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ANOREKSIK BEDENIN ONTOLOJIK BOYUTLARI: BIR NiTELIKSEL
META-SENTEZ CALISMASI

Benlik ve sosyal rollerle yakindan iligkili bir sorun olan anoreksiya nervoza,
beden kontroliiniin merkezi hale geldigi kimlik arayisinin bir pargasidir. S6z konusu
kontrol ihtiyaci, bedenin kabul edilemez goriindiigii bir bedensel yabancilasma
durumu tarafindan tetiklenmektedir. Bu nedenle mevcut ¢alisma, anoreksiya nervoza
Ozelinde bedene yabancilasma durumunu incelemeyi amaglamistir. Caligmanin
amact dogrultusunda niteliksel meta-sentez arastirmasi yapilmis ve incelenecek
calismalarin se¢ciminde amaca yonelik Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu
kapsamda anoreksiya nervoza tanisi almis kadinlarin deneyimlerini inceleyen on ii¢
nitel ¢alisma, Sartre’in beden ontolojisi gercevesinde, Yorumlayict Fenomenolojik

Analiz kullanilarak yeniden incelenmistir.

Analiz sonuglarindan “kendi-i¢in beden”, “baskasi-i¢in beden”, “kendi-i¢in-
bagkasi-igin beden” olmak iizere lic ana tema ve "temel ac1", "eksiklik hissi",
"birincil duygular", "kontrol", "kacinma", "kimlik", "kisilik", "ikincil duygular",
"onay talebi ve digerleri yonelimlilik" olmak iizere dokuz alt tema ortaya ¢ikmuistir.
Arastirma sonuglari, ilgili alanyazin c¢ergevesinde tartisilmis ve anoreksiya
nervozanin yalnizca bedensel bir islev bozuklugu ya da kiiltiirel bir iiriin olmadig:

gosterilmistir.
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ABSTRACT

THE ONTOLOGICAL DIMENSIONS OF THE ANOREXIC BODY: A
QUALITATIVE META-SYNTHESIS STUDY

Anorexia nervosa, a problem closely related to self and social roles, is part of
the search for identity in which body control becomes central. This need for control
is triggered by a state of bodily alienation in which the body appears unacceptable.
Therefore, the present study aimed to examine the state of alienation from the body
in anorexia nervosa. In line with the purpose of the study, a qualitative meta-
synthesis research was conducted and the purposeful sampling method was used in
the selection of the studies to be examined. In this context, thirteen qualitative studies
examining the experiences of women diagnosed with anorexia nervosa were re-
examined using Interpretive Phenomenological Analysis within the framework of

Sartre's body ontology.

After the analysis, three main themes were created: “body-for-self”, “body-
for-others”, “body-for-self-for-others”. Nine sub-themes emerged from the main

" "

themes: "basic pain", "feeling of lack", "primary emotions", "control", "avoidance",
"identity", "personality"”, "secondary emotions", " request for approval and focus on
others". The results of the research were discussed within the framework of the
relevant literature and it was shown that anorexia nervosa is not only a bodily

dysfunction or a cultural product.
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SOZLUK

Anoreksiya Nervoza: Gida aliminda kalict bir kisitlama sonucu 6nemli 6l¢iide
diisiik bir viicut agirligr ile karakterize edilen anoreksiya nervozada kilo almaktan
yogun bir korku ya da kilo alimmi engelleyen davraniglar (6nemli Ol¢iide diisiik
kiloda olsa bile) bulunur (APA, 2013). Psikolojik, ¢evresel ve nérobiyolojik faktorler
arasinda karmasik bir etkilesim gosteren, sik niiksii olan ve genellikle kronik bir
psikiyatrik hastalik olarak nitelenen anoreksiya, ayrica, yiiksek psikiyatrik
komorbidite ve yliksek intihar riskiyle de iliskilidir (Bulik, 2005; Khalsa vd., 2017;
Hay vd., 2017; O'Brien ve Vincent, 2003; Yao vd., 2016; Pisetsky vd., 2013).

Fenomen: “Phainesthai” kelimesinden tiireyen fenomen kelimesi, kendini gosteren,
goriiniir ve apagik olan anlamlarma gelir (Okten, 2019, s. 207) Sartre’a gore
fenomenler, siirekli degisim iginde olan bir 6zneyle iliskili olarak ortaya c¢ikarlar

(Sartre, 2011).

Fenomenoloji: Kendini kendisi gibi gosterenin bizatihi kendinden hareketle goriiniir
kilinmasina fenomenoloji denir. Fenomenoloji s6zciigii, nelerin ele alinacagini ve ele
alinanlarin nasil ortaya koyulacagina yonelik bilgi verir. Fenomenolojik arastirmada
irdelenecek olan her sey dogrudan ortaya koyma yoluyla ele alinir. (Okten, 2019, ss.
207-210). Dolayisiyla fenomenolojik yontemin 6nemi, fenomenler hakkinda daha
once sOylenen higbir seyi cikis noktasi olarak almamasidir. S6z konusu yontemin

uygulanabilir olmasi i¢in ise, fenomenler hakkinda tiim yargilarin paranteze alinmasi

gerekir (Clicen, 2018, ss.138-139).

Ontoloji: Varligin, varolanin kendisi ile ilgili soru ve sorunlari, fenomenleri
aragtiran felsefe disiplini ontolojidir, varlik felsefesidir. Bir bagka deyisle ontoloji,
varolanlarin ortak ve birlestirici olan niteligini arastiran bir felsefe disiplinidir. Bu
baglamda ontolojinin problem alani; varolanin temel yapisini, varolanin tiirlerini ve
tarzlarin1 (modus) igerir. Glinlimiiz ontolojisi, varolanin kendisini fenomenlerde
gosterip agiga cikardigi gergegine dayanarak sadece fenomenlerin kendisinden yola
cikar. Dolayistyla ontolojinin hareket noktasi, varolanin kendisini gdsterdigi

fenomenlerdir (Ang, 2003, ss. 31-32).

vi



GIRIS
Arastirmanin Kapsam

Anoreksiya Nervoza (AN), ozellikle kadinlar i¢in yikici ve tiiketici bir saglik
sorunudur. Bireyin biitliinciil saghigmi tehlikeye atarak psikoseksiiel, sosyal,
akademik ve mesleki alanda pek ¢ok zorluga sebep olan AN’in anahtar klinik
Ozelliklerden biri semptomlarin bedensel somutlugudur. AN olan birey, viicut sekli
ve agirlig1 gibi bedensel niteliklere asir1 ilgi gosterir. S6z konusu bu ilgi, bagkalari ile
iletisim kurmak icin bir dil gibi islev goren bedenin AN’daki merkezi konumuna
isaret eder. Anoreksik 6znede beden varolussal bir konum, 6znel ve 6znelerarasi bir
deneyim zemini gibidir ve vurgu, insan bedenin sembollesmesi lizerinedir. Bu durum

anoreksiya nervozanin fenomenolojisinde 6zellikle 6nemlidir.

Fenomenoloji, yirminci ylizyilin basindan itibaren, 6zne-beden (Leib) ile
nesne-beden (Koerper) arasinda bir ayrim gelistirmistir. Ozne-beden, kisinin birinci
sahis bakis acisiyla bedenine iliskin dogrudan deneyimini ifade ederken nesne-beden,
anatomi ve fizyoloji gibi doga bilimlerinde oldugu gibi, iiglincii sahis bakis agisiyla
disaridan incelenen bedeni ifade eder. Ote yandan &zne-beden, ‘rahatsiz edici’ olarak
algilanmaya baglandiginda fiziksel bir bedene doniiserek nesne-beden haline
gelebilir. Daha 6nce, yasayan bir bedensel varlik olarak kendini konumlandiran 6zne,
bu yeni durumda kendini maddi bir bedende (6rn., engelleyici, beceriksiz,

savunmasiz, sonlu) kavramaya baslar.

Bedenin 6zne ve nesne olan bu iki ontolojik boyutuna ek olarak, kisinin kendi
bedenini bagka’simin bakisini i¢sellestirerek de kavrayabilecegini vurgulayan Sartre,
s0z konusu bedene; ‘kendi-igin-bagkasi-icin beden’ adim1 vererek Bagka’nin
bakisinin ortaya ¢ikmasi ile nesne olan varligin ifsasinin deneyimlendigini yazar.
Boylece 0znenin benligi, Baska’nin bakisiyla nesnelesir ve kendi bedeninin dis

goriiniisline indirgenir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin kapsamindan hareketle mevcut caligmanin amaci, anoreksiya
nervozali kadinlarin hastalik deneyimlerini incelemis nitel calismalari, Sartre’in

beden ontolojisi perspektifinde yeniden incelemektir. S6z konusu aragtirmada



anoreksiya nervozada bedenin sembolik rolii hakkinda bir sdylem gelistirebilmek ve

anoreksiya nervozanin teorik anlayisina katkida bulunmak hedeflenmektedir.

Giliniimiizde tan1 alan kisi sayisinin artisiyla birlikte anoreksiya nervozanin
tim diinyada gittikge biiyiiyen bir saglik sorunu haline geldigi bilinmekte ve bu
duruma paralel bicimde konuyla ilgili c¢aligmalarin sayis1 da gilin gectikce
artmaktadir. Alanyazin incelendiginde anoreksiya nervozada goriilen bedensel
somutlasmanin, iyilesmenin Oniinde bir engel olarak tanimlandigi goriliir. Esasen
anoreksiya nervoza, daha derin psikolojik ve kisileraras1 deneyimler i¢in bir metafor
alanidir; sorun, ‘yemek ya da yememek’ ten daha fazlasidir. Bu nedenle anoreksik
bireylerin bedenlerini nasil algiladiklarinin  incelenmesi, c¢esitli Onlemlerin
aliabilmesi i¢in gereklidir. Nitekim mevcut ¢alisma, AN'l kisilerin viicut sekillerine
ve agirliklarina agir1 onem verme nedenlerinin Sartre’in tanimladigi ontolojik beden
boyutlarindaki somutlagsma ve 6zellikle ‘baskasi-i¢in beden’ ile ‘kendi-igin-bagkasi-
icin beden’in baskinligi olarak daha iyi anlasilabilecegini 6nermesi bakimindan
islevseldir. Yan1 sira alanyazinda ¢ok kez vurgulanan; kisinin kendi bedenine ve
kendi duygularma yabancilagmasi, ondan igrenmesi, utang duymasi ve digerlerine
nasil goriindiigiiniin abartili endisesini tagimasi gibi AN’l1 kisilerin pek ¢ok 6zelligi
de, Sartre’in ontolojik beden boyutlar1 1518inda aydinlatilabilir. Nitekim bedensel
somutlagmanin psikiyatrik kavramsallagtirmalarda anahtar bir rol oynayabilecegi
diisiincesi yeni olmasa da giincel bir yaklasimdir ve sizofreni, beden dismorfik

bozukluk ve bipolar bozukluk dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda ele alinmastir.
Arastirma Problemi ve Arastirma Sorulari

Yukarida aktarilan genel amac¢ ve hedefler dogrultusunda mevcut ¢alismada

asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Kadinlarin anoreksiya nervozaya dair anlatilarinda bedenin nasil bir 6nemi vardir?
2. Anoreksiya nervoza tanili bireylerin yasam deneyimlerinde 6teki’nin yeri nedir?

3. Anoreksiya nervoza deneyimi farkli ontolojik beden boyutlart ile nasil

iliskilenmektedir?

4. Bedenle iligkili duygu ve diisiinceler ile beden agirlig1 ve gida alimi arasinda nasil

bir iligki vardir?



Siralanan arastirma sorulart baglaminda s6z konusu calismanin yontemi
olarak niteliksel meta-sentez yontemi secilmis ve meta-senteze dahil olan ¢aligmalar

Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) ile yeniden yorumlanmustir.
Arastirmanin Yararlar: ve Stmrhiliklar:

Mevcut aragtirmada YFA kullanilarak bireylerin ayrintili deneyimine ve
anlayisina odaklanilmasi, anoreksik bedenin s6z konusu calismada daha giiglii bir
kavramsal cerceveye oturtulmasmi saglamistir. Nitekim bu ¢alisma, kendi-igin
bedende AN’1n hangi kisisel ihtiyag¢larin yerini aldigini; baskasi-i¢in bedende kisinin
kendini nasil nesnelestirdigini; kendi-i¢in-bagkasi-i¢in bedende ise hangi toplumsal
degerlerin icsellestirilerek kisiye aitmis gibi algilandigin1 detaylandirmasi agisindan

alanyazina katki saglamaktadir.

Ote yandan herhangi bir arastirma calismasinda oldugu gibi, bu arastirmanin
da bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu noktada s6z konusu calismanin bir meta-
sentez calismast oldugu hatirda tutulmali ve yalnizca daha o6nce bagka arastirmacilar

tarafindan arastirilmis unsurlari calismaya dahil edebildigi unutulmamalidir.



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervozanin (AN) kavramsallagtirilmasina yonelik egilimleri ve
cesitli perspektiflerden AN goriislerini 6zetleyerek baslayan bu boliimde, mevcut
alanyazin 1s181inda anoreksiya nervoza dair genel bir giris sunulmustur. S6z konusu
boliimde, AN’da somutlasmis deneyimlerin roliinii kesfetmek amaci ile ilgili
alanyazin gbézden geg¢irilmis ve anoreksiya nervozanin tarihsel perspektifi, klinik
ozellikleri, tan1 kriterleri, etiyolojisi, risk faktorleri, tedavi olanaklari, eslik eden
tanilar ve AN’a iliskin demografik bilgiler de dahil olmak iizere anoreksiya

nervozanin pek ¢ok yoniine deginilmistir.
1.1.1. Anoreksiya Nervozanin Tarihcesi

Anoreksiya nervozanin tarihsel anlayist oldukg¢a karmagiktir. Tanimlanisi 17.
yiizy1l1 bulsa da tarihinin ilk ¢aglara dek uzandig1 bilinmektedir. Nitekim, asir1 kilo
kaybi, yemeyi reddetme ve iskeletsi gdriinlimii igeren ilk vaka kayitlarina 1556
yilinda rastlanmigtir. Anoreksiya, aglik yoluyla cile ¢ekerek manevi doyuma
ulagmanin amaclandig1 Orta Cag Hiristiyanliginda yayginlagsmistir (Habernas, 2015).
Bu cagdaki bir¢ok kadin aziz, yemeyi reddederek dindarliklarin1 kanitlamak adina
“kutsal aclik” (Polinska, 2000, s. 570) yoluna gitmistir. Polinska'ya (2000) gore,
kutsal aclik kadimnlar arasinda o kadar yaygilasmustir ki, 13. yiizyildan 17. yilizyila

dek azizlerin %37’si ile %61'ini etkilemistir.

1689 yilinda Ingiliz Tip Hekimi Richard Morton, ileriki dénemlerde
anoreksiya nervozanin ¢agdas kavramsallastirmasina doniisecek olan asir1 kilo kayba,
istahsizlik, amenore ve gidadan kacinmanin ilk tibbi tanimlarini iki vaka iizerinden
yapmustir. 1790 yilinda ise Willan, kendini a¢ birakarak asir1 kilo kaybindan 6len bir
erkek hastasinin vaka kaydini yaymlamis (Minuchin, Rosman ve Baker, 1978),
yaklasik 100 yil sonra, 1767'de Whytt ve 1768'de DeValangin de benzer iki vaka

sunmustur (Silverman, 1997, s. 3).



Anoreksiya nervozanin psikolojik nedenlerle iligkilendirilmesi ise 19
yiizyilda, Marce’in tanimi ile olmustur. Marce, 1859 yilinda AN semptomlarinin
organik sebeplerle degil dogas1 geregi psikolojik sebeplerle iliskili oldugunu 6ne
stirmiistiir (Silverman, 1997, s. 4). 1873'te, Paris'te bir klinik tip profesorii olan
Laseque (1873), bu bozukluga anoreksiya adini vermistir. Laseque, yayinladigi
makalesinde kokenini histeriye dayandirdigi bu hastaligin kronik gidise sahip
oldugunu belirterek gelisiminde aile i¢i etkilesimlere ve psikolojik etmenlere
odaklanmistir (Habernas, 2015) William Withey Gull ise 1874’de anoreksiya
nervozay1 histeriden ayirmis (Davis ve Nguyen, 2014) ve 1888 yilinda yazdigi bir
makalesinde c¢ogu anoreksiya vakasinin nedenini ‘ego sapmalari’na baglamistir

(Silverman, 1997, s. 5).

AN, 19. ylizyila gelindiginde Jean Martin Charcot ve Gilles de la Tourette’nin
de ilgisini ¢ekmistir. Fransiz Norolog George Gilles de la Tourette tarafindan 1895
yilinda yapilan arastirmalar, anoreksinin psikolojik etiyolojisini dogrulamistir (Sours,
1992). Gilles de la Tourette, anoreksikte istahsizligin bulunmadigini belirtirken
durumun ayirt edici 6zellikleri olarak yemek yemeyi reddetme ve beden algisinda
bozulmayr isaret etmistir (Sours, 1992). Yine bir Fransiz ve 20. yiizyil
norologlarindan olan Pierre Janet ise anoreksiyay1 ‘obsesyonel tip’ (sisman olmaktan
korku duyma, psikoseksiiel olgunluga erismekten endiselenme ve beden
memnuniyetsizligi ile giden tip) ve ‘histerik tip’ (istahsizlik ile giden tip) olmak
tizere ikiye ayirmistir (Copiir, 2020). Diger yandan Waller ve arkadaslar1 (1940),
anoreksiya nervoza belirtilerinin oral korkular temelli sembolik bilingdis1 fantezilerin
kiside yarattig1 endiseye yonelik birer savunma oldugunu ileri siirmiislerdir (Copiir,
2020). Gilinlimiizde ise, yeme bozukluklar1 alaninda 6nde gelen psikiyatristlerden
olan Garfinkel Kennedy ve Kaplan (1995), Laségue ve Gilles de la Tourette gibi
oncll arastirmacilarin, anoreksiya nervozanin psikolojik bir temeli oldugu sonucuna
varirken isabetli olduklarini; ancak anoreksiyanin bir histeri belirtisi oldugu

iddialarinin yeterince desteklenmedigini agiklamiglardir.
1.1.2. Anoreksiya Nervozanin Tam Kriterleri

Anoreksiya, bilinen ilk tanimlarmin ardindan 18. ylizyilin sonlarinda

psikojenik bir bozukluk olarak kabul edilmis ve ilk kez DSM-I, Zihinsel Bozuklugun



Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi (APA, 1952)’'nda yer almistir. DSM-I’de
gelisiminde duygusal faktorlerin rol oynadigr diisiiniilen peptik iilser, kronik gastrit
ve llseratif kolit gibi gastrointestinal bozukluklar1 da igeren genis bir kategori i¢inde
listelenen AN, 1968’de yayinlanan DSM-II’de “Beslenme Bozukluklar1” adi altinda
0zel belirtiler boliimiine yerlestirilerek organik bozukluklardan ayristirilmistir. Yeme
bozukluklari, DSM-III (1980)’te ise, “Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Doneminde
Ortaya Cikan Bozukluklar” baslig altinda tanimlanmistir. Bulimia nervoza ilk kez
bu baskida yer almis, anoreksiya nervoza disinda DSM-III'e dahil edilen diger yeme
bozukluklar1 pika, ruminasyon bozuklugu ve atipik yeme bozuklugu olmustur. 1994
yilinda DSM-IV'in yaymlanmasiyla, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
“Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Donemindeki Bozukluklar” bagligi altindan
cikarilarak “Yeme Bozukluklar1” boliimiine taginmistir. Son olarak DSM-V (2013)'te
“Yeme Bozukluklar1” ve “Bebeklik veya Erken Cocuklukta Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” ana basliklari, yeni bir semsiye kategori olan “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar” adi altinda kategorize edilmistir. Bdylece, beslenme ve yeme
bozuklugu tanilari, cocuk ve eriskin bigiminde ayrilmadan tiim yasam donemlerini

icerir sekle gelmistir (Karadere ve Hocaoglu, 2018).

DSM-V (2013)’te anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, kagingan/kisith gida
alimi bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu, geri c¢ikarma (ruminasyon)
bozuklugu ve Pika i¢in tanmi kriterleri belirlenmis (APA, 2013) ve AN tanimu,
hastalarin %60'm1 olusturan “Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu”
tanili hasta sayisini azaltmak amaciyla yenilenmistir (Zimmerman vd., 2008;
Fairburn ve Bohn 2005) Buna gore DSM-V (2013) dizgesinde anoreksiya nervoza

icin belirlenen tani kriterleri s6yle olmustur:

A. Gereksinimlere gore enerji (kalori) alimmin kisitlanmasi; kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut sagligi baglaminda
belirgin bir bigimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar.
Belirgin bi¢imde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da
cocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiigiin altindadir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma veya belirgin bi¢cimde

diisiik viicut agirhiginda olmasina karsin kisi viicut agirhigindaki yiikselisi



giiclestiren  kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici davraniglarda
bulunmaktadir.

C. Kisinin viicut agirhigm ya da bi¢gimini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir, kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine
yersiz bir 6nem ylikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin énemini

hi¢bir zaman kavrayamaz.
Tiirleri:

1. Kisitlayiar Tiir: Kisinin, son {i¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme
ya da ¢ikarma (6rn., kendi kendini kusturma, laksatif ilag, ditiretik ilag ve
lavmanin koétiiye kullanimi) donemleri olmamustir. Bu alt tiir daha ¢ok
perhiz yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo
kaybedilen goriiniimleri tanimlar.

2. Tikimrcasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin, son ii¢ ay iginde,
yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn., kendi kendini kusturma,
laksatif ilag, ditliretik ila¢ ve lavmanin koétiiye kullanimi) donemleri

olmustur (APA, 2013, ss. 173-174).

DSM-V (2013)’in yaymlanmasiyla anoreksiya nervoza Kkriterlerine ii¢
degisiklik getirilmistir: kilo verme kriteri yenilenerek kalori alimmi kisitlayici
davraniglara odaklanilmis, kilo alimini engelleyen davramslar gozlemlenebildigi
takdirde kilo alma korkusunun dile getirilmesi gerekliligi ve amenore ise kriterler
arasindan kaldirilmistir (APA, 2013; Attia vd., 2013). Bu tanisal degisiklikler bir dizi
calisma ile desteklenmistir (Eddy vd., 2008; Helverskov vd., 2011).

DSM-V'teki bir diger yenilik ise, beden kitle indeksi (BKI) tabanli siddet
derecelendirmesi  olmustur.  Onceki  arastirmalar, BKI tabanli  siddet
degerlendirmesinin, bozuklugun tespiti ve tedaviye erisim ile iliskili oldugunu ancak
lyilesme oranlariyla iligkili olmadigini ortaya koymustur (Smink vd., 2014).

Son olarak, DSM-V (2013), anoreksiya nervozanin kisitlayici tip ve asiri
literatiiriiniin ¢ogu, asir1 yiyip ¢ikaran anoreksiklerle kisitlayici anoreksikler arasinda
net bir ayrimin olmadigin1 goéstermektedir. Kisitlayici tip anoreksik bireylerin en az

%50'si sonradan asir1 yeme/cikarma dongiistine girmektedirler (ANAD, 2010).



Nitekim, baz1 aragtirmalar, bulimia nervozaya 6zgii asir1 yeme/¢ikarma dongiistiniin
yalnizca anoreksik spektrumun bir parcast olduguna isaret ederken (Beumont,
George ve Smart, 1976), diger bazi aragtirmalar ise bulimik semptomlarin
anoreksinin ge¢ bir agsamasi olduguna dikkati ¢ekmistir (Wooley ve Kearney-Cooke,
1986, s. 477). Bu goriislere gore asir1 yeme/tikinma eylemi, kendi kendini a¢ birakan
anoreksik birey i¢in acgligin dogurdugu bir reflekstir (Dinicola, 1990). Cikarma
(arinma) davranigt ise asir1 yemenin ardindan kontrol duygusunu yeniden tesis
etmenin bir yoludur (Sours, 1992). Arinma, kontrolden ¢ikmis olmanin getirdigi

suclulugu ortadan kaldiran bir geri alma davranisidir (Sours, 1992).
1.1.3. Anoreksiya Nervozanin Klinik Goriiniimii

Ozellikle ergen kizlar1 ve genc kadimnlari etkileyen anoreksiya nervozanin
temel psikopatolojisi, beden imajinin bozulmasi ve asir1 diyet gibi kilo alimim
Onleyici davraniglarla karakterizedir. Patolojik sismanlama korkusunun yol agtigi

kisith gida alimi, ciddi kilo kaybina neden olur (APA, 2013).

Sendromun klinik goriinlimiinde ilk belirtiler yeme alisgkanliklarinda
degisiklikler (6rn., kalabalikta yemek yememe, cok siki diyet yapma, yag ve
karbonhidrat igeren yiyecekleri yememe, yiyecekleri kiigiik parcalara bolerek yeme
vb.) ile kendini gosterir. Bu kaginma davraniglarinin aksine, anoreksik bireylerin
yiyeceklere asir1 ilgisi ve beslenme konusunda detayli bilgi sahibi olmalar ise dikkat
cekicidir.

Sendromun en tipik Ozelligi zayiflifa karsin kendini sisman ya da
sismanlayacak gibi hissetmektir. Anoreksik kisiler, bir deri bir kemik olsa dahi
kendini zayif olarak algilamaz ya da zayif olarak algilasa bile bedenin belli
bolgelerinin sisman oldugunu diisiiniirler. Oz saygilar1 beden sekli ve agirlik
algilarindan 6nemli bi¢imde etkilenir. Bu nedenle sik tartilmak, bedeni kontrol etmek
icin aynaya bakmak gibi ¢esitli sekillerde kilo ve bedenlerini degerlendirmekle

mesgul olurlar (APA, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2016, s. 467).
1.1.4. Anoreksiya Nervozanin Tibbi ve Psikiyatrik Sonuclar:

Anoreksiya nervozaya 6zgii tant koydurucu fizik muayene veya laboratuvar
bulgusu yoktur. Bunun yerine beslenme bozukluguna ve kilo kaybina bagli bulgular

vardir. Odem, diisiik kan basinci, diisiik beden 1sis1, bradikardi, deride kuruluk,



kabizlik, gelismemis beden yapisi, alopesi, ostoepeni hatta osteoporoz goriilebilir.
Urogenital, endokrinolojik, metabolik, hematolojik ve nérolojik sistemlerde gida
aliminin azalmasina ve kilo kaybina bagh ikincil degisiklikler bulunabilir. Elektrolit
bozukluklari, kan sekeri diisiikliigii ve kalp elektrosunda anomalilier goriilebilir. Kilo
vermek adina ditiretik (idrar soktiiriici) kullanan bireylerde bobrek islevlerinin
izlemi gerekir. Amenoresi olan kadinlarda ise diizenli olarak kemik mineral

yogunlugu 8lciilmelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Rikani vd., 2013).

Bu fizyolojik sorunlarin bir kismi saglikli yeme aliskanlhiklar1 ile geri
dondiiriilebilirken, osteoporoz gibi bazi sorunlar geri dondiiriilemez hasarlar
birakabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Fairburn, 2020). Bu nedenle semptomlar,

kisilerde ciddi ve kalict saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Fizyolojik bulgularin yani sira AN’la iliskilendirilen bazi psikolojik belirtiler
de vardir. Sozgelimi, kisiler yetersiz beslenmeden otiirli konsantrasyon sorunlari
yasayabilir, depresif hissedebilir, uyumakta zorlanabilir ve cinsel ilgi kaybina
ugrayabilirler. Bircogunun zihni yemek diisiinceleri ile mesgul oldugundan neyin ne
kadar yenilecegine iliskin kurallar koyarak ve kalori hesaplamalar1 yaparak zorlantili
bicimde yemek odakli hale gelebilirler. Bu ugraslar, kisisel hayat1 zorlagtirdig1 gibi
cesitli alanlardaki islevselligi de olumsuz etkileyebilir. Bir siire sonra giinliik isleyis,
sosyal iliskiler ve sorumluluklar dahi bozulan yeme Oriintiisii cercevesinde

diizenlenir hale gelir (APA, 2013; Takakura vd., 2019).
1.1.5. Anoreksiya Nervozada Estani

Yiiksek komorbidite ile iliskili olan AN’da, yasam boyu ruhsal hastalik ektani
riski %50°dir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bircok ¢alisma, AN’dan iyilesenlerin dahi
yasamlart boyunca baska psikiyatrik bozukluklar gelistirme riskinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Jagielska ve Kacperska, 2017; Sullivan vd., 1998).
Micali ve arkadaslar1 (2015), hastaligin 6zellikle akut doneminde ektaninin yaygin

bir sorun oldugunu belirtmislerdir (Jagielska ve Kacperska, 2017).

Anoreksiya hastalarinda en sik goriilen ektanilar; kaygi bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve sosyal kaygi bozuklugudur (Hudson vd.,
2007; Biihren vd., 2014; Steinhausen, 2002). Obsesif-kompulsif bozukluk 6zellikle



kisitlayict anoreksiya nervozasi olan kisiler arasinda yayginken; alkol veya madde
kullanim bozukluklari, tikinircasina yeme ve kusma tipi olanlar arasinda yaygindir
(APA, 2013). Ayrica, kisilik bozukluklar1 ektanisinin da anoreksiya nervozayaya
siklikla eslik ettigi bilinmektedir. Yapilan yayginlik calismalarinda anoreksiya
nervozanin kisitlayici tipinde en ¢ok obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun;
tikanircasina yeme/cikarma tipinde ise en ¢ok sinir kisilik bozuklugunun gorildiigii

bildirilmistir (Maranon vd., 2004 Rastam, Gillberg ve Wentz, 2003).
1.1.6. Siklik ve Yayginhk

AN popiilasyonunda siklik ve yaygimlik calismalar yiiriitmek zordur. AN
semptomlar1 olanlarin yardim almayr reddetmeleri, hasta olduklarini inkar etmeleri
veya belirtilerini gizleme egiliminde olmalar1 gibi nedenler hastaligin siklik ve
yayginligini belirlemeyi zorlagtirmaktadir (Polivy ve Herman, 2002; Smink, Hoeken
ve Hoek, 2012). Calismalar, AN vakalarinin yaklagik %50'sinin teshis edilebildigini
(Keski-Rakhonen vd., 2007), teshis konulanlarin ise sadece {ii¢te birinin uzman

bakimi aldigini gostermektedir (Hoek ve Hoeken, 2003).

Genis toplum temelli ¢aligmalara gore, anoreksiya nervozanin yasam boyu
yayginligt kadinlarda %1,2- %2,2 (Bulik vd., 2006; Wade vd., 2006; Keski-
Rakhonen, 2007); erkeklerde ise %0,3 (Hudson vd., 2007) bulunmustur. Erkeklerde
tahmini yasam boyu yayginlik, kadinlardan on kat daha diistiktiir (APA, 2013).

Zandian ve arkadaglar1 (2007), AN’da 12-18 yas aralig1 i¢in 1/800-3/1000
arasinda degisen niifus i¢i yayginlik oranlari bildirmislerdir. AN baslangic1 en sik
ergenlik doneminde olmaktadir. Vakalarin neredeyse tamaminda semptomlar 25
yasindan dnce baslamakta ve yaklasik %85'1 20 yasindan 6nce tanilanmaktadir. Yeni
tan1 konulan vakalarin %40'm1 15-19 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir.
(Herpertz-Dahlmann, 2008). Bazi ¢alismalar, 6zellikle 15-24 yas arasi kadinlarda
AN insidansinin arttigin1 (Lukas vd., 1991; Hoek, 2006; Van Son vd., 2006); 13 yas
altindaki popiilasyonda ise nispeten nadir goriildiigiinii gostermektedir (Smink,

Hoeken ve Hoek, 2012).

Onceki yillarda, anoreksiya nervozanm en c¢ok bati toplumlarindaki geng
kadinlar1 etkiledigini belirtilirken (Keski-Rakhonen vd., 2007; Wade vd., 2006)

sanayilesme, kentlesme, kiiresellesme ve aile yapisindaki degisimlerle birlikte dogu
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toplumlar1 ve batili olmayan iilkelerde de AN tanisinin artmakta oldugu bildirilmistir
(2014 Lucas, Crowson, O'Fallon ve Melton, 1999; Smink, Hoeken ve Hoek, 2012;
Pike vd., 2014). Bununla birlikte, Afrika, Latin Amerika ve ABD'deki Hispanikler
arasindaki anoreksiya nervoza prevelansi, Batili toplumlar ve bazi Asya iilkeleri
(6rn., Cin, Japonya) ile karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir (Abbate-Daga, 2013).
Diger bir deyisle AN, Latin Amerika'da daha diisiik yayginliga sahiptir (Kolar,
Rodriguez, Chams ve Hoek, 2016). Perez ve arkadaslari, ABD'deki Hispaniklerin,
Hispanik olmayan Beyaz akranlarina gére daha az kilo endisesi tasidigini, daha az
diyet ve egzersiz davranisinda bulundugunu bildirirken bu sonuglarin yayginlik
oranlarindaki farkliligin sebebi olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Perez, Ohrt ve Hoek,
2016). Ek olarak, Kolar ve arkadaslar1 (2016), Latin Amerika kiiltiiriiniin, bat1
kiiltiirlerine kiyasla daha kivrimli viicut sekli ve daha yiiksek agirliga sahip olma gibi
farkli bir viicut idealini desteklemesinin anoreksiya nervoza gelisimine karsi
koruyucu olan bazi yonlerinin olabilecegi goriisiinde birlesmislerdir (Kolar,
Rodriguez, Chams ve Hoek, 2016). Nitekim, Giiney Afrika'da yapilan bir ¢aligma,
Afrikal kadmlarin ortalama BKI'lerinin ¢ok yiiksek (29 kg / m2) olmasina ragmen
mevcut kilolarindan memnun oldugunu ve diger etnik kdkene sahip kadinlara kiyasla
daha azinin kilo vermeye calistigini ortaya koymustur (Van-Hoeken, Burns ve Hoek,

2016; Shisana vd., 2013).

Ulusal yazinda ise yeme bozukluklar1 epidemiyolojisine dair arastirmalar
bulunsa da (6rn., Kugu vd., 2006; Vardar ve Erzengin, 2011; Tozun vd., 2010; Semiz
vd., 2013) bu arastirmalar risk gruplarinda yapilmis olup gorece az sayidadir.
Sozgelimi, Vardar ve Erzengin (2011) tarafindan ergenler ile yapilmis bir calismada
AN’1n nokta yayginligr %0.034 olarak bildirilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011).
Semiz ve arkadaglarimin (2013) toplum genelinde yaptigi diger bir ¢alismada ise
yeme bozukluklar1 yayginligt %1,52 ve AN nokta yayginligi %0 olarak bulunmustur
(Semiz vd., 2013).

Ozetle, anoreksiya nervoza, zamanla daha yaygm hale gelmis gibi
goriinmektedir (Miller ve Pumeriega, 2001; Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). Bu
nedenle AN 6zelinde yapilan toplum temelli ve genis 6rneklemli ¢aligsmalara artan
bir ilgi s6z konusudur. Yapilan ¢aligmalarda AN yaygmliginin 1930’lardan 1970’li
yillara dek artig gosterdigi, 1990’Ih yillara gelindiginde ise daha dengeli bir seyir
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izledigi bildirilmistir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016; Hoek 2006; Smink vd.,
2016). AN yaygmlhigindaki bu artisin temel etkenleri olarak; sanayilesme ve kent
yasami, beslenme bicimlerinin degismesi, medya etkisi ve kiltlirler arasi
etkilesimlerin yayginlagsmasi gosterilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Bununla
birlikte, DSM-V’te yeme bozukluklarinin tani 6lgiitlerinde yapilan degisikler de

oranlarin artmasinin olasi bir nedeni olarak goriilmektedir.
1.1.7. Anoreksiya Nervozada Klinik Seyir: Gidis ve Sonlanis

Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik ya da geng yetiskinlik doneminde
baslayan, yiiksek morbidite ve moartalite riski ile iligskilendirilen ciddi bir psikiyatrik
sorundur (Pepina vd., 2020). AN’ klinik seyrine iliskin sonuglarin takip siiresi ve
yontemine bagli olarak degistigi bilinmektedir (Pepina vd., 2020; Herzog, Nussbaum
ve Marmor, 1996). Sozgelimi, 2002 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
hastalarin %46,9’unun tam iyilesme gosterdigi, %33,5 nin kismi iyilegsme gosterdigi
ve %?20,8’inin kronik seyirde kaldigi bildirilmistir (Steinhausen, 2002). Lowe ve
arkadaslar1 (2001), ergen ve yetiskin baslangi¢li anoreksik hastalarin uzun siireli
takibini yaptiklar1 calismalarinda hastalarin 6nemli bir boliimiiniin kronik (%?26)
veya Oliimciil (%16,7) bir seyir izledigini, buna karsilik yalnizca %50,6'sinin tam
iyilesme ve %?20,8'inin kismi iyilesme gosterdigini bulmuslardir. Benzer sekilde,
Nagl ve arkadaglarinin (2016) uzun siireli izlem calismasinda da AN'li ergenlerin
%47'sinde belirtilerin devamlilik gosterdigi bulunmustur (Nagl vd., 2016). Yetiskin
baslangicli hastalarla yapilan bagka bir calismada ise 6rneklemin sadece %30'unda
olumlu bir seyir izlenmistir (Ratnasuriya, Eisler, Szmukler ve Russell, 1991) Buna
karsilik, Eddy ve arkadaslar1 (2017), AN hastalarinin %31'inin dokuz yillik takipte
iyilestigini ve bu yiizdenin yirmi iki yilda %63'e yiikseldigini bildirmislerdir. izlem
stiresi on yedi yil olan bir diger calismada hastalarin %71'inin tam remisyonda

oldugu bulunmustur (Tasaka vd., 2017).

AN’a dair yazinda uzun siireli izlem g¢alismalarinin yani sira daha kisa takip
stiresi olan ¢aligmalar da bulunmaktadir. S6zgelimi Halvorsen ve arkadaslar1 (2004),
tedavinin baglamasindan ortalama dort yil sonra 51 kadin AN hastasini
degerlendirmis ve hastalarin %82'sinde tam iyilesme bulmuslardir. Benzer baska bir

caligmada da AN tanisi1 konulan kadinlar, bes yi1l sonra yeniden degerlendirilmis ve
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hastalarin  %70,9’unda klinik olarak iyilesme saglandigr bulunmustur (Keski-
Rahkonen vd., 2007). Lo Sauro ve arkadaglari (2013), altt yillik izlem sonrasi
hastalarin %54,5’inin tam yatisma gosterdigini, %?26,1'inin ise kismen yatisma
gosterdigini bildirmislerdir. Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise 68 hasta, hastane
yatisindan yedi buguk yil sonra yeniden degerlendirilmis ve hastalarin yaklasik %
41'inde klinik olarak iyilesme saglandigi bildirilmistir (Herpertz-Dahlmann vd.,
2018).

Aktarilan ¢alismalardaki genel sonuca gére AN’in klinik seyri degiskendir.
S6z konusu c¢aligmalardaki takip yontemi ve takip siiresi, remisyon tanimi ve
degerlendirme yontemi gibi yontemsel farkliklarin  yani sira  Orneklem
ozelliklerindeki heterojenlik de bu farkli sonuglarin olasi aciklamasidir (Baktiroglu,
2019) Sozgelimi, AN’da baslangi¢ yasi, gidis ve sonlanis i¢in 6nemli bir degiskendir.
Pepina ve arkadaglart (2020)’nin c¢alismasi, AN'li hastalarda erken baslangicin
eriskin  baglangicindan daha iyi bir prognoza sahip oldugu goriisiini
desteklemektedir. Bunun bir nedeni ergen popiilasyonun, ebeveynleri tarafindan
tedaviye tesvik edilmesidir. Bu siire¢, beslenme ihtiyaclarinin yam sira psikolojik
ihtiyaclara da cevap verdiginden hastalarin iyilesme olasiliklarini artirmaktadir.
Bununla birlikte bir¢ok c¢alisma, erken tani1 ve tedavinin (Jarman, Rickards, ve
Hudson, 1991), orta sosyoekonomik diizeyde olmanin (Kermarrec, Kabuth, Rat,
Vidailhet ve Vidailhet, 2014), iyi bir ebeveyn-¢ocuk iliskisinin (Bryant-Waugh,
Copper, Taylor, Lask, 1996) ve cocuk sahibi (ebeveyn) olmanin (Léwe vd., 2001)
olumlu bir klinik seyir ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bulimik semptomlarin varlig
ve diiiretik/laksatif ilaclarin kotiiye kullanimi (Steiner, Mazer ve Litt, 1990); c¢ok
diisiik agirhik veya BKI (Fichter ve Quadflieg, 1999); hastalik 6ncesi gelisimsel veya
klinik anomaliler (Morgan, Purgold ve Welbourne, 1983); ciddi psikolojik, sosyal
sorunlar (Lowe vd., 2001; Ratnasuriya vd., 1991) ile aile i¢indeki sorunlar (Tasaka

vd., 2017) ise olumsuz bir prognoz ile iligkilendirilmistir.
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1.1.8. Anoreksiya Nervozada Mortalite

Kendine zarar verme, 6zkiyim girisimleri ve 6liim, AN’1n en ciddi potansiyel
sonuglaridir. Klump ve arkadaglari (2009)’na gore, AN'daki 6liim oranlari, tim

psikiyatrik siiflandirmalar arasinda en yiiksek olanidir.

DSM-V (2013)’te belirtildigi iizere, tanis1 konulan hastalarin 6liim orani on
yil icerisinde yaklagik %5'tir. Rudge ve Fuks'a (2014) gore, hastaligin teshis edildigi
yasin oliim riski iizerinde biiyiik etkisi vardir (Ozbek-Simsek, 2019). Yapilan
caligmalara gore ergenlik doneminde tedavi goren hastalarin Oliim riski daha
disiiktiir (Halvorsen, Andersen ve Heyerdahl, 2004; Wentz vd., 2001; Herpertz-
Dahlmann vd., 2001). Yetiskin popiilasyonda ve hastane ortaminda tedavi goren
hastalarda ise daha yiiksek mortalite gézlenmistir. Sozgelimi, ayakta tedavi gdren
eriskin bir kadin hasta grubunda oliim orani %4,27 bulunmustur. (Signorini vd.,
2007). 42 calismanin incelendigi bir meta-analiz, AN i¢in %35,9 kaba 6liim oranina
isaret etmistir. 15-24 yas arast AN olan kadinlarda 6liim orani; hastane yatis1 diger
psikiyatrik nedenlerle olan kadinlardan iki kat yiiksek, genel popiilasyondan ise iki
yiiz kat yiiksek bulunmustur. Hastalarin 6liim nedenleri; bilinmeyen sebepler (%19),
AN komplikasyonlar1 (%54) ve 6zkiyim (%27) olarak bildirilmistir (Sullivan, 1995).
1996 ve 2010 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalarin bir meta-analizi, AN hastalari
i¢in standardize 6liim oranin 5.85 olduguna isaret etmistir. Buna gore daha gencg yas
grubunda ¢ok az olim bildirilirken, 20 yas ve iizeri tedavi gorenlerde ¢ok sayida
O0lim rapor edilmistir. Yiiksek Oliim oranlari; yas, diisiik beden kitle indeksi,
ektanilar (duygusal bozukluklar, intihar ve kendine zarar verme davranislart dykiisi,
alkol kotiiye kullanimi) ve diger psikiyatrik bozukluklara bagli hastane yatisi ile
iliskilendirilmistir (Arcelus, Mitchell, Wales ve Nielsen, 2011).

AN popiilasyonundaki bir diger o6liim riski ise ©&zkiymmdir. Ozkiyim,
anoreksik birey i¢in acliktan daha fazla 6liim riski tagimaktadir. Nitekim Arcelus ve
arkadaslar1 (2011)’na gore AN’daki Oliimlerin beste biri 6zkiyim sonucunda
olmaktadir. Pompili ve arkadaglari (2004) da intiharin AN tanist alan bireylerde
baslica 6liim nedeni oldugunu belirtmiglerdir. AN tanili hastalar arasinda intihar
girisimlerinin ve yaygmliginin arastirildigr baska bir g¢alismanin sonuglart ise,

anoreksik bireylerin yaklagsik %16.9'unun 6zkiyim tesebbiisiinde bulundugunu
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gostermistir. Kisitlayici alt tip AN’a sahip bireyler (%7,4); yeme/¢ikarma tipi AN
(%29,3 1 %26,1) ile karisik tip AN ve bulimia nervozaya (%21,2) sahip olanlara gore
anlamli olarak daha az 6zkiyim girisimi bildirmislerdir. Ayn1 ¢alisma sonuglari
O0zkiyim girigsimlerini; madde kullanimi, diirtiisel davranis ve ozellikler, B Kiimesi
kisilik bozukluklari, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme

bozuklugunun siddeti ile iligskilendirmistir (Bulik vd., 2008).
1.1.9. Anoreksiya Nervozanin Etiyolojisi

Cok boyutlu bir etiyolojiye sahip olan AN’in gelisiminde tek bir etkenden
bahsetmek miimkiin degildir (Bowers, Evans, Le Grange, ve Andersen, 2003; Bruch,
1973; Phelps ve Bajorek, 1991). Hastaligin etiyolojisinde; biyolojik ve psikososyal
bircok faktoriin rol aldigir bilinmektedir. Bu faktorler psikodinamik, biligsel-
davranigsal, aile sistemleri ve néroendokrin yaklasimlar da dahil olmak iizere cesitli
klinik perspektiflerden tartigilmigtir. Bahsedilen teorik yaklagimlarin her biri,
anoreksiya nervozaya dair dnemli etkilesimleri vurgulasalar da AN’ etiyolojisi
heniiz tam olarak anlasilamamustir (Fairburn ve Harrison, 2003; Keski-Rahkonen vd.,

2007).
Klasik Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasimda beslenme, cinsellik ile iligkili olarak ele alinmistir
(Caparrota ve Ghaffari, 2006). Freud (1893, 1908, 1918, 1954), anoreksiya i¢in
ozellikle psikoseksiiel gelisimin oral asamasim1 vurgulayarak anoreksiyanin
melankoli, ego sapmalar1 ve cinselligin bastirilmasi sonucu gelistigini 6ne slirmiistiir.
Baslangicta, gida reddinin; travmatik olaylarin neden oldugu iiziicii duygularin
¢Oziilmemis bir ifadesi oldugu sonucuna varan Freud (Freud, 1893; Caparrotta ve
Ghaffari, 2006), bagka bir g¢alismasinda anoreksiyadaki istahsizligin, melankoli
vakalarinda da oldugu gibi, libido kaybina isaret ettigini ifade etmistir (Caparrotta ve
Ghaffari, 2006; Ruangsri, 2009). Sonraki yazilarinda ise anoreksiyanin, cinsellige
kars1 bir tiksinti ifadesi olabilecegini belirterek yeme bozukluklarinin ¢éziilmemis
Oidipal catigmalarla yakindan iliskili oldugunu o©ne siirmiistiir (Caparrotta ve

Ghaffari, 2006; Ruangsri, 2009).

Ilerleyen yillarda Abraham (1920), Freud’un goriislerini genisleterek AN’

oral hamile kalma korkusuyla baglantili oldugunu ve anoreksik bireydeki gida alimi
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kisitlamasinin, agiz yoluyla hamile kalma konusunda bilingdist bir korkuyu

yansittigini ileri siirmiistiir (Abraham, 1920).

Klasik psikanalitik yaklasimda bastirilmis cinsellik ve oral-emme {izerine
yapilan bu vurgular, yalnizca birka¢ vaka iizerinden formiile edilmis olsa da
anoreksiyanin psikolojik dogasini ve semptomlarin sembolik islevini vurgulamasi
bakimindan AN'in kat1 fizyolojik kavramsallastirmasinin digina ¢ikmayr bagarmistir.
Bu baglamda AN; eriskin kadin bedeninin, cinselligin ve cinsel ¢ekiciligin inkari

olarak degerlendirilmektedir (Scott, 1987).
Psikodinamik Yaklagimlar

AN’ gelisimi kisileraras1 teori, nesne iligkileri kurami ve kendilik
psikolojisi dahil olmak iizere c¢esitli psikodinamik perspektiflerden tartisilmistir
(Bruch, 1973, 1978; Geist, 1985; Rizzuto, Peterson ve Reed, 1981). Bu yaklasimlarin
her biri, temelde gelisimseldirler ve erken bebeklik ile ¢ocuklukta meydana gelen

sorunlara etiyolojik dnem verirler.

Kigileraras: Teori. Hilde Bruch (1973, 1982), 1970’lerden itibaren geleneksel
psikanalitik kavramsallastirmadan wuzaklasarak AN etiyolojisinin kisilerarasi
boyutlarina odaklanmig ve anoreksik bireylerdeki benlik, kimlik ve kontrol

temalarini arastirmistir.

Bruch'a gore (1973) dogumdan itibaren kisileraras1 duygusal deneyimlerle i¢
ice olan beslenmenin fizyolojik yonleri ile psikolojik yonleri birbirinden ayrilamaz
(1973, s. 3). Bunun yerine, benligin ve duygunun sembolik temsili olarak gida
kavramint vurgulayan Bruch, AN'lh bireylerin kendi bedenlerine yabanci
hissettiklerini ve bedenleriyle 6zdeslesme eksikligi yasadiklarini belirtmistir (Bruch,

1973).

Hilde Bruch, 1973 yilinda AN’1n {i¢ temel klinik 6zelligini tanimlamistir: (1)
sanrisal boyuta varacak diizeyde beden kavraminin ve beden imajinin bozulmast; (2)
bedensel ve duyumsal ihtiyaglara dair i¢sel duygudurumlarin, algisal ve bilissel
yorumlarin ¢arpitilmast ve (3) kisinin yalnizca baskalarindan gelen taleplere gore
hareket ettigi inancina dayanan bir etkisizlik duygusu (Bruch, 1973). Bruch'a gore,
bu klinik 6zellikler; ergende gelismemis bir benlik duygusu birakan, bozulmus anne-

kiz etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir. Dahasi, kontrolcii ve miikemmeliyetci
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ebeveynlik tarzi, ergenin 6zerk isleyisini ve acik bir benlik duygusunun gelisimini de

sinirlamaktadir (Bruch, 1981).

Bu gorisleri ile anoreksiyadaki ¢ekirdek yapinin ‘derin bir kontrol 6zlemi’
oldugunu vurgulayan Bruch, anoreksik pek ¢ok kadinin kontrol etme arzularini kendi
bedenleri iizerinden yerine getirdiklerini ileri slirmiistir. Beden imgesine asir1
odaklanmay ise istikrarlt bir benlik duygusunun yoklugu ile basa ¢ikma girisimi

olarak gormistiir (Bruch, 1982).

Kendilik Psikolojisi. Kendilik psikolojisi i¢in temel bir kavram olan kendilik
nesnesi kavrami; kendiligin bir parcasi olarak deneyimlenen nesneye atifta bulunur

(Kohut, 1971).

Kohut’a gore kendilik nesnesi kavraminda ebeveynin kilit bir rolii vardir. Bu
bakimdan, ebeveynlerin ¢ocugun ilkel biiyliklenmeciligini yansitmasi, kendilik
nesnesi Ozelliklerinin ideallestirilmesine izin vermek anlamina gelir. Bagska bir
deyisle, giivenli ve gergek bir benlik duygusu, ebeveynlerin kendilik nesneleri olarak
hareket etmeleri ile kazanilir (Chassler, 1994). Bununla birlikte, ebevenylerin
empatik yanit verme eksiklikleri, cocugun igsellestirme siirecine zarar verebilir ve

bunun sonucunda bir ‘kendilik bozuklugu’ ortaya cikabilir.

Kendilik psikolojisine gore, arkaik gelisim asamalarini yeterli yansitma
yoluyla basarili bir sekilde gecemeyen bireyler, kisilik gelisiminin narsisistik bir
asamasinda sikisip kalirlar (Van-Schoor, 1992). Boyle bireyler, uyumlu bir benlik
duygusu i¢in diger insanlara ve dis nesnelere giivenirler. Biiyiiklenmeci benligin
saglikl gelisimi ve biitiinlesmesindeki bozulma, yeme bozukluklarinin merkezinde
yer alir. Bu bireyler, kendini yatistirmak ve 6z saygiyr saglamak i¢in gerekli olan
i¢sel psikolojik yapilardan yoksundurlar ve eksik olan benlik yapisini telafi etmek
icin yeme davranislarina yonelirler (Van-Schoor, 1992). Uyumsuz yeme davranislari,
“psikolojik yapidaki bir bozuklugun yerine geger” (Kohut, 1971, s. 46). Baska bir
deyisle, birey; benlik kavraminin eksikligini ve ardindan gelen olumsuz duygular
telafi etmek i¢in kendi benlik kavraminin yerine gececek olan, kiiltiirel olarak da

degerlenmis, beden sunumu fikrine yonelir (Bruch, 1981; Stein ve Corte, 2003).

Sonug olarak AN, bu perspektiften kendine saygi duyan bir benlik icin ¢aresiz
bir miicadele olarak anlasilmaktadir (Bruch, 1981; Stein ve Corte, 2003).
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Nesne Iligkileri Teorisi. Nesne iliskileri kuraminin énemli temsilcilerinden
olan Klein ve Winnicott, yeme bozukluklari 6zelinde yazmamis olsalar da anne-
bebek arasindaki iliskiye yaptiklar1  vurgular, psikodinamik yaklasimin
aciklamalarini; ‘nesne iliskileri’, ‘kucaklayici/kapsayict ¢evre’, ‘tutma (holding)’,
‘igsel temsiller’ ve benzeri tanimlamalar temelinde genisletmistir (Caparrotta ve
Ghaffari, 2006; Erbas, 2015). Kuramin sonraki temsilcilerinden olan Palazzoli,
(1978), Masterson, (1976), Johnson ve Conners (1987) ise anoreksik hastalarin
ebeveynleriyle aralarindaki simbiyotik baglanmalara ve ayrilik-bireylesme siirecinin

eksikligine odaklanmisglardir.

Selvini-Palazzoli (1978), anoreksik davranisi, ayrilma-bireylesme siirecindeki
engellenmeler ile iliskilendirmis ve anoreksiklerin, bedenlerini sadist bir ‘kotii’
olandan ayirma ve bireylesme girisiminde olduklarin1 6ne slirmiistiir. Palazzoli,
anoreksik bireylerin, ‘kotli” ve ‘asir1 kontrolcii anne’ imgelerini kendi bedenlerine es
deger saydiklarina isaret etmistir. Kuramciya gore kendi bedenini annesi olarak
deneyimleyen anoreksik bireyler, bedenlerinin kadinsiliklarina son vermeye

cabalamaktadirlar (Palazzoli, 1978).

Masterson (1976) ise, anoreksiya nervoza semptomlarini ayrilma-bireylesme
fazinda ortaya cikan ‘terk depresyonu’na karsi bir savunma olarak gdérmiis ve bu
semptomlar1 ‘sinir fenomeni’ agisindan yeniden degerlendirmistir. Masterson’a gore
(1976) anoreksik bireyin annesi genellikle Borderline’dan mustariptir ve kendi
duygusal dengesini siirdiirmek i¢in ¢gocuguyla arasindaki simbiyotik bagin devamim
tesvik eder. Bu durum, c¢ocugun ayrilma-bireylesme silirecindeki cesaretini kirar.
Anne, cocugun bagimli-tutunma davranislarina destekleyici ve odiillendirici yanit
verirken ayrilma davranisina olumsuz, reddeden ve diismanca yanit verir. Johnson ve
Conners'a (1987)’a gore borderline anorektikler, ayrilma ¢abalarinin ardindan
cezalandirilma veya misilleme ile karsilasacaklarina inanirlar. Sonug olarak,
ebeveynin girici miidahalesinden korunmak icin kilo ve bedenin sembolik odak
haline geldigi bir savunma gelistirirler. Beden imgesinin carpitilmasi; anoreksik
bireye oOzerklik, kontrol, ama¢ ve motivasyon duygusu vererek psikolojik bir

organizasyon saglar.
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Anoreksiya nervozada anne-gocuk iligskisine 6nem veren bir diger kuramei da
Bruch’tir (1973, 1978). Bruch’a gore AN semptomlart benlik algisina iliskin
sorunlarin sembolik gosterenleridir. Nitekim pek ¢ok anoreksik birey; ebeveynlerinin
bir uzantis1 olarak Ozerklikten yoksun kalmis, yetersiz ve etkisiz hissetmekte;
bedenlerinin iizerinde dahi kontrollerinin olmadigini1 diisiinmektedirler. Beden, bu
noktada, benlikten ayr1 ve ebeveyne bagli olarak deneyimlenmektedir. Anoreksiya bu
acidan bir kendi-kendine tedavi yolu gibi islemekte ve 6zerklik hissinin saglanacagi

iis olarak goriilmektedir (Gabbard, 1994).
Feminist Yaklasim

AN ile ilgili feminist teori, benligin psikanalitik kavramsallastirmasina

dayanmaktadir.

Feminist teorisyenler, erkegin psikososyal gelisiminin benlik ve bakim veren
arasindaki farklarin taninmasiyla karakterize edildigini; kadinin psikososyal
gelisiminin ise bakim verene 6zdesim yoluyla gerceklestigini ifade ederek kadinlar
icin benlik ile 6teki arasindaki ayrimin net olmadigini ileri siirmiislerdir. Bunun bir
sonucu olarak, kadmlarin kadinliga ve viicut agirhigina iliskin kiiltiirel degerleri ve
idealleri daha fazla igsellestirdiklerini, kendini degerlendirme (self-evaluation) igin
dis kaynaklara daha fazla bagimli olduklarini ve bunlarin benliklerinin ayrilmaz bir
parcasi haline geldigini savunmuslardir (Chodorow, 1978; Steiner-Adair, 1990; Stein
ve Corte, 2003).

Pek ¢ok feminist kuramci, yeme bozuklugunu Kkiiltiirel baskilarla
iliskilendirerek ‘gercek benlik’ eksikligi ile basa ¢ikmanin bir yolu olarak ‘kadinsi
ideale' glivenmeyi arastirmistir (Malson, 1999; Piran, 2001; Stein ve Corte, 2003).
Sozgelimi Lester (1997), zayifligin; kontrol, 6zdenetim ve zeka ile eslestirildigi bir
kiiltiirde, anoreksiyanin ‘benligi uyarlama’ aracit olarak islev gordiigiine dair
alternatif bir goriis sunmustur. Kuramciya gore, kadinlar; saf, entelektiiel zihnin
(sembolik olarak erkeksi olan), ahlaksiz ve kendine diiskiin beden (sembolik olarak
kadins1 olan) iizerindeki kontroliinii anoreksiya yolu ile saglamaktadirlar (Lester,

1997).

Sonu¢ olarak, feminist yaklasima gore, kadinlarin toplumsal roliindeki

degisimlerle birlikte basarili olmak ve performans gostermek iizerine yapilan
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vurgular yeme bozukluklarinin gelisimini etkileyebilir. Bu ¢agdas vurgular; itaat,
hiirmet etme ve iddiasizlik gibi geleneksel vurgularla g¢elisir (Miller ve Pumeriega,
2001). Dahasi, c¢agdas kiltiirdeki celiskili rol talepleri, bedenleri iizerinden
cekiciliklerini korurken ayni zamanda basar1 gostermeleri i¢in kadinlar1 zorlar. Bu

durum ise AN gelisimi igin potansiyel bir risk faktoriidiir (Ozbek-Simsek, 2019).
Aile Sistemleri Yaklagimi

Aile kuramcilari, anoreksiya nervozayi; “psikosomatik aileler” igindeki uyum
ve mikemmellik yanilsamasini siirdiirerek catismayi onleyen bir bozukluk olarak

kavramsallastirmislardir (Minuchin, Rosman ve Baker, 1978).

Gozlemsel bir calisma, anoreksiyanin aile icindeki denge ve istikrar
siirdiirmedeki roliine odaklanmistir. Yapisal aile perspektifinden, Minuchin ve
arkadaslar1 (1978) anorektik bir iiyeye sahip ailelerde etkilesimin bes baskin
Ozelligini: kusatma, agir1 korumacilik, katilik, ¢atisma ¢ozme eksikligi ve evlilik i¢i

problemler olarak belirlemislerdir (Attie, Brooks-Gunn ve Petersen, 1990).
Bilissel-Davranisct Yaklasim

1980°11 yillardan itibaren AN’1 anlama ve tedavi etmeye yonelik bilissel
davranig¢1 yaklagimlar cogalmis ve kuramecilar tarafindan sendromun temel yonleri
olarak; beden imaj1, beden sekli ve kilo ile ilgili biligsel bozulmalar vurgulanmistir
(Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Murphy, Straebler, Cooper ve Fairburn, 2010;
Lipsman, Woodside ve Lozano, 2014). Yaklagima gore, yeme bozuklugu olan
bireyler, kilo sorunlar1 ve bu sorunlarin benlik {izerine etkileri konusunda kaliplagsmis
bilislere sahiptirler (Vitousek ve Hollon, 1990). Bilissel-Davranig¢t Terapi (BDT)
ise, bu kaliplagsmis bilisleri degistirmek ve saglikli yeme davranisi olusturmak igin
bireylerin viicut sekli/agirligi hakkindaki ¢arpik inanglarina odaklanmaktadir (Halmi
vd., 2005). Yemek ve kilo odakli olma, beden sekline iligkin ince olma gerekliligi
gibi uyumsuz tutum ve davranislar AN'in (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Garner
ve Bemis, 1985) temel Ozellikleri oldugundan, BDT, AN i¢in uygun bir tedavi
secenegi olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, mevcut veriler, BDT'nin yalnizca
orta derecede etkili oldugunu (Galsworthy-Francis ve Allan, 2014) ve BDT alan
bireylerin yarisindan daha azinin tedavi bitiminden sonra tamamen iyilestigini

gostermektedir (Byrne, Fursland, Allen ve Watson, 2011; Watson, Allen, Fursland,
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Byrne ve Nathan, 2012; Kass, Kolko ve Wilfley, 2013). Dahasi, mevcut DSM-V tani
kriterleri, AN"in temel 6zelligi olarak beden imajina ve beden agirligina dair biliglere
odaklanmay1 isaret etmektedir. Bununla birlikte, bu tiir perspektifler, AN’da
duygusal deneyimin 6nemini ve bedenin sembolik roliinii vurgulamakta yetersiz
kalirlar. AN’daki temel sorun olarak beden imgesi bozuklugunun ve sagliksiz yeme
davraniglarinin - goriilmesi, AN’in 6znel deneyimin incelenmesine ¢ok az yer
birakmaktadir. Bu nedenle AN'a yonelik biligsel davranis¢1 yaklagimlar, somutlagsmis
duygusal deneyimlerin 6znel perspektifini kesfetmek yerine dissal bir perspektifi
(yiyecekler, dig goriiniim, beden sekli ve kilo ile mesgul olma) siirdiirme

egilimindedirler (Amianto, Northoff, Daga, Fassino ve Tasca, 2016).
Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasim, AN’in ortaya c¢ikisinda ve gelisiminde; kalitim,
norokimya, beyin goriintiileme ¢alismalar1 ve endokrin dizge olmak iizere dort alana

odaklanir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Anoreksiya nervozanin biyolojik yaklagimina iligskin bir tartisma bu boliimiin
kapsami1 disinda oldugundan bahsedilen alanlara iliskin detayl agiklamalara mevcut

calisma igerisinde yer verilmemistir.
1.2. Beden

Anoreksiya nervozada bedenin 6neminin son yillarda 6zellikle vurgulanmasi
ile konuya olan akademik ilgi artmis ve farkli disiplinler, bedene yonelik biyolojik
(dogalc1) yaklasimdan uzaklasarak bedenin farkli boyutlarina odaklanmislardir
(Reischer ve Koo, 2004). Bu genis yazin, bedeni sosyokiiltiirel ve tarihsel bir
fenomen olarak yeniden tanimlamis (6rn., Goffman, 1968) ve beden’den
‘bedenlenme’ye gecisin altin1 ¢izerek insan bedenin fiziksel niteliklerinin Gtesine
gecmeyi isaret etmistir. Buradan hareketle, asagida, bedenin AN’daki olasi roliine
odaklanilarak bedenlenme (embodiment) fenomenolojisi tanitilmistir. Bedenlenme
kavraminin s6z konusu c¢alisma baglaminda ele alinmasinin amaci; psikopatoloji
genelinde ve AN 6zelinde insan bedenin olast pek ¢ok rolii hakkinda yeni bir bakis

agis1 kazandirmaktir.
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1.2.1. Sartre’in Bedenlenme Fenomenolojisi

Jean Paul Sartre’in Varlik ve Higlik (1943; 2011) adli eserinin ‘Beden’ (Le
Corps) baglikl {inlii boliimii, yogun ve zor; ama ayni zamanda bedenlenme iizerine
cigir acan, radikal bir felsefi metindir. Sartre, beden ile ilgili boliimiine beden
sorununa ve bu sorunun bilingle iligkisinin yarattig1 tiim zorluklara dikkat ¢ekerek
baslar (Sartre, 2011, s. 410). Bu boliimde Sartre'in edebi bir tslup ile ordiigi felsefi
analizleri; zengin ve orijinal cagrisimlar ile yiiklii fenomenolojik tanimlarla i¢ ice

gecer (Moran, 2010).

Varlik ve Higlik adli eserinde ele aldig iizere Sartre icin, bilinci bedenden
ayr1 diistinmek s6z konusu degildir. Sartre, bilincin var olmak i¢in bir bedende viicut
bulmasi (bedenlenmesi) gerektigini diisiiniir. Bagka bir sdylemle, bilincin var olmak
icin onu diinya-i¢inde konumlandiran bir bedene ihtiyaci vardir; c¢linkii biling,
yalnizca beden araciligi ile diinyaya katilir. Beden, varligin saf olumsalligidir (Sartre,

2011). Bedenlenme ise, olumsalligin canli tamgidir (Sartre, 2011; Moran, 2010).

Ote yandan, Descartes gibi Kartezyen diisiinceye sahip rasyonalistler igin
beden, bilincin taleplerini yerine getirmek kullanilan bir alettir. Oysa Sartre,
Kartezyen diializme katilmayarak insanin hem biitiiniiyle biling hem de biitiiniiyle
beden olarak var olduguna inanir. Ona gore insanin kendisi, 6teki ve diinya ile
iliskisinin ortaya konulmasi i¢in ilk olarak bilincin beden ile iligkisi aydinlatilmalidir.
Nitekim biling, diinyanin-i¢inde bir beden ile var olarak diinyayla iliski kurar. Ozne,
bedeni ile diinya-iginde bir konum alir ve diinya-ile temas eder, eyler, hisseder. Insan
bedeni yalnizca anatomik, fiziksel bir nesne degil; gecmisin ve gelecege yonelik

projelerin tasiyicisidir, kiiltliriin varolugsal zemini ve semboliidiir (Morris, 2010).

Sartre i¢in 6znenin kendine dair en derin algisi, nesne gibi olmayan ‘yasayan
beden’dir. Yasayan beden, ne saf nesne ne de saf bilingtir; insanin diinya iizerindeki
bakis agisidir. Insan, diinyaya bedeni ile ¢apa atar. Beden, diinyada bir yere sahip
olur ve bir tarihsel donem ig¢ine yerlesir. Dahasi, 6tekinin bedeniyle etkilesime girer,

hatta onu olusturur (Sartre, 2011).
1.2.2. Bedenin Ontolojik Boyutlar:
Sartre, Varlik ve Higlik adli eserinde bedeni anlamada fenomenolojik

ontolojinin 6zel bir yeri oldugunun altimi ¢izerek klasik felsefi gelenegin bedenin
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ontolojik boyutlar1 arasinda ayrim yapamadigina isaret eder. Sartre’a gore beden;
‘kendi-i¢in beden’, ‘baskasi-icin beden’ ve ‘kendi-i¢in-baskasi-i¢in beden’ olmak

tizere ii¢ farkli ontolojik diizeyde incelenebilir.

Kendi-i¢in beden, bedenin 6zne olarak deneyimlenmesidir. Baskasi-i¢in
beden, bedenin nesne olarak deneyimlenmesidir. Ugiincii ve son diizey olan kendi-
icin-bagkasi-i¢in beden ise, diger iki ontolojik boyutun etkilesimi ile iiretilir ve

bedenin 6teki varolanlar tarafindan bilindigi sekli ile deneyimlenmesine isaret eder.
Kendi-icin Beden

Sartre’a gore varligim1 kendine sorun eden insan, Oncelikli olarak diinya-
icindeki varligina odaklanir. Kendi-icin beden, esas olarak bilingtir ve diinyayla
kurdugu iliskide bulunur (Sartre, 2011, ss. 405-406). Dolayisiyla insan, kendinde-
varlik olarak beden degil, her zaman kendi-i¢in-varlik olarak bedendir; ciinkii
kendini daimi bigimde bir proje olarak tasarlar ve kendi olanaklarina yonelik diinyay1

asar.

Sartre’a gore, kendi-i¢in varlik olarak beden, ‘ne ise o olmayan ve ne degilse
o olan varlik’tir. Bagka bir sdylemle kendi-icin beden, kendinde-varlik’in
hiclenmesidir. Bu higleme ise, bilincin kendinden gelen bir higlik degil, oldurulmus
bir higliktir (Sartre, 2011 s. 138). Sartre, bedenin higlenmis-kendinde oldugunu ifade
eder. Hiclenmis-kendinde olarak beden; kendinde-varlik’a bir diinya kuran nicelik,

nitelik, zamansallik gibi olgularin kaynagidir.

Beden, insanin diinyay: algilayisinin merkezidir. Bedensel farkliliklar ve bu
farkliliklara verilen kisisel anlamlar, insanin diinyay1 algilayisim1 kosullandirir.
Diinyanin algisi, bedenin algilanma bigimine ve bedenin algilayisina baghdir. O
halde beden, bir durum i¢inde olarak diinyaya katilisin bireylesmesidir. Sartre’a gore
temel olan, insanin diinya-ile iliskisidir. Kisinin eylemini, 6tekinin eylemi
cercevesinde yorumlamanin tehlikeli oldugunu belirterek bedene ‘benim-igin’ dogasi

kazandirmanin gerekliligini vurgular (Sartre, 2011, s. 357).

Eylemin dogasi, kendi-i¢in varlik olarak beden’i anlamaya yardimci olur;
clinkii eylem, en temelde yonelimseldir ve bu yoni ile, gerceklestirilen eylemin
bilgisine sahip olmay1 gerektirir (Sartre, 2011, s. 551). Ote yandan, Sartre, eylemde

bulunmak i¢in kiside bir ‘eksiklik hissi’nin bulunmasi gerektigini ifade eder (Sartre,
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2011, ss. 551-552). Insan varhiginin temelinde olan bu eksiklik hissi, bedenin de
kendini ‘var etme’ tarzidir. Sozgelimi, bir kisi i¢inde bulundugu kosullardan
memnun ise farkl bir eyleme yonelmezken memnun olmadig1 kosul ve durumlari
degistirmek i¢in farkli bir eyleme yonelebilir. O halde eylem, insan i¢in miimkiin
olani igerir; ancak eyleme yonelmek i¢in daha iyi kosullarin mevcut oldugunun
farkina varilmasi gerekir. Sartre’a gore i¢inde olunan kosullarin sorunlarinin fark
edilmeyisinin sebebi: miimkiin olan1 kavrayamamak, farkli bir deyisle mevcut
durumun bagka tiirlii olabilecegini gorememektir. Bu durum, kosullarini kendinde-

varlik olarak goren insanin eylemsizligi ile sonuglanir (Sartre, 2011, s. 93).

Beden, tiim miimkiin eylemlerin yan1 sira dogum, olumsallik, gegmis ve bakis
acisinin da olgusal kosuludur. Sakat, is¢i ya da memur ¢ocugu olmak olumsal iken
bir karakterde olmak zorunludur. Insan sakat olmayr kendisi se¢mez; ancak
sakatligini olusturma tarzin1 kendisi seger. Onu asagilayici bir 6zellik olarak kurmaya
kendisi karar verir. Sartre i¢in 1rk, etnik koken, sosyolojik sinif ve karakter kisinin
bedenidir (Sartre, 2011, s. 364). Iste bu beden, bir se¢imin oldugunu gosterir ve

secimin bilincini miimkiin kilan yine bedendir.

Bedenin bilinci, insanin duygularindadir ve duygular da yonelimseldir. Ofke,
bir 6zne ya da nesneye olan 6fkedir ve daimi olarak bir yonelimi vardir. Duygu;
diinyay1 kavramanin bir yolu olarak hem bir yonelim hem bir proje hem de bir
edimdir. Onu anlamindan koparmak, duyguyu insan olgusu olma &zelliginden
ayirmak anlamina gelir (Sartre, 2011, s. 24). Anlamlandirmak, bir gosterendir ve
anlami, gostergede (anlamlandirilan) bulacak bicimde ortaya koymaktir. Sartre icin
davranisin ve degismis bilincin anlamin arastirarak neyin gosterge (anlamlandirilan)
olduguna yaklagmak gerekir. Ona gore, duygu her an nesnesine doner ve ondan

beslenir, duygusal 6zne ve duygu nesnesi bir sentezde birlesir.

Yasanan duygu sirasinda bedene biling tarafindan yon verilir. Bu nedenle
bedenin diinya ile iligkisi de degisir. S6zgelimi, iist raftaki yiyecege erisemeyen kisi
omuz silkip zaten tok oldugunu diisiinerek eyleminden vazgecebilir. Bu jest, diisiince
ve davranislar gergekte tamamlanamayan bir eylemin yerine gecgerler. Erisilmek
istenen yiyecek baslangicta yenilmek icin hazirken potansiyel durum aktiiel hale

getirilemediginde durumun c¢ekici niteligi dayanilmaz hale gelir. Bu gerilimi sona
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erdirecek olan ise, kisideki ‘tokluk’ niteligidir. Boyle durumlarda i¢inde bulunulan
kosullar i¢in hi¢cleme ya da unutma gibi potansiyel boyutlar yaratilir. Béylece beden,

kendini davranisa uydurur (Sartre, 2011).

Duygu, diinyay1 farkli bigimde gérmek ve beden araciligiyla uygun davranisi
secmektir. Insan, duyguyu hangi boyut ile gérmeyi seciyor ise o’dur. Bu nedenle
duygularin elde olmadig algis1 ile davranigin sorumlulugunu almaktan kaginmak s6z
konusu degildir. Nitekim, kendi-icin varhigin mutlak 06zgiirliigii ¢ergevesinde
duygularin da sorumlulugu alinir (Sartre, 2011). Sartre bdylece, duygularin kontrol

edilemez olduklar1 algisini, Kartezyen bir ayrima diismeden yikmaktadir.
Baskasi-icin Beden

Sartre’a gore bedenin ikinci ontolojik boyutunun iki yonii vardir. Birincisi,
bilimsel olarak ele alinan nesnel beden modelidir. Ikincisi ise alet olarak ele alinan

oteki-bedendir.

Nesnel beden, objektif bilimler (6rn., fizik, biyoloji, fizyoloji vb.) tarafindan
ele alindig1 sekli ile bilinen bedendir. Diger bir deyisle, kisinin dtekilerden duydugu
bedendir (Moran, 2014).

Alet olarak oteki-beden ise, bedenin Otekiler tarafindan nasil kullanildigini
(ayn1 zamanda viicudun {i¢iincili sahis gozlemcisi roliinii iistlenerek kendisi tarafindan
nasil kullanildigini) igerir (Moran, 2014). S6zgelimi, bir yastigin yumusakligini ve
bir agacin sert kabugunu hissetmek veya bir bardag: kaldirmak ve bir sandalyede
oturmak gibi belirli eylemler beden araciligi ile gerceklestirilir. Yine bir baska 6rnek
ile, birinden dizine dokunmasi istendiginde o kisinin dizinin pozisyonunu diisiinmek
zorunda kalmadan elini en kisa yoldan dizine gotiirdiigli goriiliir. Beden bdyle
durumlarda, arka planda kaybolur ve diger nesnelere odaklanmaya izin verir. Bu;
oteki-i¢in beden olan nesne bedenin, kendinde-varlik olan diger nesnelerden nasil
farklilagtigin1 anlamaya yarar. Diger bir deyisle, insan, bedeninin fiziksel varlik
olarak bilincindedir, ancak o, kendine 6zel fenomenolojik statiisiinii daima korur
(Bowden, 2012). Bu anlam ile beden, diinyanin bir nesnesi degil, onunla iletisim

yoludur (Bowden, 2012).

Ote yandan, Sartre’in beden ontolojisinin son basamagina geciste kendi igin

varlik’in otekiler ile karsilastigi bir ara durak bulunur. Sartre’a gore, kendi-igin
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varlik, otekiler ile karsilikli ve zorunlu bir iliski i¢indedir; ¢ilinkii o, kendi basina
eksik olan bir varliktir ve Otekiler olmadan varolamaz. Bu zorunlu iligki, kisisel
bedeni 6tekiler-igin varlik haline getirirken ayn1 zamanda 6tekinin bedenini benim-
i¢cin varlik olarak anlamay1 da saglar. Sartre, bu karsilikl iliskiye ‘6teki-i¢in beden’

admni verir (Sartre, 2011, s. 443).

Otekinin varlig1 kisiye ilk olarak ‘bakis’ ve ‘gériilme’ ile; dtekinin bedeni ise
nesnelestirme yolu ile verilir. Yine de 6tekinin bedeni anlamlidir ve onun ‘benim-
icin-bedeni’, karakteridir. Bir baska s0ylem ile beden, karakter ile 6zdeslesir (Sartre,
2011, ss. 454-456). Sozgelimi, sosyal ortamlarda bulunmayr pek fazla tercih
etmeyen, sessiz birinin belli bir davranig modeli sergilemesinden Otiirli utangag ve
cekingen bir karakteri oldugu diisiiniiliir. Bu davranis bicimi, kisinin ge¢mis ve
simdiki bedensel aktlari ile jestlerinin anlamli bir iligkisidir. Kisinin yakin ge¢misi

olarak beden’i, onu nesnelestirmenin temelidir (Catalano, 1985)
Kendi-icin-baskasi-icin Beden

Insan, 6teki’nin varhgindan radikal bir sekilde etkilenir. Bilince sirayet eden
bu etki, bedeni var etme bicimlerine de yansir. Boylece beden, ii¢lincii ontolojik

boyutta “Oteki tarafindan bilinen” seklinde var edilir (Sartre, 2011, s. 457).

Sartre, kendi-i¢in-bagkasi-i¢in beden boyutunda insan gercekliginin i¢ ve dis
seklindeki ayrimimi yapar. Ona gore biling, oncelikle kendi-i¢indir. Burada beden
bilincin olgusalligini var ettigi bigimdir. Diger yandan 6tekinin varligi, bilingte 6zsel
bir degisime neden olur ve insan varligi oteki’nin bakis’1 ile goriildiigiiniin farkina

varir. Boylece bilingte bir dis farkindaligi olusur.

Oteki, bilince bakis’1 ile dokundugu an kendi-igin’i ‘ne ise o olan’ haline
getirir. Bu durumda kendi imkanlar1 kisiye yabancilasir. Yabancilasma, ozellikle,
‘utanma’ gibi duygusal yapilarda ortaya g¢ikar. Saf utang; bir nesne olma hissidir,
kendini 6teki-i¢in ‘donmus bir varlik’ olarak kabul etmektir. S6zgelimi, utanan kisi,
iginde bulundugu durum igin yiiziiniin kizardigini, ellerinin terledigini sdylediginde
beden artik kendi icin degil, oteki-igin bedendir. Bir bagka sdylemle utanan kisi,
kendi-i¢in bedeninden degil, 6teki-igin-beden’inden rahatsizlik duymaktadir. Utang,
burada bir yasantidir (erlebnis) ve yapis1 geregi yonelimseldir. Utanan kisi birinin

onu gérmesinden veya uygunsuz bir hareket yapmis olmasindan 6tiirti utanmaktadir.
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Ote taraftan, bu hareket kimse olmadiginda kendi-i¢in boyutunda gergeklestirilen ve
yargilanmayan bir harekettir. Oyleyse denilebilir ki, yalmzca birinin karsisinda utang
duyulur ve utang 6zii geregi icinde bir kabullenis barindirir. Bir baska sdylemle
utancin 0zii, kendini 6tekinin gordiigii ve yargiladigr sekli ile kabul etmektir (Sartre,

2011, ss. 458-459).

Sartre, insan varliginin Gteki-i¢in beden’e kendi-icin beden kadar gergeklik
atfederek Oteki i¢cin beden’i kendi-i¢in beden haline getirdigini ifade eder. Filozofa
gore bedenin 6teki-i¢in-kendi-igin statiisiindeki kisi 6tekinin, kendisini ‘oldugu gibi’
goérmeyi basardigini diistinerek bir siire sonra kendini de 6tekinin géziinden gérmeye
baslar. Varligi otekinin goziinden gdrmeyi saglayan arac¢ ise dildir. Oteki, dil
araciligiyla oteki-i¢in varhigr gosterirken kisi de bunlar1 kendi-i¢in bedenine katar.

Sartre (2011), ac1 6rnegi ile bedenin nasil olup da “6teki’ gibi kavrandigini betimler:

“Psisik olarak 1zdirabini cektigim rahatsizligim diisiiniimsel olarak bana mide
rahatsizlig1 gibi goriiniir. Mide agrisinin, agrisiyla yasanan olarak midenin
kendisi oldugunu iyi anlayalim. ... Mide agrisi, salt ac1 niteligi olarak bilincin
kendisine mevcut oldugu midedir. ... Ne var ki bu diizeyde mide, bir
anlatilmazdir ne adlandirilabilir ne de diisliniilebilir: yalnizca, katlanilan bir
formdur. Katlanilan rahatsizligin adlandirilan mideye dogru Otesine gecen
nesnelestirici bilme, midenin belli bir nesnel yapisinin bilgisidir: midenin bir
tulumu andirdigimi, bir tiir cep oldugunu, salgilar, diyastazlar {irettigini
bilirim. Ayn1 zamanda bir {ilsere yakalanmis oldugunu da bilebilirim, ¢linkii
bir hekim bunu bana bildirmistir. ... Biitiin bunlar ilke olarak ya
bagkalarindan edindigim bilgilerden ya da baskalarinin benim hakkimda
sahip olduklar1 bilgilerden kaynaklanir. Ama her tiirlii sikta bunlar, maruz
kaldigim rahatsizligr bana ait oldugu Ol¢lide degil de benden kurtuldugu
Olclide olusturabilir. Mide ve {ilser, bana ait olan nesnenin kagis yollari,

yabancilagsma acilimlar haline gelir.” (Sartre, 2011, s. 462).

Sartre, verdigi Ornekle acinin Otesine gecerek mide rahatsizligina;
rahatsizligin da Otesine gecgerek hastaliga (iilser) ulasir. Bir baska soylemle, mide
agrisi lizerine diisiiniiliince bunun rahatsizlik oldugu anlasilir devaminda ise 6tekine

iliskin kavramsal bilgi araciligiyla rahatsizlik hastaliga (6tekiler-igin varlik) doniisiir.
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Midedeki agrimin {ilser oldugunun anlasilmasi, kisisel yasanti degil Otekinin
nesnellestirdigi tlserdir. Aci, krizler ile digsallasarak oOtekiler tarafindan bilinir hale
gelir (Sartre, 2011, s. 463). Bu haliyle 6teki-i¢in varlik olan acidir; beden ise hastalik
ile ortaya konan, rahatsizligin tasiyicisidir. Sartre’a gére 6znenin ben’ini, bedenini
otekinin kavramlar1 ve bakisi ile bilmesi yabancilasmanin 6ziinii olusturur (Sartre,

2011).
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Genel Metodoloji ve Arastirma Tasarimi

Aragtirmanin yontemi niteliksel meta-sentez yontemidir. Meta-sentez,
niteliksel aragtirmalar1 incelemek i¢in nispeten yeni bir teknik (Jensen ve Allen 1996)
olsa da liderlik (Pielstick 1998), kronik hastalik deneyimi (Thorne ve vd., 2002),
diyabet (Campbell vd., 2003), annelige uyum (Clemmens, 2003) gibi ¢ok cesitli

arastirmalarda kullanilmistir.

Niteliksel meta-sentez, benzer konudaki nitel ¢alismalardan elde edilen
bulgular1 bir araya getirerek ileri yorumlamay1 icerir (Finfgeld, 2003; Zimmer, 2006;
Sandelowski ve Barroso, 2007). Bu 6zelligi ile alandaki caligmalarin siradan bir
incelemesi degil; var olan nitel arastirma verilerinin yorumsal ¢oéziimlemelerine
dayanan ve bu yorumlardan ileri yorumlara ulagarak yeni bilgilerin gelistirildigi
metodolojik bir yaklagimdir (Aspfors ve Fransson, 2015) Bir meta-sentez, arastirma
bulgularinin yeni yorumlarini sunmasi agisindan pargalarin toplamindan daha
fazlasina isaret eder (Sandelowski ve Barroso, 2007; Zimmer, 2006). Bu nedenle,
baglantisiz 6zelliklerin 6zet goriiniimii yerine, bir deneyimin tam bir tanimini1 veya

aciklamasini sunar (Sandelowski ve Barroso, 2007).

Meta-sentez yorumu, herhangi bir aragtirma raporunda bulunmayan, daha ¢ok
tim raporlarin bir biitiin olarak alinmasiyla elde edilen bir entegrasyondur. Bu
sebeple arastirma bulgularinin ylizeysel sunumunu vurgulayan nitel meta-6zetin
tersine, satir arasini okumanin niifuz edici ve yorumlayici eylemini vurgular. Ayrica,
bulgularin yeni ve doOniistiiriilmiis yorumlarint sunmasiyla teorik bilginin

gelistirilmesine de katkida bulunur (Sandelowski ve Barroso, 2007).

Weed (2005), meta-sentez caligmalarinin az sayidaki niteliksel arastirma
sonuclarinin yorumlanmasini kapsadigini belirtmektedir. Bondas ve Hall (2007) ise
derinlemesine analiz ve zengin bir yorum isteyen meta-sentez ¢aligmalarinin,
ortalama 10-12 adet aragtirmayla sinirlandirilmasini 6nermektedir. Verilen bu bilgiler

degerlendirildiginde, meta-sentez ¢alismalarinda az sayida ¢alismanin ele alindig1 ve
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derinlemesine bir inceleme yapildig1 sdylenebilir (Polat ve Ay, 2016). Bu sayede
meta-sentez sonuglari, giliclendirilmis genellenebilirlik, daha yiiksek diizeyde
soyutlama ve mevcut bilgi durumlarinin iyilestirilmesiyle birincil c¢alisma
bulgularinin biitiinlesmis bir kavramsallagtirmasini ve artirilmis gegerliligini saglar.
Ek olarak, bu yeni yorumlar; pratige rehberlik etmek, klinik sonuglari iyilestirmek ve
teori gelistirmek i¢in de kullanilabilir (Classen, Winter ve Lopez, 2009; Bondas ve

Hall, 2007).

2.1.1. Arastirma Tasariminda Niteliksel Meta-Sentezin Secilmesinin

Nedeni

Psikoloji alaninda giderek dnem kazanan niteliksel yontemler, arastirmalarda
da siklikla kullanilir hale gelmistir (Reid, Flowers ve Larkin, 2005). Niteliksel
arastirmalarin sayisinin hizla artmasi ile ayn1 alanda yapilan calismalarin beraber
degerlendirilmesi ihtiyact dogmus ve bu ihtiyaca bir yanit olarak meta-sentez
yontemi ortaya ¢ikmistir. Bu yontem arastirmaciya, bir konu hakkinda yapilmis nitel
arastirmalarin kuramsal yonlerini, yontemlerini ya da bulgularin1 derinlemesine
inceleme olanagi sunar. Bu sebeple meta-sentez arastirmalar1 bir olguyu detaylica
betimleyebilir, bir kurama farkli bir bakis agis1 kazandirilabilir veya yeni bir kurama

zemin hazirlanabilir.

Sozgelimi, Bernard Forscher (1963), birbiriyle baglantisiz bireysel
caligmalarin iretilmesinden ziyade bilginin ‘yapilarina’ katkida bulunabilecek
yaklasimlarla daha fazla ilgilenilmesi gerektigini 6ne siirmiis; benzer sekilde, Wright
Mills (1959, s. 65) de ‘duvar1 6rmek’ isteyen daha fazla sentezleyiciye duyulan
ithtiyaci belirtmistir. Bu nedenle, meta-sentezin varsayimi bilgi birikimine katkida
bulunabilecegidir ve bu gelenekte ileri-yorumun amaci; var olan bilginin daha 6nce
baglantil1 olmayan alanlar1 arasinda kavramsal baglantilar kurmaktir (Weed, 2008).

Boylelikle meta-sentez ¢calismalari, psikoloji alanina 6nemli katkilar saglayabilir.

2.2. Meta-Senteze Dahil Olan Cahsmalarin Se¢imi: Icleme ve Dislama

Kriterleri

Incelenecek makale ve tezlerin secimi icin ¢esitli veri tabanlar1 (6rm., ProQuest,
Psychological and Behavioral Journals ve PsycINFO) taranmistir. Bu veri

tabanlarinda 5 Ocak 2021 ile 12 Subat 2021 tarihleri arasinda arama yapilmis ve
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aramalarda “anorexia nervosa”, “body” ‘“anorexic body”, “qualitative research”
sozciikleri ile bu sozciiklerin kombinasyonlar1 kullanilarak 2368 dergi makalesine
ulasilmistir. Sonuglarin karsilastirilmasinin ardindan tam metin makaleler dahil etme
ve hari¢ tutma kriterlerine uygunluklar1 bakimindan degerlendirilmistir (bkz. Tablo

1). Yazar tarafindan yapilan nihai degerlendirmenin sonucunda bu meta-sentezde

incelenmek lizere toplamda 13 dergi makalesi secilmistir.

Tablo 1. Makaleler i¢cin Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Calismanin
Dahil Etme Kriterleri Hari¢ Tutma Kriterleri

Goriiniimii

Nitel aragtirma tasariminda Niceliksel ¢aligmalar, karma desenli ¢aligmalar

yapilan ve derinlemesine goriisme | ve niteliksel ¢aligmalar icerisinde odak grup

Tasarim o . .

(birebir goriigme) yonteminin goriismeleri

kullanildig1 ¢aligmalar

Anoreksiya nervozali bireylerin Yalnizca terapi ve/veya tedavi siirecine
Amac¢/Odak 6znel deneyimini igeren odaklanan ¢aligmalar

calismalar

Hakemli dergi makaleleri Incelemeler, yorumlar, kitap boliimleri, hakemli

Caliyma Tiiril

olmayan makaleler, yalnizca 6zetlerine ulasilan

makaleler, tezler ve meta-sentezler

Herhangi bir iilkeden, Tiirkge

Herhangi bir iilkeden, Tiirkce veya Ingilizce

Ulke ve Dil veya Ingilizce dillerinden birinde | digindaki diger tiim dillerde yapilmus galigmalar
yapilmis ¢aligmalar
Ug veya daha fazla katilimciy Anoreksiya nervozali kadinlart diger yeme
igeren anoreksiya nervoza tanil bozukluklar: tanilarini alanlarla (6rn., bulimia
Katilimcilar kadinlar ile yapilmis ¢aligmalar nervoza, tikinircasina yeme vb.) birlikte
inceleyen ¢alismalar ve/veya 6rneklemine
erkeklerin dahil oldugu ¢alismalar
Bulgularini destekler nitelikte en Yalnizca arastirmaci gdzlemine dayanan veya
Agikhik az bir dogrudan alintiya sahip dogrudan alint1 igermeyen ¢aligmalar
caligsmalar
2010 — 2020 yillar1 arasinda 2010 y1l1 6ncesi yayinlanmig ¢alismalar
i yapilmis ¢aligmalar
Etik degerlere uygun olan Etik degerlere uygun olmayan ¢alismalar (6rn.,
¢aligmalar (6rn., bilgilendirilmis bilgilendirilmis onamin alinmamasi, kurum ve
Etik onam ve gizliligin korunmast) kuruluslardan gerekli izinlerin alinmamasi,

gizliligin korunmamasi vb.)
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2.3. incelenen Calismalarin Degerlendirmesi

Meta-sentez igin segilen caligsmalar, karsilastirma ve sentez asamasina
gecilmeden oOnce Sandelowski ve Borroso’nun okuma kilavuzu kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, s6z konusu caligmalar1 tanimak, igeriklerini
degerlendirmek ve ¢alismalarin meta-senteze dahil edilme kriterlerini karsiladigindan

emin olmak amaci ile yapilmistir (Sandelowski ve Barroso, 2007).

Baslangic asamasinda her c¢alisma, Noblit ve Hare (1999) tarafindan
onerildigi tizere, herhangi bir not alinmadan, yalnizca biitiinii anlamak igin
okunmustur (Yick, 2008). Okuma siirecinin ardindan Sandelowski ve Barroso’nun
(2007) okuma kilavuzundan yararlanilarak olusturulan bir Degerlendirme Kilavuzu
(bkz. Ek-1); calismalarin kiinyesi ile icerigini sistematik hale getirmek ve mevcut
calismanin yazarinin 6zet degerlendirmesini sunmak amaciyla kullanilmistir. Ek-1,
meta-senteze dahil edilen her ¢alisma igin ayr1 ayr1 tamamlanan Degerlendirme

Kilavuzu’nun bir 6rnegini igermektedir.
2.4. incelenen Calismalarin Ozellikleri

Incelenen calismalarin &zellikleri, karsilastirmali degerlendirme yapilarak
mevcut bolimde sunulmustur. S6z konusu degerlendirmenin amaci, icerigi daha
kolay tanimlamak i¢in ¢aligmalarin biitiinciil bir gorselini yansitmaktir (Sandelowski
ve Barroso, 2007). Buradan hareketle olusturulan Tablo 2, ¢alismalarin; yazarlarini,
yayim yilini, hangi iilkede yapildigini, 6rneklem sayisini, veri toplama yontemini ve
veri analiz yontemini igerirken Tablo 3, incelenen c¢aligmalarin basligin1 ve amacinm

detaylandirmaktadir.
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Tablo 2. incelenen Cahsmalarin Karsilastirmah Degerlendirmesi

Calisma Adi ve Yili Ulke Orneklem Veri Toplama Ydntemi Veri Analizi
Dimitropoulos vd., Kanada 19 Yar1 yapilandirtlmis goriisme Tematik Analiz
2016
Espeset vd., 2011 Norveg 32 Yart yapilandirtlms nitel goériisme | Grounded (Gomiilii)
Teori

Espeset vd., 2012 Norveg 14 Yar1 yapilandirilms nitel gériisme | Grounded (Gomiilii)
Teori

Faija vd., 2017 Ingiltere | 21 Yart yapilandirtlms nitel gériisme | Grounded (Gomiilii)
Teori
(Temellendirilmis)

Fox ve Diab, 2013 Ingiltere | 6 Yari yapilandirilmis nitel goriisme | Yorumlayict
Fenomenolojik Analiz
(YFA)

Gulliksen vd., 2016 Norveg 36 Yari yapilandirilmis nitel goriisme | Grounded (Gomiilii)
Teori

Kolnes ve Morales, Ingiltere | 6 Yar1 yapilandirilmig nitel goriisme | YFA

2015

Kolnes, 2016 Ingiltere | 6 Yari yapilandirilmig nitel goriisme | YFA

Mulkerrin, Bamford Ingiltere | 8 Yar yapilandirilmig nitel goriisme | YFA

ve Serpell, 2016

Rance Clarke ve Ingiltere | 12 Yart yapilandirilms nitel gériisme | Tematik analiz

Moller, 2016

Verschueren vd., 2014 | Hollanda | 12 Yari yapilandirilmis nitel goriigme | Fenomenoloji

Westwood, Lawrance, | Ingiltere | 10 Yart yapilandirilms nitel gériisme | Tematik Analiz

Fleming ve

Tchanturia, 2016

Williams, King ve Ingiltere | 11 Yari yapilandirilmis nitel goriisme | Grounded (Gomiilii)

Fox., 2015 Teori
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Tablo 3. incelenen Cahsma I¢eriklerinin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Calisma

Bashk

Amag

Dimitropoulos vd.,
2016

““You don’t have anorexia, you just want to
look like a celebrity’’: Perceived stigma in
individuals with anorexia nervosa

AN hastalarinin diger insanlar
tarafindan nasil damgaladiklarina
iliskin algilarin1 kesfetmek

Espeset vd., 2011

Fluctuations of body images in anorexia
nervosa: Patients’ perception of contextual
triggers

AN olan hastalarin beden
imgesindeki dalgalanmalar1 hangi
giinliik baglamlar ile
iliskilendirdiklerini kesfetmek

Espeset vd., 2012

The link between negative emotions and
eating disorder behaviour in patients with
anorexia nervosa

AN olan hastalarin tiziintii, 6fke,
korku ve tiksinti duygularini nasil
deneyimlediklerinin ve bu
deneyimleri yeme bozuklugu
davranislariyla nasil
iliskilendirdiklerinin arastirilmasi

Faija vd., 2017

The role of pride in women with anorexia
nervosa: A Grounded Theory study

AN teshisi alan kadinlarda
kendinden gurur duyma
deneyimini aragtirmak

Fox ve Diab, 2013

An exploration of the perceptions and
experiences of living with chronic anorexia
nervosa while an inpatient on an eating
disorders unit: An Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) study

Yeme bozukluklar: servisinde
yatan kronik AN hastalarmin
deneyimlerinin aragtirilmast

Gulliksen vd., 2016

Four pathways to anorexia nervosa: patients'
perspective on the emergence of AN

Anoreksik hastalarin AN'in ortaya
cikisina iligkin algilarinin
arastirilmasi

Kolnes ve Morales,
2015

The meaning of compulsive exercise in
women with anorexia nervosa: An
Interpretative Phenomenological Analysis

AN olan kadinlarda kompulsif
egzersiz deneyiminin ne anlam
ifade ettigini arastirmak

Kolnes, 2016

‘Feelings stronger than reason’: Conflicting
experiences of exercise in women with
anorexia nervosa

AN hastalarinin tedavi programlari
baglaminda egzersiz deneyimini
nasil anlamlandirdiklarini
incelemek

Mulkerrin, Bamford ve
Serpell, 2016

How well does anorexia nervosa fit with
personal values? An exploratory study

Anoreksik bireylerin kisisel
degerlerini aragtirmak

Rance Clarke ve
Moller, 2016

The anorexia nervosa experience: Shame,
solitude and salvation

AN ile yasama deneyimini
anlamak

Verschueren vd., 2014

Patients with anorexia nervosa who self-
mjure: A phenomenological study

AN tanili bireyler agisindan
kendine zarar verme deneyimini
aragtirmak

Westwood, Lawrance,
Fleming ve Tchanturia,
2016

Exploration of friendship experiences,
before and after 1llness onset in females with
anorexia nervosa: A qualitative study

AN olan bireylerde sosyal
iligkilerdeki zorluklar ve arkadaslik
deneyimlerinin aragtirilmasi

Williams, King ve Fox.,
2015

Sense of self and anorexia nervosa: A
grounded theory

AN olan bireylerde benlik ve yeme
bozuklugu arasindaki iligkinin
dogasimi incelemek

34




Son olarak Tablo 4 ise, incelenen caligma Orneklemlerinin demografik
ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu dogrultuda meta-senteze toplam 193 kadin
(%100) dahil edilmistir. Ornek katilimcilarin  yaslart 18 ile 61 arasinda
degismektedir. Belirtilenler igerisinde 1 hafta ile 43 yil arasinda degisen bir tani
stiresi bulunmakta ve yalnizca bes ¢aligma 1 hafta ile 16 yil arasinda degisen tedavi

stiresine isaret etmektedir.

Tablo 4. incelenen Calisma Orneklemlerinin Demografik Bilgileri

Calisma Cinsiyet Yas Arahi@i | Tam ve Tam Siiresi Tedavi Siiresi
Dimitripoulos vd., 2016 Kadin 19-44 AN 1-22 yil Bilinmiyor
Espeset vd., 2011 Kadin 20-35 AN 1-25yl 0,5-16yil
Espeset vd., 2012 Kadin 19-39 AN 3-25y1l Bilinmiyor
Faija vd., 2017 Kadin 18-61 AN 1 Hafta- 43 yil lhafta- 5 yil
Fox ve Diab, 2013 Kadn 19-50 AN 6-23 y1l Bilinmiyor
Gulliksen vd., 2016 Kadin 18-51 AN 2 yil 2yl
Kolnes ve Morales, 2015 Kadin 23-50 AN 4-23 y1l 6ay—5yil
Kolnes, 2016 Kadin 23-50 AN 4-23 6ay—5yil
Mulkerrin, Bamford ve Serpell, Kadin 20-40 AN2,5-22y1l Bilinmiyor
2016

Rance Clarke ve Moller, 2016 Kadm 18-50 AN 2-28 Bilinmiyor
Verschueren vd., 2014 Kadm 18-30 AN - Bilinmiyor Bilinmiyor
Westwood, Lawrance, Fleming ve | Kadin 18-42 AN 1 yildan az-27 yil Bilinmiyor
Tchanturia, 2016

Williams, King ve Fox, 2015 Kadm 18-60 AN 5-48 y1l Bilinmiyor

2.5. Bulgularin Sentezi

Mevcut ¢calismada bulgularin sentezi i¢in Yorumlayici Fenomenolojik Analiz
(YFA) kullanilmistir. YFA, nitel veri analizine yorumlayict fenomenolojik bir

yaklasimdir.
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2.5.1. Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (YFA)

Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) (Smith, Flowers ve Larkin, 2009),
kisisel yasam deneyimlerini hem deneyimlerin anlami agisindan hem de bireylerin
deneyimlerini nasil anlamlandirdiklar1 agisindan derinlemesine arastiran postmodern
niteliksel bir yaklagimdir (Smith, 2011). YFA’nin teorik durusu; fenomenoloji,
yorumbilim ve idiyografiye dayanir (Smith, 2011). Bu nedenle YFA’y1 biitiiniiyle
anlamak isteyen arastirmacinin, bu yaklasimlar ile YFA’nin iliskisini ele almasi

gerekir:

Fenomenoloji, kisisel deneyimler ile ilgilenen felsefi bir harekettir (Smith,
2011, s. 9). YFA, fenomenin ya da olayin kendisinin nesnel bir ifadesini liretmeye
calismaktan ziyade, arastirilan fenomene yonelik kisisel algiy1  kesfetmeyi

amaglamasi bakimindan fenomenolojiktir (Smith, 2011).

Hermeneutik, yorum bilimidir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009). Yorumlama
dongiisiine gore herhangi bir parcayr anlamak icin biitiine; biitiinii anlamak i¢in
pargaya bakilir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009). Arastirmacilar, veriler hakkinda
cesitli diisiinme yollar1 arasinda gidip gelebildikleri i¢in bu dongiisel yorumlama
siireci, YFA i¢in belirgindir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009). Ayrica, YFA,
bireylerin deneyimleri lizerine diisiinmelerini ve deneyimlerini kendileri i¢cin anlaml
olacak sekilde yorumlamalarim1 gerektirir. Yani sira arastirmaci da bu yorumlar
kisisel perspektifinde anlamlandirmaya c¢alisir. Dolayisiyla bu siirecte bir ‘gifte

yorum’ kullanilir (Giddens, 2002).

Idiografi, 6zel ve kisisel olan ile ilgilenir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009).
YFA, vaka bazinda analizi ve bireylerin seslerinin duyulmasini saglarken ayni
zamanda deneyimler arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 da kesfeder (Smith ve
Eatough 2007). Bu idiyografik durus, belirli bir fenomenin detayli kesfi yoluyla
evrensel bir anlayis saglar (Smith ve Eatough 2007). Bu nedenle idiyografi, dikkatli
bir sekilde genellemeler yapar ve bunlar1 6zelin iginde konumlandirir (Smith,

Flowers ve Larkin, 2009).

Meta-sentez i¢in bulgularin analizinde bir YFA c¢ercevesi kullanilmistir.
Asagida, mevcut calismanin analiz siirecinde bagl kalinan yedi asamali bir taslak

verilmistir. Bu taslak Finlay (2011)’in fenomenolojik nitel arastirma kitabindan
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almmistir ve Smith ve Eatough tarafindan yayinlanan bir taslaga dayanmaktadir

(Finlay, 2011, s. 142):
-Adim 1: Okuma ve yeniden okuma
-Adim 2: Not alma
-Adim 3: Temalarin gelistirilmesi
-Adim 4: Temalar arasinda baglant1 arama

-Adim 5: Bir sonraki vakaya ge¢cme (vakalarin bireyselligine 6nem vermek

icin onceki konular1 paranteze alarak agik fikirli olmaya ¢alisma)

-Adim 6: Vakalar arasinda tekrarlanan temalar arama (6zel durumlari not

ederek vakalar arasindaki ortak nitelikleri bulma)
-Adim 7: Yorumlarin daha derin seviyelere tasinmasi
Bulgularin Sentezi icin YFA ’nin Secilmesinin Nedeni

YFA, bir dizi nedenden &tiirii mevcut ¢aligmanin analiz yontemi olarak
secilmigtir. Bu nedenlerin Oncelikli ve en onemlisi; YFA’nin bireysel deneyimin
kalitesini ve dokusunu yakalamayi amaglamasidir (Pietkiewicz ve Smith, 2014).
YFA, bu nedenle, anoreksik kadinlarin ontolojik beden deneyimini kesfetmeye

yonelik mevcut aragtirma hedefiyle uyumludur.

YFA teorik olarak, caligmanin amacma c¢ok yakin olan fenomenolojik,
yorumlayici ve idiyografik bir durusla (Smith ve Osborn, 2004; Smith, Flowers ve
Larkin, 2009) desteklenmektedir. YFA'nin fenomenolojik dogasi, AN tanis1 olan
kisiler i¢in 6nemli bir deneyimdir. Bunun nedeni, fenomenolojik yaklagimlarin bir
bireyin yasam deneyimlerinin zenginligini ve karmasikligin1 vurgulayabilmesidir.
Dahasi, YFA'nin idiyografik dogasi hem bireysel hem de grup diizeyinde

deneyimlerin ortaya ¢ikmasina izin verir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009).

Sonu¢ olarak, YFA'nin bireyi temele alan yaklagimi, mevcut ¢alismanin
yazarinin; kigisel yasam deneyimlerinde bireylerin uzman olarak goriilmesi ve
seslerinin duyulmasi gerekliligine olan inancina uymaktadir. Yani sira anoreksik

bedenin ontolojik dogasinin arastirilmasi, YFA’nin fenomenolojik ve yorumlayici
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durusuyla da olduke¢a ilgili olmasi bakimindan verilerin sentezi i¢in YFA’nin

se¢ilmesinin nedenlerinden biridir.
2.6. Gecerlilik

Nicel yaklasim, pozitivist bir epistemolojiye sahip olmasi bakimindan
gozlemlenebilir ve Olciilebilir olgularla ilgilenir. Dolayisiyla nicel aragtirmanin
araglari, giivenilirlik ve gecerliliktir (Creswell ve Miller, 2000). Bununla birlikte,
nitel yaklasim, nesnel bir gergeklik aramak yerine, katilimcinin ve arastirmacinin
Oznel bakis agisini dikkate alarak verilerin 6znel dogasimi ve analitik siireclerini
kabul eden yapilandirmact bir epistemolojiyi izler (Morrow, 2005). Gegerli ¢alisma
prosediirleri ve sonuglari elde etmek i¢in izlenen yollar ise arastirmanin; tanimlayici,
yorumlayici, teorik ve pragmatik gecerliligini arttirmaya yoneliktir (Maxwell, 1992;

Seale, 1999).

Bu meta-sentezin gecerliligi; tanimlayici, yorumlayici ve teorik gecerlilik
olmak iizere Sandelowski ve Barroso (2007, s. 229) tarafindan onerilen {i¢ gegerlilik
tiiriinden hareketle yiiriitilmiistiir. Arastirmanin, tanimlayict gegerliligi, kapsamli bir
literatiir arastirmasinin yani sira tez danigmaniyla arama terimleri ve dahil etme
kriterleri lizerine yapilan tartismalar ile; yorumlayict gecerliligi, calismanin yazarinin
yansitict bir giinliik tutmasi, kisisel goriis ile yargilarinda varoluscu paranteze alma
yontemini kullanmasit ve niteliksel aragtirmalarda deneyimli iki arastirmacinin
incelenen calismalardaki dogrudan alintilar1 ve yazar tarafindan olusturulan temalar
okuyarak dogrulamasi ile; kuramsal gecerliligi ise, verilerin yorumunda arastirma ve

analiz yontemine sadik kalinmasi ile saglanmaya ¢alisilmstir.
2.7. Etik Hususlar

Mevcut arastirmada daha once yaymlanmis makalelerden yararlanildigindan
s0z konusu caligmalarin etik hususlar1 gozden gecirilmistir. Bu dogrultuda, yalnizca
bilgilendirilmis onamin alindigi, gizliligin korundugu ve gerekli oldugu takdirde

kurumlardan izinlerin alindig1 caligmalar meta-senteze dahil edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, anoreksiya nervoza tanisi almis kadinlarin deneyimleri, Sartre
felsefesinin beden ontolojisi kavramlariyla gdzden gecirilmis ve YFA ile ulasilan
temalar g¢ercevesinde anoreksik bedenin ontolojik boyutlarma yer verilmistir. Bu
boyutlar, senteze dahil olan makalelerin metin alintilarinin detayli incelenmesi ile
elde edilmis ve mevcut boliimde ii¢ {ist (ana) temanin altinda dokuz alt tema yer
almigtir. Tablo 5°te listelenen s6z konusu temalar, her boliimde ayr1 ayr1 tanimlanmis

ve ilgili boliimlerde temalara yon veren katilimci ifadelerine yer verilmistir.

Tablo 5. Ust (Ana) Temalar ve Alt Temalar

Ust (Ana) Temalar Alt Temalar
Temel Aci
Kendi-i¢in Beden Eksiklik Hissi

Birincil Duygular

Kontol
Bagkasi-igin Beden Kag¢inma
Kimlik
Kisilik
Kendi-igin-bagkasi-i¢in Beden Ikincil Duygular

Onay Talebi ve Digerleri Yonelimlilik

3.1. Kendi-icin Beden

Kendi-i¢cin beden temasi, kisinin bedeninde kendini nasil hissettigi ile
iliskilidir. Kadmlar icin AN gelisiminde etkili olan sosyal, duygusal ve tarihsel
baglamlar ve bu baglamlarin kisisel varolus yollarinda AN’1 yaratan unsurlar olarak
anlasilmasi, kendi-i¢in beden’e dair bir ¢ergeve olusturur. Mevcut ¢alismada, ‘temel

act’, ‘eksiklik hissi’ ve ‘birincil duygular’, AN’ algilanan baglamlar1 olarak

tanimlanmaistir.
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3.1.1. Temel Ac1

Bu ilk tema; yakin iligkilerdeki kosulsuz sevgi, ilgi ve iliski yoksunlugunun
yerini AN semptomlarinin  aldigin1  yansitmaktadir. Incelenen calismalardaki
katilimeilar; iligkilerinde sevgi, sefkat, destek ve iletisimden yoksun olduklaria

deginmislerdir:
“I felt lonely the whole time I was growing up.” (Gulliksen vd., 2016).
“Biiyiirken kendimi yalniz hissettim.” (Gulliksen vd., 2016).

Kadinlar, AN tanis1 almadan Once bile arkadas edinmenin ve baskalarina
uyum saglamanin zor oldugundan, yalniz olduklarindan, akranlarindan kopuk veya

onlardan farkliymis gibi hissettiklerinden bahsetmislerdir:
“I didn’t have very many friends.” (Gulliksen vd., 2016).
“Cok fazla arkadasim yoktu.” (Gulliksen vd., 2016).

“When there was more people, I didn’t really know where I fitted in.”

(Westwood, Lawrence, Fleming, & Tchanturia, 2016).

"Daha fazla insan oldugunda, nereye sigacagimi (dahil olacagimi) gergekten

bilmiyordum." (Westwood, Lawrence, Fleming,ve Tchanturia, 2016).

“Make more friends and there was a bigger group and I found that really

overwhelming.” (Westwood, Lawrence, Fleming, & Tchanturia, 2016).

“Daha fazla arkadas edinmeyi ve daha biiyiilk bir gruba dahil olmay:
gercekten zor buldum.” (Westwood, Lawrence, Fleming,ve Tchanturia,

2016).

“I found it quite difficult in the first couple of years to, like, establish a
friendship group.” (Westwood, Lawrence, Fleming, & Tchanturia, 2016).

“Birka¢ yilda bir arkadaslik grubu kurmayr olduk¢a zor buldum.”

(Westwood, Lawrence, Fleming,ve Tchanturia, 2016).
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3.1.2. Eksiklik Hissi

Alanyazinda AN’ nedenleri olarak benligin olumsuz degerlendirilmesine
(6rn. Stein ve Corte, 2007,) ve duygularin ifadesindeki zorluklara (6rn., Rienecke,
2018) sikga yer verilir. Mevcut tema ise, bu yerlesik alanyazin bilgisine alternatif
olarak, kisinin varolusunda eksikligini hissettigi bireylesme, kontrol, 6zgiiven gibi
ihtiyaglarin dile getirilmesinde AN’1n yardimci bir yol olabilecegine isaret eder.
Nitekim, incelenen calismalarda AN’ bireylesmeyi ve kontrolii saglamadaki
koruyucu ve 0zgiiveni destekleyici rolii katilimcilar tarafindan da dile getirilmistir.
Soézgelimi Fox ve Diab (2013)’1n ¢alismasinda AN’1n yeme kontroliinli saglayarak
kilo vermeye yardimeci olmasi, kisiler tarafindan 6zgiiveni artiran bir parca olarak

ifade edilmistir:

“I think that I just wanted to prove that I had control and that I could, I don’t
know: Be thinner and achieve that. Part of me had been taken away from me
and I wanted something that was mine and that I could keep.” (Fox & Diab,

2013).

“Sanirim kontroliin sadece bende oldugunu ve yapabilecegimi kanitlamak
istedim, bilmiyorum: Bunu basar ve daha zayif ol. Bir parcam benden
alimmist1 ve benim olan ve bende kalabilecek bir sey istiyordum.” (Fox ve

Diab, 2013).

Bireylesme ve kontrol ihtiyaci, Westwood ve arkadaglart (2016)’nin
caligmasinda ise sosyal durumlarin Ongoriilebilir olmasina yonelik ifadelerde yer

bulmustur:

“I want to be in control of where I want to go. I want to know what is in the

place.” (Westwood vd., 2016).

“Nereye gitmek istedigimin kontroliinii elimde tutmak istiyorum. Orada ne

oldugunu bilmek istiyorum.” (Westwood vd., 2016).

Incelenen calismalarda eksikligi hissedilen bir baska alan ise dzgiivendir. Bu
alanda katilimcilar hayatlar1 boyunca yakin iligkiler kurma ve siirdiirme becerilerine
sahip olmadiklarin1 hissetmisler ve Ozgiiven ihtiyacina dair sOylemlere yer

vermislerdir:
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“I didn’t really go out after school until about the third year [of secondary
school].” (Westwood vd., 2016).

"Ortaokulun tiglincii yilina kadar okuldan sonra ger¢ekten disar1 ¢ikmadim."

(Westwood vd., 2016).

“I felt that I was worthless, and always had low self-confidence.” (Gulliksen

vd., 2016).

“Ben degersiz oldugumu hissettim ve Ozglivenim her zaman dustktii.”

(Gulliksen vd., 2016).

“Now I’m shit scared of having to make friends again and I just feel like I’'m
unapproachable and I can’t make conversation, and I’m not easy to talk to

and I’ll be a bad friend anyway.” (Fox & Diab, 2013).

“Artik tekrar arkadas edinmek zorunda kalmaktan korkuyorum ve ulasilmaz
biri oldugumu hissediyorum, sohbet edemiyorum, konusulmasi kolay biri de

degilim ve nasil olsa kotii bir arkadas olacagim.” (Fox ve Diab, 2013).

Yiyeceklerin anoreksiyadan mustarip bireyler icin ¢esitli sembolik ve aragsal
islevleri vardir. S6zgelimi yemek yemeyi reddetmek bir mazosizm bigimidir ve
onemli dl¢iide kendinden nefreti yansitir (Robinson, Kukucska, Guidetti ve Leavey,
2015). Dolayisiyla sagliksiz yiyeceklere yonelme, bireyin diisiik O6zgilivenine ve
diisiik benlik saygisina isaret edebilir. Nitekim incelenen calismalar arasinda bazi
katilimcilar degersizlik hislerinden sz etmisler ve besleyici kabul edilecek hicbir

giday1 hak etmediklerine dair inanglar1 olduklarindan bahsetmislerdir:

“Anything that passed the date in the fridge I wouldn’t give to anybody else
but I would have it for me. I used to have this attitude like rubbish for

rubbish.” (Robinson, Kukucska, Guidetti & Leavey, 2015).

“Buzdolabinda tarihi ge¢mis bir seyi kimseye vermem ama kendim igin
alirdim. Eskiden bu tavrim ‘¢cope ¢Op gitsin’ gibi olurdu.” (Robinson,

Kukucska, Guidetti ve Leavey, 2015).

“I felt like I was a horrible, disgusting, person ... I felt like really ugly and

disgusting and dirty and therefore to dress myself in things that made me look
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pretty would be like, it would be wrong somehow.” (Robinson, Kukucska,

Guidetti & Leavey, 2015).

“Korkung, igreng bir insan oldugumu hissettim ... Kendimi ger¢ekten ¢irkin,
igreng ve kirli hissettim. Bu nedenle beni giizel gosteren seyler giymem

yanlis olurdu.” (Robinson, Kukucska, Guidetti ve Leavey, 2015).

AN’1n, diger bazi katilimcilar igin ise benlik ve oOteki arasinda bir kalkan
olarak islev gordiigli bulunmustur. Boylesi bir yaklasim, bireyler igin, 6teki’ni
kendi’den uzaklastirmaya yararken, ayn1 zamanda, benligin baskalarina verilmek

zorunda olmadig1 anlamini da tagimaktadir:

“I feel like I’ve kind of put up barriers to other people so I don’t really talk
about it to other people and I don’t really let them in and it means that I can
cope, whereas if you were to take them all down, I don’t know, I think I"d

feel really, really vulnerable.” (Williams, King & Fox, 2015).

“Bir bakima diger insanlara engeller koymus gibi hissediyorum, bu ylizden
diger insanlarla bunun hakkinda gercekten konusmuyorum ve gergekten iceri
(benligime) girmelerine izin vermiyorum ve bu, bununla basa ¢ikabilecegim
anlamma geliyor. Oysa onlar1 hayatiniza alirsaniz, bilmiyorum, sanirim
kendimi gercekten ¢ok savunmasiz hissederdim.” (Williams, King ve Fox,

2015).
3.1.3. Birincil Duygular

Duygular, kisisel deneyimin 6ziinii olusturan, bir harekete ve eyleme karsilik
gelen parcalardir. Bu pargalar, varoluscu bir acidan bakildiginda, Oteki’nin ve
diinyanin kisi lizerindeki yankilaridir. Esasen, kisiden diinyaya uzanan bir eylem
olan ve dis kosullardan soyutlanamayan duygularin miitemadiyen bir nesnesi bulunur
(Van Deurzen ve Arnold-Baker, 2017, s. 172). Bu bakis agisindan hareketle
olusturulan mevcut alt tema, bir olaya ve/veya kisiye verilen ilk tepkinin hangi
duygular1 kapsayabilece§i sorusu iizerine temellenmistir. Bu nedenle tema
okunurken tiziintii, 6fke, korku ve tiksinme gibi birincil duygularin daha ¢ok giidiisel,
ilkel ve hayatta kalmaya yonelik duygular olduklar1 ve anoreksik bireyin benligi ile

dogrudan bag kurduklari unutulmamalidir.
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Incelenen calismalar iginde iiziintii, ezici bir duygu olarak tanimlanmis ve
katilimcilarin sdylemlerinde, iizgiin hissetmek ile beden tatminsizligi arasinda yakin
bir iliski bulunmustur. Kadinlar, kendileri agisindan kotli bir giin gecirdiklerinde

bedenlerini sisman veya berbat olarak deneyimlediklerini ifade etmislerdir:

“As long as I can remember, I have had a certain feeling of sadness inside.”

(Gulliksen vd., 2016).

“Hatirlayabildigim kadariyla, i¢imde belli bir {iziinti duygusu vardi.”
(Gulliksen vd., 2016).

“There are days when I wake up in a bad mood. Then I feel that everything is
terrible and that I look ugly. Usually I don’t feel ugly, but if I wake up in a
bad mood, the whole day is awful. And when I go to school, I feel that I’ve
put on the wrong clothes and that I look awful. It’s those days when
everything is awful and I wish that I wasn’t alive.” (Espeset vd., 2012).

“Koti bir ruh hali i¢inde uyandigim giinler oluyor. Boyle giinlerin ardindan
her seyin berbat oldugunu ve ¢irkin goriindiigiimii hissediyorum. Genelde
kendimi ¢irkin hissetmem ama kétii bir ruh hali i¢inde uyanirsam biitiin giin
berbat geger ve okula gittigimde, yanlis kiyafetler giydigimi ve berbat
gbriindiigiimii hissederim. O giinler, her seyin berbat oldugu ve keske hayatta
olmasaydim dedigim giinler.” (Espeset vd., 2012).

Ifade edilmesi en zor duygulardan biri gibi goriinen dfke, katilimcilar
tarafindan tahmin edilemez, kontrol edilemeyen ve iirkiitiici bir duygu olarak
tanimlanmistir. Bazi katilimcilar kendilerine yonelik ofkelerini vurgulamislar ve

hayatlarini nasil yasadiklarina dair kizginlik duyduklarini ifade etmislerdir:

“I’m really dissatisfied with myself and my achievements in life. And I get so
angry and irritated when I think about it. I'm angry because I don’t do the
things I should have done, because I sleep too long in the morning, because I
have too little structure in my life, because I don’t have control over myself.”

(Espeset vd., 2012).

“Kendimden ve hayattaki bagarilarimdan gercekten memnun degilim ve bunu

diisiindiikce ¢ok sinirleniyorum. Ofkeliyim ¢iinkii; yapmam gereken seyleri
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yapmiyorum, sabahlart ¢ok uyuyorum, hayatimda ¢ok az yapi (plan) var,

kendimi kontrol edemiyorum.” (Espeset vd., 2012).

Bazi katilimcilar ise en c¢ok Kkisileraras1 durumlarda ofke ve kizginlik

yasadiklarindan bahsetmislerdir:

“I could be very aggressive and irritable towards my family. They never
understood why. I became very angry because of trifling things. I would yell

and slam things about. It was quite abnormal.” (Espeset vd., 2012).

“Aileme kars1 ¢ok agresif ve sinirli olabilirim. Nedenini asla anlamadilar.
Ufak tefek, onemsiz seyler yiiziinden ¢ok kizdim. Bagirir ve bir seylere

vururdum. Bu, olduk¢a anormaldi.” (Espeset vd., 2012).

Korku duygu ise bazi katilimcilar tarafindan midelerinde bir yumru ve siirekli

bir huzursuzluk hissi olarak tanimlanmustir:

“I remember when I was child, I was so anxious every night when I went to
bed. I was afraid of falling asleep because I knew that I would get nightmares.
But then I started to concentrate on something else. I focused on feeling
empty, or actually I was always hungry when I went to bed. So I used to lie in
my bed and concentrate on the feeling of being hungry. I thought it was a
really good feeling. 1 felt empty. It was gnawing hunger. It felt safe and
known.” (Espeset vd., 2012).

“Cocukken her gece yataga gittigimde ¢ok endiseli olurdum. Uykuya
dalmaktan korkardim ¢iinkii kabus gorecegimi bilirdim. Ama sonra baska bir
seye konsantre olmaya basladim. Bos hissetmeye odaklandim ya da aslinda
yataga gittigimde hep actim. Bu ylizden yatagima uzanir ve a¢ olma hissine
odaklanirdim. Bunun gergekten gilizel bir duygu oldugunu diisiindiim.
Kendimi bos hissettim. Bosluk, agligi kemiriyordu. Kendini glivende ve

bilindik hissettiriyordu.” (Espeset vd., 2012)

Diger baz1 katilimcilar ise korku duygusunu beden, kilo ve gida alimiyla
iliskilendirmislerdir. Ayrica, katilimcilardan bazilar1 diger insanlarin kendileri

hakkindaki goriisleri konusunda korku duyduklarini ifade etmislerdir:
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“I’m so concerned about what others think about me when they meet me. I’'m
so afraid that they think that I'm too fat. And when I come to the meeting

place, I get so nervous. I just feel fat and disgusting.” (Espeset vd., 2012).

“Baskalarinin benimle tanistiklarinda hakkimda ne diistindiikleri konusunda
cok endiseleniyorum. Cok sisman oldugumu diisiinmelerinden oldukca
korkuyorum ve bulugsma yerine geldigimde ¢ok gergin oluyorum. Kendimi

sisman ve igreng hissediyorum.” (Espeset vd., 2012)

Son olarak tiksinme duygusu, katilimcilar tarafindan gida alimi ve tokluk

hissi ile iliskilendirilen duygusal bir tepki olarak tanimlanmustir:

“It feels like my body is not a part of me. It feels like an alien. I generally feel
that it’s not my own body, it’s somebody else’s body, or something like that.

It feels disgusting.” (Espeset vd., 2012).

“Viicudum, benim bir pargam degilmis gibi geliyor. Bir uzayli gibi
hissettiriyor. Genelde onun kendi bedenim olmadigini, bagka birinin bedeni
oldugunu ya da ona benzer bir sey oldugunu hissediyorum. Igreng

hissettiriyor.” (Espeset vd., 2012).

Tiksinme, ayrica, baskalarimin yargilarina karsi savunmasiz hissedilen
durumlarda da tetiklenmistir. Katilimcilar aynaya bakmak, dokunulmak veya dus
almak gibi viicut goriiniimlerinin hatirlatildigi durumlarda kendilerini "berbat",

"igrenc" ve "sisman" hissettiklerini ifade etmislerdir:

“I don’t like being touched, and especially not my stomach. Because then I
feel fat. I think it’s disgusting. It’s because I’'m so conscious about my body
and then I’'m aware of my feelings. I think that’s why it’s so disgusting.”

(Espeset vd., 2012).

“Dokunulmaktan hoslanmiyorum, 6zellikle de karnimdan. Ciinkii o zaman
kendimi sisman hissediyorum. Bence igreng ciinkii; viicudum hakkinda ¢ok
bilin¢liyim ve duygularimin farkindayim. Sanirim bu, ylizden bu kadar igreng

geliyor.” (Espeset vd., 2012).

46



3.2. Baskasi-icin Beden

Bagkasi-i¢in beden; &teki’nin kisinin bedenini nasil algiladig: ile ilgilenen,
bedenin ikinci ontolojik boyutudur. Bu ikinci ana temada beden, benlikten koparak
yabancilasir ve 6zne i¢in bir nesne olarak ifade bulur. Nitekim, kontrol ve kaginma
alt temalarinda kisilerin sdylemlerinin i¢inde-yasanan ve sahip ¢ikilan bir bedenden

ziyade digarda-olan ve verili bir bedene yonelik olusu dikkat ¢ekicidir.
3.2.1. Kontrol

Kontrol alt temasi, 6teki’nin bakis’1 ile nesnelesen 6znenin gerilimine dairdir.
Sartre’a gore bu gerilim, kisilerarasi bir ¢atismadir (Sartre, 2011, s. 339). Kisinin
kendi benligi, digerinin bakisiyla nesnelestirilerek bedenin dis goriiniisiine
indirgendiginde, bu durum, 6znenin 6zerkligini ve benligini tehdit eder hale gelebilir.
Ozgiil olarak bedeninin ve goriiniisiiniin kontroliiniin kendinde olmadigi diisiinen
anoreksik birey, bu Olgiide kendini de kontrol edemedigini hisseder. Nitekim
incelenen calismalardaki katilimcilar, AN'!n kontrol davranigina verdikleri degere
nasil uyum sagladigindan bahsetmislerdir. AN davraniglar1 ve semptomlari kisiye bir
kontrol hissi saglarken, bahsedilen kontrol, bazi katilimcilar tarafindan istenmeyen
i¢gsel deneyimlerle (diistinceler ve duygular) basa ¢ikmanin bir yolunu sundugu igin

degerli goriilmiistiir:

“In the end, I found myself eating and training, eating and training. It became
a constant vicious circle (..). Every time I was full, I exercised or threw up.
(..) I have been doing several things on top of the training sessions, such as
working out compulsively in the midst of other activities and doing push-ups
wherever possible. This has increased more and more, (..) I had to do push-
ups while visiting friends, or at the university. (..) Ultimately, it was like
being on autopilot, as I constantly had to do more than the day before and
exercise longer or harder or run further, even though I was exhausted and
desperate since I was short of energy. (..) Still, I could not take a step back
and see that something was wrong. I could not take a break and breathe and
look at what was actually going on, and why I needed this. I just remained

with this obsession.” (Kolnes, 2016).
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“Sonunda kendimi yemek yerken, antrenman yaparken, yemek yerken ve
antrenman yaparken buldum. Bu, bir kisir dongii haline geldi (..). Her tokluk
hissedisimde egzersiz yaptim ya da kustum. (..) Antrenman saatlerinin yani
sira, diger aktivitelerin ortasinda da kompulsif olarak egzersiz yapmak ve
miimkiin olan her yerde sinav ¢cekmek gibi birka¢ sey yaptim. Bu giderek artt1
ve arkadaglarimi ziyaret ederken veya iiniversitede sinav ¢ekmek zorunda
kaldim. (...) Nihayetinde, enerjim kalmadiginda, bitkin ve ¢aresiz olsam d,a
stirekli olarak bir 6nceki giinden daha uzun, daha fazla egzersiz yapmak ya da
daha fazla kosmak zorunda oldugumdan bu durum otomatik pilotta olmak
gibiydi. (...) Yine de bir adim geri ¢ekilip bir seylerin ters gittigini
goremedim. Mola verip nefes alamiyordum ve gercekte neler olup bittigine,
buna neden ihtiya¢ duyduguma bakamiyordum. Ben sadece bu saplantiyla

kaldim.” (Kolnes, 2016).

“It’s just being in control — that’s another thing that I value... I feel like I

have to be in control of everything.” (Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“Kontroliin yalnizca bende olmasi, bu deger verdigim bagka bir sey... Her

seyin kontroliiniin bende olmas1 gerektigini hissediyorum.”

(Researcher) “OK, and how well do you think the anorexia — the anorexia-
related behaviour — fits with that value that you place on control?”

(Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

(Arastirmaci) “Peki, anoreksiyanin, anoreksiyayla ilgili davranisin, kontrole

verdiginiz degere ne kadar uydugunu diisiiniiyorsunuz?

“Very, very much, because eating disorders are kind of all about control.”

(Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“Cok, cok fazla... Ciinkii yeme bozukluklar1 bir bakima kontrolle ilgili.”
(Mulkerrin, Bamford ve Serpell 2016).

Baz1 katilimcilar ise AN’ getirdigi bedensel yorgunluk ve bitkinlik

belirtilerini, kontrol davranisi i¢in gérmezden geldiklerini ifade etmislerdir:

“It is such a vicious circle wherein I need to exercise to be able to eat and

rest, and then it is gone. There is no end to the tormenting of myself. (..)
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When I think rationally, my body should rest, that would be best for me...
But then again I have other feelings that are stronger than reason, which force

me to exercise.” (Kolnes, 2016).

“Oyle bir kisir bir dongii ki yemek yiyip dinlenebilmek i¢in egzersiz yapmam
gerekiyor ve sonra yok oluyor. Kendime iskence etmenin sonu yok. (...)
Mantikl diisiindiigiimde viicudum dinlenmeli, bu benim i¢in en iyisi... Ama
yine de beni spor yapmaya zorlayan mantiktan daha giiclii, baska duygular

var.” (Kolnes, 2016).

“I was very lonely and I couldn’t tell (my parents) that, and then it just got to
a point where... hang on, I’'m feeling out of control but I’m in control of

something with the food.” (Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“Cok yalnizdim ve bunu aileme séyleyemedim. Sonra dyle bir noktaya geldi
ki... bir dakika, kendimi kontrolden ¢ikmig gibi hissediyorum ama yemekle

ilgili bir seyin kontrolii bende.” (Mulkerrin, Bamford ve Serpell, 2016).
3.2.2. Kacinma

Kaginma alt temasinda, kontrol alt temasinda da oldugu gibi, nesnelestirilerek
benligin digmna koyulan bir beden algis1 vardir. incelenen calismalarda AN’dan
mustarip bireyler, kendi bedenlerine yonelik utang, tiksinti ve nefret duyduklarini
ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilar bu olumsuz duygularin, 6zellikle bedenlerini
oteki’nin bakigina maruz birakmak zorunda olduklari durumlarda tetiklendiginden
bahsetmislerdir. Bu nedenle aynada kendine bakmak, tartilmak veya dar giysiler
giymek gibi beden odakli durumlardan ve fiziksel olarak bagka birine yakin olmay1

igeren durumlardan kacgindiklarini ifade etmislerdir:

“I don’t like being touched, and especially not my stomach. Because then |
feel fat. It’s because I get so conscious about my body and then I also get
aware of my feelings. I think that’s why it’s so disgusting. When I’'m aware
of my feelings, I start thinking about it and then I just feel fat.” (Espeset vd.,
2012).

“Dokunulmaktan hoslanmiyorum, 6zellikle de midemden. Ciinkii o zaman

sisman hissediyorum, viicudum hakkinda ¢ok bilin¢li oluyorum ve sonra
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duygularimin da farkina variyorum. Bence bu yiizden ¢ok igreng.
Duygularimin farkinda oldugumda, diisiinmeye basliyorum ve sonra sadece

sisman hissediyorum.” (Espeset vd., 2012).

Bu tema i¢in, katilimcilarin duygusal durumlarin somutlasmis halini nasil
deneyimledikleri ve sikintilarina dair bedensel belirtileri hafifletmenin bir yolu
olarak ¢esitli kaginma davranislarini nasil anlamlandirdiklar1 da 6nemlidir. S6zgelimi
asagidaki alintilarda bir kacinma davranisi olarak eggzersizin, Uziintii ve ofke

duygularini azalttig1 ve baskalariyla ¢atismalardan kaginmay1 sagladig goriilebilir:

“In a way, it has been a bit like regulating feelings. If I am annoyed at
someone or something, instead of somehow confronting them, or if I am
sorry, or someone has said something... So in a way, it disappears as soon as |
get out and start running. ... Then I run, and when I come back, the problem
is either less than it was or it is in a way alright. (..) It really helps to get rid of

something one cannot say in words.” (Kolnes & Morales, 2015).

“Bir bakima, duygu diizenlemeye benziyor. Birine ya da bir seye kizdiysam
onunla yilizlesmek yerine ya da ilizglinsem ya da birisi bir sey sdylediyse...
Yani bir sekilde, disar1 ¢ikip kosmaya basladigimda yok oluyor. Sonra
kosuyorum ve geri dondiigiimde sorun ya eskisinden daha az oluyor ya da bir
sekilde artik sorun olmaktan ¢ikmis oluyor... Kelimelerle ifade edilemeyen

bir seyden kurtulmaya yardimer oluyor.” (Kolnes ve Morales, 2015).

“It is just that I think that, or I have come to believe that if I do not exercise,
then everything will collapse ... Then I do not quite knowhow to live, really.
What should I do if I do not follow the routines I have taught myself?
Therefore, it becomes a way to avoid thinking, or a period where I do not

think, and I just do it.” (Kolnes & Morales, 2015).

“Egzersiz yapmazsam her seyin ¢okecegine inanmaya basladim... O zaman
nasil yasayacagimi tam olarak bilmiyorum. Rutinlerimi takip etmezsem ne
yapacagim? Dolayisiyla egzersiz, diislinmekten kaginmanin bir yolu ya da

diistinmedigim bir an oluyor ve yaptryorum.” (Kolnes ve Morales, 2015).

“I am a bit unsure, it is as if I feel I do not have anywhere to situate myself, if

I cannot exercise or run. I somehow do not know where to place the feelings
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that I have ... I am a little unsure of how to explain it. It is in a way a kind of
uneasiness, that it tingles in the body, it's an uneasy feeling ... a bit like a
painful knot in my stomach ... that just gets bigger and bigger and bigger
until I try to run it off or walk it off or train it off.” (Kolnes & Morales, 2015).

“Emin degilim ama, sanki egzersiz yapamiyorsam veya kosamiyorsam
kendimi konumlandiracak yerim olmadigmi hissediyorum. Igimdeki hisleri
nereye koyacagimi bilemiyorum nedense... Bunu nasil agiklayacagimdan
emin degilim. Bu bir bakima bir tedirginlik, viicutta karincalanma, huzursuz
eden bir duygu, midemdeki agrili bir diiglim gibi... Ben kagmaya calisana

dek gittikge biiyiiyor.” (Kolnes ve Morales, 2015).

“Yes. When I leave the training session, then yes, I have not been thinking for
an hour. You are thinking about other things. I think that I sort of break free
from my own thoughts, from negativity, sort of ... It is only while one is

exercising.” (Kolnes & Morales, 2015).

“Antrenman ayrildigimda, evet, bir saattir diisiinmiiyordum. Bagka seyler
diisiiniiyorsun. Kendi diisiincelerimden, olumsuzluklardan kurtuldugumu
diisiiniiyorum. Bu sadece egzersiz yaparken oluyor.” (Kolnes ve Morales,

2015).

“It 1s so difficult I get so uneasy. It becomes so painful that I must escape into
activity. (..) It feels like tension in my chest and in the stomach region ... I
often feel like there is an inner motion or something like that. In addition, I
feel chilly, I freeze a little. (..) Then I usually relax afterwards. It is soothing

to move about.” (Kolnes & Morales, 2015).

“O kadar zor ki ¢ok huzursuz oluyorum. O kadar ac1 verici hale geliyor ki,
faaliyete gegmem gerekiyor. Gogsiimde ve midemde gerginlik var gibi... Sik
sik i¢imde bir hareket ya da buna benzer bir sey varmis gibi hissediyorum.
Ayrica, lisliyorum biraz donuyorum. (..) Sonra genellikle rahatlarim. Hareket

etmek rahatlaticidir.” (Kolnes ve Morales, 2015).

“When I get back (from running), I have the feeling that it has helped,

because then I somehow feel a lot calmer inside. I then feel it is a lot easier to
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deal with the food, or deal with other persons at which I was angry.” (Kolnes

& Morales, 2015).

“Kosudan dondiigiimde bunun yardimci oldugunu hissediyorum; ¢iinkii o
zaman kendimi ¢ok daha sakin hissediyorum. O zaman yemekle ya da kizgin
oldugum diger insanlarla ugragsmanin ¢ok daha kolay oldugunu

hissediyorum.” (Kolnes ve Morales, 2015).

Incelenen ¢alismalarda, yemek yemenin de 'ireng', 'kirli', 'pis', 'cirkin' ve
'korkung' hissetme gibi duygusal tepkileri tetikledigi ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar
kendilerini giiglii sekilde etkileyen utang duygularn1 ve viicudunu gizleme

ihtiyaclariin nasil gelistigini anlatmiglardir:

“I knew it was wrong. But, hum, I never told anybody, not until 20 years had
passed. But shortly after it happened ... It actually started at school, that I
stopped bringing food to school because I could not bear eating when anyone
watched me eat. At the time, I did not really see where that came from. And
then I could not stand to shower with the others after the gym.” (Kolnes &
Morales, 2015).

“Yanlis oldugunu biliyordum ama 20 y1l gecene kadar kimseye sdylemedim.
Ancak kisa bir siire sonra... Aslinda okulda basladi, okula yiyecek getirmeyi
biraktim ¢ilinkii yemek yerken biri beni izlediginde yemek yemeye
dayanamadim. O zamanlar bunun nereden geldigini gercekten gérmedim.
Sonrasinda spordan sonra digerleriyle dus almaya dayanamadim.” (Kolnes ve

Morales, 2015).

Son olarak kendine zarar verme, mevcut ¢alisma cercevesinde AN i¢in bir
kacinma davranisi olarak ele alinmistir. Tipki diger davranislar gibi kendine zarar
verme davranigi da istenmeyen duygulardan kaginmaya yardimci bir yol olmustur.
Sozgelimi bir katilimci, tokluk hissini kaygi uyandirici olarak ifade ederken kendine
zarar verme davranisi, yemek yemeyi reddetmedigi anlarda kendine yonelik nefretine

bir tepki olarak ortaya ¢ikmustir:

“When I gained weight I was angry withmyself. I thought: “why do Ilet

others force me to eat?” And I was pissed off with myself for agreeing to
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something I did not want. As a result I had to punish myself.” (Verschueren

vd., 2014).

“Kilo aldigimda kendime kizdim. ‘Bagkalari neden beni yemeye zorluyor?’
diye diisiindiim ve istemedigim bir seyi kabul ettigim i¢in kendime kizdim.
Sonug¢ olarak kendimi cezalandirmak zorunda kaldim.” (Verschueren vd.,

2014).

Diger bazi katilimcilar icin ise kendine zarar verme davranisi, yakin
iliskilerdeki catismalarla veya diger insanlarla olan zorlu etkilesimlerle basa ¢ikmak

icin yardimce1 bir yol olarak ifade edilmistir:

“We were having a sleepover at a friend’s house. I promised to bring a
sleeping mat for a friend. Unfortunately I forgot it. I blamed myself for that
and I felt so stupid. At that moment, all I could think of was self-injury.”
(Verschueren vd., 2014).

"Bir arkadasin evinde pijama partisi yapacaktik. Arkadasima uyku mati
getirecegime sz vermistim ama ne yazik ki unuttum. Bunun i¢in kendimi
sucladim ve kendimi ¢ok aptal hissettim. O anda tek diisiinebildigim kendime

zarar vermekti.” (Verschueren vd., 2014).

Bagka bir yonden bazi katilimcilar, giiclii duygular hissettiklerinde hizlica
rahatlamanin 6nemini vurgulamiglardir. Bu acidan kendine zarar verme, kisilere
diger kacinma davranislarindan (6rnegin fiziksel egzersiz) ¢ok daha hizli bir

rahatlama saglamistir:

“Blood is the visible evidence of having hurtmyself.” (Verschueren vd.,

2014).
“Kan, kendime zarar verdigimin goriiniir kanitidir.” (Verschueren vd., 2014).

“At some point, I was living with friends and they pushed me to eat things I
did not want. They told me why it was important for me to eat. But I thought,
I cannot do this, and I do not want this. They were pushing more and more
and as a result I was getting angry with myself for not being able to eat. Then

I started hurting myself by bruising or hair pulling. I felt like I was losing all
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my control, because I was no longer able to make my own eating decisions.”

(Verschueren vd., 2014).

“Arkadaglarimla yasarken beni istemedigim seyleri yemeye zorladilar.
Yemek yemenin benim ic¢in 6nemli oldugunu soylediler. Ama bunu
istemiyorum diye diisiindim. Gittikce daha fazla bastirtyorlardi ve sonug
olarak yemek yiyemedigim icin kendime kiziyordum. Sonra kendimi
yaralayarak ya da sa¢ ¢ekerek kendime zarar vermeye basladim. Artik yemek
yemek icin kisisel karar veremedigimden tiim kontroliimi kaybettigimi

hissettim.” (Verschueren vd., 2014).
3.2.3. Kimlik

Incelenen calismalarda katilmcilar kimliklerini; ‘sporda iyi performans
gosteren, fiziksel olarak yetkin bir kisi’ olmakla iliskilendirmislerdir. Kisiler
varoluslarindaki anlam1 ve kim olduklarina iliskin fikirleri spor ve egzersiz yoluyla
edindiklerini ifade etmislerdir. Bir baska deyisle AN’da spor ve egzersizle mesgul
olmak, sosyal ve iligkisel diinya ile i¢ i¢e ge¢mistir ve kimligi tanimlamada 6nemli

bir rol oynamaktadir:

“I kind of put effort into presenting myself as sporty Hedda who cares about
her body. ... In a way, since I also enjoy competing, it is also about a feeling
of mastering an activity. Besides, it is about the societal, that one can get
some recognition and have something to speak about. In a way, I have built
some of my identity around that I am doing sports. So it is hard to let go of.”

(Kolnes, 2016).

“Kendimi viicudunu 6nemseyen sportif Hedda olarak sunmak i¢in ¢aba sarf
ediyorum. ... Rekabet etmekten de zevk aldigim i¢in, bu bir bakima
ustalasma duygusuyla da ilgili. Ayrica, bu taninmak ve hakkinda konusacak
bir sey bulmak i¢in toplumsal olanla da ilgili. Bir bakima, kimligimin bir
kismin1 spor yapmak iizerine insa ettim. O nedenle birakmak zor." (Kolnes,

2016).

Sporla ilgilenmenin kimlik duygusu i¢in bir¢ok anlami vardir. Antrenman ve
spor yapmak, kisinin kendini “viicuduna onem veren, sportif bir birey” olarak

tanimlama bi¢imine derinden baglidir. Asagidaki alintilarda katilimcilar kendilerini
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fiziksel yeterliliklerine gore tanimlarlarken benlik saygilarini da spor ve egzersiz

yapmaya dayandirmislardir:

“Because earlier, I have felt, such as at work, I did not feel that I coped, I did
not feel that I fitted in there, it was not my place, it was wrong. However, in
the gym, I feel right, I fit in, kind of. There I am among the best and the
fittest, there I perform, there I am good. ...Therefore, the pleasure from
exercising becomes even more important as it remains my only source of

pleasure.” (Kolnes, 2016).

“Daha Once hi¢ basa ¢iktigimi hissetmedim, oraya ait oldugumu hissetmedim,
bu benim yerim degildi, yanligti. Sadece spor salonunda kendimi dogru yerde
hissediyorum, uyum sagliyorum. Orada en iyiler ve en uygunlar arasindayim,
orada performans gdsteriyorum, orada iyiyim. ... Antrenman yapmak, benim

tek zevk kaynagim oldugundan daha da 6nemli hale geliyor.” (Kolnes, 2016).

“I need to exercise, or it gets chaotic. I have been training since I was seven.
Not being able to exercise would sort of be like giving up on your whole
project, to give up the eating disorder. That is definitely not for me, that is not

who I am.” (Kolnes, 2016).

“Egzersiz yapmam gerekiyor, yoksa kaotik olur. Yedi yasimdan beri
antrenman yapiyorum. Egzersiz yapamamak tiim projelerinizden, yeme
bozuklugundan vazge¢cmek gibi bir sey. Bu kesinlikle bana gore degil, ben bu
degilim.” (Kolnes, 2016).

“... With identity then, it is a bit that I have based my self-esteem on
obtaining good performances in sport. That is why when at first, if [ had a bad
competition I was completely crushed, because I felt that ‘what else do I
have’. (..) It was the training, kind of, I felt good then and if I performed well
in competitions. I do not feel I have anything else. I feel that I need something
concrete, that it will be black and white how good you are in sports and things
like that. In a way, I do not consider being a good friend to be a ... I feel that
I cannot take it in and base my self-esteem on that, sort of. But if I am an
active person or perform well in sports or something like that, that gives me

self-confidence. That kind of defines me in several ways. (..) Rather, I had to
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obtain all my confidence from performing well. When I performed well, life
was all fantastic. When I performed badly, then it was incredibly awful. Then

the world might as well have come to an end.” (Kolnes, 2016).

(13

O halde, kimligimi biraz da sporda iyi performans elde etmeye
dayandirdim. Bu yiizden ilk basta, eger kotii rekabet etseydim, tamamen
ezilirdim, ¢linkii 'baska neyim var' diye hissederdim. (..) Antrenmanda ve
yarigmalarda iyiysem ancak o zamanlar iyi hissediyordum. Bagka bir seye
sahip oldugumu hissetmiyorum. Somut bir seye ihtiyacim oldugunu
hissediyorum, sporda ve bunun gibi seylerde ne kadar iyi oldugunuzu siyah
beyaz olacak. Bir bakima, yalnizca ‘iyi bir arkadas olmay1’ iyi bir arkadas
olarak gormiiyorum... Bunu kabul edemeyece§imi ve 0Ozgiivenimi buna
dayandiramayacagimi hissediyorum. Ama aktif biriysem, sporda iyiysem bu
bana 6zgiiven veriyor. Bu beni birka¢ yonden tanimliyor. ... Iyi performans
gosterdigimde hayat muhtesem, kotii performans gosterdigimde ise inanilmaz

derecede kotiiydii. O zaman diinyanin da sonu gelebilirdi.” (Kolnes, 2016).

3.3. Kendi-icin-baskasi-icin Beden

Bu tema, kisinin kendini bagkasinin géziinden bakarak tanimladigi durumlari
kapsar. Bir baska deyisle kendi-igin-bagkasi-icin beden, 6znenin kendine aynadan

bakmasidir.

Kendi-i¢in-baskasi-i¢in beden temasinin baskasi-i¢in beden temasindan farki;
digsal tanimlarin igsellestirilmis olmalaridir. Kisiler, bedenin bu ontolojik boyutuna

yonelik sdylemlerinde dissal ifadelere yer vermezler.
3.3.1. Kisilik

Incelenen calismalardaki katilimcilar, AN ve AN ile iliskili davranislarin
kisisel degerlerine, kisiliklerine nasil uyum sagladigindan s6z ederlerken ayrica,
fiziksel (6rn., asirt zayiflik) ve davranigsal (6rn., agir diyet yapma ve yiyecek
kisitlamasi) varolus bigimleri araciligiyla AN'in 6zdenetim, disiplin, basar1 ve irade
gibi baz1 temel degerlerin bir sembolii olarak deneyimlenisinden de bahsetmislerdir.

S6zgelimi, incelenen ¢aligmalar arasinda bazi katilimcilar, temel saglik ihtiyaclari ya
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da rahatliklar1 pahasina da olsa erdemli gordiikleri ilkelere uygun davranma

zorunlulugu hissettiklerini ifade etmislerdir:

“I’'m a perfectionist, so it can be quite stressful...I’ll just work as hard as I
can to get the best I can ... I didn’t sleep for about for a year, doing all that.”
(Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“Ben milkemmeliyet¢iyim, bu yilizden yaptigim sey oldukga stresli olabilir...
Elimden gelenin en iyisini elde etmek i¢in olabildigince siki ¢alisacagim. ...
Tiim bunlar yaparken yaklasik bir yil kadar dogru diiriist uyuyamadim
(Mulkerrin, Bamford ve Serpell, 2016).

“I have never been satisfied with things being sort of ‘halfway’. They should
be perfect.” (Gulliksen vd., 2016).

"[slerin yarim yamalak olmasindan asla tatmin olmadim. Miikemmel

olmalilar." (Gulliksen vd., 2016).

“...And the whole time I pushed myself and pushed myself to the max. ... but
nothing is ever good enough for me.” (Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“...Ve bunca zaman boyunca kendimi maksimumu yapmaya zorladim ... ama
hi¢bir sey benim i¢in yeterince iyi degildi.” (Mulkerrin, Bamford ve Serpell,
2016).

Katilimcilar AN'", kendi degerlerinin pesinden gittiklerinin bir sembolii veya
bu degerlerin muhafaza edildigi bir ara¢ olarak tanimlamigslardir. Asagidaki alintida,
zaylf olmanmn siki ¢alisma ve basarma degerlerinin bir temsili olduguna yer

verilmistir:

“I suppose I’'m quite competitive as well so to be the thinnest person in the

room is quite an achievement.” (Mulkerrin, Bamford & Serpell, 2016).

“Sanirim ben de oldukga rekabet¢iyim, bu ylizden odadaki en zayif kisi
olmak oldukga biiyiik bir basar1.” (Mulkerrin, Bamford ve Serpell, 2016).

Benzer bicimde bazi1 katilimcilar, AN ile i¢sel degerleri arasinda bir uyum
duygusu yasandigini ve yeme kisitlamalarinin c¢esitli erdemlerin veya degerli

niteliklerin fiziksel bir tezahiirii oldugunu ifade etmislerdir:
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“When I don’t eat and when I do those things it’s kind of like a buzz, in the
sense that all the positive aspects that I think about myself — that (p) I have
willpower, I’'m strong, I’'m independent, I feel attractive — when I do those
things like that it feeds into those things.” (Mulkerrin, Bamford & Serpell,
2016).

“Yemek yemedigimde kendim hakkinda diisiindiigiim iradeli, gigli,
bagimsiz, ¢ekici oldugum gibi tiim olumlu yonlerim besleniyor.” (Mulkerrin,

Bamford ve Serpell, 2016).

3.3.2. ikincil Duygular

Kisitlayier yeme kurallarina uymak ve ardindan kilo vermek, katilimcilarin
kendilerine yonelik algilarim1 ve duygularint etkileyerek kendileriyle gurur
duymalarmi saglamistir. Bu durum, gittikce daha fazla gida kisitlamasina ve kilo

kaybina neden olan AN’a bagliligin sebeplerinden biri olarak ele alinabilir:

3

‘... if you’d skipped a mealand you’d managed to not give into it (eating)
then you felt good, or if you’d weighed yourself and you’d lost weight, then
you felt good, so it was just trying to get to that point where you felt proud of

yourself.” (Faija vd., 2017).

“... Bir 6gilinii atladiysan ve yememeyi basardiysan ya da kilo verdiysen iste
o zaman bu iyi hissettirirdi. Bu yiizden kendimle gurur duydugum o noktaya

gelmek i¢in calistyordum.” (Faija vd., 2017).

“When you kind of step on the scales, and you’ve lost a little bit more, there’s

that sense of pride because you did it again!” (Faija vd., 2017).

“Tartiya ¢iktiginizda ve biraz daha fazlasim (kilo) kaybettiginizde, tekrar kilo

verebilmenizin getirdigi gurur duygusu ortaya ¢ikar!” (Faija vd., 2017).

Diger bazi katilimcilar ise, AN’ bir basar1 ve gurur kaynagi olarak,
yasamlarina anlam kattigindan ve saglam bir zemin sagladigindan bahsetmislerdir.
Gururun kaynagi; kisinin tahammiil gostererek AN’ taleplerini karsilamasina

baglanmistir:
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“I felt like a sense of pride that I’d managed to get my BMI lower than
anybody else in this unit ... it was like, you’d gone as far as you could go

kind of thing, it feels like on top of the world.” (Faija vd., 2017).

“Beden kitle indeksimi (BKI) bu iinitedeki herkesten daha diisiik tutmayi
basardigim i¢in gurur duydum ... Bu, gidebildigin kadar ileri gitmissin gibi
bir histi. Diinyanin zirvesindeymis gibi hissettiriyor.” (Faija vd., 2017).

Incelenen ¢aligmalarda gurur duygusunun yani sira derin bir utan¢ duygusu
da AN’dan mustarip kadinlarin deneyimlerinin ortak bir 6zelligi gibi goriinmekteydi.
S6z konusu ¢aligmalarda kadinlarin bedenleri, davranislar1 ve disiinceleriyle ilgili

deneyimleri yaygin bir utang duygusuyla vurgulanmistir:

“It does feel shameful, it is embarrassing that you can’t handle food which,

you know, is such a basic part of life.” (Rance, Clarke & Moller, 2016).

"Utang verici bir his... Hayatin temel bir pargast olan yiyeceklerle bag

edemiyor olmak utang verici." (Rance, Clarke ve Moller, 2016).

Kadinlar, utan¢ duygularin diisiincelerine dair farkindaliklar: tarafindan da
koriiklendigini ifade etmislerdir. Sozgelimi bir katilimci, kilosunun nesnel 6l¢iimii
(gercek agirlik) ile bedenine dair Oznel deneyimi arasindaki ¢eliskiyi

anlayamadigindan sz etmistir:

“Well I just feel fat. ... The numbers say that I’'m underweight but I feel [fat],
how can this be?”” (Rance, Clarke & Moller, 2016).

"Sadece sisman hissediyorum... Rakamlar zayif oldugumu soyliiyor ama
kendimi sigsman hissediyorum, bu nasil olabilir?” (Rance, Clarke ve Moller,

2016).

Son olarak AN’a yonelik tedavi alan veya tedavi almayi diisiinen kadinlar,
bedenlerinin incelenmesinin ve ne kadar hasta olduklarina dair yargilarda

bulunulmasinin nasil hissettirdiginden bahsetmislerdir:

“At the moment I feel like I’'m too big, umm, and I don’t want to be the
biggest one there. ... I feel like I’ll be laughed at and like a joke and things
like that.” (Rance, Clarke & Moller, 2016).
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“Su anda kendimi ¢ok biiyiik (sisman, iri) hissediyorum ve orada (hastane) en
bliylik (sisman, iri) olmak istemiyorum. ... Bana giiliinecekmis, saka
yapilacakmis ya da bu tarz seyler olacakmis gibi hissediyorum.” (Rance,

Clarke ve Moller, 2016).

3.3.3. Onay Talebi ve Digerleri Yonelimlilik

Mevcut alt tema, incelenen caligmalardaki katilimcilarin diger insanlarla iliski
kurduklar1 sirada beden imajinda dalgalanmalara sebep olan kendileri ve goriintisleri
hakkindaki fikirlerine dayandirilarak olusturulmustur. Bu tema 6zelinde bagkalari
tarafindan yargilanma duygusu, beden imajinda degisikliklere neden olabilir.
Nitekim bir¢cok kadin katilimci, diger insanlarin kendilerini nasil degerlendirdigi
konusunda son derece endiseli olduklarini ifade etmistir. Bu nedenle diger insanlarla
birlikte olmak, belirsizlik ve gerginlik duygulartyla iliskilendirilmistir. Bazi
katilimcilar ise kendileri hakkinda geri bildirim almanin, goriiniislerini deneyimleme

bicimlerini etkileyebilecegini aktarmislardir:

“... and of course, for someone to start saying you look thin, even if they say
it as a negative thing, you think, oh, well it’s working, I am succeeding.”

(Faija vd., 2017).

“... Tabii ki, birinin zayif goriindiiglinii séylemesi, olumsuz olarak sdylese

bile, iyi oluyor, basartyorum diyorsun.” (Faija vd., 2017).

Kadmlarin bir¢ogu; “zayif”, “kendini kontrol edebilen” ve “yemek yemeye

kars1 koyabilen” olmanin toplum tarafindan degerli oldugu fikrini benimsemistir:

“The old cliche of one of the nurses saying ‘oh I wish I co- wish I could catch

a bit of that anorexia. . . I wish I had that self-control’”” (Gulliksen vd., 2016).

“Hemgsirelerden birinin eski klise sdylemi suydu: ‘Keske biraz anoreksiya

olabilseydim, keske o irade bende olsaydi’ idi”’ (Gulliksen vd., 2016).

Ayrica katilimcilar nasil giyindikleri ve farkli agilardan nasil goriindiikleri ile

asir1 ilgili olduklarini ifade etmislerdir:

“I never wear a bikini! I haven’t been to a beach since before I became sick.

If T wore a bikini, I would actually feel like an overweight elephant
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(laughing). I would feel fat, I would feel stupid and worthless.” (Espeset vd.,
2011).

“Asla bikini giymem! Hastalanmadan once (AN’1 kastederek) hi¢ kumsala
gitmedim. Bikini giysem kendimi kilolu bir fil gibi hissederdim (giiliiyor).
Sisman hissederdim, aptal ve degersiz hissederdim.” (Espeset vd., 2011).

“Once in a while if I go out to meet people, I almost panic! I get so paranoid!
As soon as I get to the meeting place, I feel very uncomfortable. And then it’s
like I immediately start focusing on my body, ‘Oh my god, I can’t even feel

my hipbone.’” (Espeset vd., 2011).

“Arada bir insanlarla tanismak i¢in disar1 ¢iktigimda panige kapiliyorum! Cok
paranoyak oluyorum! Bulusma yerine varir varmaz kendimi ¢ok rahatsiz
hissediyorum. Sonra hemen viicuduma odaklanmaya basliyorum: 'Aman

tanrim, kalga kemigimi bile hissedemiyorum.’” (Espeset vd., 2011).

“Sometimes I see that I'm underweight, but then other times, I can’t see it at
all. It depends on the kind of remarks I get, or how I’'m approached during the
day. ... It would only take one small comment to change it from one moment

to the next.” (Espeset vd., 2011).

“Bazen zayif oldugumu goriirken diger zamanlarda hi¢ goremiyorum.
Aldigim yorumlara veya giin i¢inde bana nasil yaklasildigina bagli olarak bu
durum degisiyor. Bir andan digerine ge¢mek i¢in yalnizca kiiclik bir yorum

yeterli oluyor.” (Espeset vd., 2011).

Katilimcilar ayrica digerlerinin sozsiiz iletisimine karsi ¢ok hassas olduklarini

dile getirmislerdir. Bu nedenle c¢evredeki kisilerin yiiz ifadeleri, beden dili ve

davramiglar1 ‘kendi goriiniimleri hakkinda bilgi verici’ olarak yorumlanmustir. Ote

yandan katilimcilar, bu tiir tepkilerin yoklugunun da benlik algilarini etkiledigini ve

yeterince zayif olmadiklarim1 veya kilo aldiklarini diisiinmelerine neden oldugunu

ifade etmislerdir:

“If people don’t say that I look thin, I feel that I’'m fat. But if they say, ‘Oh,

now you’re too thin!’—then I feel stupid and thin. I thoroughly analyze every
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comment. ... Everything is interpreted and over- interpreted. And I don’t

think I interpret it like it was intended.” (Espeset vd., 2011).

“Insanlar zayif gériindiigiimii soylemezlerse sisman oldugumu hissediyorum.
Eger ‘Cok zayifsin!' derlerse, o zaman kendimi aptal ve zayif hissediyorum.
Her yorumu dikkatlice analiz ediyorum. ... Benim tarafimdan her sey asiri
yorumlaniyor. Bunlari amaglandigr gibi yorumladigimi da sanmiyorum.”

(Espeset vd., 2011).

“My biggest problem is that I get conflicting feedback. Somebody says ‘Well,
you are thin, but your face looks healthy’ or ‘She’s happy so she can’t be that
sick” and then I suddenly hear a random comment like ‘You look damn ugly
when you are that skinny’. It’s so contradictory! I don’t know if I should
think that I look healthy or thin. One minute I look healthy, and the next I
look sick.” (Espeset vd., 2011).

“En biiylik sorunum ¢eligkili geri bildirimler almam. Biri 'Zayifsin ama yiiziin
saglikli goriiniiyor' veya 'Mutlusun, o kadar hasta olamazsin' diyor. Sonra
aniden 'Bu kadar zayifken c¢ok cirkin goriiniiyorsun' gibi rastgele bir yorum
duyuyorum. Cok celiskili! Saglikli veya zayif goriindiigimi diisiinmeli
miyim bilmiyorum. Bir dakika o6nce saglikli goriiniirken sonrasinda hasta

gorliniiyorum.” (Espeset vd., 2011).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu caligmada anoreksiya nervozada bedenin sembolik rolii hakkinda bir
sOylem gelistirebilmek adma kadinlarin hastalik deneyimini arastiran nitel
caligmalar, Sartre’in ontolojik beden analizi perspektifinde YFA kullanilarak yeniden
incelenmistir. Incelenen calismalardaki katilimci ifadeleri, bedenin anoreksiya
nervozadaki somutlasmis islevine isaret etmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismadaki
temalar, anoreksiya nervoza semptomlarmin ve anoreksiya deneyiminin beden
lizerinden nasil ifade edildigine yonelik olusturulmustur. Incelen c¢alismalardaki
katilimc1 ifadelerinin psikolojik anlami ve bedensel islevi; “kendi-igin beden”,
“baskasi-i¢cin beden” ve “kendi-i¢in-baskasi-i¢cin beden” olmak {izere lic ana tema

etrafinda toplanmustir.

Calismanin bulgulari, takip eden boliimde, ilgili alanyazin g¢ergevesinde
tartisilmis; devaminda ¢alismanin Onemine, sonuclarin klinik c¢ikarimlarina,

calismanin sinirhiliklarina ve gelecekteki arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.
4.1. Kendi-icin Beden

Kisinin kendi bedeninde kendini nasil hissettigi ile iliskili olarak ele alinan
kendi-i¢in beden temasinda kisilerin sosyal, duygusal ve tarihsel baglamlari, AN’1
yaratan unsurlar olarak incelenmis ve ‘temel ac1’, ‘eksiklik hissi’, ‘birincil duygular’;
AN’1n algilanan baglamlar1 olarak tanimlanmistir. S6z konusu alt temalara dair

yorumlara boliimiin devaminda detaylica yer verilmistir.
4.1.1. Temel Ac1

Mevcut alt tema, incelenen ¢alismalardaki katilimcilarin tanilar1 oncesinde
yakin iligkilerde yasadiklar1 sorunlu etkilesimlerden yola ¢ikilarak olusturulmustur.
Bu ac¢idan bakildiginda temel ac1, anoreksik 6znenin kendi-i¢in bedeninin ¢ekirdegini
olustururken sevgi/ilgi yoksunlugu, bedeni gidadan yoksun birakma big¢iminde
sembollesmistir. Bir baska deyisle, s6z konusu c¢alismanin bulgulari; AN
semptomlarinin sevgi, ilgi ve iliski yoksunlugunun bir ikamesi olarak ortaya

cikabilecegini gostermistir.
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Sartre’a gore ac1 igindeki 6zne, bir dis giicli ya da baska bir kisiyi degil kendi-
icin beden’ini deneyimler. Aci, varolugsal bir siire¢ olarak deneyimlemeye
basladik¢a, 6zne de Oziinli anlamaya yaklasir. Sartre i¢in yasanilan an hakkinda
biitiinciil bilgiye sahip olmaya benligin derinden hissedildigi bir deneyim olan ‘act’
yoluyla yaklasilir. Bu nedenle Sartre, aciyr tartisirken 'yasanan/bilinen' ayrimi
yapmaz. Ona gore acinin hem ‘yasanan’ hem de ‘bilinen’ bir anlami vardir. Aci
deneyimlenir, hissedilir ve bilinmesi hissediste ortaya ¢ikar (Peckitt, 2010, s. 128-
129). Bu nedenle 6zne, var olan acisini bedeni ile gérmeye ve gostermeye baslar.
Oznenin goriiniir olan1 bedensel hastaligidir ve sozlerinde agik bir ruhsal 1stiraba yer
vermez. Bunun yerine bedeni bir arag¢ gibi kullanarak mevcut catismayi ifade eder ve
tipki psikomatik olgularda oldugu gibi ruhsalliktan bedene dogru yasadigi sigrama
dogrultusunda bedeniyle aci c¢eker hale gelir (Uncu, 2018, ss. 38-39). Nitekim
alanyazinda da anoreksik kisilerin sosyal iligkilerde belirgin giicliikler yasadiklar
uzun zamandir vurgulanmaktadir (6rn. Tierney ve Fox, 2009). Sozgelimi Selvini-
Palazzoli, anoreksiya nervoza semptomlariyla dogrudan iligkili bazi aile
ozelliklerinin oldugunu ifade etmis (Minuchin vd., 1975) ardindan anoreksik
ailelerde bozulan aile iliskileri ve etkilesim kaliplarina iligkin bulgular, mevcut yazin
tarafindan biiyiik ol¢iide desteklenmistir (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie ve Bulik,
2003). Bazi1 yaklagimlar ise AN semptomlarinin; aile yapisinda, duygusal ifadede ve
etkilesim tarzinda daha derin ve daha yaygin bir sorunun yansimalart olduguna isaret
etmistir. S6zgelimi, Garfinkel ve arkadaslari (1983)’nin ¢aligmasi anoreksiklerin,
ailelerini, iletisimde ve duygusal ifadede daha fazla giicliilk ¢ceken bireyler olarak
tanimladiklarin1 gostermistir. Benzer sekilde Humphrey (1989)’in arastirmasinda da
anoreksik bireylerin, ebeveynlerini kendilerine kars1 suglayici, reddedici ve ihmalkar
olarak degerlendirdikleri gosterilmistir. Dare, Le Grange, Eisler ve Rutherford
(1994)’un calismasinda ise arastirmaya katilan ailelerin, ¢ocuklarina karsi elestirel

olduklar1 ve dismanca davrandiklar1 bulunmustur.

Ebeveynlerin yan sira, AN baslangicindan 6ncesinde dahi arkadas edinmeyi
zor bulan veya akranlarindan kopuk ve yalniz hissettiklerini ifade eden katilimcilar
da olmustur. Mevcut caligsma, s6z konusu zorluklarin AN'dan 6nce gelip gelmedigini
belirlemek i¢in yeterli olmasa da katilimcilarin bu yondeki sdylemleri dikkate

degerdir. Bu durum, anoreksik bireylerin iligkilerinde kisisel yakinligin daha diisiik
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olabilecegini diisiindiirmektedir (Sharpe, Schober, Treasure ve Schmidt, 2014).
Benzer bir bulgu Tierney ve Fox (2010)’un ¢alismasinda da gdsterilmis ve 'anoreksik
sesin' AN’l1 bireyi yalnizliktan kurtarici bir iliski tiirii sundugu belirtilmistir. Bu
bulgu, mevcut calisma tarafindan da desteklenmistir. Katilimcilar, ebeveynleri ile
olan iligkilerinde sevgi, sefkat, destek ve iletisimden yoksun olduklarin

bildirmislerdir.

Sonug olarak, yakin iligskilerde meydana gelen rekabet ve diismanligin kisileri
AN gibi gida merkezli bir catismaya yonlendirebilecegi sdylenebilir. Nitekim
incelenen c¢alismalardaki katilimcilar, ailevi sorunlar nedeniyle ebeveynlerinden
uzaklasmis; kendilerine ¢ok fazla sevgi gosterilmedigini ifade etmis ve aile i¢inde bir
tecrit duygusu yasadiklarin1 dile getirmislerdir. Katilimcilar, ebeveynleri ile
iligkilerinde sevgi ve ilgi eksikliginin yani sira hayatlarinin diger alanlarinda da farkl
diizeylerde geri c¢ekilmeler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu ifadeler dikkate
alindiginda anoreksik kisilerin semptomlarin baslangicindan dnce de farkli sekillerde
yoksunluk bicimleri yasadiklar1 sdylenebilir. Bu nedenle anoreksiyanin yasamdaki
sevgi ve ilgi yoksunlugunun bir ikamesi olarak sahneye ¢iktig1 diisiiniilebilir.
Nitekim, temel aci alt temasi, anoreksik kisilerin anlamli iligkilerden yoksun
olduklarinin altin1 ¢izerken anoreksiyanin kisisel 1stirabin bedensel sesi olabilecegini

de vurgulamaktadir.
4.1.2. Eksiklik Hissi

Anoreksiya nervozali kisiler igin eksiklik hissi; bircok varolugsal duyguyu
kapsayan, fenomenolojik a¢idan zengin bir deneyim gibi goériinmektedir. AN ile
iliskilendirilen 6z kontrol, etkililik ve ozerklik gibi tanimlar: ‘bagli olmama
(baglanmamislik)’; 'ise yaramazlik (etkisizlik)'; 'yerinden edilmislik (tekinsizlik)' gibi
baz1 varolugsal duygularla ifade edilebilir. S6zgelimi kontrol istemi; bir kesinlik,
istikrar, mola veya bir dayanak noktas1 olarak karakterize edilebilir. Leonidas ve
Santos (2017), anoreksiya nervoza hastalarinin viicutlarinin kusurlu oldugunu
hissettiklerini ve bunun da yasamlarini kontrol etme ihtiyaci dogurdugunu ifade
etmislerdir. Onlara gore beden, diger insanlardan bagimsiz oldugundan kontrol hissi
edinmek ve tim endiseleri yeme/kilo kontroliine aktarmak i¢in miilkemmel bir

adaydir. Ancak AN fenomeninde 'kontrolden ¢ikmis hissetme’ ve 'kontrolii elde etme
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istegi’ gibi kaygilarin aslinda bedene/benlige veya diinyaya yonelik olmadigi, benlik
ve diinya arasindaki iligski yapilari oldugunu diisiiniiliirse (Ratcliffe, 2009) bireyin
kendini baglanmamus, temelsiz ve yerinden edilmis hissettigi goriilebilir. Bireyler bu
duygular1 yalnizca kendileriyle ilgili bir duygu olarak degil; benlik, beden, Oteki ve
diinya arasindaki boslugu temsil eden, yasayan bir duygu olarak hissederler. Bu
noktada giinliik diinya deneyimini bozan bir duygu olarak kayginin (Sartre, 2011)
0zel bir varolugsal niteligi vardir. Kaygi hissi, kisisel farkindaligin dengesinde bir
kaymadir ve Ozneyi eylemlerinden duygusal olarak uzaklastirir. S6z konusu
varolussal tiirbiilansta eylemler devamlilik gosterse de bedensel farkindalik baskindir
ve “beden, Ozellikle hata yapildiginda ve bedensel sinirliliklar meveut oldugunda
hatirlanir.” (Leder 1990, s. 86). Leder’in bedene yonelik bu ifadesi, ayn1 zamanda,

Sartre’n kaygi tamimindaki 'bozulma'nin ne olabileceginin de bir isaretidir.

Ozerklik ise, kisinin secim ve 6zgiirliik deneyimini ifade eder. Bruch (1973),
anoreksiklerin 6zerklikle ilgili zorluklarim1 "kontrol, kimlik, yeterlilik ve etkililik
duygusu i¢in bir miicadele" olarak tanimlamistir (1973, s. 251). Minuchin, Rosman
ve Baker (1978) ise Ozerklik istemini, aile icindeki smnirlar ve bireylesme ile
bogusmanin simgesel ifadesi olarak tanimlamislar ve anoreksik ailelerin i¢ ice
geeme, asirt korumacilik, katilik, catigmadan kaginma ve cocugun ebeveyn
catismasina dahil olmasi gibi 0Ozerkligin gelisimine karsit olan bes baskin
ozelliginden bahsetmislerdir. Ek olarak mevcut teoriler, anoreksiklerin bireylesmede
ve aileden ayr bir kimlik gelistirmede zorluklar yasadiklarini da ortaya koymaktadir
(Humphrey, 1986). Bu tiir sorunlar; aile i¢indeki etkilesim, duygusal ifade ve rol
yapisinin bozulmasiin bir sonucu olarak diisiiniilmektedir (Humphrey, 1988). Bu
stirecte kendini bir birey olarak algilamaktan ¢ikan ve benligini yalnizca ebeveyninin
bir uzantis1 olarak goren anoreksik birey, yalmizligin dehseti ile ruhsal yok olus
arasinda sikisip kalir (Birksted-Breen, 1989). Bu noktada anoreksik bireylerin bir
0zdesim sorunu yasadiklar1 goriisii ileri siirtilebilir. S6z konusu goriis, incelenen
calismalardaki katilimeilarin yakin bir iliski 6zlemi ¢ekerken ayni zamanda 6zgiirliik
ve ayr1 bir benlik edinme isteginden de bahsetmeleri nedeniyle mevcut ¢aligma

tarafindan desteklenmektedir.

Son olarak anoreksik belirtilerin dil islevinin yerini alarak beden iizerinde etki

gosterdigini de sdylemek miimkiindiir. Nitekim, anoreksik bireyin bakim verme
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istegi uyandiran kirilgan bedeni, anne bedeninden ayrismamis ve ancak bu bedenle
annesel sefkate ulasabilecegine inandig1 bebeksi bir imgeye geri donme ¢abasini akla
getirir (Diiggor, 2018, s.50) Buradan hareketle beden iizerinden hastalig1 yasayan
anoreksik kisilerin, bedeni sozel alana baglamada bir sorun yasadiklar1 sOylenebilir.
Bu durum, kismen, ailelerin belirli 6zelliklerine baglanabilir. S6zgelimi ebeveyn
elestirisi ve zorlayict kontroliin merkezi faktorler oldugu bir yapida, aile, kiiltiire
araci bir kurumu temsil eder. Kinamalarin aile iiyelerine yonelik genel elestirileri
veya iiyelerin kilolar1 ve goériintimleri hakkinda elestirel yorumlari igerebilecegi bir
ortamda kendini gelistirme ihtiyaci siklikla vurgulanir. Ayrica ebeveynlerin zorlayici
kontrol uyguladigi kosullarda, ¢ocuklar 6zelinde, gida reddini igeren bir direnis
bicimi ortaya cikabilir (Gordon, 1990). Nitekim gida reddi, mevcut ¢calismadaki bazi
kadinlar tarafindan da ¢ocukluk déneminde cevreleri lizerinde kontrol kazanma yolu
olarak tanimlanmistir. Bu agidan bakildiginda kilo kontroliiniin veya yiyecek
reddinin, birey i¢in hem bir kendini gelistirme yontemi hem de elestirel ve zorlayici
ebeveyn otoritesine karsi bir adaptasyon bicimi halini aldigi sdylenebilir. Bu
adaptasyon bi¢iminin, zayif bir bedene sahip olmay1 mesru bir kisisel gelisim bi¢imi
olarak kabul eden bir kiiltiirde (Featherstone, 2010), ailenin kiiltiire aracilik etme
biciminin bagka bir yoniinii temsil ettigi diisliniilebilir. Yine de unutulmamalidir ki;
her birey diger nesnelerden etkilenip onlar tarafindan sekillendirilebilse de ontolojik
olarak Oteki’nden belirgin bir sekilde ayr1 olan bir varliktir. Bu nedenle sdz konusu
olgulara fenomenolojik agidan, bireye goriindiikleri gibi bakmak, AN’a dair yeni ve

daha derin bir anlayis1 beraberinde getirecektir.
4.1.3. Birincil Duygular

Anoreksiya nervozada yeme ve yemeyle iliskili sorunlar, duygular1 ifade
etmenin bir yoludur. Bu temada o6fke, korku, iiziintii ve tiksinti gibi birincil
duygularin ifadesinin zor oldugu durumlar icin AN semptomlari, bir iletisim kanali

olarak ele alinmistir.

Varoluscu agidan duygular, digerlerinin ve diinyanin yankilarimi kisisel olarak
deneyimlemek anlamina gelir (Van Deurzen ve Arnold-Baker, 2017, s. 172). Bu
anlamda AN semptomlarina, kisilerin nasil hissettikleri hakkinda diinyayla konusma

bicimleri olarak bakilabilir. S6zgelimi Lacoste (2016), dilin bir 6gesi olarak
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kullanilan AN semptomlarinin baskalariyla iletisim kurmanin bir yolu oldugunu
belirtirken; Spinoza, duygular1 degerlere ulasmanin bir Ol¢iisii olarak gormiistiir.
Spinoza’ya gore bazi duygular istenen’e ulagsmaya yoOnlendirirken bazi duygular
istenmeyen’e karsi duyulan isteksizligi gosterirler (Van Deurzen ve Arnold-Baker,
2017, s.174). Spinoza’nin bu ifadeleri, Sartre’in duyguyu bir eylem olarak
tanimlayigini ve zorluklarla karsilasildiginda duygularin diinyay1 degistirmek i¢in bir
yontem oldugu fikrini akla getirir. Bu fikre gore gida reddi hem istenmeyen
duygulara sahip olmanin bir cezast hem de kendi kendini a¢ birakarak digerlerini
oliim tehditleriyle cezalandirmaktir (Ozbek-Simsek, 2019). Ancak burada alti
cizilmesi gereken nokta ceza istemi degildir. Onemli olan; 6znenin bedenini,

baskalarina hitap etmek amaciyla doniistiirmeye calismasidir (Ozbek-Simsek, 2019).

Fuchs (2013) bahsedilen bu bedensel doniisiimde beden, benlik ve diinyay1
birbirine baglayan bir duygulanim fenomenolojisi dnermis ve kisa Omiirlii, yogun,
nesneyle ilgili durumlar ile arka planda kalan daha uzun siireli nesnesiz durumlar
arasinda ayrim yaparak farkindaligin duygusal-bedensel deneyimine 151k tutmustur.
Ona gore bu ayrim, duygular ve ¢esitli arka plan hisleri (6rn., ruh hali, canlilik hissi,

temel varolussal duygular) arasindadir.

Arka plandaki hisler; farkindaligin arka planinda kalan, 6zel bir tetikleyici
duruma, motivasyona veya icerige ihtiya¢c duymayan, belirli bir baslangi¢c ve bitis
noktas1 olmayan hislerdir. S6z konusu hisler, bedenin bir farkindaligin nesnesi
oldugu durumlar1 degil diinya-iginde-varligin deneyimlendigi durumlar1 igerir
(Fuchs, 2013). Duygularin ise arka plan hislerinden farkli olarak tanimlanabilir bir
baslangi¢-bitisleri bulunur ve kasitli bir icerikleri vardir. Duygular her zaman
diinyadaki kisilere, nesnelere ve olaylara yoneliktir. Genel olarak ‘duygularin
amachiligl’ veya ‘duygusal amaglilik’ (Frijda ve Mesquita, 1994) olarak bilinen bu
durumda bir duygunun kasitli nesnesi (diinya referansi), siirekli olarak kendisiyle
ilgili yonler (benlik) ile biitiinlesir. S6zgelimi, incelenen ¢alismalarda kisilerarasi
durumlarda Tziintiilerini ve Ofkelerini engelleme egiliminde olan katilimeilar,
bedenlerine yonelik yiiksek diizeyde tiksinme bildirmiglerdir. Bu bulgular kendinden
tiksinmenin, liziintli, 6fke ve korku gibi duygularin AN’ siirdiiriilmesinde merkezi

bir role sahip olabilecegi yoniindeki goriislerle uyumludur (Fox ve Power, 2009).
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Ele alinan duygulardan biri olan iiziintii, bir rolii kaybetmenin veya bir hedefi
yerine getirememenin degerlendirmesi olarak goriilebilecekken (Power ve Dalgleish,
2015) éfke, hem 6fke durumlarint hem de 6tke 6zelliklerini igeren ¢ok yonlii bir yap1
olarak kavramsallastirilabilir (Tanzer, Sim ve Spielberger, 1996). Korku duygusunun
islevi ise, bir tehlike karsisinda bireyi savasmaya veya kagmaya hazirlamaktir (Power
ve Dalgleish, 2015). Bu nedenle iiziintii, 6fke, korku ve tiksinme gibi duygularin
kisilere, bedenin nesnelestirilmesini igermeyen bedensel durumlarina yonelmeleri
icin ¢agrida bulunduklar1 sdylenebilir. S6z konusu yonelim, bedenin birinci sahis
(6zne) konumu nedeniyle diinyadaki durumlarla basa ¢ikabilmesi i¢in gereklidir
(Fuchs ve Koch, 2014). Ancak Oznelerarasi aligverisin bir pargasi olan duygusal
bedensel deneyimler, AN olan kisilerde asir1 bir uyarilma hali ortaya c¢ikarabilirler.
Bu hal, 6zellikle kontroliin kaybedildigini hissettiren duyumlar nedeniyle olur ve
bireyler tarafindan, mevcut calismada da ifade edildigi gibi, idare edilebileceklerine
veya bas edilebileceklerine inandiklar1 bir hisse (6rn., sismanlik hissi) doniistiirtiliir
(Fuchs, 2013). Sozgelimi gida aliminin kisitlanmasi, bir sonraki baglikta da ele
aliacag iizere, giic ve kontrol duygusu yoluyla duygusal bir rahatlama saglar. Yine
bir baska 6rnek olarak tikinircasina yeme epizotlari, ¢cogunlukla armmma (kusma)
sonrasi ortaya ¢ikan; ancak gercek diinyada ifade edilemeyen ‘duygulari yemenin’

yollaridir (Skarderud, 2007).

Son olarak, duygusal bedensel deneyim kaliplarinin erken baglanma
deneyimlerine kadar uzandigi disiiniildiigiinde, anoreksik bireyler i¢in bu
deneyimlerin anlasilir bedensel ifadeler gosterme firsat1 saglamadigi varsayilabilir.
Tim bu deneyimlerin, ic¢sel sinyallerin ihmal edilmesine ve bedenin bir nesne
bigiminde kontrol edilmeye ¢aligildig1 durumlara yol agabilecegi sdylenebilir. Ote
yandan erken donemde gelisen duygusal yansitmanin eksikligi (Bateman ve Fonagy,
2004), anoreksik bireylerin bedensel duygu sinyallerini okuma ve bu tiir deneyimleri
tutarlt ve uyumlu bir sekilde biitlinlestirme zorluklarini da agiklayabilir. Bu noktalar,
anoreksiya nervozada Ozne-bedenden nesne-bedene gecisteki sancili siirecin
anlasilmasinda kritik bir 6neme sahip gibi goriinmektedir. Mevcut ¢aligma ise, bu
stireglerin farkli duygusal durumlarla nasil baglantili olabilecegine deginmesi

baglaminda alanyazina katki saglayabilir.
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4.2. Baskasi-icin Beden

Baskasi-i¢in beden, kisinin; kendi bedenini bir baskasi ona bakarken nasil
deneyimledigi ile ilgilidir ve 6zne-beden varliginin bagkalar1 i¢in bir nesne-beden
oldugunun bilincine varmasi anlamina gelir. Sartre’a gore, Otekinin bakisinin
birdenbire ortaya cikisi, nesne olmanin kesfine yol acar. Oteki, 6zne-bedene goziinii
diktigi anda onu bir nesne-bedene doniistiirerek (Sartre, 2011) bedeni,
simgelestirmenin araci haline getirir. Bu noktada AN olan bireyler, bedenleri sanki
kendileriyle ilgili degilmis gibi bir ‘nesnelestirme’ tavrimi siirdiiriiyor
goriinmektedirler. Onlar agisindan beden, 6znel bir sekilde ve ‘benim bedenim’
olarak deneyimlenmemekte; bunun yerine bedene, benlikle iliskisi olmayan, kisisel

olmayan salt bir nesne olarak yaklasilmaktadir (Fitzsimmons-Craft vd., 2012)

Asagida, bu goriise paralel olarak ele alinan alt temalar, nesne-bedene ait
olabilecek soylemleri igermektedir. Her alt tema, kendi-i¢in bedende temel aciy
olusturan, eksikligi hissedilen ya da kabulii zor duygularin bedende sahnelenerek

nasil digsallagtirilmaya ¢alisildigini betimlemeyi amaglamaktadir.
4.2.1. Kontrol

Mevcut alt temada; anoreksik bireylerin eksikligini hissettikleri durumlari
telafi etmenin bir yolu olarak ele alinan olan ‘kontrol’, sembolik anlamlari
cercevesinde tartisilmistir. S6z konusu igerigi bakimdan kontrol alt temasi, Sartre'in
kisinin kendi bedenini ‘bagkalar1 i¢in beden’in asirilasmasi olarak deneyimledigi
goriisiiniin 15181inda daha iyi anlagilabilir. Buradan hareketle anoreksik bireylerin
bedenlerini bir nesne olarak benimseyerek yogun duygusal uyarilmalari
bastirma/kontrol etme yoluna gittikleri sOylenebilir. Bu bastirma, Damasio'nun
bedensel sinyallerin 6znenin uyarlanabilir kararlar alabilecegi temel kaynak
oldugunu 6ne siiren Somatik Isaret¢i Hipotezi (1996)’ne gore, duygusal bedensel
deneyimin islevselliginin kaybolmasina yol acarak kisiyi sinirli bir 'diinyada olma'
secenegiyle bas basa birakir. Duygularin uyum saglama yeteneginin yoklugu;
ihtiyaclart bastirir, bir nesne olarak bedene odaklanmay: arttirir ve kisinin zorlu
yasam deneyimleriyle bas etmesini giiclestirir. Anoreksik bireylerde goriilen bu
bedenlenmis savunma mekanizmasi, viicut sinirlarin1 agresif bir sekilde ihlal ederek

bireyi utang ve sugluluk duygular ile bag basa birakir. Kisitlayic1 semptomlari olan
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hastalarda bedenin bu sekilde nesnelestirilmesi, temel ihtiyaclarin asil sinyallerinin
g0z ard1 edilmesi ile bireylere yapay bir glivenlik, kontrol ve etkililik duygusu saglar.
Nitekim AN"1 “bir kimlik, yeterlilik ve etkinlik duygusu i¢in kontrol miicadelesi”
olarak tanimlayan Bruch (Bruch, 1978)’1n goriisiine gére AN semptomatolojisi, altta
yatan bir etkisizlik ve kontrol eksikligi duygusunu telafi etmeye yonelik bir girisim
olarak anlasilabilir. Skrzypek, Wehmeier ve Remschmidt (2001) ise, anoreksiya
nervoza hastalarinin viicutlarin1 kusurlu hissettiklerini belirterek bu durumun yasami
kontrol etme ihtiyact dogurdugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilara gore cesitli
diyetler yoluyla kendileri lizerinde tam bir kontrol elde etmeye calisan hastalar,
boylece, tim endiselerini yeme ve kilo kontrolii iizerine kaydirmislardir. Benzer
sonuclar nitel yontemler kullanan calismalarda da kaydedilmis (Espindola ve Blay,
2009; Espeset, Gulliksen, Nordbo, Skarderud ve Holte, 2012) ve algilanan kontrol
eksikliginin AN’1n gelisimine katkida bulunan bir faktor oldugu fikri bu caligmalar

tarafindan da desteklenmistir.

Ozetle, yukarida aktarilan goriislerin gida ve kilo iizerindeki obsesif
kisitlamanin algilanan kontrol eksikligi ile basa ¢ikma stratejisini temsil ettigine dair
temel Onermeyi paylastiklart sOylenebilir. Bununla birlikte yemeyi kontrol etme
ihtiyacinin  igsellestirilmis etkisizlik duygusunun ve 06z kontrolii kaybetme
korkusunun bir sembolii oldugu diisiiniilebilir. Nitekim mevcut bulgular, 6zellikle
etkisizlik ve kendi kontroliinii kaybetme korkusunun yeme patolojisinin en gii¢lii iki
yordayicist oldugunu gostermektedir (Wade, Wilksch, Paxton, Byrne ve Austin,
2015; Jacobi, Hayward, De-Zwaan, Kraemer ve Agras, 2004; Surgenor, Horn,
Plumridge, ve Hudson, 2002). Alanyazina paralel bigcimde mevcut caligmanin
sonuglar1 da karsilanmayan ihtiyaglarin yarattigi eksiklik hissinin yemek yeme
lizerinde kontrol saglamakla giderilmeye ¢alisildig1 yoniindedir. Ote yandan 6znenin
bedeni kendine yabanci bir doga sergilediginde, kisinin ne yedigini kontrol etmeye
baslamasina daha farkli agidan da yaklasilabilir. Nitekim, viicuda disardan giren en
yabancit maddeler yiyeceklerdir. Bu noktada AN olan bireyler i¢in yiyeceklerin
kontrolii, bedenin kontrolii ile es tutulabilir ve boylelikle beden daha ¢ok kendi-igin
haline getirilebilir. Ancak giday1 kontrol etme rutini, kisa siirede, kisinin artik kontrol

edemedigi, kendine ait bir yasami olan bir soruna (AN) doniisiir.
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Sonug olarak, gida merkezli kontrol ¢abasi, anoreksik bireylerin hayatlarinin
diger alanlarindaki kontrol eksikligini telafi etmelerinde ve baskasi-i¢in beden’i
kendi-i¢in beden’e doniistiirmelerinde yardimci bir yol olarak anlasilabilir. Baska bir
deyisle AN’in bireylere; kendileri iizerinde arzu edilen kontrolii sagladigi

sOylenebilir.
4.2.2. Kacinma

Mevcut tema, anoreksik bireylerin olumsuz duygu ve deneyimler ile basa
cikmak icin hangi kaginma paternlerine basvurduklarini anlamaya odaklanmistir. Bu
baglamda ortaya ¢ikan paternlerden ilki egzersizdir. Kompulsif diizeyde egzersiz
yapma, anoreksiya nervozanin Ozellikle kisitlayict alt tipi ile iligkilidir (Bewell-

Weiss ve Carter, 2010).

Anoreksiya nervozali bireylerin duygularini tanimlamada giicliik yasadiklari
varsayimi goz Oniine alindiginda (Pemberton ve Fox, 2013; Oldershaw vd., 2011),
egzersiz ile birlikte olumsuz duygularin nétralize edilmesinin kompulsif diizeyde
egzersiz yapmaya onemli bir katki sagladigi varsayilmaktadir (Meyer ve Taranis,
Goodwin ve Haycraft, 2011). Bununla birlikte, kompulsif egzersizin, duygulardan
kaginmanin olagan yontemi haline gelebilecegi ve bunun, bireyin zor duygular i¢in
alternatif yollar kesfetmesini engelleyebilecegi diisliniilebilir (Geller vd., 2000). Bu
varsayimi destekleyebilecek bir anlati arastirmasinda, Young, Rhodes, Touyz ve Hay
(2015) tarafindan anoreksiya nervozali kadinlardan olusan bir drneklemde yasam
boyu egzersizin rolii incelenmistir. S6z konusu calismanin sonuglari, ¢ocuklukta
dengeli ve zevkli olan egzersiz yapma bi¢iminin anoreksiya nervoza tanisi aldiktan
sonra zorlayict ve kurallara dayali bir egzersiz yapma big¢imine doniistiiglini
gostermistir (Young, Rhodes, Touyz ve Hay, 2015) Yine anoreksiya nervozali
kadinlarin egzersiz deneyimlerinin ne anlama geldigine odaklanan nitel bir
calismanin sonuglart da duygulardan kag¢inmak icin yiliksek diizeyde egzersiz
yapmaya isaret ederken ge¢mis ve simdiki zorlu yasam deneyimlerinden
kaynaklanan duygularin bedensel duyumlar olarak nasil yankilandigini ve kisilerin
bu duygulardan kaynaklanan bedensel sikintilar1 hafifletmek icin egzersize nasil

yoneldigini aydinlatmistir (Kolnes ve Morales, 2015).
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Geleneksel biyomedikal yaklasimlar ise, 6zellikle kisitlayici tip anoreksiyasi
olan kadinlarin duygularini tanimlamakta zorluklar yasadiklarini varsaymaktadir
(Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery ve Jeczmien, 2006). Ancak biyomedikal
yaklasimlarin aksine, bu ¢alismada; anoreksik kisilerin 6fke, kaygi, su¢luluk ve utang
gibi duygulart bedensel duyumlar olarak canli bir sekilde tanimladiklar
bulunmustur. “Goégstimde ve midemde gerginlik gibi” ve “Midemde agrili bir diiglim
gibi” ifadeler, duygularin fiziksel gerginlik ve rahatsizlik hissi olarak bedende
yankilandigin1 gostermektedir. Bu soOylemler, kisilerin benliklerindeki duygulari
tanidiklariin ve bedenleri araciligiyla kendi iclerindeki, ¢evrelerindeki olaylari
kavradiklarinin ifadesidir. Bir bagka deyisle bedenlenmis duygular, kisilere
duygulariyla bir baglant1 hissi veriyor gibi goriinmektedir. Bu durum anoreksik
bireylerde duygularin anlamini anlamamanin, duygu tamima eksikligi ile bir
tutulmamasi gerektiginin bir isaretidir. Oyle ki, kisinin bedensel dikkat yoluyla
duygulariyla baglantida kalabilmesi zor duygulart tanimlama ve tolere etme
konusunda terapotik bir firsati temsil eder (Federici ve Kaplan, 2008). Fizyolojik ve
psikolojik yonler de dahil olmak iizere fiziksel aktivitenin terapétik etkileri, bedensel
stabilizeyi saglayabilecegi ve bedensel/zihinsel bir rahatlama hissi yaratabilecegi i¢in
onemlidir (Wolff vd., 2011). Bununla birlikte, mevcut ¢alismada da gosterildigi gibi,
egzersizin sundugu kacinma hissi gecicidir ve kacginilan duygular ele alinmazsa, bu
durum kompulsif diizeyde egzersize yol agabilir. Kompulsif diizeyde yapilan
egzersizin ise duygulardan kaginmanin yani sira, yakin iligkileri siirdiirmede de
zorluklara neden olabilecegi Onceki ¢aligmalarda gosterilmistir (Espindola ve Blay,
2009). S6z konusu calismalarda bazi anoreksik bireylerin, yorucu egzersiz rutinlerini
ailelerine ve arkadaslarina tercih edebilecekleri ve iliskili utang, su¢luluk duygular
ile miicadele ederken duygusal baglant1 icerebilecek yakin iligkilerden kaginmaya
caligsabilecekleri ifade edilmistir (Fox ve Diab, 2013). Sozgelimi Geller ve
arkadaslar1 (2000)’nin ¢alismast anoreksiya nervozali kadinlarin yakin iligkilerinde
catismadan kaginmak i¢in zor duygulart bastirmak adina 6nemli miktarda enerji
harcama egiliminde olduklarin1 gdstermistir. Bununla birlikte, bedenlenmis duygular
ile iliski kurmaktan kaginma egilimi, kisilerin i¢lerinde neler olup bittigine ve dis
diinyayla iliskilerine iliskin anlayislarin1  sinirlamasit  agisindan  paradoksal

goriinmektedir. Nitekim 6znelligin yalnizca diinyayla somutlagmis bir iligski olarak
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kavranabilecegine yonelik fenomenolojik bir aciklama (Fuchs ve Schlimme, 2009)
beden ve bedensel duyumlarin farkindaliginin, duygularla baglanti kurmayr ve

duygular1 anlamay1 sagladigini ileri siirmektedir (Gyllensten, Skar, Miller ve Gard,

2010).

Sonug olarak yiiksek diizeyde egzersiz yapmak, anoreksiya nervozada gida
kisitlamas1 ve bulimik davraniglara benzer diizenleyici bir isleve hizmet eder gibi
goriinmektedir. S6z konusu durum ise, bu g¢alisma gergevesinde, diinyada-olma

deneyiminin varolussal bir boyutu olarak yorumlanabilir.

Ezgersiz davranisinin yani sira anoreksik bireylerin olumsuz duygu ve
deneyimleri kolaylastirmak i¢in basvurduklar1 kaginma paternlerinden bir digeri de
kendine zarar verme davramisidir. Kendine zarar verme ve AN davranislari,
anoreksik birey i¢in bir amaca hizmet eder. Kisiler siklikla, kendine zarar verme
davraniginin deneyimledikleri duygusal aciyr dagitmaya yardimci oldugunu ifade
ederler. Esasen bu davranig, istenmeyen veya zor duygular1 ifade etmenin,
degistirmenin veya bastirmanin bir yolu olarak kullanilir. AN olan ve kendine zarar
veren bireyler, duygularini sézlii olarak ifade etmede sikint1 yasarlar ve bu da onlarin
bedenlerini bir ifade bi¢imi olarak kullanmalarina yol acar (Claes, Soenens,
Vansteenkiste ve Vandereycken, 2012; Svirko ve Hawton, 2007). Ote yandan
anoreksik bireylerin kaygi (Claes vd., 2012) ve depresyon (Muehlenkamp vd., 2012)
gibi duygularla bas etmelerine yardimer olan kendine zarar verme davranisi, mevcut
calisma cercevesinde de gerekli ve islevsel olarak deneyimlenmis ve olumsuz olarak
nitelenen duygulardan (fazla kilolu hissetmekle ilgili korku gibi) kaginmaya hizmet
etmistir. Bu bakimdan s6z konusu calismanin, AN’da kendine zarar verme
davranigin1 bir kaginma bicimi olarak ele almasi ile alanyazina katki saglayacagi

diistiniilebilir.
4.2.3. Kimlik

Anoreksiya nervozanin bagkasi-igin-beden’i lizerinde kimlik duygusu, 6nemli
bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Bu duruma sosyal insaci bir perspektiften
bakildiginda, digerleri tarafindan ‘anoreksik’ olarak etiketlenme siireci, bireylerin
benligi tanimlamak i¢in kullandiklar1 konumun olumsuz hale gelmesine neden olur

(Rich, 2006). S6z konusu etiketlenme siirecinde bireyler ve aileleri, AN ile
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yasamanin ne anlama geldigine dair problemlerle dolu bir hikayeyle iligki kurmaya
baslarlar. Bu durum, bireyin ‘anoreksik’ten baska bir sey olmadigini diisiinmesine
yol acarak kisisel yetersizlik ve basarisizlik duygularini tetikler (Morgan, 2008).
Nitekim alanyazinda, benligin AN tarafindan kusatildigina dair arastirmalara sikca
yer verilmektedir (6rn., Williams ve Reid, 2012; Spivack ve Willig, 2010). Bu
arastirmalardan biri olan, Spivack ve Willig'in (2010) ¢alismasinda kisilerin AN'dan
once kim olduklarma dair hislerini kaybettikleri noktaya dek anoreksik kimlik
tarafindan domine edildikleri bulunmustur (Williams, King ve Fox, 2016). Bu bulgu,
bireyler lizerinde etkisi olan bir ‘anoreksik ses’in varligmmi tanimlayan onceki
arastirmalar tarafindan da desteklenmistir (Tierney ve Fox, 2010; Higbed ve Fox,
2010; Williams ve Reid, 2012). ‘Anoreksik ses’in varliginin yani sira Tierney ve Fox
(2010) tarafindan, bu sesin hem olumlu hem de olumsuz bir yoniiniin olabilecegi
vurgulanmistir. Benzer bigimde bu g¢alisma gercevesinde de olumlu agidan giiven
verici olarak gorilen AN’in olumsuz agidan istismar edici olarak goriilmesi,
fenomenin ikili yoniinii yansittigi seklinde yorumlanabilir. Dolayisiyla mevcut
calismanin, kendini AN iizerinden tanimlayan bireyin kisisel degerini de kilo
kaybiyla esitledigini ifade eden alanyazindaki diger arastirmalarla (6rn., Granek,

2007; Lamoureux ve Bottorff, 2005) tutarli oldugu sdylenebilir.

Daha giincel kavramsallagtirmalarda ise, anoreksik bireylerin bedenleriyle
ilgili deneyimlerinin benlikleriyle biitiinlesmemis olma olasiligina dikkat ¢ekildigi
goriilmektedir (6rn., Skarderud, 2007). S6z konusu eksikligin etkisi; AN'l1 bireylerin
igsel deneyimlerini kalici ve anlamli bir benlik anlatisiyla biitiinlestirmede sorun
yasamalar1 olarak yorumlanabilir. Nitekim ¢agdas psikanalitik yazarlara gore, erken
donem bakim veren-g¢ocuk iligkisi, ¢ocuklukta benlik tanimiyla iligkilendirilen ilk
gelisimsel cizgidir (Granieri ve Schimmenti, 2014). Beden-benlik deneyimi i¢in
olduk¢a Onemli olan bu gelisimsel donemde ayrilma-bireylesme cizgisindeki
herhangi bir basarisizlik, AN olan bireylerin bedenleriyle ilgili yiliksek diizeyde
zorluk yasamalar1 ile iligkilendirilebilir (Blatt ve Blass, 1990). Bakim verenin
bebegin ihtiyaclarim1 tanima yetenegi, ¢ocugun kendi bedeni ile bakim verenin
bedeni arasinda bir ayrim yapabilmesi i¢in ¢cok dnemlidir (Blatt ve Blass, 1990). Aksi
takdirde ¢ocuk, bedenini benliginin 6nemli bir parcasi olarak degil de dis diinyaya ait

bir nesne gibi algilayabilir. Benzer bicimde anoreksik birey de benligini reddederek
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yerine maddi olmayan ve tamamen kontrol edilebilen bir kimlik koymaya ¢alisir. Bu
durum varoluscu bir bakis acisindan, benligi; birey tarafindan tasarlanan yeni bir
kimlik ile degistirme girisimi olarak okunabilir. Bu goriise paralel olarak Rusca
(2003), kimligin kendi basina olusmadigini ifade ederek kendini kasithi olarak
reddetme siirecinin bireyleri benliklerinden kopararak yeni bir kimlik arayigina
yonlendirdigini belirtir. Rusca'ya (2003) gore bu yeni kimlik, kisinin bedeni {izerinde
kontrole izin verir. S6z konusu gorlis, otantik bir benligin kasitli olarak
reddedilmesinin bir sonucu olarak anoreksik kimligin ortaya ¢ikisini agiklayabilir.
Anoreksiya nervoza, daha sonra, bu yeni kimlikten kabul gormek i¢in kasith bir
zayiflama girigimi haline gelebilir. Bu baglamda kabul edilebilir olan; ince bir viicut
icin asir1 kilo kaybi ve zayiflik arayigindaki fiziksel ve psikolojik bir igsel

miicadeleye bagli kalma durumudur.

S6z konusu i¢sel miicadelenin yani sira anoreksiyanin gelisiminde sosyal ve
kiiltiirel etkilerin de belirgin oldugu soylenebilir. S6zgelimi, sosyal yapilandirmaci ve
feminist bir yaklasimda AN, kiiltiire bagl bir sendrom olarak kabul edilirken (Rusca,
2003) postmodern bir yaklasimda, AN hakkinda bilinenler yapibozuma ugratilmakta
ve anoreksiyaya dair otantik bir anlayis insa edilmeye c¢aligilmaktadir. Postmodern
goriis, bu yoniiyle, insanin; modern kiiltliriin insan1 insanliktan ¢ikarmasina tabi
olduguna dair varolussal inancla tutarlidir (Binswanger, 1958). Varolus¢culugun bu
temel ilkesi, zayifligin ideallestirilmesinin kadinlarin yalnizca bedenleri iizerinde
degil, ayn1 zamanda 6zgiin olma yetenekleri iizerinde de sahip oldugu sosyokiiltiirel
etkiyi aciklayabilir. Bu noktada AN, kadinlarin bedenlerini ve benliklerini
insanliktan ¢ikarmaya baglayan ulasilamaz bir giizellik standard: lehine, kadinin

6zglinliigiinii reddeden modern bir kiiltiiriin yansimasi olarak anlasilabilir.

Sonug olarak mevcut tema i¢in, AN'in bir hastalik olarak mi1 yoksa bir kimlik
olarak m1 yonetildigi sorusunu giindeme getirdigi sOylenebilir. Biyomedikal bir
cergeve icindeki tibbi sdylem; nedensellik, prognoz ve tedaviyi hedeflediginden
bireyin AN deneyimini tam anlamiyla yansitamaz (Fox, Ward ve O'Rourke, 2005).
Bu nedenle toplumsal insac1 yaklagim tarafindan AN'in bir ‘kendi kendini a¢ birakma
fenomeni’ olarak goriilmesini destekleyen alternatif bir 'pro-ana' modeli onerilmistir
(Fox, Ward ve O'Rourke, 2005). Bu model ¢ercevesinde, AN'in, tedavi edilmesi

gereken bir hastalik oldugu iddiasini reddedilerek anoreksiyanin sosyal ve duygusal
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zorluklarla bag etmeyi saglayan bir 'kutsal alan' olarak goriilebilecegi One
striilmistiir (Fox, Ward ve O'Rourke, 2005). Bagka bir deyisle, gida alimlarini
kisitlayarak aslinda bagimlilik duygularin1 azaltmaya ¢alisan kadinlar i¢in ince bir
siliietin, digerlerinden somut olarak farkli olan bir viicut imajin1 temsil ettigi
diistintilebilir. Boylesi gbze carpan kimliksel bir vurgunun, geriye itilmis otantik bir
benligin kisik sesini en somut ve temel diizey olan bedende yankilandirmak igin

onemli oldugu soylenebilir.
4.3. Kendi-icin-baskasi-icin Beden

Kendi-i¢in-baskasi-i¢in beden, Sartre''n Varlik ve Higlik (2011)’te de
degindigi bir mesele olan, sosyal diinyada baskalariin bakiglar1 tarafindan
nesnelestirilme yollariyla ilgilidir. Bununla birlikte, AN’da baskalarinin bakislari
yoluyla nesnelesme, bilingler arasindaki bir savas degildir. Buradaki esas mesele;
kendini disil, saglikli, glizel ve basarili olmaya dair ¢esitli kiiltiirel normlar iginde
bulan O6znenin, en sonunda, digerlerinin bakislarii kendi kendini inceleyen bir

bakisa doniistiirmesi ile ilgilidir.
4.3.1. Kisilik

Sartre felsefesinde kisilik; esasinda bir varolus problemidir. Bu bakimdan
Sartre’a gore kisiligin temeli, insanin var olma ¢abasinda gizlenmistir (Kayra, 2006).
Bireyin bagkasina ait olan ile kendine ait olanin ayrimina varmasinin ardindan kisisel
olanla bag kurdugunu ve bu bag sonucunda “ben” oldugunu aktaran Sartre, bu
noktadan sonra benlik’i inga etme siirecine girildigini ifade eder. Filozofa gore,
varolusu benliginde olan insanin (ben’in) bir baska’sinca taninmasi onun kisiligini
olusturur. Sartre’in sdylemi ile, “Kisilik, benin baskas1 tarafindan adlandirilmasidir
ve birey kendi kisiligine ancak bir bagka benlikte, baskasi’nin yiliz’iinde, erisir.”
(Sartre 2011 s. 114). Sartre’n ifadelerinden yola ¢ikilarak olusturulan kisilik temasi,
bagka’nin etrafinda g¢erg¢evelenmistir. S0z konusu tema altinda ele alinan kisilik
ozellikleri; bagka’nin anoreksiyadan mustarip kisileri tanimlayan ancak AN olan
bireyler tarafindan da kabullenilerek benlik tanimlarinda yer alan ozellikleridir.
S6zgelimi mevcut ¢alisma igin  incelenen dokiimlerde beden odakl
miikemmeliyetciligin, yaygin bir kisilik 6zelligi oldugu bulunmustur. Nitekim

alanyazinda da miikemmeliyetcilik 6zelliginin AN olan kadinlar i¢in siklikla dile
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getirildigi  goriilmektedir (6rn., Davis ve Kaptein, 2006). Ote yandan
miikemmeliyet¢iligin yalnizca olumsuz bir 6zellik olmadig1 ve s6z konusu 6zelligin

dogas1 geregi uyumlu ve uyumsuz olabilecegi sdylenebilir.

Uyumsuz mikkemmeliyetcilik, bireyin yliksek kisisel standartlara sahip
oldugu ve 6z degerlendirmelerinde asir1 bigimde elestirel oldugu &zellikleri ifade
ederken uyumlu miikemmeliyetcilik, bireyin biiyiik caba gerektiren hedeflere
ulasarak tatmin oldugu, ancak aksilikler veya basarisizliklar sirasinda 6z elestirel
olmaktan kagindigi saglikli bir milkemmeliyetgilik tiirii olarak kabul edilir (Stolz ve
Ashby, 2007). Bununla birlikte, milkemmeliyet¢i egilimlerin psikolojik sorunlar
baglaminda ortaya c¢ikmasi sonucunda uyumsuz hale gelebilecegi soOylenebilir.
Nitekim, 6zellikle cocukluk donemindeki yliksek diizey miikemmeliyetciligin; kaygi,
depresyon ve yeme bozukluklari i¢in bir risk faktér oldugu bilinmektedir (Flett vd.,
2016).

Mikemmeliyet¢iligin, uyumlu ve uyumsuz yonlerinin yami sira, kisisel
faktorleri ve sosyal algilar1 da igeren iki yoniiniin daha olduguna isaret eden
arastirmalar da bulunmaktadir (Stairs, Smith, Zapolski, Combs ve Settles, 2012). Bu
yonlerden ilki olan kendine yonelik miikemmeliyetcilik, kisisel faktorleri ve
mitkemmel olmaya dair igsel bir diirtiiyii igerirken (6rn., Miikkemmel olmaya
thtiyacim var) toplumsal olarak belirlenmis miikemmeliyetcilik; kisinin yakin sosyal
gruplarinin - miikkemmellik  bekledigi inancini igermektedir (6rn., Grubumun
miikemmel olmama ihtiyact var) (Sherry, Hewitt, Besser, McGee, ve Flett, 2004).
Anoreksiya nervozada ise hem kendine yonelik milkemmeliyet¢iligin hem de sosyal
olarak Ongoriilen miikkemmeliyetgiligin yliksek diizeyde oldugu one siiriilmektedir
(Bardone-Cone vd., 2007). Benzer bicimde konuyla iligkilendirilebilecek bir
yaklasim olan Sosyal Kimlik Kurami (SKK)’nda da, grup iiyeliginin insanlarin
algilarmi, inanglarmi ve davramiglarimi  etkilemedeki yerinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Tajfel ve Turner, 1979).

SKK’ya gore bir kisinin benlik kavrami, i¢inde bulundugu sosyal baglama
gore degisir (Tajfel ve Turner, 1979). Baska bir deyisle sosyal baglamda hangi
ipuclarinin belirgin olduguna bagli olarak benlik kavraminin; kisisel kimlikler

(kisisel deneyimlerden ve aile tarihgesinden tiiretilen bireysel tanimlamalar) ya da
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sosyal kimlikler (grup iiyeliklerinden gelen 6z tanimlamalar) olmak tizere farkli
boliimleri etkinlestirilir. Bir sosyal kimligin aktivasyonu, bireyin kendisini grup tiyesi
olarak kategorize etmesine neden olur. Bu durum, bireyin diisiince ve davranislarinin
tiyesi oldugu grubunkilerle uyumlu hale geldigi bir siire¢ olan duyarsizlasma yoluyla
kisinin davranis ve bilislerine katkida bulunur (Hogg ve Reid, 2006; Reynolds,
Subasic ve Tindall, 2015). Duyarsizlasma, davranisi anlamak i¢in ¢ok Onemlidir;
¢linkli s6z konusu siire¢, kisinin grup i¢in normatif olan sekillerde diisiinmesi ve
hareket etmesiyle sonuglanir (Baray, Postmes ve Jetten, 2009). Bu yaklagim, spesifik
olarak, bireyin belirli sosyal gruplarla 6zdeslesmesinin yeme davranislarini
etkileyebilecegini gostermistir (Cruwys vd., 2016). Bu nedenle, AN olan bireylerin
miikemmele ulasma hedeflerinin, tanimladiklar1 belirli sosyal gruplardan (baska’dan)

bagimsiz olarak anlagilamayacagi one siiriilebilir.

Mevcut ¢aligma igin incelenen dokiimlerde miikemmeliyet¢iligin yan1 sira
one c¢ikan bir diger kisilik ozelligi basart odakhilik olmustur. Basari odaklilik
6zelinde AN, ¢oklu basar1 alanlarinin tek bir basar1 alaninda (6rn., kilo verme, diyete
baglilik) ikame edilmesiyle baglantili olarak ele alinabilir. Bu dogrultuda AN olan
kadinlarin yliksek basari elde etme taleplerini kilo vermek gibi tek bir somut hedefle
karsilamaya calistiklar1 sdylenebilir. Ote yandan klinik raporlarda; yeme sorunlarinin
baslangicindan 6nce de yliksek basar1 gosteren (Bruch, 1978) bireyler olarak bilinen
anoreksik bireylerin, bagskalar1 yonelimli ve kendi ihtiyaglarin1 karsilamay:
diistinmeden Once digerlerinin ihtiyaclarina odaklanan bireyler olduklar1 ifade
edilmektedir (Hinz, 2006). Ayrica AN olan kadinlarin akademik, spor ve sanatta
yiiksek basarilara erigmis olsalar da bir etkisizlik duygusuna sahip olduklar1 da 6ne
stiriilmektedir (Bruch, 1978). Bu durumun kilo vermeyi basaran anoreksik bireyler
icin; etkisizlik duygularin1 diizenlemelerine ve yasamda daha somut, istikrarli ve
ulasilabilir bir basar1 odagini deneyimlemelerine yardimci olacagi diisiiniilebilir.
Nitekim mevcut calismada da gida kisitlamasindaki basarinin yasamin farkl
alanlara yonelik algilanan basarisizligin (6rn., bozulan aile iligkileri, kisilerarasi
uyum sorunlari) bir telafisi olarak goriildiigi bulunmustur. S6z konusu bulgu,
mevcut ¢alisma cergevesinde, AN olan bireylerin kayip ve basarisizlik duygusunu
telafi etmek icin bir kontrol ve disiplin kaynagi olarak kiloya ve gida kisitlamasina

odaklandiklar1 bigiminde yorumlanabilir.
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4.3.2. Onay Talebi ve Digerleri Yonelimlilik

Sartre tarafindan tanimlanan ve bedenin sosyal olarak nesnelestirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan yabancilasma, cesitli yazarlar tarafindan da vurgulandigi iizere,
AN’1n tetikleyicilerinden biri olarak kabul edilir (Castellini, Trisolini ve Ricca,
2014). Hakim giizellik idealleri tarafindan da desteklenen yabancilasma siirecinde
nesnelestirici deneyimlere ve gorilintillere maruz kalmak, kadmnlarin baskalarinin
bakislari igsellestirmelerine ve Kkiiltiirel incelik idealinin bedenlerine dayatilisini
kabul etmelerine sebep olabilir (Beadle, Paradiso, Salerno ve McCormick, 2013).
Ote yandan, sdz konusu feminist yaklasimlar, AN’1n anlasilmasi i¢in énemli olsalar
da yeterli degildirler. Nitekim giizellik idealinin kiiltiirel normlari, AN’in
baslangicinda 6nemli bir rol oynuyor olsa da AN’in daha sonraki seyri bu normlari
takip etmeyi birakir. Anoreksiyanin ilerleyen seyrinde Bagka’nin bakis’t giderek
Oonemini kaybeder ve anoreksik kisinin kendine bakis1 halini alir. Bu noktadan sonra
dis degerlendirmeyi bir kendini gozlemleme siirecine doniistiiren birey i¢in aglik
fenomeni; yalnizca incelik ve giizellik ideali arayisiyla aciklanamayan farkli bir
dinamigi takip etmeye baslar. Kadin bedenin bu degisen farkindaliginda Baska’nin
yorumlarini reddedilme olarak algilayan birey, karsiliginda kadinsi bedene iliskin
olumsuz ve smirli bir bakis agisi alir (Murnen ve Smolak, 1997; Snyder ve
Hasbrouck, 1996). Bu noktada AN igsel bir giiclin ve ustaligin elde edilebilecegi bir
mekanizma olarak islemeye baslar; AN'li birey, siki bir diyete bagl kalarak kilo
verme hedefine ulagtiginda 6z kontrol duygusu yasar (Gregertsen, Mandy ve Serpell,
2017). Ek olarak, kilo vermek, kisiyi ¢ekici ve basarili hissettirerek kisinin kendine
olan glivenini artirir. Bu durum, goriinlis ve diyete uyma performansi hakkinda
disaridan alinan olumlu geri bildirimler ile de pekistirilir (Gregertsen, Mandy ve

Serpell, 2017).

Aktarilan alanyazin bilgisi ile tutarli bicimde, mevcut ¢alisma igerisinde de
kadins1 beden algisim1 dogrudan degistiren medyanin etkisine dair sdylemlere yer
verilmis ve bu sdylemlerde iyi bir disg goriiniisiin kendini iyi hissetmekle es deger
bulundugu ifade edilmistir. Oziinde, baska’nin kadin bedenini aktif olarak
nesnelestirdiginin farkina varan kadinlar, kendi bedenlerini de nesnelestirmeye
baslamiglar ve kadinsi bedene dair kiiltiirel beklentileri i¢sellestirmislerdir. Nitekim

mevcut calismada baskalarinin kilolarina ve/veya beden sekillerine gore onlar
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yargilayip reddedeceklerine dair endiselerini dile getiren kadinlarin somut bir
yargilanma veya reddedilme Oykiisii tanimlamamalari, kendi yargilarini ve
kendilerini reddedislerini diger insanlara yansittiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu
yansitma bi¢iminin ise kadinlarin, anoreksiya gibi gii¢ bir duruma yakalanmalarina
yol acarak disil/kadins1 bedeni bir nesne bigiminde iiretmelerine sebep olabilecegi

sOylenebilir (Bronfen, 1992; Malson, 1995).
4.3.3. ikincil Duygular

Kendi-i¢in beden temasi altinda tartigilan 6fke, tiziintli, korku gibi birincil
duygular, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan temel duygular olarak
adlandirilmaktadirlar. Ote yandan sugluluk, gurur, utang gibi duygular ise bir benlik
yapisina ve toplumsal yapiya sahip olmalari bakimindan yasamin ilerleyen
dénemlerinde ortaya cikan; kiiltiire ve topluma duyarli olmalari agisindan da baskay1
Oonemli hale getiren (Yang, Yang ve Chiou, 2010; Soylemez, Koyuncu ve Amado,
2018) duygular olarak ifade edilmektedirler. Bu nedenle utang ve gurur duygulari,
mevcut ¢alisma igerisinde, kendi-i¢in-baskasi-i¢in beden ana temasinda ve ikincil

duygular alt temasi altinda islenmis ve AN 6zelinde tartisilmistir.
Utan¢ Duygusu

Utang; depresyon (Cheung, Gilbert ve Irons, 2004), sosyal kaygi (Gilbert,
2000); beden dismorfisi (Veale, 2002); travma sonrasi stres (Leskela, Dieperink ve

Thuras, 2002) dahil bir dizi klinik problemle iliskilendirilen gii¢lii bir duygudur.

Sartre’a gore 6znenin varliginin baskasi i¢in olma boyutu utang deneyiminde
ortaya c¢ikar. Bir baska sdylemle utang, baska’si ile olan iliskide yasanir (Sartre,
2011). Bu noktada Bagka’lariyla birlikte olmanin belirleyici anlami, baskasi icin
olmak’tir. Ancak buradaki asil meselenin baskasinin nesnesi olmak degil; baskasinin

bakis1 altinda goriiniirliik kazanmak oldugu unutulmamalidir.

Baskasimin bakisini {izerinde hissetmenin en yakici bigimi utang duygusunda
bulunur. Utanmak tam da baskasinin 6zneyi gordiigii gibi oldugunu fark etmeyi,
kabul etmeyi hatta o goriiniirliik bi¢imi igerisinde sikismis olmay1 ima eder. O halde
utanma ve bagkalar1 tarafindan utandirilma, sosyal reddedilme veya sosyal
asagilanma ile iliskilendirilen aci verici bir deneyim olarak nitelendirilebilir. Utang

genellikle, bagkalarimin benligi kiiciimsedigi degerlendirmeleri icerir. Goss, Gilbert
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ve Allan (1994), s6z konusu degerlendirme siireglerinin farkli dikkat odaklarini ve
isleme sistemlerini igerdiklerini 6ne stirmiislerdir. Gilbert ve Miles (2002) bu farkli

degerlendirmeleri “igsel” ve “digsal” utang olarak adlandirmistir.

I¢sel utang; i¢sel deneyimler, 6z degerlendirmeler ile kusurlu, yetersiz, ¢ekici
olmayan benlik duygulariyla ilgilidir ve genellikle yogun 6zelestiri, hatta kendinden
nefret etme ile iligskilendirilir (Gilbert ve Miles, 2002). Dissal utang ise, oteki’nin
kendine tepeden baktigina inanmaya odaklanir ve genellikle 6teki’nin zihinde
yarattigi olumsuz inanglar agisindan tanimlanir. Digsal utangta kisi, digerlerinin
benligini kusurlu, yetersiz, degersiz bulduguna inanir. Bu durum benligin ¢ekici
olmayan yonlerini digerlerinden gizlemek i¢in bir motivasyon olabilir (Gilbert, ve
Miles, 2002). Dissal utangta, dikkat disa odaklanarak, bagkalarinin diisiincelerinde
benlik hakkinda neler olup bittigine iliskin bilgileri isler. Bu tiir yogun utang
duygulari, kendinden nefret etme ve kendini elestirme duygular1 (Williams, 2012)
acisindan AN fenomenolojisiyle baglantili goriinmektedir (Skarderud, 2007).
Nitekim genetik yatkinliklar, kisilik (6rnegin, nevrotizm ve kisileraras1 duyarlilik),
erken donem baglanma gec¢misi, reddedilme veya istismar deneyimlerinin yani sira
belirli beden sekilleri ve goriintimlerini de igeren kiiltiirel faktorler gibi AN’a zemin
hazirlayabilecek bir dizi arka plan faktorii tanimlayan Goss ve Allan (2009), bu
faktorlerin ¢esitli digsal utang bilislerine yol agabilecegini belirterek i¢sel utancin,
benlik algisin1 ve kimligi etkileyebilecegini savunmuslardir. Bu nedenle, olumsuz
sosyal olaylara (0rnegin reddedilme) karsi savunmasiz hisseden bireylerin, viicut
agirhigin1 ve beden seklini kiiltiirel olarak arzu edilen hale doniistiirmeye calisarak
cesitli savunma yollar1 aradiklarini ifade etmislerdir. Buna karsilik, kilolarim
yonetme yeteneklerinden gurur duyanlarin kontrolii kaybettikleri durumlarda ise
daha fazla wutan¢ yasayabileceklerini belirtmislerdir. S6z konusu durum,
arastirmacilara gére AN’1 slirdiiren bir utang-gurur dongiisiine yol agmaktadir. Bu
model, kisitlayici bir davranis kalibina sahip anoreksik bireylerin daha yiiksek oranda
icsel ve digsal utang yasadiklarini Oongdrmekte; buna karsilik kilolarini, beden
sekillerini ve/veya duygulanimlarini bagkalar i¢in asikar olmayan yollarla (6rnegin,
temizleme veya egzersiz) ele alanlarin ise daha az digsal utan¢ yasadiklarini

varsaymaktadir.
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Yukarida bahsedilen ve utang ile AN arasindaki baglantiyr aragtiran
arastirmalarin ¢ogunda utang duygusu kiiresel bir yap1 olarak goriilmiis ve bir 6zellik
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, mevcut c¢alisma 6zelinde, AN olan
kadinlar i¢in utan¢ deneyimi dinamik ve degisken goriinmektedir. Bu nedenle utang
duygusunun, anoreksik davraniglardaki dalgalanmalarla baglantili duygulardan
yalnizca biri oldugu soylenebilir. Nitekim, utancin anoreksiya nervoza gelisimi igin
bir risk faktorii mii, anoreksiyanin bir sonucu mu, AN fenomenolojisinin bir pargasi
mi1 yoksa bu faktorlerin bir kombinasyonu mu oldugu agik degildir (Keith, Gillanders
ve Simpson, 2009). Ote yandan mevcut ¢alismanin sonuglari, AN’1n ortaya cikisinda

derin bir utan¢ duygusunun temel unsur olabilecegine isaret eder gibi goriinmektedir.
Gurur Duygusu

Gida kisitlamasi, genellikle kiiltlirel olarak tesvik edilen ve basari, gurur,
0zsaygi ile iligkilendirilebilen bir durumken; kontrolii kaybetmek utang ve sucluluk
ile iliskilendirilen bir durumdur (Vitousek, Watson ve Wilson, 1998). Bu duruma AN
Ozelinde bakildiginda, utanci yonetme islevine hizmet eden gida kisitlamasi gibi
davraniglarin kisiler icin degerli bir ideal haline gelmesi miimkiindiir; ¢iinkii s6z
konusu davranislarin islevsel dogasi (hem i¢ diirtiillere hem de dis direktiflere
direnme yetenegi), O6zsaygi ve kimlikle baglantili goriinmektedir (Goss ve Allan,
2009). Nitekim mevcut ¢calismadan elde edilen sonuglar, gururun AN olan kadinlarda
onemli bir duygu oldugunu vurgulayan onceki ¢aligmalarla uyumludur (Dignon,

Beardsmore, Spain ve Kuan, 2006; Skarderud, 2007; Robinson vd., 2015).

Anoreksiya nervozada gurur duygusunun 6nemi ilk olarak, Bruch’in (1973)
kendini a¢ birakmaktan gurur duydugunu vurgulayan AN tanili bir hastas: tarafindan
ifade edilmistir. Paralel bicimde Bemis (1986) de, anoreksiya nervozali kadinlarla
yaptig1 goriismelerde gururun, giiglii, 6zel ve Ustlin hissetmenin kilo kaybiyla
baglantili yaygin deneyimler oldugunu bulmustur (Faija vd., 2017). Yan sira, Goss
ve Allan (2009), AN olan bireylerin gida alimini ve viicut agirligini kontrol etme ile
yeme arzularia direnme yeteneklerinden gurur duyduklarini belirtmis, utanci ise bu
cabalarda basarili olamamak ile iliskilendirmislerdir. Bu nedenle, Goss ve Allan
(2009), kisitlayict yemeyle baglantili gururu, anoreksik davraniglarin hem bir sonucu

hem de siirdiirme faktorii olarak ele almislardir (Goss ve Allan, 2014). Ote yandan
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anoreksiya nervozanin nedenlerine iligskin algilarin arastirildigi bir bagka ¢alismada
katilimcilarin mutsuzlukla basa ¢ikmak i¢in yemek yeme tizerinde kontrol saglamaya
calistiklar1 bulunmustur (Dignon, Beardsmore, Spain ve Kuan, 2006). Calismanin
devaminda bdylesi bir kontroliin bireylere gurur duygusu verdigi ve bu durumun
bireyleri gida kisitlamasina sevk ettigi ifade edilmistir. Skarderud (2007) tarafindan
ise anoreksik bireylerin 6zdenetimden, goriiniislerinden ve sira dist olmaktan (6rn.,
baskalarmin yapamadig bir bicimde gida alimin kisitlayabilmek) gurur duyduklari
bulunmustur. Benzer bigimde Robinson ve arkadaslar1 (2015)’nin yirmi yildan fazla
zamandir AN tanist olanlarla yaptiklari calismalarinda da bireylerin yeme
bozukluguna ragmen dayanikli olma ve hayatta kalma konusunda kendileri ile gurur
duyduklart bulunmustur. Bu bulgular, mevcut calismanin da sonuclarina benzer
bicimde, gururun anoreksiya nervozali kadinlar i¢in dnemli bir duygu olduguna dair
anlamli verilerdir. Ote yandan mevcut ¢alismanin sonuglari, alanyazindan farkli
olarak, AN davraniglarinin yalnizca olumsuz atfedilen durumlarla (6rn., utang) basa
¢ikmak i¢in degil, gurur duygusunu deneyimlemeyi kolaylastirmak icin de ortaya

cikabilecegine isaret etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmada anoreksiya nervoza Ozelinde bedene yabancilasma durumu
incelenmis ve anoreksiya nervozada goriilen temel belirtilerin Sartre’in beden analizi

cercevesinde nasil yorumlanabilecegine odaklanilmistir.

Mevcut ¢alisma dahilinde Yorumlayict Fenomenolojik Analiz’in kullaniimasi
Sartre’in varoluscu beden analizi i¢in kapsamli ve derinlikli bir yaklagima olanak
tanimig, yapilan analizde ise “kendi-icin beden”, “baskasi-i¢in beden”, “kendi-i¢in-
bagkasi-igin beden” olmak iizere lic ana tema ve "temel ac1", "eksiklik hissi",
"birincil duygular", "kontrol", "kag¢inma", "kimlik", "kisilik", "ikincil duygular",

"onay talebi ve digerleri yonelimlilik" olmak tizere dokuz alt tema ortaya ¢ikmustir.

Ortaya ¢ikan alt temalarin konumlandirilisi, anoreksiya nervozaya iliskin
yerlesik fikirlerin sorgulanmasi agisindan dnem tasimaktadir. Bu nedenle iist temalar,
anoreksik bireyin yasam diinyasinin temel Ozelliklerini betimlemesi agisindan
fenomenolojik bir tavir benimsenerek genel bir perspektiften ele alinmis ve her ana
tema, bireylerin anoreksiya nervozalarini beden-benliklerinde nasil deneyimledikleri
ile ilgilenmistir. Bu agidan bakildiginda mevcut ¢alismanin bulgulari; ebeveynlerin,
partnerlerin, arastirmacilarin ve klinisyenlerin kadin beden-benligine yaklagim

bi¢cimlerine dair baz1 dnemli zorluklara isaret etmektedir.

S6z konusu zorluklardan ilki, bedenin digsal bir bakis agisiyla
degerlendirildiginde benligin de bir bagkasi i¢in nesne-beden/benlik olarak ortaya
cikmast ile iligkilidir. Bu noktada kadinin yasadig1 deneyim, parcalanmis ve bedensiz
bir varolus haline gelmektedir. Nitekim, mevcut AN kavramsallastirmasinin ve
tedavisinin viicut seklinin, viicut agirliginin ve viicut imajinin dis yonlerini fazlasiyla
vurguladigi bilinmektedir. Ote yandan bireylere dayatilan bu smirlamalarin ve kilo
kazanimi i¢in zorla besleme gibi kisinin kontroliinii iceren miidahalelerin bedeni
nesnelestirmeyi siirdiiren yaklasimlar olmasi, klinisyenlerin anoreksik bedene
yaklasimindaki bir baska zorlugu olusturmaktadir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin
bulgulari, klinisyenlere AN tedavisinin yeniden sekillendirilmesi i¢in ¢agrida
bulunurken, duygusal ve somut deneyimler ile sosyokiiltiirel faktorlerin kesistigi bir
noktada AN’1 yeniden cercevelemenin gerekliligini de vurgulamaktadir. Bu sebeple

ana temalar, AN ile ¢alisan klinisyenleri nelerin bekleyebilecegini anlamada bir
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baslangi¢ saglayabilir. Dahasi, AN tanili kadinlara 6zgii Sartre’in beden ontolojisine
dayali degerlendirme araglart olusturmak i¢in de mevcut calismanin bulgulari
kullanilabilir. So6zgelimi, AN deneyimini daha iyi anlamak iizerine yapilacak
gelecekteki arastirmalarda ve/veya terapotik miidahalelerde bu degerlendirme
araclarindan yararlanilabilir. Buna ek olarak, diger psikoterapi kuramlar1 Sartre’in
ontolojik beden analizi ile birlestirilebilir. Bdyle bir yaklagim, terapistler ve
psikolojik danigsmanlar i¢in biitlinlestirici bir terapi yontemini uygulanir kilabilir.
Sozgelimi, BDT ve bagkasi-icin beden, kadinlarin neye gercekten ihtiyag
duyduklarmi kesfettiklerinde deneyimlerine, ihtiyaglarina uygun davranislar
secebilmelerini ve uyumsuz bulduklari davraniglari zaman iginde asamali olarak
degistirebilmelerini saglayabileceginden uzun vadeli olarak daha olumlu sonuclar
dogurabilir. Benzer bi¢cimde psikodinamik yonelimi ontolojik beden analizi ile
biitiinlestirmek de kendi-i¢in beden’in sesinin duyulmasini saglayarak uzun vadeli
etkililik gosterebilir. Sosyo-kiiltiirel/feminist kuramlarin ise kendi-igin-bagkasi i¢in
beden ile biitiinlestirilmesi, 6zellikle kisinin sosyal rollerini anlamada ve bu rollerin

anoreksiya baglaminda nasil okunabileceginde yol gosterici olabilir.

Tedaviyle ilgili zorluklardan bir digeri ise, anoreksiyanin ego-sintonik
(benlige uyumlu) bir dogasinin olmasi sebebiyle bir¢ok kisinin yardim almay1
reddetmesidir. AN'in hakim biligsel-davranis¢r modeli, bu reddi irrasyonel diisiinme
bicimiyle aciklamaktadir. Oysaki AN’ birey i¢in tasidigi anlami ve rolii
fenomenolojik olarak arastirmak, tedavinin faydali bir parcasi olabilir. Sozgelimi
varolugsal kaygilarin kesfi, anoreksik kisinin bir birey olarak kendini nasil gordiigline
aciklik getirebilir. Boylece 6zerklik ve bagimlilik, benlik ve 6teki arasindaki temel
catismalar, ¢oziimiin (tedavi) de ana hatlarin igerir hale gelir. Bu noktada anoreksik
bireyin bedeninin dogal gelisimini ve olgunlagsmasini kabul ederek bedenlenmis
varolusun temel kosulu olan bagimhiligi ve muhtachigi deneyimleyebilmesi
onemlidir. Bu sekilde, ozerkligini kaybetmeden ger¢ek bir kimlik duygusu
kazanabilmenin tam olarak baskalariyla olan iligki, agiklik ve 6znelerarasilik yolu ile

olabilecegini kesfedebilir.

Son olarak mevcut c¢alismanin bulgulari, AN tanili bireylerde kendini
kabuliin, kendini ifade etmenin ve Ozerkligi tesvik etmenin Onemine isaret

etmektedir. Bu nedenle yasamin fiziksel, sosyal, kisisel ve ruhsal boyutlar1 arasindaki
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karmagik iliskinin ‘konusulmasina’ alan taniyan bir yaklasim, AN’ onleyici

tedavisinde kullanilabilir.

Cahsmanin Giiclii Yonleri, Smmirhliklar: ve Gelecekteki Cahismalar icin

Oneriler

Genellenebilirlik ve teori gelistirme meta-sentezlerin gii¢lii bir yoniidiir. Bu
sebeple mevcut arastirmanin, meta-senteze dahil edilen calismalarin cesitliligi
nedeniyle 6nemli oldugu ve alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. S6z
konusu c¢aligmalarin; yas, 1rk, etnik koken ve diger demografik Olgiitler agisindan ¢ok
genis bir uluslararasi niifusu icermesi, arastirmacinin AN deneyimini derinlemesine
incelenmesine olanak tanimistir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin diger bir 6nemi,
bulgularin zenginligi iizerinedir. Nitekim bu c¢alisma, kendi-icin bedende AN’in
hangi ihtiyaclarin yerini aldigmin, baskasi-i¢in bedende kisinin kendini nasil
nesnelestirdiginin ve kendi-i¢in-bagkasi-igin bedende hangi toplumsal degerlerin
igsellestirilerek kisilik kazandigini detaylandirirken 'benim olmayan beden', 'ben olan

beden' ve 'benim olan beden’in canli bir goriiniimiinii de sunmaktadir.

Son olarak, herhangi bir arastirma ¢alismasinda oldugu gibi, bu arastirmanin
da bazi smirliliklarinin oldugu unutulmamalidir. Oncelikli olarak bir meta-sentez
olan bu calismada, AN tanist alan klinik orneklemle dogrudan c¢alisiimamis ve
yalnizca daha Once bagka arastirmacilar tarafindan yazilmis makaleler calismaya
dahil edilmistir. Bu sebeple konuyla ilgili tezler, dili ingilizce olmayan yaynlar ve
yalnizca iyilesme siirecine vurgu yapan calismalar sentez disinda birakilmistir. Bu
durum, odak oOrnekleme dair genellenebilirligi artirirken genis Orneklem igin bir
sinirlilik olarak ele alinabilir. Ek olarak, Sartre’in beden ontolojisine dair olduk¢a az
sayida aragtirmanin bulunmasi da mevcut ¢alismanin siirliliklarindan biridir. S6z
konusu durum, arastirma bulgularinin karsilagtirllmasinda bir kisitlilik olarak ele

alinabilir.

Tim bu sirliliklar g6z Oniline alindiginda, ileriki ¢aligmalara farkli yas
gruplar1 ve cinsiyet kimligi ile derinlemesine goriisme yonteminin disinda kalan
diger arastirma yontemlerinin de dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica, kiiltiiriin

temel alindig1 calismalarin yapilmasi da yorumlarin zenginlestirilmesi agisindan
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kritik 6neme sahiptir. Bdylece anoreksiya nervozanin dinamik ve degisken dogasini

anlamak kolaylasacaktir.
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