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Duygu Odakl Terapide Yeme Bozukluklarina Kapsamh Bir Bakis
Esmahan KORKMAZ!

Ozet

Saglikli olmak, kisinin fiziksel olarak kendini iyi hissetmesiyle birlikte psikolojik acidan da iyi hissedebilmesine
baglidir. En 6nemli ihtiyaglardan biri olan beslenme saglik i¢in temel sartlardan biridir. Beslenme siirecinde kisinin
tutum ve davranislari; genetik, ¢evre, sosyo-ekonomik diizey, gegmis yasantilar, benlik ve beden algisi, psikolojik
durumu gibi bir¢ok faktoérden etkilenmektedir. Yeme bozukluklarinda duygunun rolii, yeme bozukluklarinin
etiyolojisi ve devamliliginin anlagilmasi amaciyla giderek daha fazla taninmaya baslamistir. Yeme bozukluklarinin
onlenmesi ve tedavisinde umut verici hedefler olarak duygu diizenleme ve ilgili siireglere odaklanmada eszamanl
bir artis s6z konusudur. Bu nedenle duygularin 6n planda oldugu bir yaklasim baglaminda yeme bozukluklarinin
incelenmesi onemlidir. Duygu odakli terapi; yasamin kagmilmaz bir bileseni olan duygularin psikoterapi
stirecindeki roliinii anlamaya c¢aligan bir terapi yaklasimidir. Duygu odakli terapide danisanlarin duygularin
tanimalari, daha iyi ifade etmeleri, deneyimlemeleri, kabullenmeleri, diizenlemeleri ve iglevsel bir hale
doniistiirmeleri amaglanir. Bu derlemede duygu odakli terapinin yeme bozukluklart {izerindeki etkililiginin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda duygu odakli terapi ve yeme bozukluklarindaki duygusal faktorlerle
ilgili aragtirmalar ve literatiir incelenmistir. Elde edilen bilgilere kapsamli bir sekilde yer verilmekle birlikte
ozellikle terapotik siireg ve teknikler tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Duygu Odakli Terapi, Yeme Bozukluklari, Duygu Diizenleme, Duygusal Yeme

A Comprehensive Overview of Eating Disorders in Emotion-Focused

Therapy
Abstract

Being healthy depends on feeling good physically as well as feeling good psychologically. Nutrition, one of the
most important needs, is one of the basic conditions for health. Attitudes and behaviors of the person in the feeding
process; it is affected by many factors such as genetics, environment, socio-economic level, past experiences, self
and body perception, and psychological state. The role of emotion in eating disorders has been increasingly
recognized to understand the etiology and persistence of eating disorders. There is a concurrent increase in focus
on emotion regulation and related processes as promising targets in the prevention and treatment of eating
disorders. For this reason, it is important to examine eating disorders in the context of an approach where emotions

are at the forefront. Emotion-focused therapy; is a therapy approach that tries to understand the role of emotions,
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which are an inevitable component of life, in the psychotherapy process. In emation-focused therapy, it is aimed
for clients to recognize, better express, experience, accept, regulate and transform their emotions into a functional
state. This review, it is aimed to examine the effectiveness of emotion-focused therapy on eating disorders. In this
context, research and literature on emotion-focused therapy and emotional factors in eating disorders were
reviewed. While the information obtained is given comprehensively, especially the therapeutic process and
techniques are emphasized.

Keywords: Emotion-focused therapy, Eating disorders, Emotion regulation, Emotional eating
Giris

Duygu odakl terapi; Leslie Greenberg, Sue Johnson ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.
Temelini birey merkezli terapi, gestalt terapi, deneyimsel terapi ile varolusgu terapinin temel
unsurlarindan alan ve modern duygu, bilis, baglanma teorisi, kisilerarasi teori, psikodinamik ve
Oykiisel terapiyi sentezleyen entegre bir modeldir (Celik ve Aydogdu, 2018). Duygu odakli
terapi; duygularin yagsam deneyimi ve terapotik siirecteki degisime katkisi ve anlami iizerine
odaklanmaktadir (Greenberg, 2012). Bu odak terapist-danisan iliskisinde diizeltici duygusal bir
deneyimin yani sira danisanin kendi duygularinin farkina varmasi, tanimlamasi, kabul etmesi,
diizenlemesi ve doniistiirmesine de yardimci olmaktadir. Baska bir deyisle hedefler; kendiligin
giiclendirilmesi, duygunun diizenlenmesi ve yeni anlamlarin olusturulmasidir. Duygu odakl1
terapinin temel sayiltisi, geleneksel psikoterapinin bilingli kavrama ve biligsel-davranigsal
degisimi asir1 vurgulamasinin bu siire¢ igerisinde duygusal degisimin oynadigi temel roliiniin
thmaline yol a¢tigidir. Ancak duygu, bilis ve davranis lizerinde merkezi bir roldedir. Her ne
kadar bilisi ve davranigsal degisimleri inkar etmese de duygu odakli terapinin temelinde duygu
ve anlami yer almaktadir. Ayn1 zamanda insanin se¢im yapabilme, farkinda olma kapasitesine
ve bilylime-gelisme potansiyeline inanir. Bliylime egilimi, adaptif duygu sistemi i¢inde yerlesik
bir konumdadir ve dogustan gelen bir egilimdir (Greenberg, 2012). Duygular; insanlarin en
onemli yasamsal deneyimlerini yoneten, derin endise ve iliskilerini etkileyen olaylarin
isaretgisidirler. Baslangicta ciftler arasindaki etkilesimin degismesi ve duygusal bagin yeniden
kurulmasi i¢in altta yatan duygularin ifade edilmesini amaglayan ¢ift terapilerinde kullanilsa da

zamanla bu yaklagimin bireysel terapilerde de uygulanabilecegi anlagilmistir (Elliott ve
Greenberg, 2007).

Duygu Odakh Terapiye Gore Yeme Bozukluklar

Duygularin yeme davranisi iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir¢ok arastirmada; duygularin
istah ve besin aliminda %30-48 oraninda artis veya azalmaya neden oldugu belirtilmektedir
(Cirhinlioglu, 2020; Inalkag ve Arslantas, 2018). Yasamda her duygunun altinda bir ihtiyag yer

almaktadir. Bu ihtiyag durumu karsilanirsa kisi kendisini yeterli hissederken karsilanmadigi
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takdirde bu ihtiyaci karsilamaya yonelik girisimlerde bulunur (Cirhinlioglu, 2020). Duygulari
tanimlama ve ifade etmede giigliik ¢ceken kisilerin duygularina tepki olarak yeme davranigina
yoneldigi goriilmektedir (Pinaquy vd., 2003). Yeme davranislarinda bireysel farkliliklar
bulunsa da genellikle stres, anksiyete, depresyon, Ofke gibi olumsuz duygularin besin
tilketimini artirdig1 ve beslenme aliskanliklarini bozdugu; bunun tersine mutluluk ve diger
olumlu duygularin besinden zevk alarak yemeyi, saglikli besin tiikketimini artirdigi bulunmustur
(Match vd, 2002). Duygusal yeme kavrami ilk zamanlarda bulimik hastalarin asir1 yemelerini
destekleyen bir etmen olarak anilsa da devam eden arastirmalarda tikinircasina yeme ataklarinin
da duygusal yeme ile iligkili olabilecegi ortaya ¢ikmistir. (Arslantas vd., 2019). Olumsuz
duygulara karsilik olarak gdzlenen asir1 yeme tepkilerinin obez bireylerde, yeme bozuklugu
olan kadinlarda ve normal kiloda oldugu halde diyete basvuran kisilerde gorildigi
anlagilmistir. Bu anlamda anormal yeme davranislarinda, kilo verme girisimlerinde, yemek
yemeyi kisitlama ya da ¢ikarma dongiilerinde duygusal yeme kavrami 6n plana ¢ikmaktadir

(Sevinger ve Konuk, 2013).

Yeme bozukluklarinin kisilerde hos olmayan duygulanim durumlarint diizenleme cabalar1
oldugu varsayilmaktadir. Yeme bozuklugu olan danisanlarin duygularini islemleme bi¢imlerini
ele almak ve zayiflatict semptomlari hafifletmek terapi i¢in 6nemli bir hedef haline gelmektedir.
Troop, Schmidt ve Treasure (1995), duygularin disavurumunu destekleyen tedavilerin sadece
kilo dengesini saglamanin veya anormal yeme davranisin1 azaltmanin Gtesinde iyilestirici bir
katkis1 oldugunu iddia etmislerdir (Akt., Ivanova ve Watson, 2014). Bu anlamda yeme
bozukluklarinin tedavisinde duygu regiilasyonunu amaglayan duygu odakli terapi gibi
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Son yapilan c¢aligmalar, diizensiz ve anormal yeme
davraniglart ile duygular arasindaki baglantiy1 destekler niteliktedir. Bu anlamda yeme
bozukluklarinin sikinti veren duygularla basa ¢ikmanin bir yolu oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle yeme bozuklugu olan kisiler; 6fke, utang, tiksinme, korku ve iiziintii gibi sikint1 veren
duygular1 yasamaya egilimlidirler. Bu duygular1 yikict bulmakta ve bas etmekte
zorlanmaktadirlar (Fox ve Power, 2009; Waller vd., 2003). Ayrismamis duygular 6zellikle asir
derece yeme-gikarma dongiilerine girme egiliminde olan ve duygusal olarak yeterince
diizenleme yapamayan danisanlar i¢in ani 6fke ve aglama ndbetleri gibi yogun ve kontrolsiiz
duygusal tepkilerle sonuglanabilmektedir (Greenberg, 2010). Ornegin, 6fke duygusunu Kisi
kendi bedenine yonelik utang ve igrenme gibi daha az tehdit edici bir duygu ile ifade etmeye
caligmaktadir (Fox ve Power, 2009). Duygular1 bastirma genellikle erken donemlerde bakim

veren kisiler tarafindan “kimse gdzyaslarint gérmek istemiyor”, “duygunu ertele, unut ve
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birak”, “mutlu bir yiiz gésteremiyorsan yiiziinii hi¢ gdsterme” gibi alt mesajlarla pekistirilir. Bu
mesajlar genellikle erken donemlerde bakim veren kisiler tarafindan duygularin kot ve
kacinilmas: gereken seyler oldugu inancini destekler. Gelismekte olan benlik hem zor
duygunun kendisiyle hem de bakim verenin yetersizligi ile basa ¢ikmak zorunda kalacaktir
(Dolhanty ve Greenberg, 2007). Bu nedenle kisi, muhtemelen hissettigi duyguyu bir yetersizlik
gibi gorecek ve duygunun siddetlenmesini Onlemek i¢in duygusal deneyimi bastirmak
isteyecektir. Duygulanimin kabul edilemezligi birincil bir duygu deneyimlendiginde tetiklenir.
Birincil duygular gevreye uygun tepkilerdir (6rnegin; hak ihlali s6z konusu oldugunda
ofkelenmek, hayal kirikligina ugranildiginda iizgiin hissetmek gibi). Bu tiir birincil duygularin
kabul edilemez oldugu inanci, bireyin uyumlu bir sekilde hareket edememesine sebep olur ve
ikincil duygular tetikler (6rnegin; kizgin hissedildigi i¢in sugluluk, iizgiin hissedildigi i¢in 6fke
gibi). Ozetle anormal yeme davramslari, ikincil duygusal durumlarin bir sonucudur. Ciinkii kisi
ilk etapta duyguya sahip olmakla ilgili sikint1 veren duygulardan kagiabilirse baslangigtaki
duygulanim siklikla tolere edilebilir ya da yumusatilabilir. Buna ek olarak ayni anda
tetiklendikleri i¢in ikincil duygular, kiginin birincil duyguya katilma becerisine miidahale
edebilir. Bagka bir deyisle, kisinin bastirdig1r ve kendisine sikint1 veren birincil duygular
engellenmeye calisildigindan duygusal tepkilerin uyardigi problemlerin ¢oziimiinde de
giicliikler yasanmaktadir. Kisi yemek yeme ve diger davranislari ile duygularini bastirmaktadir,

bu ylizden de duyguyu deneyimleme ve ifade edebilmenin 6niine gegmektedir.

Gross (1998); duygu diizenlemeyi “kisilerin hangi duygulara ne zaman sahip olduklarini ve bu
duygular nasil deneyimleyip ifade ettiklerini etkiledigi siiregler” seklinde tanimlamaktadir
(Akt., Claudat ve Lavender, 2018). Bu unsurlarin her birinin yeme bozukluklarina agik bir
sekilde uygulanabilirligi vardir. Ornegin; yeme bozuklugu olan kisiler genellikle depresyon ve
anksiyete dahil olmak {izere daha fazla olumsuz duygulanimla birlikte azalan olumlu
davranislar sergilemekte, bu da duygularin olusumunu uyumlu bir sekilde etkileme yeteneginde
olas1 eksiklikler oldugunu diisiindiirmektedir. Kennedy-Moore ve Watson (1999) yeme
bozuklugu olan kisilerin duygusal islemedeki eksiklerini agiga ¢ikarmaya yardimci olabilecek
duygular: ifade etme siireclerini bes asama ile anlatmislardir. Ilk asama, kisinin baslangigta
uyaranlar1 biling dncesi diizeyde algilamasi ve uyaranlara cevap olarak bedensel degisiklikler
yasayabilmesi durumunda ortaya ¢ikan 6n yansitma tepkileridir. Ikinci asama, fizyolojik
reaksiyonlar da dahil olmak tizere duygusal reaksiyonun ilk farkindalig1 ve cevabin bilingli bir
sekilde algilanmasidir. Ugiincii asama, duygusal durumun etiketlenmesi ve yorumlanmasidir.

Dordiincii asama, kisinin duygularinin  gegerli ve kabul edilebilir olup olmadigin
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degerlendirdigi asamadir. Son olarak besinci asama ise kisinin duygularini ifade edebilir hale

gelmesidir (Akt., Ivanova ve Watson, 2014).

Yeme bozukluklart sadece etkilenenleri degil ayni1 zamanda kisinin aile ve yasamini da tehdit
eden onemli bir hastaliktir. Son donemlerde yeme bozukluguna iliskin tedavi modellerinde
ebeveynlerin aktif katilimi da tesvik edilmektedir. Duygu odakli terapiyi temel alarak ortaya
cikan duygu odakli aile terapilerinin yeme bozuklugu tedavilerinde oldukca etkili ve
uygulanabilir oldugu goriilmiistiir (Greenberg, 2007). Duygu odakli aile terapisinin amaci
sevdiklerinin iyilesebilmesi i¢in ebeveyn ya da bakim veren kisilerin desteklenmesi ve
egitilmesidir. Strahan ve arkadaslarinin (2017) duygu islemenin yeme bozukluklar: tedavisi
baglaminda davranissal niyetlerle iliskisini inceledikleri arastirmada ergen ebeveynlerine ve
yeme bozukluguna sahip yetiskin ¢ocuklar1 olan ebeveynlere iki giinliik bir duygu odaklr aile
terapisi uygulanmustir. iki giinliik cok ebeveynli bir grup baglaminda sunulan duygu odakl aile
terapisi, ebeveyn 6z yeterliliginin bu alaninda 6nemli ve anlamli sonuglar vermekle birlikte
oldukca pratik ve ekonomik bir miidahaledir. Programin modiillerinde yer alan kapsayici
hedefler; ebeveyn korkusu ve kendini suglamaydi. Ebeveyn korkusunu ve kendini suglamayi
hedefleyerek ve doniistiirerek ebeveynlerin kendilerini daha giiclii hissetmesi saglandi.
Arastirmanin  sonucunda ebeveynlerin duygu diizenleme ve c¢ocuklarina yaklagim
davraniglarinda gelismeler gézlenmistir. Bu anlamda duygu odakli terapinin danisanin iginde

bulundugu sisteme de katki sagladig1 soylenebilir.
Terapotik Siire¢

Duygu odakl1 terapi; birey merkezli yaklagimin kullandig1 empati, saydamlik, kosulsuz kabul
gibi temel terapotik islevleri damisanlarin igsellestirdikleri deger-degersizlik algilarini
diizenlemek i¢in kullanir (Greenberg, 2016). Danisanlarin sorunlarinin kaynag hakkinda karar
verme ve bu konuda danmigani bilgilendirmede terapistlerin uzman konumunda olmasini

reddeder. Ciinkii terapistin uzman olma konumu;
I.  Terapotik iligkinin dogasini bozar

ii.  Daniganlarin kendi deneyimlerine dikkat etmeleri araciligiyla yapisal agidan
onemli ve onlarla ilgili olan siiregleri kesfetmelerini engeller (Greenberg ve

Goldman, 2009).

Duygu odakli terapide danisanlara; duygularini daha iyi tanimlama, kabullenme, irdeleme,
anlamlandirma, deneyimleme, doniistiirme ve esnek bir bigcimde yonetme konusunda yardime1

olunur. Nihayetinde danisanlar diinya ve kendileriyle ilgili duygularin sagladigi anlam ve
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bilgilere erisme konusunda daha basarili hale gelirler ve bu bilgileri adaptif bi¢imlerde
kullanma yeterliligini kazanirlar. Bunlara ek olarak terapide danisanlar onlar1 yonlendirecek ve

degistirecek korkutucu duygular ile ylizlesme konusunda cesaretlendirilirler (Greenberg,
2016).

Duygu odakli terapiyi yeme bozukluklari i¢in uygun bir tedavi yaklasimi haline getiren bir

takim Ozellikler vardir:

e Basitce duygudan bahsetmek, yeme bozuklugu olan danisanin umutsuz bir sekilde

kaginmaya calistigi duygular ile arasindaki mesafeyi koruma etkisine sahiptir.

¢ Bu yaklagimin en 6nemli amaci, birincil duygular gizleyen veya bunlara kars1 koruma
saglayan umutsuzluk gibi ikincil duygularin Gtesine gegebilmek ve temel uyumsuz

duygulara ulagsmaktir.

e Bu uyumsuz duygular1 doniistiirmek ve kisilerin dogustan gelen, saglikli, uyumlu
duygusal deneyimlere erismesi ve bu deneyimleri tarafindan ydnlendirmelerini
saglamak, islevsiz davranis kaliplarini degistirmek ve yeme bozuklugunu bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak gereksiz kilmak i¢in kullanilabilmektedir (Dolhanty ve Greenberg,
2007).

Yeme bozuklugu olan danisanlarin duygusal siire¢lerinde bozulmalar olusturan {i¢ temel

biligsel-duygusal sorun tanimlanmaktadir:
i.  Duygusal deneyimlerin kendi kendine kesilmesi
ii.  Kendilige yonelik yiiksek diizeyde elestirel tutum

iii. Onemli bir kisiye karst ¢dziilmemis, kalict duygular (Greenberg vd., 1993;
Greenberg ve Dolhanty, 2007; Akt., lvanova, 2013).

Duygu odakli terapi, yeme bozukluklarinda empatik bir terapétik siirec ve tepkilerle birlikte
uyumsuz duygu semalarin1 doniistiirmede danisanlara yardimer olmak icin deneyimsel
gorevlere agirlik vermektedir. Ozellikle bos sandalye ve cift sandalye deneyimlemeleri siklikla
kullanilmaktadir (Elliott vd., 2004; Akt., Ivanova, 2013). Sandalye deneyimleri, danisanin
elestirel tutumlarini, catisma bdliinmelerini ve bitmemis islerinin terapi siirecinde aciga

cikmasini ve ifade edilmesini saglar.
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Empatik tepkiler

Empati sadece terapotik degisimin bir 6n kosulu degil ayn1 zamanda duygu odakli terapinin
aktif bir bilesenidir. Yeme bozuklugu olan danisanlari tedaviye dahil etmede kimi zaman
giicliilk yasanabilmektedir. Danisanlarin 6zel deneyimlerini anlama, empati kurabilme ve
degisimin zorluklarin1 kabul etme giivenli bir terapétik siire¢ olusmasini saglayacaktir. Empatik
tepkiler ve yansitmalar genellikle terapotik is birliginin kurulmasini ve siirdiiriilmesini saglar.
Terapistin terapotik iliskisi ve empatik varlifi, aci veren duygularin islenmesinin ve
dontstiiriilmesinin temelini olusturmaktadir (Dolhanty ve Greenberg, 2007). Buna ek olarak
danisanin kendisi ve diinya hakkindaki algilarini kesfetme ve incelemeye yardimcei olur ve
danisanin duygularini diizenleme becerisi kazanmasina olanak saglar (Watson, 2003). Ozellikle
yeme bozuklugu olan danisanlar ¢evreleri tarafindan anlagilmaz bir sekilde zayif ve fiziksel
olarak zararli davranislari olan kisiler olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda duygu odakli
terapinin de temel tekniklerinden biri olan empatik tepkiler danisanin anlasildigini hissettirir.
Bunun yani sira duygu odakli terapi; kosullar tarafindan tretilen kisilerarast kayginin
azaltilmas1 ve kendi basina iyilestirici olmasinin yani1 sira danisanlar kisilerarasi kaygiya daha
fazla tahammiil etmelerine bu sayede daha 6nce inkar ettikleri veya ¢arpittiklar kaygi yaratan
i¢ deneyimlere odaklanmalaria ve bunlar1 kontrol etme becerilerini kazanmalarina yardimci
olmaktadir (Greenberg, 2016). Duygu odakli terapideki asil onciil miidahale, doniisiimiin
sadece kisilerin kendilerini olduklar1 gibi kabul ettikleri zaman miimkiin oldugudur. Duygu
odakl1 terapi, daniganlara farkinda olma ve duygularini verimli hale getirme konularinda

yardimci olmak iizere tasarlanmig bir yaklagimdir.
Duygu Farkindahg

Duygu odakli terapi; c¢esitli empatik yansimalar ve ig¢sel deneyimlerin kesfine ek olarak
duygularin aktivasyonunu kolaylastirmak amaciyla deneyimsel gorevleri de kullanmaktadir.
Daniganlar; duygular ile ilgili net bir duyuma sahip olmayabilirler. “Bu his i¢imde ancak ben
bunun ne oldugunu bilmiyorum” gibi ciimleler kurarlar (Greenberg, 2011). Danisanlarin
bedensel ve sozel ifadelerine de dikkat edilerek odaklanma yontemiyle bu belirsiz, genelde
ortiilii duygu semalarindan gelen duygularin anlasilmasi i¢in miidahalede bulunulmaktadir. Bir
diger teknik olan sistematik ¢agrisimsal acilim ise danisanlarin bir duruma verdikleri duygusal
tepkiden dolay1 saskinlik hissettiginde faydalidir ve danisanlarin bunaltic1 ve belirsiz olan

durumlar1 anlamasina yardim olmaktadir (Ivanova, 2013).

Yeme bozuklugu olan danisanlar genellikle viicutlarini kii¢ciimser ve kendi bildikleri yoldan
(6rnegin; anormal yeme-¢ikarma dongiisii) tedavi etmeye calisirlar. Beden imajin1 asagilama,
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kendinden igrenme gibi durumlar olumsuz duygunun beden lizerinde yon degistirmesi olarak
anlagilmalidir. Bedeni kontrol etmeye ve degistirmeye calismak, duygular1 kontrol etmek ve
degistirmeye uygun hale getirme ¢abasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dolhanty ve Greenberg,
2007). Danisanlar genellikle diizensiz yeme davranislarini engellemek istediklerine dair
inanclar1 ile bu davranislart devam ettirmeleri noktasindaki ¢eliskinin farkindadirlar. Bedene
odaklanmay itici ve korkutucu bulduklari i¢in genellikle bedensel duyumlarini géz ard1 ederler.
Bu kopukluk sonucunda duygusal deneyimlerini kafa karigtirici ve belirsiz bulurlar. Duygulari
ifade edememe, yeme bozukluklari arasinda yaygindir ve bu durum oldukga zorlayici
olabilmektedir. Bu anlamda danisanlar1 bedensel duyularina katilmaya ve deneyimlerini
kelimelere veya goriintiilerle sembolize etmelerine tesvik etmek onemlidir. Ayn1 zamanda
empatik varsayimlarla danisanin yeme bozuklugu nedeniyle daha tatmin edici olan aktiviteleri
kacirmis olmasinin olast bir keder veya iiziintii kesfine yol acgabilecek deneyimini

farklilagtirmaya baslamasi i¢in i¢sel bir duyguya odaklanmasina yardimci olunmalidir.

Duygular hakkinda deneyimsel bir psikoegitim saglamak, danisanin duygulari ve yeme
bozuklugu arasindaki iligkiyi anlamasini gelistirmektedir. Terapist, danisant bir duyguyu
hissetmeyi birakmanin tek yolunun (6rnegin asir1 yemek yeme ya da kisitlama gibi) dikkati
bagka bir yere yonlendirmek oldugunu vurgulayabilir. Bu, altta yatan problemi ¢ézmese de
danisanin duygulardan kaginmanin kabul edilebilir bir kisa vadeli ¢6ziim oldugunu anlamasina

yardimci olabilir (Corstorphine, 2006).
Cift sandalye deneyimi

Duygularin islevlerine iliskin bilgiler, duygularin koétii olarak algilanmasinin oniine gecebilir.
Ancak yeme bozuklugu olan danisanlar arasinda duygularin onlar i¢in tehdit edici olarak ortaya
cikmasit nedeniyle duygulari kesme ve engelleme egilimleri artacaktir. Bunun nedeni
daniganlarin duygularin deneyimlenemeyecek kadar aci verici olduguna inanmalaridir. Bu
nedenle duygu odakli terapide damisanlarin duygusal deneyimlerini ¢ift sandalye teknigi
araciligiyla nasil engellediklerini kesfetmelerine yardimci olunur. Bu teknik uygulanirken de
danisanin bedensel ifadelerine (6rnegin; bir ac1 ifadesi, giilimseme ifadesi gibi) dikkat edilir.
Bu olusan ifadelerin danisan i¢in anlami incelenip altta yatan temel duyguya ulagmak
hedeflenir. Yeme bozuklugu olan danisanlar, 6zellikle kendini kisitlama girisimi olanlar,
herhangi bir duygu hissetmediklerini belirtebilirler (Dolhanty ve Greenberg, 2009). Bu anlamda
bir sey hissetme gorevinde basarisiz olduklarini hissettirmekten kaginmak icin danisanla

birlikte caligmak onemlidir (Greenberg, 2007).
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Duygular1 farklilastirma ve etiketlemenin bir sonucu olarak kendi kendini diizenleme
kapasitesi, sonunda duygular1 yonetmenin bir yolu olarak islevsiz yeme davraniglarinin yerini
alabilir. Danisanlarin yapmalar1 ya da yapmamalar1 gerektigini diislindiikleri ile sonunda
yaptiklart (anormal yemek yeme) arasindaki deneyimlenen tutarsizlik da bir c¢atisma
boliinmesine yol agacaktir (Dolhanty, 2006, Akt., Ivanova ve Watson, 2014). Bir ¢atisma veya
0z-elestirel bir boliinme ile ¢calismak oldukca etkilidir ¢iinkii terapistlerin danisanin daha iyi
hissetmek isteyen kismi1 ve degisimden korkan kismini kesfederek tedavi hakkinda kararsiz olan
davraniglarla deneysel olarak etkilesim kurmasini saglar. Yeme bozuklugu olan danisanlar
kendilerini sisman olduklar1 ve zayif olma hedefine ulasamadiklar i¢in kiiciik diisiiriirler.
Bagka bir sandalyede kendilerini sisman ya da igreng¢ hissettiren elestirel pargalarini hayal
etmek, benligin daha Once derinlerinde kalmis gizli yoniinii ortaya ¢ikarir (Dolhanty ve
Greenberg, 2007). Cift sandalye teknigindeki ama¢ yeme bozukluklarini 6nemsiz kilip
kendiligi i¢ diyaloglarla gelistirmektir.

Bos sandalye deneyimi

Yeme bozuklugu gelistiren birgok danisan, duygularini saglikli ve uygun yollarla ifade etme
veya hayatlarindaki 6nemli kisilerden ayirt etme firsatin1 bulamazlar (Hawoth-Hoeppner,
2000). Bu 6nemli kisiler genellikle danisanin anne veya baba gibi bir aile iiyesi olmaktadir. Fox
ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar arastirma sonucunda anoreksin sesin, i¢sellestirilmis erken
elestiri veya cezalandirma deneyimlerinden kaynaklanabilecegi gozlenmistir (Akt., Pugh,
2016). Bu anlamda duygu odakl: terapide gestalt terapiden temelini alan bos sandalye teknigi
ile danisan onlara hitap edebilme ve ¢oziilmemis duygularini ifade edebilme sansini bulur. Ayni
zamanda bu ifadelerde danisanin ge¢misinde karsilanmamis ihtiyaglarini yani bitirilmemis
islerini bulmak da miimkiindiir. Baska bir deyisle damisanlar ice doniip kendi igsel
deneyimlerini kesfederler. Bos sandalye teknigi son derece cagristirict olmasi sebebiyle

duygulardan ciddi sekilde kopmus danigsanlarda bile etki saglayacaktir.

Yeme bozuklugu olan danmisanlarla yapilan terapilerden derlenmis empatik soru ornekleri

asagida verilmistir:
Empatik anlayis1 saglamak
e Bu terapiye ger¢ekte nasil geldigini diisiiniiyorsun, degil mi?
e Bana buraya gelmeni saglayan seyin ne oldugunu soylemeye ¢alisabilir misin?

o  Bunu soylerken nasil hissediyorsun?
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Bu durumu nasil yasryorsun?

Bu baskiyla (vemek yemeyi durduramama, yeme-¢ikarma dongiileri vb.) yasamaktan

biktin ve bunun farkinda oldugun zamanlar neler hissediyorsun?

Bana kendini durduramadigin zamanlardaki sahneyi anlatabilir misin?

Duygusal ifadeyi kolaylastirmak

Duygunu nasil isimlendirirdin?

Duygunu viicudunun neresinde hissediyorsun?

Iceride neler oluyor?

Hissini tarif edebilir misin? Orada bir sekli, rengi veya dokusu var mi?
Yiiziindeki ifadenin senin i¢in anlami nedir?

Duygun sana ne soyliiyor?

Kendini fkisitlarken neye benzedigini anlamak igin kelimler bulmaya ¢aligtigim
gortiyorum. Kendini mutsuz, kapali, stkismis ya da mutlu mu hissediyordun, seni buna

iten sey nedir?

Duygun sana yardimci mi oluyor yoksa sorun ¢ikaran bir duygu mu?

Ozellikle sandalye deneyimlerinde;

I¢gsel siireclerin farkindaligmni kazandirmak

Sana sisman ve igreng diyen tarafina neye ihtiyact oldugunu sorar misin?
Neye ihtiyacin oldugunu ona sesli bir sekilde soyler misin?

Bu sesi zihninde nasil bir tonda duyuyorsun?

O boyle konustugunda neler hissediyorsun?

Ondan beklentin nedir, neye ihtiyacin var?

Bitirilmemis islerle ¢calismak

Bu yasadigin durum goériiniigse gére ¢ok aci verici ve onlara kizginsin. Onlara ne kadar
incindigini soyleyebilirsin.

Onlardan ne istedigini séyler misin?
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®  Bu durumla nasil basa ¢ikabilirdin?
Sonuc¢

Yapilan literatiir calismalarinin sonuglarina goére duygu odakli terapinin asir1 yeme/¢ikarma
davraniglarinin sikliginin azalmasi, duygu diizenleme, 6z yeterlik, motivasyon gibi durumlari
gelistirdigi gozlenmistir. Bu dogrultuda giincel literatiiriin yeme bozukluklarinda duygunun
onemini vurguladig1 goriilmektedir. Duygularin yeme bozukluklarindaki roliiniin anlagilmasi
ve Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisti’niin duygu diizenlemesini psikoterapdtik miidahalelere entegre
etme Onerisi gbz Oniline alindiginda duygu odakli terapinin yeme bozukluklarindaki etkililigi
onem arz etmektedir. Duygu odakli terapi, lilkemizde son zamanlarda kullanilan nispeten yeni
bir yaklasimdir. Ozellikle duygular ile yeme bozukluklarinmn iliskisini ele alan bilimsel
caligmalarin yetersizligi de g6z Oniinde bulundurulursa bu konulara yonelik bilimsel
arastirmalarin artmasina ihtiyag¢ vardir. Bu alandaki literatiir bilgisinin artmasiyla kisilere hangi
alanlarda destek verilecegi, duygular1 diizenleme becerilerinin nasil kullanilmasi gerektigi
belirlenebilir ve koruyucu caligmalar yapilabilir. Buna ek olarak daha olumlu bir kendilik ve
diinya algisi, kisinin 1iyi hissettii duygular kadar sikint1 veren duygular1 da kabul edebilmesi
ile miimkiindiir. Duygu odakli terapinin de temelini olusturdugu gibi ‘bir duygudan

uzaklagabilmek i¢in onu yasamak gerekir.’
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