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Oz

Yeme bozukluklar1 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, iyilesmenin zor olmasi ve tekrar etme riski-
nin ¢ok olmasi nedeniyle son yillarda oldukga lizerinde durulan bir konudur. Anoreksiya nervoza
belirgin bicimde diisiik viicut agirhigma sahip olma, kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok
korkma, diisiik viicut agirligma sahip olunmasina karsin kilo almayi giiglestiren davraniglarda
bulunma, viicut agirligi ve bigimine iligskin ¢arpik algiya sahip olma ile kendini gosteren bir psi-
kolojik bozukluk iken, bulimiya nervoza, belli bir siirede ve kosulda asirt yeme, yemek yeme
esnasinda kontrol kayb1 ve bunlara eslik eden kilo vermeye yonelik telafi edici davranislarla
kendini gosteren bir psikolojik bozukluktur. Tikinircasina yeme bozuklugunda ise yeme davrani-
s1 tizerinde kontrol saglayamama hissi ve normalde ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha
fazlasini tiiketme goriilmektedir. Yeme bozukluklarmin etiyolojisi biyolojik, gevresel, kiiltiirel,
kisisel ve ailesel etkileri iceren ¢ok etkenli bir yapiya sahiptir. Yeme bozukluklarinin nedenlerini
aciklamak icin kisisel etkenlerden aile degiskenlerine kadar pek cok fikir dnerilse de aile; psiko-
lojik, sistemik, iligkisel siirecler ve baglanma siiregleri bakimindan yeme bozukluklart etiyoloji-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu derleme makalesinde temel olarak anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun etiyolojisinde ailenin roliiniin incelenmesi
amaglanmigtir.

Abstract

Family factors in the etiology of eating disorders: A current review

Eating disorders is an issue that has recently been accentuated because of high mortality rate,
difficulty of its treatment and relapse risk. Anorexia nervosa is a psychological disorder charac-
terized by a markedly low body weight, fear of gaining weight or getting fat, despite of low body
weight, engaging behaviors that make it difficult to gain weight, and distorted perception of body
weight and form, while bulimia nervosa is a psychological disorder characterized by overeating
in a particular period of time and condition, losing control during eating, accompanied by com-
pensatory behaviors towards losing weight. In binge eating disorder, the feeling of not being able
to control eating behavior and consuming much more than most people can normally eat is seen.
Etiology of eating disorders has a multifactor structure including biological, environmental, cul-
tural, personal and familial factors. Although a lot of opinions from personal factors to family
variables have been suggested to explain the reasons of eating disorders, the family plays an
important role in the etiology of eating disorders in terms of psychological, systemic, relational
and attachment processes. In this review, it was basically aimed to investigate the role of family
in the etiology of anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorder.
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Yeme bozukluklari, ergenlik donemi boyunca gorii-
lebilen, yeme aligkanliklari, viicut sekli veya agirlig:
ve bunlar1 kontrol etme becerisi ile ilgili diigiinceler-
de ve yeme davraniginda ¢esitli bozulmalarla kendini
gosteren ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Fairburn,
Cooper ve Shafran, 2003; Onal Sénmez, 2017). Gii-
niimiizde zayiflikla cekiciligin, incelik kavraminin,
estetik kaygilarin degismesi yeme bozukluklarini
arttirmistir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme bozuk-
luklari, siklikla siiregen bir seyir izlemesi, niiks etme
olasiligin1 barindirmast (Agras, 2001) ve yiiksek
6lim oranma sahip ciddi bir psikiyatrik bozukluk
grubu olmasi (Le Grange, Lock, Loeb ve Nicholls,
2010) nedeniyle, son yillarda daha fazla dikkat gek-
meye baglamigtir.

Yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olmak tize-
re ¢esitli klinik belirtilerle kendini gosteren {i¢ temel
kategoriden olugmaktadir. DSM-5e gore anoreksiya
nervoza, yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en
az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut agirligina
sahip olmay1 kabul etmeme, beklenenin altinda bir
viicut agirligina sahip olunmasina karsin kilo almak-
tan ya da sisman biri olmaktan agir1 korkma ile ken-
dini gostermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Buna ek olarak, kisinin viicut agirligi ya da
bedeni algilama biciminde bozukluk olmasi, viicut
agirlig1 ve bigimine yersiz bir 6nem yiiklenmesi ya da
diisiik viicut agirligina sahip olmanin kritik oldugu
kavranmamas: ile tanimlanan kisitlayict tip ve tika-
nircasina yeme/¢ikarma tipi olmak iizere iki alt kate-
goriye sahip olan psikolojik bozukluklardan birisidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-5’e gore bulimiya nervoza ise; yineleyen
yeme epizotlarinin olmasi ve bu epizotlar sirasinda
yeme kontroliiniin kalktigi duygusunun olmasidir. Bir
tikinircasina yeme epizodu ayn1 zaman diliminde ve
benzer kosullarda ¢cogu insanin yiyebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda olan yiyecegi yeme ile kendini
gosterir. Kisi kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin
yol ag¢tig1 kusma davraniginin, laksatiflerin, ditiretik-
lerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanls yere
kullanimiyla, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz
yapma gibi uygunsuz telafi edici davranislar1 tekrar-
lamayla, kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi-
¢imde viicudun sekli ve agirligindan etkilenmeyle
beliren psikolojik bozukluklardan birisidir. Bulimiya
nervoza tanist i¢in bunlara ek olarak, tikinircasina
yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi
de ¢ ay siireyle ortalama olarak en az haftada bir kez
ortaya c¢ikmalidir. Son olarak, bu bozukluk sadece

anoreksiya nervoza epizodlar1 sirasinda ortaya ¢ik-
mamalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-IV'te baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklarina dahil edilen tikinircasina yeme bozuk-
lugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000), DSM-5’¢
yeni bir tan1 kategorisi olarak eklenmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Bu tani ile bulimiya nervoza
tanisi, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin ol-
masi, bu ataklar sirasinda yeme kontroliinii kaybetme
hissi ve belli bir siirede normal bir insanin yiyemeye-
cegi kadar seyi yeme gibi bulgular acisindan birbirine
benzemektedir. Bu anlamda bir ayrim saglamak i¢in
kriterlerde degisiklik gerceklestirilmistir. Bulimiya
nervozadaki kilo almay1 engellemek amaciyla yapilan
diiiretik, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz, kusma gibi
telafi edici davranislar tikinircasina yeme bozuklu-
gunda bulunmaz. Ayrica DSM-5’e gore, tikinircasina
yeme bozuklugunda normalden ¢ok daha hizli yeme,
rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissine kadar
yeme, bedensel aglik duymuyorken asir1 Olgiilerde
yeme, yedigi miktardan utandigi icin tek basina yeme
gibi davraniglarin ardindan kendinden tiksinme, ¢6k-
kiinliik yagsama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma belir-
tilerinden en az {i¢ii bulunmalidir. Ek olarak, tikinir-
casina yemeyle ilgili belirgin bir sikint1 duyulur ve bu
tikinircasina yeme durumlari ii¢ ay i¢inde, en az haf-
tada bir kez olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Bu bozuklukta asir1 yiyecek tiiketiminin ar-
dindan uygunsuz telafi davraniglar1 sergilenmez
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-5’te yeni bir tan1 kategorisi haline gelen ti-
kinircasina yeme bozuklugu ile ilgili yiiriitilen ca-
ligmalar alanyazinda kisith kalmistir. Bununla birlik-
te, alanyazinda tikinircasina yeme bozuklugunu, obe-
zite ve diirtiisellik (Annagiir, 2010; Annagiir, Orhan,
Ozer, Tamam ve Erhan, 2012) ve beslenme durumlari
(Kiziltan, Karabudak, Unver, Sezgin ve Unal, 2005)
baglaminda ele alan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ka-
dinlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilen ve
genel yayginlik oran1 % 1 (Davison ve Neale, 2004)
olan yeme bozukluklariin etiyolojisi biyolojik, ¢ev-
resel, kiiltiirel, kigisel ve ailesel etkileri igeren ¢ok
etkenli bir yapiya sahiptir. Pek ¢ok psikolojik bozuk-
lugun baglangicinda ve stirmesinde rol oynayan aile-
sel faktorler, yeme bozukluklarinin da etiyolojisinde
rol oynamaktadir. Yeme bozukluklari etiyolojisinde
ve stirdiiriilmesinde ailenin rolii hem klinik uygula-
mada hem de kuramsal temelde arastirma alanyazini
tarafindan vurgulanmaktadir (6rn., Le Grange ve ark.,
2010). Yeme bozuklugu tanisi alan bir bireye sahip
olan ailelerle yapilan nitel bir ¢alismada, aileler ha-
yatlarinda  daha  fazla  baski  yasadiklarim
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bildirmislerdir (Hillege, Beale ve McMaster, 2006).
Bdyle bir baski altinda kalan aileler, bir biitiin olarak
yeme bozuklugu ile etkili bir bicimde miicadele et-
mede kendi kaynak ve gili¢lerini gérmeden, caresiz
iligkiler i¢inde sikisip kalabilmektedir. Yeme bozuk-
lugu belirtilerine verilen duygusal tepkiler ise, belki
de paradoksal bir sekilde bu sorunu siirdiiriicti bir rol
oynuyor olabilir. Treasure ve arkadaglar1 (2008) aile
Orlintiistiniin, yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin
ailelerinde yasanan islevsiz iligkiler nedeniyle, bo-
zuklugun ortaya c¢ikmasi ve slirmesinde rol oynayan
bir faktdr olarak goriilebilecegini one silirmektedir.
Diger yandan, Whitney ve Eisler (2005) yeme bozuk-
lugu tanisinin varhiginda ailenin nasil organize oldu-
gunun onemli bir etmen olarak goriilebilecegini 6ne
stirmektedir.

Buradan hareketle, bu derleme makalesinde temel
olarak anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tiki-
nircasina yeme bozuklugunda ailesel etkenler ve bu
etkenlerin her ii¢ bozuklugun gelisimindeki ve siir-
mesindeki 6nemi tartisilacaktir.

Ailesel Etkenler — Baglanma

Bakim veren ve bebek arasinda kurulan karsilikli bir
bag olarak tanimlanan baglanma (Bowlby, 1969)
bakim veren ve ¢ocuk arasinda, yakin, sicak, siirekli
bir iliskinin varlig1 ve bu iliskiden her iki tarafin da
hognut olmasidir (Bowlby, 1988). Bebekler ve anne-
leriyle yapilan bir ¢alismada, giivenli, kaygili ve
kacinmaci olmak iizere ii¢ temel baglanma Oriintiisii
tanimlanmigtir (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall,
1978). Daha sonra Main ve Solomon (1990)
Ainsworth ve arkadaglarimin (1978) calismalar1 so-
nucunda ortaya koyduklar {i¢ ¢esit baglanma 6riin-
tiistine dordiincii kategori olarak dezorganize bag-
lanma bigimini eklemistir.

Bowlby’e gore (1988) baglanma, bebeklik biti-
minde sona ermemekte, yetiskinlik donemini de
kapsayan siire dahil olmak iizere yagam boyu devam
etmektedir. Baglanma kuramima gore, baglanma
bigimleri yetigkinlikteki stresli durumlar karsisinda
bireyin bag etme tarzini ve sonug olarak ruh sagligim
etkileyebilmektedir (Bowlby, 1969). Alanyazinda
erken donem giivensiz baglanma bicimi ile yetiskin-
likte ortaya c¢ikabilecek psikopatolojiler arasinda
giiclii iligkiler tespit edilmigtir (6rn., Bartholomew ve
Horowitz, 1991). Gilivensiz baglanma ile psikopato-
loji arasinda dogrusal bir nedensellik olmasa da,
gelisimsel ve ¢evresel etmenlere bagli olarak, giiven-
siz baglanma, psikopatoloji icin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2012;

Wei, Mallinckrodt, Larson ve Zakalik, 2005). Bura-
dan hareketle, erken donemde olusan giivensiz bag-
lanma bigimlerinin, ileride goriilebilecek yeme bo-
zukluklarinin yordayicilarindan biri oldugu 6ne siirii-
lebilir.

Aile 6zerkligi ve yakmhigini yeme bozuklugu ta-
nis1 alan, depresyon tanist alan ve saglikli kontrol
grubu arasinda karsilastirmay1 amaglayan bir aras-
tirmada, anoreksiya ve bulimiya nervoza tanisi alan
bireylerin ayrilma/bireylesme siirecinde zorluklar
yasadiklar1 bildirilmektedir (Jozefik wve Pilecki,
2010). Yeme bozukluklarinda baglanma bi¢imi ve
aile islevselligini degerlendiren bir ¢aligmada, yeme
bozuklugu tanisi alanlarin kontrol grubuna gore daha
az giivenli, daha fazla kaygili ve kagingan baglanma
stiline sahip olduklari bulunmustur. Ek olarak yeme
bozuklugu tanis1 alan bireylerin ailelerinin kontrol
grubundaki ailelere gore, daha i¢ ice gecen, ifadele-
rini daha az gosteren ve kigisel bilylimeyi daha az
cesaretlendiren aileler olduklar1 goriilmiistiir (Latzer,
Hochdorf, Bachar ve Canetti, 2002). Bir baska ca-
ligmada da, sosyal uzaklagsma ve giivensiz baglan-
manin yeme bozuklugu ve depresif belirtilerle iligkili
oldugu bulunmustur (Mason ve ark., 2016). Yetiskin
orneklemde yapilan bir baska c¢alismada ise, bag-
lanma kaygisinin yiiksek olmasinin yeme bozuklugu
belirtilerinin daha siddetli olmas1 ve tedavi ¢iktilari-
nin zayif olmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (II-
ling, Tasca, Balfour ve Bissada, 2010).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklu-
gu tanis1 alan kigilerin “bagli” olduklar1 kisilerle
olumsuz iligkilerinin oldugu, ayn1 zamanda bu birey-
lerin ¢ocukluklarinda da giivensiz baglandig1 dile
getirilmektedir (Alantar ve Maner, 2008). Yapilan
bir bagka caligmada sonuglar, yeme bozuklugu tanisi
alan kadinlarin kaygili baglandiklarini goéstermistir
(Ringer ve Crittenden, 2007).

Ergenligin son donemindeki, giivensiz baglanma
ortintiistine sahip kadinlarda tikinircasina yeme belir-
tileri iizerinde baba tarafindan verilen bakimin di-
zenleyici roliinii ele alan bir calismada, tikinircasina
yeme belirtileri gosteren katilimcilarin giivenli bag-
lanmada ve baba tarafindan verilen bakimda diigiik
puanlar aldiklari, diger yandan kaygili ve korkulu
baglanmada yiiksek puan aldiklar bildirilmistir (Pa-
ce, Cacioppo ve Schimmenti, 2012). Yine ayni ¢a-
ligmada, tikinircasmma yeme belirtilerinin giivenli
baglanma ile negatif, kaygili ve korkulu baglanma
bicimleri ile pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmis-
tir. Ek olarak bu bulgular, kaygili baglanma yiiksek
oldugunda baba tarafindan verilen bakim yiiksek
algilanirsa, tikinircasina yeme belirtilerinin  daha
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diisiik diizeyde olduguna isaret etmektedir (Pace ve
ark., 2012). Bir bagka calismada kaygili ve kagingan
baglanma bigimleri stres altindayken tikinircasina
yeme ile iliskili bulunmugtur (Brennan ve Shaver,
1995). Ayrica, tikinircasina yeme bozuklugu olan
kadinlarda, giivensiz ve dezorganize baglanma bi-
cimlerinin duygu diizenlemesine ve kisilerarasi is-
levsellige olumsuz bir sekilde katk: saglayarak tiki-
nircasina yeme belirtilerini tetikleyebilecegi sdylen-
mistir (Maxwell ve ark., 2017).

Ayrica pek ¢ok caligmada yeme bozuklugu tanisi
alan yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunun gilivensiz
baglanma gosterdigi bildirilmekle birlikte (6rn.,
Ward ve ark., 2001; Zachrisson ve Skarderud, 2010),
giivensiz baglanmanin pek ¢ok psikopatoloji ile ilis-
kisi oldugu, bu durumun sadece yeme bozukluklari-
na Ozgii olmadig1 da dile getirilmektedir (Jewel ve
ark., 2016).

Ailesel Etkenler - Psikolojik

Yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin ailelerini de-
gerlendiren ¢aligmalara bakildiginda, s6z konusu
kisilerin ailelerinde de bir takim psikolojik sorunlar
yasandig1 goriilmektedir. Yeme bozuklugu tanisi
alan bireye bakim veren aile liyeleri siklikla stres,
anksiyete ve yasam doyumunda azalma deneyimle-
mektedirler (Cottee-Lane, Pistrang ve Bryant-
Waugh, 2004; Kyriacou, Treasure ve Schmidt,
2008a; Treasure, Whitaker, Whitney ve Schmidt,
2005). Benzer sekilde, yeme bozuklugu tanisi alan
biriyle yasamanin psikolojik ve fizyolojik hastalikla
ve diisiikk yagam kalitesiyle iligkili oldugu goriilmiig-
tiir (de la Rie, van Furth, de Koning, Noordenbos ve
Donker, 2005; Treasure ve ark., 2001). S6z konusu
arastirmalardan hareketle, yeme bozuklugunun aile-
ye getirdigi yiikiin, aile bireylerinin psikolojik du-
rumlarindaki degisimlerle iliskili oldugu sdylenebi-
lir.

Yeme bozuklugu gelistirme riski altinda olan ka-
dinlar, annelerinin somatizasyon, kisilerarasi duyarli-
lik, depresyon, anksiyete, hostilite ve paranoid dii-
siince alanlarinda ciddi sorun yasadiklarini, babalari-
nin da depresyon ve hostilite alanlarinda sorun yasa-
diklarint bildirmislerdir (McGrane ve Carr, 2002).
Bulimiya nervoza tanisi olan kiz gocuguna sahip
ailelerde daha fazla duygusal anlagmazlik, catigma
ve olumsuz duygulanim oldugu bildirilmektedir
(Shoebridge ve Gowers, 2000). Yiiksek duygu disa-
vurumu ile anoreksiya nervoza arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmada, anoreksiya nervoza tanisi
alanlara bakim veren kisilerin daha yiiksek kaygi ve

depresyon yasadiklart bulunmustur (Kyriacou ve
ark., 2008b). Lilenfeld ve arkadaslarinin (1998),
ebeveynin psikopatoloji diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 bir baska ¢alismada, kontrol gru-
buyla kiyaslaninca yeme bozuklugu tanisi alanlarin
ailelerinde daha yiiksek oranlarda major depresif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-
kompulsif bozuklugun oldugu goriilmiistiir. Katilik
ve detaya takilip resmin tamamimi gorememeyle
iligkili obsesif 6zellikler (Lopez ve ark., 2008), yeme
bozuklugu tanisi1 alanlarin ailelerinin yasadiklarina
uyum saglamalarin1 ve problem ¢dzme becerilerini
sekteye ugratabilmektedir (Treasure ve ark., 2008).
Ek olarak yeme bozuklugu tanisi alan ailelerde prob-
lem ¢6zme becerilerinin zayif oldugu goézlenmekte-
dir (Blair, Freeman ve Cull, 1995). Yiiksek diizeyde
stirekli kaygi gosteren aile iiyeleri yeme bozuklugu-
nun olumsuz sonuclarin1 daha dikkat ¢ekici ve kor-
kutucu olarak algilamaya yatkin olmaktadir (Whit-
ney, Haigh, Weinman ve Treasure, 2007). Bir yeme
bozuklugu tanis1 alan birey, digerlerindeki kaygiy1
hissedince kendisi daha da kaygilanmakta ve bu
kaygtya verdigi yanit yememe olmaktadir, bu durum
da belirtileri artirmaktadir (Treasure ve ark., 2008).
Kendilerini yenilmis, ¢aresiz, umutsuz ve suglu his-
seden ebeveynlerin yasadiklar1 bu engellenme, yeme
bozuklugu tanis1 alan bireye karsi elestirellik ve
diismancillik olarak gosterilmektedir (Treasure ve
ark., 2008). Son olarak, yeme bozuklugu tanisi alan-
larin ailelerinde, klinik kriterleri karsilayan ve klinik
diizeyde tani almasa da yeme bozuklugu belirtileri
gosteren bireylerin oldugu goriilmektedir (Treasure
ve ark., 2008). Obez bireylerle yapilan bir ¢aligmada,
tikinircasina yemenin depresyon, anksiyete ve diger
psikopatolojilerle iligkili oldugu bildirilmistir (Wad-
den, Foster, Letizia ve Wilk, 1993). Ornegin, ergen-
lerde ve yetiskinlerde tikinircasina yeme bozuklugu-
nun depresyon (Araujo, da Santos ve Nardi, 2010) ve
obezite (de Zwaan, 2001) gibi fiziksel ve psikolojik
saglik sorunlariyla iliskili oldugu gériilmiistiir. Ayri-
ca, olumsuz 6z degerlendirme, ebeveynin depres-
yonda olmasi, olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri ve
kiloyla ilgili olumsuz yorumlarin tikinircasina yeme
bozuklugu risk faktorlerinden oldugu bulunmustur
(Fairburn ve ark., 1998).

Yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin ailelerin-
deki bu oriintiilerin hastaliktan 6nce var olup olma-
dig1 ya da hastaligin getirdigi yiike kars1 verilen bir
tepki olup olmadigi konusunda nedensel bir yon
belirtilemese de, yeme bozuklugu tanisi alan bireyle-
rin ailelerinde goriilen psikolojik rahatsizliklar, yeme
bozukluklarmin biyolojik aktarimini gosteren bir
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bulgu olarak yorumlanabilecegi gibi, model alma
yoluyla da belirtilerin ortaya ¢ikip siirmesini goste-
ren bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Ailesel Etkenler - Aile iliskileri, Sistemi ve
Ortam

Aile iligkileri, sistemi ve ortaminin yeme bozukluk-
lar1 ile iligkisi incelenirken ilk dnce akla gelen kav-
ram ebeveynliktir. Ebeveynlik yeme bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde rol oynamaktadir (Po-
livy ve Herman, 2002). Polivy ve Herman’a gore
(2002) yeme bozukluklarinin olusumunda ailesel
faktorler kendi basina nedensel bir etki degil, ancak
biyolojik ya da yasantisal yatkinlik faktorlerine ek
bir katki saglayarak bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
rol oynayabilmektedir. Cocugun nasil hissettigini,
diisiindiigiini ve davrandigini manipiile etmeyle
iligkili olan psikolojik kontrol, bozulmus yeme &riin-
tileriyle baglantili ebeveyn 6zelliklerindendir (Soe-
nens ve ark., 2008). Yeme bozuklugu tanist alan
bireyler tutarli olarak diisiik diizeyde 6zerklige sahip
olduklarin1 belirtmektedir (Frederick ve Grow,
1996). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada, ebeveyn-
lerin, yeme bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin 6zerk-
liklerini kisitlayici bir sekilde davrandiklari, ¢ocukla-
ra kat1 bir sekilde rehberlik ettikleri ve biiyiimeyi
saglayacak igsel kaynaklarinin kullaniminda cesaret
kirict sekilde davrandiklart bulunmustur (Latzer,
Lavee ve Gal, 2009). Yeme bozuklugu tanisi alan
bireyler ve kontrol grubuyla yiiriitiilen Ortiik aile
siireclerini degerlendiren bir bagka ¢alismada, yeme
bozuklugu grubundaki ailelerin kontrol grubuna gore
daha islevsiz aile kurallart koydugu bulunmustur
(Gillett, Harper, Larson, Berrett ve Hardman, 2009).
Sosyal ve kendilik standartlarin kargilagtirilma-
sin1 amaglayan bir ¢caligmada, yeme bozuklugu tanisi
alan bireylerin fiziksel goriiniim, aile standartlar1 ve
basar1 bakimindan kontrol grubundan daha yiiksek
standartlara sahip olduklar1 bulunmustur (Gunnard
ve ark., 2012). S6z konusu ¢alismada, yiiksek kendi-
lik ve sosyal standartlar yeme bozuklugunun ortaya
cikma olasiligini artiran faktdrlerdendir. Bir bagka
calismada, yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinin
dis goriiniise ve basariya yonelik endiselerinin daha
yiiksek algilandigi belirtilmektedir (Laiberté, Boland
ve Leichner, 1999). Bir baska arastirmada da, mii-
kemmeliyetcilik ve olumsuz kendini degerlendirme-
nin yeme bozukluklar1 olan kisilerin ailelerinde ge-
nel bir faktor oldugu bulunmustur (Jacobi, Hayward,
Zwaan, Kraemer ve Argas, 2004). Bu bulguyla para-
lel olarak, yeme bozuklugu tanist alan bireylerin

ailelerini degerlendirerek bir model Oneren aragtir-
mada, yeme bozuklugu tanis1 alan bireylerin oldugu
ailelerde asir1 koruma ve elestirellik; hem baslatici
hem siirdiirlicii faktorler arasindadir (Treasure ve
ark., 2008). Bu bulgular, “miikemmeliyetgilik”,
“elestirellik” gibi islevsel olmayan ve ¢ocuktan asiri
beklentinin oldugu yiiksek standartlarla 6zdeslesen
ebeveyn oOzellikleriyle yeme bozuklugu arasindaki
iligkiyi yansitiyor olabilir.

Yeme bozukluklar etiyolojisinde ailenin roli da-
ha ¢ok iliskisel alanla baglantili olarak ele alinmak-
tadir. Aile hayati dongiisii ile yeme bozukluklari
arasindaki gecisi agiklamaya calisan geriye doniik
bir calismada, yeme bozukluklarimin baslangicinda
ve siirmesinde rol alan etkenler okul degisimi, aile
tiyelerinden birinin 6liimil, iligski degisiklikleri, ev ve
is yeri degisiklikleri, hastalik/hastaneye yatirilma,
istismar, cinsel saldir1 ve ensest olarak bulunmustur
(Berge, Loth, Hanson, Croll-Lampert ve Neumark-
Sztainer, 2012). Yeme bozukluklarinda aile iklimi-
nin katkisini inceleyen bir baska calismada, aile ik-
liminin, genel aile siireglerinden (catisma, baglilik,
disavurumculuk) daha 6zel olarak yeme bozuklukla-
riyla baglantili oldugu belirtilmektedir (Laiberté ve
ark., 1999). Olumsuz aile ortami ile birlikte duygu
yayilimimin [(bireyin karsisindaki kisiyle smirli bir
etkilesimde bulunmasina ragmen onun duygusundan
fazlaca etkilenmesi (Hatfield, Cacioppo ve Rapson,
1993)] oldugu ailelerde, kadinlar olumsuz duygu
durumlarim diizeltmek igin yiyecege yoneliyor ola-
bilmektedirler (Lingswiler, Crowther ve Stephens,
1989). Duygusal olarak olumsuz aileler ve kizlarinin,
anormal yeme Oriintiileri arasindaki tutarsiz arastir-
ma bulgularini inceleyen klinik olmayan &rneklemle
yapilan bir aragtirmada, duygu yayilmasi yasayan
kadinlarin duygusal anlamda olumsuz aile ortamina
tepki olarak, ozellikle sagliksiz yeme tutumlarn ve
aligkanliklar1 oldugu bulunmustur. Kisisel bir etken
olan duygu yayilmasi yatkinligi olumsuz aile ve
sosyal ¢evre ile bir araya gelince yeme bozukluklar
gelisimde dnemli rol oynuyor olabilmektedir (Weis-
buch, Ambady, Slepian ve Jimerson, 2011).

Psikosomatik aile modelini (Minuchin, Rosman
ve Baker, 1978’den akt. McGrane ve Carr, 2002)
inceleyen bir ¢alismada, kontrol grubuna goére yeme
bozuklugu grubundaki ailelerde baglilik daha yiiksek
olma egilimindedir ve aile liyeleri -6zellikle de yeme
bozuklugu tanisi alanlar- bu yakinligin daha da art-
masini istemektedirler (Aragona, Catapano, Loriedo
ve Alliani, 2011). Bir baska c¢alismada daha, aile
iiyeleri arasinda bulanik smirlar olarak kabul edilen
i¢ ige gecmenin yeme bozuklugu patolojisi ile iligkili
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oldugu belirtilmektedir (Tomiyama ve Mann, 2008).
Bir baska ¢aligmada ise, anoreksiya nervoza tanisi
alan bireylerin oldugu ailelerde yiiksek katilik ve
diistik yakinlik bulunmustur (Gillett ve ark., 2009).
Yeme bozuklugu tanisi alanlar, ailelerini daha az
bagli, daha az esnek ve anneleriyle iletisimlerini
bozulmus olarak algilamaktadirlar. Saglikli kadinla-
rin anneleriyle karsilastirildiginda, yeme bozuklugu
tanis1 alanlarin anneleri de daha az baglilik, esneklik
ve bozulmus anne-kiz iletisimi yasadiklarimi bildir-
mislerdir. Ek olarak kizlarin ailelerine karsi annele-
rinden daha fazla elestirel olduklar1 goriilmiistiir
(Vidovi¢, Juresa, Begovac, Mahnik ve Tocilj, 2005).
Bir baska c¢alismada, Webster ve Palmer, (2000)
yeme bozuklugu tanisi (anoreksiya nervoza, bulimi-
ya nervoza ve anoreksiya nervoza ile bulimiya ner-
voza -karigik) alan, major depresyon tanisi alan ve
herhangi bir klinik tan1 almayan (kontrol grubu) {i¢
grubu belirli 6zellikler agisindan karsilagtirmigtir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, anoreksiya
nervoza tanisi alan grup, anne-baba ilgisizligi, kont-
rol, bakim, antipati ve aile uyumsuzlugu degiskenleri
acisindan anlamli bir farklilik gostermemistir. Aksi-
ne, bulimiya nervoza tanisi alanlar, kontrol grubuna
gore daha fazla anne-baba ilgisizligi, daha fazla aile
uyumsuzlugu, daha az bakim ve genel olarak daha
fazla sikinti bildirmislerdir. Bu bulgular ailedeki
yakinligin asir1 ya da eksik olmasinin her ikisinin de
yeme bozuklugu ile iligkili olabilecegini gostermek-
tedir.

Yeme bozuklugu gelistirme riski altinda olan ka-
dinlarin problem ¢6zme, aile igi roller, duygusal
kargiliklilik ve genel islevsellige dair ailede daha
fazla zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (McGrane
ve Carr, 2002). Yapilan aile degerlendirme ¢aligma-
larindan biri, kontrol grubuna gore yeme bozuklugu
tanis1 alan bir bireye sahip olan ailelerin iletisiminde
zayif islevsellik ve zayif duygusal yanit oldugunu
gostermektedir (Steiger, Liquornik, Chapman ve
Hussain, 1991). Aile sistemlerinin bulimiya nervoza
tanist alan ergenlerdeki belirti ¢esitliligine olan kat-
kisini incelemeyi amaclayan bir arastirmada, ailele-
rini yiiksek derecede catismali ya da diisiik derecede
duygu ifadesine sahip olarak algilayan genc kizlarda,
aile ici huzursuzlugun bulimiya nervozaya iligkin
belirtileri yordadigi bulunmustur (Okon, Greene ve
Smith, 2003). Yapilan bir derleme c¢alismasinda,
alanyazindaki caligmalarin ortak noktasi, yeme bo-
zuklugu tanist alan bir bireye sahip olan ailelerin
kontrol grubuna gore daha kotii aile islevselligine
sahip oldugunu bildirmeleridir (Holtom-Viesel ve
Allan, 2014). Yeme bozuklugu tanis1 alan genglerde,

yemek yememenin aile i¢i gerginlik {izerinde kontrol
saglama araci olarak kullanilmasiyla bireyin yemeye
olan direnci artmaktadir (Fairburn, Shafran ve Co0-
per, 1999). Bagka bir caligma ise, olumsuz kisiler
arasi olaylarin siklikla tikinircasina yemeyi hizlan-
dirdigin1 ve bulimiya nervoza tanisi alan hastalarin
sosyal etkilesimlere Ozellikle duyarli olabilecegini
One sitirmektedir (Steiger, Gauvin, Jabalpurwala,
Séguin ve Stotland, 1999).

Aktarilan bulgular yeme bozuklugu tanisina ya da
gelistirme riskine sahip olan bireylerin duygusal
ipuglara daha duyarli olmalar ve aile i¢i duygusal
catigmalara yeme Orintiileri araciligiyla bir yanit
vermeye calistiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Ailesel Etkenler - Aile Temelli Miidahaleler

Aileler i¢in ¢ocuklarinin yeme bozuklugu tanisi aldi-
gina uyum saglamak kolay olmamaktadir. Psikolojik
acidan dayanikli olsalar da, yeme bozukluguna sahip
olan sevdikleri kisiye bakim verme siirecinde bakim
verenler destek ve bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar
(Highet, Thompson ve King, 2005). Uzmanlarin
bakim verenlerin ihtiyaclarin1 belirlemesi, ailelerin
bakim vermek i¢in ihtiyaglar: olan gerekli kaynaklar
saglamalarin1 ve aile islevselligindeki degisimlere
uyum saglamalarmi kolaylastiracak aile ortamim
yaratmak acisindan oOnemlidir (McMaster, Beale,
Hillege ve Nagy, 2004; Zucker, Ferriter, Best ve
Brantley, 2005). Ayrica, yapilan bir g¢alismada
miimkiin oldukca aile, es gibi bireyin hayatindaki
onemli kisilerin degerlendirme ve tedavi siirecine
katilminin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Zipfel,
Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015).

Aile temelli miidahalelerde, yeme bozuklugu ta-
nist alan kiginin 6zerkligini arttirmak, aile igindeki
uygun sinirlart yeniden inga etmek, ebeveynlerin ¢ift
olarak yeniden organize olabilmesi i¢in ihtiya¢larini
belirlemek amaglanmaktadir (Lock ve Le Grange,
2015). Yeme bozukluklarinda, aileye odaklanan
miidahaleler, Aile Temelli Terapi (Lock ve Le Gran-
ge, 2015), Baglanma Temelli Aile Terapisi (Dia-
mond, Diamond ve Levy, 2014) ve Maudsley Aile
Terapisi gibi yaklagimlar icermektedir. Aile Temelli
Terapi yaklasimi, daha genel aile siireglerine odak-
lanmaktansa, yeme bozuklugu davranisi ve kilo ali-
mi1 gibi belirgin siireclere odaklanmaktadir (Lock,
2015). Baglanma Temelli Aile Terapisi’nde ise, ye-
me bozuklugu tanisi alan ergen ve ebeveyn arasin-
daki iligkide yasanan kirilmalarin onarilmasina odak-
lanarak tedavi amaglanir (Wagner, Diamond, Levy,
Russon ve Litster, 2016). Yeme bozukluklarinin
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tedavi siirecinde yaygin olarak kullanilan bir diger
yaklasim olan ‘‘Maudsley Aile Terapisi’’, Maudsley
Hastanesi’nde gelistirilen yaklagik 9-12 ay tedavi
siiresine sahip bir yaklasimdir (Lock ve Le Grange,
2001).

Aile temelli yaklasimla tedavi alan ailelerle yapi-
lan bir ¢aligmanm bulgulari, yeme bozuklugunun
tedavi siirecinde c¢evrimi¢i forumlari kullanmanin
ebeveynlik biciminde degisim ve sosyal destek sag-
ladigin1 bildirmistir (LaMarre, Robson ve Dawczyk,
2015). Aile temelli miidahaleler ozellikle {i¢ yildir
hastane yatis1 olmadan tedavi olan yeme bozuklugu
tanis1 alan ergenlerde olumlu c¢iktilarla baglantilidir
(Eisler, Simic, Russell ve Dare, 2007). Ancak; aile
temelli terapilerin anoreksiya nervoza tanisi alan
hastalara yardimc1 oldugu belirtilmekte birlikte, han-
gi aile temelli terapinin daha iyi oldugu agik degildir
(Lock, Le Grange, Agras ve Dare, 2001). Aile temel-
li terapilerde 12 aylik takip ¢alismasindan sonra ye-
me bozuklugu tanisi alan ergenlerin yarisindan azi-
nin tam iyilesme gosterdigi ve kilo alimini kolaylas-
tiran bir yaklagimin, genel aile siireclerine odaklanan
sistemik aile terapileri ile arasinda bir fark olmadig1
bulunmustur (Agras ve ark., 2014). Ayrica, Aile
Temelli Terapi yaklasiminin bireysel terapilerden
daha etkili oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir
(Lock, 2015). Bu bulgunun aksine, yapilan bir meta-
analiz calismasinda, aile temelli terapilerin bireysel
terapilerden anlamli derecede farkli olmadigi; ancak
takip caligmalarinda aile temelli terapilerin bireysel
terapiye gore daha iistiin oldugu gosterilmistir (Cou-
turier, Kimber ve Szatmari, 2013).

Aileler ¢ocuklar1 yeme bozuklugu tanisi aldigin-
da, sugluluk, 6fke, kaygi, korku ve inkar gibi pek
cok farkli duygu yasamaktadir (Gilbert, Shaw ve
Notar, 2000). Bu olumsuz duygular ebeveynleri,
cocuklarmin ciddi bir soruna sahip olduklarin1 kabul
etmekten alikoymaktadir. Ote yandan, problemin
kabulii, cocuga daha iyi destek olabilmekle iligkilidir
(Gilbert ve ark., 2000). Aile terapistinin destegiyle,
ailelerin ¢ocuklarinin yeme diizenlerini kontrol ve
rehberlik etmelerine olanak sagladigi i¢in (Lock ve
Le Grange, 2001) aile temelli miidahalelerin yeme
bozuklugunun kabulii ve tedavisinde Onemli yer
tuttugu sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Aile i¢i iligkiler, paylagimlar, anne ve babanin psiko-
lojik saglik durumlart ile ¢ocuklarina yaklagimlari
cocuklarin gelecegini etkilemektedir. Asir1 koruyucu
ebeveynler veya ¢ocuklari ile mesafeli iliskiler igin-

de olan, duygusal uzakligi tercih eden ebeveynler
farkli sekillerde cocuklarinin yeme davraniglarini
etkileyebilmektedir. Diger yandan kimi ailelerde
cocuklar kendilerini yalniz, reddedilmis hissedip
aileleri tarafindan anlagilmadiklarini diisiinebilirler.
Boylece kendilerini kanitlama ve onay alma meka-
nizmasint fiziksel oOzellikleri {izerinden kurmaya
calisabilirler (Toker ve Hocaoglu, 2009). Diger yan-
dan, yeme bozukluklarinda bireysel ve sosyokdiltiirel
koruyucu faktorler arasinda sicaklik, destekleyici
aile iliskileri ve medya okur-yazarlig1 yer almaktadir
(Tylka ve Kroon Van Diest, 2015). Bununla birlikte,
bir arada yenen aile yemekleri, saglikli olmayan
yeme aliskanliklar1 ve davraniglarinin olusmasinda
koruyucu bir faktdr olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Burgess-Champoux, Larson, Neumark-Sztainer,
Hannah ve Story, 2009; Haines, Gillman, Rifas-
Shiman, Field ve Austin, 2010). Ayrica aile islevsel-
ligini daha olumlu algilayanlarin, genel olarak yeme
bozuklugunun siddeti ne olursa olsun, hastaligin
tedavisinde daha olumlu sonuglara sahip olduklari
bildirilmistir (Holtom-Viesel ve Allan, 2014).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ailesel fak-
torleri derleyen bu caligmada, ailenin rolii psikolojik
acidan, ayrica baglanma kurami, aile iliskileri, sis-
temleri ve ortami1 bakimindan ele alinmistir. Erken
yasantilarda meydana gelen baglanma sorunlarinin,
pek cok psikopatolojinin oldugu gibi, ileride goriilen
yeme bozukluklarinin yordayicilarindan biri oldugu
yapilan caligmalarin ortak sonucu olarak dile getiri-
lebilir. Ailede var olan duygusal sorunlar, milkem-
meliyetcilik gibi basariya yapilan atiflar, yeme bo-
zukluklarinda ailesel etkenlerin psikolojik yoniinii
olusturmaktadir. Ek olarak aktarilan ¢aligmalardan
yapilabilecek bir baska c¢ikarim, yeme bozuklugu
tanis1 alan ¢ocuklarla ebeveynler arasindaki iligkile-
rin daha gergin ve stresli oldugu ya da bu sekilde
algilandig1 yoniindedir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayan
ailesel etkenlerin baslangigta var olup olmadigi, ye-
me bozuklugu tanist alan bir aile iiyesinin varligin-
dan dolay1 zamanla ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, aradaki
iligkinin ¢ift yonlii olup olmadig tartisilan bir konu-
dur. Ozellikle aile iliskileri ve iklimi hastalik 6nce-
sinde olabilecegi gibi, hastaligin getirdigi yipratici
siiregte zamanla olusuyor olabilir. Yapilan ¢aligmala-
rin dogast bu spekiilasyonu netlestirmede yetersiz
kaliyor olabilir. Yeme bozuklugu etiyolojisinde aile-
nin roliiniin nedensel etkisi direk gozlenmemekle
birlikte tedavi siirecinde aile sistemi i¢indeki sorun
alanlarinda yasanacak degisimlerle olumlu gidisat
gbzlenebilecegi sdylenebilir.



41

KPD 2019; 3(1):34-44

Aktarilanlardan hareketle, yeme bozukluklarinin
tedavisinde aile temelli miidahaleler aile bireylerinin
tedaviye aktif olarak katilimi, sosyal destek saglan-
masl, islevsel olmayan ebeveynlik bi¢imlerinin degi-
simi, aile iligkisindeki kirtlmalarin onarilmasi agisin-
dan 6nemli goriinmektedir. Ancak, alanyazinda ye-
me bozuklugunda bireysel terapi yaklasimlarina
gore, aile temelli tedavilerin etkililigine yonelik ya-
pilan ¢aligma sonuglar1 ¢eligkili bulgular igermekte-
dir. Bu nedenle, ileride yapilacak olan caligmalar,
yeme bozukluklarmin tedavisinde aile katiliminin
olumlu c¢iktilarin1 daha net bir sekilde belirlemeye
yardimc1 olacaktir.
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