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Bu calismada yeme bozuklugu vakalarinda hastalik yasantisin1 anlamak ve grup siirecinde yasanan
ortak deneyimleri nitel yontemle incelemek amaglanmistir. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Yeme Bozuklugu Birimi'nden yeme bozuklugu tanisi almis dort kadin vakayla
yapilan sekiz seanslik grup psikoterapi siireci fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak
incelenmistir. Verilerin analizi sonucunda yeme bozuklugu vakalarinin paylastiklari ortak deneyimler;
hastalik yasantis1 ve grup silireci olmak tiizere iki ana tema altinda toplanmistir. Hastalik yasantisy;
yemek, beden imgesi, hastaligin hayata etkisi, bilissel faktorler, duygusal faktorler, hastalik seyri,
hastalikla ilgili zihni mesguliyet, kadinligin inkari, kilo ve zayiflik, hastaliga yonelik atiflar, egzersiz ve
kendini otekilestirme alt temalarindan olusmaktadir. Grup siireci ise; simdi ve burada, evrensellik,
terapistle iliski, gruba yonelik kaygilar, umut asilama, gruba baghlik ve grubun etkisi alt temalarini
kapsamaktadir. Calismamizdaki vakalarin hastalik yasantisi ve grup siireciyle ilgili yasantilarinda
ortaya ¢ikan temalarin yeme bozuklugu literatiiriiyle tutarli oldugu goriilmektedir. Arastirma
bulgularinin yeme bozuklugu alaninda hem hastaligin anlasilmasi hem de etkili tedavilerin
gelistirilmesi acisindan klinik uygulamalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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ILLNESS EXPERIENCE AND GROUP PROCESS IN PATIENTS WITH
EATING DISORDERS: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

The aim of this study is to understand the illness experience and describe the common themes in the
group process with a qualitative research method. Four women with an eating disorder diagnosis from
the Eating Disorders Unit in Istanbul University, Psychiatry Department attended eight sessions group
psychotherapy. Group process was examined with a phenomenological research design. According to
the results, two major themes were found; illness experience and group process. Illness experience
includes food, body image, impact of disorder, cognitive factors, emotional factors, prognosis,
preoccupation, denial of femininity, weight and thinness, attitudes towards illness, exercise and self-
othering. Group process includes; here and now, universality, relationship with therapist, anxiety
toward group, instillation of hope, group cohesiveness and group efficacy. Major themes about illness
experience and group process are consistent with the eating disorders literature. It is assumed that
research findings could contribute clinical practices in the field of eating disorders in terms of
understanding the disease and the development of effective treatments.
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Giris

Yeme bozuklugu (YB) bireylerin sadece yemek ve beden ile iliskisinin bozulmadigi,
ayni zamanda ciddi fiziksel, psikososyal ve ekonomik sonuclari da beraberinde getiren
mortalite oranmi yiiksek bir psikiyatrik hastaliktir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1-IV’e gore (DSM-IV) (APA, 1995) “Yeme Bozukluklar” bashg
altinda yer alan Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Baska Tiirlu
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (EDNOS); DSM-5 (APA, 2013) ile “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” bashgi altinda toplanmis ve Pika, Geri Cikarma Bozukluguy,
Ruminasyon Bozuklugu ve Tanimlanmis/Tanimlanmamis Diger Bir Beslenme ve
Yeme Bozuklugu ile birlikte AN, BN ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olarak
siralanmistir.

YB’de temel psikopatoloji bilissel 6zellikte olup kisinin kendilik degerini, kilo ve beden
sekli izerinden tanimlamasindan koken almakta, bu sebeple telafi edici davranislar
(diyet, kusma, laksatif-diiiretik kullanma, asir1 egzersiz yapma, kendini a¢ birakma
gibi) ortaya cikmaktadir (Fairburn, 2008). Zayif olma ve kilo verme istegi sebebiyle
vakalarin siklikla diyet yaptiklari, 6giin atladiklari, belirli yiyecekleri yemekten
kacgindiklari, zihinlerinin kilo ve beden sekliyle asir1 diizeyde mesgul oldugu
belirtilmektedir (Bruch, 1962; Rodgers, Lowy, Halperin ve Franko, 2016). Beden
imgesinde bozulma, beden memnuniyetsizligi, bedenin olumsuz algilanmasi, bedeni
kontrol davraniglar1 hem hastaligin etiyolojisinde 6ne ¢ikmakta hem de tedavide ele
alinmaktadir (Fairburn ve Cooper, 1989; Fairburn ve ark., 2015). Ayrica vakalarda
miikemmeliyetcilik, durtiisellik, takintili diisiinceler, hep ya da hig tarz1 diistinme gibi
bilissel carpitmalarla siklikla karsilasilmaktadir (Bardone-Cone ve ark., 2007; Polivy
ve Herman, 2002; Smolak ve Levine, 2015). YB’de viicudun hemen her sistemi
etkilenmekte, aclik ve telafi edici davranislardan kaynakl pek cok klinik bulgu ortaya
cikmaktadir (Yiicel, 2009). Bu durum vakalarin yasam kalitesini ve islevsellik
dizeylerini diistirmekte, yakin iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (De la Rie,
Noordenbos ve Van Furth, 2005; Smolak ve Levine, 2015). Ayrica duygulan
diizenlemede zorlanma 6zellikle de olumsuz duygulari tolere edememe, yogun 6fke ve
yalmzlik duygular1 vakalar tarafindan bildirilmektedir (Waller ve ark., 2003; Levine,
2012).

YB etiyolojisi heniiz net olarak anlasilamamis olmakla birlikte, genetik yatkinlik,
norobiyolojik degisimler, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin rol oynadigi cok
faktorlii bir yapidan koken almaktadir (Bakalar ve ark., 2015). Kuramsal a¢iklamalara
bakildiginda; psikanalitik kuram, anneyle kurulan preddipal iliski, ego gilicli zayi1fligi,
kadinligin reddi, cinsel hazzin kontrol altina alinma cabasi, ¢ocuk kalma arzusu gibi
kavramlar tizerinden YB'yi aciklamaktadir (Kiiey, 2013; Zerbe, 2015). Transdiagnostik
bilissel davranis¢i model; kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesinin ve kendilik
degerindeki diisikligin YB'nin alt tiplerinin timiindeki ortak sturdiiriicii mekanizma
oldugunu, bu nedenle de alt tipler arasinda gecisler olabilecegini vurgulamaktadir
(Fairburn, 2003). Bununla birlikte, Diyalektik Davranis¢1 Terapisi (DDT) ise YB'nin
duygularin diizenlenmesinde basarisizlik, bas etme mekanizmalarinda etkin olmayan
stratejiler gibi faktorlerden kaynakli oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda
bozuklugu tetikleyici faktorleri tanimlamanin, duygular1 diizenlemenin, strese karsi
etkin bas etme yontemlerinin 6gretilmesinin ve bilingli yeme davranisi edinilmesinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Linehan, 1993; Salbach-Andrae, Bohnekamp,
Pfeiffer, Lehmkuhl ve Miller, 2008).

YB, multidisipliner bir yaklasim ile uzun soluklu bir tedavi siirecini gerektirmektedir
(Yiicel, 2009). Tedavi siireci icinde psikoterapi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kanita
dayal arastirmalar 6zellikle yeme bozuklugu icin gelistirilmis bilissel davranisc1 ve
diyalektik davranis¢i terapi yontemlerinin, hem bireysel hem de grup ¢alismalarinda
duygu, diisiince ve davranislarin yeme davranisi lizerindeki etkisine odaklanarak
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini gostermektedir (Safer ve Jo, 2010; Salbach-Andrae
ve ark., 2008; Telch ve ark., 2000). Alandaki gézden gegirme ¢alismalar 6zellikle BN
ve TYB vakalarinin tedavisinde grup psikoterapisinin umut vadeden sonuglar ortaya
koydugunu; 6te yandan gen¢ AN vakalarinda ise grup terapinin bir tiirti olarak ele
alinabilecek aile terapilerinin olumlu etkisini vurgulamaktadir (Ergiiney-Okumus ve
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Deveci, baskida). Ayrica Yalom (1995) tarafindan belirtilen tedavi edici etmenlerin
(evrensellik, umut asilama, grup baghg gibi) YB wvakalariyla yapilan grup
psikoterapilerinde deneyimlendigi ve bu deneyimin vakalar ag¢isindan olumlu
algilandigr bildirilmektedir (Yellowless, 1988; Wanlass ve ark., 2005). Farkli YB
tanisina sahip (AN, BN, TYB) olan ya da esik alti semptom go6steren vakalarin,
hastaligin ortak mekanizmalarina odaklanarak yiirttiilen grup ¢alismalarinda birlikte
yer alabilecegi ancak klinisyenlerin bu silirecte semptom bulasmasina karsi dikkatli
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Fairburn, 2008). Tiim bunlarla birlikte YB tedavi
stireci zorlayic1 olabilmekte, vakalarin tedaviyi yarida birakma oranlar1 yiiksek olup
bu baglamda tedaviye yonelik motivasyon azliginin vakalar arasinda yaygin
gorildiugiine dikkat g¢ekilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vitousek ve ark.,
1998). Dolayisiyla hastaligin etiyolojisinin daha kapsamli anlasilabilmesinin yani sira
tedavi etkinligini arttirmak icin vakalarin hastalik ve tedaviye dair deneyimlerinin
incelendigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Alandaki pek ¢ok arastirma; YB’'de
hastalik yasantisi ve tedavi siirecine dair nicel bilgiler vermekle birlikte vakalarin
hastaliga yonelik ortak deneyimlerini derinlemesine icermemektedir. YB alaninda
yapilan niteliksel calismalar incelendiginde ise; vakalarin hastalik yasantilarinin
(Button ve Warren, 2001; Fox ve Diab, 2015), achigin (Nordbg ve ark., 2006), tedavi
stireci ve niikstin etkisinin (Federici ve Kaplan, 2008; Pettersen ve ark., 2013; Tierney,
2008), bakim verenlerin (Whitney ve ark., 2005; Perkins ve ark., 2004; Winn ve ark.,
2004), saglik personellerinin deneyimlerinin (Jarman ve ark., 1997) ve farkl tedavi
tirlerinin etkinliginin (Marsden ve ark., 2007; Reid ve ark., 2008; Bell, 2003; Proulx,
2007; Laberg ve ark., 2001) arastirildigi gorilmektedir. Ancak hem hastalik
yasantisinin hem de grup siirecinin Dbirlikte ele alindigi ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci; YB olan kadin vakalarin grup
psikoterapi stirecindeki paylasimlarindan yola ¢ikarak yasadiklari ortak deneyimlerin
fenomonoloji arastirma deseniyle incelenmesidir. Boylece hastalik yasantilarini
anlamak ve yasanan ortak deneyimleri ac¢iga c¢ikarmak hedeflenerek; “Yeme
bozuklugu vakalarinin grupta paylastiklar1 hastalikla ilgili ortak deneyimleri
nelerdir?” arastirmanin ana sorusu olarak belirlenmistir. Ayrica “Yeme bozuklugu
vakalarinin grup stireci hakkindaki deneyimleri nelerdir?” sorusu dogrultusunda
vakalarin grup siireci hakkindaki deneyimlerini kesfetmek amaglanmistir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu c¢alismada arastirma sorulari1 g6z oniinde bulundurularak nitel arastirma
modellerinden olan fenomonolojik arastirma deseni kullanilmistir. Fenomonoloji
calismalarinda asil amag¢ birey tarafindan yasanan bir olgunun 6ziinii ve anlamini
bulmaktir (Creswell, 2013). Bir arastirma yontemi olarak fenomonoloji, belli bir yerde
ve belli bir zamanda insanlarin yasam deneyimlerini belirli bir olgu baglaminda
algilamak ve anlamak amaglarina hizmet etmektedir (Willig ve Rogers, 2013).
Fenomonolojik arastirma; Kisiyi, bakis a¢isini, diinyasini ve yasadiklarini koparilamaz
parcalar olarak nitelendirmektedir ve bireylerle gériisme yapilarak yasadiklar1 bir
olgunun 6ziine ve anlamina ulasilacagini savunmaktadir (Creswell, 2013). Baska bir
deyisle, fenomenoloji, “neyin” “nasil” deneyimlendigini bitiinlestirirken, bireylerin
deneyimlerinin 6zlinii bulmay1 amaglamaktadir (Koch, 1995). Bu amag¢ dogrultusunda,
bu arastirmada goriisme yapilan Kkisilerin bu olguyu nasil yasadiklari, olgu ile ilgili
tecriibeleri ve olguya bakis acgilar1 anlasilmaya ¢alisilmistir. Nitel yaklasimda en sik
maksimum c¢esitlilik ve 6l¢iit (amagh) érneklem yontemleri kullanilmaktadir (Miles ve
Huberman, 2016). Bu baglamda ‘yeme bozuklugu’ ve ‘grup silirecine katilmis olma’
olgular1 olciit kriterler olarak belirlenerek, bu kriterlere uygun olan bir grup hedef
alinmistir. Fenomonoloji arastirma deseni i¢in ideal katilimc sayis1 5-25 arasinda
degismektedir (Creswell, 2013); fakat bu say1 icerik doygunlugu ve daha derin bir
arastirma oldugu takdirde 2-10 katilmciya kadar esnetilmistir (Boyd, 2001). Nitel
arastirmalarda gecerlik ve giivenirlik; inandiricilik (i¢ gecerlik), aktarlabilirlik (dis
gecerlik), tutarhilik (i¢ giivenirlik) ve teyit edilebilirlik (dis giivenirlik) kavramlari ile
aciklanmis ve ele alinmistir (Creswell, 2013). Bu ¢alismanin inandiricilig1 vakalarla
yeterli slrede vakit gecirilmesi (toplamda on goriisme), katilimcilarla birebir
etkilesim kurulmasi, farkli arastirmacilarin degerlendirmelerinin alinmasi ile
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saglanmistir. Dis gecerlik karsiliginda kullanilan aktarilabilirlik, bulgularin farkh
baglam ve cevrelerde ne diizeyde genellenebilecegi anlamina gelmektedir (Lincoln ve
Guba, 1985). Bunun saglanmasi icin ¢alismanin detaylandirilmasi1 ve asama asama
aktarilmasi gerekmektedir. Bu calismada arastirma detaylar1 acik ve net sekilde
sunulmustur. Metin icinde katihmci ifadeleri direk olarak alintilanmis; ¢alisilan
baglam ve ¢alisma arasinda ayrintili tanimlamalar yapilmistir. Teyit edilebilirlik (dis
giivenirlik) calismanin bulgularina arastirmacilarin duygu diisiince ve yasantilarindan
bagimsiz tutularak ulasilmasidir (Lincoln ve Guba, 1985). Bu c¢alismada bunu
saglamak icin seanslarda tutulan 6zdiisiim notlar1 incelenmis, birden ¢ok arastirmaci
kodlama siirecine dahil olmus ve temalarin olusum siirecinde akran ve uzman yardimi
alinmistir.

Katilimcilar

Arastirma o6rneklemini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Yeme Bozuklugu Birimi veri tabaninda yer alan, DSM IV-TR’ye (APA,
1995) gore YB tanisi almis dort kadin vaka olusturmaktadir. Arastirmada vakalara
ulagsmak icin yeme bozuklugu birimi hasta veri tabani kullanilmis ve ‘eslik eden agir
mental bozukluk varlhigi (psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, suisidal ideasyon ve
madde bagimlilig1 gibi)’, ‘eslik eden tibbi bakim gerektirecek agir tibbi hastaliklarin
varligl (kanser, bobrek yetmezligi vb.)’, ‘gecmiste obezite cerrahisi gecirmis olma’,
‘okuryazar olmama ve mental retardasyon olmasi’ durumlar1 dislama kriteri olarak
belirlenmistir. Grup siirecine katilmaya goniillii olan 4 vaka ile grup yiiriitiilmustiir.
Vakalarin yaslar1 17-31 arasinda degismekte olup demografik bilgileri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo1. Katihmcilarin demografik bilgileri*

Katilmcilar Yas BKIi (Beden Kitle indeksi) Aldig1 Tam Tam Siiresi
K1 29 17.6 Anoreksiya Nervoza 7 Y1l
K2 29 23.4 BTA Yeme Bozuklugu 7 Y1l
K3 31 23.3 Bulimiya Nervoza 2yl
K4 17 16.5 Anoreksiya Nervoza 2Y1

*Katilimcilarin korunmasi ve kimliklerinin gizlenmesi amaciyla her bir katiimciya Katihmer 1-Katilimer 4 arasinda degisen
isimler verilmistir.

Uygulama

Vakalar, arastirma baslamadan 2 hafta 6nce psikolojik degerlendirme i¢in ¢agrilmis ve
grup sireci icin uygunlugu kontrol edilmistir. Grup siirecine dahil edilecek kisiler 1
hafta sonra ikinci bir goriisme i¢in tekrar ¢agrilmis ve bu gériismede vakalara grup
psikoterapi siireci ile ilgili detayl bilgi verilmistir.

Grup psikoterapi uygulamasi yeme bozukluklar: alaninda egitimlerini tamamlamis ve
klinik deneyimi olan BDT ve DBT sertifikali terapistler tarafindan, slipervizyon
destegiyle yiiriitiilmiistiir.  Psikoterapi siireci BDT ve DBT temelinde
yapilandirilmistir. Grup psikoterapisi her biri doksan dakika siiren sekiz seanstan
olusmustur. Seans igerikleri ile ilgili detayh bilgi Ek-1'de yer almaktadir. Seanslarin
transkripsiyonu yapilmistir. Grup tyeleri hem grup psikoterapi siireci hem de bu
surecte yapilan paylasimlarin egitim ve arastirma amaciyla kullanilacagina yonelik
yazili ve s6zli olarak bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada analiz edilen veri, sekiz hafta boyunca diizenlenen grup siirecinde
dort yeme bozuklugu vakasi tarafindan yapilan paylasimlardan olusmaktadir. Veri
analizinde yoéntem olarak yorumlayici fenomenolojik analiz kullanilmistir.
Yorumlayici fenomenoloji bir fenomen odaginda, bireylerin yasam deneyimlerini
kaynak alarak onlar icin anlamini ortaya c¢ikarmayir hedefler. Bunu yaparken
arastirmacinin bilgi birikimi ve deneyimlerinin analiz siirecinde etkili olacagini ve bu
faktorlerin gérmezden gelinmesinin miimkin olmayacagini savunur. Bu nedenle
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arastirmacinin bilgi birikimi ve deneyimleri de analiz siirecinde kaynak olarak
kullanilmaktadir (Finlay, 2011). Analizler konuya hakim iki uzman klinik psikolog
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin analizi sirasinda Smith ve Osborn’un (2003)
analiz adimlar1 kullanilmistir. Dért asamadan olusan analiz stirecinin birinci asamasi
coklu okuma ve not almadir. Seanslarin transkripsiyonlari, analiz yapan arastirmacilar
tarafindan tekrar tekrar okunmus ve metnin i¢cindeki anlamlara odaklanilmistir. Bu
asama kavramsal yorumlar ve soyutlama yapabilme i¢in 6nemlidir, arastirmacilara
veri asinalig1 saglayarak analizi kolaylastirmaktadir. Ikinci asama; metinleri temalara
donlistiirmektir. Seans metinleri, siklikla kullanilan nitel analiz bilgisayar
programlarindan olan MAXQDA 12 yardimi ile kodlara, kategorilere ve temalara
ayrilmistir. Metinde sunulan deneyimlerin 6zii yakalanarak temalar olusturulmustur.
Ugiincii asama kavramsallagtirma, baglantilar1 arastirma ve temalar1 kiimelemedir.
Arastirmacilar olusturulan kodlar ve temalar iizerine derinlemesine diisiinerek ortak
anlamlar ve hiyerarsik iligkiler kurmuslardir. Metin icindeki ciimle ve/veya
paragraflara 6zii yansitan etiketler verilerek temalar isimlendirilmistir. Son asamada
ise yapilandirilmis temalarin kapsadiklar1 kodlar: iceren bir tablo olusturulmustur.
Arastirmada belirtilen asamalar takip edilerek yeme bozuklugu vakalarinin
yasadiklar1 ortak deneyimler, hastalik yasantisi ve grup siireci ile ilgili li¢c ana tema ve
bu temalarin kapsadigi kodlar ortaya konmustur.

Bulgular

Arastirma verilerinin analizi sonucunda vakalarin paylastiklar1 ortak deneyimler
hastalik yasantisi ve grup siireci olmak tlizere iki iist temada toplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yeme bozuklugu vakalarinin hastalik yasantis1 ve grup siirecine
yonelik tema tablosu

Hastalik Yasantisi Grup Siireci
Alt Tema Kodlar Alt Tema
Yemek Aglik hissi, Duygusal yeme, Tikinircasina Yeme, Kusma, Diyet, Bagkalarinin yaninda yememe Simdi ve Burada
Beden Beden imgesi, Giizellik, Kiyafet aligverisi, Bagkalarinin kilo ve bedenle ilgili yorumlari Grubun Etkisi
Hastaligin hayata Fiziksel etkiler, Yakin iligkilere etkisi (anne-baba-es), Zorlanma/Engellenme Terapistle ligki
etkisi
Hastalik Seyri Motivasyon, ilerleme, Yerinde Sayma Gruba Yonelik
Kaygilar
Duygusal Faktérler Korku, Ofke, Uziintii Umut Asilama
Biligsel Faktorler Degersizlik, Garesizlik/Umutsuzluk, Basarisizlik, Ozgiivensizlik, Miikemmeliyetgilik, Ya hep ya Gruba Baghihk

hi¢ tarz1 diisiinme, Takinti/Kontrol
Zihni mesguliyet Evrensellik
Kadinhigin inkan
Kilo-Zay1flik

Hastaliga yonelik
Atflar

Egzersiz

Kendini
Otekilestirme

Hastalik Yasantisi ile ilgili Bulgular

Hastalik yasantisi; yemek, beden imgesi, hastaligin hayata etkisi, bilissel faktorler,
duygusal faktorler, hastalik seyri, hastalikla ilgili zihni mesguliyet, kadinligin inkari,
kilo ve zayiflik, hastaliga yonelik atiflar, egzersiz ve kendini otekilestirme alt
temalarindan olusmaktadir.

Yemek: Grup paylasimlarinda yemek ve yemekle iliskili konulardan siklikla
bahsedilmistir. Yemekle ilgili baslica ortaya ¢ikan kodlar; aglik hissi, duygusal yeme,
diyet, baskalarinin yaninda yememe, tikinircasina yeme ve kusma olarak
adlandirilmistir.
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Aclhik hissi, katilimcilarin ortak olarak yasadiklar1 ve bas etmede zorlandiklar
konularin basinda gelmektedir. K2: “Mesela kardesimle acik biife kahvaltiya gittik, yine
deli gibi yedim. Ama yine a¢im.”, K3: “Benim aglktan agladigim zamanlar bile
olmugstur.” Duygusal yeme konusunda ise vakalar, duygusal nedenlerle yediklerini,
duygularinin  yemeyi tetikledigini ve duygusal aghktan dolay1 doyum
saglayamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica diyet davranisi ve bagkalarinin yaninda

yememe de ortak yasantilardandir.

Hastaligin semptomlarindan biri olan tikinircasina yeme, tim vakalarda ortak
deneyimlenen ve bazen kendini cezalandirma amach kullanilan bir yontem olarak
belirtilmistir. K4: “Ben sikilinca yiyorum, bir bosluk hissi var gibi, icimi béyle patlayana
kadar doldurmak istiyorum. Kendime boyle aci ¢ektirmek istiyorum gibi, sonra da
kusayim.” K1: “Hepimiz yemeyi seviyoruz bence. Sonuna kadar yemek istiyorum.
Sevdigim yiyecekleri yiyorum, agresif olunca sevmediklerimi de yiyorum. Kusacagimi
bildigim i¢in yiyorum, zevk aliyorum. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyor.” K2: “Ben ¢ok karisik
yiyorum ve zevk almiyorum. Sevmediklerimi yiyorum, sunum da 6nemli degil. Cok karisik
yiyebiliyorum, mesela donerin yaninda biskiivi yiyebiliyorum, listelik déneri de
sevmiyorum.”

Tikinircasina yemeyle birlikte kusma da siklikla bahsedilen bir semptomdur. K4: “0
kadar ¢cok kustum ki yemek borum tersten ¢alisiyor gibiydi. K1: “Yemek yedikten sonraki
sorumlulugu da kaldiramiyorum. Sanki yemek dogru bir seymis gibi gelmiyor. Onun igin
kusuyorum. Sorumluluk almaktan korkuyorum. Kilo alma ihtimalinin verdigi kaygi,
sorumluluk. Ben uzun siire yemeyi icimde tutmadigim icin bilmiyorum. Bence kusmak
bir ézgiirliik veriyor. Arkadaslarimla ¢ok rahat yiyorum, kusacagim diye. Ama nereye
kadar. Cok tatsiz.”

Beden: Bedenle ilgili baslica ortaya cikan temalar; beden imgesi, giizellik, kiyafet
alisverisi, baskalarinin kilo ve bedenle ilgili yorumlaridir. Vakalar, beden imgesi ile
ilgili olumsuz beden algisi, beden imgesi bozuklugu, beden memnuniyetsizligi ve
bedenin bagkalar: tarafindan goriilmesi konularindan bahsetmislerdir. K2: “Bu igin
icinden ¢ikamiyorum, ben inceldikce, aklimdaki resim de inceliyor ya da viicut incelse
yiiz bozuluyor, bir yeri diizeltirken baska bir yer bozuluyor. Oyle de olsun istemiyorum.
Kafamda bir resim var. Ben, o resimdeki gibi olmaliyim. O olmadigi stirece anlami yok.”
K2: “Kendi bedenime bakamiyorum, gozii kapali dus altyorum, ic camasirlarimla aynaya
bakamam, dus alamadigim bile oldu. Annem elbiselerinle gir diyordu artik. Ben
bedenimle baris imzalamak istiyorum.” Bedenin bagkalar1 tarafindan goriilmesinden
duyulan rahatsizlik vaka tarafindan su sekilde ifade edilmistir: “Kendi kendine
bakamayan biri olarak baskasi nasil gérecek. Kendim gibi olamam izlendigim stirece.
Benim asmam gereken bu galiba, bedenimi baskasina sunabilmek. Ben bunu asamadim
daha. Ben saniyorum ki herkes benim gébegime bakiyor, hemen ceketimin Oniinti
ilikliyorum. Is yerinde de insanlarin géziiniin icine bakamiyorum, géz kontagr
kuramiyorum. Biriyle konusurken, denedim ne diisiinliyorum diye, acaba bana
bakiyorlar mi, nereme bakiyorlar, diye diistiniiyorum.” (K2).

Hastaligin Hayata Etkisi: Bu alt tema icinde yer alan konular vakalarin yakin
iliskilerde yasadiklar1 deneyimler, hastaligin fiziksel etkileri, hastalik sebebiyle
yasanan engeller ve zorlanmadir. Vakalar hastaligin 6zellikle anne, baba, arkadaslar
ve karsi cinsle olan yakin iliskilerini etkilediginden bahsetmistir. Yakinlarinin hem
destek vermeleri iizerine hem de hastalikla ilgili elestiriler ve iliskide yasanan
zorluklar lizerine paylasimda bulunmuslardir.

Biligssel Faktorler: Bu alt tema, degersizlik, caresizlik, umutsuzluk, basarisizlik,
ozguvensizlik, miikkemmeliyetcilik, ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme ve takinti/kontrol
konularindan olusmaktadir. Vakalar, kendilerine hata yapma sansi vermediklerinden,
takintili  kontrolcii olduklarindan, c¢aresiz, umutsuz hissettiklerinden siklikla
bahsetmislerdir. K3: “Kendime hata yapma sansit vermiyorum. Baskalart yapabilir ama
ben degil.”

Duygusal Faktorler: Ofke, korku ve iiziintii duygularini iceren yasantilar bu alt
temay1 olusturmaktadir. K1: “Ben 15 yillik stirecte hep geri déntisler gérdiim. Simdi yine
korkuyorum, yiyip kusmak istemiyorum. Hala yerken tedirgin oluyorum ve bu beni ¢ok
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liztiyor, hastaligin farkinda olmak beni tiziiyor.”K2: “Icimde miithis bir éfke var neden
bilmiyorum.”

Hastalik Seyri: Bu alt tema motivasyon, ilerleme ve yerinde sayma gibi hastaligin
seyrinde zaman icindeki degisimi icermektedir. Vakalar, tedavi motivasyonlarinin
bazen yiiksek bazen diisiik ama siklikla ambivalant oldugunu belirtmislerdir. K3:
“Icimde 2 tane ben var, bir tanesi beni hastaliga cekiyor, digeri de yeter artik hayat
kagiyor, diyor ve ikisi de esit.” Vakalar hastaligin seyrinde kimi zaman yerinde
saydiklarindan kimi zaman ise iyilesme ve tedaviye dair ilerlemelerinden
bahsetmislerdir. K2: “Basinda, ortasinda, sonunda degilim ama kendi basima ¢ok yol
kat ettim. Bu is icinde ailem de ben de ¢ok c¢abaladik. Simdi daha iyiyim, hayatin
icindeyim.”

Zihni Mesguliyet: YB vakalarinda siklikla karsilasilan zihnin yemekle, kilo ve bedenle
mesguliyeti tiim vakalarda ortak yasanti olarak bulunmustur. K3: “O kadar ¢ok kendi
bedenimle meggul ki aklim, diisiinmeden bir saniye bile ge¢cmiyor.” K2: “Normalde
insanlarin aklindan 10 kere 15 kere gecer bende 100 kere geciyor. Cok yoruyor.” K4:
“Insanlar dis gériiniistimle ilgili bir sey séylediginde bu beni biitiin giin, biitiin hafta
hatta aylarca etkileyebiliyor.”

Kadinhgmn Inkar:: Vakalar kadin olmak ve kadinhkla ilgili algilarindan,
rahatsizliklarindan bahsetmislerdir. Genel olarak kadin olmak sorumluluk ve
zorunluluklarla beraber tanimlanmistir. K3: “Benim aklima, kadin deyince
sorumluluklar geliyor. Esim bana, btiyltidiin, yetiskin bir kadin oldun, deyince, ben daha
cok cocuk olmak istiyorum.”K1: “Kadin sézciigii beni rahatsiz etti, kadin olmaktan
rahatsiz oldum. Kadinlik rolii, annemden kaynakli da bana uzak geliyor olabilir.”

Kilo-zayiflik: Vakalar kilo ve zayiflikla ilgili siklikla paylasim yapmislardir. Verilen
ornekte kilonun ne kadar temel bir sorunsal oldugu, vakalarin zayifliga verdikleri
deger ve kilo ile ilgili algis1 goriilmektedir:

K3: “37 kilo olmugstum.”
K2: “Ondan sonrasi éltim zaten.”
K1: “Olsun buna deger (giilerek). Kafa béyle ¢alisiyor.”

Hastaliga yonelik atiflar: Vakalar kendi hastalik siireglerinin nedenlerine ve
baslangicina yonelik atiflarim grup iginde paylasmistir. Hastaliin genetik olup
olmadigi, ebeveyn tutumlarinin etkisi, cevreden gelen yorumlarin etkisi gibi faktorler
hastaligin olusumunda etkili olarak tanimlanmistir. K1: “Benim halam ¢ok az yerdi ve
zayifty, hasta degildi, hi¢ bir icecegi bitiremezdi, Ttirk kahvesini bile bitiremezdi. Benimki
ergenlikte basladi, erkeklerin ilgisi, kizlarin giizellik, zayiflik algisi, kaygilanmaya
basladim, hastaligim éylece basladi.” K2: “Ben hep kiyaslandim babam tarafindan,
falancanin kizi biiytidii bizimki btiytimedi, kemik dl¢ctimtine bile getirdi babam...”

Kendini Otekilestirme: Vakalarin paylasimlarinda kendini digerleriyle kiyaslayarak
farkli algillama temas1 O6ne c¢ikmistir. K2: “Mesela kendimi isyerimde kendi yas
ortalamama yakin bayanlarla karsilastirtyorum, bakiyorum cok cici, eli ayagi diizgiin
kizlar. Benimle kilo konusunda konugssalar da takmiyorlar, hafta sonu tatile gidiyorlar,
hayatlarinin ortasinda degil, niye boyle hissedemiyorum diye diistintiyorum. Onlar da
istiyorlar ama kendilerini tizmtiyorlar. On kisiden biri farkliysa demek ki vardir bir sey.”

Egzersiz: Bu tema vakalarin hepsinin hayatinda biiyiik bir éneme sahiptir. Kilo
vermek, rahatlamak, 6fkelerini atmak, yemek yemenin cezasi olarak ve acikmak igin
bir yontem olarak kullanilmaktadir. K1: “Spora ben de gittim. Endorfin salgiliyorsun ve
bu sebeple iyi geliyor. Cok emek vererek gidiyordum is ¢ikislarinda 2 yil boyunca. Aslinda
kesinlikle ¢ok iyi hissettigimi algilayarak gittim ama bu hastalikta olmasam gider miyim
bilmiyorum.” K2: “Ben spora gidiyorum, bu beni ¢ok aciktiriyor. Ama miithis iyi geliyor,
oyle bir dfke var ki icimde onu atiyorum. Ruhuma iyi geldi. Miithis bir rahatlama ama
aciktirtyor.”

Grup Siireci ile Ilgili Bulgular

Grup siireci list temasy; simdi ve burada, evrensellik, terapistle iliski, gruba yonelik
kaygilar, umut asilama, gruba baglilik ve grubun etkisi alt temalarini kapsamaktadir.
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Evrensellik: Ayn1 yasantinin baskalarinca da deneyimlendigini iceren ve problemin
normalizasyonunu saglayan evrensellik temas1 grup siirecinde ortaya ¢ikmistir. K3:
“Bu yasadigim seyleri yasayan baska insanlarin oldugunu gérmem, inanamiyorum.
Ciimleler benim ciimlelerim. Benim gibi birileriyle ilk defa tanistim. Cok etkilendim. Her
anlatilanda kendimi gériiyorum. Hem iiziildiim, hem anladigim ve anlasildigim igin ¢ok
rahattim. [k defa anlagildigimi hissettim.” K2: “Burada herkes biliyor gibi. Burada bana
uzayl gibi bakmalarina gerek yok. Herkes anlayabilir.”

Terapistle iliski: Grup siirecinin en 6nemli faktérlerinden biri; terapistle iliskidir. Bu
baglamda vakalarin terapistle agik bir iliski kurdugu goézlenmistir. K2: “Ben bir sey
merak ediyorum, siz tahtaya bir sey yazmak icin kalktiginizda, bana bakiyorlar mi diye
diistintiyor musunuz? Ben kesinlikle bana bakiyorlar mi diye diisiiniirtim.” K1: “Siz de
zayif kisilersiniz biz de. Neden biz hastayken siz sagliklisiniz?”.

Grubun Etkisi: Vakalarin grup siireciyle ilgili ortak grup yasantisi olumludur ve
grubun kendileri icin faydali oldugunu belirtmislerdir. K2: “Ben burasi bitsin hig
istemiyorum. Buradan ¢ok sey 6grendim. Uygulayamasam da bana ilk kez birileri teknik
gosterdi ve 6grendim. O kadar ¢ok doktor gezdim, hi¢ teknik gdsteren olmadi.” K1: “Ben
yeme bozuklugu hastalariyla bir araya gelmek istemezdim, onu kirdim.” K3: “Gelene
kadar ¢ok zorlaniyorum ama buraya geldigimde ¢ok rahatim, burasi bana iyi geliyor.
Bitsin istemiyorum.”

Tartisma ve Sonug¢

Arastirma bulgular1 hastalik yasantis1 ve grup silireci ana temalar1 baglaminda ayri
basliklar altinda tartisiimistir.

Hastalik Yasantisi

Bu tema altindaki alt tema ve kodlar, YB'nin tani kriterleri, semptom ve klinik
goruniumuyle paralellik gostermektedir. Beden ve yemek temasi, hastalik yasantisinin
temelini olusturmaktadir (Yiicel, 2009; Maner, 2001). Bu baglamda vakalar
bedenleriyle ilgili kaygilarindan, beden memnuniyetsizliginden, bedenlerini saklama
cabalarindan ve olumsuz beden algilarindan bahsetmislerdir. Ayrica zayif olma istegi
ve kilo alma korkusunun yasamlarinin merkezinde yer aldigini, buna bagh gelisen
degersizlik dusiinceleri ve olumsuz duygularla birlikte telafi edici davranislarin (asir1
egzersiz, diyet, kusma gibi) ortaya ¢iktigin1 ifade etmislerdir. Kendilerini sik sik
baskalariyla kiyasladiklarini ve digerlerinden farkl olarak algiladiklarini, bu stirecin
yakin iliskilerini etkiledigini, yakin iliskilerde bazen destek goriirken bazen de
hastalig1 baskalariyla paylasmanin zorlugunu belirtmislerdir. YB alaninda yapilan
nitel calismalarda da benzer temalar bulunmustur (Whitney ve ark., 2005; Perkins ve
ark. 2004). Fox ve Diab'in (2015) AN vakalariyla fenomenolojik yontemle yaptiklari
calismalarinda ‘yakin iligkiler’ temasi dikkat cekmektedir.

Arastirmada ortaya ¢ikan alt temalar ayn1 zamanda YB’nin kuramsal a¢iklamalariyla
da ortiismektedir. Ornegin ‘kadinigin inkar®’ alt temasi psikanalitik kuramin
aciklamalarinda o6ne ¢ikmaktadir (Zerbe, 2001). Hastalikla =zihni mesguliyet,
degersizlik, mikemmeliyetcilik, ya hep ya hi¢ diisiince tarzi gibi temalar
transdiagnostik bilissel davranis¢i model (Fairburn, 2008; Fairburn ve Harrison,
2003) ile ortusiirken; korku, o6fke, tiziintii gibi duygusal faktorler hem diyalektik
davranis¢1 model (Linehan, 1993) ile hem de alandaki diger ¢alismalarla (Waller ve
ark., 2003; Levine, 2012) paralellik gostermektedir. Ote yandan iyilesmeye yoénelik
motivasyon ve yerinde sayma kodlarini iceren hastaligin seyri alt temasi literatiir ile
uyumlu olarak YB vakalarindaki tedaviye yonelik motivasyon distkligiint
vurgulamaktadir (Anestis ve ark., 2007; Karadag ve ark., 2008; Yalom, 1995).

Grup Sureci

Yalom (1995), grup psikoterapisinde tedavi edici etmenler arasinda; evrensellik, simdi
ve burada, alturizm, bilgi aktarmak, umut asilama, toplumsal tekniklerin kullanimi,
taklitci davranis ve birincil aile grubunun onarici yinelenisine yer vermektedir. Benzer
temalar grup siirecinde vakalar tarafindan da deneyimlenmistir. Bunlara ek olarak
Yalom (1995) grubun baslangicinda vakalarin gruba yonelik kaygil olabileceklerini
ancak grup baghginin olusmasiyla birlikte vakalarin kendilerini rahatga
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acabileceklerini, kimi zaman terapiste meydan okuyabileceklerini belirtmektedir. Tim
bu siire¢ grubun isledigini ve yarar sagladigin1 gostermektedir. Terapistle ve tliyelerle
kurulan agik  iletisim aym1  zamanda taklitci davranis olarak da
degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla vakalarin grup siirecine yonelik paylasimlarsi,
grup psikoterapilerinde 6ne ¢ikan tedavi edici etmenlerle ve YB gruplarinda 6ne ¢ikan
temalarla tutarhlik gostermektedir (Yellowlees, 1988; Wanlass ve ark. 2005 ). YB
vakalarinin grup psikoterapisine dair deneyimlerinin incelendigi nitel arastirmalarda
da bu c¢alismayla ortiisen temalar ortaya c¢ikmaktadir. Yedi BN vakasiyla BDT
yonelimli bir grubun etkisinin niteliksel olarak incelendigi bir calismada ‘grup siireci’
ve ‘terapistle iligkiler’ 6ne ¢ikan temalar arasinda bulunmustur (Laberg ve ark., 2001).
Proulx’un (2007) calismasinda da 8 haftalik bilingli farkindalik temelli grup terapisine
katilan 6 vakanin deneyimleri fenomenolojik yontemle incelenmis, grup siirecinin
olumlu etkisi vakalarca bildirilmistir.

Calismamiz, vaka sayisi azligi ve sadece kadin katilimcilara yer vermesi gibi
sinirliliklara sahip olsa da YB grup psikoterapi seanslarinin transkripsiyonu analiz
edilerek yapilan ilk fenomelolojik nitel ¢calisma olma ézelligi tasimaktadir. Ote yandan,
literatiirde YB'ye dair bildirilen pek ¢ok faktore bu calismada nitel yontemlerle
ulasilmis ve YB vakalarinin yasadiklar1 deneyimler derinlemesine ele alinmistir. Bu
bulgularin YB hastalik deneyiminin anlasilmasinin yani sira tedavi icin etkili grup
psikoterapilerinin gelistirilmesi ve modiil igeriklerinin belirlenmesi a¢isindan alana
katki saglayacagi ayrica erkek vakalara da yer veren genis orneklemli ve karma
yontemle gerceklestirilen arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu distiniilmektedir.
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EK 1. Grup terapi seans ozetleri

Siire Tema
15 dk Tanisma
é 35dk Tedavi plani ve hedefleri: Ortak hedeflerin sorulmasi ve belirlenmesi
ﬁ 20 dk Grup Terapisi Stirecinin ve Yeme Bozukluklarinin formiilasyonu
10 dk Odev: Kendini izlem ¢izelgelerinin doldurulmasi
10 dk Seans oOzeti
15 dk Gegen haftanin ve grup deneyiminin gézden gegcirilmesi
" 35dk Psikoegitim: Yeme Bozukluklar1 ve saglikli beslenme
§ 20 dk Yeme diizeni ve zamaninin olusturulmasi
o 10 dk Odev: diizenli yeme caligmasi
10 dk Seans dzeti
15 dk Gegen haftanin gozden gegirilmesi ve diizenli yeme ile ilgili yasanan problemlerin ele alinmasi
" 25 dk Duygularin Taninmasi ve Fark edilmesi, duygusal ve fizyolojik a¢lik
;}E 35dk Bilingli Farkindalik ve Gevseme Tekniginin Anlatilmasi ve uygulanmasi
« 5 dk Odev: Yargisiz Farkindalik ve gevseme tekniginin uygulanmasi
10 dk Seans dzeti
15dk | Gegen haftanin gézden gecirilmesi, gevseme ve yargisiz farkindalikla ilgili deneyimlerin paylagimi
" 30 dk Beden imgesi ile ilgili psikoegitim, bedeni kontrol etme yontemlerinin degerlendirilmesi
ES 25 dk Kilo ve beden sekline asir1 deger vermenin ele alinmasi
¥ 10 dk Odev: Bedeni Kontrol kayd, Pasta dilimi tekniginin uygulanmasi
10 dk Seans ozeti
20 dk Gegen haftanin gozden gecirilmesi, bedeni kontrol ve pasta dilimi ile ilgili deneyimlerin paylagimi
" 30 dk Yeme bozuklugu diislince sistemini anlamak
ES 20 dk Olaylar, duygular ve yeme tlizerindeKi etkileriyle ¢calisilmasi
v 10 dk Odev: Yeme Bozuklugu diisiince sistemini fark etmek
10 dk Seans ozeti
10 dk Gecen haftanin gozden gecirilmesi, diislince sistemi ile ilgili deneyimlerin ele alinmasi
" 20 dk Yemeyi kisitlama, kaginilan yiyecekler ve yeme kurallarinin ele alinmasi
;’E 30 dk Zayiflik, giizellik, kadinlik temalarinin konugsulmasi
N 20 dk Odev: A-B-C modelinin érnekler iizerinden anlatilarak kayit tutulmasi
10 dk Seans oOzeti
10 dk Gegen haftanin gozden gecirilmesi, bedenle ilgili davranislarin ele alinmasi
" 30 dk Alternatif olusturma ve problem ¢dzme egitimi
E 30 dk Grubun sonlanisi ile ilgili duygu ve diisiincelerin ele alinisi
~ 10 dk Odev: Problem ¢ézmenin kisilerarasi zorluklara uygulanmasi
10 dk Seans ozeti
30 dk Gegen haftanin gozden gegirilmesi, problem ¢6zme teknigiyle ilgili deneyimlerin ele alinmasi
é 20 dk Grubun sonlanisiyla ilgili duygu, diisiincelerin, grup stirecindeki kazanimlarin degerlendirilmesi
i 30 dk Gelecekteki hedefler, planlar ve beklentilerin ele alinmasi
10 dk Grup siirecinin genel 6zeti ve vedalagsma
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