YEME BOZUKLUKLARI

. VE AILE
P




Yeme bozukluklarinda, diger psikopatolojilerden farkli olarak, paylasilan
cevre Ozellikleri dikkati cekmektedir.

Ozellikle beden 6Igiisii ve kilo konusundaki endiseler, paylasilan cevre
ozellikleriyle iligkili olabilir.



Anoreksiya nervoza (AN) bozuklugu olan bireylerin icinde bulunduklari ailenin
diger Uyelerinde (orn., kardesleri) obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna
(OKKB) sik rastlanmasi dikkat ¢ekicidir ancak bulgular hentz yeterli degildir.

Yine bu Kisilerin ailelerinde annelerin mukemmeliyetci, obsesyonel
egilimler ile anne ve babalarin dusuk ozerklik duzeyleri dikkat ¢ekicidir.

AN bireylerin annelerinde duygulari tanimlamada ve guclu duygularla
basa ¢ikmada zorluk da gorulmektedir.



Bulimia nervoza (BN) olan bireylerde ise bu kisilerin bulimik semptomlarin
baslangicindan once, anksiyete (norotizm, panik bozukluk, fobiler ve YAB)
ve depresyonla ilgili problemler yasama egiliminde olduklari gozlenmigtir.

22 yilik bir boylamsal calismada, anne-babada gorulen yuksek dizeydeki
depresyonun, cocuklarda bir yeme bozuklugu gelistirme riskliyle iligkili
oldugu bulunmustur.



AILE DEGISKENLERI

Yeme bozuklugu olan bireylerin ailelerinde iglevsel olmayan orintulere
sik rastlanmaktadir.

BN olan kadinlar, normallere gore, ailelerinde daha fazla ¢catisma ve
ofke, daha duguk yakinlik, yeni kogullara daha az uyum saglama ve
destek ifade etmektedirler.



AN olan kadinlar ise kontrol grubuna gore anne ve babalariyla daha fazla
yapisik iliskiler ifade etmektedirler.

Akut AN olan hastalar, ebeveynleriyle iliskilerinde daha az 6zerklik
algiladiklarini ve saglikli kiz kardeslerine gore ebeveynlerinin yuksek
beklentilerine daha fazla maruz kaldiklarini bildirmislerdir.



ERKEN BESLENME ZORLUKLARI VE
EBEVEYN KONTROLU

AN olan kadinlar, saglikh kiz kardeslerine gore, ¢gocukluklarinda daha
fazla beslenme gucglugu ve sindirimle ilgili problem yasadiklarini, yeme
konusunda daha secici/zor begenir davrandiklarini ifade etmiglerdir.



BN olan annelerin ¢gocuklariyla oyun ve yeme zamanlarindaki
etkilesimleri incelenmis ve bu annelerin ¢gocuklarina daha fazla sozel
kontrol kullandiklari dikkati cekmistir.

Cocuklarinin kilosundan bagimsiz olarak, gocuklarinin yiyecege
ulagsmasini kisitlamak suretiyle, cocuklarinin yeme davraniglarini kontrol
ettikleri gozlenmistir.



Cocugun yemesini ¢ok fazla kontrol etmenin, cocugun yeme uzerinde
kontrol kurma becerisini olumsuz etkiledigi gozlenmistir.

Yiyecekleri ‘yasak besinlere’ donustirmek, cocugun bu besinlerin
degerini asirl yukseltmesine yol acabilir.

Bu kontrol turl, cocugun ileri yaslarda besin kontrolune asiri bir onem
atfetmesine yol acarak, AN icin risk faktora olusturabilir.

Ayni yontem, cocugun bazi mizag¢ ozellikleriyle birleserek yeme
kontrolunde yetersizliklere ve tikinircasina yeme davranisina yol
acabilir; BN igin risk artabilir.



Yemek masasindaki atmosfer de erken donem yeme problemleri ile iligkilidir.

Yeme bozuklugu olan annelerin, daha az yemek yaptiklari ve gocuklariyla
birlikte daha az yemek yedikleri dikkati cekmisgtir.

Yemek yemekten hoglanmayan anneler ve ideal kilosunu surdurmekte
zorlanan babalarla yurattlen 5 yillik boylamsal bir ¢calismanin sonucunda,
bu ebeveynlerin gocuklarinin yetersiz beslendigi saptanmistir.

Cocuklukta yemek konusunda yasanan catismalar ve hos olmayan bir
atmosferde yenen yemekler, AN’'nin gelisimini yordamaktadir.



Aile Uyeleri arasinda yuksek dizeyde olumsuz iletisim oldugunda,
annelerin kizlarinin yeme davraniglari veya kilo konusundaki endigeleri
uzerindeki model olma etkilerinin arttigr gozlenmistir.

Algilanan anne ve baba kabulUnun kizlarin beden memnuniyetleri igin
koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir.



AILENIN TEDAVI UZERINDEKI ROLU

Yeme bozukluklari genelde ergenlik doneminde basladigindan, ailenin
tedaviye katilimi onemlidir.

Tedavide annenin elestirel yorumlarinin azaltilmasina yonelik
mudahalelerin, tedavideki basari uzerinde olumlu etki gosterdigi
gOzlenmisgtir.

Yapisal aile terapisi yaklasimi ve bireysel terapiyi karsilastiran etkililik
calismalarinda, aile terapisinin daha olumlu sonuglar verdigi dikkati
cekmektedir. Ancak bulgular henuz yeterli degildir.



