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Anoreksia Nervoza (Asiri Zayiflama Istegi)

Anorexia nervosa (Magersucht)
Sayfa 45-47

?  Kimler s6z konusudur?

?  Wen betrifft es?

T1p uzmanlari, 6zellikle kadinlarin (¢iinkii bu olaylarin
%95 inde kadinlar s6z konusudur) hastalik derecesinde
abartilmis bir sekilde kendilerini a¢ biraktiklar1 ve
zayifladiklar1 (veya zayiflamak istedikleri) olaylarin
sayisini bilmezler. Anoreksi, ortiilii bir dert, gizli bir
hastaliktir. Daha asagida gosterilecegi gibi, konu
tizerinde konusmak ve sorunu agiga vurmak bile
¢oztim i¢in ilk adim olabilir.

Tiim kadinlarin % 0,2-2°sinin ¢aresiz bir sekilde ince
va zayif olmak icin ugrastigi tahmin edilmektedir. Bu
kisiler, sisman olduklarina olan yanlig bir inancin acisini
¢ekmektedirler. Amagcladiklar: kilo kaybina, agir1 per-
hizler, kendi istekleriyle kusmalar, viicuda alinan gida-
larin kolay atilmasini saglayan ilaglar, agir1 spor ve istah
kesicilerle ulagirlar. Kilo almaktan asir1 sekilde kork-
mak, bu insanlarin tiim diisiince, duygu ve eylemlerini
belirler. Asir1 zayiflama tutkusu olan insanlar, bir yan-
dan sankikendibedenlerive gida onlaricin Snemsizmis
gibi davranirken, 6te yandan da paradoks bir sekilde ve
araliksiz olarak bedenleri ve gidalarla ilgilenir hatta ba-
zen de gida maddelerini, hepsi ¢iiriiyene kadar depolar-
lar. Digardan bakan bir kisi, ¢ok ciliz bir zayiflik has-
tasinin kendi viicudunu yanlis bir sekilde bigimsiz ve
»s$isman® kabul etmesini kavrayamaz. Uzmanlar, bu
olaya viicut gemas1 bozuklugu demektedirler.

Bagkalar1 yaninda yemek yememe istegi, kendi
viicudunu ve dis goriiniigiinii begenmeme, hatta bazen
kendine giivensizlik ve yikilmislik, hastalar1 ¢ogu kez
sosyal agidan tecride ve yalnizliga siiriikler. Anoreksi,
bir kisir déngii gibi, gogu kez depresyon ve takintilarla
birlikte yan yana varolur. Bu durum da ilgili kisinin,
kendisini kotii hissetmesinden dolayz, gittikce daha az

toplum igine ¢ikmasina ve her seyi birakmasina yol
acar. Buna il4veten, bir ¢ok olayda goriildigii gibi, bir
de asir1 alkol tiiketimi baslar ve durum daha da karigik
bir noktaya gelir.

? Hastaligin nedenleri nelerdir?
7 Was sind die Ursachen?

Bu hastaligin genel olarak kabul gormiis ve kanitlanmais
nedenleri (etiolojisi) yoktur. Ancak, her biri ayr1 ayr
6nemde olan farkli bakis acilar1 vardir:

Genellikle kizlar ve kadinlar anoreksi hastaligina
yakalanir ve ¢ogunlukla da hastalik ilk olarak bulug
¢aginda, cinselligin olgunlastii devrede baslar. Bu
nedenle, psikoanaliz uzmanlari, kadinin kendi cinsel-
ligine karsi, yani ,,kadin“ roliine karsi, farkina varma-
dan bir savunma igine girdigi varsayimindan yola
¢ikmaktadirlar. Olayin ilging bir yani da, bazi anorek-
tik kadinlarin cinsel tacize ugradiklarina dair ifadeleri-
dir. Bu durumda, ilgili kisilerin kadin bi¢cimi almay,
kendilerinde cinsel 6zellikler ve erotik sinyal etkileri
gormeyi reddetmelerini anlamak miimkiindiir.

Aile terapistleri ise, anoreksiyi, insanin kendisini
i¢sel olarak kendisine ve diger insanlara kabul ettirme-
sine yonelik bir miicadele olarak goriirler. Bu bakis
agisina gore anorektik insanlar genellikle kisiliklerinin
derinliklerinde 6zgiiveni olmayan, kendilerini gii¢siiz
hisseden ve digerlerinin etkisi altinda olduklarina ina-
nan kisilerdir. Kendi bedenlerini kontrol altina alarak,
aglik duygusunu yenerek bu giivensizlige kars: kendi-
lerini giiglii ve bagimsiz hissederler. Bu agiklamanin
uydugu bir kisiyi yemek yemeye ,,zorlamak® ilgili kisi
kendisini bu yiizden ¢ok giigsiiz gorecegi i¢in, ¢ok
yanlis olacaktr.
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Sonug olarak bir de viicut hormonlarinin dengeleri-
nin bozulusuyla ilgili aciklamalar vardir. Bu agiklama-
lar,hormon salgilarinin dolasim sistemlerinde ve beyin-
de bulunan, istikrarli yemek yeme olayin1 diizenleyen
ve dengeli bir ruhsal durum i¢in gerekli olan bazi kim-
yasal ileticilerin bozulmus olduguna dayanirlar. Burada
s6z konusu olan kimyasal iletici (norotransmitter)
serotonindir. Her durumda hekimin hormon duru-
munu incelemesi ama 6rnegin, viicudun su ve elektro-
lit miktar1 gibi, diger arazlari da unutmamasi gerektigi
tavsiye olunur. Serotoninin yeniden alinmasini selektif
olarak engelleyen bir ila¢ kullanmak dogru olabilir
(bkz.s. 79), ¢linkii bu ila¢lar yemek davranigini nor-
mallestirme ve buhranli ruhsal durumu diizeltme 6zel-
ligine sahiptirler; bunu yaparken ¢ilgincasina asir1 bir
aclik duygusu da ortaya ¢ikarmazlar. Bunun yaninda
bu ilaglar, anorektik hastalarda sikca goriildiigii gibi,
kisinin kendisine zarar verici davranislardan uzak dur-
mast i¢in olumlu etki yaparlar.

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

Herseyi agiklayan yalniz tek bir teori olmadig: gibi,
bagarili bir tedavi i¢in de ,,esasly, belli bagli bir yéntem
yoktur. Ancak, asir1 zayiflama hastaligin1 yenmek igin
basari vaat eden bazi adimlar vardir:

O Agirn zayiflama tutkusunun koéti bir davranis
bicimi, kotii terbiye degil de bir hastalik oldugunu,
korku ve sucluluk duygusu olmadan kabullenme.

O Durumu degistirebilmek i¢in semptomlar: anla-
mak ve kabullenmek; bu da oldukea fazla agiklik
gerektirir ve konu tizerinde konugsabilme sartini
kapsar.

O Psikolojik ve fizyolojik agidan saglikli olmanin 6n
kosulu olarak, bagimsiz olma ve sorumluluk duy-
gusunu gelistirme. Anoreksi hastasinin yakininda
ki kisiler hakkinda ve yasam sartlar1 iizerine
yapilan konusmalarin icerigi ve odak noktasini
yemek tarzi olusturmamalidir. Bu konu zaten ano-
reksi hastasinin kendi kendisini diigtirdiigii bir
iletisim tuzagidir. Yemek 6nemlidir ama varolusus
amacinin merkez noktasi degildir.

O Sonugta kisisel otonominin gii¢lendirilmesine
bagli olarak, 6zgiiven, 6zbiling, iligki ve temas yete-
negini iyilestirmek.
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O Budurum daha fazla bagimsiz olmaya dogru gider,
belli sartlarda da, gen¢ anoreksi hastasi kadinlarda
yasina gore bir bagimsizliga, 6rnegin, anne ve baba
evinden ayrilmaya gotiiriir.

O Mimkiinse, korkudan uzak ve rahat bir ¢ercevede
gida maddelerine kars: térensel davraniglarin terk
edilmesi, zevk alma ve olaylar1 yasayabilme yete-
neginin gelistirilmesi.

? iliski tuzaklan nerededir?
?  Wossind Beziehungsfallen?

Yemek yeme davranislari bozuk olan hastalarin ,gel
bana yardim et, ama birak her seyi ben yapayim. Beni
yonetme ama yanliz da birakma“ seklindeki ikili me-
saj1 aile yakinlarini ve hekimi ¢ogu kez ¢aresiz birakur.
Boyle bir paradoks, ancak yakinlarini ve hekimini
icinde ezdigi bu degirmen hastaya aciklanabilirse ve
olaymn adi koyulabilirse, ¢oziilebilir. Eger hasta olan
yakinimiza karsi, ¢ok inat¢i oldugu, olay: kabullenme-
digi ve kendisine zarar verdigi i¢in, agir1 6fke hisset-
meye baglamigsak veya onu ikna etmeyi bagarama-
digimiz ve davranislarini degistiremedigimiz i¢in
su¢luluk duygusu olusmus ve kendi kendimizi elegti-
riyorsak, o zaman bu tir bir iliski tuzagina
yakalandigimiza dair kesin isaretler mevcut demektir.
Diger 6nemli bir iligki tuzag: da, diger ilgili kisilerle, 6r-
negin, 6gretmenler, esler, arkadaglar veya terapist ile
hastanin haberi olmadan ,,ittifaklar* olusturmak nede-
niyle ortaya ¢ikar. Ciinkdi hasta, bu durumlar1 sami-
miyetsizlik, kendisini hesaba almama ve kontrol etme
istegi olarak goriir. Boylece hastanin otonomi ve
bagimsizlik gayreti sagma bir niifuz kavgasina
doniisiir. Bu kavgayi da hep hasta ,,kazanir, ¢iinkii onu
kontrol etmek olanaksizlagir. Bu yiizden, yemek yeme
tarzlar1 bozukluk gosteren insanlarin, evveld bagka
tiirli davranamayacaklarini ve diger insanlari boyle
inatla a¢ kalarak kizdirmak niyetinde olmadiklarini
bilmek ¢ok dnemlidir.
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? Hangi tibbi carelere basvurulabilir?

?  Welche medizinischen Manamen kénnen
ergriffen werden?

Eger rahatsiz kisi yemek yeme bozuklugu iizerine ko-
nugabiliyorsa, ilk adim atilmis demektir. Hekim, ol-
dukga tarafsiz kavramlarla semptomlari saymalidir, 6r-
nek olarak, bazen asir1 yemek yeme istegi, yedigini geri
¢ikarmaya ¢aligmak veya viicuttan atmaya g¢alismak
gibi. Hastalar bu tanimlamay1 ¢ogu kez ,kusmak® ve
»S1...k“ gibi kelimeler kullanarak agresif bir dille ya-
parlar. Hekimin muayenehanesinde yapilan tarafsiz bir
actk konusma, kisiyi rahatlatma ve davranislarda
degisiklik saglama sans1 verir. Ancak bunun i¢in ¢ogu

kez ayakta ve/veya yatili psikoterapi yani psikiyatrik te-
davi gerekir. Ornek olarak, yemek yeme bozukluklarina
kars1 davranis terapisi (bkz. s. 83) iyi gelistirilmis ve
etkileri kanitlanmig tedavi yontemleri igerir.

Agsir1 zayiflama durumunda viicut iyice kontrol edil-
meli, arazlar giderilmeli, mide ve bagirsak hastalik-
larinin olup olmadig: tam olarak 6grenilmeli ve kisi
yeterli giday1 almaya dikkatle yoneltilmelidir. Anorek-
tik hastalar viicutlari i¢in gerekli madde aligverisgini en
tasarruflu  seviyeye indirmislerdir. Bu nedenle,
baslangicta normal bir gida alimi ¢ok zorluk ¢ikarir ve
kisinin kendisini kotii hissetmesine yol acar.

Hasta kisinin kendisine karsi, kendi viicuduna ve
kabul edilebilir bir viicut agirligina kars: tavrinin nor-
mallestirilmesi tedavinin esas amacidir.
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