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Ozet

Yeme bozukluklari; yeme tutum ve davraniglarinda bozulmalarin oldugu, kilo kontroliine dénik
davranislarin agiga cikti§i, psikososyal ve fiziksel fonksiyonlarin bozulmasi ile siren psikiyatrik
bozukluklardir. Yeme bozukluklarinin olusum stireci multifaktoriyeldir ve yeme tutumu pek ¢ok olay ve
durumdan etkilenebilir. Yapilan bu g¢alismada yeme bozukluklari ve duygular arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir. Yeme bozukluklarinin ortaya g¢ikmasi ile sirmesinde duygular oldukga
Onemlidir ve yeme bozukluklari sirecinde pek ¢ok duygu deneyimlenmektedir. Yeme davranigina
bagh olarak bireylerin duygulanim durumu da degismektedir. Bireyler sikinti verici ruh halinden
kaginmak igin yeme eylemi ile kisa sureli rahatlama saglasalar da uzun suregte; Uzuntd, sugluluk ve
utancg gibi birgok sikinti verici duygulari deneyimlemektedirler. Duygu diizenlemede gui¢lik yasamanin
yeme bozukluklarinin baslamasi ve surmesinde tetikleyici olabilecegi dusinilmis ve yeme
davranislariyla ilgili sorun bildiren bireylerle ¢aligirken, duygu dizenleme becerilerinin égretilmesinin
tedavi asamasinda faydali olabilecedi 6ngérilmustir. Buna goére, yeme bozukluklari ve duygular
arasindaki iliskide, duygularin islenme sirecinin ele alinmasi, duygu dizenleme slrecini
kolaylastirarak yeme ataklarinin azalmasini saglayacaktir. Bu baglamda sikinti veren ve huzursuz
eden olumsuz duygularin farkindaligi ile kabulli, yeme bozuklugu slrecindeki tedaviyi olumlu
etkileyebilecektir. Yapilan bu ¢alisma; yeme bozukluguyla iligkili oldugu dustnulen duygular, duygular
ve yeme bozukluklari ve duygu duizenleme gugcliklerini incelemektedir. Bu c¢alismada yeme
bozukluklari ve duygular arasindaki iliski alanyazin dogrultusunda tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, duygular, duygu diizenleme gugligu.
Eating Disorders and Emotions
Abstract

Eating disorders; these are psychiatric disorders in which there are deteriorations in eating attitudes
and behaviors, behaviors towards weight control are revealed, and psychosocial and physical
functions are impaired. The formation process of eating disorders is multifactorial and eating attitude
can be affected by many events and situations. In this study, it was aimed to examine the relationship
between eating disorders and emotions. Emotions are very important in the emergence and
continuation of eating disorders, and many emotions are experienced in the process of eating
disorders. Depending on the eating behavior, the emotional state of the individuals also changes.
Although individuals provide short-term relief with the act of eating in order to avoid the distressing
mood, in the long term; They experience many distressing emotions such as sadness, guilt, and
shame. It was thought that having difficulty in emotion regulation might be a trigger for the onset and
maintenance of eating disorders, and it was predicted that teaching emotion regulation skills would be
beneficial in the treatment phase when working with individuals who reported problems with eating
behaviors. Accordingly, addressing the processing of emotions in the relationship between eating
disorders and emotions will facilitate the emotion regulation process and reduce the eating
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attacks.This study carried out; examines the emotions, emotions and eating disorders and emotion
regulation difficulties thought to be associated with eating disorders. In this study, the relationship

between eating disorders and emotions has been discussed in line with the literature.

Keywords: Eating disorder, emaotions, emation regulation difficulty.
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1. Yeme Bozukluklari ve Duygular

Bu galismanin amaci yeme bozukluklari ve duygular arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bu
amag dogrultusunda duygular, duygular ve yeme bozukluklari, duygu dizenleme, duygu
dizenleme glglikleri incelenmis ve yeme bozukluklarina etki ettigi disunulen duygular
tartisilarak genis kapsamli bir alanyazin taramasi gergeklestiriimistir. Yeme bozukluklari
arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan karsilasilan ¢ok ciddi, karmasik ve zorlayici ruh
sagligi sorunlarindandir (Turan, 2021). Toplumda goérilme sikligi %5 olan, biyolojik, psikolojik
ve sosyal etkilesimi de olumsuz etkileyen, énemli psikiyatrik bozukluklardan birisi olan bu
bozukluklar grubu, bedensel belirtilerden kaynaklaniyormus gibi gérliinsede ruhsal kaynaklidir

ve dnemli ruhsal sorunlarla bir arada goérulebilir (Agirman ve Maner, 2010, s.121).

Yeme bozuklarinin temel sebebi bilinmemekle birlikte biyolojik, gelisimsel, kiltirel, psikolojik,
ailesel ya da gevresel faktorler kombinasyonundan olusmus olabilecegi belirtiimektedir. Birden
¢ok etkenin bu bozukluga sebep olabilmesinin yaninda, 6zellikle modern toplumlarin ince bir
beden uzerinden, glzelligi ve basariyr tanimlamasi, beden algisinda yanilsamaya ve yeme

bozukluklarinin glinden gline artmasina sebep olabilmektedir (Kadioglu, 2009).

Yeme bozukluklarinin baglama ve devam etme sirecinde psikolojik deneyimlerin etkisi
buytktur. Duygular psikolojik suregleri olumlu ve olumsuz anlamda etkileyebilmektedir.
Hayatta kalabilmek ve yasami sirdirebilmek adina i¢ ve dig uyaranlara verilen tepkiler
duygulari tanimlamaktadir (Celik, 2021). Alanyazinda islevsiz yeme tutumlarinin olumsuz
duygularin diizenlenmesi sirecinde araci olarak kullanildigi ifade edilmektedir. Bu baglamda
bir yeme bozuklugu s6z konusu oldugunda, yeme eyleminin fiziksel ihtiyactan ¢ok duygusal
ihtiyaca yanit olabilecegi dustnulebilir (Turan, 2021). Bireylerin hissettigi duygu durumu yeme
davranigini etkilerken, rahatlamig, suclu, depresif ve gergin hislerin deneyimlenmesi ruhsal

durumu olumsuz olarak etkileyebilir (Polivy ve Herman, 2005, s.43).
2. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin tanimi ilk olarak Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric
Asssociation, APA) siniflandirma kitapgiginda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) yeme bozukluklari ve beslenme basliginda tani kriterleriyle birlikte yayinlanmistir.
Yeme bozukluklari DSM-4 tani dlgutleri ic kategori altinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza

ve bagka turli adlandirilamayan yeme bozuklugu tirleri olarak bulunmaktadir. Tikinircasina yeme
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bozuklugu baska turli adlandirilamayan yeme bozukluklari grubu igerisinde degerlendirilmistir.
Ayrica bebeklik, cocukluk veya ergenlik déneminde tanisi konan bozukluklar kategorisi altinda
pika, ruminasyon bozuklugu, bebeklerde veya ¢ocuklarda beslenme bozuklugu turleri de
tanimlanmistir.Yapilan son giincellemelerle birlikte DSM-5te yeme bozukluklari sekiz alt grupta
toplanmistir. Bu grupta bulunan yeme bozuklugu tirleri; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon (geri gikarma) bozuklugu, kagingan/kisitlayici
beslenme, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, tanimlanmamis diger beslenme ve
yeme bozukluklari seklindedir. Yeme bozukluklarinin temel ve ortak 6zelliklerine bakildiginda;
yeme aliskanliklarinda, kilo kontrollinde, beden seklinde dislince ve davranigsal bozukluklarin var
oldugu ve kiloya ya da bedene yonelik asiri bir degerlendirmenin bulundugu belirtiimektedir. DSM-
5’te yer almayan yeme bozukluklar ise tani kriterlerini resmi olarak karsilamadidi icin DSM-4
siniflamasinda baska tarli adlandirilamayan bozukluklar olarak var olmakta, ICD-10
gruplanmasinda ise atipik olarak adlandirilan bozukluklar grubunda yer almaktadir (Yucel vd.,
2013, s.10).

Yeme bozukluklari etiyolojisinde cinsiyet ve yas faktorleri en ¢ok anoreksiya ile bulimiya
nervoza igin 6énemli riskler ortaya ¢ikarmaktadir. Olumsuz duygulara yanit olarak beliren yeme
davranisinin en ¢ok Uzgun hissedilen durumlarda yasandidi ve bu durumun cinsiyet
baglaminda kadinlarda erkeklere oranla daha ylksek duzeyde seyrettigi belirtimektedir (Soylu
vd., 2021, s.93). Ozellikle bu bozukluklarin ergenlik déneminde basladigi disiinilmekle
birlikte yalnizca tikinircasina yeme bozuklugunun ergenlikten daha ileri bir dénemde basladigi
belirtiimektedir. Alanyazin g¢alismalari anoreksiya nervozanin baslangi¢c yasinin 15-19,
bulimiya nervozanin 20-24, tikinircasina yeme bozuklugunun ise 22 yasindan dnce oldugunu
gostermektedir. Yeme bozukluklarinin genellikle kadinlarda daha yiksek gorilme orani
oldugu bildiriimekte, bu sirecin ise tani kriterlerinin cinsiyet yanhligi ile iligkili olmasindan
kaynaklandigi distnulmektedir. Yapilan c¢alismalar en sik goérilen bozuluk grubunun
tikinircasina yeme bozuklugu oldugu, en az goérilen bozukluklarin ise anoreksiya nervoza

oldugunu gdstermektedir (Senturk, 2020).
2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, bireyin yas ve boy oranina goére normal olarak degerlendirilen beden
agirhginda olmayi reddettigi, kilo alimina karsi asiri korku duydugu ve beden algi bozuklugunun
1.imgesinin bedene dikkat gekmesiyle bu siirecin bagladigi dustniimektedir (Orsel, vd. 2004, s.6).
DSM-5’e gore anoreksiya nervoza; bireyin yas, cinsiyet, fiziksel saglik ve gelisimsel sirecinde
anlamh dlizeyde dusuk beden agirhgina yol acgan, ihtiyaca oranla enerji aliminin
sinirflandiriimasiyla kilo alt sinirinin beklenenin altinda tutulmasi sirecidir. Ayrica bireyin beden
agirhgr ve bicimini algilamasinda 6énemli dizeyde bozulma olmakta ve birey kendisini
degerlendirirken vicut agirhgini dikkate almaktadir. Tanilama surecinde kisith tip ile tikinircasina
yeme/cikarma tipi olmak Uzere iki alt tip belirtiimektedir. Kisitli tipte, kisi son ¢ ayda tekrarh bir
sekilde tikinircasina yeme veya ¢ikartma (kusturma, laksatif kullanimi) ataklari yasamazken,

tikinircasina yeme/cikarma tipinde ise son (¢ ayda tekrarli sekilde tikinircasina yeme veya
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cikarma davranigl yasamaktadir. Alanyazinda tikinircasina yeme/gikarma tipi bulimik alt tip olarak
da tanimlanabilmektedir (APA, 2013). Bu bozukluga sahip kisilerde, sismanlamaya dair yogun
korku, kaygl ve endiseli duygulanim mevcutken, kendilik dederinin beden sekli ve kilo Uzerinden
kontrol edildigi gézlenmektedir. Bu dogrultuda zayif olma ve kilo almamaya yoénelik sarfedilen

¢abanin izdisimu birey icin basariyl temsil etmektedir (Sener, 2021).

Beslenme ihtiyaci dogumla baslamakta ve beslenme sirecinin empati icerisinde yapilmasi
bebekle anne arasinda duygusal bir bagin gelisimini desteklemektedir. Annenin bu suregte
bebekle senkronize olamamasi ve duygusal bakim vermekte zorlanmasiyla kendilik gelisiminde
tamamlanma saglanamayabilmektedir. Cocuk annesel destedi alamadidi icin c¢aresiz, bos ve
kontroliinu kaybetmis hissedebilir. Bu sliire¢ sonunda annesel destegi yeterince alamayan ¢ocuk,
kendi bedeninin kontroliinii yeme islevi lizerinden saglamaya galisabilir (Taner ve Unal, 2004,
s.76). Bu dogrultuda anoreksiya nervoza tanisi almis bireyin, aile ici yasantilari, ebeveynleriyle
(6zellikle anne) baglanma sureci, kisilik 6zellikleri ve duygu durum dizenlemesi bu bozuklugun

gelisimine sebep olabilmektedir (Oyekgin ve Sahin, 2011, s.30).
2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza, yinelenen yeme ataklari sirasinda yemeyi durduramama korkusundan dolayi,
ataklar sonrasi kilo alimini engellemek igin kusma, dilretik ve laksatif kullanimi ya da asir
egzersiz gibi telafi davraniglarinin bulundugu bir yeme bozuklugu ¢esididir (Yucel vd., 2013, s.7).
DSM-5 tani kriterlerine gére bulimiya nervozada, tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygun
olmayan c¢ikarma davraniglarinin ikisinin UG¢ ay sure icinde haftada en az iki kere gorilmesi
gerekmektedir (APA, 2013). Codunlukla ¢ok kisa sUrede gereginden fazla kalori alimi gerceklestigi
icin bireyler kontrolli kaybettiklerini disinerek yogun bir sucluluk, pismanlk, utang, nefret ve
tiksinti hissedip yeniden kontroli ele almak i¢in yedikleri bitin besinleri ¢ikartmaktadirlar (Yildiz,
2018, s.9). Bulimiya hastalarinin yeme ataklari, gizli ve planli olabilmektedir. Tikinma davranigi
basta rahatlama duygusunu hissettirirken, sonrasinda gelen sugluluk ve pismanlik duygulariyla
kisi kendisinden tiksinebilmektedir. Ataklar genellikle iki saatten daha kisa sure igerisinde
gerceklesmektedir. Bu kisiler 6zellikle sekerli ve karbonhidrat igerikli olan ylUksek kalorili besinleri
tercih ederler. Bulimik hasta normal ya da normalin biraz daha ustinde kiloda oldugundan dig
gOrunuste fark edilmesi zordur (Altinel, 2018). Bulimik hastalarin ince ve zayif olmaya ydnelik agiri
arzulari kisith yeme davranigsina sebep olmaktadir. Uzun sure kisitlanmis yeme davranigi, bireyi
surekli yiyecek distinmeye sevk etmektedir. Bu 6rinti sonucunda ise kisitlanmis yeme ve kati
diyetlerin getirisi olarak tikinma epizotlari ortaya ¢ikmakta ve bireyin kendisini kusturdugu, asiri
spor yaptidi ya da laksatif kullanimini gergeklestirdigi dongisel bir stre¢ devam etmektedir.
Genellikle bulimikler, ruhsal bir bosluk hissi tanimlamakta ve kendilerini boslukta ve sikintili
hissetmekte olduklarini ileri strmektedirler. Bosluk hissi bir doldurma araci olarak besine ve
bulimik davranisa surlUklerken bireyin bu surecte yasadidi duyguyla basa c¢ikamadigi
g6zlenmektedir (Isik, 2009).
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2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin kisa bir zaman dilimi iginde yiyebileceginden daha fazla
besini tlukettigi, yeme davranisini durduramadidi ve fazla miktarda yeme davraniglarini
surdirdigu bir yeme bozuklugudur (Turan vd., 2015, s.419). Tikinircasina yeme bozuklugunun
bulimiyadan farki bireyde c¢ikarma davranigi olmaksizin sadece tikinircasina yeme davranisinin
gorilmesidir (Camh, 2021). DSM-5 tani kriterlerine goére yeme ataklari ortalama (¢ ay icinde
haftada en az iki kere olmaktadir. Ataklarin siresi kisiden kisiye degisebilmekle birlikte, hastaliga
degdisen obezite oranlari da eslik edebilmektedir. Cogu hasta surekli diyet icinde gaba gdsterir ama
basaril olamaz ve surekli devam eden basarisiz diyet girisimleri sebebiyle diyet yapmaktan
vazgegerler (APA 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan Kisiler, bulimikler gibi yedikleri yiyecek miktarindan utandiklari
icin genellikle yalniz kalarak yemeyi tercih etmektedirler. Belirgin olan bir sikinti hisleri vardir. Bu
his yeme atadi sirasinda ya da sonrasinda hos olmayan duygularla birlikte mevcut beden
bicimindeki degisikliklerle de iliskili olabilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler; kilolu
hallerinden ya da yeme tutumlarindan dolay! kendi bedenlerinden nefret etme, hognut olmama,
tiksinme, beden bigcimine ydnelik kaygilar ya da Kkigilerarasi iligkilerde ve sikintilar da
yasayabilmektedirler. Bu durum o&teki kisilerle olan iligkilerini, sosyal yasamlarini ve c¢alisma

ortamlarini da olumsuz olarak etkilemektedir (Turan vd., 2015, s.423).

2.4. Pika

Pika, besin niteligi tasimayan ve besleyici dederi olmayan maddelerin yenilmesi ile olusan bir
yeme bozuklugu tirtidir. Yeme arzusu ve tat duyumsamada normalden sapma ile gelisebilen bu
bozukluk yenmeyecek besinlerin tiiketimi ile gerceklesmektedir (Unal ve Samur, 2012, s.155). Bu
bozukluk tirinde en az bir ay ve daha uzun sireli besleyici degeri olmayan maddelerin
tuketimi gerceklestiriimektedir (APA, 2013).

Pika’nin ¢ocukluk déneminde bagsladigi dasindlmekte olup farkli yas ddnemlerinde de
gorulebilmektedir. Etiyolojisi henlz bilinmemekle birlikte; ebeveyn ihmali, strese verilen yanit,
kultirel faktorler, achk, mikrobesinlerin eksikliginin hastaliga sebep olabilecegi distnulmektedir.
Bu bozukluga sahip bireyler genellikle gamur, toprak, tebesir, nisasta, kil veya buz gibi donmus
nesneler ya da sabun, sigara, sag¢, karbonat, k&gt parcasi, tebesir gibi maddeleri tiketme

egiliminde olup karakterize olmus yeme davranigina sahiptirler (Samur ve Celik, 2018, s.132).
2.5. Ruminasyon (Geri Gikarma) Bozuklugu

Ruminasyon (geri ¢cikarma) bozuklugu, genellikle aligkanlik ya da istem disi bir sekilde yinelenen
ve tekrar eden, yenilen yiyecek ve iceceklerin kusma olmaksizin agza geri gelmesi ile meydana
gelen bozukluktur. Ruminasyon (geri c¢ikarma) bozuklugu, en az bir ay sireyle sik sik
tekrarlanmakta ve semptom olarak yediklerin agza geri gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013;
Senturk, 2020). Geri gikarma davraniginda yiyecekler yeniden ¢ignenip tekrar yutulmakta veya

tukdrtlmektedir (Yilmaz, 2020). Gortulme sikligi nadirdir ve genelde bebeklik ya da cocukluk
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déneminde teshis edilmektedir. Ozellikle olumsuz ve stresli yasam deneyimleri, anne-bebek
iliskisindeki problemler ve vyetersizlikler, ihmal ya da uyaran eksikligi ¢ocukluk ddéneminde
ruminasyonun rahatlama davranisi olarak agida ¢ikmasina sebep olmaktadir. Alanyazinda bu
bozuklugun zeka ve gelisim gerilidi ile de baglantili olabilecegi belirtiimektedir (Kacar ve Hocaoglu,
2019). Cocukluk ve ergenlik déoneminde kendisini gdsteren bu bozukluk yetiskinlerde de diger

yeme bozukluklari ile birlikte gérilebilmektedir (Delaney vd., 2015, s.240).
2.6. Kagingan/Kisitlayici Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacgingan kisitlayici yiyecek (besin) alimi bozuklugu, besin kithdi, psikolojik veya tibbi durumlar ve
kiltirel yeme tutumlarin disinda beslenmekten kaginma ya da kisitlama davranisi ile belirli bir
yeme bozuklugudur (Erol, 2018). Birey, kilo almaya dair bir endise olmadan sirekli olarak
yiyeceklerden kacindigi igin ciddi kilo kaybi, yetersiz beslenme, adizdan besin takviyesi alimi ve
psikososyal fonksiyonlarda ciddi bozulmalar goérilmektedir (Ayaz, 2021). Bu bozuklugun
semptomlarina bakildidinda beslenmeye yonelik asir ilgisizlik, yemek se¢cme ve bogulma ya da
kusma hisleri gibi durumlarin yasandigi bildiriimektedir. Alanyazinda hastaligin sonucu olarak
basta gelisimde gerilik olmak Uzere sosyal zorlantilar, ailesel sorunlar ya da zeka gerilidi ile iligkili

birgok sorunun olusabilecegi belirtiimektedir (Stand vd., 2019, s.333).

2.7. Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu (OSFED)

Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, klinik gézlemde beslenme ya da bozukluga
0zgl olan semptomlarin baskin oldugu, ciddi ve yasami tehdit edici, fakat tani kriterlerinin
karsilanmadigi tedavi edilebilir yeme bozuklugu tiridir (Nationaleatingdisorders. org, 2022).
Anoreksiya ve Bulimiya nervoza, DSM-5 tani kriterlerine gore bilinen en yaygin, klinik ya da
toplumsal drneklere bakildiginda en fazla tani alan yeme bozuklugu turG OSFED’dir. OSFED,
genellikle iyi tanimlanmamis bir tirdir ve bulimiya, anoreksiya ya da tikinirca yeme bozukluklarina
benzeyen o6zellikleri yansitmaktadir. Bu tir yeme bozuklugunda tibbi ve psikolojik belirtiler diger

yeme bozuklugu tirlerinde oldugu gibi oldukga agir ve siddetli gdézlenmektedir (Alp, 2018).
2.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Tanimlanmamisg beslenme ve yeme Bozukluklari, klinisyenler tarafindan tani koyma
dogrultusunda yeterli bilginin bulunmadigi, belirgin olarak sikinti yaratan, herhangi bir taninin
Olcutlerini tam olarak kargilamayan, toplumsal alan ya da is alani ile ilgili bozulmalara yol acan
beslenme ve yeme bozuklugu bulgularinin baskin oldugu bozukluklardir (Yanik, 2017).
Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari, psikososyal gercevede iglevsel bozulmalara
sebep olmakla birlikte tanilama igin yeterli bilgi bulunmamaktadir (Sengul ve Hocaoglu, 2019, s.
102). Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari yeterli bilgi bulunamadigi icin DSM-5" e
gore beslenme veya yeme bozukluklarindaki herhangi bir 6zgul tani élgutlerini karsilamamaktadir.
Klinisyenler, &zellikle acil servis kosullarinda yeme bozuklugu kriterlerinin ve sebeplerinin
karsilanamadigi durumlarda, yeme bozuklugu tirind belitmemeyi tercih eder ve bu yeme

bozuklugu turdnu tanilar (Yilmaz, 2017).
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2.9. DSM-5’te Yer Almayan Yeme Bozukluklari

DSM-5’te yer almayan yeme bozukluklari, tani kriterleri igerisinde bulunmayan, DSM-4
siniflamasinda bagka tirli adlandirilamayan bozukluklar kategorisinde yer alan, ICD 10
siniflamasi dahilinde atipik yeme bozukluklari olarak adlandirilan bozukluklardir. DSM-5te yer
almayan yeme bozukluklari klinik ortamda gorilen, resmi tanilama sistemi iginde yer almayan,
tanimlanmamis yeme bozukluklar gibi siniflanmaktadir (Yicel vd., 2013: 281). DSM-5'te yer

almayan yeme bozukluklari trleri agsagida siralanmistir.
2.9.1 Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya nervoza, asiri saglkh beslenme arzusu ve davranisi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Ortoreksiya nervozada beslenme davranigi patolojik bir dizeyde olmamasina
karsin, bireyde obsesif bir sekilde saglikl beslenme davranisi bulunmaktadir (Sengil ve
Hocaoglu, 2019, s.102). Ortoreksiya nervoza tanili bireyler kendilerine zarar verici diizeyde
saglikli beslenmeye takinti olmaktadirlar (Bahap, 2021). Ortoreksiya nervozada beslenme
davranisinin patolojik olmadigi, fakat saglikli beslenmeye dair tutkunun bulundugu bildiriimektedir.
Genellikle ortoreksiya nervoza tanili bireyler besinlerin niceleyen o6zellikleri yerine kalitesi ile
ilgilenmektedirler (Kummer vd., 2008, s.396). Ortoreksiya nervoza egiliminin kadinlarda

erkeklerden daha fazla oldugunu belirten galismalar bulgulanmistir (Fidan vd., 2010, s.50).
2.9.2 Diabulimiya

Tip 1 diyabet hastalarinin doktor tavsiyesi disinda kullandiklari instlin dozunu azaltmalariyla kilo
verme c¢abalarina diabulimiya adi verilmektedir. Bu ydntem o&zellikle tip 1 diyabet hastalari
arasinda oldukga popdler olan kilo verme yontemi olarak bilinmektedir (Yucel vd., 2013, s. 85).
Diabulimiya bozuklugunun adlandiriimasi sirecinde 6zellikle bulimiya nervoza bozuklugunda
oldugu gibi kilo vermek igin yapilan telafi davranislariyla benzerlikler goriilmesi s6z konusudur.
Slrecin ergen ve kadin cinsiyette sik goérilmesi sebebiyle hekim takibinin 6nemli oldugu
disunldlmektedir (Hasken vd., 2010, s.466).

2.9.3 Drankoreksiya

Drankoreksiya, besinlerden gelecek enerji yerine fazla miktarda alkol kullaniminin enerjiye
doénusmesiyle tanilanan yeme bozuklugudur. Drankoreksiyada bireyler tikettikleri fazla miktarda
alkolin verdigi enerjiyi harcamak icin telafi davranigslarinda (asin egzersiz ya da kusma)
bulunmaktadirlar. Gorlilme oranina bakildiginda Universite 6grencilerinde daha sik rastlandigi
belirtiimektedir (Barry ve Piazza, 2012, s.240). Drankoreksiya tanilanirken, erkeklerde tek seferde
bes kadeh ya da daha fazla alkol tiketimi, kadinlarda ise dort kadeh ya da daha fazla alkol
tiketimi bildirilmektedir. Genellikle bu bozukluk tirii 6grencilerde gorilmektedir. Ogrencilerin kilo
kontrollinii saglamak adina alkoli beslenme araci olarak kullandidi belirtimektedir. (Ozkan, 2018,
s.25).
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2.9.4 Bigoreksiya

Bigoreksiya, mikemmel kas gorinimuine sahip olmaya ve zayif kalmaya ydnelik takintili olma
halidir. Spor salonunda uzun saatler geciren erkeklerin %10 ‘unda bu bozukluk gorilmektedir (Alp,
2018). Bu kisiler genellikle zamanlarinin oldukg¢a blyik kismini spor salonunda agir egzersizler
yaparak ve takviye edici ilaglari yanhs bir sekilde kullanarak ya da asiri para harcamalarinda
bulunarak gecirmektedirler. Toplumsal baski sebebiyle sporcularin kas artirrmi ve yag oranlarinin
dusuk olmasina yonelik algilari dogrultusunda beden imaj bozuklugu gelistirmeye daha yatkin
olduklari gérulmektedir (Mosley, 2009, s.193).

3. Duygular ve Duygu Dizenleme

insan yasami boyunca duygusal bir deneyime sahiptir ve yasamdaki algilamalari ile uyumunu
duygulari yoluyla saglamaktadir. Her deneyim farkli bir an olarak yasantilanmakta ve duygularda
cesitlenmektedir (Atalay ve Ozyiirek, 2021, s.817). Bu dogrultuda bireyi ve bireyin deneyimlerini
anlayabilmek adina duygularin anlasiimasi oldukca énemlidir. ifade edilemeyen duygu yogunlugu
ve duygular, bireyin yasamini zorlastirabilmekte ve bazi psikopatolojik durumlara yol
acabilmektedir (Maden, 2021). Psikolojik iyi olusun ayrilmaz bir pargasi olan duygular, kisinin
saglikli ve konforlu bir yasam siirmesi adina vazgegilmez olmaktadir (Cumming ve Sanders,
2019). Duygularin yeme tutumlar tUzerindeki etkisi arastiriimis ve pek ¢ok duygunun yeme tutum
ve miktarini etkiledigi gorilmistir. Beslenme ve istah dalgalanmalarindaki siregte duygularin
%30-48 oraninda istahta artma veya azalmaya yol actigi belirtiimektedir (Bahap, 2021). Bedende
farkli tepkilere yol acan her duygu, bireyi eyleme gegirerek olumlu olumsuz deneyimler
yasatabilmektedir (Akgay ve Coruk, 2012, s.5). Yeme eyleminin genellikle duygulari diizenleme
ihtiyacina yanit olarak gergeklestirildigi distnilmektedir (inalkag ve Arslantas, 2018, s.73). Bu

dogrultuda yeme bozukludu ile iligkili oldugu dusinilen bazi duygular asagida agiklanmistir.

Ofke; fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel etkileri olan, bir rahatsizlik hissinden siddet ya da
nefret boyutuna kadar cikabilen yodun duygusal tepkidir (Bal vd., 2018, s.2471). Ofke;
engellenme, baski, incinme, tehdit edilme, korku ve yoksun kalma gibi durumlar siurecinde bir
nesneye veya kisiye yonelik agiga cikabilmektedir (Batigiin, 2004, s.50). Ofke ve yeme
bozukluklari iliskisine bakildigi zaman yeme bozukluklari turlerinin cogunun etiyolojisinde 6fkenin
temel duygu olarak hissedildigi belirtimektedir. Yeme bozuklugu olan bireyin o6fkesini ifade
etmekte ve digsa vurmakta zorlandigi, 6fkenin durtisel patlamalar seklinde davranisa yansidigi
gorulmektedir. Ozellikle kisith ve tikinircasina yeme-gikarma ataklarinin durtiselliginde, 6fkenin

yansimalarinin rol oynadigi disiunuilmektedir (Oral ve Hisli, 2008, s.38).

Ofkenin yansimasinda, hizli ve ne bulursa yeme tutumuna dair dirtiisel davranislarin 6éfkeli duygu
durumuyla beraber arttigi belirtiimektedir (Macht, 1999, s.130). Bu dogrultuda dinamik yaklagsimin
analizlerinde yeme bozuklugu yasayan bireylerde genellikle agiga ¢ikan 6fkenin zeminde anneye
yoneltildigi distnilmektedir. Bu duruma yol agan siregte anne ile baglanma déneminde yasanan

zorlayici  durumlarin etkili olabilecedi varsayiimaktadir. Ofkenin anoreksiya nervoza ile

*Sorumlu yazar: klinikpsikologburcufirat@gmail.com 160 DERLEME



iliskilendirilen roli alanyazinin konusu olmustur (Horesh vd., 2000, s.250). Klinik incelemelerde
ergenlerin anoreksik tutumlari ve vyiyecek miktarlarindaki kisitlamalarinin temel sebebinin
ebeveynlerine karsi hissettikleri 6fkenin bir ifadesi olarak yansimis olabilecedi dikkat gekmektedir.
Bu durum dogrultusunda anoreksik ergenlerin, yeme miktarlarinin ebeveynlerinin degil kendi
kontroliinde oldugunu gésterme arzusu iginde oldugu belirtiimektedir (Fassino vd., 2001, s.759).
Ofke, yeme bozukluklarindaki tedavi gidisat ve sonucuna da etki eden &nemli duygulardan
birisidir. Yeme bozuklugu hastalarinin daha fazla 6fke ataklari yasamasi tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir (Fava vd., 1995, s.207).

Uzunti; genellikle degistirilmek istenen, istenmeyen, ya da kaginmak igin oldukga gaba sarfedilen,
hos algilanmayan bir duygu olmakla birlikte, bu duyguyu uzun sire deneyimleyen birey, zamanla
glnlik yasamdaki islevselligini kaybetmeye baslamaktadir. Bu durumlar, ruhsal sorunlarin
olusumunda risk olusturabilmektedir (Gross ve Levenson 1997, s.96). Uzintiinin &zellikle
beslenme slrecini artiran ya da azaltan etkileri oldugu belirtiimekte ve birey Gzintl duygusuyla
besinlerden memnuniyet duymadan, vyiyecekleri sadece duygusunu dizenlemek icin
tuketebilmektedir (Russ, 1998). Psikolojik durumlarin yeme tutumu Uzerindeki etkilerini agiklayan
arastirmalar, GUzinti duygusunun,yeme davranigi Uzerinde etkisi oldugunu belirtmektedir. Negatif
duygulardan birisi olan tziUntli duygusu, dirtiisel yemeyi hizlandirarak dizensiz ve hizli yemegi
tetikleyebilmektedir (Ozgen vd., 2012, s.232). Bireyin sosyal iligkilerindeki kisithlik ve yalnizlikla
gelen degersizlik ile bosluk hissi, derin bir Gzinti duyulmasina ve tikinircasina yeme
bozuklugunda yasanan yeme ataklarinin artmasina neden olabilmektedir (Given vd., 2020,
5.280).

Utang; bireyin yetersizlik ile kargilastigi, bu dogrultuda kendisini degerlendirdigi ve benligini
baskasinin onu algilama sekline goére benimsedigi, asagilayici duygu durumudur. Birey genellikle
baskalarinin onu degerlendirdigi sekilde kimligini ve benlidini algilayarak bu duygu durumunun
icinde zayiflik ve kusurluluk ile daha c¢ok aci ve utan¢ duygusunu agir bir gsekilde
hissedebilmektedir (Sapan, 2021). Borderline kisilik bozuklugu ve bulimiya nervozanin komorbid
ilerledigi hastalarin semptomlarina bakildiginda; kararsiz bir kendilik imaji, kisilerarasi iliskilerde
zorlanma, belirgin durtisellik ve duygu dizenleme glgliklerinin yasandidi son c¢alismalarda
belirtiimektedir (Martinussen vd., 2017, s.481). Bu dogrultuda borderline kisilik bozuklugu
hastalarinin negatif uyarimlara mi yoksa olumsuz duygu durumlarina mi daha fazla tepki verdikleri
aragtinrlmaya devam etmekle birlikte bu hastalarin yogun negatif duygulanimlarinda utang
duygusuyla bas etmekte zorlandiklari goérilmektedir (Faraji, 2020). Bu duygu durumlariyla bas
etmede zorlanan bireyler dirtliisel yeme ataklariyla kendilik imajlarini saglikli algilamakta gugclik
cekmekte, bu sebeple gizlice yiyerek dongl boyunca kendi beden gérinimlerinden
utanmaktadirlar. Bulimiya nervoza hastalarinin asiri yeme ataklari sonrasinda tikinircasina yeme
sikhgi ve porsiyonlari daha da artmakta ve bu durum bireyin kendisinden tiksindigi dongusel bir
hal almaya baglamaktadir. Birey yeme sireci Uzerinde kontrol saglayamadidi igin kendi
kimliginden ve bedeninden utanarak daha depresif bir duygu durumu deneyimleyebilmektedir

(S6nmez, 2017, s.306). Genellikle tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza hastalari
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kisitlayici diyet slregleri sonrasinda kontrol kaybi ile daha ¢ok yedikleri igin yasadiklari sikintili

duygu durumundan dolay! yogun bir utang duygusu hissetmektedirler (Kocakaya, 2016).

Sucluluk, bir ihlal ya da belirli bir davranisa iligkin endise sebebiyle kisinin yasadigi durumdan
dolayr kendisini sorumlu tutmasi ile karakterize olan bir duygudur (Sapan, 2021). Genellikle
anoreksiya nervoza bozuklugu olan ergenler, ebeveynleriyle yasadiklari c¢atismalar sonrasi
bireysellesme sorunlari yagsamakta ve kontrol hissini yeme tutumu veya dis gérunus Uzerinden
saglamaya calismaktadirlar. Bu dogrultuda anoreksiya hastalari (tikinircasina yeme tipi), asiri
yeme miktarlarindan dolayi, sucluluk belirtileri gdésterebilmektedirler (Eltan vd., 2021, s.436).
Negatif duygularin hissedilme yogunlugu karsisinda anoreksik hastalar yodun korku
duyumsamakta ve hissedilen yodun korku sebebiyle de birey bilingsiz bir sekilde sucluluk
hissederek kendisini cezalandiran ve zulmeden bir alan deneyimleyebilmektedir. Anoreksik birey
diger duygularin yaninda, sucluluk duygusunu da hissederek daha fazla yiyebilmekte ve bu durum
yetiskin olmaktan kaginmanin bir temsili olabilmektedir (Yapa, 2019). Bu durum kisir bir dongu
halinde devam etmektedir (Kiey, 2008, s.410). Sugluluk duygusu asiri yeme ataklari sonrasi
bireyin kendisine duydugu ofke ile birlikte es zamanl gelismektedir. Ozellikle klinik vaka
incelemelerinde yeme arzusunun engellenememesinden kaynakh yuksek Kkalorili yiyeceklerin
tuketilerek sucluluk duygusunun hissedildigi belirtiimektedir (Akin vd., 2016, s.777).

Kaygi; nedeni belli olmayan, icerden gelen sikintili ve belirsiz bir his olarak tanimlanabilen; kisa ve
anlik olmanin o6tesinde slrekli bir tehlike iginde olmaya ydnelik bir tepkidir ve islevselligi
bozmaktadir (Oztirk ve Ulusahin, 2011, s.788). Kaygili bireyler genellikle kéti ve olumsuz
durumlara yogunlasip tekrar eden bu suregleri dislinmektedirler. Bu sebeple kisinin sorunlarini
saglikli bir bicimde ¢ozebilmesi ve gevresine uyum saglamasi da oldukga zorlagsmaktadir. Birey
deneyimledigi bu yogun duygu durumunda zorlandidi i¢cin bu duygudan kaginmak adina bazi
davranislarda sergilemektedir (Yuvaug, 2022). Bu slrecte olusan fiziksel ve duygusal gerilimlerle
ve kacinma davranislariyla birlikte farkli duygular tetiklenebilmektedir. Olumsuz duygulanim olarak
hissedilen kaygi, bireyin yeme dizenine etki ederek istahta da degisiklikler meydana
getirebilmektedir. Kaygi dizeyi arttikca birey daha gergin hissederek fazla miktarda besin
tiketimine yonelebilmektedir. Ozellikle tikinircasina yeme ataklari yasayan bireylerin kaygi
duzeyini azaltmak icin hizli ve fazla miktarda besin tukettikleri alanyazinda bildiriimektedir. Fazla
miktarda ve tikinircasina yeme suregleri bireyde kilo artisiyla birlikte fiziksel degisimler de
meydana getirebilmektedir. Bu baglamda bireyin sosyal goriinim kaygisi da igsel kaygiya eslik
etmektedir. Sosyal gérinim kaygisi beden imgesinin olumsuz olarak algilanmasiyla iligkilidir ve
bireyin tekrar kaygilanarak yeniden yeme ataklari yasamasina yol agabilmektedir. Yapilan bir
arastirmada kaygiyla yeme tutumlari arasinda anlaml bir iligki oldugu bulgulanmistir (Erdogan vd.,
2019, s.90).

Yalnizlik, karsilanmayan yakinlik veya sosyallik ihtiyaglari karsisinda agiga c¢ikan birden ¢ok
boyutu olan karisik bir duygu dizisidir (Cacioppo ve ark, 2000, s.150). Sosyal baglarin azalmasi ve

olumsuz duygular ile ortaya ¢ikabilen yalnizlik duygusu, yeme bozukluklarinin devam etmesinde

d snemlidic ¢ Kisi liskil imlerle ol Nzl
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bozukluklarini siddetlendirdigi belirtiimektedir (Rokach, 2013, s.4). Duygu durumu ile yeme
aliskanliklari iligkisinin incelendigi, obez bireylerle yapilan bir g¢alismada, yeme tutumlarinin
bozulmasina yol agabilen en gugli duygunun yalnizhk duygusu oldugu bulgulanmigtir. Bu
dogrultuda sosyal ve duygusal olarak yalniz hissetmenin yeme bozukluklarina sebep olabilecegi
dusunulmektedir (Koski ve Naukkarinen, 2017, s.2). Yeme bozuklugu tirlerinden bulimiya
nervozanin sebeplerine bakildiginda pek ¢ok durum gbéze carpsa da yalnizlik ile igsellestiriimis
problemlerin yeme ataklarini arttirdii gézlenmistir. Yapilan arastirmalarda yeme ve kusma
dongulerinin baslangicinda yalnizlik duygusunun ¢ok ylksek hissedildigi ve yeme déngusu
boyunca da devam ettigi vurgulanmaktadir. Ayrica bulimiya ve yalnizlik iligkisini arastiran baska
bir calismada yalnizligin bulimiyayi araci olarak etkiledigi gérilmuis ve kadinlarin bulimiya ya da
tikinircasina yeme bozukluklarinda tim sosyal iligskilerine ragmen i¢sel bir yalnizlik hissetikleri
gOzlenmistir. Tedavi slrecinde yalnizlik duygusuna odaklanmanin gerekliliginden bahsedilmistir
(Kuyu, 2016).

Yeme bozuklarinin yasanmasi sirecinde yogun hissedilen duygularin dizenlemesi Kkisinin
yasadigi duygunun ne oldugu ile bu duyguyu nasil yasadigi ve ifade ettigini etkileyen bir siregtir.
Duygu duzenleme silreci ¢ok bilesenli oldudu igin otomatik-kontrollii veya bilingli-bilingsiz bir
sekilde gerceklesebilmektedir (Sekizkardes, 2021). Duygu diizenleme stirecinde yasanan zorlayici
durumlar, negatif duygularin hissedilme sirecini arttirip, pozitif duygulari azaltarak uyumsuz bir
davranis orintisi olusturabilmektedir (Kilig, 2019). Duygu diizenleme gugligu, bireyin bir
uyaranla karsilasma slrecinde duygusal yanitini kontrol etme ve dizenlemesinde yasadigi
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy, 2021). Duygu dizenlemede yasanan guglikler
cocukluk ya da yetiskinlikte deneyimlenen travmatik durumlarla iligkili goérGimektedir.
Alanyazindaki bulgular dogrultusunda ¢ocukluk dénemi travmalari ile yetiskinlikte deneyimlenen
magduriyet durumlarinda duygu duzenleme gulgliklerinin  araci bir role sahip oldugu
belirtimektedir (Valdez vd., 2014, s.212). Duygu dizenleme becerileri, bireyin i¢gsel diinyasinda
ve sosyal alanda yorumlama yapmasina yardimci olurken bireyin kigilerarasi iletisim ve iligkilerini
dolayl olarak etkilemektedir (Faraji, 2020). Duygu duzenleme de gugclik yasayan bireylerin
islevsellik duzeyleri de zedelenmektedir. Bu dogrultuda diger insanlarla olan baglari da olumsuz
olarak etkilenebilmektedir (Faraji ve Bascelik, 2021, s.1898). Gratz ve Roemer (2004), duygu
dizenlemenin etkililigi icin duyguyu anlama ve farkinda olma, duygulari kabul etme ile uygun
stratejiler kullanmanin 6nemli oldugundan bahsetmislerdir. Kisi bas etme stratejilerini ne zaman ve
nasll kullanacagini bilemedigi ya da fazlasiyla kullanip hedeflerine erisemedigi, duygu diizenleme
glcligu yasadigr durumlarda; bunalim, mutsuzluk, yikici davraniglar sergileme, kaygi, alkol-
madde bagimlihgi ve yeme bozuklugu gibi psikopatolojik sorunlarla karsilasabilmektedir (Avci,
2022). Yeme bozukluklari ve duygu dizenleme guglikleri birbirlerine olduk¢a sik bir sekilde eslik
etmekte olup, olumsuz duygularin deneyimlenme sureci durtilerin kontrol edilememesine ve amag
odakli davraniglar gergeklestirlememesine sebep olabilmektedir. Bu baglamda vyapilan
galismalarda yeme bozuklugu olan kisilerin olumsuz duygularla basa ¢gikmakta zorlandiklari ve
bozuklugun devam etmesinde de bu durumun oldukg¢a énemli bir role sahip oldugu gorilmektedir
(Ozsoy, 2021).
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4. Duygular ve Yeme Bozukluklari

Yasamda karsilagilan tatsiz olaylar Uzuntl, ofke, kaygi, sikinti ve kendini degerli gérmeme gibi
olumsuz duygulari beraberinde getirip, bireyin ¢evresine ya da kendisine zarar vermesine sebep
olabilmektedir. Yasanan zorlayici durumlarda hissedilen duygulari dizenlemek icin gergeklestirilen
yeme davranigl, birey igin guvenli bir ortam olusturmakta ve kisa sureli rahatlama saglamaktadir.
Birey i¢sel denetimini kontrol altinda tutamadigi igin yasadigi zorlayici duyguyu asiri yiyerek ya da
kendisini yemekten tamamen mahrum birakacak sekilde (iliskisel ve fizyolojik doyum icin)

ihtiyaclarini inkar ederek gidermeye calismaktadir (Stapleton ve Mackay, 2014, s.78).

Yeme bozukluklarinin agiga c¢ikmasi sirecinde etkili olabilen psikolojik faktérlere genis bir
perspektiften bakabilmek igin duygularin anlamlandiriimasi énemlidir. Yasanan her duygunun
temelinde bir ihtiyag bulunmaktadir. ihtiyaglarin karsilanmasiyla bireyler kendilerini yeterli
hissederken, karsilanamadidi durumlarda ise birey ihtiyaci karsilama dogrultusunda bazi
davranislar gergeklestirebilmektedir. Ozellikle kaygi, utang ve éfke gibi olumsuz olarak hissedilen

duygularin yeme tutumunda artiglar meydana getirdigi gdézlenmektedir (Korkmaz, 2022, s.16).

Ofke, mutluluk, Gzintl, utang, sugluluk ve kaygl gibi negatif duygu durumlariyla kalamayan
bireyler yeme davranisiyla bu olumsuz duygu durumunu doyurmaya c¢alismaktadirlar (Tezcan,
2009). Ofkeli hissedilen zamanlarda bireyler hizl, diizensiz ve buldugu her seyi hemen yeme gibi
durtisel davraniglar gosterebilmektedirler. Bireyler mutlu anlarda ise yemegin hazzina varabilmek
icin hedonisttik bir yeme davranisi sergileyebilmektedirler. Bu duruma ek olarak, kaygil, kizgin ya
da Uzgln gibi yogun duygulanimlarda ise bireylerin duygu durumlarini dizenleyebilmek igin
atistirmaliklar ve sagliksiz gidalari vyiyerek dikkatlerini yogun duygulardan uzaklastirmaya
calistiklan belirtiimektedir (Wallis ve Hetherington, 2009). Ayrica yagdl ve karbonhidrat icerikli
besinlerin tiketimi kisa sureli duygu diizenleme surecini ve stresi disurmede etkilidir. Bu sebeple
lezzetli yiyeceklerin kisa zamanda negatif duygulari azalttigi gorilmekle birlikte, uzun siregte ise
pismanlik ve sucluluk duygulariyla birey daha olumsuz bir alan deneyimleyebilmektedir (Bozan,
20009).

Olumsuz duygulanimla bas etme sirecinde yeme bozuklugu vakalari bu duygularla bas etmekte
zorlanmaktadirlar (Yildiz vd., 2019, s.407). Bu dogrultuda yeme bozuklugu yasayan Kisilerin
olumsuz duygulanimla bas etmeyi bilmedidi, bozuk yeme davranisinin olumsuz duygularla
tetiklendigi ve bu duygulari diizenleyememenin yeme sturecini strdirict bir faktor olarak devam
ettirdigi disunulmektedir (Fairburn vd., 2003, s.512).

Gida alimi ve farkli duygular arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calisma da olumlu duygularin var
olmasiyla saghkli gida tiketiminin saglandigi, olumsuz duygularin varliginda ise sagliksiz gida
tiketiminin arttigi gortlmektedir. Yapilan bir calismada tikinircasina yeme ataklarinin olumsuz
duygu durumunu arttirdigi ve ataklar surecinde sadece sagliksiz besinlerin tiketildigi gézlenmigtir
(Guven vd., 2020, s.281). Genellikle artan olumsuz duygusal durumda kaygi, depresif ruh hali,
stres ve aleksitimi gibi duygulanimlar hissedildigi belirtimektedir (inalkag ve Arslantag, 2021,

s.244). Tikinircasina yeme hali; kusma, asiri egzersiz yapma, kisitlama gibi davraniglar gésterme;
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kaygl, yalnizlik, sugluluk, disuk benlik algisi, travma veya depresyon gibi duygusal olarak
hissedilen aciya tepki olarak disa vurmaktadir. Yeme davranisi bu sureglerde akut bir rahatlama
saglasada duygusal dizensizliklere ve uyusma hislerine yol acarak tehlikeli donginin devam
etmesine sebep olabilmektedir (Kocakaya, 2016). Anoreksiya vakalariyla yuturilen ¢alismada kilo
alma korkusu ve yeme orintllerinin disince ve duygularla anlamli derecede iligkili oldugu
gorilmekle birlikte, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin ise yeme déngulerine iligkin
belirgin bir sikinti ve utan¢ duygulari tanimladiklari belirtimektedir (Okumus ve Deveci, 2019,
s.343).

5.Tartisma ve Sonug

Bu calismada yeme bozukluklari ve duygular tanimlanmis, duygularin yeme bozukluklari
Uzerindeki etkisi gbzden gegirilerek incelenmis ve mevcut arastirmalarin sonuglari alanyazin
dogrultusunda tartisiimistir. Beslenme sireci ilk olarak anne karninda baslamakta ve insanin
yagsamini surdirebilmesi icin kargilanmasi gereken fizyolojik ihtiyaglari arasinda yer almaktadir.
Beslenme siireci, fizyolojik etkenler disinda duygusal durumlardan da etkilenmektedir. Bireylerin
deneyimledigi duygu degisimleri yeme davranisinin niceligini ve niteligini degistirebilmektedir.
Yeme davranigi Ozellikle; 6fke, nese, kaygi, UGzinti ve korku gibi farkli duygulardan
etkilenmektedir (Cakir ve Kizilkaya, 2021, s.160). Duygusal ihtiyaglarin karsilanamamasiyla
hastalik diizeyine varmayan bozuk yeme &riuntilerinin ya da kisinin islevselliginde 6énemli kayba

yol agan yeme bozukluklarinin gelisebildigi gérilmektedir (Glven vd., 2020, s.244).

Anoreksiya nervoza bozuklugu olan bireylerin ince bir bedene sahip olmayi ve “zayif’ olarak
gorilmeyi basari olarak algiladiklar bilinmektedir. Anoreksik bireylerin, bedenleriyle iligkili
yasadiklari yogun kaygi duygusuyla kendilerini dldirecek seviyede a¢ birakmakta olduklari,
O6zdenetimlerinin sadece aclik yoluyla mimkun olabilecegine inandiklari gérilmektedir (Kocakaya,
2016). Bu dogrultuda anoreksik bireyler sisman olmaya ydnelik yogun bir kaygr duymaktadirlar ve
bu duyguyu dizenleyebilmek icin sik¢a tartiimakta ve ayna ile bedenlerini denetlemektedirler
(Uneri, 2010, s.238). Anoreksiklerin, bebeklik déneminden itibaren karsilanamayan duygusal
ihtiyaclari dogrultusunda, annelerine yonelik yogun bir 6fke duygusu besledikleri bilinmektedir.
Ancak bu o6fke dogru bicimde ifade bulamamakta bireyler 6fkeyi kendi bedenlerinin igine
hapsetmekte ve kendi bedenlerine yonelik bir yikicilik gelistirmektedirler. Anoreksiklerin
yasamlarindaki 6nemli insanlara yonelik 6fke hissettiklerinde, 6fkenin yansimasi sismanlik hissiyle
es zamanli gelismekte bu durum bireylerin aynada kendilerini sisman olarak gérmesine neden
olmaktadir (Geller vd., 2000, s.9).

Yalnizlik duygusuyla bas etmekte zorlanan bireylerin yeme tutumlarinda bozulmalar oldugu ifade
edilmektedir (Cohen, 2020; Cengiz vd., 2020, s.2). Yeme bozukluklarini tetikleyen yalnizlik
duygusu, bireyin benligini degersiz ve reddedilmis algilamasiyla olugan i¢sel bir bosluk hissi gibi
deneyimlenebilmektedir (Murray vd., 2000, s.86). Yasam boyunca bireylerin kendilerini en fazla
yalniz hissettikleri donemler ergenlik ve geng¢ eriskinlik ddnemleri olarak belirtiimekte, bu
doénemlerde bireylerin kimlik kazanma ve kendini gerceklestirme c¢abalarinin yogun olmasi

Ozellikle bulimiya nervozayi ve tikinircasina yeme sireglerini tetikleyebilmektedir. Tikinircasina
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yeme bozuklugunun yalnizlik ve sikinti gibi olumsuz duygular hafifleterek uygunsuz bir basa
cilkma stratejisi olarak islev gorebilecegi belirtimektedir. Yalnizlikla etkin sekilde basa
cikilamadiginda dusuk benlik saygisi, depresyon, asiri yeme gibi durumlar gorilebilmektedir
(Yddirnm vd., 2018, s.265). Yalnizhdin artan yiyecek alimi ile iligkili oldugu semptomoloji ve
tikinircasina yeme istegi Ozellikle tikinircasina yemede (yani, kisitlanmis vyiyicilerde)
gerceklesmektedir. Bu slregte yalnizlik duygusu yemekten énce agiga ¢ikmaktadir (Harney vd.,
2014, s.25). Yalnizlik, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tedavisi arayan hastalarda
niksetmeye katkida bulunan bir faktér olabilmektedir. Bireyler bedenlerinden ve dis
gorunuslerinden memnun olmadiklari igin kendilerini diger insanlardan izole ederek de kendilerini
yalniz hissedebilmektedirler. (Pritchard ve Yalch, 2009, s.342).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde utang konusuna énemli bir vurgu yapilmaktadir. Anoreksiklerin
ve bulimiklerin sirekli kendi agirliklarini kontrol etmek ve yonetmek gibi sliregelen davraniglari
utan¢ ve sucluluk duygularini dizenlemelerinin bir yolu olarak gérilebilmektedir. Utan¢ duygusu
anoreksiya ve bulimiya nervozanin baslangici ve devamiyla gigla bir iliski icindedir. Anoreksiyada
ortaya ¢ikan sismanlama korkusu, fiziksel utanci acgiga cikarirken, bulimiyada var olan kusma ya
da kisith yeme davranisi ise yeme eylemine yonelik utanci temsil edebilmektedir. Anlik olarak
hissedilen utang duygulariyla yeme ataklarinin arttidi, atak sonrasi ise azaldi§i ve yerini sugluluk
duyguna biraktigi, bdylece yeme eyleminin bu duygulari diizenleme islevi gordiigu belirtiimektedir
(Blythin vd., 2020, s.146).

Utan¢ duygusunun 0Ozellikle bulimik semptomlarla ilgili olumsuz bir duygu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Masheb vd., 1999, s.187). Bulimik kadinlarin 6zellikle yogun 6fke, sucluluk ve utang
duygularini asiri hissettigi, bu duygular regile etmek ve ideal beden dlgulerini yakalamak icin
bulimik davranislara tekrar basvurduklari gértlmektedir (Aslan, 2001, s.46). Bulimikler yeme
dongusu icerisindeki tikinircasina yeme ataklarini yasadiklarinda, asin yeme siddetlerini tahmin
ettiklerinden dolayl, yeme oOncesi utang ve kusurluluk duygularini hissederek yeme ataklari
sonrasinda kusma davraniginda bulunurlar. Bu slrre¢ sonrasi utan¢ duygusuna eklenen sugluluk
duygulari dogrultusunda bulimikler asiri yeme, kusma ve mushil kullanimlarindan da utandiklari
icin bu davranislan gizlemektedirler. Utang duygusu, bulimiya ve tikinircasina yeme
bozukluklarinda yemek yeme déngusunun bir parcasi olarak goérilmektedir. Ayrica anoreksikler,
bulimikler ve tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde, beden imgelem bozukluklari oldugu
icin dig gorunuslerinden, yeme ihtiyaclarindan ve aclik hislerinden dolay utan¢ hissetmektedirler
(Goss ve Allan, 2009, s.306). Bulimiya nervoza bozuklugu olan bireyler, yeme dénglsinin
tamaminda yasadiklari utan¢ duygusunu yogun bir sekilde deneyimleyerek, bozuk beslenme

dongusind tekrarli bir sekilde yagsamaktadirlar.

Tikinircasina yeme bozuklugu yasayan bireylerin, beden memnuniyetleri diistik olmakta, yogun bir
agirhik kaygilari bulunmaktadir (Guzey, 2014). Agirhk kaygilariyla birlikte yeme siklklar ile
porsiyon blyUklikleri de zamanla artmaya baslamaktadir. Bu slre¢ bireyde tiksindirici bir durum
olarak deneyimlenerek utan¢ duygusunun hissedilmesine yol a¢gmaktadir. Tikinircasina yiyen

bireyler yeme miktarlari Uzerinde kontrol sagdlayamadiklari i¢in depresif bir duygu durumu
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deneyimleyebilmekte ya da besinleri 6fke, mutsuzluk veya yetersizlik duygulariyla bas edebilmek

icin araci olarak kullanmaktadirlar (S6nmez, 2017, s.306).

Alanyazinda anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile iligkilendiriimis duygu duzenleme
glglukleri incelendiginde; bulimikler, tikinma ve c¢ikarma davraniglari ile duygu dizenlerken,
anoreksikler ise asiri egzersiz davraniglari ile duygularini dizenlemektedirler. Ayrica
anoreksiklerin ve bulimiklerin daha yogun kaygi hissettikleri ve bu kayglyr yagsamaya yonelik
felaketlestirme yaptiklari bulgulanmistir (Sternheim ve ark., 2012, s.1097). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireyler ise duygu dizenleme stratejilerinden ruminasyon ve felaketlestirmeyi
kullanmakta olduklan i¢in bu deneyimden kaginma dogrultusunda asiri tikinma davranislari

gostermektedirler (EIma, 2018).

Polivy ve Herman (2002) tarafindan yapilan bagka bir calismada bozuk yeme tutumunun meydana
gelmesinde yalnizca biyolojik ve yasantisal faktorlerin etken olmadigi, aile faktorlerinin de yeme
bozuklugu olusum slrecine etki ettigi belirtimektedir. Bu dogrultuda ¢ocukluk déneminde yetersiz
ilgi ile davraniglarin fazlaca kontrol edilmesi ve duygularin oldudu gibi kabul edilememesi, kiside
derin bir bosluk hissi olusturmakta ve bosluk hissinin doldurulmasi igin besinler araci olarak
kullaniimaktadir (Tung, 2020, s.76). Bu duruma karsin yeterince ilgi ve glven duygusu ile
kapsanan c¢ocuklarin gelisimlerinde ve yeme tutumlarinda bozulma olmadigi bulgulanmistir
(Erdogan ve isiten, 2021, s.59). Cocukluk déneminde yetersiz ilgi, ebeveyn ihmali ve kiiltirel
faktérlerle olusabilen pikanin duygusal sikintilara yol acabilecedi belirtimektedir. Ozellikle farkli
kulturlerin yasandigi toplumlarda bebeklik doneminde oral kesifte bulunan bebegin, fiziksel ve
duygusal olarak ebeveynleri tarafindan ihmal edilmesiyle, bebegin besin dederi tasimayan
nesnelere yénelmesine ve iginde hissettigi boslugu bu nesnelerle doldurmasina yol agcabilmektedir
(Jackson vd., 2020, s.263). Bu surecle birlikte bosluk hissinin pikaya eslik edebilecegi ve bireyin
bosluk hissi deneyimlediginde besin dederi tasimayan nesneleri boslugu doldurma yoluyla araci
olarak kullanabilecedi dusunulmektedir. Bu duruma karsin yeterince ilgi ve given duygusu ile
kapsanan g¢ocuklarin gelisimlerinde ve yeme tutumlarinda bozulma olmamaktadir (Erdogan ve
isiten, 2021, s.59).

Duygulari anlama ve tanimlamada zorluk yasanmasi duygusal ve tikinircasina yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkendir. Duygu dizenlemede guglik yasayan bireylerin bu
surecte 6fke ve aglama ndbetlerini; ani, yogun ve kontrolstiz bir sekilde verdikleri tepkilerle
deneyimledikleri gorilmektedir (Korkmaz, 2022, s.16). Bemanian ve ark’ nin (2020), Norvec'te iki
bin kisi ile yaptiklari bir calismada ise stres ve duygusal yeme ihtiyaci arasinda dogrudan bir iligki

oldugu bulgulanmistir.

Yeme bozukluklarinin tedavi yontemleri incelendiginde; tedavi siirecinin zorlayici, tekrar etme
riskinin yuksek oldugu gorlUlmektedir. Bununla birlikte tedavi surecinde kullanilan farkli
yontemlerin bulunmakta, terapétik agidan en etkili yontemin bilissel davranisgi terapi oldugu
belirtiimektedir. Tedavi planinda beslenme dizeni ve yeme bozuklugu ile uygunsuz beslenme
ile cikarma davranisini dizeltmek dogrultusunda iki ama¢ bulunmaktadir. Bu dogrultuda

psikiyatri uzmaninin basinda bulundugu; diyetisyen, dahiliye uzmani, psikolog, fizik tedavi uzmani
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ve dis hekimini de kapsayan bir ekip galismasinin varligi énemli goérilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018, s.283). Tedavi slrecinde en dnemli etkenin psikoterapistle kurulan giiven
iliskisi oldugu alanyazinda belirtiimektedir (Oral ve Hisli, 2008, s.47).

Yeme Bozukluklari etiyolojik olarak birbirinden farkli yasanti ve deneyimden olugsmaktadir.
Ozellikle gegcmis yasantilar etkisiyle olusan giiven eksikligi, kalitimsal durumlar, cocukluk ¢agi
travmalari, kontroli elde tutma arzusu, disik motivasyon, ebeveyn tutumlari ve depresif
duygulanimin yeme bozukluklarini yordayan etkisi alanyazinda belirtiimekle birlikte, bu
calisma duygularin etkisini inceleyen bir eksende gergeklestiriimistir. Bati merkezli
modernitenin bir getirisi olan, ‘glizel olanin degerli olusu’ anlayisiyla ideal beden &lgutleri
sunmak, insanlarda beden algi bozukluklarina ve 6zglven eksikliklerine yol agmaktadir. Bu
dogrultuda en iyisi olmak, ideal olani yaratmaya ¢alismak insanda buyuk bir kaygi, mutsuzluk
ve endise gibi duygularinda olusmasina neden olabilmekte ruhsagligi bozukluklarina egilim
artmaktadir (Erséz, 2010, s.39). Ozellikle anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikis stireci multifaktoriyeldir. Bu bozukluklar grubu tek bir nedene bagl

olarak olusmadigi igin yasamda bir tehdit olusturmaktadir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016, s.162).

DSM-5'te yer almayan diger yeme bozukluklari ile duygular arasindaki iliskiye bakildiginda;
diabulimiklerde, beden gérinimune ydnelik asiri kilolu olma endisesi ile utang ve sugluluk
duygularinin var oldugu ve bu dogrultuda telafi davranisi olarak insilin ignesini azaltarak
kullanildiklari belirtiimektedir. Bu davranis bulimiyada var olan yeme ve ¢ikarma déngusinde
hissedilen sugluluk duygularina benzemektedir (Shaban, 2013, s.105). Ortoreksiya nervoza
bozuklugu olan bireylerde, sugluluk, utan¢ ve kaygi gibi duygular yogun olarak
hissedilmektedir. Ortoreksiya nervoza bozuklugu olan bireyler, kilo almaktan dolayi
kaygilandiklari i¢in saglkh beslenme arzulari dogrultusunda, beslenme dlizeylerinde ciddi
kurallar koymakta ve bu kurallara uyamadiklarinda; sucluluk, utang ve kaygi gibi duygular
hissetmektediler. Ortoreksikler, genellikle yeme sureci ile iligkili kompulsif davranislarin veya
ritiellerin varhid1 ile yetersiz beslenme ve kilo kaybi yasamaktadirlar (Karadayi, 2020).
Drankoreksiyada mevcut olan duygu, anoreksiya ve bulimiyada oldudu gibi, kilo alimi ve
sisman birisi olmaya dair yasanan yogun kaygi ve beden gérimine yonelik utan¢ duygusu
olarak belirtiimektedir. Birey bedenine ydnelik yasadigi yogun kaygi ve utan¢ duygusuyla
kendisini, sirekli alkol tiiketimi déngusinde bulmaktadir (Ozkan, 2018). Bigoreksiyada ise
beden kaslarinin yetersizligine yonelik surekli kaygi duygusu bulunmaktadir. Anoreksiklerin
kendilerini sisman gdérmeleri gibi, bigoreksikler kas oranlari normal olsa dahi kendilerini
celimsiz ve gugsiz hissetmektedirler. Anoreksiyada gorllen zayif olma idealinin izdisimu
bigoreksiklerde kaslari arttirma arzusuyla saglanmaktadir. Bu sebeple bigoreksiya tersine
anoreksiya nervoza olarak da bilinmektedir. Genellikle bireyler kendi beden goérinimlerinden

dolayi utang duygusu hissederek kat kat giyinmektedirler (Devrim ve Bilgic, 2018, s.65).

Alanyazinda incelenen calismalarda yeme bozukluklari ve duygular arasinda anlamli bir iligki

bulundugu gérilmektedir. Yeme bozukluklari ve duygular arasindaki iliskide, danisanin kendi
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ataklarinin ve semptomlarin azalmasini saglayacaktir (Korkmaz, 2021, s.6). Bu baglamda sikinti
veren ve huzursuz eden olumsuz duygularin farkindalidi ile kabull, yeme bozuklugu sirecindeki

tedaviyi olumlu etkileyecektir.

Yeme bozuklugu ve duygular ile iligkili yapilacak gelecek cgalismalarda; duygu dizenlemede
yasanan zorluklar, olumsuz duygu deneyimleri slrecinde yeme stillerinin degerlendiriimesi,
yapilacak mudahalelerin gelistiriimesi ve uygulanma tekniklerinin arastiriimasinin 6zellikle klinik
alanda c¢alisan uzmanlar i¢in faydali olacagi distnilmektedir. Olumlu bir kendilik tasarimi ve
yasam algisinin olusmasi sureci, olumlu duygularin kabul edilebilmesi kadar sikinti veren ve

huzursuz eden olumsuz duygularin da kabulu ile gergeklesebilcektir.
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