[ ™= o == N

48

Bulimia Nervoza (Asiri Yeme-Kusma Istegi)

Bulimia nervosa (ER-Brechsucht)
Sayfa 48-49

?  Kimler s6z konusudur?

?  Wen betrifft sie?

Bulimi gizli ve gizlenen bir hastaliktir. Hastalananlarin
%901 geng kadinlar olusturur. Kag kisinin bu has-
taliktan etkilendigini s6ylemek zordur; toplumun yak-
lagik % 1 veya 2 kadarinin, herhangi bir zamanda agir1
aglik krizlerine tutulup arkasindan da, kusma, asir1
perhiz, tuvalete gidisi hizlandiran ila¢larin suiistimali,
istah kesiciler ve diytiretikler kullanma gibi, kilo ayar-
layici tedbirlere bagvurdugu olmustur. Ancak asir1 aglik
krizine tutulup yemekten sonra kusmayan kisiler ayr1
bir grup olustururlar. Buna binge eating disorder denir.
Bu tiir insanlar, hemen yemegin ardindan kilo diizen-
leyici 6nlemlere bagvurmadiklari i¢in, agir1 bir sisman-
lama s6z konusu olur.

-~

Hastaligin belirtileri nelerdir
(semptomoloji)?

?  Was fur Krankheitszeichen treten auf
(Symptomatologie)?

Bulimi hastalar1 giintin biiyiik bir boliimiinde yemek
yeme olayini diistiniirler. Yemek krizleri ve alinan gida-
lardan tekrar hemen kurtulma cabasi birbirini pes pese
takip eder. A¢lik evreleri, bogalma, yikama veya kusma
gibi yontemlere bagvurulur. Yeme krizleri farkettiril-
mez ve miimkiin oldugu kadar uzun bir siire mahcup
bir sekilde gizlenir. Gida maddeleri gizlenir, biriktirilir,
ve bu y1gma isi i¢in ¢ok para harcanir. Oburca bir yeme
krizinden sonra diizenli olarak bunalimli bir ruhsal
durum olusur. Sugluluk duygusu, viicudun bozuldugu
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ve ¢ok kilo alindig1 yolunda hastalik derecesine varan
abartili endiseler baslar. Aslinda, zayiflama istegi (a-
noreksi, bkz.s. 45) hastaliginin tersine, bulimi has-
talarinda ¢ogunlukla ortalama veya ortalamaya yakin
bir kilo muhafaza edilir. Ancak, disar1 atma, ytkama ve
kusma nedeniyle metabolizma sorunlari ve viicudun su
ve elektrolit seviyesinde bozulmalar da her an olugabi-
lir.

-~

Hastaligin nedenleri nelerdir?

-~J

Was sind die Ursachen?

Bulimiyi a¢iklamak icin genelde gegerli ve her agidan
giivenli olan bir model hentiz yoktur. Bir yaklagima
gore, yasam Oykisiiyle ilgili faktorler g6z Oniine
alinmaktadir: Bulimi hastas: kadinlarin ¢ogunda, aile
icinde karigik ve belirsiz bir giivensizlik atmosferi ha-
kimdir. Bu giivensizlik,anne ve baba arasinda hangisinin
daha ,giivenilir* olduguna yoneliktir. Goreceli bir
siklikla anne agir1 koruyucu ve bunaltici, baba da
¢ogunlukla orada olmayan olarak veya duygusal yon-
den ikircikli ve itici olarak tanimlanir. Aileye hakim
olan hava, kontrol, catismadan uzak durma ve asir1 ilgi
seklindedir; bulimi hastasinin kendisini geri ¢ekmesi
miimkiin degildir. Bulimi hastas1 kadinin ge¢misteki
aile cevresinde yasadigi, bireysel isteklerinin saygi gor-
medigi ortamda, viicudun aglik ve doyma gibi sinyalle-
rinin anlami da unutulur. Yemek, bu tiir ailelerde gayet
dogal olan temel bir ihtiyac gibi degil, ancak daha ¢ok
dikkat dagitma, 6diillendirme, gevseme ve 6rnegin, ma-
sada birlikte, goriiniiste harmonik bir ortam sergileye-
rek geleneklerin siirdiiriilmesi i¢in arag olarak goriiliir.

Bulimiyi agiklamaya ¢aligan diger bazi yaklagim-
larda kisisel risk faktorleri 6n plana ¢ikarilir. Yeme-
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kusma nébeti gegiren insanlar ¢ogunlukla kendilerini
begenmeyen, 6zgiiveni az ve depresif kisilerdir. Cogun-
lukla ruhsal durumlari itibariyla bagkalarinin kendile-
rine gosterdikleri ilgi ve verdigi degere cok 6nem ve-
rirler. Bu durumda, insanlardan asir1 beklentilerin
yarattig1 hayal kiriklig1 neticesinde, siddetle kaybetme
ve ayrilik korkusu yasarlar. Depresif can sikkinlig: ve
caresizlik, kendisini yemek aligkanliklarindaki bozuk-
luk olarak gosterir. Bunun yaninda, aglik ve doyma
gibi viicut sinyallerini algilama konusunda olusan ak-
samalar da s6z konusudur. Bu sinyaller ya yanlis, ya da
hi¢ algilanmazlar. Kilo kontrolii ve perhizler yanlis bir
gliven verir, ¢iinkii hasta bu sayede goriiniiste bedensel
ve duygusal ihtiyaclarini kontrol edebilme hissi edinir.

Zayiflama isteginde oldugu gibi, yeme-kusma kriz-
lerinde de yasam oykiisii ve ailevi faktorlerin yaninda
bedensel arazlar da s6z konusudur. Bu arazlarin hekim
tarafindan tespiti ve tedavisi ¢ok zordur, ¢iinkii blumi-
nin kendisi salg: bezlerinin ¢aligmasinda, hormon se-
viyelerinde ve metabolizmada bir dizi aksakliga neden
olur. Bu nedenle hekimler, cogu kez nelerin yeme bo-
zukluguna yol agtig1, nelerin ise bu bozukluktan dolay:
olustugunu ayirt etmede oldukga giicliik cekerler. Ama
yine de hekim, bedensel durumu, viicudun su ve elek-
trolit seviyesini ve hormon durumunu incelemelidir.
Bu sonuncusunu yapmak ozellikle gerekir, ¢iinkii yeme
bozukluklarinin agir durumlarinda 4detler kesilebilir
(amenore) ve/veya tuvaleti ¢abuklastiran veya kus-
turan ilaglar nedeniyle asir1 kalsiyum kaybindan dolay1
kemikler zayiflar ve kirilabilir duruma gelir (osteo-
poroz).

? Hangi tedavi olanaklari vardir?
?  Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

Genelde yemek tarzi bozukluklari, 6zelde de bulimi icin
tedavi oldukea giic ve ¢ogu kez de uzun siireli olur.
Baslangic icin temel sart, s6z konusu kisinin ve ailesi-
nin bulimiyi bir hastalik olarak kabul etmesi ve utana-
rak saklamamasi veya inkar etmemesi gerekir. ilgili kisi
ve aile tiyelerinin bu konuda a¢ik¢a konugabilmesi de-
mek, sorunu ,,masaya yatirmalar1“ anlamina gelir. Bu is
i¢in en uygun yol ,yuvarlak masa“ toplantisidir, yani

hekim ve terapistle birlikte tiim taraflar bir araya gelir,
kendileri hakkinda, ihtiyaglari, istekleri, korkular1 ve
aile icindeki iliskileri tizerine, ama yemek aliskan-
liginda olusan bozukluk da dahil olmak tizere, her seyi
konugurlar. Karsilikli nasil davranilacagi konusunda
kararlar alinir. Aile igindeki birlikteligin ,,oyun ku-
rallar1® tespit edilir. Art¢1 toplantilarda yeni diizenle-
menin getirdigi deneyimler konusulur. Kurallara belli
bir kontrol de dahildir, 6rnegin, gida maddelerinin
saklanmas1 acisindan. Davranig terapistleri blumi
hastasinin bir ,,yemek protokolii“ tutmasini 6nermek-
tedirler; yani bir tiir yemek ¢esitleri ve zamani planla-
mast. En iyi ihtimalle, buna bakarak gelisme oldugu
goriilebilir. Veya diizelme olmamigsa bu durum tespit
edilebilir, boylece hekim ve hasta konugsarak bu raydan
¢ikmanin nedenlerini bulmaya calisirlar. Bu sekilde,
yemek aligkanliklarinda ortaya ¢ikan bozukluklarin
tekrarlanmasindaki ,, kritik“ noktalar analiz edilebilir.

flgili hekim, elbetteki aydinlatici konugmalarin
yanisira, hastay1 bedensel agidan ve laboratuvar ola-
naklariyla muayene de edecektir. Bu arada depresyon,
alkol, hap, ve uyusturucu bagimliligi gibi bulimi
yaninda ortaya ¢ikan diger psikolojik rahatsizlikar1 da
dikkate almak hekimin goérevidir.

Bazi durumlarda hekimle konusma ve hastanin tibbi
acidan gozetimi yeterli olmaz. Bu durumlarda hedefe
yonelik (¢ogunlukla davranis terapisi seklinde) ayakta
veya yatili psikoterapi yapmak gerekir. Profesyonel
yardima 6nemli bir tamamlayic1 6nlem olarak, kendi
kendine yardim gruplarinda, ayni sorunu yasayan
kisilerle yapilacak agik konugmalar Onerilebilir. Bu
konusmalar utanma hissini yenmek, yalnizliktan ve
gizlilikten ¢ikmak i¢in yardimci olurlar. Boylece ra-
hatsizlik ¢eken kisinin, hastalik ve yasamin getirdigi
sorunlara kars1 sorumluluk duygusu daha da gii¢lenir.
Bolgede ulagsmasi kolay bu tiir gruplarin adresleri so-
rumlu hekimden, yetkili saglik merkezlerinden veya
giinliik basin yoluyla &grenilebilir.

Belli durumlarda destekleyici (gerekirse nedenleri
yok edici) ila¢ tedavisi de diisiiniilebilir. Baz1 diger
ilaglarin  yaninda serotoninin yeniden alinigim
secici olarak engelleyen antidepresanlarin faydasi
kanitlanmigtir. Bunlar, yemek aligkanliklarini normale
dondiiriir, karbonhidratlara kars1 duyulan asir1 aghig:
engeller ve depresyonlar: giderirler. Aliskanlik yapma
tehlikeleri yoktur.
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