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Olgu Sunumu / Case Report 

ÖZET
Erkeklerde bulimiya nervoza: Bir olgu sunumu 
Bulimiya nervoza (BN), tekrarlayıcı tıkınırcasına yemek yeme nöbetlerini takiben kendi kendini kusturma ya da 

kilo almayı önleyici diğer yöntemlerin (örn: Laksatifler, diüretikler, aşırı egzersiz yapma vb) kullanımı ile 

karakterize, ciddi, yaşamı tehdit eden bir bozukluktur. BN erkeklerde kadınlara göre nadir görülmektedir. BN’li 

erkek hastalarda hastalığın etiyolojisi, tedavisi ve klinik görünümü ile ilgili bilgiler sınırlıdır. 23 yaşında erkek BN 

olgusu hastalık öyküsü ve özgeçmiş bilgileri çerçevesinde ele alınmakta, literatür bilgileri ışığında 

tartışılmaktadır. Bu çalışmada, erkeklerde BN’nin cinsiyet farklılıkları dikkate alınarak erkeklerde genel özellikleri 

ve tedavisi sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Bulimiya nervoza, erkek, yeme bozuklukları

ABSTRACT
Bulimia nervosa in males: a case report 
Bulimia nervosa (BN) is a severe, life-threatening eating disorder characterized by recurrent episodes of 

binge eating followed by self-induced vomiting or other purging methods (e.g., laxatives, diuretics, 

excessive exercise) to prevent weight gain. BN is rare in men compared to women. Etiology, treatment 

and information on the clinical appearance are limited in males patients with BN. A 23-year-old man with 

BN is discussed under the influence of his psychiatric illness and his childhood history in the light of the 

literature examining. In this study, general characteristics and treatment of BN in males are presented, 

emphasizing different features between genders.
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GİRİŞ

Yeme bozuklukları, yeme davranışlarının değişik 
şekilde bozulmasıyla seyreden, oluşumunda biyo-

lojik, psikolojik, ailesel sosyokültürel etkenlerin yer aldı-
ğı ruhsal bozukluklardır (1). Yeme bozukluklarının sıklı-
ğı %0.2-1 olarak tahmin edilmektedir. Kadınlarda 5-10 
kat daha sık olduğu, tüm hastaların %4’ünün erkekler 
tarafından oluşturulduğu bildirilmektedir (1-3).
 Sıklığının giderek artması bu konuya olan ilgiyi de 
artırmaktadır (1-5). Erkeklerde de yeme bozuklukları-
nın olabileceği ilk olarak 20. yüzyılın başında konu-
şulmaya başlanmıştır (2). Erkekler arasında da sıklığı-
nın arttığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda, utanma ve gizleme çabası nede-
niyle erkeklerin gerçekten daha düşük sıklıkla belirlen-
diği tahmin edilmektedir (6-8). Kitle iletişim araçları-
nın artması ve bu yolla sunulan ideal beden tasarımla-
rından dolayı, tüm toplumlarda ideal beden algısı ile 
ilgili düşünce süreçlerinde bozulmalar olduğu, “yağ 
korkusunun” toplumlarda salgın haline geldiği, bu 

nedenle yeme bozukluklarının sıklığının arttığı düşü-
nülmektedir (6,9,10).
 Yeme bozukluğu olan hastalarda sıklıkla başka psi-
kiyatrik bozukluklar eş zamanlı olarak bulunmaktadır. 
Bu konuda yapılan bir çalışmada, hastaların %53’ünde 
ek bir psikiyatrik bozukluk olduğu bildirilmiştir (11). 
Yeme bozuklukları ile majör depresyon arasında ilişki 
olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (12,13). 
Bu bilgi, aile çalışmaları tarafından da desteklenmekte 
ve genel olarak her iki bozukluğun serotonerjik sistem-
ler ile ilişkisine dayandırılmaktadır (2,12,13). Bu hasta-
ların benlik algısının normalden daha düşük olduğu ve 
bu durumun da depresyonun ortaya çıkışında rol ala-
bileceği düşünülmektedir. Ayrıca anksiyete bozukluk-
ları, intihar davranışı, alkol ve madde kötüye kullanımı 
ve kişilik bozukluklarının sıklıkla yeme bozukluklarına 
eşlik ettiği bildirilmiştir (12,13). Erkek olgular arasında 
homoseksüel ve aseksüel davranışların toplumda bek-
lenenden daha sık olduğunu bildiren çalışmalar bulun-
maktadır (14,15). Bulimia nervosada tıkınırcasına 
yeme davranışı ve kilo almamak için kendi kendini 
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kusturma davranışları mevcuttur. Tanı konulabilmesi 
için tıkanırcasına yeme ve uygunsuz dengeleyici dav-
ranışların her ikisi de 3 ay süreyle ortalama olarak en 
az haftada iki kez ortaya çıkması gereklidir (4). Hastalar 
yeme sorunlarından utanırlar ve gizleme eğiliminde-
dirler. Tıkınırcasına yeme gizli olur, hızlı yenir, rahat-
sızlık hissi vardır, kontrolü kaybetme duygusu vardır. 
BN %1-3 görülür. Kadınlarda sıktır (4). BN’nin erkek-
lerde görülme sıklığı, klinik görünümü, etiyolojisi tam 
olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda yemek 
yeme nöbetini takiben kendisini televizyon kablosu ile 
kusturan bir erkek BN olgusu, hastalık öyküsü ve 
özgeçmiş bilgileri çerçevesinde ele alınmakta ve dina-
mik kuramlar çerçevesinde tartışılmaktadır.

 OLGU

 A.S., 23 yaşında, erkek, bekar, üniversite öğrencisi, 
Trabzon doğumlu, ailesi ile birlikte yaşıyor.
 Kız arkadaşı tarafından ailesinin de iknası ile psiki-
yatri bölümümüze son bir yıldır yeme davranışında 
değişiklikler nedeni ile getirildi. Kendisi ‘ben sorunu-
mu biliyorum, çözümü bende…’ diye belirtti. Kız 
arkadaşı ise; 3 yıldır tanıştıklarını, önceleri daha uyum-
lu bir beraberliklerinin olduğunu ancak, A.S.’nin son 
bir yıldır daha sinirli, gergin olduğunu, arkadaşların-
dan uzaklaştığını, ikili ilişkilerinde sık sık sorunlar 
yaşadıklarını, okula devamsızlık yaptığını ve yemekler 
konusunda çok titiz davrandığını, sürekli olarak bede-
ni ile uğraştığını, dışarıda yemek yemekten kaçındığını 
söyledi. Ayrıca A.S.’nin aşırı yemek yiyip daha sonrası 
kendisini kusturduğunu ve 3 kez de kendisinin bu 
duruma tanık olduğunu, kendisini kusturma sırasında 
da TV kablosunu kullandığını ve bu durum karşısında 
çok korktuğunu da belirtti. Görüşmeye davet edilen 
anne ve ablası ile yapılan değerlendirmede ise; A.S.’nin 
son 3 yıldır kilolu olduğu düşüncesi ile diyet yaptığı, 
evde yapılan yemekleri çok yağlı bulduğu için yemedi-
ği, yemek yeme alışkanlıklarında değişiklikler olduğu, 
yemek sonrası ‘midemde şişkinlik oldu’ diyerek kustu-
ğu, zayıflamak için tiroid ilaçlarını kullandığı, çok sık 
sportif etkinliklerde bulunduğu anlaşıldı. A.S. ile ger-
çekleştirilen ikili görüşmede kilo almaktan kaçındığı 
ancak, haftada 2-3 kez olan yaklaşık 2 saat sürebilen 

kendisini kontrol edemediği aşırı yemek yemelerinin 
olduğu ve sonrasında kustuğu öğrenildi. A.S. bu duru-
mu ‘yeme davranışımı kontrol edemiyorum, o anlar 
kendimi kaybetmiş oluyorum, adeta çiğnemeden 
yutuyorum, o an elime kolay yutabileceğim ne geçerse 
yemiş oluyorum, özellikle kek, pasta, dondurma gibi 
yumuşak gıdalar en çok tükettiğim yiyecekler oluyor, 
sonrasında ise kilo alacağım endişesi ve pişmanlık ile 
kendimi kusturuyorum’ diye belirtti.
 Gelişim ve Sosyal Öykü: A.S. 1990 yılında dört 
çocuklu bir ailenin dördüncü çocuğu olarak hastanede 
planlı bir gebelik sonrası zamanında normal yolla doğ-
muş. Zor doğum öyküsü yok. Bebeklik döneminde 
hastalık öyküsü yok, yürüme ve konuşma zamanın-
daymış. Bir yaşına kadar anne sütü almış, sütten kesil-
me sırasında sorun yaşanmamış. Annesi 53 yaşında, 
yüksek okul mezunu, emekli öğretmen ve halen çocuk 
kreşi işletmecisi olarak çalışıyor. Babası 57 yaşında, 
yüksek okul mezunu, mühendis olarak çalışıyor. Anne-
babası 32 yıl önce tanışarak, 1 yıl süren nişanlılığı taki-
ben düğünle evlenmişler. Aralarında akrabalık yok. 
Evliliğin ilk yıllarında annesinin kayınvalidesi ile sorun-
lar yaşadığı ve bu nedenle eşi ile de sık sık tartıştıkları 
öğrenildi. Annenin bu dönemde özellikle sıkıntılı oldu-
ğu sıralarda bayılmaları olduğu ve bir süre psikiyatrik 
tedavi gördüğü belirtildi. A.S. annesini baskıcı, alın-
gan, titiz, mükemmeliyetçi, otoriter biri olarak, babası-
nı ise sessiz, içe kapanık, çalışkan biri olarak tanımladı. 
Evde annesinin sözü geçiyormuş. A.S.’nin çocukluk 
dönemlerinden bu yana annesi ile sıkça problem yaşa-
dığı öğrenildi. A.S.’nin kendisinden büyük 31 ve 29 
yaşlarında iki ablası var. İki yıl önce eşinden ayrılan en 
büyük ablası ve bekar olan diğer ablası da aile ile bir-
likte yaşıyorlarmış. A.S. en büyük ablası ile daha iyi 
anlaştığını, diğer ablasının ise; kişilik olarak annesine 
benzediğini ve onunla sık sık tartıştıklarını belirti. 
A.S.’nin şu an hayatta olmayan ağabeyi 3 yaşında iken 
suda boğulma sonucu ölmüş. Bu olay sonrası A.S.’nin 
annesi bir süre eve kapanmış, kimse ile görüşmemiş, 
aşırı kilo kaybetmiş ve bir süre psikiyatrik tedavi gör-
müş. A.S. ağabeyi ile ilgili konuların evde hiç konuşul-
madığını, adeta ondan söz etmenin ya da ona ait soru-
lar sorulmasının bile yasak olduğunu belirtti. A.S. ilko-
kul, orta ve lise öğrenimini Trabzon’da tamamlamış. 
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A.S., ilkokul ve orta okul sıralarında kilolu bir çocuk 
olduğunu ve bu nedenle arkadaşları tarafından lakap 
takıldığını anlattı. Başarılı bir öğrencilik dönemi olmuş 
ancak, üç yıl üst üste girdiği ÖSS’de başarılı olamamış. 
Halen iki yıl önce kazandığı bir bölümde öğrenciliğe 
devam ediyor ve son bir yıldır ders takibi, okul başarı-
sı iyi değilmiş. A.S. şimdiye kadar önemli bir sağlık 
sorunu yaşamamış. Ailesinde de annesinde ve ikinci 
sıradaki ablasında psikiyatrik tedavi görme öyküsü 
mevcut. Hastalık öncesi sıkılgan, utangaç, kuruntulu 
az arkadaşı olan biri olarak tanımlandı. A.S.’nin üni-
versite yıllarına kadar hiç kız arkadaşının olmadığı, son 
üç yıldır üniversitede tanıştığı bir kız arkadaşının oldu-
ğu ve hiç cinsel deneyiminin olmadığı öğrenildi. Lise 
yıllarında kısa bir süre sigara kullandığı ve bu durumu 
öğrenen annesinin kendisini dövdüğü, bunun dışında 
herhangi bir tutkunluk ve alışkanlığının olmadığı öğre-
nildi. Hastalandıktan sonra yeme ve uyku alışkanlıkla-
rının değiştiği belirtildi.
 Fiziksel muayenesinde boyu 1.73m, 53kg ağırlığın-
da, vücut kitle endeksi 17.7kg/m2, laboratuvar bulguları, 
beyin elektroensefalografi normal olarak değerlendiril-
di.
 Ruhsal Durum Muayenesi: Kılık-kıyafeti sosyo-
kültürel konumu ile uygun, öz bakımı iyi, zayıf görü-
nüşlü, iletişime istekli, saygılı, göz teması kuruyor, 
işbirliğine kısıtlı olarak giriyor, konuşma hızı ve mik-
tarı normaldi. Duygulanımı öfkeli, duygudurumu 
çökkün, bellek, zeka normaldi. Dikkat ve yoğunlaş-
ması yeterli, gerçeği değerlendirme yetisi korunmuş 
olmakla beraber kendi bedeniyle ilgili algısı bedeninin 
normal sayılabileceği yönünde bozulmuştu. Varsanı 
ya da sanrı tanımlamıyordu. Düşünce içeriğinde yeme 
ve kusmalarla ilgili aşırı zihinsel meşguliyetleri mev-
cuttu. Benlik saygısı azalmıştı. Hamilton Depresyon 
Ölçeği 18 puan, Yeme Tutum Testi 49 puan (kesme 
puanı 26) olarak saptandı. Minnesota Çok Yönlü 
Kişilik Envanteri’ne göre mükemmeliyetçi, güvensiz, 
kırılgan ve kişiler arası ilişkilerde duyarlılığın ön plan-
da olduğu bir profil olarak değerlendirilmiştir. Yapılan 
psikiyatrik değerlendirme sonucunda Amerikan 
Psikiyatri Birliği Mental Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal El Kitabı, Dördüncü Baskı (DSM-IV)’e göre 
tıkınırcasına yeme/çıkartma tip BN ve depresyon 

tanısı ile hastaya fluoksetin 20mg/gün başlandı. İlaç 
dozu kademeli olarak 60mg/gün’e çıkarıldı. Olgunun 
çok zayıf olmaması nedeniyle ayırıcı tanısında AN 
tıkınırcasına yeme/çıkartma tipi düşünülmemiştir. 
Ayrıca, ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken, kilo kay-
bının eşlik edebileceği diğer psikiyatrik hastalıklar, 
tıbbi hastalık öyküsü ve madde kullanımına dair her-
hangi bir bulgu da yoktu. Bilişsel davranışçı tedavi 
(BDT) programı ile hastanın şişmanlık, kilo alma kor-
kuları ve beden algısı üzerinde duruldu. Aile terapisi 
ile aile bireylerinin hastalık ve tedavisi konusunda eği-
timi, aile ilişkilerinin gözden geçirilmesi sağlandı. 
Tedavisinin 8. ayında son kontrol görüşmesinde belir-
gin bir yakınması olmayan hastanın halen tedavisi 
devam etmekte olup, okul başarısında artış, ailesi ile 
olan ilişkilerinde düzelme mevcuttur. 

	 TARTIŞMA

 Epidemiyolojik araştırmaların bulguları, yeme 
bozukluklarında görülen artışın toplumsal sistemdeki 
hızlı değişimlerin, batılılaşma ve endüstrileşmede göz-
lenen artış ve buna bağlı aile yapısında görülen çözül-
me, sosyal destek sistemlerindeki yetersizlik ile ilişki-
lendirilmektedir (1,4,16,17). Ülkemizde de yeme 
bozukluğu görülme sıklığı Batı ülkelerindeki yüksek 
oranlar kadar olmasa da yıllar içindeki artış dikkat 
çekicidir (2,4,18). Çünkü ülkemizdeki hızlı sosyokül-
türel değişimin yeme bozukluklarının gelişimini kolay-
laştırdığı söylenebilir. Bu çalışmadaki olgunun ülke-
mizin Batı illeri ile kıyaslandığında daha düşük sosyo-
ekonomik düzeye sahip bir bölgede yaşıyor olması bu 
açıdan önemlidir. Tüm yeme bozuklukları içinde 
erkek hastaların oranı %5-15 civarındadır (19). 
Gerçekte bu oran daha yüksek olabilir, fakat yeme 
bozukluklarının kadınlara ve eşcinsel erkeklere özgü 
bir hastalık olduğu spekülasyonlarından doğan kaygı-
lar, erkeklerin ikincil amenore gibi dikkat çekici bir 
belirtilerinin olmaması ve hekimlerin yeme bozukluk-
larının kadınlara özgü bir hastalık olduğu şeklindeki 
yanlış bilgileri erkeklerde daha düşük yaygınlıkta bil-
dirilmesine ve erkeklerin başvuruda isteksiz davran-
masına neden oluyor olabilir (20). Başka bir deyişle; 
yeme bozukluklarının kadınlara özgü olduğu 
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zannedilir ama aslında her iki cinste de görülebilmek-
tedir. Özellikle AN için çok sayıda çalışma literatürde 
yer alırken BN ile ilgili bilgiler yeterli değildir. Konu ile 
ilgili sınırlı sayıdaki çalışmada erkekler için BN’nin 
ortalama başlangıç yaşı 18-26 yaş olarak bildirilmiştir. 
Kadınlarda ise BN’nin ortalama başlangıç yaşının 
erkeklere gör daha erken (15-18 yaş) olduğu rapor 
edilmiştir (8,19,20). Çalışmamızda söz edilen olgunun 
23 yaşında olması bu bulguları destekler niteliktedir. 
Ancak, erkeklerde BN’nin kadınlara göre daha geç yaş-
ta ortaya çıkması ile ilgili bu bilgilerin geniş örneklem-
li çalışmamalarla doğrulanmasının gerekliliği de unu-
tulmamalıdır. Ayrıca diğer yeme bozukluklarında 
olduğu gibi BN’nın erkeklerde tanısının konulması da 
hastalığın tedavisi ve süreğen hale gelmesinde önem-
lidir. Olgumuzda da hastalık belirtilerinin tanı konul-
masından üç yıl önce başlamış olması bu durumla 
uyumludur. BN başlangıcında arkadaşlar, aile üyeleri 
gibi bazı kişilerden bir eleştiri veya kilo konusunda ile 
ilgili şaka duyma gibi tetikleyici faktörler ile erkek 
olgularda hastalanmadan önce kilolu olma oranı daha 
sık olduğu bildirilmiştir (21,22). Olgu sunumunda da 
hastanın ilkokul ve orta okul sıralarında kilolu bir 
çocuk olduğu ve bu nedenle arkadaşları tarafından 
lakap takılarak alay edilmesi bu bulguları doğrular 
niteliktedir. BN’li hastaların klinik görünüm açısından 
kadınlarla tek fark erkeklerin kilo verme konusunda 
daha az dikkatli olmaları, diüretik, laksatif ve diyet 
tabletlerini kullanmaları ve hastalıkları sırasında daha 
fazla kilo oynamaları olmasıdır (21). Ayrıca erkekler 
daha hareketli ve sporla daha çok ilgilendiği belirtil-
mektedir (23). Bizim olgumuzda da zayıflamak için 
tiroid ilaçlarını kullanması ve öncesinde hiç ilgilenme-
diği sportif etkinliklerde bulunuyor olması dikkat çeki-
cidir. BN’li kadın hastalarda eş zamanlı depresyon, 
anksiyete bozuklukları, madde kullanımı ve kişilik 
bozukluklarının (özellikle B kümesi; sınırda, histrio-
nik, narsistik ve antisosyal) tanılarının bulunduğu çok 
sayıdaki çalışmada belirtilmiştir (12,13). Psikiyatrik 
eştanıya ilişkin benzer bir profil BN’li erkek hastalar 
için de bildirilmiştir (19,20). Çalışmamızda sunulan 
olgumuzda mükemmeliyetçi kişilik özellikleri ile dep-
resyon eştanısının olması bu durumu destekler nitelik-
tedir. Ayrıca özellikle erkek BN hastalarda madde 

kötüye kullanımı ile dürtüselliğin daha sık görüldüğü 
belirtilmiştir (21,22). Bizim olgumuzda ise, kısa süreli 
sigara kullanımı dışında herhangi bir madde kullanımı 
saptanmamıştır. Bu durum olgunun yaşadığı ilin nis-
peten küçük, muhafazakar yapısı ile açıklanabilir. Aile 
ilişkileri büyük çoğunlukla yeme bozukluğunun 
nedenleri arasında yer almaktadır (24). BN tanısı almış 
hastaların pek çoğunun aile öyküleri incelendiğinde, 
sorunlu aile ilişkileri göze çarpmaktadır. Hastalar anne 
babalarını “uzak ve reddedici olarak’ tanımlarlar. Bazı 
bulgular hastaların ailelerinde yakın fakat, sorunlu iliş-
kilerin söz konusu olduğunu göstermektedir. Yeme 
nöbetlerinin anne ile bütünleşmeyi temsil ettiğini, 
ancak sonrasında anneden ayrılma ve bireyselleşme 
çabasının dışa atım ve kusma davranışları olarak ken-
dini gösterdiğini düşünülmektedir. Bu hastalarda 
çocuğun özerkliğinin gelişmesini güçleştiren, onun 
çocuksu kalmasını destekleyen bir aile patolojisinin 
bulunduğu ileri sürülmüştür (25). BN’li öncesinde 
kilolu olan hastaların kilo kaybetmek için aile baskıla-
rından sonra diyete başladıkları bildirilmiştir. Örneğin, 
bir çalışmada aile baskısı sonrası diyete başlama oranı 
%55 bulunmuştur (26). Bu çalışmada daha önce de 
bildirildiği gibi olgumuzun çocukluk dönemlerinde 
kilolu olduğu ve bu nedenle aile, okul yaşamında bazı 
güçlükler yaşadığı saptanmıştır. BN hastalarının ailele-
rinde, kontrol grubunda yer alan ailelere göre daha çok 
hostilite, izolasyon hisleri buna karşılık besleyip 
büyütme (bakım) ve empati kurmada belirgin yetersiz-
lik olduğu gösterilmiştir. Olgumuzun aile yapısı ince-
lendiğinde benzer özellikler sergilediği çocukluk 
dönemlerinden bu yana annesi ile sorunlu bir ilişkisi, 
babası ile ise, uzak-mesafeli bir ilişki olduğu görül-
mektedir. Benzer şekilde BN hastaların ailelerinin; 
desteklemeyen, kaotik ve sır saklamaya eğilimli aileler 
olduğu bildirilmektedir (21). Aile dinamikleri açısında 
baktığımızda; anne “baskıcı, alıngan, titiz, mükemme-
liyetçi, otoriter”, istendiği gibi davranıldığında iyi, aksi 
takdirde baskıcı, sinirli biri olarak tanımlanmaktadır. 
Öyküden alındığı kadarıyla annenin ailede otorite 
figürü rolü oynadığı ve genel tutumunun tüm aile 
bireyleri için katı aile normlarını uygulamaya çalışan, 
büyüme ve bireyselleşmeye izin vermeyen bir tutum 
olduğunu söyleyebiliriz. Baba, hastanın tanımıyla 
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“sessiz, içe kapanık, çalışkan” biri olarak tanımlanmak-
tadır. Ailede sözünün pek geçmemesi ve tartışmalarda 
anne bağırırken karşısında suskun kalması ya da özel-
likle tüm aile yemekteyken, yemek sırasında yaşanan 
tartışmalarda sofradan kalkıp gitmesi gibi özellikleri-
nin olması bir erkek çocuğun erken cinsiyet ve ego 
kimliğini geliştirebileceği iyi bir özdeşim nesnesi 
olmayabileceğini düşündürür. Ayrıca hasta ailesiyle 
oturup, anne ve babasının tartışmalarına tanık olduğu 
bu yemeği yemeyi reddederek, babasının sessizliğine 
ve aile normlarına sembolik olarak karşı çıkıyor olabi-
lir. Yeme bozukluğu hastalarının ailelerinde psikiyat-
rik hastalık görülme oranı yüksektir. Olgumuzun 
annesinde ve ablasında psikiyatrik tedavi görme öykü-
sü mevcuttur. Özellikle annenin olgunun doğumu 
öncesi 3 yaşında iken kaybettiği büyük oğlunun ölü-
mü sonrası uzun süreli yas dönemi ve ciddi kilo kay-
bının olması dikkat çekicidir. Bu dönemde annenin 
çocuklarını duygusal yönden ihmal etmesi ile sonuç-
lanmış olabilir. Nitekim olgunun annesi de görüşme 
sırasında ilk oğlunun vefatı sonrası her iki kızına uzun 
süreli olarak kendi annesinin baktığını, acısını unut-
mak için yeniden hamile kalıp A.S.’yi doğurduğunu 
ancak, doğum sonrası ilk oğlunu unutamadığı için 
A.S.’yi kabullenmekte zorlandığını belirtti. Hasta da 
görüşmeler sırasında annesi ile ölen ağabeyi arasında 
çok güçlü bir bağ olduğunu ve zaman zaman annesi-
nin ağabeyi yerine kendisinin ölmüş olmasını isteye-
bileceğini belirtti. A.S. tüm yaşamı boyunca annesinin 
dikkatini çekebilmek için adeta ‘ölmüş olan ağabeyi ile 
bir rekabet içinde’ olduğunu ekledi. Olgu sunumunda 
da belirtildiği gibi A.S.’nin ölen ağabeyi ile ilgili konu-
ların evde hiç konuşulmamasına, hatta ondan söz 
etmenin ya da ona ait sorular sorulmasının bile yasak 
olduğunun belirtilmesine rağmen A.S. ile annesi ara-
sındaki en büyük engelin trajik bir ölüm sonucu kay-
bedilen ağabey olduğu söylenebilir. Ayrıca, annenin 
hastamızı doğumu sonrası uzun bir süre kabulleneme-
mesi, lise dönemine kadar döverek cezalandırması 
özellikle empatik aynalama eksikliğini yansıtıyor ve 
bu nedenle kendilik bütünlüğünün tam gelişemediği 
anlamına geliyor olabilir. Hastadaki yeme tutumu ile 
ilgili davranış değişiklikleri hasta anneden ayrılmak ve 
bireyleşmekten korktuğu için kilo kaybıyla annesinin 

bakımına muhtaç hale gelmeye çalışmış, bu yolla açlık 
ve yeme ihtiyacının sevgiyle eş anlama geldiği infantil 
döneme gerileyerek, annesinin sevgisini ilgisini çağır-
mış ve fiziksel büyümeyi reddetmiş olabilir. Diğer 
yandan hastanın yemek reddi, kusma davranışı aşırı 
koruyucu- kollayıcı ve bağımsızlığa-bireyselleşmeye 
izin vermeyen annenin reddi ya da ölen ağabeye duy-
duğu kıskançlık ve öfkenin ifadesi olarak da yorumla-
nabilir. Bu olgu sunumunda anne-babanın çocukları 
sahiplenme biçimleri ve tutumlarındaki farklılık dikkat 
çekicidir. Tedavi sırasında anne ve baba çocuklarına 
gereken ilgiyi göstermede sağlıksızlık tanımlayarak bir 
anlamda gösterilen ve algılanan ilgi farklılıklarına işa-
ret etmişlerdir. Çünkü ailede iletişim, aile yapısı, aile-
nin ilişki ve etkileşiminin özellikleri, aile işlevlerinin en 
önemli belirleyicisi olarak görülmektedir. Bu nedenle, 
patolojik davranışı ortadan kaldırmanın yolu, ailenin 
organizasyonel, yapısal, iletişimsel, etkileşimsel ve 
işlevsel özelliklerinin oluşturduğu biçimleri tanımak-
tan geçmektedir. BN’lı hastalarda stresli yaşam olayla-
rı sonrası yemek yeme nöbetleri ve takiben kusma 
izlendiği bilinmektedir. Olgumuzda da özellikle kız 
arkadaşı ve annesi ile yaşadığı sorunlar sonrası hasta-
lık belirtilerinin yaşandığı anlaşılmıştır. Ayrıca pek çok 
BN olgusunda olduğu gibi hastamız da bu durumu 
uzun süre gizlemiştir. BN tedavisinde aile terapisinin 
yanı sıra BDT’nin önemi tartışılmaz. Çünkü ailenin ele 
alınmadığı yeme bozukluğu tedavisinin başarılı olma-
sı mümkün görünmemektedir. BDT’de ise; yanlış 
yeme tutumu, beden ağırlığı ile aşırı uğraş hedeflenir. 
Olgumuzun tedavisinde benzer uygulamalara yer 
verilmiştir. Hastayla yapılan terapilerde özellikle ayrıl-
ma-bireyleşme çabası ve bu aşamada yaşadığı güçlük-
ler ile ölen ağabeyine ilişkin duygu ve düşünceleri ele 
alındı. Özellikle bu çaba içinde bir geçiş nesnesi olarak 
kullandığı bedeni yerine daha uyuma yönelik ve sağ-
lıklı başa çıkma yöntemleri geliştirmesine çalışıldı. BN 
tedavisinde Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tara-
fından da onaylı yüksek dozda fluoksetinin etkili ola-
bileceği çalışmalarda gösterilmiştir (27). Çalışmamızda 
fluoksetin 60mg/g kullanılmıştır.
 BN temel olarak kadınları etkileyen bir yeme bozuk-
luğudur ve yaygın olarak gelişmiş batılı ülkelerde 
görülmektedir. Ülkemizin de içinde bulunduğu 
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gelişmekte olan toplumlarda da sıklığı hızla artmakta-
dır. BN’nın tedavisinde yaşanılan güçlükler klinisyen-
leri hastalığı daha iyi anlamaya yöneltmektedir. 
Özellikle erkek hastalardaki hastalığın oluş nedenleri, 
kliniği ve tedavi yaklaşımları yeterince çalışılmamıştır. 
BN’nin oluşumunda birçok farklı etmenin rol oynadığı 

iyi bilinmektedir ve bunların arasında psikodinamik 
etkenler de oldukça önemlidir. Sonuçta toplumsal ve 
ailesel etkileşimler de BN gelişiminde rol oynamakta-
dır. Erkeklerdeki BN’nın anlaşılabilmesi için daha geniş 
olgu serilerine ve kapsamlı araştırmalara gereksinim 
olduğu açıktır.
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