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Baglanma kurami agisindan yeme bozukluklari

Zeynep ALANTAR,' Fulya MANER?

OzET

Amag: Bu derlemede yeme bozukluklari baglanma kurami acgisindan irdelenmigtir. Yéntem: Baglanma kurami,
anne ve bebek arasindaki iligskiyi ve bu iliskinin ézellikle bebek Uizerindeki etkisini incelemektedir. Bulgular:
Dengesiz ve degisken geligen ilk iletisimler, yeme davranisinda bozukluga yol acabilirler. Yeme bozuklugunda
yiyecek, anne-babanin sevgisinin yerini aldigi zaman hasta onu diizenlemenin, miktarini ve niteligini ayarlamanin
kontroliinii elinde hisseder. Yeme bozukluklarinda biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel ve sosyokdiltiirel
etkenleri gibi risk etkenleri kimlerde yeme bozuklugu gelistirecegini éngérmeye yardimci olsa da bu hastaliklarin
altinda yatan gercek nedeni acgiklamaya yetmez. Giivensiz baglanan bireylerde oldugu gibi yeme bozuklugu
hastalarinda da digiik kendilik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik duygulari vardir. Oliimle asiri zihinsel ugragi-
nin yeme bozuklugu (6zellikle anoreksiya nervoza) gelisiminde ve slirmesinde blylik rol oynadigina isaret edil-
mektedir. Kilo alma korkusu ve gizlenmig anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza belirtileri hastalarin 6liim korku-
sundan korunmalarina hizmet edebilmektedir. Sonug: Yeme bozukludu olan kisilerin ‘bagl’ olduklari kigilerle
olumsuz iligkilerinin oldugu, bu hastalarin ¢cocukluklarinda glivensiz baglanmis olduklari kabul edilmektedir. (Ana-
dolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:97-104)
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Eating disorders in the context of attachment theory

ABSTRACT

Objective: In this review article eating disorders were examined in the context of attachment theory. Methods:
Attachment theory focuses on the mother-infant relationship and its effects on child’s behavioral develop-
ment. Results: Unstability in child’s earliest relationship with caregivers may lead to eating disorders. From this
perspective, since food consumption usually replaces parental affection, the patient believes that she/he can
control and arrange it both qualitatively and quantitatively. Eating disordered individuals are considered to fail
frequently in establishing emotional communication with the persons they ‘attached’ and also to have built
insecure attachments during childhood. Although insecure attachment is frequent among eating disordered
patients when compared to non-eating disordered individuals, relationship between risk factors which may lead to
eating disorders and nature of attachment in pre-adolescence period have not been thoroughly studied.
Struggling extensively with fears of death plays a major role in the onset and development of eating disorders,
especially anorexia nervosa. Fear from weight gaining and hidden symptoms of anorexia and bulimia nervosa
may serve to protect the patient from the fear of death. Conclusion: Both eating disordered and insecurely
attached individuals have low self esteem, feeling of insufficiency and incapability. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2008; 9:97-104)
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GiRiS

Kisinin gérunumu ve agirlidi ile asir ilgilendigi,
‘daha ince olmak’ isteginin 6n planda oldudu ve
bu amaca yonelik olarak davraniglarin genel
saghgi tehdit edecek boyutlarda degistigi rahat-
1zliklar genel olarak yeme bozukluklari olarak
adlandirilir. Yeme bozukludu gelisiminde gene-
ik ve kimyasal dengesizlikler, kulttrel baski, aile
sisteminin iyi islememesi, cinsel taciz gibi
sosyal, duzygusal ve fiziksel birgok etken bir ara-
ya gelir.1‘ Biyolojik yatkinlk, aile dinamikleri,
gelisimsel ve sosyokdltirel risk etkenleri kimin
yeme bozuklugu gelistirecedini 6ngdrmeye
yardimci olsa da, bu hastaliklarin altinda yatan
gercek nedeni agiklamaya yetmez.

Ailesel nedenler agisindan kisiligin ve kisilerara-
si iligkilerin sekillenmesinde bazi erken dénem
etkilesimler belirleyicidir. Cocudun saglikh
psikolojik gelisimi ebeveyn ile kurdugu iliskiye
baglidir. Bu iliskinin bigimi ve niteligi ¢cocugun
kendisine givenmesi, memnun olmasinda etki-
lidir. °

Bu gbézden gegirmede badlanma kurami, bakim
veren c¢ocuk arasindaki iligski, bu etkenlerin
yeme bozuklugu gelisiminde ve bozuklugun
surmesindeki 6nemi tartigilacaktir.

BAGLANMA KURAMI

Baglanma kurami, anne ve bebek arasindaki
bagin islevini, badin zarar gérmesinin ¢ocugun
gelisimi Uzerindeki olumsuz etkilerinin sonug-
larini inceler. Bu kavram, bireyin digerleriyle
daha saglam duygusal baglar kurma egilimini4
ve istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda
gelisen kaygi, kizginlik, depresyon gibi duygu-
sal sikintilari agiklar. Kuramin temeli 1950’lerin
sonlarinda ebeveynden ayrilan ¢gocuklarin gekti-
gi yodun sikintiyi anlamaya calisan Ingiliz
psikanalist John Bowlby (1907-1990) tarafindan
at|Im|§t|r.5 Bowlby’e goére bagdlanma bebeklik
bitiminde sona ermemekte, guvenli badlanma
erken cocukluk boyunca sirmekte, bebeklik
déneminde, ¢ocuklukta, ergenlikte ve erigkinlik-
te farkh gliven temelli baglanma davraniglar
gOzlenmektedir. Bowlby, badlanma davranisinin
gelisimini 4 evrede inceler:

1. Bebedin cevresindekilere verecegi yaniti
ayirt edememesi,

2. Ozel birine ve yeni kisilere odaklanma,

3. Guven temelli davranigin ortaya gikmasi,

4. Guven temelli davranisla ¢ocuk-anne/baba
iliskisinin saglkli bir hale gelmesi.
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Waters ve ark.’na’ g6re Bowlby’nin 4 asamal
modeli asagidaki gelisimsel dénem sonucu
meydana gelmektedir:

1. Erken etkilesim: Etkilesim ve bakimin yanin-
da, bebek bir ya da birkag bakim verenle en
azindan sensoriomotor bir aliskanlik i¢cindedir.
2. Ben ve oteki ayriminin ortaya ¢ikmasi: Anne
taslaginin yansimasi, nesne olarak “self’in orta-
ya ¢ikmasina yardimci olur.

3. Bebeklikte glven temelli davranisin ortaya
¢tkmasi: On ikinci ay dolayinda ortaya c¢ikar.
Annenin davraniglarina kargl beklentiler, bebe-
gin isaretlerine annenin verdigi yanitlar, bebegin
dedisik oyuncak ya da nesnelerle oynarken
anneyi kaynak olarak kullanabilmesi énemlidir.
Baglanma arastirmalari, beslenmenin ve banyo
yapmanin guven temelli davranisin baglangicini
ve surmesini sagladigini ileri surer. Boyle yakin
etkilesimler annenin duyarhhgini, isbirlidini ve
kabullenigini saglar.

4. Ayrihda baskaldirinin azalmasi: Bu evrenin
sinirlar belirli dedildir. Ancak 12-30 ay arasinda
tamamlandigi 6ne strtlmuagtar.

5. Erken cocuklukta guven temelli iligkinin
saglamlastiriimasi: Hareketle birlikte glven
temelli davraniglarin gérilmeye baslamasina
karsin 12 aylik bir bebegin bunlari yeteri kadar
dizenleyemedigini gorullr.

6. Cocuk badimsiz olmaya basladik¢a anne-
babayla iletisimini sUrdUrerek, onun gozetimi
altinda yeni bir dénemin olusmasi: Gocuk bu
dénemde bir yandan gevresinde olup bitenleri
kegfetmek isterken, diger yandan anne-babanin
ilgisini Uzerinde ister.

7. Anne-babayla gelisen glven temelli iligkinin
drnek alinarak bir sevgili ya da bir akranla kuru-
lan iliski: Akranlarla olusan baglanma iliskileri-
nin karsihklihdr sonucunda her sevgili diderini
glven temeli olarak ele almakta, sevmeyi, dige-
rini rahat ettirmeyi ve desteklemeyi 6grenir.

Bowlby, blyuk bebegin ya da c¢ocugun ilk
baglanti nesnesinden ayrilmasini 3 evrede
inceler. Birinci evre, sesli ya da sozlu karsi
¢cikma evresidir. Bebek bu evrede anneyi geri
getirmek icin aglar. Ikinci evre, bebegdin annenin
geri donuguyle ilgili umudunu kestigi, onun geri
donus olasiligini dusundudu aci, yas evresidir.
Uglincii evre ise, savunma evresidir. Bebek
annenin ayrilmasiyla iIgiIenmez.6

Anne-babalrin ¢gocuklarinin iligkilerini gelistirme-
leri, duygusal iliski kurmalari ve iligkilerini strdi-
rebilmek igin sorumluluk almalarina, diderleriyle
uyum icerisinde yasamalarina yardimci olmalari
bir bagka anlatimla ¢ocuklarin anlamh karsilikh
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bagh iligkiler gelistirmeleri igin gocuk bakiminin
6nemi Uzerinde durmalari baglanma kurami
acisindan 6nemlidir. Karsihkli baghhk Adlerin
kisilik ve filozofi kuramindan kdken almaktadir.
Adler, “eger birbirimizle anlagmayi 6grenemez-
sek birbirimizi yok etme riskini gbze almis
oluruz” diyerek uyarida bulunmustur. Karsilikli
dayanigma, bireyin tUm yeteneklerinin gelisme-
si, kendisini gergeklestirmesi, bu yolla digerleri-
ni etkilemesidir. Ayrica, diderleriyle empati kura-
bilme ve bireyin kendisinden ¢ok baskalarina ait
hissetmesini de igceren saglam ve derin bir etki-
lesimi gerektirir. Bu duygular bireylerin yaban-
cilik cekmemesini, hayatin rahathklarini ya da
rahatsizliklarini kabul etmesini saglar. Bunlar
daha sonra kisinin baskalarina yardim edebil-
mesine, igbirligi kurabilmesine yardimci olur.
Adler karsilikli baghligi bireysel psikoloji ve
toplum sagliginin gelisme yolu olarak gérmek-
tedir. Erikson ve Maslow’un ¢ocuk gelisimi icin
uygun gordigu kosullarda glvenli bagdlanma
cocuklarin bakim verenlerine glvenmelerini,
ortamda guvenli hissetmelerini saglamaktadir.
Kargilikli baghlik gelismesi igin gocugun duygu-
lanimini diizenlenmeyi (olumlu gérdigu olayla-
ra olumlu tepki vermeyi) 6grenmesi gerekmek-
tedir.”

Bowlby ve Ainsworth baglanmay bireyler ara-
sinda 6zel bir tip duygusal bag olarak tanimla-
yarak duygusal iligkinin bes 6zelligi oldugunu
vurgulamiglardir:

- Duygusal bag kurulan kisinin yeri bagkasiyla
doldurulamaz.

- Duygusal bag kuruldugu durumlarda goénulstz
ayriliklar sikinti getirir.

- Duygusal bag sureklilik egilimindedir.

- Duygusal bag duygusal acidan énemlidir.

- Duygusal bag yakinhgi sirdirme istegi gerek-
tirir.

Baglanma iligkisinde guvenlik arayisi ve rahatlk
duygusu da 6nemlidir. Bagdlanma iligkisi sonucu
eger glvenli hissediliyorsa, iligki guvenli iligki;
guvenli hissedilmiyorsa, iligki gUvensiz iligki
olarak tanimlanir.

Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth tanimla-
mistir. Ainsworth laboratuar ortaminda annesin-
den ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan
cocuklarin  tepkilerini  incelemistir.  Bunlari
guvenli, kaygili-kararsiz ve kagingan-direngli
olarak 3 ayr gruba ayirmistir. Son yillarda bu
siniflandirmaya dezorganize-dezoryante bag-
lanma da eklenmi§tir.3 Ainsworth’e gore glvenli
bebek, annenin gereksinmelerini kargiladigini
bilir, bu deneyim surekli yinelenir.8 Kaygili-
kararsiz bebek ise, anneden ayrilirken aglama-

ya ve sikinti duymaya ¢ok yatkindir. Bu bebek-
ler gereksinme duyduklarinda anne-babalarinin
karsilik verebileceklerinden, yardimci olabile-
ceklerinden emin dedildir. Bu belirsizlik yizin-
den ayrilik anksiyetesi duymaya yatkindirlar.
Kagingan bebek ise, annenin reddedici davrani-
sini aynalamakta, kendisini korumak igin anne-
den kopmaktadir. Hayatini, annesinin sevgisi ya
da destegi olmadan siirdiirmeye calisir.’

Holmes’e gdre glven temelinin eksiklig‘;inde
baslica iki savunma diizenegi ortaya gikar:

1. ‘Glvenli hissedebilmek i¢in baglanma nesne-
lerimin yakininda olmaliyim. Benim yaranma
girigsimlerimi reddedebilirler. Ben de bitin istek-
lerimi bastiririm, iligkinin biraz uzaginda kali-
rim.’

2. ‘Guvenli hissedebilmek icin baglanma nesne-
lerimin yakininda olmaliyim. Benim isteklerimi
yanitlarken yetersiz kalabilirler, benden izin
almadan hayatima mudahale edebilirler. Ben de
bdylece onlara siki siki tutunurum, bana yanit
vermeleri ve bakim sadlamalari igin israrci bir
sekilde davranirm.’

Hazan ve Shaver" erigkinlikte gorulen Ug
baglanma seklinin (guvenli, kaygil-kararsiz,
kacingan) bebeklikte gérilen baglanma sekille-
riyle benzer oldugunu, bireyin erigkin baglanma
seklinin baglanma o6ykusuyle iligkili oldugunu
belirtirler."?

Baglanma iligkileri anne-baba ve ¢ocuk arasin-
daki etkilesime, c¢ocuktaki ve anne-babadaki
bazi dzelliklere ve iligki disindaki etkenlere bagh
geligmektedir.3 Cocugun baglanma seklinin
gelisiminde anne-babanin kendi baglanma
Oykusu ya da bununla iligkili eriskin baglanma
sekli, kendi kigisel gelisimi ve bireysel dzellikleri
oldukgca ©nem tasimaktadir. Anne-babalarin
birinde ya da ikisinde birden goériilen depresyon
ya da sizofreni gibi zihinsel bir hastalik gocuk-
larla givenli baglanma iligkisi kurulmasini
engelleyebilir.8 Benzer sekilde gocugun mizag
Ozellikleri, gelisimsel olgunlugu, saghk durumu
baglanma seklini etkilemektedir. Cocukta var
olan gérme ya da isitme kaybi, cocudun bakim
verene yanit verme yetenegini engelleyebilmek-
te, damak yarigi ya da yuzde sarap lekesi
anne-babanin da baglanmasini etkileyebilmek-
tedir. Cocudunu kaybedecek olma olasihgi bile
anne-babanin yakin iligkiye girmesine engel
olabilmektedir. Anne-babanin kendi anne-baba-
sina baglanma sekli de kendi g¢ocudunun
baglanma seklini belirlemektedir. Cocuk ve
anne-baba O&zellikleri disinda genetik, kardes
iliskileri ve yasam kosullarinin da baglanma
Uzerinde etkili oldugu kabul edilir.?

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:97-104



100 Baglanma kurami agisindan yeme bozukluklari

YEME BOZUKLUKLARI VE BAGLANMA

Guntrip, birlesme igin duyulan arzuyla ve kendi-
ligin kaybi korkusunun celismesini sizoid
clkmaz olarak tanimlar. Bu durum, badlanma ve
ayrilma arasindaki ikilemin benzeridir. Birey
bununla basa ¢ikmak i¢in alkol ve madde kulla-
niminda, cinsel eylemlerde asiriya kagarak bu
ikilemle basa ¢ikmaya calisir. Yeme bozukludu
da ayni amaca hizmet edebilir.”® Giivensiz bag-
lanmanin sonucu olarak ¢ocuk bireysellesmesi
gerektiginin farkina varamaz ve kendi kisisel
degerini ve sevilebilirligini sorgular. Kigisel
yetersizlik yeme davranisiyla ilgili kati bir tutu-
ma dondsebilir, gicli ve kontroli yeniden
kazanmaya, kisinin kendisini en azindan dis
gorunus olarak yeniden tanimlamasina olanak
saglar."

Bdylece yeme bozuklugu sahte ozerklik ve
kontrol duygusu olusturmaktadir. Kontrol edile-
meyen yeme davranigiyla ugragsmak anne-
babayla glvenli ve sevgi dolu bir badin kaybiyla
basa cikmaya neden olmakta, oral agresyon,
yoksun kalma ya da yok olma korkusunun
temsili olabilmektedir.'

Yeme bozukluklari, anne-babalarin kendi igle-
rinde ve ¢ocuklarla iligkili davranis ve tutumlari
arasindaki karsilikli etkinin iyi bir érnegini olusg-
turmaktadir. Diyet yapan ya da kilo ile ilgili ugra-
sisi olan annelerin ¢ocuklarini daha ¢ok bibe-
ronla besledikleri, ancak bebegin buyimesi ve
gelismesinde annenin besleme ile ilgili tutumu-
nun biberonla beslemeden ¢ok daha buyuk etki-
si oldugu belirtilmistir ®

Bruch, annenin sevgi azligi ya da reddedici
davraniglariyla ilgili iyi bakim verememenin
kanitlarinin gdsterildidini, gocugun gereksinme-
lerine annenin yanitinin yeterli olmadidini,
annenin ¢ogu kez cocugun gereksinmeleriyle
ilgili dogru sinyali alamadigini belirtmistir.
Bruch, beslenme durumunun dogasini g6z
onunde bulundurarak erken beslenme iligkileri
ve beslenme arasindaki iligskiyi incelemis, 12
aylk cocuklarla yaptidi bir galismada beslenme
gereksinmesi en uygun dizeyde karsilanan
gruptaki gocuklarin annelerine en giclu baghhgi
gOsterdiklerini, bu ¢ocuklarin annelerinin yoklu-
gunda sikinti cektiklerini, beslenme gereksin-
mesi uygun dizeyde kargilanmayan ¢ocuklarin
anneleriyle iletisim kurmak icin ¢ok az caba
harcadiklarini, kucaga alindiklari zaman ser-
best birakilmak igin israr ettiklerini, annelerin-
den uzaga gittiklerini, annelerinin geligini Gnem-
semediklerini, gerektiginden ¢ok beslenen grup-
taki cocuklarin ise annelerinden ayrildiklari
zaman sikintiya girdiklerini, yeni ve farkh
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durumlara uyum saglayamadiklarini belirtmig-
tir.° Bebek birincil bakim verenle duygusal bir
iligki kuramazsa, basa cikilmaz duzeyde olan
anksiyeteden kurtulmak igin parmak emme ve
yemek yemeyle rahatlayabilmektedir. Birine
baglanmanin ve sessiz iletisimin yerini alan
dengeleyici bu duzeneklerin rahatlatici ve
kendine bakimi saglayici 6zellikleri vardir. Erig-
kin yasamda yeme bozukluklari olusum neden-
lerinden biri de budur.?

Gulvensiz baglanma yeme bozuklugu gelisimin-
de ve hastalgin sirmesinde rol oynayabilmek-
tedir. Guvensiz baglanan bireylerde oldudu gibi
yeme bozuklugu hastalarinda da disuk benlik
saygisl, yetersizlik ve ise yaramazlik duygulari
gelisebilmektedir. Bulimik hastalarin normal
bireylere gbre glvensiz baglanma alt dlgegini
daha fazla isaretledikleri dikkati ¢gekmistir. Daha
da o©nemlisi bulimik hastalarin  %36’sinin
(normallerin %17’si) glvensiz badlanma puan-
lari patolojik olarak degerlendirilebilecek kadar
yuksek bulunmU§tur.16

Dokuz-on iki yasglari arasinda 305 kizda yapilan
bir calismada katilanlarin %68’inin glvenli,
%32’sinin  glvensiz baglandiklari, glvensiz
baglanan bireylerin beden ugrasilariyla ilgili
puanlarinin belirgin olarak daha yuksek oldudu
bildirilmistir. Baglanma sekli kendine guvenle
iligkili bulunmus, guvensiz baglanan bireylerin
kendine glvenlerinin daha az oldudu saptan-
mistir. Glvensiz baglananlar glvenli baglanan-
lara gbre daha yuksek kilo ile ugragi puani elde
eden, dusuk kendilik degerine sahip, di%erleri
tarafindan reddedilmeye duyarli ki§i|erdir.1

Yapilan c¢alismalarda yeme bozuklugu alt
tiplerinde goérulen baglanma sekilleri birbirinden
farkli bulunmamis, anoreksiya nervoza ve buli-
miya nervoza hastalarinin benzer baglanma
zorluklari olabilecegi dugundlmustur. Yeme
bozuklugu hastalari glvensiz, kaygili, kararsiz
ve kagingan baglanma sekilleri géstermektedir.6

Baglanma kurami bireyin baglanti nesneleriyle
etkilesiminin 6ykusinu temel alarak bireyin
farkhliklari ve sikintili yasam olaylariyla baga
¢ikmasi hakkinda bize ipuglari vermektedir.
Main ve Goldwyn erigkinlerin sikintili yasam
olaylariyla basa c¢ikma oOykdilerini tanimlaya-
bilmek igin Erigskin Baglanma Olgegi’'ni (Adult
Attachment Interview-AAl) olusturmuslardir.
Baglanma ile ilgili makalelerde iki cesit ikincil
stratejiden bahsedilir. Birey bag kurmayi dikkate
almiyorsa, baglanma igaretlerini gérmezden
geliyorsa baglanma sistemi deaktive edilir,
baglanma figuriyle tartisma olasiligi azaltilir.
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Deaktivasyon, dikkati baglanma ile ilgili konular-
dan uzaklastirir, sikintinin en dusuk dizeyde
hissedilmesini saglar. AAl'da deaktivasyon stra-
tejisi dikkati baglanma konularindan ve sikinti
verici ¢ocukluk anilarindan uzaklastirmaya
yarar. Hiperaktivasyon ise, ikinci savunma stra-
tejisidir. Hiperaktivasyonda sikinti verici olaylar
abartilir. AAl'da hiperaktive eden strateji bag-
lanma anilariyla ilgili pasif ve kizgin bir sekilde
asir ugrasi gelisimine neden olmaktadir.

On iki yeme bozuklugu, 14 depresyon, 19
depresyon ve yeme bozuklugu belirtileri goste-
ren ve 16 saglkli kontrole Beck Depresyon
Olgegi, EDi’'nin (g alt dlgedi (zayif olma istegi,
bulimiya, beden memnuniyetsizlidi), DSM-III
bulimiya olcutleri ve AAI uygulanmig, herhangi
bir hastalii olmayanlarin %62'sinin guvenli
baglandigi, hastalik belirtisi gérilenlerin %76’sI-
nin kagingan ya da kararsiz, yeme bozukludu
belirtileri g0Osterenlerin  %67’sinin  kagingan,
depresyon Dbelirtileri gosterenlerin  %43’Gnlin
kararsiz, depresyon ve yeme bozukludu belirti-
leri gésterenlerin %53’Unln ise kararsiz baglan-
diklar bildirilmektedir. Bu ¢galismada da depres-
yon belirtileri gosteren bireylerin 6fke, kizginlik
ve kirginliklarini goésterebildiklerini belirttikleri,
bu durumun hiperaktive eden stratejilerle iligkili
bulundugu belirtiimektedir. Baglanma stratejileri
icgdri kazanmayi, birlikte hareket edebilmeyi,
iliskilerde guvenli hissetmeyi, yaralayici bir
durum kargisinda kirginhigi dile dokebilmeyi,
aileye karsi 6fkeyi aciklayabilmeyi icermektedir.
Yeme bozuklugu belirtileri gosterenlerin gorus-
meye katilmadiklari, baglanma figUrleriyle iligkili
fazla bilgi vermedikleri, kizginlik ya da kirginhk
hissetmediklerini belirttikleri, bu durumun deak-
tive eden stratejilerle iligkili bulundugu belirtil-
mektedir. Her iki hastalik belirtisini gosteren
grubun ise hiperaktive eden stratejileri kullan-
dig1 bildirilmistir. ®

Yeme bozuklugu gelisen bireylerin ailelerinde
saldirgan duygularin kabul edilemez oldugu,
Uzuntu, sikinti, kizginhk, hagal kirikhdr gibi
duygularla zor basa (;lklldlgl,1 bireyin katlani-
lamaz duygularini bulimik davraniglariyla azal-
tabildigi bildirilmektedir."” Bruch bebegin gerek-
sinmelerine yonelik kendi goérusund Kizininkinin
O6ndne koyan anneyi tanimlamis, bebedin istek-
lerinin farkhlagamadidini belirtmigtir. Bu durum
yeme bozuklugu gelisiminin temelini olusturan
ayrilamama ve etkili olamama ile sonuglana-
bilmektedir.”> Kenny ve Hart'® da gocugun
bireysellesmesini destekleyen anne-babayla
olumlu ve duygusal iliskinin varliginin bulimik
davranig, kilo ile asiri ugrasi icerisinde bulunma
ve ise yaramazlik duygularindan uzaklastir-

digini belirtmiglerdir.19

Erken bagdlanmanin bozuk olmasinin biyopsiko-
sosyal etkileri, yeme bozukluklarinin ayrilik ile
nasil tetiklendigini, ergenligin korkutuculugunun,
ergenlidin kaybinin, okulu birakmanin, erkek
arkadastan ayrilmanin, sevilen birinin 8liminin
hastayr nasil etkiledigini gt’:stermektedir.2
Guidano, yeme bozuklugu hastalarinda kisisel
bilissel organizasyonun hastanin digerleri tara-
findan diglanacagi korkusunun yani sira onlar
tarafindan desteklenmek i¢in duydugu arzu ile
gelistigini belirtmistir. Baglanma kurami icinde
bu durum siki siki ve sinirsiz iligkileri iceren bir
modeldir.®

Yeme bozuklugunda dikkat baglanma ile ilgili
konulardan goéruntu ile ilgili hedeflere ydnelmek-
tedir. Patojen-anorektojen aile tanimi 1970’li
yillarda etkili bir sekilde kullanilir hale gelmistir.
Yeme bozuklugu goérilen kizlarin babalariyla
¢ok zayif iliskiler igerisinde olduklari, babalarin
duygusal olarak ulasiimaz oldugu,® kizlarini
surekli elestirdikleri, babaya uzakhgin anne-kiz
arasindaki i¢ ice iligkinin sonucu degil nedeni
olarak olustugu, bati kiltirinde babanin aile
yasamina pek dahil edilmedigi belirtiimektedir."
Kizlar babalarindan destek talep etmek yerine
kendilerini kabul edilebilir kilmak igin gérinise
odaklanmaktadir. Goéranisle ilgili  tatminkar
olmama durumu bazen de koruyucu bir etken
olarak hizmet etmektedir. ‘Kilomdan dolayi bu
isi alamadim’ dislncesi, ‘Yeteri kadar iyi olma-
digim icin bu isi alamadim’ distncesinden
daha az tehditkardir.?

Yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili bulunmayan
bagka 6nemli bir degdisken olan ‘yakinlik arayici
davraniglar’ incelenmigtir.  Yakinlik arayici
davraniglar kisitlayici bir sekilde ya da tikinirca-
sina yemeyi, kendini kusturmayi, laksatif kulani-
mini da icermektedir. Bu davraniglar gogu kez
ergen ile anne arasinda fiziksel yakinlagmaya
on ayak olabilmektedir. Bebek ve anne arasin-
da beslenme deneyimi sonucu meydana gelen
fiziksel yakinlik anorektik birinin yemegdi reddi
ve annesinin onu besleme ¢abalarinin olugsmasi
ile yeniden giindeme gelmektedir.

Bulimiya hastalari ailelerinin kusmamalari igin
kendilerini izlemesine neden olmaktadir. Yapi-
lan goérismelerde yeme bozuklugunun aileyle
iliskide olmayi sadlayan bir yol olabildidi, anne-
lerin ve hasta kizlarinin ‘yeme bozuklugu belirti-
leri ortaya ¢lktiktan sonra daha ¢ok yakinlastik-
lar’  6grenilmigtir. Bowlby’'e gobre, 6zellesmis
davranig yanitlari olan emme, aglama, gulum-
seme, sarilma ve izleme fiziksel guvenligi
sadlamaktadir. Cocuk olgunlastik¢a psikolojik
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glvenligi saglamak hedef haline gelir. Bireyin
kendi ilgi alanini, kendi degerlerini, kendi inang-
larini olusturmasiyla psikolojik ayrilma gergekle-
sir. Bowlby’'nin bebeklerinde oldudu gibi, ano-
rektik kizlarda da beslenmeye direncin anne-
baba ile ¢ocuk iliskisinde fiziksel ve psikolojik
yakinlagmaya neden oldugu goérusu savunul-
maktadir. Bulimik hastalar da, Bowlby'nin
bebeklerinin izlenmesi gibi anne-babalarin ilgisi-
ni gekebilmektedir. Bowlby bebegin anne-baba-
y1 gézden kagirmamak igin izledigini soylerken,
bulimiya hastalarinin anneleri de ¢odu kez
cocuklarini izlemekte, tikinircasina yediklerine
ya da kustuklarina yodnelik kanit bulmak igin
yakindan go6zlemektedir. AcliJa mahkumiyet,
tikinircasina yemek ya da kusma yoluyla anne
ve kiz arasinda fiziksel ve psikolojik yakinlasma
gorulebilmektedir. Anne-babanin yakinlik dize-
yine goére genelde cocuk baskaldirida bulun-
makta, ancak Ozerklik kazanmasina hizmet
edecek belirtilerden bir tirli vazgegmemektedir.
Yeme bozuklugu hastasi ve ailesi destek,
baglanti, asiri ilgilenmeyle bagimsizlik, ézerklik,
ayrilma ve digerini 6nemsememe arasinda bir
denge kurmak zorundadir.

YEME BOZUKLUKLARINDA OLUME
YATKINLIK

Yeme bozukludu nedenleri arasinda “6lum” ile
iligskili makale oldukga az olmasina karsin, yeme
bozuklugu ile 6zkiyima yatkinhk ya da yasam-
dan nefret etme arasinda olasi bir iliski s6z
konusudur. Mikulincer ve ark. kararsiz baglanan
bireylerin givenli ve kagingan baglanan birey-
lerle karsilastinldiklarinda daha fazla 6lim
korkusu yasadiklarini, guvenli baglanan birey-
lere gére daha az farkindalik icerisinde olduk-
larini belirtmektedir."

Bircok degisik arastirmaci olimle asirn ugrasi-
nin yeme bozuklugu (6zellikle anoreksiya)
gelisiminde ve sirmesinde buyuk rol oynadigi-
na isaret etmektedir. Lifton’'un ‘kurtulanin suglu-
lugu’ olarak tanimladigi yakin bir akrabanin
Olumu ya da ciddi hastaliyi sonrasi gelisen
anoreksiya hastalarinin davranisini tanimlamak
icin kullaniimaktadir.> Anorektik hasta Olmas
gibi davranmakta, beden dili ve bedeninin gekli
élimii andirmaktadir.”’ Warren ve ark. yeme
bozuklugu ve diger klinik grup arasinda 6lime
kargl korku duyma, oOlumd kabul etme ve
Olimin  kaguk gorilmesiyle ilgili  farkhihk
saptamis ve oOlum disdncesinin her yeme
bozuklugu hastasinda goérilen ortak bir etken
oldugu dusuncesine karsi ¢ikmig, her hasta
Ozelinde O6lum dusuncelerini dederlendirmek
gerektigini ileri s[]rmt'jg,tijr.22 Bachar ve ark.,
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yeme bozuklugu hastalarinin kontrol grubuyla
karsilastinildijinda yagama daha az bagli olduk-
larini, yagamdan daha c¢ok nefret ettiklerini
gostermistir.?

Stein ve ark. anoreksiya nervoza hastalarn ve
Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin yagama
daha az bagh olduklarini, yasamdan daha ¢ok
nefret ettiklerini, bu hastalarin 6lime daha
yatkin olduklarini, 8limden daha az nefret ettik-
lerini gdstermigtir. Anoreksiya nervoza ve 6zki-
yim girisiminde bulunan hastalar kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, bedenlerine karsi
olumsuz davrandiklari, beden gereksinmelerine
duyarsiz kaldiklari, daha depresif ve kaygili
olduklari belirtilmistir.2*

Yeme bozuklugu belirtileri anlamsiz goérinen
yasamda kontrol saglayan sahte glven temeli
olusturabilmektedir. Klinik gbzlemlere godre
yeme bozuklugu hastalari 6lum korkusu goster-
memektedir (Ozellikle anoreksiya nervoza
hastalarinda yasami tehdit edici tibbi kosullar
olmasina kargin).

Gulvensiz ve kaygili bireylerin daha ¢ok d6lum
korkusu yasadigi, daha dusuk farkindalk
gOsterdikleri bildirilmektedir. Yeme bozuklugu
belirtilerinin egosentrik dodasinin, sahte guven
temeli olusturabildigi, kigiyi 6lum korkusundan
koruyabildigi digtnulmektedir. Bowlby’nin tani-
miyla glvenli baglanan bireyler daha az tehlike
hissederler, ¢unkl aciz ya da yalniz kalmaya-
caklarini dugindrler. Benzer sekilde guvenli
baglar sayesinde kisinin 6lim korkusu ortadan
kalkabilmektedir."

TERAPI YAKLASIMLARI

Yeme bozuklugunun tedavisinde tibbi tedavinin
yani sira, bireysel psikoterapi blyik énem tagi-
maktadir. Yeme bozuklugu hastalarinin tedavi-
sinde en zorlayici sorun hastanin ve ailenin Kilo
odakli yaklagsimiyla ugragmaktir. Bu hastalarla
terapinin amaci hastanin yeme bozuklugdu ile
ilgili belirtilerinin tamamen kaybolmasi degil,
hastanin yakin iliskilerden keyif alir hale gelebil-
mesini, dus kirikhgina katlanabilir hale gelme-
sini saglamaktlr.2 Yeme bozukluklarinda terap6-
tik iliskinin odak noktasi glvenli bir i¢ dinya ve
glven temelli bir gevre yaratmak olmalidir. 2

Hastanin kendisi hakkinda konusma becerisinin
gelisebilmesi igin guvenin ve rahatlik duygusu-
nun oturmus olmasi gerekmektedir. Rekabet ve
kiskanglik, Gzuntl ve yalnizhk, korku ve endise,
bazen mutluluk ve heyecan yeme bozuklugu
belirtileri olarak kendini gosterebildidi icin bu
belirtilerden kagcinmanin baglica yollarindan biri
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duygular hakkinda konusmaya olanak sagla-
maktir.”® Ancak yakin bir iliskiye girmek hasta-
nin ilk olumsuz deneyimlerini yeniden yasamak
anlamina geldigi icin bazi hastalar terapistle
yeni bir iliskiye girmek yerine olumua bile géze
alabilir. lyilesme istegi olan g¢ogu hasta bile
bilingdiginda direnmektedir. Codu kez terapinin
konusu ya da terapistin yorumu unutulur, terapi-
ye ara verilmesi durumunda terapist 6zlenmez,
‘g6zden uzak olan génilden de uzak olur’. Bu
durumda terapist kendisini kaybetmis, dis kirik-
hgina ugramis hissedebilir.”

Bireysel psikoterapinin yani sira, 6zellikle ergen
yeme bozuklugu hastalarina ve ailelerine; aile
baglanma sekillerinin, dusuncelerin ve kuralla-
rin dile dokulmesi yoluyla degistirilebilecegi aile
terapisi de 6nerilmektedir.?

Anne-babanin agiri korumasinin yeme davrani-
sI Uzerinde etkisi olabilecegi dusunulmektedir.
Anne-babanin asir  korumacihgi sonucunda
cocugun o6zel bir distnce sistemi gelistirdigi,
daha kuskucu hale geldigi, baskalarinin kendisi-
ni kullandigini digindugu ve erken dénemde
asiri korumanin sonucu olarak baga c¢ikma
becerileri gdsteremedigi bildiriimektedir. Cocuk-
taki bu inanis sekli arkasindan bulimiya davra-
nisinin gelisimine yardimci olabilmektedir."’

Aile terapisinde sik gorilen iki tir olumsuz karsi
aktarim s6z konusudur. Bunlardan ilki ergenin
Umitsiz, yardima muhtag, kontrol edemedigi
depresif duygulariyla 6zdeslegerek ailenin
suglanmasi ve ergenin kurtariimaya calisiima-
sidir. Digeri ise, aile ile 6zdesleserek icinde
yasadigimiz kdltird suglamaktir. Terapistin bir
gbrevi de her iki tarafin yagam boyu bir bada
gereksinmelerinin  oldugunu fark etmelerine
yardimci olmaktir. Ayrilik, sevgi, dus kirikligr,
kizginlik gibi duygularin Yanlnda baglanmaya
da olanak saglanmalidir. 3 Terapistle kurulan
sicak ve empatik etkilesimin daha glvenli bir
baglanma sekli gelistiriimesine yardimci oldudu
disunulmektedir. Anne-babalar  terapistle
saglam iletisim kurduklarini hissederse, bu
duygu cocuga gegcer. Aileler terapiye dahil edil-

diklerini ve desteklendiklerini gérince sugluluk
ve glvensizlik duygularindan kurtulabilmekte,
glclerinin ve becerilerinin farkina vararak yetki
alabilmektedir."

SONUG

“Yeme bozukluduna yol agan duygular tam ola-
rak nedir?” sorusuna birgok yanit bulunabile-
cekken ayrilik ile ilgili verilen savasin bireyi
olumsuz duygular igcine sokabildigini belirtme-
miz gerekir. Saghklh ayriik ancak guvenli
baglanma ile olasidir. Yeme bozuklugu hatsala-
rinin 6nemli bir kisminda s6z konusu olan
glvensiz baglanma, bireysel yatkinlik ile bir
araya geldiginde yeme bozuklugu belirtileri
ortaya cikmaktadir. Bu belirtiler i¢csel ¢atisma-
lara ya da kayiplara digsal anlam yukleyerek
bagsa ¢cikmaya, kontrol ve bagimsizlik gereksin-
mesini gerceklestirmeye yaramaktadir. Cocuk
yetistirirken Gtopik, ancak ideal ve tesvik edici
bir yaklasim Onerilmektedir. Bu yaklagsimda
anne-baba, ¢ocuk ile iliskisinde onu oldugu gibi
kabul etmeli, ona glvenli ve tesvik edici bir
ortam sunmali, cocuk micadele ederken onu
bekleyebilmeli, 6drenme stratejilerini yerine
getirmeli; cocugun sensorimotor, biligssel ve dil
becerilerinin gelisimine, kendine gliven duyma-
sina, kendine deder vermesine, dus kirikhgiyla
basa cikmasina, hazzi ertelemesine yardimci
olmalidir.

Tesvik, model olmak, duygusal disa vurum,
sinir koyabilmek, sonugclari gézden gecirmesini
ogretmek; cocugun affektini dizenlemesini,
empati kurabilmesini, ahlaksal degerleri 63ren-
mesini, sosyal davraniglar olusturmasini sagla-
mak da anne-babanin goérevlerindendir. Anne-
babalarin duyarlihgi, gereksinmelere yanit vere-
bilmesi, ¢ocugun duygusal yetenegini gelistir-
mesine yardimci olabilmesi, cocugun baglanma
iliskisine girmesini, iliskiden zevk almasini ve
duygusal deneyim kazanmasini kolaylastirmak-
tadir. Bu yuzden, ¢cocugun bakim verenleriyle
kurdudu guvenli iligkinin yeme bozuklugunu
Onlemek agisindan énemli oldugu varsayabilir.
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