle ayrilmus.

Zaman zaman erkek arkadasi olmus. Su an kimseyle
flort etmiyor. Cinsel deneyimi olmadigini vurguluyor.

Fakiilte bagarist ortanin iistiinde. Donem kaybi yok.

Mental durum muayenesi: Hastanin 6zbakimi yerin-
de, giyimi yasina ve ortama uygun, koopere, konugmasi
rahat, spontan ve hatta hizli denebilecek kadar akici, mi-
mikleri olduk¢a az ve donuk, duygulanimi kisitli, anlat-
tiklarina eslik edecek duygusal bir reaksiyon olugturmak-
ta zorlaniyor, anhedonik, "kontroliimii kaybedecegim",
"aklimi kagiracagim" gibi kaygilar1 oldugunu tekrarliyor,
diistincelerin aktarimi sirasinda baglanti kurabiliyor, dil
uygun, diigiince igeriginde iivey babasinin kendisine yo-
nelik yorumlari ile mesgul, odada onu izleyen birinin var-
I1g1 seklinde tarif ettigi haliisinasyonlar1 ve depersonali-
zasyon bulgusu mevcut. Yonelim ve bellek kusuru yok.

Yeme bozuklugu tanis1 almig ergenlerde impuls kont-
rolii zayiftir, depresyon, anksiyete, perfeksiyonizm, duy-
gularda karmagiklik hissi ve kisilik sorunlari izlenebilir.2

"Kendi fiziksel goriiniisiin hakkinda ne diisiiniiyor-
sun?"

"Sislik i¢indeyim, bir ayda iki beden biiyiidiim, ¢irki-
nim, aynaya bakinca sanki yasgh bir kadin goriiyorum."”

Bulimiya ve anoreksiya nervozada hastalarin, beden
imgelerini ve bedenleriyle ilgili ol¢iileri yanlis algilama-
lar1 s6z konusudur. Bu durum ayni zamanda bedenin
kendilikle biitiinlesmesini de gii¢lestirir. Bu giicliik, be-
dene saygisizlik, onun bir yiik olarak ya da degersiz algi-
lanma ya da kendi bedenini algilayamama gibi durumla-
ra neden olabilir.?

Fizik muayene: Sol el bilegi i¢ ve dig yiiziinde kesik
izleri saptandi. Hastamiz lise yillarinda kendi kendine za-
rar vermek istegi ile bu kesikleri yaptigini anlatt1 ve tri-
kotillomani tarif etti. Bagka bir 6zellik saptanmadi, boy
1.62 cm, agirhik 56 kg idi. Odem yoktu. Tiroid fonksiyon
testleri istendi. Bulimiya ve depresyon tanilari ve disosi-
yatif belirtilerin varligr nedeniyle SSRI dozu iki katina
cikarild (fluoksetin 40 mg. tb. 1x2 sabah) ve tarif edildi-
8i gibi, olanzapin 5 mg. tb. 1x1 aksam kullanmaya de-
vam etmesi Onerilerek 2 hafta sonrasina randevu verildi.

Bulimiya, etiyolojisi biyo-psiko-sosyal modeller ile
aciklanabilen bir yeme bozuklugudur. Risk faktorii ola-
rak; erken yaglarda diyet yapma aliskanlifi, zayif gorii-
niimiin onaylandig1 toplumsal yaklasim gibi sosyal et-
kenler, genetik yatkinlik gibi biyolojik etkenler, kisilik
ozellikleri, aile ici iletisim problemleri, anababa destegi-
nin eksikligi, su¢luluk duygusu, stres yaratan erken ¢o-
cukluk cag1 deneyimleri, diisiik kendine giiven hissi gibi
psikolojik etkenler sayilabilir.4

2. Goriismede oykiide istismar varlifinin sorgulan-
mas1 amaglandi. "Hayatinda iyi hatirlayamadigin bir do-
nem, bir olay ya da hatirlamaktan rahatsiz oldugun bir an
var mu?", "Tlkokul yillarimi1 pek hatirlayamiyorum. Bir-
de, anneanneme iivey babamin bana cinsel organini gos-
terdigini anlatmigim ama bu olay1 hatirlamiyorum."

"Kendi viicudunu hissetmedigin, ya da bir degisiklik
oluyormus gibi gordiigiin oluyor mu?" "Evet, bazen oda-
da yalnizken sanki beni izliyorlarmis gibi geliyor, odada
birisi daha var gibi, otobiis gibi kalabalik yerlerde de ay-
ni1 hisse kapildigim oluyor. Ders ¢alisirken de sanki hip-
nozla uyutulmusum, uguyorum gibi hissediyorum. Ba-
zen yasadigim ortama disardan, uzaktan bakan biriymis
gibi oluyorum. Ama beni en ¢ok rahatsiz eden sey ken-
dimi aynada yaslt ve sis olarak gérmem. Oysa 36-38 be-
den giyiyorum."

Bulimiyada, anoreksiya nervozaya kiyasla, ¢cocuklu-
gun iglevsel olmayan bir aile yapisi i¢inde yaganmis olu-
suna, fiziksel ve cinsel istismara daha sik rastlanir.’
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"Bu saydiklarin arasinda ilk 6nce diizelmesini istedi-
gin hangisi?"

"¢ sikintilarim ve korkularim. Bazen o kadar i¢im s1-
kiliyor ki, 6lsem daha iyi kurtulurum diyorum. Bu yiiz-
den insanlarla goriismek de istemiyorum. Dayanamiyo-

"

rum

Hastaya, bulimiya ve major depresif bozukluk tanila-
11 konuldu.

Depresyon, bulimiya ile birlikte en sik rastlanan bo-
zukluklardandir. Ayrica alkol ve ilag kotiiye kullanimi
ile kendi kendine zarar verme davranislar1 da eslik ede-
bilir.6 Histerik ya da sizoid kigilik: Bulimiya olgularinin
1/3’iinde kisilik bozukluklarina rastlanir.” Disosiyatif bo-
zukluk, cinsel istismar ayirici tanilar1 ve intihar egilimi
nedeniyle acil psikiyatri konsiiltasyonu 6ngoriildii. Ayn1
giin uzman bir psikiyatristle goriismesi saglandi.

Bulimiya ya da tikinircasina yeme bozuklugu olan
kadinlarda olmayanlara oranla belirgin olarak daha fazla
saglik problemi, fonksiyon kaybi, uykusuzluk, psikosos-
yal stres ve intihar diisiinceleri oldugu belirtilmistir.8

Ilag tedavisi yaninda bir psikolog ve diyetisyen ile is-
birligi yapilarak saglikli beslenme konusunda bilgilendi-
rilen ve kognitif davranis¢t yontemin kullanildig: diizen-
li bir terapi siirecine giren hastamiz, 2 ay sonra, buldugu-
muz yari-giinlii iste caligmaya bagladi. Okulunu 75 ve
iistiindeki y1l sonu notlari ile tamamladi. Uvey babast ile
bosanmak iizere dava acan annesiyle beraber ayr bir ev-
de yastyor. Psikiyatri kliniginden aldigimiz geri bildi-
rimlere gore terapi goriismelerine ve ilag tedavisine de-
vam ediliyor.

Hastalarla, hastaliktan daha ¢ok saglik iizerine odak-
lanmis olan agik ve uygun bir iletisimin kurulmasi ve
icinde aile hekimi, diyetisyen, psikiyatrist psikolog gibi
her birine ayr1 birer rol diisecek olan bir ekip yaklagimin
kabullenilmesi saglanmalidir.

Tartisma

Bulimiya olgulariin %50’si tedaviye cabuk yanit
verir. Relaps ve remisyonlara rastlanmasi da olasidir.10
Bulimik hastalara yaklagim iyi arastirilmis, kanita dayali
tedavi semalar1 olusturulmustur. Tedavi dort ana unsur
tagir. Bunlar, hastalig1 erken doneminde fark etmek, fiz-
yolojik dengeler bozulmadan sagaltimin1 yapmak, ergen-
le glivene dayanan terapotik bir iligki kurmak, aileyi te-
daviye dahil etmek ve disiplinler arasi bir takim yaklagi-
m1 olusturmaktir.!! Tedavi, cogunlukla poliklinik hizme-
ti icinde yiiriitiiliir. Davranig terapileri ve antidepresan
ilaclar semptomlarin giderilmesinde etkilidir. Medya
aracilifiyla toplum icinde olusturulan "giizel kadin" kav-

ramin1 degistirebilmek i¢in ise ¢cok daha etkili girigsimler
gerekecektir.12

Genglerde ortaya c¢ikan, birbirinin i¢inde izlenebilen
saglik sorunlar1 ile kendini gosteren, kolayca kroniklege-
bilen ve sosyal destegin iyilesmeye biiyiik katkisi oldu-
Sunu bildigimiz bu durumdaki hastalara yaklasim konu-
sunda birinci basamak hekimi olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Hastaligin dogasinda bulunan yadsima ve prob-
lemini gizleme egilimi hastay1 siirekli goren ve tantyan
bir hekim tarafindan daha kolay anlagilabilir, yine uzun
siireli igbirligine dayanan terapisi sirasinda birinci basa-
mak hekiminin takibi psikiyatrist, diyetisyen ve psikote-
rapist arasindaki esgiidiimii ve terapinin etkinligini sag-
lar. Ozellikle yakin takibin bu hastalarin psikoterapiye
devamini anlamli derecede olumlu etkiledigi bilinmekte-
dir.10 Yaklagimda esas konu, birincil korunmadir. Korun-
ma amacli yaklagimda, obezitenin, bulimiya ve anoreksi-
ya nervoza gibi yeme bozukluklar ile beraber ele alin-
masi Onerilmektedir.!! Bu durumda, 6zellikle ergenlerde
sik karsilasan ve yeme bozukluklarindan daha c¢ok sag-
likli yeme aligkanliklarinin yerlestirilmesi ile ugrasan bi-
rinci basamak hekimleri, yeme bozuklugu stiphesi uyan-
diran bir olgu ile karsilastiklarinda; kilo, viicut algisi, ye-
me aligkanliklari, yeme giidiisiiniin kontrolii, beslenme,
bu konudaki korku ve kaygilar ile ilgili sorular sormali-
dir. Ergenin kendine olan giivenini arttiran, kendi yas
gruplar arasinda iletisim ve sosyal destegi cesaretlendi-
ren girisimler bu genglerin bazilarinda birincil korunma
saglayabilir.13 Birincil korunma amaciyla gelistirilmis
pek cok egitim programi vardir (Tablo 1). Bunlar ergen-
lere benzer mesajlar1 aktarmayi hedeflerler. Bu egitim
programlarindaki ilkelerin ergen egitim yontemleri kul-
lanilarak gencler, egiticiler ve ailelerle paylagilmasi bi-
rinci basamak hekimi tarafindan gergeklestirilebilir.14

Tablo 1
Stanford yeme bozukluklar1 semptom 6nleme programai!4

1. Kizlarda, kilo alimi plbertenin normal ve gerekli bir parcasidir.

2. Agir kalori kisitlamasi, ideal kilonun uzun streli kontroll icin etkili bir yol

degildir.

Kalori kisitlamasi kilo alimini aktive edebilir.

4. Gengler, ince viicut yapisini ve diyet yapilmasini 6zendiren kdilturel baskilara
kars! durabilmeyi 6grenebilirler.

5. Gengler, saglikli beslenme ve duzenli fizik aktivite konularinda uygun

w

Birincil korunmada ilk yapilmasi gerekenlerden biri,
ergenin saglikli beslenme konusunda uygun davranig ge-
listirebilmesidir. Bunun i¢in beslenme dykiisiiniin alin-
mas1 ve degerlendirilmesi gerekir. Beslenme 6ykiisiinii
almak i¢in pek ¢ok yontem vardir. Kisinin son 24 saatlik
besin tiiketiminin sorgulanmasi, daha sonra da besin
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tiketiminin siklig1 ve beslenme aligkanliklarini 6g-
renebilmek icin belli bir siire boyunca yediklerinin kay-
din1 tutmas1 birinci basamakta uygulanabilecek bir yon-
temdir. Bu yontemle elde edebilecegimiz bir diger
kazanim da hastanin kendi beslenme davraniglarinin,
tilkettigi besinlerin ve miktarlarinin farkina varmasidr.
Daha sonra tiim veriler degerlendirilerek uygun olmayan
beslenme davraniglar1 belirlenir, siralanir ve birer birer
bu davramiglarin birakilmas: degil, yerine dogru dav-
ranigin konmasi ya da hi¢ olmayan davranisin kazanil-
masi i¢in caligilir.!s
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