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OZET

Yeme bozukluklari sikligi son 50 yilda artis gostermektedir. Tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerdeki yeme
bozukluklarimin aslinda uzun yillar oncesinden beri var olduklari, ancak en ¢ok bilinen yeme bozukluklart olan
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervozamin resmi siniflandirma sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduk-
lart goriilmektedir. Cok sayida bedensel belirtinin ortaya ¢citkmasina neden olabilen, iyilesme ve sagaltimi giig,
depresme riski yiiksek, psikiyatrik bozukluklar arasinda oliim orani yiiksek yeme bozukluklarinin etiyolojisinde
biyolojik a¢idan genetik yiik ve bagsta hipotalamik noromediator faktorlerin etkisi one siiriilmektedir. Psikolojik
etkenler arasinda ise, aile yapisi, hasta ile ailesi arasindaki iliskiler iizerine durulmakta ve bireyin anne-babasi
ile kurdugu iliski biciminin yeme bozukluklari tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Yeme bozuklugu olan has-
talarin ailelerinin daha az empatik, daha az destekleyici ve daha yiiksek basart beklentisi icinde olduklart belir-
tilmektedir. Ayrica yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde aile i¢i sorunlar ve tartismalara, depresyon, ank-
siyete, alkolizm ve herhangi bir yeme bozukluguna daha cok rastlanmaktadir. Bu calismada yeme bozuklugu ile
aile yapist arasindaki iligki literatiir bulgulart ile gozden gecirilmistir.
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ABSTRACT
Eating Disorders and Family Structure: A Review

The frequency of eating disorders has been increased over the course of last 50 years. Its history reveals that
different forms of eating disorders have actually been existed for a long period of time but the most recognized
eating disorders like Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa have only recently been included to the official
classification systems. It is being argued that biological genetic load and hypothalamic neuromediator factors are
the main causes for the etiology of eating disorders, which may cause appearance of several physical symptoms,
have a poor prognosis, have a high risk of recurrence, and have a high rate of fatality among psychiatric disor-
ders. Among psychological factors, the emphasis is on family structure and the patient-family relations, and it’s
being claimed that the form of the relation that the patient has with his/her parents is effective on eating disorders.
It’s expressed that the families of patients with eating disorders are less emphatic, less supportive and have higher
expectations. Furthermore, findings reveal that more cases of familial problems and fights, depression, anxiety,
alcoholism and any kind of eating disorder are being encountered within the families of patients with eating
disorders. In this study the literature on the relationship between eating disorder and family structure has been
reviewed.
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GIRIS

Yeme bozukluklari antik caglardan bu yana
degisen siklik ve belirtilerle var olmustur .
Andersen ve Yager’e (2005) gore, tarihgesine
bakildiginda, degisik sekillerdeki yeme bozuk-
luklariin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri
var olduklari, ancak anoreksiya nervozanin (AN)
ve bulimia nervozanin (BN) resmi siniflandirma
sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduk-
lar1 goriilmektedir . Yeme Bozukluklar1 (YB)
Modern Cag’in hastaliklar1 arasinda, hizla artan
hastalik grubunda yer almaktadir. Zayiflikla
cekiciligin, incelik kavraminin, estetik kaygila-
rin degismesi yeme bozukluklarini arttirmisgtir.
Kilolu insanlarin yagl goriindiigii, incelik ve
zarafetin daha cekici oldugu tarzindaki moda ve
anlayis ozellikle geng kizlarda zayif kalma, ince
olma arzusunu dogurmustur ®. YB’nin psikana-
litik agiklamalar1 1930°larda yapilmaya baslan-
mig ve bu aciklamalar bozulmus yeme fonksiyo-
nu ve kusma tizerine odaklanmigtir. Neredeyse
tiim agiklamalar Freud’un agiklamalarindan yola
cikarak “bozulmug beslenme diirtiisii” ve “cin-
selligin kontroli” iizerinde durmustur @. YB,
psikiyatride nedenleri ve sagaltimi tartigsmali bir
hastalik grubudur. Sonuglar1 ve komplikasyonla-
r1 agisindan Snemli riskler tagimaktadir. Otuz
yillik siire¢ icerisinde Anoreksiya Nervoza (AN)
hastalarinin % 25°i yasamini kaybetmekte, %
25’1 kroniklesmekte yani diisiik beden agirligi
ile yasamlarina devam etmekte ya da bulimia
nervoza (BN) gelistirerek kilolarinda biiytik
oynamalar olugmaktadir ®. Kadinlarda erkekle-
re oranla on kat daha fazla gortliir ve genel
yayginlik oran1 % 1’dir ©.

“Yeme Bozukluklar1” (YB); yeme davranisina
yonelik tiim bozukluklari bir ¢ati altinda topla-
yan, bu rahatsizliklari anmak icin kullanilan
genel bir tanimlamadir. En bilinen yeme bozuk-
luklari, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
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Nervozadir. Bunlarin yani sira yiyecek olmayan
maddelerin yenmesi anlamina gelen pika ve
yenilen yemegin yeniden agza getirilerek yine
cignenmesi gibi davraniglarla kendini gosteren
ruminasyan bozuklugu, tiim diinyada psikiyatrik
hastaliklar siniflandirmasinda yer alan yeme ile
ilgili davranim sorunlaridir. YB, olusma neden-
leri karmasik, erken baslayan uzun siire devam
eden ve terapotik giicliiklerle tanimlanan Sliim-
ciil sonuglari olan bozukluklardir . Kernberg’e
® o6re YB patolojisi, beden tizerine bir hiicum-
dur. Bu hastalarin, siklikla metabolik ve psiko-
soyal komplikasyonlar yasadiklari; ayn1 zaman-
da yiiksek diizeyde duygudurum ve anksiyete
bozukluklari gosterdikleri; bunun yanisira da izole
bir yasam tarzi tercih ettikleri gozlenmigtir ©.

Aile Yapis1

Aile, bir kurum olarak, hemen hemen her top-
lumda ve kiiltirde ytizyillardir vardir. Pek cok
insan, sosyal bilimciler ve hiikiimetler, ailenin
toplum ve birey icin gerceklestirdigi fonksiyon-
lar nedeniyle, aileyi yeri doldurulamaz bir olgu
olarak diisiiniirler . Ailenin ve Aile Iginde
Cocugun Korunmast ve Cocugun Statiisii
Komisyonu Raporu’na "V ggore, aile, ilk sosyal
deneyimlerin yasandigi, yetigkin diinyasina ait
ilk verilerin toplandig, yiiz yiize ve icten iligki-
lerin en giiclii oldugu birincil gruplardandir.
Bireyin ilk sosyal ¢evresi olan aile siiphesiz ki,
bireyin lizerinde toplumun etkisini hissettirdigi
ilk yerdir 12, Birey, aile ve toplum arasindaki
baglanti insan psikolojisini anlamada biiylik
onem tagsir. Ailede olusan kisiler arasi dinamik-
ler ¢cocuk tizerinde olusan giiclii etki nedeniyle
cogu aragtirmacinin ilgi odagi olmustur @9,

Aile olgusu her ne kadar tarih i¢inde ve bir top-
lumdan digerine farkli anlamlar tagiyabilmek-
teyse de, icinde neredeyse evrensel sayilabilecek
bazi gelisimsel olaylarin yasandigi sosyal bir
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birimi de ortaya koyar. Bu sosyal {initeyi olustu-
ran bireylerin birbirlerine olan giiclii baglhiliklari
ve sadakatleri uzun yillar siirer. Iste belki de aile
kavraminin en ayirt edici anlaminm yiikleyen bu
kalicilik 6zelligidir 44,

Aile, bireyin kisiliginin olusumunda ve toplum-
sallagsmasinda etkin bir faktor olarak, toplumun
sosyokiiltiirel 6zelliklerini bireye aktarmaktadir.
Bdylece aile, birey davraniglarini diizenleyici bir
sosyal ortam Ozelligi kazanmaktadir. Bireysel
yasamda insanlar, kisisel sorunlariyla ilgili
kararlarini bile kendileri kolayca alamamakta,
giivendikleri ve inandiklar1 kisilerin goriislerini
alma geregi duymaktadirlar. Bu baglamda, birey
kararlarini etkileyen kigiler olarak, 6ncelikle aile
bireyleri diistiniilebilir 9. Aile sistemi kuramci-
lar1, her tiyenin birbiri ile iligkili oldugunu; sis-
temin igleyisinin gortinmeyen kurallarla ytirtittl-
digiinii ve belli bir denge veya homeostazisi
sagladigimi savunurlar '®. Anne-baba tutumlari-
na iliskin literatiirde cesitli siniflandirmalar
bulunmaktadir. Yavuzer 7 anne-baba tutumlari-
n1 dort grup altinda toplamaktadir: Agsirt baskict
ve otoriter tutum, giiven verici ve hogsgortli
tutum. Santrock !® tarafindan yapilan bir bagka
siniflandirmada anne-baba tutumlari, yetkili,
yetkeci ve serbest birakan olarak gosterilmekte-
dir.

Uluslararas1 Aile Yili Ozel Ihtisas Komisyon
raporlarinda ' bildirilen iilkemizde anne baba-
cocuk iligkileri tizerine yapilan arastirmalar, aile
ici etkilegsimin niteliginin ailenin sosyoekono-
mik ve kiiltiirel yapisi ve degerlerine bagli ola-
rak degistigini gosterir.

Tiirkel @ tarafindan yapilan ¢alismada, demok-
ratik ve Ozgiirlik¢ii aile ortamlarinda yetisen
kisilerin “basarili yonetici” olacaklar1 konusun-
da bir egilim oldugu bildirilmigtir. Ailelerin
sectigi davranis tarzlarinin (6zgiirliik¢t, otoriter,
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serbest birakici), kisiligi, bireylerin cekingen,
tirkek ciiretli olmalar1 biciminde etkiledigi goriil-
mektedir. Yapilan bu ¢alismada, ¢cekingen davra-
niglar gosteren yoneticilerin, kendilerine, yetis-
me donemlerinde baskici davranildigi, bugtinkii
tirkekliklerinin altinda “otoriter” tarzin oldugu
gOrtilmtistlir. Anne-baba tutumlarinin genglerin
davraniglar1 iizerindeki etkisi arastirildiginda,
tutumlarin genellikle, ”demokratik”, “otoriter”
ve “serbest birakic1” olarak tanimlandigi goriil-
mektedir . Akbag @V tarafindan yapilan bir
arastirmada, demokratik ve otoriter olarak algi-
lanan anne-baba tutumlarinin, genglerin uyum
diizeylerine etkisi incelenmis; otoriter ortamda
yetisen genglerin uyum diizeylerinin daha diistik,
demokratik ortamda yetisen genclerin ise birey-
sel ve sosyal uyumlarinin yiiksek oldugu gortil-
miistiir. Eksi ?? babanin olumlu ilgisi ve sevgisi
ile liderlik ve uyum yetenegi arasinda da iligki
bulunmaktadir. Kuzgun ®® otoriter, demokratik
ve serbest birakict (ilgisiz) olarak algilanan
anne-baba tutumlarmin, bireylerin kendilerini
gerceklestirmeleri tizerinde etkisi bulundugunu
belirtmektedir. Demokratik tutumun kendini
gerceklestirme tizerinde olumlu etkisi olurken,
otoriter tutum kendini gerceklestirmeyi olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu etkilerin yani sira
Middleton @* bireylerin kariyer geligimlerinde
ve egitim hedeflerinin saptanmasinda, ailelerin
o6nemli bir rolii oldugu saptanmistir. Parsons’a
29 g6re ¢ocuklarm nasil disiindiigii ve nasil
davraniglar sergiledikleri ailelerinde yasadiklari
deneyimlerle baglantilidir. Iste bu yiizdendir ki
toplumda; gelecek nesiller icin, ancak yasamda
birey iliskileri ve davranislari saglikli ve iglevsel
oldugu siirece, saglikli ve basarili insanlar orta-
ya ¢iktig1 sOylenebilir. Kisaca aile, toplum gele-
cegi icin 6nemli bir unsurdur.

Aile ve YB iliskisi

Pek cok psikiyatrik sorunu incelerken ailenin
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yadsinamayacak etkileri karsimiza ¢ikmaktadir.
Kisiligi, yasam goriisiinii, davraniglar: etkileyen
en onemli cevre elbette ki aile, anne-babadir.
Aile ici iligkiler, paylagimlar, anne ve babanin
karakter 6zellikleri ile ¢cocuklarina yaklasimlari
cocuklarin gelecegini etkilemektedir. Asir1 koru-
yucu ebeveynler veya cocuklari ile mesafeli
iligkiler icinde olan, duygusal uzakligi tercih
eden ebeveynler farkli sekillerde c¢ocuklarinin
yeme davraniglarini etkileyebilmektedir. Diger
yandan kimi ailelerde ¢ocuklar kendilerini yal-
niz, reddedilmis hissedip aileleri tarafindan anla-
stlmadiklarini diigtinebilirler. Boylece kendileri-
ni kanitlama ve onay alma mekanizmasini fizik-
sel ozellikleri tizerinden kurmaya c¢alisabilirler
M, Yeme, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin ve duygusal
durumun duyarli bir gostergesidir ©.

Aile iligkileri biiyiik cogunlukla yeme bozuklu-
gunun nedenleri arasinda yer almaktadir. BN
tanist almis hastalarin pek ¢cogunun aile oykiileri
incelendiginde, sorunlu aile iligkileri géze carp-
maktadir. Hastalar anne babalarin1 “uzak ve
reddedici olarak tanimlarlar. Baz1 bulgular has-
talarin ailelerinde yakin fakat sorunlu iligkilerin
s6z konusu oldugunu gostermektedir . Yeme
nébetlerinin anne ile biitiinlesmeyi temsil ettigi-
ni, ancak sonrasinda anneden ayrilma ve birey-
sellesme cabasinin diga atim ve kusma davranis-
lart olarak kendini gosterdigini diisiindlirmekte-
dir @. Bu hastalarda ¢ocugun 6zerkliginin gelis-
mesini giliclestiren, onun c¢ocuksu kalmasini
destekleyen bir aile patolojisinin bulundugu ileri
stirilmdstiir @7, Rastam ve Gillberg’e ®® gore
AN’li cocuk ve ergenlerin ailelerinde kontrolle-
re gore daha fazla olim ve ayrilma, ruhsal
bozukluk, alkol kullanimi ve kumar oynama
sorunu oldugu bildirilmistir. Kimi aileler bebek-
likten itibaren cocuklarina karsi birtakim ytiksek
beklentiler icindedir ve bu durum genclerin,
hem ebeveynlerinin hem de kendilerinin beklen-
tilerini kargilamaya yiiksek hedeflere ulagmaya
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yoneltir @. Stern ve ark. ® gére basari konusu
yeme bozuklugu goriilen kadinlarin ailelerinde
sikca vurgulanir. AN’lilerin ailesinde belirgin
olarak gézlenen miikkemmeliyetgilik, duygularin
bastirilmasi, diyet yapma ve sismanlik korkusu,
teshircilik, ebeveyn catigmalart gibi 6zellikler,
sisman vakalarin ailelerinde ayni oranda gozlen-
memektedir ¢®. Hamlett ve Curry’ye ©V gore
aile dinamikleri agisindan baktigimizda da kadin
ve erkek hastalar arasindaki benzerlik géze carp-
maktadir. Calismalarda anorektik ergen erkek-
lerle babasi ve babasinin temsil ettigi erkeksili-
gin rol modeli arasindaki iligkiye dikkat cekil-
migtir. Bazi caligmalar agirt geligkili ve zayif
baba-ogul iligkilerinden bahsetse de daha tipik
olan oglundan psikolojik anlamda uzak olan
babadir. Anorektik erkeklerin babalar1 erkeksili-
gin giiclii kiiltiirel imajlarina (hatta belki stero-
tiplerine) uymaktadir ve bu, alkol kullanimi gibi
erkeksilige eslik eden daha olumsuz davraniglari
da kapsar. Babalarin ilgi eksikligine zit olacak
sekilde, anorektik erkeklerin anneleri cogunluk-
la “asirt ilgili, asir1 korumaci ve asirt bagimli”
olarak tanimlanmaktadir. Ayrilma zorluklart ve
agirt geligkili iligkiler icinde sinirlarin olmamasi-
na dikkat ¢ekilmistir V. Carlat ve Camargo’ya
@2 o6re bulimiklerin aileleri; desteklemeyen,
kaotik ve sir saklamaya egilimli ailelerdir.

Bulimiklerin siklikla kilo kaybetmek icin aile
baskilarindan sonra diyete bagsladiklart bildiril-
mistir. Ornegin, bir calismada aile baskis1 sonra-
s1 diyete baglama oran1 % 55 bulunmugtur ¢,

Bu bozukluklarin akut safhalarinda yapilan aile
etkilesimlerine iligkin ¢caligmalar YB’nin devam-
liligmi olusturan etkenler hakkinda bir fikir
verebilir. Bir kontrollii ¢aligma, BN hastalarinin
ailelerinde, kontrol grubunda yer alan ailelere
gore daha cok hostilite, izolasyon hisleri buna
karsilik besleyip biiyiitme (bakim) ve empati
kurmada belirgin yetersizlik oldugunu goster-
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mistir ®¥. Anne-baba tutumlari, cocuktaki davra-
nigsal uyumsuzlugun gelismesinde en 6nemli
etken olarak goriilmiistir ¢, Jersild’e @ gore,
anne-babanin tutum ve davraniglart ¢ocugun
kisilik gelisimini, bu tutum ve davraniglari algi-
lamasina bagli olarak etkilemektedir. Yavuzer 17
bu saptamayi su sekilde destekler; otoriter tutum-
daki anne-babalarin ¢ocuklari ¢ekingen, bagka-
larmin etkisinde kolayca kalabilen, agir1 hassas
bir kisilik yapisina ve genellikle, isyankar davra-
niglar gostererek asagilik duygusuna sahip
olmaktadirlar. Buna karsilik, demokratik tutum-
lar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari, girisim yetene-
gine sahip, 6zgliveni olan, kendi kendine karar-
lar alip bunlarin sorumlulugunu tasiyabilen ve
bagimsiz davranabilen kigiler olmaktadir.
Ozellikle vurgulamak gerekirse, birey icinde
yasadig1 psikolojik baglamla karsilikli bir etkile-
sim icindedir; aile icindeki yinelenen ortintiilerle
hem kendi psikolojik yasami belirlenir hem de
kendisi ailenin psikolojik baglamini bicimlendi-
rir. Bireyin psisik diinyasi tamamen icsel ve
bireysel bir olay degildir. Dolayisiyla bireyin
psikolojik diinyasinda arzulanan her tiirlii degi-
simin aile yapi/sistemi ile dogrudan iligkili oldu-
gu ve tersinin de dogrulugu distiniilmelidir 1.
Aile i¢inde bireylerin bagka bir sosyal kurumda
bulamayacaklar1 tiirden duygusallik, yakinlik,
baglilik, sefkat gibi 6zel gereksinimleri karsila-
nir @7, Aile sisteminde devam eden bir belirtinin
islevini belirlemek ve tedavide gereksinimlerin
doyumunun saglandigr daha uyumlu alternatif
yollar1 belirlemek 6nemlidir. Yapisal ve stratejik
olmak iizere 2 yaklasim vardir. YB’de bu 2 yak-
lasim da 6nemlidir.

1. Salvator Minuchin’in yapisal yaklagimi
2. Mara Selvini-Palazzoli’nin sistemik (Milan)

yaklagimi

Yapisal kuram: Minuchin’in yaklagiminda
hasta ailedeki psikopatoloji i¢in bir glinah keg¢isi
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olarak gortliir. Belirtiler 6zel bir ekolojik ortam-
da ortaya cikar ve bozuk aile kaliplarin1 stabilize
etmek -aile homeostasisi ve stirekliligini- koru-
mak tizere rol oynar. Aile “yapisal” olarak orga-
nize olur ve bir tinite olarak biitiinliigli devam
ettirme hedeflerini bagarmak, bireysel gelismeyi
ilerletmek, duygulanim uzlagmasi, gizlilik ve
kargilikli saygi olusturmak icin caligir ¢

Sistem kurami: Selvini-Palazzoli’nin modeli
hem stratejik hem de yapisal modelden gelistiril-
migtir. Belirtiden kurtulma yolu kurallarin degis-
tirilmesidir ¢*. Tozzi ve ark. ®® tarafindan yeme
bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocukla-
rindan basar1 beklentisinin yeme bozuklugu
olmayan cocuklarin ailelerine gore daha fazla
oldugu belirtilmektedir. YB olan kisilerin de
kendi ailelerini daha az empatik, daha az destek-
leyici ve daha sorunlu bulduklar1 g6zlenmistir.
Aile yemekleri yeme bozukluklar1t ve diger
sorunlar i¢in aile i¢inde belirgin endige ve sorun-
lar oldugu durumlarda koruyucu etken olabilir.
Aile yemekleri bulimik davraniglar1 6nleyici bir
etmen olabilir ¢740

Sonug olarak, ailede iletigim, aile yapisi, ailenin
iliski ve etkilesiminin 6zellikleri aile islevlerinin
en 6nemli belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bu
nedenle, patolojik davranisi ortadan kaldirmanin
yolu, ailenin organizasyonel, yapisal, iletigim-
sel, etkilesimsel ve islevsel 6zelliklerinin olus-
turdugu bicimleri tanimaktan geger.
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