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ÖZET

Bulimiya nervoza t›k›n›rcas›na yeme, bu flekilde yemeyi kontrol edememe, kilo almamaya yönelik diyet yapma,
kusma, ba¤›rsak yumuflat›c›, idrar söktürücü ilaç kullanma ve bedenin biçimi ve a¤›rl›¤› ile zihinsel afl›r› u¤rafl›
ile karakterize yeme bozuklu¤u alt tipidir. Bu yaz›da bulimiya nervoza oluflumunda psikoanalitik yaklafl›mlar, ego
psikolojisi, nesne iliflkileri, kendilik psikolojisi, sosyokültürel etmenler, Stice’›n yaklafl›m›, feminist ve feminist
psikodinamik bak›fl aç›lar›, ailenin rolü, davran›flç› ve biliflsel davran›flç› yaklafl›mlar gözden geçirilmifltir.

Anahtar kelimeler: Bulimiya nervoza, psikodinamik kuramlar, biliflsel davran›flç› kuram, feminist yaklafl›mlar,
aile sistemleri kuram›

Düflünen Adam; 2007, 20(1):25-37

ABSTRACT 

The Psychosociocultural Factors in Bulimia Nervosa

Bulimia nervosa is an eating disorder characterised by binge eating, accompanied by a loss of control over ea-
ting and attempts to prevent weight gain by extreme dieting, vomiting, misuse of laxatives and diuretics and ex-
cessive exercise. In this article, psychoanalitic approaches, ego psychology, object relations theory, self psycho-
logy, socioculturel factors, Stice’s approach, feministic and feministic psychodynamic aspects, the role of family,
behavioral and cognitive behavioral approaches in the etiology of bulimia nervosa have been reviewed.

Key words: Bulimia nervosa, psychodynamic theory, cognitive behavioral approaches, feministic approaches, fa-
mily systems theory
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G‹R‹fi

Yeme bozuklu¤u (YB), oluflumunda genetik,
yap›sal, ailevi, psikolojik ve sosyokültürel et-
menlerin rol oynad›¤› psikiyatrik bir bozukluk
grubudur. 

Bulimiya nervoza (BN) yineleyen t›k›n›rcas›na
yeme epizotlar›, t›k›nma s›ras›nda yemeyi kon-
trol edememe duygusu, kilo almay› önlemek
için uygunsuz telâfi davran›fllar› (örn: kusma,
ba¤›rsak yumuflat›c›, idrar söktürücü ilaç kulla-

n›m›, afl›r› diyet yapma, oruç tutma, yo¤un eg-
zersiz) beden a¤›rl›¤›, biçimi ile sürekli zihinsel
u¤rafl› ve 3 ay içinde haftada ortalama 2 t›k›nma
epizodu ile belirgin yeme bozuklu¤u alt grubu-
dur (1). 1979 y›l›nda Russell taraf›ndan tan›m-
lanm›fl olup, görülme s›kl›¤›n›n % 1 oldu¤u tah-
min edilmektedir. 19-24 yafl aras› bat›l› kad›n-
larda görülme s›kl›¤› % 2-4’e ulaflmaktad›r (2).
Toplumun yeme bozuklukluklar› hakk›nda bil-
gilendirilmesi ile tedavi aray›fl› içine giren has-
talar ço¤ald›¤› için yeme bozukluklar›n›n görül-
me s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u gözlenmektedir. Lise,
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kolej k›z ö¤rencileri aras›nda yaklafl›k % 1 ora-
n›nda anoreksiya ve % 4’e varan oranda bulimi-
ya nervoza saptanm›flt›r. Ülkemizde 14-19 yafl
k›z ö¤rencilerde bulimiya % 4.3, anoreksiya % 0.3
bulunmufltur (3,4). Ço¤u bulimiya hastas› baflka
bir psikiyatrik bozukluk ölçütlerini de doldurur.
En s›k olarak majör depresyon, anksiyete bo-
zukluklar› (obsesif kompulsif bozukluk, özgül
fobiler, agorafobi), kiflilik bozuklu¤u (s›n›r kifli-
lik bozuklu¤u) görülür. Bulimiya alkol ve mad-
de kullan›m bozuklu¤u için yüksek risk olufltu-
rur (5).

Bu makalede BN’da psikolojik, sosyal, kültürel,
aile ve biliflsel davran›flç› yaklafl›mlar gözden
geçirilmifltir.

PS‹KOD‹NAM‹K KURAMLAR

‹lk psikodinamik yaklafl›mlar Anoreksiya Ner-
voza (AN) için gelifltirilmifltir. AN’da birer be-
lirti olarak düflünülen t›k›nma ve kusmadan üstü
kapal› söz edilmifltir. Henüz BN için ayr›nt›l›
psikodinamik aç›klamalar yoktur (6).

1. Psikoanalitik yaklafl›m: AN için ilk psiko-
analitik yaklafl›mlar Freud’un yemeyi, cinsellik-
le eflitlemesine dayan›r. Psikoseksuel geliflimin
oral safhas›nda (yaflam›n ilk y›l›n› kapsamakta-
d›r) bebek id’inin doyumunu emme gibi a¤›z
çevresindeki uyaranlardan sa¤lar. AN’n›n bu
geliflme dönemindeki zorluklar›, güçlükleri ör-
ne¤in, içsellefltirilmifl cinsel çat›flmalar› yans›tt›-
¤› düflünülmüfltür. Bunlar, birey olgunlaflm›fl
cinsellik için ergenlikteki taleplerle karfl› karfl›-
ya gelince aktive olur ve AN’ya özgün belirtiler
geliflir. 

Popüler olan bir baflka görüfl, belirtilerin oral
ambivalans› yans›tt›¤› ve yeme¤i reddetmenin
a¤›z yoluyla gebe kalma (impregnation) fantazi-
lerine karfl› bir savunma oldu¤udur. Bu görüfle

BN da bir miktar uymaktad›r. BN’da oral yolla
gebe kalma fantazileri ya da arzular› gibi oral
zevk alma ve doyum sa¤lama gerçekleflmekte-
dir. Ard›ndan gelen kusman›n bir savunma ol-
du¤u ileri sürülmekte, yani kusma anksiyeteden
korunmak için ortaya ç›kmaktad›r. Gebe kalma
arzular›n› deseksüalize etmek anksiyete olufltur-
maktad›r. Di¤er libidinal enerjiler de önemlidir.
Örne¤in, yeme ya da yememe düflmanl›k ya da
sald›rganl›k ifadesi olabilir.

2. Ego psikolojisi: Ego psikolojisi zihnin rasyo-
nel k›sm›n›n önemini vurgular. Ego temel arzu-
lar (libidinal istekler, cinsellik gibi) ve süpere-
go’da temsil edilen d›fl dünyan›n talepleri ara-
s›nda uzlaflma sa¤lar. Bu ba¤lamda içsel id ve
d›flsal süperego taleplerini dengelemek için ego
çabalar› olarak sorunlar ortaya ç›kabilir. Geliflen
anksiyete nörotik anksiyete olarak tan›mlan›r.
Birey geçmiflte cezaland›r›lm›fl olan bir id im-
pulsunu ifade etmeyi arzulad›¤›nda, bu anksiye-
te oluflturur. Sonuçta, anksiyeteden kaç›nmak
için savunmalar geliflebilir. Geleneksel psiko-
analitik kuramdan farkl› olarak ego psikolojisi
t›k›nman›n bir savunma oldu¤unu ileri sürer. ‹ç-
sel eksiklikleri ve anksiyeteyi, hafifletmek ve
düzenlemekle görevlidir. BN’da tolere edileme-
yen içsel ruh hali rahatlat›l›r. Kusma g›day› at-
mak (reddetmek) yoluyla g›daya ba¤›ml›l›¤› yok
etmektir. Biliflsel kurama göre t›k›nman›n emos-
yonel ve biliflsel içsel ruh hali ile u¤raflma, bafla
ç›kma için bir yol oldu¤u düflünülmektedir.

3. Nesne iliflkileri: Belirtiler (örn: t›k›nma) nes-
ne temsillerinin sembolik ifadeleridir. Bunlar
kendili¤in (dürtüler ve emosyonlar dahil) di¤er
kiflilerle (nesneler) iliflkilerinin temsilleridir.
Nesne temsilleri erken çocuklukta geliflir ve da-
ha sonraki deneyimler üzerinde önemli etkiye
sahiptir. Anneden çocuk ayr›ld›¤›nda, bu nesne
temsillerinin geliflme biçimi, daha sonraki belir-
tilerin geliflmesini aç›klamaya yard›mc› olabilir.
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Sours’a göre t›k›nma idealize edilmifl anne ile
fantazik birleflmeyi temsil eder, kusma ise nefret
edilen yiyecekten kurtulmas›n› sa¤lar (7). Mara
Selvini-Palazzoli nesne iliflkileri kuram›ndan
özellikle etkilenmifltir. Erken ayr›lma/bireysel-
leflme deneyimleri, anorektik kiflinin otonomi,
güçlülük ve ba¤›ms›z kimlik oluflturmas› için
donan›m›n›n zay›f olmas›na yol açar. Bebek an-
nenin içsel temsilinden ayr›l›r (annenin içsel
temsili ayr›lmay› kolaylaflt›rabilecek, kabul edi-
lemez olumsuz duygular› içerir) ve bu imge, ço-
cukluk boyunca bütünleflmemifl olarak kal›r. 

Ergenlikte bedendeki de¤ifliklik (ayr›lma için ta-
lep art›fl› ile ortaya ç›kar) arkaik annenin geri
dönüflü olarak yaflan›r -afl›r› güçlülü¤ü ve olum-
suz özellikleri ile birlikte- ve anorektik kendi
bedenini ele geçirerek anneyi kontrol etmeye
çal›fl›r. Varsay›m ayr›ca ego zay›fl›¤›, alg›lanan
çarp›tmalar ve kifliler aras› rahats›zl›k gibi ego
ifllevlerini de vurgular (8).

Hilda Bruch erken anneden ayr›lman›n egoda
sürekli eksiklikler yarataca¤›n› ve kiflinin, erifl-
kin yaflam talepleri ile bafla ç›kamamas›na yol
açaca¤›n› ileri sürer. Geliflme s›ras›nda, çocu¤un
gereksinimleri önemsenmez, annenin duygular›
önemlidir. Sonuç olarak, k›z çocu¤unun birey-
selleflme duygusu olamaz ve kendini ifade etme
ve kimlik mücadelesi geliflmez. Çocuk çaresiz-
lik ve karmafla hissederek büyür, açl›k ve doy-
gunlu¤u di¤er gereksinimlerinden ve rahats›z-
l›klar›ndan ay›rt edemez, içindeki ipuçlar›na da-
yanmak yerine baflkalar›na gereksinim duyar ve
duygular›n› belirlemek, ad›n› koymak için onla-
ra ba¤›ml› olur (9). Önceki kuramc›lardan farkl›
olarak Bruch çocuklukta açl›k dahil biyolojik
gereksinimlerin tan›mlanmad›¤›n› ve düzenlen-
melerini ö¤renmeleri gerekti¤ini ileri sürer. 

Emosyonel ve kifliler aras› sorunlarda bedensel
ifllevlerin yanl›fl alg›lanmas› ve yanl›fl kullan›m›

söz konusudur. Bruch’un AN’nin ilk biliflsel ku-
ram› üzerinde önemli etkileri vard›r. 

BN aç›klamalar›nda da Bruch’un yaklafl›m›
önemlidir (10). Öncelikle belirtilerin “flimdi ve
burada” önemli oldu¤unu, baflar› elde etme ça-
balar›n›, kendini ifade etmeyi ve kimlik duygu-
su gelifltirmeyi yans›tt›¤›n› ileri sürer. Diyet ve
kendini-tan›mlama aras›ndaki iliflkiyi vurgular.
Yeme, a¤›rl›k, beden imgesine ve yiyece¤e ilifl-
kin çarp›k tutum ve inan›fllar›n, mükemmeliyet-
çilik, baflar› ve egzersizin etiyolojideki de¤erin-
den söz etmifltir. Ayr›ca, mant›kl› ve özet sonuç
ç›karma yetersizli¤ini tan›mlam›flt›r. 

Baz› nesne iliflkileri kuramc›lar›, boflluk duygu-
su ve otonomi gelifltirmek için sürekli mücade-
lenin önemini belirtir (11). Terk edilme korkusu
da önemli olabilir. Johnson ve Connors bedenin
geçifl nesnesi olarak kullan›m›n› öne ç›kar›r (12).
Kifli kendi bedenine fikse olmufltur, ayr›lma-bi-
reyselleflme sorunlar› kendi bedeni üzerinde or-
taya ç›kar. Sugerman ve Kurcsh’a göre beden,
ilk geçifl nesnesidir (13).

4. Kendilik Psikolojisi: Bu kuram bireysel ken-
dilik deneyimini vurgular. Çocu¤a kötü ya da
yetersiz beslenme-bak›m verilmiflse (temel hata)
kendili¤in kohezyonunda eksiklik geliflebilir.
Belirtiler bütünlük ve etkinlik duygusunu onar-
ma ve ac› veren kendili¤i yok etme çabalar›d›r.
Sembolik bir anlama dönüfltürme de olabilir.
Kuram›n temelleri kiflisel deneyimin geçerlili¤i
ve özdeflimi vurgulamas› ile Bruch’un kuram›na
daha yak›nd›r. Bruch hastalar›n kendi içsel de-
neyimlerine dayanmalar›n› vurgular. Goodsitt
YB’de yiyeceklerin ac› veren emosyonlar›n dü-
zenlenmesi, rahatlama, sakinleflme sa¤lad›¤›n›
ileri sürer (14). Kifli yiyeceklere güvenmektedir,
çünkü kendilik-nesne gereksinimlerini di¤er ki-
flilerden karfl›layamam›flt›r. Geist, kiflinin boflluk
hissetti¤ini, çünkü kendilik kavram›n›n az gelifl-
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ti¤ini ileri sürer. Savunma olarak yer ve boflluk
duygusunu kusarak kontrol eder. 

Yeme doldurma ya da boflaltmaya iliflkili en ya-
k›n eylemdir, böylece yeme sembolik olarak
kendilik-nesnesi olur. Bununla beraber kontrol
edilebilir bir fleydir (15). Sands g›dan›n ortak bir
substitud (yerine koyma) oldu¤unu söyler çün-
kü, rahatlatma ve huzur verme deneyimleri an-
ne-baba figürlerinden, yemek yeme¤e aktar›l›r.
G›da bütünlü¤ün parçalanmas›ndan (total frag-
mantasyon) ve da¤›lmaktan (dezintegrasyon)
korumaktad›r. Ayn› zamanda kifli huzur, sakin-
lik kayna¤› olarak insanlarla iliflki kurma f›rsa-
t›ndan vazgeçer (16). Swift ve Letven’in görüflle-
ri de benzerdir. Yiyecek gerilimi azalt›c› olarak
ifllev görür, “temel hataya” köprü oluflturur ve
kendili¤i konsolide eder (17). Sours’a göre buli-
mik hasta primitif öfkeyi kendisine yöneltir. Be-
densel duyumlar ve impulslar kontrol edilmeli
ve cezaland›r›lmal›d›r (7).

Kernberg’e göre YB patolojisi, beden üzerine
bir hücumdür (18).

Kendilik psikolojisi kendilik ve rahats›z edici
duygulan›m aras›ndaki ba¤lant›ya da dikkati çe-
ker, yani kendini rahatlatma yetersizli¤i kavra-
m›n› ileri ç›kar›r. Bu, biliflsel kuramdaki olum-
suz kendilik inan›fllar›n›n t›k›n›rcas›na yemenin
önemli prekürsörü oldu¤u kavram› ile uygunluk
gösterir. 

5. Relasyonel kuramlar: Kiflisel deneyimlerin
iliflkili (relasyonel) özelli¤ini vurgular (19). An-
ne-bebek ikilisinde görülen karfl›l›kl› (mutual)
etki sistemini öne ç›kar›r. Kad›nlar›n kendilik
de¤erinin ço¤unlu¤u kendilerini bir fleyin parça-
s› olmalar›, bak›m vermeleri ve iliflkilerden kay-
naklanmakta olup, BN karfl›l›kl› iliflkilerin yok-
lu¤u sonucu görülmektedir. BN kendilik duygu-
sunu korumak ve baflkalar›na ba¤lanmay› koru-

mak fleklinde ifllev görür. Bir yandan da kiflinin
ba¤lant›s›n›n kesilmesini (disconnect) de sa¤lar
(20).

Biliflsel kuramla bu kuram›n benzerlikleri bafl-
kalar› hakk›ndaki inan›fllara (yani, baflkalar› ta-
raf›ndan kabul edilme arac› olarak a¤›rl›k ve bi-
çime) önem verilmesidir. Güncel pratikte s›kl›k-
la 4 temel dinamik okulun (dürtü, ego, nesne
iliflkileri, kendilik) elemanlar› terapide kullan›l-
maktad›r. Belirtilerin idiosinkratik (sembolik
dahil) anlam› yan›nda erken dönemde çevre,
ebeveyn bak›m›, emosyonel gereksinimlerin
karfl›lanmas›, bu gereksinimlerin karfl›lanmas›
için g›da verilmesi, erken ayr›lma, bireysellefl-
me konular› vurgulanmaktad›r. 

Belirtiler kontrol edici ya da organize edici rol-
dedir. A¤›rl›k ve biçim üzerinde sosyokültürel
ya da ailevi etkilerin de rolü vard›r.

Psiko-analitik kuramlar için ampirik deliller

1. Ego ‹fllevleri: Az say›daki çal›flmalarda
YB’nde savunma biçimleri yani, anksiyeteden
koruyan düzenekler incelenmifltir. YB hastalar›-
n›n kontrollerden daha çok geliflmemifl savunma
biçimleri oldu¤u görülmüfltür (21). Hasta alt
gruplar› ya da YB hastalar› ve genel psikiyatrik
kontrol grubu aras›nda bir fark bulunmam›flt›r
(21). Bir çal›flmada çocukluk ça¤›ndaki afl›r› ebe-
veyn kontrolünün, olgunlaflm›fl savunmalar›n
geliflememesini ve fizik istismar›n da olgunlafl-
mam›fl savunma biçiminin geliflmesini kolaylafl-
t›rd›¤› söylenmifltir (22).

Bu çal›flmadaki geliflmemifl savunmalar beden-
sellefltirme, inkâr, eyleme vurum (acting out),
yal›tma ve rasyonalizasyondur (akla uygunlafl-
t›rma). Bilinçd›fl› terk edilme korkular›na karfl›
bir savunma olarak t›k›n›rcas›na yeme, hastalar-
da de¤il de Yeme Tutum Testi skorlar› yüksek
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olanlarda özgül bir savunma olarak incelenmifl-
tir. Terk edilmeye iliflkin mesaj alanlar›n daha
fazla kraker yedi¤i gözlenmifltir (22).

2. Nesne iliflkileri: Becker ve ark. bulimik grup-
ta, YB olmayan gruba göre daha fazla ambiva-
lan kiflileraras› iliflkiler ve nesne kayb› korkusu
(otonomi için çat›flmal› arzular dahil) oldu¤unu
saptam›flt›r (23).

3. Kendilik psikolojisi: Baz› çal›flmalarda ken-
dini rahatlatma (s›kl›kla narsistik dinamikleri
ifade eder) zorluklar› oldu¤u gösterilmifltir. Bir
çal›flmada BN’deki yeme sorunlar›n›n alt›nda
kendilik-kimlik duygusunun zay›f ya da boflal-
m›fl olmas›n›n yatt›¤› belirlenmifltir (24). Bu ça-
l›flma sorunlu kimlik, t›k›nma s›ras›nda kendi-
lik-fark›ndal›¤›ndan kaç›fl, kiflilerle ve anneyle
yak›nl›ktan (kontakt) ayr›lma arzusunu de¤er-
lendirmifl ve bu üç özelli¤in BN’de bozuldu¤u
belirlenmifltir. 

SOSYOKÜLTÜREL ETMENLER

YB’nun kad›nlarda daha s›k görülmesinin ne-
denlerini aç›klamaya yöneliktir. BN’de sosyo-
kültürel aç›klamalar afla¤›daki gibidir: 

1. Stice’›n modeli 1994
2. Feminist yaklafl›mlar - Gilbert ve Thom-

son 1996 
3. Feminist psikodinamik - Boskind-Lodahl

1976; Bloom 1987

1. Stice Modeli

A¤›rl›k, biçim ve yeme özelliklerinin sosyal ve
kültürel olarak etkilendi¤ini vurgular (25). Stice
3 temay› öne ç›kar›r: 

• Kad›nlar için önemsenen zay›f beden im-
gesi ideali

• Kad›n cinsiyeti rolünde görünümün önemi 
• Toplumsal baflar› için bu rolün önemi 

Sosyokültürel mesajlar sosyal pekifltirme ve tak-
lit yoluyla aile, akran ve medya yoluyla al›n›r ve
ard›ndan bask›lar içsellefltirilir. Düflük kendilik
sayg›s› ve kimlik karmaflas›, içsellefltirme e¤ili-
mini artt›r›r. Bu, bedenden memnuniyetsizli¤e
yol açar, a¤›rl›k kontrol edilmeye çal›fl›l›r, sonuç
olarak yemenin k›s›tlanmas›na ve böylece t›k›n-
man›n artmas›na yol açar. Bulimik davran›fllar›n
örnek al›nmas› da bu sonuca ulaflmay› artt›r›r.
Bedenden memnuniyetsizlik içsellefltirilerek
depresyona yol açabilir. Bafla ç›kma yetilerinde-
ki eksiklikler bu olas›l›¤› artt›r›r. Bu model ek-
lektik olup, biliflsel ve psikanalitik kuramdan et-
kilenmifltir. Stice aile, akran ve medya etkilerin-
den, bunlar aras›ndaki ba¤lant›lardan ve BN’de-
ki çeflitli düzenleyici ve etkileyici faktörlerinden
söz eder. 

Ailenin etkileri: Bulimiklerin s›kl›kla kilo kay-
betmek için aile bask›lar›ndan sonra diyete bafl-
lad›klar› bildirilmifltir. Örne¤in, bir çal›flmada
aile bask›s› sonras› diyete bafllama oran› % 55
bulunmufltur (26).

Akranlar›n etkileri: Ayn› çal›flmada hastalar›n
% 45’inde bir arkadafl›n›n kilo vermesi için bas-
k›s› sonras›nda t›k›nma ve kusma bafllad›¤› bil-
dirilmifltir (26).

Medyan›n etkileri: Kilo vermeye yönelik der-
giler/kad›n magazinleri kötü göründükleri duy-
gular›n› artt›rmakta ve kendilik sayg›lar›n› azalt-
maktad›r (25).

Sosyokültürel ideallerin içsellefltirilmesi - Buli-
mikler kontrollerden daha fazla zay›fl›k ve çeki-
cili¤e iliflkin sosyokültürel bask› hissetmektedir.
YB envanterinde (EDI) zay›fl›¤› isteme skala-
s›nda kontrollere göre skor daha yüksektir (27).

Kendilik sayg›s› ve kimlik karmaflas› - Bulimik-
lerin kontrollere göre kendilik sayg›s› daha dü-
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flüktür. Kendilik kavram›nda de¤iflkenlik ve
kimlik karmaflas› daha fazlad›r (24). Bedenden
memnuniyetsizlik BN geliflimini kolaylaflt›r-
maktad›r.

Kilo - Baz› BN hastalar›nda fazla kilo öyküsü
vard›r (28).

Yemenin k›s›tlanmas› - Diyet ve BN aras›nda
iliflkiye ait birçok delil vard›r. Bedenden mem-
nuniyetsizlik olumsuz duygulan›m yoluyla
BN’ye yada k›s›tlanma olumsuz duygulan›ma
ve ard›ndan BN’ye yol açmaktad›r. T›k›nman›n
duygulan›m› düzenlemek için kullan›ld›¤›na da-
ir baz› deliller vard›r.

Sosyal ö¤renme - Kusman›n aile, akran ya da
medyadan kilo kontrolü için kullan›ld›¤›na ilifl-
kin anektodal deliller vard›r. Bafl etme yetileri,
yemenin k›s›tlanmas› ve impulsivite örnek al›-
nabilir ve BN oluflabilir. Bulimiklerde impulsi-
vite artar. Stice (25) sosyokültürel faktörlerin t›-
k›nma ve ç›karma bafllamas›n› öngörüp görme-
di¤ini araflt›rm›fl ve hem aile hem de akran ala-
rak sosyal pekifltirmenin t›k›nma ve ç›karma
bafllamas›n› öngördü¤ünü; medya de¤il de aile
ve akrandan sorunlu yeme davran›fl›n›n örnek
al›nd›¤›n› bildirmifltir. Paxton ve ark. (29) k›z ar-
kadafl gruplar›n›n t›k›nmay› de¤il, afl›r› kilo ver-
meye yönelik davran›fllar›n› etkiledi¤ini bildir-
mifltir.

Stice’nin kuram›, BN’de önemli olan kendilik
sayg›s› gibi genel psikolojik faktörlerin geliflme-
si üzerine sosyokültürel etkilerin potansiyel ro-
lünü ihmal eder. Kad›nlar›n erkeklere göre daha
s›kl›kla kendilik sayg›s›n›n azl›¤›ndan yak›nma-
lar›n›n sebeplerini aç›klamada önemlidir. K›z ve
erkek çocuklar›n›n yetifltirilme koflullar›ndaki
farkl›l›klar olas› bir aç›klama olabilir. Puberte
dönemindeki stresin (k›zlar için daha zordur) ro-
lü olabilir.

2. Feminist Yaklafl›mlar

Feminizm politik bir harekettir. Feminist görüfl-
ler, sosyokültürel varsay›mlar› desteklemek için
gelifltirilmifl olup, perspektifler fleklinde tan›m-
lanm›flt›r.

A. Feminist perspektiflerdeki temalar 

Gilbert ve Thompson feminist perspektiften 4
tema tan›mlam›flt›r (30).

a. Zay›fl›k kültürü: Kad›nlar› kontrol etmek
için, patriarkal toplum zay›fl›¤› yüceltir, fliflman-
l›¤› stigmatize eder. Bu da kad›n›n özgürlü¤ünü
k›s›tlama ve genel olarak kad›n davran›fl›n› kon-
trol edici ifllev görür. Anorektik figür, patriarkal
toplumun kad›nlar›n afla¤› oldu¤u ve kontrol
edilmeleri gerekti¤i inanc›n› sembolize eder.
Para önemli bir motivasyondur. Kad›n hareket-
leri ço¤ald›kça giyim ve modaya daha az para
harcan›r olmufl reklamlar, diyet ve kozmetiklere
do¤ru yönelmifltir. Bu ço¤u kad›n› huzursuz
gergin yapm›fl ve beden, yiyecek ve görüntüleri
ile zihinsel meflguliyetin artmas›na neden ol-
mufltur. 

b. Güç ve kontrol olarak a¤›rl›k: Kilo (kayb›)
güçlü oldu¤u ve kontrol duygusu verir ya da
cinsel nesne olarak alg›lanmaktan korur. 

c. Kad›n›n baflar›ya iliflkin endifleleri: YB bafla-
r›l› kad›nlar›n, kad›n›n baflar›s›yla ve femininite-
yi elde etmesiyle iliflkili olumsuz stigmadan ka-
ç›fl çabalar›d›r. Kad›nlar daha az alan kaplamak
için zay›f olabilir böylece erkek egemen top-
lumda sembolik tehdidi azalt›r. YB kad›n›n ba-
flar›l› olmak için tek bildi¤i yol olabilir, kilo
kayb› somut elde edilebilir bir hedeftir. 

Kad›nl›¤› küçültme (minimize etme) çabalar›
olabilir. YB, entellektüel ve profesyonel baflar›-
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ya de¤er veren kad›nlarda ortaya ç›kar, ancak
kad›n oldu¤u için bu konularda kendini eksik
hissetmektedir.

d. Kendilik - tan›mlamas› (Self-identity): Be-
den, kimlik duygusu sa¤lar. Yiyecek emosyonel
regülasyon sa¤lamak için kullan›l›r, yani huzur-
suz edici kendilik-fark›ndal›¤› durumlar›ndan
kaç›fl olarak ifl görür. Hedef efl ve anne olarak
kad›n rolünden kaç›flt›r çünkü bu rol toplum ta-
raf›ndan de¤ersizlefltirilmektedir. Bulimiklerin
kendilik duygusu az geliflmifltir, biliflsel ve
emosyonel durumlarla bafla ç›kmak için bulimi-
yay› kullan›rlar. YB’nun ailelerinde bak›m ve
besleme de sorunludur. Ancak, bu veriler efl ve
annelik rolünden kaç›fl gibi yorumlanmamal›d›r.

B. Kad›n psikolojisi

Kad›n kimli¤i erkeklerden daha fazla iliflkilere
ba¤l›d›r. Sonuçta, kad›n kimli¤inde “ayr› ol-
mak” daha zor olabilir ve kad›nlar›n bireysellik
duygusu daha azd›r. Kad›nlarda empati yetene¤i
daha fazlad›r; örne¤in k›zlar›n, bir bebe¤in a¤la-
mas›ndan erkeklere göre daha çok etkilendikleri
ve a¤lad›klar› bildirilmifltir. Kad›nlar›n emosyo-
nel fark›ndal›¤› (deneyim kapasitesi, kimlik olu-
flumu, duygulan›m düzenlenmesi) daha fazlad›r.

3. Feminist Psikoanalitik Kuramlar

a. Boskind-Lodahl’a göre: BN uygun bir erke¤i
etkilemek ve elde etmek olan kad›n idealini ba-
flarmak için abart›lm›fl çabalar sonucu geliflir
(31). YB’nu reddedilme alg›lamas› tetikler.

Potansiyel bulimik kendisini gelecekteki redde-
dilmelere karfl› korumaya çal›fl›r ve savunma
olarak a¤›rl›kla zihinsel meflguliyet ortaya ç›kar.
T›k›nma bir boflal›md›r, kat› yaflam koflullar›nda
afl›r› flekilde yap›labilen ender bir etkinliktir. Zi-
hin ve beden aras›nda birleflme oluflturur, tam

bir kontrol kayb› (ego) ve bir çeflit ektazidir. Fa-
kat sosyalizasyon ve kültürel bask›lar nedeniyle
suçlulu¤a yol açar. Ç›karma asertivite ve hak
aray›c› bir eylem oldu¤u için cezad›r ve fliflman
bir bedene sahip olunmas› nedeniyle reddedilme
beklentisidir ki, bu ego çözülmesi ve toplumun
alay etmesi tehdidini oluflturmaktad›r. Ç›karma
ayr›ca, kontrol d›fl› olmaktan utanca odaklana-
rak zihni bedenden ay›r›r. Aç kalma bulimik
davran›fl üzerine kontrol ve güç gösterme çaba-
lar›d›r, yani kendili¤in bir k›sm›na karfl›d›r, ken-
dili¤e karfl› savafltan daha çok ebeveynlerinin
kontrol edemedi¤i bir bölüm olan bedeni üzerin-
de kendi haklar›n› koruma da olabilir. 

b. Bloom’un kendilik psikolojisine yak›n düflün-
celeri vard›r (32). Özellikle kendini rahatlatma
beslenme, t›k›nma nedenidir. Bulimikler
gereksinimleri ve arzular›na, ayr›lma ve otonomi
yetkisi verilmedi¤ini hissederler. Kültürel olarak
kilo vermek iyidir kilo alma, fliflman olma kötü
hislerle iliflkilidir. T›k›nma-ç›karma döngüsü er-
ken dönemlerdeki özlemlerinin, karfl›lanmayan
gereksinimlerinin, kay›p ve hayal k›r›kl›klar›n›n
tekrarlanmas›d›r. Bu yiyecekle ba¤lant›l›d›r çün-
kü erken dönemlerde rahatlama gereksinimleri
yiyecekle karfl›lanmam›flt›r. Fakat beslenme ve
rahatl›k ihtiyaçlar›n› kabul edememe sonucu bu-
limik kusar. YB bir güç kazanma yoludur. Kötü
durumu için bir fley yapabilmesidir. 

A‹LE S‹STEMLER‹ 

Aile sisteminde devam eden bir belirtinin ifllevi-
ni belirlemek ve tedavide gereksinimlerin doyu-
munun sa¤land›¤› daha uyumlu alternatif yolla-
r› belirlemek önemlidir. Yap›sal ve stratejik ol-
mak üzere 2 yaklafl›m vard›r. YB’de bu 2 yakla-
fl›m da önemlidir (33).

1. Salvator Minuchin’in yap›sal yaklafl›m› 
2. Mara Selvini-Palazzoli’nin sistemik (Mi-

lan) yaklafl›m› 
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Yap›sal kuram: Minuchin’in yaklafl›m›nda hasta
ailedeki psikopatoloji için bir günah keçisi olarak
görülür (33). Belirtiler özel bir ekolojik ortamda
ortaya ç›kar ve bozuk aile kal›plar›n› stabilize et-
mek -aile homeostasisi ve süreklili¤ini- korumak
üzere rol oynar. Aile “yap›sal” olarak organize
olur ve bir ünite olarak bütünlü¤ü devam ettirme
hedeflerini baflarmak, bireysel geliflmeyi ilerlet-
mek, duygulan›m uzlaflmas›, mahremiyet ve kar-
fl›l›kl› sayg› oluflturmak için çal›fl›r.

Sistemdeki hiyerarfli liderlik, yönlenme sa¤lar
ve farkl› maharetleri, kabiliyetleri ve aile üyele-
rinin sorumluluklar›n› (yafl, geliflim dönemine
göre) yans›t›r. Aile bu flekilde ifllev ve role da-
yanan daha küçük alt sistemlere ayr›l›r. Aile ve
aile içindeki alt sistemler aras›ndaki s›n›rlar aile
etkileflim kal›plar›d›r. Bu s›n›rlar her bir ünite-
nin ba¤›ms›zl›¤› ve etkili ifllev görmesini sa¤lar.
Uzlaflma, anlaflmazl›klar›n çözümü ve hedefle-
rin baflar›lmas› ailenin ve alt sistemlerinin etkili
ifllev görmesi aç›s›ndan gereklidir. Anorektik ai-
le (bu model s›kl›kla anorektikler için kullan›l-
m›flt›r, bulimikler için de¤il) di¤er psikosomatik
ailelerdeki tipik aile etkileflim kal›plar›n› kapsar.
Bunlar birbirine girme, afl›r› kar›flm›fll›k, afl›r›
koruyuculuk, kat›l›k ve zay›f çat›flma çözümü-
dür. Bu modele di¤er aile özellikleri de eklen-
mifltir; izolasyon, görünümün fark›ndal›l›¤›, yi-
yecek ve yemeye özel anlam atfetme. Bask›n
kültürle özdeflim de vurgulanm›flt›r. 

Sistem kuram›: Selvini-Palazzoli’nin (8) modeli
hem stratejik hem de yap›sal modelden geliflti-
rilmifltir. Belirtiden kurtulma yolu kurallar›n de-
¤ifltirilmesidir. Etkileflimin mikro elemanlar›n›n
önemi azd›r. De¤iflikli¤in bütün sistem içinde
de¤iflikli¤e yol açaca¤›na inan›l›r. Bu model de-
¤iflikli¤e iliflkin çeliflkiyi, de¤iflikli¤in sonucu-
nu, sistemi çevreleyen düflünme ve etkileflim
düzenlerinin önemini vurgular. De¤ifliklik kor-
kusu -k›z çocukta belirtilerden vazgeçme ve

ebeveynde k›zlar›n›n büyümesine izin verme-
anorektik ailelerde önemlidir. BN’de emosyon
odakl› aile terapisi de kullan›lm›flt›r. Ayr›l›k s›-
k›nt›s› ve güvensiz ba¤lanma ifllenmektedir. 

DAVRANIfiÇI YAKLAfiIMLAR

Davran›flç› kuram psikiyatrik belirtilerin yanl›fl
ö¤renme sonucu geliflti¤ini ileri sürer.

1. Anksiyete modeli - Rosen ve Leitenberg’e gö-
re yeme anksiyete ortaya ç›kar›r (34). Kusman›n
obsesif kompulsif bozukluktaki kontrol etme ve
kompulsif el y›kamaya benzer biçimde anksiye-
teyi azalt›c› etkisi vard›r. Bir kere kusman›n
anksiyete azalmas›na yol açt›¤› ö¤renilince, ar-
t›k bask›lanamaz hale gelir. Davran›fl›n itici gü-
cü t›k›nma de¤il kusmad›r. 

Ard›ndan kusma olmazsa t›k›nma ortaya ç›kma-
yabilir. Kusma f›rsat› olmazsa yiyecek, yeme ve
kilo almaya iliflkin düflünce ve duygular anksiye-
te oluflturacakt›r. Korku yaratan uyaranla karfl›
karfl›ya gelmenin yinelenmesi (kusma olmadan
yeme) yeme s›ras›nda anksiyetenin giderek azal-
mas›na yol açacak ve normal miktarda yeme ka-
pasitesi artacakt›r. Kusmaya izin verilmezse, ank-
siyete ve kusma gereksinimi giderek azalacakt›r. 

2. Davran›flç› model - Diyet açl›¤a ve yoksunlu-
¤a yol açar. Bu da t›k›nma, suçluluk ve doluluk
hissetmeye ve ard›ndan kusma, ilaç kötüye kul-
lan›m› ve aç kalmaya yol açar.

T›k›nma açl›¤a bir yan›t, bir tepkidir. Bu döngü,
ö¤renme kuram›na dayan›r, biliflimlerin bir rolü
yoktur. Afl›r› yeme bir tak›m içsel ve d›fl uyaran-
lara karfl› olumlu, k›sa süreli sonuçlar›n pekifltir-
di¤i ö¤renme tepkisidir. Stres yaratan durumlar›
yada kifliler aras› sorunlar› idare etmek için ye-
tersiz bafla ç›kma stratejisidir. Bu model ö¤ren-
me ilkeleri oldu¤u kadar, k›s›tlanma varsay›-
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m›ndan da etkilenir. Yeme k›s›tlanmas› t›k›nma-
y› tetikler, kilo ve biçime iliflkin tutumlar›n öne-
mini vurgular. 

3. Klasik koflullama - Afl›r› yeme koflullanma-
m›fl uyar›d›r. Bununla iliflkili yinelenen uyar›lar
(görünüfl, tat, emosyonel durumlar, günün saati)
koflullanm›fl uyar›lar olur. Hayvan çal›flmalar›n-
dan yemenin yiyecek tüketimi ile iliflkili uyar›-
lardan tetiklendi¤i gözlenmifltir. 

Koflullanm›fl uyar›lar afl›r› yemek yemeyi (ko-
flullanmam›fl uyar›) öngörür ve yeme için karfl›
konulamayan gereksinim fleklinde yeme açl›¤›
olarak subjektif yaflanan, fizyolojik tepkileri or-
taya ç›kar›r. Uyar› ile yüzlefltirme, dolay›s›yla
tedavi demektir. Uyarandan sak›nmak (kendini
kontrol ederek), uyaran fliddetini ya da yeme ar-
zusunu azaltmaz. Sonuç olarak, yan›t sönmemifl
olur. 

D‹⁄ER KURAMLAR 

Kaç›fl modeli ve ba¤›ml›l›k kuram› BN geliflimi-
ni aç›klayan di¤er yaklafl›mlard›r (6).

1. Kaç›fl modeli: ‹tici olan kendilik-fark›ndal›-
¤›ndan kaç›nma BN’den ziyade t›k›n›rcas›na ye-
me bozuklu¤unda geçerli olan kuramd›r. Bazen

kifliler kendilik fark›ndal›¤›n› itici, tiksindirici
bulur ve bundan kaçmak ister. Bu en s›k olarak
dikkati güncele ve anl›k çevresel uyar›lara da-
raltmakla olur. Bu flekilde kendilik fark›ndal›¤›-
n› düflük düzeyde tutar ve kimlik anlam›n› ve
çeflitli olaylar›n imalar›n› düflünmekten al›ko-
yar. Kendilik bedene indirgenir. Deneyim du-
yumlara, devinim kas hareketlerine indirgenir. 

2. Ba¤›ml›l›k kuram›: BN bir ba¤›ml›l›k olarak
düflünülebilir, s›kl›kla madde kullan›m bozuklu-
¤u ile efl tan›l› olabilir (5). BN ve madde kulla-
n›m bozuklu¤u genetik yatk›nl›k ya da ortak ki-
flilik biçimi yoluyla altta yatan ba¤›ml› davran›-
fl›n iki farkl› görünümü olabilir. 

B‹L‹fiSEL DAVRANIfiÇI YAKLAfiIMLAR

Bu yaklafl›mlar bir durumu de¤erlendirme biçi-
mine göre farkl› duygular›n yaflanabilece¤ini
öne sürer.

1. Fairburn ve ark.’n›n BN modeli - 1989: Diyet
yapma t›k›n›rcas›na yemeye zemin haz›rlar, bunun
ard›ndan telafi davran›fllar› ortaya ç›kar, diyet yap-
maya biçim ve kilo ile afl›r› ilgilenme ve düflük
benlik sayg›s› neden olmaktad›r (35) (Tablo 1).

2. Fairburn’nun düzeltilmifl modeli - 1997 (Clark,

Düflük kendilik sayg›s›

Biçim ve kilo ile afl›r› ilgilenme

Afl›r› diyet

T›k›n›rcas›na yeme

Telafi yollar› (kusma, laksatif, diüretik)

Tablo 1. Fairburn ve ark. BN model - 1989.

Tablo 2. Fairburn’nun düzeltilmifl modeli-1997 (Clark Fair-
burn).

Olumsuz kendilik de¤erlendirmesi

Biçim ve kilo hakk›nda 
karakteristik afl›r› ilgiler

Yo¤un ve kat› diyet yapma

T›k›n›rca yeme

Kendisini kusturma/laksatif kk

Mükemmeliyetçilik ve
dikotom düflünme

Mükemmeliyetçilik ve
dikotom düflünme

Olumsuz affekt
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Fairburn): ‹lk modele, mükemmeliyetçilik ve
dikotom düflünmenin diyet yapma ve t›k›n›rcas›na
yemede önemi ve olumsuz duygulan›m›n telafi
davran›fllar›ndaki rolü eklenmifltir (36) (Tablo 2).

3. Cooper ve ark.’n›n modeli - 2003: Bu model
BN’de biliflsel kuramda yeni veriler do¤rultu-
sunda revizyon yapm›flt›r. Yeni modelde BN’nin
hem geliflimi hem de devam›na iliflkin yorumlar
vard›r (6) (Tablo 3).

BN’n›n geliflimsel süreçleri: Olumsuz ya da
travmatik erken dönem deneyimleri çekirdek
inan›fllar›n oluflmas›na yol açar (özellikle olum-
suz kendilik inan›fllar›). Bu inan›fllar›n oluflma-
s›na yol açan erken yafl deneyimleri afl›r› olabi-
lir yada olmayabilir. Afl›r› olanlar cinsel, fizik
yada duygusal istismarken, afl›r› olmayanlar ih-
mal ya da ilgisizliktir. Kendili¤e iliflkin bu
olumsuz inan›fllarla bafla ç›kmak için, flemalar
yani telâfi stratejileri geliflir (bu stratejiler altta

yatan varsay›mlar içine yans›r). Bunlar tipik
olarak iki tip inan›flt›r:

1. Diyet yapma baflkalar› taraf›ndan kiflinin
kabul edilmesini garanti eder, “Kilo verir-
sem baflkalar› beni daha çok kabul edecek.”

2. Diyet kiflinin kendisini kabul etmesini sa¤-
lar, “Kilo verirsem, daha iyi bir kifliyim de-
mektir.” 

Genellikle bu inan›fllar›n olumsuz karfl›l›klar›
mevcuttur (“kilo al›rsam, baflkalar› bana sayg›
duymayacak”, “kilo al›rsam, kendimi iyi hisse-
demeyece¤im”). Bunlara ek olarak yeme davra-
n›fl› ile olumsuz kendilik inan›fllar›yla ba¤lant›l›
varsay›mlar da altta yatabilir (“yemezsem, daha
çok de¤erli olurum”). Bu varsay›m kendisi ve
baflkalar›n›n kabulü ile de iliflkili olabilir. Bu
inan›fl biçimleri genellikle büyüme s›ras›ndaki
özel, flahsi deneyimlerin sonucu olarak ulafl›lan
kararlard›r. Bunlar aile, akran ya da medyadan
ö¤renilmifltir.

Devam ettiren süreçler: Özel bir olay ya da de-
neyim Cooper ve ark.’n›n modelinin devam etti-
ren bölümünü tetikleyebilir. Bu, kiflinin kilosu,
biçimi ya da yemesine iliflkin bir at›fta bulunul-
mas› ya da bunlarla iliflkisiz baflka bir durum
olabilir. Olay olumsuz kendilik inan›fl›n› aktive
eder (“ben iyi de¤ilim, ben baflar›s›z›m”). Bu da
bir ya da birden fazla olumsuz otomatik düflün-
celerin ve bir ya da birden fazla bunlarla iliflkili
duygular›n (s›k›nt›, suçluluk gibi) ortaya ç›kma-
s›na yol açar. Ayn› zamanda iki farkl› inan›fl se-
risi aktive olur:

1. Yeme hakk›nda olumlu inan›fllar vard›r.
Bunlar, tetikleyici durumda aktive olan
olumsuz düflüncelere yemenin nas›l yar-
d›mc› olaca¤›na yöneliktir. Bunlar tipik
olarak iki flekildedir; yemenin nas›l olum-
suz düflünce ve duygulara yard›mc› olaca¤›
ve e¤er yemek yenilmezse, neler olaca¤›na
dair korku hissedilmesi. S›k duyulan korku

Tablo 3. Cooper ve ark. modeli.

Tetikleyici

Olumsuz kendilik inan›fllar›n›n aktive olmas›

Olumsuz otomatik düflünceler

T›kan›rca
Emosyon

Ç›karma

Yeme davran›fl›

Yeme hakk›nda olumlu inan›fllar

Yeme hakk›nda olumsuz inan›fllar

‹zin veren düflünceler

a

a: Duygusal yo¤unluk üzerinde yemenin uzaklaflt›r›c› etkile-
ri, duygudurumlar›/interosepsion üzerinde direkt fizyolojik
etkiler.
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kiflinin düflünce ve duygular›n›n kontrolü-
nü kaybedece¤i ve bunun sonucu geliflen ra-
hats›zl›kla bafla ç›kamayaca¤› korkusudur.

2. Kilo ve biçimle iliflkili olumsuz inan›fllar
aktive olur. Yemenin olumsuz sonuçlar› ile
iliflkili inan›fllar tipik olarak “fliflmanlaya-
ca¤›m ya da kilo alaca¤›m” fleklindedir. Bu
iki inan›fl aras›ndaki farkl›l›k büyük s›k›nt›
yarat›r ve izin veren (ihtiyari, keyfi) düflün-
celerle çözülür. 

Örne¤in, “Yaln›zca bir tane bisküvi yiyece¤im”
gibi izin veren düflünceler kontrolsüzlük düflün-
celerini içerebilir ve “kendimi durduram›yo-
rum” fleklinde düflünülebilir. ‹zin veren ve kon-
trolsüzlük düflünceleri aktive olunca, yeme ola-
y› art›k gerçekleflmifltir. Ard›ndan geliflen bu ye-
me davran›fl› biliflsel ve duygusal rahats›zl›¤›
azalt›r, gerilimi hafifletir, ayr›ca mücadele sonu-
cu geliflen bafllang›çtaki otomatik düflüncelerden
de korur. Bunlar›n her ikisi yemeyi pekifltirir ve
sonuç olarak yeme devam eder. “fiiflmanlayaca-
¤›m” fleklindeki olumsuz düflünce bask›n olma-
ya bafllay›nca, kusma ortaya ç›kar ve k›s›r dön-
gü tamamlanm›fl olur (Tablo 3). 

Cooper ve ark.’n›n BN modelinde yenilikleri
flunlard›r:

1. Altta yatan varsay›mlar ve çekirdek inan›fl-
lar aras›nda aç›k bir ayr›m yapar.

2. Çeflitli çekirdek inan›fl tiplerini ay›rt eder. 
3. fiemalar›n oluflturdu¤u süreçleri özellikle

kaç›nma ve telafi belirler.
4. Duygular› daha fazla vurgular.
5. Çekirdek inan›fllar ve altta yatan varsay›m-

lar›n geliflmesinde erken yafl deneyimleri-
nin önemini tart›fl›r.

6. Biliflim, davran›fl, duygu ve fizyoloji ve
bunlar aras›ndaki ba¤lant›lar› devam ettiri-
ci döngü içerisine al›r.

7. Farkl› tipte devam ettirici (otomatik) dü-
flünceleri tan›mlar.

8. Altta yatan varsay›mlar›n flemalar›n olufl-
turdu¤u süreçlerin örnekleri olabilece¤ini
ileri sürer.

9. Üç tip altta yatan varsay›m tan›mlar:
Kendilik kabulü– “Kilo verirsem daha ba-
flar›l›y›m demektir.”
Baflkalar›n›n kabulü– “Kilo verirsem bafl-
kalar› beni daha çok be¤enecek.”
Yeme üzerine– “Yersem kontrolümü kay-
bediyorum demektir.”

Otomatik düflüncelerin tipleri

A. Olumlu düflünceler: Yemenin hofl olmayan
biliflimler ve duygulardan uzaklaflt›raca¤› veya
yard›mc› olaca¤›na iliflkin düflüncelerdir. T›k›n-
man›n özellikle duygusal olmak üzere rahats›z-
l›klar› azaltma ya da uzaklaflt›rma için bir araç
oldu¤una iliflkin birçok delil vard›r. 

Anksiyeteyi hafifletti¤i ve t›k›nma s›ras›nda
depresyonun da hafifledi¤i bildirilmifltir (2).

T›k›nman›n aversif kendilik fark›ndal›¤› ile ilifl-
kili oldu¤u gözlenmifltir. Yeme ile afla¤›daki du-
rumlar pekifltirilmifl olur:

1. Yeme olumsuz duygulan›m› dengeler.
2. Yeme haz vericidir ve ödül olarak ifl görür.
3. Yeme kontrol d›fl› olma duygular›na yol

açar.
4. Yeme biliflsel rekabeti artt›r›r.
5. Yeme s›k›nt›y› hafifletir.

Diyet afl›r› genellefltirilmifl, kendilik geliflimine
yol açar. Bulimikler, kontrollere (normal sa¤l›k-
l›lar ve baflka psikiyatrik hastalar) göre yemeye
iliflkin tutum ve diyetten beklentiler aç›s›ndan
farkl›l›k gösterir. Bulimiklere göre yeme olum-
suz duygulan›m› dengelemeye yard›mc› olur,
kontrol d›fl› olma duygular›na yol açar, s›k›nt›y›
hafifletir. 
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B. Olumsuz düflünceler: BN olan hastalarda t›-
k›nma ve normal yeme ile ba¤lant›l› “fliflmanla-
yaca¤›m ya da kilo alaca¤›m” fleklindedir.

C. ‹zin veren düflünceler: “Yeme iste¤ine di-
renmek için kendimi zorlamayaca¤›m.”

D. Kontrol d›fl› olma düflünceleri: “Yiyece¤in
hayat›m› kontrol etti¤ini hissediyorum”, “Ye-
meyi durduram›yorum”, “Yememin kontrolü al-
t›nday›m”, fleklindedir.
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