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GiRiS

Yeme bozukluklart konusunda uzmanlasmis birer psiki-
yatrist ve klinik psikolog olarak yasadigimiz deneyim-
ler, bu bozukluklardan mustarip hasta yakinlarinin kuvvet-
li bir bilgilenme ihtiyac1 oldugunu ortaya koydu. Hasta ve
yakinlarina yardim amach kurumlara gelen telefonlarin co-
gunlugunun da ebeveynlerden geldigini gozlemledik. Bize
hastaligin kendisi hakkinda oldugu kadar, cocuklarin yasan-
tilar1 hakkinda da pek ¢ok soru soruluyordu: “Onunla nasil
iletisim kurabilirim? Yemek yemesi icin ne yapmaliyim?”,
“Beslenmeyle ilgili takintilarini nasil karsilamaliy1z?”, “Uz-
gun veya ofkeliyken ona ne demeliyim?” Envai cesit soru
vardi ve vakalarin ticte ikisinde tedavi talebi dogrudan ebe-
veynden geliyordu.

Yeme bozukluklari, aileler icin kalic1 bir mahpuslugu
temsil eder. Beslenmeyi butintuyle reddeden veya tam tersi-
ne, buzdolabinda ne var ne yoksa mideye indiren bir gencle
burun buruna olmak, yakinlar icin derin bir sikinti kayna-
gidir. Zaman durur, giinler cocugun ritmine gore gelir gecer;
ebeveyn ise, normal beslenme aliskanliklarina geri donece-
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gi umuduyla, cocugun her arzusunu yerine getirmeye ugra-
sir. Bu arada “hasta”, kendi yasam tarzini etrafindakilere gi-
derek daha fazla dayatan gercek bir zorbaya donusur.

Her 6gun, bir hayat memat meselesi haline gelir; yeme-
ye dair her soz, bir catismanin fitilini atesleyebilir. Aile ye-
me bozuklugu karsisinda oyle felce ugrar ki, fertlerin rolleri
birbirine karisir. Ergen merkeze yerlesir, her sey onun dene-
timi altinda gibidir; kimse tabagina ne koyduguna mudaha-
le etmeye veya bu konuda fikir beyan etmeye ctiret edemez.
Bu kimi zaman ustt kapali, kimi zaman hararetli gt iliski-
sinin ortasinda, 6fke alevlenmesin diye nefesler tutulur. Za-
ten saskin, caresiz, sarsilmis olan ebeveynin catisinin altin-
da, ergenlige has baskalasimdan kacinan, sonsuz bir mahru-
miyet ya da dipsiz bir acgozluluk girdabina kapilma arzusu-
nu bastirmaya ugrasan bir varlik vardir. Ergenin “Yemek be-
ni kirletiyor”, “Yemek saatleri beni korkutuyor”, “Yedikleri-
mi ¢tkartmak benim varolus nedenim...” gibi tuhaf ifadeleri
karsisinda sinen ebeveyn, genellikle tutarli hasta yakini ro-
lanu yitirir.

Hasta yakinlarinin kendi sinirlarinin farkina varmalar ve
konuyu bu alanda uzmanlasmis doktorlara ve psikologlara
devredebilmeleri acisindan, gerekli bilgilere sahip olmalar
onemlidir. Caresizlik ve sucluluk duygularindan arindikla-
rinda, yeme bozuklugunun isleyisini algilamaya ve besleyi-
ci ebeveyn rolunii birakip refakatci ebeveyn rolunu tstlen-
meye daha acik hale gelebilirler. Bu kitap, hentz bir uzmana
basvurmamis veya hemen basvurmayacak ebeveynlere hita-
ben yazilmisur. Ozellikle de giindelik hayata yansiyan mese-
leleri yeterli netlikle gogusleyebilmek icin acil tavsiyeye ih-
tiya¢c duyanlara...



BIiRINCi KISIM

ERGENLER CEPHESI

“Ruhumdan baska bir seyim yoktu, varolusumu
boyle ifade edebiliyordum.”
Sonia, 17 yasinda






BIiRINCIi BOLUM

YEME BOZUKLUGUNUN BASLANGICI

ir yeme bozuklugu, zannedildigi kadar cabuk fark edile-

mez. Kilo kaybi, bariz bitkinlik, inisli ¢ikisl ruh halleri,
baslangicta cevrenin nadiren dikkatini ceker. Ilk basta mut-
laka bu farkl hallerin aciklanabilecegi, gercek kosullara da-
yanan, elle tutulur bir mazeret akla gelir. Bir yeme bozuklu-
gunun so6z konusu olduguna htukmetmek, yakinlar icin hic-
bir zaman kolay degildir.

“Annemle durumumu konusmak icin ilk doktora gidisimizde,
doktor bana hasta oldugumu soyledi. Beni neden buna inandir-
maya calistigini gercekten anlamamistim. Evet, bir sturedir uz-
gindum ama kendimi hic¢ de hasta gibi hissetmiyordum. An-
nem hemen panikleyip sanki her an dusecekmisim gibi, giin bo-
yu dibimden ayrilmamaya basladi. Esas, terapiste gitmeye bas-
ladiktan sonra, annem de ben de neyle kars: karsiya oldugumu-
zu anladik. Kendime giivenim azdi, artik hicbir seyden keyif al-
miyordum ve yemek yemeyi reddediyordum. Hizla kilo veriyor-
dum, kimseyi gormek istemiyordum, hicbir seyle ilgilenmez ol-
mustum. Nihayet ikimiz de aklimizi basimiza topladik. Annem
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benim kendimi neden kotii hissettigimi anlayabildi, bense onun
tedirginliginin kaynagini kavrayabildim. Bu bizim i¢in ilk adim-
di; olup bitenleri ilk kez soze dokebilmistik...”

Sandra, 16 yasinda

YEME BOZUKLUGU BiR HASTALIK MI
YOKSA BiR BELIRTi Mi?

Istah kaybini ifade eden “anoreksiya” terimi, “hayatin tadi-
n1 ctkarmay1 reddetmek” olarak da degerlendirilebilir. Has-
talik, organizmada, uyar isareti kabul edilen belli belirtiler-
le ortaya cikan bir islevsellik kaybidir. Bir klinik tabloyla or-
taya cikar ve birtakim belirtilerden olusan bu tablo, bir tes-
hise ve ardindan bir tedavi belirlenmesine olanak tanir. Has-
taligin az cok ongorulebilir bir seyri varken, anoreksiya ve
bulimiyanin 6ngorulebilir bir yan1 yoktur ve ruhsal bir fena-
lik halinin yansimasindan, dolayisiyla belirtilerinden ibaret-
tir. Yeme bozukluklarinin “belirti” olarak nitelenmesi cok
onemlidir, cunkit bu sayede bu bozukluklar ¢ozillmesi ge-
reken birer “sorun” olarak ele alinmak yerine, altlarinda ya-
tan gercek sebepler vurgulanabilir. Boylece gencin ne yedi-
gi, kac kilo geldigi ya da tabaginda ne oldugu, durumunun
tek gostergesi olmaktan cikar. Stk sik sunu duyarsiniz: “Ben
bir sayidan ibaret degilim; benimle hic ilgilenmiyorsunuz.”
Sasirarak ona tam da onunla ilgilendiginiz icin kilo almasi-
n1 dilediginizi anlatirsiniz, ki bu sirada bizzat kendinizi tes-
kin etme pesindesinizdir. Ama nafile... Hasta i¢in besinle ki-
lo, ilintilendirilmemesi gereken seylerdir; bir seylerin yolun-
da gitmediginin isareti bunlar degildir.

Yeme bozuklugu olan bir geng, ister yemek yemeyi kes-
sin, ister ol¢iisiizce yesin, tek bir seyin pesindedir: Kendisiy-
le iyi gecinmek.
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Ebeveynler acisindan olan biteni boyle gormek celiski ya-
ratir; oysa gercek tam da bu kavramda saklidir. Yeme bozuk-
luguyla beraber genc, bir boslugu doldurma, kendini teskin
etme, var oldugunu hissetme imkani bulur. Ni¢in? Cunku
siskaligin veya anoreksiya ya da bulimiyanin gérunir belir-
tilerinin otesinde, dikkate alinmasi gereken, kendine has bir
sorunsal gelistirmistir.

Hastanin cektigi 1stirap yeme bozuklugu vasitasiyla aciga
ciksa da, onun acik ettiginden daha derindir. Bu sebeple ye-
me bozuklugu bir hastaliktan ziyade bir “belirti"dir.’

Yeme bozuklugunu bir belirti olarak kabul ettikten sonra,
tipki atesimiz ¢iktiginda oldugu gibi, altta yatan virasi kes-
fetmek, temel meseleyi, yani hastanin bedeni yerine zihnine
sizan bu carpik disinceyi anlamak gerekir.

15 yasindaki bir gen¢ kiz soyle diyor: “Bir gtin bir cocuk
bana toplu oldugumu, 2-3 kilo verirsem neredeyse kusursuz
olacagimi soyledi. Kendimden utandim. Boylece kilo verme-
ye basladim ve ideal forma ulastigtmdan emin olmak icin hic
durmadim.” Bu sozlere dikkatlice kulak verirsek, baz1 cim-
lelerin veya olaylarin takdir, emniyet ve basar1 pesindeki er-
genler tuzerindeki etkisini biraz olsun anlayabiliriz.

Keyifsizlik hali hizlica yer edebilir ve her seyden cok be-
denine degecek bir bakisi kollayan genci fiziksel gorunu-
stint bariz bicimde degistirecek bir beslenme carkinin ici-
ne cekebilir. Bu ise rizasizca dahil olan ebeveyn, goztnun
oninde giderek zayiflayan bedeni gorditkce genellikle kor-
kup acze duser. Ebeveynin gence “Mutsuz oldugunun far-
kindayim ve bunu anliyorum,” demesi buytk énem tasir.
Odag hastaligin otesine cevirmek sarttir, cinki dikkat bas-
ka yone cevrilir cevrilmez gercek bir farkindalik dinamigi is-
leme imkanina kavusur. Boylece genc, duyuldugunu, anla-

1 Okuma kolayhg bakimindan Ttrkce ceviride cogu zaman “hastalik” ya da “ra-
hatsizhik” ifadeleri kullanilmistir — ¢.n.
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sildigini hisseder; bu da onun icin yeni bir kap1 acma olasili-
g1 anlamina gelir, cunki artik kaale alinacagin bilir.

ANOREKSIYA iLE iLGIiLi KABULLERIMiz

Bu konu tzerine oyle cok sey soylenmistir ki, kulaktan dol-
ma bilgilere bel baglamamak ¢cok onemlidir, canka bun-
lar muazzam bir risk tasirlar. Anoreksik cocugunu anlama-
mak ya da yanhs anlamak, insan1 kacinilmaz bir acz duygu-
suna suriikler. Beceriksizce kurulmus bir ctumle, tiziicit bir
olay, cocukta zaten mevcut olan kirillganligi bayttir ve onu
olumsuz yorumlar yapmaya yonlendirir: “Beni anlamiyor-
lar”, “Beni degersiz buluyorlar”, “Fizigimden ve ne yedigim-
den baska bir seyle ilgilenmiyorlar” veya “Benim gercekte ne
yasadigim hakkinda en ufak bir fikirleri yok...”

“Bu, insan1 kendi icine —baskasinin yakalanamayacag ka-
dar icine— dusuren bir bas donmesine benzer. Peki zaman
boslugundaki bu acimasiz diistise nasil el uzatilabilir?”

“Hepsi anne babanin sugu”

Ailevi catismalardan kaynaklanmakla birlikte, anoreksiya-
nin nedenleri her zaman elle tutulur degildir. Bireyin haya-
tin1 ebeveynler kadar arkadaslar, ogretmenler, dersler ve ask
da etkiler. Gencin kafasin1 mesgul eden dustunceler cesitli-
dir. Bazen genc bir erkegin, bir gen¢ kizin viicudunun bir
ozelligi ya da eksikligi tizerine yorum yapmast bile yeterli-
dir. Hassas bir genc kiz, bir “hi¢” olma duygusuna kapilarak,
son care olarak acilen beslenmeyle iliskisini degistirebilir.
Ergenlikte, cocuklarla ebeveynler arasi catismalar sik go-
ralar. Kendini iyi hissetmeyen bir ergen, bu halinden ebe-
veynini sorumlu tutma egilimi gosterebilir. Bilincli olsun ol-
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masin, ebeveyni kadar guzel, becerikli ve gucli olmak ister.
Anoreksik genclerin bircogu, ebeveynlerinden birine ben-
zeme arzusunu ve onunla boy o6lcisememe korkusunu di-
le getirir.

Bu arada genc, kendine aile cevresinin disindan model
arayarak da kendine giivenini gelistirir. Fakat bazen ayni ai-
lede, ebeveynleri ortak bile olsa, bir cocuk anoreksik davra-
nislar gelistirirken diger kardesler gelistirmez. Peki bunun
nedeni nedir? Toplumsal hayatin genelinde oldugu gibi ai-
levi durumlarda da, ayni kosullar altundaki farkli cocuklar,
kendi silahlarina, kendi savunma kapasitelerine gore fark-
I1 tepkiler verir. Kimileri gtindelik hayatin sorunlariyla ytz-
lesecek iyi koti bir kapasiteye sahiptir. Bu, disaridan gelen
saldirilar (arkadaslarin alaylarini, 6gretmenin azarinu...) na-
sil yorumlayacaklarini ve bunlari ne kadar dikkate alacakla-
rim1 6grenme bicimlerine baghdir. Anoreksik bir kisinin ya-
kin cevresinin, hem kendilerinin hem de gencin iyiligi icin
bu olumsuz sucluluk duygusunun farkina varmasi ve ondan
kurtulmasi gerekir. Sucluluk duygunuzu ona azicik da ol-
sa sezdirmeniz durumunda, size “Kendinizden baska bir sey
umrunuzda degil, sorun bende ama siz bunu bile anlayami-
yorsunuz,” diyebilir ve aranizda anlasmazlik ¢ikar.

Yakin cevrenin gorevi, kaynag zannedilenden ¢cok daha
ortuk olan anoreksiyanin ruhsal isleyisini anlamaya calis-
maktir.

“Zengin hastahgi!”

Anoreksiyanin simarik cocuk hastaligi oldugu sik sik soy-
lenmistir. Su cumleler, cevrelerinde anoreksiyayla karsila-
sanlarin dilinin ucuna sik sik gelir: “Evde her tur yiyecek
var, neden hicbir sey yemiyorsun, anlamiyorum” ya da “Ac-
liktan 6len onca ¢ocuk var. Ye iste.” Bu arada, anoreksiyanin
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yemekten vazgecmeye yol acan psikolojik bir sorundan kay-
naklandig anlasilirsa, nedenler veya niyet kavranamasa da-
hi, bu bozukluga butun tlkelerde ve her tiir toplumsal sinif-
ta rastlandigy gercegi daha kolay kabul edilir. Yeme bozuk-
luklari, asla belli bir toplumsal tabakaya 6zgt degildir.

“Manken gibi olmak istiyor”

Medya, incelige, hatta siskaliga 6zendirme veya en basitin-
den baskalariyla iliskilerde imajin gictintin altim ¢cizme ko-
nusunda 6nemli bir rol oynar. Kuskusuz, bir manken ve-
ya bir sarkici, kimileri icin bir 6zdeslesme aracidir: “Onun
gibi olmak isterdim.” Ancak bu arzu altta yatan bir soruna
karsilik gelir. Yuvarlak hath kadinlarin yuceltildigi devir-
lerde bile anoreksiya goruluyordu. Tam konmus ilk vaka
olan Sienali Azize Katerina olarak bilinen Katerina Benin-
casamin hikayesi 14. yuzyila uzanir. Zayifligin aranan bir
ozellik olmadig1 ve inceligin ttuketilen gida miktarini kisit-
layarak degil, cok siki korselerle saglandigi 19. yuzyilin tn-
lit anoreksiklerinden biri de Avusturya-Macaristan Impara-
toricesi Sissi'dir. Aymi sekilde, az yemeye egilimli bir cocuk
s6z konusu oldugunda, doktor, kimse acliktan 6lmeyece-
¢gi icin endiselenmemeyi tavsiye eder. Bununla birlikte co-
cuk ve bebek anoreksiyasi da vardir. Medyanin etkisinden,
toplumun gerekliliklerinden azade cocuklar dahi kendile-
rini anoreksiyanin kucaginda bulabilirler. Sozciiklerle ifa-
de edemedikleri fenalik hallerini bedenleri araciligiyla ifa-
de ettikleri soylenebilir (elbette olas1 butun tibbi teshisler
elendikten sonra).

Anoreksiyanin mekanizmasinin temeli bilin¢cdisidir ve
medya anoreksiyaya dogrudan neden olmamakla birlikte,
baskalariyla asik atamama duygusunu besler: “Zaten olctle-
rim de manken gibi degil!” Bunun etkisi somut olur, ¢ctnki
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ergenin bedeni bastan asag1 degismektedir ve standart dlc¢u-
lere dair parametrelerle ytizlese ytizlese bir uyumlanma do-
neminden gecmektedir.

Cocugunuzun icini, etrafa yansittig1 imge konusunda ra-
hatlatin. Bu imgenin fiziginden ibaret olmas1 gerekmez. Co-
cugunuzun cogu zaman kendi degerlerini, onu tanimlayan
ve bir ergeni sevilebilir ve ilgin¢ kilan 6zelliklerini aciga c1-
karmak icin yardima ihtiyaci vardir.

One cikugr alanlar size tabii gelse de, basarilarimi kut-
lamaktan, ona acikea iltifat etmekten cekinmeyin. Cunku
onun icin bunlar “tabii” degildir.

“Anoreksiya mi? Kiz hastahgr”

Beslenme, daha cok kizlarda bir bagimhilik unsuru hali-
ne gelirken, kirilganlasan erkekler uyusturucu kullanimi-
na meylederler. Anoreksikler sik sik gida yerine, uyustu-
rucu veya alkol de “kullanabileceklerini” soylerler. Bunun-
la birlikte, genc¢ kizlarin genellikle dogrudan beden imgele-
rine takildiklart dogrudur; ¢cinku bu imge toplumsal bir et-
kinin tasiyicisidir. Beden, agirligiyla, haliyle, tavriyla, her
ergenin yaklasmaya ugrastigl normlariyla, giuclia bir kim-
lik belirtecidir. Fakat bu, erkek beden imgesi giderek daha
one cikarildig: halde, erkekler icin her zaman gecerli degil-
dir. “Icerik” arayisindaki hassas birey, elinin altinda ne var-
sa onu kullanir ve kendini bir madde bagimlis1 veya anorek-
sik olarak bulur... Anoreksiya vakalarinin %10unun erkek
oldugu tahmin edilmektedir. Bu oranin cinsiyetlere dagili-
mi sorunludur c¢iinkit bu bozukluk kadinlara has kabul edil-
digi icin, anoreksiyadan mustarip erkekler nadiren “yeme
bozuklugu” icin tedavi merkezlerine basvurur. Bu nedenle,
yardim almak icin basvurduklarinda, oraya ait hissetmedik-
lerini soyler ve yeme bozuklugu nedeniyle hastaneye yatiri-
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