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Bölüm 17

BAĞLANMA KURAMI VE YEME BOZUKLUKLARI

Pervin TUNÇ1

GİRİŞ

Yeme bozuklukları eski tarihlerden beri bilinmekte olup son yıllarda toplum-
sal yaşamda artık belirgin hale gelmiştir. Kişinin yeme davranışlarında belirgin 
sapma tutumları ile tanınmaktadır. Özellikle genç ergen kadınlarda görülme sık-
lığının artması dikkat çekmektedir. Yeme bozuklukları, düzensiz yeme davranışı 
ve kilo kontrolüne yönelik davranışların gelişimi ile karakterize ruhsal bozuk-
luktur. Bu davranışlar, fiziksel problemlere ve hastanın psiko-sosyal işlevlerinin 
bozulmasına neden olur. Yeme bozukluklarının mevcut sınıflandırmaları Anorek-
siya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve diğer yeme bozukları (tıkınırcasına yeme) 
şeklinde adlandırılan bozuklukları içerir (DSM, 2013).

Anoreksiya Nervoza kendisini, kontrol edilemez bir şekilde ince olma arzusu 
ile ortaya koymaktadır. Anoreksiya Nervoza gösteren bireyler bu amaca ulaşmak 
için sıkı, kısıtlayıcı diyet, kendini kusturma, müshil ve diüretik kullanımı gibi 
arınma davranışı gösterirler. Düzenli kilo kaybına rağmen, hastalar aşırı şişman 
olma korkusu yaşarlar. Beden imajına yönelik olarak diyet, biçim ve kilo ile aşırı 
meşgul olurlar. Böylece yedikleri şeyleri telafi etmek için aşırı fiziksel hareketli-
lik (hiperaktivite); tasfiye davranışı gibi telafi edici eylemler yoluyla yiyecekler-
den kaçınma davranışına girerler. Hastalar genellikle hastalığın veya davranışla-
rının getirdiği risklerin farkında değildir. Dikkatleri, yetersiz beslenme durumuna 
yol açan sorunlar ve yaşamı tehdit eden riskler yerine sadece kilo kaybının olup 
olmaması üzerine odaklanmıştır. Rahatsızlık öncesinde bu kişiler genellikle uy-
sal, yüksek onay ihtiyacı, aşırı sorumlu ve mükemmeliyetçi olma eğilimleri taşı-
yan kişilik özelliklerine sahiptirler (DSM, 2013).

Bulimiya Nervoza, tıkınırcasına yeme atakları ile karakterize olup kontrolün 
ortadan kalktığı bir yeme bozukluğudur. Çok miktarda yiyecek kısa bir süre için-
de tüketilir ve genellikle söz konusu yeme atakları gizli yapılır.

Bulimiya Nervoza gösteren bireyler, aşırı-yeme etkilerini, kendiliğinden tetik-
lenen kusma veya laksatif- diüretiklerin kötüye kullanımı ve fiziksel hiperaktivite 
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cut olan negatif duyguların yeme atağı esnasında azaldığı tespit edildi. Ancak, 
yeme atağı sonrasında negatif duyguların yoğunluğunun öncekinden daha fazla 
oranda arttığı saptanmıştır (Deaver ve ark., 2003). Bu nedenle, yeme davranışının 
olumsuz duygulardan geçici de olsa kurtulma ve rahatlama yaratan telafi edici bir 
işlev gördüğü söylenebilir. Sonuç olarak, araştırma bulguları, yeme davranışının 
bir duygu ifade şekli olduğuna işaret etmiştir. Katlanılamayan duygular yeme 
davranışlarını etkileyebilir. Olumsuz yeme tutumları ve yeme davranışları söz 
konusu olumsuz telafi edici durumların rolünü üstlenmektedir. Yeme bozuklu-
ğu gösterenlerin aile ilişkilerinde saldırgan duyguların kabulü, sıkıntı, üzüntü, 
öfke ve hayal kırıklığı gibi benzer duyguları ifade etmede ve bu duygular ile 
başa çıkmada zorluk görülmektedir. Bu durumun sonucunda birey için katlanıl-
maz duyguları bireyin ancak bulimik davranışlar ile azaltılma yoluna gittiği ifade 
edilmiştir (Meyer ve Gillings, 2004). Edwards’e, (2002) göre bakım verenler ile 
çocuk arasında karşılıklı bağlılığın gelişebilmesi için çocuğun duygulanımını dü-
zenlemeyi öğrenmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Yeme davranışlarındaki patolojinin gelişmesi ile bağlanma davranışı arasında 
önemli bir ilişki olduğu düşünülmektedir (Tasca ve ark.,2004). Yeme bozuklu-
ğunun gelişiminde rol oynayan bağlanma tarzları hakkında pek çok yorum ya-
pılabilir. Ancak çocuğun bağımsızlık ve ayrılık için gösterdiği savaşta olumsuz 
duyguların ortaya çıkması beklenen bir durum olabilir. Çocuğun sağlıklı ayrılığı 
başarabilmesi ancak güvenli bağlanma tarzı temelinde olacaktır. Yeme bozukluğu 
gösterenlerin birçoğunda güvensiz bağlanma görüldüğü ve bireysel bazı yatkın-
lıklar ile bir araya geldiğinde bunun, yeme bozukluğu belirtilerinin ortaya çıkma 
olasılığını arttırdığı söylenebilir. Yeme bozukluğu belirtileri sağlıksız da olsa ço-
cuğun kontrol ve bağımsızlık gereksinmesini gerçekleştirmeye yaramaktadır. Bu 
nedenle, çocuğun ebeveynleri ile geliştirdiği güvenli ilişkinin yeme bozukluğunu 
önlemek için önemli bir faktör olduğu ileri sürülebilir. Yeme bozukluğu göste-
renler için uygulanacak tedavinin planlanmasında; onların bağlanma biçimlerinin 
göz önünde bulundurulmasının, tedavi sonuçlarını çok daha etkin kılabileceği 
düşünülebilir.
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