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Yeme Bozukluklarinin Baba Faktorii ile Iliskisi

The Relationship Between Eating Disorders and The Paternal Factor

OZET

Caligmalar, giinimiizde yeme bozukluklarinin bir¢ok alt kategorilerde ve yas gruplarinda ortaya
cikan yaygin bir bozukluk olduguna isaret etmektedir. Yeme bozukluklarinin gériilmesinde,
semptomlarin devam etmesinde ve tedavisinde bir¢ok faktoriin rol oynayabilecegi ifade
edilmektedir. Bu ¢aligma, baba faktdriiniin yeme bozukluklar1 {izerindeki roliinii belirlemek
amactyla yapilmustir. Bu amagla ilk olarak yeme bozukluklari tanimlanarak yayginligi,
etiyolojisi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmistir. Tkinci olarak yeme bozuklugunu
aciklayan kuramlarin baba faktoriinii ve aileyi nasil ele aldigma yer verilmistir. Son olarak
babanin 6nce yeme tutumu, sonra anormal yeme davranisi iligkisi gorgiil arastirmalarla
desteklenmistir. Babalarin kiz ¢ocuklariyla iligkileri ¢ercevesinde baba faktdriiniin anoreksiya
nervoza, bulumia nervoza ve tikinircasina yeme bozukluguna etkisi vurgulanmistir.

Anahtar Sézciikler: Baba, Baba Kiz Iliskisi, Baba Faktorii, Yeme Bozukluklari, Anormal
Yeme Davranisi, Anoreksiya Nervoza, Bulumia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Yeme Tutumu

ABSTRACT

Nowadays eating disorders are common disorders that occur in many subcategories and age
groups. Many factors are playing role in the occurence of eating disorders’ persistence and
treatment of symptoms. It is stated that many factors may play a role in the occurrence of eating
disorders, the continuation of symptoms, and their treatment. For this purpose, firstly, eating
disorders are defined and information is given about their prevalence, etiology and treatment
methods. Secondly, how the theories explaining eating disorders deal with the parental and
paternal factors are included. Lastly, the relation of the paternal factor to eating attitude and
abnormal eating behavior has ben supported by empirical researches. In this study, within the
framework of the relationship of fathers with daughters, the effect of fathers on anorexia
nevroza, bulumia nevroza and bing eating disorder is emphasied.

Keywords: Father, Father-Daughter Relationship, Paternal Factor, Eating Disorders, Abnormal
Eating Behavior, Anorexia Nevroza, Bulumia Nevroza, Bing Eating Disorder, Eating Attitude
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Insanin beslenme ile iliskisi, sadece fiziksel ihtiyaclar1 karsilama ile siirli degildir. Beslenme, insan hayatinda
yasam silirdiirmek icin gereken enerjiyi temin etmenin de dtesine gecer. Sofra bazen bir kiiltiiriin ifadesi olur ya da
insanlarin siklikla ailenin paylasimda bulunabilecegi bir zaman dilimi olarak karsimiza ¢ikar. Nasil tiiketilen besin
maddeleri cografyadan cografyaya degisiyorsa, beslenme ritiielleri ve aliskanliklar1 da o diizeyde degismektedir.
Zaman ve kiiltiirle birlikte meydana gelen beslenme aligkanliklarindaki kimi radikal degisimler, anormal yeme
davranisinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir ve hem fiziksel hem psikolojik bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Insanlarin yemek ile olan iliskileri, tarihi derin olan bir iliskidir. Giiniimiizde, diinyanin kiiresellesmesi ile birlikte
medya araclarinin da etkisiyle, tiiketim kiiltiirii ve yeme bozuklugu daha goriiniir hale gelmistir. insanlarm daha
zay1f olma istekleri, milyon dolarlik bir ekonomik sektor yaratirken ilk defa 1980 yilinda yeme bozukluklarini (YB)
cocuk veya ergenlerde goriilen bozukluklarin bir alt kategorisi haline getirmistir (Kring, Johnson, Davidson ve
Neale, 2015). YB’nin bir tan1 kategorisi haline geldigi yildan daha 6nceye, 1960’lara bakildiginda ise insanlarin
hayatina yeni giren televizyonun ve popiiler kiiltiiriin yansittigi medya oniinde olan kadinlarin giderek zayifladigi
fakat ayn1 zamanda da tutarsiz bir bigimde popiilasyonda geng¢ kadinlarin ortalama agirliklarinin artmis oldugu
goriilmektedir (Weigham ve ark, 1999). Popiiler kiiltiiriin lanse etmis oldugu zayifliin yaninda hizli tiikketim
aliskanliklariyla birlikte hem bedenin hem de ideal beden algisinin degigmesi, yeme tutum ve aliskanliklarinin da
degismesini kaginilmaz hale getirmistir. Bu durumda modern insanin yemekle iliskisinin degistigi 6ne striilebilir.

Giliniimiizde beslenme, hayatta kalmaktan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir.
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Yeme Bozukluklar:

Her ne kadar 20. ylizyi1lda goriiniir hale gelmis olsa da Yeme Bozukluklarinin (YB) tarihi milattan 6nce 400’lere
kadar dayanmaktadir. Helenistik donemde kayitlara gecen “kutsal anoreksikler” yani kendilerini aglikla terbiye
eden azizelerden sonra, ilk defa 1873’te Sir William Gul’un yayinlamis oldugu bir makalede anoreksiyadan
bahsedilmistir (Pirim Diisgor, 2017). Genel olarak YB’nin tartismalarla dolu ve eski bir tarihi vardir ancak yeni
karsimiza g¢ikan popiiler bir bozukluk olmadigi da asikardir. DSM-V’te toplamda 8 ¢esit YB tanimlanmustir.
Bunlar, pika, geri ¢gikartma bozuklugu, kisith yiyecek alim bozuklugu, anoreksiye nervoza (kisitlayic1 ve tikinan
cikaran tip), bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugudur
(Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Giinlimiizde, DSM-V kategorisi iginden en sik goriilen yeme bozukluklari
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), anoreksiya nervoza (AN) ve bulimia nervoza (BN) olarak goriilmektedir.
Pika (besin olmayan maddelerin tiiketimi) ve gevis getirme/geri ¢ikarma (ruminasyon) bozuklugu da nadir de olsa
goriilebilmektedir (Kring ve ark., 2015). DSM-V’te tanimlanmis olan YB’nin disinda, ilk defa 1997°de ele alinmis
olan ama DSM’de yer almayan, saglikli beslenme bigiminin saplant1 haline gelmesiyle sosyal yasam ve islevselligi
olumsuz olarak etkileyen ortoreksiya nervoza (ON) gibi patolojik beslenme bic¢imleri de son yillarda dikkat
cekmeye baslamustir. Ister besin tiiketim miktar1 ya da ister besinin saghikli olma derecesi ile ilgili olsun, genel
olarak YB’nin yeme davramiginda kalici bir degisimle birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevsellikte
bozulmaya sebep oldugu goriilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). AN, BN ve TYB disinda kalan YB ile ilgili
literatiirde bulunan ¢alismalarin kisiti olmasi, epidemiyoloji, prevalans ve tedavilerinin tam olarak bilinmemesi
sebebiyle bu ¢alismada daha ¢ok AN, BN, TYB ele alinacaktir. AN, BN ve TYB’nin ortaya ¢ikmasinda etken olan
sebepler ve tedavi yontemleri tiim yonleriyle ele alinmaya g¢aligilirken aile igcinde babalarin bu bozukluklarin
baslangici, seyri ve tedavisindeki rolleri tartigilacaktir.

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza AN kilo alimin1 engelleyen davraniglar, kilo almaktan korkmak ve beden algisinda bozulma
ile karakterize olan ve hayati tehlike tasiyan bir yeme bozuklugudur (Kring ve ark., 2015). (AN) 6liim oraninin %5-
20’ye kadar yiikseldigi, kroniklesebilen (Sengiil ve Hocaoglu, 2019), pek ¢ok saglik sorununun yaninda intihar ya
da kalp yetmezliginden kaynaklanan oliimlerin yaygin goriildiigii, iyilesme siiresi ortalama olarak 6-7 yil olan,
niikslerin (tekrar) yaygin olarak goriildiigii ciddi bir bozukluktur (Kring ve ark., 2015). AN hastalarinin yalnizca
%150’si tamamen iyilesirken, %20-30’nun kalint1 (devam eden) semptomlar yasadigi, %10-20’sinin ise agir hasta
olarak kaldig1 ve iyilesmedigi bulunmustur (Wilson ve ark, 2007). Kisitlayici tip (gida tiikketiminin kisitlanarak kilo
verme hedefi tagiyan tip) ve yeme/¢ikarma tipi (tikinma ve ¢ikarma davraniglarini igeren tip) olmak {izere iki farkli
alt tip mevcuttur (Kring ve Johnson, 2015). Siirekli yar1 aglik halinde olmak amenore (regl olamamak), depresyon,
sosyal geri ¢ekilme (sosyallesmekten geri durmak), metabolizma hizinda yavaslama, hormon salgilanmasinda
degisiklikler, yemek ile asir1 mesguliyet gibi davranig, ruh hali ve fizyolojide derin ve ongoriilebilir degisiklikler
meydana getirmektedir (Wilson ve ark., 2007).

Bulimia Nervoza

Bulimia Nervoza (BM) ise bir bozukluk olarak ilk kez 1979’da Russell tarafindan tanimlanan ama gegmisi Roma
donemine kadar uzanan (Sengiil ve Hocaoglu, 2019) normal sartlar altinda bir insanin yiyebilecegi Ol¢liden fazla
yemegin ¢ok kisa bir siirede tiiketildigi- sonrasinda kisiyi suclu hissettiren tikinma nébetleri ve bu nobetleri takip
eden laksatif ya da ditiretik kullanma, asir1 spor yapma gibi pismanlig1 hafifletmek amaciyla gerceklestirilen- telafi
davraniglarinin varligi ile betimlenir. BN tanili kisilerin tikinircasina yeme esnasinda kontrol kaybi1 yasadiklarini ve
kendilerini durduramadiklarini hissetmeleri bu bozuklugun bir bagka belirleyicisidir. Bulimia nervo tanisina sahip
bireylerin oliim oranlarimin, beden kitle indekslerinin normal aralikta olmasindan dolay1 diisiik olarak
diistiniilmesine ragmen %4 oldugu bulunmustur. BN’de kalp-damar, solunum ve sindirim sistemleri problemlerine
neden olmaktadir. AN’ye gore 6zkiyim riski daha diisiik olmasina karsin genel popiilasyona gore bu risk daha
yiiksektir. Tedaviye erken baglanmasi halinde hastaligin seyri daha olumlu seyrederken, madde kullanim bozuklugu
ve depresyonun komorbid olarak goriilmesi hastaligin seyrini olumsuz olarak etkilemektedir. BN hastalarmin
ortalama %75’inin iyilestigi distiniilmektedir (Kring ve ark., 2015).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ise sadece, cogunlukla stresli zamanlarda, yalniz bir sekilde gergeklestirilen
tikinma ndbetlerini igerir kilo kaybi ve telafi davranisi bulunmaz. Kisi, tikinma nobetlerinden utanmaktadir. Bu
sebeple, nobetler siklikla yalnizken gergeklesir (Kring ve Johnson, 2015). Ancak tikinircasina yeme davranisi,
aslinda hem AN hem BN’ de gozlemlenebilen uyum bozucu yeme davranisidir (Pace, Caioppo ve Schimmenti,
2012). TYB’nun TYB’nin ergen kiz ¢ocuklarinda igsellestirme ve dissallastirma problemleri gériilme riskinin
artmast ile iliskili oldugu bulunmustur. Diizenli tikinma davranig1 yiiksek diizeyde depresyon semptomlari, diigiik
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Ozgiiven, panik atak, diisiik yasam doyumu ve yasadisi uyusturucu, alkol, psikoaktif madde kétiiye kullanimu ile
baglantilidir (Pace ve ark., 2012). TYB ek olarak, kilolu hastalardan bahsedecek olundugunda, onlarin da ayn1 AN
hastalar1 gibi kilolar1 fark etmeksizin kilo alma korkusu ve zayiflik takintisi ile bag etmeye ¢aligtiklari bilinmektedir
(Degirmenci, 2006). TYB’nin fiziksel sonuglar1 arasinda tip 2 diyabet, obezite, uyku problemleri, dolasim ve
solunum sistemi sorunlari, kas/eklem problemleri yer almaktadir. Gorece yeni bir tan1 oldugu icin hastaligin seyri
ile ilgili ortak bir goriis yoktur, ancak ortalama olarak 14.4 yil stirdiigii diistiniilmektedir yani AN ve BN’ye gore
daha uzun siirmektedir (Krieg ve Johnson, 2015). Ilk defa DSM-IV ile birlikte bir alt kategori olarak tanilar arasina
giren TYB ile ilgili yapilan ¢calismalar AN ve BN’ye gore azdir. Arastirmalarin genelde AN ve BN kategorilerine
yogunlagmaktadir. Hem AN hem de BN’nin semptomlarinin baslangici AN i¢in erken ve orta ergenlik, BN i¢in ise
gee erkenlik ya da erken yetiskinlik donemine denk gelir. Her {i¢ taninin da kadinlarda goriilme olasiligi erkeklere
gore daha fazladir ancak TYB’de kadin-erkek goriilme oranlari arasinda ¢ok biiyiik bir fark yoktur (Kring ve ark.,
2015). Yine de TYB’de diger YB tanilar1 gibi kadinlarda erkeklere oranla (%46’ya %30) daha yaygindir. TYB,
asirt yemek yiyip daha sonrasinda yediklerini telafi etmek isteyenler insanlarda daha sik goriiliir (Pace ve ark,
2012). AN kadinlarda erkeklere gére 10 kat, BN ise kadinlarda 9 kat daha fazla sik goriilmektedir (Kring ve
Johnson, 2015).

Yeme Bozukluklarimin Prevalansi

YB prevalanst hakkinda yapilan c¢alismalara bakildiginda yillar ve kiiltiirlere gore farklilik gosterdigi
goriilmekteedir. Yine de DSM-IV ve DSM-V’e gore yayilim orani degismemektedir. En yaygin goriilen YB
sirastyla TYB, BN, AN’dir. (AN’dir) Uluslararasi arastirmalarin dahil edildigi, 2000 ile 2018 yillar1 arasini
kapsayan bir derlemede, AN’nin erken ergenlikte baslamasina karsin, yeme bozukluklarmin tedavisinin uzun
stirmesi ve diger bozukluklarin erken yetigkinlikte baslamasi sebebiyle genel olarak YB tanilarinin en ¢ok geng
yetigkinlikte goriildiigii bulunmustur. Bati kiiltiirlerine 6zgii bir bozukluk oldugunu diisiinmek yaniltict olabilir
¢linkii Asya ve gelismekte olan Orta Dogu iilkelerinde de oldukga yaygindir. YB ile ilgili yapilan ¢aligmalar bizlere
YB’nin 2000-2006 ve 2013-2018 yillar1 araligimda YB’nin goriilme oraninin %3.5’ten %7.8’e ¢iktigini
gormekteyiz (Galmiche, Déchelotte, Lambert ve Tavolacci, 2019). Ayrica TYB bir YB tanisi olarak
degerlendirilmedigi takdirde, TYB’nin daha yaygin oldugu soylenebilir ¢iinkii asir1 yeme diirtiisiinii kontrol etmede
zorluk yasama durumu ergen kiz ¢ocuklarinda sikga goriilen bir durumdur. Ornegin, Italya’da {iniversite dgrencileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %13.3’tiniin belirgin derecede tikinircasina yeme davranist gosterdigi
ve %3.4’liniin ise kullanilan envanterde TYB tanist i¢in kesme puanindan yiiksek puan aldig1 bildirilmektedir. Yani
tikinircasina yeme davranisi, sadece klinik popiilasyonda olmadigi genel popiilasyonda da oldukga yaygin goriilen
bir davranis bigimidir (Pace ve ark., 2012). Sadece kilo verme amaciyla bir programa baslayan fazla kilolu kisilerin
%23-46’sinda TYB oldugu tespit edilmistir (Degirmenci, 2006). YB, anormal yeme davranisi diinya genelinde
hizla artan ve toplum sagligini tehdit eden bir sorundur. Bu sebeple YB’nin altinda yatan sebepleri anlamak, yeme
bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in ilk adimi olusturabilir. Tiirkiye YB’nin yayginhigi ve YB ile iliskili olarak
diisiiniilen faktorlerin ¢ogunlukla diinya genelinde yapilan ¢alismalarla siklikla uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Tiirkiye’de Adnan Menderes Universitesi’nde 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada, 431 hemsirelik boliimii 6grencisi
tarafindan Garner ve Garfinkel’in (1979) gelistirmis oldugu Yeme Tutumu Testi (YTT) ile sosyodemografik
ozellikleri saptamak amaciyla anket doldurulmustur. Bu ¢alismada uygulanan 6l¢ekte 30 ve iizeri puan yeme
bozukluguna isaret etmektedir ve Ogrencilerin %34.2’sinin risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Ayrica annesi
calisan, babasimnin egitim diizeyi daha yiiksek olan ve gekirdek aile yapisinda biiyiiyen 6grenciler YTT den daha
yiiksek puan almislardir (Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci, 2017). 2010 yilinda Sivrihisar ilgesinde lise
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada olast yeme bozuklugu oram1 %9.5 olarak bulunmustur. Cinsiyet arasi
farka rastlanmazken, yine de kiz ¢ocuklarinin YTT den erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Yeme
bozukluklarmin erkeklerde goriilme orani toplamda %4 tiir (Unsal, Tozun, Ayranci ve Arslantas, 2010). Sivas il
merkezinde, toplum genelinde yeme bozukluklarinin yaygimliginin saptanmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada ise
yeme bozuklugu tespit edilen kisilerin %82,4’tinlin kadin oldugu, TYB’nin diger tanilara gore sik gorildigi,
erkeklerde sadece TYB goriildiigli, yeme bozuklugu tanmisi alanlarin daha geng¢ oldugu, tani alan hastalarin
travma/cinsel taciz Oykiisiiniin daha fazla oldugu, estani olarak %30’unda anksiyete bozuklugunun da gorildiigi,
yeme bozuklugunun goriilme oraninin %1,52 oldugu tespit edilmistir (Semiz, Kavake¢1, Yagiz ve Yontar, 2012).

Yeme bozukluklarinin ve hatta diyet yapma davranislarimin kadinlarda goériillme sikliginin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Wertheim, Mee ve Paxton, 1999). Hatta ON’nin da kadinlarda da yaygin olmasi (Sengiil ve
Hocaoglu, 2019) kadinlarin zayiflama amaci giitmeseler dahi beslenmeyle bir sekilde erkeklere gore daha fazla
ugras halinde olabileceklerine isaret etmektedir. Calismalara bakildiginda kadinlarin yemek ile iligkilerinin
erkeklere kiyasla bozuk oldugu, bu durumda YB’nin daha ¢ok kadinlara 6zgii bir bozukluk olarak belirdigi one
stirtilebilir.
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Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde pek ¢ok faktdr yer almaktadir. Genlerin neredeyse %50°ye yakin bir oranla ve
cevrenin YB’nun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar ¢ift yumurta ikizlerinde ve yakin
akrabalarda anormal yeme davranisi ve hatta es tani riski artsa da zayif baskis1 yaratan sosyo kiiltiirel etmenler,
ailenin etkisi, kisilik, stres gibi faktorler goz ardi edilmemelidir (Krieg ve ark. 2014). Ancak unutulmamalidir ki
genler, sadece diger faktorler (cevre, erken donem gelisim Ozellikleri, fiziksel kosullar sosyal deneyim ve
beklentiler) tarafindan tetiklenerek, ortaya c¢ikabilecek olast bir yeme bozuklugu semptomuna yatkinlik
olusturmaktadir (Maine, 2013).

Biyolojik faktorlerin arasinda gastrit ve AN’da goriilen koku duyusunda zayiflama basta sayilabilir. Kokunun
yemegi cekici kildigi, fakat AN goriilen bireylerin koku duyusunun yeterli olmamasindan dolay1 igtahlarinin da
etkilendigi ve uzun siire a¢ kalabildikleri, YB’da ¢ok sik goriilen gastrit gibi rahatsizliklarin da istahsizliga sebep
olabilecegi diisliniilmektedir (Erzi, 2012). Yeme bozukluklarina norobiyoloji perspektifinden bakildiginda
hipotalamus, serotonin, dopamin ve i¢ kaynakli opiyatlarla ilgili ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. Ornegin,
hipotalamus tarafindan diizenlenen kortizol AN tanili bireylerde anormal diizeydedir, ancak dogrudan bir etkisi
oldugu sdylenemez. Bulimia Nervoza tanili bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalar opiyat seviyelerinin sonradan
degistigini bulmustur yani beslenme diizenindeki degisiklerin opiyat seviyelerini degistirdigini savunmaktadirlar.
YB olan kisiler serotonin reseptorlerine daha zayif tepki vermektedirler ve ayrica YB ile yine serotonin ile iligkili
olan depresyonun estani orani yiiksektir (Kring ve ark., 2015). Serotonin diizensiz salgilanmas1 durumuyla BN’de
goriilen tikinma nobetlerinin iligkili oldugu goriilmiistiir (Erzi, 2012). Ayrica dstrojen ve testosteron hormonlarinin
da yeme ile ilgili oldugu bulunmustur. Ostrojen hormon tiirevleri yemek alimini engellerken, testosteron ise gida
tilketimini uyarmaktadir ve 6gilin sayisinin artmasina neden olmaktadir. BN tanist olan kadinlarin, kontrol grubuna
gore testosteron hormon seviyelerinin daha yiiksek oldugu kronik BN olan kadinlarin bebeklerinin hamilelikte
yiiksek diizey testosterona maruz kaldigi ve prenatal testosteronla bu bebeklerde tikinircasina yeme tipinden
YB’lant ozelliklerinin agresyon, kadinlarda diirtiisellik, 6diil hassasiyeti baglantili oldugu bulunmustur. Yiiksek
diizey testosteron salinimi goriilen bir endokrin hastali§i olan polikistik over sendromu, bozulmus yeme
davraniglar ile iligkilidir (Kothari, Gafton, Treasure ve Micali, 2013). Kisitlanmig yemenin dopaminle ilgili
olabilecegi tartisilmaktadir. AN tamili kadinlarin zayif kadin fotograflarina baktiklarinda &diil ile ilgili olan beyin
bolgesi aktivasyonlar1 artmistir. Ancak bu agiklamalarin hicbiri YB sebeplerini tam olarak agiklayamamaktadir,
¢linkii AN ve BN tanili kisiler ayn1 zamanda sismanlamaktan korkmaktadirlar (Kring ve ark, 2014).

Feminist teoriler bat1 kiiltiiriiniin kadin bedenini bir obje olarak gérmesinden dolay1 kadinlarin 6zsaygilarini,
gortinimleri ve beden oOzellikleri araciligiyla belirlediklerini savunmaktadir. Ayrica zayiflik kiltiiriiniin zay1f
olmanin Ozendirilmesi ataerkil bir toplumda kadinlarin giiciinii azaltmanin temel bir yolu oldugunu ileri
siirmektedirler (Wertheim ve ark., 1999).

Mitchison ve Hay’in (2014) yaptiklar tarama calismasinda yeme bozuklugu ile kadin ve geng olmanin, taciz
Oykiisiiniin bulunmasinin arasinda ¢ok giiclii bir iligski oldugunu buldular. Bir bagka dikkat ¢ekici korelasyon ise
dans gibi estetik sporlarla ugras ve yeme bozuklugu arasindadir. YB’lariyla potansiyel olarak iligkili olabilecek
diger faktorler, zorbalik, cinsel yonelim ve diger belirli olumsuz yasam olaylaridir. TYB tanili grubun yas
ortalamas1 ise diger YB’e gore daha yiiksektir ve yine diger YB’den farkli olarak kadin ve erkeklerde
goriilmektedir. Ote yandan YB ile etnik koken, sosyoekonomik statii, egitim veya sehirlilik arasinda bir iliski
olduguna dair kanitlar ¢ok azdir. YB’lerin 6zellikle BN azinlik gruplarinda daha yaygin olmasi biiyiik sehirlerde
yasayan zengin, beyaz, iyi egitimli kadinlara 6zgii bir bozukluk oldugu 6nyargin1 yikmistir. Ek olarak bu derlemeye
gore, sadece genetik faktorlerin YB’nin ortaya ¢ikmasindaki etkisi %50-60’tir. Tiim bu sayilan faktorler YB’ nin
ortaya c¢ikmasi ya da devam etmesiyle iligkili olabilir. Bu sebeple YB’e karmasik bir kdkene sahip, tekrarlayan
epizodlarla uzun siire devam edebilen (kroniklesmeye egilimli) ve tedavisi zor hastaliklardir.

Kadin olmak, cinsel ya da fiziksel istismar magduru olmak, beden memnuniyetsizligi yasamak, kilolu etiketi
tasimak, beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi, diyet yapmak, zayifligin énemli oldugu bir kiiltiir yapisinda
ve c¢atigmalarin oldugu bir aile ortaminda yasamak gibi bir¢ok faktér YB’nin ortaya ¢ikmasinda etken olabilir
(Kring ve ark., 2015). Cok sayida faktoriin semptomlarin goriilmesinde etkili olmasi tedavi siirecini, ekibini,
yaklagimlarim da etkilemektedir.

Yeme Bozukluklarimin Tedavisi
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YB’nin tedavisi biitiinciil ve ¢ok boyutlu ele alinarak, pek ¢ok acidan diger psikiyatrik hastaliklardan
farklilagmaktadir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Hem tibbi hem de psikolojik tedavi planlari AN, BN ve TYB
tanilarinda farklilasmaktadir (Kring ve ark, 2014). Tim YB’de tedavisinde degismeyen bir beden agirligi,
komorbid tanilarin tedavisi, sagliksiz beslenme aliskanliklarini degistirmek, hastanin duygusal ve biligsel anlamda
dengeli olmasini saglamak hedeflenmektedir (Oyekcin ve Sahin, 2011). Bu sebeple psikiyatrist, psikolog, aile
danigmani, beslenme uzmani, gastroentologtan olusan disiplinlerarasi bir ekibin tedaviyi planlamasi ve siirdiirmesi
onem arz etmektedir. Ek olarak, tedavi asamasina gegilmeden dnce duygudurum bozukluklari, sizofreni, ndrolojik
ve endokrin hastaliklar1 gibi tibbi hastaliklarin yeme diizenini ve istegini etkileyebilecek durumlar oldugu
unutulmamalidir (Génenir Erbay ve Seckin, 2016). Tedavi siireci tibbi (ilagla) tedavi ve psikolojik tedavi olarak
ikiye ayrilarak, her bir tam psikolojik tedavi agisindan ayri ayri incelenecektir. Son olarak semptomlar ortaya
cikmadan 6nce Onleme adina yapilan ¢alismalar ele alinacaktir.

ilacla Tedavi

Kilo kaybi asir1 diizeyde oldugunda kisinin hastanede tedavi gormesi, kontrollii bir kilo artigi saglanmasi ve
elektrolit dengesinin giderilmesi gerekmektedir. BN hastalarinda estani olarak depresyonun ¢ok sik goriilmesinden
dolay1 antidepresan ile tedavi bir secenek olarak mevcuttur. Fakat yine de BN’nin tedavisinde, sadece Bilissel
Davranisgt Terapi (BDT) uygulanmasi, yalnizca antidepresan kullanimindan daha olumlu sonuglar vermektedir.
llagla tedavi, bulimia tamli tikinma ve kusmalar1 azaltmaktadir. Ancak yan etkisi yiiziinden tedaviyi yarida
birakma, tedavinin birakilmasinin ardindan semptomlarin tekrar etmesi gibi olumsuz yanlar1 vardir. AN’de ise
ilagla tedavi kilo artisin1 saglamamaktadir ve TYB'de obezite karsiti ilaglarla ilgili ek c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Kring ve ark., 2015). Ilagla tedavilerin etki oranimnin yiiksek olmamasindan dolay1 psikolojik
tedaviler YB’nin tedavisinde fazlasiyla 6nem arz etmektedir.

Psikolojik Tedavi

Her bir tan1 i¢in psikolojik tedavi yontemlerinin de farklilasmasindan (Kring ve ark., 2015) dolay1 tanilar ayr1 ayri
ele alinmistir. Bireysel ve aile terapi yontemleri incelenmistir. YB’nin ¢ok faktorlii ve karmasik yapisindan dolay1
hem tedavisinin hem de tedavisiyle ilgili yapilan ¢alismalarin zorluklarla dolu oldugu sdylenebilir. Son yillarda
YB’nin psikolojik tedavisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar artsa da daha efektif miidahaleler i¢in daha ¢ok ¢aligmaya
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir. Ozellikle TYB’nin gorece yeni bir tam1 olmasi, tedaviyle ilgili yapilan
calismalarin daha az olmasina sebep olmus olabilir.

Anoreksiya Nervozanin Psikolojik Tedavisi

AN tedavisi iki asamalidir. Ik asama &ncelikli olarak 6liim riskini azaltmak amaciyla hastanede kontrollii olarak
davraniggr yontemler kullanarak kilo artisinin saglanmasidir ve ikinci asama viicut agirhiginin sabitliginin
korunmasidir (Kring ve ark., 2015). AN psikolojik tedavisiyle ilgili ¢alismalar ve elde edilen bilgiler sinirlidir
clinkii bozuklugun karakteristik 6zelliklerinden dolay1 yatarak tedavi gérme gerekliligi, hastanin tedaviyle ilgili
celigkili tutumlari, takip ¢alismalarina katilimin saglanamamasi vb. psikolojik tedaviyle ilgili kontrollii arastirma
yapmak zorlasmaktadir. Ancak aile terapisinin ve biligsel davranig¢1 terapi yontemlerinin kullanildigi sdylenebilir
(Wilson, Grilo ve Vitousek, 2007).

AN’nin psikolojik tedavisiyle ilgili alanda en ¢ok c¢aligma yapilan, 6-12 ay siireli bir miidahale programi olan ve
toplamda 10-20 aile seansini igeren Maudsley Modeli olarak da bilinen spesifik aile terapisi yontemidir. Onerilen
birlesik formatta tiim aile iiyeleriyle birlikte goriisme yapilir (Wilson ve ark., 2007) ¢linkii bozulmus aile igi iletisim
orlintiilerinin daha saglikli bir etkilesim haline gelmesinin anoreksia tanili hastalarin iyilesmesinde etkili olacagi
disiiniilmektedir (Kring ve ark, 2014). Tedavinin ilk evresinde ebeveynler anoreksia tanili ¢ocuklarinin yeme
davraniglart ve kilolartyla ilgili kati surette kontrol sahibi olmaya ve bu kontrolii saglamanin en etkili yolunu
bulmak tizere yonlendirilirler. Cocuk, ebeveynlerinin otoritesine uymaya basladiginda dis kontrol yavas yavas
kaldirilir ve sonraki agsamalarda ergenin yagina uygun 6zerklik hakki taninir. AN hastalarinin hastane tedavisinden
sonra kilo kaybini onlemeleri {izerine yapilan bir ¢alismada, birlesik aile terapisinin erken tami alan ve geng
hastalarda 5 yilda %90 semptomsuz oranda iyilestikleri goriilmiistiir. Ancak bu yiiksek iyilesme orani 6rneklemin
ozellikleri adolesan grup, erken teshis ve tedavi ile ilgili oldugunu tartigmalar arasinda yer almaktadir. Dinamik
yaklagiml1 bireysel terapiden daha etkili oldugu sdylenebilir, ancak her iki terapi yaklagimi da uzun siireli hastalik
Oykiisii bulunan ve semptomlari erken yasta baslayan vakalarda bagarili bulunmamistir (Wilson ve ark., 2007).

AN aile terapisinde, terapistin de bulundugu 6gle yemeklerinde, bireyden ziyade ailenin biitliinliniin bir sorunu
olarak ele alinmaktadir. AN ile ilgili olan aile i¢i anlagmazliklarin yemek zamani daha ¢ok meydana geldigi
diistiniilmektedir. AN hastasinin aile i¢indeki roliinii degistirmek, anne ve babanin ¢ocuklarinin yeme bozuklugunu
kavgadan kacgis yolu olarak kullanmalarini énlemek ve AN’y1 bireysel bir sorun olmaktan ¢ikarip aile igi bir
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problem olarak goriilmesini saglamak hedeflenmektedir. Bir baska yontemde anne ve babanin ayri ayri ¢gocugun
yemesi i¢in caligmalar1 ve bireysel olarak sonug¢ alamadiklari taktirde igbirligi yaparak catismayi azaltmalari,
islevsel bir ebeveynlik stili edinmeleri amaglanmaktadir (Kring ve ark., 2015).

Aile terapisi haricinde Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) yonteminin etkilili§inin sinandigi ¢alismalar vardir.
BDT’nin etkililigini arastiran calismalarin yorumlanmasi zordur, c¢ilinkii yaklagimlarin kisaltilmis bigimleri
kullanilmisgtir ya da analizler tamamlanamamistir. Hem aile terapilerinin, aile temelli terapi, Maudsley modeli vb.
terapi yontemlerinin hem de BDT’nin AN’nin psikolojik tedavisindeki etkililigi ile ilgili alanda daha ¢ok
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Wilson ve ark., 2007).

Bulimia Nervozanin Psikolojik Tedavisi

BDT, BN’n,n psikolojik tedavisindeki en gecerli ve en iyi yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BDT siiresince
kisinin “ya hep ya hi¢” seklindeki diisiince yapisinin degistirmesiyle kii¢iik kagamaklarin diinyanin sonu olmadigi
inancinin i¢sellestirmeleri saglanir. Ek olarak kisitlayici yemenin tikinma ndbetlerini tetikledigi ve diyet yapmadan
da kilo kontroliniin miimkiin oldugunu O6grenmesi hedeflenmektedir. Bdylece kisiler normal bir yeme
aliskanligiyla terapinin nihai hedefine ulasabilirler. Kisiler 6z saygilarini “3 kilo daha versem herkes beni sevecek.”
ya da “5 kilo veremezsem kimse bana saygi duymaz.” gibi inanglarla belirledikleri diisiincesinden yola ¢ikilarak,
BDT ile bu hatali inanglarin daha saglikli inanglarla degistirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica kisiler iligkilerinde
daha girisken olmaya ve bdylelikle daha saglikli iliskiler kurmaya tesvik edilirler. Seansta daniganin yememesi
gerektigini, yerse kilo alacagini diisiindiigii bir gida maddesini yaninda getirmesiyle gevseme tekniklerinin
uygulanarak kusmanin 6niine gegilmeye calisilir (Kring ve ark, 2014).

Yalnizca BDT ve Tepki Engellemeli Maruz Birakma (TEMB) ile birlestirilmis BDT uygulamalarinin sonuglarina
bakildiginda kisa siirede BDT ile TEMB birlesiminin daha etkili oldugu goriilmesine karsin TEMB’in uzun siireli
tedavilerde art1 bir faydasi olmadigi bulunmustur (Kring ve ark., 2015). Toplamda 70 BN hastastyla yakin tarihte
yapilan bir ¢alismada 5 aylik BDT ve 2 yillik psikanaliz ¢aligmalarinin sonuglar1 karsilagtirilmistir. Hem BDT hem
de psikanalizin yeme bozuklugu oriintiilerinde 6zellikle tikinma ve telafi davraniglarinin daha az goriilmesinde
etkili oldugu ancak BDT nin daha hizli sonug verdigi bulunmustur. BDT ve psikanalizin 5 ayin sonunda sirasiyla
%42’ye %5 ve 2 yilin sonunda %44’e %15 gibi bir basari orani oldugu ifade edilmistir. Bu basar1 oranlar1 her iki
terapi yonteminin de islevselligi kazanmada belli bir oranda yardimei olabilecegini fakat tikinircasina yeme ve
telafi davranislarini ortadan kaldirabilmek amaciyla daha direktif ve davranissal miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Yine de 2 yillik tedavinin ardindan BDT ile tedavi edilen hastalarin yarisindan fazlasinin (%56)
tikinma ve ¢ikarma epizodlari yagsamaya devam etmis, %31’inin BN tanisim1 kargilamis ve takip siirecinde bazi
hastalar ek tedavi almistir. (Poulsen ve ark, 2014).

Terapi siiresinin kisalig1 bakimindan BDT nin BN nin psikolojik tedavisinde hem ekonomik hem de hedefe doniik
hizli sonug¢ alan bir yontem oldugunu ancak BN’nin kronik ve zorlayici bir psikopatoloji olmasindan dolay1
tedaviyle ilgili daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugunu sdylenebilir. Onceleri depresyon hastalari i¢in gelistirilmis
olan, yapilandirilmis ve kisa siireli bir teknik olan kigileraras1 psikoterapi, Fairburn tarafindan BN’ye
uyarlandirilmigtir. Kigilerarast psikoterapinin odak noktasi iligkisel sorunlari ¢6zmek oldugu, yonlendirici,
yorumlayict degildir ve dogrudan YB semptomlarina miidahale etmeye odaklanmadigi ifade edilmektedir.
Kisilerarasi psikoterapi, BDT ye alternatif olarak gosterilmektedir ¢iinkii her ne kadar BDT tedavi sonunda daha
etkili olarak goziikse de takip calismalarinda iki yontemin etkililigi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(Wilson ve ark., 2007).

Ayrica aile terapisi ve kendi kendine miidahale yontemleri de BN nin tedavisinde etkili oldugu diisiiniilen, ancak
daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ duyulan diger farkli psikolojik tedavi yontemleridir (Kring ve ark, 2015). Terapi
maliyetinin yiiksek olmasi, saglik sigortalarinin psikolojik saglik hizmetlerini kapsamada yetersiz kalmasi, YB
tedavisinin ¢ok uzun siirmesi, 6zellikle YB alaninda calisacak profesyonellerinin kendilerini gelistirmelerini
saglayacak akredite olan egitim programlarinin az olmasi, YB tedavisiyle ilgili yiiksek 6gretim kurumlarinda
verilen egitimlerin kisitli olmasi gibi sebepler YB tedavilerini giiglestirmektedir. Bu sebepler, her ne kadar simdiye
kadar yapilan arastirmalar bir terapist rehberliginde BDT temelli kendi kendine yardim miidahalelerinin (KKYM)
etkililigi ile ilgili net bir sonu¢ vermemis olsa da BDT temelli KK'YM ve bilgisayar tabanli BDT miidahalelerinin
yayginlagmasi lizerine ¢aligsmalar devam etmektedir (Wilson ve ark., 2007).

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Psikolojik Tedavisi
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BN’nin aksine TYB tedavisiyle ilgili gérece daha az kontrollii ¢alisma vardir. TBY hastalar1 genelde yetiskinlik
doneminde asir1 kilo problemlerinin yaratmis oldugu saglik sorunlarmin da etkisiyle yardim arayiginda bulunurlar.
Yapilan aragtirmalarda asir1 yemenin baglangicinin ¢ogunlukla ergenlik déonemine denk geldigi ve asir1 yemenin
obezitenin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi bulunmustur. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez insanlar,
hastalik ve 6liim oranlar1 acisindan risk altindadirlar. Bu yiizden daha ¢ok obezite alaninda gerceklestirilen ilk
calismalar, davranigsal kilo verme miidahalelerini igermektedir (Wilson ve ark., 2007). Bu direkt davranisa yonelik
olan miidahaleler kilo kaybina yardimc1 olur, fakat asir1 besin tiiketilmesini engellemez (Wilson ve ark., 2014).

TYB hastalarinin diger YB hastalari1 gibi antidepresan kullanimindan ziyade BDT den daha fazla fayda gordiikleri
ve kigilerarast Terapi’nin de BDT’ye gore daha fazla olumlu sonug¢ sagladigi bulunmustur. Yine de BDT,
kisilerarasi terapi, yonlendirmeli olarak kendi kendine uygulanan BDT yontemlerinin hepsinin asir1 yemenin 6niine
gectigi bilinmektedir (Kring ve ark., 2015). Bu yontemlere alternatif olarak basari orani yiiksek olan Diyalektik
Davranig Terapisi (DDT) gosterilebilir. Ozellikle duygu diizenleme ve farkindalik modiillerinin TYB hastalarin
karakterize eden diizensiz yeme ve olumsuz etkilerine uygun oldugu diisiiniilmektedir (Wilson ve ark., 2014).

Yeme bozukluklarinin genel olarak biitiinciil bir tedavi yaklasimi gerektirdigi, aliman anamnezin tedaviyi
planlamada 6nemli oldugu unutulmamalidir. Aile terapisi, BDT’ ye ek olarak yoga terapisi, dans dersleri, goz
hareketleri ile yeniden isleme ve duyarsizlastirma terapisi (EMDR), cesitli Somatik Feldenkrais Yontemi gibi
psikonorofizyolojik teknikler, transkraniyal manyetik stimulasyon uygulamalar1 YB tedavisinde denenen
tekniklerdendir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Genel olarak, YB’nin hepsinin tedavisinde kaydedilen gelismeye
ragmen daha ¢ok arastirmaya ve hatta egitime ihtiya¢ duyuldugunu, psikolojik tedavilerin olumlu etkileri oldugunu
fakat maliyet bakimindan tedavi aliminin kisitlandigini, uzun siire tedavi gerektiren YB i¢in 6nleme ¢aligmalarinin
gelecek donemde belki de tedaviden daha dncelikli olabilecegi diistintilmektedir.

Onleme Yaklasimlar:

YB semptomlart goriilmeden, riski azaltmaya yonelik yapilan calismalar arasinda ii¢ farkli yaklasim vardir:
Psikoegitim, sosyal ve kiiltiirel ¢cevrenin etkisini minimuma indirmek ve risk altindaki gruba miidahale. Bu 6nlem
calismalarin 15 yasindan biiylik kiz ¢ocuklariyla yapilmasinin, katilanlara egitim vermek yerine onlarin paylasimda
bulunmasina izin verilmesinin ve birden fazla oturumda gercgeklestirilmesinin daha uzun vadede etkili oldugu
goriilmiigtiir. Uyumsuzluk Azaltma ve Saglikli Kilo Miidahalesi ile isimlendirilen ¢aligmalara katilan adolesan
kizlarin daha olumlu duygular yasadigi, beden algilarinin daha olumlu oldugu ve YB semptomlarini yasama
riskinin diistiigii bulunmustur. Tartisma, grup ve drama galigmalari igeren bu programlarda kiz ¢ocuklari toplumun
giizellik algis1 ve daha saglikli beslenme, spor programu ile ilgili fikir aligverisinde bulunmaktadir (Kring ve ark,
2015). YB’nin semptomlarinin kroniklesmesi ve tedavisinin zorlayici olmasi 6nleme calismalarmin Onemini
artirmaktadir. Onleme ¢aligmalarinin azhig1, genel popiilasyonda dzellikle ergen dgrencilerle yapilan galismalardaki
olas1 YB riskinin yiiksek olmasi sebebiyle daha da dikkat gekicidir. Sadece tedavi degil, nleme konusunda da daha
¢ok caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

AILE iICINDE YEME BOZUKLUKLARINA BABA FAKTORUNUN ROLU
Yeme Bozukluklar ve Aile Faktoriiniin Rolii

Her kadin diyet yapma zorunlulugu hissetmemektedir ya da bedenini oldugundan daha iri olarak gdérmemektedir.
Toplumdaki tiim bireyler medyanin lanse etmis oldugu zayiflik kiiltiirii ya da fast food reklamlarina maruz kalmig
olsak da yeme tutumu, yeme bozuklugu tanilar1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu kisisel farkliliklari,
yeme bozukluklarinin daha 6nce belirtilmis oldugu gibi norobiyolojik sebeplerinin kisitli olmasindan dolay1
cevresel nedenlerini anlamak i¢in kiiltiiriin en kiigiik birimine, yani aileye bakmamiz gereklidir (Wertheim ve ark.,
1999). Aile isleyisi ya da diizeni, iletisimi, duygu yoOnetimi, iliskiler ve saglik, kilo, yemek ile ilgili tutum ve
inanglar, yeme bozukluklarinda pay1 olan ve cinsiyete 6zgii olan dinamiklerdir (Maine, 2013). AN tanis1 alan kiz
cocuklart bulunan ailelerde 6liim, ayrilik, psikiyatrik hastalik ve alkol ve kumar gibi bagimliliklar daha ¢ok
goriilmektedir. YB olan kisiler ebeveynlerini uzak ve reddedici olarak tanimlamaktadirlar. Yakin ama problemli
iligki stili vardir. Bu problematik iliski daha ¢ok otoriter ebeveynlik stilinden kaynagini alabilir, otoriter ebeveynler
tarafindan biiyiitiilen ¢ocuklar asiri hassas, kolay etki altinda kalabilen, isyankar davranislar sergileyen, asagilik
hissiyle yasayan, ¢ekingen cocuklardir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Cogunlukla yeme bozukluklariyla ilgili babanin
etkisinin anneye gore daha dolayli oldugu diisiiniilityordu (Pace ve ark., 2012) ancak yapilan ¢alismalar babanin
etkisinin yadsinamaz oldugunu gostermektedir.

Yeme Bozukluklarim Ac¢iklayan Kuramlar ve Baba Faktoriiniin Yeri
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Yeme bozukluklarmin kuramsal gergevesinde sosyal ve bireysel kuramlar bir arada ele alinarak her bir kuramda
aile 6zelinde babanin YB semptomlarinin baglamasi ve devam etmesindeki rolii ele ele alinmstir.

Feminist Kuram

Feminist kuram 6zellikle cinsiyet farkini agiklamak amaciyla YB yayginligindaki cinsiyet esitsizligine isaret eder.
Bat1 kiiltiirleri kadinin bedeni iizerinden kadina deger verdikler icin kadinlar kendi 6zgiivenlerini goriintigleri ve
bedenleri iizerinden belirlemektedirler. Empoze edilen bu zayiflik kiiltiiriintin, ataerkil bir toplumda kadinlarin
giiciinii azaltmanin temel bir yolu oldugunu ileri siirmektedir. Ayrica bu kiiltiiriiniin global bir pazar yaratmis
oldugu, yani ekonomik bir kaynak oldugu unutulmamalidir. Medya yayin organlari disinda, ebeveynlerin kiloyla
ilgili bu sosyal mesajlar1 pekistirmede ve ¢ocuklarma aktarmada etkili olmasi muhtemeldir (Wertheim ve ark.,
1999).

Feminist kuramla paralel olarak, kadinlarin fazla yedigini ya da kilolu oldugunu séylemenin erkekler i¢in kadinlar
kotiileyerek bir glic kurma yontemi olabilecegini belirten arastirmadan yola c¢ikarak (Nahya, 2017), benzer gii¢
dengelerinin de aile i¢inde babalar tarafindan kendi lehlerine uygun bir sekilde giic dengesizligi yaratilmaya
calisildigini soyleyebiliriz. Feminist kurama uygun olarak, sosyal cinsiyet rollerinin daha keskin oldugu ve cinsiyet
esitsizliginin bulundugu ailelerde, babanin beslenme {iizerinden gii¢ kazanma cabasinin daha fazla olmasi
muhtemeldir.

Sosyokiiltiirel, Cinsiyete Bagh Aktarim Modeli ve Nesnelestirme

Sosyokiiltiirel model kisitlama, telafi, tikinma gibi anormal davranislari iceren saglikli olmayan yeme davranisinin,
zayiflik ve diyete iligskin degerleri yiicelten sosyokiiltiirel bir ortamda yasayan bireylerin bu degerleri benimseme
olasiliklarmin daha yiiksek olacagini belirtmektedir. Kiimiilatif sosyokiiltiirel model ise zayifligi destekleyen
sosyokiiltiirel etmenlerin sayisi arttikca cocuklarin daha ¢ok bu kiiltiire uygun tutum ve davraniglar
benimsediklerini savunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada da bu teoriyi destekler nitelikte zayiflikla ilgili degerleri
0zendirici birden fazla kaynak etkisi altinda kalan (aile, medya, akran vb.) adolesan kiz ¢ocuklarinin bu degerleri
kendilerinin de bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kiimiilatif teoriyi, aile gergevesinde
diisiinecek olursak her iki ebeveynin de inceligi savunmasinin, tek bir ebeveynin savunmasindan daha etkili oldugu
savunulabilir (Wertheim ve ark., 1999).

Sosyokiiltiirel etkenler arasinda damgalamayi da ele alacak olursak, damgalamanin hem kilolu hem de zayif
insanlar i¢in baski yaratmis oldugunu gdérmekteyiz. Damgalama kilodan bagimsizdir. Sigsman insanlarla ilgili
onlarin kontrolsiiz, basarisiz, zeka seviyesi diisiik, yalniz, duygusal olarak a¢ ve bir yakinliga ihtiya¢ duyan, tembel
olduklarina dair 6nyargilarin oldugu, obezite hastalariyla ¢alisan saglik calisanlarinin bile bu 6nyargilara sahip
olabildigi bulunmustur. Tam tersi YB olan kadinlarin ise rahatsizliklariyla dikkat cekmeye calistiklari, YB ile kendi
kendilerine zarar verdikleri ve bu durumdan sorumlu olduklar1 algis1 mevcuttur (Kring ve ark., 2015). Sosyal baski
insanlar1 zayiflamaya, zayiflamak i¢in ameliyat olmaya ya da diyet yapmaya tesvik ederken, asir1 zayif olan kisileri
de suglu ilan ederek damgalamaktadir. Damgalama, kisilerin basarisiz diyet girisimlerini siklikla tekrar etmeleri ile
iligkili olabilir.

Cinsiyete bagli aktarim modeli giizelligin zayifliga esit oldugu algisinin kadinlar igin olmasi ve diyet endiistrisinin
cogunlukla kadinlar hedeflemesi sebebiyle annelerin zayifliga daha ¢ok dnem verdiklerini ve diyeti yararh bir
davranig olarak gordiiklerini savunmaktadir. Ayrica annenin bakim veren ve besleyen roliinde olmasi sebebiyle
daha babaya gore etkisinin daha biiylik oldugu tartisiimaktadir (Wertheim ve ark., 1999). Ancak sosyal cinsiyet
kuramlaria baktigimizda babanin da etkili olabilecegini géormekteyiz.

Nesnelestirme Teorisine gore kadin bedeninin nesnelestirilmesi, kadinlarin kendi bedenlerini baskalarinin gordiigii
gibi algilamasina neden olmaktadir. Erkekler basarilariyla ve kadinlar ise bedenleri ile tanimlanmaktadir. Medya
gibi dis faktorler kadinlarin kendi bedenlerini saglikli bir sekilde degerlendirememelerine, ideal benlik ve kiiltiirel
gOriiniim arasindaki ugurum sonucunda utang duyarak sagliksiz beslenme davranislarinda bulunmalarina neden
olmaktadir (Kring ve ark, 2015). Nesnelestirme teorisiyle ilgili olarak, aile i¢inde babanin zayiflikla iliskili bu
toplumsal normlar1 pekistirdigi, hatta diger erkeklere gore fiziksel ve psikolojik yakinliktan dolay1 kiz ¢ocuklarinin
yasaminda bu normlari aktarmak i¢in daha 6nemli bir noktada oldugu iddia edilebilir.

Sosyal Karsilastirma Kuram

Festinger’in Sosyal Karsilastirma Kurami’na gore karsilastirma yaygin bir sekilde yapilan, insanlar nerede ve nasil
konumlandiklarini anlamlandirabilmelerine yardimci olan ve dogustan gelen bir giidiidiir. Bu giidii, kisilerin
gelisme diirtiisiiyle alakalidir daha olumlu sonuglar i¢in insanlar kendilerini, kendilerinden daha arzu edilebilir
durumda olan kisilerle kiyaslarlar. Bu “yukar1 yonlii” ve beden odakli karsilastirmalar, kisinin gercek ve ideal
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bedeni arasindaki fark: arttirabilir ve boylece kisi ideal bedene ulagsmak i¢in buldugu kusurlar1 degistirmek {izerine
daha ¢ok diisiinebilir ya da bununla ilgili eylemde bulunabilir (Fitzsimmons-Craft, 2017).

Universite dgrencileriyle yapilan galismada kadinlarin siklikla beden, yeme ve egzersizle ilgili yukari yonlii
karsilastirmalar yaptiklar1 goriilmiistiir. Kisiler bedenlerini kilo ve sekil yemeklerini ise sagliklilik ve miktar
boyutlartyla karsilastirmislardir. Beden ile iliskili karsilastirmalar yabancilarla yapilirken, yemekle ilgili olanlar
yakin arkadaslarla yapilmistir. Ozellikle yukari yonlii yapilan beden ve yemek karsilastirmalarm beden
memnuniyetsizligi gibi olumsuz sonuglar1 oldugu goriilmiistiir. Asag1 yonlii yapilan karsilastirmalarin YB 6nleyici
bir etkisinin olmadig1 hatta kisitlama diisiince ve girisimlerindeki artigla iligkili oldugu bulunmustur. Bu
karsilastirmalar direkt olarak patolojik yeme semptomlariyla iliskisi olmasa da sagliksiz yeme davranislariyla ilgili
olabilecek sonuglar dogurmaktadir (Fitzsimmons-Craft, 2017).

Beden memnuniyetsizliginin hem kiz hem de oglan ¢ocuklar i¢in 6 yasinda baslayip ergenlik doneminde arttig1
diisiiniilmektedir. Bat1 kiiltiiriindeki kadin ve erkek bedeniyle ilgili beklentilerin farklilagsmasi, kadinlarin daha ince,
erkeklerin ise daha kasl bir bedene sahip olmas1 gerektigi algis1 dikkat cekicidir, ¢linkii kiz cocuklar1 daha ince ve
oglan ¢ocuklar1 daha kasli bir bedene sahip olmay1 arzulamaktadirlar. Beden memnuniyetsizligi, bedenin belli
bolgelerindeki goriiniim degisimleriyle ve 6zellikle uyluklar, kalga ve karindaki yaglilik ile alakali mutsuzlugu
ifade etmektedir. Ergenlikle beraber kiz ¢ocuklarindaki kilo artis1 ve yaglanma, ideal bedenden uzaklasmaya ve
beden memnuniyetsizliginin ergenlikte daha da artmasina neden olur. Aile {iyelerinin (anne, baba, kardes) ve
akranlarin goriintimle ilgili alay etmeleri, kiz ¢cocuklarinin daha fazla sosyal karsilastirma yapmalarina neden olur.
Alay etmenin kendisi direkt olarak ve sosyal karsilastirmanin arttirmasi yoluyla dolayli olarak beden
memnuniyetsizligi ile iliskilidir. Kisaca goriiniimleri hakkinda, 6zellikle alay yoluyla, her tiirlii geri bildirim alan
ergenlerin, bedenlerinin sosyal beklentileri karsilamayan 6zelliklerini belirlemek i¢in goriiniisleriyle ilgili sosyal
karsilastirmaya daha olasidir ve aile i¢inde baba faktoriiniin, erkek kardeslerin davranislarini da etkilemesi yoluyla,
kiz ¢ocuklarinin beden algisinin bozulmasindaki etkisinin daha ¢ok oldugu goziikkmektedir (Schaefer ve Blodgett
Salafia, 2014). Hatta babalarin sadece kendi kiz ¢ocuklari {izerinde degil erkek ¢ocuklarini yetistirme bigimleriyle
diger kiz ¢cocuklarinin beden memnuniyeti iizerinde de etkisi oldugu tartisilabilir.

Sosyal Biligsel Kuram

Model alarak 6grenme, annesi ya da babasi kilo vermeye c¢alisan ya da zayiflamayla ilgili ¢abalari olan ¢ocuklarin
daha ¢ok yeme bozuklugu gelistirecegini savunur. Ebeveynler cocuklarini kendi kilo verme ¢abalariyla da etkiliyor
olabilir. Yapilan arastirmalarda farkli sonuglar bulundu. Anneyi model alma daha olasi dururken, ¢ocuklar diyet
yapmayla ilgili babayr model almamaktadirlar. Babay:r model alma ile ilgili ¢caligmalarin daha az oldugunu, bu
calismalarda da babanin diyet yapmasi ile ¢ocugun diyet davranisi ve bulimia arasinda bir korelasyon bulunmadigi
ve bagka bir caligmada ise babanin kendi kilosundan memnuniyeti ile kiz ¢ocugunun kilosu arasinda ¢ok kiigiik bir
korelasyon bulundugu goriilmiistiir. Ancak gegen sene diyette olduklarini sdyleyen katilimeilarin, ¢gocuklarinin kilo
vermesine yardimci oldugunu bildirme olasiliklar1 daha yiiksekti. Model alarak 6grenme, yeme bozukluklarini tam
olarak a¢iklamasa da babadan ziyade annenin davranislarinin az da olsa etkili oldugunu iddia etmektedir (Wertheim
ve ark., 1999). Ancak unutulmamalidir ki, beslenme davranislarinin sekillenmesi dogumdan itibaren baglar ve bu
yiizden sadece diyet yapma model alinarak 6grenilmez. Tercih edilen besin maddeleri, yemegi pisirme bigimleri,
yeme aligkanliklar1 (ne zaman, nerede, nasil yemek yenildigi), hatta telafi davranisiyla ilgili olabilecek madde
kullanimlart (ditiretik, laksatif, caylar vb.) ve asir1 spor yapma da aile yoluyla gorerek 6greniliyor olabilir.

Baglanma Kuram

Yeme bozukluklari, baglanma kurami c¢ercevesinde agiklandiginda her iki ebeveynin de etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Baglanma kuramina gore bebekler dogdugunda yasamlarmi siirdiirebilmek amaciyla bakim
verenleri ile etkilesimini siirdiiren ve degerlendiren bir psikobiyolojik sistemle gordiigii ilgi ve bakim verenlerine
ulagilabilirligini degerlendirmektedir. Bakim verenleriyle arasindaki etkilesim ig¢sel ¢aligma modellerini diger bir
degisle, benligin duygusal ve biligsel gelistirmektedir. Bu temsili igsel modeller yetiskin baglanma stilinin temelini
olusturmaktadir (Tung, 2019).

Giivenli baglanma stiline sahip olan bir birey kendisini “sevilebilir” ve digerlerini ise “giivenilir” olarak
gormektedir. Nitelikli bir cocuk ve ebeveyn iliskisi daha sonra giivenli bir baglanma stili, yetiskinlik iliskilerinde
duygusal olarak hazir olma durumu, duygular diizenleyebilme becerisi saglar. Giivensiz baglanma stilinin birgok
mental hastaligin kokeninde yer aldig1 diisiiniilmektedir. Giivensiz baglanma tiirleri ise {ige ayrilmaktadir. Kayitsiz
baglanma stili, 6z benligin olumlu ve digerlerinin olumsuz olarak degerlendirilmesi ile karakterizedir. Saplantili
baglanma stili, 6z benligin sevilmez ya da degersiz olarak ve digerlerinin olumlu olarak algilanmasidir. Son olarak
korkulu baglanma stili ise, 6z benligin degersiz ve digerlerinin reddedici goriilmesine esdegerdir (Pace ve ark.,
2012).
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Gilivensiz baglanma stiline sahip olan bir bireyin tehdit olarak goriilebilecek stres yaratict durumlarda uygun
davraniglarda bulunmasinin zorlastigi bu sebeple milkemmeliyetcilik, olumsuz duygulanim, beden algisinda
bozulma (Pace ve ark., 2012), iliskilerde reddedilme hassasiyeti gibi etkenlerle giivensiz baglanma stilinin yeme
bozuklugun un ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Tung, 2019). Erken dénem uyum
bozucu semalarin, YB ile ebeveyn bagi arasinda araci oldugu diistiniilmektedir (Lobera, Rios ve Casals, 2011).
Kisaca baglanma kuramina gore, bakim verenlerle kurulan iligki gocugun gelecek yillarda kuracag: iliskilerin
oOrlintiisiinii de belirlemektedir. Bu kurulacak iliskilerin iginde yalnizca yabancilarla kuracagi iliskiler yer almaz.
Ayni zamanda bakim verenlerle kurulan ilk iliski, cocugun kendisiyle kuracag: iligkiyi de belirlemektedir. Bu
noktada her iki ebeveynin de ¢ocuklarinin semalarinin sekillenmesinde rol aldigin toplumsal olarak bakim verme
gorevinin oldugu diisiiniilen annenin yaninda babanin da bakim verme yiikiimliiliigii oldugunu ve ¢ocugun erken
donem semalarin sekillendirdigini sdyleyebiliriz.

Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklagim igerisinde 6zellikle Sigmund Freud’un onciiligiinii yaptigi psikanalitik kuram, Melanie
Klein’1n nesne iliskileri kurami ve son olarak Alfred Adler’in bireysel psikoloji kurami genis capta ele alinmaya
calisilmustir.

Psikoanalitik Kuram

Erken donem psikodinamik kokenli agiklamalar, yeme bozuklugunun altinda bilingdisi fanteziler ve duygusal
catismalarin yer aldigimi tartismaktadir (Bruch, 1971). Freud psikanalitik goriisiinde, YB’de goriilen kusma ve
saglikli olmayan yeme iizerinden cinselligin kontrolii ve bozulmus beslenme diirtiisiinii incelemistir. Psikoseksiiel
gelisimde, Freud tarafindan kanibalistik genital 6ncesi cinsel orgiitlenme olarak tanimlanan oral dénemde cinsellik
ve besinin i¢e alimi heniiz aynidir (Pirim, 2017). Yasamin ilk bir yilin1 kapsayan ve libidonun oral bdlgede oldugu
donemde saplanan kisilerin kisilik yapisi oburluk, sabirsizlik, hirs, bagimlilik, iyimserlik ya da tam tersine
karamsarlik ile karakterizedir (Degirmenci, 2006).

Diger taraftan histerik kusmanin kdkeni, Freud tarafindan, birbirine zit arzular sebebiyle ortaya ¢iktigi seklinde
aciklanmistir. Histerik kusma saplanma degil, pozitif 6dipal arzulara savunmaci gerilim olarak tarif edilen
durumunu ifade etmektedir. Pozitif ddipal arzu, babadan ¢ocuk sahibi olma arzusu ve pozitifi ddipal dnce goriilen
negatif Odipal arzu ise baba ile 6nce 6zdesim kurmak, ardindan rekabete girmek suretiyle annenin cinselligini
kontrol ve elde etme arzusu olarak tanimlanmistir (Pirim Diisgor, 2017).

Ureme organlariyla ilgili catismalarin kontrol edilmesi oral donem c¢atismalarina gore daha giictiir, bu sebeple kisi
kolay yoldan ilerleyerek genital donem catismalariyla basa g¢ikabilmek igin oral doneme geriler. Boylelikle
bilingdisinda agiz ve vajina esitlenmis olur. Diger psikoanalitik agiklamalar AN semptomlarini hamilelik
fantezisiyle sembollestirmislerdir. Kabizlik rahimdeki fetiisii, amenore hamileligin bedendeki degisimini
simgelemektedir. Bir bagka agiklamada ise AN hastalarin genital cinselligi reddettigi iddia edilmektedir. Besin
maddelerinin babasal fallus olarak tanimlanan babanin cinsel organi ile yer degistirdigi, besin tiiketimiyle
kastrasyonun ortadan kalktig1 ve ddipal bebege ulagsma ¢abasinin yer aldigi baska agiklamalar da mevcuttur. Hatta
anoreksia tanili hastalarin hastalarin ince goriiniimiinden yola ¢ikan Karl Abraham’a goére, AN hastalar1 bedenini
penisle 6zdeslestirmistir (Pirim Diiggor, 2017).

AN ve BN ayrimi yapan Schwartz’a gore BN hastalar1 penise sahip olamayacaklarmin farkindadir ama AN
hastalar1 diiglemsel olarak penisle Ozdesleserek babaya ve erkege olan ihtiyaglarini ortadan kaldirmay1
hedeflemektedirler. AN ile ilgili bir bagka ag¢iklama AN hastalarinin hem erkek hem de kadin cinsiyetiyle de
0zdesim kurma yoluyla tiim arzu ve ihtiyaglari kendi bedenlerinde topladiklari, yani cinsellesmis beden
sorunsalinin semptomlarin temelinde yer aldig1 yoniindedir. Ek olarak yemek yeme ve yemeyle ilgili zihinsel ugras
sahte bir gilic duygusu, biiylimeye karsi savuma yani yetigkin sorumluluklarindan kacis, aileden ayrilamama
veyahut aileye olan kizginlik gibi agiklamalarla temellendirilmistir (Pirim Diiggor, 2017).

Coziimlenmemis bagimlilik gereksinimleri ve oral doneme saplanma, obeziteyi agiklamaktadir. Bir diger u¢ olan
asirt yeme, etkisiz bir bas etme yontemi olarak gorilmektedir, ancak ego yapilanmasi AN hastalarindan
farklilagmaktadir. Kilo problemi yasayanlarin ego yapilanmalari etkisiz ve benlik kontrolii yetersizdir. Psikanalitik
tan1 fark etmeksizin sigmanligin altinda diirtii kontrol problemi yer alir. Ancak obezite problemi yasayan kisilerin
fazla kilo ya da diirtii kontrol problemi yerine daha ¢ok depresyon ya da anksiyete gibi ikincil problemler sebebiyle
terapiye basladiklar1 bilinmektedir (Degirmenci, 2006).

AN hastalar1 ego catigsmalarini i¢gilidiisel asirt kontrol ile yonetirken, kilolu insanlar icgiidiisel zevk ile kontrol
etmeye caligirlar. BN hastalar1 kusma, spor gibi telafi yontemlerini segerken asiri kilolular inkar yontemiyle
kilolarmin sorumlulugundan kurtulurlar. Sisman kigilerin kilo problemlerinin altinda disiligi inkar etme, eril
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saldirtya kars1 korunma, kaybedilmis bir nesneyi tekrar kazanma arzusu, anne sevgisi ihtiyacim1 yemekle giderme,
depresyon, can sikintisi, 6dipal rekabetten vazgegme gibi catigmalar mevcuttur. Kilolu kisilerin de diger YB’ye

benzer bir bigimde, inkér yolunu sectikleri ve rasyonalizasyon yontemini kullandiklar1 goriilmektedir (Degirmenci,
2006).

[k yasam deneyimlerine siklikla vurgu yapan psikanalitik kurama gore, yasamin ilk yillarindaki ¢atismalarin ve
deneyimlerin YB’nin ortaya ¢ikmasinda etkisi vardir. Yasamin ilk yillarinda bakim ihtiyacinin insan yavrulari i¢in
bir zorunluluk oldugu ve bu bakimin ¢ogunlukla her iki ebeveyn tarafindan karsilandigi diisiintildiigiinde, baba
faktoriiniin ister varlig ister de yoklugunun etkisinin olmasi kaginilmazdir.

Nesne iliskileri Kuram

Yine bir psikanalist olan Melanie Klein’a gore ¢ocugun ddipal catismasi, annesinden siit emmeyi birakmasi ile
baslamaktadir. Kendi kuraminda daha ¢ok annenin {izerinde durmustur (Pirim Diisgor, 2017). Nesne Iliskileri
Kurami ¢ocugun gelecek yasaminin, yasaminin ilk yilindaki énemli nesnelerin deneyimlenmesi ve i¢sellestirilmesi
yoluyla olusan temsil ve imgeler tarafindan belirlendigini savunmaktadir. Ik yillardan itibaren iliski, hazzin
giderilmesinden daha 6nemli bir konumdadir. Kisaca bebek i¢in 6nemli olan annenin siitiiyle karninin doyurulmasi
degildir. Aslinda bebek i¢in 6nemli olan anneyle arasindaki bag ve sicaklik igeren beslenme deneyimidir.
Reddetme, kisitlama gibi anormal yeme davraniglar yemekle degil, anneyle ilgilidir. Aslinda annenin reddi ya da
dikkatini ¢cekme amaci s6z konusu oldugu i¢in YB yasayan kisilerin bireysellesemedigi ya da ebeveynlerinden
ayrisamadig1 savunulmaktadir (Erzi, 2012). Melanie Klein, Winnicott gibi sonraki donem psikanalistlerin anneye
babadan daha ¢ok odaklanmalarma (Pirim Diisgor, 2017) ragmen, YB’nin nesne iliskileri kuramm ile
acgiklanmasinda her iki ebeveynin de 6nemli bir rolii oldugu savunulabilir. Ciinkii asil olanin bakim verme islevi
oldugu goriilmektedir ve aslinda sadece anne degil, her iki ebeveyn de bakim verme goérevindedir.

Bireysel Psikoloji Kurami

Adler’in Bireysel Psikoloji Kurami, yeme bozukluklarina biitlinciil, teleolojik ve toplumsal baglamin da dahil
edildigi bir bakis agis1 sunmaktadir. Adler, cocugun kisiliginin gelismesinde ve biiyiimesinde ailenin hayati bir rol
oynadigina inanmaktadir (Belangee, 2006). Ebeveynleri cinsiyetlerine gore ayirmadigl ve aileyi bir biitliin olarak
ele aldig1 i¢in diger kuramlardan bir nebze farklilagtigini soyleyebiliriz.

Adler’e gore eger bir ¢ocuk bir sekilde eksiklik hissederek biiylimiis ya da kendi degerini ve kabiliyetlerini
sorgulatacak olumsuz deneyimler yasamissa, asagilik hissi yasayabilir. Bu asagilik duygusunun {istesinden
gelebilmek amaciyla ¢ocuklar, birgok farkli yolla ait olduklar1 yeri bulabilmek igin ugrasirlar. Bu asagilik duygulari
“anormal” olmak zorunda degildir. Ancak asagilik duygularn asiriya kactiginda, kisi algilamis oldugu zayiflik
hissiyle basa ¢ikamayacagini hisseder ve asagilik kompleksi yasar (Belangee, 2006).

Yeme bozukluklari, kisilerin agagilik kompleksiyle baga ¢ikmak icin kullandig1 yontem ve stratejilere 6rnektir. YB
yasayan kisiler, kendilerini “digerleri kadar iyi” olarak degerlendirmezler ve baskalarinin kendileriyle ilgili
“gercekten bir basarisizlik olduklar gercegini” 6greneceklerinden korktuklari igin hayatin gérevlerinden ¢ekilirler.
Semptomlar, asagilik hissini azaltir ve kisinin dikkatini dagitmasimin bir yoludur. Kisiye bir noktada rahatlama
getirdikleri i¢in kisi asagilik hissi ile basa ¢ikamayinca semptomlarina tekrar tekrar donebilir. Bu durum da YB’nin
dongiisel yapisini agiklamaktadir (Belangee, 2006).

Ayrica Adler, asagilik duygularinin iistesinden gelme ¢abalarmin ilk bakista toplumsal baglamda tamamen normal
olabilecegini belirtmektedir. Diyet yapma ya da baz1 YB semptomlar1 ve davranislar1 bugiiniin toplumun normal ya
da kabul edilebilir goriilmektedir. Diger taraftan da insanlar bir sekilde asagilik duygusuyla karsi karsiya
geldiklerinde, bu durumu telafi etmek amaciyla “mikemmellik” ya da “daha iyisi” i¢in ellerinden gelen her seyi
yaparlar. Adler, nevrotik davranislarin bir savunma oldugunu ve O6zgiiveni korumak amaciyla sergilendigini
belirtmektedir. YB’da goriilen kilo ve diyet ile asir1 ugras, kisiyi (6rnegin yakin iligkilerinde) basarisiz olma ya da
incinmeden koruyan bir savunma mekanizmasi olabilir. Olumsuz beden algisina sahip olan insanlarin, sosyal
etkilesimlerinde daha ¢ok rahatsizlik hissettigi ve onay, kabul aradigi bulunmustur (Belangee, 2006). Asagilik
kompleksinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan olumsuz deneyimler, aile iginde baba ile ilgili olabilir. Babanin kizini
kilosu sebebiyle elestirmesi, “kiz gibi olmamak” olarak tanimlanan durumla su¢lamasi ya da kizini kilodan
bagimsiz olarak elestirmesi ve kizinin basarilarini gérmemesi gibi davranislar ergen kiz cocuklarinda YB
semptomlarini tetikleyecek sekilde asagilik duygusu hissine sebebiyet verebilir. YB semptomlari kisinin zihninin
olumsuz deneyimlerden kaynaklanan sikintidan uzaklagsmasini saglar ve dikkatini kilo, beden sekline yonlendirir.
Boylece aile icindeki sorunlar, asirt zayiflik ya da kiloluluk olarak viicut bulabilir.

Bilissel Davramis¢1 Kuram
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Biligsel davranis¢r kurama goére YB’nin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde diisiince bigiminin ve davranissal
pekistireglerin etkisi vardir. YB bu bakimdan, medya ve diger insanlarin pekistirmesi ile “6grenilmis” bozukluklar
olarak degerlendirilebilir. Kisitli yemeye baslayan biri kilo kaybi yasadiginda, sosyal gevresi tarafindan olumlu
olarak pekistirilir ve kisith yeme davranisi boylelikle devam eder. YB’nin temelinde asil olarak kisinin kendi
kendisini kontrol ihtiyaci yer almaktadir. Bu ihtiya¢ viicut sekli, tiiketilen besin, agirlik kontrolii ile giderilmektedir
(Aytin, 2014). AN ve BN hastalar kontrol isteginin derecesi bakimindan farklilagmaktadirlar. BN da asir1 yeme
ndbetlerinin olmas1 ve AN’da daha fazla kilo kaybinin olmasi bu durumun bir gostergesidir. Yine de kontrol
isteginin derecesi degisse de viicut sekli ve kiloyla fazla ugragmak her iki tan1 i¢in de gegerlidir (Erzi, 2012).

Kilo ve goriintim ile ilgili asir1 ugrast kisith yeme takip eder ve sonraki asamada duygu degisimleri, tikinircasina
yeme ile telafi davraniglarina ya da beden agirliginin kaybia sebep olur. Kisaca benlik ile ilgili semalar kilo ve
beden tarafindan sekillenmektedir (Erzi, 2012). Miikemmeliyet istegi ve benlik saygisinin azalmasi kemiklesmis
diisiinme bigimleri arasinda yer alir. YB tanili kisiler duygudurum ve benlik saygilarini, kilolarma ve fiziki
goriiniimlerine gore degerlendirmektedirler. Ayrica YB’nin altinda diisiince hatalarinin (Aytin, 2014) ve de
olumsuz duygulanimin yer aldig1 sdylenebilir (Kring ve ark., 2015).

Dikkat yanlilig, secici bellek yanliligi, segici yorumlama yanliligi, viicut biiytlikliigiiniin fazla tahmin edilmesi ve
asirt incelik giidiisti, YB baslangicinda ve gelisen semptomlarin devam etmesinde rol oynayan biligsel kavramlardir
(Williamson ve ark, 2004). Ornegin, AN ve BN tanis1 alan bireylerin yemek ile ilgili sézel ya da gorsel uyaranlara,
tan1 almayan kisilere gore daha fazla dikkat ettikleri bulunmustur. Ayrica bu kadinlar hem kendi hem de diger
kadinlarin viicut, agirlik yemekleri ile daha fazla mesguldiirler (Kring ve ark., 2015). Bu mesguliyet, dikkat
siireciyle ve dolayisiyla duygularla da ilgili olmaktadir.

Tikinmanin temelinde daha olumlu hissetme ihtiyaci yer almaktadir, ama tikinircasina yeme olumsuz duygulari
tetikledigi icin telafi davranislariyla tikinmanin yarattigi stres azaltilmaya calisilir (Kring ve ark., 2015). Bilissel
kuramlara gore, bireyin temel Onyargilar1 yeni bilginin islenmesini engeller. Bu yiizden BDT, AN ve BN
tedavisinde asil olarak bireylerin diisiinme siire¢lerinin ve 6nyargilarinin bilingli yansimalarina odaklanir ve bilissel
yeniden yapilandirma yoluyla beden sekli ve agirligiyla ilgili hatali bilislerin degistirilmesi icin c¢aligilir
(Williamson ve ark, 2004). Hatali inanglar ya da olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasinda, pekistirilmesinde ailenin
ve hatta direkt olarak babanin rolii oldugu savunulabilir. Ornegin, kilo verdiginde ya da aldiginda babasinin
dikkatini ¢eken bir kiz ¢ocugu asir1 kilo almaya ya da zayiflamaya yonelik pekistirilebilir. Olumsuz duygularla
nasil basa ¢ikilacagi konusunda yanlis inanglara sahip olan ya da stres yonetimi konusunda zayif olan aile bireyleri,
bu rahatsiz edici duygular hakkinda konusmak yerine birbirlerini yemekle rahatlatma yoluna gidebilirler.

Aile Kuramlan

Aile ici etkilesimler de YB ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Baski, birlikte diyet yapma, ebeveynin ¢ocuklarinin
goriiniimiiyle ilgili yorumda bulunmasi, ebeveynin kendi kilosundan memnun olmamasi, sosyal karsilagtirmalar
gibi faktorler YB semptomlar iizerinde etkili olabilir.

Kilo ve viicut sekli ile ilgili degerleri aktarmanin olasi bir diger mekanizmasi ise kiz cocuklarini zayiflamalari i¢in
direkt olarak tesvik etmektir. Fakat ebeveyn ve g¢ocuklarin agiklamalart bu konuda farklilagsmaktadir. Kizlar
annelerinin kendilerini diyete zorladiklarimi hissediyor ama annelerin ifadelerinde bu tarz bir baski yer almiyor.
Kisaca anneler ve ¢ocuklart sergilenen davraniglarin nasil algilandig1 konusunda birbirine zit goriisler sunmuslardir.
Calismalar annelerin daha ince bir kiz ¢ocuguna sahip olmak isteklerinin, kizlarin1 diyet yapmaya tesvik
etmelerinin kisitlama davranisi ile ilgili oldugu bulunmustur (Wertheim ve ark., 1999).

Babalarin tesviki ya da goriiniim ile ilgili yorumlar1 ve kizlarinin diyet yapmasi arasinda iliski oldugu
disiiniilmektedir. Bir ¢alismada, babalarin kizlarinin kilosuyla ilgili yorum yapmalari ile kizlarinin kilolarindan
memnun olmamalari arasinda iliski bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise kizlarini kilo vermeye tesvik eden
babalarin 10 yasindaki yasindaki kizlarinin daha sik diyet yaptigi goriilmiistiir. Kisitlama davranisi yerine direkt
olarak bulimia semptomlari ile babanin tegvikini arastiran iki farkli ¢alismada arada bir iligki bulunamamistir. Bu
caligmalar babalarin tesvikinin kizlarinin diyet yapma davramisinda rol oynadigin1 ama bulimia semptomlarini 6n
gormedigini ifade etmistir (Wertheim ve ark., 1999). Ancak unutulmamalidir ki YB semptomlarinin baslamasinda
‘diyet yapmak’ onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Kring ve ark, 2015). Ayrica AN hastalarinin aileleri
duygular1 bastiran, teshirciligin oldugu ve ebeveynlerin catistigi ailelerken asirt kilolu insanlarin, ailelerinin belli
bir betimlemesi olmasa da ilgili oldugu diistiniilenin aksine ihmalkar aileden geldigi ve bu kisilerin 6zdesim
problemi yasadiklar bilinmektedir (Degirmenci, 2006). YB semptomu yasayan kisilerin ister asir1 kilolu ister asiri
zay1f olsun, ailelerinin islevini yitirmis olma olasilig1 yiiksektir.

Baba A¢h@
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Baglanma kuraminda birincil bakim veren olarak anneye daha gii¢lii duygusal ve ekonomik olarak bakim veren
rolii atfedilmesinin de etkisiyle, sonraki yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok annenin etkisine odaklanilmigtir. Babanin
rolii ele alindiginda ise daha ¢ok yokluklarinin ve oglan g¢ocuklarinin iizerindeki etkisi incelenmigtir. Ancak
babanin aile i¢cinde para kazanmanin 6tesinde es, bakici, refakatci, ahlaki rehber ve hatta anne ile ¢cocugun iliskisini
gelistiren gibi cok boyutlu bir rolii vardir. {lgili babalarla biiyiiyen ¢ocuklar cinsiyet rollerinde daha esnek ve strese
kars1 daha dayaniklidir. Kiz ¢ocuklar1 daha 6z yonelimli, yeni seyler denemeye istekli, neseli ve mutludur (Maine,
2013).

Baba Acligi, tiim cocuklarin sahip olmus oldugu babalariyla yakin ve sevgi dolu bir iligkilerinin olmasi arzusudur.
Bu derin ve kalic1 arzu giderildiginde ¢ocuklar duygusal olarak giivenli, kendinden emin ve esnek olarak biiylimeye
egilimli olurlar. Ancak bu aglik, sadece babanin var olmasiyla giderilmez. Onaylayici, olumlu ve giiclendirici bir
iligkiye duyulan aglik s6z konusudur (Maine, 2013). Fiziksel varliktan ziyade burada asil olan psikolojik
yakinliktir. Babalarin ¢ocuklariyla ¢ok zamandan ziyade, kaliteli zaman gegirmesi onlarin gelisimlerine olumlu
katkida bulunacaktir.

Bir kiz ¢ocugu, babasinin (6nemli erkek figiir) kadin bedenine nasil tepki verdigi, babasinin annesiyle ya da diger
kadinlarla nasil etkilesime girdigini gézlemler. Boylece kiz ¢ocugunun beden imaj1 ve benlik algisi, baba ile olan
deneyimlerden de etkilenir. YB ile ilgili olarak babalarin da anneler gibi direkt olarak ¢ocugunu diyet yapmaya
tesvik ettigi (Keel ve ark. 1997; Maine, 2013) ve istah1 kontrol etme, fiziksel goriiniim, zayiflik vurgusu yapan
babalarin, kisitlayici davranis sergileyen kizlarmin diyet yapmaya ve kilo vermeye calistiklart bilinmektedir
(Bruch, 1971; Maine, 2013). Babalar ¢ocuklarini hem s6zel hem de davranigsal olarak etkileyerek kimi zaman YB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinin alt yapisini hazirlamaktadirlar.

Babalar kizlarinin psikoseksiiel gelisimine katkida bulunur. Ayrica kizlarinin YB’nin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olan
sosyokiiltiirel etmenlere karsi direngli olmasina da katk: saglarlar. Babasi tarafindan ergenlik yillarinda fiziksel ve
sportif anlamda desteklenen kizlar cinsiyet rollerinde daha esnek, sosyal olarak bagimsiz olmaya egilimlidirler.
Babalariyla yakin iligkisi olmayan kiz ¢ocuklar1 ise genel olarak erkeklerle kurduklar iletisimde sorun yasarlar.
Kendilerini savunmada sorun yasadiklar1 i¢in daha manipiilatif olurlar ve dolayli yoldan iletisim kurmay1 tercih
ederler. Kisaca babalarin, kiz ¢ocuklari hala kendi kadin kimligi hissini bulmaya calisirken, annelerinden
ayrigmalarina yardimer olmalari, gelisimlerini ve yetiskinlige gegis siirecini olumlu hale getirmek amaciyla
ulagilabilir olmalar1 gerekmektedir (Maine, 2013). Hem fiziksel hem de psikolojik olarak ulasilabilir olan babalarin
kiz ¢ocuklarinin YB acisindan daha az risk altinda oldugunu séyleyebiliriz. Cevresel ya da genetik etmenler, bu
semptomlar1 tetiklese bile baba, kiz ¢ocugu i¢in Onleyici bir faktor olabilir ya da erken tani ve tedavi siirecinin
baslamasina destek olabilir. Hatta ilgili babalar, tedavi sonrasinda niikslerin yasanmamasinda, kisaca siirecin her
boyutunda etkili olabilir.

Baba Faktorii ve Yeme Tutumu Iliskisi

Tutumlar, hatta inanglarimizin da eslik ettigi bilissel, duygusal, davranissal alt boyutlart olan durumlari, insanlari,
nesneleri degerlendirme bi¢imimizdir. Giigll, spesifik, deneyimlerle kazanilmis olan ve farkinda oldugumuz
tutumlar, kisinin davraniglarini yordamada daha etkilidirler (Smith, Nolen, Hoeksema, Fredrickson ve Loftus,
2015). Buradan yola ¢ikarak yemeyle ilgili tutumlarin, yeme davranislarim1 ve hatta olast bir yeme bozuklugu
tanisin1 yordayabilecegini soyleyebiliriz.

Aile iiyeleri ve akranlarin alay etmeleri/takilmalar1 yaygin goriilen bir durumdur. Amerika’daki kiz ¢ocuklarinin
%28-40’1 ve oglan ¢ocuklarinin %16-33’ii aile iiyelerinin goriiniigleriyle ilgili alay ettiklerini bildirmislerdir. Hatta
aile tiyelerinin ayr ayri incelendigi bir baska calismada, ortaokula giden kiz ¢ocuklarinin %19’u babalarinin ve
%13’1i ise anneleri tarafindan goriiniisleriyle alay edildigini ifade etmislerdir. Beden kitle indeksinin, alay edilme
ve beden imgesi arasindaki iliskide etkili olabilecegi diisiinlilmektedir. Ancak yapilan calismalarda ortalama
kilonun hem iistiindeki hem de altindaki kilodaki ergenlerin daha fazla alaya maruz kalmalari, daha fazla sosyal
baski yasamalar1 ve daha olumsuz beden algisina sahip olmalarinin yaninda, normal kiloya sahip kiz ¢ocuklarinin
bile viicut biiyiikliikleri sekilleri ile ilgili alaya maruz kaldiklar1 bulunmustur (Schaefer ve Blodgett Salafia, 2014).

Aile tyeleri tarafindan goriiniisleriyle ilgili dalga gegilen kiz ¢ocuklarmin sagliksiz kilo kontrol davraniglarinda
bulunmalar riski, beden memnuniyetsizligi ve ince olmak igin zaman harcama oranlari daha yiiksektir. Ustelik bu
olumsuz etkiler ergenlik donemiyle sinirli degildir. Alaylarin olumsuz etkileri yetiskinlik doneminde de devam
edebilir. Ebeveynin 6zellikle de babanin alay etmesinin kardeslerin de alay etmesinde model alma yoluyla etkili
olabilir. Ergenler, erkek kardes tarafindan daha ¢ok (%33 oraninda) alaya maruz kaldiklarimi belirtmiglerdir. Kiz
kardeslerin ise alay ettigini belirtenler (%8) daha azdir. Hatta iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada erkek
kardesi olan kadinlarin %79°u erkek kardeslerinin goriiniisleriyle alay ettiklerini ifade etmislerdir (Schaefer ve
Blodgett Salafia, 2014). Babalarin dig goriiniisle ilgili alay etme oranlarinin annelerden daha yiiksek olmas1 dikkat
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¢ekici bir sonugtur ancak sadece babalarin degil, genel olarak aile i¢indeki erkeklerin kadinlarin beden algilarinda
ve dolayl1 olarak yeme tutumlarinda etkili oldugu goriilmektedir.

Obez cocuklarla 1940°ta yapilan eski bir ¢alismada ise aile dinamikleri arastirildiginda babalarin rollerine yapilan
atiflarin olmamasi ise dikkat ¢ekicidir (Bruch, 1971). Her ne kadar giiniimiizde obezite bir yeme bozuklugu olarak
DSMV’ye yer almasa da TYB tanis1 alanlarin ¢ogunlukla obez oldugu ve obezlerin yaklagik 4’te 1’inin yemek
yerken kontrolii kaybettigi bilinmektedir (Kring ve ark., 2015). Bu ¢alismada sosyal iligkilerin ve aktivitelerin aile
icinde tehlike ve ayrilik konseptiyle iligkili goriildiigli, cocuklarin bu sebeple sosyal uyum ve duygusal agidan
gelismedigi belirtilmistir (Bruch, 1971). Kapali aile sisteminin, ¢ocuklari hem fiziksel hem de sosyal agidan
sinirlandirdiglr ve boylelikle anormal yeme tutumlarinin olugmasina zemin hazirladigi diisiiniilmektedir. Aile
sisteminin kapali yapida olmasi, geleneksel toplumda kural koyucu ve uygulayici olan babalarin giivenlik
algilartyla ve dis diinyaya iliskin tutumuyla ilgili olabilir.

Italya’da kadm {iniversite dgrencileriyle yapilan bir calismada, tikinircasina yeme davranisi goriilmeyen kisiler
babalariyla daha giivenli bir baglanma stiline sahip olduklarini ve ¢ocukluk yillarinda babalarindan daha ¢ok ilgi
gordiiklerini bildirmislerdir. Saplantili ve korkulu baglanma stilinin tikinircasina yeme davranisiyla daha ilgili
oldugu, ancak kayitsiz baglanma stilinin TYB semptomlariyla arasinda korelasyon bulunmadigi goriilmiistiir.
Ayrica kiginin yiiksek ya da diisiik diizeyde saplantili baglanma stiline sahip olsa da baba ilgisinin yiiksek oldugu
durumlarda tikinircasina yeme davranisinin siddetinin de azaldigi bulunmustur (Pace ve ark., 2012).

Ayrica aileler kilo, beden sekli, yeme davranislartyla ilgili degerlerini ¢ocuklarina aktarirlar (Canals ve ark., 2009).
Ailenin “kadin bedeni, kadin kilosu” nasil olmas1 gerektigine iligkin goriislerini i¢sellestiren kiz cocuklarimin farkl
yeme tutumu sergilemesi ya da ailenin normlarina uymayan bedene sahip oldugunda memnuniyetsizlik duymamast
kacinilmazdir. Nahya’ya (2017) gore batili kiiltiirlerde kadinlarin az ve yagsiz yemekler yemesi gerektigi algisi
mevcuttur ve hatta kadinlar bu sekilde beslenmeye bir anlamda zorlanmaktadirlar. Ancak buna karsilik erkeklerin
et ve yagli yemek yemesi uygun goriiliir. Kadinlarin diyet baskist gordiiglinii gozler oniine seren bir ¢alismada ise
kadin iiniversite Ogrencileri romantik partnerleriyle yemege c¢iktiklarinda erkeklerin oniinde yemek yemeye
utandiklari icin yemek siparis etseler dahi yemediklerini ifade etmislerdir. Romantik partnerlerin yaninda yemek
yememe, aile 6grenilmis ya da aileden aktarilmig bir yeme tutumunu isaret etmektedir. Kisiler, istahla yemek
yerlerse karsi kisi tarafindan ¢ekici bulunmayacagi anlayiginda olabilir. Ailenin diyet yapmaya etkisini aragtiran bir
calismada ise ebeveynlerin yaklasik %40’ inin kizlarini bir noktada kilo vermesi i¢in tesvik ettikleri, hatta babalarin
%4’1liniin kizlar1 ile diyet yaptigini bildirdikleri goriilmektedir. Ebeveynlerin diyet davraniglarinin da kizlarmin ne
tiir kilo verme stratejileri (oru¢ tutma, 6giin atlama gibi) kullandiklarini belirledikleri bulunmustur (Wertheim ve
ark., 1999). Sagliksiz yeme davranisi sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklari da benzer stratejileri Ogrenerek
sergileyeceklerdir.

Yeme tutumuyla iliskili olarak, anne ve babalarin kizlarinin asirt kilolu ya da zayif olmasina iligkin ortak bir
uzlagsma iginde olduklari bulunmustur. Bu durum bazi ailelerin kiloyla ilgili siki standartlara sahip olmasindan
kaynaklanabilir (Keel ve ark. 1997). Hem anne hem de babanin ¢ocuklarin1 kendi standartlarina gore kilolu
bulmasi, ¢ocugun yeme tutumunu etkileyerek diyet yapma ve dolayisiyla semptom yasama riskini arttiracaktir.
Ancak tam tersi de miimkiin olabilir. Cocuk yemek yemeye zorlanabilir ve cocugun yemekle olan iliskisi sagliksiz
bir hal alabilir.

Yeme tutumuyla iliskili olarak beden memnuniyetini ve cinsiyet farkliliklarina baktigimizda ise aile etkisinin de
¢ocugun kiz ya da erkek olmasina gore degistigi goriilmektedir. Kiz ¢gocuklarin beden memnuniyeti, hem anne hem
de babanin yeme aligkanliklariyla iliskiliyken. Oglan cocuklarm beden memnuniyetinin sadece babanin yeme
aliskanliklariyla iliskili oldugu bulunmustur (Canals ve ark. 2009). Bu durum kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok risk altinda

olmasiyla iligkili olabilir.

Her ne kadar, yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla annenin kiz ¢ocuklarmin yeme tutum ve davranislari {izerinde etkisi
oldugunu tartigsalar da babanin davraniglar kiz gocuklarinin beden memnuniyetinin 6nciilii olarak tanimlanmistir
(Pace ve ark., 2012). Bu durumun kiz ¢ocuklar1 tizerinde kiimiilatif bir etki yarattigin1 -hatta bu sebeple yeme
bozukluklarinin feminen oldugunu- ve baba faktoriiniin etkisinin alanda goriilenden, tahmin edilenden daha fazla
olabilecegini sdyleyebiliriz. Zaten yapilan ¢alismalarda genellikle babalarin katiliminin kisith oldugu, kimi zaman
babalarin doniis yapmadiklari, anne ve baba orneklemleri karsilastirildiginda baba katilimer sayisinin belirgin bir
sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (Lobera ve ark., 2011; Canals ve ark., 2009). Bu sebeple babalarin etkisinin
daha iyi anlagilmasi i¢in alanda babalarin katilimmin daha ¢ok oldugu karsilastirmali c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Baba Faktorii ve Yeme Bozuklugu Tliskisi
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Yeme bozuklugunun, aileyle iligkili olarak, ebeveynlerin ebeveynlik stili (izin verici, otoriter, ihmalkar, yetkeci ve
istismar), ailenin disfonksiyonu, aile ortami, adolesanlarin algilar1 gibi faktorlerle iliskisi vardir (Canals ve ark.,
2009).

Aile i¢cinde anne ve babanin rolleri karsilastirildiginda, babanin yadsinamaz bir rolii oldugunu gérmekteyiz.
Ornegin Ingiltere'de, 2009 yilinda diisiik sosyoekonomik seviyeden gelen 11-18 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada babalarin ebeveynlik stillerinin alt boyutlart ve yeme bozuklugu semptomlar1 arasinda dogrudan ve
dolayli korelasyon oldugu bulunmustur. Calismada ebeveynlik stilleri davramig kontrolii, sicaklik, psikolojik
kontrol olarak ii¢ alt boyutta Ebeveyn Baglanma Olgegi (Parental Bonding Instrument) ile Ebeveyn Kontrol
Olgegi’nin 4 alt testi kullanarak incelenmistir. Psikolojik kontrol alt boyutu, cocuk istenmedik bir davranista
bulundugunda onunla konugmay1 kesme ya da ¢ocuga ge¢mis hatalarini tekrar tekrar hatirlatmak gibi davraniglari
icermektedir. Psikolojik kontrol uygulayan ebeveynler, miidahaleci ve asir1 koruyucudurlar. Cocuklar psikolojik ve
duygusal olarak kisitlayarak, gecersiz kilarak ve manipiile ederek ¢cocuklarda bagimlilik hissi yaratirlar (McEwen
ve Flouri, 2009).

Yapilan aragtirmada baba tarafindan uygulanan psikolojik kontrol ve asir1 koruyucu tutumun, yeme bozuklugu
semptomlari ile dogrudan ve babanin davranis kontroliiniin ergenin duygu diizenleme becerisini etkileyerek dolayl
olarak yeme bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin kontrol stratejileri, dzellikle miidahaleci
tutum ve sucluluk yaratma, ergenlerin 6zerklik ve kendi kimliklerini gelistirme (6z kimlik) ihtiyacim etkileyerek
ergenin yeme aligkanliklar1 {izerinde kendi kontroliinii kullanma girisiminde bulunmasina sebep oluyor olabilir.
Ayrica bu ¢alismaya gore, yakin zamanda deneyimlenen olumsuz yasam olaylarinin da direkt olarak ve babanin
psikolojik kontroliinden daha giiglii bir sekilde yeme bozukluklariyla ilgili oldugu bulunmustur (McEwen ve Flouri,
2009). Bu durum arastirmacilarin agiklamasina goére YB’nin olumsuz yasam deneyimlerine daha duyarli
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, YB’nin daha kiimiilatif ve c¢ok faktorli bir yapida olmasindan da
kaynaklanabilir. Buradaki olumsuz yasam olaylariin aile ile ilgili olup olmadigi agiklanmamistir. Olumsuz
deneyimlerin baba faktoriiyle iliskisi agiklanmamustir.

Ebeveyn Baglanma Olgegi (PBI) kullanilarak algilanan ebeveynlik stilleri ve yeme bozukluklari ile ilgili yapilan ilk
caligmalardan Calam ve arkadaslann (1989) ebeveynlik stillerinin nasil algillandiginin  kiiltiirlerarasi
farklilasabilecegini ve yasla birlikte degisebilecegini belirtmislerdir. Ancak yine de diger c¢alismalarla uyumlu
olarak, bu ¢alismada da yeme bozuklugu (AN, BN ve AN gecmisli BN) olan kadinlarin kontrol grubuna goére
babalarin annelerden farkli olarak agiri korumaci goriildiigii bulunmustur. Asirt korumact bir ebeveynlik stili
cocugun Ozerklik gelistirmesi igin gerekli becerileri engellemektedir. Ebeveynlerin nasil algilandigi kiiltiirden
kiiltiire degisse de yeme bozuklugu olan kisiler tarafindan her iki ebeveynin de normal gruptan farkli olarak
algilandig1 bilinmektedir.

AN’l1 hastalarla 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada her iki ebeveynin de ilgisiz ve kontrolcii olarak gorildigi
bulunmustur. Bir bagka c¢aligma ise bulimia ve beden memnuniyetsizligi puanlar1 yiiksek olan kisilerin ise
babalarin1 ihmalkar olarak algiladigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan YB tanist olup ayni zamanda fiziksel
tacize ugradiklarimi bildiren kisilerin ise algiladiklar1 anne bakimi, ebeveyn bakimi ve koruma puanlari anlamli bir
sekilde diisiik bulunmustur. Buna mukabil yasam boyu intihar riski bulunan, yatarak tedavi géren YB hastalari ise
hem anne hem de babalarin1 asir1 korumaci olarak algilamaktadirlar. Yani tipik anorektik ya da bulimik aile
ozelliklerinin mevcut olmadigin1 sdyleyebiliriz. Ayrica YB hastalarinin ailelerinde goriilen disiik ilgi ve yiiksek
kontrol ebeveynlik stili 6riintiisii, sadece yeme bozukluklarindan muzdarip hastalarin algilamasina 6zgii degil, ayni
zamanda depresyon ve madde kullanimi tanisi alan kisilerin ebeveynlerini algilamasi da aymidir. Dahasi
ebeveynlerin farkli farkl sekilde algilandigini belirten arastirmalar da vardir. YB tanili hasta tarafindan algilanan
ozellikler olarak annenin asir1 korumaci, babanin ilgisiz, her iki ebeveynin de ilgisiz ve agir1 kontrolcii, sadece
annenin ilgisiz ve asirt kontrolcii oldugu yer alir ve bu ebeveyn 6zelliklerinin hastanin olumsuz basa ¢ikma stili
cogunlukla kagcinma stratejisi ile iligkili oldugu yine bulgular arasindadir. (Lobera ve ark., 2011). Ek olarak, YB
goriilen ergen kiz cocuklariyla yapilan bir bagka c¢alismada ise kiz ¢ocuklar1 babalariyla olan iligkilerini zayif,
empatiden yoksun ve agir1 korumaci olarak tanimlamislardir. Genel olarak YB tanisi alan ergen kiz gocuklar
babalariyla olan iligkilerini “soguk” ve “uzak” olarak tanimlamaktadirlar (Pace ve ark., 2011).

Ayrica sagliksiz olarak goriilen ebeveynlik stillerinin ¢ocuk {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu da
eklememiz gerekir. Ornegin hem anne hem babanin ihmalkar ebeveynlik tarzi, zayiflik arzusu, bulimia ve beden
memnuniyetsizligi gibi YB semptomlar1 ile iligskilidir. YB tamis1 almis hastalarin  %8.6-12.9’unun ise
ebeveynlerinin ihmalkar olarak goriildiigiinii belirten arastirmalar da mevcuttur. Anoreksik kisiler, ailenin duygusal
sagligin1 ebeveynlerinin ilgisiyle iliskilendirirken, tanisiz 6rneklem grubundaki kisiler, ailenin duygusal sagligini
babanin tutum ve davranislariyla iliskilendirmistir. Ozellikle babalarla kurulan ebeveyn bagi, YB teshisi alan kisiler
tarafindan yetersiz olarak algilanmaktadir. Ancak ilging bir sekilde hem YB tanili hem de tanisiz gruptaki kisilerin
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babalari, kendi ilgi ya da koruma davraniglarinin ailenin sagligimna bir katkida bulundugunu diistinmemektedir
(Lobera ve ark., 2011). Babalar bir etkilerinin olmadigin1 disiiniirken, aile fonksiyonunu daha olumsuz
degerlendiriyor olabilirler. Bu durum aile iginde ebeveynlerin YB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda birbirlerini
suclamalariyla iliskili olabilir.

Ongoriilebilecek bir sekilde 2005 yilinda yapilan bir calismada ise YB tanili kiz ¢ocuklar1 ve ebeveynlerinin Mc
Master Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ile aile islevini degerlendirmeleri istendiginde, baba ve kizlarin aile
islevini daha olumsuz degerlendirdigi bulunmustur. Bu ¢alismaya goére anneler ailenin islevini kaybetmedigini
iddia etse de aile iiyeleri (anne, baba ve kiz cocugu) problem ¢ozme, iletisim, duygusal tepki verme ve davranis
kontrolii alt boyutlarinda goriis ayrilig1 yasamaktadirlar. Kiz ¢ocuklar1 ve babalari, ADO ile, anneden farkli bir
sekilde ailenin isleyisini degerlendirmektedirler. YB tanis1 alan kiz ¢cocuklarinin ve babalarin aileyi anneye gore
daha patolojik degerlendirmeleri ilgi cekici olsa da daha eski calismalarda babalarin her seyin yolunda oldugunu
diisiindiikleri ya da hem anne hem de babanin, ergene gore daha olumlu degerlendirmede bulunduklar1 goriilmiistiir
(Dancyger, Fornari, Wisotsky ve Sunday, 2005). Aile fonksiyonunun degerlendirildigi calismalarin tekrar edilmesi
ve farkl kiiltiirlerde her bir aile liyesinin nasil degerlendirdiginin arastirilmasi, aile terapileri i¢in de yol gosterici
olacaktir.

Ancak diger taraftan aileyle yapilan goriismelerde, ailelerin nasil normal bir hayat yasadiklarinin altim1 ¢izmesi ve
yanlig bir seyin olmadig1 konusunda israr etmelerinin ortak bir inkar oldugu goriilmiistiir (Bruch, 1971). Bruch’un
yapmis oldugu bir vaka calismasindaki baba tanimi oldukca dikkat ¢ekicidir. Aneroksik kiz ¢ocugu babasinin
sadece giizel giyindiginde ve sevimli oldugunda fark ettigini ifade etmistir. Bu vakadaki babanin tutumunun ise
sadece erkeklerin onemli isler yaptigi, kadmlarin yaptiklarinin 6nemsiz oldugu ve sadece simarmak igin kapris
yaptiklarina yonelik oldugu belirtilmistir. Buradaki baba, fiziksel olan herhangi bir seyle asiri ilgilidir ve kiigiik
kizinin kaprislerinin finansal destegi olmaktan memnundur, ama gercekten kizinin yaptiklar1 ya da kariyeriyle ilgili
olmamugstir. Terapiyle beraber kizlari, yemek yemeyerek ailesinin canini acitmaya galigtigini fark etmistir. Bir bagka
vakada ise babanin dig goriiniisle ile asir1 ilgili olmasinin sismanlikla ilgili endiseleri pekistirdigi belirtilmistir. Bu
vakadaki baba ise aile i¢inde iistiinliigiinii az yiyerek gosteriyor ve kendini kontrol edemeyen insanlar hakkinda
kiigiimseyen yorumlar yapiyordu. Kiz ¢ocugu sahip olduklarini hak etmedigini diisiiniiyordu ve babasinin ona
saglamis oldugu sosyal statiiye karsilik “ince” olmay1 borglu goriiyordu. Olguda bir hastanin “Bana verdiklerini
asla hak etmedim. Hi¢ kimse babasint memnun edebilir mi?” diyerek babasindan bahsettigi goriilmektedir. Babalar
dis goriintigle ilgili endige tasiyorlardi, yani fitlige ve gilizellige hayranliklarim siklikla ifade ediyorlarda.
Olgulardaki babalarin hepsi, ¢ocuklarindan uygun davranis ve dl¢iilebilir basarilar bekliyorlardi (Bruch, 1971).

Pirim Diisg6r’tiin 2017 yilinda projektif testler (Tematik Algi Testi ve Rorschach Testi) kullanarak DSM-IV’e gore
AN tanisi1 almis olan hastalarla yiiriittiigii ¢aligmasinda, hastalar babaya iligkin benzer temalarla ortak bir baba
imgesini bildirmislerdir. Halihazirda hastanede psikiyatrik tedavi gérmekte olan 15

AN hastasi, kartlara verdikleri yanitlarda narsistik bir iligki olan “ensestiiel” iligkinin varligini bildirmiglerdir. Baba
ve otoriteyle ilgili olan kartlara verilen yamtlarda ¢ok giiclii, hi¢cbir zaman kaybolmayan ve nihayetinde mutlak
ideal olan “ensestiiel idoliin” varlig1 yer almaktadir. Bir bagka ilgi ¢ekici agiklama projektif testlerde babanin
narsistik olarak sergilenmesine ek olarak, babayla olan iligkinin sinir konulamayan bir zorunluluk olarak
gortilmesidir. Tematik algi testinde akademik ilgi ve basarma ilgisinin ifade edildigi egitime olan bu ilginin babay1
memnun etme, onlardan kabul ve begeni elde etme amaci tagidigi belirtilmektedir. Bruch ve Pirim Diisgor’iin
psikodinamik perspektiften yiiriitmiis olduklari ¢alismalara baktigimizda, net bir baba ya da YB tanili kadin
profilinin ¢izilmis olmamasina karsin, ana hatlartyla bir ¢erceve ¢izilmis oldugunu ve diger kontrolli ¢aligmalarin
bu cerceveyi zaman zaman destekledigini goriiyoruz.

Ayrica erken donemde beslenme deneyimleri sirasinda olusan islemsel modellemelerin dogrulugu, agligin da farkli
ve tanimlanabilir bir his olarak algilanmasinin ve kavramlagtirilmasinin dogrulugunu belirlemektedir. Genellikle
AN ve obezite tanili kisiler, aclik hissini (yani beslenme ihtiyacini) diger bedensel duyumlardan ya da duygusal
stresten ayirt edemezler (Bruch, 1971). Disfonksiyonel aile yapisi ve olumsuz beslenme deneyimlerinin de yine
yeme bozukluklari ile iligkilidir (Lobera ve ark., 2011). Rol model alma ile agiklayacak olursak ailenin beslenme ve
besleme aligkanliklarinin ¢ocuklarmn biiyiidiiklerinde yiyecekle olan iliskilerini belirleyecegini sdyleyebiliriz.

Annelerin %13, babalarin ise %10’unun ise ¢ocuklarinin diyet yapmasina yardim ettigi bulunmustur. Babalarin
¢ocugun diyete baslamasinda bir etkisi olmasi kagimilmazdir (Keel ve ark. 1997). Yeme bozukluklarinin ilk adimi
sagliksiz beslenme davranislart olarak kabul edildiginde (Tung, 2019), ailenin baslatici bir faktor olabilecegini ve
bu sebeple YB’n1 6nlemek amaciyla aile egitimlerinin de yer almas1 gerektigini gérmekteyiz.

Yeme bozuklugu yasayan ¢ocuklar pasif ve inisiyatiften yoksun, en iyi sekilde bakim géren ama kendilerini ifade
ettiklerinde g6z ardi edilen “degerli bir miilk” konumundadir. Kendilik farkindaliklan1 diisiik, kendilerini ifade
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etmeleri bakimindan zayif ve yasadiklar1 ¢evreye uyum gostermekte zorlanan ¢ocuklardir. Anormal beslenme
aligkanliklarina sahip ¢ocuklarin bir bagka 6zelligi ise “asirt sevgi yoksunlugu” yasamalaridir (Bruch, 1971). Bu
bakimdan ¢ocugun psikolojik ve sosyal gelisimini baltalayici ve boylelikle normalin disinda olan beslenme
aliskanliklar1 gelistirmelerine sebep olabilecek aile i¢i dinamikler 6nemlidir. Aile i¢i dinamikleriyle babalarin YB
ile iliskili davranis ve bilislerine bakacak olursak, YB’nin babalarin incelik itkisi ve miikemmeliyetcilik
ozelliklerinin de iligkili oldugunu gérmekteyiz. Ancak babanin YB baslamasindaki etkili olan bu &zelliklerinin
nasil igledigi tam olarak bilinmemektedir. Babanin mitkemmeliyetcilik 6zelligini ¢gocuguna aktarmasi yoluyla mi
YB tetiklenmektedir yoksa aile islevselligi bozulmasi ile mi bir korelasyon vardir tam olarak bilinmemektedir.
Yine de miikemmeliyetciligin ergenlikte YB semptomlarmin onciilii oldugu geng yetigkinlikte AN ile iligkili
oldugu, kendine yonelik mitkemmeliyet¢iligin diyet, incelik diirtiisii, olumsuz beden algisi gibi YB karakteristik
ozellikleriyle korele oldugu bilinmektedir (Canals, Sancho ve Arija, 2009).

Yeme Bozukluklarinin Onlem ve Tedavisinde Babanin Rolii

YB, ayaktan ya da yatakli gesitli siirelerde disiplinler arast bir tedavi gerektirir. Bu tedavinin bir baska 6nemli
bileseni ebeveynler veya bakim verenlerdir. Aileler duygusal, lojistik, finansal destek saglayarak tedavi siirecine
destek verirler. Bakim ve tedavi yiikii, ebeveynlerin siirekli yardim ve destegine dayanmaktadir. Bu sebeple YB
tanist alan bireylerin aileleri, yeniden organize olarak YB’nu ailenin merkezi pozisyonuna koyarlar bdylece aile
sistemi, her bir birey ve onlarin sosyal iligkileri YB’dan etkilenmis olur. YB tanil1 bir bireye bakim vermek, YB
semptomlarin1 yasamak kadar zorlayici ve stresli oldugu bulunmustur. Bakim vermek 6fke, sucluluk, anksiyete,
utang, depresyon ve duygusal olarak tiikenmislikle ilgilidir. Ancak babalarin daha az stres ve endise yasadiklari
bulunmustur. Bu durumun bakim verme siirecinde annelere gore 2 ila 5 kat daha az dahil olmalarindan
kaynaklandigi diislinlilmektedir. Bakim verme siirecinin zorlugu, ebeveynin kendi bas etme stratejilerini
etkileyerek daha 6zbakim, iletisim ve duygu diizenleme becerilerinde azalmaya neden olabilir. Olumsuz stres ve
duygulanim, bakim verme yiikil, YB’nin tedavisi ve hastaligin seyrini etkilemektedir (Ganson ve Hamilton-Mason,
2019).

YB ve babanin rolii, sadece semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmadigi, 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada
babanin, kiz ¢ocugu tarafindan algilanma bigiminin, YB semptomlar1 ve depresif belirtilerin siddetiyle iligkili
olduguna isaret etmistir. Ozellikle babalarinin sefkatten yoksun bir sekilde iizerlerinde kontrol kurdugunu sdyleyen
hastalarda daha ¢ok kisitlama davranisi yemekle, beden sekli ve goriiniimle ilgili daha yogun endise, daha siddetli
depresyon belirtileri oldugu goriilmiistiir (Horesh, Sommerfeld, Wolf, Zubery ve Zalsman, 2014). Klinik alanda
Maudsley birlesik aile terapisi yontemi tartigmalara sebep olmustur. Bazi klinisyenler ebeveynlerin AN’nin
psikolojik tedavisine dahil edilmelerine karsi ¢ikmaktadirlar (Wilson ve ark., 2007).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada tedavisi uzun yillar alan ve birgok faktorle iligkili olan yeme bozuklugu semptomlarinin baba faktorii
ile olan iligkisi ele alimmistir. Babalarin kii¢iik yastan itibaren kiz ¢ocuklarinin bilig, davranis ve duygulanimlarini
etkileyerek yeme bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda, devam etmesinde ve tedavisinde etkili oldugu
cesitli caligmalar tarafindan desteklenmistir. Yeme bozukluklar1 ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir. Bu yiizden
arastirma ve tedavide birgok yontem ve teknikten yararlanilabilir. Tedavinin zorlu olmasi, semptomlarin siddeti
azalsa bile baz1 semptomlarin tamamen ortadan kalkmamasi sebebiyle yeni uygulamalar ve aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Baba faktoriiniin etkisi, babalarin ¢alismaya katilmamasi ya da arastirmacilara, klinisyenlere
yardimc1 olmalar yiiziinden tam olarak anlagilmis degildir. Anneyle kiyaslandiginda, babanin bir nebze ihmal
edilmis oldugunu da gormekteyiz. Ancak yeme bozukluklarin etkilere ¢ok acik bir gelisim donemi olan
ergenlikte bagliyor olmasi ve kiz g¢ocuklarinda ¢ok daha sik goriilmesi, baba faktoriiniin irdelenmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu galismada, ¢ocuklarin hayattaki ilk 6énemli erkek figiiri olan baba ele alinmistir. Ancak diger
erkek figiirlerinin de romantik partner, erkek kardes, es vb. etkisinin olabilecegi unutulmamalidir. Hatta bu etkilerin
eril Ozellikler tasimas1 sebebiyle benzer olabilecegi diisiiniilmektedir. Onlem calismalarinda babalarin bu
calismalara dahil edilmesi, 6zellikle risk grubunda gocuga sahip olan ailelere psikoegitim verilmesi tedavi
siirecinde etkili olabilir. Tedavide ayrica babalarin siirece dahil olmasi ve baba kiz iligkisinin gelistirilmesi, kiz
cocuklarmin diger erkeklerle nasil iletisim kuracagini Ogrenerek, kendilerini psikolojik anlamda savunmalarina
yardimci olabilir. Lobera ve arkadaslarina (2011) gore, yeme bozuklugu ile ilgili hemsirelerin ailelere egitim
vermesi tedavide Onemli uygulama olacaktir. Buradan hareketle, sadece hemsirelerin degil, tim saglik
calisanlarinin ailenin islevini arttirmak {izere, ebeveynlere iletisim ve yeme bozuklariyla ilgili egitim vermelerini
saglamak akilc1 bir ¢oziim olacaktir. Hatta cocuklarm da 7/24 erisimin oldugu sosyal medya okuryazarligi
konusunda bilgilendirilmeleri, gereken durumlarda sosyal medya kullaniminin kisitlanmasi bir 6nlem olabilir.
Babalarin bundan sonra ekonomik kaynak olarak goriildiigii geleneksel rollerinden siyrilmalart ve hem erkek hem
de kiz cocuklartyla saglikl iligki kurmalari, ¢ocuklarina bakim vermek i¢in inisiyatif almalar1 dnlem ¢aligmalari
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i¢in biiyiik bir adim olabilir. Baba ile kizin arasinda daha sevkat dolu, kontrolden ziyade etkilesime dayali bir
iletisimin varliginin, YB semptomlarinin siddetini azaltmaya yardimei olabilecegini sOyleyebiliriz. Daha ilgili ve
yardimc1 babalar, kizlarimin iyi oluslarma olumlu olarak katkida bulunacaklardir. Yine de babalarin tedavi
stiresince -terapiye katilmasalar dahi- daha aktif bir sekilde rol almalari, ¢ocuklarina bakim vermeleri ve risk
altinda olan cocuklariyla daha fazla bilingli bir sekilde vakit gecirmelerinin gerektigi diisiiniilmektedir. Hatta
sadece yeme bozukluklar degil, diger psikiyatrik rahatsizliklarin da goriilme sikliginin boylece azalacagi iddia
edilebilir. Ancak babalarin, ¢ocuklar1 ve aileleri tizerindeki etkilerinin farkinda olmamasi biiyiik bir dezavantaj
teskil etmektedir. Bu dezavantajin yine psikoegitim yoluyla asilabilecegi bakim veren roliine alisik olmayan
babalarin da psikolojik destek almasinin yardimei olabilecegi diisliniilebilir. Farkli kuramlarla yapilacak
acgiklamalar yeme bozuklugunu daha da aydinlatici olabilir ve farkli yontem ve tekniklerin sinanmasi daha efektif
tedaviye ulasilmasina yardimci olabilir. Son olarak, yurtdisinda yapilan ¢alismalarin, Tirkiye’de tekrar edilmesi
kiiltiirleraras1 karsilastirma yapilmasina olanak saglayacagini soyleyebiliriz.
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