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OZET
YEME BOZUKLUGU VAKALARINDA SOSYAL
ISLEVSELLIGIN KESFINE YONELIK NiTEL BiR ARASTIRMA
Sonay Cumali ARSLAN
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danmigmani: Dr. Ogretim Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS
Temmuz-2024, 195 Sayfa

Yeme bozukluklar1 yayginlig1 giderek artan, genellikle kronik seyirli ilerleyen, fiziksel
ve psikososyal islevsellikte 6nemli sorunlara yol agan ciddi rahatsizliklardir. Bu
yiiksek lisans tezinde, yeme bozukluklarinda sosyal islevselligin rolii arastirilmaktadir.
Calismanin amaci; yeme bozukluklarinda sosyal islevselligin bozulmasina yol agan
deneyimleri kesfetmek ve bozulmus sosyal islevlerin yeme bozuklugu yasantisina
etkilerini analiz etmektir. Bu dogrultuda Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanili 8 katilimcr ile goriismeler yiiriitiilmiistiir.
Gorligmeler, nitel aragtirma desenlerinden biri olan yorumlayic1 fenomenolojik
yontemle analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda sosyal islevselligin
bozulmasina yol acan faktorler ve sosyal islevsellikte bozulmanin hastalik yasantisina
etkisi olmak {lizere 2 ana temaya ve iliskili alt temalara ulasilmistir. Arastirma
bulgulari; ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, sagliksiz aile iligkilerinin, bozulmus benlik
algisinin ve siiregiden yalnizlik hissinin sosyal islevsellik gelistirme becerilerini
ketleyerek yeme bozuklugu gelisiminde rol oynadigini gdstermektedir. Yeme
bozuklugu tanis1 almig bireylerde aile islevselligi ve kisilerarasi islevselligin diisiik
olmasinin hastalik siddetini artirdigi diistinilmiistiir. Yeme bozukluklarinin mesleki
islevselligi disiirdiigii ve kisilerin okul ve is hayatlarina katilimimi zorlastirdig
goriilmiistiir. Tiim bu siireglerin yaninda, COVID-19 pandemisinin sosyal izolasyonu
artirarak yeme bozuklugunun siddetlenmesine yol actig1 fark edilmistir. Son olarak,
diisiik sosyal islevselligin iyilesmeyi geciktirdigi ve yeme bozuklugu ile miicadelede

sosyal destegin hayati rol oynadig1 bulgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikimircasina Yeme Bozuklugu, Sosyal Islevsellik, Aile Islevselligi, Kisilerarasi

Islevsellik
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ABSTRACT
A QUALITATIVE STUDY ON THE DISCOVERY OF SOCIAL
FUNCTIONING IN PEOPLE WITH EATING DISORDER
Sonay Cumali ARSLAN
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. F. Elif ERGUNEY OKUMUS
July-2024, 195 Pages

Eating disorders are serious disorders that are increasingly common, often have a
chronic course, and cause significant problems in physical and psychosocial
functioning. In this master's thesis, the role of social functioning in eating disorders is
investigated. The study aims to explore the experiences that lead to impaired social
functioning in eating disorders and to analyze the effects of impaired social functions
on the eating disorder experience. In this regard, interviews were conducted with 8
participants diagnosed with Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Binge Eating
Disorder. The interviews were analyzed using the interpretive phenomenological
method, which is one of the qualitative research methods. As a result of the analyses,
two main themes and related sub-themes were reached: factors that lead to
deterioration in social functionality and the effect of deterioration in social
functionality on disease experience. Research findings show that childhood traumas,
unhealthy family relationships, impaired self-perception, and ongoing feelings of
loneliness play a role in the development of eating disorders by inhibiting social
functioning skills. Low family functionality and interpersonal functionality in
individuals diagnosed with eating disorders increase the severity of the disease. Eating
disorders reduce occupational functionality and make it difficult for people to
participate in school and work life. In addition to all these processes, it has been noticed
that the COVID-19 pandemic increases social isolation, leading to the exacerbation of
eating disorder symptoms. Finally, it has been found that low social functioning delays

recovery and social support plays a vital role in the treatment.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge Eating

Disorder, Social Functioning, Family Functioning, Interpersonal Functioning
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BIRINCi BOLUM
GIRIiS
Insanligin en temel ihtiyaci olan yemek yeme davranist; giiniimiizde, bozulmus yeme
tutumlariin her gecen yil yaygilagmasiyla bir halk sagligi sorununa doniigsmiistiir.
Yeme, kilo ve beden sekli iizerine diisiinme siirecinin obsesif bir ugras haline gelmesi
ile yeme tutumlarinda bozulma ve/veya kilo almay1 6nlemek i¢in uygunsuz telafi
davraniglarina bagvurma (6rn: kusma, yogun egzersiz, laksatif ve diiiretik kullanimi)
sonucu; duygusal, fiziksel ve psikolojik sagligin zarar gormeye baslamasi ile ortaya
cikan tablo yeme bozukluklari olarak adlandirilmaktadir. Yeme bozukluklarinin
yayginlig giderek artmakta, cocukluk ¢agindan itibaren hemen her yastan kadinlar1 ve
erkekleri etkilemektedir (Morris ve ark., 2022: 1838; Qian ve ark., 2022: 424-427).

Yeme bozuklugu tanisinin geng yetiskinlik donemindeki kadinlarda yayginligi %35,5-
17,9 olarak bulgulanmistir (Silén ve Keski-Rahkonen, 2022: 362).

Hastalik gelisimi ile bireylerin yasantisini ve sagligmi ¢ok yonlii etkileyen yeme
bozukluklari; psikiyatrik hastaliklar i¢inde Oliim oranlarinin en yiiksek oldugu
rahatsizliklardan biridir ve es tan1 goriilme oran1 %70’in tizerindedir (Herpertz ve ark.,
2011: 678; Treasure ve ark., 2020: 899). Bu hastalik en yogun ge¢ ergenlik ve geng
yetiskinlik déneminde baslamaktadir ve bu durum bireylerin okulda ve mesleki
kariyerlerinde gerileme yasamasina yol agmaktadir; erken miidahale edilmezse ileriki
yaslarda bireylerin kisileraras: iliskilerini, aile yasantilarini ve toplamda yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Herpertz ve ark., 2011: 678; Patel ve ark., 2016:
1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5’te yeme
bozukluklari, Beslenme ve Yeme Bozukluklari olarak yeniden isimlendirilmis; Pika,
Kagingan/Kisith  Yiyecek Alimi Bozuklugu, Geri Cikarma (Gevis Getirme)
Bozuklugu tan1 gruplari arasina eklenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013:
171). Tedavi merkezlerinde en sik goriilen yeme bozukluklart Tikinircasina Yeme
Bozuklugu (TYB), Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza (BN)’dir (Nedved,
2015: 1).

Yeme bozukluklarinin gelisiminde ve siirmesinde biyolojik, psikolojik ve sosyal pek
cok faktoriin etkisi tanimlanmistir. Ikiz calismalari ile desteklenen biyolojik faktorler
iizerine yapilan ¢aligmalarda genetik yapinin ve hormonal faktorlerin yeme

bozukluklari i¢in risk olusturdugu bulgulanmistir (Culbert ve ark., 2015: 1141). Yeme



ve kiloyla ilgili islevsel olmayan bilislerin, diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden
imajiin yeme bozukluklarinin gelisimi ve devam etmesi iizerinde bilinen etkilerinin
yaninda; klinik miitkemmeliyetgilik ve sosyal goriiniis kaygisinin da kayda deger risk
faktorleri olduguna dikkat ¢ekilmistir (Egan ve ark., 2015: 79; Levinson ve ark., 2013:
125; Stice ve Whitenton, 2002: 669). Medya maruziyeti ve bununla iliskili zayif olma
baskist ve zayif beden ideali yeme bozukluklar1 gelisiminde temel sosyokiiltiirel risk
faktorleridir (Culbert ve ark., 2015: 1145). Oyle ki beden imaj1 ile ilgili sosyal
normlarin daha kat1 oldugu toplumlarda yeme bozukluklar1 daha sik goriilmektedir
(Gramaglia ve ark., 2018: 427). Tiim bu risk faktorleri degerlendirildiginde biyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenler bir biitiin i¢inde yeme bozukluguna sahip bireylerin
yasantisini etkilemektedir ve biligsel, duygusal ve sosyal islevselliklerinde bozulmaya
yol agmaktadir (Culbert ve ark., 2015: 1143). Bununla birlikte literatiirde sosyal
islevsellik iizerine yapilan aragtirmalara nispeten daha az yer verilmistir (Bardone-

Cone ve ark., 2010: 201).

Sosyal islevsellik en genel tanimi ile bir bireyin ¢evresindeki sosyal etkilesimleri ve
iligkileri yonetme ve siirdiirmedeki genel yetenegini ifade eder. Sosyal normlara uyum
saglama diizeyini, sosyal kurallarin ve sosyal rollerin beklentilerini karsilama diizeyini
dikkate alir ve bireyin sosyal problem ¢6zme becerilerinin, sosyal durumlarda rahatlik
ve giiven diizeyinin, arkadaglik kurma ve siirdiirme becerisinin, sosyal etkilesimlerdeki
genel memnuniyet ve tatmin diizeyinin degerlendirmesini igerir (Kasper, 1999: 27).
Aile iliskileri, kisilerarast iliskiler, roller, is ve okul hayati gibi pek ¢ok tema bu konuya
dahildir (Patel ve ark., 2016: 2). Tani kriterleri arasinda bulunmasa da yeme bozuklugu
vakalarinda sosyal ve duygusal islevsellikte bozulmalar yasandigir sistematik
incelemelerde tekrarli olarak bulgulanmistir (Oldershaw ve ark., 2011: 970; Zucker ve
ark., 2007: 976). Cardi ve arkadaslar1 (2018: 1122) yeme bozuklugu vakalarmnin
hastalik 6ncesinde utangaclik, boyun egicilik, sosyal karsilastirma egilimi ve akran
iliskilerinde sorunlar gibi belli yatkinliklarinin oldugunu ve bu sorunlarin hastalik
gelistikce sosyal bilislerde bozulma, artan tehdit duyarliligi dahil olmak iizere baska
sosyal zorluklara ortam hazirladigini belirtmistir. Bu sosyal zorlanmalar kisinin aile,
arkadas ve diger kisileraras: iligkilerinde bozucu etki yaratmakta ve yeme
bozukluklarinin siirdiiriicti faktorleri arasinda yer almaktadir (Cardi ve ark., 2018:
1122). Tedavileri tamamlanmis bireylerde dahi yeterli sosyal destek bulamayan,

sosyal izolasyonunu siirdiiren, digerlerinden yardim almaya goniilli olmayan



bireylerin fiziksel semptomlar1 yeniden ortaya ¢ikabilmektedir (Federici ve Kaplan,
2007: 7). Bu bulgular bize sosyal islevsellikte yasanan problemlerin yeme
bozukluklarinin gelisiminde ve slirmesinde rol oynamasinin yani sira tedavi siirecini

de etkileyebildigini diisiindiirmektedir.

Yeme bozuklugu tedavilerinde basar1 oranini artirmak ve niiksleri 6nlemek icin sosyal
islevsellige yonelik kapsamli caligmalarin yapilmasi gerekliligi literatiirde dikkat
cekmektedir (Federici ve Kaplan, 2007: 8-9; Noordenbos ve Seubring, 2006: 41; Patel
ve ark., 2016: 3). Sosyal islevsellikte hangi alanlarda bozulmalarin oldugu, hangi
temalarin yeme bozuklugunun siirmesinde daha etkili oldugu, yeme bozukluklarinin
alt tiplerine gore bozulmus islevselligin ne agilardan farklilagtig1 gibi ¢esitli alanlarda
caligmalar ylritiilmiistiir ancak yeme bozuklugu yasayan bireylerin bakis agisindan
bu bozulmalarin neden meydana geliyor olabilecegi lizerine literatiirde kisith bilgi
bulunmaktadir (Patel ve ark., 2016: 2). Nicel yontemlere kiyasla bireysel deneyimlere
odaklanarak “neden” ve “nasil” sorularinin cevaplarini arayan nitel calismalar kisilerin
yasadiklar1 zorlanmalarin kendi bakis acilarindan anlagilmasini saglamaktadir ve bu
durum kisiye 6zgii, daha etkili miidahalelerin gelistirilmesine katki sunmaktadir
(Cromby, 2012: 88; Dingemans ve ark., 2016: 863). Ayrica nicel arastirmalarla
yiiriitiilen islevsellik caligmalarinda 6z degerlendirme yanliliginin bulgular1 énemli
olciide etkiledigi diisiiniilmiistiir (Moser ve ark., 2013: 111). Ozellikle anoreksiya
nervozali bireylerin semptomlarinin egosintonik dogasi, hastaliklarina karst i¢gorii
gelistirmelerini engellemekte ve bu durum onlarin hastaliklarinin is ve sosyal
yasamlarina etkisini oldugundan daha az gormelerine sebep olabilmektedir
(Tchanturia ve ark., 2013: 44). Tiim bu sebepler dogrultusunda; yeme bozukluklarinda
sosyal islevselligin incelenmesinin ve bilhassa nitel yontemler kullanilmasinin énem

arz ettigi anlagilmaktadir.

Mevcut tez ¢alismasinda 18 yas iistii yeme bozuklugu tanis1 almis bireylerin hastalik
deneyimleri sosyal islevsellik, aile iliskileri ve kisileraras: iligkiler baglaminda
incelenmistir. Calismanin girigini olusturan bu bdliimde arastirmanin problemi, amaci,
Onemi, varsayimlart ve sinirliliklari izerinde durulmustur. Boliimii takiben arastirma
konusuna iligkin literatiir detayli bi¢imde ele alinmistir. Arastirma yoOnteminin
incelendigi iiclincii boliimde nitel arastirma yontemlerinden biri olan yorumlayici
fenomenolojik analiz anlatilmig, aragtirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari ve

verilerin analiz siiregleri hakkinda bilgi verilmistir. Dordiincii boliimde arastirmaya



dair bulgular, 6l¢eklerden elde edilen veriler ile nitel analiz sonucu elde edilen
verilerin kiyaslanmasi ile ele alinmistir. Tez ¢alismasinin son bdliimiinde sonug ve
tartigmaya yer verilmis, yapilan arastirmanin literatiire katkilar1 degerlendirilmis,

gelecek aragtirmalar i¢in Oneriler sunulmustur.
1.1. Arastirmanin Problemi

Yeme bozukluklar1 bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal agilardan etkileyen ruhsal bir
rahatsizliktir. Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki yeme bozuklugu hastalarinin
fiziksel sagliklarinda meydana gelen bozulmay:1 etkileyen unsurlarin basinda
psikolojik ve sosyal islevselliklerindeki bozulma gelmektedir (Bardone-Cone ve ark.,
2010: 194). Oyle ki yeme bozuklugu semptomlart biiyiik dlciide iyilesmis, fiziksel
saglhigina kavusmus bireylerde dahi aile icinde ve kisileraras: iliskilerde sorunlarin
devam etmekte oldugu, yeterli sosyal g¢evreyi ve sosyal destegi bulamadiklari
bulgulanmistir (Bardone-Cone ve ark., 2010: 200; Striegel-Moore ve ark., 2003: 587).
Bu durum hastaligin tekrarlama riskini artirmakta ve tedavi siirelerinin uzamasina
sebep olabilmektedir (Nagamitsu ve ark., 2019: 9). Bununla birlikte literatiirde yeme
bozuklugu tedavilerinin fiziksel semptomlar: iyilestirme odakli yiiriitiildiigii ve bu
tedavilerin vakalarin sosyal islevlerinde iyilesmeye ¢ok kisith katki sundugu
belirtilmistir (Patel ve ark., 2016: 3). Yeme bozuklugu tedavilerinde sosyal islevsellige
odaklanmak kisilerin hayat kalitelerini artiran, tedavi basarisint ve kaliciligim

saglayan temel faktorlerden biridir (Moser ve ark., 2013: 111; Patel ve ark., 2016: 2).

Herhangi bir saglik sorununun ciddiyetini ve tedavi siireclerini degerlendirirken goz
ontinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir husus bireylerin rahatsizliklarin giinliik
islevselliklerini bozduguna subjektif olarak ne dl¢lide inandiklaridir (Tchanturia ve
ark., 2013: 44). Bireysel deneyimlerin incelenmesine imkan veren nitel arastirmalar
ayni siireglerden gegmis kimi insanlarin iyilesirken kimilerinin neden iyilesemedigi,
hangi deneyimlerin iyilesme siireglerini sekteye ugrattigi hakkinda degerli bilgilere
ulagilmasini, bu rahatsizliklara katkida bulunan karmagsik faktorlerin daha
derinlemesine anlagilmasini ve bu yolla kapsamli terapi modellerinin gelistirilmesini
saglamaktadir (Linville ve ark., 2012: 216). Ancak {ilkemizde nitel aragtirmalar yeme
bozuklugu alaninda ¢ok kisithdir ve sosyal islevselligin incelendigi ¢aligmalar yok

denecek kadar azdir.

Bu bilgiler 1s18inda yeme bozuklugu vakalarmin sosyal islevsellikleri iizerine

fenomenolojik bir ¢alisma yiiriitmenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci ve Temel Sorulari

Mevcut tez ¢alismasinda; yeme bozukluklarinda sosyal islevselligin bozulmasina yol
acan deneyimleri kesfetmek, bozulmus sosyal iglevlerin yeme bozuklugu yasantisina
etkilerini analiz etmek, yeme bozuklugu ile miicadelede aile iliskilerinin ve kisilerarasi
iligkilerin roliinii incelemek ve tedavi siireglerinde sosyal islevsellige odaklanmanin

onemine dikkat ¢ekerek iligkili miidahale stratejileri sunmak amaglanmaktadir.
Calisma kapsaminda cevaplarina ulagilmasi hedeflenen bes temel soru vardir:

1. Yeme bozuklugu yasayan bireylerin sosyal cevrelerine doniik algilart ve

tepkileri nasildir?

2. Yeme bozuklugu yasayan bireyler sosyal etkilesimlerinde ne tiir zorluklarla

karsilagmaktadirlar?

3. Aile i¢i dinamikleri yeme bozuklugunun gelisimi ve siirdiiriilmesinde nasil bir

rol oynamaktadir?

4. Yeme bozuklugu gelisiminden sonra bireylerin aile i¢i iliskileri ve sosyal

iligkileri nasil etkilenmis, ¢evresi ile iliskisi nasil bir degisim gostermistir?

5. Bireylerin sosyal islevleri ve sosyal iliskileri yeme bozuklugunun seyrini nasil

etkilemektedir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde yeme bozuklugunun gelisimi ve siirdiiriicii faktorleri lizerine pek c¢ok
calisma yayinlanmistir. Bu calismalarda genellikle nicel yontemler kullanilmis,
fiziksel semptomlar ve teshis iizerine odaklanilmistir (Striegel-Moore ve ark., 2003:
587). Islevsellik iizerine yapilan kisith calismalar ortaya koymaktadir ki yeme
bozuklugu vakalarinda psikososyal islevsellikte ciddi bozulmalar goriilmektedir
(Ruuska ve ark., 2007: 452). Tedavi programlarmma katilan yeme bozuklugu
vakalarinin fiziksel sagliklar iyilesmis, semptomlar1 biiyiik 6l¢iide kaybolmus olsa da
sosyal cevre edinme, algilanan sosyal destek, kisileraras iliskilerde tatminiyet gibi
sosyal alanlardaki bozulmalarin kalici oldugu ve bu durumun kisilerin genel iyi
oluslarini olumsuz etkiledigi ¢esitli ¢calismalarda ortaya konulmustur (Bardone-Cone
ve ark., 2010: 194). Bu sebeple yeme bozuklugu tanili bireylerde sosyal islevsellikte
bozulmalarin meydana geldigi alanlari tespit etmek ve miidahale 6nerileri gelistirmek

onem tagimaktadir. Mevcut tez caligmasindan elde edilecek bulgularin yeme



bozuklugu ile miicadele eden bireylerin sosyal alanlarda karsilastiklar1 deneyimler ve
zorluklar hakkinda degerli bilgiler saglamasi ve yeme bozuklugunun gelisiminde etkili
olan sosyal, kisileraras1 ve ailesel faktorler hakkinda derinlemesine bilgiler sunmasi
amaglanmaktadir. Ayrica bu faktorlerin tedavi siirecine etkilerini inceleyerek tedavi
etkinligini artiracak Oneriler sunulmasmin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi
diistintilmektedir. Ele alinan konu iizerine Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sinirhidir ve
bu alanda 6nemli bir bosluk bulunmaktadir. Bu tez, Tiirkiye’de yeme bozuklugu
vakalarinda sosyal iglevsellik hakkinda yeni bilgiler sunarak, Tiirkce literatiire 6zgiin

bir katki saglamay1 hedeflemektedir.
1.4. Varsayimlar

Arastirmada kullanilan 6l¢me araclarinin ve yontemlerinin gegerli ve amaca uygun

oldugu varsayilmstir.

Goriismeler esnasinda katilimcilarin  yasantilarimi  diirist ve acik bir sekilde
paylasacagi, arastirmacinin katilimcilarin deneyimlerini dogru ve tarafsiz bir bigimde

yorumlayabilecegi varsayilmistir.
1.5. Simirhliklar

Mevcut arastirmanin drneklemi tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza tanili 18 yas iistii, kadin katilimcilarla sinirlidir. Calismanin nitel
aragtirma yontemi ile ylriitiilmiis olmasi elde edilen verinin daha genis popiilasyonlara
genellenebilirliginin Oniine gegmekte, aragtirmanin gelecekte diger arastirmacilar

tarafindan tekrar edilebilirligini zorlagtirmaktadir.
1.6. Tanimlar

Yeme Bozukluklari: Viicut agirligina, beden bi¢imine ve yemege yonelik sikint1 veren
diisiince ve duygularla siiregiden anormal yeme ve/veya kilo kontrolii davraniglariyla

karakterize psikiyatrik rahatsizliklardir (Treasure ve ark., 2020: 899).

Sosyal Islevsellik: Bir bireyin ¢evresindeki sosyal etkilesimleri ve iliskileri yonetme

ve siirdlirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kasper, 1999: 27).

Aile Islevselligi: Bir aile sistemi igindeki bireylerin refahim ve gelisimini
sekillendirmede oOnemli rol oynayan, aile iiyelerinin iletisim kurma, birbirlerini
destekleme, karar verme ve catismalar1 ¢ozme seklini igeren aile i¢i genel dinamikler,

etkilesimler ve Oriintlilerdir (Lewandowski ve ark., 2010: 1027).



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Bozukluklari

Yeme Bozukluklar1 (YB); anormal yeme kaliplari, olumsuz beden algis1 ve yogun kilo
alma korkusuyla karakterize, siklikla kronik bir gidisat sergileyen ve hem fiziksel hem
psikososyal islevsellikte onemli bozulmalara yol acan ciddi rahatsizliklardir (Patel ve
ark., 2016: 1; Treasure ve ark., 2020: 899). Yeme bozukluklarinin gelisiminde
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi genel gecer bir kabul iken
etiyoloji lizerine yapilan c¢alismalarda kapsamli ve ortak bir model heniiz
olusturulamamistir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007: 181). Yasam boyu yaygimligin
%0,91 olarak kaydedildigi bir meta analiz ¢alismasinda yayginligin; bati
toplumlarinda, kadinlarda ve tikinircasina yeme bozuklugu gruplarinda 6zellikle daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (Qian ve ark., 2022: 415).

YB es tan1 ve niiks etme potansiyelinin yiiksek olusu ile tedavi edilmesi en zor
psikolojik rahatsizliklardan biridir (Herzog ve Eddy, 2009: 782). Tedaviyi takip eden
yillarda vakalarin yaklasik tlicte birinde semptomlarin yeniden ortaya c¢iktigi
bildirilmistir (Keel ve ark., 2005: 2263; McFarlane ve ark., 2008: 587; Richard ve ark.,
2005: 180). Hudson ve arkadaslar1 (2007: 348) yeme bozuklugu tanisi alan kisilerin
%S55 ila 95'inin yasamlar1 boyunca eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk yasadigini
belirtmistir. Kaygi bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklari basta olmak tizere kisilik
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu

komorbidite riski yliksek psikopatolojilerdir (Hambleton ve ark., 2022: 132).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA, 2013: 171) yaymladig1 Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1 (DSM-5)’nda yeme bozukluklar1 “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar’” olarak isimlendirilmistir. Bu versiyonda Tikinircasina Yeme
Bozuklugu, Basgka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu grubundan ¢ikarilarak
resmi tan1i haline getirilmistir. DSM-IV’te bebek ya da kiiciik c¢ocuklarin
beslenme/yeme bozukluklari baslhiginda degerlendirilmekte olan Pika, Geri Cikarma
(Ruminasyon) Bozuklugu ve Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu giincel
versiyonda Beslenme ve Yeme Bozukluklari tan1 grubuna dahil edilmistir (APA, 2013:
176). Bu rahatsizliklarda bozulmus yeme davraniglarinin sebebi beden ve kilo ile ilgili

zihinsel mesguliyetler degil istahsizlik, yiyecegin duyusal 6zelliklerinden kaginma ve



bogulma korkusu gibi yeme eyleminin kendisi ile ilgili kaygilardir (Kennedy ve ark.,
2018: 3). Bahsi gecen bu ii¢ grup mevcut tezin kapsami disindadir ve ¢alismada
Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu tani

gruplarina odaklanilacaktir.
2.1.1. Yeme Bozukluklarinda Tan1 ve Simiflandirma
2.1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN) bat1 kiiltiiriiniin zay1f beden ideali ve kilo verme baskist ile
iligkilendirilen bir modern ¢ag rahatsizlifi olarak bilinmesine ragmen hastalikli
kendini a¢ birakma davraniginin tarih boyunca farkli kiiltiirlerde ortaya c¢iktigi
goriilmektedir (Davis ve Nguyen, 2014: 1). Antik Yunan ve Misir kiiltiiriine uzanan
literatiirde birka¢ giin stlireyle ritlielistik kendini a¢ birakma davranigindan
bahsedilmistir (Bemporad, 1996: 218). Genellikle erken 6liimle sonuglanan uzun
stireli aclik ndbetlerinin varlig: ile ilgili bulgular orta ¢aglara, yogun olarak 13.-16.
yiizyillara dayanmaktadir (Halmi, 2003: 4). Kendi bedeninin ihtiyaglarini yok sayarak
Tanr’nin secilmis kisilerinden biri olacagi inanci ile kendini a¢ birakma “Holy

Anoreksiya” olarak adlandirilmistir (Bemporad, 1996: 221).

Anoreksiya kelimesinin etimolojik kdkeni yoksunluk, eksiklik anlamina gelen ‘an’ ve
istah anlamina gelen ‘orexis’ kelimelerinden tiiretilmistir ve Sir William Gull
tarafindan 1874’te ilk kez ‘Anoreksiya Nervoza’ olarak kavramsallastirilmistir (Onar,
2008: 5; Yiicel, 2009: 40). ‘Sinirsel istahsizlik’ anlamia gelen bu isimlendirme
aslinda kavramla anlatilmak isteneni karsilamamaktadir ¢iinkii anoreksiya nervozali
bireyler istahsizlik bir yana biitiin o istaha ragmen istedikleri bedene ve kiloya ulagma

arzusuyla yemegi reddetmektedirler (Yiicel, 2009: 40).

Anoreksiya Nervoza enerji alimmin ciddi derecede kisitlanmasi sonucu viicut
agirhgindaki belirgin azalma, kilo almaya doniik yogun korku duyma ve beden
algisindaki bozulma ile karakterizedir (APA, 2013: 173). Kilo alma korkusu ile giinliik
alinan kalori miktar1 her gecen giin azalir, beden algisi ile ilgili diigiinceler gerceklikten
uzaklasir ve kisi ne kadar zayif olursa olsun kilo vermek i¢in ugragsmaya devam eder
(Walsh, 2013: 477). AN’nin iki alt tipi bulunmaktadir; sadece yeme aliminin
azaltildig1 kisitlayici tip ve tikinma ataklarini takip eden kusma, laksatif kullanimi gibi
telafi davraniglarinin bulundugu bulimik alt tip (Donmez, 2021, s.20). Anoreksiya
Nervoza tanisinda belirleyici 6zellik beden agirligindaki diistikliktir. Zayiflik



kriterleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olup beden kitle indeksi (BKI)
degerlerine gore hastalik siddeti 17 kg/m? iistii agir olmayan diizey, 16-16.99 kg/m?
orta derece, 15-15.99 kg/m? agir ve 15 kg/m? altinda asir1 diizey olarak belirlenmistir
(APA, 2013: 174).

AN tipik olarak ergenlik doneminde baslar ve kadinlarda daha sik goriiliir (Watson ve
Bulik, 2012: 2477). Micali ve arkadaglar1 (2017: 12) tarafindan yayinlanan bir
calismada yasam boyu yaygihigi %3.64 olarak bulgulanmistir. AN’nin tedaviye
direngli yapis1 ve Ozellikle kotii beslenme kaynakli gelisen fiziksel komplikasyonlar
hayati tehlike olusturmaktadir (Moskowitz ve Weiselberg, 2013: 70). Anoreksiya
nervoza tiim psikiyatrik hastaliklar arasinda en yiiksek 6liim oranina sahiptir ve intihar

en biiyiik 6liim sebebidir (Brown ve Mehler, 2015: 419; Pompili ve ark., 2004: 99).

Yeme bozukluguna sahip bireylerin %70’inden fazlasi es zamanli psikiyatrik
rahatsizlik deneyimlemektedir (Nitsch ve ark., 2021: 333). AN’de duygudurum
bozukluklar1 ve sosyal fobi basta olmak iizere anksiyete bozukluklari en yaygin
komorbid rahatsizliklardir ve bunlari takiben obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu es tani olarak goriilmektedir (Moskowitz ve Weiselberg,
2013: 70).

DSM-5te yer alan AN tani dlgiitlerine asagida yer verilmistir.

Tablo 2.1: DSM-5 Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri

A. Gereksinimlere gore enerji alimimi kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bicimde diisiik
bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bi¢cimde diisiik viicut agirligi,
olagan en diisiiglin altinda ya da cocuklar ve gencler i¢in beklenen en diisiigiin
altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 giiglestiren siirekli
davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligint ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bicimine yersiz bir dnem
yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

Kaynak: APA, 2013: 173.

DSM-5"e gore AN’nin alt tipleri siniflandirmasi asagida belirtilmistir.



Tablo 2.2: DSM-5 Anoreksiya Nervoza Alt Tipleri

Kisitlayier tiir: Kisinin son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rn. kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaclar, idrar soktiiriicii [diiiretik]
ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) donemleri olmamistir. Bu alt tiir, daha
cok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo
kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/cikarma tiirii: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif]
ilaglar, idrar soktiiriici [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi)
donemleri olmustur.

Tam olmayan yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza icin tan1 dlgiitleri daha dnce
tam olarak karsilandiktan sonra A tani dlgiitii (diisiik viicut agirligi) artik uzunca bir
stiredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani olgiiti ya da C tani dlgiitii yine
karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza i¢in tani dlciitleri daha dnce tam olarak
karsilandiktan sonra, artik higbir tan1 6l¢iitii uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

Kaynak: APA, 2013: 174.
2.1.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya kelimesinin kokii 6kiiz anlamimna gelen ‘bous’ ve aglik anlamina gelen
‘limos’ kelimelerinden tiiremistir ve ‘Okiiz kadar a¢ olmak’ anlamina gelmektedir
(Yiicel, 2009: 41). Tikinircasina yeme ve kusmayi igeren bulimik davraniglar
psikolojik bir rahatsizlik olarak nitelendirilmeden ¢ok 6ncesinde, Roma Imparatorlugu
doneminde refah ve zenginligin gostergesi olarak bilinmekteydi (Halmi, 2003: 4).
Bulimik davraniglarin semptom veya bir tan1 kategorisi olabilecegi ile ilgili ilk yazinlar
18. ylizyilin sonlarinda literatiire girmeye baslamistir (Stein ve Laakso, 1988: 204).
19. ylizyilda anoreksiya nervozanin bir alt tiirli olarak nitelendirmeye baslanmais, zay1f
olma idealine gecici olarak ara verilen donemlerde doymak bilmeyen istah hali olarak
tanimlanmistir (A.g.e.: 205). Bulimiya Nervoza terimi ilk kez 1979 yilinda Gerald
Russell tarafindan kullanilmis, AN’nin kronik ddnemlerinin bir sonucu olarak
goriilmistlir (Halmi, 2003: 10). Russell (1979: 429) BN tanisinin asir1 yeme diirtiisii
ve ataklari, kusma ve miishil kullanimi gibi telafi edici davraniglar ve sismanlama

korkusu olmak iizere ii¢ belirtiyi i¢erdigini belirtmistir.

Bulimiya Nervoza tikinircasina yeme ataklari ve bunlari takip eden telafi edici
davraniglarla karakterizedir (APA, 2013: 175). Bu bulimik davraniglar bireyin 6z

degerlendirmesini dogrudan etkileyen viicut agirligt ve beden goriiniimiine dair
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endiseler ile iligkilidir (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26). Tikinircasina yeme ataklari
2 saatlik siire i¢inde, 1000-2000 kalorilik, genellikle yag, seker ve karbonhidrat
agirlikli besinlerin bir anda tiiketilmesiyle yasanan durumlardir (Fairburn ve Harrison,
2003: 407; Proulx, 2007: 52). BN’li bireyler bu ataklar esnasinda ne kadar yediklerini
kontrol edemediklerini, yeme iistiinde kontrol kayb1 hissi yasadiklarini tarif ederler
(Proulx, 2007: 52). Bu epizodik asir1 yemeleri takiben kilo kontrolii saglayabilmek i¢in
kusma, asir1 egzersiz, laksatif ve diiiretik kullanimi gibi uygunsuz telafi edici
davraniglara bagvururlar (Herpertz ve ark., 2011: 678). Bahsi gecen asir1 yeme ve telafi
davraniglarinin islevsiz duygu diizenleme stratejisi oldugu ve bireylerin sézel olarak
ifade edemedigi duygusal zorlanmalarinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir

(Donahue ve ark., 2018: 900; Lehman ve Rodin, 1989: 117).

BN siklikla ergenlikten ilk yetiskinlige gegiste ortaya c¢ikmaktadir (Volpe ve ark.,
2016: 225). Yeme ile sagliksiz iligki bireyde tiksinme, utang, suc¢luluk duygularini
tetikler (Allen ve ark., 1998: 143). Ozellikle bobrek ve elektrolit sistemleri olmak
iizere tiim beden fonksiyonlarini etkiler (Nitsch ve ark., 2021: 333). Ergenlik ¢cagindaki
kiz ¢ocuklarmin ve gen¢ kadin popiilasyonunun %5’inde goriilebilir ve erkeklere
kiyasla kadinlar1 10 kat fazla etkilemektedir (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26).
Cinsiyet, yas grubu, irk ve etnik kdken fark etmeksizin her bireyde goriilebilir (Franko
ve ark., 2007: 156). AN kadar belirgin olmamakla birlikte BN’de de 6liim oranlari
yiiksektir (Arcelus, 2011: 724). En sik goriilen mortalite nedenleri elektrolit ve
metabolik bozukluklardir (Nitsch ve ark., 2021: 333). Himmerich ve arkadaslari
(2019: 813) 1501 katilimer ile yiiriittiikleri boylamsal bir ¢aligma sonucunda BN’li
vakalarda 6liim oranlarmin genel popiilasyondan 2.5 kat daha yiiksek oldugunu ve

gecmis arastirmalarla kiyaslandiginda 6liim riskinin arttigini bildirmistir.

BN, AN’ye kiyasla 4 kat daha yaygindir (Nitsch ve ark., 2021: 333). BN’yi AN’den
ayiran temel 6zellik kisitli yeme siireglerini takip eden kacinilmaz tikinmalar ve bunun
sonucunda BN’li bireylerin normal veya normalin biraz iistli agirlikta kalabilmeleridir
(Fairburn ve Harrison, 2003: 408). Ayrica BN’li bireylerin siklikla norma uygun
kilolarda olmasi bulimiyanin tespit edilmesini zorlastirmaktadir (Proulx, 2007: 52).
BN’yi AN’den aymran bir diger ozellik; BN’li bireylerin yeme {iizerinde kontrol
kaybindan &tiirii yogun stres ve utang deneyimlemeleri ve bundan dolay1 daha ¢ok

tedavi arayiginda olmalaridir (Fairburn ve Harrison, 2003: 408).
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Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi BN’de de es tan1 goriilme riski yiiksektir
Duygudurum ve anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklar1 yaygin komorbid rahatsizliklardir (Himmerich ve ark., 2019: 813).
Ozellikle madde kullanim ve kisilik bozukluklarinin BN’li bireylerde artan diirtiisellik
ve duygusal istikrarsizlikla iliskili oldugu; bu baglamda BN tanili hastalarda
borderline kisilik egilimlerinin yaygin oldugu diistiniilmektedir (Del Pino-Gutiérrez ve

ark., 2017: 396, Pearson ve ark., 2017: 531).
DSM-5’te yer alan BN tan1 dl¢iitlerine asagida yer verilmistir.

Tablo 2.3: DSM-5 Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acgik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkti§i duyumunun
olmasi1 (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, ig¢ siirdiiren ilaglari, idrar
soktiirticii ilaclar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe
ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikiircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her
ikisi de, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
cikmamaktadir.

Kaynak: APA, 2013: 175.
DSM-5’e gére BN nin alt tipleri siniflandirmasi ise agsagida belirtilmistir.

Tablo 2.4: DSM-5 Bulimiya Nervoza Alt Tipleri

Tam olmayan yatisma gosteren: Bulimiya nervoza i¢in tani dlgiitleri daha 6nce
karsilanmigtir, ancak bu tani Olgiitlerinin, hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir
stiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya nervoza i¢in tanmi Olgiitleri daha 6nce tam
karsilanmigtir, ancak bu tami Olgiitlerinin  higbiri uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir.

Kaynak: APA, 2013: 175.
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2.1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme belirli zaman dilimlerinde kontrol kaybi hissi ile anormal
miktarlarda ytiksek kalorilerin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013: 176).
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) telafi edici davranislar olmaksizin tekrarlayici

bicimde tikinircasina yeme ataklari ile karakterizedir.

“Tikinircasina Yeme” kavrami tarihte ilk kez Stunkard (1959: 284) tarafindan ayr1 bir
yeme patolojisi olarak ele alinmigtir. 1980°lere kadar yeterince ilgi gérmeyen bu tanim
DSM-III-R’de bulimiya nervozanin bir semptomu olarak kendine yer edinmistir
(Cooper ve Fairburn, 2003: 89). DSM-IV-TR’te daha fazla ¢aligma gerektiren ve
gecici bir tan1 olarak ‘bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1’ i¢inde yer alan
TYB DSM-5’te bagimsiz bir tan1 grubu olarak kabul edilmistir (APA, 2000; APA,
2013: 176).

TYB tanis1 konulabilmesi i¢in 3 ay boyunca ortalama en az haftada bir kez meydana
gelen tekrarli tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi gereklidir ve bu epizodlar
esnasinda yeme lizerinde kontrol kayb1 hissine ek yeme davranigina iligskin yogun bir
sikint1 tariflenmelidir (APA, 2013: 176). Temel 6zelliklere ek olarak tikinma ataklar
normalden hizli yeme, rahatsiz edici derecede doygunluk hissedene kadar yeme,
fiziksel aglik hissetmeden yeme, utang hissi sebebi ile yalniz yeme ve yeme sonrasi

kendinden tiksinti duyma ile iligkilidir (Crow, 2014: 307).

TYB en yaygin yeme bozuklugudur (Mitchell, 2015: 319). Genel toplumda yasam
boyu yayginligi %0.85 ve %2.8 araligindadir (Hudson ve ark., 2007: 348; Udo ve
Grilo, 2018: 345). Genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir ancak tedaviye ilk
yetiskinlik doneminde ve yogun olarak 30’lu yaglardan sonra bagvurulmaktadir (Crow,
2014: 307). Kadinlarda goriilme orani erkeklerden 2 kat daha fazladir ancak diger
yeme bozukluklari ile kiyaslandiginda TYB erkeklerde daha yaygindir (Barry ve ark.,
2001: 63; Cossrow, 2016: 968; Kessler, 2013: 904). TYB’li bireylerin yaklasik
%50’sinde yeme bagimliligi oldugu saptanmistir ve neredeyse %40’1 obezite ile
miicadele etmektedir (APA, 2013: 176; Donmez, 2021: 25). Tikinircasina yemeleri
olmayan obezite hastalarina kiyasla fiziksel rahatsizliklarla karsilasma riskleri daha
yiiksektir (Keshen ve ark., 2022: 416). Ozellikle hipertansiyon ve tip 2 diyabet gelisimi
ve metabolik sendrom ag¢isindan riskli gruptadirlar (Mitchell, 2015: 319).
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TYB, AN ve BN hastaliklarinin her tigiinde de tikinma ataklar1 bulunmaktadir. TYB’yi
BN’den ayiran temel 6zellik tikinma ataklarini takip eden telafi edici davraniglarin
bulunmamasidir (Crow, 2014: 307). Ek olarak TYB’li grubun yas ve beden kitle
indeksi ortalamalarinin BN’den daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Fitzgibbon ve
Blackman, 1999: 238). AN bulimik alt tip ile TYB’nin tikinma ataklar1 birbirinden
farklidir ¢iinkii TYB’den farkli olarak AN’li biri ‘normal’ olarak nitelendirilebilecek
bir 6glinii tikinma atagi olarak yorumlayabilir ve kilo almaktan ¢ok korktugu icin
hemen telafi edici davraniglara bagvurabilir ve bu sebeple de AN’li bireylerin TYB’li
bireylere kiyasla beden kitle indeksleri ¢ok diisiiktiir (D6nmez, 2021: 25).

TYB tanist almis kisilerin %73,8’1 en az bir psikiyatrik rahatsizlik daha
gelistirmektedir (Grilo ve ark., 2009: 228). Diger yeme bozukluklari ile paralel olarak
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, spesifik olarak major depresif bozukluk ve
panik bozukluk en yaygin es tamlardir (Ulfvebrand, 2015: 294). Ozellikle TYB’li
erkeklerde madde kullanim bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk tanilarinin

yasam boyu goriilme oranlar1 yiiksektir (Grilo ve ark., 2009: 228).
DSM-5’te yer alan TYB tani dlgiitlerine asagida yer verilmistir.

Tablo 2.5: DSM-5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalkti§i duyumunun
olmasi (6rn. kiginin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyememe duygusu)

B. Tikinircasina yeme dénemlerine agagidakilerin iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.
5

. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sugluluk
duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
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D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
ddiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza
ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaynak: APA, 2013: 176.
DSM-5’e gore TYB’nin alt tipleri siniflandirmasi ise asagida belirtilmistir.

Tablo 2.6: DSM-5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Alt Tipleri

Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
daha once tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama
siklig1, uzunca bir siiredir, haftada birden azdir.

Tam yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tan 6lgiitleri daha 6nce
tam karsilanmistir, ancak bu tanmi Olgiitlerinin hig¢biri uzunca bir siiredir
kargilanmamaktadir.

Kaynak: APA, 2013: 177.

2.1.2. Yeme Bozukluklarinda Klinik Goriiniim

Yeme bozukluklarinda klinik tablo birden fazla eslik eden tibbi ve psikiyatrik
hastaligin bulunmasi, motivasyonel durumlarin belirsiz olmas1 ve ailevi ve sosyal
sorunlar1 igermesi sebebi ile karmasiktir (Yager, 2007: 32). Fairburn (2008: 10) yeme
bozukluklarinin klinik goriiniimiinde en dikkate deger olan seyin AN, BN ve TYB
arasindaki farklililardan ziyade onlarin benzerlikleri oldugunu belirtmistir. Yeme, kilo
ve beden goriiniimii ile yogun sekilde mesgul olma bu psikopatolojinin temel
ozelliklerindendir. Biiylik c¢ogunlukla insanlar kendilerini hayatlarinin farkl
alanlarindaki performanslarina, yeteneklerine gore degerlendirirken yeme bozuklugu
olan kisiler 6z degerlerini beden goriiniimleri, kilolar1 ve bunlara iliskin kontrol algilari
tizerinden degerlendirirler (Fairburn ve Harrison, 2003: 407). Bu psikopatolojiye sahip
bireylerin ¢cogu, kilolar1 ve beden goriiniimleri konusunda yogun endise duymaktadir
ve bir kismu sik sik tartilarak, kendilerini inceleyerek bedenlerindeki ufak degisimlerle
mesgul olurken bazilar1 tim endisesine ragmen aktif kaginma gosterebilirler. Ek olarak
tikinircasina yeme davranisi her alt grupta karsimiza ¢ikmakla birlikte yeme alimini
kisitlama, asir1 egzersiz, kusma ve diger telafi edici davranislar TYB disinda yaygin

olarak goriilmektedir (Fairburn, 2008: 11-14).

AN’nin en temel kriteri diisiik beden agirligidir (Palmer, 2005: 2). Zayif olma arzusu,

sismanlamaya doniik asir1 korku ve algilanan beden imajinin bozulmasi sebebiyle
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besin alim siirekli olarak kisitlanmaktadir (Ozbek Simsek, 2019: 4). Bazi AN’li
bireyler kilo kaybmi desteklemek i¢in asir1 egzersiz yaparken kendini kusturma,
laksatif ve diiiretik kullanim1 gibi diger kilo kontrol yontemleri de yaygin olarak
goriilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003: 407). AN vakalarmin duygulanimi sinirl
ve hastaliklarina doniik ig¢goriileri kisithdir (Herzog ve Eddy, 2007: 5). Kisilik
ozellikleri ile iligkili olarak, AN’li bireylerde miitkemmeliyetgilik, obsesiflik, kisiler
aras1 giivensizlik, olumsuz duygulara karsi tahammiilsiizliik, kimlik karmagasi ve
sucluluk goriilebilir (Halmi ve ark., 2000: 1799; Vitousek ve Manke, 1994: 137;
Westen ve Harnden-Fischer, 2001: 547). AN’nin belirli bir alt grubundaki -6zellikle
bulimik alt tip- bireylerde diirtiisellik ve kendine zarar verme davraniglari da

goriilebilir (Herzog ve Eddy, 2007: 5).

BN’nin tipik 6zelligi tikinircasina yeme ve telafi edici davraniglardir (kusma, miishil
veya diger diyet ilaglarinin kullanimi). BN’li bireyler diizensiz araliklarla biiyiik
miktarlarda yiyecek tiiketir ve buna bagl yasadiklar1 kontrol kayb1 hissiyle birlikte
telafi edici davranislara basgvururlar (Miller ve Golden, 2010: 110). Asir1 yemeleri
telafi etmek i¢in bagvurulan sagliksiz yontemler BN’li bireylerde utang, sucluluk ve
tiksinti duygularina yol agar (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26). AN’ye kiyasla BN’li
bireylerin duygulanimi daha az kisith, hastaliklarina dontik iggdriileri gelismis,
duygusal farkindalig1 daha yiiksek ve duygu ifadeleri daha fazladir. (Herzog ve Eddy,
2007: 14). Kisilik 6zelliklerine bakildiginda BN’li bireylerde diirtiisellik ve duygusal
istikrarsizlik dikkat c¢ekmektedir ve yeme ve kusma dongilerinin olumsuz
deneyimlerden ka¢inmanin, dayanilmaz 6tke ve gerilim duygulari ile bas etmenin bir

yolu olarak kullanildig1 diisiiniilmektedir (Vitousek ve Manke, 1994: 137).

TYB telafi edici davranislara bagvurmaksizin kiside yogun sikint1 ve kontrol kayb1
hissine yol agan tikinma ataklar1 ile karakterizedir. AN ve BN’deki telafi edici
davraniglarin ve yeme kisitlamalariin olmamas1 TYB’li bireylerin de kilolarina ve
beden goriiniimlerine doniik asir1 endise duyduklar1 gercegini degistirmemektedir
(Wilfley ve ark., 2016: 2213). TYB’li bireylerde disforik duygulanim, somatik
endiseler ve kisilerarast duyarlilik yiiksektir (Herzog ve Eddy, 2007: 22).
Arastirmalarda TYB’li bireylerin duygu diizenlemede belirgin zorluklar yasadigi
bulgulanmistir (da Luz ve ark., 2023: 234; Walenda ve ark., 2021: 25).

Yeme bozukluklarinda es tan1 goriilme oranlar1 hayli yiiksektir ve genellikle birden

fazla eslik eden psikopatolojik rahatsiz goriilmektedir (Van Alsten ve Duncan, 2020:
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709). Duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve madde
kullanim  bozukluklar1 yeme bozukluklarinda en sik goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardir (Hudson ve ark., 2007: 348; Udo ve Grilo, 2019: 42). Udo ve Grillo
(2019: 42) yiiriittiikleri ¢aligmada AN’ye eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin major
depresif bozukluk, kalici depresyon, panik bozuklugu, agorafobi, TSSB, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, sinirda kisilik bozuklugu; BN’ye eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklarin  major depresif bozukluk, kalici depresyon, alkol kullanim
bozukluklari, siirda kisilik bozuklugu ve davranis bozukluklari; TYB’ye eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklarin major depresif bozukluk, kalici depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu

bulgulamistir.

Yeme bozukluklar1 birgok tibbi komplikasyonla iliskilidir (Mehler ve ark., 2018: 305).
AN’de tibbi komplikasyonlar genellikle uzun siireli agliga bagl gelisirken bulimik tip
AN ve BN’de tikinma ve kusmalara bagli komplikasyonlar goriilebilir; TYB’de
medikal komplikasyonlar asir1 kilolu olma ve obezite ile iliskilendirilmektedir.
(Herzog ve Eddy, 2007: 4-12). AN’de yetersiz beslenme ve kilo kaybindan dolay1 tiim
viicut sistemi olumsuz etkilenebilir ve basarili bir tedavi programi ile kisi saglkl
beden agirligina ulagsa bile baz1 komplikasyonlarin kalict yan etkileri olabilir (Mehler
ve Brown, 2015: 1). AN’de goriilen medikal sorunlar, yavas kalp atisi, diisiik tansiyon
ve aritmi gibi kardiyovaskiiler rahatsizliklar; kemik erimesi, elektrolit dengesizligi,
hipokalemi, amenore ve hipotiroidizm gibi endokrinolojik ve metabolik sorunlar; ciltte
kuruma ve sar1 lekeler, sa¢ dokiilmesi ve ylizde tiiylenme gibi dermatolojik
problemler; kabizlik ve mide iltihab1 gibi gastrointestinal sikayetler; anemi ve beyaz
kan hiicresi sayisinda azalma gibi hematolojik rahatsizliklar; beyin atrofisine neden
olan norolojik rahatsizliklar ve amfizem ile solunum yetmezligi gibi akciger
problemleriyle iligkilidir (Brown ve Mehler, 2015: 419). AN’nin psikiyatrik
rahatsizliklar i¢inde en yliksek 6liim oranina sahip olmasi tiim bu tibbi sorunlarin
varligi ile iliskili gériinmektedir (Mehler ve Brown, 2015: 1). BN’de en yaygin goriilen
medikal problemler kabizlik, ishal, irritabl bagirsak sendromu gibi gastrointestinal
sikayetlerken 6liim riskini artiran medikal nedenler elektrolit dengesizlikleri, kronik
dehidrasyon, hipokalemi (viicuttaki potasyom dengesinin bozulmasi) ve aritmi
(diizensiz kalp atis1) gibi kardiyovaskiiler ve metabolik sikayetlerdir (Nitsch ve ark.,

2021: 333). Ek olarak kusma davranigina bagh dis ¢iirlimesi, ellerde nasirlagsma ve
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periferik 6dem goriilebilmektedir (Mehler ve Rylander, 2015: 1-4). TYB’de goriilen
tibbi sorunlarin basinda hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi (kandaki yag,
kolesterol ve diger lipid tiirlerinin anormal seviyelerde olmasi durumu) bilesenlerinden
olusan metabolik sendrom gelmektedir (Hudson ve ark., 2010: 1568). TYB ile
iliskilendirilen diger komplikasyonlar; koroner kalp hastalig1, osteoartrit (kire¢lenme),
uyku apnesi, hiperlipidemi (kolestrol yiiksekligi) ve menstriiel disfonksiyondur

(Mitchell, 2015: 319).

Sonug olarak; YB’de klinik tablo bir bireyin yeme, kilo ve beden imaji ile iliskisini
etkileyen psikolojik, fizyolojik ve davranigsal belirtilerin karmasik bir etkilesimi ile
kendini gosterir. Bu rahatsizliklar siklikla depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklari
gibi psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte seyreder ve ciddi tibbi komplikasyonlara yol

acabilir.
2.1.3. Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Yeme bozukluklar1 yaygin olarak orta ve ge¢ ergenlik ve yillarinda baslamaktadir
(Garland ve ark., 2018: 187). AN, BN’ye kiyasla daha erken donemlerde
baslamaktadir; AN’de baslangic yast ergenligin ilk yillarina kadar gerilerken BN
yaygin olarak 18 yas civarinda baslamaktadir (Zhang ve Wing, 2015: 685). TYB’nin
baslangi¢ yasi ile ilgili veriler degisken olsa da AN ve BN’ye kiyasla daha geg
baslangi¢lh oldugu bulgulanmistir (Herzog ve Eddy, 2007: 24; Udo ve Grillo, 2018:
345).

Hay ve arkadaglar1 (2008) 10 yil arayla yiiriittiikleri iki ¢alismada bozulmus yeme
davraniglarinin (tikinircasina yeme, kusma, kati diyetler uygulama) 2 kattan daha fazla
arttigin1 belirtmistir. YB’ nin yayginlig1 lizerine yapilan arastirmalar literatiirde kisith
olmakla birlikte Preti ve arkadaslari1 (2009: 1125) 6 Avrupa iilkesinde 21425 katilimc1
ile yirittikleri c¢aligmada YB’nin yasam boyu yaygmhgmm %2.51 olarak
bulgulamistir. Ayn1 ¢alismada AN, BN ve TYB’nin yasam boyu yayginlig1 sirasiyla
%0.48, %0.51 ve %1.12 olarak belirtilmistir. Tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde
yasam boyu yayginlik oranlar1 tahmini AN’de %1, BN’de % 1-4.2, TYB’de % 0.7-
4’dir (Herzog ve Eddy, 2007: 6-24). YB’nin goriilme siklig1 erkeklere kiyasla
kadinlarda daha yiiksek olup, YB hastalarimin yaklasik olarak %90-95’i kadindir
(Herzog ve Eddy, 2007: 6-15; Lewinsohn ve ark., 2000: 1284). Ek olarak komorbid
YB tanis1 alanlarin yagam boyu yaygmligr % 0.22 olarak bulgulanmistir (Udo ve
Grillo, 2018: 345).
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COVID-19 pandemisi yasanan kayiplar, mecburi sosyal izolasyon ve uygulanan
kisitlamalar sebebiyle bireylerin ruhsal sagligi tizerinde bozucu etki yaratmigtir ve
yeme bozukluklari bu donemde 6nemli diizeyde risk altinda olan mental hastaliklardan
biridir (Cooper ve ark., 2022: 54; Touyz ve ark., 2020: 1). Arastirmalar pandemi
stirecinde YB goriilme riskinin arttigin1 ve mevcut YB’li bireylerin semptomlarinin
siddetlendigini gostermektedir (Haddad ve ark., 2020: 1; Taquet ve ark., 2022: 262).
Bu donemde hastane servislerine yapilan bagvurularin arttii, 2020 yilindan 6nceki
bagvurularla kiyaslandiginda YB tanis1 alan kisilerde %15.31liik bir artis oldugu
belirtilmistir (Lin ve ark., 2021: 660; Taquet ve ark., 2022: 262). Pandemi siirecinin
YB iizerindeki etkisini arastiran 70 caligmadan elde edilen bilgiye gore YB’li
bireylerin sikayetlerinde %8-78 oraninda kotiilesme oldugu bildirilmistir (Linardon ve
ark., 2021: 3). Aym1 derleme c¢alismasinda katilimecilarin %37-80°1 genel ruhsal
sagliklarinin (6rnegin; depresyon, anksiyete) ve iyi oluslarinin (yasam kalitesi vb.)
olumsuz etkilendigini belirtmistir. YB’ye 06zgli psikopatolojinin koétiilesmesinin
altinda yatan sebeplerin can sikintisi, yalnizlik, belirsizlik duygulari, sosyal medya
maruziyetinin artmasi ve aile i¢i ¢atismalardan kaynaklanan stres ve anksiyete ile
iligkili olabilecegi diislintilmiistiir (Cooper ve ark., 2022: 54; Haddad ve ark., 2020: 1;
Monteleone ve ark., 2021: 83; Touyz ve ark., 2020: 1).

Ulkemizde yapilan yaygimlik arastirmalari incelendiginde, 1876 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada YB’nin nokta yaygmligmin % 1.55; TYB’nin % 0.21, BN nin % 0.11 ve
AN’nin %0.16 oldugu bildirilmistir (Deveci, 2020). COVID-19 doéneminde yliriitiilen
bir diger ¢calismada YB’nin nokta yayginlig1 %3 olarak bulgulanmis olup en yiiksek
oran %1.3 ile TYB’de, %0.7 ile BN de %0.4 ile AN’de bulunmustur (Atlioglu, 2022).
Bu sonuglar tilkemizde YB nokta yayginliginin arttigini ve 6zellikle pandemi siirecinin

bu artisa katki sagladigini gostermektedir (Atlioglu, 2022; Deveci, 2020).

Yeme bozukluklar1 6liim oranlarinin yiiksek olusu ile dikkat ¢cekmektedir. 5830 YB
vakasi ile yiriitiilen boylamsal bir ¢calismada 6liim oranlar1 diger gruplardan belirgin
sekilde yiiksek olan AN’de 5.35, BN’de 1.49, TYB’de 1.50 olarak bildirilmigtir
(Fichter ve Quadflieg, 2016: 391). BN ve ayaktan tedavi géren AN’lerde kontrol grubu
ile kiyaslandiginda 2 kat fazla 6liim riski oldugu bulgulanmis olup; en yiiksek 6lim
riski (5 katin lizerinde) yatarak tedavi géoren AN’li gruptadir (van Hoeken ve Hoek,

2020: 521). AN’de olim nedenleri en ¢ok hastaliga bagl tibbi komplikasyonlar
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sebebiyle meydana gelmektedir ve intihar tim YB’li bireylerde en yaygin dogal
yollarla ger¢ceklesmeyen 6liim sebebidir (Fichter ve Quadflieg, 2016: 391).

Ozet olarak, genellikle ergenlik ¢aginda baslayan yeme bozukluklarinda hastaliga
bagli gelisen komplikasyonlar ve intihar sebebiyle basta AN olmak iizere Sliim
oranlan yliksektir. YB tanis1 alan kisilerin sayis1 giderek artmaktadir ve COVID-19
pandemisi bu artig1 hizlandirmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak YB’nin gelisimine
etki eden faktorlerin ve tedavi yontemlerinin incelenmesinin 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir.
2.1.4. Yeme Bozukluklarinda Etiyoloji

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi hakkinda net bir model heniiz olusturulamamistir
ancak YB gelisiminde biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin etkili oldugu
diistinilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003: 407; Yiicel, 2009: 39). Bu etiyolojik
faktorlerin birbirinden ayn siireglerde gelismedigi, aksine karsilikli etkilesimlerinin
YB olusumuna sebep oldugu diisiiniilmiis olup risk faktdrlerinin altinda yatan islemsel
stirecleri anlatan kavramsal model Onerilmistir. Bu modele gore; cevresel olaylara
kars1 tepkilerimizi etkileyen biyolojik yatkinliklar (gen-cevre korelasyonlar),
biyolojik yatkinliklarimizla etkilesime giren c¢evresel faktorler (gen-gevre
etkilesimleri) ve gen ifadesini degistiren ¢evresel veya biyolojik siirecler (epigenetik
etkiler) YB’nin gelisiminde etkili olan risk faktorlerini olusturmaktadir (Culbert ve

ark., 2015: 1143).
2.1.4.1. Biyolojik Faktorlerle Tlgili Aciklamalar

YB’nin gelisiminde genetik yatkinliklarin ve ndrobiyolojik faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ikiz ¢alismalar1 ve aile galismalari AN ve BN vakalarmnin birinci
derece yakinlarinda yasam boyu YB goriilme riskinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir (Rikani ve ark., 2013: 157; Himmerich ve ark., 2019: 1).
YB’de norobiyolojik faktorler incelendiginde serotonin (5-HT) monoamin
reseptorlerinin  etkisi dikkat c¢ekmektedir. Beyin serotonin fonksiyonundaki
degisikliklerin ~ ozellikle tikinircasina  yeme, beden algisinda bozulma,
miikemmeliyetcilik, diirtiisellik, davranigsal ketleme, anksiyete ve duygudurum
diizenleme ile ilgili olarak yeme bozukluklarinin gelisiminde dnemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Bailer ve Kaye, 2011: 59; Steiger, 2004: 20). Calismalarda YB

tedavisi sonrasinda da serotonin fonksiyonunun bazi yonlerinin degismeden kaldig1
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bulgulanmis ve bu durum YB gelisiminde monoamin anormalliginin etkisi ile

iligkilendirilmistir (Bailer ve ark., 2005: 1032; Kaye, 2008: 121; Steiger, 2004: 20).
2.1.4.2. Sosyokiiltiirel Faktorlerle Tlgili Aciklamalar

YB gelisimini etkileyen sosyokiiltiirel faktorler bireyin aile, ¢evre ve toplumla
kurdugu etkilesimlere dayanmaktadir. Kisinin erken doénemde aile ve akran
iliskilerindeki olumsuz deneyimlerinin gelecekte yeme bozuklugu semptomlarinin
olusmasi riskini artirdig: bilinmektedir (Cardi ve ark., 2018: 1122). i¢ ice gecmis,
sorun ¢ozme becerileri zayif, duygusal asir1 katilim veya duygusal ayrisma (emotional
detachment) gosteren ve sevgi ve empatinin eksik oldugu aile oriintlisii YB gelisimi
ile iliskilendirilmistir (Strober ve Humphrey, 1987: 654). Ayrica ebeveynlerin anormal
yeme tutumlarinin ve yeme ve kilo iizerine yaptiklar1 yorumlarin ¢ocugun yeme ile
iliskisinde bozucu etkiye sebep oldugu diisliniilmektedir (Hansson ve ark., 2017: 12;
Smolak ve ark., 1999: 263). Akran iligkileri degerlendirildiginde c¢ocuklukta ve
ergenlikte zorbalik deneyimi YB gelisimi ile iligkilendirilmis olup; zorbalik yapan
cocuklarin BN, zorbalifa ugrayan ¢ocuklarin BN ve AN semptomlar1 gelistirdigi
bulgulanmistir (Copeland ve ark., 2015: 1141). Sosyal ag ¢alismalar1 sagliksiz yeme
davraniginin yayilmasinda akran etkisinin olduguna dair gii¢lii kanitlar sunuyor; yeme,
kilo ve beden goriiniimii ile ilgili mesguliyetlerin artmasinda ergenler arasinda diyet
ve fiziksel egzersizle ilgili “sosyal bulasiciligin” etkisinin oldugu belirtilmistir

(Allison ve ark., 2013: 116).

Bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin olusumunda ve devam etmesinde 6nemli rol
oynayan sosyokiiltiirel faktorler arasinda medya maruziyeti ve zayiflik idealinin
i¢sellestirilmesinin oldugu diistiniilmektedir (Bearman ve ark., 2006: 217; Field ve
ark., 2001: 54). Zayiflik idealinin igsellestirilmesi beden memnuniyetsizligini
artirmakta ve bireylerin yeme ile iliskilerinde bozucu etki yaratarak yeme
bozukluklarinin gelisiminde rol oynamaktadir (Vander Wal ve ark., 2008: 277). Ayrica
gelismekte olan iilkelerde bati toplumlarinin etkisinin artmasiyla birlikte, yeme
bozukluklarinin yaygimhiginin arttigir gézlemlenmektedir (Rikani ve ark., 2013: 157;
Vander Wal ve ark., 2008: 277).

2.1.4.3. Bireysel Faktorlerle ilgili Aciklamalar

YB ile iliskili psikolojik risk faktorleri incelendiginde yaygin kisilik 6zelliklerinin
tanimlandig1 dikkati ¢cekmistir. Kisinin kendine kars1 ¢ok elestirel olmasi ve yiliksek
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standartlar belirlemesi olarak tanimlanan miikemmeliyetcilik, YB gelisimini artiran
temel kisilik 6zelliklerinden biridir (Bardone-Cone ve ark., 2007: 384; Culbert ve ark.,
2015: 1147). Diger yaygin kisilik 6zellikleri arasinda diirtiisellik, yenilik arayisi ve
zarardan kacinma YB ile iliskilendirilmistir (Rikani ve ark., 2013: 157). Yeme
bozuklugu olan bireylerin genellikle kisileraras: iliskilerinde utanga¢ ve sosyal
karsilagtirmaya egilimli oldugu, hastalik oncesi donemde de akran iliskilerinde
zorlanmalar yasadigi bulgulanmistir (Cardi ve ark., 2018: 1122). Ek olarak nevrotik
kisilik ozelliginin ve diisiik 6z giivenin YB gelisimi i¢in risk faktorii oldugu

belirtilmistir (Cervera ve ark., 2003: 271).
2.1.4.4. Travma ile Tlgili Aciklamalar

Travma yasantis1 yeme bozukluklarinda yaygindir ve YB’li bireyleri etkilemektedir
(Day ve ark., 2023: 947). 5000°’den fazla katilimc ile yiiriitiilen bir aragtirmada yeme
bozukluguna sahip bireylerin 6zellikle cinsel saldir1 gibi kisileraras: travmalar1 genel
populasyona kiyasla daha yiiksek oranda deneyimledigi bulunmustur (Mitchell ve ark.,
2012: 307). YB’li bireylerde TSSB es tan1 oranlar yiiksektir ve TSSB varligi YB
semptomlarin1  siddetlendirmekte, tedavi prognozunu olumsuz etkilemektedir

(Brewerton ve ark., 2020: 2061; Day ve ark., 2023: 947).

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile YB gelisimi arasinda belirgin bir iligskinin
oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Day ve ark., 2023: 947; Trottier ve MacDonald,
2017: 45). Bunun yaninda ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismar (¢ocugu asagilamayi,
kiigiik diistirmeyi, tehdit etmeyi iceren sozel saldir1) ve fiziksel ihmal (bakim verenin
cocugun beslenme, barinma gibi temel fiziksel ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
kalmas1) deneyimi diger risk faktorleri arasindadir (Kong ve Bernstein, 2009: 1897).
Cocukluk cag1 travmalar1 YB’nin daha erken yasta baglamasi ve daha siddetli hastalik
yasantist ile iligski bulunmustur (Trottier ve MacDonald, 2017).

Breland ve arkadaslar1 (2017: 160) tarafindan yiiriitiilen nitel bir arastirmada, travma
deneyimlerinin yeme davranigindaki bozulmalara nasil yol actii incelenmistir.
Calismanin bulgularina gore, travmanin yol ag¢tig1 olumsuz duygulanim ve uyumsuz
diisiinceler yeme ile iliskinin bozulmasina yol agmaktadir; bozulmus yeme davranisi
travma ile iliskili olumsuz duygulanimi hafifletmektedir ancak bu kisa siireligine ise
yaramaktadir; bozulmus yeme davranislar travmatik deneyimi ve travma ile iligkili
kisileri hatirlamaya kars1 dikkat dagitici bir islev saglamaktadir (Breland ve ark., 2017:
160).
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2.1.4.5. Psikanalitik Aciklamalar

Psikanalitik modeller yeme bozukluklarinin altinda yatan bilingdis1 diirtiilere
odaklanir ve gocukluktaki hayal kirikliklarina, duygusal ihmale ve kisinin gelisiminde
belirgin rol oynayan ayrilma-bireylesme siireglerine vurgu yapar (Dénmez, 2022: 681;
Jena, 2022: 83). YB iizerine ilk psikanalitik kuramlar diirtii ve ¢atisma modeline
dayanmaktadir. Bu modeller, erken yasam deneyimlerinin ve ¢oziilmemis ¢atismalarin
bozulmus yeme davraniglarina katkida bulundugu goriisiindedir ve ozellikle oral
donem fiksasyonlarina vurgu yapmaktadir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006: 175; Erbas,
2015). Cagdas uygulamalarda diirtii kurami, ego psikolojisi, nesne iligkileri kuramu,
kendilik psikolojisi ve baglanma teorileri entegre edilerek YB’yi kapsamli bir sekilde
anlamak amaclanmaktadir (Zerbe, 2001: 305).

Kendilik psikolojisi kurami yeme bozukluklarinin kisinin kendilik duygusunu devam
ettirebilmesi i¢in bir ara¢ islevi gordiigli fikrine odaklanir. YB’li bireylerin
biitiinlesmemis bir kendilik duyumuna ve bedensel ¢aresizlik hislerine sahip oldugunu
ve ergenlik doneminde yasanan degisimlerin kendi kendine yetebilen bir yetiskin
kadin haline gelmeyi ifade ettigi i¢in kisi i¢in tehdit olusturdugu; bu sebeple AN’li
bireylerin ¢ocukluk donemindeki bedenlerini koruyarak ayrilma siirecini durdurmaya

calistigini1 vurgular (Caporrotta ve Ghaffari, 2006: 175).

Nesne iliskileri agisindan degerlendirildiginde Sugarman ve Kurash (1982: 57) YB’li
bireylerdeki ego kusurlarima odaklanmaktadir. Kurama gore; BN’li bireyler nesne
devamliligin1 saglayamamaktadir ve simbiyotik nesneden ayrildiklarinda kendilerini
sakinlestirecek kaynaklar gelistirememektedirler. Bu baglamda tikinircasina yeme
davranig1 simbiyotik anne temsilini olusturmaya ve bireylerin kendini yatistirmasina

yardimc1 olmaktadir.
2.1.4.6. Baglanma Teorisi ile Tlgili Aciklamalar

Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami, erken donemde bakimverenle
gelistirilen baglanma deneyimlerinin bireylerin yagsam boyunca kurdugu etkilesimleri
etkiledigi fikrine dayanmaktadir (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 226). Yetiskin
baglanma teorileri ilk iligkilerde dgrenilen beklentilerin ve tepkilerin yetiskinlikteki
kisilerarasi iliski kurma bi¢imlerine model olusturdugunu 6ne stirmektedir (Widom ve

ark., 2018: 533). Yetiskin islevselligini dogrudan etkiledigi diisiiniilen bu kuramin,
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kisilerarast islevlerde bozulmalarin yaygin olarak goriildiigii yeme bozukluklarinda

anlagilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Tasca ve Balfour, 2014: 710).

Baglanma kategorileri ilk kez Ainsworth tarafindan bebekler ve bakimverenleri
arasindaki ayrilma bireylesme siireglerini gézlemledigi ¢alismalarda ortaya atilmis ve
Main tarafindan yetiskin baglanma bicimlerine uyacak sekilde genisletilmistir ve
giivensiz baglanma; kaygili, kagingan ve dezorganize baglanma tiirlerine ayrilmigtir
(Ainsworth ve ark., 1978: 1; Main ve Hesse, 1990: 161). Kagingan baglanan bireyler
yakin iligkiler kurmanin 6nemini genellikle géz ardi ederler, duygularini saklamaya
meyilli olurlar ve duygusal ifade konusunda gii¢liik ¢ekerler. Yakin iligkiler kurduklar
kisileri ya asir1 idealize ederler ya da asir1 kiigiimserler ve bu durum onlarin iligkiler
hakkinda ger¢eke¢i olmayan diisiincelere sahip olmalarina neden olur ve baskalarinin
hislerini ve diisiincelerini kavramalarini zorlastirir (Fasakhoudi ve ark., 2022; Ng ve
Hou, 2017). Bunun yaninda kaygili baglanan bireyler iligkilerinde terk edilmeye ve
digerlerini kaybetmeye dontik yiiksek kaygi duyarlar, bu kaygilardan dolay1 duygusal
tepkileri siddetlenebilir ve iliskilerini net bir sekilde degerlendirme, etkili iletisim
kurma yetenekleri bozulabilir ve kendi asir1 yogunlasmis duygularina odaklanmaktan
kars1 tarafin duygusal deneyimlerini anlamakta zorlanabilirler (Fasakhoudi ve ark.,

2022; Lee ve Park, 2020: 1).

Arastirmalar glivensiz baglanma stilinin, kontrol gruplarina gore YB’li bireylerde daha
yaygin oldugunu ve YB gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini belirtmektedir
(Manaj, 2016: 112; Tasca ve Balfour, 2014: 710; Zachrisson ve Skérderud, 2010: 97).
Ek olarak kaygili baglanmanin YB semptomlarmi siddetlendirdigi ve giivensiz
baglanma bigiminin psikoterapi siirecini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Tasca ve

Balfour, 2014: 710).
2.1.4.7. Bilissel Davramis¢1 Aciklamalar

Bilissel davranis¢1 yaklasimin YB’ye iliskin ilk agiklamalar1 sismanlama korkusu ve
beden algisindaki bozuklamanin telafi edici davraniglar ve kendini a¢ birakma i¢in
temel motivasyonlar oldugu yoniindeydi (Russell, 1979: 429). Sonrasinda tikinircasina
yemeye etki eden temel faktoriin olumsuz duygulanimdan kagis oldugu fikri 6ne
stiriildii (Heatherton ve Baumeister, 1991: 86). Williamson ve arkadaslar1 (2004: 711)
yaklasik 30 yildir gelistirilen teorileri sentezleyerek YB’ye iliskin biitiinciil bir biligsel
davranig¢1 model ortaya ¢ikarmistir. Bu modele gore; YB’ nin gelisimindeki temel risk

faktorleri beden goriiniimii ve bigim ile ilgili asir1 endise, sismanlama korkusu, zayif
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beden idealini igsellestirme ve miikemmeliyetgilik/obsesyonelliktir. Benlik semasini
bu faktorler dogrultusunda olusturan kisi kendi goriinimii ve yeme ile iliskili
uyaranlara duyarli hale gelmekte ve dikkat yanliliklari, se¢ici hafiza yanliliklar1 gibi
biligsel hatalar yapmaktadir. Ayrica olumsuz duygular da biligsel hata yapma egilimini
artirmakta ve dongiisel sekilde biligsel hatalar da anksiyete, sigsmanlik hissi, depresyon,
ofke, kendinden tiksinme gibi olumsuz duygular uyandirmaktadir. Bu olumsuz
duygular kisi i¢in dayanilmaz hale gelmekte ve bir an once bu duygulardan
kagcmak/kaginmak istemektedir. Kotii hislerden kurtulma diirtiisii de kisiyi
kagma/kacinma davraniglarina (kisitlayict yeme, tikinma, kusma, asir1 egzersiz vb.)
yonlendirir. Bu davraniglar kiside gegici bir rahatlama saglar ancak olumsuz
duygulardan kurtulmak icin kiginin ayni1 davraniglart siirdiirmesi, sismanlamaktan
korkmas1 ve beden goriiniimii ile ilgili endiselenmesi gerektigi inancim yerlestirir.
Sonugta kiginin rahatsizligi dongiisel bir bigimde devam eder (Williamson ve ark.,

2004: 712).

Sonug olarak yeme bozukluklarinin etiyolojisi biyopsikososyal faktorlerin karmagsik
bir etkilesimini igerir. Biyolojik faktorlerde genetik yatkinligin ve serotonin
reseptorlerinin, psikolojik faktorlerde miikkemmeliyet¢i ve nevrotik kisilik
ozelliklerinin, travma yasantisinin ve giivensiz baglanma bic¢iminin, sosyokiiltiirel
faktorlerde aile ve akran iligkilerinin ve zayiflik idealinin igsellestirilmesinin YB

gelisiminde 6dnemli risk faktdrleri oldugunun alt1 ¢izilmektedir.
2.1.5. Yeme Bozukluklarinda Prognoz ve Tedavi

Yeme bozuklugu tedavilerinde etkili sonuglar elde etmek i¢in bireylerin yeme
aligkanliklarina, biyolojik faktorlere ve duygusal, sosyal ve biligsel degisimlere
odaklanilmaktadir ve tedavide remisyonun saglanmastyla birlikte niikslerin 6nlenmesi
hedeflenmektedir (Chang ve ark., 2021: 2). YB basarili sekilde tedavi edilmedikce
kroniklesir, ciddi saglik sorunlarina yol agar ve kisilerin yagamlarini 6nemli dl¢lide
kisitlar (Klump ve ark., 2009: 97). Bununla birlikte YB’de tedavi basarisi orta
diizeydedir ve tedaviyi birakma ve niiks oranlar1 yiliksektir (Campbell, 2009: 239; Sala
ve ark., 2023: 281; Treasure ve ark., 2020: 899).

Tedavi oranlar1 tan1 bazinda degerlendirildiginde; AN’li ergenlerde birkac yillik
tedavilerde iyilesme orani1 ortalama %50’dir ve bu oran takipte %75’lere
yiikselmektedir ancak calismalarda bu oranlarin erken tedavi alan gruplarda

goriildiigl, yetiskin AN’lerde prognozun daha kotii ilerleyebilecegi bildirilmigtir
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(Jagielska ve Kacperska, 2017: 205; Johnson ve ark., 2003: 798; Mairs ve Nicholls,
2016: 1168). BN’de AN’ye kiyasla prognoz daha iyi ilerlemekte ve daha yiiksek
iyilesme oranlar1 goriilmektedir; tedaviyle hastalarin %80’e yakini remisyona
ulagabilir ancak %20’sinde hastaligin niiks ettigi bildirilmistir (Harrington ve ark.,
2015: 46). TYB’nin boylamsal seyri ve tedavi sonuclarina iligkin aragtirmalar daha
kisithdir ancak AN ve BN’ye kiyasla tedaviye daha iyi yanit verdigi bilinmektedir
(Mairs ve Nicholls, 2016: 1168).

Arastirmacilar, yeme bozukluklarindaki tedavi siireglerinin daha etkili hale getirilmesi
amaciyla hastaligin tekrarlamasina ve tedaviyi erken birakmaya yol acan faktorleri
incelemektedirler. Hastaligin tekrar ortaya ¢ikma riskini artiran temel faktorler
arasinda hastanin tedavi sonlarinda diisiik kiloya sahip olmasi, patolojik yeme
davraniglarinin ve olumsuz beden algisinin siirmesi yer almaktadir (Chang ve ark.,
2021: 2). Ayrica BN’ de uzun siireli hastalik yasantisi, basarisiz tedavi girisimleri,
komorbid madde bagimlilig1 ve B kiimesi kisilik bozuklugunun varlig1 kétii prognoz
ile iliskilendirilmistir (Herzog ve Eddy, 2007: 14). Tedaviyi erken birakma (drop out)
ile iligkili bulunan psikolojik risk faktorleri; yiiksek olgun olma korkusu (high maturity
fear), diisiik kendi kendini yonetme (self directedness), diisiik isbirlik¢ilik
(cooperativeness) ve diirtiiselliktir (Fassino ve ark., 2009). Ek olarak, AN’li bireylerde
terapi ortaminin kontrol kaybi hissi yarattigi ve bu kontrol kaybi hissinin tedaviyi

birakmaya yol actig1 diislintilmiistiir (Eivors, 2002: 90).

YB tedavilerinin kisa ve uzun vadeli sonuglarin1 degerlendiren aragtirmalarda; tedavi
sonucunun ve takip seanslarinin olumlu ilerleyecegini gdsteren en temel ve tutarli
bulgu tedavinin erken donemlerinde (genellikle ilk 4 seans) danisanin tedaviye iyi
yanit vermesi ve semptomlarinda azalma goriilmesidir (Chang ve ark., 2021: 8; Vall
ve Wade, 2015: 946). Olumlu tedavi sonuglar1 iyilesmeye doniik yiiksek motivasyon
ve 0z yeterlilik ile orta derecede iliskili goériinmektedir ve tikinma ve kusma
davraniginin, depresyonun, goriinim ve kiloya iliskin kaygilarin, komorbid
hastaliklarin ve ailesel problemlerin daha az; kisileraras: islevselligin daha yiiksek

olmasi diger yordayicilar arasindadir (Vall ve Wade, 2015: 946).

YB tedavileri psikiyatrist, psikolog, aile terapisti, diyetisyen ve diger ilgili branglarin
i birligi icinde oldugu multidisipliner ekip ¢aligmasi ile yiiriitiildiigiinde daha etkili
sonuclara ulagilmaktadir (House ve ark., 2012: 949; Mairs ve Nicholls, 2016: 1168).
YB tedavileri incelendiginde Farmakoterapi, Biligsel Davranisci Terapi (BDT),
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Kisileraras1 Psikoterapi (KP), Aile Temelli Terapi (ATP) ve Ugiincii Dalga Davranis
Terapileri 6ne ¢ikmaktadir. Bu tedaviler teorik ve pratik anlamda farkli yaklagimlar
benimsemektedirler ancak YB tedavilerde izlenen temel miidahale alanlar su
sekildedir; fiziksel saglik sorunlarini tespit etme, ek psikiyatrik rahatsizliklar: tespit ve
tedavi etme, yiyecek kisitlamasini ve uygunsuz telafi edici davranislart durdurma,
kisinin uygun kilosuna ulagmasini saglama, yeme ve beden goriiniimii ile iliskili

islevsel inanglara miidahale etme (Yiicel, 2009: 42-43).
2.1.5.1. Farmakoterapi

Yeme bozukluklarinda farmakolojik miidahalelerin etkililigine dair yeterli kanit
bulunmamasi sebebi ile mevcut klinik kilavuzlarda birinci basamak tedavi olarak
onerilmemektedir (Chang ve ark., 2021: 2; Costandache ve ark., 2023: 40; NICE,
2017).

YB tedavilerinde antidepresan ilaglarin antibulimik etkiye sahip oldugu bilinmektedir;
ozellikle fluoksetin kullaniminin tikinma ve kusmalarin sikligini azalttigi ve genel
hastalik siddetini diistirdiigti bulgulanmistir (Fairburn ve Harrison, 2003: 414; Kotler
ve ark., 2003: 329). Bununla birlikte BN tedavilerinde BDT ye kiyasla antidepresan
ilaclarin ek bir faydasi bulunamamistir (Mitchell ve ark., 1990: 149).

TYB’li yetiskinlerde Topiramat ve Sertralin kullaniminin semptom siddetini azalttig
belirtilmistir (Mairs ve Nicholls, 2016: 1168). Fluoksetin tikinmalar1 kismi azaltmakta
ve kilo vermeye yardimci olmaktadir ancak kilo kaybi etkisi kalic1 degildir (Crow,
2014:307). BDT ile kombine tedavi uygulandiginda orta diizeyde fayda saglamaktadir
ancak BN’de oldugu gibi TYB’de de BDT tedavilerinin etkililigine ek bir katki
sunmamaktadir (Grilo ve ark., 2012: 1108; Mairs ve Nicholls, 2016: 1168).

AN tedavisinde ila¢ kullaniminin etkisi kisithdir (Fairburn ve Harrison, 2003: 413).
Ailede psikolojik rahatsizlik 6ykiisii bulunanlarda, YB baglangici 6ncesi ortaya ¢ikan
semptomlarda ve niiksleri 6nlemede antidepresan kullaniminin fayda saglayabilecegi
belirtilse de kronik AN’de ve diisiik BKI’li vakalarda ¢ok az etkili olmaktadir (Kaye
ve ark., 2001: 644; Mairs ve Nicholls, 2016: 1168). Antipsikotik ilaglar AN
tedavisinde kaygiy1 ve obsesyonel diisiinceyi azaltmak ve kilo alimini saglamak amach
yaygin olarak kullanilmaktadir ancak aragtirmalarda klinik fayda belirtilmemistir

(Mairs ve Nicholls, 2016: 1168).
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Yeme bozukluklarinda tek basina farmakolojik miidahale uygun goriilmemekle
birlikte es tanilarin varliginda tedaviyi giliglendirmek icin kullanilmasinin faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir (Reukert ve Wells, 2020). ilk basamak tedavilerde aile
temelli, kisilerarasi, biligsel-davraniggr terapiler gibi farmakolojik olmayan

miidahaleler 6nerilmektedir (Costandache ve ark., 2023: 40).
2.1.5.2. Bilissel Davranisci1 Terapi (BDT)

Biligsel Davranigci Terapi, BN basta olmak iizere YB tedavisinde etkililigi
ispatlanmig, kanita dayali temel yaklagimlardan biridir (Fairburn ve Harrison, 2003:
413; Pisetsky ve ark., 2019: 219). BDT tedavi baslangicinda kisiye 6zel formiilasyon
gelistirmeye, danisanlari mevcut sorunlarinin {istesinden gelecegi konusunda
cesaretlendirmeye ve psikoegitimlerle kisinin i¢inde bulundugu durumu anlamasina
odaklanir; siire¢ icinde biligsel (bilissel yeniden yapilandirma vb.) ve davranise¢i (yeme
kayitlari, uyaran kontrolii vb.) stratejiler kullanarak YB’nin slirmesine sebep olan
islevsiz diislince ve davranig kaliplarini hedef alir; tedavinin sonlarina dogru temel
amag danisanin ilerlemesini kalicilastirmak ve niikslere yol agabilecek risk faktorlerini

azaltmaktir (Murphy ve ark., 2010: 611).

BN ve TYB tedavisinde BDT nin kisa vadeli ve uzun vadeli sonuglarmin etkinligine
dair pek ¢ok arastirma yayinlanmistir (Kass ve ark., 2013: 540; Linardon ve ark., 2017;
Mairs ve Nicholls, 2016: 1168). BDT alan BN’li vakalarin yaklasik yarisinda tam
iyilesme ve kiiciik bir azinlik disinda O6nemli Olclide semptomatik iyilesme
goriilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007: 14). YB tedavisi i¢in yayimlanan 8 klinik
uygulama rehberinin tamaminda BDT, BN ve TYB tedavilerinde Onerilmektedir

(Linardon ve ark., 2017: 125).

AN’li yetigkinlerin tedavilerinde BDT nin etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur
ama bu etki BN’ye kiyasla daha az goriilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003: 413;
Pisetsky ve ark., 2019: 219). Arastirmalarda AN’nin genellikle kronik seyirli
ilerledigi, tedavilerde vakalarin yaklasik %49’unda semptomlarin hafifleyebilecegi
ancak BDT de dahil herhangi bir tedavinin iistiinliik saglamadig1 belirtilmistir (Carter
ve ark., 2011: 647; Kass ve ark., 2013: 540). Uzman Tarafindan Yiiriitiilen
Destekleyici Klinik Yoénetim (UDKY:; specialist supportive clinical management) az
bilinen YB ve 6zellikle AN tedavisi i¢in gelistirilmis bir psikoterapi yontemidir (Bulut
ve ark., 2017: 329). UDKY ve BDT’nin etkililiginin karsilagtirildig1 bir ¢aligmada;
ozellikle ileri yaslarda, daha siddetli psikopatolojiye sahip ya da yogun depresif
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belirtiler gériinen AN’lerde BDT nin daha etkili oldugu bulgulanmistir (Vall ve Wade,
2015: 946).

Gelistirilmis biligsel davranisci terapi (G-BDT), yeme bozukluklar i¢in kullanilan
tanilar dstii bir tedavi yontemidir. Yeme bozukluklarinin temelde ayni sorunu
paylastiklar1 ve tanilar aras1 gecisin yaygin oldugu fikrini temel alarak tedavi siirecinde
sorunu siirdiiren davranislarin ¢ézliimiine odaklanmaktadir (Ogur ve Tagkale, 2022:
58). G-BDT, BN ve TYB tanilar1 i¢in hem ergen hem yetigkin grupta etkili sonuglar
vermektedir (Grave ve ark., 2015: 79; Melisse ve ark., 2022). Ergen ve yetiskin
AN’lerde tedavi sonunda kilo alimmin gergeklestigi ve semptomlarin hafifledigi
bildirilmistir (Grave ve ark., 2013: 9; Grave ve ark., 2020: 1428). G-BDT, uzun siireli
takip caligmalarinda alternatiflerine gore daha etkili bulunmamistir ancak tedavi
stirelerinin daha kisa olmasi sebebiyle avantajli goriinmektedir (Fairburn ve ark 2015:

64; de Jong ve ark., 2020: 717).

BN, TYB ve AN’li yetiskinlerde Kisilerarasi Psikoterapi (KP); AN’li ergenlerde Aile
Temelli Terapi (ATT) BDT’ye giiclii bir alternatiftir (Kass ve ark., 2013: 540;
Linardon ve ark., 2017: 125).

2.1.5.3. Kisilerarasi Psikoterapi (KP)

Kisileraras1  Psikoterapi’nin YB’de etkililigi kanita dayali arastirmalarca
desteklenmektedir ve alandaki sekiz klinik uygulama rehberinin yaris1t BN ve TYB
tedavilerinde KP’yi 6nermektedir (Linardon ve ark., 2017: 125; Pisetsky ve ark., 2019:
219). YB patolojileri bireylerin kisilerarasi iglevselliklerini kotiilestirmekte, iliskisel
zorlanmalar YB siddetini artirmaktadir. KP hastalarin kisilerarast zorluklar
cozmelerine yardimci olmayr ve bdylece yeme bozuklugunu siirdiiren siirecleri
ortadan kaldirmay1 ve iyilesmelerini kolaylastirmay1 hedeflemektedir (Murphy ve
ark., 2012: 150).

KP, BN ve TYB’nin uzun siireli takip ¢aligmalarinda BDT kadar etkili bulunmustur
ancak BN’lerde tedavinin daha uzun siirdiigii belirtilmistir (Agras ve ark., 2000: 459;
Linardon ve ark., 2017: 125). YB’li ergenlerle yapilan bir calismada KP’nin depresyon
ve anksiyeteyi hafiflettigi, obezite riskini azalttigi, yeme iistiinde algilanan kontrol
hissini artirdig1 ve 12 aylik takipte tikinircasina yeme sikligini azalttigi bulgulanmistir
(Tanofsky-Kraff ve ark., 2014: 1010). Ayrica TYB icin bir diger alternatif tedavi
yontemi olan Davranissal Kilo Kaybi1 Tedavisi (behavioral weight loss; BWL) ile
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kiyaslandiginda KP’nin daha etkili oldugu bulunmustur (Tanofsky-Kraff ve ark.,
2013: 193).

AN’li yetiskinlerde KP’nin etkililigi tizerine yapilan arastirmalar daha kisithidir ancak
mevcut caligmalar uzun siireli takiplerde KP’nin BDT kadar etkisi oldugunu
gostermistir (Murphy ve ark., 2012: 150). Bununla birlikte, daha 6nce belirtildigi gibi,
AN’li bireylerin tedavisinde aile temelli yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir (Kass ve ark.,

2013: 540).
2.1.5.4. Aile Temelli Terapi (ATT)

Maudsley Aile Terapisi olarak da adlandirilan Aile Temelli Tedavi ¢ocuk ve ergenlere
yonelik gelistirilmis olup yeme sorumlulugunun tamamen ebeveynlere verilmesiyle
YB’li bireyin kilo verme ve beslenme diizeninin saglanmasini ve bu sayede kisinin
kendi ortaminda, uzun siireli iyilesmesini hedeflemektedir (Couturier ve ark., 2012;

Stiles-Shields ve ark., 2012: 133).

AN’li ergenlerde etkililigi en yiiksek tedavi tliri ATT dir (Kass ve ark., 2013: 540;
Russell ve ark., 1987: 1047). ATT ile tedavi edilen AN’li ergenlerin %50’si tedavi
sonunda normal kilosuna ulagmis ve semptomlart Onemli Olgiide gerilemistir
(Couturier ve ark., 2012: 3). Ayrica yeme ile ilgili obsesyonlarin daha siddetli oldugu
ergenlerde uzun siireli aile terapileri daha etkili sonug¢ vermektedir (Lock ve ark., 2005:

632).

BN tedavilerinde aile terapilerinin kisa donemde BDT’den daha etkili oldugu
bulunmug ama uzun dénem sonuglarda esit diizey etki gozlenmistir (Mairs ve Nicholls,
2016: 1168). Ek olarak, BN’li ergenlerde semptomlarin siddeti arttikca bireysel
terapilere kisayla ATT nin daha etkili oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur (Vall

ve Wade, 2015: 946).
2.1.5.5. Uciincii Dalga Davrams Terapileri

Ucgiincii dalga davranis terapileri semsiyesi altinda pek ¢ok psikolojik tedavi modeli
gelistirilmektedir ancak YB tedavilerinde siklikla karsilagilan Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) ve Diyalektik Davramig Terapisi (DDT) bu calismanin temelini
olusturacaktir. Uciincii dalga davrams terapileri; BDT ile benzer bilesenler
icermektedir ancak diisiince ve duygularin igerigini degistirmekle ugrasmak yerine
onlarin islevini ve farkindaligimi hedef alir ve deneyimsel kaginmayi azaltan,

kabullenmeyi ve psikolojik esnekligi artirmayi tesvik eden yontemler kullanir (Hayes
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ve ark., 2011: 141; Hofmann ve Asmundson, 2008: 1). Ugiincii dalga terapiler heniiz
YB’de ampirik olarak desteklenen tedavi kriterlerini karsilamamaktadir ancak yapilan
aragtirmalarda genel psikolojik semptomlarda orta ve biiyiik oOlgiide iyilesme

saglandig1 bulgulanmistir (Linardon ve ark., 2017: 125).

DDT, YB’li bireylerde sagliklt duygu diizenleme stratejilerinin gelistirilmesini ve
yeme ile dengeli bir iliskinin kurulmasini hedeflemektedir (Wisniewski ve Ben-
Porath, 2015: 129). BDT ile tedavi sonuglar1 arasinda anlamli bir fark goriilmese de
BN ve TYB’li grupta etkili oldugu belirtilmistir (Linardon ve ark., 2017: 125; Pisetsky
ve ark., 2019: 219).

ACT, rahatsiz edici i¢sel deneyimlerin varliginda bile kisinin uzun vadeli degerlerine
odaklanarak daha uyumlu davranislar ve deneyimler gelistirmesini hedefler (Hayes ve
ark., 2006: 1). ACT; YB’li bireylerin beden goriiniimlerine ve agirliklaria
odaklanmalar1 disinda hayatlarinda farkli degerlere agiklik getirmelerine ve bu
degerlere yonelik harekete gegmelerine yardimci olmay1 ve zayif olma diirtiisiiniin
Otesindeki yasam alanlariyla yeniden etkilesime geg¢melerini amaglamaktadir
(Juarascio ve ark., 2013: 459). YB tedavilerinde ACT’in etkililigine iliskin az sayida
caligmaya ulasilmaktadir ve bu ¢calismalarda mevcut terapi yontemlerinden daha etkili
oldugu belirtilmemistir (Pisetsky ve ark., 2019: 219). Bununla birlikte arastirmalar
ACT’in, YB’li bireyler i¢in uygun ve yararl bir tedavi segenegi oldugunu ve daha
fazla arastirma yapilmasinin gerekli oldugunu bildirmektedir (Juarascio ve ark., 2010:

175; Juarascio ve ark., 2013: 459).

Ozet olarak AN’li yetiskinlerde herhangi bir tedavinin iistiinliigii bulunmamakta ve
AN’li ergenlerde ATT en etkili tedavi yontemi olarak goriilmektedir. BN ve TYB
tedavilerinde BDT ve KP 6ne ¢ikmaktadir. G-BDT, DDT ve ACT, YB tedavilerinde
giiclii bir alternatif olarak goriinmekte ancak daha c¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Son olarak, farmakolojik tedaviler semptom bazinda iyilesme saglasa

da kalic1 etki sunmamaktadir.

YB tedavilerinin etkililigi kayda deger olsa da gegtigimiz yil yayimlanan bir meta
analize gore YB tedavisi goren bireylerin {igte biri yeniden hastalanmaktadir (Sala ve
ark., 2023: 281). Nitel arastirmalar tedavi siireglerini derinlemesine anlayabilmek icin
hastalikla miicadele eden kisilerin bakis agilarina odaklanmaktadir. Bu caligmalar
iyilesen bireylerin en ¢gok dnem verdikleri faktdrlerin sosyal destek alabilme, digerleri

ile yeniden iletisim kurabilme ve daha az yalmiz hissetme ile ilgili oldugunu
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bildirmistir (Harney ve ark., 2014: 24; Jenkins ve Ogden, 2012: 23; Kinnear ve ark.,
2023: 141; Tozzi ve ark., 2003: 143). Yeniden hastalanan bireylerde ise aile
islevsizligi, giiven iliskisi kuramama ve kabul gérmeme temalar1 dikkat ¢ekmektedir
(Federici ve Kaplan, 2007: 6; Tozzi ve ark., 2003: 143). Tiim bu bulgular yeme

bozukluklarinda sosyal islevsellige odaklanmanin 6nemini gostermektedir.
2.2. Sosyal Islevsellik
2.2.1 Tanim ve Siiflama

Sosyal islevsellik kavrami, mevcut literatiirde kesin bir karsilik bulamamaktadir.
Bunun nedeni, sosyolojik acidan bakildiginda, sosyal isleyisin kiiltiirel normlardan ve
degerlerden biiyiik Olgiide etkilenmesi ve kesin bir baglama oturtulamamasidir
(Nickerson, 2024). Ote yandan, klinik agidan, islevsel iyilesmeyi degerlendirmek,
semptomatolojik iyilesmeyle karsilagtirildiginda daha belirsizdir, bu nedenle son
yillara kadar yeterince ilgi gormemistir (Dickerson, 1997: 897). Islevsellik
degerlendirmesi giinlimiize kadar c¢alismalarda farkli yollarla ve tanimlarla
degerlendirilmistir; psikososyal bozulma, is bozulmasi (work impairment), is
uyumsuzlugu (work adjustment), giinliik yasam ve rol islevselligi, global islevsellik

bu tanimlardan bazilaridir (Altshuler ve ark., 2002: 161).

Sosyal iglevsellik bireylerin baskalartyla anlamli etkilesimlerde bulunma, iligkileri
siirdiirme, topluma katilma ve kendine bakabilme yetisi olarak tanimlanabilir (Erol ve
ark., 2009: 313). Bireyin sosyal rollere ve toplumsal kurallara uyma diizeyinin,
isverenler, meslektaslar, arkadaslar, partnerler ve aile iiyeleriyle iliski kurma,
memnuniyet duyma ve siirdiirebilme becerisinin degerlendirmesini kapsayan bir
kavramdir (Bosc, 2000: 63). Islevsellik kavrami komplekstir ve calisma kapasitesi,
bagimsiz yasama kapasitesi, dinlenme kapasitesi, romantik yasam kapasitesi ve ders
caligma kapasitesi gibi bir¢ok farkli alani igerir (Rosa ve ark., 2007: 2). Weismann ve
Bothwell (1976: 1111) gelistirdikleri 54 soruluk Sosyal Uyum Olgegi’nde sosyal
islevsellik degerlendirmesini 7 baglikta incelemektedir; mesleki islev (¢alisma, evde
calisma veya Ogrencilik), sosyal aktiviteler veya bos zaman aktiviteleri, aile dist

iligkiler, evlilik rolii, ebeveynlik roli, aile islevselligi ve ekonomik diizey.

Klinik alanda sosyal islevsellik calismalarinin en ¢ok sizofreni hastalar1 ile
yuritildigl dikkati ¢cekmektedir (Brissos ve ark., 2011: 18). Bunun yaninda Major

Depresif Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu sosyal islevsellik caligsmalarinin yiiriitiildiigii diger alanlardir (Fagiolini ve
ark., 2005: 281; Kasper, 1999: 27; Mancuso ve ark., 2011: 143; Scoglio ve ark., 2020:
356). Psikolojik rahatsizliklarda psikososyol islevsellikteki bozulmay1 etkileyen pek
cok faktdr tanimlanmustir; pozitif (haliisinasyonlar vb.) ve negatif (anhedoni vb.)
semptomlar, duygudurum semptomlar1 (depresyon, anksiyete vb.), biligsel bozulmalar
(dikkat, hafiza vb.), komorbid madde kullanimi ve ilag yan etkileri (Liberman, 2008:
155). Ayrica yapilan ¢aligsmalarda psikiyatrik hastalik gecmisi olmayan katilimcilarin
sosyal islevsellik diizeylerinin psikiyatrik tanisi olan bireylere kiyasla daha ytiksek

oldugu bulgulanmistir (Fredman ve ark., 1988: 103).

Arastirmalar bozulmus sosyal islevselligin hastalik gelisimi agisindan bir risk faktorii
olmasinin yani sira hastalik siirecini de dogrudan etkileyebilecegini gdstermektedir
(Schmidt ve Treasure, 2006: 343; Treasure ve ark., 2012: 431). Bunun yaninda
tedaviye yanit veren ve iyilesmis goriinen kisilerde dahi sosyal islevsellikteki
bozulmanin devam ettigi goriilmektedir ve bu durum yeniden hastalanma riskini
artirmaktadir (Farooq ve Riaz, 2022: 97; Harrison ve ark., 2014: 187). Psikiyatrik
rahatsizliklart olan bireylerin genel iyi olugsunu ve yasam kalitesini artirmak amaciyla,
sosyal islevsellik ve psikopatolojiler arasindaki bu karsilikli iliskiyi dikkate alarak
kapsamli tedavi planlar1 olusturmak ve daha ¢ok aragtirmada sosyal islevselligi odak
noktast haline getirmek gerekmektedir (Bellido-Zanin ve ark., 2015: 189; Kupferberg
ve ark., 2016: 313).

2.2.2. Yeme Bozukluklarinda Sosyal Islevsellik

Yeme bozukluklarmin olusumunda ve siirmesinde biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerin 6nemli rol oynadigi uzun zamandir kabul edilmekle birlikte
sosyokiiltiirel islevin etkisi literatiirde nispeten yakin donemlerde kendine yer
bulmustur (Bardone-Cone ve ark., 2010: 201; Fairburn ve Harrison, 2003: 407). YB’li
bireylerin sosyal islevsellik ile ilgili gesitli alanlarda sorunlar yasadigi sistematik
incelemelerde bulgulanmis olup yasanan sosyal zorlanmalarin hastalik Oncesi
donemde ortaya ¢iktig1, YB semptomlarini siddetlendirdigi ve hastaligin tedavisini
zorlagtirdig1 bildirilmistir (Arcelus ve ark., 2013: 156; Cardi ve ark., 2018: 1122;
Ruuska ve ark., 2007: 452). Moser ve arkadaglar1 (2013: 111) YB tanis1 almis
bireylerin psikososyal islevselliklerini degerlendirmis ve 6nceki aragtirmalarla uyumlu
olarak YB’li bireylerde diisiik psikososyal uyum ile kisileraras: islevsellik ve aile

islevselliginde bozulma oldugunu bildirmistir.
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2.2.2.1. Kisilerarasi islevsellik

Kisilerarasi islevsellikte ve aile islevselliginde sorunlar, sosyal islevsellikteki bozulma
ile karakterize edilir ve yeme bozuklugu semptomlarinin gelisimi ve siirmesinde
onemli rol oynamaktadir (Jones ve ark., 2015: 563; Lyke ve Matsen, 2013: 497). YB
patolojilerinde goriilen kisileraras1 sorunlar; atilganlik (assertiveness; giriskenlik,
giivengenlik), sosyal beceri, sosyal uyum ve sosyal destek alanlar1 ile
iliskilendirilmistir. YB’li bireylerin sosyal yasamlarinda atilgan olmayan bir iligki tarzi
benimsedikleri gézlemlenmistir ve bu durum ytiiksek diizeyde sosyal ketlenme (social
inhibition) ve itaatkarlik ile iligkili bulunmustur (Cardi ve ark., 2018: 1122; Mizes,
1989: 603; Troop ve ark., 2003: 237). Atilganlik seviyesinin diisiik olmasi; kendine
giivenmeme, hakkini arayamama, manipiilatif ve zorba davraniglara maruz kalma gibi
sorunlarla baglantilidir ve atilgan olmayan bireylerin sosyal becerilerinin zayif
olabilecegi diisiiniilmektedir (Arcelus ve ark., 2013: 159; Parray ve ark., 2020: 171).
Arastirmalarda YB’li bireylerin sosyal yetersizliginin yliksek oldugu, sosyal agidan
etkili davraniglar gostermede zorluklar yasadigi bildirilmistir (Grissett ve Norvell,
1992: 293; Wagner ve ark., 1987: 495). YB’ye eslik eden depresyon ve anksiyetenin
sosyal yetersizlige neden olabilecegi ve sosyal yetersizlikteki bu diisiikliigiin sosyal
anksiyete ve sosyal uyumsuzluga yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Arcelus ve ark.,
2013: 159; Godart ve ark., 2004: 249). Yapilan arastirmalar YB’li bireylerde kontrol
gruplarina gore yiiksek sosyal kaygi ve sosyal uyumsuzluk oldugunu bulgulamis ve
sosyal uyumsuzlugun kronik ve tedaviye direngli oldugunu belirtmistir (Grissett ve
Norvell, 1992: 293; Herzog ve ark., 1986: 355; Norman ve Herzog, 1984: 444). Ayrica
bu sosyal bozulmanin siddeti tikinma ve kusmalarin siklig1 ile iligkili goriinmektedir
ve sosyal olarak uyumsuz olmanin yeterli sosyal iliski kuramama ile sonuglanabilecegi
bildirilmistir (Arcelus ve ark., 2013: 159; Herzog ve ark., 1986: 355). YB’li bireylerin
sosyal destek aginin daha kisitli oldugu ve kontrol gruplarina kiyasla daha az duygusal
ve pratik destek gordiikleri bulgulanmistir (Grissett ve Norvell, 1992: 293; Tiller ve
ark., 1997: 31). AN’li gruba gére BN’li bireylerin sosyal destek ag1 daha genistir ancak
aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek BN’li bireyler i¢in 6nemli dl¢iide
daha az tatmin edicidir (Tiller ve ark., 1997: 31). Bununla birlikte her iki grupta da
zayif sosyal destek yeme bozuklugunun siirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Arcelus
ve ark., 2013: 160). YB’li bireylerin yasadig1 sosyal zorlanmalarin hastalik 6éncesinde

basladigi, hastalik ilerledikge sosyo-biligsel bozulmalara yol actifi ve tehdit
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duyarliligimi artirdig1 ve bu zorlanmalar nedeniyle aile ve akran iligkileri dahil tiim

sosyal iliskilerin tehlikeye girdigi diisiiniilmektedir (Cardi ve ark., 2018: 1122).

YB patolojilerinde kisileraras: islevsellikte yasanan sorunlar literatiirde farkli
nedenlerle agiklanmistir. Troop ve arkadaslar1 (1998: 157) YB’li bireylerin yasadiklari
problemler karsisinda daha az etkili bas etme stratejileri gelistirdigini, sorunlari biligsel
olarak yok sayma ya da tekrarli sekilde diisiinme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu,
ozellikle BN’li kadinlarin sorunlar1 hakkinda daha c¢ok kendini sugladigini ve
yakinlarindan destek almaya daha az egilimli olduklarini bulgulamistir. Uyumsuz basa
c¢ikma mekanizmalari kisilerin duygusal sikintisin1 ve garesizlik hissini artirmakta,
cevrelerinden etkili yardim almalarin1 engellemektedir (Troop ve ark., 1998: 157).
Ozellikle kisileraras1 problemlerde etkili bas etme ydntemleri kullanamayan
bireylerde, YB semptomlarinin daha siddetli oldugu ve daha sik tikinma epizodlari

yasandig1 bulgulanmistir (Svaldi ve ark., 2011: 331).

Negatif degerlendirilme korkusu, kisinin digerleri tarafindan yargilanacagi ve bu
yargilanma sonucunda reddedileceginden korkmasi olarak acgiklanirken; sosyal
goriinim kaygisi, kisinin o6zellikle dis goriiniisiinden dolay:1 insanlar tarafindan
olumsuz yargilanacagina doniik korku duymasi olarak agiklanmaktadir (Levinson ve
Rodebaugh, 2015: 744). Arastirmalar YB’li bireylerde sosyal goriiniim kaygist ve
negatif degerlendirilme korkusunun yiiksek oldugunu bildirmistir (Arcelus ve ark.,
2013: 160; Levinson ve ark., 2013: 125; Levinson ve Rodebaugh, 2015: 744; Rieger
ve ark., 2010: 400). Negatif degerlendirilme korkusu; zayiflik diirtiisii, kisitlama
davranisi ve artan tikinircasina yeme davranisiyla iliskilendirilirken sosyal goriiniim
kaygisi; beden memnuniyetsizligi, ttkinma/kusma davranisi, beden, kilo ve yeme ile
ilgili yiiksek endise seviyesiyle iliskili bulunmustur (Levinson ve Rodebaugh, 2012:
27; Levinson ve Rodebaugh, 2015: 744). Negatif degerlendirilme korkusu ve sosyal
goriiniim kaygist; kisilerin 6z giivenini azaltmakta, olumsuz duygulanimi ve kisinin
kendine doniik olumsuz inanglarini artirmaktadir ve bu faktorlerin YB gelisiminde ve
stirmesinde dnemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (Levinson ve Rodebaugh, 2015: 744;

Rieger ve ark., 2010: 400).

Arastirmalar YB’li bireylerin kontrol gruplarma gore daha c¢ok negatif sosyal
kiyaslama yaptiklarini bildirmistir (Cardi ve ark., 2018: 1122; Troop ve ark., 2003:
237). Ozellikle beden goriiniimii ile ilgili kiyaslamalarin daha siddetli bozulmus yeme

tutumlarma yol a¢tig1, yemeyle ilgili kiyaslamalarin tiim YB semptomlarmin olugma
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ihtimalini artirdig1 ve egzersizle ilgili kiyaslamalarin kusma semptomlarini yordadigi
bildirilmistir (Fitzsimmons-Craft ve ark., 2016: 141). Negatif sosyal kiyaslama,
bireyleri YB gelisimi agisindan daha savunmasiz hale getirmektedir ve mevcut YB
semptomlarint artirmaktadir (Cardi ve ark., 2018: 1122; Fitzsimmons-Craft ve ark.,
2016: 141). Bununla birlikte pozitif sosyal kiyaslama yapmanin YB patolojisine
herhangi bir olumlu etkisinin olmadig: bildirilmistir (Fitzsimmons-Craft, 2017: 893).
YB tedavilerine; sadece beden goriiniimii degil, yeme ve egzersizle ilgili sosyal
kiyaslamalar icin de miidahale stratejilerinin dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir

(Fitzsimmons-Craft, 2017: 893; Fitzsimmons-Craft ve ark., 2016: 141).

Kisilerarasi iliskilerde soruna yol acan bir diger sebebin duygu ifadeleri ile iligkili
oldugu disiiniilmektedir. YB’li bireylerin hem pozitif hem negatif uyaranlara kars1
duygusal tepkilerinde daha az yiiz ifadeleri kullandiklar1 bulgulanmistir (Davies ve
ark., 2016: 252). Ozellikle AN’li bireylerin pozitif yiiz ifadelerinde belirgin bir azalma
oldugu ve c¢esitli duygular1 tanimakta ve taklit etmekte zorlandiklari bildirilmistir
(Dapelo ve ark., 2016: 1; Davies ve ark., 2016: 252; Lavender ve ark., 2015: 111).
Duygularin yiiz ifadesi, sosyal etkilesimler ve duygu diizenleme i¢in ¢ok dnemlidir ve
degismis yiiz ifadeleri, sosyal izolasyonun artmasma ve sosyal islevselligin
bozulmasina sebep olmaktadir (Dapelo ve ark., 2016: 1; Davies ve ark., 2016: 252).
Ek olarak, YB’li bireylerin duygu diizenlemede zorluklar yasadigi bulgulanmistir
(Momeiie ve ark., 2023; Ruscitti ve ark., 2016: 1). Bireylerin duygusal sikintiy1 tolere
etmekte zorlandigi, duygusal 6z farkindaliginin azaldigi, duygularini bastirma ve
kabul etmeme egiliminin arttig1 bildirilmis olup AN’lerin baskalarmin duygularini
tanimada da giicliik ¢ektigi bildirilmistir (Lavender ve ark., 2015: 111). YB’li
bireylerin zayif gdriinmemek ve boylece digerleri tarafindan zarar goérmekten ve
reddedilmekten korunabilmek i¢in duygularin1 géstermekten kagindig1 ifade edilmistir
(Geller ve ark., 2000: 8; Meyer ve ark., 2010: 187). Arastirmalar, duygu diizenleme
giicligiiniin YB semptomlarinin siddeti ile iliskili oldugunu gostermektedir ve duygu
diizenleme becerileri egitimlerinin tedavi planlarina dahil edilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (Lavender ve ark., 2015: 111; Ruscitti ve ark., 2016: 1).

Kisileraras1 giivensizlik ve yakinlik korkusu YB grubunda kisilerarasi islevselligi
etkileyen diger onemli faktorlerdendir. Yakinlik korkusu kisinin nispeten 6zel olarak
nitelendirdigi diigsiince ve duygularim1 en yakininda bulundugu kisilerle bile

paylasamamas1 olarak tanimlanir (Descutner ve Thelen, 1991: 218). Kisilerarasi
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iliskilerde giivensizligin yiiksek oldugu bireyler; yakin iligkiler gelistirmeye ve
duygularini ve diisiincelerini paylagsmaya karsi daha isteksiz olurlar, yakin iligkilerde
rahatsizlik hissederler ve iligkilerden daha az tatmin olurlar (Evans ve Wertheim, 1998:
355; Dingemans ve ark., 2016: 871; Pruitt ve ark., 1992: 472). Kisileraras1 giivensizlik
ve yakinlik korkusu tedavi siireci i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir; terapiyi erken
birakmaya (drop-out) sebep olabilir, bireyler terapistle iliski kurmakta direng
gosterebilir, giivensizlik terapotik bagin gelisimini engelleyebilir ve bu durum
terapinin etkililigini azaltabilir (Dingemans ve ark., 2016: 871; Jones ve ark., 2015:

563).
2.2.2.2. Aile Islevselligi

Kisileraras1 islevsellik ile ilgili caligmalarda genellikle aile ici iligkilere de yer
verilmektedir ancak aile iglevselligi YB gelisimi a¢isindan ayrica ele alinmasi gereken
onemli bir risk faktoriidiir (Cerniglia ve ark., 2017: 305). Aile islevselligi genellikle
McMaster Aile Degerlendirme Olgegi’ne dayanan 7 faktdrle dlciilmektedir; genel
islevsellik, problem c¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme (affective
responsiveness), duygusal katilim (affective involvement ve davranig kontrolii
(Epstein ve ark., 1983: 171). Sagliksiz yeme davraniglarinin gelisiminde 6dnemli rol
oynadig1 diisiiniilen iki temel faktdr genel iglevsellik ve ailenin duygusal tepki
verebilme diizeylerindeki diistikliiktiir (Lyke ve Matsen, 2013: 497). Aile tarafindan
kabul ile iligkilendirilen yakinlik, empati ve duygusal destegin zayiflig1 ve aile
bireyleri arasindaki kisileraras1 bagimliligin yiiksekligi YB gelisiminde 6nemli risk
faktorleridir (Croll ve ark., 2002: 166; Hoste ve ark., 2007: 152; Ruuska ve ark., 2007:
452). Dallos ve Denford (2008: 305) aile i¢i iliski dinamiklerinin nesiller arasi
aktarildigina dikkat ¢cekmektedir. Aragtirmada; ebeveynlerin, kendi ¢ocukluklarindaki
olumsuz deneyimleri onarmak i¢in anoreksiyali genci bir nevi arag olarak kullandiklar
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda, sadece AN’li birey degil tiim aile iiyeleri kendini ve
duygularin1 ifade etmek konusunda giivensizlik yasamakta, diger aile bireyleriyle
iletisim kurmanin kafa karistirict oldugunu diisiinmektedir (Dallos ve Denford, 2008:

305).

Islevselligin yiiksek oldugu aile ortamlar1 incelendiginde yeme ve beden algisiyla ilgili
sorunlarin daha az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Aileden duygusal destek gordiigiinii
bildiren ergenlerde kiloyla ilgili endiselerin, beden memnuniyetsizliginin, zayiflik

ideallerinin ve tikinma/kusma davraniglarinin gelisme ihtimalinin daha diisiik oldugu
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bildirilmistir (Hasenboehler ve ark., 2009: 332). Erriu ve arkadaslar1 (2020: 71)
saglikli yeme tutumlari ile pozitif aile islevselligi arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu,
aile iliskilerine doniik olumlu alginin bozulmus yeme tutumlarinin gelisimine kars1

onemli bir koruyucu faktor oldugunu bildirmistir.

Nitel aragtirmalar YB’li bireylerin yasamlari iizerinde diisiik kontrol hissinin, aile
iiyeleri ve akranlartyla bag kuramama hissinin ve hayatlarindaki énemli kisilerle
yogun catigmalar yasamanin hastalik gelisimine etki eden temel faktorler oldugunu
belirtmistir (Patching ve Lawler, 2009; Redenbach ve Lawler, 2003). Pozitif yonde
degisimin gergeklesebilmesi i¢in; bireyin hayata aktif olarak katilmasi, kontrol
duygusunu yeniden elde etmesi, yargilayici olmayan aile ve arkadaslik iligkileri
kurabilmesi, kisinin kendisi ve digerleriyle bag kurabildigini hissetmesi ve iligkilerde
giiven duygusu gelistirebilmesi hayati rol oynamaktadir (Linville ve ark., 2012: 220;
Patching ve Lawler, 2009: 10; Patel ve ark., 2016: 1; Redenbach ve Lawler, 2003: 148;
Smethurst ve Kuss, 2018: 1287). Yeme bozuklugundan kurtulan bireyler sosyal
destegin kendileri i¢in en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir (Patel ve ark., 2016: 17).

Mevcut calismada yeme bozukluklarinin gelisimine ve siirmesine etki eden sosyal
islevsellikle iliskili faktorler incelenmistir. Literatiirde bu faktorlerin hastalik siddetini
artirdig1, iyilesme siirecini yavaslattigi ve miidahale yontemlerinin bu baglamda
genisletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Cardi ve ark., 2018: 1122; Moser ver ark.,
2013: 111; Ung ve ark., 2017: 1). Nitel arastirmalar; rahatsizlifa yol acan karmasik
faktorlerin altinda yatan nedenlerin incelenmesine ve bireylerin hastalik ve tedavi
stireclerindeki deneyimlerinin derinlemesine anlasilmasina imkan saglamaktadir
(Linville ve ark., 2012: 218). Bununla birlikte yeme bozuklugu alaninda sosyal
islevsellik iizerine yapilan nitel arastirmalar sinirlidir (Patel ve ark., 2016: 2). Etkili
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve hastaligin tekrarlama riskinin azaltilmasi i¢in bu
alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaca yonelik, ¢aligmamizda
YB tanist almis bireylerin deneyimlerinden yola c¢ikilarak sosyal islevselligin
hastaligin  olusumunda ve siiregenlesmesinde oynadigi rolii  kesfetmek
amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda YB’li bireylerin sosyal cevrelerine doniik
algilar1 ve tepkileri, sosyal etkilesimlerde yaganan zorluklar, hastaligin gelisimine etki
eden aile dinamikleri ve sosyal iliskiler ve hastaliga yakalandiktan sonra sosyal
islevsellikte yasanan degisimler arastirilacaktir. Bu dogrultuda YB’li bireyler ile aile

ve kisileraras1 iligkileri, ¢ocukluk c¢agi yasantilar1 ve hastalik deneyimi {izerine

38



goriigmeler yapilmasi planlanmaktadir. Bu deneyimlere 1s1ik tutabilmek ve sosyal
islevsellik ve yeme bozukluklar1 arasindaki c¢ok boyutlu iligkiyi kapsamli
inceleyebilmek igin gorlismeler yorumlayict fenomenolojik yontemle analiz

edilecektir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Psikoloji arastirmalari, tarihinin hi¢bir doneminde yalniz nicel yontemlerle
yirlitilmemistir (Howitt, 2019: 7). Nicel yontemler her zaman baskin konumda olsa
da psikolojide nitel arastirmalarin 6nemi ve kullanimi giderek artmaktadir ve bu
sayede, insan deneyiminin daha derin ve kapsamli bir sekilde anlagilmas1 ve karmasik
psikolojik olgularin daha detayl bir sekilde incelenmesi miimkiin olmaktadir (Elliott

ve ark., 1999: 215; Howitt, 2019: 7; Pietkiewicz ve Smith, 2012: 361).

Nitel yaklagimlar bireylerin yasadigi deneyimlerin, davraniglarinin ve duygulariin
daha derin bir sekilde anlagilmasina olanak tanimaktadir (Cromby, 2012: 88). “Anlam”
nitel arastirmalarin temel odak noktasidir. Nicel yontemlerin merkeze aldigi
deneyimler arasindaki nedensel iliskilerin yerine deneyimin niteligine vurgu
yapilmaktadir. Nitel yontemler deneyimin veya fenomenin Ozelliklerini zengin,
kapsamli ve tanimlayici sekilde agiklamaya odaklanir (Pietkiewicz ve Smith, 2012:
361). Bu agiklamalar nicel yontemin dnceden belirlenmis kelimeleriyle ifade etmenin
miimkiin olmadigi deneyimlerin anlagilmasini saglar (Larkin ve ark., 2006: 102).
Ayrica nitel yontemler aragtirmalara katilan kisilerin bakis acilarina miimkiin
oldugunca sadik kalmayir amaclamaktadir ve bu nedenle nitel yontemler nicel
yontemler ile ulasmanin miimkiin olmadig: bilgileri edinmenin giivenilir bir yolu

olarak goriilmiistiir (Elliott ve ark., 1999: 215; Espindola ve Blay, 2009: 69).

Nitel yontem insanlarin deneyimlerini, davraniglarini, etkilesimlerini ve sosyal
baglamlarin1 aciklayan arastirma metodolojileri i¢in kullanilan genis bir semsiye
terimdir (Strauss ve Corbin, 1998: 10-11). Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (YFA)
bu metodolojilerden biridir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 362). YFA diger nitel
yontemlerin aksine spesifik olarak psikoloji i¢in gelistirilmistir (Howitt, 2019: 309;
Smith ve Osborn, 2008: 229). YFA insanlarin temel yasam deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklarini inceler ve deneyimi yasayan kisinin bu deneyim tizerindeki tek
otorite oldugu temel ilkesiyle hareket eder (Howitt, 2019: 309). Insanlar “kendileri ve
yasadiklar {izerine diislinen, yorumlar yapan” varliklardir ve hayatlarindaki olaylart,

nesneleri, kisileri aktif olarak yorumlama ve anlamlandirma siireci igindedirler
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(Pietkiewicz ve Smith, 2012: 362). YFA bu siirecleri agiklamak i¢in teorik temellerini
fenomenoloji, hermonetik ve idiografiye dayandirmaktadir (Smith, 2004: 39).

Edmund Husserl’mm ortaya attigi fenomenoloji kavrami deneyimlerin bireyler
tarafindan nasil anlamlandirildigryla ilgilenir ve gergekligi anlayabilmek ic¢in onu
deneyimleyen kisinin bilincine giivenilmesi gerektigini sdyler (Pietkiewicz ve Smith,
2012: 362). YFA bu temelde durumlari deneyime sahip kisinin bakis acisindan
anlamay1 amaglar ve bunun i¢in dinleyicinin dnyargilarini ve varsayimlarini 'paranteze
almas1’ (epoché) gerekliligini vurgular (Howitt, 2019: 312). Bir metnin anlamin
¢ozme, analiz etme anlamina gelen hermendétik yaklagimindan yola ¢ikarak YFA’da
aragtirmaci bir goriismeden elde edilen bilgileri daha soyut ve kavramsal bir yapiya
ulagtirmak i¢in katilimeinin sdyledigi kelimelerin analizini yapar (Howitt, 2019: 312-
313). Idiografik yaklasim durumlar1 genel ifadelerle agiklamadan énce her durumu
kendi i¢inde incelemeyi temel gereklilik olarak goriir. YFA, bu temelde aragtirmaya
katilan her birey i¢in ayr1 vaka incelemeleri yaparak bireysel anlatimlar {izerinden daha
genel ifadelere, temalara ulasir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 364; Smith ve Osborn,

2008: 229).

Mevcut tez ¢alismasinda yeme bozuklugu tanisi almis bireylerin sosyal iglevsellikleri,
kisilerarast iligkileri ve aile yasantilarindaki deneyimlerin derinlemesine anlasilmasi
hedeflenmistir. Fenomenolojik yaklagimin  bireylerin  6znel deneyimlerinin
kesfedilmesine; onlarin diislincelerine, duygularina ve davraniglara 1sik tutmasina
(Colton ve Pistrang, 2004: 307) olanak tanimas1 bu ¢caligmada tercih edilmesinin temel

sebebidir.
3.2. Calisma Grubu

Mevcut tez calismasinda, YFA ilkeleri dogrultusunda amagli ve homojen 6rnekleme
yontemleri kullanilmigtir (Smith ve Osborn, 2008: 229). Homojen Ornekleme bir
aragtirma konusunun ayrintili incelenmesine olanak saglayacak sekilde benzer
deneyimleri paylasan bir popiilasyon i¢indeki belirli bir alt gruptan katilimcilarin
secilmesi yontemidir (Patton, 2015: 429; Suri, 2011: 63). Kriter (dlgiit) 6rnekleme
kisilerin 6nceden belirlenmis 6zelliklere veya kosullara uygun olacak sekilde sec¢ildigi
bir amagli 6rnekleme yontemidir (Palinkas ve ark., 2013: 533). Bu kosullar arastirma
amacina ve sorularina uygun olarak standardize edilmis Olceklerle belirlenebilir
(Patton, 2015: 425). Amagcli/kriter 6rneklemeye uygun olarak yeme bozuklugu tanisi

almig bireylerin sosyal yasantilarinda ve iliskilerinde paylastiklar1 ortak deneyimleri
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detayli inceleyebilmek amaciyla nispeten az sayida katilimer ile goriisme yapilmis
olup katilimcilara goriismeler Oncesi arastirma konusu ile iligkili olarak yeme
bozuklugu ve sosyal islevsellik 6l¢ekleri verilmistir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 364).
Homojen Ornekleme kriterlerine uygun olarak arasgtirmanin amaci ve sorulari
gozetilerek benzer demografik oOzelliklere sahip katilimci grubu olusturulmustur
(Smith ve Osborn, 2008: 229). Bu dogrultuda ii¢ dahil edilme kriteri belirlenmistir;
yas, cinsiyet ve tani. Katilimcilarin kadin ve 18-30 yas aralifinda olmasi
gerekmektedir. Caligmaya katilim i¢in en temel gereklilik; bireylerin DSM-5 kriterleri
dogrultusunda bir psikiyatrist veya klinik psikolog tarafindan yeme bozuklugu tanisi

almis olmasidir.

Calisma kapsaminda 8 kadin katilimci ile goriigiilmistiir. Katilimcilar 18-29 yas
araligindadir. Katilimeilarin 3t BN, 3’ AN-bulimik alt tip ve 2’si TYB tanilarimi
karsilamaktadir. 3 katilimci {iniversite 0grencisi, 4 kisi liniversite mezunu ve 1’1
ilkokul mezunudur. Ogrenci olmayan 5 goriismecinin 3’ii aktif calismakta, 2’si issiz
statiidedir. Katilimeilarin 1°1 bosanmis, diger katilimcilar bekardir. 1 kisi yalniz, diger
katilmecilar aileleriyle yasamaktadir. Katilimcilarin tamammin bir veya daha fazla
kardesi vardir. Katilimecilardan 2’sinin ebeveynleri bosanmis, 5’inin birliktedir ve 1
katilimcinin anne ve babasi vefat etmistir. Katilimcilarin tamaminin ekonomik statiisii

diisiik-orta siniftir.

Literatiirde nitel aragtirmalarin tek katilimcili vaka calismalarindan 64 katilimciya
kadar yiiriitiildigi goriilmistiir ancak 1-15 katilimcili daha kiigiik 6rneklemler ile nitel
caligmalarin yiiriitiilmesi daha yaygin ve uygun olandir (Howitt, 2019: 317; Smith ve
Osborn, 2008: 229; Pietkiewicz ve Smith, 2012: 364). YFA’da 6rneklem biiyiikligiini
belirlemek i¢in dikkat edilen temel nokta; arastirma siirecinde elde edilen verilerin
incelenen fenomenle ilgili yeni bilgiler saglamadigini ifade eden veri doygunluguna

ulagmaktir (Aldiabat ve Le Navenec, 2018: 245).

Mevcut ¢aligmada 6rneklem katilimcilardan elde edilen verilerin toplanmasi ve analizi
stirecinde benzer kategoriler ve temalar tekrarlayana kadar genigletilmistir ve 8
katilimcili 6rneklem grubuna ulagilmistir. Son olarak, katilimcilarin isimleri ve
tanimlayict bilgileri gizlilik ilkesi geregince degistirilmistir (Smith ve Osborn, 2008:
229).

Calisma grubuna iliskin demografik bilgiler Tablo 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1: Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katithmer Yas Tam BKI EDE- SI  Medeni  Egitim Calisma
Q-13' O* Durum  Durumu  Durumu

Gl 18 AN 237 14 159 Bekar Lise Ogrenci
mezunu
G2 18 BN 305 13.8 146 Bekar Lise Ogrenci
mezunu
G3 19 TYB 388 8 123 Bekar Lise Ogrenci
mezunu
G4 25 BN 352 118 128 Bekar Universite  Calistyor
mezunu
G5 26 TYB 257 9 129 Bekar Universite  Calistyor
mezunu
G6 21 BN 273 5.8 131 Bekar Universite  Calistyor
mezunu
G7 23 AN 312 92 115 Bekar Universite  Calismiyor
mezunu
G8 29 AN 175 128 88  Bosanmi Ilkokul Calismiyor
S mezunu

'Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu
2Sosyal Islevsellik Olgegi
3.3. Veri Toplama Siireci

Mevcut tez ¢alismasi kapsaminda yirtitiilecek arastirmaya iligkin etik kurul onay1
Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan almmistir. Arastirmanin
planlandig1 Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagl Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’nin egitim birimi ile gerekli koordinasyon saglanmis ve onaylari temin
edilmigtir. Arastirmanin hedef kitle grubuna ulasabilmek icin, s6z konusu hastaneye
baglt Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi klinik sefinden hastane bilgi sistemine

erisim ve goriismelerin yiirtitiilmesine dair izinler alinmistir.

Katilimeilar hastanenin psikiyatri servisi ve psikiyatri poliklinigine 2021-2023 yillar1
arasinda bagvuran kisilerden se¢ilmis ve etik kurul onaymin alinmasinin ardindan
hastanenin telefon hatti araciligi ile toplam 14 kisi ile goriisiilmiistiir. Bu goriismede
katilimcilara aragtirmanin konusu, yapilacak goériismenin igerigi ve yaklasik siiresi,
caligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, goriisme esnasinda ses kaydi
alinacag1 ve ¢alismanin gizliligi ile ilgili gerekli bilgiler sozel olarak aktarilmistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler ile goériisme giinii ve saati belirlenmistir. 3

goriigmeci calismaya katilmayi reddetmis, 2 goriismeci randevu saatini tekrarli
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erteledigi i¢cin gériisme saglanamamuis, 1 goriismeci ile gériisme yapilmis ancak kisinin
psikiyatri bagvurusunda BN tanisindan siiphelenilse de kusmalarinin gastrointestinal
rahatsizliklart sonucu ortaya ciktigi, beden ve kilosuna doniik yeme bozuklugu
kriterlerini karsilayacak diizeyde endisesinin olmadigi 6grenilmis ve bu sebeplerle
arastirma kriterlerini saglamadigina karar verilerek calismaya dahil edilmemistir.
Katilimeilarin istegi dogrultusunda 3 kisi ile yliz yiize goriisiilmiis, 5’1 ile ¢cevrimici
goriigmeler ylriitilmiistiir. Cevrimigi gorlisiilmesi planlanmig katilimcilara yalniz
olabilecekleri ve kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir yerde goriigmeye katilmalari
Onerilmistir. Yiiz ylize goriismeler Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde gercgeklestirilmis; ¢evrimigi goriismeler kullanim kolayligi ve
erisiminin yayginligi géz 6niinde bulundurularak WhatsApp ve FaceTime tizerinden
yapilmigtir. Goriigmenin ilk asamasinda katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu
(EK 1) tiim detaylariyla aktarilmis ve istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri
bilgisi verilmistir. Bilgilendirmeyi takiben katilimcilardan gerekli formlarin ve
Olgeklerin doldurulmas: istenmistir. Bu dogrultuda Bilgilendirilmis Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu (EK 2) ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi-Kisa
Form (EK 3) ve Sosyal Islevsellik Olcegi (EK 4) cevrimici gériismelerde Google
Forms araciligiyla, yiiz yiize goriismelerde formlarin ¢iktilar1 alinarak katilimcilara
iletilmistir. Olgeklerin tamamlanmasini takiben katilimcinin onay: aliarak ses kaydi
baglatilmis ve her katilimer ile tek sefer goriisilmiistiir. 45 dakika ile 65 dakika
arasinda siiren bu goriigmeler arastirmacinin ve katilimecinin kameralar1 agik olacak

sekilde gergeklestirilmistir.

Veri toplama siireci yaklasik 4 ay siirmiistiir. Gorlismeler siiresince arastirmaci
goriismelerde dikkat ¢eken noktalar, ilging ve anlamli olaylar, duygular ve diisiinceleri
hakkinda diizenli notlar almigtir. Goriismeler esnasinda alinan ses kayitlart kelimesi
kelimesine desifre edilmistir. Ses kayitlar1 arastirma sonuna kadar muhafaza
edilecektir ve bu kayitlara yalnizca arastirmaci erigsebilmektedir. Desifrelerde
katilimcilarin isimleri degistirilmis, ¢alisma siiresince kimlik bilgilerini tanimlayici

herhangi bir bilgi kullanilmamagtir.
3.3.1. Veri Toplama Araclar

Mevcut ¢aligmanin temel veri toplama araci yar1 yapilandirilmis goriismelerdir. Bunun
yaninda kriter 6rnekleme yontemi 6rneklem se¢iminde 6l¢ek kullanimini ve bu yolla

katilmer grubunun ortak deneyimlere sahip bireylerden olugsmasini miimkiin
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kilmaktadir (Creswell, 2013: 155; Patton, 2015: 425). Daha kapsamli degerlendirme
yapabilmek ve bilgi toplayabilmek, ¢aligsmaya katilan tiim bireylerin ortak fenomenleri
deneyimlemis kisiler tarafindan temsil edilmesini giivence altina alabilmek igin
katilimcilara Demografik Bilgi Formu ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(EDE-Q-13)-Kisa Formu ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) verilmistir. Analizler
yalnizca goriismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda gerceklestirilmis olup

Ol¢ceklerden alinan veriler analiz siirecinde kullanilmamustir.
3.3.1.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve danigmaninin onayiyla olusturulan demografik
bilgi formu; yas, egitim durumu, medeni durum, romantik iliski, saglik durumu, sosyo-
ekonomik durum, yasanilan yer ve kisiler, kardes sayis1 bilgilerini iceren sorulardan

olusmaktadir.
3.3.1.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi-Kisa Form

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q-13)-Kisa Formu YBDO'’niin
sadelestirilmis versiyonudur. Olgek 13 sorudan olusmaktadir ve kisithi yeme, beden
sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise, beden memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme ve
armma olmak iizere 5 alt testi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Esin ve Ayyildiz (2022: 102) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam ic
tutarlilik katsayis1 .89, test tekrar test giivenirligi ise .93 olarak bulgulanmistir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi alt 6lgekler icin .75-.94 araligindadir (Esin ve
Ayyildiz, 2022: 106).

Olgekte toplam puan alt boyut sayisina béliinerek hesaplanmaktadir ve yiiksek puanlar
yeme bozukluklar1 patolojisinin siddetini gdstermektedir (Esin ve Ayyildiz,
2022:105). Verilen bilgiler dogrultusunda dlgekten alinabilecek en yiiksek ve en diisiik
puan 0-15.6 araligindadir. Katilimcilarin EDE-Q-13 toplam skorlar1 Tablo 1°de

sunulmustur.
3.3.1.3. Sosyal Islevsellik Olcegi

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), orijinal adiyla The Social Functioning Scale
Birchwood ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda sizofreni hastalar1 ile yapilan
calismalar sonucunda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik

calismas1 Erakay (2001) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
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katsayis1 0.807; degerlendirmeler arasi giivenirlik katsayist hasta ile hasta yakini

arasinda 0,95 olarak bulgulanmistir (Erakay, 2001).

Olgek sosyal ugrasi/ sosyal geri cekilme, kisilerarasi islevsellik, onciil sosyal
etkinlikler, bos zaman etkinlikleri, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans, i/
meslek olmak tizere 7 alt boyuttan olugmaktadir ve her alt boyuttan alinan puanlar
toplanarak toplam test skoru elde edilmektedir. Yiiksek puanlar gelismis sosyal
islevsellik diizeyine isaret ederken diisiik puanlar sosyal becerilerde ve davraniglarda
bozulmaya isaret etmektedir (Birchwood ve ark., 1990: 853). Olgekten alimabilecek en

yiiksek puan 223’tiir. Katilimeilarin SiO toplam skorlar1 Tablo 1°de sunulmustur.
3.3.1.4. Goriisme Sorulari

Mevcut ¢calismada temel veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriismelerden
elde edilen veriler kullanilmis ve YFA’nin yar1 yapilandirilmis goriisme prosediiriine

uygun sekilde goriisme sorulart hazirlanmistir (EK 5).

YFA i¢in en uygun veri toplama yontemi katilimcilarin kendilerini kendi kelimeleriyle
kapsamli sekilde ifade etmelerini miimkiin kilacak bir ortamin olugsmasidir (Smith ve
Osborn, 2008: 229). Yar1 yapilandirilmis goriismeler bu ortami saglayan YFA’da en
cok kullanilan veri toplama yontemidir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 365). Yar
yapilandirilmig gorligmeler katilimcinin detayli cevaplar verebilmesini saglayan bir
dizi agik uglu sorulardan olugsmaktadir (Howitt, 2019: 318). Goriisme Oncesinde bir
soru format1 hazirlanir ancak arastirmaci goriismelerde bu sorular1 dikte etmeden,
esnek bir bi¢gimde katilimciya yoneltir (Smith ve Osborn, 2008: 229). Goriisme
katilimcinin sorunlart dogrultusunda yonlendirilir ve arastirmaci cevaplarin igerigine
gore sorulara ekleme veya cikarma yapabilir, cevaplar1 derinlestirebilmek amach

sondaj sorulardan faydalanabilir (Howitt, 2019: 318).

Mevcut aragtirmanin amact ve konusu goz Oniinde bulunduruldugunda yari
yapilandirilmig goériisme formatinin en uygun veri toplama ydntemi oldugu
diistiniilmistiir. Bu dogrultuda yeme bozukluklari, sosyal islevsellik ve yorumlayici
fenomenolojik analiz ile ilgili literatiir detayli bir bicimde arastirilarak goriisme
sorular1 hazirlanmistir. Sonrasinda olusturulan soru listesi nitel yontemlerde ve yeme
bozuklugunda uzman Dr. Ogretim Uyesi iki klinik psikolog tarafindan incelenmis ve
yapilan geri bildirimlere uygun olarak goriisme sorulart yeniden diizenlenmistir.

Katilimcilar ile yapilacak goriismeler dncesinde 1 kisiyle pilot goriisme yapilmaistir.
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Pilot goriisme drneklem grubu ile uyumlu, yeme bozuklugu tanist almis bir katilimci
ile gerceklestirilmistir ancak bu goriisme analize dahil edilmemistir. Pilot gdriigmenin
yapilis amacina uygun olarak (Howitt, 2019: 318) katilimcinin geri dontiglerine gore

sorular lizerinde gerekli degisiklikler yapilmistir.

YFA kriterlerine uygun yar1 yapilandirilmis goriismelerin - etkili  sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in aragtirmacinin goriisme becerilerini geligtirmesi, goriisme
esnasinda varsayimlardan ve On yargilardan uzak aktif dinleme yapabilmesi
gerekmektedir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 365). Goriismeler katilimcinin kendini
rahat hissedebilecegi, sessiz ve yalniz bir ortamda yapilmistir. Goriismeler
katilmcmin gerginligini azaltmak ve katilimciyr daha kisisel konularda detayl
konusmaya hazirlamak i¢in (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 365) katilimciya hafif sorular
(“Burayr kolay bulabildiniz mi?, “Kolay baglanabildiniz mi?” vb.) yoneltilerek
baslatilmistir. Gorlismeler esnasinda giiclii bir terapotik iliskinin kurulmasima dikkat
edilmis; elestirel, yargilayici sorulardan ve yorumlardan kaginilmistir. Katilimcinin
verdigi cevaplarin net anlasilmadigi veya derinlestirilmesinin gerektigi noktalarda
sondaj sorulardan faydalanilmistir. Goriismelerin sonunda ihtiya¢ duyulmasi halinde
destekleyici/umut asilayici goriismeler gergeklestirilmis ve katilimcilarin istekleri

dogrultusunda ruh sagligi uzmanlarina yonlendirme yapilmistir.
3.4. Veri Analizi

Nitel aragtirmalarda veri analizi, veri toplama ve rapor yazma siiregleriyle farkli
asamalarda ilerlemez; aksine es zamanli yiiriitiiliir (Creswell, 2013: 182). Veri analizi,
veriyi analiz etmek i¢in hazirlik asamasi olarak adlandirilan ses kayitlarini desifre etme
islemiyle baglar; kodlama siireci sonrasi ortaya g¢ikan temalar arasinda baglanti
kurularak st diizey temalara ulasilir. Her vaka i¢in ayn siire¢ uygulanir ve ana
temalara ulasmak i¢in tiim veriler birlikte degerlendirilir. Veri analizinin son
asamasinda ana temalar kendini olusturan veri setleriyle birlikte tablolar halinde

sunulur (Creswell, 2013: 180; Smith ve Osborn, 2008: 229).

Mevcut ¢alismadan elde edilen veriler YFA prosediiriine uygun olacak sekilde analiz
edilmistir. ilk olarak kaydedilen ses kayitlar1 desifre edilmis, goriismelerde alinan
notlarla birlikte yaziya gecirilmistir. Bu asamada transkriptlerin tekrarli okunmasi, her
okumada goriismeye iliskin gozlemlerin ve diisiincelerin yorum olarak kaydedilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir ¢ilinkii her okumanin yeni bilgiler saglayacak ve arastirmaci

verilerine bu sayede asinalik kazanacaktir (Creswell, 2013: 183; Howitt, 2019: 320;
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Pietkiewicz ve Smith, 2013: 67). Verilerin transkripsiyonunu ve tekrarli okumalari
takiben her goriisme icin ayri tablo olusturulmus ve ilk kodlamalar yapilmistir.
Gortigme metinlerindeki verileri kiiciik bilgi kategorileri halinde toplamaya kodlama
ad1 verilmistir ve bu siire¢ verileri tanimlama, siniflandirma asamalarini igermektedir
(Creswell, 2013: 184). Kodlama siirecini takiben her goriisme kendi iginde
kategorilere ayrilmis ve tiim goriismelerden elde edilen kategoriler karsilastirmali
incelenmistir. Kategoriler farkli kaynaklarda hem kodlarin hem temalarin yerine
kullanilan bir kavram olmakla birlikte mevcut ¢alismada ilk temalart nitelendirmek
icin kullanilmistir (Creswell, 2013: 184-186). Elde edilen kategoriler tiim verilerin
tekrarlt incelenmesi ve iliskilendirilmesi sonucunda 2 ana temada toplanmigtir. Tiim
bu siire¢ tez danismaninin kontroliinde ilerlemis, ¢alisma bulgular1 doktora 6gretim
tiyesi iki klinik psikolog tarafindan ayrica incelenmis, geri bildirimler dogrultusunda
gerekli dlizenlemeler yapilmis ve temalar son sekline ulasmistir. Kodlamalarin
tamamlanmasiyla amag elde edilen verileri psikolojik terminoloji i¢inde, daha soyut
kavramlarla, kisa ve 6z ifade edecek sekilde temalara doniistiirmektir (Pietkiewicz ve
Smith, 2012: 367). Tema olusturma siirecinde arastirmaci temalar arasinda aktif
sekilde baglantilar arar; bu siiregte bazi temalar ¢ikarilabilir veya bir araya gelerek
daha st temalar1 olusturabilir ve bu {ist temalara daha kapsayici basliklar atanabilir
(Pietkiewicz ve Smith, 2012: 368; Howitt, 2019: 320). Analizin son asamasinda,
ulagilan temalar tablo halinde diizenlenmis; temalar ve katilimcilarin alintilarindan
elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin yorumlar mevcut ¢aligmanin bulgular ve
tartisma boliimiinde raporlanmistir. Howitt (2019: 320) nitel analizin son agamasinin
yazim oldugunu belirtmistir. Bir analiz raporu dnemli goriilen tiim temalar1 igermeli,
temalar detaylica tamimlanip katilimcilarin  climlelerinin  tam  alintilariyla
iligkilendirilmelidir. Son olarak arastirmaci belirlenen temalarla ilgili analitik
yorumlarin1 rapora eklemeli ve tartisma boliimiinde bulgularini mevcut literatiirle

iligkilendirerek aciklamalidir (Pietkiewicz ve Smith, 2012: 369).
3.5. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarin kalitesinin nicel arastirmalara ait gegerlilik ve giivenirlik kriterleri
ile degerlendirilmesi pek ¢ok nitel aragtirmaci tarafindan elestirilmis ve arastirmacilari
nitel aragtirmanin kendi dogasina uygun degerlendirme kriterlerinin olmas1 gerektigi
fikrine yonlendirmistir (Smith ve ark., 2009: 176). Bu konuya yonelik ilginin artmasi

ile nicel aragtirmadaki gecerlilik gilivenirlik kavramlar1 yerine pek ¢ok farkli olgiit
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belirlenmistir (Creswell, 2013: 244). Lincoln ve Guba (1985: 300); i¢ gecerlik, dis
gecerlik, i¢ giivenirlik ve dis giivenirlik kavramlar1 yerine sirasiyla inandiricilik,

aktarilabilirlik, tutarlilik ve dogrulanabilirlik kavramlarini 6nermistir.

Inandiricilik, elde edilen bulgularin gerceklikle uyum diizeyinin &lgiisiidiir (Shenton,
2004: 63). Bir baska deyisle; aragtirmacinin ulasti§i bulgularin katilimcilarin
deneyimlerini ve bakis acilarii ne diizeyde diiriist ve gercekei temsil ettiginin
yansimasidir (Tobin ve Begley, 2004: 388). Nitel c¢aligmada inandiriciligin
saglanabilmesi icin liggenleme (triangulation) basta olmak {izere veri doygunluguna
ulagma, bir uzmanin denetiminde siireci yliriitme, uzun siire verileri inceleme, farkl
kaynaklardan veya farkli yollarla veri toplama gibi pek ¢ok yontem bulunmaktadir

(Lincoln ve Guba, 1985: 301; Sousa, 2014: 216).

Aktarilabilirlik, calismanin bulgularinin farkli durumlara ne O6lglide uyarlanabilir
oldugu ile ilgilidir (Shenton, 2004: 63). Veri setinin farkli ¢aligmalarda, farkli
popiilasyonlarda ve farkli baglamlarda uygulanabilir olma diizeyidir (Lincoln ve
Guba, 1985: 316). Bunu saglamanin yolu arastirmacinin bulgulari, temalari,

katilimcilar1 ayrintili ve zengin bir sekilde agiklamasidir (Creswell, 2013: 252).

Tutarlilik ve dogrulanabilirlik kriterleri aragtirma siirecinin denetlenebilir olmasi ile
iligkilidir (Creswell, 2013: 246). Pozitivist yaklasimda tutarlilig1 karsilayan giivenirlik
kavrami bir deneyin ayn1 baglam, yontem ve katilimeilarla tekrar uygulanmasi halinde
benzer sonuglar vermesini ifade eder. Tutarlilik kavraminin saglanabilmesi i¢in
aragtirma siireci tiim detaylariyla rapor edilmelidir; bu sayede ayni sonuglar elde
edilmese bile caligma farkli arastirmacilar tarafindan tekrarlanabilir olmalidir
(Shenton, 2004: 63). Dogrulanabilirlik; aragtirma bulgularinin teyit edilebilmesi igin
aragtirmacinin yeterince objektif olmasi, arastirma bulgularinin arastirmacinin kendi
tercihlerinden ziyade acik¢a katilimcilardan elde edilen verilerden tiiretilmesi
anlamina gelir (Shenton, 2004: 63; Tobin ve Begley, 2004: 388). Bir arastirmanin
dogrulanabilir olmasi i¢in arastirmacinin tiim silire¢ boyunca kendine doniik
farkindaliginin yiiksek olmasi ve kendi ile iligkili durumlarin ayirdinda olmasi

gerekmektedir (Morrow, 2005: 250).

Mevcut calismada; inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve dogrulanabilirlik
kriterlerine titizlikle dikkat edilerek c¢aligmanin giivenirligini saglamaya Ozen
gosterilmistir. Inandiricilik ilkesi geregince goriismeler ve analiz siireci es zamanl

yurilitilmiis, goriismeler veri doygunluguna ulasana kadar devam ettirilmistir.
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Gorligmeler ve analize ayrilan toplam stire yaklagik 7 aydir. Bu siiregte tiim gorlismeler
kelimesi kelimesine desifre edilmis ve yazinlar tekrarli sekilde okunmustur.
Gorligmelerden elde edilen verilerin dogrulugunu kiyaslayabilmek i¢in katilimcilara
Olgekler verilmis ve bu sayede farkli kaynaklardan verileri denetleme imkani
saglanmistir. Ayrica tiim analiz siireci s6z konusu g¢alismanin konusu olan yeme
bozukluklarinda ve nitel yontemlerde uzman olan tez damigmaninin kontroliinde
yiriitiilmiistir. Aktarilabilirlik ilkesi dogrultusunda ¢alisma kapsaminda goriisme ve
analize dair tiim siliregler kayit altina alinmistir. Caligmanin yontem boliimiinde
katilimcilara, goriismelerin nasil yiiriitiildiigline, veri analizinin adim adim nasil
ilerledigine dair kapsamli aciklamalar yapilmistir. Sonu¢ boliimiinde elde edilen
bulgulardan temalara nasil ulasildig1 gosterilmis ve temalara iliskin alintilara detaylica
yer verilmistir. Ayrica uygulanan 6l¢ekler, formlar ve arastirma sorular1 ek olarak
sunulmustur. Tutarlilik ilkesi geregince arastirmanin tekrarlanabilir olmasini saglamak
icin arastirma siiresi boyunca arastirmaci giinliigli tutulmus, siire¢ tim detaylartyla
raporlanmis ve tez danigmaninin rehberliginde ilerlemistir. Analiz sonucunda ulasilan
temalar, tez danigmanina ek olarak nitel aragtirmalarda deneyimli iki klinik psikolog
tarafindan kontrol edilmis ve geribildirimler alinmistir. Bu dogrultuda gerekli
degisiklikler yapilmis ve detaylara sonug boliimiinde yer verilmistir. Dogrulanabilirlik
ilkesinin saglanabilmesi i¢in arastirmact potansiyel 6n yargilarina ve 6n kabullerine
doniik farkindalik gelistirmek i¢in ugrasmis, tim goriismelerden sonra ve analiz

siireglerinde duygu ve diisiincelerini kayit altina almistir.
3.6. Arastirmacinin Deneyimlerinin Degerlendirilmesi: Ozdiisiiniimsellik

Nitel analiz, dogas1 geregi, subjektif bir yaklagimdir. Aragtirmacinin bakis agisini ve
diinyay1 anlamlandirma bi¢imini arastirma siirecinin bir pargasi olarak kabul eder
(Morrow, 2005: 252). Bu nedenle ¢aligmanin tiim asamalarinda arastirmacinin kendi
degerlerinin, varsayimlarinin, Onyargilarinin farkinda olabilmesi igin "paranteze
alma” (bracketing) uygulamasinin kullanilmasi énerilmektedir (Howitt, 2019: 312).
Diislinlimsellik aragtirmacinin kendi bakis acisinin aragtirma siirecine etkisinin
ayirdinda olabilmesi ve paranteze alma uygulamasinin daha etkili yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli stratejilerden biridir (Ahern, 1999: 408). Bu dogrultuda, bu boliimde, yeme

bozukluguna yonelik klinik ilgimi ve deneyimlerimi agiklayacagim.

Yeme bozukluklarina dair ilgim ve arastirmalarim bu tez ¢calismasindan ¢ok dncesine

dayaniyor. Psikoloji lisans egitimim esnasinda bir tan1 grubu olarak karsilastigimda bu
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konuda okumalar yapmaya karar verdim ¢iinkii birinci derece yakinlarimdan birinin
yasadig1 sikintilarin adinin bulimiya nervoza oldugunu fark ettim (daha sonra farkl
uzmanlarca da tan1 kesinlestirildi). Yaptigim okumalar ilerledik¢e hem kendimin hem
de ailemin yeme ve bedenle iliski kurma bi¢imindeki sorunlar hakkinda daha ¢ok
farkindalik kazandim. Lisans egitimini takiben bir devlet hastanesine atanmamla
klinik alanda g¢aligmaya bagladim ve psikoterapi ve siipervizyon egitimleri aldim.
Alanda calisirken yeme bozuklugu sikayetiyle gelen danisanlarin temel ve ortak
sikayetlerinden birinin ‘anlagilmamak’ oldugunu goérdiim. Anlasilmadiklarini,
etiketlenmelere maruz kaldiklarin1 ve hastaliklariyla ilgili konusamadiklarimi fark
ettim. Oyle ki bazi meslektaslarimda dahi yeme bozuklugunun kisinin iradesiyle
iliskili olduguna dair inanglarin yaygin oldugunu gézlemledim. Tiim bu deneyimler
yeme bozukluklariyla ilgili ¢caligmalar yiiriitiilmesinin, 6zellikle YB tanili kisilerin
deneyimlerinin anlagilmasinin ve yemek yemeden ¢ok daha fazlasi olan bu sorunun

temelinde yatan nedenlerin incelenmesinin anlamli ve gerekli oldugunu diisiindiirdii.

Tlgili literatiirii inceledigimde ve arastirmanin amacim da gdz oniinde bulundurarak
caligmanin nitel yontemle yiiriitiilmesinin en uygun secenek olduguna karar verdim.
Bununla birlikte ilk kez nitel analiz yapacak olmak ve nitel analizde arastirmaciya
bicilen rol ara ara kaygilanmama sebep oluyordu. Tiim tez siireci boyunca ilk kez nitel
yontemle ¢alistigimin ve kendi bakisimin bu siireci etkileyeceginin bilincinde oldum.
Bunun i¢in YFA ile ilgili kitaplar ve makaleler okudum, online egitimler aldim.
Calismanin her asamasinda tez danigsmanimi bilgilendirip onun rehberliginde ilerledim
ve goriismeler, analiz ve yazim asamalarinda kendi duygu-diisiince ve davranislarimi
incelememe olanak veren bir arastirmaci giinliigii tuttum. Ayrica kendi terapi
stirecimden gegcmemis olmanin bir dezavantaj olabilecegini gz dniinde bulundurdum.
Bununla birlikte meslek hayatim boyunca aldigim egitimlerin, yaptigim okumalarin
ve klinik deneyimlerin de katkisiyla her zaman 6z farkindaligimi gelistirmeye,
yanlhiliklarim1 ve aktarimlarimi tanimlamaya calisan biri olarak bu dezavantaji

minimuma diisiirmek i¢in ugrastim.

Goriismeler boyunca agik uglu ve yonlendirici olmayan sorular sormaya, katilimcilar
icin giivenli ve rahat bir ortam olusturmaya 6zen gosterdim. Katilimcilardan biri
goriismeden birkac ay sonra bana ulasip bireysel terapi talebinde bulundu ve bu
deneyim goriigmelerde iyi terapotik iliski kurmus olabilecegimi diisiindiirdii. Bu

stirecte, katilimcilarin yasadiklar sikintilarin ve caresizliklerin biiyilik dl¢lide sosyal
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iligskilerde yasadiklar1 sorunlarla baglantili oldugunu ve sosyal islevsellik iizerine
caligmalar yiiriitiilmesinin ne kadar énemli oldugunu daha iyi kavradim. Sonugta bu

durum beni arastirmama daha siki sarilmaya yoneltti.

Gorligmeler devam ederken bir yandan desifreleri yapip ilk kodlamalara basladigim
donem benim i¢in tez siirecinin en zorlu asamasiydi. Katilimcilarin travmatik
deneyimlerini, ¢aresizliklerini ve hatta kendi sesimi tekrar tekrar dinlemek, yaziya
gecirmek, bunlar1 derinlemesine anlamaya ¢aligmak yorucuydu. Bu sebeple siirece
yaymaya, daha ¢ok dinlenmeye ve akran destegine bagvurmaya 6zen gosterdim.
Nitekim tezin en uzun siiren asamasi da bu kisimdi. Zaman zaman yasadigim
zorluklara ve yorgunluklara ragmen nihayetinde benim i¢in doyurucu ve 6gretici bir

siire¢ oldu.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu caligmada, yeme bozukluklarinda sosyal islevsellikle iligkili faktorlerin hastalik
stireclerine  etkisi, yorumlayict fenomenolojik analiz ydntemi kullanilarak
arastirilmistir. Bu dogrultuda, YB tanis1 almis 8 kisiyle derinlemesine goriismeler
ylriitilmiis ve bu goriismelerde sosyal islevselligin gelisiminin erken donem
deneyimlerinden baglayarak sekteye ugradigi ve bozulmus sosyal islevselligin hastalik
yasantisini siddetlendirdigi gozlemlenmistir. Yapilan analizler sonucunda 2 ana
temaya ulasilmistir: Sosyal Islevselligin Bozulmasma Yol Agan Faktorler, Sosyal
Islevsellikte Bozulmanin Hastalik Yasantisina Etkisi. Bu bdliimde ana temalar ve alt
temalar katilmcilarin  ifadelerinden elde edilen alintilarla derinlestirilerek

aciklanmaktadir. Ana temalar ve alt temalar Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1: Analiz Sonucunda Ulasilan Temalar

ANA TEMA ALT TEMA
I . T 1
Sosyal Islevselligin Bozulmasina Cocuklukta Travmatik Deneyimler

Yol A¢an Faktorler Islevsel Olmayan Aile Ortami
Erken Donemde Baglayan Yalnizlik
Bireysel Risk Faktorleri

Sosyal Islevsellikte Bozulmamin Hastalik Siirecinde Destekleyici Bir Ailenin
Hastalik Yasantisina Etkisi Yoklugu
Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Zorluklar
Hastalikla Yalniz Miicadele Etmek
Pandemi Siirecinin Tetikleyici Rolii
Hastaligin Egitim/Is Hayatina Etkisi
Iyilesme Siirecinde Sosyal Destegin Onemi

4.1. Sosyal Islevselligin Bozulmasina Yol A¢an Faktérler

Bu ana temada YB’li bireylerde gozlenen sosyal iglevsellikte bozulmanin altinda yatan
nedenler detayli bir sekilde incelenmektedir. Ozellikle aile dinamikleri, travma
yasantilari, kisilik ozellikleri gibi faktorlerin bu siiregteki rolleri ele alnacaktir.
Yapilan goriismelerde katilimeilar ¢ocukluk caginda yalnizlik, ihmal ve istismara

iliskin deneyimlerini dile getirmistir. Tiim bu deneyimlerin kalic1 etkilerinin bireyin
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sonraki yasaminda saglikli sosyal iligkiler kurma ve siirdiirme yetenegini
engelleyebilecegi, benlik algis1 lizerinde bozucu etki yaratabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
ana temada; cocuklukta travmatik deneyimler, islevsel olmayan aile ortami, erken
donemde baslayan yalnizlik, bireysel risk faktorleri olmak tiizere 4 alt tema
belirlenmistir. Cocuklukta travmatik deneyimler, ¢ocuklukta ihmal ve duygusal
ve/veya fiziksel istismar konulariyla baglantili olarak; islevsel olmayan aile ortamu,

sagliksiz aile dinamikleri ve ailede yeme-kilo odaginda iletisim konulariyla baglantili

olarak tartigilacaktir. Sekil 4.1°de tema organizasyonu sunulmaktadir.

Cocuklukta Thmal

Cocuklukta Travmatik
Deneyimler

- Duygusal ve/veya
Fiziksel Istismar
Sagliksiz Aile
_ Sosyal . Dinamikleri
Islevselligin WM Islevsel Olmayan Aile
Bozulmasina Yol Ortam
Odaginda Iletigim

B Baslayan Yalnizlik

Bireysel Risk Faktorleri

Sekil 4.1: Ana Tema 1 Kavram Haritas1
4.1.1. Cocuklukta Travmatik Deneyimler

Goriismelerde neredeyse tiim katilimcilarin ¢ocukluk ¢aginda travmatik deneyimler
yasadig1 gozlemlenmistir. Katilimcilar erken donemden itibaren ihmal edildiklerine,
duygusal veya fiziksel istismara ugradiklarina ve zorbaliga maruz kaldiklarina dair
deneyimlerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, sosyal
islevlerde bozulma ile yeme bozuklugu gelisiminin iligkili oldugu ve ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarmin bu iliskiyi tetikleyen Onemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir. Bu alt tema ¢ocuklukta ihmal ve duygusal ve/veya fiziksel istismar

alt bagliklarinda incelenecektir (Sekil 4.2).
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Cocuklukta Thmal

Sosyal Islevselligin Cocuklukta

Bozulmasina Yol Travmatik
Acan Faktorler Deneyimler
Duygusal ve/veya
Fiziksel Istismar

Sekil 4.2: Cocuklukta Travmatik Deneyimler
4.1.1.1. Cocuklukta Thmal

Gorligmelerde tim katilmcilarin  ¢ocukluk yasantisinda ihmale ugradigi fark
edilmistir. Ozellikle goriismelere konu olan duygusal ihmal; kisinin duygusal
ihtiyaclarimin karsilanmamasi veya goz ardi edilmesi anlamina gelmektedir ve bireyin
sevilmedigini, desteklenmedigini, anlagilmadigini hissetmesine sebep olabilir.
Goriismelere katilan bireyler, sevgi ve ilgiden yoksun kaldiklarini, ebeveynlerine
kendilerini agmakta ve sorunlarini paylagsmakta zorlandiklarini, ebeveynleri tarafindan

yeterince korundugunu hissedemediklerini dile getirmistir.

Katilimcr 8, cocuklugunda sevilmedigine ve istenmedigine yonelik hislerini su

climlelerle anlatmistir:

Yasantim soyle aslinda dedigim gibi hep kotiiydii ¢iinkii annemin disinda hig
kimse sevmiyordu beni, bunu dile de getiriyorlardi. Yani abim bile getiriyordu
bunu, babamin esi getiriyordu, biiyiik esi yani. Bunu herkes dile getiriyordu,
beni sevmedigini yani. Arkadaslarim bile beni istemiyorlardi. Sadece annem

seviyordu beni, onu da kaybettim... (Katilimci 8)

Benzer sekilde bir diger katilimci; anne ve babasindan sevgi alamadigini, ilgisiz
bliylidiigiinii dile getirmistir:
Biz kiiciikken, yani annemle babamin arast iyiyken, benim annemle bir iliskim
voktu ¢ilinkii hani annemle babam birbirlerini sevmekten bizi sevmeyi

unutmuglardi  yani  daha dogrusu beni sevmeyi unutmugslardi...

Cocuklugumda annem tarafindan ve babam tarafindan ilgi yoktu. (Katilimct
1)
Katilimeilarin  bazilari, ebeveynlerine kendilerini acamadiklarini ve sorunlarmi

paylasamadiklarini dile getirmistir:
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Her zaman aymi seyi soylerim ¢iinkii ¢ocuklugumuzda agilan yaralar
kapanmuyor. Yani bir stkintin oldugunda, bir seye iiziildiigiinde annene ya da
babana sarilip aglayamamak ¢ocukken ¢ok zor bir sey. Yani ben 14 yasimda

da ¢ocuktum. Her seyi kendi icimde hallettim ve hepsi beni sugladi. (Katilimci
1)

Ailem. Yok. Cok soylemiyordum. Hani onlar sey, arkadasimin ¢ok
olmamasint seye bagliyordu;, ben ¢ok mesafeliyim filan diye. Zorbaliga

ugradigimi bilmiyorlar, anlatmiyordum. (Katilimct 6)

Gorligmelerde sorunlarin paylagilmamasinin, bu sorunlarin anlagilmayacagir ve
dinlenilmeyecegi inancindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ornegin; Katilime1 7 bu
durumu, “Anlatmay: denerdim. Cok fazla denerdim, denedim bir sekilde ama hani beni
vanls  anlayacaklarmm  diisiindiim, — anlamayacaklarini ~ diistindiim”  diyerek
aciklamistir. Katilime1 2 ise orta okulda yasadigi olumsuz bir deneyimini anlatirken
aile i¢inde dinlenmedigini ve anlasilmadigini, “Yani aglamistim okula gitmek
istemiyorum diye. Sonra onlara hi¢bir zaman bunu séyleyemedim ¢iinkii dinlemediler

beni, anlayacaklarini da diigiinmedim hi¢” sozleriyle aktarmigtir.

Bu alintilarin katilimcilarin 6zellikle duygusal olarak ihmal edildiklerine, sevilmeme,
anlasilmama, duyulmama ve ilgi gérmeme deneyimlerinin yaygin olduguna dair

kanitlar sundugu diisiiniilmektedir.
4.1.1.2. Duygusal ve/veya Fiziksel Istismar

Istismar kisiye fiziksel veya duygusal zarar verme eylemidir ve siddet, cinsel taciz,
duygusal baski gibi durumlari igerir. Birinin hayati iizerinde kontrol saglamaya
caligma, zorbalik, tehdit gibi etmenlerin yani sira siirekli elestiri, asagilama, sucluluk
hissettirme gibi duygusal etmenler de istismar olarak adlandirilmaktadir. Hem istismar
hem ihmal bireye psikolojik ve fiziksel zarar verebilir ancak istismar genellikle kasitl
yapilmasi yoniiyle ihmalden ayrilmaktadir. Gorligmelerde, katilimcilarin ¢ogunun aile
icinde duygusal istismara maruz kaldig1 saptanmistir. Katilimeilar; ebeveynlerinin
genellikle memnuniyetsiz, baskici, kontrolcli ve kisitlayict tutumlarr oldugunu ileri
siirmektedir. Ayrica katilimcilardan bazilari, aile iginde fiziksel siddete maruz
kaldigini bildirirken; akran zorbaligi katilimcilarin geneli i¢in one ¢ikan bir diger

istismar yasantisidir.
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Katilimer 1; babasinin baski ve kisitlamalarini, hissettigi korkuyu ve bunlarin hayatina

etkilerini s0yle anlatmaktadir:

Hani olmek istedim sadece ¢iinkii kaldiramiyordum. Ne uyuyabiliyordum,
vemek yiyemiyordum. Hichir sey yapamiyordum. Sosyal bir aktivitem de
yvoktu. Goriistiigiim kimse de yoktu. Cezalrydim ¢iinkii hi¢bir sekilde digsart
¢ctkarmiyorlardi. Telefon da kullanamiyordum. Hani boyle boyle baslad:

zaten. Babamdan kiigiikliigiimden beri bir korkum vardi. (Katilimct 1)
Katilime1 2, babasi tarafindan agagilandigini sdyle agiklamaktadir:

Benimle iletisim kurmak yerine beni azarlamay1 ya da ne bileyim asagilamayt
sectigi icin bir noktadan sonra onunla iletisgimimi koparmayi, aslinda

koparmak istemedim ama mecbur kaldim. (Katilimci 2)

Cocukluk ¢aginda ebeveyninin olumsuz yorumlarma maruz kalan katilimci kendini

hala eksik hissettigini sdyle anlatmaktadir:

Anneme mesela kirgin oldugum tek nokta bu. Bana béyle ¢ok eksik
hissettirdigi tek ciimle bu ve unutamiyorum da. Hala da eksik hissediyorum

kendimi... (Katilimci 2)
Katilimcr 5, annesinin memnuniyetsiz tutumunu su sekilde anlatmistir:

Annemle iliskim iiniversite zamanminda bayagi bir inisli ¢ikislydi. Cok
catisiyorduk. Ciinkii annem biraz seydir. Emir vermeyi sever. Eksikleri
bulmay: sever, Bunlart yiiziine vurmayt sever. Cok memnun edilebilecek bir
kisi degil acik¢asi. Hep bu konuda hdla da ¢atistyoruz bir sey iyi yapildiysa

sessiz kalir ama kotii yapildvysa biitiin giin séylenir. (Katilimci 5)
Katilimci 3 ise, annesinin kontrolcii ve kisitlayici biri oldugunu dile getirmistir:

Annem birazcik baskict degil de kontrol etmeyi seviyor, kendi istediginin
olmasini istiyor. Cok sakintyordu bizi... Soyle annemle babam ayri oldugu
icin biittin  sorumlulugumuz annemin iizerindeydi ve annem de bu
sorumlulugu fazlasiyla yerine getirmek istiyordu. Hani basimiza bir sey
gelmesinden korkuyordu ¢iinkii, hesap vermekten de korkuyordu. Bu

sorumlulugu almak istemedigi i¢in ¢ok kisitlyyordu. (Katilimci 3)

Katilimcilardan bazilari; anneleri tarafindan kabul gormedigine dair hislerini

paylasmuistir:
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Yasadiklarimi anlattigimda anneme, bana kiziyordu ve... Sey diyordum,
anneme yetemiyor muyum acaba, beni boyle kabul etmiyor, beni anlamiyor

diye diistintiyordum. (Katilimci 2)

Katilimcilarin bir kismi aile i¢i fiziksel siddete maruz kaldigimi dile getirmistir.
Ornegin; Katilimer 1 annesiyle yasadig1 bir tartismay1 anlatirken, “Ben annemden

tokat yedim mesela” diyerek deneyimini anlatmistir.

Katilimer 4, babasindan siddet gdrmenin yani sira bu siirecte annesi tarafindan

korunmadigini ve yalniz birakildigini sdylemistir:

Yani babam tamam kétiiydii iste babam bizi tizerdi, kotiiyii konusurdu ama
annem de bunlara karsilik hi¢ sey yapmazdi, bizi de korumazdi. Bizim
arkamizda da durmazdi. Bizim yammizda da olmazdi agladigimda da tek
basima agladigimi hatirliyorum, dayak yedigimde de tek basima dayak
vedigimi hatirliyorum... (Katilimci 4)

Katilimc1 8 ise, ebeveynlerin arasindaki siddete sahit oldugunu su kelimelerle

anlatmistir:

Yani ¢ocuklugum kotii gecti... 7 8 yaslarinda hep annem géziimiin oniinde
siddet goriiyordu. Hi¢ kimsesi yoktu. Sonra o siddetin icinde biiyiidiik iste...
Babam, iivey anneyi de déverdi ama en ¢ok annemi doverdi. Onu da doverdi.
Ona da ¢ok zalimlik yapardi. Ama unutamiyorum onu boyle 100 EKT bile

gorsem unutamiyorum. (Katilimci 8)

Bir duygusal ve/veya fiziksel istismar bi¢imi olan zorbalik, katilimecilarin 6nemli bir
kismu tarafindan giindeme alinmistir. Asagida akran zorbaliina ait alintilara detayl
yer verilmistir. Ozellikle dis goriiniim ile ilgili zorbaliga maruz kaldigini dile getiren

katilimcilar bu deneyimin hayatlarinda biraktigi etkilerden bahsetmistir:

Zaten ¢ocuklugum da bu kilo yiiziinden biraz zor gegti. Akran zorbaligina

ugradim ben liseye baslayana kadar, lisenin ilk sinifina kadar. (Katilimci 1)

Ctinkii dedigim gibi insanlar, hep kusurlara odaklaniyorlar demistim ya, hep
boyle bir kusuruma odaklaniyorlardi. Ya koluma ya kiloma ya yiiziimdeki bir
noktaya bir sivilceye. Cocukluktan beridir var. Ben hep zorbalantyordum ya
da hep zorbalandigimi diigiiniiyordum. Zaten bu zorbaliklarin en basi kiloyla

ilgili... (Katilimc1 2)
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Cok kiloluydum ben lisedeyken, ortaokuldayken hep kiloluydum.
Sikayetlerimin baslamast ortaokuldaki tiim arkadaglarim tiim sinifla iligkili,
platonik oldugum c¢ocuk... Hani c¢ocuklar dalga geger ya odyle dalga
geciyorlardi iste acik agik. (Katilimci 6)

Bazen sey diisiindiim, “acaba okulda ¢ok mu diglandim ya da okulda ¢ok
dislanan bir ¢ocuk muydum?” bu aklima geliyordu. Evet oyleydim, ¢ok sessiz
bir ¢ocuktum ve bazi insanlar beni ¢ok dislyyordu ve sessiz oldugum igin de

bu beni biraz ¢ok asagilanmig gibi hissediyordum o okulda. (Katilimci 7)

Gortigmelerde, zorbaligin okulla sinirli olmadigr belirlenmis olup katilimcilardan
bazilan aile icinde de zorbalik yasadigini dile getirmistir. Bireylerin 6zellikle beden
goriiniimleri ve kilolar iizerinden yasadiklari aile ici zorbalik “Islevsel Olmayan Aile
Ortam1” alt temasinda, aile i¢i iletisimle iliskilendirilerek detayli bigimde ele

alinacaktir.
4.1.2. Islevsel Olmayan Aile Ortam

Yapilan goriismelerde aile islevselligi; aile i¢i iletisim, roller, kardes iligkileri
acisindan degerlendirilmis olup yeme bozuklugunun gelisiminde aile islevselliginin
rolii aragtirilmigtir. Katilimeilarin tamamina yakininda; aile igi iletisimde yeme, kilo
ve beden goriiniimiiniin 6nemli yer kapladigi belirlenmis ve genel islevselligin diisiik
oldugu bulgulanmistir. Bu alt tema sagliksiz aile dinamikleri ve ailede yeme-kilo

odaginda iletisim alt basliklarinda incelenecektir (Sekil 4.3).

Sagliksiz Aile
Yeme Dinamikleri
Bozukluklarinda islevsel Olmayan

Aile Ortami

_ Sosyal
Islevselligin
SKtikenlegri Ailede Yeme Kilo
Odaginda Iletigim

Sekil 4.3: Islevsel Olmayan Aile Ortam

4.1.2.1. Saghksiz Aile Dinamikleri

Aile dinamikleri incelendiginde {i¢ farkli iligki Orilintiisii tespit edilmistir.
Katilimeilarin  geneli aile bireyleriyle mesafeli iliskileri oldugunu belirtmistir.

Mesafeli iliskiler genellikle katilimcilarin sevgi ve ilgi géremediklerini hissetmelerine
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yol agmis olup bu konu ¢ocuklukta ihmal baslig1 altinda detayli incelenmistir. Ayrica
goriigmelerde aile ici ¢atismalar ve bagimlilik temelli iliskiler goze carpmaktadir. Son

olarak kardeslerle iliskilerde tutarsizlik, yakinlik kuramama ve ¢atigmalar yaygindir.
Katilimci 4; ailesiyle uzak iligkilerini su sozlerle ifade etmistir:

Sogukluga sebep olan sey aslinda o bu su degil de genel olarak bizim pek aile
olamiyor olmamiz muhtemelen. Ciinkii birbirinden ¢ok kopuk bir aileyiz...
Hi¢bir zaman bir bagim yoktu. Artik ihtiyacim da kalmadi. O yiizden

gortismek istemiyorum. (Katilimci 4)

Katilimeilarin geneli, babasiyla olan iligkilerindeki mesafenin kendilerinde yarattigi
olumsuz etkiyi dile getirmistir. Ailede genel bir iliskisizligin olmasinin yani sira
bazilar1 babanin duygusal yoklugundan, bazilar1 fiziksel olarak olmadigindan

bahsetmistir:

Babam sehir disinda ¢alisiyor. Sik sik olmasa da iste bayramlarda veya kendi
ozel izin alip geliyor oéyle. En basindan beri bu sekilde goriisiiyoruz
bayramlarda, tatillerde... Yani zaten babamin olmadig bir evde biiyiidiik.

Cok nadiren geliyordu. (Katilimci 3)
Katilime 8, babasinin ailenin diger {iyelerine koydugu sinirlart s0yle anlatmistir:

Babamin ayri odasi vardi. Hi¢bir zaman onunla aym sofraya oturmadik.

Cocuklardan uzak bir odadaydi. Annem ona 7/24 hizmet ederdi. (Katilimci 8)

Goriismelerde aile bireyleri arasindaki rol degisimleri dikkat cekmektedir. Ornegin;

Katilimer 1 ebeveyne ebeveynlik yapma deneyimini sdyle aciklamaktadir:

Annem iste o stres altinda ¢ok fazla ilgilenemedi benimle. Ben annemin

annesi oldum gibi oldum. Yani daha ¢ok onu ben biiyiittiim gibi bir sey oldu.
(Katilimc 1)

Ayrica baz ailelerde, biiylik kardesin ebeveyn rolii iistlendigi belirtilmistir:

Sorunlarimi ablam oldugu icin yani lisedeyken hani ergenken anneme degil,
ablama her seyimi anlatryordum. Ablam da anne gérevi goriiyor. Bir nevi

ablalar da anne oluyor. (Katilimci 6)

Ablamla iliskim kétii. Tabii hani biz boyle birbirine baglydik yani ailemizin
voklugundan dolayi, birbirine bagh olmak zorundaydik ¢iinkii ablam biraz
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bana anne gibi davranmak zorunda kaldi ebeveyn yoksunlugundan.

(Katilimct 4)

Gorligmelere katilan bireylerin aile yapisi incelendiginde; aile i¢i ¢gatigmalarin 6zellikle

anne ¢ocuk arasinda, evdeki sorumluluk iizerinden ortaya ¢iktig1 fark edilmistir:

Yani ben 11 12 yasindayken ise girdigi icin biz o zamanlar boyle hep giin
icinde iste kardesimle ben hep yalnizdik. Tabii ¢cok kavgalarimiz oluyordu ve
annem isten gelince iste evi ¢cok daginik, pis gériince ¢cok kavgalarimiz olurdu.

(Katilimct 3)

Katilimei 6; aile liyelerinin birbirlerine olduk¢a bagli ve yakin olduklarini belirtmistir.
Ancak bu iligki tarzinin kendi yasaminda neden oldugu zorluklara da goriisme
sirasinda deginmistir. Asagidaki alintidan anlasilabilecegi gibi, katilimci sinirlarin i¢

ice gectigi bagimli aile yapisi ve asir1 korumaci ebeveyn tutumlari tarif etmektedir:

Annemle ¢ok bagliydik birbirimize, tuvalete bile birlikte giderdik. Bir de ben
liseye kadar yani bayagi bir kocamanken bile annemle uyurdum... Yani
kardesler olarak birbirimize ¢ok baglyiz. Ablam evli olmasina ragmen yani
¢ok sik goriisiiriiz zaten. Abim de duygusal bir abi. Kiigiik 3 kiz kardesi var, o
da ¢ok bagh bize. Ailemiz bayag: bagli... Babam da ayni sekilde bizi 2 giin
gormese hemen duygulaniyor, ozliiyor. Annem de hepimiz baglyiz, sogukluk
yoktur aramizda. Anneannemlerde bile kalmaz. Kendi evinden 2 giin ayr

kalsa ézliiyor o kafa. (Katilimct 6)

Katilimcilarin geneli; kardesiyle veya kardesleriyle bag kuramadigindan, duygusal

olarak genellikle mesafeli olduklarindan bahsetmektedir:

Bu travmalarimin bag sahibi... benim bu halime bu sekilde boyle psikolojik

stkintilar yasamama sebep olan en biiyiik faktor o. (Katilimci 2)

Bagl degilizdir birbirimize. Bir ablam var. Bana ¢ok yakin yasiyor ama
onunla da pek goriismiiyorum. Biraz aileden uzak tutuyorum kendimi. Hi¢cbir

sekilde iletisime ge¢cmedim 3-4 ay. (Katilimci 4)
4.1.2.2. Ailede Yeme-Kilo Odaginda Iletisim

Goriismelerde; aile ici iletisimde yeme, kilo ve beden goriinimii odaginda
konusmalarin her zaman var oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bazi ailelerde yeme

aligkanliklariyla 1ilgili smrlarin saglikli olmadigi veya cocugun yemekle asiri
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odillendirildigi belirtilmistir. Aile iiyeleri arasinda birbirlerinin fiziksel goriiniislerine
yonelik elestiriler yapildigi ve ailede zayifligin idealize edildigi durumlar da
bildirilmistir. Katilimeilardan bazilari, ailenin diger iiyelerinin de yeme bozukluguna
yatkin oldugunu ifade etmistir. Neredeyse tiim katilimcilar aile bireyleri tarafindan

yeme ve kiloyla ilgili yapilan yorumlardan rahatsizliklarini dile getirmislerdir.

Katilimer 1 ve 6, ¢ocuklukta ebeveynlerinin bakim verme aract olarak yemegi nasil

kullandiklarini asagidaki climlelerle anlatmaktadir:

Hep bana anlatirlar mesela ben bebekken bile sogani elma gibi yiyen bir
insanmigim ¢ok fazla yemege diiskiindiim. Hani yemegimi saatinde yerdim
ama ¢ok yerdim hani aklim fikrim siirekli yemekte oluyordu. Hani sabah
yiyordum aksam ne yesem acaba diye diisiiniiyordum. Cocuklukta ne istersem

ontime konuluyordu. Bir tek o konuda simartildim sanirim. (Katilimcer 1)

Babam her aksam yine gelince yani hi¢ eli bos gelmiyor. Demiyor yok
almayaym, kilo alirsin, yine getiriyor... Yine boyle hasta falan olalim yine
bebekmigiz gibi davraniyor. Bir hemen tatli matl aliyor getiriyor. (Katilimci

6)

Gorligmelerde, kilo ve goriiniimle ilgili aile tarafindan yapilan yorumlarin zorbalik

boyutuna ulastig1 dikkat ¢ekmektedir:

Babamin esi ¢ok dalga gegerdi kilomla... Kardeslerim de dalga gecerdi
¢tinkii onlardan kiloluydum ben. (Katilimct 8)

Ailemin kiloyla ilgili kii¢iikliigiimden beri ciddi bir baskist var. Ben yani baski
derken soyle bir baski,; psikolojik olarak hep kiiciikliigiimden beri ben kilolu
oldugum icin ¢irkin oldugumu, kilolu oldugum icin evde kalacagimi, kilolu
oldugum icin kimsenin beni begenmeyecegini, evlenmek istemeyecegini

soyliiyorlardi. (Katilimct 4)

En basinda ailem yani “zayif olsan daha giizel bir kizsin”. Benim zaten o
bardagin son damlasi. Diigiin vardi ve elbise bakmaya gidiyorduk. Ne giysem
olmuyor, daraliyorum, ¢ikiyorum disari giiliiyorlardi ¢ok komik oldu diye.
Annem, kizim sey yapma diyordu ama giiliiyordu yani o da giiliigiinii
saklamaya c¢alistyordu ama giiliiyordu. Babam... Beni o kadar korkung

zorbaliyorlardi ki... (Katilimct 2)
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Asagida, aile bireylerinin beden agirlig1 ve goriiniim tizerinden birbirlerine yaptiklar
zorbalik alintilanmistir. Kardeslerin kiiciik yastan itibaren birbirlerini elestirdigi,
ebeveynlerin ise bu duruma miidahale etmek yerine kendilerinin de bu elestirilere dahil
oldugu gozlemlenmistir. Katilimecr 4, konuyla iligkin deneyimlerini su sekilde

aciklamaktadir:

Kiigiikken ben 7 yaslarindayken ablamla kilolu oldugu i¢in dalga gegerdim.
O zaman ablam 12 13 yaslarindaydi. Sonra ben kilo almaya basladim ve bu
sefer ablam ergenlige girdi ve ablam bu sefer bana kars: fiziksel elestirilerde
bulunmaya basladi. Bir nevi intikam gibi belki bilmiyorum. Iste siirekli dig
gortintistimii elestirirdi, iste kiz gibi goriinmemekle ne bileyim iste kaslarin
birlegmis, su giydiklerine bak, su iistiine basina biraz dikkat et iste sunu
givme, sacini s6yle yapma. Bir de bunu insan iginde ¢ok fazla yapardi, o da
beni ¢ok utandirwrdi. O yiizden ozellikle fiziksel goriiniisiimle ilgili
takintilarimi biraz ablama bor¢luyum... Ben mesela ablamin kilosuyla dalga
gectigim i¢in ciddi bir tepki aldigimi hi¢ hatirlamiyorum. Aymi sekilde
benimle dalga gecildiginde de ciddi bir tepki verildigini hatirlamiyorum.
Kaldi ki babam da dalga gegerdi zaten kilomuzla. (Katilimct 4)

Katilimeilar; ebeveynlerinin beslenmeleri, gortiniimleriyle ilgili yorumlar yapmasinin
kendilerini olumsuz etkiledigini, yemeyle olan iliskilerini daha ¢ok bozdugunu

iletmistir:

Annem sakasina bile olsa bana ara sira hani béyle kilolusun, ¢ok yiyorsun
gibi dedigi zaman ¢ok sinirleniyorum mesela. Ondan sonra istahim kesiliyor.

Hic¢bir sey yiyemiyorum. (Katilimci 1)

Yani bir sey olmayacak ama hani su yoruma ¢ok maruz kaldim “Hani iste
kilo verecektin, hani az yiyecektin hani dikkat edecektin” Bu yorumlar da

aslinda daha ¢ok tetikliyor. (Katilimct 5)

Katilimeilarin - bazilari, diger aile {iyelerinde de yeme bozuklugu Ooriintiileri
oldugundan bahsetmistir. Ornegin bir katilime1 ablasinin da kilo verme noktasinda gok

hassas oldugunu su sekilde belirtmistir:

Ablamin hep sikintist var bu konuda. Yani hamileydi ve 2 giin once dogurdu.
Hala sey diyor: “hemen spora baslamam lazim, kilo vermem lazim.” Oyle

manyaktir. (Katilimct 2)
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Benzer sekilde bir diger katilime1 da ablasinin kilo takintisini ve beraberinde gelen

deneyimlerini aktarmigtir:

Ablam da kilolu ve o da siirekli kilosuna cok takintili. Ki o benden daha
takintili, o benim kiloma da benden daha takintili. Yani o kilo aldigi zaman
¢ok kotii hissediyor kendini, ¢cok degersiz, ¢cok mutsuz iste. O yiizden o siirekli

o inis ¢tkisi yasiyor. (Katilimct 4)
Son olarak bir diger katilimci ise annesinin kilo sorunundan bahsetmektedir:

Annem ¢ok kilolu. Ablamla anneme siirekli baski yapiyoruz. Hani hem sagligi
yiiziinden siirekli zayifla diyoruz, dikkat edemiyor, yapamiyor. Annem bence
o yiizden sosyal degil. Ustiine giydiklerini yakistirmadigi icin disart ¢ikmak
istemiyor. Diyetisyene ¢cok gitti. Hep ilk zamanlar uygular azicik kilo verir,

sonra birakirdl. (Katilimct 6)
4.1.3. Erken Donemde Baslayan Yalnizhk

Yalnizlik, tim gorligmelerde 6nemli bir yer kaplamaktadir. Hastalik gelisimiyle
birlikte daha da belirgin hale gelen yalnizlik hissinin, aslinda bireylerin hayatinda ¢ok
daha kokli bir yeri oldugu dikkat c¢ekmektedir. Katilimcilar genellikle 6nceki
temalarda belirtildigi gibi ebeveynlerden en az birinin duygusal veya fiziksel
yoklugundan s6z etmektedir. Bu yoklugun getirmis oldugu ¢ok boyutlu yalnizlik, tiim
katilimcilarin ortak bir deneyimi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yalnizca aile i¢inde degil
ayn1 zamanda akran iligkilerinde de yalmizlik deneyimlediklerini, okul ¢aginda ¢ok

kisith arkadas ¢evreleri oldugunu bildirmislerdir.
Katilimcilar, ¢ocukluk ¢aginda ev i¢indeki yalnizliklarini su sekilde aktarmistir:

Kardesimle ben hep yani yalnizdik. O okula gidiyordu ben sabah¢iydim, o
oglenciydi. Ben sabah evde tek basimaydim. (Katilimci 3)

Bagka bir katilimct ise yemek yemenin erken yaslardan beri hep yalniz gergeklestirilen
bir eylem oldugunu ve sonrasinda tikinma ataklarimin da yalnizlikla birlestigini

aktarmistir:

Tikinmak aslinda; ben kendimi bildim bileli herhalde zaten hep bu sekilde
vemek yiyordum, son bir yildir bunun adint koyduk. O yiizden de zaten
kusmaya yeni basladigim icin sasirdim. Ciinkii zaten kiiciikliigiimden beri hep
¢ok hizli, ¢ok fazla biiyiik miktarlarda yemek yiyorum. O bozuklugu da
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valmzlikla birlestiriyorum ¢iinkii yani o tikinmayr yasadigim anlart
hatirladigim zaman hep yalniz oldugum anlar geliyor. Yani mutfakta tek

basima yemek yedigim zamanlart hatirliyorum. (Katilimci 4)

Katilimer 5 ve Katilimer 7 ise ¢ocuklukta genellikle kendi kendine vakit gegirdiginden

ve ebeveynlerinin fiziksel olarak yaninda olmadigindan bahsetmistir:

Babam c¢alistyordu o donemde, tekstil isi yapiyordu. Annem de genelde
uyurdu iste dinlenirdi. Hastaliktan degil seydi boyle hani sekerleme yapmayi
severdi giintin ortasinda. Ondan sonra ben kendi kendime resim ¢izerdim,

oyun oynardim. Sessizdi yani ev boyle ¢ok sessiz olurdu. (Katilimci 5)

Hani ben siirekli tek bir seyleri yapmisim gibi hatirliyorum. Yani béyle giizel
amm oldugunu hatirlamiyorum ¢ocuklukta. Hi¢ hatirlamiyorum. Siirekli bir

kosusturmaca iginde hatirliyorum annemle babami. (Katilimct 7)

Bir katilimer duygusal ihtiyaglar karsilanmadigi i¢in yalniz bir ¢ocukluk gecirdigini
asagida belirtmistir:

Cocuklukta ailemle ¢ok fazla iliskim yoktu. Benim bir seylere ihtiyacim
oldukg¢a ve ihtiyaglarim karsilanmadik¢a -bunlar duygusal ihtiyaglar, maddi
ihtiyaglar degil-, ailemin yanimda hi¢ olmadigin fark ettik¢e biraz daha
valniz... Yani yalniz bir ¢cocukluk gegirdim. Annem de babam da ben ¢ocukken

pek yanmimda degildi, hi¢ evde hatirlamiyorum. (Katilimct 4)

Katilimcilar, okul hayatinda sosyal ¢evrelerinin kisitl oldugunu asagidaki ifadelerle

aciklamistir:

Arkadasim yoktu. Zaten arkadaglarla bir yere gitmezdim. Gezilere de

katilmazdim. Arkadashkla alakali hi¢chir sey yapmazdim. (Katilimct 6)

Ne ilkokuldan ne ortaokuldan ne liseden dogru diizgiin bir arkadasim yok.
Hi¢ arkadasim yok. Hatta yani 1-2 arkadasimla hala goriisiiyorum. O da

stirekli degil. Tatmin edici bir iligkim oldugunu diistinmiiyorum. (Katilimci
4)

Cok fazla arkadas ¢evrem yok. Icedoniik bir insamm... Mesela bildim bileli
zaten ilgi alanlarim ¢ok fazlaydr ve ¢ocuklukta da hani hi¢bir anim olmadi

onlarla da. Zaten ¢ok fazla arkadagim yoktu dedigim gibi. (Katilimct 7)
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4.1.4. Bireysel Risk Faktorleri

Analiz siirecinde, YB’li bireylerin kendilerini ve ¢evrelerini algilama bigimlerinde
baz1 ortak 6zellikler oldugu fark edilmistir. Neredeyse tiim katilimcilar kendilerine
doniik olumsuz atiflar yapmaktadir. Beden memnuniyetsizliginin yaninda siiregen bir
degersizlik ve eksiklik hissi tarif etmislerdir. iliskilerde kendini 6ncelememe ve
elestiriye asir1 duyarlhilik yaygin sorun alanlaridir. Ayrica katilimcilarin bir kismi
duygu diizenlemeyle ilgili yasadig1 sorunlardan bahsetmistir. Tiim bu faktorlerin, YB
literatiiriiyle de uyumlu olarak, hastalik gelisiminden 6nce var oldugu bilinmektedir.
Katilimeilarin anlatimlart degerlendirildiginde, bu o&zelliklerin sosyal islevselligi
diistirebilecegi ve bireyleri sosyal durumlarda daha savunmasiz hale getirebilecegi

cikarimini yapmak uygun goriinmektedir.

Katilimer 6, 6zellikle yakinlariyla iligkilerini anlatirken, kendini siirekli olumsuz bir

sekilde elestirmektedir:

Ben sey sinirliyim, kirilganim, tiim kotii huylar bende, olumsuz huylar...
Ailemle iliskimde bana katlandiklar: i¢in yani ¢ok onlart tebrik ederim.

Ctinkii dedigim gibi dengesiz bir iliskim var. (Katilimct 6)

Katilime1 7 sosyal ortamlarda hata yapma ve yargilanma korkusunun nedenlerini, “Ben
de ice doniik bir insan oldugum icin, utang duygusu oldugu, utangag da oldugum icin,
hassas da oldugum icin daha dogrusu bunlar beni c¢ok tetikliyor” sozleriyle

aciklamistir.

Beden memnuniyetsizligi tiim goriismelerde 6ne ¢ikan bir temadir. Ornegin; Katilime1
1, “Hani istemiyordum c¢iinkii kendimi o sekilde begenmiyordum. Ben su anki halimi
de begenmiyorum” ifadelerini kullanmistir. Katilimei 6 ise, “Ben kendimi ¢ok ¢irkin
hissediyordum. Genel olarak sisman oldugum icin hep ¢irkin hissediyordum kendimi”
sOzleriyle memnuniyetsizligini dile getirmistir.

Katilimcilardan bazilari, kendini begenmemekten 6te kendini sevmedigini ve kabul

edemedigini ifade etmistir:

Kendimi her anlamda her sekilde ezen, ezikleyen, zorbalayan bir insandim.
Eskiden tuttugum notlarda giinliiklerde bile kendimi o kadar asagilyyordum
ki... Benim sey yani kendimi zorbalama mekanizmasi. Ciinkii hep boyle

gordiim ve boyle aktarryordum. (Katilimci 2)

66



Kilolu oldugum igin kendimi ¢irkin hissediyorum, kilolu olmaktan dolay:.
Yani kendimi pek sevmiyorum, begenmiyorum, kendimi kabullenemiyorum...
Hi¢ diisiinmemistim gercgekten yani etrafimda benim kaybimdan dolayt
mutsuz olacak birinin oldugunu diisiinmemistim. Ki hala diigiinmiiyorum
yvani. Kimse icgin degerli olmayacagimi, kimsenin beni sevmeyecegini,
kimsenin beni tam anlamiyla kabul etmeyecegini, hi¢ kimse i¢in oncelik

olmayacagimi diistiniiyorum, éyle diisiinmeye de devam ediyorum. (Katilimci
4)
Gorligmelere katilan bireylerin bir kismu, iligkilerinde kendilerini geri plana aldiklarini

ve hayir diyemediklerini iletmistir:

Yani hep kirdldim, hep boyle yanlis anlasildim. Hep boyle sanirim ¢ok fazla
sey gosterdim, ¢ok fazla boyle ilgi gosterdim. Hi¢ haywr diyemedim. Sanirim
benim sugumdu... Kendimden o&diin veriyordum, bunu sonradan anladim.
Keske dncesinden anlasaydim ama iste insan biraz daha, bunlart

olgunlasinca anliyorum iste. (Katilimci 7)
4.2. Sosyal Islevsellikte Bozulmanin Hastahk Yasantisina Etkisi

Bu ana temada, bozulmus sosyal islevselligin hastaligin siddetlenmesinde ve
siiregenlesmesinde oynadigi rol agiklanmaktadir. Ozellikle aile iliskileri ve kisilerarasi
iligkiler mercek altina alinmig olup hastalik ilerledikce sosyal islevlerdeki bozulmanin
psikolojik ve sosyal acidan yarattifi zorlanmalar ele alinmaktadir. Katilimcilar
hastalik yasantilariyla ilgili deneyimlerinde yalmzlik ve sosyal izolasyona tekrarli
vurgu yapmaktadir. Bu dogrultuda; hastalik siirecinde destekleyici bir ailenin yoklugu,
kisilerarast iliskilerde yasanan zorluklar, hastalikla yalniz miicadele etmek, pandemi
stirecinin tetikleyici rolii, hastaligin egitim/is hayatina etkisi, iyilesme siirecinde sosyal
destegin 6nemi olmak {izere 6 alt tema belirlenmistir. Kisilerarasi iligkilerde yasanan
zorluklar alt temasi, yakin iliskilerden kaginma ve sosyal izolasyon ve i¢sellestirilmis
yalnizlik konulariyla iligkili olarak; hastalikla yalniz miicadele etmek alt temasi
yalnizligin hastalik seyrine etkisi ve kendi kendine yetme araglar1 konusuyla iliskili

olarak incelenecektir. Sekil 4.4’te tema basliklarina ait diyagrama yer verilmektedir.
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Hastalik Siirecinde
Destekleyici Bir Ailenin

Yoklugu
Yakin Iliskilerden Kaginma
Kisilerarasi Iliskilerde
Yasanan Zorluklar
_ Sosyal izolasyon ve
I¢sellestirilmis Yalnizlik

Yalnizligin Hastalik
Seyrine Etkisi
Kendi Kendine Yetme
Araglar1

Sosyal Islevsellikte
Bozulmanin Hastgl;k Hastalikla Yalniz Miicadele
Yasantisina Etkisi |y Etmek
Hastaligin Egitim/Is
Hayatina Etkisi

Pandemi Siirecinin

Tetikleyici Rolii

Iyilesme Siirecinde Sosyal
Destegin Onemi

Sekil 4.4: Ana Tema 2 Kavram Haritas1

4.2.1. Hastalik Siirecinde Destekleyici Bir Ailenin Yoklugu

Katilimeilarin tamami, yeme bozukluguyla miicadelesinde ailelerinden etkili yardim
alamadiklarini dile getirmistir. Hastalik dncesinde de aileyle paylasimin az oldugunu
belirten katilimeilar, bu siiregte de yasadiklar1 zorluklart aileleri ile paylagsmadiklarini
belirtmistir. Katilimeilardan bazilari, ailelerinin hastaligi 6nemsemedigini hissetmis ve
ailesi tarafindan bu siiregte yalniz birakildigin1 dile getirmistir. Yakinlar1 tarafindan
‘bu hastaligin kisinin bir uydurmast’ oldugu sdylemlerine maruz kalan katilimcilarin
yant sira psikiyatrik tedavinin onaylanmadigi ve engellendigi Orneklere de

rastlanmaktadir.

Katilimer 7, anoreksiya nervoza ile miicadelesinde ailesinden destek géremedigini

deneyimleri lizerinden agiklamistir:
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Hani ben tek basima yemek yiyemiyordum, hani annemle vesaire yedigimde
daha ¢ok yiyordum. Mesela deseler ki ge¢ yemek ye masada. Tek basima

hayatta yemek yiyemiyordum. Birisi olunca daha ¢ok yiyorum. (Katilimct 7)
Katilimer 5 ise, annesinden gormek istedigi destegi dile getirmistir:

Biraz daha destek olsa hem duygusal anlamda hem de yani diyet siirecinde.
Mesela atryorum diyetisyene gittim ve bana listesi verdi diyelim, miimkiin
degil ben o listeye uyamam ¢iinkii benim annem o listeye uygun yemekler
vapmaz ya da mesela spora gidecegim diyeyim miimkiinati yok. O an bir is
varsa ben spora gidemem. Yani hem bu anlamda hem de duygusal anlamda

bir destegi olsaydi ¢ok daha iyi olurdu diye diisiiniiyorum. (Katilimct 5)

Katilimer 1, ailesiyle iliskilerinin hastalik siirecini dogrudan etkiledigini “Kusmalar

ozellikle annemle aram kotiiyken ¢ok olur” sozleriyle ifade etmistir.

Katilimeilarin tamamina yakini, ailesiyle hastalig1 hakkinda konusmakta zorlandigini,

paylastiklarinda da ailesinin 6nemsemedigini iletmistir:

Ben ailemin ihmalkarhguyla ilgili bazi yorumlarda bulundum. Onlar da pek
umursamadilar. Hatta babam bayag: giilerek iste "ne yapsaydik, yaninda mi
gelseydik, basina mi dikilseydik?" falan diye dalga gegti. Bunlar da beni ¢ok
sinirlendirdi. Yani ne yapalim, sanki biz yaninda olsak olmayacak mi?" gibi

umursamaz bir tepki aldim. O da benim igin son noktaydi herhalde. (Katilimci
4)

Bir diger katilimer ise yasadigi YB belirtilerinin bile ailede goriilmesini

saglamadigindan bahsetmistir:

Beni gérmelerini istedim ve fark ettiklerinde aslinda bir noktada sevindim,
beni durduracaklar zannettim. Ama hi¢ umursamadilar bile... Ama ne bileyim
olur ya benim bir ¢ocugum olsa yese ve kussa ben onu gétiiriiriim psikologa,

neyi var bu ¢ocugun diye, oyle bir sey olmadi. (Katilimct 2)

Katilimer 5 ve 6 ise ailesinin hastaliglr 6grendiginde kizdigini, anlamadiklarini ve

olayn iistiine diismediklerini aktarmistir:

Annemle genelde bunu konustugunda, benim babam ve baba tarafim da

kilolu, annem sunu séyler, sen babana ¢ekmigsin. Babana ¢ekmissin deyip
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konu kapaniyor agik¢asi. Hani o yiizden ya bu konu hakkinda oturup

konussam da alacagim cevap yiiksek ihtimal yine bu olacak. (Katilimct 5)

Ben o konulart ¢ok anlatmiyorum annem dalga gecer diye ¢iinkii 6yle de
vapiwyordu. Sey bir ara ya, o donem igsiz kaldigim igin evdekilere ¢ok
saryordum annem demisti iste bu kafayr yemis filan oyle konusuyordu. Cok
tistiime de diismediler. Babam sordu, babam biliyordu zaten. Kendimi
kusturdugumu ogrenmisti. Kizdi iste, senin neyin var, siirekli zaten ayni
tepkiler; senin neyin var, sen normalsin, sen sisman degilsin, giizelsin. Oyle

bir sey. Cok iistiine diismediler. (Katilimci 6)

Katilimer 1, sikayetlerinin psikiyatrik hastalikla ilgili oldugunun ailesi tarafindan

ogrenilmesi sonrasi aile liyelerinin 6fkesine maruz kaldigini ifade etmistir:

Hastaligimin sebebinin anoreksiya oldugunu ogrendikten sonra tavirlart
degisti ¢linkii hani kendime zarar verdigimi 6grendi. Hani kendi kendime

yaptigimi ogrendigi zaman sinirlendi. (Katilimct 1)

Katilimeilardan biri yalnizca ebeveynler degil esiyle de hastaligi hakkinda

konugmanin zorlugundan bahsetmistir:

Esim beni ¢cok yargiliyor, beni ¢ok iiziiyor ama diyorum ona elimde degil, bas
edemiyorum kendimle diyorum, hala beni su¢luyor. Hayir sen kendin
yapiyorsun, senin iraden olsa yapmazsin diyor ... Sonra hep kizdi, sen kendin
vapiyorsun dedi. Hatta bazen sofraya oturuyoruz, yemek yiyoruz bana diyor
ki yeme bosuna, ne yiyorsun ki, gidip kusuyorsun zaten. “Niye bosuna yemek

yiyorsun?” diyor bana. (Katilimct 8)

Katilimeilarin =~ yakinlart  ile  hastaliklar1  hakkinda konusamadiklarini  ve
anlasilmadiklarini1 aktarmasinin yani sira bazi katilimeilar ailelerinin, psikiyatrik

tedaviyi onaylamadiklarin1 ve engellemek istediklerini de bildirmistir.

Yani su an ilaglari birakmamin ¢ogu nedeni onlar. Psikiyatrist sagma bir sey

diyorlar, ilaglart kullanma diyorlar. Cok karsilar (Katilimci 8)

Zaten bayagidir vardi da hani toplumda genelde gidilmez ya anneme
dedigimde sagmalama, sen deli misin, niye gidiyorsun falan diyordu. 2 yildan
fazla oldu belki, ila¢ kullanacaktim. Onu da yine annem 6grendi i¢me dedi,

yvarida biraktim, ondan sonra da iistiine diisiip tekrar kontrollere gitmedim.
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Onu annem babama séyledi, babam da ikisi de izin vermedi kullanmama.

(Katilimct 6)
4.2.2. Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Zorluklar

Gortismelerde, katilimcilarin tamaminin kigilerarasi islevsellik diizeyinin diisiik
oldugu goézlemlenmistir. Katilimcilar genellikle sosyal iliskilerden kaginmakta,
sosyallesmeleri gerektiginde de bunu temkinli bir sekilde yiiriitmektedirler. insan
icinde olmanin genellikle stres verici bir deneyim oldugunu ve ylizeysel iliskiler
kurmay1 tercih ettiklerini bildirmislerdir. Insanlarla ilgili olumsuz semalar1 ve
giivensizlik duygular kisileri yalniz kalmaya ikna etmis gibi goriinmektedir. Tim
katilmecilarin sosyal ¢evresi kisithdir ve ¢ogu yeterli sosyal desteginin olmadigini
ifade etmektedir. Bu alt tema Yakin iliskilerden Kaginma, Sosyal Izolasyon ve
Icsellestirilmis Yalmzlik alt basliklarinda incelenecektir. Sekil 4.5°te tema hiyerarsik

diizende sunulmaktadir.

Yakin Iliskilerden
. Kac¢inma
Sosyal Islevsellikte
Bozulmanin Hastalik
Yasantisina Etkisi

Kisilerarasi Iliskilerde
Yasanan Zorluklar

Sosyal Izolasyon
ve I¢sellestirilmis
Yalnizlik

Sekil 4.5: Kisilerarasi iliskilerde Yasanan Zorluklar
4.2.2.1. Yakn Iligkilerden Kacinma

Yakin iliski kurmaya doniik isteksizlik tiim goriismelerde giindeme gelmistir.
Katilimcilarin tamamina yakini insanlara giiven duymadigini ve sosyal etkilesimlerde
yargilanmaya déniik yogun bir kaygr yasadiklarmni ifade etmistir. Insanlarin “kotii”
olduguna dair inancin yaygin oldugu dikkati cekmektedir. Sosyal ortamlarda kendileri
hakkinda konusmayir sevmediklerini, yakinlarina bile kendilerini a¢mak
istemediklerini, digerleriyle yiizeysel iliskiler kurduklarini ifade etmislerdir. Ayrica
romantik iliskileri slirdiirmekte zorlandigini ifade eden katilimcilar ¢ogunluktadir.
Sosyal iliskilere doniik tutumlar ii¢ grupta degerlendirilmektedir; iligki kurmay:
tamamen degersizlestirme, sosyallesmenin gerektigi durumlarda cok temkinli
davranma ve maske kimlik araciliiyla sosyallesme. Degersizlestirmeyi segen bireyler

miimkiin oldugunca disartyla temas kurmamaya caligmaktadir. Temkinli davranan
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bireyler  kendilerini  gizleyerek, iliskinin  basindan  smrlar  koyarak
sosyallesebilmektedir. Maske kimlik, kiginin tamamen olmadig1 biri gibi davranmasini
anlatmaktadir. Maske kimlik aracilifiyla sosyallesen bireyler ancak kendileri gibi
davranmadiklarinda digerleriyle iletisime gegebilmektedir. Tim bu tutumlar,

nihayetinde, bireylerin yakin iliskilerden kagmasina hizmet etmektedir.
Gorligmelere katilan bireyler, yargilanmaya doniik kaygilari oldugundan bahsetmistir:

Yani iste bu benim kuzenlerimin akrabalarinin diigiinleri olsun... Hazirlandik
gittik ama hi¢ rahat degilim yani siirekli birileri elestirecek, stirekli birileri
hani yargilayacak gibi diigiiniiyordum. Onun disinda iste ¢alistigim zaman da
ayni sekilde... Sosyal ortamlarda gerginim genelde. Herkes bana bakiyormusg

gibi hissediyorum. (Katilimci 1)

Bir diger katilimci ise yargilanmaya doniik kaygisinin kendisini insanlardan nasil

uzaklastirdigini dile getirmistir:

Bir zamandan sonra insanlarin yiizlerini, seslerini, kendilerini gérmek
istememeye basladim c¢iinkii beni yargiladiklarini, sadece kusurlarimi

gordiiklerini diigiiniiyordum. (Katilimci 2)

Yargilanma kaygis1 6zellikle beden ve kilo 6zelinde hissedilebilmektedir. Katilimci 4
bu durumu, “Yani kilolu oldugum icin disari ¢ikmak istemiyordum. Disart ¢ikmaktan
utantyordum hani stirekli biri bana bakacak gibi hissediyordum” ifadeleriyle

aciklamistir.

Gortismelerde katilimcilar; insanlara glivenmeme, insanlar hakkinda olumsuz
diistincelere sahip olma ve bunlarin sonucunda digerleriyle paylasim yapmamaya
iligkin diisiincelerini paylasmistir. Katilimce1 6 insanlarla ilgili olumsuz inanglarini su

sozlerle agiklamistir:

Insanlar cikarci oluyorlar, genel olarak hic tek tarafli iyi olmuyorlar...
Insanlar ¢ikarcilar. Kétii kalpliler. Lyi yonleri var mi? Gelmiyor aklima.

(Katilimct 6)

Katilimcilardan bazilar1 hayat boyu giiven sorunu yasadigini ve giivensizligin iligki

kurmamaya neden oldugunu su sozlerle ifade etmistir:
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Giivensizlik var yani sanirim giivenmiyorum insanlara ve o yiizden arkadaglik
kurmuyorum kimseyle ve ¢abuk giivenmiyorum. Giivensizlik... ya kendimi

bildim bileli var aslhinda diyebilirim. (Katilimci 7)

Hani kimseye giivenmeyisim de hani etkiliyor bunu. Cevreme kimseye almak
istemiyorum. Hani kimseyle konusup bir seyler paylasasim gelmiyor. Hani
konussam bile seviyeli, her seyi anlatmayacak derecede c¢iinkii insanlart

taniyamuyoruz. (Katilimer 1)

Asagidaki Ornekte kendini agmama davranisinin uzun siliredir devam eden bir

aliskanlik oldugu goriilmektedir:

Ama ben genelde oyle sorunlarimi ¢ok konusan veya anlatan birisi degilim.
Genelde paylasmamayr tercih ediyorum. O sekilde kendim halletmeye
calisiyorum. Eger boyle akil almam gerekirse ¢ok o sekilde paylasirim. Onun
disinda ¢ok da paylasmam. (Katilimct 3)

Katilimcilar giivensizliklerini ve kendilerini agmaktan kaginma nedenlerini, insanlara

kendiyle ilgili koz vermemek ve giiclii goriinmek gibi sebeplerle agiklamaktadir:

Giivenmem insanlara. Yani bu konuda gercekten hatta yani hi¢ kimseye
gtivenmem bile diyebilirim bu konuda. Herkesin bir sekilde ¢ok yakin bile olsa
bir sekilde o insanlarin sanki ben yokken iste benim hakkimda kotii
diisiincelerini veya da farkl diisiincelerini konustuklarimi diigiiniiyorum
genelde. Bu yiizden de kotii yanlarimi veya sevmedigim yanlarimi ¢ok da belli
etmem kisilere. Hani benim hakkimda koz vermemeye calisirim ¢iinkii
dedigim gibi oyle ¢ok giivenebildigim bir insan yok yani kendi ailem disinda.
(Katilimct 3)

Katilimeilar genellikle yiizeysel iligkiler kurduklarini ifade etmislerdir:

Oyle yiizeysel giindelik konusmalar disinda ¢ok ciddi bir sekilde bir
paylasima giremiyorum ¢ok fazla. Bu tarz paylasimlarda bulundugum

insanlar ¢ok azdwr. Yani nadirdir. (Katilimct 4)

Sosyal iliski kurma bigimlerine bakildiginda; goriismelerde katilimc1 6 ve 7°nin iligki
kurmay1 degersizlestirdigi goriilmektedir. Katilimci 6, sadece ¢ok yakin oldugu birkag
kisiyle iliskisini siirdiiriirken katilimc1 7 kendini sosyal agidan tamamen izole etmistir.

Bireylerin konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:
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Is arkadasim... ya is yerinde ¢ikar iizerine mecbur samimi oluyorsun ama
fazla sevmem yani zaten. Arkadashk iliskisi de ¢ok sevmiyorum. Sikici

geliyor. (Katilimci 6)

Yani arkadagshk iliskilerim hep kotiiydii diyebilirim c¢iinkii zaten liseden bir
arkadasim var, bir de iiniversiteden var. Cabuk kolay isinan bir insan

degilim, segiciyim de biraz. (Katilimct 7)

Katilimcr 3 ve 5; temkinli davranarak, sinirlar ¢izerek, yiizeysel iliskiler kurarak

sosyallesebilmektedir:

Kendim oldugumda yargilanmayacagimi diisiindiigiim bir ortamsa hemen
alisirim. Biraz daha sinirlarimi koymam gerektigini diisiindiigiim bir ortamsa
rahatlarim ama yine de hani temkinli davranirim. Kendi icimde simirlar

koyarim, o sekilde davranirim. (Katilimct 3)

Kolay kolay boyle ¢ok yakinima ¢ekmiyorum insanlari. Baska insanlarla
tanigryyorum konusuyorum, gortistiyorum ama en samimi oldugum o ¢ekirdege
koymuyorum agikgasi... Siirekli goriistiigiim ya da hani derdimi tasami ¢ok

rahat bir sekilde anlatabildigim ¢ok fazla insan yok... (Katilimct 5)

Maske kimlik, katilime1 2’nin ifadelerinden yola ¢ikilarak ulasilmis bir kavramdir.
Maske kimlik kullanan katilimcilar, sosyal ortamlarda kendilerini sunma bi¢imleriyle
yalniz kaldiklarindaki hallerinin tamamen farkli oldugunu ifade etmektedir. Bu maske,
ylizeysel iliskiler kurarak sosyallesebilmelerini saglamaktadir. Katilimeilar iligki

kurma bigimlerini su sekilde ifade etmektedir:

Yani aslinda kiigiikken ¢ok sosyal bir kizdim insanlarla konusur, sohbet eder.
Hatta ¢cok da komigimdir. Beni ¢ok negseli, komik, eglenceli buluyorlar. Hala
da oyle buluyorlar ama bu benim ashinda gergek benligimi saklamak icin
kurguladigim bir karakter, bir maske. O yiizden evet. Zaten bir zamandan
sonra bu maskeden bu karakterden sikildigim igin asosyallesmeye basladim
clinkii zor geliyor aymi seyleri tekrarlamak, eve gelip senaryo yazmatk,
disarida nasil davranacagimla ilgili diisiinmek kiilfet olmaya basladi ve
omzumda boyle biriken yiikler haline geldi ve ben artik yoruldum....

(Katilimct 2)

Bir bagka katilime1, disartya sundugu kimliginde beden dilinin bile farkli oldugundan
bahsetmektedir:
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Arkadas ortaminda ya da disarida hani ya ¢ok ulasiimazimdwr ¢iinkii ¢ok
ciddi goriiniiyorum. Bazen almim agriyor, ciddi yiiriimekten, kaglarimi
catmaktan. Béyle sevdigim bir ortama girdiysem, kasiimayacagim bir
ortama, ¢ok makaraya vururum iste havadan sudan konusurum, sohbet
sohbeti acar ama asla ailevi sikintilardir, iste iliskilerdir o tarz seyler
konusmam, konusmayir da sevmiyorum. Kimsenin bir sey ogrenmesine gerek

vok, ben boyleyim der gibi. (Katilimci 1)

Bir baska katilimci ise disaridan sevilen ve neseli biri gibi goriiniip rahatga arkadaslik
iliskisi kurabildigini ancak bu iliskilerin derin baglara doniismedigini ve insanlarla bag

kuramadigin dile getirmistir:

Yani yiizeysel olarak iste sinifta esprili sakact iste herkesin konustugu, sevdigi
biri olarak bilinirdim. Ama swniftan c¢iktiktan sonra kimseyle konusmaz,
kimseyle hani okul disinda herhangi bir aktivitede bulunmaz... Cok rahat
iletisim kurarim ama bag kuramiyorum pek, o arkadashik bagim

kuvvetlendiremiyorum. (Katilimci 4)

Katilimeilarin yaris1 romantik iligki deneyimi oldugunu bildirmistir. Bunlardan biri
saglikli iliski tariflemektedir; bununla iligkili detaylara ilerleyen temalarda yer
verilecektir. Diger katilimcilar, romantik iligkilerini stirdiirmekle ilgili problemler
yasadiklarin1 ifade etmistir. Giivensizlik, goriismelerde dile getirilen temel

sorunlardan biridir:

Basaramiyorum. Yani herhangi bir kelime beni sogutabiliyor, itebiliyor. Bir
daha gormek istemiyorum. Yani kimseyle yapamiyorum, sanirim
aldatilacagim korkusu da olabilir. O da olabilir, giivensizlik var ¢iinkii,

kimseye giivenmiyorum. (Katilimct 1)

Karsimdaki kigi i¢in benden daha onemli bir sey varsa hayatinda giivenmem.
Clinkii muhakkak ki o 6ncelikle ilgili stnanmast gereken bir nokta oldugunda

ilk gozden ¢ikarilan ben oluyorum. (Katilimct 4)

Asagidaki alintilar yakin iligkiler kurabilmek i¢in dncelikle kisinin kendini sevmesinin
gerekliligini vurgular niteliktedir. Katilimeilar, iligkilerinin sonlanmasina yol agan bir

diger sebebin 6z sevgi eksikligi oldugunu dile getirmistir:

Ben soyle cirkin hissettigimi diisiindiigiim icin ashinda insamin ilk once

kendisini sevebilmesi gerekiyor baskasini sevebilmek i¢in. Bende o olmadig
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icin beni sevdigini ya da bana bir iltifat ettiginde ger¢ek¢i olmadigim
diigiindiim. Bitti yani boyle bir ay kadar siirdii. Bu benim en uzun iliskimdi

zaten. (Katilimci 2)

Bana eski sevgilim soylemisti ayrilirken, beni terk etme sebebiydi c¢iinkii;
benim kendimi sevmedigimi, bu yiizden onun beni sevmesinin zaten hi¢bir
anlam ifade etmedigini séylemisti. Cok dogru bir tespitti benimle ilgili.
(Katilimct 4)

4.2.2.2. Sosyal izolasyon ve i¢sellestirilmis Yalmizhk

Gortigmeye katilan bireylerin tamami 6nceki temalarda belirtildigi gibi sinirli sosyal
cevreye sahiptir. Bununla birlikte, yalnizligin kendi tercihleri olduguna déniik vurgu
dikkat c¢ekmektedir. Katilimcilar genellikle yalmiz yapilan aktiviteleri tercih
etmektedir. Bazilar1 sosyallesmeyi stresli buldugunu soylerken, digerleri ise
sosyallesmeyi hem istediklerini hem de kag¢indiklarini agiklamistir. Katilimcilarin
geneli, yeterli sosyal ag olusturamadiklarini ve sosyal destek bulamadiklarini ifade

etmistir.
Katilimcilarin ¢ogu bireysel aktivitelerle mesgul oldugunu iletmistir:

Ben tek basima kalmay: ¢ok severim. Hani orman olsun deniz olsun, ¢cogu seyi
tek basima yapmayr seviyorum. Hani yanimda birine ihtiyacim yok bir sey
vapmak i¢in...Su an hani sessizligi tercih ediyorum, yalnizligi tercih

ediyorum. Cogu seyi tek bagsima yapiyorum, yapmak istiyorum. (Katilimct 1)

Ozellikle beden memnuniyetsizligi bireylerin sosyal ortamlardan uzaklasmasina ve

bireysel aktivitelere yonelmesine neden oluyor gibi goriinmektedir:

Cok kilolu oldugum dénemlerde ¢ok disart ¢ikmak istemiyordum veya
istedigim seyleri giyemedigim i¢in de ¢ok sikilryyordum ki ¢ok yakin oldugum
kisiler disinda ¢ok sik goriismiiyordum. Cok boyle sosyal ortamlara girdigimi
de hatirlamyyorum. (Katilimct 3)

Bireysel aktivitelerin tercih edilmesi i¢in bir diger gerekce sosyallesmenin korkutucu

bir deneyim olmasidir:

Dusart ¢ikip gezip tozmak bana biraz korkung ve iirkiitiicii geldigi icin biitiin

zamanim hatta ¢ogu zamanimi evde gegirdim yaz tatilinde ¢tinkii korkuyorum
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insanlardan, disar: ¢ikmaktan, sosyallesmekten onlarla iletisim kurmaktan 7-

8 ay onceye kadar hi¢ goz temasi bile kuramiyordum. (Katilimci 2)

Yalnizlik deneyimi ve yakin iligki kuramamak bir noktadan sonra sosyal iliskilere
ihtiya¢ duyulmadig1 seklinde deneyimlenmektedir. Tiim katilimcilar yakin iliskilere

duyulan ihtiyaci reddetmektedir:

Kiiciikken hep hayal ettigim bir hayat, ben kiiciikken boyle yalniz, bagimsiz
iste kendi halinde yasayan biri olmak istiyordum. Ben kiiciikliigiimde de
ailemden hep kopmak istiyordum sanmiruim onu gerceklestirdigim icin

memnunum. (Katilimct 4)

Ben hep seydim, ¢ekirdek bir nasil anlatayim, yani béyle herkesle konugayim,
inanilmaz sosyal onunla konusayim bununla boyle bir sey ama béyle bir insan

olmadim. Sevmezdim de zaten. (Katilimct 5)

Arkadas iliskilerim ¢ok yani iyi degil, sikici geliyor. Cok yakin oldugum
arkadasim yok. Hani hayatimda fazlalikmis gibi ¢cok samimi arkadasliklar.
(Katilimct 6)

Katilimeilardan biri, yakin iligkilere ihtiya¢ duydugunu belirtmistir ancak yakinlik

kuramayacagina doniik inancindan dolay1 bu ihtiyacini reddetmektedir:

Ya normalde samimi bir insanim hani, giiler yiizliiytim, pozitif bir enerjim var
hani ama eve gittigim zaman kimseyi arama ihtivact duymuyorum... Ihtiyac
duydugumda yamimda giivenebilecegim birilerinin olmasini isterdim. Yani en
azindan halledemedigim kisimda birini yaninda isterdim. Ama su an éyle bir

sansim yok istemiyorum. (Katilimct 1)

Bagka bir katilimc1 ise sosyal iliski kurmanin zorlugu sebebiyle yalniz kalmak

istemektedir. Oyle ki bu yalnizlig1 hayat boyu siirdiirmeyi diisiinmektedir:

Bazen sey diisiiniiyorum, yani gercekten kimseyle konusmayayim. Kimse
arkadasim olmasn, tek basima sorunsuz dertsiz tasasiz evime gideyim. Ciinkii
iletisim kurmak ¢ok yoruyor. Birilerine bir seyler aktarmak, onlarin nazim
kahrini ¢ekmek beni yoruyor... Ciinkii bir noktadan sonra bu benim hayatim

ve ben evlenmeyi veya biriyle yasamayt diisiinmiiyorum. (Katilimci 2)

Son olarak, igsellestirilmis yalnizlik bir diger katilimcinin anlatiminda acikga

goriilebilmektedir:
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Belli bir yastan sonra intihar edecegimi diistiniiyorum ¢iinkii siirekli yalniz
olacagimi ve belli bir noktadan sonra artik yalniz devam etmek
istemeyecegim icin intihar edecegimi diisiiniiyorum. Oyle bir plan var

kafamda bununla ilgili. (Katilimct 4)
4.2.3. Hastalikla Yalniz Miicadele Etmek

Hastalik siirecine iligkin onceki temalarda, katilimcilarin aile iliskilerinde ve sosyal
iliskilerde yasadiklar1 sorunlara deginilmistir. Onceki temalardan da anlasilabilecegi
gibi tiim bu sorunlar bireyleri yalnizliga stiriiklemistir. Gorigmelerde, katilimcilarin
hastalik stirecini de tek baslarina deneyimledikleri ve hastalikla yalniz miicadele etme
yollar1 gelistirdikleri fark edilmistir. Bununla birlikte, yalnizligin hastalik siddetini
artirdig1 gozlemlenmistir. Bu alt tema, “yalnizlifin hastalik seyrine etkisi” ve “kendi
kendine yetme araclar1” alt basliklarinda incelenecektir. Sekil 4.6’da ilgili temaya ait

sekil sunulmaktadir.

Yalnizligin Hastalik
Seyrine Etkisi

Sosyal Islevsellikte
Bozulmanin Hastalik
Yasantisina Etkisi

Hastalikla Yalniz
Miicadele Etmek

Kendi Kendine
Yetme Araglari

Sekil 4.6: Hastalikla Yalmz Miicadele Etmek

Asagida, bireylerin yeme bozuklugu yasantisinda hissettikleri yalnizligi daha iyi
kavrayabilmek adimna, goriismelerden bazi alintilara yer verilmistir. Katilimer 2,
hastalik stireciyle birlikte artan yalnmizligimi, hastalifinin anlagilmamas: ig¢in
insanlardan giderek uzaklastifini ve bunun kocaman bir sirra doniistiglini su

ifadelerle anlatmaktadir:

Hastaligim ilerledikten sonra daha ¢ok yalmizlasmaya basladim. Zaten
oziinde hep yalniz hissediyordum ama bunu boyle hi¢ gercek anlamda hig
hissetmemisim. Yani yanimda kimsenin olmadigini gordiigiimde boyle bir
tirktiim, korktum. Bu beni daha ¢ok korkuncg hissettirdi. Aile iletisimim ¢oktii...
Ben onlarla yemek yememeye basladim. Disarida yemek yememeye basladim.
Sadece kendi odamda... Yemeklerimi de kendim yapryordum zaten kusmaya

basladiktan sonra ¢iinkii onlarla yedigimde falan hemen ardindan kusmaya
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gittigimde anlayabilirler diye korktugumdan. Hatta bunu fark ettiler. Onlarla
da boyle iletisim daha da kopmaya basladi... Kimse bilmiyordu kustugumu.
Soylemesi ¢ok zor bir seydi bu benim i¢in boyle ¢ok gizli sirlarimdan birisiydi.
(Katilimct 2)

Hastaligiyla ilgili kimseyle konusamadigin1 belirten Katilime1 1, bu siirecteki en

zorlayict deneyimi hakkinda su agiklamay1 yapmustir:

En zorlayici deneyim... Sanirim herkesten saklamis olmam. Annemin de
haberi yoktu. Babamin da haberi yoktu. Hani kimsenin haberi olmadan ben

yaptim bunu. Sonrasinda hani bana sorduklarinda ben soylemedim.

(Katilimc 1)

Katilimer 4, hissettigi yalmzhig1 “Annem babamla, ablam kendi esiyle enistemle, ben
de ortada kalmis gibi oldum" sozleriyle anlatmistir ve hastalik siirecinde ailenin rolii

incelenirken “Ailemin bu sikayetlerden hi¢ haberi olmad:” ifadesini kullanmistir.

Katilimer 8 ise, hastalifinin bilinmesinden utandigi ve o6grenilmesinin olumsuz
sonuglara yol acacagimi diislindiigli icin hastalig1 yalniz basma deneyimledigini

aciklamisgtir:

Daha once hani korkmaktan degil de utaniyordum, c¢ekiniyordum ona
soylemeye. Gizliyordum ondan ¢iinkii bana ¢ok kotii davranirdr eger onu

bilseydi. Esim de zaten bunu kag yil sonra fark etti. (Katilimci 8)
4.2.3.1. Yalmizhigin Hastalik Seyrine Etkisi

Gorligmelere katilan bireyler tikinma ve kusma davranisim1 duygusal rahatlama
saglamak i¢in kullandiklarini dile getirmislerdir. Ayni zamanda, hissettikleri sikintinin

ve duygusal rahatlama ihtiyacinin en ¢ok yalnizken arttigini belirtmislerdir.

Katilimeilardan bazilar1 duygusal rahatlama saglamak i¢in tikinma veya kusma

davranigina yoneldiklerini belirtmislerdir:

Anoreksiya zaten kendini 6ldiiren tek psikolojik rahatsizlik. Hicbir sey
yemiyordum. Yedigim zaman hani surf kusmak icin kendimi rahatlatmak icin
bile yedigim oluyordu, zorla. Haftalarca yemek yemedigim sadece kahveyle
durdugumu biliyorum... Hi¢bir sekilde olmuyor, kurtulamiyorum. Sanirim

hala kendimle tam anlamiyla barisik olmadigim igin de olabilir. Ya da hala
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ailevi problemlerim devam ettigi icin kurtulus yolu olarak da segiyor

olabilirim. (Katilimct 1)

Genelde zaten ben bunu aksamlari eve geldigimde yastyorum. Yorgunluk yani
stres. Belki sekerim asiri derecede diisiiyor. Cok agik¢ast seker diismesine
dair bir belirti de gormiiyorum ama genelde hep béyle eve doniisiimde

yorgunlukla bir fazla yemem oluyor agik¢asi. (Katilimci 5)

Yalnizlik ve yeme bozuklugu semptomlarinin birbirleriyle dogrudan iligkili oldugu

asagida yer alan ctimlelerde vurgulamaktadir:

Zaten bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi benim yalniz kalmamla biraz iligkili
oluyor. Mesela ben kotii hissetmesem bile hafta sonu evde yalniz kaldigim

zaman stirekli bir sey yeme ihtiyact duyuyorum. (Katilimci 4)

Genelde tikinmalar yalnizken oluyor, hani insanlar i¢indeyken c¢ok sik
olmuyor. Zaten okul agilmadan once de gecen donemde online egitim oldugu
icin ¢ok evdeydik. Hareket hizim da azdi ve yalniz evdeyken de yalnizdim. O
arada kiz kardegim ¢alisiyordu gecen donemde. Genelde giin icinde ¢ok sik
bir seylerle ugrasmryordum o zamanlar. Ne yapayim iste yemek yiyeyim onu
vapayum hani bunu yiyim, Sunu yiyim, bundan ibaretti benim i¢in. (Katilimci
3)

Yalnizligin hastalik siddetini artirdig1 asagidaki alintilarda agikca goriilmektedir:

Sonra boyle disar: ¢ikmamaya basladigimda da evde daha ¢ok yemek yiyip
daha ¢ok kustugumu fark ettim. (Katilimci 2)

Yani hafta sonlari evde kalinca yine yememi kagiriyorum diyorum ki kusayim,
yine fikir geliyor aklima... Tikinmalar evde kaldigim zaman oluyor.

Uziildiigiim zaman da hala éyle yiyorum. (Katihmci 6)
4.2.3.2. Kendi Kendine Yetme Araclar

Goriismelerde, bireylerin hastalikla miicadelelerinde islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemler gelistirdikleri belirlenmistir. Katilimeilarin bazilar1 sosyal izolasyon
arttikca duygusal yakinlik ve paylagim ihtiyaclarini karsilamak i¢in yazi yazmay1 ve
kisisel gelisime yoOnelmeyi tercih etmislerdir. Bu yontemler, kisilere gecici bir

rahatlama saglamis olsa da uzun vadede sorunlarinin siirmesine sebep oluyor gibi
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goriinmektedir. Ek olarak; uzman destegi alma, sosyal destek alma gibi iglevsel basa

cikma yollarina ilerleyen boliimlerde yer verilecektir.

Bazi katilimcilar yazarak ve evcil hayvani ile vakit gegirerek yeme bozukluguyla bas

etmeye calistigini aktarmistir:

Sadece kendi icimde, kendim tek basima ve kedim var ona anlatiyorum...
Hi¢bir sey konusmasam da artik onlardan uzakta sadece kendi odamda
oturup bir kitap yaziyorum. Yani 6yle kendime hayali karakterler

olusturuyordum iste. Depresif depresif siirler yaziyorum. (Katilimci 2)

Sorunlarimi konusmam onlarla yok, eskiden de konusmazdim ¢iinkii yani
biraz daha ¢oziimleri yazarak sey yapabiliyorum... Siirekli yazmay: tercih
ettim. Cok fazla giinliigiim var. Cok fazla yazdigim hikayeler, 6ykii vesaire
var. Hani onlar olmasa mesela ben saniruim bogulurdum ¢iinkii yazmak bana
¢ok iyi geliyor. Aswr1 iyi oldu, stirekli yaziyorum ve bu beni rahatlatiyor asirt

sekilde. (Katilimci 7)

Bir diger katilimci ise ders ¢alisma ve miikemmeliyetci 6zelliklerinin hastalikla bag

etme ve yalnizligin yarattig1 boslugu doldurma roliinii vurgulamstir:

Caligkan bir insanim. Yani sundan gegcsem yeter dedigim biitiin derslerden
¢ok yiiksek ortalama yaptim. Miikemmeliyetcilik de var. Yani programim dolu
olmasa bile evde illaki bir sey okurum, eksik oldugum bir konuda oturur

calisirim. Genelde dolduruyorum bir sekilde. (Katilimct 5)
4.2.4. Hastahgin Egitim/Is Hayatina Etkisi

Katilimeilarin tamamina yakini, hastalik siirecinin etkisiyle egitim ve/veya is hayatina

uyum saglamakta zorlandigini ve akademik bagarisinin diistiigiinii ifade etmistir.

Katilimeilar asagidaki alintilarda yeme bozuklugunun okul hayatini ne denli
etkiledigini dile getirmektedir. Ornegin bir katilime1, okulda yemek yiyemedigi igin

yasadigi olumsuz deneyimleri su sozlerle aktarmigtir:

Okulda hi¢ yemek yiyemiyordum, dersleri dinleyemiyordum. Basim
doniiyordu. Okul tuvaletinde kusamam asla ¢iinkii belki diger yeme bozuklugu
olan insanlar beni anlayabilirler ama boyle belli ve giivende hissettiginiz
alanlar vardir. Onun disinda asla eylemi yapamazsiniz. Yemek yemezsiniz,

yemek yemek istemezsiniz. Oyleydi benim. Okulda hichir yemek yemeyince
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derslere odaklanamiyordum. Haliyle ¢ok boyle her seyimi etkiledi. O
zamanlar derslerim diistii, tiniversiteye hazirlik siirecim aksadi. Zorlandim

¢ok zorlandim. (Katilimci 2)

Bir diger katilimci, hastaliga yakalandiktan sonra yasadigi odaklanma probleminin

derslerine ve sinav basarisina etkisini anlatmaktadir:

Cok fazla etki ediyordu mesela okulda dersleri anlayamiyordum,
odaklanamiyordum. Mesela halen de yani sinaviara girdigimde
odaklanamiyorum hicbir sekilde. Bdyle mesela atiyorum, sinavlara
giriyorum, OSYM'nin sinavlari atiyorum, ya boyle kagida bakiyorum sanki
baska bir sey goriiyorum. Baska bir sey aklima geliyor ama sinav éniimde
hani veya derse giriyorum atiyorum, derse bakacagim dinleyecegim, dersi
dinlerken baska yere gidiyor odagim ve bunun hani o zamandan beri
oldugunu diigiiniiyorum ¢iinkii oncesinde yoktu. Gayet dersleri iyi

dinliyordum, iyi idare ediyordum. Gayet hani iyiydi her sey. (Katilimci 7)

Benzer sekilde, baska bir katilimci YB’ye bagl gelisen saglik sorunlarimin okul

hayatina etkisini asagidaki sozlerle ifade etmektedir:

Okul derslerimi de etkiledi ¢ok fazla etkiledi. Hani viicudumun yorgunlugu,
uykusuzlugu derken derste béyle bakip hani gézlerim agikken bile daldigimi
biliyorum. Hani bir bakmisim ders bitmis, konu konuyu degistirmis, hani
bana sesleniyorlar duymuyorum, bilincim kapaniyordu tamamen, bas
donmelerim ¢ok oluyordu, bas agrilarim kesilmiyordu, hala da kesilmiyor.

(Katilimct 1)

Katilimer 6 ise, hastalik siirecinde duygusal olarak ¢ok zorlandigi i¢in siirekli

uyudugunu ve okul hayatini verimli geciremedigini iletmistir:

Hayatimda uykuda gecirdigim zamanda ¢ok sey yapabilirmisim, kitap
okuyabilirmisim. Cok fazla uyuyorum. Keske uyumasaydim onun yerine spor
vapsaydim kitap okusaydim baska seyler yapsaydim... Uyudugum igin hig
derse ¢calismiyordum. Yani keske zamaminda daha giizel, yani daha iyi bir

boliim tuttursaydim ders ¢alisip. (Katilimct 6)

Gortigmeye katilan bireyler, 6grenim hayatlar1 boyunca yasadiklar1 olumsuz sosyal
deneyimler sonucunda okul hayatina uyum saglamakta zorlandiklarin1 su ifadelerle

aciklamaktadir:

82



Okulu dondurdum. Ya hem ailevi stkintilarim var hem saglik stkintilarim var.
Hani higbirini yolunu oturtmadan bir de sosyal hayati katmak istemiyorum

aralarina. (Katilimci 1)

Universite de benim icin ¢ok korkung bir yerdi ciinkii bir siirii insamin bir
arada bulundugu ve ¢ok kalabalik bir yer. Her zaman boyle ortamlardan ¢ok

korktum ve korkmusumdur. (Katilimci 2)

Ortaokulu hi¢ sevmiyordum. Evet, hi¢ sevmiyordum ama derslerim de oyle
¢ok da kotii degildi... Liseyi, istemedigim bir liseye gitmek zorunda kaldim.
Onda da ¢ok zorlandim. Ozellikle ilk 2 senesinde... (Katilimei 3)

Yalnizca akademik yasam ve okul hayat1 degil YB ile katilimcilarin is hayatlarinin da
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ornegin Katilimer 1, is hayatini siirdiirmekte

zorlandigini belirtmistir:

Is yasamimi ¢ok fazla etkiledi ciinkii sabah kalkiyordum, aksam eve
doniiyordum. Giinliik 12 saat ¢alisiyordum. Sabah 7-8 de ise gidip aksam §-
9 gibi ¢ikip 2-3 saat spor yapip ondan sonra eve doniiyordum ve viicuduma

hi¢bir besin almiyordum. Cok yorucuydu. Yani ¢ékiiyordum bir zaman sonra.

(Katilimet 1)

Katilimer 7 ise, is hayatina baglayamadigini ve hastalik sebebiyle ertelemek zorunda

kaldigin1 bildirmistir:

Is arryorum ama kendime pek giivenemiyorum ama aramak zorundayim. Yani

baska ¢arem yok. Bir sekilde hayata odaklanmak zorundayim. (Katilimci 7)

Katilimer 4, bir yakini tarafindan ugradigi zorbaligin da etkisiyle olumsuz beden

algisinin mesleki tercihlerine yon verdigini ifade etmistir:

Mesela sey soylemisti kuzenim medyayla ilgili bir sey okuyacagimi
soyledigim zaman; iste “sen hig¢ televizyonda sisman bir kadin gordiin mii,
sen sisman devam edersen televizyonda ¢alisamazsin, kim seni alacak medya
sektoriine?” dedi ve ben bu yiizden reklamcilik okudum ve ¢ok yani
reklamcilik konusunda da basarili olmama ragmen sektérde reklamcilik
yvapamadim bu ciimle aklima geldigi i¢in. Yani beni istemeyecekler sisman

oldugum icin, beni istemeyeceklerini diisiindiim sektorde. O yiizden akademi
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daha giivenli bir alan olarak kaldi benim igin. O yiizden akademiye girdim

hatta yani. (Katilimci 4)
4.2.5. Pandemi Siirecinin Tetikleyici Rolii

COVID-19 pandemisi bagladiginda lise ¢aginda olan katilimcilarin hepsi, yeme
bozuklugunun bu siirecte basladigin1 veya hastaligin siddetlendigini bildirmistir.
Yeme, kilo ve beden goriiniimiiyle ilgili endiselerin 6ncesine dayandig: bildirilse de
sosyal izolasyon ve artan yalnizlikla birlikte mevcut endiselerin arttigt ve basa

cikmanin zorlagtig1 ifade edilmektedir.

Katilime1 3 ve Katilime1 6, pandemiyle birlikte baglayan hastalik siireglerini su sekilde
aciklamaktadir:

Lise sona dogru ablam iste dedi ki, hadi spora yazilalim dedi. Bendeki bu
durumu biliyordu zaten ozgiivensizligimi...Cok ¢abuk boyle kilo vermeye
basladim... Sonra korona girdi araya. Tam o donemde kapandik. Evde
oturmaya basladik. Ben de evde kalinca cok yemege sartyorum. Iste o sira
YKS’de vardi. Siirekli yemek yedim, yemege sardim. Yine kilo almaya
basladim. Spora da gitmiyordum. Sonra da iste staj arkadasimdan kusarak
kilo verme diye bir sey duymustum. Sonra aklima geldi koronada, evde
kaldigimiz donem, o zaman basladim. Canim sikiliyordu, yiyordum. Yedikten
sonra kusuyordum c¢iinkii kilo alryordum. Yine eski ¢irkin halim aklima

geliyordu hani yine ayni olacagim yine ¢irkin olacagim diye... (Katilimci 6)

Liseyi tigiincii senesinde biraz sevmeye baslamistim... Onda da zaten bir
donem okuduktan sonra iste COVID’in baslamasiyla online egitime gecildi.
Cok yalniz oldugum bir donemdi bence. Cok sik diyete basliyordum,
kisitlyyordum. COVID in baslamasiyla beraber 99 kiloya gelmistim... Yani
evde evet tektim yalnizdim belki de o itmis olabilir. (Katilimct 3)

Katilimer 1, artan izolasyonla birlikte hastaliginin siddetlendigini belirtmistir:

Pandemiden bir sene oncesinde basladi sikayetlerim. Pandemi basladi,
pandemi bitene kadar 11. sinifa gelene kadar hep evdeydim. Hi¢ disart
¢ctkmadim...Zaten kimseyle goriismiiyordum. Hani siirekli  kendime

saryordum. (Katilimci 1)
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Pandemiyle birlikte yeme bozuklugunun da basladigini belirten Katilimer 2, sosyal

izolasyonun kendisini duygusal olarak rahatlattigini ifade etmistir:

Kusmalar ii¢ yil once basladi. Pandeminin ilk zamanlari... Zaten pandemi
girdiginde boyle bir derin bir oh ¢ektim. Artik o insanlart gormeyecegim.
Bana sisko muamelesi yapmayacaklar ve benim artik bir sey yapmam

gerekiyor diye diisiindiim. (Katilimct 2)
4.2.6. Tyilesme Siirecinde Sosyal Destegin Onemi

Gorligmelere katilan bireylerin tamami1 yeme bozuklugunun devam ettigini
bildirmistir. Katilimcilarin geneli gec¢miste psikiyatrik tedavi almis ama ilag
kullanimimi sonlandirmistir ve 3 katilimei psikoterapiye devam etmektedir. Yapilan
gorlismelerde bireyler aile iliskileri diizeldiginde; ebeveynlerden, arkadaslardan veya
romantik partnerlerden destek aldiklarinda semptomlarinin azaldigini ifade etmistir.
Bununla birlikte, sosyal destek cekildiginde hastalik siddetinin artti1 bilinmektedir.
Katilimeilarin anlatimlar1 goz ontinde bulundurularak, YB tedavisinde siiregen ve

etkili bir sosyal destek ag1 olusturulmasiin hayati 6nem tasidigi sdylenebilir.

Hastalig1 hala devam etmekte olan anoreksiya nervoza tanili Katilimei 1, hastaliginin
siddetli oldugu bir donemde annesinin destegini almanin olumlu etkisinden

bahsetmektedir:

Kilo alma siirecinde annemin destegi ¢ok biiyiiktii. Hani bu hayatta en ¢ok
istedigim seydir ¢iinkii annemi tizmemek hani kirilmasini engellemek istedim.
Clinkii beni gordiikce kendisi ¢cok kotii oluyordu. Hani kardesim ¢ok kotii
oluyordu. Ondan sonrasinda zaten hani annem sayesinde, biraz da ¢evrem

sayesinde almaya basladim. (Katilimci 1)

Gorligme boyunca ailesiyle uzak ve kopuk iliskileri oldugunu dile getiren Katilimci 4,

ailesiyle bag kurabildigi bir donemde hastaliginin nasil geriledigini anlatmaktadir:

Depresyonun nispeten hani o stirecinin bitmesinin ve benim tekrardan motive
olmamin, biraz daha hayata karismak adina hevesli ve heyecanli olmamin
sebebi ailemle arami diizeltmis olmamdi. Bayramda ailemi ziyaret ettim.
Ailemle aram diizelince otomatik olarak biraz daha motive oldum. Ve iste
tekrardan giyim kusam konusunda kendime, evde yemek yapmaya, kendimi

daha iyi hissetmeye basladim. (Katilimci 4)
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Hayat1 boyunca destek gormedigini ve hi¢ sosyal ¢evresinin olmadigini bildiren
Katilimer 8, psikiyatri servisinde kaldigi zaman diliminde arkadas edinmis olmanin

gegcici de olsa kendisine iyi geldigini su sozlerle anlatmistir:

O zaman iyi olmugtum. O zaman igeride 1 2 arkadasim da vardi. Hani ¢iinkii
benim hicbir zaman arkadasim olmadi. Hichir zaman. O zaman olmustu.

Bilmiyorum, mutluydum. (Katilimci 8)

Gorligmeye katilan bireylerin geneli romantik iligski kuramadigini ve siirdiiremedigini
bildirmistir ancak saglikli bir romantik iliskinin iyilesme siirecini destekleyebilecegi

asagidaki orneklerde goriilmektedir:

Daha yeni yeni iligkimde artik giizel hissetmeye basladim. Ondan éncesinde
hep cirkin hissediyorum... Mesela erkek arkadasimla ozgiivenim geldi. Su an

glizel hissediyorum kendimi. (Katilimci 6)

Birazcik da sanirim onunla beraber hani beraber iligskideyken mutluyken, iyi

hissediyorken biraz daha toparlamistim. (Katilimct 1)

Bazi katilimcilar; anneleri veya arkadaglariyla birlikte diyet yaptiklar1 zamanlari, yeme

aliskanliklarinin en saglikli oldugu donemler olarak tanimlamislardir:

Ik diyete basladigimda annem bayag: destek oluyordu, o da evdeydi. Hani o
da yardimci oluyordu, iste ona uygun yemekler yapiyordu. Yani bayagi destek
oluyordu. (Katilimci 3)

Okulda odadaki diger hocalarla birlikte diyet yapiyorduk mesela birlikte
diyet yapmaya basladik iste, birbirimizi desteklemeye basladik falan o siiregte
daha iyiydim. (Katilimci 4)

Benzer sekilde AN tanili katilimcei ise, annesinin destegi oldugunda yeme ile nispeten

saglikli bir iliski kurdugunu dile getirmistir:

Annemle beraber diyet yaptigim siire ben ¢ok kilo vermistim. 3 ayda 10 15
kilo kadar verdim. 60'li kilolardaydim, 50'lilere diistim. Ara sira
kacamaklarimiz oluyordu tabii her diyette oldugu gibi. Annemle beraber
vaptigim zaman yapabildim ama hani, kendi basima kaldigim zaman hi¢bir

sey halledemeyecegimi diisiindiigiim zaman, bu yola basvurdum sanirim.

(Katilimct 1)
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Psikoterapi siirecine devam etmekte olan BN tanili Katilimer 4; terapiden fayda
gormeye bagladigini, sosyal islevselliginin yiikseldigini, YB semptomlarinin biraz

geriledigini bildirmektedir:

Terapiden beri daha iyive gitmeye basladim. Ilk 6 ayda terapiden de sonug
alamadim ama sonradan o iyiye gitmeye basladigindan beri daha sosyalim.
O anksiyeteyi asmaya basladim sanirim ama zaman zaman 3’er aylik
depresyona girip girip ¢tkryorum. Su an iyiyim. Cikmis haldeyim. Sanirim...
Arkadaslarimla —son zamanlarda daha arkadas canlisi oldum- vakit
gegirmeye basladim. Daha oncesinde bu kadar sosyal degildim... Ciinkii
daha fazla kendimi disar1 atabilmeye basladim ama kendimi disart

atamadigim zamanlarda yine evde kalip ¢ok tikiniyorum. (Katilimci 4)

BN tanili Katilimci 2 ise, terapiden kismi fayda gordiigiinii ve terapinin kendisine iyi
geldigini belirtmistir:
En azindan alismaya ¢alisiyorum bazi duygulart asmaya ki bunun bana
psikolojik yardimdan sonra boyle ¢cok artilari oldu. Bazi seyleri kavradim ve
anladim... Ashinda béyle anlatiyvorum ama ben tam olarak kendimin
iyilestigini ve normal bir kisiye doniistiigiimii hissediyorum ve bu tamamen

terapiyle alakali. (Katilimci 2)

Yukaridaki alintilar, YB’li bireylerin destek aldiklarinda tedavilerinin olumlu
ilerledigini gostermektedir. Bununla birlikte, bu destekler gegici siireli ve farkli
zamanlarda gelmektedir. Tiim bu goriigme notlarindan yola ¢ikarak; aile desteginin,
sosyal destegin ve uzman desteginin es zamanli ve uzun siireli saglanmasinin kisilerin
bu hastaliktan kurtulmasina yardimci olacagini sdylemek uygun goriinmektedir. Uzun
yillardir AN ile miicadele eden ve etkili destege ulasamayan Katilime1 1 deneyimlerini

su sekilde anlatmaktadir:

En baslarda ¢ok zorlandim. Asirt hani artik yeter deyip agladigimi biliyorum.
Clinkii istemeden yapryordum. Hani beynimle midem arasinda bir savas
veriyorum yani... Hep kurtulmak istedim ama hi¢bir sekilde kurtulamadim. O
kadar ilag¢ tedavisi gordiim, psikologla goriistiim. Hastaneden ¢ikmadigim

gtinleri biliyorum ama hi¢bir sekilde olmuyor, kurtulamiyorum. (Katilimct 1)

Mevcut calisma kapsaminda yiiriitiilen goriismeler analiz edildiginde iki ana temaya

ulagilmistir. Bu temalardan ilki YB’de sosyal islevselligin bozulmasina yol agtig1
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diistiniilen etiyolojik faktorleri kapsamaktadir; ikinci ana tema ise, bozulmus sosyal
islevselligin hastalik siirecine etkilerini ele almaktadir. Cocukluk c¢aginda zorlayici
deneyimlere maruz kalmanin, sagliksiz aile iligkilerinin ve diislik benlik saygis1 gibi
bireysel risk faktorlerinin sosyal islevselligin bozulmasinda rol oynayabilecegi
diisiiniilmistiir. YB yasantisinda; aile islevselliginin ve kisilerarasi islevselligin diisiik
olmasimin hastalik siddetini artirdii ve pandeminin hastalik siirecini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Sosyal islevsellik bozulduk¢ca olumsuz duygusal
deneyimlerin arttig1 fark edilmis olup YB’li bireylerin egitim ve is hayatinda yasadigi
zorluklar detayli bi¢cimde incelenmistir. Son olarak, diisiik sosyal islevselligin
iyilesmeyi geciktirdigi ve sosyal destegin YB ile miicadelede énemli rol oynadigi

bulgulanmstir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Yeme bozuklugu tanist almis 8 katilimer ile yiiriitiillen mevcut tez ¢aligmasinda
bireylerin sosyal iglevselliklerine iliskin deneyimleri nitel arastirma yontemlerinden
biri olan yorumlayici fenomenolojik analizle incelenmistir. Katilimcilarin sosyal
islevsellikleri degerlendirildiginde; bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin sosyal
islevlerin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, hastalikla birlikte sosyal islevsellikte
bozulmanin arttig1 ve sosyal islevselligin hastalig1 siddetlendiren ve siirdiiren bir
faktor haline geldigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda, katilimeilarin ifadelerinden elde
edilen veriler “sosyal islevselligin bozulmasina yol acan faktorler” ve ‘“sosyal
islevsellikte bozulmanin hastalik yasantisina etkisi” olmak {izere 2 ana temada
6zetlenmistir. Onceki béliimde analiz sonucunda ulasilan temalar ve alt temalar detayl
olarak agiklanmigtir. Bu bdliimde, ¢alismanin temel bulgular1 konuyla ilgili mevcut
literatiir ~ 1518inda  tartisilacak  ve  sonrasinda  arastirmanin  kasitliliklar:

degerlendirilecektir.
5.1.1. Sosyal Islevselligin Bozulmasina Yol Acan Faktorler

Bu ana temada gorlismeye katilan bireylerin hastalik dncesi yasam deneyimleri ele
alinmaktadir. Arastirma bulgulari; aile ortaminin, akran iliskilerinin, kisilik
ozelliklerinin ve hissedilen yalnizligin sosyal islevsellik gelistirme becerilerini
etkiledigini ve bozulmus sosyal islevselligin YB gelisiminde rol oynadigin1 ortaya
koymaktadir. Sosyal islevselligin bozulmasina yol acan faktorler; c¢ocuklukta
travmatik deneyimler, islevsel olmayan aile ortami, erken déonemde baglayan yalnizlik

ve bireysel risk faktorleri olmak iizere 4 alt temada incelenecektir.
5.1.1.1. Cocuklukta Travmatik Deneyimler

Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda, YB gelisiminde etkili oldugu
diistinlilen ve sosyal islevselligin gelisimini engelleyen temel faktorlerden birinin
cocukluk ¢ag1 travmalart oldugu disiiniilmistir. YB literatiirii incelendiginde
cocuklukta ihmal ve istismar konularinin bir arada calisildig1 ve genellikle istismar
iizerine yogunlasildig1 dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, birazdan daha detayli ele
alinacagi gibi, ¢ocuklukta ithmal YB’li bireylerde daha sik karsimiza c¢ikmaktadir.
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Travmatik deneyimlerin etkisinin derinlemesine anlasilabilmesi i¢in bu tema,
cocuklukta ihmal ve duygusal ve/veya fiziksel istismar olmak tizere iki ayr1 alt baglikta

incelenecektir.
a) Cocuklukta Ihmal

Arastirmaya katilan bireylerin anlatimlar1 degerlendirildiginde, ¢ocukluk caginda
ithmal deneyimi, kisilerin ileriki yagamlarinda olumsuz etkiler yaratmaya devam
etmektedir. Gorligmelerde oOzellikle duygusal ihmal konusu 6n plana ¢ikmistir.
Cocukluk doneminde ihmalin, YB gelisiminde rol oynadig1 ve sosyal islevselligin
gelisimini sekteye ugrattig1 diisiiniilmiistiir. Ilgili literatiir cocuklukta ihmalin 6nemli

bir risk faktorii oldugunu destekler niteliktedir.

Arastirmalar incelendiginde, YB’li bireylerde ¢ocukluk cagi travma &ykiilerinin
yaygin oldugu ve maruz kalinan travma tiirline bakildiginda en yiiksek duygusal
ihmalin bildirildigi gorilmektedir. (Guillaume ve ark., 2016; Pignatelli ve ark., 2017:
100). Ornegin; TYB vakalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, katilhimcilarin %83’
cocukluk c¢agi travmasi oldugundan ve bu kisilerin %59’u duygusal ihmale
ugradigindan bahsetmistir (Grilo ve Masheb, 2001: 320). Pignatelli ve arkadaslari
(2017: 100) tarafindan yayimlanan bir meta analiz ¢alismasinda; YB’li bireylerin
%53.3’linlin duygusal ve %45.4’iiniin fiziksel ihmale ugradigi ve bu oranlarin genel
poptilasyonun hayli iistiinde oldugu vurgulanmistir. Bu tez ¢alismasina dahil olan tim

bireylerin 0ykiilerinde duygusal ihmalin izlerine rastlanmistir.

Ebeveyn-cocuk bagliliginin (connectedness) ileriki yaslarda davranigsal ve duygusal
saglig1 olumlu etkiledigi bildirilmistir (Ackard ve ark., 2006: 59; Boutelle ve ark.,
2009: 309). Ackard ve arkadaslar1 (2006: 59) tarafindan yiiriitillen g¢aligmada;
ebeveyn-cocuk bagliligi, algilanan bakim ve iletisim seviyesi ile karakterize edilmistir.
Ebeveynlerinden yetersiz bakim aldigmi ve problemleri hakkinda ebeveynleriyle
konugmakta zorlandigin1 bildiren ergenlerde, sagliksiz kilo kontrol davraniglari ve
beden memnuniyetsizligi seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda;
algilanan ebeveyn-cocuk bagliliginin diisiik oldugu ergenlerde; 6z sayginin diisiik,
madde kullanimi ve intihar egiliminin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ackard ve ark.,
2006: 59). Ebeveyn-cocuk baghliginin duygusal islevsellik {izerindeki etkisinin
olgiildiigli bir ¢aligmada; bireylerin ebeveynleriyle sorunlari hakkinda konusurken
zorlanma ve ebeveynler tarafindan 6nemsendigini hissetme seviyeleri arastirilmistir.

Bes yillik takip sonunda ebeveynlerine sorunlarini agabilen ve dnemsendigini hisseden
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bireylerin duygusal islevsellik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu bireyler daha
az depresif semptom bildirmis olup bireylerin beden memnuniyetleri ve 06z
giivenlerinin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Boutelle ve ark., 2009: 309).
Cocukluk doneminde maruz kalinan travmalarla ilgili yapilan diger arastirmalar da
thmal goren bireylerin diisiik beden memnuniyeti ve 6z giliven seviyelerine sahip
olduklarimi gostermistir ve duygusal ve fiziksel ihmalin; yeme ile iliskide bozulmaya,
asir1 kilo alma kaygisina ve telafi edici davraniglar gelistirmeye yol ac¢tig1 belirtilmistir
(Emery ve ark., 2021; Grilo ve Masheb, 2001: 320; Samudra ve ark., 2021: 120).
Mevcut tez kapsaminda yapilan goriismelerde katilimcilar; anne ve babalarindan
yeterince sevgi ve ilgi gormediklerini, kendilerini agmakta ve onlarla sorunlarini
paylagsmak konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin yeme ve
bedenleriyle iligkili sorunlarinin devam ettigi géz Oniine alindifinda arastirma

bulgularinin desteklendigi diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢aginda duygusal ihmale ugramak kisinin kendiyle ve digerleriyle saglikli
iligskiler kurma ve siirdiirme becerilerinde yikici etkiye sebep olabilir. Ebeveynleri
tarafindan ihmal edilen bireylerin aile kaynakli yalnizlik hissinin yogun oldugu ve
kendilerini diglanmis hissettikleri bildirilmistir. Bu kisilerin kendisi ve teki arasinda
net sinirlar ¢izmekte zorluk c¢ektigi ve kendilerini daha ¢ok izole ettikleri
diistiniilmektedir (Musetti ve ark., 2021). Ayrica benzer deneyimlere sahip bireylerde
bozulmus yeme tutumlarinin duygu diizenleme islevi gorebilecegi ifade edilmis olup
duygusal ihmale ugrayan bireylerin duygular1 tanima, deneyimleme ve ifade etme
becerilerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Minnich ve ark., 2017: 414). Mendes ve
arkadaslar1 (2017: 286) aile figiirleriyle iligkilerinde yakinlik ve giivenlik duygusunun
eksik oldugunu bildiren YB’li kadinlarin sosyal iliskilerde giiven duymakta ve baglilik
hissetmekte zorlandiklarini, digerlerinden sefkat almaktan korktuklarini ve kendilerini
daha ¢ok yargilama egiliminde olduklarini bulgulamigtir. Ayrica, bu kisilerin
iligkilerinde kendine doniik elestirinin bir baga ¢ikma yolu olarak kullanildig1 fark
edilmigtir (Momeiie ve ark., 2022: 24837). YB’li bireylerde goriilen sosyal izolasyon,
yalnizlik hissi, duygu ifadelerinde zorluklar, yikic1 6z elestiri ve kisilerarasi
giivensizlik gibi faktorler mevcut arastirmaya katilan bireyler tarafindan da
bildirilmistir. Caligmanin ilerleyen kisimlarinda, bu faktorlerin bireylerin hayatlarini

ve hastalik siirecini nasil etkiledigi ayrintili bir sekilde ele alinacaktir.

91



Mevcut literatiir incelendiginde; cocukluk ¢aginda ihmal edilmenin yaratti1
travmalarin yeme bozukluklarimin gelisimde rol oynadigini sodylemek uygun
goriinmektedir. Ayrica ebeveynlerle olumsuz iliski deneyimlerinin kisinin kendiyle ve

digerleriyle iligski kurma bi¢imini etkiledigi agik¢a goriillmektedir.
b) Duygusal ve/veya Fiziksel Istismar

Cocuklukta duygusal ve fiziksel istismar deneyimi bireylerde travmatik etki yarattigi
diisiiniilen bir diger sorun alanidir. Goriismelerde, 6zellikle aile i¢i duygusal istismarin
izlerine rastlanmistir. Katilimcilarin geneli baskici ve kontrolcli ebeveynlerle
biiylidiiklerini belirtmistir. Akran zorbaligi ve aile i¢i fiziksel siddet, istismar

konusuyla iligkili giindeme alinan diger travma yasantilaridir.

Duygusal istismar, yeme bozukluklariyla iliskilendirilen en yaygin ¢ocukluk cagi
travmalar1 arasindadir (Vajda ve Lang, 2014: 386). Istismara maruz kalan bireylerde,
thmalde oldugu gibi, bozulmus yeme ve telafi edici davranislarin, goriiniim ve beden
agirhigina doniik endiselerin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Samudra ve ark.,
2021: 120). Duygusal istismarin YB semptomlar iizerinde net bir etkisinin oldugu
bildirilirken cinsel istismar ile YB arasinda dogrudan bir iligki goériilmemektedir
(Guillaume ve ark., 2016; Samudra ve ark., 2021: 120). YB’lerde duygusal istismar
yaygiliginin, bipolar bozukluk ve bagimlilik gibi psikiyatrik rahatsizliklarla benzer
oranda oldugu bulgulanmistir ve bu durum duygusal istismarin, duygu diizenleme
stratejilerinin  6grenilmesini engelleyerek, YB semptomlarinin gelisimine ve
siddetlenmesine neden olabilecegi fikrini akla getirmistir (Guillaume ve ark., 2016).
Nitekim, duygusal istismara maruz kalmig YB’li bireylerin duygu diizenlemede
zorluklar yasadig1 ¢alismalarca desteklenmektedir (Strodl ve Wylie, 2020; Vajda ve
Lang, 2014: 386). Strodl ve Wylie (2020) bu bireylerin duygularini ¢ok yogun, kars1
konulamaz ve zararli olarak algiladiklarini bildirmistir. Bireylerin duygu diizenleme
ve islemlemede yasadigi zorluklar, kisilerarast iliski kurma bi¢imlerini ve
davraniglarint olumsuz etkilemektedir (Castro ve Martins, 2009: 741). Cocuklukta
istismar yasantisi, bahsi gecen YB semptomlarinin ve duygu diizenleme zorluklarinin
yaninda, bireylerin ileriki yasaminda giinliikk islevselliginin bozulmasina yol
acmaktadir (Guillaume ve ark., 2016). Ayrica bu kisilerin daha diisiik 6z giivene sahip
oldugu ve kisilerarasi iliskilerde daha ¢cok problemler yasadigi bulgulanmistir (Mullen
ve ark., 1996: 7). Mevcut arasgtirmaya katilan bireylerin tamamina yakininin

cocuklukta duygusal istismara maruz kaldig1 ve kisileraras1 islevselliklerinin diisiik
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oldugu saptanmistir. Bu bakimdan g¢alisma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu

diistiniilmektedir.

YB’li bireylerde; yeme, kilo ve beden goriiniimiiyle ilgili eylemleri ve sonuglari
hakkinda yorum yapan genellikle ikinci veya ii¢lincii sahsa ait ‘i¢sellestirilmis bir ses’
oldugu ifade edilmektedir ve baz1 bireyler hastaligini bu ‘i¢ sesin’ bir temsili olarak
aciklamaktadir. Igsellestirilmis yeme bozuklugu sesi ve cocukluk travmalari
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada; igsel sesi gii¢lii ve yardimsever olarak
tanimlayan bireylerin yemeye doniik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve igsel sesi
daha giiclii hisseden bireylerin ¢ocuklukta daha yogun duygusal istismara maruz
kaldig1 bildirilmistir (Pugh ve ark., 2018: 197). Istismar 6ykiisii olan YB’li bireylerin
aile birliginin daha zayif oldugu ve aile iiyeleri arasindaki duygusal bagliligin daha
diisik oldugu bulgulanmistir (Kugu ve ark., 2006: 129). AN’li bireylerin
ebeveynlerinin, 6zellikle babalarinin, genellikle ilgisiz ve asir1 kontrolcii olduklari
bildirilmistir (Balottin ve ark., 2017: 319). BN’li bireylerin ise; annelerinin gegersiz
kilan bir tutumda oldugu ve babalarimin duygusal olarak soguk ve asir1 korumaci
tutumda oldugu bildirilmistir (Fosse ve Holen, 2006: 404; Haslam, 2011).
Gegersizlestirici (invalidating) veya gegersiz kilan (invalidation) ebeveyn tutumu;
cocugun duygulariin, diisiincelerinin ve davranislarinin gérmezden gelinmesi, yok
sayllmasi anlaminda kullanilmaktadir. Gegersizlestirici bir c¢ocukluk ortaminda
biiyliyen YB’li bireylerin terk edilme anksiyetesinin ve yakinliktan kagma egiliminin
yiiksek oldugu bulgulanmistir (Gongalves ve ark., 2019: 5478). Ayrica bu kisilerin,
yetiskinlikte yakin iligkiler kurmakta zorlanacagi ve kisilerarasi iliskilerde problemler
yasayacag1 ongoriilmektedir (Gongalves ve ark., 2019: 5478; Haslam, 2011). Bu tez
caligmasma katilan YB’li bireyler de benzer ebeveyn-cocuk iliskileri tariflemistir.
Katilimeilar anne ve babalarinin asir1 kontrolcii, baskici ve kisitlayict tutumlari
oldugundan bahsetmis ve bazilar1 ebeveyninden korktugunu dile getirmistir.
Katilimcilardan biri babasi tarafindan siirekli asagilanmaktan duydugu sikintiy1
anlatirken bir digeri annesinin asir1 elestirel ve memnuniyetsiz oldugundan
bahsetmistir. Bunlara ek; bazi bireyler ebeveynleri tarafindan begenilmedigine ve
kabul gormedigine yonelik hislerini paylagsmistir. Katilimcilarin geneli, literatiirle
tutarlt olarak, aile iliskilerinin zayif oldugunu ve yakin iligkiler kurmaktan
kacindiklarini bildirmislerdir ancak sonuglara iliskin bu konular ¢alismanin ilerleyen

boliimlerinde tartisilacaktir.
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Aile i¢i istismar yasantilarinin disinda, ¢ocukluk ¢ag travmalarinda yaygin goriilen bir
diger mesele akran zorbaligidir. Akran zorbaligi, mevcut arastirma kapsaminda
yiiriitiillen gériismelerin tamamma yakminda giindeme gelmistir. Ozellikle fiziksel
goriiniimil ile ilgili zorbaliga ugrayan katilimcilar; okula uyumda zorluk ¢ektiklerini
ve akademik basarilarinin bu durumdan etkilendigini belirtmistir. Bireylerin bu
olumsuz deneyimin etkilerini hala tasidig1 goézlemlenmistir. Ornegin; bir katilimci
okul hayatindan hi¢ kimseyle goriismediginden ve sosyal iligskilerden hala uzak
durdugundan bahsetmistir. Iliskili arastirmalar, calismamizin bulgularini destekler
niteliktedir. YB’li bireylerin daha fazla akran zorbaligina ugradig bildirilmistir (Fosse
ve Holen, 2006: 404; Oliveira ve ark., 2023). Kilo {izerinden zorbaliga ugramanin
ozellikle sagliksiz kilo kontrol davraniglarina yol agtig1 ve beden memnuniyetsizligini
artirdig1 bildirilmistir (Eisenberg ve Neumark-Sztainer, 2008: 155). Ayrica akran
zorbaligina ugrayan bireylerin kisilerarasi iligkilerde daha korunmasiz hale geldigi

belirtilmistir (Cook-Cottone ve ark., 2016: 354).

Arastirmalar; cocukluk c¢ag1 olumsuz deneyimlerinin YB’li grupta yaygin
goriildiigiinii ve bu deneyimlerin YB gelisimi a¢isindan risk faktorleri oldugunu
bildirmistir. Ayn1 zamanda, ihmal ve istismara maruz kalmis bireylerin aile iglevselligi
ve kisilerarasi islevselliginin diisiik oldugu ve bu deneyimlerin toplamda sosyal
islevsellik iizerinde bozucu etki yarattigi goriilmektedir. Bununla birlikte YB’li
bireylerde cocukluk travmalarinin sosyal islevsellik gelisimi iizerine etkilerini
inceleyen az sayida nitel ¢aligma oldugu fark edilmistir. Bu noktada mevcut arastirma
bulgularinin, YB’li bireylerin ¢ocukluk travmalari ve bu travmalarin sonuglari
hakkindaki 6znel deneyimlerini de icermesi agisindan, ©Onemli oldugu

diistinilmektedir.
5.1.1.2. Islevsel Olmayan Aile Ortami

Bu ana tema, hastalik ve sosyal islevsellik gelisiminde aile islevselliginin roliine
odaklanmaktadir. Arastirma bulgulari, YB’li bireylerin aile islevselliginin diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica yeme, kilo ve goriiniimle ilgili yorumlarin aile i¢i
iletisimin bir parcast oldugu dikkat cekmektedir. Islevsel olmayan aile ortamu,
sagliksiz aile dinamikleri ve ailede yeme-kilo odaginda iletisim alt basliklarinda

incelenecektir.
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a) Saghksiz Aile Dinamikleri

Diistik aile islevselligi hem YB gelisimine sebep olan hem de hastalig1 siddetlendiren
bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile bireyleri arasinda genellikle mesafeli ve
kopuk iliskilerin oldugu goriilmektedir. Aile islevselliginin YB’lerdeki genel
goriinimii ve sosyal islevsellige etkisi, arastirma bulgular1 ve literatiirdeki verilerin

kiyaslanmasi yoluyla incelenecektir.

YB yatkinlig1 oldugu tespit edilen bireylerde; aile liyeleri arasindaki yakinligin 6nemli
oOl¢iide az oldugu ve iligkilerin ¢catigsmali oldugu bildirilmis olup bu kisilerin zay1if olma
istegi, beden memnuniyetsizligi ve tikinma-kusma davranisi gelistirme ihtimalinin ¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bowles ve ark., 2011: 47). Ebeveyn-¢ocuk iligkileri
bagimsiz degerlendirildiginde; anneyle kurulan iliskide gliven duygusunun ve
duygusal yakinligin sinirli oldugu, anneyle iliskisinde mesafelerin oldugu bireylerin
YB’ye daha yatkin oldugu bulgulanmistir (Almenara ve ark., 2016: 216). Babayla
kurulan iligkiler incelendiginde; babadan bakim almayan ve saplantili ve korkulu
baglanma gelistiren bireylerin daha sik tikinircasina yeme davranigi gosterdigi
bildirilmistir (Pace ve ark., 2012: 282). Horesh ve arkadaslar1 (2015: 114) daha az ilgili
ve asirt korumaci baba tutumunun, saglikli veya farkli psikiyatrik rahatsizliklar1 olan
bireylere gére YB’de daha yaygin oldugunu belirtmistir. Kontrol gruplarma gore
babayla iliskide daha kagingan baglandig1 ve daha az ilgi gordiigli saptanan YB’li
bireyler bu iliskiyi daha yikici, tehdit edici ve zararli olarak tanimlamistir (Horesh ve
ark., 2015: 114). Bu tez calismasinda da katilimecilarin geneli, literatiirle uyumlu
olarak, ebeveynleriyle iligkilerini mesafeli olarak tanimlamistir ve sevgi dilinin ve
paylasimin kisith oldugu, ilgi gérmedikleri bir aile ortaminda biiyiidiiklerinden
bahsetmislerdir. Bazi katilimcilar aile i¢i ¢atigmalarin yogun oldugundan bahsetmistir.
Bu ¢atismalarin 6zellikle evdeki sorumluluklar tizerinden gerceklestigi fark edilmistir.
Arastirmalar yeme ile iligkili herhangi bir sorun yasamayan bireylerle YB’li grubu
kiyasladiginda; bu grubun aile islevselliginin diisik oldugunu, iliskilerin daha
catigmal1 oldugunu ve daha kuralc1 bir aile yapisinin oldugunu bildirmistir (Gillett ve
ark., 2009: 159). Tiim bu bulgular1 destekler nitelikte, 18-38 yas aras1 kadinlarla
yapilan bir c¢alisma; aile i¢i c¢atigmalar arttikca YB riskinin, uyumsuz yeme
davraniglarinin ve beden memnuniyetsizligin arttigini bulgulamis olup risk grubundaki
bireylerin babayla iletisimlerinin kisitli oldugunu ve destekleyici olmayan bir baba

figlirline sahip olduklarin1 vurgulamistir (Steinhilber ve ark., 2020: 1083).
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Arastirmamizda mesafeli ve ¢atigsmali aile iligkilerinin yani sira aile tiyeleri arasindaki
smirlarin belirsizlestigi, bagimli oriintiilere de rastlanmigtir. Literatiirde bu bulgulara
paralel olarak, YB’li bireyler ve ailelerinin birbirlerine son derece bagli oldugunu
gosteren ¢aligmalar yayimlanmistir (Fisher ve Bushlow, 2015: 443). Bu caligsmalara
gore, soz konusu ailelerde bireysel ayrismanin gerceklesmedigi, i¢ ice gegmis bir yap1

one ¢ikmaktadir (Aragona ve ark., 2011: 10).

Aile dinamiklerinin incelendigi ¢alismalarda kardes iligkilerinin genellikle g6z ardi
edildigi dikkat ¢ekmektedir ancak YB’li bireylerde kardeslerle kurulan iligkinin
hastalik gelisimi ve YB siireglerinde énemli etkisinin oldugu belirtilmistir (de Leeuw
ve ark., 2007: 464; Latzer ve ark., 2013: 626). Buist ve arkadaslar1 (2013: 97)
kardeslerle daha yakin ve daha az catismali iliskiler kuran bireylerin daha az
icsellestirilmis ve digsallastirilmis problemler yasadiklarini belirtmistir. ' YB’li
bireylerin kardes iliskilerini 6nemli Ol¢lide daha olumsuz degerlendirdigi ve bu
bireylerin depresyona daha yatkin olduklar belirtilmistir (Latzer ve ark., 2013: 626).
YB’li bireyler ile yiiriitiilen bir fenomenolojik arastirmada; katilimeilarin kardesleriyle
olan deneyimlerinin genellikle bireye zarar verici Ol¢lide olumsuz oldugu
gbzlemlenmistir. Bireyler kardesleriyle iliskilerinde anlayisin az; rekabet, catisma ve
sikintinin fazla oldugunu bildirmistir. Ancak, tim katilimecilar iliskilerinin giicli
yonlerinden de bahsetmis ve kardesleriyle daha yakin bir iliski gelistirmeyi
arzuladiklarimi dile getirmislerdir (Smith, 2011). Mevcut tez calismasinda da
katilimcilarin geneli ¢ocukluklarindan beri kardesleriyle bag kuramadigindan ve

catigmalarin fazla oldugundan bahsetmistir.

Aile islevselliginin degerlendirmesinde dikkat edilen bir diger konu rol dagilimidir.
12-18 yaslar1 arasinda AN tanili bireylerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin
yarisina yakini aile rollerinde bozulma oldugunu bildirmistir (Ciao ve ark., 2015: 81).
YB’li bireylerin ebeveynleri ve kardesleriyle yiiriitiilen nitel bir aragtirmada rol
degisimlerinin genel aile islevselligini diisiirdiigii ve 6zellikle YB’li olmayan kardesin
bu durumdan olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Karlstad ve ark., 2022: 147). Her iki
calisgmada da aile islevselliginin artmasi i¢in aile bireylerinin rollerinin ve
sorumluluklariin netlestirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Ciao ve ark., 2015: 81;
Karlstad ve ark., 2022: 147). Literatlirdeki aragtirmalarin ¢cogunlukla hastalik gelisimi
sonrasinda aile rollerinin islevine odaklandigi fark edilmistir ve bu ¢alismalarda YB’li

grupta i¢ i¢e geg¢mis aile rollerinin yaygin oldugu goriilmektedir. Mevcut aragtirma
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kapsaminda yapilan goriismelerde de aile iiyeleri arasindaki rol degisimleri dikkat
cekmektedir. Katilimcilardan bazilar1 ebeveynine ebeveynlik yaptigindan, bazilari
bliyiik kardesin ebeveyn roliinii iistlendiginden bahsetmistir. Katilimcilar,
ebeveynlerin duygusal yoklugundan dolayi, kardeslerin ebeveyn roliine biirlinmek
zorunda kaldigmi dile getirmistir. Mevcut arastirma bulgularinin aile i¢i rol
degisimlerinin YB gelisiminde bir risk faktorii olarak da ortaya ¢ikabilecegini

gostermesi acisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
b) Ailede Yeme-Kilo Odaginda Iletisim

Arastirma kapsaminda yapilan goériismelerde; yalniz YB’li bireyin degil diger aile
iyelerinin de yeme, kilo ve beden goriiniimiine dair tutumlarinda bozulma oldugu ve
baz1 aile iiyelerinin YB’ye yatkinlig1 oldugu fark edilmistir. Ailelerin genel
tutumlarinda zayifligin idealize edildigi ve bu ailelerde bireylerin birbirlerinin
goriiniimleri ve kilolar1 hakkinda yaptig1 yorumlarin zorbalik diizeyine vardig: dikkat
cekmektedir. Aile bireylerinin yeme iizerinden kurdugu bu iliski ve iletisim
orlintlilerinin, YB gelisiminde dogrudan rol oynadig1 ve YB’li bireyin kendisiyle ve

digerleriyle kurdugu iliski bigimini sekillendirdigi diistiniilmektedir.

Kluck (2008: 471) islevsiz aile yapisinin ve aile i¢inde yeme ile iligkili olumsuz
deneyimlerin varliginin YB gelisimi acisindan 6nemli risk faktorleri oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, yeme ile iliskili aile deneyimlerinin (ailenin yeme ve
fiziksel goriiniim hakkindaki genel tutumlari, kilo ve goriiniimle ilgili elestirileri ve
sakalar1) daha biiyiik etkisinin oldugunu vurgulamistir (Kluck, 2008: 471). Cocugun
yeme davraniglarinin gelisiminde ebeveyn tutumlarmin etkisinin arastirildig:r bir
calismada; yeme motivasyonlarin, besin tercihlerinin ve beden memnuniyetinin
sekillenmesi iizerinde ebeveyn-¢ocuk iliskisinin dogrudan etkisi oldugu belirtilmistir.
Cocugun beslenmesi iizerinde asir1 kontrol saglamanin, ddiiller sunmanin ve ¢ocugu
beslenmeyle ilgili bilgilendirmeye ¢alismanin yeme davraniglarini olumsuz etkiledigi;
bunun yerine ebeveynin kendi saglikli tercihleriyle ¢ocuga rol model olmasinin olumlu
aliskanliklar tegvik ettigi bildirilmistir (Scaglioni ve ark., 2008: 22). TYB’li, obez ve
yeme ile iliskili rahatsizlig1 bulunmayan bireylerin ebeveynlerinin yeme tutumlarinin
arastirildigi bir calismada; YB’li bireylerin ebeveynlerinin kendi ¢ocukluklarinda daha
fazla asir1 yeme davranisi gosterdikleri, cocuklarinin beslenmeleri konusunda daha
fazla sorumluluk hissettikleri ve ¢cocugun kilosuyla ilgili daha ¢ok endiselendikleri

bulgulanmistir (Lydecker ve Grilo, 2016: 648). S6z konusu arastirmalar, aile
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tutumlariin ¢gocugun yemeyle iliskisini dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Mevcut
tez calismasinda, katilimcilarin anlatimlari dogrultusunda, ebeveynlerin yeme ile
iliskide saglikli sinirlar ¢izemedigi, kendilerinin de bozulmus yeme tutumlarinin
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Katilimcilardan bazilari ailelerinin yemegi bir bakim
verme aract ya da odiil olarak kullandigini, ¢ocuklukta yemeyle simartildiklarini
bildirmislerdir. Bu konuyla iliskili literatiirdeki baz1 bulgular celiskilidir. Ornegin, bir
calismada yemegi 6diil olarak kullanmanin sagliksiz yeme davraniglarinin gelisimine
neden olabilecegi belirtilmistir ancak dogrudan bir baglant1 bulunamamigtir (Jansen

ve ark., 2020).

Arastirmalarda, YB’li bireylerin aile iiyelerinde de YB yatkinligt oldugu
goriilmektedir. Genetik faktorlerin ve aile ortammin bu yatkinligi gelistirdigi
diisiiniilmektedir (Erriu ve ark., 2020: 71; Reichborn-Kjennerud ve ark., 2004: 307).
Ozellikle annede YB semptomlarmin goriilmesi, annenin ¢ocugun kilosuyla ilgili
kaygilanmasi, annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi ve aile i¢i stresin yiiksek
olmas1 YB gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak gdsterilmektedir (Allen ve ark.,
2014: 143). Calismamizda, katilimcilarin yarisi aile iiyelerinin yeme ve kiloyla sorunlu
iligskiler kurdugundan bahsetmistir. Bazilar1 yakin akrabalar1 dahil ailede obezite
yatkinliginin  oldugunu, bazilar1 annelerinin veya kardeslerinin risk grubunda
oldugunu ifade etmistir. Kardeslerin yeme davraniglarinin birbirleri tizerindeki
etkisinin arastirildigi boylamsal bir ¢aligmada; kiigiik kardesin duygusal ve davranissal
yeme tutumlariin biiyiik kardesinkini hafif diizeyde etkiledigi, biiyiik kardesin kii¢lik
kardesin yeme davranislari tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (de
Leeuw ve ark., 2007: 464). Bununla birlikte kardeslerin beden memnuniyetsizligi,
ebeveynleri model alma, bozulmus yeme tutumlar1 ve kilolarin1 algilama bigimleri
acisindan birbirlerine paralel tutumlar sergiledigini ve kardesi model almanin
dogrudan diyet kisitlamasini ve bulimik davraniglari artirdigini gosteren ¢alismalar da

bulunmaktadir (Christensen, 2014: 103; Coomber ve King, 2008: 81).

Literatiirde ailenin yeme, kilo ve goriiniimle ilgili yorumlarimin YB gelisimi igin
onemli bir risk faktorii oldugunun alti cizilmektedir. Yapilan goriismelerde
katilimcilarin tamamina yakini; aile i¢inde yeme diizeni ve kilo verme siiregleriyle
ilgili elestirilere maruz kaldigini, goriiniim ve kilosu yiiziinden alay edildigini ifade
etmistir. Aragtirmalar akran zorbaliginin bozulmus yeme-kilo davraniglarina etkisiyle

aile i¢i zorbaligin etkisinin neredeyse esit diizeyde oldugunu bildirmistir (Eisenberg
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ve Neumark-Sztainer, 2008: 155). Keery ve arkadaglar1 (2005: 120) annenin
goriiniimle ilgili alay etmesinin daha ¢ok depresif semptomlara yol actigini; babanin
goriiniimle ilgili alay etmesinin ise beden memnuniyetsizligi, zayif beden ideali,
tikinma-kusma davranislar1 ve depresyonu tetikledigini bulgulamistir. Ayrica babanin
alay etmesinin kardeslerin alay etme ihtimalini artirdig1 ve birey iistiinde en ¢ok kardes
zorbaliginin yikici etki yarattigi bildirilmistir ve aile i¢i zorbaligin siklig1 arttik¢a
yeme, kilo, beden goriiniimii, 6zgiiven ve depresyonla iliskili belirtilerin siddetlendigi

belirtilmistir (Keery ve ark., 2005: 120).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde, aile dinamiklerinin, ebeveynlerin yeme ile iligkili
tutumlarinin ve yorumlarinin, kardes iligkilerinin YB gelisiminde etkili oldugu

goriilmektedir ve arastirma bulgularimizin desteklendigi diistiniilmektedir.
5.1.1.3. Erken Donemde Baslayan Yalnizhk

Yalnizlik goriismelerde ortaya ¢ikan en carpict temalardan biridir. Cocukluk cagi
travmalarinin ve islevsel olmayan aile ortaminin da bir sonucu olarak olustugu
diistintilen yalmzlik, bireylerin tiim hayatlarinda 6nemli yer kaplamaktadir.
Yalnizligin YB gelisimine etki eden ve hastalik siddetini artiran temel faktorlerden biri
oldugu diisliniilmektedir. Ayni1 zamanda, erken donemde yalnizlasmanin sosyal
islevselligin gelisimi i¢in gerekli becerileri edinmeyi zorlastirdig1 ve bozulmus sosyal
islevselligin yalnizlig1 artirdigr fark edilmistir. Bu alt temada yalmizligin hastalik
gelisimindeki roliine odaklanilacak ve hastalik siire¢lerine etkisi ilerleyen temalarda

tartisilacaktir.

Cocuklukta ve ergenlikte yalnizligin duygusal, sosyal ve davranigsal pek ¢ok sorunla
iligkili oldugu belirtilmistir. Diisiik 6zgliven, depresyon ve sosyal anksiyete gibi
duygusal problemler; sinirli arkadas ¢evresi ve nitelikli arkadaslik kuramama gibi
sosyal problemler; sosyal ice ¢ekilme, uzun siireler yalniz vakit gegirme, okul
aktivitelerinden uzak durma gibi davranigsal problemler yalnizlikla iliskilendirilmistir
(Kupersmidt ve ark., 1999: 263). YB ve yalnizlik arasindaki iliskiyi arastiran bir
derleme makale; YB’nin tiim alt tiplerinin (AN, BN ve TYB) yalnizlikla ilgili sorun
yasadigini ve hem kisileraras: iliskilerdeki olumsuz deneyimlerin hem de algisal
carpitmalarin yalnizlik hissini siddetlendirdigini bulgulamistir. YB’li bireylerde
cocukluk donemi olumsuz yasantilarinin yalnizlik duygusunun gelisimine sebep
oldugu diisiintilmektedir. Akran zorbaligina maruz kalmanin YB gelisimini agikca

etkilediginden daha once bahsedilmistir. Bununla birlikte akran zorbalig1 bireylerin
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bag kurabilme duygularini da olumsuz etkilemektedir (Levine, 2012: 248). Zorbaliga
ugrayan ¢ocuklar kendilerini daha mutsuz, umutsuz ve yalniz hissetmekte; bu durum
siiregenlestikce olumlu baglar1 da daha az hissedip daha c¢ok yalnizlasmaktadir
(Fleming ve Jacobsen, 2010: 75). Oz ve Saltukoglu (2023: 131) cocuklukta ihmal ve
istismara maruz kalmanimm YB gelisimini etkiledigi ancak travmatik deneyimler
yasayan herkesin YB gelistirmedigi fikrinden hareketle bu farkliligin sebebini
arastirmigtir. Sonucta zihinsellestirme becerilerinin eksikligi, sosyal izolasyon ve
yalmzligin YB riskini artiran diger faktérler oldugunu bildirmistir (Oz ve Saltukoglu,
2023: 131). Erken ergenlikten yetiskinlige geciste yalnizligin bozulmus yeme
tutumlarina etkilerinin arastirildig1 boylamsal bir ¢alismada 13 yillik siirecte 4 farkli
Olciim yapilmistir. Kadin katilimcilarda; ge¢ ergenlik doneminde (yaklagik 17
yaslarinda) diizensiz yeme tutumlarinin ve tikinma-kusma davraniglarinin yetiskinlige
geciste (yaklasik 22 yaslarinda) yalnizlik hissini artirdigi, sonraki yillarda bu yalnizlik
hissinin daha siddetli tikinma-kusma davranislarina ve bozulmus yeme tutumlarina yol
actig1 bildirilmistir (Cortés-Garcia ve ark., 2022: 1678). Tiim bu ¢aligmalar; olumsuz
yasam olaylarinin yalmizlik hissini artirdigini, yalnizlagan bireylerin YB’ye karsi
savunmasiz hale geldigini ve YB gelisimi ile birlikte bireylerin daha da yalnizlagtigini
gostermekte ve sorunlarin birbirini siddetlendirdigi dongtisel bir siireci akla
getirmektedir. Mevcut aragtirmaya katilan bireyler; cocuklukta kisitli bir sosyal
cevreye sahip olduklarindan, ebeveynlerinin duygusal ve fiziksel yoklugundan,
kardesleriyle iliski kurmakta zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Hem aile hayatinda
hem okul hayatinda yalnizlik hissettiklerini ve bu yalnizligin zaman i¢inde yeme
eylemiyle biitiinlestigini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimizin literatiirle uyumlu

oldugu ve yalnmizligin YB gelisiminde kritik bir rol oynadig diisiiniilmektedir.
5.1.1.4. Bireysel Risk Faktorleri

Onceki boliimlerde, ¢cocuklukta aile bireyleriyle ve akranlarla iliski deneyimlerimin
YB ve sosyal islevsellik gelisimine etkisi ele alinmistir. Digerleriyle kurulan iliskinin
yaninda kisinin kendiyle kurdugu iliski bi¢cimi de bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Gorligmelerde YB’li bireylerin kendilerinden ve bedenlerinden
neredeyse higbir zaman memnun olmadig1, degersiz ve eksik olduklarina dair bir inang
gelistirdikleri fark edilmistir. Kisilerarasi islevsellik iizerinde bozucu etki yarattig
diisiiniilen elestiriye asir1 duyarlilik ve iliskilerde kendini ikinci plana alma

goriismelerde one ¢ikan diger faktorlerdir. Ek olarak, YB’li bireylerin, duygusal ihmal
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ve istismara bagli, duygu diizenleme zorluklar1 yasayabilecegi onceki boliimlerde
bahsedilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin de duygu diizenleme siire¢lerinde
bozulma oldugu tespit edilmistir. Tiim bu bireysel risk faktorlerinin YB ve sosyal

islevsellik gelisiminde rol oynadigi diigiiniilmektedir.

Arastirmalar olumsuz 6z degerlendirmelerin YB gelisiminde dnde gelen faktdrlerden
biri oldugunu gostermektedir (Dunkley ve Grilo, 2007: 139). Kendine yonelik stirekli
elestiri yapan bireylerde, utang duygusu da yiiksek oldugundan YB semptomlarinin
siddetlendigi goriilmektedir (Kelly ve Carter, 2012: 148). Depresyon, yeme bozuklugu
ve herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunmayan bireylerde 6z elestirel diisiinme
stireclerinin arastirildig1 bir calismada; hem depresif hem YB’li bireylerin zamaninin
yarisindan ¢ogunu 0z elestiri yaparak gecirdigi, bu diislincelerin 1srarct ve kontrol
edilemez bir yapida oldugu bildirilmis olup depresyona kiyasla YB’li bireylerin daha
sert 0z elestiriler yaptig1, 6z elestiriyi kisiliklerinin bir pargas1 olarak kabul ettigi ve
faydali gordiikleri bildirilmistir ancak bu durumun ruh hallerini ve giinliik islevlerini
onemli Ol¢iide olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Aligkanlik haline getirilmis 6z
elestirilerin; 6z saygiy1 ve 6z sefkati diisiirdiigii ve istemsiz tekrarli diisiinceleri ve
negatif milkkemmeliyetciligi artirdigi bulgulanmistir (Thew ve ark., 2017: 751). Bu
caligma bulgulariyla paralel olarak; siirekli 6z elestiri yapan bireylerin bozulmus yeme
davraniglarinin arttig1 ve 6z sefkatlerinin azaldig: bildirilmistir (Paranjothy ve Wade,
2024: 473). Mevcut arastirma ve literatiir bulgular1 birbirlerini destekler niteliktedir.
Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde; katilimeilar degersizlik ve yetersizlik
duygularin1 siklikla dile getirmistir ve siirekli kendilerine doniik olumsuz elestirilerde

bulunduklar dikkat ¢ekmistir.

Arastirma kapsaminda ele alian diger bireysel risk faktorleri elestiriye duyarlilik ve
kendini 6ncelemeyle ilgili sorunlardir. Calismalar, YB’li bireylerin digerlerine bakim
verme egiliminin yiiksek oldugunu ve iligkilerde boyun egici davraniglar sergiledigini
gostermektedir (Arcelus ve ark., 2013: 159). Atlas (2004: 368) YB’li bireylerde elestiri
ve reddedilme hassasiyetinin goriiniimle ilgili hassasiyetle iligkili oldugunu ve bu
duyarliligin zayif olma ve diyet yapmaya doniik istegi artirdigini bildirmistir. Ayrica
olumsuz degerlendirilme kaygisi yiiksek bireylerin daha c¢cok YB semptomlari
sergiledigi ve goriiniimle ilgili kaygis1 yiiksek bireylerin beden memnuniyetsizliginin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Levinson ve Rodebaugh, 2015: 747; McClintock ve
Evans, 2001: 247).
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Mevcut ¢aligmada literatiirle tutarli olarak ¢ocuklukta ihmal ve istismara ugrayan ve
akran zorbaligma maruz kalan bireylerde beden memnuniyetsizliginin ve YB
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Eisenberg ve Neumark-Sztainer,
2008: 155; Grilo ve Masheb, 2001: 320). Arastirmamizda beden kitle indeksi asiri
zayiftan morbid obeze uzanan bireylerin tamami bedenlerinden memnun olmadigini
belirtmistir. Beden memnuniyetsizligi kisilerin 6z saygisini ve ruh halini olumsuz
etkileyerek bozulmus yeme tutumlarini artirmaktadir (Cruz-Séaez ve ark., 2018: 1098).
Ek olarak; 6z sayginin beden agirlig1 ve goriiniimii lizerine insa edilmesi veya yakin
iligkiler temelinde giiclendirilmesi YB semptomlarinin siddetlenmesine yol

acmaktadir (Geller ve ark., 2002: 344).

Calismamizda YB’li bireylerde sosyal islevselligin bozulmasina yol agan faktorler
incelenmistir. Bulgular; ¢ocukluktan itibaren aile ve kisilerarasi iligkilerde yasanan
olumsuz deneyimlerin, yalnizlik hissini ve olumsuz benlik algisin1 da tetikleyerek,
sosyal islevselligin gelisimini engelledigini ve YB semptomlarinin gelisimine yol
actigii gostermektedir. Konuya iligkin arastirmalar incelendiginde, bu bulgular daha
onceki caligmalarla paralellik gostermektedir. Calismanin ilerleyen boéliimlerinde,
bozulmus sosyal islevselligin YB’nin seyrini nasil etkiledigi ayrintili sekilde

incelenecektir.
5.1.2. Sosyal Islevsellikte Bozulmanin Hastahk Yasantisina Etkisi

Bu ana tema bozulmus sosyal islevselligin hastalik siirecine etkilerini anlatmaktadir.
Yapilan analizler sonucunda; aile iliskilerinde ve kisilerarasi iliskilerde hali hazirda
zorluklar yagayan bireylerin YB gelisimiyle birlikte tamamen yalnizlagtigi, pandemi
stireci gibi digsal faktorlerin de etkisiyle hissettikleri yalnizligin ve sosyal izolasyonun
siddetlendigi, sosyal islevsellikleri diistiikce gilindelik yasamlarinin ve egitim/is
hayatlarmin sekteye ugradigi, uyumsuz basa ¢ikma yollart gelistirdikleri ve
kendilerine ¢ok kisitli ve kisa siireli sosyal destek bulabildikleri belirlenmistir. Bu
bulgular, bozulmus sosyal islevselligin YB’nin siddetlenmesine ve kroniklesmesine
yol actigin1 gostermektedir. Bu ana tema; hastalik siirecinde destekleyici bir ailenin
yoklugu, kisilerarasi iligkilerde yasanan zorluklar, hastalikla yalniz miicadele etmek,
pandemi siirecinin tetikleyici rolii, hastaligin egitim/is hayatina etkisi ve iyilesme
siirecinde sosyal destegin Onemi alt basliklarinda, mevcut literatiirdeki verilerle

karsilastirilarak incelenecektir.
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5.1.2.1. Hastalik Siirecinde Destekleyici Bir Ailenin Yoklugu

Gecmis boliimlerde, YB’li bireylerin aile islevselliginin diisiik oldugu ifade edilmistir.
Yapilan goriismelerde, bozulmus aile islevlerinin bireyin hastalik siirecini olumsuz
etkiledigi fark edilmistir. Aile iligkilerinde yasanan zorluklar; katilimcilarin
sorunlarint paylasamamasina, ailelerinden yeterince destek alamamasina ve yalniz

hissetmelerine neden olmustur.

Aragtirmalar iglevsiz aile ortaminin ve yetersiz sosyal destegin YB’li bireyleri nemli
Olciide etkileyebilecegini gostermektedir (Berge ve ark., 2012: 205; Erriu ve ark.,
2020: 71; Hasenboehler ve ark., 2009: 332; Kluck, 2008: 471). Leonidas ve Santos
(2015: 1435) 12 YB’li bireyle aile iliskilerine doniik yar1 yapilandirilmis gortismeler
yiirlitiirek her birey i¢in genogram (aile diyagrami) olusturmuslardir. Gériigmelerin ve
aile genogramlarinin analizi sonucunda YB’li bireylerin ailelerinin stresli olaylari
yonetme ve catismalar1 ¢dzme konusunda yetersiz oldugu ve bunun da aile baglarinin
zayiflamasina ve bireyler arasindaki duygusal mesafenin artmasina yol agtii
bildirilmistir (Leonidas ve Santos, 2015: 1435). Bu bulgulara paralel olarak AN’li
bireylerle yiiriitiilen bir diger ¢caligmada; katilimeilarin, saglikli bireylere kiyasla aile
ici uyumunu daha zayif ve aile iiyelerinin stresli durumlar1 yonetme becerilerini daha
kotii olarak degerlendirdikleri bulgulanmistir. Ayrica bu bireylerin aileleri ve
akranlariyla daha az iletisim kurduklar1 ve onlara daha az gilivendikleri; aile ve
akranlarina daha c¢ok yabancilastig1 belirtilmistir (Cunha ve ark., 2009: 229). Bu
bulgular YB’li bireylerin aile iliskilerinde sorunlar yasadigini ve aile islevlerine doniik
algilarinin  olumsuz oldugunu gostermektedir. Cocuktan yetiskin YB tedavi
programina gegen 15 bireyle yapilan nitel goriismelerde; katilimcilarin, iyilesme
stirecinde ebeveynlerinin roliiniin ne olmasi1 gerektiginden emin olmadiklar1 ancak
ebeveynlerinin duygusal katilimina ve sosyal destegine ihtiyag duyduklar
belirlenmistir. Bireyler, bu destegin kontrolcii ve zorlayict degil is birligi iginde
kendilerine de s6z hakki verilerek sunulmasini istemistir (Dimitropoulos ve ark., 2016:
255). 2793 katilmcinin aile islevlerinin degerlendirildigi diger bir arastirmada; aile
islevselliginin yiiksek olmasinin (aile i¢i iletisimin, problem ¢ézme becerilerinin ve
kosulsuz kabuliin yiliksek olmasinin), ebeveynlerin sevgisini ve ilgisini géstermesinin
bozulmus yeme davranmiglarini azalttigi; babanin ebeveynlik roliinii yerine
getirmemesinin ve ailenin psikolojik kontrol saglamaya c¢alismasinin diyet yapma

egilimini ve bozulmus yeme davraniglarini artirdigi tespit edilmistir (Berge ve ark.,
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2012: 205). Aile dinamiklerinin hastalik siirecini dogrudan etkiledigine vurgu yapan
bu c¢aligmalar YB’li bireylerin ailelerinin destegine duyduklar: ihtiyact da acikca
gostermektedir. Bu tez calismasina katilan bireyler de aile i¢i iletisimlerinin zayif
oldugunu, hastaliklar1 hakkinda aileleriyle konusamadiklarini, ebeveynlerinden destek
alamadiklarin1 ancak bu destege ihtiya¢ duyduklarini dile getirmistir. Bazi
goriismelerde, ailelerin yeme bozuklugunun ne oldugunu anlayamadigi ve bu sebeple
hastaligi gérmezden geldikleri fark edilmistir ancak bu durum YB’li bireylerin
onemsenmediklerini ve anlagilmadiklarini hissetmelerine sebep olmustur. Katilimcilar
aile destegini hissedemedigi ve iliskilerinin bozuldugu siire¢lerde hastaliklarinin
siddetlendigini ifade etmistir. Aile tiyelerinin bu hastalifin dogasini ve etkilerini
anlamlandirabilmesi; YB’li bireylere daha c¢ok destek olmalarini ve bireyin iyi
olusunun artmasini saglamaktadir. Ornegin bir ¢alismada; AN, BN ve TYB tanili 21
kisinin ailelerine 3 hafta boyunca egitimler verilmistir. Egitim sonunda ailelerin
duygularini ifade etme diizeylerinin yiikseldigi ve hastalig1 inkar etme diizeylerinin
azaldig1 bulunmustur. Ayrica yeme bozukluguna (bireyin bozulmus yeme davranigina
ve kilo ve yemekle ilgili endiselerine) doniik anlayis gelistirdikleri ve bu anlayisin
giiclenmesinde en ¢ok aktif dinleme egitimlerinin rolii oldugu tespit edilmistir

(Gisladoéttir ve Svavarsdottir, 2011: 122).

Bununla birlikte, YB’li bireylerde aile desteginin Onemi ve ailenin destek
saglamamastyla ilgili yaygin kanilarin aksine aragtirmalar da bulunmaktadir. Limbert
(2010: 170) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada aile iiyelerinden algilanan destegin
artmasinin sosyal destekten duyulan memnuniyeti artirmadigi ve ailenin sosyal destegi
ile YB siddeti arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 bulgulanmistir. Calismada YB
siddetinin en Onemli belirleyicisinin sosyal destekten memnuniyet diizeyi oldugu
bildirilmigstir (Limbert, 2010: 170). AN, BN ve TYB tanil1 98 katilimeciyla yiiriitiilen
bir diger calismada; katilimcilarin %87.6's1 annesinden, romantik iligkisi olan
bireylerin %73.1'1 ise partnerinden destek aldigini bildirmistir (Marcos ve Cantero,
2009: 226). Bu arastirmalar, mevcut tez ¢alismasinin bulgulartyla értiismemektedir.
[k ¢alismayla (Limbert, 2010: 170) mevcut arastirma arasindaki temel farkliligin; ilk
calismanin klinik popiilasyonla degil YB egilimi olan bireylerle yiiriitilmis
olmasidan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ikinci calismada (Marcos ve Cantero,
2009: 226) YB’li bireylerin sosyal destegi c¢ok yiiksek goriinmektedir ancak

calismanin ilerleyen boéliimlerinde bireylerin yalnizca %40’min romantik iliskide
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oldugu, kisileraras: iligkilerde ve diger aile bireyleriyle iligkilerinde yeterli destek
alamadi81 ve ozellikle babanin hastalig1 inkar ettigi anlatilmaktadir. ikinci ¢alismanin
bu bulgularinin mevcut arastirmayla benzerlik gosterdigi, farkliliklarin ise destek

tiirlerinin ayr1 ayr1 incelenmesinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Son olarak; YB tedavisine devam etmekte olan 27 katilimer ile yiiriitiilen nitel
calismada hastalik siirecinde ailenin rolii arastirilmis ve bireylerin anlatimlarindan
yola cikarak ebeveynlere tavsiye niteliginde 8 tema belirlenmistir. Bu temalar; aile
desteginin artirilmasi, kilo ve beden goriinlimiiyle ilgili konusmalarin azaltilmasi,
destekleyici ev yemekleri sunulmasi, saglikli beslenme ve spor aktiviteleri i¢in model
olusturulmasi, bireyin 6z giiveninin artirilmasina yardim edilmesi, duygularin ifade
edilmesi i¢in uygun ortam olusturulmasi, YB belirtilerine doniik anlayisin
gelistirilmesi ve ebeveynlerin kendi sorunlarini ¢ozebilmek icin uygun destek
bulmalar1 gerekliligini vurgulamaktadir (Loth ve ark., 2008: 146). Arastirma bulgulari,
YB’li bireylerin ailelerine duydugu ¢ok boyutlu ihtiyaci 6zetler niteliktedir.

5.1.2.2. Kisilerarasi iliskilerde Yasanan Zorluklar

Kisilerarasi iligkilerde yasanan zorluklar incelendiginde giivensizlik ve yargilanma
korkusu 6ne ¢ikan temalardir. Ayrica katilimcilarin tamami yalniz kendileri degil diger
insanlarla ilgili de olumsuz semalara sahiptir. Bireyler kendilerini agma, iligski kurma
ve siirdiirmeyle ilgili sorunlar yasamaktadir. Hastalik siireciyle birlikte bireylerin
kisilerarast iglevselliklerinin 6nemli dl¢iide bozuldugu gézlemlenmistir. Katilimceilarin
geneli iliski kurmayr degersizlestirmekte veya iliski kurmaktan korkmakta ve
cekinmektedir. Tiim bu zorluklar bireylerin sosyal izolasyonunu ve yalnizligimn
artirmaktadir. Hali hazirda aile iligkilerinde de sorunlar yasayan katilimcilar yeterli
sosyal destek bulamamaktadir. Aragtirma bulgular1 kisileraras1 islevsellikte
bozulmanin hastalik siirecini baslatan ve siiregenlesmesine neden olan 6nemli bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Literatiir bulgular;; YB’li bireylerin kisilerarasi islevselliginin diisiik oldugunu,
bozulmus kisilerarasi iglevselligin YB’nin baglamasina ve slirmesine dnemli dlg¢lide
katkida bulundugunu gostermektedir ve mevcut ¢alisma bulgularinin desteklendigi
distintilmektedir (Haslam, 2011; Jones ve ark., 2015: 563; Monterubio ve ark., 2017:
454). Kisileraras1 islevsellik degerlendirilirken dikkate alinan faktorlerden biri
kisilerarast gliven diizeyidir ve YB’li bireylerde kisileraras1 giivensizliin yaygin

goriildigi bildirilmektedir (Holland ve ark., 2013: 405; Qadir ve Muhsin, 2020: 597).
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Calismalar  kisileraras1  giivensizligin  YB  semptomlarinin  baslamast  ve
siddetlenmesine dogrudan etki etmedigini gostermektedir (Blomquist ve ark., 2012:
1088; Pelletier Brochu ve ark., 2018: 388). Bununla birlikte dolayli etkilerinin
islevselligi diisiirdiigii ve hastalig: siiregenlestirdigi goriilmektedir. Ornegin; tikinma-
kusma belirtileri arttik¢a kisilerarasi giivensizligin de yiikseldigi ve bu durumun
yalnizlik hissini artirdigi bulgulanmistir (Rotenberg ve ark., 2013: 282). Ayrica
kisilerarasi glivensizlik diizeyi yiiksek bireylerin YB tedavilerinde degisime kars1 daha
direncli oldugu bulunmustur (Dingemans ve ark., 2016: 871). Bu arastirma bulgularina
gore kisilerarasi giivensizligin yalmizlig1 artirarak YB semptomlarini tetikledigi ve
tedavi basarisini1 diigiirdiigli sOylenebilir. Ek olarak digerlerine glivenmekte zorlanan
bireylerin kendini agmakta da zorlandig1 ve durumun da yalnizlik seviyesini artirarak
hastaligin kotiilesmesine neden oldugu bulgulanmistir (Rotenberg ve ark., 2013: 282).
Bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde; daha siddetli YB semptomlar1 gosteren
bireylerin kendini agmama egiliminin daha yiiksek oldugu ve bu bireylerin beden
memnuniyetlerinin diisiik, olumsuz yargilanma korkularinin viiksek ve depresif
bulgularinin daha yogun oldugu belirlenmistir (Ali ve ark., 2017: 9; Basile, 2004: 221;
Masuda ve ark., 2011: 133).

Arastirmalar giivensizlik ve kendini agmama egiliminin yaninda yargilanma korkusu
ve sosyal geri ¢ekilmenin de kisilerarasi iliskilerde sorunlara yol agtigini ve tiim bu
faktorlerin yakin iligkiler kurmay1 zorlagtirdigini géstermektedir. Brown ve Levinson
(2022: 956) YB’li bireylerin olumsuz yargilanma korkularmin viiksek oldugunu, bu
korkularin YB semptomlarina ve kaginma davranislarina yol a¢tigini, bu davraniglarin
gecici rahatlama saglasa da korkuyu gii¢lendirdigini ve YB’nin devam etmesine neden
olan bir kisir dongiiye doniistiigiinii agiklamistir. Rotenberg ve arkadaglari (2023: 354)
YB’li bireylerde sosyal geri ¢cekilme 6l¢limiinii duygusal geri ¢ekilme, yakin iligkilerde
giiven duyma ve kendini agma boyutlariyla degerlendirmis ve bulimiya belirtilerinin
tiim boyutlarla iligkili oldugunu bildirmistir. Bir diger ¢alismada; AN’li bireylerde
sosyal mesafenin (social aloofness) ve sosyal geri ¢ekilmenin hem hastalik
baslangicindan 6nce hem hastalik siirecinde yiiksek oldugu ve bu durumun AN’li
bireylerin yakin iligkiler kurmasini zorlastiran faktorler oldugu ifade edilmistir
(Monterubio ve ark., 2017: 454). BN tanili bireylerle kisilerarasi iliski deneyimlerinin
goriigiildiigli nitel bir arastirmada; bireyler sosyal iligkilerde kaginma, kaygi ve

girisken olmama ile ilgili sorunlar yasadiklarm1i ve samimiyet gelistirmekte
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zorlandiklarim1 dile getirmislerdir (Haslam, 2011). Hastalig1 niiks eden 26 YB’li
bireyle yapilan goriismelerde; i¢sel duygusal durumlarin ve kisileraras: iligkilerde
yasanan sorunlarin temel tetikleyiciler oldugu fark edilmistir. Yakin iliskilerde hayal
kirikliklar1 ve catismalar yasamak ve yakin iligkilerden kaginmak hastaligin
tekrarlamasina sebep olan kisilerarasi sorunlar olarak belirlenmistir (Wasson, 2003:

73).

Yakin iliskiler gelistirmekten kaginmak YB’li bireylerin romantik iligkilerinde de
sorunlara yol agiyor gibi gériinmektedir. Ornegin; bir ¢alismada YB’li bireylerin
evliliklerinde yiizeysel bir asir1 baglanma sergiledikleri ve boylece iligkideki yakinlik
eksikligini telafi ettikleri agiklanmistir (Broucke ve ark., 1988: 165). Arastirmalar
YB’li bireylerin romantik iliskilerinde; iletisim, cinsel islevsellik, iligski sinirlar1 ve
duygusal saglik gibi bir¢cok alanda sorunlar yasandigin1 ve bu sorunlarin iyilesmeyi
geciktirdigini belirtmektedir (Dick ve ark., 2013: 232). Son olarak; bir derleme
makalesinde yeme ve beden goriiniimiiyle ilgili sorunlarin iliskilerden duyulan

memnuniyetsizlikle iliskili oldugu bildirilmistir (Arcelus ve ark., 2012: 147).

Mevcut tez ¢alismasinda; YB’li bireylerin kisileraras: iligkilerde giivensizlik ve
yargilanma korkusu yasadigi, kendini agmakla ilgili isteksiz olduklari, derin iliskiler
kurmaktan kagindiklar1 ve romantik iliski kurmakta zorlandiklar1 belirlenmistir. Elde
edilen bu sonuglarin literatiirdeki diger ¢caligmalarla uyumlu oldugu diistiniilmektedir.
Tiim goriismeler analiz edildiginde; sosyal etkilesimlere yonelik {i¢ tutum tespit
edilmigstir; iliski kurmay1 degersizlestiren ve sosyal temast minimuma diisiirenler,
iliskilerin basinda sinirlar belirleyip ¢ok dikkatli hareket edenler, baskalarryla
etkilesime gegmek icin sahte bir kimlik benimseyenler. Bu tutumlar kisilerin sosyal
etkilesime girme olasiligini etkilemektedir (sahte kimlik benimseyenler en ¢ok,
degersizlestirenler en az sosyallesenler). Bununla birlikte; sosyallesip
sosyallesememelerinden bagimsiz, tim bu tutumlar, bireylerin yakin ve samimi
iligkiler gelistirmemesine hizmet etmekte ve sonucunda, tiim bireyler sosyal agidan

daha da izole olmaktadir.

Arastirmalar YB’li bireylerin hastalik Oncesinde de sosyal cevrelerinin kisith
oldugunu, hastalik ilerledik¢e sosyal agin daha da kiiciildiigiinii bildirmektedir (Tiller
ve ark., 1997: 31; Westwood ve ark., 2016). Ayrica ¢ocukluk doneminden itibaren
daha fazla bireysel aktivitelere yoneldikleri ve bu egilimin yetiskinlikte de devam

ettigi bulgulanmistir (Krug ve ark., 2013; Westwood ve ark., 2016). Hali hazirda
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giivensizlik seviyeleri yiiksek, kendilerini agmaktan kaginan, sosyal cevresi kisith
YB’li bireyler hastaliklar1 siddetlendikg¢e kendilerini daha ¢ok izole etmektedir ve bu
durum kisilerin sosyal destek bulma ihtimallerini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Quiles
Marcos ve Terol Cantero, 2009: 226). Bu calismaya paralel olarak; AN, BN, TYB’li
bireyler ile YB patolojisi olmayan bireylerin kiyaslandig1 bir calismada YB’li grubun
iliskilerinden daha az memnun oldugu, daha yalniz olduklar1 ve sosyal desteklerinin
daha kisithi oldugu bildirilmistir. Sosyal destek azaldik¢a bireylerin yalnizlik hisleri ve
depresyon seviyeleri artmaktadir (Makri ve ark., 2022: 142). Calismamizda
katilimcilarin tamami sosyal iligkilerinin az oldugunu ve yalmiz vakit gegirmeyi
sevdiklerini belirtmistir. Arastirmalarla uyumlu olarak, mevcut caligmada diisiik
kisilerarast iglevselligin daha fazla sosyal izolasyona yol actig1, bunun da yalmzlhik
hissini artirarak hastaligin siddetlenmesine ve sosyal destek bulmayi1 engelledigi i¢in

hastaligin kroniklesmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.2.3. Hastalikla Yalmz Miicadele Etmek

Calismanin onceki kisimlarinda; katilimeilarin ¢ocukluktan itibaren yalniz hissettigi,
aile iliskilerinde ve sosyal iliskilerde yasanan olumsuz deneyimlerin yalnizlik hissini
artirdig1 tekrarl sekilde belirtilmistir. Bununla birlikte, bireyler yeme bozukluguna
yakalandiktan sonra daha da yalnizlastiklarini ifade etmistir. Goriismelerde tikinma-
kusma eylemlerinin yalnizlikla dogrudan iliskilendirildigi dikkat ¢ekmistir. Ayni
zamanda, yalnizlik hissinin yikict etkisinden kurtulmak isteyen bireyler hastalikla
yalniz miicadele edebilecekleri kaynaklar gelistirmistir. Bununla birlikte; arastirma
bulgulari, yalnizligin hastalig1 siddetlendiren ve kronik hale getiren temel faktor

olduguna isaret etmektedir.

AN, BN ve TYB ile yalnizlik arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir (Makri ve
ark., 2022: 142; Levine, 2012: 243). Levine (2012: 245) yayimladigi derleme
makalede yalnizlik ve YB arasindaki iligkinin gelisimini agiklamistir. Buna gore; YB
gelisiminde 6nemli rol oynayan duygusal istismar ve ¢ocukluk travmalar1 bireyin
Ozgiivenine zarar vermekte, incinebilirliini artirmakta ve digerlerinden yardim
istemesini engellemektedir. Boylece aile ve arkadaslarinin varligina ragmen yalniz
hissetmeye baslayan birey; kisileraras: iliskilerde sorunlar yasamaya baglamakta,
insanlara duydugu giiven giderek azalmaktadir. YB semptomlarinin baslamasiyla,
kisilerarast sorunlarin ve giivensizligin de etkisiyle, hastaligi hizli ilerlemekte ve

yalnizlik duygusu artmaktadir (Levine, 2012: 245). Diger ¢alismalar da yalnizlik ve
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YB arasindaki karsilikli iliskiye vurgu yapmis ve birbirlerini baslatan, siirdiiren ve
siddetlendiren faktorler olduklarini vurgulamistir (Grech ve ark., 2023: 128;
Rotenberg ve ark., 2013: 282).

Yeme bozuklugu olan kisiler kendilerini daha yalniz hissettiklerinde, bu duygulari
yonetmenin bir yolu olarak yeme davranisina yonelebilirler (Grech ve ark., 2023: 128).
Kinnear ve arkadaslar1 (2023: 141) tarafindan yiiriitilen nitel arastirmada;
katilimcilarin bozulmus yeme davraniglarini yeme, kilo ve beden goriiniimii ile ilgili
endiselerini hafifletmek ve benlik algisini, duygularini ve kisileraras: iliskilerini
diizenlemek i¢in kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Duygu diizenleme isleviyle ilgili olarak;
tikinma-kusma davraniglarinin yalnizlik, tiziintii gibi olumsuz duygular1 azaltmaya
veya duygulardan tamamen kaginmaya yardime1 oldugu bildirilmistir (Kinnear ve ark.,
2023: 141). Mevcut tez calismasina katilan bireylerin tamamina yakini; yalniz
kaldiklar1 her zaman tikinircasina yediklerini, kendileri i¢in yalmizligin tikinma-

kusmalar ile neredeyse es anlamli oldugunu ifade etmistir.
5.1.2.4. Hastahgin Egitim/Is Hayatina Etkisi

Sosyal iglevselligin temel belirleyicilerinden biri olan mesleki iglevsellik; bireylerin
egitim ve i hayatim1 siirdlirebilme ve uyum saglayabilme becerilerini
degerlendirmektedir. Goriismelerde; sosyal iliskilerde sorunlar yasayan bireylerin
okula uyumda zorlandigi, YB’nin gelisimiyle birlikte uyumsuzlugun arttigi ve
akademik basarilarinin diistiigii fark edilmistir. Ayrica, katilimcilar hastaligin fiziksel
ve ruhsal etkilerinin ise baslamay1 ve siirdiirmeyi zorlastirdigini dile getirmistir.

Arastirma bulgulari, YB’nin mesleki islevselligi diistirdiiglinii gostermektedir.

Yeme bozukluklarinin 6grencilerin ndropsikolojik iglevlerine etkisinin aragtirildigi bir
calismada hem AN hem BN tanili 6grencilerde saglikli kontrollere kiyasla 6nemli
dlciide bilissel bozulma oldugu gériilmiistiir. Ozellikle AN’li bireylerin sézel ve gorsel
ogrenme, hafiza, gorsel-uzamsal yetenek, kisa-siireli bellek ve yiiriitiicii islev
alanlarinda gerileme oldugu; diisiik BKI ve depresyonun bu bozulmay: tetikledigi
bildirilmistir (Weider ve ark., 2014: 397). Bilissel islevlerdeki bu bozulmanin
akademik performans: etkilemesi kacinilmaz goriinmektedir. Helling ve Bowles
(2007: 60) YB’den muzdarip ¢ocuklarin ve ergenlerin hastaligin etkisiyle egitim
hayatlarmin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Hastaligin siddetlenmesiyle ruh
hallerinin, bilissel yeteneklerinin ve fiziksel sagliklarinin belirgin sekilde olumsuz

etkilenebilecegini; sosyal yasamlarinin, konsantrasyon becerilerinin ve akademik
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performanslarinin zarar gorebilecegini; hastalik daha da siddetlenirse tedavi i¢in
okuldan uzaklasmalar1 gerekecegini ve bunun egitim ve meslek hayatlartyla ilgili uzun
vadeli se¢imlerini etkileyebilecegini; akran iliskilerinde de zorluklar yasanabilecegini,
ruh hallerindeki degisimlerin ve digerlerine sira disi gelebilecek davranislarin
bireylerin dislanmasina yol agabilecegini belirtmislerdir (Helling ve Bowles, 2007:
60). Yapilan goriismelerde, katilimcilar, benzer sorunlar yasadiklarini dile
getirmiglerdir. Hastalik siddetlendik¢e yasadiklar1 psikolojik, fiziksel, sosyal
sorunlarin arttigin1 ve okul hayatina uyum saglamakta zorlandiklarini sdylemislerdir.
Bu sorunlar okul degistirmelerine, gelecek planlarinin etkilenmesine sebep olmustur.
Ek olarak, arastirma bulgularimiz, sosyal sorunlarin YB’den ¢ok once basladigini

gostermektedir.

Arastirmalar YB’li bireylerin is yasaminda da hastalifin etkisiyle sorunlar
yasadiklarin1 gostermektedir. Aktif ¢alisma hayatina devam eden 117272 kisiyle
yiiriitiilen bir calismada; mesleki islevselligi en ¢ok bozulan grubun tikinircasina yeme
semptomlar1 olan obez bireyler oldugu bulgulanmistir. Ayrica tikinircasina yeme
davraniglar1 olan ama obez olmayan bireylerin islevselliklerinin sadece obez olan
bireylerden daha ¢cok bozuldugu kaydedilmistir (Striegel ve ark., 2012: 995). Diger bir
calismada; AN’li bireylerin mesleki ve sosyal uyumlarimin, saglikli kontrollere
kiyasla, onemli 6l¢iide bozuldugu gozlemlenmistir (Tchanturia ve ark, 2013: 41).
Hastalik siiresi uzadik¢a ve hastalik siddeti arttikca mesleki islevselligin diistiigii
bildirilmistir (Ruuska ve ark., 2007: 452; Tchanturia ve ark, 2013: 41). Calismamizda,
katilimcilarin geneli, YB semptomlarina veya hastaligin psikolojik ve fiziksel saglik
izerindeki olumsuz etkilerine bagli olarak is yagsamina dahil olmakta zorlandigin1 ifade

etmistir. Caligsma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.2.5. Pandemi Siirecinin Tetikleyici Rolii

Katilimeilarin yaris1 COVID-19 pandemisi basladiginda liseye devam ettiklerini ve bu
siiregte YB semptomlarinin basladigini veya siddetlendigini dile getirmistir. Arastirma
bulgulari, pandemi siirecinin sosyal izolasyonu ve yalnizlik hissini artirarak bireylerin

sosyal islevlerinde bozulmaya sebep oldugunu ve YB’yi tetikledigini gostermektedir.

Calismalar; YB’li bireylerin, Ozellikle ergen ve geng¢ yetiskinlerin, COVID-19
salgininin etkilerine karst savunmasiz gruplardan biri oldugunu gdstermektedir
(McLean ve ark., 2022; Priyanka ve ark., 2022: 62). 72 arastirmanin incelendigi bir

sistematik derleme makalesinde; pandemi doneminde yeme bozukluklarinin ve
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bozulmus yeme davraniglarinin arttigi bildirilmistir (McLean ve ark., 2022). 5469
katilimcryla yiiriitiilen bir caligmada; YB tanil1 bireylerin pandemi siirecinde kisitlama,
tikinircasina yeme, kusma ve egzersiz davraniglarinda artis goriildiigii; YB tanisi
olmayan genel popiilasyonda ise hem kisitlayict hem de tikinircasina yeme
davraniglarinda artis goriildiigli ancak daha az egzersiz yaptiklari bildirilmistir
(Phillipou ve ark., 2020: 1158). YB’li grupta semptomlarin siddetlenmesi; yasam
rutinlerin bozulmasi, ruhsal saglik hizmetlerine erisimin zorlagmasi, sosyal destegin
azalmasi ve sosyal izolasyonla iligkili goriinmektedir (Priyanka ve ark., 2022: 62).
Nitel yontemle yiiriitilen bir arastirmada pandemi siirecinin bozulmus yeme
tutumlarina etkisi arastirllmistir. Sonucunda; diisinmeden yeme ve atistirma
davraniginin ve genel gida tiikketiminin arttig1, istahta ve diyet beslenmede azalma
oldugu, basa c¢ikma stratejisi olarak yemeye basvuruldugu ve yeme bozuklugu
semptomlarinin yeniden ortaya ¢iktig1 veya belirgin sekilde arttigi bulgulanmigtir
(Simone ve ark., 2021: 1189). Literatiir bulgularinin mevcut arastirma sonuglarini
destekledigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte; yayimlanan bazi nitel arastirmalar,
pandemi siirecinin hatta sosyal izolasyonun YB semptomlarini hem siddetlendirdigini
hem hafiflettigini bildirmistir (Brown ve ark., 2021; Frayn ve ark., 2021: 6249). Frayn
ve arkadaglar1 (2021: 6249) toplam stres ve anksiyete seviyesinin YB semptomlarini
ve tikinma epizodlarini artirdigini bildirirken; Brown ve arkadaslari (2021) bazi1 YB’li
bireylerin bu siireci iyilesmek icin firsat olarak gordiiklerini belirtmistir. Mevcut
aragtirmaya katilan bireylerden bazilar1 pandemi kisitlamalar1 basladiginda iyi
hissettiklerini ¢iinkii okulda olumsuz deneyim yasamak zorunda kalmayacaklarini
belirtmislerdir. Bu durum sosyal izolasyonun iyi gelmesi gibi yorumlanabilirken
bireyin anlatim1 derinlestik¢e bu izolasyonun toplamda daha ¢ok zarar getirdigi fark
edilmektedir. Pandemi siirecinden olumsuz etkilendiklerini belirten 4 katilimci;
zorunlu sosyal kisitlamalarin basinda kilo vermek ve diyet yapmak i¢in biiylik
motivasyonlarinin oldugunu hatta bir siire kilo verebildiklerini ancak kisitlamalar ve
sosyal izolasyon devam ettikce tikinma/kusma davraniglarinin basladigint veya
arttigini dile getirmislerdir. Onceki ¢alismalarla mevcut arastirma bulgular arasindaki
farkliligin; bu arastirmanin pandemi déneminden yillar sonra yapilmasi ve pandeminin

biraktig1 etkileri inceleyebilmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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5.1.2.6. Iyilesme Siirecinde Sosyal Destegin Onemi

Gortigmelere katilan bireyler, hastalik siirecinde sosyal destek aldiklar1 ve aile
iliskilerinin diizeldigi donemlerde daha iyi hissettiklerini ve profesyonel destek alan
bireylerin geneli psikoterapiden fayda gordiigiinii belirtmistir. Ozellikle sosyal
destegin yoklugunda hastaligin siddetlendigi fark edilmis olup tiim katilimcilarin YB
semptomlar1 devam etmektedir. Katilimcilarin geneli YB’den kurtulamamis olmaktan
duyduklart sikintiyr dile getirmistir. Arastirma bulgulari, YB tedavisinde sosyal

destegin ¢cok dnemli oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki arastirmalar, mevcut calisma bulgularini desteklemekte olup, YB
tedavisinin ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu ve sosyal destek almanin hayati 6nem
tasidigin1 gostermektedir (Blocks ve ark., 2004: 157; Bowlby ve ark., 2012: 1; Las
Hayas ve ark., 2016: 576). Yeme bozukluklarinda aile, arkadaslar ve ruh saghgi
uzmanlarindan olusan destek sistemi iyilesme siirecini dogrudan etkilemektedir (Meno
ve ark., 2008: 91; Shomaker ve Furman, 2009: 97; Linville ve ark., 2012: 220). Nitel
arastirmalarin meta-analizini igeren bir c¢alismada; iyilesmeye iliskin temel
gostergelerin semptomlarin azalmasi, psikolojik iyi olus ve psikolojik dayanikliligi
icerdigi bulunmustur. Ayrica bu g¢aligmalarda kendini kabul, 6zerklik ve sosyal
iliskiler gelistirmenin énemi sikca vurgulanmustir (de Vos ve ark., 2017). lyilesme
siirecindeki 15 YB’li bireyle yiiriitiilen bir ¢aligmada; bireylerin kendilerini YB’den
ayrt bir kimlikle tanimlayabilmesinin ve YB’ye artik ihtiyag¢ duymamalarinin
psikolojik dayanikliligr artirdig: bildirilmistir. Calismada; bireyin aile ve sosyal
cevresiyle yakin iliskiler kurabilmesinin dayamikliligi artiran temel faktor oldugu
bildirilmistir (Grogan ve ark., 2021). Diger bir ¢alismada YB tanis1 almis YB alaninda
uzman bireylerle tedavi siirecleri {izerine nitel goriismeler yapilmistir. Katilimcilar
iyilesebilmek i¢in bu siirecin inisli ¢ikigh bir yol oldugunu kabul etmenin, bireyin
kendine yoOnelik tutumlarint degistirmesinin, hastalikla 6zdesim kurmayi
sonlandirmanin, bir amac¢ duygusu gelistirilmesinin ve anlamli sosyal iligkiler
edinmenin gerekliligini vurgulamistir (Bowlby ve ark., 2012: 1). Harney ve arkadaslar
(2014: 24) YB sikayetleri devam eden bireylerin kismen ve tamamen iyilesen bireylere
gore Onemli Olciide daha ¢ok yalmizlik hissettigini ve YB’nin kapsamli tedavi
edilebilmesi i¢in kisileraras1 islevsellik ve sosyal destek algilarmin iyilesmesi

gerektigini bildirmistir.
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Mevcut tez ¢aligmasina katilan bireylerin tamamina yakininin aile ve kisilerarasi
islevselliginin diisiik oldugu ve tedavi siirecinde yeterli sosyal destek alamadiklari
bilinmektedir. Ayrica katilimecilar ilag¢ tedavisinden fayda gérmedigini ya da yan
etkileri fazla oldugu icin ilact kestigini bildirmistir. 8 katilimcidan yalnizca 3’
terapiye gitmistir. Katilimcilar siirecin BDT veya dinamik terapi ekolil ile
yuritildiigiinii ve psikoterapiden kismi fayda gordiiklerini iletmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin hastaliklar1 ya hi¢ gerilememis ya da niiks ederek devam etmektedir.
Tedaviye iliskin bulgular literatiirle uyumlu goriinmektedir. YB tedavilerinde;
farmakoterapilerin etkililiginin diisiik oldugu bilinmektedir ve BDT 6ne ¢ikan tedavi
yontemidir (Costandache ve ark., 2023: 40; Kass ve ark., 2013: 549; Pisetsky ve ark.,
2019: 219). YB’de birinci basamak tedavilerde orta diizeyde basar1 saglanmakta ve
her ii¢ YB’li bireyden biri yeniden hastalanmaktadir (Sala ve ark., 2023: 281; Treasure
ve ark., 2020: 899). Onceki arastirmalar ve mevcut calismanin bulgular birlikte
degerlendirildiginde yalnizca terapi almanin, ila¢ tedavisinin ve kisitli sosyal destegin
iyilesme icin yeterli olmadig1 sOylenebilir. Bu sebeple sosyal islevsellige yonelik
miidahale stratejilerinin 6n plana ¢iktig1 kisileraras: psikoterapi, aile temelli terapiler
ve grup psikoterapilerinin YB tedavisindeki roliiniin daha iyi anlagilmasinin énemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Kisilerarasr iligkilerin gelisimi i¢in kritik bir donem olarak goriilen geg ergenlik ve ilk
yetiskinlik, YB’li bireylerin genellikle hastaligin da etkisiyle artan sosyal geri ¢ekilme
ve diisiik 6zgiiven nedeniyle yakin iliskiler gelistirme ve siirdiirme konusunda yogun
sikintilar yasadiklar1 siirecler olarak bilinmektedir (Murphy ve ark., 2012: 150).
Kisileraras1 psikoterapi, digerleriyle iliski kurmada yasanan bu sikintilarin; benlik
saygisini ve duygulanimi daha da koétii etkileyerek YB semptomlarinin bas etme araci
olarak kullanmasina yol actigin1 ve bdylece sosyal zorluklarin daha da yogunlasarak
bireyi bir dongiiye siiriikledigini 6ne stirmektedir (Karam ve ark., 2019: 206). YB
tedavilerinde; iliskilerde yakinlik eksikligi, kisilerarasi rol anlagmazliklari, rol
gecisleri (biiyiik yasam degisimlerinde yasanan sorunlar), komplike yas (sevilen
birinin kaybinin ardindan kisilerarasi baglar1 yeniden kurmanin zor oldugu durumlar)
ve yasam hedefleri (kisileraras islevsellige miidahale eden yasam planlariyla ilgili
sorunlar) olmak iizere kisilerarast sorunlara yonelik bes farklt miidahale alani
tanimlanmistir (Murphy ve ark., 2012: 154). Arastirmalar BN ve TYB tedavilerinde

kisilerarast psikoterapinin etkili oldugunu gostermektedir (Linardon ve ark., 2017:
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125; Pisetsky ve ark., 2019: 219). Kisileraras1 psikoterapi; BN tedavilerinde bireyin
saglikl iliskiler gelistirmesine, sosyal destek aglarimi1 kullanmasma ve kisilerarasi
eksiklikleri yonetme becerisi kazanmasma yardimci olurken bulimik tutum ve
davraniglar1 azaltmay1 amaglamaktadir (Haslam, 2011: 46-49). TYB tedavilerinde ise,
kisilerarast islevselligi artirarak duygusal yeme ve beden agirlig1 iizerinde kontrol
saglamaya yardimci olmaktadir (Miniati ve ark., 2018: 367). Mevcut tez ¢alismasinda
YB’li bireylerde kisilerarasi sorunlarin yaygin goriildiigii, yakinlik kurma ve sosyal
destek ag1 olusturmayla ilgili sorunlar yasandigi tekrarli sekilde dile getirilmistir. Tiim
bu bilgiler 1s181nda, sosyal islevsellik gelisimini dogrudan tesvik eden kisilerarasi
psikoterapinin ~ YB  tedavilerinde  yaygimnlagtirlmasinin = 6nemli  oldugu

diisiiniilmektedir.

AN ve siddetli BN tedavilerinde aile temelli terapilerin etkili oldugu bilinmektedir
(Kass ve ark., 2013: 549; Vall ve Wade, 2015: 946). Rienecke (2017: 70) ¢calismasinda
aile temelli yaklasimin AN ve BN tedavisinde nasil isledigini detayli sekilde
aciklamistir. Buna gore, AN tedavisi iic asamadan olusur. Tedavinin baglarinda
fiziksel sagligin iyilesmesine odaklanilir. Yeme ile ilgili diizenlemeler gegici siireyle
ebeveynlere verilirken kardesin destekleyici bir rol iistlenmesi saglanir. Burada amag
YB’li bireyin destek sistemini olusturarak giinliik yasami iginde iyilesmesini
saglamaktir. Ilerleyen asamalarda aile yemeklerinin diizenlenmesi, hem hastaligin
hem YB’li bireyin sorunlarinin aile tarafindan daha iyi anlagilabilmesine doniik
miidahale stratejileri gelistirilir. Tedavinin sonlarina dogru aile yasami kendi
rutinlerine geri donerken YB’li bireyin sorunlar karsisinda hastaligi yeniden bir basa
cikma araci olarak kullanmamasi i¢in 6nlemler alinir. BN tedavisi, AN’ye benzer
sekilde ilerlese de siire¢ daha i birligi i¢cinde yiiriitilmektedir. Tedavide amag tikinma-
kusma oriintiisiinii sonlandirirken ailenin elestirel dilini degistirmek ve YB’li bireyin
utang ve kendini gizleme egilimini azaltmaktir (Rienecke, 2017: 70). YB tedavilerinde
ATT’nin ise yaramasinin altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasi i¢in 15 YB’li
ergenle nitel bir caligma yiiriitiilmiistiir. Bu caligmada tiim aile {iyeleri arasinda giiven
olusturmanin tedavinin en Onemli bileseni oldugu vurgulanmaktadir. Calismaya
katilan tiim bireyler hastalik siirecinde destege olan ihtiyaglarini reddettiklerinden,
tedavi boyunca ailelerinden samimi ve tutarli bir yardim geldik¢e aralarindaki
iliskinin, iletisimin ve gilivenin yeniden insa edildiginden ve bunun iyilesmelerini

saglayan temel faktor oldugundan bahsetmislerdir (Baudinet ve ark., 2024).
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Arastirmamizda YB’li bireylerin aile iligkilerinde yasanan sorunlarin YB gelisimi
acisindan risk olusturdugu ve aileden yeterli destek alamamanin hastalig
siddetlendirdigi onemle vurgulanmistir. Aile temelli terapilerin, YB’li genclerin
tedavilerinde ebeveyn desteginin saglanmasi ve ailelerin giiglendirilmesini hedef
almasi agisindan mevcut ¢alismada ele alinan sorunlarin ¢oziimiinde etkili bir tedavi

yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir (Loeb ve le Grange, 2009: 243).

Grup psikoterapileri ayni anda birden ¢cok danisana ulagilmasini saglayan, kisilerarasi
iligkilerin gelisimini merkeze alan, nispeten uygun maliyetli bir tedavi yontemidir
(Gokkaya ve ark., 2020: 260). Grup terapileri BDT, psikodinamik, sema ve aile temelli
yaklagimlarla yiiriitiilebilmektedir (Polnay ve ark., 2014: 2241; Prestano ve ark., 2008:
302; Simpson ve ark. 2010; Tantillo, 2003: 950). YB’de kisileraras: islevsellikte
bozulmanin yaygin oldugu ve bu sorunun hastaligin gelisiminde, siddetlenmesinde ve
siiregenlesmesinde ~ 6nemli  bir rol oynadigt degerlendirildiginde  grup
psikoterapilerinin etkili bir tedavi yontemi olabilecegi varsayilmaktadir (Ergiliney-
Okumus ve Deveci, 2019: 341). YB’de grup psikoterapilerinin etkililiginin incelendigi
caligmalarin kisitl oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte AN, BN ve TYB
tedavilerinde bireylerin grup terapilerinden fayda gérdiigii bilinmektedir (Grenon ve
ark., 2017: 997; Wanlass ve ark., 2005: 47). Yalniz YB semptomlarinin gerilemesi
degil sosyal izolasyonda azalma, sosyal destek edinme, akran iligkileri gelistirme ve
iletisim ve sosyal beceriler kazanma agisindan da yararli olmaktadir (Chen ve ark.,
2003: 253; Ergiliney-Okumus ve Deveci, 2019: 342; Okamoto ve ark., 2017). Ergiiney-
Okumus ve arkadaslar1 (2018: 307) tarafindan grup siirecine etki eden deneyimlerin
anlasilabilmesi amaciyla YB tanili 4 katilimer ile 8 seanshik grup psikoterapisi
yiiriitiilmiis ve goriismeler nitel yontemle analiz edilmistir. Caligma bulgular1 grup
stirecinin bireyler i¢in faydali oldugunu gostermektedir ve katilimcilar terapinin
yasadiklarini normalize edebilmelerine ve anlasildiklarini hissetmelerine yardimci
oldugunu bildirmistir (Ergliney-Okumus ve ark., 2018: 314). Mevcut tez
calismasindan elde edilen bulgular YB’li bireylerin ¢ok azinin terapi destegine
ulasabildigini ve tedavilerde kisilerarasi iglevsellik gelisimine odaklanilmadiginda tam
iyilesmenin saglanamadigini gostermektedir. Bu noktada, grup psikoterapilerinin YB
tedavilerinde yayginlastirilmasi kisilerarasi problemlere dogrudan miidahale etmesi ve
bireysel terapilere kiyasla tedavi maliyetlerini azaltarak daha fazla kisiye ulagilmasini

saglamasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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Arastirma bulgulart ilgili literatiir 15181nda incelenmis olup YB tedavilerinde sosyal
islevsellige odaklanmanin gerekliliginin alt1 ¢izilmistir. Bu dogrultuda kisilerarasi
psikoterapi, aile temelli terapiler ve grup psikoterapilerinin YB tedavilerindeki rolii
tartisilmigtir. Ek olarak, bu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin YB’ye yol agan bir
risk faktorii olabilecegi ve sosyal islevsellik gelisimini engelleyerek ileriki yasamda
sosyal destek ag1 olusturma, yakin iligkiler gelistirme gibi kisilerarast sorunlara yol
acabilecegi saptanmistir. Katilimcilarin genelinde YB’nin kronik seyirli ilerledigi,
tedaviden kismi yanit alindig1 ve niikslerin goriildiigii daha 6nce belirtilmistir. Caligma
bulgularindan yola ¢gikarak YB’de yaygin goriilen bu tabloya yol acan ana sebeplerden
birinin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 oldugu ve travma odakli terapilerin YB tedavilerinin
etkililigini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Literatlirdeki arastirmalar bu bulgulari
desteklemekte ve YB tedavilerinde travma yasantisinin erken belirlenebilmesinin daha
siddetli semptomlarin gelisimini 6nleyebilecegini bildirmektedir (Groth ve ark., 2019:
443; Rabito-Alcon ve ark., 2021: 114). Ayrica YB tedavilerindeki etkililigi hakkinda
ileri arastirmalarin gerektigi bildirilse de Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (EMDR) terapisinin YB’de etkili olabilecegini gdsteren ¢aligmalar
yayimmlanmaktadir (Balbo ve ark., 2017: 321; Bloomgarden ve Calogero, 2008: 418;
Ergiliney-Okumus, 2021: 233-234). Sonug olarak; YB tedavilerinde sosyal islevsellige
odaklanan kisileraras: psikoterapi, grup terapileri gibi tedavi segeneklerinin yaninda

EMDR gibi travma odakli terapilerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirma kapsaminda yapilan goriismeler ve analizler sonucunda elde edilen
bulgular literatiirdeki ilgili arastirmalar dogrultusunda ayrintili sekilde incelenmistir.
Buna gore; islevsiz aile ortaminin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yalnizligin ve olumsuz
benlik algisinin sosyal islevsellik gelisimini ketledigi ve diisiik sosyal islevselligin
yeme bozuklugunu baslatan ana faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
hastalik siirecinde bireylerin sosyal islevselliklerinin daha da bozuldugu
gbzlemlenmistir. Bozulmus sosyal islevsellik; mevcut iligkileri slirdiirmeyi, yeni
iligkiler kurmay1 ve giinliik islevleri devam ettirmeyi zorlastirarak bireylerin sosyal
acidan izole olmasina ve hissettikleri yalnizligin koklenmesine neden olmaktadir.
Boylece hastaliklari daha da siddetlenen bireyler ¢ok kisith sosyal destege
erisebilmekte, bu destek kayboldugunda YB belirtileri yeniden siddetlenmektedir.
Tiim bu siirecte, sosyal islevsellik ve yeme bozuklugu birbirleri iizerinde bozucu etki

yaratarak bireyleri bir kisir dongiiniin i¢ine hapsediyor gibi goriinmektedir. Arastirma

116



bulgulari; sosyal islevsellikte bozulmanin yeme bozuklugunun baglamasina,

siddetlenmesine ve kroniklesmesine yol agtigin1 gostermektedir.
5.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin 6nemli kisitlarindan biri 6rneklem biiyiikliigiiyle ilgilidir. Goriismeler 8
katilimci ile yiiriitiilmiis olup uluslararasi literatiirdeki benzer ¢aligmalarin daha fazla
katilimciya ulastigi bilinmektedir. Ayrica arastirmaya yalnizca kadin bireylerin dahil

edilmesi de bir diger sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriigmeler kullanilmistir.
Bu goriigmeler, katilimeilarin talepleri ve miisaitligi dogrultusunda ¢evrimici ve yiiz
yiize yiriitilmistiir. Gorligme ortami rahatlik seviyesi ve beden dili gibi faktorleri
etkileyerek bireylerin iletisim kurma bi¢imlerini degistirebilmektedir. Farkli goriisme

ortamlarinin, veriler arasindaki tutarlilig1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Gortigmeler AN, BN ve TYB tanili bireylerle yiiriitiilmiistiir ancak goriismelerin
analizi ve yazimi sirasinda tanilar arasi farkliliklar incelenmemistir. Arastirma tiim
YB’li bireylerin ortak deneyimlerine odaklaniyor olsa da gruplar arasi farkliliklarin

incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gorligmelerde tim katilimcilarin sosyal islevselliginin ¢ok diisiik oldugu fark
edilmistir ve analizler sirasinda sosyal islevselligin sadece zayif oldugu alanlar
incelenmistir. Bununla birlikte gelecek arastirmalarda giiglii yanlarin da

incelenmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda ana temalar sosyal islevsellik merkeze alinarak olusturulmus ve
yalnmzlik ve sosyal islevsellik arasindaki iliski tekrarli sekilde vurgulanmigtir. Bu
calismada sosyal islevsellikte bozulmanin yalnizlig1 artiran temel faktdrlerden biri
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte temalarin yalmizlik etrafinda da
sekillendirilebilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica yalmzlik ve YB arasindaki nedensel

iligkinin ileri aragtirmalarda incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin “Sosyal Islevselligin Hastalik Siirecine FEtkisi” baslhkli ana temas,
baslangigta “Yeme Bozuklugu Yasantisinda Sosyal Islevsellik” ve “Sosyal
Islevsellikte Bozulmanin Sonuglar1” olarak iki ana temada incelenmistir. Daha sonra
baslangicta sonug olarak degerlendirilen hastalikla yalniz miicadele etme, hastaligin
egitim/is hayatina etkisi gibi alt temalarin ayn1 zamanda hastalik siireclerinin devam

etmesine de yol agtig1 fark edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢caligsmalar degerlendirilerek
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ve uzman goriisiine bagvurularak tek bir ana tema olusturulmasina karar verilmistir.
Bununla birlikte secilen yontemin arastirmanin en 6nemli kisitliliklarindan biri oldugu
diistinilmektedir. Sosyal islevselligin YB’ye hem neden olan hem hastalig1 siirdiiren
ve kroniklestiren ayni zamanda YB’den etkilenen ¢ok boyutlu bir faktér olmasi
kodlarin ve temalarin i¢ ice gegmesine neden olmustur. Anlam karmasasini dnlemek
amaciyla bulgular ve tartigma kisminda temalar arasindaki farkliliklar, temalarin
olusturulma nedenleri ve igerikleri detayli bir bicimde incelenmistir. Yine de
yorumlayici fenomenolojik analiz yerine gomiilii teorinin kullanilmasinin, birbirine

benzer kodlar1 analiz etmek i¢in daha uygun bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Mevcut tez calismasinda, YB olusumuna ve YB siirecine etki eden sosyal islevsellikle
iligki faktorler arastirilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelenmis ve ilgili konunun
nitel yontemle arastirilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda AN, BN ve TYB tanili
bireylerle goriigmeler yiiriitiilmistir. Bu goriismelerde katilimcilarin  ¢ocukluk
doneminden itibaren aile ve kisilerarast iligkileri ve hastalik siirecleri ele alinmustir.
Bireylerin aile i¢i dinamiklerine, sosyal iligkilerine ve YB yasantisina iligkin

deneyimleri yorumlayici fenomenolojik yontemle analiz edilmistir.

Gortigmeye katilan bireylerin sosyal iglevselliklerinin 6nemli 6l¢iide bozuldugu, aile
ve sosyal iligkilerde zorluklar yasandig1 ve bu deneyimlerin hastalik siirecini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Goriismelerde tiim katilimeilarin yalmizlik hissettigi ve bu
hissin ¢ocukluk yasantisina uzandigi fark edilmistir. Yalnizlik hissinin olusmasina da
yol actig1 diisliniilen ¢ocukluk donemi travmalarinin ve aile dinamiklerinin benlik
algisinda da bozulmaya sebep oldugu goriilmektedir. Tiim bu faktorler sosyal
islevselligin gelisimini saglayacak becerilerin kazanilmasini engellemekte ve YB

gelisimi i¢in risk teskil etmektedir.

YB yasantisi bireylerin sosyal islevselliginin daha da diismesine neden olmaktadir. YB
ile miicadelesinde aile iiyelerinden destek gormedigini ve anlasilmadigini hisseden
bireylerin bozulmus sosyal islevsellikleri kisilerarasi iliskilerde de olumlu deneyimler
gelistirme ihtimalini diisiirmektedir. Insanlara giivenmekte ve kendini agmakta
zorlanan bireyler yakin iliskiler kuramamaktadir. Bodylece sosyal izolasyonlari
artmakta ve yalnizlik duygusunu giderek icsellestirmektedirler. Yine de yalnzlik
duygusu sikint1 vermeye devam etmekte ve bununla baga ¢ikabilmek i¢in bireyler YB
semptomlarina daha ¢ok tutunmaktadir. Tiim bu stirecler kisilerin gilinliik yagamlarini,
akademik hayatlarin1 ve mesleki islevlerini olumsuz etkilemektedir. Bireyler
iyilesmek i¢in donem donem profesyonel destege basvurmakta, yakinlariyla iligkileri
diizeldik¢e daha iyi hissetmekte ama kendilerine kalic1 destek bulamamaktadir. Bu
dogrultuda, bozulmus sosyal islevselligin YB gelisimine ve siirmesine, hastaligin
tekrarlamasina ve daha ge¢ iyilesmesine yol acan Onemli bir etmen oldugu

diistinilmistiir.

Arastirma bulgularinin, 18-30 yas aras1 YB tanili kadinlarin aile ve sosyal iliskilerinde

yasadiklar1 zorlanmalara 151k tuttugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve uluslararasi
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literatiirde, bilindigi kadariyla, YB tanili yetiskin bireylerde sosyal islevselligin hem
aile islevselligi hem kisilerarasi islevsellik boyutlariyla incelendigi nitel yontemle
yiiriitiilen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mevcut arastirmanin, YB
yasantisinda sosyal islevsellik faktoriiniin anlagilmasini saglayarak literatiire ve klinik

uygulamalara katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin sonuglarindan hareketle, YB tedavilerinde sosyal islevsellik
degerlendirmelerinin yapilmasinin ve ¢6ziime yonelik miidahale stratejilerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal islevsellik ve sosyal destegi
dogrudan tedavi bileseni olarak ele alan kisilerarasi psikoterapi, aile temelli terapiler
ve grup psikoterapilerinin yayginlastirilmasiin ve bu terapilerin etkililigine doniik
ileri arastirmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak, YB tedavi
programlarina erken donem travmalarinin tespitine ve tedavisine yonelik ¢aligsmalarin

eklenmesinin klinik uygulamalara 6nemli katki1 sunacag diistintilmektedir.

Son olarak, YB ile miicadelede tedavi yontemlerine ek olarak koruma-Onleme
programlarinin da incelenmesi gerekmektedir. Bu programlar risk faktorlerini
azaltmak, koruyucu etmenleri gelistirmek ve sonucta toplumlardaki YB yayginligin
azaltmak i¢in olusturulmustur. Literatiir incelendiginde bu programlarin agirlikli
olarak YB semptomlarina odaklandigi ve kisitlayict yeme davranislari, beden
memnuniyetsizligi, zayif-beden ideali gibi risk faktorlerine yonelik miidahaleler
gelistirdigi gozlemlenmistir (Ciao ve ark., 2014: 453; Koreshe ve ark., 2023: 38).
Bununla birlikte koruma 6nleme ¢alismalarinda da, YB gelisimine karst koruyucu
olabilecegi ve niiksleri engelleyebilecegi igin, sosyal islevsellik faktoriine

odaklanilmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii,
Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Sonay Cumali ARSLAN ve Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY
OKUMUS tarafindan yiiriitiilen “Yeme Bozuklugu Vakalarinda Sosyal Islevselligin
Kesfine Yonelik Nitel Bir Arastirma” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci yeme bozuklugu Oriintiisii gosteren bireylerin aile iligkilerine,
kisilerarast iliskilerine ve sosyal yasamlarina yonelik kisisel deneyimleri hakkinda
bilgi toplamak ve bu deneyime verdikleri anlami incelemektir. Aragtirmanin ilk
kisminda size verilen Olgekleri doldurmaniz i¢in tahmini 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Takiben yaklasik 45 dakika siirecek olan bireysel goriismeler
yapilacaktir. Bu goriigmelerde aragtirmaci tarafindan s6zel olarak sunulacak bir grup
soruyu kendi deneyimleriniz ¢ercevesinde degerlendirerek cevaplandirmaniz
beklenmektedir. Gorlismeler elektronik ortamda ve yiiz yiize gerceklestirilecektir.
Gorligme siiresince ses kaydi alinacaktir ancak verilen bilgiler ve goriigler tamamen
gizli tutulacak sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Goriismenin kayit
altina alinmasinin amact derinlemesine analiz yapmaktir, ardindan kayitlar
silinecektir. Gizlilik, kisilere anonim isim verilerek saglanacaktir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi
icin sizden beklenen, biitliin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir veya

e-posta adresi ve numarali telefondan

ulasabilirsiniz.
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Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligsma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadz:

Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Sonay Cumalit ARSLAN
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu
1. Kisisel Bilgiler:

Yasiniz:

[letisim Numaramz:

2. Medeni durumunuz:

3. Ogrenim durumunuz:

Okuryazar degil ()  Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( )

Universite mezunu ()
4. Calisiyor musunuz?
Evet () Hayir () Ogrenci ()  Diger ()
Cevabiniz evet ise; mesleginiz: .........cccceeeeveeveennnnnne.
5. Tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
1- Hayir 2- Evet
Cevabiniz evet ise belirtiniZ: .........cocevieverieneiniiienicierienees
6. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1?
1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise hangi ilac1 kullandiginizi ve neden kullandiginizi belirtiniz:

7. Tanis1 konmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizhginiz var mi?

1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise belirtiniZ: .........ccceveevirieneiienierececeeseeee

8.7. Soruyu Evet diye yanitladiysaniz; bu rahatsizlik icin tedavi aliyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise ne tir tedavi aldiginizi belirtiniz:
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9. Tanis1 konmus herhangi bir yeme bozuklugunuz (Anoreksiya Nervoza, Bulimiya

Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Obezite vb) var m?

1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise belirtinizZ: .........ccceveevirieneiiinieneeerienees

Cevabiniz evet ise; ilk taniy1 ne zaman aldiginizi belirtiniz: ......................ooe.
10. Daha once psikiyatrik ila¢ kullanimimiz oldu mu?

1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise belirtiniZ: .........ccceveeviirienenniiieneciecieees

11. Daha once psikiyatri servisine yatisimz gerceklesti mi?

1- Hayir 2- Evet

12. Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim ya da damiymanhk aldimiz mi?

1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet is€ belirtiniZ: .........ccceveevierieneeniiiienieeneeceeas

13. Ailenizde psikolojik / psikiyatrik yardim alan var mi1?

1- Hayir 2- Evet

Cevabiniz evet ise kim/kimler ve neden belirtiniz: .........ccccoeoverveveniiinienenienienceeeen

14. Asagidaki seceneklerden hangisinin sizin sosyo-ekonomik durumunuzu daha

iyi tanimladigini diisiiniiyorsunuz?

Cok diisiik () Diisiik () Orta () Yiiksek ()  Cok yiiksek ()
15. En uzun siireyle yasadigimiz yer:

Biiyiiksehir () i1() Kasaba/ilge () Koy ()

16. Su anda kim(lerle) yasiyorsunuz:

Aile ya da akrabalarla () Yurt ya da arkadaslarla ev paylasma ()

Erkek/kiz arkadasla ev paylasma () Yalniz ()

17. Anne-Baba

Birarada () ayri() bosanmis ()  anne-vefat etmis () baba-vefat
etmis ()
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18. Kac¢ kardessiniz? ........................... (Belirtiniz)

19. Kardesiniz varsa, dogum sirasina gore ailedeki kacinci cocuksunuz?

1() 2() 3() 4vedusti()
20. Su an romantik bir birlikteliginiz/ iliskiniz var m1?

Evet () Hayir ()

21. Bir onceki soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise, daha once bir iliskiniz oldu mu?

Evet () Hayir ()

22. Cocugunuz var mi?

Yok () 10) 20) 3 ve distii ()
23. Boyunuz: .......... cm

24, Kilonuz: ........ kg

25. ideal kilonuz (olmak istediginiz kilo): ........ kg

26. Yetiskinlik donemindeki en diisiik kilonuz: ...... kg
27. Yetiskinlik donemindeki en yiiksek kilonuz: ....... kg

28. Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

¢ok zayif zay1f normal kilolu

¢ok kilolu

1 2 3 4 5 6 7
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Ek 3: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi-Kisa Form

Aciklama
Asagidaki sorular sadece son dort hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz. Asagidaki ifadeleri son 28 giiniinde kac giiniinde
deneyimlediyseniz o kadar giin sayisini isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular

yanitlaymiz ve her soru i¢in bir yanit seciniz. Tesekkiir ederiz.

EDE- | Son 28 giiniin kac giiniinde... 0|1-|6- | 13- | 16- | 23- | Her
Q-13 5 (12 |15 |22 |27 |giin

1. bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
yediginiz yiyecek miktarini kasith
olarak sinirlandirmaya calistiniz?
(Basaril1 olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

2. bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
sevdiginiz herhangi bir yiyecegi
beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

3. bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
yemenizle ilgili belirli kurallara
(6rnegin, kalori sinirlandirmast)
uymaya c¢aligtiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

4. viicut agirliginiz, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)
etkiledi?

5. bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)

etkiledi?

6. viicut agirliginizdan memnun
degildiniz?

7. bedeninizin seklinden memnun
degildiniz?

8. baska insanlarin alisilmadik
miktarda fazla olarak tanimladiklar
kadar (sartlara gore) yemek yediniz?

9. yemek yemenizle ilgili kontrolii
kaybetme hissine kapildiniz (yemek
yediginiz sirada)?

10. | asir1 yeme ataklar1 yasadiniz (6rn.
alisilmadik miktarda fazla yemek
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yediniz ve o sirada kontrolii
kaybettiginizi hissettiniz)?

11.

bedenizin seklini veya viicut
agirhiginizi kontrol etmek i¢in
kendinizi kusturdunuz?

12.

bedenizin seklini veya viicut
agirhiginizi kontrol etmek i¢in
miishil (bagirsak caligtirict)
kullandiniz?

13.

viicut agirliginizi, bedeninizin
seklini veya viicut yag miktarinizi
kontrol etmek veya kalori yakmak
amaciyla “takintili” ya da
“zorlayic1” bigimde egzersiz
yaptiniz?
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Ek 4: Sosyal islevsellik Olcegi

Bu 6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimci

olacaktir.

Olgegin doldurulmas: yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan 6nce liitfen

asagidaki sorular1 yanitlayiniz.)
1. Nerede yastyorsunuz?

Cevap:

2. Kiminle birlikte yastyorsunuz?

Cevap:

SOSYAL UGRASI/ SOSYAL CEKILME
1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?

Hafta i¢i ortalama

Hafta sonu ortalama (eger farkliysa)

2. Gliniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?

orn. odada tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya da televizyon

izleyerek vb.

Liitfen kutulardan birini isaretleyin:
Tek basina gegirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gecirdigi siire ¢ok az.
3-6 Zamanin bir kismi.

6-9 Zamanin énemli bir kismi.

9-12 Zamanin biiyiik bir kismu.

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
Hemen hemen hig

Nadiren

Bazen
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Sik sik
4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik
5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kaginma
Huzursuz olma
Onlar1 kabul etme
Onlardan hoslanma
KISILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde

bulundugu vb.)

2. Kars1 cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)
Evet / Hayir

3. Anlamli veya mantikli konugmay1 ne siklikla bagartyorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

4. Su siralar insanlarla konugmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay

Oldukga kolay

Orta

Oldukga zor

Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginiz1 géstermek

lizere uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig | Nadiren | Bazen | Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa tenisi)
Acik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)
Sanat galerisi / mulze

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugsma vb.

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme
Akrabalarin ziyarete gelmesi
Arkadaslarini ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi dahil)
Arkadaglari tarafindan ziyaret edilme
(erkek / kiz arkadasi dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kullbu / sosyal kullip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kullp / dernek

Kahve / kafelere gitme

Digarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME
Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek

icin uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Sik
Hig | Nadiren | Bazen | sik

Mdzik aleti calma
Dikig-nakis, orgu

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme
Yemek pisirme
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Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ucak yapma vb.)
Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiruyls, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari vb.)

BAGIMSIZLIK DUZEYI — YETKINLIiK

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

uygun olan boliimii isaretleyiniz:

Yeterli | Yardim gerekir | Yapamaz | Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bicimde
degerlendirme

Parasinin hesabini yapma
Kendisi igin yemek pisirme
Haftalik aligveris

is arama

Kendi camasirlarini yikama
Kigisel temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.
Diikkanlardan alisveris yapma
Evden tek basina ¢ikma

Kendisi igin giysi segme ve alma
Dig gérunlslne 6zen gosterme

BAGIMSIZLIK DUZEYI- PERFORMANS

Liitfen son {i¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

isaretleyiniz.

Hig | Nadiren | Bazen | Sik sik

Alisveris yapma (yardim almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme vb..

Dizenli olarak yilkanma, banyo yapma vb..
Kendi gamasirlarini yilkama

is arama (eger issizseniz)

Gida alisverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobds, tren vb. binme
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Para harcama

Parasinin hesabini yapma
Kendisi igin giysi segme ve alma
Dig gdérunlslne 6zen gosterme

IS / MESLEK
Diizenli bir iginiz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE:

Ne tiir bir is?

Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?

Ne zamandir bu iste ¢alistyorsunuz? ----------------
2. EGER YANITINIZ HAYIRSA:
En son ne zaman bir iste ¢alistiniz?----------------

Ne tiir bir isti?

Haftada kag saat ¢alisirdiniz?
Engelli oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET / HAYIR (altini ¢iziniz)
Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? EVET / HAYIR (altini1 ¢iziniz)
Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diislinliyor musunuz?

Kesinlikle evet

Zorlanirim

Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (Ornegin; Is ve Isci Bulma

Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)
hemen hemen hig
nadiren
bazen

sik sik
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Ek 5: Goriisme Sorular:

1. Kendinizi tanitir misiniz? (Bireyin kendisi, aile ve arkadaslik iliskileri hakkinda

detayl1 bilgi alinmas1 amaglanmaktadir, eger ilgili bilgi gelmezse soru agilabilir.)
2. Yeme bozuklugu 6ykiiniizden bahseder misiniz?

a. Sikayetleriniz ilk ne zaman ortaya ¢ikt1? Nasil baslad1? Nasil gelisti?

b. Sikayetleriniz nelerdi?

c. Sikayetlerinizin baglamasiyla iligkili oldugunu diislindiigiintiz durumlar ya da

kisiler oldu mu? Ne tiir etkileri oldugunu diigiiniiyorsunuz?
d. Ik tanry1 ne zaman almistiniz? Tedavi aldiiz m1? Ne tiir tedavilerdi?

e. Tedavi siirecini olumlu ya da olumsuz etkileyen durumlar oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

f. Siz tanimiz1/sikayetinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Bu konu hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

g. Sikayetlerinizin basladig1 ilk zamanlardan bu yana kisilerarasi iligkilerinizde ve
sosyal yasaminizda en zorlayici deneyimleriniz nelerdi ve bu siireglerle nasil basa

ciktiniz?

3. Sikayetlerinizin 6ncesini ve sonrasini diigiinerek ailenizle iligkilerinizi nasil

degerlendirirsiniz?

a. Sikayetleriniz baglamadan Oncesini diisiinecek olursak aile iligkileriniz nasildi1?
Sikayetleriniz baglamasinin aile iliskileriniz {izerinde herhangi bir etkisinin oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

b. Sikayetiniz/hastaliginiz hakkinda ailenizle konusur musunuz? Ailenizde destek

istediginiz/aldigimiz kisiler var mi1?

4. Sikayetlerinizin 6ncesini ve sonrasini diisiinerek yakinlariizla iligkilerinizi ve

sosyal yasaminizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Sikayetiniz/hastaliginiz hakkinda konusur musunuz? Kimlerle bu konu hakkinda

konusursunuz? Destek istediginiz/aldiginiz kisiler var mi1?

b. Sikayetlerinizin is/okul yasaminizi ve sosyal yasaminizi etkiledigini diislintiyor

musunuz?
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