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0ZET

Anoreksiya nervoza temel olarak geng kizlari etkileyen bir
yeme bozuklugudur ve daha yaygin olarak batililasmis iil-
kelerde gorliir. Bu bozukluk sosyokiiltiirel olarak ileri top-
lumlarin bir sorunu olmasina karsin, {ilkemizin de iginde
bulundugu gelismekte olan toplumlarda da sikhi§i hizla art-
maktadir. Anoreksiya nervozanin sagaltiminda yasanilan
gliclikler Klinisyenleri hastali§i daha iyi anlamaya yénelt-
mektedir. Anoreksiya nervozanin olusumunda birgok farkl
etmenin rol oynadidi iyi bilinmektedir, psikodinamik etken-
ler de oldukca dnemlidir. Sonugta toplumsal ve ailesel et-
kilesimler de anoreksiya nervoza gelisiminde rol
oynamaktadir. Bu gergeklerin 1siginda ilag sagaltimi ile bir-
likte psikoterapi, bozuklugun sagaltiminda kullanilabilir.

Bu makalede, bir olgu temelinde, anoreksiya nervoza’nin
psikodinamigi ile birlikte siireci ve tamimlayici 6zellikleri
tartigildi. Bu olgunun sagaltiminda ilaglarla birlikte psikod-
rama tekniklerinin yararl olacag diisiiniildii. Bu yéntemle
hasta, bozuk olan kisilerarasi iligkilerini fark etmis ve dii-
zeltmigtir. Boylece duygusal ve bilissel icgorii kazanmigtir.

Anahtar Sdzciikler: Anoreksiya nervoza, psikodrama, Kli-
nik gidis

SUMMARY: An Anorexia Nervosa Case and An Approach
to This Case with Pharmacotherapy and Psychodrama
Techniques

Anorexia nervosa in an eating disorder that primarily
affects female adolescents and is more commonly seen in
westernized countries. Although it is a sociocultural
problem of developed societies, nowadays it is also
increasing rapidly in developing cultures such as Turkey.
Difficulties in the treatment of anorexia nervosa have
directed clinicians to understand the disorder better.
Although it is well known that various factors play a role
in the etiology of anorexia nervosa, psychodynamic
factors also have considerable importance. In addition,
social and familial interactions contribute to the
development of anorexia nervosa. In the light of these
facts, treatment with psychotherapy and pharmacotherapy
might be used to cure this disorder.

In this article, the definitive features and process of
anorexia nervosa along with its psychodynamics were
discussed on the basis of a case. In the treatment of the
patient, psychodrama techniques with drugs were thought
to be useful. The patient became aware of the
unfavourable relationship and improved by the use of this
method. Thus she gained emotional-cognitive insight.
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GIRIS

Anoreksiya nervoza ilk kez 1500°1i yillarda
Simone Porto O. Portio tarafindan tanimlanmig-
tir. Aclik ve ¢ileciligin (asetizm) kutsal, 6zendiri-
len bir davranig oldugu bu dénemde, anoreksiya
olarak tanimlanabilecek olan bu durum din ugru-
na diinya zevklerinden vazge¢me anlamina gel-
mektedir. Sonraki donemlerde, amenore, istah-
sizlik, kabizlik, asir1 hareketlilik ve zayiflikla
seyreden kadin olgular bildirilmis olup, psikiyat-
rik bozukluk olarak kabul edilmesi son 30 yil
icinde miimkiin olmustur (Edelstein 1989, Scott
1988).

Diinya Saglik Orgiitii (1992) tarafindan fizyo-
lojik bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iligkili
davranigsal sendromlar grubuna sokulan anorek-
siya nervoza, Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)
tarafindan bagimsiz bir grup olarak ele alinmig
olup, kilo alma konusunda agir1 korku ve viicut
agirliginin %15’ini kaybetme kriterleri tanmi 6l-
ciitleri olarak ifade edilmektedir.

Yeme bozukluklarinda genetik ve biyolojik
faktorlerden s6z edilmekle birlikte klasik olarak
kabul edilen goriis, bedenle asir1 ugragla birlikte
beden algisinda bozukluk oldugudur (Stober
1991, Hsu ve Sobkiewicz 1991, Ben Tovim ve
Wolker 1991, Bunnell ve ark. 1992). Anoreksiya
nervozali hastalarda ortaya ¢ikan yeme davranisi
ve diyetin duygudurum iizerine etkileri aragtiril-
diginda, bu hastalarda bilin¢li kontrolden vejeta-
tif kontrole bir gerileme oldugu ve aclik, doygun-
luk, yorgunluk, agri, soguk ve cinsel uyarilarin
yanlg algilandig1 varsayilir (Polivy ve Herman
1991).

Psikoanalitik kuramlar anoreksiya nervozay1
cinsel diirtiilerin baskilanmasi ve cinsel i¢giidii-
niin yeme davranisiyla eslestirilmesiyle iliskilen-
dirmiglerdir. Ergenlik donemindeki cinsel diirtii-
lerle bag edemeyen gencler, oral doyumun cinsel
haz ya da dogurganlikla iligkilendirildigi ilkel bir
diizeye gerilerler. Genital anlamda yeme eylemi-
nin bilingdig1 anlam1 genellikle ‘gebe olma’dir,
ki bu esitlik bircok yeme inhibisyonlarinin nede-
ni olabilir. Ergenlikle birlikte cinsel i¢cgiidiiniin
daha genital bir nitelik kazanmas1 ve siddetini
arttirmasi baglangic noktasini olusturur; ancak,
genital organla doyumun oral doyuma yer degis-
tirmesi veya dondiirme (konversiyon) mekaniz-
masi, gebe kalma korkusundan once gelir. Bu
dondiirmede agiz-vulva benzesiminin de rolii ol-
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sa gerekir. Bu yer degistirme ekonomiktir. Clinkii
kendiliginden ortaya ¢ikan ve denetimi zor olan
genital uyarilmalara karsilik oral istekleri dene-
tim altina almak daha kolaydir. Cinsel uyarilma
stirdiigii icin oral doyuma uygulanan yasak gide-
rek daha agir hale getirilir ve yer degistirmenin
bedeli daha agir olur. Bu ayn1 zamanda bulimiyi
de aciklayabilen bir diizenektir. Bu kez cinsel
diirtii yok edilmeye calisilmamakta, doyum orga-
nindaki yer degistirme nedeniyle agir1 yeme dav-
ranisi ortaya ¢cikmaktadir (Fenichel 1945, Steiger
ve Houle 1991).

Bruch (1980) ddipal catismasini ¢oziimleye-
memis, gen¢ kizligin, kadinli§in gerektirdigi so-
rumluluk, olgunlagsma ve cinsel gelisim siirecine
kendini yeterince hazir hissetmeyen ergenlik do-
nemi ¢ocuklarinda anoreksiya nervozayi regresif
bir savunma ve kaginma davranisi olarak yorum-
lamigtir.

Sonraki goriigslerde anne-baba ile ¢ocuk ara-
sindaki iliskide bozukluk iizerinde durulmustur.
Bu goriise gore bebeklerin gereksinim ve rahat-
sizliklarini ifade etmeleri atlanmis ve yeterince
yanitlanmamigtir. Bu bebeklere yeterli hatta mii-
kemmel fiziksel bakim verilmis, fakat bunlar co-
cuktan gelen ipuglarindan ¢ok, annenin kendi
dogrularina gore yapilmistir. Sonugta ¢cocuk ta-
mamen annenin istekleriyle uyumlu, ancak birey
olarak kendisi hakkinda bir goriige sahip olmayan
bir ergen haline gelir. Ayrilma biregsellesme sag-
lanamaz, ayr1 bir kimlik gelistirilemez. Baba da
genelde cocuklariyla duygusal bag kuramayan,
uzak ve ev diginda bulunan kat1 ve agresif yapi-
dadir. Ya da kiziyla iligkisi ¢ocukluk caglarinda
cok yakin olup, kizinin ergenligi ile birlikte uzak-
lagmis olabilir. Babanin bu goreceli uzakligi bag-
ka etmenlerle de birlesince kiz, bu durumun so-
rumlusu olarak gelismis bedenini goriir ve yeni-
den eski bebek bedenine geri donme fantezileri-
nin etkisi altinda anoreksiya tablosu gelistirebilir
(Gokler 1997).

Anoreksiya nervozali hastalarin kendilik geli-
simindeki sorunlarla baglantili olarak, yetersizlik
duygular ile birlikte bedenlerini kontrol etme ko-
nusunda giicliikleri vardir. Onlara gore kontrol
bagkalarinin elindedir. Kendilerini bagkalarinin
davraniglar1 sonucu olusan ‘“hatali iiretimler” ola-
rak goriirler ve 6yle davranirlar (Halmi 2000).

Ergenin benlik ideali olusumunda beden ve
bedenin statiisii en 6nemli 6gelerdendir. Ancak



benlik ideali ergenlige giriste heniiz olusmamais-
tir. Bu giicliik kargisinda ergen, biitiinliigiinii,
kimligini koruyabilmek icin degisiklikleri silme-
ye caligir. Degismeden kalan ¢ocuk bedeni diigle-
mini siirdiirmeye caligir. Bunun i¢in degisimi
kontrol edebildigini ve kendisini erigkin hale so-
kacak tiim degisimleri durdurabilecegini diigler.
Beden degisimini ve ortaya ¢ikan cinsel betimle-
meleri reddetmek, bedeni kurutmak demektir.
Yeme davranisi beden kontroliiniin ve bedene sa-
hip olmanin en kolay alamdir. Ote yandan zayif
olmak demek bedenin kadinsi bicimlerini yok et-
mek de demektir. Sismanlik 6zellikle de karnin
sismanlig1 gebeligi cagristirir ve reddedilir (Cu-
hadaroglu 1999).

Olus nedenleriyle ilgili ¢esitli varsayimlarin
gelistirildigi bu bozuklugun sagaltiminda ila¢ sa-
galiminin yanisira, biligsel davranigc1 yaklagim-
lar da kullanilabilmektedir (Halmi 2000).

Psikodrama yontemi

Psikodrama, Moreno’nun yarim yiizyil once
gelistirdigi bir psikoterapi yontemidir. Moreno
evrenin en gelismis canli parcasi olan insanda ii¢
temel dinamik olan kendiliginden ortaya ¢ikma,
yaraticilik ve eylemi 6nemsemistir. Ona gore in-
san yasam1 boyunca belli rolleri alir ve rollerini
oynamada bu giicleri kullanir. Her li¢ yetenegin
birbirini biitiinleyerek normal bir gelisme ve ol-
gunlagmaya ulagamamalar1 degisik ruhsal rahat-
sizliklar1 dogurur. Dogal ve etkin psikoterapi
yonteminin, insanin sdz konusu bu ii¢ yetenegi
lizerinde calisma imkan1 vermesi gerekir. Iste bu
nedenle psikodrama, bireyin iligki sorunlarint ve
i¢ catismalarini kendiliginden, oyun i¢inde rol
alarak, karsilikli rol degisimleriyle islemesine
yardimci olur. Psikodramada kullanilan temel
teknikler esleme, aynalama ve rol degistirmedir.
Kisi terapistin ve rol alan yardimci 6gelerin yar-
dimiyla kendi roliinde ve karsi rollerden kendine
bakarak, kendini ve kisilerle kurdugu iligkilerin
farkinda olmadig1 aktarimlariyla bozulmus yanla-
rin1 taniyip, eylem icinde degistirerek gecmis
duygusal yiiklerinden arinabilir. Sonucta birey
duygusal ve bilissel i¢gorii kazanarak terapotik
degisimi gerceklestirebilecektir (Leutz 1985).

Bu yazida ¢ocukluk yagantilari sikintili, birey-
lesme yolunda engellerle karsilasmig bir anorek-
siya nervoza olgusu, aile dinamikleri ve sagaltim
stireciyle birlikte sunulmaya caligilmistir.
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OLGU SUNUMU

Hastamiz, 21 yasinda bayan $., isteksizlik, ¢a-
buk sinirlenme, insanlarla iligki kurmay1 isteme-
me yakinmalartyla ve halasinin istegiyle polikli-
nigimize bagvurdu. Bayan $., 2 yil dnce arkadas-
lariin sisman oldugunu ima eden sézleri iizerine
(66 kg ve 163 cm boyunda) zayiflamaya karar
vermis. Evdekilerin yeme konusundaki 1srarlari
ise yaramamis ve 2 yil i¢inde 20 kg kaybetmis.
Diizensiz olan adetleri son bir yildir hi¢ olmama-
ya baglamig. Bununla birlikte son bir yildir kirli-
lik diisiinceleri ortaya ¢ikmis. Bu nedenle bir ge-
ye dokundugunda ellerini yikiyor ve banyoda 1,5
saat gibi uzun bir siire kaliyormus. Ozellikle, bir
bardak c¢ayin bir saatte icilmesi gibi, yeme-igcme
ile ilgili eylemler de iyice yavaslamig. Sekiz ay
once erkek arkadasindan ayrilmis. Bu olaydan
sonra mutsuzlugu artmis, yasam istegi azalmis.
Bir aydir unutkanlik yakinmasi nedeniyle is ye-
rindeki bagarist azalmis. Amirlerinden uyarilar
almus. Iki ay once halasi tarafindan hekime gotii-
riilmiis. Isimlerini animsamadig1 bazi ilaclar bas-
lanmig ancak fayda gérmemis.

Ozgecmis

Denizli’nin Honaz ilgesinin bir koylinde aile-
nin ligiincii ¢ocugu olarak, normal yolla, bekle-
nen dogum tarihinden 1 ay gec¢ olarak dogmus.
Annenin siitii olmadigindan kegi siitii ve buluna-
bilen mamalarla asir1 6zenle beslenmis. Yasina
girmeden yiiriimiig, 2-2,5 yasinda konusmus.

Ilkokul ve ortaokulu kendi kasabalarinda ta-
mamlamus. Ilkokul 6gretmeni saglik sorunlari ne-
deniyle derslere diizenli girememis. ikinci sinifta
ogretmenleri degismis. Okumay1 {iclincii sinifta
0grenmis ve sonrasinda oldukga bagarili olmus.
Ortaokulu bitirdikten sonra ailesi ekonomik ne-
denlerle okutmak istememis. Okumayi ¢ok istedi-
ginden, ailesini ikna ederek, ¢cabuk meslek sahibi
olma diigiincesiyle Denizli’de ticaret lisesine bag-
lamis. Bu donemde halasinin iki odali evinde ha-
lasi, enigtesi ve halasinin 14 ve 19 yaglarindaki
iki oglu ile birlikte kalmis. Halas1 ve enistesiyle
ayn1 odada kaldigindan dolay1 sikint1 yagamus. Iyi
anlastig1 halanin biiyiik oglunun iki yil 6nce be-
yin tiimori tanisiyla 6lmesinden c¢ok etkilenmis.
Lise 2. sinifta 6zel bir girkette staja baglamis. Git-
tigi is yerindeki patronlardan birinin uygunsuz
teklifleri yiiziinden 2-3 hafta icinde isten ayril-
mak zorunda kalmis. Liseyi bitirecegi yil babasi-
n1 kaybetmis. Bir miiddet sonra ablasi ve agabeyi



Denizli’ye yerlestiginden, annesi koyde tek bagi-
na yasamaya baslamis. Liseyi bitirince kdye an-
nesinin yanina donme istegini annesi geri gevir-
mis. Annesinin kendisini istememesine kiziyor
ancak belli etmiyormus. Hala ve amcasi da anne-
sinin onu istemedigini sdyleyerek onu etkileme-
ye calismiglar. Halas1 hastamizla her tiirlii sirrini
paylastyor, annesinin gostermedigi yakinlig1 gos-
teriyor, onun i¢in yaptig1 fedakarliklart hissettiri-
yormus.

Bir siire sonra ilanla is bulmus ve kargo sirke-
tinde calismaya baslamis. Burada caligirken, ayni
yerde ¢alisan bir erkek arkadasi olmus. Birlikte-
liklerinin 4. ayinda erkek arkadasiin bagka biri-
siyle birlikte oldugunu 6grenmesi iizerine iligki-
leri sonlanmas.

Hastanin cinsel gelisim 6ykiisiinde, adetleri-
nin 19 yasina dek geciktigi ve diizensiz devam
kadaglarindan ya da kitaplardan 6grenmis. Cin-
sellikle ilgili konular1 konugmakta sikint1 yagadi
ve kisa yanitlarla gecistirdi.

Soygecmis

Babasinin, hastamiz 4 yaginda iken Buerger
hastalig1 nedeniyle bir bacagini, 9 yasindayken
de diger bacagini kaybettigi ve 4 yil once de ve-
fat ettigi 6grenildi. Babasini ¢ocuklugundan beri
sinirli bir kisi olarak hatirliyor. Sinirlendiginde
annesini ve kardeslerini dovermis. Evde giinlerce
aile bireylerine kiiser, yalnizca hastamizla konu-
surmus. Babasinin kendisine asir1 diigkiin oldu-
gunu, kendisinin de ailede en yakin hissettigi ki-
sinin babas1 oldugunu aktartyor.

Annesi su anda 44 yasinda ve ev hanimi. An-
ne, babanin hastaligi nedeniyle evin sorumlulu-
gunu lizerine alan, duygu digsavurumu kisitli,
kendi halinde, babayla pek anlasamayan ve baba-
nin hastalig1 nedeniyle sorumluluklarinin fazlali-
&1 yiiztinden hastamizla ¢ok fazla ilgilenmeyen
birisi olarak tanimlaniyor. Hastamiz ¢ogu zaman
annesinin kendisini anlamadigini , agabey ve ab-
layla daha yakin oldugunu diisiiniiyor. Ablayla
cok yakin olamadiklarini, agabeyi ise sevdigini
ancak sirlarii paylasmadigini sdyliiyor.

Hastanin yagaminda 6énemli olan bir bagka ki-
si olan hala, ekonomik zorluklar nedeniyle evlere
temizlige gidiyor ve isci olan esine yardimc1 olu-
yormus. Duygu digavurumu yiiksek, rahat iligki
kuran hala, $.’yi sahiplenmis. Halanin oglunu
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kaybetmis olmasi ile ilgili oldugunu diisiindiigii-
miiz, hastamiz {izerine gelecekle ilgili oldukca
fazla yatirimi izleniyor. Onu evlendirmeyi, torun-
larin1 kucaklamay1 arzuluyor. Sagaltim siirecinde
hastamizi anlama ve bizim geri bildirimlerimizle,
Onerilerimizi alma konusunda oldukca basariliy-
di.

Tim bu degerlendirmeler 1s1g1inda hastaya
DSM IV tam 6lgiitlerine gore, yeme bozukluklar
grubundan Anoreksiya Nervoza kisitlayict tip,
Obsessif ve Kompulsif Bozukluk ve eglik eden
Major Depresyon tanist kondu. Annenin reddedi-
ci tutumu, baba ve hala oglunun 6liimleri, erkek
arkadagin terki; belirgin psikososyal stresor ola-
rak kabul edildi. Islevsellik %60°lik dilimde psi-
kososyal stres kaynaklaria verilen tepkiler ola-
rak degerlendirildi.

Ruhsal Muayenesi

S.’nin poliklinikte yapilan psikiyatrik
muayenesinde zayif, omuzlar1 ¢okmiis, saclari
giir ancak bakimsiz, esmer, yiiziine gore iri ve
glizel gozleri vardi. Genelde kemerle sikilarak
tutturulmus oldukga bol gelen bir pantolon ve
bluz giyerek gelmisti. Goz iletisimi kurmaktan
kacintyordu. Utangag tavirli ve igbirligi kurmakta
isteksiz goriiniiyordu. Olduk¢a yavasg, alcak ses
tonunda konusguyor, yalnizca sorularimiza yanit
veriyordu.

Yasamdan zevk almama, ilgi ve istek kaybu,
sikint1 hissi, hiizniin 6n planda oldugu ¢okkiin
duygudurum dikkati ¢ekiyordu.

Dikkat ve konsantrasyonu azalmigti, dikkatini
yogunlastirmada giicliik ¢ekiyordu. Gergegi de-
gerlendirme yetisi korunmakla birlikte, kendi fi-
ziksel goriiniim ve durumundan memnun olmasi,
yasadig1 durumu hastalik olarak géormemesi ve
muayeneye halasinin zoruyla gelmesi nedeniyle
hastanin i¢goriisiiniin olmadigina karar verildi.

Diisiince siireci yavaslamis, iceriginde pasif
Oliim diisiinceleri, viicuduyla, kilo alimi ile ilgili
asir1 ugraglar1 vardi. Kirlilik ve 6zellikle evrak
doldururken dogru yazip yazmadig: ile ilgili kus-
ku obsesyonlar1 saptandi. insanlarin bagina dert
oldugu gibi kendilik degeri ile ilgili olumsuz dii-
stinceleri vardi.

Davranig alaninda psikomotor yavaglama be-

lirgindi. Herhangi bir nesneye dokundugunda el
yikama zorunlulugu ile banyoda uzun siire yikan-



ma ve sliphe obsesyonlarina yonelik kontrol etme
zorlantilar1 vardi. Yemek reddetme, uzun siire
ayakta kalma davranislart vardi. Tikanircasina
yeme ve kusma davranigi, laksatif, purgatif, di-
tiretik kullanim1 izlenmedi. Uykuya dalmakta
giicliik ¢cekiyordu. Beden algisinda bozukluk ol-
dugu diisiiniilen hastanin hi¢ etek giymeme, mak-
yaj yapmama gibi davraniglarla cinsel kimlik
ozelliklerini gizlemeye calisti1 izleniyordu.

Bu bulgulara ek olarak istenen yardimeci ince-
lemelerde; kan sayiminda hemoglobin, serum de-
mir ve ferritin diizeyleri diisiik, estradiol diizeyi
normal degerlerden diigiik, prolaktin diizeyleri ise
yiiksek bulundu. Beyin ve hipofiz manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) sonucu normal olarak
degerlendirildi.

Tematik algi testi 6ykiilerinde; fantazilere dal-
ma, duygularini ifadede giicliik, kararsizlik, 6zel-
likle anneyle ilgili catigmal1 duygular ve kizginli-
§1n bastirilmasi belirgindi.

Cizdigi resimlerde; ayrintilara dikkat ettigi,
organizasyon yeteneginin kisitlilig:r ve derinlik
algisinin bozuklugu ve bayan resimlerini kolye
ve kiipe ile siisleme davranisi dikkati ¢ekti.

Sagaltim ve Gidis

Hasta bu degerlendirmelerle izleme alindi.
Yatigt yapilir yapilmaz, aldig1 ¢ikardigi izlemi,
yasamsal bulgularin izlemi ve hemsire gozeti-
minde yeme programi baglatildi ve ugrasilar
planlandi.

Sekonder amenore nedeniyle kadin-dogum
konsultasyonu istendi. Hipogonadotropik hipogo-
nadizm tanisiyla izleme alindi ve Ostrojen-pro-
gesteron preperat1 bagland1. Ug siklus boyunca
kullanmasi ve siklus sonunda kadin-dogum bolii-
miince kontrolii planlandi. Demir eksikligine yo-
nelik agizdan demir baglandi.

Klomipramin 25 mgr/giin baglanarak 1 hafta-
da kademeli olarak 100 mgr/giine, 1 ay i¢inde de
225 mgr/giine ¢ikildi. Hasta yaklagik iki ayin so-
nunda klomipramin 225 mgr/giin tedavisi ile ta-
burcu edildi. i1k haftalarda psikiyatri ekibiyle ki-
sitht iligki kurarken ilerleyen donemde duygu di-
savurumu ve ugrasi tedavilerine katilimi artti.

Yatis sonrasi baglatilan goriismelerde hastanin
hizina uyularak psikodrama yontemleriyle, ya-
sanmisg ve icte bekletilen duygular calisildi. Yak-
lasik 1 ay gibi bir siire anne ve halayla ilgili bir-
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birine zit duygular goriismeye getirildi. Hala ve
anneyle rol degisimleri yapilarak her ikisiyle de
olan iligkilerini gérmesi saglandi. Bu siirenin bas-
langicinda yeme miktar1 hemen hi¢ degigsmedi.
S1vi alimi azaldi. 24 saatlik aniiriler izlendi. Bu-
nun iizerine ilgili boliimlere danigilarak sivi izle-
mine alindi. Babasiyla ilgili olarak babanin 6lii-
mii ardindan yagadig1 ve disa vuramadig1 duygu-
lar1 oldugunu belirtince, babasiyla ilgili hayal et-
tigi sahne kuruldu. Babasi roliine sectigi tedavi
ekibinden olan kisiye, babasina yonelik duygula-
rin1 aktardi. Burada babasina ¢ok sevdigini soyle-
yerek sarild1 ve uzun siire agladi. Bu duygu bosa-
Iim1 sonrasinda oldukca rahatlamigti. Baba ile ve-
dalagma ve yas siirecinin tamamlanmasi ardin-
dan, anne ve hala ile ilgili catismali duygular ifa-
de edildikce goriismelere daha istekli ve rahat ge-
lir oldu. Rol degistirme, yerine gecme gibi uygu-
lanan drama yontemlerinin yardimiyla hastanin
anneye olan duygusal gereksinimini fark etmesi,
halanin geri plana cekilmesi ve annenin uygun
yaklagimi ile anneyle tekrar barisma saglandi.
Siirecte hasta uzun siire halanin tepkilerini gozle-
di. Halanin durumu kabullenmesi ve tehdit olus-
turmamasi lizerine iyilesme hizlandi. Aym do-
nemde sac¢larina daha iyi bakmaya ve giinliik
makyaj yapmaya basladi. 1.5 ayin sonunda ilk
kez 1 kg aldi. Anneye olan 6fkenin ifade edilme-
ye baglanmasi ile birlikte goriismelere riiyalar ge-
tirmeye basladi. Bu riiyalar psikodrama yontem-
leriyle calisildi. Bu riiyalardan hastanin sagaltim
stirecinde dnemli oldugunu diisiindiigiimiiz bir ta-
nesinde; rilya dogdugu kéyde gecmektedir. Bah-
celerinde ates yakilmis; anne hamur yogurup, ek-
mek yapiyor ve pisirmesi icin halaya veriyor. Ha-
la ekmekleri pisirip, etraftakilere dagitiyor. Ken-
disi onlar1 uzaktan izliyor. Bu arada ekmek koku-
su burnuna ¢ok hos geliyor. Annesi kendisinin de
yemesini sOyleyerek ona bir parca uzatiyor. Bu
bir par¢a ekmegi yemek ona iyi geliyor ve bu
hosluk duygulari ile uyaniyor. Riiya yasantisinin
sahnelenmesi sirasinda, psikodramada riiya ¢alig-
mast ardindan kullanilan yontemlerden biri olan,
rilya yasantisinin devam etmesi durumunda nasil
devam etmek istedigi soruldugunda, roldeki an-
nesine siki sikiya sarildi ve artik annesiyle daha
yakin olma istegini dile getirdi. Kilo alimi1 ve
giinliik ugraslara katilim1 artt1. Onceleri hafta
sonlar1 izinli ¢ikmaya direnirken, taburcu olma
isteklerini dile getirmeye basladi. Poliklinikten
izlenmek tizere taburcu edildi.



Tedavi siirecinde belli aralarla anne ve hala ile
yapilan goriismelerde duygularin uygun ifade
edilmesi desteklendi.

Taburculugundan sonra 2 yil siireyle, baglan-
gicta ayda bir, giderek daha seyrek aralarla polik-
linik kontrolleriyle izlenen hasta bu siirede nor-
mal kilosuna ulagti. Kigiler arasi iletisimi ve ar-
kadas iligkileri belirgin olarak geliserek islevsel-
ligi diizeldi. Obsesyonel ugraglar1 ve kompulsi-
onlar1 ortadan kalkti. Ikinci y1l sonuna dogru ilag
dozu azaltilarak kesildi. Yeni ig bularak calisma-
ya basladi. Ailesinin buldugu kisiyi reddederek,
ailesine ragmen kendi istedigi biriyle evlendi.
Son 6 aydir ilagsiz olarak izlenmektedir. Hastada
halen herhangi bir belirti bulunmamakta olup, is-
lev diizeyi de tama yakindir.

TARTISMA

Hastamizin dogumundan itibaren annesinin
gostermeye calistig1, mitkemmel fiziksel bakimin
izlerine rastlamaktayiz. Ancak hastamizda anne-
nin duygusal yaklagimiyla ilgili yoksunluklar his-
sedilmektedir. Annenin yanina gidisler ve ayrilig-
lar, anne yaninda olma, ait olma gereksinimini
yeterince doyuramamustir. Goriigsmelere getirilen
anne ile ilgili yasantilarin psikodrama yontemle-
riyle sahnelenmesi esnasinda, anne ile hala ara-
sinda kalma, anneyle istedigi yakinligi ve sicakli-
&1 saglayamama sik ortaya ¢ikan sorun olmustur.

Riiyalarin yasantilanmasi sonucunda onun i¢
diinyasindaki anneyi kabullenmesi ile gercek ya-
samda annesiyle barigmasinin saglandigi diisiin-
cesindeyiz. Son donemde anoreksiya nervoza ile
ilgili yapilan caligmalar ve ortaya ¢ikan goriisler-
de anne-cocuk iliskisindeki bozukluk tizerinde
durulmusgtur (Gokler 1997). Bu goriise gore be-
beklerin gereksinim ve rahatsizliklarini ifade et-
meleri atlanmis ve yeterince yanitlanmamigtir.
Bizim hastamizda da oldugu gibi bu bebeklere
yeterli hatta miikemmel fiziksel bakim verilmis
fakat bunlar ¢ocuktan gelen ipug¢larindan ¢ok an-
nenin kendi dogrularina gore yapilmistir. Anne-
den ayrisma ve bireylesme tam olarak saglana-
mamistir. Bizim hastamiz i¢in 6nemli olan bir
nokta da ikinci bir annenin varhigidir. Oyle ki bu
anne ayni zamanda babanin kiz kardesidir. Hala
hastay1 sahiplenmis ve belki de annenin ac¢igini
kapamaya, daha fazlasi agir1 beslemeye soyun-
mustur. Ancak asil anne 6lmemis, bir sekilde var-
ligin1 hissettirmektedir. Hastamizda bu iki nesne
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arasinda yasanilan birbirine zit duygular tiim kli-
nik izlem boyunca kendini hissettirmistir. Uygu-
lanan rol degistirme, katilimcilarin geri bildirim-
leri, kendi durumuna disaridan bakabilme gibi
psikodrama yontemleri ile bunlarin fark edilmesi
ve degistirilmesi saglanmustir.

Hastamizin yagsamindaki temel nesnelerden
bir digeri olan baba, hastamiz 4 yasinda iken bir,
9 yasinda iken diger bacagini kaybetmigtir. Fe-
nichel’in (1945) soyledigine benzer olarak bizim
hastamizda fallik donemde yasanan organ kaybi,
annenin uzak davranig tutumu ile birlesince derin
sucluluk duygulariyla 6dipal karmasanin ¢ozii-
miinii gii¢lestirmis, anneye olan birbirine zit duy-
gunun siirmesini kolaylastirmis ve cinsel kimli-
gin gelisimini de bozmugtur. Baba hastaya en ya-
kin kisidir. Ozelikle bu yakinlik diger bireyleri
karsisina alacak diizeydedir. Baba kizdiginda ev-
de kimseyle konugsmazken sadece hastamizla ko-
nusmakta, digerleriyle de onun araciligiyla iligki
kurmaktadir. Bu babadan kiza ve kizdan babaya
olan yakinlik ne yazik ki babanin 6liimii ile son-
lanmigtir. Bu durum anne-baba cocuk iligkisi ile
ilgili kuramlar agisindan 6nemlidir (Gokler
1997). Hastamizda, babanin kiziyla iligkisi ¢o-
cukluk caglarinda ¢ok yakin olup, kizinin ergen-
lik doneminde 6liim nedeniyle uzaklagmistir. Ba-
banin bu uzakligindan gelismis beden sorumlu
tutulabilir ve yeniden eski bebek bedenine geri
donme fantezilerinin etkisi altinda anoreksiya
nervoza tablosu geligebilir.

Hala ve enisteyle ayn1 oday1 paylagsma ve bu-
rada yagananlara tanik olma olasilikla cinsel is-
teklerin bastirilmasina ve cinsel doyumun yer de-
gistirmis sekli olan oral doyumun da ertelenmesi-
ne neden olmus olabilir (Steiger ve Houle 1991).

Hastamizda babanin 6liimiiyle ortaya ¢ikan
terk edilmeyi ergenlik doneminde cinsel diirtiile-
rin yatirimi i¢in onemli olan erkek arkadag tara-
findan terk edilme izlemistir. Burada kendine ya-
kin hissettigi halanin oglunun 6liimiiniin etkisi de
yadsinamaz. Tiim bunlarin ddipal ¢atigmasini ¢6-
ziimleyememis olan hastamizda, gen¢ kizligin,
kadinligin gerektirdigi sorumluluk, olgunlagma-
dan ka¢immma davranigini ve regresif bir savunma
olarak anoreksiya nervozay: ortaya ¢ikarmis ol-
mast diigiliniilebilir (Bruch 1980).

Anoreksiya nervozali hastalarin kendilik geli-
simindeki sorunlarla baglantili olarak, yetersizlik
duygulart ile birlikte bedenlerini kontrol etme ko-



nusunda giicliikleri hastamizda da izlenmektedir
(Halmi 2000). Insanlarin bagina dert oldugu gibi
kendilik degeri ile ilgili olumsuz diigiinceleri var-
dir. Bununla birlikte herhangi bir nesneye dokun-
dugunda el yikama zorunlulugu ile banyoda uzun
siire yikanma ve siiphe obsesyonlarina yonelik
kontrol etme zorlantilarinin varlig1 bedenini kont-
rol etme zorlugu ile iligkili olabilir.

Hastamizin kemerle sikilarak tutturulmus ol-
dukga bol gelen bir pantolon ve bluz giymesi, vii-
cut hatlarin1 gizlemeye calistig1, hi¢ etek giyme-
me, makyaj yapmama gibi davraniglar1 da cinsel
kimlik 6zelliklerini gizlemeye calistigi izlenimi
vermektedir. Bu durum olasilikla bedendeki de-
gisme ve ortaya cikan cinsel betimlemeleri red-
detmek istegidir. Bunun icin de yeme davranisi
beden kontroliiniin ve bedene sahip olmanin en
kolay yoludur (Cuhadaroglu 1999).

Hastamizin tedavi siirecinde ila¢ tedavisi ya-
ninda psikodrama tekniklerinin kullaniminin kat-
kist 6nemlidir. Literatiirde psikiyatri alaninda ce-
sitli bozukluklarin tedavisinde psikodrama yon-
temlerinin kullanildigin1 gérmekteyiz. Psikodra-
ma, bireyin iligki sorunlarim1 ve i¢ ¢atigmalarini
kendiliginden, oyun i¢inde rol alarak, karsilikli
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rol degisimleriyle islemesine yardimci olur. Bu-
rada amaglanan psikodrama teknikleri yardimiyla
simdi-burada olan iligkilerin aktarimla bozulmusg
yanlarinin taninmasi ve eylem i¢inde kisi tarafin-
dan da fark edilip, degistirilmesinin saglanmasi-
dir (Leutz 1985, Doganer ve Vahip 1994). Hasta-
mizin psikodrama uygulamalari ile anne ve hala-
siyla yasadigi birbirine zit duygulari tanimasi,
kendisi i¢in gerekli degisiklikleri yapmasi ve an-
neyle barigmasi saglanmistir. Hastamiz yaptigi
rol degisimleriyle disaridan kendisine bakabilme
olanagini bulmus ve kendiligini degerlendirebil-
migtir. Bu durum hastalikla ve bedeniyle ilgili i¢
goriislinii degistirmis, tedavi olma istegini arttir-
migtir. Tedavi boyunca anne ve halanin sagaltim
stirecine katilmalari, uygun tutum degisimleri de
desteklenmistir. Kanimizca tiim bu degisiklikler
tedavi siirecini ve iyilesmeyi hizlandirmigtir.

Bu yaz1 psikodinamik etkenlerin yogun olarak
yasandig1 olgularda degisik tedavi segenekleri-
nin bir arada kullaniminin yararlarini ortaya koy-
mak amaciyla sunulmustur. Sonugta hastamiz
biitiinciil yaklagimdan fayda gormiis ve olasilikla
eklenen psikodrama sagaltim etkinliginin artiginm
saglamigtir.
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