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Bulimiya nervoza tikinircasina yeme, bu sekilde yemeyi kontrol edememe, kilo almamaya yénelik diyet yapma,
kusma, bagirsak yumusatici, idrar soktiiriicii ila¢ kullanma ve bedenin bicimi ve agirligi ile zihinsel agirt ugrasi
ile karakterize yeme bozuklugu alt tipidir. Bu yazida bulimiya nervoza olusumunda psikoanalitik yaklagimlar, ego
psikolojisi, nesne iliskileri, kendilik psikolojisi, sosyokiiltiirel etmenler, Stice’in yaklasimi, feminist ve feminist
psikodinamik bakis acilari, ailenin rolii, davranis¢i ve bilissel davranigci yaklasimlar gdzden gecirilmistir.
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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
GIRIS

Yeme bozuklugu (YB), olusumunda genetik,
yapisal, ailevi, psikolojik ve sosyokiiltiirel et-
menlerin rol oynadig1 psikiyatrik bir bozukluk
grubudur.

Bulimiya nervoza (BN) yineleyen tikinircasina
yeme epizotlari, tikinma sirasinda yemeyi kon-
trol edememe duygusu, kilo almay1 onlemek
icin uygunsuz telafi davraniglari (6rn: kusma,
bagirsak yumusatici, idrar soktiiriicii ila¢ kulla-

nimi, asirt diyet yapma, orug tutma, yogun eg-
zersiz) beden agirligi, bicimi ile siirekli zihinsel
ugrast ve 3 ay icinde haftada ortalama 2 tikinma
epizodu ile belirgin yeme bozuklugu alt grubu-
dur (D, 1979 yilinda Russell tarafindan tanim-
lanmis olup, goriilme sikliginin % 1 oldugu tah-
min edilmektedir. 19-24 yag arasi batili kadin-
larda goriilme sikligt % 2-4’e ulasmaktadir (2),
Toplumun yeme bozuklukluklar1 hakkinda bil-
gilendirilmesi ile tedavi arayisi i¢ine giren has-
talar cogaldigi i¢in yeme bozukluklarin goriil-
me sikliginda artis oldugu gozlenmektedir. Lise,
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kolej kiz 6grencileri arasinda yaklasik % 1 ora-
ninda anoreksiya ve % 4’e varan oranda bulimi-
ya nervoza saptanmistir. Ulkemizde 14-19 yas
kiz 6grencilerde bulimiya % 4.3, anoreksiya % 0.3
bulunmustur G4, Cogu bulimiya hastas1 bagka
bir psikiyatrik bozukluk o6l¢iitlerini de doldurur.
En sik olarak major depresyon, anksiyete bo-
zukluklar1 (obsesif kompulsif bozukluk, 6zgiil
fobiler, agorafobi), kisilik bozuklugu (sinir kisi-
lik bozuklugu) gériiliir. Bulimiya alkol ve mad-
de kullanim bozuklugu i¢in yiiksek risk olustu-
rur ),

Bu makalede BN’da psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
aile ve bilissel davranis¢i yaklagimlar gdzden
gecirilmisgtir.

PSIKODINAMIK KURAMLAR

Ik psikodinamik yaklagimlar Anoreksiya Ner-
voza (AN) i¢in gelistirilmistir. AN’da birer be-
lirti olarak diisiiniilen tikinma ve kusmadan iistii
kapalt s6z edilmistir. Henliz BN i¢in ayrmtili
psikodinamik agiklamalar yoktur (6),

1. Psikoanalitik yaklagum: AN icin ilk psiko-
analitik yaklagimlar Freud un yemeyi, cinsellik-
le esitlemesine dayanir. Psikoseksuel gelisimin
oral sathasinda (yasamin ilk yilim kapsamakta-
dir) bebek id’inin doyumunu emme gibi agiz
cevresindeki uyaranlardan saglar. AN’nin bu
gelisme donemindeki zorluklari, giicliikleri or-
negin, icsellestirilmis cinsel catigsmalar1 yansitti-
g1 diisiiniilmiistiir. Bunlar, birey olgunlasmis
cinsellik icin ergenlikteki taleplerle kars1 karsi-
ya gelince aktive olur ve AN’ya 6zgiin belirtiler
gelisir.

Popiiler olan bir baska goriis, belirtilerin oral
ambivalanst yansittig1 ve yemegi reddetmenin
ag1z yoluyla gebe kalma (impregnation) fantazi-
lerine kars1 bir savunma oldugudur. Bu goriise
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BN da bir miktar uymaktadir. BN’da oral yolla
gebe kalma fantazileri ya da arzulari gibi oral
zevk alma ve doyum saglama gerceklesmekte-
dir. Ardindan gelen kusmanin bir savunma ol-
dugu ileri siiriilmekte, yani kusma anksiyeteden
korunmak icin ortaya ¢ikmaktadir. Gebe kalma
arzularini deseksiialize etmek anksiyete olustur-
maktadir. Diger libidinal enerjiler de 6nemlidir.
Ornegin, yeme ya da yememe diismanlik ya da
saldirganlik ifadesi olabilir.

2. Ego psikolojisi: Ego psikolojisi zihnin rasyo-
nel kisminin 6nemini vurgular. Ego temel arzu-
lar (libidinal istekler, cinsellik gibi) ve siipere-
go’da temsil edilen dig diinyanin talepleri ara-
sinda uzlagsma saglar. Bu baglamda icsel id ve
dissal siiperego taleplerini dengelemek icin ego
cabalar1 olarak sorunlar ortaya ¢ikabilir. Gelisen
anksiyete norotik anksiyete olarak tanimlanir.
Birey ge¢miste cezalandirilmis olan bir id im-
pulsunu ifade etmeyi arzuladiginda, bu anksiye-
te olusturur. Sonugta, anksiyeteden kaginmak
icin savunmalar gelisebilir. Geleneksel psiko-
analitik kuramdan farkli olarak ego psikolojisi
tikinmanin bir savunma oldugunu ileri siirer. Ic-
sel eksiklikleri ve anksiyeteyi, hafifletmek ve
diizenlemekle gorevlidir. BN’da tolere edileme-
yen icsel ruh hali rahatlatilir. Kusma gidayi at-
mak (reddetmek) yoluyla gidaya bagimlilig1 yok
etmektir. Biligsel kurama gére tikinmanin emos-
yonel ve biligsel i¢csel ruh hali ile ugrasma, basa
ctkma i¢in bir yol oldugu diisiiniilmektedir.

3. Nesne iliskileri: Belirtiler (6rn: tikinma) nes-
ne temsillerinin sembolik ifadeleridir. Bunlar
kendiligin (diirtiiler ve emosyonlar dahil) diger
kisilerle (nesneler) iliskilerinin temsilleridir.
Nesne temsilleri erken ¢ocuklukta gelisir ve da-
ha sonraki deneyimler iizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Anneden ¢ocuk ayrildiginda, bu nesne
temsillerinin gelisme bi¢imi, daha sonraki belir-
tilerin gelismesini agiklamaya yardime1 olabilir.
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Sours’a gore tikinma idealize edilmis anne ile
fantazik birlesmeyi temsil eder, kusma ise nefret
edilen yiyecekten kurtulmasini saglar (7). Mara
Selvini-Palazzoli nesne iligkileri kuramindan
ozellikle etkilenmistir. Erken ayrilma/bireysel-
lesme deneyimleri, anorektik kisinin otonomi,
giicliilik ve bagimsiz kimlik olusturmasi igin
donaniminin zayif olmasina yol acar. Bebek an-
nenin icsel temsilinden ayrilir (annenin igsel
temsili ayrilmay1 kolaylastirabilecek, kabul edi-
lemez olumsuz duygulart icerir) ve bu imge, ¢o-
cukluk boyunca biitiinlesmemis olarak kalir.

Ergenlikte bedendeki degisiklik (ayrilma i¢in ta-
lep artist ile ortaya ¢ikar) arkaik annenin geri
doniisii olarak yasanir -asir1 giigliiliigii ve olum-
suz Ozellikleri ile birlikte- ve anorektik kendi
bedenini ele gecirerek anneyi kontrol etmeye
caligir. Varsayim ayrica ego zayifligi, algilanan
carpitmalar ve kisiler arasi rahatsizlik gibi ego
islevlerini de vurgular (®.

Hilda Bruch erken anneden ayrilmanin egoda
stirekli eksiklikler yaratacagini ve kisinin, eris-
kin yasam talepleri ile basa ¢ikamamasina yol
acacagini ileri siirer. Gelisme sirasinda, gocugun
gereksinimleri 6nemsenmez, annenin duygulari
onemlidir. Sonug olarak, kiz cocugunun birey-
sellesme duygusu olamaz ve kendini ifade etme
ve kimlik miicadelesi gelismez. Cocuk caresiz-
lik ve karmasa hissederek biiyiir, aclik ve doy-
gunlugu diger gereksinimlerinden ve rahatsiz-
liklarindan ayirt edemez, i¢indeki ipuclarina da-
yanmak yerine bagkalara gereksinim duyar ve
duygularini belirlemek, adin1 koymak i¢in onla-
ra bagiml olur 9. Onceki kuramcilardan farkli
olarak Bruch cocuklukta aclik dahil biyolojik
gereksinimlerin tanimlanmadigini ve diizenlen-
melerini 6grenmeleri gerektigini ileri siirer.

Emosyonel ve kisiler arasi sorunlarda bedensel
islevlerin yanlig algilanmasi ve yanlis kullanimi
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s0z konusudur. Bruch’un AN’nin ilk biligsel ku-
ramui iizerinde onemli etkileri vardir.

BN aciklamalarinda da Bruch’un yaklasimi
onemlidir (10). Oncelikle belirtilerin “simdi ve
burada” énemli oldugunu, basar1 elde etme ¢a-
balarini, kendini ifade etmeyi ve kimlik duygu-
su gelistirmeyi yansittigint ileri siirer. Diyet ve
kendini-tanimlama arasindaki iliskiyi vurgular.
Yeme, agirlik, beden imgesine ve yiyecege ilis-
kin ¢arpik tutum ve inaniglarin, miikemmeliyet-
cilik, basar1 ve egzersizin etiyolojideki degerin-
den soz etmistir. Ayrica, mantikli ve 6zet sonug
cikarma yetersizligini tanimlamisgtir.

Bazi nesne iligkileri kuramcilari, bosluk duygu-
su ve otonomi gelistirmek icin siirekli miicade-
lenin 6nemini belirtir (1D, Terk edilme korkusu
da 6nemli olabilir. Johnson ve Connors bedenin
gecis nesnesi olarak kullanimini 6ne gikarir (12),
Kisi kendi bedenine fikse olmustur, ayrilma-bi-
reysellesme sorunlar1 kendi bedeni iizerinde or-
taya cikar. Sugerman ve Kurcsh’a gore beden,
ilk gecis nesnesidir (13),

4. Kendilik Psikolojisi: Bu kuram bireysel ken-
dilik deneyimini vurgular. Cocuga kotii ya da
yetersiz beslenme-bakim verilmisse (temel hata)
kendiligin kohezyonunda eksiklik gelisebilir.
Belirtiler biitiinliik ve etkinlik duygusunu onar-
ma ve aci1 veren kendiligi yok etme cabalaridir.
Sembolik bir anlama doniistiirme de olabilir.
Kuramin temelleri kisisel deneyimin gecerliligi
ve 6zdesimi vurgulamasi ile Bruch’un kuramina
daha yakindir. Bruch hastalarin kendi icsel de-
neyimlerine dayanmalarmi vurgular. Goodsitt
YB’de yiyeceklerin aci veren emosyonlarin dii-
zenlenmesi, rahatlama, sakinlesme sagladigini
ileri siirer (1), Kisi yiyeceklere giivenmektedir,
clinkii kendilik-nesne gereksinimlerini diger ki-
silerden karsilayamamustir. Geist, kisinin bosluk
hissettigini, c¢ilinkii kendilik kavraminin az gelis-
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tigini ileri siirer. Savunma olarak yer ve bosluk
duygusunu kusarak kontrol eder.

Yeme doldurma ya da bosaltmaya iligkili en ya-
kin eylemdir, boylece yeme sembolik olarak
kendilik-nesnesi olur. Bununla beraber kontrol
edilebilir bir seydir (15). Sands gidanin ortak bir
substitud (yerine koyma) oldugunu soyler ¢iin-
kii, rahatlatma ve huzur verme deneyimleri an-
ne-baba figiirlerinden, yemek yemege aktarilir.
Gida biitiinliigiin parcalanmasindan (total frag-
mantasyon) ve dagilmaktan (dezintegrasyon)
korumaktadir. Ayni zamanda kisi huzur, sakin-
lik kaynag1 olarak insanlarla iliski kurma firsa-
tindan vazgeger (16). Swift ve Letven’in goriisle-
ri de benzerdir. Yiyecek gerilimi azaltict olarak
islev goriir, “temel hataya” koprii olusturur ve
kendiligi konsolide eder (17). Sours’a gore buli-
mik hasta primitif 6fkeyi kendisine yoneltir. Be-
densel duyumlar ve impulslar kontrol edilmeli
ve cezalandirilmalidir (7).

Kernberg’e gore YB patolojisi, beden iizerine
bir hiicumdiir (18,

Kendilik psikolojisi kendilik ve rahatsiz edici
duygulanim arasindaki baglantiya da dikkati ce-
ker, yani kendini rahatlatma yetersizligi kavra-
mint ileri ¢ikarir. Bu, biligsel kuramdaki olum-
suz kendilik inaniglarinin tikinircasina yemenin
onemli prekiirsorii oldugu kavrami ile uygunluk
gosterir.

5. Relasyonel kuramlar: Kisisel deneyimlerin
iligkili (relasyonel) dzelligini vurgular (19). An-
ne-bebek ikilisinde goriilen karsilikli (mutual)
etki sistemini 6ne ¢ikarir. Kadinlarin kendilik
degerinin ¢cogunlugu kendilerini bir seyin parca-
st olmalari, bakim vermeleri ve iligkilerden kay-
naklanmakta olup, BN karsiliklr iligkilerin yok-
lugu sonucu goriilmektedir. BN kendilik duygu-
sunu korumak ve bagkalarina baglanmay1 koru-
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mak seklinde islev goriir. Bir yandan da kisinin

baglantisinin kesilmesini (disconnect) de saglar
(20),

Bilissel kuramla bu kuramin benzerlikleri bag-
kalar1 hakkindaki inaniglara (yani, baskalari ta-
rafindan kabul edilme araci olarak agirlik ve bi-
cime) onem verilmesidir. Giincel pratikte siklik-
la 4 temel dinamik okulun (diirtii, ego, nesne
iligkileri, kendilik) elemanlar terapide kullanil-
maktadir. Belirtilerin idiosinkratik (sembolik
dahil) anlam1 yaninda erken dénemde cevre,
ebeveyn bakimi, emosyonel gereksinimlerin
karsilanmasi, bu gereksinimlerin karsilanmast
icin gida verilmesi, erken ayrilma, bireyselles-
me konular1 vurgulanmaktadir.

Belirtiler kontrol edici ya da organize edici rol-
dedir. Agirlik ve bicim iizerinde sosyokiiltiirel
ya da ailevi etkilerin de rolii vardir.

Psiko-analitik kuramlar icin ampirik deliller

1. Ego Islevleri: Az sayidaki calismalarda
YB’nde savunma bicimleri yani, anksiyeteden
koruyan diizenekler incelenmistir. YB hastalari-
nin kontrollerden daha ¢ok gelismemis savunma
bigimleri oldugu goriilmiistiir (21, Hasta alt
gruplart ya da YB hastalar1 ve genel psikiyatrik
kontrol grubu arasinda bir fark bulunmamistir
2D, Bir ¢alismada cocukluk ¢agindaki asir1 ebe-
veyn kontroliiniin, olgunlagmis savunmalarin
gelisememesini ve fizik istismarin da olgunlas-
mamis savunma bi¢iminin gelismesini kolaylag-
tirdig1 séylenmistir (22),

Bu calismadaki gelismemis savunmalar beden-
sellestirme, inkar, eyleme vurum (acting out),
yalitma ve rasyonalizasyondur (akla uygunlas-
tirma). Bilin¢dis1 terk edilme korkularina karsi
bir savunma olarak tikinircasina yeme, hastalar-
da degil de Yeme Tutum Testi skorlar yiiksek
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olanlarda 6zgiil bir savunma olarak incelenmis-
tir. Terk edilmeye iligkin mesaj alanlarin daha
fazla kraker yedigi gozlenmistir (22),

2. Nesne iliskileri: Becker ve ark. bulimik grup-
ta, YB olmayan gruba gore daha fazla ambiva-
lan kisilerarasi iligkiler ve nesne kaybi korkusu
(otonomi i¢in ¢atismalr arzular dahil) oldugunu
saptamustir (23),

3. Kendilik psikolojisi: Baz1 calismalarda ken-
dini rahatlatma (siklikla narsistik dinamikleri
ifade eder) zorluklar1 oldugu gosterilmistir. Bir
calismada BN’deki yeme sorunlarmin altinda
kendilik-kimlik duygusunun zayif ya da bosal-
mis olmasinin yatti§1 belirlenmistir 4. Bu ¢a-
lisma sorunlu kimlik, tikinma sirasinda kendi-
lik-farkindalifindan kacis, kisilerle ve anneyle
yakinliktan (kontakt) ayrilma arzusunu deger-
lendirmis ve bu ii¢ 6zelligin BN’de bozuldugu
belirlenmistir.

SOSYOKULTUREL ETMENLER

YB’nun kadinlarda daha sik goriilmesinin ne-
denlerini agiklamaya yoneliktir. BN’de sosyo-
kiiltiirel agiklamalar asagidaki gibidir:
1. Stice’in modeli 1994
2. Feminist yaklasimlar - Gilbert ve Thom-
son 1996
3. Feminist psikodinamik - Boskind-Lodahl
1976; Bloom 1987

1. Stice Modeli

Agirlik, bicim ve yeme 06zelliklerinin sosyal ve
kiiltiirel olarak etkilendigini vurgular (25), Stice
3 temay1 one cikarir:
» Kadinlar i¢in 6nemsenen zayif beden im-
gesi ideali
» Kadin cinsiyeti roliinde goriiniimiin 6nemi
» Toplumsal basar1 i¢in bu roliin 6nemi
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Sosyokiiltiirel mesajlar sosyal pekistirme ve tak-
lit yoluyla aile, akran ve medya yoluyla alinir ve
ardindan baskilar i¢sellestirilir. Diisiik kendilik
saygist ve kimlik karmasasi, i¢sellestirme egili-
mini arttirir. Bu, bedenden memnuniyetsizlige
yol agar, agirlik kontrol edilmeye caligilir, sonug
olarak yemenin kisitlanmasina ve boylece tikin-
manin artmasina yol acar. Bulimik davraniglarin
ornek alinmasi da bu sonuca ulagmay1 arttirir.
Bedenden memnuniyetsizlik icsellestirilerek
depresyona yol agabilir. Basa ¢cikma yetilerinde-
ki eksiklikler bu olasilig1 arttirir. Bu model ek-
lektik olup, biligsel ve psikanalitik kuramdan et-
kilenmistir. Stice aile, akran ve medya etkilerin-
den, bunlar arasindaki baglantilardan ve BN’de-
ki ¢esitli diizenleyici ve etkileyici faktorlerinden
sOz eder.

Ailenin etkileri: Bulimiklerin siklikla kilo kay-
betmek icin aile baskilarindan sonra diyete bas-
ladiklar1 bildirilmistir. Ornegin, bir calismada
aile baskis1 sonrasi diyete baglama oran1 % 55
bulunmustur (26),

AKkranlarin etkileri: Ayni calismada hastalarin
% 45’inde bir arkadasinin kilo vermesi icin bas-
kist sonrasinda tikinma ve kusma bagladig: bil-
dirilmistir (26),

Medyanin etkileri: Kilo vermeye yonelik der-
giler/kadin magazinleri kotii goriindiikleri duy-
gularm arttirmakta ve kendilik saygilarini azalt-
maktadir (25),

Sosyokiiltiirel ideallerin i¢sellestirilmesi - Buli-
mikler kontrollerden daha fazla zayiflik ve ceki-
cilige iliskin sosyokiiltiirel baski hissetmektedir.
YB envanterinde (EDI) zayiflig1 isteme skala-
sinda kontrollere gore skor daha yiiksektir 7).

Kendilik saygist ve kimlik karmasas: - Bulimik-
lerin kontrollere gore kendilik saygisi daha dii-
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siiktiir. Kendilik kavraminda degiskenlik ve
kimlik karmasasi daha fazladir (24). Bedenden
memnuniyetsizlik BN gelisimini kolaylastir-
maktadir.

Kilo - Bazi1 BN hastalarinda fazla kilo oykiisii
vardir (28),

Yemenin kisitlanmas: - Diyet ve BN arasinda
iliskiye ait bircok delil vardir. Bedenden mem-
nuniyetsizlik olumsuz duygulanim yoluyla
BN’ye yada kisitlanma olumsuz duygulanima
ve ardindan BN’ye yol agmaktadir. Tikinmanin
duygulanimi diizenlemek i¢in kullanildigina da-
ir bazi deliller vardir.

Sosyal dgrenme - Kusmanin aile, akran ya da
medyadan kilo kontrolii i¢in kullanildigina ilis-
kin anektodal deliller vardir. Bag etme yetileri,
yemenin kisitlanmasi ve impulsivite ornek ali-
nabilir ve BN olusabilir. Bulimiklerde impulsi-
vite artar. Stice (25) sosyokiiltiirel faktorlerin t1-
kinma ve ¢ikarma baglamasini 6ngdriip gorme-
digini arastirmis ve hem aile hem de akran ala-
rak sosyal pekistirmenin tikinma ve ¢ikarma
baglamasini 6ngordiigiinii; medya degil de aile
ve akrandan sorunlu yeme davranisinin ornek
alindigini bildirmistir. Paxton ve ark. 29 kiz ar-
kadas gruplariin tikinmay1 degil, asir1 kilo ver-
meye yonelik davranislarini etkiledigini bildir-
misgtir.

Stice’nin kurami, BN’de 6nemli olan kendilik
saygisi gibi genel psikolojik faktorlerin gelisme-
si lizerine sosyokiiltiirel etkilerin potansiyel ro-
liinii ihmal eder. Kadinlarin erkeklere gére daha
siklikla kendilik saygisinin azligindan yakinma-
larinin sebeplerini aciklamada dnemlidir. Kiz ve
erkek cocuklarmin yetistirilme kosullarindaki
farkliliklar olas1 bir agiklama olabilir. Puberte
donemindeki stresin (kizlar i¢cin daha zordur) ro-
lii olabilir.
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2. Feminist Yaklasimlar

Feminizm politik bir harekettir. Feminist goriis-
ler, sosyokiiltiirel varsayimlari desteklemek igin
gelistirilmis olup, perspektifler seklinde tanim-
lanmustir.

A. Feminist perspektiflerdeki temalar

Gilbert ve Thompson feminist perspektiften 4
tema tanimlamigtir 30),

a. Zayyflik kiiltiirii: Kadinlart kontrol etmek
icin, patriarkal toplum zayiflig: yiiceltir, sisman-
lig1 stigmatize eder. Bu da kadinin 6zgiirliigiinii
kisitlama ve genel olarak kadin davranisint kon-
trol edici islev goriir. Anorektik figiir, patriarkal
toplumun kadimnlarin asagr oldugu ve kontrol
edilmeleri gerektigi inancin1 sembolize eder.
Para onemli bir motivasyondur. Kadin hareket-
leri cogaldikca giyim ve modaya daha az para
harcanir olmus reklamlar, diyet ve kozmetiklere
dogru yonelmistir. Bu ¢ogu kadimi huzursuz
gergin yapmig ve beden, yiyecek ve goriintiileri
ile zihinsel mesguliyetin artmasina neden ol-
mustur.

b. Gii¢ ve kontrol olarak agirlik: Kilo (kaybi)
gliclii oldugu ve kontrol duygusu verir ya da
cinsel nesne olarak algilanmaktan korur.

c. Kadinin basariya iliskin endiseleri: YB basa-
rili kadinlarin, kadinin basarisiyla ve femininite-
yi elde etmesiyle iliskili olumsuz stigmadan ka-
¢1s cabalaridir. Kadinlar daha az alan kaplamak
icin zayif olabilir boylece erkek egemen top-
lumda sembolik tehdidi azaltir. YB kadinin ba-
saritli olmak icin tek bildigi yol olabilir, kilo
kayb1 somut elde edilebilir bir hedeftir.

Kadinlig1 kiiciiltme (minimize etme) cabalari
olabilir. YB, entellektiiel ve profesyonel basari-
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ya deger veren kadinlarda ortaya cikar, ancak
kadin oldugu i¢in bu konularda kendini eksik
hissetmektedir.

d. Kendilik - tamimlamas: (Self-identity): Be-
den, kimlik duygusu saglar. Yiyecek emosyonel
regiilasyon saglamak icin kullanilir, yani huzur-
suz edici kendilik-farkindaligr durumlarindan
kacis olarak is goriir. Hedef es ve anne olarak
kadin roliinden kagistir ciinkii bu rol toplum ta-
rafindan degersizlestirilmektedir. Bulimiklerin
kendilik duygusu az gelismistir, biligsel ve
emosyonel durumlarla basa ¢ikmak i¢in bulimi-
yayt kullanirlar. YB’nun ailelerinde bakim ve
besleme de sorunludur. Ancak, bu veriler es ve
annelik roliinden kacig gibi yorumlanmamalidir.

B. Kadin psikolojisi

Kadin kimligi erkeklerden daha fazla iliskilere
baglidir. Sonucta, kadin kimliginde ‘“‘ayri ol-
mak” daha zor olabilir ve kadinlarin bireysellik
duygusu daha azdir. Kadinlarda empati yetenegi
daha fazladir; 6rnegin kizlarin, bir bebegin agla-
masindan erkeklere gore daha ¢ok etkilendikleri
ve agladiklar bildirilmigtir. Kadinlarin emosyo-
nel farkindalig1 (deneyim kapasitesi, kimlik olu-
sumu, duygulanim diizenlenmesi) daha fazladir.

3. Feminist Psikoanalitik Kuramlar

a. Boskind-Lodahl’a gore: BN uygun bir erkegi
etkilemek ve elde etmek olan kadin idealini ba-
sarmak i¢in abartilmig c¢abalar sonucu gelisir
GD, YB’nu reddedilme algilamas tetikler.

Potansiyel bulimik kendisini gelecekteki redde-
dilmelere karsi korumaya caligir ve savunma
olarak agirlikla zihinsel mesguliyet ortaya cikar.
Tikinma bir bosalimdir, kati1 yasam kosullarinda
asir1 sekilde yapilabilen ender bir etkinliktir. Zi-
hin ve beden arasinda birlesme olusturur, tam
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bir kontrol kaybi (ego) ve bir ¢esit ektazidir. Fa-
kat sosyalizasyon ve kiiltiirel baskilar nedeniyle
sucluluga yol acar. Cikarma asertivite ve hak
arayici bir eylem oldugu i¢in cezadir ve gsisman
bir bedene sahip olunmasi nedeniyle reddedilme
beklentisidir ki, bu ego ¢6ziilmesi ve toplumun
alay etmesi tehdidini olusturmaktadir. Cikarma
ayrica, kontrol dis1 olmaktan utanca odaklana-
rak zihni bedenden ayirir. A¢ kalma bulimik
davranig iizerine kontrol ve giic gosterme caba-
laridir, yani kendiligin bir kismina karsidir, ken-
dilige kars1 savastan daha ¢ok ebeveynlerinin
kontrol edemedigi bir boliim olan bedeni tizerin-
de kendi haklarint koruma da olabilir.

b. Bloom’un kendilik psikolojisine yakin diisiin-
celeri vardir 32), Ozellikle kendini rahatlatma
beslenme, tikinma nedenidir. Bulimikler
gereksinimleri ve arzularina, ayrilma ve otonomi
yetkisi verilmedigini hissederler. Kiiltiirel olarak
kilo vermek iyidir kilo alma, sisman olma kotii
hislerle iligkilidir. Tikinma-¢ikarma dongiisii er-
ken donemlerdeki 6zlemlerinin, karsilanmayan
gereksinimlerinin, kayip ve hayal kirikliklarinin
tekrarlanmasidir. Bu yiyecekle baglantilidir ¢iin-
kii erken donemlerde rahatlama gereksinimleri
yiyecekle karsilanmamustir. Fakat beslenme ve
rahatlik ihtiyaclarmi kabul edememe sonucu bu-
limik kusar. YB bir gii¢ kazanma yoludur. Kotii
durumu i¢in bir sey yapabilmesidir.

AILE SISTEMLERI

Aile sisteminde devam eden bir belirtinin iglevi-
ni belirlemek ve tedavide gereksinimlerin doyu-
munun saglandigr daha uyumlu alternatif yolla-
11 belirlemek onemlidir. Yapisal ve stratejik ol-
mak lizere 2 yaklagim vardir. YB’de bu 2 yakla-
sim da 6nemlidir (33),

1. Salvator Minuchin’in yapisal yaklagimi

2. Mara Selvini-Palazzoli’nin sistemik (Mi-

lan) yaklagimi
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Yapisal kuram: Minuchin’in yaklasiminda hasta
ailedeki psikopatoloji icin bir giinah kegisi olarak
goriiliir 33), Belirtiler 6zel bir ekolojik ortamda
ortaya cikar ve bozuk aile kaliplarini stabilize et-
mek -aile homeostasisi ve siirekliligini- korumak
izere rol oynar. Aile “yapisal” olarak organize
olur ve bir iinite olarak biitiinliigli devam ettirme
hedeflerini bagarmak, bireysel gelismeyi ilerlet-
mek, duygulanim uzlagmasi, mahremiyet ve kar-
siliklt sayg1 olusturmak icin caligir.

Sistemdeki hiyerarsi liderlik, yonlenme saglar
ve farkli maharetleri, kabiliyetleri ve aile iiyele-
rinin sorumluluklarii (yas, gelisim donemine
gore) yansitir. Aile bu sekilde islev ve role da-
yanan daha kiiciik alt sistemlere ayrilir. Aile ve
aile icindeki alt sistemler arasindaki sinirlar aile
etkilesim kaliplaridir. Bu sinirlar her bir iinite-
nin bagimsizlig1 ve etkili islev gérmesini saglar.
Uzlagma, anlagmazliklarin ¢6ziimii ve hedefle-
rin bagarilmasi ailenin ve alt sistemlerinin etkili
islev gormesi acisindan gereklidir. Anorektik ai-
le (bu model siklikla anorektikler i¢cin kullanil-
mugtir, bulimikler icin degil) diger psikosomatik
ailelerdeki tipik aile etkilesim kaliplarini kapsar.
Bunlar birbirine girme, agir1 karigmishk, asiri
koruyuculuk, katilik ve zayif catisma ¢oziimii-
diir. Bu modele diger aile 6zellikleri de eklen-
migtir; izolasyon, goriiniimiin farkindaliligi, yi-
yecek ve yemeye 0zel anlam atfetme. Baskin
kiiltiirle 6zdesim de vurgulanmustir.

Sistem kuramu: Selvini-Palazzoli’nin ®) modeli
hem stratejik hem de yapisal modelden gelisti-
rilmistir. Belirtiden kurtulma yolu kurallarin de-
gistirilmesidir. Etkilesimin mikro elemanlarinin
onemi azdir. Degisikligin biitlin sistem icinde
degisiklige yol acacagina inanilir. Bu model de-
gisiklige iliskin celigkiyi, degisikligin sonucu-
nu, sistemi cevreleyen diisiinme ve etkilesim
diizenlerinin 6nemini vurgular. Degisiklik kor-
kusu -kiz cocukta belirtilerden vazgecme ve
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ebeveynde kizlarinin biiylimesine izin verme-
anorektik ailelerde 6nemlidir. BN’de emosyon
odakl1 aile terapisi de kullanilmistir. Ayrilik si-
kintis1 ve giivensiz baglanma islenmektedir.

DAVRANISCI YAKLASIMLAR

Davranigct kuram psikiyatrik belirtilerin yanlig
ogrenme sonucu gelistigini ileri siirer.

1. Anksiyete modeli - Rosen ve Leitenberg’e go-
re yeme anksiyete ortaya ¢ikarir 34), Kusmanin
obsesif kompulsif bozukluktaki kontrol etme ve
kompulsif el yitkamaya benzer bicimde anksiye-
teyi azaltici etkisi vardir. Bir kere kusmanin
anksiyete azalmasina yol actif1 6g8renilince, ar-
tik baskilanamaz hale gelir. Davranisin itici gii-
cii tikinma degil kusmadir.

Ardindan kusma olmazsa tikinma ortaya ¢ikma-
yabilir. Kusma firsat1 olmazsa yiyecek, yeme ve
kilo almaya iliskin diisiince ve duygular anksiye-
te olusturacaktir. Korku yaratan uyaranla karsi
karsiya gelmenin yinelenmesi (kusma olmadan
yeme) yeme sirasinda anksiyetenin giderek azal-
masina yol acacak ve normal miktarda yeme ka-
pasitesi artacaktir. Kusmaya izin verilmezse, ank-
siyete ve kusma gereksinimi giderek azalacaktir.

2. Davranis¢i model - Diyet agliga ve yoksunlu-
ga yol acar. Bu da tikinma, su¢luluk ve doluluk
hissetmeye ve ardindan kusma, ila¢ kotiiye kul-
lanim1 ve a¢ kalmaya yol acar.

Tikinma acliga bir yanit, bir tepkidir. Bu dongii,
ogrenme kuramina dayanir, bilisimlerin bir rolii
yoktur. Asirt yeme bir takim igsel ve dis uyaran-
lara kars1 olumlu, kisa siireli sonuglarin pekistir-
yada Kkisiler arast sorunlari idare etmek icin ye-
tersiz basa ¢ikma stratejisidir. Bu model 6gren-
me ilkeleri oldugu kadar, kisitlanma varsayi-
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Diisiik kendilik saygis1

Bicim ve kilo ile asir1 ilgilenme

~

Telafi yollar1 (kusma, laksatif, diiretik)

Asirt diyet

Tikinircasina yeme

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

mindan da etkilenir. Yeme kisitlanmasi tikinma-
y1 tetikler, kilo ve bi¢ime iligkin tutumlarin 6ne-
mini vurgular.

3. Klasik kosullama - Agir1 yeme kosullanma-
mig uyaridir. Bununla iligkili yinelenen uyarilar
(goriiniis, tat, emosyonel durumlar, giiniin saati)
kosullanmis uyarilar olur. Hayvan ¢alismalarin-
dan yemenin yiyecek tiiketimi ile iligkili uyari-
lardan tetiklendigi goézlenmistir.

Kosullanmig uyarilar asirt yemek yemeyi (ko-
sullanmamis uyar1) 6ngoriir ve yeme icin karsi
konulamayan gereksinim seklinde yeme acligi
olarak subjektif yasanan, fizyolojik tepkileri or-
taya cikarir. Uyan ile yiizlestirme, dolayisiyla
tedavi demektir. Uyarandan sakinmak (kendini
kontrol ederek), uyaran siddetini ya da yeme ar-
zusunu azaltmaz. Sonug olarak, yanit sénmemis
olur.

DIGER KURAMLAR

Kacis modeli ve bagimlilik kurami BN gelisimi-
ni agiklayan diger yaklagimlardir (6),

1. Kacis modeli: itici olan kendilik-farkindali-
gindan kacinma BN’den ziyade tikinircasina ye-
me bozuklugunda gecerli olan kuramdir. Bazen
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Olumsuz kendilik degerlendirmesi

Bicim ve kilo hakkinda
karakteristik asir ilgiler

Miikemmelipetcilik ve
tkotom diislinme

Miikemipeliyetgilik ve
dikotOm diisiinme

—

Yogun ve kati diyet yapma |

| Kendisini kusturma/laksatif kk |

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

kisiler kendilik farkindalifini itici, tiksindirici
bulur ve bundan kagmak ister. Bu en sik olarak
dikkati giincele ve anlik ¢evresel uyarilara da-
raltmakla olur. Bu sekilde kendilik farkindaligi-
1 diigiik diizeyde tutar ve kimlik anlamini ve
cesitli olaylarin imalarimi diisiinmekten aliko-
yar. Kendilik bedene indirgenir. Deneyim du-
yumlara, devinim kas hareketlerine indirgenir.

2. Bagunhlik kurami: BN bir bagimlilik olarak
diisiiniilebilir, siklikla madde kullanim bozuklu-
gu ile es tanili olabilir (). BN ve madde kulla-
nim bozuklugu genetik yatkinlik ya da ortak ki-
silik bi¢imi yoluyla altta yatan bagiml davrani-
sin iki farkli goriintimii olabilir.

BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIMLAR

Bu yaklagimlar bir durumu degerlendirme bigi-
mine gore farkli duygularin yasanabilecegini
One siirer.

1. Fairburn ve ark.’nin BN modeli - 1989: Diyet
yapma tikinircasina yemeye zemin hazirlar, bunun
ardindan telafi davranislar ortaya ¢ikar, diyet yap-
maya bicim ve kilo ile asir ilgilenme ve diisiik
benlik saygist neden olmaktadir 35) (Tablo 1).

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

33



Bulimiya Nervozada Psikososyokiiltiirel Etmenler

Tetikleyici

Y

| Olumsuz kendilik inaniglarmin aktive olmas1 |

Y

| Olumsuz otomatik diisiinceler |

.............. S Ty

Yeme davranist

Yeme hakkinda olumlu inanislar

Izin veren diisiinceler

Yeme hakkinda olumsuz inanislar

a: Duygusal yogunluk iizerinde yemenin uzaklastirici etkile-
ri, duygudurumlari/interosepsion iizerinde direkt fizyolojik
etkiler.

Tablo 3. Cooper ve ark. modeli.

Fairburn): 11k modele, miikemmeliyetcilik ve
dikotom diisiinmenin diyet yapma ve tikinircasina
yemede 6nemi ve olumsuz duygulanimin telafi
davramslarindaki rolii eklenmistir (36) (Tablo 2).

3. Cooper ve ark.’ nin modeli - 2003 : Bu model
BN’de biligsel kuramda yeni veriler dogrultu-
sunda revizyon yapmistir. Yeni modelde BN’nin
hem gelisimi hem de devamina iliskin yorumlar
vardir (6) (Tablo 3).

BN’nin gelisimsel stirecleri: Olumsuz ya da
travmatik erken donem deneyimleri cekirdek
inaniglarin olugsmasina yol agar (6zellikle olum-
suz kendilik inaniglart). Bu inaniglarin olugma-
sina yol acan erken yag deneyimleri asir1 olabi-
lir yada olmayabilir. Asirt olanlar cinsel, fizik
yada duygusal istismarken, asir1 olmayanlar ih-
mal ya da ilgisizliktir. Kendilige iligkin bu
olumsuz inaniglarla basa ¢ikmak i¢in, semalar
yani telafi stratejileri gelisir (bu stratejiler altta
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yatan varsayimlar igine yansir). Bunlar tipik
olarak iki tip inanigtir:

1. Diyet yapma bagkalar1 tarafindan kisinin
kabul edilmesini garanti eder, “Kilo verir-
sem bagkalar1 beni daha ¢ok kabul edecek.”

2. Diyet kisinin kendisini kabul etmesini sag-
lar, “Kilo verirsem, daha iyi bir kisiyim de-
mektir.”

Genellikle bu inaniglarin olumsuz karsiliklari
mevcuttur (“kilo alirsam, baskalar1 bana saygi
duymayacak”, “kilo alirsam, kendimi iyi hisse-
demeyecegim”). Bunlara ek olarak yeme davra-
nist ile olumsuz kendilik inaniglariyla baglantili
varsayimlar da altta yatabilir (“yemezsem, daha
cok degerli olurum”). Bu varsayim kendisi ve
bagkalarinin kabulii ile de iliskili olabilir. Bu
inanig bicimleri genellikle biiyiime sirasindaki
0zel, sahsi deneyimlerin sonucu olarak ulagilan
kararlardir. Bunlar aile, akran ya da medyadan
ogrenilmistir.

Devam ettiren siirecler: Ozel bir olay ya da de-
neyim Cooper ve ark.’nin modelinin devam etti-
ren boliimiinii tetikleyebilir. Bu, kisinin kilosu,
bicimi ya da yemesine iligkin bir atifta bulunul-
mast ya da bunlarla iligkisiz baska bir durum
olabilir. Olay olumsuz kendilik inanisin1 aktive
eder (“ben iyi degilim, ben basarisizim”). Bu da
bir ya da birden fazla olumsuz otomatik diisiin-
celerin ve bir ya da birden fazla bunlarla iligkili
duygularin (sikinti, sugluluk gibi) ortaya ¢ikma-
sina yol agar. Ayni1 zamanda iki farkli inanig se-
risi aktive olur:

1. Yeme hakkinda olumlu inanmiglar vardir.
Bunlar, tetikleyici durumda aktive olan
olumsuz diisiincelere yemenin nasil yar-
dimct olacagina yoneliktir. Bunlar tipik
olarak iki sekildedir; yemenin nasil olum-
suz diisiince ve duygulara yardimei olacagi
ve eger yemek yenilmezse, neler olacagina
dair korku hissedilmesi. Sik duyulan korku
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kisinin diisiince ve duygularinin kontrolii-
nii kaybedecegi ve bunun sonucu gelisen ra-
hatsizlikla basa ¢ikamayacagi korkusudur.

2. Kilo ve bicimle iligkili olumsuz inaniglar
aktive olur. Yemenin olumsuz sonuglari ile
iligkili inaniglar tipik olarak “sigsmanlaya-
cagim ya da kilo alacagim” seklindedir. Bu
iki inanig arasindaki farklilik biiyiik sikint
yaratir ve izin veren (ihtiyari, keyfi) diisiin-
celerle ¢oziiliir.

Ornegin, “Yalnizca bir tane biskiivi yiyecegim”
gibi izin veren diisiinceler kontrolsiizliik diisiin-
celerini icerebilir ve “kendimi durduramiyo-
rum” seklinde diisiiniilebilir. Izin veren ve kon-
trolsiizliik diislinceleri aktive olunca, yeme ola-
y1 artik gerceklesmistir. Ardindan gelisen bu ye-
me davranist biligsel ve duygusal rahatsizligi
azaltir, gerilimi hafifletir, ayrica miicadele sonu-
cu gelisen baglangictaki otomatik diisiincelerden
de korur. Bunlarin her ikisi yemeyi pekistirir ve
sonug olarak yeme devam eder. “Sismanlayaca-
&im” seklindeki olumsuz diislince baskin olma-
ya baglayinca, kusma ortaya cikar ve kisir don-
gii tamamlanmis olur (Tablo 3).

Cooper ve ark.’nin BN modelinde yenilikleri
sunlardir:

1. Altta yatan varsayimlar ve ¢ekirdek inanis-
lar arasinda agik bir ayrim yapar.

2. Cesitli cekirdek inanis tiplerini ayirt eder.

3. Semalarin olusturdugu siirecleri ozellikle
kacinma ve telafi belirler.

4. Duygular1 daha fazla vurgular.

5. Cekirdek inanislar ve altta yatan varsayim-
larin gelismesinde erken yas deneyimleri-
nin 6nemini tartisir.

6. Bilisim, davranig, duygu ve fizyoloji ve
bunlar arasindaki baglantilar1 devam ettiri-
ci dongii icerisine alir.

7. Farkli tipte devam ettirici (otomatik) dii-
siinceleri tanimlar.
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8. Altta yatan varsayimlarin semalarin olus-
turdugu siireclerin ornekleri olabilecegini
ileri siirer.

9. Ug tip altta yatan varsayim tanimlar:
Kendilik kabulii— “Kilo verirsem daha ba-
sariliyim demektir.”

Baskalarinin kabulii— “Kilo verirsem bas-
kalar1 beni daha ¢ok begenecek.”

Yeme iizerine— “Yersem kontroliimii kay-
bediyorum demektir.”

Otomatik diigiincelerin tipleri

A. Olumlu diisiinceler: Yemenin hos olmayan
bilisimler ve duygulardan uzaklastiracagi veya
yardime1 olacagina iligkin diislincelerdir. Tikin-
manin 6zellikle duygusal olmak {iizere rahatsiz-
liklar1 azaltma ya da uzaklastirma icin bir arag
olduguna iliskin bir¢ok delil vardir.

Anksiyeteyi hafiflettigi ve tikinma sirasinda
depresyonun da hafifledigi bildirilmistir ().

Tikinmanin aversif kendilik farkindalig ile ilis-
kili oldugu gozlenmistir. Yeme ile asagidaki du-
rumlar pekistirilmis olur:

1. Yeme olumsuz duygulanimi dengeler.

2. Yeme haz vericidir ve 6diil olarak is goriir.

3. Yeme kontrol dis1 olma duygularma yol

acar.
4. Yeme bilissel rekabeti arttirir.
5. Yeme sikintiy1 hafifletir.

Diyet asir1 genellestirilmis, kendilik gelisimine
yol acar. Bulimikler, kontrollere (normal saglik-
lilar ve bagka psikiyatrik hastalar) gore yemeye
iliskin tutum ve diyetten beklentiler acisindan
farklilik gosterir. Bulimiklere gore yeme olum-
suz duygulanimi dengelemeye yardimci olur,
kontrol dis1 olma duygularma yol agar, sikintty1
hafifletir.

35
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B.

Olumsuz diigiinceler: BN olan hastalarda ti-

kinma ve normal yeme ile baglantili “sismanla-

yacagim ya da kilo alacagim” seklindedir.

C.

Izin veren diisiinceler: “Yeme istegine di-

renmek icin kendimi zorlamayacagim.”

D.

Kontrol dist olma diigiinceleri: “Yiyecegin

hayatim1 kontrol ettigini hissediyorum”, “Ye-

meyi durduramiyorum”, ““Yememin kontrolii al-

tindayim”, seklindedir.
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