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Ozet

Yeme bozuklugu, bireyin fiziksel sagligini, psikolojik islevselligini ve sosyal yasamini olumsuz
etkileyen, yeme davraniglarinda ciddi bozulmalarla karakterize edilen psikiyatrik bir bozukluk
grubudur. Bu derleme caligmasinin amacit Yeme Bozuklugu tanisi almis bireylerde aile ve
cocukluk deneyimlerinin roliinii incelemektir. Yapilan ¢alismada derleme yontemi kullanilmas, 428
herhangi bir 6l¢ek kullanimi ya da saha ¢alismasi yapilmamistir. Bu ¢alismanin incelenmesinde
Google Akademik veri tabanindaki makaleler, YOK Tez’deki tezler ve konuyla ilgili kitaplar
incelenmistir. Incelenen kaynaklar sonucunda Yeme Bozukluklarinda aile ve gocukluk
deneyimlerinin roliiniin 6nemli oldugu, 6zellikle erken donemde yasanan travmalarin ve aile
islevselliginin 6nemi vurgulanmistir. Yeme bozukluklari, yalnizca bireysel psikolojik
faktorlerle degil; ayn1 zamanda erken donem yasantilar, aile ici etkilesimler ve duygusal
diizenleme becerileri ile de yakindan iligkilidir. Bu dogrultuda yapilan derleme ¢aligmasinda,
cocuklukta yasanan duygusal, fiziksel ve cinsel travmalarin; diislik benlik saygisi, beden algisi
bozuklugu ve aleksitimi gibi risk faktorleriyle birlikte yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda
onemli rol oynadigi belirlenmistir. Incelenen arastirmalar, aile ici islevsizlik, ebeveynin
psikolojik  kontrolii ve baglanma sorunlarmin da yeme davramiglarini  olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde yalnizca bireysel miidahalelerin degil, aile temelli yaklasimlarin da dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Aile, Cocukluk Deneyimleri

Abstract

Eating disorder is a group of psychiatric disorders characterized by serious impairments in
eating behaviors that negatively affect the physical health, psychological functioning and social
life of the individual. The aim of this review study is to examine the role of family and childhood
experiences in individuals diagnosed with eating disorders. In this study, the review method
was used and no scale or field study was conducted. Articles in the Google Scholar database,
theses in YOK Thesis and books on the subject were examined. As a result of the sources
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examined, it was emphasized that the role of family and childhood experiences in eating
disorders is important, especially the importance of early traumas and family functionality.
Eating disorders are closely related not only to individual psychological factors but also to early
experiences, family interactions and emotional regulation skills. In this review study, it was
determined that emotional, physical and sexual traumas experienced in childhood play an
important role in the emergence of eating disorders together with risk factors such as low self-
esteem, body image disorder and alexithymia. The reviewed studies show that family
dysfunction, parental psychological control and attachment problems may also negatively affect
eating behaviors. In this context, it is emphasized that not only individual interventions but also
family-based approaches should be considered in the prevention and treatment of eating
disorders.

Keywords: Eating Disorders, Family, Childhood Experiences

Giris

Yeme Bozuklugu (YB) kimi zaman bireyin beslenme tercihi, gecici bir donem ya da yasam
tarzi olarak goriilse de aslinda son derece ciddi saglik problemlerine hatta 6liime yol acabilen
bir rahatsizliktir. Bir¢ok Yeme Bozuklugu vardir ancak bunlardan 6 tanesi ¢ok yaygindir. Bu
rahatsizlik genel olarak besinler, viicut algis1 ve sekli, kilo ile ilgili takintilar sebebiyle olur
(Culbert, 2015). Yeme Bozuklugu biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve gevresel olarak ¢ok fazla
sebebi olan genel olarak kadinlarda gozlemlenen ve son derece ciddi sonuglari olan bir
hastaliktir (Deveci, 2020). YB’nin temelinde, kilo ve bedenle asir1 derecede mesgul olma ve
bu konuya zihinsel olarak asir1 derecede kafa yorma yer aldig1 goriiliir ve bunun sonucunda ise
asir1 egzersiz, kusma, laksatif veya diiiretik kullanimi gibi ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilir

(Fairburn vd., 2003). Yeme Bozuklugu olan bireyler hem fiziksel olarak hem de psikolojik 429

olarak biiyiik sikintilar ¢ektigi i¢in tedavi siirecinde farkli alanlardaki doktorlar tarafindan
gozlemlenmelidir (Kaplan, 2002). Onceki dénemlerde yapilan ¢alismalarda YB’nin bati
kiiltiirlinde yasayan iilkelerde daha sik gozlemlenirken yakin donemlerde yapilan
arastirmalarda YB’nin bati kiiltiiriine uzak olan iilkelerde de goriilmeye baslandig1 goriilmiistiir
(Hoek, 2016; Nakai, Nin, Noma, 2014; NEDA, 2013; Pike, Hoek ve Dunne, 2014). Cogu
psikolojik rahatsizlikta ailenin 6nemi yadsinamayacak derecede biiyliktiir. Aile icindeki
iletisim, ¢ocuklarina kars1 olan davranislar1 ve karakter 6zellikleri ¢ocuklarin gelecekteki
kisiliklerini 6nemli derecede etkilemektedir. Yeme davranisi bize cocuk ve ebeveyn arasindaki
iliski hakkinda 6nemli bilgiler verebilir. Otoriter bir aile ile cocuguyla ¢ok fazla duygusal iliski
kurmayan aileler ¢ocukta farkli sekillerde yeme davranisini etkiler. Bulimiya Nevroza tanisi
almig bireylerin genelinde olumsuz aile iliskisi goz Oniindedir. Bazi aragtirmalar yeme
krizlerinin anne ile 6zdeslesme, kusma davraniginin ise 6zgiir bir birey olma ¢abasini temsil
ettigi yoniindedir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Schneer’e (2002) gore, ¢ocukluk doneminde
ailesinden istismar ya da ihmal gérmiis bireyler bu durumdan kagmay1 ve kendini korumay1
bilmeyen ¢ocuklar yeme konusunda olumsuz davranislar sergileyerek bu durumdan kagmaya
caligmaktadir. Bu ¢alismada Yeme Bozuklugunun neden meydana geldigi, yayginligi, tedavisi
ve Yeme Bozuklugunda Aile ve Cocukluk Deneyimlerinin Rolii ele alinmstir.

Yeme Bozuklugu

Yeme Bozuklugu bireylerin sagliksiz yeme aliskanliklari, diisiince ve tutumlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Giinlimiizde daha c¢ok ergen ve geng yetiskinlerde goriilen yeme
bozuklugu, erkeklerden ¢ok kadinlarda goriilmektedir (Goldschmidt vd., 2008). Bu bozuklukta
kilo almaya kars1 asir1 derecede korku, yemek yememe gibi davraniglar bulunmaktadir ve bu
davraniglarin altindaki temel sebepler genellikle toplumsal giizellik algilari, sosyal medya ve
cevre olmaktadir (Zilfi ve Karaaziz, 2024). Yeme bozukluklar1 tiim yeme aliskanliklarindaki
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diizensizlikleri kapsayan ve bunlar1 ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Toker ve Hocaoglu,
2010). Yeme bozuklugunda en 6nemli nokta kisinin diger insanlarin kendini nasil gordiigi,
nasil degerlendirdigi ve kendi viicut sekillerini nasil gordiikleridir. Bu duruma kars1 olumsuz
diisiinceleri olmasi sonucunda kiside diyet yapma, kusma laksatif-diiiretik kullanimi, asir1
egzersiz gibi olumsuz davraniglar gozlemlenir (Fairburn, 2008). Yeme Bozuklugu bireyde
norobiligsel, kalitsal, sosyokiiltiirel gibi bir¢cok agidan ortaya ¢ikmaktadir (Zilfi ve Karaaziz,
2024). Yeme Bozuklugu tedavisi diger hastaliklara gére daha giigtiir ve tekrar etme ihtimali
daha fazladir (Sentiirk, 2020). Psikolojide olumsuz yeme tutumlarinin istenmeyen duygularin
kontrol altina alinmasi i¢in kullanildig1 soylenmektedir. Bu sebeple olumsuz yeme tutumlarinin
duygusal ihtiyaca yonelik ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Turan, 2021). Toplumda en ¢ok
bilinen yeme bozukluklar1 Anoreksiya Nevroza ve Bulimiya Nevrozadir (Toker ve Hocaoglu,
2010). DSM 5°’te Yeme Bozukluklar sekiz grupta toplanmistir bunlar Anoreksiya Nevroza
(AN), Bulimiya Nevroza (BN), Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Pika, Ruminasyon (Geri
Cikarma) Bozuklugu, Kacingan / Kisitlayict Beslenme, Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme
Bozukluklari, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklaridir.

Anoreksiya Nevroza (AN)

Anoreksiya Nevroza eski donemlerden beri toplumumuzda bulunan bir rahatsizlik oldugu
bilinmektedir. Bu terimi ilk olarak Sir William Gull “Sinirsel Istahsizlik” olarak adlandirmis ve
daha sonraki arastirmalarda Anoreksiya Nevroza olarak tanimlanmistir (Silverman, 1964;
Yiicel, 2009). Genel tanimiyla AN kisinin kendi boy ve kilo ortalamasinin olmasi gerekenden
daha az olmasi1 gerektigini diisiinmesi ve kilo almaya karsi ileri derecede korku duyma ve bir
kilo alma durumunda uygun olmayan telafi davranislar1 gésterme durumudur (Koéroglu, 2013).
Laseque AN’yi makalesinde ilk kullananlardan biridir ve Anoreksiyadan makalesinde
“Histerik Anoreksiya” olarak bahsetmis ve bu hastaligin aile iligkileri sebebiyle ortaya ¢iktigini

sdylemistir. Daha sonra ise William Gull AN’yi daha ¢ok kadmlarda ergenlik doneminde 430

gorilen, kisinin kendisini siirekli olarak a¢ birakmasi ve bu durum sonucunda metabolizmada
birtakim sorunlarin olustugu bir rahatsizlik olarak tanimlamistir (Silverman, 1964).
Giiniimiizde AN tamis1 konulabilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin belirledigi Beden
Kitle indeksinin 17 kg/m2 ya da alt1 olmas1 ve bunun herhangi bir fiziksel hastaliga bagh
olmamas1 gerekmektedir (APA, 2013). AN tanisi alan bireylerde en fazla géze ¢arpan 6zellik
kilo alimina kars1 olan asir1 korku ve zayif olsalar bile kilolu olduklar: diisiincesidir (Morrison,
2016). AN’nin iki alt tiirii vardir bunlar Kisitlayici Tiir ve Tikanircasina Yeme Cikarma
Tiirtidiir. Kisitlayict Tiir asir1 egzersiz ya da yemek yemeyi nerdeyse tamamen kesme ve ileri
derece diyeti icerir. Tikanircasina Yeme Cikarma Tiirlinde ise kisinin son {i¢ ayda icerisinde
tikanircasina yemek yeme ve kendini kusturma ya da laksatif, diiiretik ilaglarinin kullanimi gibi
olumsuz davranislar1 olmustur (APA, 2013). DSM 5’e gore AN tani kriterleri asagidaki gibidir
(APA, 2013).
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Tablo 1 DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri

A. Ihtiyaca gore enerji alimmnin azaltilmasi ve ciddi derecede yas, aktivite, gelisim, cinsiyete gore diisiik
kilo. Olmasi gereken viicut agirliginin en azi1 ya da gocuk ve ergenlerde beklenen viicut agirliginin en azi olmasi.

B. Kilo alimindan agir1 endise duyma ve korkma. Viicut agirliginin diigiik olmasi durumunda dahi siirekli
olarak kilo verme istegi. Kilo almaya sebep olabilecek davranislardan siirekli kagmasi.

C. Kisinin kendi viicudu hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve viicut seklinden duyulan rahatsizlik vardir.
Kisi kendi viicut agirligini degerlendirirken ciddiyeti anlayamaz.

Kisitlayiar Tiir: Kisi son 3 ay igerisinde tekrarlanan tikanircasina yeme ya da ¢ikarma davraniglart (kusma, laksatif ve
ditiretik kullanimi, yanlis yere lavman kullanimi) olmamistir. Bu alt tiirde kisi daha ¢ok diyet, asir1 egzersiz gibi yollart
kullanir.

Tikamircasina Yeme Cikarma Tiirii: Kisinin son 3 ayda tikanircasina yeme ya da ¢ikarma davranislari olmustur.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Daha once kriterlerin hepsi karsilaniyorken zamanla A tani dl¢itii (diigiik viicut
agirlig) artik kargilanmryor, ama B ve C tani1 dlgiitleri hala karsilantyordur.

Tam Yatisma Gosteren: Kriterlerin hepsi daha dnce karsilantyorken, daha sonra zamanla hi¢birinin kargilanmamasidir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Bask1 (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E, Hekimler Yayim
Birligi, Ankara, 2014; 173-174.

Bulimiya Nevroza (BN)

431

Kelime anlami olarak ‘bous’ ve ‘limos’ dan gelen Bulimiya bu iki sézciigiin birlesmesiyle “6kiiz
yiyebilecek kadar a¢ olmak’ anlamina gelir (Yiicel, 2009). Bulimiya Nevroza (BN)’da zaman
zaman gelen asirt yeme davranisi ve bu davranisa telafi olarak yapilan ¢ikarma davranigiyla
siiren bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2023). Siirekli olarak tekrarlanan yeme krizleri olur
ve bu krizler sonucunda kilo alma korkusuyla kusma, diiiretik ve laksatif kullanim1 ya da asir1
egzersiz gibi olumsuz davraniglara bagvurulur (Yiicel vd., 2013, s.7). Birey bu krizlerden sonra
kendine kars1 asir1 sugluluk ve pismanlik duyar (Yiicel, 2009). Bu hastaligin AN’den en biiyiik
farki Anoreksiyada kisinin olmasi gereken kilodan cok daha diisiik bir kilo varken BN
hastalarinda viicut agirlig1 normalden biraz daha fazladir (Ergiliney, 2012). BN olan kisilerin
yeme krizleri geldiginde planli olup bunu gizli yapma egilimindedirler. Krizlerde cogunlukla
sekerli ve ¢ok karbonhidratli yiyecekleri tercih ederler. Yasanan bu krizler genel olarak 30
dakika-2 saat araliginda olur (Altinel, 2018). BN Anoreksiya Nevrozaya kiyasla toplumda daha
stk gozlemlenmis olup, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigl tespit edilmistir
(Morrison, 2016). BN hastalarinin ¢cogunda iclerindeki bosluk hislerinden bahsettikleri ve bu
bosluk hislerinden rahatsiz olduklar1 bu sebeple de bu durumu asir1 yemeyle doldurmaya
calistiklar1 gozlemlenmistir (Isik, 2009). DSM 5 kriterine gore tan1 koymak i¢in tikanircasina
yemenin ve bunun sonucunda olan olumsuz davranislarin son {i¢ ayda iki kriter haftada en az
goriilmesi gerekmektedir. DSM 5’e gore BN tani kriterleri tablodaki gibidir (APA, 2013)
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Tablo 2. DSM-5’e gore Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme davranmigi. Tikanircasina yeme donemi agagidaki gibi iki
sekilde belirlenebilir.

1. Kisa bir zaman dilimi icerisinde (2 saat gibi) birden fazla kisinin yiyebilecegi bir yemegi cok
daha fazla bir sekilde tek basina yemek

2. Kiriz sirasinda ne kadar yediginin farkinda olamama ya da yemek yemeyi durduramama.

B. Kilo alimmdan kacginmak ic¢in kusma, lavman vb. ilaglar1 yanlis sekilde kullanma, asiri
egzersiz yapma ya da yemek yememe gibi stirekli tekrarlayan davranislarda bulunma.

C. 3 ay icerisinde haftada en az 1 kere tikanircasina yeme ve bunun sonucunda yapilan olumsuz
davraniglar bulunmali

D. Benlik algis1 viicut seklinden ve kilosundan asir1 derecede etkilenir

E. Rahatsizlik yalnizca Anoreksiya Nevroza donemlerinde ortaya ¢ikmamaktadir.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Kriterlerin hepsi daha dnce karsilanmigtir ancak bu kriterlerin birkag tanesi
uzun siiredir karsilanmaktadir.

Tam Yatisma Gosteren: Tani kriterleri daha 6nce tamamen karsilanmistir ancakuzunca bir siiredir bir tani
kriteri karsilanmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Bask1 (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E, Hekimler Yaym
Birligi, Ankara, 2014; 175-176 432

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olan bireylerde siirekli tekrarlayan belirli bir siire
icerisinde tek bir kisinin yemesi gereken miktardan ¢ok daha fazla besin tiiketme davranisi
goriiliir. Bu hastaligt BN’den ayiran 6zellik, kisinin tikanircasina yeme davranigindan sonra
besinleri herhangi bir geri ¢cikarma i¢in olumsuz bir davranisi kullanmamasidir (Athioglu, 2022).
TYB tanis1 olan bireyler tek basina yemek yeme egilimindedirler. Genel olarak bir rahatsizlik
hissi vardir ve bu his hem yeme krizi sirasinda hem de sonrasinda kendini gosterir. Bu kisiler
beden imgelerinden rahatsizlik duyduklari i¢in genel olarak olumsuz bir ruh halindedirler ve
asir1 kilolar1 sebebiyle kendi bedenlerinden hosnut olmaz, sosyal iligkilerde sikinti ¢ekerler
(Turan vd., 2015, 5.423). Tan kriterlerine gore ortalama 3 ay i¢inde haftada en az iki kere yeme
krizleri olmus olmalidir. Ataklarin siiresi ve obezite orami kisiye bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. Tan1 alan bireyler genellikle kilo verme girisimlerinde bulunur ancak bir siire sonra
bu girisimlerin basarisizligindan dolay1 vazgegerler. TYB’NIN DSM 5 tani kriterleri asagidaki
gibidir (APA, 2013).

Tablo 3. DSM-5’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tan Kriterleri

A. Tekrarlayan tikanircasina yemek yeme siiregleri. Tikanircasina yemeyi iki sekilde
anlayabiliriz:

1. Cok kisa zaman igerisinde birden fazla kisinin yiyebilecegi yemegi tek basina yakin
bir stire igerisinde yemek.

2. Kisinin yemek yemeyi kontrol edememesi

B. Tikanircasina yeme siirecine asagidakilerden iicii ya da daha fazlasi eslik eder:
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1. Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme

2 Rahatsiz edici derecede tok olana kadar yeme

3 Fiziksel olarak a¢ olmadig1 halde ¢ok fazla yemek yeme
4. Yedigi miktardan utan¢ duyuldugu i¢in yalniz yeme
5

Yeme krizinden sonra kendinden igrenme, depresif ya da suglu hissetme

C. Tikanircasina yeme davranisi sebebiyle kisi sikintili hisseder

D. Tikanircasina yeme davranisi ortalama 3 ay siirmeli ve bu 3 ay igerisinde haftada en az bir
kez yeme krizi olmali

E. Tikanircasina yemede yeme krizlerinden sonra olumsuz telafi edici davraniglar ortaya
¢tkmamaktadir. TYB yalnizca Bulimiya Nevroza ya da Anoreksiya Nevroza siirecinde ortaya
¢ikmaz.

Tam olmayan yatisma gosteren: Tani Slgiitlerinin hepsi daha 6nce karsilanmistir, fakat son donemlerde
tikanircasina yeme siireclerinin siklig1 uzun zamandir haftada birden azdir.

Tam yatisma gosteren: Tani dlgiitlerinin hepsi daha 6nce karsilanmistir, fakat son donemlerde tani 6lgiitleri
uzun siiredir karsilanmamustir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Bask1 (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E, Hekimler Yayimn
Birligi, Ankara, 2014, 176-177

Pika

Pika Latince kelime anlami olarak ‘saksagan’ anlamina gelmektedir. Saksagan kelimesinin 433
kullanilma amaci da saksaganlarm her seyi yiyebilmesidir (Unal ve Samur, 2012). Pika
rahatsizlig1 olan bireyler genellikle yenilmesi uygun olmayan maddeleri yerler. Genellikle
hamile ve kadinlarda goriilen bu rahatsizlikta yenilmemesi gereken maddelerin yenilmesi
halinde bagirsak hastaliklar1 ortaya ¢ikar (Morrison, 2016). Alanda yapilan ¢alismalarda Pika
rahatsizliginin sebebi hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte ¢inko, mineral ya da diger besin
eksikliklerin kaynakladigi, bunun yansira sosyal ve psikolojik sebeplerin de oldugu
diisiiniilmektedir (Unal ve Samur, 2012). Pika hastalig1 olan bireylerde bir ay ya da daha uzun
bir siire boyunca besin degeri olmayan maddeleri tiikettigi goriiliir (APA, 2013). Bu hastaliga
sahip olan kisiler cogunlukla tebesir, toprak, camur, sabun, sigara gibi maddeleri yer (Samur ve
Celik, 2018).

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Geri Cikarma bozuklugunda ¢cogunlukla kontrol dis1 sekilde tiiketilen besinlerin kusmadan agza
gelmesidir. Geri Cikarma bozuklugu minimum bir ay siireyle sik sik yenilen yiyeceklerin agza
gelme belirtisiyle ortaya ¢ikar. Bu hastaliga sahip kisilerin mide-bagirsak rahatsizligi olmamasi
ve YB sirasinda ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir (APA, 2013). Hastaligin tanis1 fizyolojik
hastaliklar sebebiyle ge¢ konulabilir (Ozer Etik, 2019).

Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (KKYAB)

KKYAB’de diger bozukluklarin aksine beden algisina bagli olmaksizin besin aliminin
azaltilmas1 durumudur. Kisiler kusma, bogulma, karin agris1 gibi olumsuz diislinceler sebebiyle
yemek yemeyi azaltirlar (Karadere ve Hocaoglu, 2018). KKYAB belirtilerine bakildiginda
besin tiiketimine ilgisizlik, yiyeceklerde asir1 se¢ici olma, kusma ya da bogulma korkusu vardir.
Literatiirde bozuklugun ileri derecede olmasi durumunda zeka geriligi, gelisimde gerilik, sosyal
alanda zorlantilar goriildiigli belirtilmistir (Strand vd.). KKYAB bozuklugu anksiyete, dikkat
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bozuklugu, hiperaktivite ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) gibi hastaliklarla da es tani
alabilmektedir (Davis ve Stone, 2020). DSM 5 tani kriterlerinde tan1 koyulabilmesi i¢in;

1. Fark edilecek derecede kilo verme

2. Acik bir sekilde goriilen besin eksikligi

3. Yemek icin besin destegine ya da tiipe ihtiya¢ duyma
4, Sosyal iglevsizlikte fark edilir derecede diisiis

Semptomlarin en az biri goriilmeli ve enerji ihtiyaci yeterince karsilanmamali, bu durum
herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik durumla a¢iklanamamalidir (APA, 2013).

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Bu tiir bozukluklar Yeme Bozuklugu kategorisinde bulunan bozukluklardan higbirinin
kriterlerini tam olarak karsilamayan, ancak Yeme Bozuklugu semptomlarinin ¢ogunlukta
oldugu, sosyal alanda ve toplumsal iligskilerde 6nemli derecede islevsellik kaybina sebep olan
bozukluklar i¢in kullanilir (Kéroglu, 2013). DSM 5’te verilen tiirleri su sekildedir;

1. Degisik Tiir (Atipik) Anoreksiya Nevroza: Kiside AN kriterlerinin hepsi bulunur
ancak kisi gozle goriiliir derecede ¢ok kilo kaybettigi halde kisinin kilosu normal ya da
normalin iistiidiir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/veya sinirh siireli): Kiside Tikanircasina
yeme ve olumsuz telafi davraniglart bir seferden az ve {i¢ aydan kisa olmasi ve diger
tiim BN kriterlerini karsilamasi durumunda bu tan1 konulmaktadir.

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (diisiik siklikta ve/veya sinirlt siireli): Kisinin
tikanircasina yeme davranigini haftada bir seferden az veya li¢ aydan kisa zamanda 434
olmasinda goriiliir. Kiside bu kriter diginda tiim kriterler saglanir.

4. Cikarma Bozuklugu: Bu taniya sahip kisiler viicut sekli ve algisindan bagimsiz
olarak olumsuz ¢ikarma davraniglarinda bulunurlar.

5. Gece Yemek Yeme Bozuklugu: Kisi gece uykudan uyanarak bilingli bir sekilde
asirt yeme davranigini gosterir ve bu davranis devamli tekrarlanir (APA, 2013).

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu tiir bozukluklarda sosyal islevsellik ve iliskilerdeki sorunlarin temel nedeni Yeme
Bozuklugu semptomlaridir ancak tani smifindaki hi¢bir bozuklugun kriterlerinin
karsilanamadig1 durumlardan dolay1 bu tan1 konur (APA, 2013).

Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Yeme Bozukluklariin kesin bir sebebi hala bilenememekle beraber biyolojik, psikolojik ve
sosyal etkenlerin Yeme Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili faktdrler oldugu bilinmektedir
(Yiicel, 2009).

Biyolojik Faktorler

Yeme Bozuklugunda genetik son derece biiylik bir yere sahiptir. Yapilan arastirmalarda Yeme
Bozuklugu tanist almis bireylerin ailelerindeki kisilerin de bu taniy1 alma ihtimalinin ytiksek
oldugu bulunmustur (Bulik ve Tozzi, 2013). Ikiz ¢alismalar1 Yeme Bozuklugunda genetik
faktorii anlamak i¢in son derece dnemlidir. Spesifik olarak AN hastalig1 olan, tek yumurta
ikizlerinde genetik aktarimin daha ¢ok oldugu, caligmalarda gézlemlenmistir. AN’de genetik
faktorii one ¢ikarken BN de cevresel faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (Stroaber ve Bulik, 2002).
Ikizlerle yapilan arastirmalarda genetik gecisin AN’de %28-74, BN de %54-%83, TYB’de ise
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%41-%57 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (Mayhew vd., 2018). Yeme
Bozuklugunda yapilan arastirmalar serotonin, dopamin ve beyin sebepli norotrofik etkenlerin
sonuglarina odaklanir. Beyindeki nérotransmiterler kisinin duygudurumu iizerinde etkili oldugu
bilinse de direkt olarak YB ile bir baglantis1 oldugu bilinmemektedir. Yapilan bazi
arastirmalarda norotransmiterlerin reseptor aktivitelerindeki degisikliklerin YB semptomlarini
etkileyebilecegi goriilmiistiir (Deveci, 2020). Yapilan diger aragtirmalarda ise beyinde seratonin
ve dopamin ile iliskisi olan zevk ve 6diil duygularini islemeyi saglayan sistemlerin AN tanili
bireylerde normal ¢alismadigi gozlemlenmistir. Bundan dolay:1 kisiler kendilerini daha
kontrollii hissetmek i¢in yeme davranisini kesebilir ya da azaltabilirler (Kaye vd., 2013). AN
tanili bireylerde ayni zamanda lireme hormonlarini kontrol eden sistemlerde az besin tliketimi
sebebiyle bir gerileme goriiliir ve bu nedenle viicut ergenlik 6ncesi doneme dénmiis gibi olur.
Ancak yeterli besin tiiketilir ve kisinin kilosu normale donerse bu durum diizelir (Yiicel, 2009).
TYB bozuklugu olan bireylerde ise beyindeki seratonin sistemimin diizglin ¢aligmamasi
biyolojik faktor olarak gosterilebilir. Seratonin duygudurum ve tokluk hissini diizenler. Eger
kiside bu hormon diizgiin ¢alismazsa kisi yeme diirtiisiinii kontrol etmekte giicliik ¢eker ve bu
da yeme ataklarina sebep olur (Andersen vd., 2017). Son zamanlarda yapilan beyin
goriintlileme caligmalariyla YB ile beyindeki yapisal degisimlerin iligkili oldugunu
gostermistir. BN tanili bireylerin beyin goriintiilemeleri incelendiginde ventrikiillerin
genisledigi ve hipofiz bezinin kiigiildiigii goriilmiistiir. Ayn1 zamanda tikanircasina yeme ve
olumsuz telafi davranisi arttikca beynin bazi bolgelerinde yapisal incelme oldugu goriilmiistiir
(Frank, 2019).

Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler Yeme Bozuklugunda onemli bir role sahiptir. Kisilik 6zellikleri, aile
iligkileri, travmatik olaylar ve kiside olan diger bozukluklar YB olugmasinda etkili olan

faktorlerden birkacidir (Coban, 2023). Aile iligkilerinin ele alindig1 ¢alismalarda AN ve BN 435

bozuklugu olan kisilerin olmayanlara oranla aileleri ile olan iliskilerinin zayif oldugu
gozlemlenmistir (Amianto vd., 2011). Bu goézlem sonucunda ailesi ile gii¢lii iliskisi olan
bireylerin YB tanis1 alma egilimi, ailesinden manevi destek almayan ve gii¢lii bir iliskisi
olmayan bireylere oranla daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (Alantar ve Maner, 2008).
Mikemmeliyetci, kaygili ve obsesif-kompulsif bir yapiya sahip olmak da YB ig¢in bir risk
faktoriidiir (Farstadt vd., 2016). Bu yapiya sahip bireyler ¢ogunlukla zayif bir beden fikrine
baglanir ve buna ulagsmaya calisir (Sentiirk, 2021). Miikemmeliyet¢i yapist olan bireyler ile
yapilan aragtirmada siki diyet, viicut sekline olan takint1 ile YB arasindaki iligki arasinda
anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Bu sebeple miikemmeliyetci yapisi olan kisilerde AN riskinin
yiiksek oldugu yapilan calismalarda goriilmiistiir. (Varlik Ozsoy, 2017). BN’de ise kisisel
0zellik olarak daha ¢ok depresyon, kaygi, gibi olumsuz duygulari olan bireyler géz oniine ¢ikar.
Ozellikle diirtiisellik BN ve TYB’de ¢ok sik rastlanan bir durumdur (Deveci, 2020). Farstadt
ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir calismada TYB olan bireylerde kaygi bozuklugu, paranoya,
kagmmma ve duygu diizenlemede sikinti ¢ekme gibi durumlarin daha fazla oldugunu
gbzlemlenmistir. Prefit ve arkadaslar1 (2019) da kisinin kendi duygularini anlayamamasi ve
bunu kontrol edememesini bir YB belirtisi olarak degerlendirmistir. Bu belirtiler goz oniine
alarak duygusal diizensizlik ve duygularinin farkinda olamamay1 YB’de ortak bir etken olarak
alabiliriz. YB disinda bir bozukluga sahip olmak YB riskini arttiran faktorlerdendir. YB en ¢ok
depresyon, kaygi bozuklugu, kisilik bozuklugu ve madde ve alkol bagimliligiyla es tani alir
(Yiicel, 2009; Unsal vd., 2010). Ozellikle travmatik yasant1 ve istismar YB’de onemli bir risk
etkeni olarak yer almistir (Larsen vd., 2017; Solmi vd., 2021). Yapilan c¢alismalarda erken
donem travmalari ve YB ile iligkisi incelenmis ve sonug olarak travma sonrasi stres bozuklugu
sonucunda ortaya ¢ikan duygu diizenleme sikintilar1 ve dissosiasyonun YB ile iliskili oldugu
bulunmusgtur (Moulton vd., 2015).
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Sosyokiiltiirel Faktorler

Bireyler yasadig1 toplum ve kiiltiirden etkilenme egilimindedirler. Kisinin yasadig: kiiltiirdeki
beden imgesi, medyanin etkisi, sosyoekonomik durum gibi faktorler YB’da sosyokiiltiirel
faktorlerin arasindadir. Yapilan arastirmalarda daha yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan
kisilerde YB riskinin daha fazla oldugu ve yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerinin
cocuklarinin da YB sahip olma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (McClelland ve Crisp, 2001;
Bould vd., 2016). Toplumdan topluma begenilen viicut sekli siirekli olarak degismektedir.
Stirekli degisen beden algisi, zayifin giizel bir viicut oldugu ydniindeki diisiinceler 6zellikle
geng yastaki kadinlar etkilemekte ve bu bozukluga sahip olma riskini yiikseltmektedir (Polivy
ve Herman, 2002). Onceki donemlerde viicut imaj1 kiiltiirden kiiltiire ¢ok fazla degisirken su
anda sosyal medyanin ve reklamlarin etkisiyle beden imaj1 genel olarak tiim kiiltiirlerde aym
olmustur (Eapen vd., 2006). Eskiden bat1 kiiltiiriinde zayif olmak giizellik sayilirken daha
Doguda etine dolgun olan kadinlar giizel olarak nitelendirilirdi (Nasser, 1997). Aile ve aile
iligkisi de YB’yi etkileyen risk faktorlerindendir. Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla otoriter,
baskici, miikemmeliyet¢i ebeveynlik stiline sahip olan ailelerinin ¢ocuklarinda YB oldugu
goriilmistiir. AN vakalarima bakildiginda ailelerinde olan miikemmeliyet¢i tutumlar,
duygularin ifade edilmemesi, ebeveyn kavgalar1 gibi problemler AN tanisi olmayan bireylerin
ailesinde gozlemlenmemistir (Toker ve Hocaoglu, 2009). YB tanist olan kadin hastalarin
ailesinde basar1 konusunda asir1 baski sebebiyle kadinlarin olumsuz telafi davraniglarina
basvurdugu gozlemlenmistir (Ding, 2016). YB tanis1 almis bireyler genel olarak ailelerini
soguk, mesafeli, milkemmeliyetci, kat1 olarak tanimlar. Bu aile yapisinda biiyiimiis ¢cocuklar
onay ihtiyaci pesindedir ve bunu beden imajlarini toplumun istedigi sekle sokma diisiincesiyle
takint1 yapar ve olumsuz yeme davranislari gosterirler (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yapilan
arastirmalarda asir1 tutucu ailelerde ¢cocugun c¢ok fazla baski altinda hissetmesi durumunda
cocuk, 6zgiir olabildigi tek alanin yemek yeme oldugunu diisiiniir ve bunun sonucunda olumsuz 43¢
yeme tutamlar1 edinir (Kabak¢i1 ve Demir, 2001).

Epidemiyoloji

YB toplumumuzda giincel olarak cok yaygin kabul edilen bir hastalik olmasa da, son
donemlerde sosyal medyanin da etkisiyle 6zellikle ergenlerde son derece artmis bulunmaktadir.
Diinya geneline baktigimizda AN i¢in hayat boyu goriilme oran1 %0,13 BN i¢in %0,63 ve TYB
icin ise %1,53’tlir. Bat1 iilkelerinde YB goriilme orani ortalama %1,89 ve kadinlarda bu oran
%2,58’e kadar ¢ikmaktadir (Qian vd., 2021). Kadinlarda genellikle AN 15-19, BN 20-24 yas
araliginda goriilmektedir (Hoek ve van Hoeken, 2003). Yapilan aragtirmalarda YB olan
bireylerin %90-95’ini kadinlar oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin kadinlarda bulunan
Ostrojen hormonu oldugunu belirten ¢aligsmalar literatiirde bulunmaktadir (Barakat, 2023). Es
tan1 olarak YB alanlarin yaygimhgi ise %0,22 olarak bulunmustur. Ulkemizde YB ile ilgili olan
caligmalara bakildiginda ise 1876 kisilik bir ¢aligma sonucunda YB’nin %1,55 TYB nin %0,21
BN’nin %0,11 AN ise %0,16 oraninda yaygin oldugu bulunmustur (Arslan, 2024). Daha genis
capli yapilan bir arastirmada %0 ile %2 oraninda degisebilecek sekilde insanlarin %1’ inin
hayat1 boyunca belli bir donemde YB yasadig1 saptanmistir (Kessler vd., 2013). DSM 5’e gore
YB’nin yagam boyu yayginligin1 bulgulayan sistematik derlemeye gére AN kadinlarda %1.4,
erkeklerde %0,2 ; BN kadinlarda %1,9. Erkeklerde %0,6 ; TYB kadinlarda %2,8, erkeklerde
%1 oldugu bulunmustur (Micali vd., 2013). DSM 5 ‘teki yapilan degisikler sebebiyle YB tanisi
son yillarda artig gostermekte, AN tanisi i¢in oranlar hemen hemen iki katina ¢iktigi, BN tanisi
icin ise %30 oraninda arttig1 goriilmektedir (Smink, Van Hoeken ve Hoek, 2013). Son derece
ciddi bir bozukluk olan YB’da genel olarak 6liim sebebi intihar olup, 6liim oranlarinin %S5 ile
%8 arasinda oldugu bilinmektedir (Herzog vd., 2000; Smink, Van Hoeken ve Hoek, 2013).

Yil 5(2025) Cilt:5 Sayi: 1 Haziran, 2025 www.asesjournal.com




ULUSAL SOSYAL BiLIMLER DERGISi

ISSN

2822-6828

Yeme Bozuklugunda Belirtiler

Yeme Bozuklugu bireyi sosyal, duygusal ve fiziksel agidan ciddi boyutlarda rahatsiz edebilecek
olan bir saglik sorunudur. Bu rahatsizligin belirtilerini sosyal, fiziksel, davranigsal ve psikolojik
acilardan gorebiliriz. Asagidaki Tabloda YB sonucunda olusabilecek fiziksel semptomlara yer
verilmistir (Intermountain Healthcare 2015) (Joy vd., 2016).

Tablo 4 Yeme bozukluklar Belirtileri

Ani kilo kaybi, alim1 ya da viicut agirliginda degisimler

Viicut isisinda diisme ve siirekli iiglime

Genel: Cocuk ve ergenlik doneminde gelisim geriligi
Devamli halsiz ve yorgun hissetme
Agizda olusan yaralar ve doku zedelenmesi
Tiikiiriik bezlerinde sislik

Ag1z/Dis ve Bogaz Dis minesinin aginmasi ve dislerde ¢iirtik olusmasi

Devamli olan bogaz agrilari

Mide asidine bagli diste hasar olusumu

Sindirim Sistemi

Midenin hassas olas1 ya da devamli olan mide agrisi
Aniisteki damarlarin sismesi ve doku sarkmasi
Erken doyma hissi ve midenin bosalmasinin gecikmesi

Bagirsak hareketlerinde diizensizlik, kabizlik

437

Endokrin

Adet gormeme ya da adet diizensizligi
Cinsel isteksizlik

Ureme fonksiyonlarinda bozulma

Noropsikiyatrik

Hafiza zay1flig1 ve odaklanmada giigliik
Kendine zarar verme egilimi

Uyku bozuklugu

Depresyon, anksiyete ve intihar diisiinceleri
Bayilma ataklari

Takmtili diisiinceler ve kompulsif davraniglar

Kalp ve Solunum

Sistemi

Gogiiste agri

Kalp ritminde diizensizlik

Carpint1 ve nabiz diizensizligi

Nefes darlig1

Diisiik tansiyon

Viicutta s1vi tutulumu ve 6dem olusu

Yavas kalp atimi

Kas ve iskelet Sistemi

Kemik yogunlugunda azalma ve kirilgan kemik yapisi
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. Hafif darbelerle kolay kirilan kemikler

. Kemiklerde tekrarlayan stres kiriklari

. Viicut tliylerinde artis

. Ciltte olusan yaralarin yavas iyilesmesi
Deri ve Cilt . Asirt derecede sa¢ dokiilmesi

. Kendine zarar vermeye bagl cilt lezyonlari

. Cildin sarims1 renkte goriilmesi

. Parmak ve el bolgesinde nasir olusumu
Bobrek ve Urogenital . Viicutta elektrolit dengesizligi
Sistem . . .

. Idrar yapisinda ve iglevinde bozulmalar

Tablo 3’te gosterildigi gibi yasanan kalp rahatsizliklarinin genellikle sebebi kronik kusma olup,
kalp kaslarinin diizgilin ¢calismamast, kalbin etrafindaki zarda (perikard) siv1 birikimi gibi saglik
sorunlarini ortaya ¢ikarir (Katzman 2005, Kastner vd., 2012). YB’de fiziksel belirtilerin yani
sira psikolojik belirtiler de goriiliir. Yapilan arastirmalarda Obsesif Kompulsif davranislar ile
Yeme Bozuklugu arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur (Usta, vd., 2015). Yapilan diger
arastirmalarda Universite grencileri icin sosyoekonomik diizey, psikososyal zorluklar, yas ve
yasanan ekonomik sikintilar sebebiyle YB i¢in olas1 risk grubu i¢inde oldugu gézlemlenmistir.
Beden Kitle Indeksi ve depresyon tanisi olan bireylerin de risk grubunda oldugu saptanmustir
(Celik, vd., 2016). Yeme bozukluklar1 genellikle kaygi bozuklugu, depresyon, madde
bagimlilig1 ve kisilik bozuklugu olan bireylerde daha sik goriilmektedir. AN, BN, TYB ve
Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar1 ergenlerde daha ¢ok degisen beden algisinin bozulmasi
sebebiyle goriilmektedir (Cam, 2017).

438

Yeme Bozukluklarinin Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Bilissel Davramis¢i Kuram

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) kisinin istenmeyen davranislarinin altinda yatan islevsiz
diisiince bigimini degistirip, bunun sonunca da davranis degisikligine kalici bir sekilde gitmeyi
amaglar (Beck, 2005). YB’nin viicut algisina kars1 diisiik saygidan ve buna asir1 derecede
takintili  disiincelerin  eslik  etmesinden  Otiirli  bilissel bir rahatsizlik  olarak
degerlendirilmektedir. YB olan kisilerin psikolojisinin altinda kilo almaya, viicut sekline,
sismanliga kars1 korkularin olmasi ve kisinin bundan ciddi derecede etkilenmesi yatar ve bu
negatif diislincelerin altinda erken ¢ocukluk deneyimlerinin rolii oldugu ifade edilmektedir
(Cooper, 2005). BDT, YB icin en etkili ¢oziim olarak goriilmekte ve genellikle BN ve TYB’de
tercih edilmektedir (Murphy vd., 2010). BDT’ye gore kisinin YB belirtilerini devam
ettirmesinin sebepleri, kisinin yemek yemesinin kilosu {izerinde olusturacagi yanlis inanglar,
gercekci olmayan viicut sekline sahip olma istegi, hedef gordiigli kiloya ulagmak isteme ve
ulagamazsa basarisiz bir insan olacagi gibi diisiinceler yatmaktadir (Geller ve Dunn, 2011).
YB’de psikolojinin altinda yatan kilo alma korkusu ve ideal viicuda ulasamama diisiinceleri ile
kisi benligini bu yonde gelistirir ve yeme ile iliskisi olan tetikleyicilere daha fazla dikkat eder,
biligsel hatalar yapar. Bu biligsel hatalar da kisinin kaygi bozuklugu, depresyon, sinir,
kendinden igrenme gibi olumsuz duygulanimlarin tetikler. Birey bu hislerden kurtulmak icin
asir1 diyet, tikanircasina yeme, asir1 egzersiz, kusma gibi davraniglarda bulunur ancak bunlar
sadece gegici bir rahatlama sagladigi i¢in kisi bu davranislar1 tekrarlamaya baslar ve bu durum
bir dongii haline gelir (Williamson vd., 2004: 712). BDT, YB’ de ii¢ sekilde uygulanir ilki YB
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tanis1 olan bireylere diizenli yeme aligkanligi kazandirmaya calismaktir. Diizenli yeme
davranis1 kazanmig olan bireyin yeme krizlerinde ve olumsuz telafi davranislarinda azalma
gormek amaglanir. ikinci olarak asir1 yeme ve bunun sonucunda olan olumsuz davranislar igin
uygun bas etme stratejileri gelistirmeye ¢alisilir. Son olarak ise negatif diisiinceler diizeltilerek
kiside davranis degisikligine gitmek amagclanir (Fairburn vd., 1993). BDT ye gore tedavide
hastanin yalnizca olumsuz telafi davranislarina degil, ayn1 zamanda yeme krizi siireglerinde
yasadig1 duygular ve davranislarini kontrol edebilme durumuna da bakilmalidir (Fairburn,vd.,
2003). BDT genel olarak davranmis odakli bir terapi oldugu icin YB’de olumsuz telafi
davraniglarini degistirmeye ve bu davranislarin ne kadar saglikli oldugunu ele alir. Ancak BDT
YB’de her ne kadar etkili olsa da genel olarak YB olan bireylerde bu terapiyi alirken zorlanma,
tedaviye baslayamama, tedaviye direng gosterme so6z konusudur ¢iinkii bu bireyler degisime
cok acik degildir (Mahon, 2000).

Psikanalitik Kuram

Psikanalitik Kuramlar Yeme Bozukluklarinin altinda yatan bilingdis1 diirtiileri ve ¢ocukluk
donemindeki diis kirikliklari, ihmal edilme hissi ve bireyin gelisiminde biiylik yer tutan
ayrilma-birlesme donemlerinin etkisini vurgular. YB ile ilgili olan ilk psikanalitik yaklagimlar
diirti ve catisma modeline dayanir. Bu yaklasimlar erken donem yasantilarinin ve
¢oziimlenmemis igsel catigsmalarin sonucunu bozulmus yeme davranisi oldugunu gosterir ve
ozellikle oral donem takintilarina dikkat ¢eker (Caparrotta ve Ghaffar, 2006). Psikanalitik
Kuramlar agisindan ilk agiklamalarin AN iizerine yapildig1 goriilmektedir (Maner ve Aydin,
2007). Freud ilk calismalarinda AN’yi konversiyon histerisi olarak tanimlayip sebebinin oral
donemde yasanan sapmalar oldugu vurgulamistir. Daha sonra yaptigi caligmalarda AN’yi
hamile kalma korkusu ve cinsel diirtiilere baglamistir. AN olan bireyin bilingdisi olarak agiz ve
vajinay1 ayn gordiigii ve genital bir problem sonucunda kisi oral donemine donerek bu durumu

kontrol ettigi hissine sahip oldugunu diisiindiigii ifade edilmistir (Pirim Diisgor, 2007). Sonug 439

olarak Frued AN’ye sahip olan bireylerin bilin¢gdis1 olarak hamile olmaktan korktugunu yeme
davranisinin bunu getirecegini diislindiiklerini, a¢ kalma davranisinin altinda ise oral yol ile
hamile kalmay1 engelleyecegi diisiincesinin yattigini ifade etmektedir (Goodsitt, 1983). BN de
ise Psikanalitik Kuramlar erken cocukluk donemlerine ve bilingdis1 catismalara baglar.
Sperling’e gore (1983) yemek yeme davranisi baba ile birlesmeyi ve bu sekilde babay1 “kastre
etmeyi” temsil eder. Kastre etme i¢ gilidiisiiniin altinda babay1 ortadan kaldirma ve anneye kars1
kontrol saglama i¢giidiisii yataktadir. Bu durum kisinin siiperegosunun gelismesini engeller ve
bu sebeple BN tanis1 olan bireyler genellikle diirtiilerini kontrol etmekte giicliik cekerler.
Schwartz ise (1986) BN tanil1 bireylerin kusma davranisini anne ve baba arasindaki cinsel iligki
fark edildikten sonra bir tepki olarak ortaya ¢iktigini ifade eder ve BN tanili bireylerin kendi
cinsel kimliklerinden kagma egiliminde oldugunu soyler (Erbas, 2015). Sonu¢ olarak
Psikanalitik Kuramlar YB ‘yi bilin¢dis1 ¢catisma ve diirtiilere baglamis, erken donem ¢ocukluk
deneyimlerinin 6nemli oldugunu sdylemistir.

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iliskileri Kurami1 YB’yi kisinin erken dénemde igsellestirdigi nesne temsilleri ve anne
cocuk iliskisiyle aciklamaktadir. Nesne Iligkileri Kuramina gére YB olan bireylerde 6zerklik
duygusu az, bagimsiz olamayan ve anne ile saglikli ayrilma ve birlesme siireci gegirememis
oldugu ifade edilmistir. Anneyle kurulan olumsuz iligki kisinin bedenine yansimakta ve kisinin
viicut algisi iistiine takintilar kazanmasina sebep olmaktadir. YB olan kisilerde anneden tam
olarak bagimsizlasamama, iliskilerde bagimlilik ya da ka¢ma, kontrol kaybi gibi duygular
siklikla goriiliir (Erbas, 2015). Nesne Iliskileri Kurami agisindan YB derinlemesine ele
alinmasa da genel hatlariyla degerlendirildiginde ego kusurlarindan kaynakli olarak YB ortaya
cikabilecegi ifade edilmistir Nesne Iliskilerine gore BN’ye sahip bireylerde nesne devamlilig
saglanmakta giicliik c¢ektigi ve sembiyotik nesneden ayirildiginda kisinin kendini
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rahatlatamamasi goriilmiistiir. Bu durum sonucunda kisi kendini rahatlatmak i¢in tikanircasina
yeme davranisi gosterir ve bu kiside rahatlama saglar (Arslan, 2024).

Yeme Bozukluklarinin DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihcesi

Yeme Bozukluklariin kokeni ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. AN ilk defa 1874’te Gull ve
Laségue’nun yaptig1 calismalarda ortaya konmustur (Gordon, 2000). DSM 1°’de YB ayn bir
kategori olarak tanimlanmamis, psikonevroz basligi altinda yalnizca AN ele alinmistir. AN
bagimsiz olarak degil mide ve bagirsak problemleri agisindan ele alinmis, psikolojik faktorlerin
sindirim sistemini nasil etkilediginden bahsedilmistir (American Psychiatric Association
[APA], 1952). DSM 2’de ise AN dogrudan bahsedilmemistir ancak dolayli yoldan
Psikofizyolojik gastrointestinal bozukluk baglig altinda psikolojik faktorlerin sindirim sistemi
etkiledigi ifade edilmistir (American Psychiatric Association [APA], 1968). AN ilk defa DSM
3’te “Cocukluk ve Adolesan Doneminde Ortaya Cikan Bozukluklar” altinda siniflandirilmis ve
tan1 Olciitleri konulmustur. AN’yi bireyin normal kilodayken dahi kendini kilolu hissetmesi
durumu olarak ifade etmislerdir. Kisinin viicut agirhigiin %25’ini kaybetmesi ve kilosunun
gelisimin dénemine gore normal kilosundan daha az olmasi gerektigiyle ilgili kriterler vardir.
Hastalik ilerlediginde hipotansiyon, hipotermi, bagimli 6dem gibi fiziksel belirtilerin ortaya
ciktigini belirtmislerdir. AN ile beraber BN’de DSM 3°de ilk defa tanimlanmistir. BN ile ilgili
olarak tikanircasina yemek ve bunun sonrasinda kusmak gibi davranislar oldugu ifade
edilmistir. Bu hasatlia sahip bireylerin cinsel acidan isteksiz olmasi, ergenlerde ise gelisim
doneminden geri kalma gibi durumlarin olabilecegi belirtilmistir (APA, 1980). DSM 4’te ise
ilk defa ana bir baslik altinda tanimlanmis ve kisitli tip ve tikanircasina yeme tipi olarak iki ayr1
alt baglig1 bulunmustur. Tanisal degisiklik olarak kilo kaybinin kisinin yasi, cinsiyeti ve boyuna
gore beklenen kilo kaybinin %85 altina diismesi olarak degismistir. BN iginse tani sikligi
haftada iki kez olacak sekilde belirlenmistir. (APA, 2000). DSM 5°te TYB ilk kez tam

kategorisine eklendi. AN’de énceden olan 3 ay boyunca adet gormeme kriteri kaldirildi. BN’de 440

ise haftada en az iki olmas1 gereken tan1 siklig1 bire indirildi ve atipik yeme bozukluklar: “Diger
Belirtilen Yeme ve Beslenme Bozukluklar1” yeniden isimlendirildi ve DSM giincel halini ald:
(APA, 2013).

Yeme Bozuklugu Tedavisi

YB olduk¢a ciddi bir bozukluk olup bireyin psikolojik ve fizyolojik agidan iyilestirmeyi
amaglayan birden fazla tedavi yontemi vardir yontemi vardir. YB’ye sahip bireylerde tedaviye
1yl yanit verme orani orta dereceyken hastaligin tekrar etme olasilig1 yiiksektir. YB’de tedavi
secenekleri kisinin durumuna gore ayakta, yatakl serviste, kismi yatigh hastanede ya da ev tipi
hastanelerde yapilabilmektedir (Anzai, vd., 2002). Tedavinin etkililigi artirilabilmesi i¢in
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlarina dikkat edilmeli ve biitiinciil yaklagilmalidir
(Chang, 2021). YB’ye sahip olan bireyler genel olarak tedaviye goniillii olarak gelmemekte,
aile ve arkadaslar1 tarafindan yonlendirilmektedir (Siyez, 2006). YB tedavisinde tedavinin etkili
olmamasi ve tekrar edilme olasiligiyla ilgili yapilan aragtirmalarda tedavinin etkili olmamasinin
altinda kisinin olumsuz beden algis1 diislincesini devam ettirmesinin yattig1 goriilmiistiir
(Chang, vd., 2021). BN de ise hastaligin tekrar etmesi madde bagimlilig1 ve B kiimesi kisilik
bozukluguna sahip olmayla bagdastirilmistir (Herzog ve Eddy, 2007). Tedavinin yani sira
tedaviden sonra hastaya ve hastanin ailesine YB ile ilgili egitim verilmesi, beslenme
danigsmanligina baslanmasi ve tekrar etme olasiligima karsin hastanin takip edilmesi
gerekmektedir (Deveci, 2020).

Farmokoterapi

YB tedavisinde literatiirde yapilan arastirmalarda farmokoterapinin etkisi sinirli bulunmus
olup, ilk basamakta tercih edilmemektedir (Atlioglu, 2021). Antidepresanlarin antibulimik bir
etkisinin oldugu literatiirde bulunmaktadir. Ozellikle fluoksetinin kullanimimin genel hastaligin
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etkisini azalttigi, kiside kusma ve yeme krizlerini azalttig1 gézlemlenmistir (Fairburn ve
Harrison, 2003; Kotler vd., 2003). TYB’ye sahip bireyler i¢in lisdexamfetamin (LDX)
kullanilmas1 6nerilmektedir. LDX beyindeki kimyasallar1 etkileyerek diirtiisellik, inhibisyon
(baskilama), istah ve doygunluk gibi siiregleri etkileyerek bunlari diizenler. Ayrica bu ilag
biligsel siirecleri de etkileyerek TYB’de hem hem biyolojik hem de bilissel olarak yeme istegini
kontrol etmeyi saglar (Citrome, 2021; Schneider. vd., 2021). TYB’li bireylerde Topiramat ve
Sertralin kullaniminin belirtileri azaltmakta etkili oldugu goriilmiistiir (Mairs ve Nicholls,
2016). BDT ile beraber yapilan tedavilerde Fluoksetin orta diizeyde iyilesme saglamaktadir
(Arslan, 2024). AN’de ise fluoksetin haricinde farmokolojik tedavi tasviye edilmemekle
beraber hastaligin tekrar etmesine karsin antidepresan ilaglarinin kullanilabilecegi belirtilmistir
(Kaye, vd., 2001).

Bilissel Davramis¢i Terapi

BDT YB tedavisinde son derece énemli ve etkin bir rol oynamaktadir. Bunun sebebi YB’de
kisinin kendini ve beden algisin1 degerlendirmesi biligsel bir siirecken, bu bilissel siireglerin
ayn1 zamanda kiside olumsuz telafi davranislarin1 ortaya ¢ikarmasidir (Murphy, vd., 2010;
Wilson, vd., 2002). BDT tedavisinin hedefi kiside beden algisiyla ilgili olumsuz diisiincelerin
calisilmasi, bu diisiinceleri diizeltmek ve olumsuz telafi edici davranislar: engellemektir (Geller
ve Dunn, 2011). BDT daha ¢ok BN ve TYB’de tercih edilmekle beraber AN tedavisinde de
kullanilabilmektedir ancak BN ve TYB’ye kiyasla daha az etkin oldugu belirtilmektedir
(Ergliney Okumus, 2017). BDT’de BN igin tedavi siirecinde ilk olarak kiside degisim igin
motivasyon artig1 saglanmaya c¢alisilir. Daha sonrasinda kisinin kendi beden algisiyla ilgili
carpik ve yanlig diisiinceleri belirlenir ve bu diisiinceler tizerine ¢alisilir. Bu diislinceler iizerinde
caligildiktan sonra ¢ok siki olmayan bir diyet programi hazirlanir ve kisinin yeme krizlerine
sebep olan durumlar tespit edilerek bu durumlarla nasil basa ¢ikilabilecegine karsin beceriler

kazandirilir (Chen vd., 2003; Fairburn, vd., 1993). BDT’de kullanilan bilissel tekniklerde 441

hastanin beden algisiyla ilgili yanlis olan diisiince yapisini1 degistirmek i¢in hastanin diisiinceleri
bastan olusturulmaya c¢aligilir. Hastanin diislincelerini tekrardan yapilandirmaya yardim
ederken kendi beden algisiyla ilgili diistinceleri 6grenilir ve bu diislinceleri daha bilimsel bir
sekilde ele almaya calismasi, arastirma yapmasi tavsiye edilir. Beden algist hakkinda
yasayabilecegi en kotli durumlar ele alinir ve bu durumlar iizerine konusulup ne kadar gercegi
yansittig1 degerlendirilir (Garner ve Bemis, 1982). Davranigsal olarak hastaya yardimci olmak
icinse hastanin yemek ile ilgili olan olumsuz telafi edici davraniglar1 durdurmak i¢in maruz
birakma, duyarsizlastirma ve ¢esitli davranigsal egzersizler gibi  yOntemlerden
yararlanilmaktadir. Bunlara ek olarak hastayla rol oynama teknigi kullanilabilmektedir
(Hauserman ve Lavin, 1977). BDT teknigi kullanilan BN hastalarinin ¢ogunda tam iyilesme
goriilmekte, iyilesme goriilmeyen bireylerde ise ¢cok onemli derecede semptomatik olarak
iyilesme goriilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Tedaviyi birakanlarin ¢ogunda ise dnceki
donemlerde AN tanisi oldugu, depresyon gecirdigi ya da sosyal uyumsuzlugunun oldugu
saptanmistir. Hastalar1 tedaviyi birakmaya iten bir diger nokta ise kiginin diyetini esnetmek ve
diizenli olarak kilo kontrolii yapilmasidir. Bu durum YB olan bireylerde kilo alma korkusunu
artirir ve yogun bir korku olusturur (Fairburn, vd., 1993).

Gelistirilmis Bilissel Davramis¢1 Terapi (G-BDT)

G-BDT’de amac¢ YB’yi siirdiiren diisiince ve davranis kaliplarim degistirmektir. Ozellikle
ayakta tedavi goren bireylerde G-BDT oOnemli Olgiide etkili olmaktadir. G-BDT Yeme
Bozukluklarimi tiim ydnleriyle ele alir ve bireyin kendine 6zgii durumuna gore tedavi siireci
sekillendirilir. Tedavi siirecinde hangi konulara odaklanilacagi kisinin ihtiyacina gore sekillenir
ve ihtiyacina gore bir siire¢ izlenir. Bu sayede tedavi herkes i¢in ayni degil, kisiye 6zel bir
sekilde uyarlanmis olur (Fairburn vd., 2015). G-BDT BDT’den farkli olarak ilk olarak
davranigsal degisiklige gitmeye odaklanir ve bu davranigsal degisikliklerin de daha sonrasinda
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bilissel degisiklikleri getirecegini soyler (Murphy vd., 2010). Bu terapi yonteminin
“Gelistirilmis” olarak nitelendirilmesinin sebebi hastaligin devam etmesinin sebebinin
mikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi, duyguduruma tahammiilsiizliik ve kisilerarasi
iliskilerde yasanan sikintilar gibi durumlardan kaynaklandigini ifade etmesi ve patolojiyi genis
bir sekilde ele almasidir (Fairburn vd., 2003). Tedavi 4 asamadan olusmaktadir. ilk asamada
hasta degerlendirilir daha sonraki asamada ise hastalikla beraber goriilen mekanizmalar
incelenir ve hastanin ihtiyacina gore bir terapi programi olusturulur. Ugiincii asamada YB ile
ilgili konusulur ve degerlendirilir, dordiincii asamada ise ilerleme devam ettirilir (Fairburn,
2008). Tedavi asir1 derecede zayif olan kisiler i¢in 40 hafta boyunca 40 seans olarak
uygulanirken beden kitle indeksi 17.5in {izerinde olan bireyler i¢in 20 hafta boyunca 20 seans
olarak siirer (Fairburn, vd., 2009). G-BDT hastanin motivasyonunu artirirken hastanin
kendisinin yasadigi durumun farkina varmasi ve arti ve eksileri fark etmesini saglamasi
acisindan 6nemlidir. Hastaya farkindalik kazandirmadaki amac kisinin kendi istegiyle kilo
almasin1 saglamak ya da olumsuz telafi davranislarindan kendi istegiyle vazgegmesini
saglamaktir (Murphy vd., 2010).

Kisilerarasi Psikoterapi (KP)

KP 6zellikle BN ve TYB son derece ise yaradig1 kanita dayali olan bir tedavi seklidir. YB’ye
sahip bireylerin ¢ogunda kisilerarasi iliskilerde sikintilar goriilmekte ve bu durum hastalig
etkilemektedir (Murphy vd., 2012). YB’ye sahip olan ergenlerde KP’nin TYB semptomlarini
iyilestirdigi, kisinin yeme konusunda daha kontrollii hissettigi ve obezite riskini azalttig
yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Tanofsky-Kraff vd., 2014). KP’nin temel amact BDT nin
aksine yeme davranisi ya da beden algisini degistirmeye yonelik degil, YB olan bireylerin daha
saglikl kisilerarasi iligkiler kurabilmesini saglamaktir (Deveci, 2020). Yapilan arastirmalarda
BN i¢in en etkili terapi yontemi olarak G-BDT ve KP onerilirken G-BDT direkt olarak YB’ye
sahip bireylerin beden algisi ve olumsuz davramslarini degistirmeye yonelirken KP daha cok 442
kisilerarasi iligkileri ele almaktadir. Bu sebeple KP’de istenen etki G-BDT ye gore daha uzun
bir siire sonra ortaya ¢ikmaktadir (Sivyer vd., 2020). AN’ye sahip bireylerde ise KP alaninda
cok fazla arastirma yapilmamistir ancak literatiirde bulunan aragtirmalar incelendiginde KP’nin
AN iizerinde BDT kadar bir etkisi oldugu fakat bu etkinin BDT ye oranla daha uzun siirede
ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (Murphy vd., 2012).

Aile Temelli Terapi (ATT)

Maudsley Aile Terapisi olarak da bilinen ATT o6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan bir
terapi yontemidir. ATT’de temel amag¢ cocugun yeme ve kilo almasinin sorumlulugunu
tamamen ebeveynlere verme ve bu siirecte ¢cocuga saglikli beslenme aliskanligi saglamaktir.
Bu terapi yontemi sayesinde ¢cocuk kendi ortaminda bir iyilesme saglar ve aileyi siirece dahil
ederek cocugun beslenmesi zorlanmadan kararli bir sekilde yon verilir. Bu sayede ¢ocuk yeme
davranigini kontrol etmeyi 6grenir ve aile bu serece dahil olarak agamali bir sekilde ilerleme
saglanir (Couturier vd., 2012; Sties-Shields vd., 2012). U¢ asamadan olusan bu tedavi
yonteminde ilk asamada ailelere ¢ocuklarina nasil saglikli bir beslenme diizenini nasil
kazandirabilecekleri anlatilir ve eger ¢ocuk kardese sahipse aralarindaki iligkilerin
giiclendirilmesi sdylenir. ikinci asamada aile sorunlar1 ele aliir ve son olarak {iciincii asama
hasta normal kiloya ulastiktan sonra baglar ve gelisimsel ve bireysel sorunlar ele alinir (Dare,
Eisler vd., 1990). ATT o6zellikle AN’ye sahip bireylerde son derece etkili olmakla birlikte ATT
uygulanan ergenlerin %50’si normal kilosuna ulagmistir (Couturier vd., 2012).

Psikodinamik Terapiler

Psikodinamik yontemler YB’de ozellikle AN tedavisinde son derecede etkili olmaktadir.
Psikodinamik terapiye gore kisideki i¢sel ¢atigmalarin disariya yansimast YB olan bireylerde
olumsuz yeme tutumlariyla ortaya ¢ikmaktadir (Zerbe, 2015). Psikodinamik tedavide amag
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kisinin 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikarak suan ki duygulariyla bunu bagdastirmasidir.
Bunun yaninda terapist siire¢ boyunca hastanin bilingdisini, riiyalarini, duygu aktarimi ve
terapotik iligkilerini analiz eder (Fries ve Sullivan, 2017). Psikodinamik terapiler YB’yi
etkilesimsel bir bozukluk olarak ele alir ve terapdtik iliskiye odaklanir, aktarim siiregleri,
empatik dinleme, yansitma ve ylizlestirme teknikleriyle hastanin i¢sel catismalarini anlamasina
yardimei olur (Zerbe, 2007). Psikodinamik tedavinin etkililik oranini inceleyen randomize
kontrollii bir calismada (ANTOP Study) Psikodinamik tedavinin AN {izerinde BDT den daha
etkili oldugunu, BDT nin etkisinin psikodinamik tedavi kadar olmadig1 ancak standart bir
tedaviden daha etkin oldugu saptanmistir. Psikodinamik terapinin ise kisiyi yonlendirmede
BDT kadar etkili olmadigi, daha ¢ok kisilerarast iligkiler ve i¢goriiyli etkiledigi goriilmiistiir.
Bu ¢alisma sonucunda Psikodinamik tedavinin AN’li bireylerde etkili oldugu saptanmistir
(Zipfel vd., 2014). BN tedavisinde psikodinamik tedavi yonteminin kullanildig1 arastirmalar
sinirlidir. Psikodinamik tedavide amag¢ kisa siireli semptom iyilesmeleri degil uzun stireli
kisinin hayat kalitesini artirmaktir (Zerbe, 2015).

Yontem

Yapilan aragtirmada literatiir taramasi ile yapilan derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir
saha calismasi ya da oOlcek kullanilmamistir. Literatiir taramasima dayali olan derleme
makaleleri belirli bir konuyu kuramsal ¢erceve ve arastirma alani dogrultusunda bulunan
kaynaklardan yararlanarak inceler ve elestirel bir bakis agisiyla degerlendirir (Ayraler, 2022).

Arastirmada Google Akademik veri tabanindan Tirkge ve Ingilizce yayimlanmis makaleler
incelenmis, YOK Tez’de yayimlanmis tezler ve ilgili kitaplar gozden gecirilmistir.

Bulgular

Incelenen ¢alismalarda Yeme Bozuklugunda birden fazla psikososyal etkenin oldugu
goriilmiistiir. Incelenen ¢alismalarda ¢ocukluk cagi travmalari, duygusal istismar, aile yapist,

ebeveyn tutumlart gibi degiskenlerin Yeme Bozuklugu ile anlamli bir iligkisi oldugu
saptanmigtir.

443

Universite dgrencileri ile yapilan ¢aliymada Yeme Bozuklugu riski ile aile yapisi ve sosyal
gorliniis kaygisi incelenmistir. Calismada katilimcilara Yeme Tutum Testi (YTT), Ebeveyne
Baglanma Olgegi (EBO) ve Cocukluk Cagi Travma (CCT) dlgekleri kullanilmistir. Calismada
orneklemler Izmir’de okuyan ve iiniversiteye yeni baglamis olan 2700 6grenciden olusmaktadir.
Katilimcilarin yaglart 17 ile 19 arasindadir. Katilimeilarin %3,5’inin babasi, %1,3’{inin
annesinin hayatta olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen bulgularda katilimcilarin
%10,2’sinde Yeme Bozuklugu saptanmistir. Yapilan istatistiklere gore kadin olmak, diisiik yas
grubunda olmak, otoriter yapida bir babaya sahip olmak, olumsuz aile yapisi, yliksek sosyal
goriiniis kaygisina sahip olmak gibi degiskenlerin YB riski ile anlamli bir farki oldugu
goriilmistiir. YB riski olan bireylerde Aile Yapist Degerlendirme Aract (AYDA) puan
ortalamasinin risk tasimayan bireylere oranla ileri derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu durum YB
riski olan bireylerin aile yapisinda islevsellikte bozulma oldugunu gostermektedir. Calismada
sosyal goriiniis kaygisi ile YB arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Oztiirk, 2020). Bu
bulgular kisinin sahip oldugu aile dinamigi, beden algist ile ilgili olarak sosyal baskinin
olumsuz yeme davranigini nasil ortaya ¢ikardigini gostermektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde aile tutumlarini inceleyen bir diger calismada ise 6zellikle annenin
tutumu tlizerinde durulmus ve sonug olarak annenin tutumunun ¢ocugun yeme davraniginda
dogrudan bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Annenin yasi, ekonomik durumu, egitim diizeyi ve
ev i¢indeki rolii gibi birden fazla faktér bu durumda rol oynamaktadir. Bu ¢alismada da aile
islevsellik diizeyinin yeme davranisini etkiledigi gozlemlenmistir. Calisma 266 anne ve 266
cocuk iizerinde uygulanmistir. Annelere “Aile Degerlendirme Olgegi”, ¢ocuklara “Cocuklara
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Uygulanan Yeme Davranist Anketi” uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda olumsuz yeme
davranisinin yalnizca kisisel psikolojik sebeplere bagli olmadigi, aile ici islevsellige ve
ozellikle anne tutumuna bagli oldugu vurgulanmistir (Lafg1, 2021).

Bir bagka ¢alismada da Helikopter Ebeveynlik (HE) ile YB belirtilerinin siddeti arasindaki iligki
incelenmis, ayn1 zamanda bu iliskide anne-baba duygusal erisebilirligi ve ¢ocugun duygu
diizenleme giicliigii degiskenleri analiz edilmistir. Calismadaki bulgulara gore annenin
Helikopter Ebeveynligi arttikca ¢ocugun duygu diizenlemede zorluk c¢ektigi ve bunun
sonucunda YB belirtilerinin daha siddetli goriildiigli saptanmigtir. Babanin HE ile YB belirti
siddeti arasinda ise dolayli negatif yonlii bir iligki saptanmistir. Bulgulara gore babanin
duygusal olarak erisilebilir olmas1 c¢ocukta pozitif yonlii bir etki yaratmakta ve bunun
sonucunda YB riski azalmaktadir. Sonu¢ olarak Annenin asir1 miidahaleci bir tutumunun
olmasi ¢ocukta YB riskini arttirirken babanin HE davranist duygusal erisilebilirlik ile

destekleniyorsa ¢ocuk i¢in duygu diizenlemede pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur (Coban,
2023).

Ergenlik doneminde ¢ocuklarin olumlu ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalma durumu ile
emosyon regiilasyon (ER) becerileri ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemis; ayrica
geemiste YB tanis1 almis bireyler ile psikiyatrik es tant grubundaki klinik kontroller
karsilastirilmistir. Arastirmada olumlu yagam olaylarina maruz kalmanin YB grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiis, olumsuz yasam olaylar1 ile ise aralarinda anlaml
bir fark bulunamamistir. YB tanisi olan grupta duygusal ihmalin kontrol grubuna oranla daha
yiiksek oldugu saptanmis, emosyon regiilasyonunda islevsel olmayan stratejileri daha fazla
kullandiklar1 ve duygular1 anlayabilmekte daha fazla zorluk c¢ektikleri goriilmiistiir.
Arastirmada YB tanisi olan bireylerin duygularla bas etmek i¢in islevsiz yontemleri daha ¢ok
kullandig1 goriilmiistiir. Calismada olumlu yasam olaylar1 ve duygularla bas etmede islevsiz
yontemler kullanma arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu durum olumlu yasam 444
olaylarinin bireylerin duygularin1 diizenlemede pozitif yonde bir katki sagladigini
gostermektedir. Sonug olarak bulgular ergenlikte yasanan duygusal ihmal ve olumsuz yagam
olaylarinin YB riskini artirdig1 yoniindedir (Dervis, 2023).

Incelenen bir diger ¢alismada ise dnceki donemlerde yasanan ihmal ve istismarin YB tanisi
almus kisilerde benlik saygisi ve beden algisina olan etkisini incelemistir. Elde edilen bulgularda
YB tanist almig bireylerin gocukluk doneminde duygusal ve fiziksel siddete maruz kalmasi
saglikli bireylere oranla anlaml1 derecede yiiksek ¢ikmistir. Ozellikle BN tanisi alan bireylerde
travmatik yasam olaylarinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi'nden (CTQ-28) alinan toplam puanlar ile duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile
duygusal ihmal alt 6lgek puanlari, hasta grubunda daha ytiksek ¢ikmigtir. Ayn1 zamanda travma
puanlari ile benlik saygis1 ve beden algisi ile negatif iligkili bulunmustur. Sonug olarak erken
donemlerde travma yasayan bireylerin benlik saygisi ve beden memnuniyeti diisiik olup bu
durumun YB’na yol agabilecegi saptanmistir. Bu calisma sonucunda travmatik yasam
olaylarmin kisinin psikolojisinde derin izler birakabilecegi ve bunun YB ile yakindan iligkisi
oldugunu gostermektedir (Oglagu, 2012).

2023 yilinda yapilan bir arastirmada tiniversite 6grencilerindeki olumsuz yeme tutumlar ile
cocukluk donemi travmalar1 ve erken donem uyumsuz semalar1 ile olan iliskide duygu
diizenleme giicliigii ve otomatik diisiincelerin rolii incelenmistir. Arastirmaya 18-35 yas
arasinda olan 398’1 kadin, 381°1 erkek 779 tliniversite 6grencisi katilmistir. Calismada Hollanda
Yeme Davranis1 Anketi, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Young Sema Olgegi, Duygu
Diizenleme Giigliikleri Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olgegi kullamlmustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda erken donem uyumsuz semalar, ¢ocukluk c¢agi travmalari, duygu
diizenleme giigliikleri ve yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calismaya
gore erken donemde yasanan olumsuz deneyimler, kisinin sema yapilanmasini etkileyerek
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yeme tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmiistiir. Duygu diizenleme giigliikleri ve
negatif otomatik diisiincelerinde analiz sonucunda bu iliskide anlamli bir araci oldugu
gorilmistiir. Sonug¢ olarak travmatik yasantilar ve uyumsuz semalar kisinin duygu
diizenlemesini ve olumsuz otomatik diislincelerini etkiledigi i¢in ileriki donemlerde olumsuz
yeme tutumlarinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Kahraman, 2023).

Erken donem travmalari ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iliskide ebeveynden algilanan
baglanma tarzinin diizenleyici etkisi inceleyen bir aragtirmada 1070 iiniversite 6grencisi katilim
saglamistir. Arastirmada Yeme Tutum Testi (YTT), Ebeveyne Baglanma Olgegi (EBO) ve
Cocukluk Cagi Travma (CCT) 6l¢egi kullanilmistir. Arastirma erken donemde yasanan travma,
duygusal istismar gibi deneyimlerin yeme tutumlarina olumsuz bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bulgular 6zellikle annenin ¢ocuga karsi olan ilgi ve kontroliiniin yeme
tutumunu 6nemli derecede etkiledigini gostermistir. Arastirmaya gore anneden gelen ilgi ve
kontrol orani arttik¢a olumsuz yeme tutumlarinin azaldigi, anneden gelen asir1 korumanin ise
olumsuz yeme tutumlarini arttirdigi goézlemlenmistir. Analiz sonuglarina gére olumsuz yeme
tutumlarinin erken donem olumsuz deneyimlerle pozitif ve anlamli bir iligkisi oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, baglanma kurami ¢ergevesinde yeme bozukluklarinin gelisimini
aciklayan modellere katki saglamakta; psikoterapi siireglerinde terapistin ilgi ve dengeleyici
kontrol davraniglarinin iyilestirici giiciinii vurgulamaktadir (Tung, 2020).

Yeme Bozuklugu egilimlerinin erken donem travmalar1 ve yasam deneyimleriyle iligkisini
aragtiran bir calismada YB tanisi olan katilimcilarin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
puanlar1 tanist olmayanlara oranla ¢ok daha yiiksek c¢ikmistir. Arastirma Kuzey Kibris’ta
yasayan 139 kadin, 150 erkek toplamda 289 katilimciyla yapilmistir. Katilimcilarin yas araligi
21-49 arasindadir. Katilimcilara Yeme Bozukluklart Olgegi (REZZY), Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ile Yasam Doyumu Olgegi (YDO) uygulanmustir. Bulgulara gore
katilimeilarim %34,3’ii YB icin risk grubuna alinmistir. Incelenen bulgular dogrultusunda erken 445
donemde yasanan travmatik deneyimlerin ileriki siireclerde kiside yeme davraniginin
bozulmasina etki ettigi goriilmiistiir. Ayni zamanda yasam doyumunun YB tanisinda 6nemli rol
oynadigi, diisiik yasam doyumunun kiside YB riskini artirdig1 saptanmistir. Aragtirmada diisiik
ebeveyn egitimin travmatik yasantilar1 artirabilecegi ve bu durum YB riskini dolayli yoldan
etkileyebilecegi sOylenmistir (Okumusoglu, 2022). Bu sonuglar, yeme bozukluklarinin yalnizca
bireyin mevcut yasam kosullariyla degil, aym1 zamanda ge¢miste yasadigi travmatik
deneyimlerle de baglantili oldugunu vurgulayan literatiir ile tutarlilik géstermektedir.

Incelenen bulgular Yeme Bozuklugunun yalmzca bireysel psikopatolojilere bagl degil aym
zamanda ailesel dinamikler, erken donem deneyimleri, sosyal faktorler gibi farkli etkenlere
bagl oldugunu gostermektedir.

Tartisma

Bu derleme caligmasina YB tanist olan bireylerde aile ve ¢ocukluk deneyimlerinin roliinii
incelenmistir. Bu baglamda tezde literatiirde yayinlanan derleme makaleleri, tezler
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara goére YB egiliminin aile yapisi, ebeveyn
tutumlari, ¢ocukluk dénemi travmalar1 ve sosyal faktorlerle giiclii bir bigimde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda incelenen ¢aligmalarda otoriter bir aile yapisina sahip olmak, aile
icindeki islevsellikte bozulma olmas1 ve annenin asir1 koruyucu ve miidahaleci davraniglarinin
cocuklarda yeme davranisini olumsuz bir sekilde etkiledigi gorlilmiistiir. Yapilan
aragtirmalarda 6zellikle erken dénem travmatik deneyimler ve duygusal thmal gibi durumlarin
YB riskini artirdig1 goriilmiistiir. Sonug olarak incelenen arastirmalar dogrultusunda ¢ocukluk
travmalar1 ve aile tutumlarinin YB i¢in 6nemli bir faktér oldugu ortaya konmustur. YB tanisi
alan bireylerde aile ve ¢ocukluk deneyimlerinin roliinii inceleyen c¢alismalar1 karsilastiracak
olursak; 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada Yeme Bozuklugunun yalnizca yasanan travmadan
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kaynaklanmadigi, yasanan travmanin inkar edilmesi ve bu inkarin uzun siire devam etmesi
sonucunda ortaya ¢iktig1 sOylenmistir (Giircan ve Kolburan, 2018). 2021 yilinda yapilan bir
caligmaya gore ise YB’nin yalnizca kisisel psikolojik sebeplerden ortaya ¢ikmadigi, aile igi
islevsellige ve 6zellikle annenin tutumlarina bagli oldugunu belirtmistir (Laf¢1, 2021). Yapilan
caligmalarin bulgularini inceleyecek olursak YB’nin olusumunda yalnizca travmalar degil, bu
travmaya verilen tepkiler, ¢evresel faktorler ve 6zellikle anne tutumunun 6nemli rol oynadigin
gorebiliriz

2022 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada elde edilen bulgulara gore ergenlik doneminde olmak
onemli bir risk faktorii olarak goriilmiistiir. Bunun yam sira YB riskinde en ciddi etkenin
duygusal, fiziksel istismar ve duygusal ihmal oldugu elde edilen bulgularda goriilmiistiir.
Calismada onceki arastirmalardan farkli olarak ailede psikiyatrik bir hastaliga sahip bireyin
bulunmasinin da risk faktorii oldugu saptanmistir (Kovacs-To6th vd., 2022). Bu c¢aligmanin
bulgular1 2020 yilinda yapilan bir ¢calisma ile 6nemli dlgiide ortiismektedir. Yapilan calismada
YB tanis1 olan bireylerin ¢ogunda olumsuz aile yapilanmasi gortilmiis olup, risk faktorleri
arasinda kadin olmak, ailede psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi, babanin otoriter ebeveynlik
stiline sahip olmasi gibi faktorler yer almistir. Calismada ayrica sosyal goriiniis kaygisinin da
YB riskini artirdig: belirtilmistir (Oztiirk, 2020).

2017 yilinda yapilan bir ¢caligmada YB riski yiiksek olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
ebeveynlik stillerini olumsuz algilama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve bu bireyleri erken

donem uyumsuz semalarinin daha gii¢lii oldugu, ayn1 zamanda duygu diizenleme de daha ¢ok

giicliik cektigini gostermistir. Ayni zamanda annenin olumsuzluk ebeveyn algisinin da YB

riskini dolayli olarak etkiledigi goriilmiistiir (Yurtsever ve Siitcli, 2017). 2023 yilinda yapilan

bir calismada ise benzer bir sekilde erken donem uyumsuz semalarin ve duygu diizenleme
giicliiklerini YB tanist igin riskli oldugu belirtilmis olup, 6zellikle annenin olumsuz ve
miidahaleci tutumunu YB riskini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bunun yani sira onceki 446
calismadan farkli olarak babanin HE davranisinin duygusal erisilebilirlik ile desteklendigi

zaman Y B riskini azalttig1 gézlemlenmistir (Coban, 2023).

2024 yilinda yapilan bir arastirmada elde edilen bulgulara gore YB tanisi alan bireylerin
cogunda c¢ocukluk travmalari, islevsiz aile yapisi, diisiik benlik algisi, sosyal islevsizlik gibi
faktorlerin YB’de 6nemli bir rol oynadigi saptanistir. Arastirma sonucunda YB tanisi alan
bireylerin pek ¢ogunda travmatik gegmis yasantilar oldugu goriilmis, aile islevsizligi ve sosyal
islevselligin diisiik olmasimin da YB siddetini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir (Arslan,
2024). 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada ise benzer sekilde YB tanisi almis bireylerin ¢ocukluk
doneminde travmatik deneyimler yasadig1 ve benlik algisi ile beden memnuniyetinin YB icin
bir risk faktorii olabilecegi ortaya konmustur (Oglaoglu, 2012).

2021 yilinda yapilan bir ¢alismada onceki caligmalarla benzer sekilde ¢ocukluk caginda
yasanan travmanin YB riskini artirdig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak YB tanis1 alan bireylerde
fiziksel istismar ve duygular ifade etmede giigliik ¢ekme (aleksitimi) orani yiiksek ¢ikmistir
(Ozdemir ve Tiikel, 2021). 2023 yilinda yapilan bir galismada ise benzer sekilde duygusal ihmal
ve fiziksel istismarin YB tanisi i¢in kritik bir rol oynadigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda 6nceki
calismaya benzer sekilde yapilan arastirmada YB tanisi olan bireylerin aleksitimi diizeyleri
yliksek ¢ikmistir (Dervis, 2023).

2017 yilinda yapilan bir arastirmada ebeveynlerin miidahaleci ve baskic1 bir tutumda olmasinin
ergenlerde olumsuz yeme tutumlarinin olusmasinda etkili bir faktér oldugu belirtilmistir.
Bunun yani sira duygusal semalarin da yeme tutumunda rol oynadigi bulgular sonucunda
goriilmiistiir. Ozellikle duygulara kars1 zayiflik, farkli hissetme, sucluluk gibi semalarin
sagliksiz yeme tutumlarini etkiledigi goriilmiistiir (Giirel, 2017). 2020 yilinda yapilan bir diger
caligmada ise Ozellikle annenin ¢ocuga karsi olan tutumunun yeme davranigimi etkiledigini
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belirtmistir. Bulgulara gore annenin asir1 koruyucu bir tutumda olmasinin ¢gocugun olumsuz
yeme tutumunu artirdigi gozlemlenmistir. Ayni zamanda bulgularda erken dénemde yasanan
travmatik olaylarin da yeme tutumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tung, 2020).

2019 yilinda yapilan bir arastirmada erken donemde yasanan travmalarin olumsuz yeme
tutumlarinda ciddi derecede etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmada 6zellikle fiziksel ihmal ve
cinsel istismara ugrayan bireylerin olumsuz yeme tutumlarina sahip olma riskinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bulgulara gore erken donemde fiziksel ihmal diizeyi arttik¢a kisinin
zayiflama istegi ve kat1 diyet gibi olumsuz yeme tutumlarinin arttigi goriilmiistiir (Tung, 2019).
2022 yilinda yapilan bir ¢alismada ise benzer bir sekilde ¢cocukluk ¢agi travmalariin ilerleyen
zamanlarda kiside olumsuz yeme tutumlarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi goriilmiistiir.
Bulgular sonucunda travmatik yasantilarin yani sira kisinin yasam doyumunun da YB’de
onemli rol oynadigi, diisiik yasam doyumunun YB tami riskini artirdigi saptanmistir.
Arastirmada bahsedilen bulgularla beraber ebeveyn egitim diizeyinin de YB riskinde dolayh
olarak rol oynadigi analizler sonucu gozlemlenmistir (Okumusoglu, 2022).

2023 yilinda yapilan bir arastirmada YB tanist alan bireylerin daha fazla erken donem
travmalar1 yasadigi saptanmistir. Ayni1 zamanda yasanan travmaya bagli olarak farkli YB’ye
sahip olundugu goriilmiistiir. Arastirmada YB’ye sahip bireylerin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi durumlara tepki olarak olumsuz yeme tutumlarinin
cikabilecegi gozlemlenmistir (Seven, 2023). 2023 yilinda yapilan bir diger ¢calismada ise benzer
bir sekilde ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin olumsuz yeme tutumlarini ortaya
cikardigr goriilmiistiir. Ancak farkli olarak yalnizca ¢ocukluk déneminde yasanan travmalar
degil, erken donemde olusan uyumsuz sema yapilanmasi ve duygu diizenlemede giicliik gibi
faktorlerin de olumsuz yeme tutumlarinda etkili oldugu savunulmustur (Kahraman, 2023).

Sonu¢ ve Oneriler 447

Yeme Bozukluklar: kiginin yeme tutumunda ciddi boyutta olumsuz davranig gosteren, fiziksel
ve psikolojik saghigi etkileyen bir bozukluktur. Yapilan derleme calismasinda incelenen
bulgular dogrultusunda YB’nin yalnizca bireysel psikolojik etkenlerden degil ayn1 zamanda
cocukluk cagi travmasi, aile ici islevsizlik gibi birden ¢ok faktoriin bir araya gelmesi sonucu
ortaya ¢iktig1r gorlilmistiir. Tedavi siirecinde bireysel terapi ve ailesel terapinin yaninda bir
diyetisyenle beraber calisilmasi, ayn1 zamanda gerekirse farmakolojik destek alinmasi tavsiye
edilmektedir. Terapide Ozellikle ¢ocukluk donemi deneyimleri ve aile i¢i islevlere dikkat
edilmelidir. Incelenen arastirmalar dogrultusunda aile tutumlari, ebeveyn kontrol diizeyi,
duygusal ihmal ve istismar gibi erken donem deneyimleri YB olusumunda son derecede 6nemli
bir rol oynadigim gostermistir. Incelenen arastirmalar dogrultusunda yeme bozukluklar:
konusunda aile yapisi ve ¢ocukluk deneyimlerinin etkisini ele alan ¢caligmalarin artirilmasi ve
bu alanda daha fazla psikoegitim ve onleyici miidahale programina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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