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ÖZET 
 
Amaç: Bu derlemede yeme bozukluklar ba lanma kuram açsndan irdelenmi tir. Yöntem: Ba lanma kuram, 
anne ve bebek arasndaki ili kiyi ve bu ili kinin özellikle bebek üzerindeki etkisini incelemektedir. Bulgular: 
Dengesiz ve de i ken geli en ilk ileti imler, yeme davran nda bozuklu a yol açabilirler. Yeme bozuklu unda 
yiyecek, anne-babann sevgisinin yerini ald  zaman hasta onu düzenlemenin, miktarn ve niteli ini ayarlamann 
kontrolünü elinde hisseder. Yeme bozukluklarnda biyolojik yatknlk, aile dinamikleri, geli imsel ve sosyokültürel 
etkenleri gibi risk etkenleri kimlerde yeme bozuklu u geli tirece ini öngörmeye yardmc olsa da bu hastalklarn 
altnda yatan gerçek nedeni açklamaya yetmez. Güvensiz ba lanan bireylerde oldu u gibi yeme bozuklu u 
hastalarnda da dü ük kendilik saygs, yetersizlik ve i e yaramazlk duygular vardr. Ölümle a r zihinsel u ra -
nn yeme bozuklu u (özellikle anoreksiya nervoza) geli iminde ve sürmesinde büyük rol oynad na i aret edil-
mektedir. Kilo alma korkusu ve gizlenmi  anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza belirtileri hastalarn ölüm korku-
sundan korunmalarna hizmet edebilmektedir. Sonuç: Yeme bozuklu u olan ki ilerin �ba l� olduklar ki ilerle 
olumsuz ili kilerinin oldu u, bu hastalarn çocukluklarnda güvensiz ba lanm  olduklar 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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G R  
 
Ki inin görünümü ve a rl  ile a r ilgilendi i, 
�daha ince olmak� iste inin ön planda oldu u ve 
bu amaca yönelik olarak davran larn genel 
sa l  tehdit edecek boyutlarda de i ti i rahat-
zlklar genel olarak yeme bozukluklar olarak 
adlandrlr. Yeme bozuklu u geli iminde gene-
ik ve kimyasal dengesizlikler, kültürel bask, aile 
sisteminin iyi i lememesi, cinsel taciz gibi 
sosyal, duygusal ve fiziksel birçok etken bir ara-
ya gelir.1,2 Biyolojik yatknlk, aile dinamikleri,  
geli imsel ve sosyokültürel risk etkenleri kimin 
yeme bozuklu u geli tirece ini öngörmeye 
yardmc olsa da, bu hastalklarn altnda yatan 
gerçek nedeni açklamaya yetmez.  
 
Ailesel nedenler açsndan ki ili in ve ki ilerara-
s ili kilerin ekillenmesinde baz erken dönem 
etkile imler belirleyicidir. Çocu un sa lkl 
psikolojik geli imi ebeveyn ile kurdu u ili kiye 
ba ldr. Bu ili kinin biçimi ve niteli i çocu un 
kendisine güvenmesi, memnun olmasnda etki-
lidir. 3 
 
Bu gözden geçirmede ba lanma kuram, bakm 
veren çocuk arasndaki ili ki, bu etkenlerin 
yeme bozuklu u geli iminde ve bozuklu un 
sürmesindeki önemi tart lacaktr.  
 
BA LANMA KURAMI  
 
Ba lanma kuram, anne ve bebek arasndaki 
ba n i levini, ba n zarar görmesinin çocu un 
geli imi üzerindeki olumsuz etkilerinin sonuç-
larn inceler. Bu kavram, bireyin di erleriyle 
daha sa lam duygusal ba lar kurma e ilimini4 
ve istenmeyen ayrlklarla kayp durumlarnda 
geli en kayg, kzgnlk, depresyon gibi duygu-
sal skntlar açklar. Kuramn temeli 1950�lerin 
sonlarnda ebeveynden ayrlan çocuklarn çekti-

i yo un sknty anlamaya çal an ngiliz 
psikanalist John Bowlby (1907-1990) tarafndan 
atlm tr.5 Bowlby�e göre ba lanma bebeklik 
bitiminde sona ermemekte, güvenli ba lanma 
erken çocukluk boyunca sürmekte, bebeklik 
döneminde, çocuklukta, ergenlikte ve eri kinlik-
te farkl güven temelli ba lanma davran lar 
gözlenmektedir. Bowlby, ba lanma davran nn 
geli imini 4 evrede inceler: 
 
1. Bebe in çevresindekilere verece i yant 
ayrt edememesi, 
2. Özel birine ve yeni ki ilere odaklanma, 
3. Güven temelli davran n ortaya çkmas, 
4. Güven temelli davran la çocuk-anne/baba 
ili kisinin sa lkl bir hale gelmesi.  
 

Waters ve ark.�na4 göre Bowlby�nin 4 a amal 
modeli a a daki geli imsel dönem sonucu 
meydana gelmektedir: 
 
1. Erken etkile im: Etkile im ve bakmn yann-
da, bebek bir ya da birkaç bakm verenle en 
azndan sensoriomotor bir al kanlk içindedir.  
2. Ben ve öteki ayrmnn ortaya çkmas: Anne 
tasla nn yansmas, nesne olarak �self�in orta-
ya çkmasna yardmc olur. 
3. Bebeklikte güven temelli davran n ortaya 
çkmas: On ikinci ay dolaynda ortaya çkar. 
Annenin davran larna kar  beklentiler, bebe-

in i aretlerine annenin verdi i yantlar, bebe in 
de i ik oyuncak ya da nesnelerle oynarken 
anneyi kaynak olarak kullanabilmesi önemlidir. 
Ba lanma ara trmalar, beslenmenin ve banyo 
yapmann güven temelli davran n ba langcn 
ve sürmesini sa lad n ileri sürer. Böyle yakn 
etkile imler annenin duyarll n, i birli ini ve 
kabulleni ini sa lar. 
4. Ayrl a ba kaldrnn azalmas: Bu evrenin 
snrlar belirli de ildir. Ancak 12-30 ay arasnda 
tamamland  öne sürülmü tür. 
5. Erken çocuklukta güven temelli ili kinin 
sa lamla trlmas: Hareketle birlikte güven 
temelli davran larn görülmeye ba lamasna 
kar n 12 aylk bir bebe in bunlar yeteri kadar 
düzenleyemedi ini görülür. 
6. Çocuk ba msz olmaya ba ladkça anne-
babayla ileti imini sürdürerek, onun gözetimi 
altnda yeni bir dönemin olu mas: Çocuk bu 
dönemde bir yandan çevresinde olup bitenleri 
ke fetmek isterken, di er yandan anne-babann 
ilgisini üzerinde ister. 
7. Anne-babayla geli en güven temelli ili kinin 
örnek alnarak bir sevgili ya da bir akranla kuru-
lan ili ki: Akranlarla olu an ba lanma ili kileri-
nin kar lkll  sonucunda her sevgili di erini 
güven temeli olarak ele almakta, sevmeyi, di e-
rini rahat ettirmeyi ve desteklemeyi ö renir.4 
 
Bowlby, büyük bebe in ya da çocu un ilk 
ba lant nesnesinden ayrlmasn 3 evrede 
inceler. Birinci evre, sesli ya da sözlü kar  
çkma evresidir. Bebek bu evrede anneyi geri 
getirmek için a lar. kinci evre, bebe in annenin 
geri dönü üyle ilgili umudunu kesti i,  onun geri 
dönü  olasl n dü ündü ü ac, yas evresidir. 
Üçüncü evre ise, savunma evresidir. Bebek 
annenin ayrlmasyla ilgilenmez.6 
 
Anne-babalrn çocuklarnn ili kilerini geli tirme-
leri, duygusal ili ki kurmalar ve ili kilerini sürdü-
rebilmek için sorumluluk almalarna, di erleriyle 
uyum içerisinde ya amalarna yardmc olmalar 
bir ba ka anlatmla çocuklarn anlaml kar lkl
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ba l ili kiler geli tirmeleri için çocuk bakmnn 
önemi üzerinde durmalar ba lanma kuram 
açsndan önemlidir. Kar lkl ba llk Adler�in 
ki ilik ve filozofi kuramndan köken almaktadr. 
Adler, �e er birbirimizle anla may ö renemez-
sek birbirimizi yok etme riskini göze alm  
oluruz� diyerek uyarda bulunmu tur. Kar lkl 
dayan ma, bireyin tüm yeteneklerinin geli me-
si, kendisini gerçekle tirmesi, bu yolla di erleri-
ni etkilemesidir. Ayrca, di erleriyle empati kura-
bilme ve bireyin kendisinden çok ba kalarna ait 
hissetmesini de içeren sa lam ve derin bir etki-
le imi gerektirir. Bu duygular bireylerin yaban-
clk çekmemesini, hayatn rahatlklarn ya da 
rahatszlklarn kabul etmesini sa lar. Bunlar 
daha sonra ki inin ba kalarna yardm edebil-
mesine, i birli i kurabilmesine yardmc olur. 
Adler kar lkl ba ll  bireysel psikoloji ve 
toplum sa l nn geli me yolu olarak görmek-
tedir. Erikson ve Maslow�un çocuk geli imi için 
uygun gördü ü ko ullarda güvenli ba lanma 
çocuklarn bakm verenlerine güvenmelerini, 
ortamda güvenli hissetmelerini sa lamaktadr. 
Kar lkl ba llk geli mesi için çocu un duygu-
lanmn düzenlenmeyi (olumlu gördü ü olayla-
ra olumlu tepki vermeyi) ö renmesi gerekmek-
tedir.7 
 
Bowlby ve Ainsworth ba lanmay bireyler ara-
snda özel bir tip duygusal ba  olarak tanmla-
yarak duygusal ili kinin be  özelli i oldu unu 
vurgulam lardr: 
 
- Duygusal ba  kurulan ki inin yeri ba kasyla 
doldurulamaz. 
- Duygusal ba  kuruldu u durumlarda gönülsüz 
ayrlklar sknt getirir. 
- Duygusal ba  süreklilik e ilimindedir. 
- Duygusal ba  duygusal açdan önemlidir. 
- Duygusal ba  yaknl  sürdürme iste i gerek-
tirir. 
 
Ba lanma ili kisinde güvenlik aray  ve rahatlk 
duygusu da önemlidir. Ba lanma ili kisi sonucu 
e er güvenli hissediliyorsa, ili ki güvenli ili ki;  
güvenli hissedilmiyorsa, ili ki güvensiz ili ki 
olarak tanmlanr.  
 
Ba lanma ekillerini ilk kez Ainsworth tanmla-
m tr. Ainsworth laboratuar ortamnda annesin-
den ayrlan ve sonradan annesiyle bulu turulan 
çocuklarn tepkilerini incelemi tir. Bunlar 
güvenli,  kaygl-kararsz ve kaçngan-dirençli 
olarak 3 ayr gruba ayrm tr. Son yllarda bu 
snflandrmaya dezorganize-dezoryante ba -
lanma da eklenmi tir.3 Ainsworth�e göre güvenli 
bebek, annenin gereksinmelerini kar lad n 
bilir, bu deneyim sürekli yinelenir.8 Kaygl- 
kararsz bebek ise, anneden ayrlrken a lama-

ya ve sknt duymaya çok yatkndr. Bu bebek-
ler gereksinme duyduklarnda anne-babalarnn 
kar lk verebileceklerinden, yardmc olabile-
ceklerinden emin de ildir. Bu belirsizlik yüzün-
den ayrlk anksiyetesi duymaya yatkndrlar. 
Kaçngan bebek ise, annenin reddedici davran-
n aynalamakta, kendisini korumak için anne-

den kopmaktadr. Hayatn, annesinin sevgisi ya 
da deste i olmadan sürdürmeye çal r.9 

 
Holmes�e göre güven temelinin eksikli inde 
ba lca iki savunma düzene i ortaya çkar:10 
 
1. �Güvenli hissedebilmek için ba lanma nesne-
lerimin yaknnda olmalym. Benim yaranma 
giri imlerimi reddedebilirler. Ben de bütün istek-
lerimi bastrrm, ili kinin biraz uza nda kal-
rm.� 
2. �Güvenli hissedebilmek için ba lanma nesne-
lerimin yaknnda olmalym. Benim isteklerimi 
yantlarken yetersiz kalabilirler, benden izin 
almadan hayatma müdahale edebilirler. Ben de 
böylece onlara sk sk tutunurum, bana yant 
vermeleri ve bakm sa lamalar için srarc bir 
ekilde davranrm.� 

 
Hazan ve Shaver11 eri kinlikte görülen üç 
ba lanma eklinin (güvenli, kaygl-kararsz, 
kaçngan) bebeklikte görülen ba lanma ekille-
riyle benzer oldu unu, bireyin eri kin ba lanma 
eklinin ba lanma öyküsüyle ili kili oldu unu 

belirtirler.12  
  

Ba lanma ili kileri anne-baba ve çocuk arasn-
daki etkile ime, çocuktaki ve anne-babadaki 
baz özelliklere ve ili ki d ndaki etkenlere ba l 
geli mektedir.3 Çocu un ba lanma eklinin 
geli iminde anne-babann kendi ba lanma 
öyküsü ya da bununla ili kili eri kin ba lanma 
ekli, kendi ki isel geli imi ve bireysel özellikleri 

oldukça önem ta maktadr. Anne-babalarn 
birinde ya da ikisinde birden görülen depresyon 
ya da izofreni gibi zihinsel bir hastalk çocuk-
larla güvenli ba lanma ili kisi kurulmasn 
engelleyebilir.8 Benzer ekilde çocu un mizaç 
özellikleri, geli imsel olgunlu u, sa lk durumu 
ba lanma eklini etkilemektedir. Çocukta var 
olan görme ya da i itme kayb, çocu un bakm 
verene yant verme yetene ini engelleyebilmek-
te, damak yar  ya da yüzde arap lekesi 
anne-babann da ba lanmasn etkileyebilmek-
tedir. Çocu unu kaybedecek olma olasl  bile 
anne-babann yakn ili kiye girmesine engel 
olabilmektedir. Anne-babann kendi anne-baba-
sna ba lanma ekli de kendi çocu unun 
ba lanma eklini belirlemektedir. Çocuk ve 
anne-baba özellikleri d nda genetik, karde  
ili kileri ve ya am ko ullarnn da ba lanma 
üzerinde etkili oldu u kabul edilir.3 
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YEME BOZUKLUKLARI VE BA LANMA 
 
Guntrip, birle me için duyulan arzuyla ve kendi-
li in kayb korkusunun çeli mesini izoid 
çkmaz olarak tanmlar. Bu durum, ba lanma ve 
ayrlma arasndaki ikilemin benzeridir. Birey 
bununla ba a çkmak için alkol ve madde kulla-
nmnda, cinsel eylemlerde a rya kaçarak bu 
ikilemle ba a çkmaya çal r. Yeme bozuklu u 
da ayn amaca hizmet edebilir.13 Güvensiz ba -
lanmann sonucu olarak çocuk bireyselle mesi 
gerekti inin farkna varamaz ve kendi ki isel 
de erini ve sevilebilirli ini sorgular. Ki isel 
yetersizlik yeme davran yla ilgili kat bir tutu-
ma dönü ebilir, gücü ve kontrolü yeniden 
kazanmaya, ki inin kendisini en azndan d  
görünü  olarak yeniden tanmlamasna olanak 
sa lar.14 
 
Böylece yeme bozuklu u sahte özerklik ve 
kontrol duygusu olu turmaktadr. Kontrol edile-
meyen yeme davran yla u ra mak anne-
babayla güvenli ve sevgi dolu bir ba n kaybyla 
ba a çkmaya neden olmakta, oral agresyon, 
yoksun kalma ya da yok olma korkusunun 
temsili olabilmektedir.15 
 
Yeme bozukluklar, anne-babalarn kendi içle-
rinde ve çocuklarla ili kili davran  ve tutumlar 
arasndaki kar lkl etkinin iyi bir örne ini olu -
turmaktadr. Diyet yapan ya da kilo ile ilgili u ra-
s olan annelerin çocuklarn daha çok bibe-

ronla besledikleri, ancak bebe in büyümesi ve 
geli mesinde annenin besleme ile ilgili tutumu-
nun biberonla beslemeden çok daha büyük etki-
si oldu u belirtilmi tir 3 
 
Bruch, annenin sevgi azl  ya da reddedici 
davran laryla ilgili iyi bakm verememenin 
kantlarnn gösterildi ini, çocu un gereksinme-
lerine annenin yantnn yeterli olmad n, 
annenin ço u kez çocu un gereksinmeleriyle 
ilgili do ru sinyali alamad n belirtmi tir. 
Bruch, beslenme durumunun do asn göz 
önünde bulundurarak erken beslenme ili kileri 
ve beslenme arasndaki ili kiyi incelemi , 12 
aylk çocuklarla yapt  bir çal mada beslenme 
gereksinmesi en uygun düzeyde kar lanan 
gruptaki çocuklarn annelerine en güçlü ba ll  
gösterdiklerini, bu çocuklarn annelerinin yoklu-

unda sknt çektiklerini, beslenme gereksin-
mesi uygun düzeyde kar lanmayan çocuklarn 
anneleriyle ileti im kurmak için çok az çaba 
harcadklarn, kuca a alndklar zaman ser-
best braklmak için srar ettiklerini, annelerin-
den uza a gittiklerini, annelerinin geli ini önem-
semediklerini, gerekti inden çok beslenen grup-
taki çocuklarn ise annelerinden ayrldklar 
zaman skntya girdiklerini, yeni ve farkl 

durumlara uyum sa layamadklarn belirtmi -
tir.6 Bebek birincil bakm verenle duygusal bir 
ili ki kuramazsa, ba a çklmaz düzeyde olan 
anksiyeteden kurtulmak için parmak emme ve 
yemek yemeyle rahatlayabilmektedir. Birine 
ba lanmann ve sessiz ileti imin yerini alan 
dengeleyici bu düzeneklerin rahatlatc ve 
kendine bakm sa layc özellikleri vardr. Eri -
kin ya amda yeme bozukluklar olu um neden-
lerinden biri de budur.2  
 
Güvensiz ba lanma yeme bozuklu u geli imin-
de ve hastal n sürmesinde rol oynayabilmek-
tedir. Güvensiz ba lanan bireylerde oldu u gibi 
yeme bozuklu u hastalarnda da dü ük benlik 
saygs, yetersizlik ve i e yaramazlk duygular 
geli ebilmektedir. Bulimik hastalarn normal 
bireylere göre güvensiz ba lanma alt ölçe ini 
daha fazla i aretledikleri dikkati çekmi tir. Daha 
da önemlisi bulimik hastalarn %36�snn 
(normallerin %17�si) güvensiz ba lanma puan-
lar patolojik olarak de erlendirilebilecek kadar 
yüksek bulunmu tur.16     

Dokuz-on iki ya lar arasnda 305 kzda yaplan 
bir çal mada katlanlarn %68�inin güvenli, 
%32�sinin güvensiz ba landklar, güvensiz 
ba lanan bireylerin beden u ra laryla ilgili 
puanlarnn belirgin olarak daha yüksek oldu u 
bildirilmi tir. Ba lanma ekli kendine güvenle 
ili kili bulunmu , güvensiz ba lanan bireylerin 
kendine güvenlerinin daha az oldu u saptan-
m tr. Güvensiz ba lananlar güvenli ba lanan-
lara göre daha yüksek kilo ile u ra  puan elde 
eden, dü ük kendilik de erine sahip, di erleri 
tarafndan reddedilmeye duyarl ki ilerdir.16  
 
Yaplan çal malarda yeme bozuklu u alt 
tiplerinde görülen ba lanma ekilleri birbirinden 
farkl bulunmam , anoreksiya nervoza ve buli-
miya nervoza hastalarnn benzer ba lanma 
zorluklar olabilece i dü ünülmü tür. Yeme 
bozuklu u hastalar güvensiz,  kaygl,  kararsz 
ve kaçngan ba lanma ekilleri göstermektedir.6 

 
Ba lanma kuram bireyin ba lant nesneleriyle 
etkile iminin öyküsünü temel alarak bireyin 
farkllklar ve skntl ya am olaylaryla ba a 
çkmas hakknda bize ipuçlar vermektedir. 
Main ve Goldwyn eri kinlerin skntl ya am 
olaylaryla ba a çkma öykülerini tanmlaya-
bilmek için Eri kin Ba lanma Ölçe i�ni (Adult 
Attachment Interview-AAI) olu turmu lardr. 
Ba lanma ile ilgili makalelerde iki çe it ikincil 
stratejiden bahsedilir. Birey ba  kurmay dikkate 
almyorsa, ba lanma i aretlerini görmezden 
geliyorsa ba lanma sistemi deaktive edilir, 
ba lanma figürüyle tart ma olasl  azaltlr.   
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Deaktivasyon, dikkati ba lanma ile ilgili konular-
dan uzakla trr, skntnn en dü ük düzeyde 
hissedilmesini sa lar. AAI�da deaktivasyon stra-
tejisi dikkati ba lanma konularndan ve sknt 
verici çocukluk anlarndan uzakla trmaya 
yarar. Hiperaktivasyon ise, ikinci savunma stra-
tejisidir. Hiperaktivasyonda sknt verici olaylar 
abartlr. AAI�da hiperaktive eden strateji ba -
lanma anlaryla ilgili pasif ve kzgn bir ekilde 
a r u ra  geli imine neden olmaktadr.  
 
On iki yeme bozuklu u, 14 depresyon, 19 
depresyon ve yeme bozuklu u belirtileri göste-
ren ve 16 sa lkl kontrole Beck Depresyon 
Ölçe i, ED �nin üç alt ölçe i (zayf olma iste i, 
bulimiya, beden memnuniyetsizli i), DSM-III 
bulimiya ölçütleri ve AAI uygulanm , herhangi 
bir hastal  olmayanlarn %62�sinin güvenli 
ba land , hastalk belirtisi görülenlerin %76�s-
nn kaçngan ya da kararsz, yeme bozuklu u 
belirtileri gösterenlerin %67�sinin kaçngan, 
depresyon belirtileri gösterenlerin %43�ünün 
kararsz, depresyon ve yeme bozuklu u belirti-
leri gösterenlerin %53�ünün ise kararsz ba lan-
dklar bildirilmektedir. Bu çal mada da depres-
yon belirtileri gösteren bireylerin öfke, kzgnlk 
ve krgnlklarn gösterebildiklerini belirttikleri, 
bu durumun hiperaktive eden stratejilerle ili kili 
bulundu u belirtilmektedir. Ba lanma stratejileri 
içgörü kazanmay, birlikte hareket edebilmeyi,  
ili kilerde güvenli hissetmeyi, yaralayc bir 
durum kar snda krgnl  dile dökebilmeyi, 
aileye kar  öfkeyi açklayabilmeyi içermektedir. 
Yeme bozuklu u belirtileri gösterenlerin görü -
meye katlmadklar, ba lanma figürleriyle ili kili 
fazla bilgi vermedikleri, kzgnlk ya da krgnlk 
hissetmediklerini belirttikleri, bu durumun deak-
tive eden stratejilerle ili kili bulundu u belirtil-
mektedir. Her iki hastalk belirtisini gösteren 
grubun ise hiperaktive eden stratejileri kullan-
d  bildirilmi tir. 6 
 
Yeme bozuklu u geli en bireylerin ailelerinde 
saldrgan duygularn kabul edilemez oldu u, 
üzüntü, sknt, kzgnlk, hayal krkl  gibi 
duygularla zor ba a çkld ,13 bireyin katlan-
lamaz duygularn bulimik davran laryla azal-
tabildi i bildirilmektedir.17 Bruch bebe in gerek-
sinmelerine yönelik kendi görü ünü kznnkinin 
önüne koyan anneyi tanmlam , bebe in istek-
lerinin farklla amad n belirtmi tir. Bu durum 
yeme bozuklu u geli iminin temelini olu turan 
ayrlamama ve etkili olamama ile sonuçlana-
bilmektedir.13 Kenny ve Hart18 da çocu un 
bireyselle mesini destekleyen anne-babayla 
olumlu ve duygusal ili kinin varl nn bulimik 
davran , kilo ile a r u ra  içerisinde bulunma 
ve i e yaramazlk duygularndan uzakla tr-

d n belirtmi lerdir.19 

 
Erken ba lanmann bozuk olmasnn biyopsiko-
sosyal etkileri, yeme bozukluklarnn ayrlk ile 
nasl tetiklendi ini, ergenli in korkutuculu unun, 
ergenli in kaybnn, okulu brakmann, erkek 
arkada tan ayrlmann, sevilen birinin ölümünün 
hastay nasl etkiledi ini göstermektedir.2 
Guidano, yeme bozuklu u hastalarnda ki isel 
bili sel organizasyonun hastann di erleri tara-
fndan d lanaca  korkusunun yan sra onlar 
tarafndan desteklenmek için duydu u arzu ile 
geli ti ini belirtmi tir. Ba lanma kuram içinde 
bu durum sk sk ve snrsz ili kileri içeren bir 
modeldir.6  
 
Yeme bozuklu unda dikkat ba lanma ile ilgili 
konulardan görüntü ile ilgili hedeflere yönelmek-
tedir. Patojen-anorektojen aile tanm 1970�li 
yllarda etkili bir ekilde kullanlr hale gelmi tir. 
Yeme bozuklu u görülen kzlarn babalaryla 
çok zayf ili kiler içerisinde olduklar, babalarn 
duygusal olarak ula lmaz oldu u,20 kzlarn 
sürekli ele tirdikleri, babaya uzakl n anne-kz 
arasndaki iç içe ili kinin sonucu de il nedeni 
olarak olu tu u, bat kültüründe babann aile 
ya amna pek dahil edilmedi i belirtilmektedir.19 

Kzlar babalarndan destek talep etmek yerine 
kendilerini kabul edilebilir klmak için görünü e 
odaklanmaktadr. Görünü le ilgili tatminkar 
olmama durumu bazen de koruyucu bir etken 
olarak hizmet etmektedir. �Kilomdan dolay bu 
i i alamadm� dü üncesi, �Yeteri kadar iyi olma-
d m için bu i i alamadm� dü üncesinden 
daha az tehditkardr.20  
 
Yeme bozuklu u belirtileriyle ili kili bulunmayan 
ba ka önemli bir de i ken olan �yaknlk arayc 
davran lar� incelenmi tir. Yaknlk arayc 
davran lar kstlayc bir ekilde ya da tknrca-
sna yemeyi, kendini kusturmay, laksatif kulan-
mn da içermektedir. Bu davran lar ço u kez 
ergen ile anne arasnda fiziksel yaknla maya 
ön ayak olabilmektedir. Bebek ve anne arasn-
da beslenme deneyimi sonucu meydana gelen 
fiziksel yaknlk anorektik birinin yeme i reddi 
ve annesinin onu besleme çabalarnn olu mas 
ile yeniden gündeme gelmektedir. 
 
Bulimiya hastalar ailelerinin kusmamalar için 
kendilerini izlemesine neden olmaktadr. Yap-
lan görü melerde yeme bozuklu unun aileyle 
ili kide olmay sa layan bir yol olabildi i, anne-
lerin ve hasta kzlarnn �yeme bozuklu u belirti-
leri ortaya çktktan sonra daha çok yaknla tk-
lar� ö renilmi tir. Bowlby�e göre, özelle mi  
davran  yantlar olan emme, a lama, gülüm-
seme, sarlma ve izleme fiziksel güvenli i 
sa lamaktadr. Çocuk olgunla tkça psikolojik  
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güvenli i sa lamak hedef haline gelir. Bireyin 
kendi ilgi alann, kendi de erlerini, kendi inanç-
larn olu turmasyla psikolojik ayrlma gerçekle-
ir. Bowlby�nin bebeklerinde oldu u gibi, ano-

rektik kzlarda da beslenmeye direncin anne-
baba ile çocuk ili kisinde fiziksel ve psikolojik 
yaknla maya neden oldu u görü ü savunul-
maktadr. Bulimik hastalar da, Bowlby�nin 
bebeklerinin izlenmesi gibi anne-babalarn ilgisi-
ni çekebilmektedir. Bowlby bebe in anne-baba-
y gözden kaçrmamak için izledi ini söylerken, 
bulimiya hastalarnn anneleri de ço u kez 
çocuklarn izlemekte, tknrcasna yediklerine 
ya da kustuklarna yönelik kant bulmak için 
yakndan gözlemektedir. Açl a mahkumiyet, 
tknrcasna yemek ya da kusma yoluyla anne 
ve kz arasnda fiziksel ve psikolojik yaknla ma 
görülebilmektedir. Anne-babann yaknlk düze-
yine göre genelde çocuk ba kaldrda bulun-
makta, ancak özerklik kazanmasna hizmet 
edecek belirtilerden bir türlü vazgeçmemektedir. 
Yeme bozuklu u hastas ve ailesi destek, 
ba lant, a r ilgilenmeyle ba mszlk, özerklik, 
ayrlma ve di erini önemsememe arasnda bir 
denge kurmak zorundadr. 

 
YEME BOZUKLUKLARINDA ÖLÜME 
YATKINLIK 
 
Yeme bozuklu u nedenleri arasnda �ölüm� ile 
ili kili makale oldukça az olmasna kar n, yeme 
bozuklu u ile özkyma yatknlk ya da ya am-
dan nefret etme arasnda olas bir ili ki söz 
konusudur. Mikulincer ve ark. kararsz ba lanan 
bireylerin güvenli ve kaçngan ba lanan birey-
lerle kar la trldklarnda daha fazla ölüm 
korkusu ya adklarn, güvenli ba lanan birey-
lere göre daha az farkndalk içerisinde olduk-
larn belirtmektedir.12 

 
Birçok de i ik ara trmac ölümle a r u ra -
nn yeme bozuklu u (özellikle anoreksiya) 
geli iminde ve sürmesinde büyük rol oynad -
na i aret etmektedir. Lifton�un �kurtulann suçlu-
lu u� olarak tanmlad  yakn bir akrabann 
ölümü ya da ciddi hastal  sonras geli en 
anoreksiya hastalarnn davran n tanmlamak 
için kullanlmaktadr.12 Anorektik hasta ölmü  
gibi davranmakta, beden dili ve bedeninin ekli 
ölümü andrmaktadr.21 Warren ve ark. yeme 
bozuklu u ve di er klinik grup arasnda  ölüme  
kar  korku  duyma,  ölümü  kabul  etme  ve  
ölümün  küçük  görülmesiyle  ilgili  farkllk 
saptam  ve ölüm dü üncesinin her yeme 
bozuklu u hastasnda görülen ortak bir etken 
oldu u dü üncesine kar  çkm , her hasta 
özelinde ölüm dü üncelerini de erlendirmek 
gerekti ini ileri sürmü tür.22 Bachar ve ark., 

yeme bozuklu u hastalarnn kontrol grubuyla 
kar la trld nda ya ama daha az ba l olduk-
larn, ya amdan daha çok nefret ettiklerini 
göstermi tir.23  
 
Stein ve ark. anoreksiya nervoza hastalar ve 
özkym giri iminde bulunan hastalarn ya ama 
daha az ba l olduklarn, ya amdan daha çok 
nefret ettiklerini, bu hastalarn ölüme daha 
yatkn olduklarn, ölümden daha az nefret ettik-
lerini göstermi tir. Anoreksiya nervoza ve özk-
ym giri iminde bulunan hastalar kontrol 
grubuyla kar la trld nda, bedenlerine kar  
olumsuz davrandklar, beden gereksinmelerine 
duyarsz kaldklar, daha depresif ve kaygl 
olduklar belirtilmi tir.24  
 
Yeme bozuklu u belirtileri anlamsz görünen 
ya amda kontrol sa layan sahte güven temeli 
olu turabilmektedir. Klinik gözlemlere göre 
yeme bozuklu u hastalar ölüm korkusu göster-
memektedir (Özellikle anoreksiya nervoza 
hastalarnda ya am tehdit edici tbbi ko ullar 
olmasna kar n). 
 
Güvensiz ve kaygl bireylerin daha çok ölüm 
korkusu ya ad , daha dü ük farkndalk 
gösterdikleri bildirilmektedir. Yeme bozuklu u 
belirtilerinin egosentrik do asnn, sahte güven 
temeli olu turabildi i, ki iyi ölüm korkusundan 
koruyabildi i dü ünülmektedir. Bowlby�nin tan-
myla güvenli ba lanan bireyler daha az tehlike 
hissederler, çünkü aciz ya da yalnz kalmaya-
caklarn dü ünürler. Benzer ekilde güvenli 
ba lar sayesinde ki inin ölüm korkusu ortadan 
kalkabilmektedir.12  

 
TERAP  YAKLA IMLARI 
 
Yeme bozuklu unun tedavisinde tbbi tedavinin 
yan sra, bireysel psikoterapi büyük önem ta -
maktadr. Yeme bozuklu u hastalarnn tedavi-
sinde en zorlayc sorun hastann ve ailenin kilo 
odakl yakla myla u ra maktr. Bu hastalarla 
terapinin amac hastann yeme bozuklu u ile 
ilgili belirtilerinin tamamen kaybolmas de il, 
hastann yakn ili kilerden keyif alr hale gelebil-
mesini, dü  krkl na katlanabilir hale gelme-
sini sa lamaktr.2 Yeme bozukluklarnda terapö-
tik ili kinin odak noktas güvenli bir iç dünya ve 
güven temelli bir çevre yaratmak olmaldr.12 

 
Hastann kendisi hakknda konu ma becerisinin 
geli ebilmesi için güvenin ve rahatlk duygusu-
nun oturmu  olmas gerekmektedir. Rekabet ve 
kskançlk, üzüntü ve yalnzlk, korku ve endi e, 
bazen mutluluk ve heyecan yeme bozuklu u 
belirtileri olarak kendini gösterebildi i için bu 
belirtilerden kaçnmann ba lca yollarndan biri   
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duygular hakknda konu maya olanak sa la-
maktr.13 Ancak yakn bir ili kiye girmek hasta-
nn ilk olumsuz deneyimlerini yeniden ya amak 
anlamna geldi i için baz hastalar terapistle 
yeni bir ili kiye girmek yerine ölümü bile göze 
alabilir. yile me iste i olan ço u hasta bile 
bilinçd nda direnmektedir. Ço u kez terapinin 
konusu ya da terapistin yorumu unutulur, terapi-
ye ara verilmesi durumunda terapist özlenmez, 
�gözden uzak olan gönülden de uzak olur�. Bu 
durumda terapist kendisini kaybetmi , dü  krk-
l na u ram  hissedebilir.2  
 
Bireysel psikoterapinin yan sra, özellikle ergen 
yeme bozuklu u hastalarna ve ailelerine; aile 
ba lanma ekillerinin, dü üncelerin ve kuralla-
rn dile dökülmesi yoluyla de i tirilebilece i aile 
terapisi de önerilmektedir.12 

 
Anne-babann a r korumasnn yeme davran-
 üzerinde etkisi olabilece i dü ünülmektedir. 

Anne-babann a r korumacl  sonucunda 
çocu un özel bir dü ünce sistemi geli tirdi i, 
daha ku kucu hale geldi i, ba kalarnn kendisi-
ni kulland n dü ündü ü ve erken dönemde 
a r korumann sonucu olarak ba a çkma 
becerileri gösteremedi i bildirilmektedir. Çocuk-
taki bu inan  ekli arkasndan bulimiya davra-
n nn geli imine yardmc olabilmektedir.17  
 
Aile terapisinde sk görülen iki tür olumsuz kar  
aktarm söz konusudur. Bunlardan ilki ergenin 
ümitsiz, yardma muhtaç, kontrol edemedi i 
depresif duygularyla özde le erek ailenin 
suçlanmas ve ergenin kurtarlmaya çal lma-
sdr. Di eri ise, aile ile özde le erek içinde 
ya ad mz kültürü suçlamaktr. Terapistin bir 
görevi de her iki tarafn ya am boyu bir ba a 
gereksinmelerinin oldu unu fark etmelerine 
yardmc olmaktr. Ayrlk, sevgi, dü  krkl , 
kzgnlk gibi duygularn yannda ba lanmaya 
da olanak sa lanmaldr.13 Terapistle kurulan 
scak ve empatik etkile imin daha güvenli bir 
ba lanma ekli geli tirilmesine yardmc oldu u 
dü ünülmektedir. Anne-babalar terapistle 
sa lam ileti im kurduklarn hissederse, bu 
duygu çocu a geçer. Aileler terapiye dahil edil-

diklerini ve desteklendiklerini görünce suçluluk 
ve güvensizlik duygularndan kurtulabilmekte, 
güçlerinin ve becerilerinin farkna vararak yetki 
alabilmektedir.12 

 
SONUÇ 
 
�Yeme bozuklu una yol açan duygular tam ola-
rak nedir?� sorusuna birçok yant bulunabile-
cekken ayrlk ile ilgili verilen sava n bireyi 
olumsuz duygular içine sokabildi ini belirtme-
miz gerekir. Sa lkl ayrlk ancak güvenli 
ba lanma ile olasdr. Yeme bozuklu u hatsala-
rnn önemli bir ksmnda söz konusu olan 
güvensiz ba lanma, bireysel yatknlk ile bir 
araya geldi inde yeme bozuklu u belirtileri 
ortaya çkmaktadr. Bu belirtiler içsel çat ma-
lara ya da kayplara d sal anlam yükleyerek 
ba a çkmaya, kontrol ve ba mszlk gereksin-
mesini gerçekle tirmeye yaramaktadr. Çocuk 
yeti tirirken ütopik, ancak ideal ve te vik edici 
bir yakla m önerilmektedir. Bu yakla mda 
anne-baba, çocuk ile ili kisinde onu oldu u gibi 
kabul etmeli, ona güvenli ve te vik edici bir 
ortam sunmal, çocuk mücadele ederken onu 
bekleyebilmeli, ö renme stratejilerini yerine 
getirmeli; çocu un sensorimotor, bili sel ve dil 
becerilerinin geli imine, kendine güven duyma-
sna, kendine de er vermesine, dü  krkl yla 
ba a çkmasna, hazz ertelemesine yardmc 
olmaldr. 
 
Te vik, model olmak, duygusal d a vurum, 
snr koyabilmek, sonuçlar gözden geçirmesini 
ö retmek; çocu un affektini düzenlemesini, 
empati kurabilmesini, ahlaksal de erleri ö ren-
mesini, sosyal davran lar olu turmasn sa la-
mak da anne-babann görevlerindendir. Anne-
babalarn duyarll , gereksinmelere yant vere-
bilmesi, çocu un duygusal yetene ini geli tir-
mesine yardmc olabilmesi, çocu un ba lanma 
ili kisine girmesini, ili kiden zevk almasn ve 
duygusal deneyim kazanmasn kolayla trmak-
tadr. Bu yüzden, çocu un bakm verenleriyle 
kurdu u güvenli ili kinin yeme bozuklu unu 
önlemek açsndan önemli oldu u varsayabilir. 
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