80 Ensest sonrasi ortaya ¢ikan asiri yeme ataklari: Bir olgu sunumu

Olgu sunumu / Case report

Ensest sonrasi ortaya ¢gikan asiri yeme nobetleri: Bir olgu sunumu

Damla BALKAN,! Nilfer SAHIN*

oz

Son yillarda travma sonrasi stres bozuklugu ile yeme bozuklugu arasinda bir iligki oldugu ve ézellikle cinsel istismar
sonrasi yeme bozuklugu gérilmesinin normal poplilasyona gére daha fazla oldugu 6ne suriimdstir. Cinsel istismar
gibi bir travmaya maruz kalan g¢ocuklar, saglikli savunma duizenekleri gelistiremeyebilirler. Yasadiklari olayi tekrar
tekrar zihinlerinde canlandirabilir, riiyalarinda gérebilirler. Bu durumda korku, 6fke, sugluluk gibi duygulari yineleyici
olarak yasarlar. Sikintilarindan kurtulmak igin cinsel istismar ile ilgili hissettikleri duygulari biling disi mekanizmalarla
bastirip, yemek yemeyle ilgili duygu ve dlslncelere déndigtiirebilirler. Yapilan birgcok ¢aligsmada travma sonrasi
stres bozuklugu ve yeme bozukluklari arasinda iligki oldugu gdsterilmigtir. Her ne kadar aragtirmalarin ¢ogunda
anlamii bir iliski saptanmig olsa da, dogrudan bir iliskinin olmadigini gésteren yayinlar da bulunmaktadir. Burada
da ensest cinsel istismar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozuklugu geligen bir olgu sunul-
mustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(Ek.3):80-83)

Anahtar sdzcukler: ensest, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklari

Binge eating attacks appearing after incest: a case report

ABSTRACT

In recent years, it is thought that there is a relationship between eating disorder and post traumatic stress disorder.
Especially after sexual abuse, eating disorders is thought to be higher than that seen in the normal population. Ex-
posed to a trauma such as sexual abuse of children, may not develop healthy defense mechanisms. The live event
can be revived again in the mind, they can see in their dreams. In this case, they feel emotions like fear, anger, and
guilt as iterator. To get rid of their emotions about the sexual abuse they can convert the feelings by supressing
with unconscious mechanisms to thoughts and feelings about eating food. Many studies have shown a relationship
between post-traumatic stress disorder and eating disorders. Although the majority of research was a significant
correlation, there are also publications which show that there isn't a direct relationship. Here of we present a patient
who developed post traumatic stress disorder and eating disorders after incest, sexual abuse. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2016; 17(Suppl.3):80-82)
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GIRIS nervozanin yasam boyu yayginligi kadinlarda

%1.5, erkeklerde %0.5; tikanircasina yeme
Yeme bozukluklari beden algisinda bozukluk, bozuklugunun (TYB) yasam boyu yayginlig
beden agirhdiyla asin ilgilenme ve sonucta kadinlarda %3.5, erkeklerde %2'dir.12

yeme davraniglarinda degisim olan, fiziksel belir-
tilerle giden psikiyatrik bozukluklardir. Toplum-
da kadinlarda erkeklerden daha sik goérulur.
ABD’de yapilan bir gcalisma sonuglarina gore
anoreksiya nervozanin yasam boyu yayginhgi
kadinlarda %0.9, erkeklerde %0.3; bulimiya

TYB, tikanircasina yeme ndbetleriyle karakterize
olup, bu nobetlerin 6zelligi benzer kosullar altin-
da ve belirli bir sire iginde birgok Kisinin yiye-
bilecegi miktardan ¢ok daha fazla yemek yeme-
dir. Asiri yemenin tikanircasina yeme nébeti
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olarak degerlendirilebilmesi i¢in yemeyi durdura-
mama veya erteleyememe olarak tanimlanan
'kontrol kaybl' duygusunun olmasi gerekmekte-
dir. TYB'li olgular nébet sonrasinda kendinden
tiksinme, mutsuzluk ve sugluluk duygusu yasar-
lar. Genelde bu durumdan utanc duyarlar ve bu
ylzden yemek yerken yalniz olmayi yeglerler.3

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) kisinin
dogal afet, kaza, iskence, saldiri, tecaviiz gibi bir
olaya maruz kalmasi veya olayin yasandigina
tanik olmasi sonucu ortaya cikar; altta yatan
kolaylastirici etkenlere de bagl olarak zamanla
yatismaz ve normalden uzun surer. Hasta kork-
mus gorunlr, anksiyete duygusu egemendir,
fakat depresif duygular, sinirlilik de gorilebilir.
Kisi olayl ¢ok sik animsar ve tekrar tekrar yasi-
yormus gibi hisseder, rliyasinda goérir. Uyaran-
lari oldugundan daha siddetli algilar, dikkatini
toplamakta glgluk ceker, slrekli yasanan olayi
dusundr, benzer bir olayl yasamamak igin kagin-
ma davranisinda bulunur.! TSSB’nin yasam
boyu gorilme yayginhigr %1-3'tir.# Riskli grup-
larda yapilan ¢aligmalarda ise bu oran %5-75'e
kadar ¢ikmaktadir.4

Son yillarda TSSB ve o6zellikle cinsel istismara
bagli TSSB ile anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu gibi
yeme bozukluklari arasinda bir iligki oldugu
tartisiimaya baslanmis ve bu konuyla ilgili ¢alis-
malar yapilmistir.

Bu olgu sunumunda hasta ve yakinindan onam
alinarak ensest cinsel istismar sonucu TSSB ve
yeme bozuklugu gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU

A.D. 16 yasinda, kiz, orta 6gretim 11. sinif
ogrencisi, poliklinigimize kurum tarafindan geti-
rildi. Uvey babasi ve (vey abisi tarafindan dort
yil boyunca cinsel istismara ugradidi ortaya
ciktigi icin bes glnddr kurumda kaliyormus.
Annesi ve babasi bes yasindayken ayriimislar.
Annesi de, babasi da tekrar evlenmigler. ikisinin
de sosyoekonomik diizeyi distikmus. Baba 40
yasinda, lise mezunu, is¢i olarak ¢alisiyor. Baba-
nin esi 38 yasinda, ilkokul mezunu, ev kadini.
Babasi tekrar evleneli iki yil olmusg. Baba evlen-
meden Once de baba ve babaanneyle birlikte
yasiyormus. Velayeti babasindaymis, babasi ve
babasinin esi ile ilgili herhangi bir sorunu ve
yakinmasi yokmus. Baba, kizinin annesiyle de
vakit gecirebilmesi i¢in hafta sonlari kizini, anne-
sinin yanina kalmaya gdnderiyormus. Anne 37
yasinda, ortaokul mezunu, bir pastanede
garsonluk yapiyor. Anne sekiz yil dnce tekrar

evlenmis. Annenin esi 46 yasinda, lise mezunu,
esnaf. Annesiyle ivey babasinin iki kiz gocugu
olmus (12 ve 6 yaslarinda). Annesinin esinin
onceki evliliginden olan kiz gocugu (21 yasinda)
evliymis, erkek ¢cocugu (23 yasinda) ise onlarla
birlikte yasiyormus. Uvey babasiyla énceleri
iliskileri cok iyiymis, Uvey babasi A.D.'ye sicak ve
icten davranirmis. ilk kez dért yil énce, A.D. hafta
sonu annesinin yanina kalmak ic¢in gittiginde
kardegleri uyurken ve annesi mutfaktayken
cinsel istismara ugramis. Annesi A.D.'nin ¢iglk-
larini duyup gelmesine ve istismari fark etmesine
ragmen gérmezden gelmis. Babasina yasadik-
larini anlatmamis, ancak Uvey babasinin onu
rahatsiz ettigini sGylemis; buna ragmen babasi
A.D.'yi hafta sonlari annesinin yanina gonder-
meyi sirdirmis. istismar birgcok kez hem (ivey
babasi, hem de Uvey abisi tarafindan tekrar-
lanmis. Annesi de tanik oldugu halde kizina
'vapsin bir sey olmaz' demis. Son donemlerde
Uvey babasinin sdrekli arayip ¢agirmasi ve
rahatsiz etmesi Uzerine, A.D. gsikayette bulun-
mus.

Anne alti yil 6nce Uvey kizini para karsihgi cinsel
iliskiye zorlamaktan tutuklanmis ve 8 ay ceza
evinde kalmig. Uvey abisi de gasp sugundan bir
sure ceza almis ve su anda kayipmis.

A.D. kendisini garip, kotu, kirlenmis hissediyor-
mus, mutsuzmus. Bir yandan bunu yapanlarin
ceza almasini istiyor, diger yandan da annesinin
basina bir sey gelecek, annesi tekrar ceza
alacak, kardesleri annesiz kalacak diye ¢ok
UzGluyormus. Etrafindaki diger insanlarin onun
Uvey babasina iftira attigini veya tvey babasini
ayarttigini, olanlarin onun sugu oldugunu dugu-
nebileceklerinden korkuyormus. Surekli yasadik-
larini dusuniyor, kendisini derslerine veremiyor-
mus. Gece garip ruyalar gériyormus fakat riiya-
larinda basina gelenleri degil, kendisini iki cisim
arasinda sikismis olarak gériyormus. Ayni riya-
yiI birgok kez gérmdas.

Birkag aydir cok fazla yemek yedigini, cevresin-
dekilerin de bunu fark ettigini, dort kilo aldigini,
bu durumdan rahatsizlik duydugunu ancak asiri
yemeyi strdurdigunu belirtti. Asiri yemek yedik-
ten sonra pisman oluyormus, ancak kusarak, ilag
kullanarak, asir derecede spor yaparak kilo
almasini 6nlemeye galismiyormus.

Psikiyatrik muayenesinde kendine bakimi orta
dizeyde, yasinin gérinimunde bir kiz hasta idi.
Bilinci agik ve isbirligi kuruyordu. Konusmasi
acik ve amaca yonelikti. Cinsel istismar olayiyla
ilgili konugsmaktan kagindigi dikkati ¢ekti. Duygu-
lanimi disforik ve anksiydzdl. Dustnce igerigin-
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de yasadigi cinsel istismar olayiyla ilgili depresif
distnceler egemendi; karamsarlik, kararsizlik
ve pismanhk vardi. Sanki tekrar olay! yasiyor-
mus gibi gbézinin 6nlinde canlandigini ve bu
sirada yogun sikinti duydugunu belirtiyordu. Algi
kusuru tanimlamiyordu. Dikkati azalmisti. Soyut
disunme vyetisi, gercedi degerlendirme yetisi
normaldi. Geceleri uyksusunun sik sik bélindi-
gunu ve tekrar tekrar ayni kabuslari gérdiguni
belirtiyordu. Istahi artmisti ve yeme diirtiisiini
kontrol edemedigini belirtiyordu. Benlik saygisi
azalmigti. Algilama, bellek ve zeka duzeyi
normal olarak degerlendirildi.

Alinan 6yku ve psikiyatrik muayene bulgulariyla
hasta DSM-5’e gére travma sonrasi stres bozuk-
lugu ve tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu (tikinircasina yeme bozuklugu, sinirli
sureli) olarak deg@erlendirildi. Fluoksetin 20 mg/g
baslandi.

TARTISMA

Son yillarda TSSB ile yeme bozukluklari arasin-
da iligki oldugunu goésteren birgok ¢alisma yapil-
mistir.58 Yapilan bir meta-analiz galismasinda
herhangi bir gocukluk ¢agi istismarina ugrayan
gocuklarda yeme bozuklugu gelismesi igin
olasihik orani 3.21, cinsel istismar sonrasi
anoreksiya nervoza gelismesi igin olasilik orani
1.92, cinsel istismar sonrasi bulimiya nervoza
gelismesi icin olasilik orani 2.73, cinsel istismar
sonrasi tikinircasina yeme bozuklugu gelismesi
icin olasilik orani 2.31 olarak bulunmusgtur.®

Yapilan bagka bir calismada 57 anoreksiya
nervoza, 26 bulimiya nervoza, 29 tikinircasina
yeme bozuklugu, 18 tanimlanmamis diger yeme
bozuklugu olan toplam 130 hasta alinmis ve bu
hastalar iginde TSSB orani %33.9 olarak bulun-
mustur. Calisma sonucunda yeme bozuklugu ile
TSSB arasinda iligki oldugu bildirilmistir.”

Cocukluk ¢agi cinsel istismari sonrasi olusan
TSSB'de beden imgesi ve eslik eden yeme
bozukluklarinin arastirildigi bir calismada; TSSB
olan hastalarda saglikli kontrollere gére yeme
bozukluklari i¢in daha yiksek belirti puani oldu-
gu ve davranissal olarak daha olumsuz beden
imgesine sahip olduklari gosterilmigtir.8

'Yineleyici kompulsiyon' gérusine gére, ¢ocuk-
larda travma olusturan bir olay sonrasinda

uyarana tekrar yaklagsma davranisi gorilur. Ola-
yiI sik sik dusunerek, riyalarinda goérerek, olayla
ilgili konusarak veya oyunlarinda olayi canlan-
dirarak uyarana tekrar tekrar yaklasilir. Bdylece
travmatik olayin Ustesinden gelmeye calisir ve
sonunda ¢ocuk travmaya neden olan uyarandan
kagcinmayi &grenir. Eger karsilasilan travma
siddetli ise, veya cocuk saglkh savunma dize-
negdi gelistiremezse TSSB tablosu ortaya ¢ikar.

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklar bu olayin
tekrar yagsanmasindan veya olayla ilgili olarak
kendilerinin suglanmasindan korkarlar. Hatta
istismari, yaptidi bir davranigin sonucu olarak
goriip kendilerini suglu hissedebilirler. istismarci
tanidigi ve sevdigi biriyse, kendisi ylUzinden
sevdigi birinin basina kétu bir sey gelmesinden
endise ederler. Diger taraftan da yaptiklari nede-
niyle istismarciya kargi ofkelidirler ve cezalan-
dirilimasini isterler. Bu duygu ve dusuncelerden
kurtulmak igin biling dis1 diizeneklerle gatismalar
bastirilir ve yemek yeme ile ilgili konulara dénus-
tordldr.! Cinsel istismara ugrayan kisilerde ano-
reksiya nervoza gorulmesi bilingdigi dizenek-
lerle cinsel c¢ekicilikten, menstrual déngulerden
uzaklasma istegiyle ilgili olabilir.1® Bulimiya
nervoza gorilmesi ise daha c¢ok ensest cinsel
istismar magduru Kigilerdeki istimrarciya karsi
duyulan sevgi ve ofke i¢ catismasinin biling-
disina itilerek asiri yeme-gikarma konusundaki
catismaya dondstirilmesiyle agiklanabilir.®

Yukarida ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ve TSSB
ile yeme bozukluklarinin iligkili oldugunu goste-
ren birgcok calisma olmasina ragmen, yapilan
bazi calismalarda yeme bozukluklarinin gelis-
mesinde cinsel istismarin tutarli ve 6zgul bir risk
etkeni olmadigi, eslik eden baska psikiyatrik
bozukluklarla da iligkili olabilecedi gosterilmistir.
Yapilan iki galismada cinsel istismara ugrayanlar
kontrol grubuyla karsilastiniidiginda, bulimiya
nervoza gelismesi agisindan anlaml bir farkin
olmadigi bulunmustur.1®l Sunulan olguda da
cinsel istismar sonrasinda istismarcinin ceza
almasini isteme, ancak istismarciya gdéz yuman
anne ic¢in Uzllme, onun ceza alacagindan
korkma gatismasini yasayan hasta, muhtemelen
savunma dizenekleriyle bu ciddi c¢atismayi
bastirmaya calisip, onun yerine asiri yemeye
engel olamama, ancak kilo almaktan korkma,
rahatsiz olma gatismasiyla mesgul olmaktadir.

Yazarlarin katkilari: D.B.: Literatiir tarama, makaleyi yazma; N.S.: Konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma
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