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OZET

ATAS, Ali Eren. Ergenlik Déneminde Anoreksiva Nervoza Tamsi Alan Kadinlarin Oznel
Deneyimlerinin Geriye Déniik Incelenmesi: Nitel Bir Calisma, Yiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024.

Aragtirmanin amaci ergenligin -biiylimenin, cinsel olgunlasmanin ve kadin olmanin-
Anoreksiya Nervoza tanisi ile izlenmis kadmlar i¢in ne anlama geldigi hakkinda
derinlemesine bilgi sahibi olmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ergenlik ddneminde
Anoreksiya Nervoza tanis1 almis ve su anda saglikli olan kadinlarin tan1 almadan 6nce
ergenlige yonelik tutumlari, diisiinceleri ve duygular1 incelenmistir. Arastirma verileri,
katiimcilarla (n=17) yuz yize, yar1 yapilandirilmis goriismelerle elde edilmistir.
Arastirmada temellendirilmis kuram metodolojisi geregi, farkli kategoriler ortaya
c¢ikmayana, yani doyum noktasma ulasilana dek yeni katilimcilarla goriismeye devam
edilmis ve gorismelerin analizi MAXQDA 2020 programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Analiz boyunca siirekli karsilastrma ve yogun tanimlama
yontemleri kullanilmistir. Verilerin analizi sonucu 5 tema belirlenmistir: 1) Degisen
beden ve toplumsal beden, ii) Yetigskinlige karsi ¢ocukluk ya da yitik cennet, iii)
Sinirlandirilan cinsiyet kadinlik ve kadinligin reddi, iv) Sosyal baglarin kaybi, tahribi ve
belirsizligi, v) AN’ye yonelik ambivalan tutum. Tartismada elde edilen temalar

psikanalitik kuram ve nérobiyolojik bulgular 1s1ginda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozcukler

Anoreksiya Nervoza, ergenlik, cinsellik, gelisme, biiyliime, kadmlik
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ABSTRACT

ATAS, Ali Eren. Retrospective Assessment of Subjective Experiences of Women Diagnosed with
Anorexia Nervosa in Adolescence: A Qualitative Study, Master Thesis, Ankara, 2024.

The aim of the study is to gain in-depth knowledge about what puberty - growing up,
sexual maturation and becoming a woman - means for women diagnosed with Anorexia
Nervosa. In line with this aim, the attitudes, thoughts and feelings of women who were
diagnosed with Anorexia Nervosa in adolescence, and are currently healthy, toward
adolescence prior to their diagnoses were examined. The research data were obtained
through face-to-face, semi-structured interviews with the participants (n=17). In
accordance with the grounded theory methodology in the research, interviews with new
participants were continued until different categories did not emerge, that is, until the
saturation point was reached, and the analysis of the interviews was carried out through
the MAXQDA 2020 program. Throughout the analysis, constant comparison and thick
description methods were used. As a result of the data analysis, 5 themes were
identified: i) Changing body and social body, ii) Adulthood versus childhood or lost
paradise, iii) The restricted gender femininity and rejection of femininity, iv) Loss,
destruction and uncertainty of social ties, v) Ambivalent attitude towards AN. The
themes obtained in the discussion were evaluated in the light of psychoanalytic theory

and neurobiological findings.

Keywords

Anorexia Nervosa, adolescence, sexuality, development, growing, femininity



viii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..., i
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARIBEYANI...................c....... ii
ETIK BEYAN . ... iii
TESEKKUR. ... iv
O ZE T e vi
AB S T RAC T e, Vii
ICINDEKILER. ... ..o, viii
KISALTMALAR DIZINT ..., Xi
TABLOLAR DIZINT ... Xii
SEKILLER DIZINI. ... Xiii
GRS ... 1
1. BOLUM: KURAMSAL CERCEVE ... oo, 3
1.1. ANOREKSiYA NERVOZANIN TANIMI VE YAYGINLIGL........................ 3
1.2. ANOREKSIYA NERVOZANIN ETIYOLOJISI.......c.coooovviiiiviieeee e, 5
1.2.1. Biyolojik Ve Genetik FaKtorler.............ccovviviiecieiiccece e 6

1.2.2. Bilissel Kuram Ve Duygu DUzenleme.........ccooveveiieiee e 7

1.2.3. Baglanma BiGImIETi........ccuiiiuiiiiiie it e 13

1.2.4. PSIKANAITIK KUFAM....vviiiciiie ettt 14

1.2.5. Ergenlik Déneminin Gelisim Ozellikleri......................cocooii 19

1.3. CALISMANIN AMACI VE ONEMI........c.coooiiiiiiiieeeeeeee e 20

2. BOLUM: YONTEM....ooiioiceieieee ettt ettt 22
2.1. NITEL BiR ARASTIRMA YONTEMI OLARAK TEMELLENDIRILMIS

1 00 2 PO 22

2.2, KATILIMCILAR. ..ottt ettt ettt ettt 23
2.2.1. Katihmcilarm Demografik Ozellikleri...............coooveiiniiiieniin. 24

2.3. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARL..........c.cccccecocveuennnn.. 26
2.4, ISLEM......oo oottt sttt ettt ettt ettt ettt .26
2.5, VERIANALIZI..........coooiiiiiiieeeeeeeeeee ettt 26
2.6. ARASTIRMANIN GECERLILIK VE GUVENIRLIGI...................... 27
2.7. ARASTIRMACININ ROLU.........cciiiiieeeceeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 29
2.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU......occiiiiiieeeceeeeee et 30

3. BOLUM: BULGULAR. ..ottt eeeeee et es e 31

3.1. TEMA VE KATEGORILER..........c.cco oo oo e eeeee e e e e, 31



3.1.1. Tema 1: Degisen Beden ve Toplumsal Beden...........c.cccovviviiiiiinnnnnnnn, 31

3.1.1.1. Adet DeNBYIMI.....uitie it e e 32

3.1.1.2. Beden Degisimine YoOnelik Rahatsizlik..........cccoooveiiiiiiiciinnnn 33

3.1.1.3. Bedene Dair Toplumsal Bakis§..........cccccoiiiiiiiniiiiniiece e 34

3.1.2. Tema 2: Yetigkinlige Kars1 Cocukluk Ya Da Yitik Cennet.................. 35

3.1.2.1. Hayal Edilmeyen YetiskinliK...........ccccooiriviiiiiiiiniiicece s 35

3.1.2.2. Korkutucu, Kaygi1 Verici Ve Sorunlu Dénem Olarak Yetiskinlik...36

3.1.2.3. Buylmek: Daha Fazla Zorluk, Daha Fazla Sorumluluk................ 37

3.1.2.4. Idealize Edilmis COCUKIUK.........ccecererererererrerceereeeeeeee e, 38

3.1.2.5. Kaybedilen COCUKIUK............ccooririiiiiiiiccc 39

3.1.3. Tema 3: Sinirlandirilan Cinsiyet: Kadinlik Ve Kadinligin Reddi..........41

3.1.3.1. Cinsellik: Yasak, Uzak Ve GUNah............ccoeuveeiiiiie e 41

3.1.3.2. Kaginilan, Korkulan Degisimler: Tkincil Cinsiyet Ozellikleri...... 43

3.1.3.3. Kadm Olmak: Toplumsal Standartlar.............c.cceeovrvvrienininiennnn 44

3.1.3.4. Feminenlige Tepki, Maskiilenlige Kagis..........ccvvveveeriveiereeivnnnnnn 46

3.1.4. Tema 4: Sosyal Baglarin Kaybi, Tahribi, Belirsizligi.............cccoovevennne. 47

3.1.4.1. Ergenligin Psikososyal Degisimleri...........cccccurvveiiiieniniciiecie s 47

3.1.4.2. Aile I¢i Iliski Problemleri..........ccccoeevvemeeeeeeeeeseseseeeeenen e, 48

3.1.4.3. AN’nin Sosyallesmeye Olumsuz EtKisi...........cccccceviviiiinniiinnns 49

3.1.5. Tema 5: AN’ye Yonelik Ambivalan Tutum..........ccccoovvviviieiiiiniiien e, 50

3.1.5.1. IyileSmeye DIreng......cccoevomveeereieererereeesssssssse s e 50

3.1.5.2. Tedaviyi Diismanca Algilama..........ccccocoeriiiinniiniiinniieeniie e 52

3.1.5.3. Zayif Beden ATZUSU........ccccooiiiriiiiniiiiniie e 53

3.1.5.4. Yemek Yemenin Sonuglar1 Olarak Korku, Kaygi Ve Sucluluk......54

3.1.5.5. AN’nin Etkilerine Dair Rahatsizlik............c.ccccccoviiiniiiniiiniiiens 55

4, BOLUM: TARTISMA . ... ..o, 57

4.1. DEGISEN BEDEN VE TOPLUMSALBEDEN.......................cc.eoon 58

4.2. YETISKINLIGE KARSI COCUKLUK YA DA YiTiK CENNET.......... 60
4.3. SINIRLANDIRILAN CINSIYET KADINLIK VE KADINLIGIN REDDI

............................................................................................. 62

4.4. SOSYAL BAGLARIN KAYBI, TAHRIBI, BELIRSIZLIGI................... 64

4.5. AN’YE YONELIK AMBIVALAN TUTUM...........oooovviiiiiiieineiinnnn, 67

4.6. ARASTIRMANIN KLIiNiK DOGURGULARI..................cooiiiiin, 69

4.7. SINIRLILIKLAR VE GELECEK CALISMALAR iCiN ONERILER....70

SONU . .. e e e 71

KAYNAKGCA. . ettt e et b ettt et ebbe st e e en e e enne e 74

EK 1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU. ... ..o 98

EK 2: DEMOGRAFIK BILGI FORMU...........ooiiiii el 101



EK 3: GORUSME SORULARI ........cooiiiiiiit e 102

EK 4: GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
IZIN FORMU . ... 103

EK 5: ORIJINALLIK RAPORU. .....oovniiii e, 104



KISALTMALAR DIiZIiNi

AN: Anoreksiya nervoza
BN: Bulimiya nervoza

TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu

xi



xii

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Demografik BIlgIer...........ooviiiiii e 25



xiii

SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Veri Toplama SUMECH. .......oviiiii e 24

Sekil 2. Temalarm Birbirleriyle Olan Iliskileri................cocoeiiiiiiiiiiiiiiei, 57



GIRIS

Anoreksiya nervoza (AN) hem yaygimliginin artis1 hem de hayati risk tagimasi agisindan
21. yiizyilin en 6nemli psikiyatrik bozukluklarindan bir tanesidir. Bu arastirma, ergenlik
doneminde AN tanisi ile izlenen kadin hastalarin 6znel deneyimlerinin hangi agilardan
ortaklastigini ortaya koymak ve ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin klinik uygulamalarinda
dikkatlerini yoneltebilecekleri temalarm sistematik bir yOntemle siralanmasini

amaclamaktadir.

Alanyazina bakildiginda, AN’ye yonelik biligsel ve psikanalitik kuramlarin agiklamalari
ve tedavileri 6nemli yer kaplamaktadir (Dalle Grave ve ark., 2016; Fonagy, 2015).
Biligsel agiklamalar AN tanisi olan kisilerin kendileri ve i¢inde bulunduklar1i durumla
ilgili degerlendirmelerindeki biligsel ¢arpitmalar ve algisal bozukluklara odaklanirken
psikanalitik agiklamalar belirtilerin bilingdis1 dinamiklerine odaklanmayi tercih ederler.
Tirkiye’de yapilan calismalar arasinda AN tanis1 almis kadinlarin cinsiyet, cinsellik,
yetiskinlik ve biliylime gibi konulara dair tutumlarinin hangi noktalarda kesistigi ile ilgili
sistematik bir caligmaya rastlanmamustir. Dolayisiyla bu tez calismasi niceliksel bir
Olclime oranla yeni seslere yer agabilme imkanina daha fazla sahip olmasindan otiirii
nitel bir yontem ile yiirtitiilmiistiir. Bu yontem ile, AN’nin belirli bir cinsiyette daha sik
goriilmesinin olas1 toplumsal ve psikososyal sebepleri ve goriinglleri ortaya konulmak
istenmistir. Ayrica goriismelerde, yogun biyolojik degisimlerin yasandigi ergenlik
doneminin katilimcilarda nasil bir etki bwraktigi ve bu etkilerin AN ile iliskisinin
sorgulanmasina odaklanilarak hastaligmm dogasmi biitiinciil sekilde anlamak

amaclanmustir.

Calismanin ilk boliimiinde AN’nin tanimi, yaygmligi, ¢esitli kuramlarin hangi agilardan
yaklastig1 ve etiyolojisine dair alanyazin bilgileri ele almmaktadir. Ikinci bdliimde
aragtirmanin neden temellendirilmis teori yontemiyle yiiriitiildiigli, orneklem, veri
toplama siireci ile ilgili bilgiler, arastrmanm amaci ve arastirma sorular1 yer almaktadir.

Uciincii  boliimde, elde edilen bulgular goriismelerden edinilen verilerle



orneklendirilerek tema ve kategoriler seklinde sunulmustur. Dordiincii boliimde ise
temellendirilmis yontem ile wulasilan temalar alanyazin 1s1¢inda  birbirleriyle

iliskilendirilmis, kisitliliklar ve onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. ANOREKSIYA NERVOZANIN TANIMI VE YAYGINLIGI

Gerek dini inaniglar gerekse dogaiistii giiclere atfedilen anlam sebebiyle, doktor Richard
Morton’n 17. yiizyildaki saptamasi gibi bir istisna disinda asirlar boyunca hastalikli bir
durum olarak goriilmeyen anoreksiya nervozanin (AN), klinik anlamda ayr1 bir patoloji
olarak goriilmesi 1800’li yillarin ortalarii bulmustur. Ozellikle Hilde Bruch’m
calismalar1 sayesinde AN’nin toplumda ve ruh saghigi alaninda daha ¢ok bilinir bir

rahatsizlik haline geldigi goriilmektedir (Vandereycken, 2002).

AN ilk kez DSM-III’te ayr1 bir bozukluk olarak bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik
bozukluklar1 kategorisi altinda, yeme bozukluklar1 bagliginda yer almaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1980). Yeme bozukluklar1 bashiginda AN’nin yani sira Bulimiya,
Pika, Bebeklikte Ruminasyon Bozuklugu ve Atipik Yeme Bozuklugu bulunmaktadir.
Baslangici siklikla 12-18 yaglar arasinda olan AN, kilo almaya kars1 duyulan asir1 korku
ve bunun sonucunda zayif kalmaya yonelik gosterilen g¢aba ile karakterize bir
psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). DSM-5’te
(APA, 2013/2014) AN’nin kisttlayict ve tikinircasina yeme/¢ikarma olmak iizere iki alt
tipi belirtilmektedir. Kisitlayici alt tipte hastanin son ii¢ ay icerisinde kilo kaybmin
diyetle, cok az yemek yenerek ya da asir1 sporla gerceklesmesi s6z konusu olup
tikinircasina yeme/cikarma bu alt tipte goriilmemektedir. Tikinircasina yeme/cikarma
alt tipinde ise yine son (¢ ay icerisinde, laksatif ilaclar, idrar soktlrlci ya da gereksiz
lavman kullanimiyla tekrarlayan tikinircasina yeme/¢ikarma donemleri goriilmektedir
(APA, 2013/2014). Tan kriterleri arasinda bulunan amenore (adet gormeme), DSM-
IV-TR’den (APA, 2000) farkli olarak DSM-5’te (APA, 2013/2014) kaldirilmis ve kilo
almaya yonelik korku belirtisi korunarak kilo alimini engelleyen davranislar gerekliligi

de eklenmistir. Alternatif bir tanisal sistem olan Psikodinamik Tani Kilavuzu-2’de ise



AN, bebeklik ve erken ¢ocukluk, ¢cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve ge¢ yasam altinda
ayrt ayr1 degerlendirilmekte ve rahatsizligin kisiler tizerindeki etkileri, gelisimi ve

sonuglar1 daha detayli bigimde ele alinmaktadir (Lingiardi ve McWilliams, 2017).

Giiney Kore ve Cin gibi Asya iilkeleri ile Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
arasinda yapilan karsilagtirma calismasinda AN’nin yasam boyu yaygmhiginin Bati’da
Asya’nmn 21 kat1 oldugu ve 12 aylik yayginlik oranlarina bakildiginda yine Batr’da
Asya’dakinin 2 kat1 goriildiigli raporlanmaktadir (Qian ve ark. 2022). Yakin tarihi
inceleyen bir ¢alismada yeme bozukluklarimin yasam boyu yayginligina bakildiginda
kadmlarin erkeklerin yaklasik 4 kat1 kadar bu bozukluklara sahip oldugu, AN s6z
konusu oldugunda ise yasam boyu yaygimlik oranlarinin kadnlar i¢in %1,4 ve erkekler
icin %0,2 oldugu belirtilmektedir (Galmiche ve ark. 2019). Baska bir caligmada ise
AN’nin yasam boyu yayginliginin kadmlar i¢in %0,62 ve erkekler icin %0,04 oldugu
aktarilmaktadir (Qian ve ark., 2022). Ulkemizde yeme bozukluklarinm yaygmnhg ile
ilgili ulusal capta bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Edirne’de 2907 lise
ogrencisi ile yapilan bir arastirmada yeme bozuklugu yaygmligr %2,33, AN yayginligi
%0.034 olup, orneklemin %46’sin1 olusturan erkek Ogrencilerin higbirinin AN tani
kriterlerini kargilamadigi belirtilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011). Kadin hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir arastrmada katilimcilarm %1’inde yeme bozuklugu
saptanmig olup bu oran AN ve Bulimia Nervoza (BN) i¢in esit dagilmaktadir (Uzun ve
ark., 2006). Sivas’taki iiniversite dgrencilerinin katilimi ile gerceklesen bir bagka
caligmada ise katilimcilarm % 2,2°sinde yeme bozuklugu goriiliirken bu orana BN ve
tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) aksine AN vakalar1 katki saglamamistir (Kugu

ve ark., 2006).

Hem psikiyatrik hem de psikiyatrik olmayan diger hastaliklarin (kardiyovaskiiler,
gastrointestinal vb. hastaliklar) AN ile birlikte goriilmesini arastiran bir ¢aliymada kaygi
bozukluklarmin en ¢ok goriilen (%62) es tan1 grubu oldugu ve yani sira duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugunun da

AN’ye eslik eden tanilar arasinda yer aldigi goriilmektedir. Es tant olmasi AN’nin



tedavi siirecini ve belirti siddetini olumsuz yonde etkilemektedir (Hambleton ve ark.,
2022). Bir galismada, birlikte goriilmelerinin yani sira kaygi bozukluklarinin biiyiik
oranda yeme bozukluklari baslangicindan daha dnce gelistigi bulunmustur (Swinbourne
ve ark., 2012). DSM-1V’e gore degerlendirilen 97 AN, 282 BN, 293 AN ve BN estanisi
olan katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu bulunanlarin %42’sinde
daha Oncesinde bir kaygi bozuklugu bulundugu aktarilmaktadir (Kaye ve ark., 2004).
Ancak calismanm yapildig: tarihi itibariyle bu oranin yarisindan fazlasina denk olan
obsesif kompulsif bozukluk da kaygi bozukluklari altinda degerlendirilmistir. 32
arastirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda AN ve obsesif kompulsif
bozukluk es tan1 orani %14 olarak belirtilmektedir (Mandelli ve ark., 2020). Kisilik
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 es tan1 alma durumuna bakildiginda hem AN hem de
BN C kiimesi kisilik bozukluklariyla (¢ekingen, bagimli, obsesif kompulsif), A
(sizotipal, sizoid, paranoid) ve B (narsisistik, borderline (sinir kisilik), antisosyal,
histriyonik) kiimesi altinda bulunanlara oranla daha fazla birlikte gorilmektedir.
Bununla birlikte C kiimesinde yer alan obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun AN ile
birlikte goriilmesi BN’ye gore anlamhi diizeyde daha fazla gozlemlenmektedir

(Martinussen ve ark., 2017).

Tum nedenlere bagl 6liim riskinin psikopatolojiyle birlikte arttigi ve AN’nin 6lim
riskiyle birlikte en ¢ok artis gosteren bozukluk oldugu bulunmustur. Bunun yam sira,
birkac baska bozuklukla birlikte, kadinlarda intihar riskinin en ¢ok AN tanisiyla arttigi
gorulmektedir (Chesney ve ark., 2014). Yatarak tedavi gormiis olan yeme bozuklugu
hastalarinin takibinde AN hastalarinin saglikli 6rnekleme gore daha yiiksek standardize
edilmis Oliim oranmna sahip oldugu, ayrica BN ve TYB ile kiyaslandiginda da
standardize edilmis Olim hizinin daha fazla oldugu aktarilmaktadir (Fichter ve

Quadflieg, 2016).

1.2. ANOREKSiYA NERVOZANIN ETiYOLOJISI



Anoreksiya nervozanin (AN) etiyolojisine baktigimizda biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerin hastaligin gelisimine etki ettigi goriilmektedir (Moskowitz ve Weiselberg,

2017).

1.2.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Hastaligin gelisimi, beslenmeyle iliskili oldugu bilinen hipotalamus aktivitesi ve ¢esitli
hormonlarla iligkilendirilmektedir (Skowron ve ark., 2020). AN her ne kadar
istahsizlikla karakterize bir bozukluk olmasa da hipotalamusun belirli bdlgelerinde
bedenin igsel ihtiyacini kontrol eden dedektorlerin besin alma gereksinimini isaret eden
kismi1 zarar gordiigi takdirde istahta azalma sonucunda organizmada anoreksiya -klinik
bir tamidan ziyade yeme davraniginin azalmasi anlaminda- gelisimi olabilecegi

diistiniilmektedir (Solms ve Turnbull, 2004/2020, s. 119).

Stres hormonu olarak da bilinen kortizol ise istahin azalmasina neden olmasindan otiirii
AN hastalarinda siirdiiriicii etken olarak ele alinmaktadir (Annagiir ve Bozkurt Zincir,
2012). Cesitli nedenlerle gelisebilecek olan dopamin ve serotonin nérotransmiterlerinin
anormal salimi da AN hastaliginda gozlenmektedir (Rumney, 2009). Ikiz ¢alismalarina
bakildiginda ise genetigin, hastaligin gelisiminde 6nemli yer tuttugu goriilmektedir

(Bulik ve ark., 2010; Klump ve ark., 2001).

Bir iMRG caligmas1 sirasinda yiyecek fotografi gosterilen hem AN hem de BN’li
katilimcilarda saglikli katilimeilara kiyasla daha fazla medial prefrontal korteks
aktivasyonu ve BN’li katilimcilarda AN’li katilimcilara gore daha diisiik diizeyde lateral
prefrontal korteks aktivasyonu aktarilmaktadir (Uher ve ark., 2004). Medial prefrontal
korteksin islevlerinden kisaca bahsetmek gerekirse kortikal veya subkortikal yapilardan
gelen bilgileri birlestirip birlikte degerlendirmesi, duygu diizenlemede rol almasi veya
odiil davranislarinda gerekli baglantilar1 kurmasi sayilabilir (Xu ve ark., 2019). Biligsel
yeniden degerlendirme sirasinda iMRG ile yapilan bir 6l¢lim sonucunda AN’li

katilimcilarda saglikli katilimcilara kiyasla dorsolateral prefrontal korteks ve amigdala



arasindaki fonksiyonel baglantilarin azalmasi duygu diizenlemedeki giigliiklerin
norobiyolojik a¢iklamasi olarak diistiniilmektedir (Steward ve ark., 2022). Kisitlayic tip
AN hastalar1 ile saglikli grubun karsilastirildigi bir iMRG calismasinda gida fotografi
gosterildiginde AN’li katilimcilarin saglikli gruba kiyasla sag amigdala aktivasyonunun
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Joos ve ark., 2011). Bir diger calismada AN’li ve
saglikli katilimeilar arastirmacilar tarafindan, 6znellestirilmis goérsel uyaranlara -yani
kendi viicutlar1 ve bagkalarmin viicutlarinda en fazla rahatsiz hissettikleri bolgelerin
fotograflarina- ve notr gorsel uyaranlara maruz birakilmistir. AN’1i katilimeilarda kendi
viicut imajlarmi gordiikleri sirada sag amigdala, sag girus fusiformus ve beyin sapinda
aktivasyon artig1 gozlemlenmistir (Seeger ve ark., 2002). Lanteaume ve arkadaslarinin
(2007) c¢alismasinda sag amigdalanin yapay olarak elektriksel uyarimi sonucunda
duygusal degisiklikler olustugunda korku, kaygi ve mutsuzlugu arttirdigr ve zevkin
azaldig1 goézlemlenmistir. Ayni1 calismada sol amigdalanin elektriksel uyarimi
sonucunda duygusal degisiklikler hem bazi olumsuz duygularin artis1 hem de bazi

olumlu duygularm artis1 seklinde gergeklesmistir.

Tat ile iliskili kosullu uyaranlar ve beyin 6diil sistemi iligkisi {izerine yapilan bir
calismada ise AN’li  katihmcilar saglikli  ve obezitesi olan katilimcilarla
karsilagtirilmistir. AN’li katilimcilarda beyin 6diil sisteminin tat ile iligskili uyaranlara

obezitesi olan katilimcilara gore daha hassas oldugu sonucuna varilmstir (Frank ve ark.,

2012).

1.2.2. Bilissel Kuram ve Duygu Diizenleme

Hem biligsel olarak dezavantajlarinin bulunmasi hem de duygu diizenleme konusunda
saglikli bireylere gore daha fazla sorun yasamalar1 AN’li kisilerin rahatsizliklarinin hem
sonucu hem de sebebi olarak diisiiniilebilir. Ornegin miikemmeliyetgilik bilissel kurama
gore hastaligin Onciillerinden biri olarak veya duygu diizenleme giicliikleri hastaligin
sebep oldugu zorluklarin sonucu olarak goriilebilir. Dolayisiyla biligsel kuram yeme

bozuklugu olan kisilerin kendilerini, bedenlerini ve yasadiklarmi degerlendirirken



bilissel ¢arpitmalar, algisal hatalar ve yanliliklar yaptiklarini, bunlarin ¢esitli diizeylerde

etkili oldugunu 6ne siirmektedir.

Saglikli 6rneklemle karsilastirildiginda AN hastalarinda biligsel esneklik ve karar verme
stratejilerinin daha zayif oldugu bildirilmektedir (Abbate-Daga ve ark., 2011). Bilissel
esnekligin noropsikolojik bir test (Wisconsin Kart Egleme Testi) ile ol¢iildiigi bir
calismada, daha 6nce AN hastast olan katilimcilarm, diistik bilissel esneklikle iliskili
oldugu dusiiniilen perseveratif hatalar1 saglikli gruba gore daha fazla yaptigi ancak
halihazirda AN hastas1 olan gruba oranla daha az yaptig1 aktarilmaktadir (Tchanturia ve
ark., 2012). Ancak bu perseveratif hatalarin katilimcilarin zeka diizeyiyle ilgili
oldugunu diisiinen arastirmacilar, calisma sonucunda gruplarin zeka diizeyleri arasinda
fark olmadiginda perseveratif hata diizeylerinin de farklilasmadigini gostermislerdir
(Sato ve ark., 2013). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi sonuglari, AN ve BN hastalar1
arasinda miikkemmeliyetcilik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen saglikli grupla karsilastirildiginda daha fazla uyumsuz miikkemmeliyetcilik
sergilediklerini gostermektedir (Dahlenburg ve ark., 2019). Mikemmeliyet¢iligin
Ozbildirim yoluyla arastirildigi ¢alismalarin yani sira performansa dayali bir testle
degerlendirildigi bir ¢calisma sonucunda, AN hastalarinin metin kopyalama gorevini
tamamlama siirelerinin saglikli gruba gore daha uzun siirmesi ve daha iyi kopyalar
uretmeleri ile boncuk siralama go6revinde kontrol eden kisilerin daha ¢ok AN
hastalarinin olmasi alan yazinla uyumlu bulunmustur (Lloyd ve ark. 2014). AN
bozuklugu olan kisilerin, kilolarin1 korumak veya daha fazla zayiflamak i¢in kisitlayici
davranislar sergilemelerindeki basariyla klinik miikemmeliyetcilik arasindaki baglanti
tutarh goriinmektedir (Fairburn ve ark., 2003). Miikemmeliyet¢iligin AN hastalarinda
normal 6rnekleme gore daha yiiksek seyretmesine paralel olarak bu kisilerin, yaptiklar
islerin dogrulugundan emin olamama ve anne babalarindan gelebilecek olumsuz
elestirilerden kaginma gibi daha 0zgiil alanlarda da saglkli gruba oranla yiiksek
puanlara sahip olduklar1 goriilmistiir (Halmi ve ark., 2000). Ayn1 zamanda AN
hastalarmin, saglikli grup ve yeme bozuklugu haricinde bagka psikiyatrik bozuklugu

sahip olanlarla -psikoz ve organik beyin sendromlar1 dahil edilmeden-



karsilastirildiginda  kendilerine karst daha yiiksek diizeyde elestirel olduklart
belirtilmektedir (Bers ve ark., 2013). Geriye doniik yapilan bir ¢alismada ise ¢ocukluk
donemindeki mukemmeliyet¢iligin baslangic yasmin ve genel c¢ocukluk katiliginin

kisitlayict tip AN'nin yordayicilarindan oldugu belirtilmektedir (Halmi ve ark., 2012).

Biligsel islevlerin incelendigi bir c¢alismada ergenlik doneminde olan AN’li
katilimeilarin kilo almalariyla paralel olarak gorsel bellek ve bilgi isleme islevlerinde
olumlu yonde degisim gosterdikleri ve saglikli grupla aralarindaki farkin ortadan
kalktig1 bulunmustur. Bununla birlikte kilo aldiktan sonra yapilan Olglimlerde adet
gormeyen katilimcilarin adet gorenlere gore bilissel performanslarimin daha diistik
olmas1 hormonal degerlerin bilissel islevlerle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir

(Lozano-Serra ve ark., 2014).

Oncesinde yemek yiyen ve son 12 saattir yemek yemeyen saglikli katilimeilarm kontrol
grubunu olusturdugu bir ¢alismada hem AN’li hem de yemek yemeyen kisilerin gidayla
iligkili kelimeleri tanima hizlarinin notr kelimeleri tanima hizindan daha yiiksek oldugu
bulunmus fakat yemek yiyen katilimcilarda boyle bir fark goriilmemistir (Nikendei ve
ark., 2008). Ayni calismada gidayla iliskili kelimeler ve gorsellerle ilgili olarak AN’li
katilimcilarin kontrol grubuna gore daha fazla kaygi hissettigi dlgiilmiistiir. Aktarilan
calismalar goz Oniine alindiginda AN’si olan hastalarin bilissel yetenekler acisindan
saglikli gruba kiyasla daha olumsuz sonuglar gdstermesine ragmen, yetiskin AN’li
katilimeilarin saglikli katilimcilarla karsilastirildigi bir ¢alismada, dikkat dlgtimlerinde
daha hizli yanit vermelerinin yani sira dilbilgisel gorevlerdeki odaklanma ve dogru
yanitlama performanslarmin daha yiiksek oldugu da aktarilmaktadir (Seidel ve ark.,
2021). Bu durumun miikemmeliyetcilik gibi bir baska bilissel 6zellik ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Bircok psikopatolojinin belirtileri ile olumlu ve olumsuz duygu dizenleme stratejileri
degisen Olciilerde birbiri ile iliskili olarak goriilmektedir (Aldao ve ark., 2010). AN ve

BN hastalarmin da saglikli gruplarla karsilastirildiginda duygu diizenleme stratejilerinde
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daha fazla gii¢liik yasadig1 aktarilmaktadir (Harrison ve ark, 2010). Yemek yemek ile
duygu diizenlemenin iligkisi arastirildiginda kisitlayict AN’li katilimcilarin olumlu
duygular igerisindeyken daha fazla yemek yedigi ve olumsuz duygularla birlikte daha az
yemek yedigi goriilirken BN’li katilimcilarda bu durumun tersi gozlemlenmektedir
(Meule ve ark.,, 2019). Ayrica, zayifligin genel anlamda giizellik algisiyla
ortlismesinden Otiirii bozulmus yeme davranisiyla beden imgesi arasindaki iliskiye
duygu dizenlemede yasanan giigliiklerin aracilik ettigi goriillmektedir (Khodabakhsh ve
ark., 2015).

Bir meta-analiz c¢alismasi (Oldershaw ve ark, 2015) AN hastalarmm saglikli
katilimcilara oranla duygu diizenlemede daha ¢ok zorluk yasadigini bildirirken bagka bir
calisma (Mallorqui-Bagué ve ark., 2018) yeme bozukluklarmnin bir¢ok tipinde (AN, BN,
TYB) saglikli gruba gore daha fazla duygu diizenleme giicliigii yasandigini
aktarmaktadir. Yeme bozuklugu tanisi olan katilimcilarin duygu diizenlemenin birgok
alt alaninda saglikli kontrollere gore daha fazla zorluk yasamasinin yaninda AN’nin
tikinircasma yeme/cikarma alt tipi tanis1 olan katilimcilarmm AN’nin kisitlayicr alt tipi
tanis1 olan katilimcilara gore diirtli kontroliinde daha fazla zorluk yasadigi
gosterilmektedir (Brockmeyer ve ark., 2014). Ayni1 zamanda yeme bozuklugu siddeti ile
zarardan ka¢mnma ve kendiligi yonetme gibi karakter ozellikleri arasindaki iliskiye
duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik ettigi goriilmektedir (Wolz ve ark., 2015). Ergen
katilimcilarin yer aldigi bir arastrmada ise, duygu diizenlemede yasanan zorluklarin
ileride deneyimlenecek yeme patolojisi belirtilerini -ilk dlcimde elde edilen belirtiler
kontrol edildiginde- yordadigi gosterilmistir (McLaughlin ve ark., 2011). Bununla
birlikte AN hastalarmin, ¢ocuklukta deneyimledikleri duygusal istismar ile belirti
siddetleri ve duygu diizenleme stratejilerinde yasadiklar1 giigliiklerin iliskili oldugu,
cocukluk duygusal istismar1 kontrol edildiginde g¢ocukluk cinsel istismarmin duygu
diizenleme giigliigli ile AN belirtileri arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur
(Racine ve Wildes, 2015). Olumsuz kisileraras1 deneyimlerle iligkili olarak
diistiniildiigiinde 6fke ve iiziintii gibi olumsuz duygular1 kisileraras1 baglamda agiga

vurmama egiliminde olan AN hastalarmda 6fkenin kendilerine yonelmesi hastaligin



11

dogasmi anlamakta énemli goriilmektedir (Espeset ve ark., 2012). Bu bilgilerle paralel
olarak bir calismada akut AN’li ve AN’den iyilesmis katilimcilarin saglikli grupla
karsilastirildiginda sosyal islevsellik ve kigilerarasi iliskiler ile ilgili daha fazla zorlanma
bildirdigi gorilmistiir. Bununla tutarli olarak duragan, hareketli ve gercek sosyal
uyaranlardaki figiirlerle g6z temas1 kurma siklig1 ve siiresinin, akut AN’li ve AN’den
tyilesmis kisilerin saglikli katilimcilara gére daha az oldugu, ayrica AN’den iyilesmis
katilimecilarin g6z temas1 kurma siirelerinin ve sikliklarinin akut AN’li katilimcilara
gore daha fazla oldugu bulunmustur (Harrison ve ark., 2018). Benzer bir ¢alismada
AN’li ve saglikli grubun kisileraras1 etkilesimleri nasil algiladiklar1 arastirildiginda
AN'li katilimcilarin  saghkli gruba gore videolardaki kisilerde daha az sicaklik
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bunun yani sira AN’li katilimcilar kontrol grubuna kiyasla
sunulan sosyal etkilesim senaryolarinda soguk (sosyal anlamda olumsuz) davraniglari
daha fazla segme egilimindedirler, her iki grubun soguk davraniglarda bulunma
konusunda kendilerine duyduklar1 giiven benzer oldugunda bile AN’li katilimcilarin
soguk davraniglar1 daha sik tercih ettikleri bulunmustur. Dolayisiyla szl gecen bilissel
farkliliklarin AN hastalarmin deneyimledigi kisilerarasi problemlere yol agmakta etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ambwani ve ark., 2016). AN’li katilimcilarin sosyal
ortamlarda yasadiklar1 sorunlara yonelik tercih edecekleri ¢6ziimler ve bu sorunlarin
ortadan kalkmasi i¢in en uygun coziimler soruldugunda ise en uygun ¢oziimler
acisindan kontrol grubuyla aralarinda fark bulunmamasina ragmen kisisel ¢éziimlerin
niteligi -sorunu ¢6zme potansiyeli- agisindan sonuglarin AN’li katilimcilarin aleyhine
oldugu goriilmektedir. AN’li katilimcilarin sosyal sorunlarla ilgili dezavantajlarmin,
¢c6ziimi uygulamaya gecirememek oldugu disiintilmektedir (Sternheim ve ark., 2012).
Katilimcilar i¢in psikososyal stres olusturulan bir arastirmada bu stresér sonrasinda
AN’li katilmcilarin, BN’li katilimeilarin aksine stresin sebep oldugu kaygi diizeyi
kontrol edildiginde aglk algis1 ve yemek yeme isteginde azalma godzlemlenmistir

(Monteleone ve ark., 2020).

Psikiyatri hekimleri ve diyetisyenlerden olusan bir ekibin, ayaktan izlenen vakalarin en

az 40 saat katildig1 ve bireysel biligsel davranisci terapi ile duygu diizenleme arasindaki
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iliskinin incelendigi arastirma sonucunda AN’li katilimcilarin yeme bozuklugu
belirtilerindeki daha az iyilesmeyi, tedavinin baslangicindaki duygu diizenleme giicliigii
diizeyinin yiiksek olmasmin yordadigi ve tedavi siiresince duygu diizenleme
becerilerinde iyilesme gosteren katilimcilarin yeme bozuklugu belirtilerinde daha fazla
tyilesme oldugu bulunmustur (Cassioli ve ark., 2022). AN hastalarinin, Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin hedefler ve netlik alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarmn
tedavi sirasinda azalmasinin, yeme bozuklugu belirtilerinin tedavi sonucunda azalmasini
yordadig1 bulgusu, bagka calismalarla da desteklenmektedir (Rowsell ve ark, 2016). Bir
meta-analiz, olumsuz duygudurumun azalmasi ve gida alimmin artig1 iliskisini
destekleyerek duygu diizenlemenin AN’li hastalar i¢in ne derecede 6nemli olabilecegini
gostermektedir (Cardi ve ark., 2015). Akut AN’li hastalarda; kayg1 ve depresyonu olan
hastalar, AN teshisi alip iyilesmis hastalar ve saglikli gruptan farkli olarak viicut kitle
indeksinin diismesi ile duygu diizenleme giicliigiinde artig goriilmesi arasinda hastaligin
stiresinden bagimsiz olarak iliski bulunmustur. Bu iligki hastanm, yeme davranisini
degistirebilmesine kolaylik saglamasi i¢in duygu diizenleme becerilerini gelistirmesinin
onemli olacagmi diistindiirmektedir (Brockmeyer ve ark., 2012). Depresif belirtilerin ve
kayg1 belirtilerinin siklikla yeme bozukluklari ile iligskili olmasmin yani1 sira bu belirtiler
ile yeme bozuklugu patolojisinin siddeti arasindaki iliskinin kismen de olsa duygudan
kacmma ile ilgili olabilecegi kesitsel bir arastirma ile gosterilmistir (Wildes ve ark,
2010). Ayrica, her ne kadar etkisinin kaliciligi net olmasa da AN’li ve BN’li
katilimcilarin 15 dakikalik video klipler ile manipiile edildigi bir arastirmada hastalarin
yeme davranigi Ol¢iilmiis; duygusal anlamda olumlu hissettirebilecek icerigi olan
videoya maruz kalan AN’li katilimcilar nétr icerikli videoya maruz kalan AN’li
katilimcilara gore daha fazla test yemegi tiikketirken BN’li katilimcilar arasinda
aragtirmacilar tarafindan boyle bir fark gézlemlenmemistir. Her iki grupta da olumlu
video klipler kaygi belirtilerinin azalmasi ve olumlu ruh haliyle iliskili bulunmustur
(Cardi ve ark, 2015). Duygu diizenlemeyle ilgili giigliiklerle iliskili olarak, duygu
tanima kabiliyeti konusunda egitime tabi tutulan AN’li yatan hastalarin egitimden sonra
duygu tanimaya yonelik sahte egitim alanlarla karsilastirildiklarinda yeme bozuklugu

belirtilerinde ve viicut kitle indekslerinde anlamli diizeyde artis gosterdikleri
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goriilmiistiir (Preis ve ark., 2020). Anneye dair algilanan ebeveynlik, erken dénem
uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliigli ve yeme tutumu arasindaki iligkilerin
incelendigi bir arastirmada anneye dair algilanan ebeveynligin olumsuz olmasi ve bozuk
yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak bu iliskinin erken donem
uyumsuz semalar ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin kontrol edilmesiyle ortadan kalktig1
gorilmistiir (Sapmaz Yurtsever ve Tekinsav Siitcli, 2017). Bir baska ¢aligmada kadin
katilimeilarin duygu diizenleme becerileri ve beden memnuniyetsizligi arasinda negatif
yonde bir iliski bulundugu fakat erkek katilimcilarda bu iki degisken arasinda bir iligki
bulunmadigr goriilmektedir. Ayrica aymi c¢alismada cinsiyet fark etmeksizin duygu
diizenleme siireglerinin kullanimmin artis1 ile bozuk yeme tutumu arasinda pozitif

yonde iliski bulundugu aktarilmaktadir (Hekimoglu, 2019).

Bu caligsmalarm gosterdigi gibi genel olarak yeme bozuklugu, 6zel olarak da AN’li
hastalarda olumsuz duygular1 diizenleme giigliikleri goriilmesinin yani1 sira AN’li
hastalarin olumlu duyguyu kabul etme veya olumlu duygunun hissedilmesine izin
verme gibi konularda daha fazla sorun yasadigi ve olumlu duygulari diizenleme gii¢liigti

cektigi de aktarilmaktadir (Santos ve Haynos, 2023).

1.2.3. Baglanma Bicimleri

Cocukluktaki baglanma bi¢imlerinin bireyin psikolojik sagliginda ve yetiskinlik
hayatinda (6rn. yetiskinlikteki baglanma bi¢imi iizerinde) Onemli bir yeri oldugu
diistiniilmektedir (Bowlby, 1973). Dolayisiyla giivensiz baglanma bigimine sahip
kisilerin belli sebeplerle AN gelistirebilecegi belirtilmektedir. Genel olarak guvenli
baglanmanin diginda kalan baglanma bi¢imlerinin bir¢ok psikopatoloji ile pozitif yonde
iliskisi oldugu bilinmektedir. Baglanma ve bu erken iligkinin bebegin beyninde biraktig:
izlerin yasamim sonraki yillarinda ortaya cikabilecek sorunlarla basa ¢ikmak ve
kisileraras1 iliskiler i¢in gereken kapasiteyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Schore,
2001). Ergenlerde bu goriis; baglanmanin yeme bozuklugu iizerindeki etkisi, yeme

bozuklugu bulunan ergenlerin yeme bozuklugu bulunmayan ergenlere gore daha fazla
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yakinlik arayisi icerisinde oldugu ve yeme bozuklugunun bu yakinligi saglamak i¢in bir

arag olarak diisiiniilebilecegi seklinde agiklanmaktadir (Orzolek-Kronner, 2002).

Saglikli grupla kiyaslandiginda hem AN’li hem de BN’li kadinlarin daha yiiksek erken
ayrilik kaygisi belirttikleri ve kagingan baglanma bi¢imi ile kontrol grubuyla aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmasa da, klinik grupta daha fazla kaygili baglanma
oldugu bulunmustur (Troisi ve ark., 2005). AN ve BN’li katilimcilarin yer aldigi bir
calismada her iki grupta da erken ayrilik kaygist ve kaygili baglanma diizeyindeki
degisimin, viicut kitle indeksi ve depresif belirtiler kontrol edildiginde dahi bedeni
olumsuz degerlendirmedeki degisimle pozitif yonde iligskili oldugu goriilmektedir
(Troisi ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada sosyal karsilastirmanin, kaygili baglanma ile
bozuk yeme davranisi arasindaki iliskiye aracilik ettigi fakat kacingan baglanma ile
bozuk yeme davranisi arasindaki iliskiye aracilik etmedigi gériilmektedir (Bamford ve
Halliwell, 2009). Yeme bozuklugunun gelisiminde oldugu kadar psikoterapi siirecinde
de baglanma bi¢iminin 6nemli oldugu, kacingan baglanmanin psikoterapiyi birakmakla,
kaygili baglanmanin ise gorece olumsuz tedavi sonuglari ile iliskili oldugu bulunmustur
(Tasca ve Balfour, 2014). Yeme tutumuyla anne-babaya baglanma arasmdaki iliskinin
arastirildigl bir calismada, kadmlar ve erkeklerin yeme tutumlarindaki bozulmalar, zit
cinsiyetten olan ebeveynlerinin kendilerine karsi asir1 koruma diizeyi algilarmin
artmastyla pozitif yonde iliskili goriinmektedir (Aydin, 2010). Tiirkiye’de yapilan bir
baska caligmada ise kaygili ve kagingan baglanma ile katilimcilarin yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak bu calismada Gestalt temas
bicimlerinden “temas” ve “kendine dondiirmenin” kaygili baglanma ile yeme tutumu
arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi; kagingan baglanma ile yeme tutumu arasindaki
iliskiye ise kismi aracilik ettigi goriilmektedir (Vardal ve Durak Batigiin, 2017). Baska
bir ¢caligmada ise kaygili ve kagingan baglanmanin (ikincisi daha fazla olmak {iizere)
bozuk yeme tutumunu yordadigi goriilmiis fakat bu degiskenlerin agiklanan varyansin

kiiciik bir boliimiine etkisi oldugu sonucuna varilmigtir (Oran, 2023).

1.2.4. Psikanalitik Kuram
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Cesitli psikanalitik kuramlarda cinsellie genis anlamiyla yer verilmesi, beden
iizerinden kendisini sunan psikolojik problemlerin psikanalizin gelisiminde oynadigi rol
ve psikanalizin bu problemlerin tedavisindeki katkilari, AN’nin de psikanalitik kuramlar
aracilifiyla incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu tez calismasinda, kisilerin kiiltiirel
deneyimleri ve bu deneyimlerin biyolojik degisimlerle bulustugu noktada yasadiklarina
odaklanilmaktadir. Dolayisiyla psikanalizin agiklayict giiciinden faydalanilabilecegi

diistiniilmektedir.

AN’li kadinlarin hastaliklarmin baslangic yaslar1 ve belirtileri de hesaba katildiginda
cinsiyetlenmis bir bedene, fizyolojik ve bedensel degisimlere ve biiyiimeye yonelik bir
direng gostermelerinin arkasinda cesitli bilingdisi dinamiklerin yer aldigmna dair
aciklamalar bulunmaktadir (Guegen, 2020). AN gelisiminin, kisinin cinselli§e karsi
duydugu korkunun ve oral yoldan hamile kalma gibi bilingdis1 diislemlerle ilgili oldugu
One surulmektedir (Bruch, 1982a). Psikanalitik dnermelerde ve tedavide, oral yolla
hamile kalma fantezisi ve bebegin babayla ve anneyle kurdugu iligki siklikla 6nem arz
eder. Bunun yani sira feminist kuramcilarin, zaman zaman psikanalitik kuramdan
faydalanarak belirttigi tizere toplumsal yasamdaki cinsiyet esitsizligi ve toplumsal roller
de AN’nin gelisiminde etkilidir ve rahatsizliin neden daha ¢ok kadmlarda gelistigini
aciklamaktadir (Sayers, 1988).

Bruch (1979), kiz ¢ocuklarinin kendi bedenlerine yabancilastiklarini, ergenlikle birlikte
kadin olmanm dezavantajlarinin deneyimlenecegine iliskin kaygi yasadiklarini,
bazilarinin kadin bedeninden tiksindiklerini ve bunlarin AN i¢in 6nemli oldugunu
belirtmistir. Parman’in (2022) AN hastalarinin bedenleri ve ruhlar1 arasinda gergekte
olmayan bir ayrim yaratmalarini hastalik ig¢in kritik goérmesi de Bruch’in fikriyle
uyusmaktadir ancak Parman, Bruch’tan farkl olarak kag¢imilan seyin kadmliktan ziyade
cinsellesmis beden oldugunu vurgulamaktadir. Beden imgesiyle ilgili ¢aligmalardan
farkli olarak meme ve kasik killar1 gibi ikincil cinsiyet ozelliklerine odaklanan bir

caligmada AN hastalarinin bunlar1 oldugundan farkli degerlendirdikleri gbzlemlenmis
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ve bu yanlis degerlendirmenin cinsel olarak olgunlagsmama arzusuyla iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Hick ve Katzman, 1999). Genitalize olmus bedene karsi ortaya ¢ikan
olumsuz fikirler ve duygular olarak degerlendirilen bu durum bazi AN vaka
sunumlarinda hastalar tarafindan dile getirilmistir (Kaya ve ark., 2003). Ergenlik
donemindeki AN ve BN hastalarmin yer aldigi bir ¢aligmada, AN hastalarmin BN
hastalarina gore cinsellige yonelik tutumlarmin daha olumsuz oldugu ve {flort
deneyimlerinin daha az oldugu gorilmistir (Ruuska ve ark. 2003). Psikanalitik
kuramin gelisiminde erken bir tarihte yayimlanan Freud’un (1905/2021) ¢alismasinda
cinselligin ergenlikle birlikte ortaya ¢ikan bir fenomen degil yasamin basindan beri
insan ruhsalligmin temel yapitaglarindan birisi oldugu, beslenmenin ve beslenme
yoluyla doyurulan diirtii ile alinan hazzin en erken gelisim evrelerinden birisinde asli rol
oynadig1 belirtilmektedir. Kleinci yaklagima gore, bebeklerin emzirilirken (ya da bir
baska sekilde beslenirken) memeye (ya da besleyen nesneye) karsit saldirgan
davraniglarda bulunmasi ve bunun sonucunda memenin daha sonraki emzirme
denemelerinde bebege saldirarak misilleme yapacagi yoniindeki diislemler ruhsalliktaki
ilkel deneyimlerdendir. Bu etkilesimlerle ilgili diislemsel malzemeler ilerleyen yaslarda
yeme ile ilgili problemler yasayan bireylerin davranislarinda bilingdis1 olarak etkinligini
stirdiirebilir (Segal, 1973/2023). Yenidoganm -psikanalitik anlamda- cinsel hazzi
duyumsadig1 ve bu hazzmn etrafinda toplandig1 yerin oral bolge olmasi hem Freud’un
(1905/2021) psikoseksiiel gelisim evreleri teorisi hem de Klein’in (1957/2021) nesne
iliskileri teorisinde énemli bir yer tutan ve birbiriyle ortiisen dnermelerdir. ilk nesne
olarak annenin, bebekle iliskisini beslenme temsil etmektedir. Bu iliski sirasinda
beslenme bebekte olumlu duygular uyandirmaktadir fakat bebek yasadigi olumsuz
duygular1 ve saldirganlig1 besinin kaynagi olan nesnesine yansittiktan sonra nesneyi ige
atamayabilir. Bu durum bebegin saglikli bir gelisim yolunda kimligini {izerine inga
etmesi i¢in gerekli olan iyi i¢sel nesneden yoksun kalmasina sebep olurken anoreksiyasi
olanlar beslenme ile damgalanmis olan bu zit duygularm oldugu iliskiyi toptan
reddedebilir (Klein, 1957/2021). Benzer sekilde Blum (2012) bir anoreksiya hastasinin
birincil nesne iliskisini olumsuz olarak igsellestirdigini ve bunun sebepleri arasinda

hastanin bebeklik donemindeki beslenme ihtiyact ve bakim verenin bu ihtiyaca
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verdigi/vermedigi cevaplarmin yer aldigini klinik bir 6rnekle gostermistir. Bebek-bakim
veren iligkisi agisindan benzer bi¢imde annenin yasadigi dogum sonrasi depresyon veya
-bebegin zihninde yer aldigi haliyle- Andre Green tarafindan tanimlanan “6lii anne
kompleksi”nin yarattig1 etki bireyin yasaminin ilerleyen yillarinda yeme bozukluklarina
sebep olabilmektedir. Boyle bir deneyimden ge¢mis bireylerin yemeyle ilgili patolojik
davraniglar1 savunma operasyonu olarak degerlendirilebilir (Pitcairn, 2013). Bir baska
psikanalitik bakis ise annenin bebege yonelik narsistik yatiriminin fiizyonel bir etki
yaratmasit ve bu gerceklesirken babanin (simgesel anlamda babalik islevinin) bu
fiizyonel iliskiye miidahale edemeyisinin AN’li bireylerde daha ¢ok goriildigidiir.
Iligkinin niteliginden  &tiiri  bebek/cocuk dis  diinyaya yonelik edimlerinin
smirlandirilmas: sonucu faillik deneyimlerinden mahrum kalmaktadir (Wooldridge,
2021). Ayrica ¢ocugun nesnesinden ayrilip bireylesebilmesi ve biiylime kabiliyetini
edinebilmesi i¢in bakim vereniyle bir olmay1 deneyimlemesi gerekmektedir; dolayisiyla
bakim vereniyle kurdugu iliskide bakim verenin, ¢ocugun ihtiyaglar1 karsisinda
hassasiyet gostermesi onemlidir. Bu bilgilerle baglantili olarak, psikanalitik agidan ele
almmasa da boylamsal bir c¢alismada olgunluk korkularinin yeme bozukluklari
baslangicini 6ngordiigli sonucuna varimistir (Holland ve ark., 2013). Baska bir
calismada ise katilimcilarin olgunluk korkularmin yiiksek olmasmin 10, 20 ve 30
senelik takiplerle zayiflik diirtiisiiniin yiliksek olmasini ongordiigii aktarilmaktadir

(Fitzgerald ve ark., 2021).

Freudcu psikanalizde ikinci diirtii kuramu olarak bilinen kuramda ruhsallikta ben
dirtileri ve cinsel diirtiilerin birbirleriyle zithig1 fikri terk edilmis ve ben dirttleri ile
cinsel durtilerin eros basligi altinda birlikte ele alinip kargisina oliim diirtiisti, yani
thanatos konulmustur (Freud, 1920); bu yenilikle birlikte kisinin kendisine veya bir
baskasina yonelik yikici nitelikte davraniglar1 hakkinda bir agiklama getirilmistir
(Parman, 2020). Kisinin kdkensel nesneyle kurmakta basarisiz oldugu iligki, ruhsallikta
haz ilkesinin egemenliginin gelisimini engellerken egemenligin 6lim diirtiisii (thanatos)
tarafindan kurulmasinin, AN hastalarinda goriilen “6liimle sonuglanma ihtimali olsa bile

kendisini a¢ birakma” fenomeninin arkasinda yatan neden olarak degerlendirildigi
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goriilmektedir (Sahan, 2020). Oliim diirtiisiinii veya yikic1 davranislar1 ndrobiyolojik
olarak agiklamaya girisen psikanalistlerden Otto Kernberg (2016) yasamin erken
donemlerinde nesneyle olan iliski deneyimlerinin duygulanimsal bellege kaydoldugunu
ve olumsuz deneyimlerin kendilik ve/veya nesne tasarimlar1 icerisinde depolandigini
belirtmektedir. Olusturulan bu tasarimlar sonucunda olumsuz deneyimlerin olumlu
deneyimlere baskinligi ile yikici diirtiiler kendilige yOnlendirilmis olarak daimi bir
sekilde kisiligin parcasi olabilir ve cesitli belirtileri olusturabilir (Kernberg, 2021).
Boyle bir bakis agist hem iistbenin arkaik oOnciilleri hem de bunun en erken haz
kaynaklarmdan olan besin alimi sirasindaki somato-sensoriyel uyarimlarla (bedensel
degisimler ile ilgili uyarimlar) olan iliskisi agisindan AN’nin anlasilmasi i¢in kritik
goriinmektedir. Bazi hastalarin ruhsalliginda 6liim diirtiisiiniin etkisine paralel olarak
kat1 ve cezalandirict bir stbenin varhigmdan da s6z etmek mumkin gorinmektedir
(Rudge ve Fuks, 2016). Ustbenin bu yargilayici niteliginin bende yol a¢tig1 hasar ise
AN  hastalarinda  goriilebilen  depresif ~ belirtilerin ~ nedenleri  arasinda
degerlendirilmektedir (Teusch, 2015). Ayn1 zamanda Teusch (2015) tarafindan yagamin
ergenlik gibi sonraki yillarinda gerceklesen kaybin kadim bir nesne kaybi ile iliskili
oldugu ve bu nesne kaybiyla ilgili bilingdis1 materyalin bilingli hale getirilememis
olmasinin hastanin -daha dogrusu {iistbenin bir cezalandirma yolu olarak- kendini a¢

birakmas1 konusunda etkisini gosterdigi one siiriilmektedir.

Nesne iliskileri ve diirtii-catisma kuramcilarmin psikopatoloji modellerinden farkli
olarak kendilik psikolojisine gore, AN’de kendilik nesnesiyle olan bagmn tahrip edilmesi
araciligiyla kendilik orgilitlenmesinin dagilmasi esas Onemi tasimaktadir ve AN’nin
cesitli belirtileri, halihazirda gelisimsel olarak yetersiz kalmis olan kendilik
orgilitlenmesi, 6zsaygi ve duygudurumu diizenleme kapasitesini koruma gorevini

ustlenmektedir (Goodsitt, 1997).

Diger psikanalitik kuramlardan ayr1 bir yerde duran Lacanci psikanaliz igerisinde yer
alan bir goriis kapsaminda ise anoreksiyasi olan bireylerin Oteki’nin bakisi ve dil

lizerinden toplumsal konumlariyla ilgili yasadigi problemlerden bahsedilmektedir.
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Burada géz oniinde bulundurulmasi gereken, anoreksik 6znenin Oteki’nin arzusunu
reddederken -buna tedavi sirasinda kurulan iliskiler de dahil edilebilir- dolayli bigimde
kendi arzusunu da reddetmesi ve tam da bu nedenle kendi jouissance’mni (kisaca
aciklamak gerekirse Fransizca orgazm anlamina da gelen, zevk) kontrol altinda tutma

cabasi olmaktadir (Camadan, 2021).

Psikanalitik kuramlarin AN hakkindaki ¢esitli agiklamalari, AN’nin bedenle direkt
olarak ilgili olmasindan ve S0z konusu ilginin aynt zamanda kiiltiirden ayr1
diisiiniilememesinden dolay1 bu calismanin bulgularmi yorumlama agisindan fayda

saglayabilir.

1.2.5. Ergenlik Déneminin Gelisim Ozellikleri

AN’nin siklikla ergenlikte kendisini gostermesi bu calismanin merkezinde yer
almaktadir. Ergenlik donemi, bireyin, ¢cocuklugun ve onun sagladigi baglarin kaybi
nedeniyle ¢ogu kez hiiznlin hakim oldugu bir donem, bir yas siireci olarak ortaya
cikmaktadir (Parman, 2022). Ergenler, normal gelisimin bir parcasi olan farklilik
olusturma -bir kimlik edinme- ile ¢ocuklugun giivenli, korunakli dogasindan kopmama

arasinda bir catisma yasamaktadirlar (Jeammet, 2016).

Kisilerin, yasitlarmin fikirlerini olmas1 gerekenden daha fazla 6nemsedigi bir donem
olan ergenligin, eger ergenlik Oncesi yaslarda duygu tanima ve diizenleme gibi sosyal
hayat icin onemli beceriler edinilemedigi takdirde normalden daha zorlu gegecek bir
donem olacag belirtilmektedir (Oldershaw ve ark., 2019). Ergenlik baslangici ile bozuk
yeme ve kaygi arasindaki iliskinin incelendigi bir arastwrmada, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla bozuk yeme davranisi sergilemeleri ve daha yiiksek diizeyde kaygi
hissetmelerinin yaninda, her iki cinsiyette de ergenlige zamanindan Once girmenin
bozuk yeme davranisi ve kaygi artisiyla iligkili oldugu bulunmustur (Zehr ve ark.,
2007). Ergen katilimcilarla yapilan bir nitel arastirmada ise ergenlik sirasinda

deneyimlenen duygularin hastalar tarafindan bunaltic1 olarak algilanmasi ve AN’nin
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hastalar lizerinde yarattigi etki sonucunda -psikoterapideki terapdtik iligkiyi de
etkileyebilen- kisilerarasi iliskilerde yasanan zorluklar iist temalar olarak bulgularda yer

almistir (Koruth ve ark., 2012).

Ergen kadmlar, bedenlerinin feminenlesmesi sonucunda, buna yonelik ¢evrelerinden
gelen tepki, baska bir deyisle kendilerini toplumsal bir bakis agismin icerisinde
bulmalar1 nedeniyle zaman zaman sorun yasayabilmektedir (Tunaboylu ikiz, 2016).
Bununla birlikte ergenlik, kisisel hayattaki yeni bir donem olarak iirettigi talep ve
sorumluluklarla ¢ocugun lizerinde bir baski olusturmakta; bunlara karsi yeteri kadar
cevap iretemeyen ¢ocuk, hayatinin diger alanlarma kiyasla daha fazla etkisi olabilecegi
vicuduna yonelmektedir (Bruch, 1980). Otuz yillik bir takip ¢alismasinda, AN’nin
baslangicinin ergenlik doneminin daha ileri yaslarinda goriilmesinin iyilesme
konusunda giiclii bir yordayici olarak saptanmasi bu baglamda 6énemlidir. (Dobrescu ve
ark., 2020). Erinlik (buluga erme) doneminin baslamasindan sonra erkeklere oranla
kizlar arasinda kendinden memnun olma oraninin daha az olmasi ise cinsiyetler

arasindaki fark i¢in 6nemli bir veri olarak degerlendirilmektedir (Jacquet ve Huerre,

2016).

1.3. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Yukarida aktarillan etiyolojik faktorler Oncelikle anoreksiya nervoza hastalarinin
azimsanmayacak bir kisminin ergenlik doneminde bu taniyr almasinin, ergenligin
hastalikk icin 6zel bir anlami olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ergenlik
donemindeki bedensel ve ruhsal degisimler siirecinde kadin olmak ve cinsel olgunluga
ulagsmaya yonelik diisiince ve duygularin diizenlenmesi zorlayici goriinmektedir.
Alanyazinda yeme bozuklugu; beden algisi, baglanma, kaygi ve olumsuz erken
yasantilar gibi degiskenler acisindan biiylik oranda niceliksel yontem ile incelenmistir.
Hem bir cinsiyetin daha fazla gelistiriyor olmas1 hem de belirli tarihsel donemlerde artis
gostermesinden Otlirli AN’nin kiiltiirel bir temeli oldugu diisliniilmektedir. Dolayisiyla

nitel bir ¢aligmanin kiiltiire daha duyarli olabilecegi, derinlemesine ¢alismaya daha
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biiyliik imkan saglayacagi ve yeni bir kuramsal bakis agisi saglamaya daha elverigli
olacag diisiiniildiigli i¢in arastirmay1 temellendirilmis teori yontemiyle yiiriitmek uygun

gorilmistir.

Bu bilgiler 1s18inda var olan ¢alismada ergenlik doneminde anoreksiya nervoza tanisi
almis olan kadinlar i¢in tan1 aldiklar1 sirada ve hemen 6ncesinde ergenlik, kadin olmak,
biiylimek ve cinsel olgunluk degisimlerine yonelik diisiincelerinin ve i¢inde biiytidiikler1
ortamda/kiiltirde bu bahsedilen konulara bakisin nasil oldugunun derinlemesine
arastirilmas1 ve AN ile iliskilendirilmesi amaglanmaktadir. Alanyazin incelendiginde
arastirmanin amacma yakin bazi arastrmalarin  yapildigi ancak s6z konusu
arastrmalarin ele aldig1 konularin, yukarida aktarilan arastrmanin lizerinde durdugu
konularin bir b6 liimiinii icermedigi goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de AN’ye iligkin, bu
arastirmanin konularimi klinik gruptan veri toplayarak sistematik sekilde inceleyen az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu arastirma ise AN tanis1 almis katilimcilarin yasamin
cesitli alanlarma iligkin duygu, diislince, davranis ve tutumlarin1 AN ile iliskilendiren
bir kuram olusturmayr amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida bulunan

arastirma sorularina temellendirilmis teori yontemi araciligiyla cevaplar aranmaktadir:

a) Anorcksiya nervoza tanisi almadan Once ve tami siirecinde ergenlik
degisimlerine yonelik neler deneyimlediler?

b) Anoreksiya nervoza tanisi almadan 6nce ve tani siirecinde kadin olmak ve
cinsel olgunluk degisimleri ile ilgili diisiince ve duygular1 nasildi?

C) Anoreksiya nervoza tanisi almadan once ve tani siirecinde kadin olmak ve

cinsel olgunluk degisimleri konusunda yasadiklar1 ortamin bakis1 nasildi?
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2. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde temellendirilmis teorinin arkaplani, katilimcilar, yar1 yapilandirilmis
goriisme sorulari, verilerin toplanma siireci, verilerin analizi, arastirmanin gegerlilik ve

giivenirligi, arastirmacinin ¢alismadaki rolii gibi basliklar agiklanmistir.

2.1. NITEL BiR ARASTIRMA YONTEMI OLARAK
TEMELLENDIRILMIiS TEORI

Temellendirilmis teori Glaser ve Strauss tarafindan toplumsal arastirmalardan elde
edilip tlizerinde ¢alisilan veriler araciligiyla bir kuram kesfi amaciyla gelistirilmistir
(Urquhart, 2012/2018). Saldana (2016), temellendirilmis teorinin nitel ¢alismalar i¢in
ilk sistematik yaklasimlardan birisi oldugunu belirtmektedir. Nitel arastirmalarda klasik
(Glaser ve Strausss, 1967/2006), sistematik (Strauss ve Corbin, 2008) ve yapilandirmaci
(Charmaz, 2000) olmak tizere ¢esitli temellendirilmis teori yaklasimlari
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Strauss ve Corbin’in (2008) “sistematik desen”

yaklasimmi kullanilmaktadir.

Strauss ve Corbin (2008) temellendirilmis teorinin insan davranigini, eylemini ve
etkilesimini rasyonel veya irrasyonel boyutlariyla ve 6n kabuller olmaksizin ele aldigini
belirtmektedir. Katilimcilar ile yapilan goriismelerden elde edilen veriler “siirekli
karsilastirma” ismi verilen yontem esliginde analiz edilir. Bu yontem kodlarm,
kategorilerin ve temalarin kendi aralarinda ve birbirleriyle ¢eligkiler ve benzerlikler
acisindan analiz boyunca karsilastirilmasini igerir. Yapilan karsilagtrmalar 1s1ginda
veriler a¢ik kodlama ile pargalanir ve katilimeilarin aktardigi olgular i¢in “Burada ne
oluyor?” denilerek kavramlar (veya kodlar) olusturulur. Olusturulan kodlar aralarindaki
iligkilere bagl olarak eksenel kodlama ile kategorilere doniisiir. Eksenel kodlama

kategorilerin baglam, kosullar, neden-sonug, eylem ve etkilesimler ile baglantili
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olmasini gerektirmektedir. Daha sonra segici kodlama ile kategoriler kendi aralarinda
iliskilendirilerek temalara varilir ve temalardan birisi diger temalarla olan iligkisi ve
aciklayiciligi  bakimindan ¢ekirdek tema olarak segilip hikayelestirme (kuram
olusturma) yapilir. Bu iligkilendirme ve kodlama siirecine yardimci olmak amaciyla
arastirmaci, analiz boyunca memo ismi verilen hatirlatic1 notlar alir. Kisacas1 kodlama
stireci kod, kategori ve temalarm sirasiyla verilerin oldugu halden daha soyut bir hale

doniigsmesini igerir (Flick, 2009).

2.2. KATILIMCILAR

Aragtirma i¢in gerekli katilimei sayisi, Creswell (2013) tarafindan en az 20-30 olarak
belirtilmis olsa da verilerin analizi ve goriismeler eszamanli gergeklestiginden, eksenel
kodlama sonucu ortaya c¢ikan kategorilerin tekrarlanmasi ve yeni kategori ortaya
cikmamasi1 araciligiyla belirlenmistir. Katilimcilara amacgli  6rnekleme yontemi
kullanilarak ulasilmistir.  Veri toplama siirecinde izlenen siire¢ Sekil 1°de
aktarilmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak 17 kisi katilmistir. Aragtirmanin odaginin
ergenlikteki degisimler, kadin olma deneyimi, yetiskinlige ge¢is gibi konular etrafinda
olmasindan oOtiirii ¢alismada ergenlikte AN tanis1 almis ve tedavisi bitmis kadin
katilimcilar yer almistir. Bu sebeple aragtirmada amacli 6rneklem teknigi kullanilmistir.
Diglama kriteri olarak (1) hala anoreksiya nervoza tani kriterlerini karsilamak, (2) 18-30

yas araliginin disinda olmak ve (3) erkek olmak belirlenmistir.



Sekil 1. Veri Toplama Siireci

Yeme Bozuklugu vaka dosyasi
N=481

>18 yas
N=236

Aranabilecek
N=61

Kodlamalar yeterli olana kadar
aranan
N=43

Dislama kriterine gére
aranmayanlar

N=110 erkek
N=30 dosya bilgileri eksik
N=12 AN tanis1 net degil
N=8 AN disinda tanm1 (BN, Yeme
Tutum Bozuklugu)
N=5 tek gorlisme yapilmis
N=10 halen tedaviye devam eden

Telefonla ulagilamayan N=17
Telefon gegerli degil N=13

Telefonla ulagilan
N=31

Calismaya alinan N=18
(1 kodlama teknik nedenlerle
kaybedildi)
Orneklem N=17

Geri doniis yapmayan N=8
Katilmak istemeyen N=5

2.2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

24

Bu c¢aligmanin 6rneklemi ergenlik doneminde Anoreksiya Nervoza tanisi gfile izlenmis

yaglar1 20-26 yaslar1 arasinda degisen (Ort.=22.06, SS=1.51) 17 kadin katilimcidan

olugsmaktadir.. Katilimeilarin tani aldiklar1 yaslar 12-17 arasinda degigmektedir ve yas

ortalamasi1 14.5°tir (SS=1.6). Tablo 1’de katilimcilara dair betimleyici bilgiler (yas,

egitim diizeyi, meslek, medeni durum, hastaneye yatis dykdiisii ve yatis mevcut ise fslre,
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tedavi siiresi ve ne zamandir izlemde olmadiklar1) ¢alismanin etigi geregince ad soyadi

yerine sayisal kodlarla birlikte yer almaktadir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Katihma1 | Yas | Egitim Meslek Medeni | Tam Tedavi | Hastaneye | Yatis Tedavi
no Duzeyi durum | alinan suresi | yatis stresi | gorulmeyen
yas sure
1 22 Lisans Hemsire Bekar 16 1-2yil | Evet 2 gln 5-6 yil
2 22 Lisans Bilgisayar Bekar 14 2-3y1l | Evet 1ay 5yl
mithendisligi
3 21 | Lisans Ogrenci Bekar 13 1yl Evet 1ay 6 yil
4 20 Lisans Ogrenci Bekar 13 1yl Hayir - 6 yil
5 22 | Lisans Ogrenci Bekar 16 6 yil Hayir - 6 ay
6 23 Lisans Satig Bekar 13 5-6 yil | Hayir - 2yl
danismani
7 24 Lisans Tip doktoru | Bekar 17 1,5yil | Hayir - 6 yil
8 26 | Lisans Ogrenci Bekar 12 4yl Hayir - 8 yil
9 24 Lisans Psikolog Bekar 14 6 ay Hayir - 10 y1l
10 22 Lisans Ogrenci Bekar 13,5 2-3yil | Evet lay 2-3y1l
11 21 | Onlisans Ogrenci Bekar 15 8 ay Evet 1,5ay | Syl
12 22 Lisans Beden Bekar 17 3yl Hayir - 3yl
egitimi
Ogretmeni/
antrendr
13 20 | Lisans Ogrenci Bekar 14 1 yil Hayir - 5 yil
14 22 Lise Dis Bekar 13 2 ay Hayir - 10 y1l
hekimi
asistani
15 22 | Lisans Ogretmen Bekar 17 2yl Hayir - 5yil
16 21 | Onlisans Ogrenci Bekar 14 2yl Hayir - 4yl
17 21 | Lisans Ogrenci Bekar 15 Birkag | Hayir - 6 yil

ay
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2.3. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

Goriismede kullanilacak sorular agik u¢lu ve yonlendirme olmayacak sekilde,
arastirmanin konusu i¢in dnemli olabilecek noktalar1 aydinlatmak iizere belirlenmistir.
Bu dogrultuda katilimcilara yemek yeme, c¢ocukluk, ergenlik, biiyiime, yetiskinlik,
kadinlik ve cinsellik hakkindaki deneyimlerini hedefleyen sorular sorulmustur.
Katilimcilardan elde edilen yanitlara gore dnceden belirlenmis olan agimlayici sorular

yoneltilmistir. Goriigme sorular1 Ek 1°de yer almaktadir.

2.4. ISLEM

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra aragtirmaya davet edilmek ve arastirma hakkinda bilgi vermek {izere
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Ergen Saglig1 Birimi’nde ergenlik yas doneminde
anoreksiya nervosa tanisi ile izlenmis kadinlar ile tez danismani ilk goriismeyi
yapmistir. Sonrasinda arastirmaci, calismaya katilmayi kabul edilen katilimcilarla
goriisme tarihi belirlemek i¢in iletisim kurmustur. Kararlastirilan tarihte, katilimcilar
aydmlatilmis onam formunu doldurduktan sonra ¢evrimigi olarak goriismeler yapilmis

ve verilerin ilizerinde ¢alisilabilmesi i¢in goriisme sirasinda ses kayd1 alimustir.

2.5. VERI ANALIZi

Temellendirilmis teori yonteminin belli bir konu hakkinda yeni bir anlayis gelistirmek
icin arasgtirmactyr tesvik ettigi diigiiniilmektedir (Urquhart, 2012/2018). Kisilerin
yasantilarinin karmasikligi ve bu karmasikligin ancak sahadaki kisilerle, onlarin da aktif
katilimiyla saglanan verilerden ortaya g¢ikacak olan yeni kuramla ¢dziimlenebilecegi
inanc1 temellendirilmis teorinin arka planinda yer almaktadir. Arastirmacinin, veri
toplamaya baslamadan Once herhangi bir teorik Onyargidan siyrilmasi ve caligmayi

planladig1 alandaki verilerden ortaya ¢ikabilecek Ozgiin sonuglara agik olmasi
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onerilmektedir (Corbin ve Strauss, 2008). ilk goriismeden sonra veriler MAXQDA
2022 programi araciligiyla analiz edilmeye ve Strauss ve Corbin’in (2008) goriisleri
izlenerek acik kodlama yapilmaya baslanmistir. Her goriigmeden sonra tez danigmani
(Tiizin) ile arastirmact (Atas) ortaya c¢ikan kodlar iizerinde tartigmistir.
Temellendirilmis teori yonteminin kullanildig1 arastrmalarda veri toplama siireci ile
verilerin analizi ayn1 anda yiriitiilmektedir ve bu arastrma basamaklar1 birbirinden
etkilenmektedir (Eagan, 2002). Bu sebeple siire¢ her goriismeden sonra kodlama
yapilarak devam etmistir. Kodlar, aragtirma boyunca siirekli karsilastirma yapilarak ve
yeniden diizenlenerek analiz devam etmistir (Strauss ve Corbin, 2008). Sireg ilerledikce
acik kodlama sonucunda ortaya ¢ikan kodlardan daha soyut iist kodlara (kategorilere)
ulagilmasi amaciyla eksenel kodlama yapilmistir. Yeni kategoriler ortaya ¢ikmamaya
basladiginda o6rneklemin doygunluk noktasina ulastigr diisliniilmiis ve yeni
katilimcilarla goriisme islemi sonlandirilmistir. Daha sonra ortaya ¢ikan kategorilerden

ust kategoriler -temalar- olusturulmak {izere segici kodlama yapilmustir.

2.6. ARASTIRMANIN GECERLILiK VE GUVENIRLIGi

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenirlik nicel arastirmalarda oldugu haliyle ele
almmamaktadir. Nicel arastirmalarda i¢ gegerlilik, dis gegerlilik, i¢ giivenirlik ve dis
giivenirlik isimli Olglitler nitel arastirmalarda sirasiyla inandiricilik (credibility),
aktarilabilirlik (transferability), glvenilebilirlik (dependability) ve onaylanabilirlik
(confirmability) kavramlariyla ele alinir (Lincoln ve Guba, 1985). Arastrmanin
gecerlilik ve giivenirligi ile ilgili degerlendirme Lincoln ve Guba’nin (1985) s6z konusu
Olciitlerin  saglanmasi i¢in  Oneride bulundugu tekniklerin bir kismu ile

gerceklestirilmistir.

Inandiricilik: Bu dlgiit i¢in uzun siireli katiim ve siirekli gdzlem gerekli goriilen
tekniklerden birisidir. S6z konusu teknik katilimcilarla yapilan goriismelerle

verilebilecek yanlig bilgilerin ayirdina varabilmek ve giiven iligkisi kurmak i¢in gerekli
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zamani ayirmayi, arastirmanin odaklandigt konularla en ilgili verileri belirleyebilmeyi

icermektedir (Korstjens ve Moser, 2018).

Bir diger teknik ise akran sorgulamasidir. Bu teknik, arastrmacinin 6zelliklerinin veya
durusunun calismaya yansimamasi veya en azindan kendi roliinlin farkinda olmasi
acisindan daha deneyimli bir meslektasi tarafindan sorgulanmasi ile iliskilidir. Olumsuz
durum analizi ismi verilen teknik ise analiz boyunca ortaya ¢ikan kodlar ve kategoriler
ile celisiyor gibi goriinen verilerin arastirilmasi, raporlanmasi ve tartisilmasina
iliskindir. Arastrmaci analizin devam etmesiyle celisen verilerin degerlendirmesini

yapmaya devam eder.

Bu caligmada arastirmaci, inandiriciligm saglanmasi i¢in katilimcilarin ¢alismaya
gontlliilik esasmna gore (sozlii ve yazili onamlar1 alinarak) dahil olmasinin yani sira,
inandiriciligr  saglamak amaciyla katilimcilarin  deneyimlerini  ve diisiincelerini
paylasabilmeleri i¢in alan agmigs ve yOnlendirmeden kaginmistir. Yapilan 17
goriismenin ses kaydi alinmig ve kayitlar goriigmelerden hemen sonra yaziya
dokiilmiistiir. Bir sonraki goriismeye kadar kodlamalar yapilmis, kodlamalar ve kategori
olusturma siireci tez damismani ile tartisilarak ve meslektaslarla fikir aligverisinde
bulunularak gerceklestirilmistir. Ayrica kodlamalar ve kategoriler olusturulurken stirekli
karsilagtrma yontemi kullanilmistir. Boylelikle analiz siirecindeki hatalarin veya
eksikliklerin Oniine ge¢gmeye c¢alisilmig, arastirmacinin rolii en aza indirgenmeye

calisilmis ve analizler ortak bir fikre ulasilarak devam etmistir.

Aktarilabilirlik: Lincoln ve Guba’ya (1985) gore bu Olglit nicel arastirmalarda dig
gecerlilige denk diigsmektedir. Aktarilabilirlik 6l¢iitii verilerden varilan sonuglarin bagka
baglamlar veya konulara ne diizeyde uygulanabilecegi ile iliskilidir. Bu sebeple
toplumsal olgularin anlagilmasima katkida bulunmak ve olgularin zenginligini kesfetmek

icin “yogun tanimlama” teknigi ve amagl 6rnekleme kullanilmaktadir (Bitsch, 2005).
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Bu arastirmada aktarilabilirlik Ol¢iitiinii yerine getirmek i¢in aragtirmact veri toplama ve
analiz siirecinin nasil isledigini aciklamigtir. Arastirma sorularma ve odaklanilan
konuya bagli olarak amacli 6rnekleme yontemini kullanmis ve 6rneklemin 6zelliklerine
dair bilgiler vermistir. Ayrica arastirma boyunca toplanilan veriler ile ilgili alintilari
temalar ve kategoriler altinda raporlayarak katilimcilarin yasantilarmi detayl sekilde

aktarmustir.

Guvenilebilirlik: Nicel arastirmalardaki i¢ giivenirlik ile benzer goriilen guvenilebilirlik
Olciitii bagka aragtirmacilarin tizerinde caligilan veriyle ¢alistiklarinda ayni sonuca varip

varamayacagi ile ilgilidir (Lincoln ve Guba, 1985).

Arastirmact hem diisiinlimsellik (arastirmacinin rolii) ile hem de danismanin kod ve
kategorilerin  olusturulmasinda verileri elestirel incelemeye tabi tutmasiyla

guvenilebilirligi saglamaya ¢aligmustir.

Dogrulanabilirlik: Ortaya c¢ikan bulgularin arastirmaciin roliinden kaynaklanip

kaynaklanmadig1 ve dogrudan verilerden tiiretildigini gostermek ile iliskilidir (Lincoln

ve Guba, 1985).

Arastirmaci verilerin analizini diisiinlimsellik araciligiyla degerlendirmis, sesli ve yazili
kayitlar1 arastirma siiresince saklamis ve verilerle ilgili yorumlarinda belirsizlik
dogdugunda katilimciyla yorumunu paylasarak cevaplarini netlestirmesini istemistir.

Boylelikle calismanin dogrulanabilirligini saglamaya calismistir.

2.7. ARASTIRMACININ ROLU

Temellendirilmis teori ile yiiriitiilen arastirmalarda arastirmaci; arastirma konusu ve
arastrma sirasinda karsilastigi olgular ve durumlara karst Onyargisiz degildir ya da
kuramsal egilimlere sahip olabilir. Bu sebeple arastirmacinin verilerden elde

edilebilecek olan yeni anlayiglara agik olabilmesi ve nesnelligini olabildigince
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koruyabilmesi amaciyla kendi roliiniin farkinda olmasi 6nemli goriilmektedir (McGhee

ve ark., 2007).

Aragtirmaci 26 yasinda erkek bir psikologdur. Kiirt ve Alevidir ve is¢i smifina mensup
bir ailede yetigmistir. Ayrica politik goriisii dogrultusunda toplumsal yasamin bireyler
tizerindeki etkisinin giiclii ve belirleyici oldugunu diisiinmektedir. Bununla paralel
olarak, yapilan arastrmada kadinlarin toplumsal yasaminin onlarin psikolojik
durumlarma nasil ve hangi yonde etki ettigi arastirmacinin ilgisini ¢ekmis, arastirmaciy1
kadmnlarin ¢ok daha fazla gelistirdigi AN rahatsizhiginin toplumsal ve psikolojik
koklerini arastirmaya yonlendirmistir. Arastirmacinin azinlik gruplarina mensup olmasi
kadmlarin bazi deneyimlerini anlayabilmelerine yardimci olma ihtimali tagisa da erkek
olmasi1 baz1 dnyargilarin siirmesine hizmet etmis olabilir. Benzer bigimde arastirmacinin
erkek olmasi ve katilimcilarin kadin olmasi verilen cevaplar1 etkiliyor olabilir. Bu
sebeple arastirmaci ¢alismanin gegerlik ve giivenirligi i¢in inandiricilik, aktarilabilirlik,
guvenilebilirlik ve dogrulanabilirlik gibi yOntemlere basvurmus ve arastirma

yonteminin gerekliliklerini yerine getirerek nesnellige bagli kalmaya ¢aligmustir.

2.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindiktan sonra veri toplamaya baslanmistir. Goriismelerin basinda katilimcilara,
kisisel bilgilerinin gizli kalacagi ve ¢alismaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi
bilgisi verilmistir. Caligma hakkinda bilgilerin yer alacag: Bilgilendirilmis Onam Formu

ile katilimcilarin yazili onami alinmastir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. TEMA VE KATEGORILER

Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilarin anoreksiya nervoza (AN) tanisi
almadan Once, tan1 aldiklar1 donemde ve sonrasindaki siirecte yasadiklar1 degisimler, bu
degisimlere verdikleri tepkiler, cinsiyetleri ve cinsellikleri ile ilgili deneyimleri, AN ile
s0z konusu siiregler ve deneyimlerin karsilikli etkilesimleri ele alinmistir. Yapilan
analiz sonucunda bes tema belirlenmistir: 1) Degisen beden ve toplumsal beden, ii)
Yetiskinlige kars1 cocukluk ya da yitik cennet, ii1) Sinirlandirilan cinsiyet kadmlik ve
kadinhigin reddi, iv) Sosyal baglarin kaybi, tahribi ve belirsizligi, v) AN’ye yOnelik
ambivalan tutum. Temalar ve temalarin icerisinde bulunan kategoriler asagida
sunulmustur. Her bir tema icin katilimcilarm kendi ifadeleri 6rnek olarak verilmistir.
Veriler sunulurken katilimeilarin  kimligi etik ilkeler geregince gizlenmis ve

katilimcilara numara verilmistir.

3.1.1. Degisen Beden Ve Toplumsal Beden

Bu tema bedenin ergenlik sonucunda veya ergenlikten bagimsiz nedenlerle girdigi
degisim donemine katilimcilarin bilissel, duygusal veya davranissal tepkilerini ¢evresel
etkenlerle olan iligkisi ile birlikte ele almaktadwr. Tema altinda {i¢ kategori yer
almaktadir: 1) Adet deneyimi, ii) Beden degisimine yonelik rahatsizlik, iii) Bedene dair

toplumsal bakis.

3.1.1.1. Adet Deneyimi
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Ergenligin baslangicini simgeleyen ve duygusal olarak yogun bir deneyim olabilen adet
deneyimi ile ilgili katilimcilar hem fiziksel hem de psikolojik zorluklar1 igeren cevaplar

vermiglerdir. 11. katilimc1 bu deneyimi ile ilgili sdyle demistir:

K11: Cok kiigiiktiim ben, 9 yasinda mi 10 yasinda mi neydim oldugumda.
Biliyordum ama ciinki ben bu yiizden de doktora gidiyordum. Yani erken
olma riskim vardi. Doktora gidiyordum, kontrollerim yapiliyordu ve hani
eger bir giin olursa diye annem bana bahsetmisti o zaman. Iste “Béyle béyle
olursa korkma, endiselenme. Her kizin, her geng¢ kizin, her kadimin basina
gelen bir sey. Bu kotii bir sey degil, hatta iyi bir sey, senin hormonlarinin
calistigina dair ¢ok iyi bir sey.” demisti ama ben hani birazcik erken yasta
oldugum icin tabii ki biraz tedirgin olmustum. Oldum, biraz tedirgin oldum
ama sonrasinda hani zaten anlatilmistt bana, biliyordum. Sadece erken
yvasta oldugum icin okulda falan boyle bir sey olur, evde annem var ama
okulda yalnmizim, ne yapacagim? Yasim kiiciik, daha ilkokul zamaniydi
oldugumda iste. “Ne yapacagim?” falan... Okula gitmiyordum,
istemiyordum gitmek oldugum zamanlar, adet oldugum zamanlarda okula
gitmek istemiyordum, korkuyordum. Evde annem var ama okulda annem
yok, kim yardim edecek bana, bir sey olsa? Aslinda yardim edilecek de bir
sey yok ama bilmiyorum, sanki bir tek ben, yani diger arkadaslarim, kiz
arkadaglarim... Sanki bir tek ben oluyormusum gibi hissediyordum. O
yiizden okula  gitmek falan istemiyordum. Annem  hocalarimdan,
ogretmenimden izin aliyordu ve beni o haftalarda okula yollamiyordu
mesela. Istemiyorum, tedirgin oluyorum diyve. Zordu. Kiiciik yasta
olmasaydim eger, hani boyle ne bileyim... Daha biiyiidiigiim zaman olsaydi
belki yani bu kadar tedirgin olmazdim ama kii¢iik yasta oldugum igin
istemiyordum gitmek, annem de beni yollamiyordu. Korkup agliyordum
yani.

7. katilmer ilk kez adet gordiiglinde yasadigi fiziksel zorlugu ve bu zorlugun sebep
oldugu kisitlamalardan duydugu rahatsizliktan s6z ederken bu olumsuzluklar1 kadin

olmakla iliskilendirmistir:

K7: Neler diisiindiim? Yani sey, birazcik agrili ge¢misti benim aslhinda, o
yiizden biraz zor oldugunu diisiindiim. Yani béyle kadinligin zor yanlarini
anladigim seylerden biriydi. Cok agrili geciyordu ve niye ben bu kadar agri
cekiyorum falan diye béyle yakindigim zamanlart hatirlyyorum. Bir de bir
seyleri lasitliyor sonucta, siirekli iste aklimiz onda, kontrol etmeniz
gerekiyor, ne bileyim rahat olamiyorsunuz birkag giin. Onlar bana birazcik
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bayle yorucu ve sey gelmisti, iiziicii gelmisti. Birazcik da tistiine agri eklenip
zor gegince ekstra. Yani ¢ok da iyi diistinmemistim.

3.1.1.2. Beden Degisimine Y0nelik Rahatsizlik

Bu kategoride katilimcilarin verdigi cevaplar ergenligin getirdigi degisimlerle ilgili
olmustur. Katilimeilar, bu degisimlere verdikleri tepkileri korku, kaygi, beklenmedik
olmas1 ve viicudun kontroliinii kaybetme gibi ifadelerle tanimlamiglardir. 17. katilimci,
yetigkin olmayi istedigini diisiiniirken ortaya ¢ikan bedensel degisimi, bu de§isimin ani

olmas1 ve ¢ocukluktaki bedeni kaybediyor olma iizerinden yorumlamaistir.

K17: Biraz korkmus olabilirim samirim o swrada, yani tam ona hazir
degildim belki de o donem igin. Biraz korku yasamis olabilirim. Aslinda
biiyiimeyi ¢ok istiyordum. Hani yetiskin bir birey olmayt ¢ok istiyordum ama
bedenimdeki degisiklikler, bedenimdeki degisiklikleri gordiikce, hani o
kisma hazir degildim belki de. Hani yetiskin olmak, etrafimdaki insanlara
bakinca giizel goziikiiyordu ama iste nasil anlatabilirim? Biiyiimek tam
hosuma da gitmemis olabilir belki de o swrada, hani bedenimdeki o
farklihiklart gordiikce ¢ok hoslanmamis olabilirim. Kiiciikliik doneminde
daha temiz bir beden, zayif bir beden varken sonrasinda bunun degisimi bir
anda belki de korku yaratmus olabilir.

15. goriismede katilime1 bedensel degisimin kendisi i¢in ne ifade ettigini ve bu degisime

verdigi tepkiyi sOyle anlatmistir:

K: Ashnda ruhsal acidan ¢ok degistiginin farkindaydim bu ergenligin
verdigi degisimle ve fiziksel olarak aslinda beni cok etkiliyordu. Fiziksel
olarak aslinda beni ¢ok etkiliyordu. Fiziksel olarak degismek istemiyordum
ben, hep béyle aymi kalayim istiyordum. Neden bilmiyordum. Gerek o viicut
hatlarim olsun gerek o duygusal durumum olsun. Degismek istemiyordum.
Bu beni hep ¢ok korkutuyordu. Hani o dénem ne tetikledi beni bilmiyorum.
Tedavi gordiigiim siirecte de doktorlarim ¢ok soruyordu, hani “Bir sey mi
vasadin, bir sey mi tetikledi seni?”. Aslinda tamamen o ergenligin verdigi
viicudumun degismesiyle olan sey, belki de hani sevdigim kiyafetlerimin
icine artik girememek. Ciinkii biiytiyorum, farkindayim, ben de bunu kilo
alryyorum olarak algiladim. Ve aslhinda hep o sekilde kalmak istedim. (15.
Tez Goriismesi)
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3.1.1.3. Bedene Dair Toplumsal Bakis

Katilimcilar ~ bedenleriyle iliskilenirken c¢evrelerindeki  insanlarin  yorumlari,
degerlendirmeleri, arzular1 ve kendi bedenleriyle iliskilenmelerini dikkate aldiklarini
belirtmektedirler. 17. katilime1 hem babasinin yorumlarindan hem de annesinin kendi

bedeniyle olan iliskisinden s6z etmektedir:

K17: Sanmirim yasitlarima gore birazcik daha kilolu bir ergenlige baslangi¢
asamam oldu. Bu yiizden de sanmirim, bunu diistindiim sanirim yani
digerlerine gore birazcik daha kiloluydum ve bu beni rahatsiz ediyordu.
Ergenlikte normal oldugunu ¢cok diisiinmiiyordum aslhinda. Sonra babamin
birazcitk hani “kilo aldin, kilo aldin.” demesi. O siwrada annemin
zayiflamaya ¢alismasi... Birazcik da annemi rol model aldim o sirada. Oyle.

12. katilme1 ise bedeninin ideal imgesine ulagsmasmin ¢evresindeki erkeklerin onayiyla

iligkili oldugunu anlatmaktadir:

KI12: ..yani erkeklerin begenmesi, viicudumla ilgili olumlu yorumlar
yapmast benim ozellikle, iste istedigim goriintiiye kavusabilmem noktasinda
beni mutlu ediyordu evet ama yani cinsellik konusu olarak degildi benim
i¢in. Bu sadece, “Evet begenmigler, tamam giizel, o zaman devam
edebilirim.” gibi bir diisiinceydi.

12 numarali katilimcinin bedensel degisimler ile ilgili bir baska diislincesi ise su

sekildedir:

K12: O surecte bu bedensel degisimler beni ¢ok fazla rahatsiz ediyordu
clinkii hep soyle bir algi vardi, ¢cevrem tarafindan bana yiiklenen, “Biiyiime
cagindasin, yemen gerekiyor, kilo alsan da 6nemli degil ciinkii biiyiidiikten
sonra viicudun belli bir diizene oturacak ve bunlarin hepsi gegecek.” gibi
bir alg1 olusturulmaya c¢alisiyordu ama ben o zamanlar c¢ok farkh
diigtindiigiim icin bu tarz diisiinceler beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Yani
“Haywr, benim viicudum. Ben nasil istersem o sekilde biiyiir.”
mantigindaydim ve o sekilde ilerlemeye ¢alisiyordum. O ylzden buylmek
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benim i¢in biraz problemiydi o donemlerde. Yani onlarin algisina gore
blyumek.

3.1.2. Yetiskinlige Kars1 Cocukluk Ya Da Yitik Cennet

Bu temada katilimcilara yetiskinlik ve ¢ocukluk ile ilgili diisiinceleri soruldugunda
bazilarinin AN tanis1 almadan oOnce yetiskinlik donemiyle ilgili diisinmedikleri,
bazilarinin ise yetiskinlik donemi hakkinda olumsuz beklentileri oldugu gorilmektedir.
Ayrica yetiskinlikten ziyade biliylime siirecinin zorluklar ve sorumluluklar1 beraberinde
getirecegini ifade eden katilimcilar bulunmaktadir. Yetigkinlik donemi ile ilgili
diistincelere zit olarak ¢ocukluk donemi i¢in daha olumlu bir tablo ¢izilirken ¢ocukluk
donemine yonelik 6zlem de katilimcilarin ifadeleri arasinda yer bulmustur.
“Yetigkinlige kars1 ¢ocukluk ya da yitik cennet” temas1 5 kategoriden olusmaktadir: 1)
Hayal edilmeyen yetiskinlik, i1) Korkutucu, kaygi verici ve sorunlu dénem olarak
yetiskinlik, iii) Bilyiimek: Daha fazla zorluk, daha fazla sorumluluk, iv) Idealize edilmis

cocukluk, v) Kaybedilmis ¢cocukluk.

3.1.2.1. Hayal Edilmeyen Yetiskinlik

“Yetigkinlige karsi ¢ocukluk ya da yitik cennet” temasmin kategorilerinden birisi,
biiylirken yetigkinligin tamaminin veya bazi alanlarinin géz ardi edildigi, iizerine
diisiiniilmedigi ya da bazen diisiinmekten kagmildigi gibi olgular1 iceren ‘“hayal

edilmeyen yetigkinliktir.

1. katilimer yetigkinlik doneminin is hayat1 gibi bir alanini diisiiniirken, bunu giindelik
hayatta yetigkinlik donemiyle siklikla iliskilendirilen evlilik ve c¢ekirdek aileden

ayrilmak gibi baglamlarda diistinmedigini belirtmektedir:

K1: Yetiskinlik hayati, ¢calisip para kazanip anne babayr mutlu etmek gibi
goriiyordum  gercekten, o swalar benim takintim anne babamin
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mutluluguydu yani gercekten ciinkii ben ablam evlen... Ablam okul oncesi
ogretmenligi okuyordu, meslek lisesindeydi, ben hep soyle diistiniiyordum,
“ben doktor olacagim, ablam da okul oéncesi oOgretmeni, ana sinifi
ogretmeni olacak, a ne giizel ablam o6gretmen ben doktor, ¢ok giizel,
ailemizle, anne babamizla yasamaya devam edecegiz” gibi goriiyordum.
Hani benim i¢in yetigkinlik ¢alisip para kazanip aileyle beraber mutlu mesut
gecinmek, hani hig evlilik vesaire, evlilik gocuk yapmak vesaire hi¢ o gozle
gormiiyordum yani. Benim i¢in ¢alisip aileyle, anne babayla ayni evin
igcerisinde mutlu yasamak, anne babayr mutlu etmek gibi goriiyordum.

6. goriismede katilimci baska arkadaglarinin biiyiimelerine taniklik ettigini ve bu

duruma verdigi tepkiyi zayiflik idealiyle birlikte ele almaktadir:

K6: Iste arkadaslarim, iste bazi arkadaslarim cidden ¢ok hizli, benden bile
once ergenlige girmislerdi ve bir¢cogunun da erken ergenlik tanisi bile vardi
yani hani. Gordiim yani onu da, iste daha gégiisleri biiyiiktii, daha iste belli
killanma seyleri daha erken baglamisti, iste agdaya gitme su bu. O noktada
mesela hi¢ onlart ézendigimi hatirlamiyorum. Yani benim i¢in her zaman,
bir fotografa baktigim zaman en yani zayif ¢tkmak hep daha giizeldi bence.
Hani boyle bir, hi¢bir zaman kendimi sey gibi... “Ay bu kadin ¢ok, hani
hatlart belli olan bir kadina ¢ok giizel”, iste “ben de boyle olmak
istiyorum” dedigimi hatirlamryorum ag¢ik¢asi. Yani hep zayifligi begendigim
asikardi bence. O yiizden ¢ok béyle bir gelisimimle ilgili diisiinmek seyinde
kalmadim.

3.1.2.2. Korkutucu, Kaygi Verici Ve Sorunlu Dénem Olarak Y etiskinlik

Katilimcilarin bazilar1 yasamin ilerleyen yillarinda kendilerini bekleyen yetiskinligin
birgok soruna neden olabildigini, yetigkinligi diislindiiklerinde olumsuz duygulara
kapildiklarin1 ve yetiskin olmak istemediklerini ifade etmektedirler. 4. katilimc1
yetiskinlik donemini “soguk, soyut, mekanik ve korkutucu” olarak nitelendirip kendisini

yetigkin olarak goremedigini anlatmaktadir:

K4: Yiizeysellik. Onun disinda diisiineyim. Cok soguk bir kavram gibi
geliyordu yani gercgekten ¢ok soguk bir kavramdi benim i¢in, onu biliyorum.
Yani ¢ok mekanik geliyordu, ise giden, ondan sonra ¢alisan... Ya bu sey,
geng kismi demiyorum da ileriki hayatla ilgili hep bunu diigiiniiyordum,
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herkes ¢ok mekanik, soyut. Bunu diistiniiyordum yani. Ben kendimi yetiskin
kategorisine koyamiyordum hichir zaman zaten. Oyle, kendimi yetigkin
kategorisine koyamiyordum ve yetiskin olmak da beni korkutuyordu, yani
yetiskin olmak istemiyordum, hep bu kafayla devam etmek istiyordum,
kendimi boyle yasitlarimdan da daha ¢ocuksu hissederdim her zaman, oyle.

12. katilimei ise yetiskinlik donemini, aile ve ¢ocuk sahibi olmak sonucunda artacak
sorumluluklar ile iliskilendirip yetiskinlikten korktugunu ve ¢ocuk kalmak yoniindeki

istegini belirtmektedir:

K12: Gordiigiim kadaryla ailemden, yetiskinlik hayati ¢ok biiyiik
sorumluluklar isteyen bir hayatti ki su an da onu goriiyor ve yasiyor olmak
da beni iiziiyor birazcik ¢iinkii yani bir ev diizeni var, bu evin gelirleri,
giderleri var, iste ilgilenilmesi gereken bir ¢cocuk var, o ¢ocugun akademik
basarisi s6z konusu. Bir yandan aile birliginin saglanmasi, bir yandan evin
i¢ isleri, yani bilmiyorum. Yetiskinlik benim icin her zaman korkutucu
olmustur. Hala da o6yle zaten. Hala su an “Keske ¢ocuk olabilseydim.”
Diyorum, daha yasim ¢ok kiiciikken.

15. katilimc1 ise ¢ocukluk doneminde yasadigr olumlu deneyimlerin yetiskinlik

doneminin engel olacagmi anlatmaktadir:

K15: Yetiskinlik hayati o zamanlar benim igin, diistiniiyorum. Aslhinda
hayata bakis agisi yetiskin olunca tamamen degistigini diisiintiyordum. Hani
benim icin ashinda... Hani beni ¢ok basit sekilde mutlu edecek seylerin
yetiskinlik doneminde aslinda bana mutluluk vermeyecegini diigtiniyordum.
Aslinda mutluluk verecek boyle biiyiik bir sey degilmis ama ben o
zamanlarda, o yasimin etkisiyle beni ¢cok mutlu ediyormus. Yetiskin olunca
artik bunlardan bile zevk almayacagimi diisiiniiyordum. Ornegin bayramin
gelmesi, yeni kiyafetlerin olmasi... Ben buna ¢ocukken ¢ok mutlu olurdum.
Yetiskin olunca bu bile bana zevk vermeyecekti.

3.1.2.3. Buyumek: Daha Fazla Zorluk, Daha Fazla Sorumluluk

Temanm 3. kategorisi yetiskinlik doneminden ziyade biiylime siirecinde yasanan
degisimlerin, artan zorluk ve sorumluluklarin katilimcilardaki yansimalarina

odaklanmaktadir. Katilimcilar igin  biliylimek, ¢ogunlukla alinmasi gereken
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sorumluluklarin ve yasanilacak zorluklarin isareti olarak gordiikleri degisimi ifade
etmektedir. 14 ve 15 numarali katilimeilar biiyiimek ile ilgili diislincelerini su sekilde

belirtmektedirler:

K14: Yani duygusal olarak biraz korku agik¢asi ¢iinkii biiyiime korkusu var.
Yanls yapabilme potansiyeli var c¢iinkii artik ¢ocuk degilsin, biiyiidiin,

kimileri iste “Aa kocaman olmussun, abla olmussun.”, biraz korku
diyebilirim.

K15: Sorumluluklarimin artacagimin farkindaydim. O yiizden belki de
biiyiimek beni korkutuyordu. Belli basli sorumluluklar almak istemiyordum
hani clnkii mesela Universiteye gidecektim, bdylyorum, ailemden
uzaklasacaktim, sorumluluklarim artacakti, iiniversitem bitecekti, kendi
hayatimi kuracaktim, sorumluluklarim daha ¢ok artacakti ve ben bunu
istemiyordum. Aslinda sorumluluklarimdan ka¢ryordum galiba.

3.1.2.4. idealize Edilmis Cocukluk

“Idealize edilmis cocukluk” kategorisi katilimcilarin ¢ocukluk donemini (genelde
yetiskinlige karsit olarak) sorunsuz, ¢atismasiz ve sorumluluk almay1 gerektirmeyen bir
donem olarak tarif ettikleri ifadeleri igermektedir. 8. katilimci ergenlige girdigi
donemde yasadigi degisimler ve gelecege dair beklentileri karsisinda ¢ocuklugunu
giivenli bir liman olarak gordiiglinii, ¢cocukluguna yonelik bir 6zlem duydugunu ve
cocuklugunda annesinden gordiigli destegi kaybedecegi yoniinde diisiincelere sahip

oldugunu asagidaki ctimlelerle aktarmaktadir:

K8: Cocuk olmak benim icin oynayabilecegim, arkadaslarimla vakit
gegirebilecegim anlamina geliyordu. Yani ¢ocuklugumu o siiregten sonra da
biraz ozliiyordum agik¢asi yani ¢ocuklukta yaptigim aktiviteler daha ¢oktu
ama boyle biraz daha biiyiimeye baslayinca iste “liseye gidecegim,
biiyiiyorum, artik  sorumluluklarim var” gibi olunca c¢ocuklugumu
ozliiyordum. Yani ¢ocukluguma karsi bir ozlemim vardi. Iste oyun
aktivitelerim azaldigi icin, bir de yani hep bir seyle ugrasacakmigim gibi,
bir sorumluluk binecekmis gibi oldugu ic¢in o yiizden “cocuklugumu
ozliiyorum” dedim. Cocuklukta siirekli oyun oynuyordum, eve geliyordum,
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yemek yiyordum, annem hep yardimct oluyordu. Simdi onun eksikligini
hissedecegimi diistindiim.

11. ve 13. goriismede katilimcilar ¢ocukluklarina donme isteklerinden soz ederken
kendileri i¢in alnan kararlarin sorumlulugunun ebeveynlerinde olmalarinin verdigi

rahatliga vurgu yaparak, ileriki donemlerde bu durumun degistigini ifade etmektedirler:

K11: Cocuk olmak dertsiz tasasiz, hi¢bir sey diisiinmeden benim yerime
kararlar veren ailem var, her seyi benim igin diisiinen. Rahat. Cok da
isterim su an g¢ocukluguma donmeyi. Sadece babam evde yoktu, dedigim
gibi ayrilardr ya. Onun eksikligi beni iiziiyordu sadece. Bilmiyorum, o
zaman c¢ok uziluyordum, eksik hissediyordum biraz. Olsa da zaten evde
kavgalar oluyordu, o baska bir dert. Daha rahatti ya kafam, hi¢bir sey
diistinmiiyordum. Biiyiidiik¢e ¢cogalvyor dertler. Babamin eksikligi iiziiyordu,
onun disinda giizeldi, mutluydum. Hichir sey diigiinmiiyordum. Kafam
bombostu. Sadece oyun oynamak, yemek yemek, yatmak... Bundan ibaret.
Kegske dyle devam etseydi.

K13: Cocuk olmak bana rahat geliyordu. Hani hem yani daha cok hata
yvapabilirsiniz. Cevrenizdekiler size karsi daha toleransl ve anlayish oluyor.
Hani ister istemez artik belli bir yasi gectikten sonra hani bir seylerin
sorumlulugunu almaniz, bir seyleri kendiniz diistinmeniz, yapmaniz
gerekiyordu. Hani bu tarz bir degisim. Cocuklugu birazcik daha éyle, o
agidan rahat goriiyordum. Daha aileme bagl, daha hani bir seyler ailemin
kontroliinde, ergenlikte mesela belli basli seyler benim kontroliime gecti
dogal olarak.

3.1.2.5. Kaybedilen Cocukluk

“Idealize edilmis ¢ocukluk” kategorisinde ¢ocukluk ddnemine atfedilen olumlu
ozelliklerle paralel olarak “kaybedilen ¢ocukluk” kategorisi bu donemin kaybi ve
yasanan Ozlem ile ilgili ifadeler igermektedir. Katilimcilarin bir boliimii ¢ocukluklarinda
ebeveynlerinden gordiigli destegi, ideal olarak degerlendirdikleri kisilik yapilarini

kaybettiklerini bildirirken bazi katilimcilar ise ¢ocukluk donemine duyduklar1 6zlemi
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dile getirmektedirler. 15 numarali katilimci ¢ocuk olarak kalma istegini beden

degisimlerine dair rahatsizligiyla birlikte ele aliyor:

K15: Olmasnt istemiyordum. Bedenimin degigmesini istemiyordum. Hep o
cocuk halindeki bedenimde kalmak istiyordum. O kiiguk, minik, boyle hicbir
sekilde degismeyen... Ben orada kalayim, asla degismeyeyim, biiyiimeyeyim,
hep bu kafadaydim.

8. goriismede ise katilimct hem ebeveyninin destegi, hem de sorumluluk alinmayan bir

donemi kaybettigini anlatmaktadir:

K8: Cocuk olmak benim icin oynayabilecegim, arkadaslarimla vakit
gecirebilecegim anlamina geliyordu. Yani ¢ocuklugumu o siiregten sonra da
biraz ozliiyordum acik¢ast yani ¢ocuklukta yaptigim aktiviteler daha ¢oktu
ama boyle biraz daha blylimeye baslayinca iste “liseye gidecegim,
biiyiiyorum, artik  sorumluluklarim var” gibi olunca ¢ocuklugumu
ozliiyordum. Yani ¢ocukluguma karsi bir ozlemim vardi. Iste oyun
aktivitelerim azaldigi i¢in, bir de yani hep bir seyle ugrasacakmigim gibi,
bir sorumluluk binecekmis gibi oldugu icin o yiizden “cocuklugumu
ozltiyorum” dedim. Cocuklukta siirekli oyun oynuyordum, eve geliyordum,
yemek yiyordum, annem hep yardimct oluyordu. Simdi onun eksikligini
hissedecegimi diistindiim.

Katilimcilar siklikla sorumluluk almak zorunda olmamay1 ¢ocuklugun avantaji olarak
degerlendiklerini belirtirken 4. ve 13. Kkatilimcilar ergenligin bu avantaji ortadan

kaldirdigini aktarmaktadir:

K13: Cocuk olmak bana rahat geliyordu. Hani hem yani daha cok hata
yvapabilirsiniz. Cevrenizdekiler size karst daha toleransli ve anlayisli oluyor.
Hani ister istemez artik belli bir yasi gectikten sonra hani bir seylerin
sorumlulugunu almaniz, bir seyleri kendiniz diigiinmeniz, yapmaniz
gerekiyordu. Hani bu tarz bir degisim. Cocuklugu birazcik daha oyle, o
agidan rahat goériiyordum. Daha aileme bagli, daha hani bir seyler ailemin
kontroliinde, ergenlikte mesela belli basli seyler benim kontroliime gecti
dogal olarak.

K4:  Cocuk olmak... Yargilanmamak olabilir  gercekten  hani,
vargilanmamak, elestirilmemek... Ciinkii hep hani ¢ocukken bu tarz seyler
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onemli degildir, yani ¢ocuk her seyi yapabilir, onlari diisiiniiyordum yani.
Hep boyle ergenligimde de c¢ocuklugu seviyordum yani, ¢ocuk¢ca
davranmay: da seviyordum ¢ocuklugu da seviyordum. Yani iste davraniglar,
ondan sonra, soylenilen sozler, yani genel anlamda aklima geleni soylemek
va da konusmak, bunlar olabilir yani, hani ya da ne bileyim boyle garip
garip davraniglar falan, yani hani i¢inden geldigi gibi davranmak olabilir,
evet, Oyle.

3.1.3. Smrlandirilan Cinsiyet Kadinlhk Ve Kadmhgin Reddi

Bulgular katilimcilarin kadinligi erkeklige oranla daha fazla ve kati smirlar ¢izilen,
onaylamasalar da toplumsal olarak geri planda kalmaya zorlanan bir cinsiyet olarak
deneyimlediklerini gostermektedir. Ayrica s6z konusu deneyimle iliskilendirilebilecek
sekilde kadin olmanin ¢esitli diizeylerde ve bigimlerde reddedildigi gozlemlenmektedir.
Temanin altinda bulunan kategoriler 1) Cinsellik: Yasak, uzak ve giinah, ii) Kagmilan,
korkulan degisimler: Ikincil cinsiyet &zellikleri, iii) Kadin olmak: Toplumsal
standartlar, iv) Feminenlige tepki, maskilenlige kagis olarak belirlenmistir ve s0z
konusu bulgular hem AN’nin sonuglar1 hem de AN’ye sebep olabilecek olgular olarak

degerlendirilebilir.

3.1.3.1. Cinsellik: Yasak, Uzak ve Giinah

Katilimcilarin bircogu AN tanist almadan veya hastalik siiresince cinsellikle ilgili
diisiincelerinin veya isteklerinin olmadigindan, oldugunda ise bu diislincelere olumsuz
duygularin (tiksinti, korku) eslik ettiginden s6z etmektedirler. AN’nin cinsiyet kimligi
ile ilgili uyusmazlik vakalarinda da goriildiigii ve kadinlarda goriilme orani
diistiniildiigiinde AN’li kisilerin cinsellige yonelik tutumlari, hem goriildiigii yas itibari
ile biyolojik hem de elde edilen diger bulgular 15181nda toplumsal anlamda incelenebilir.
15. katilimer zayif olmanin kendisine verdigi mutlulugu erkeklerin kendisiyle cinsellik

yasamak istememe olasilig1 lizerinden su sozlerle ifade etmektedir:
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K15: Bdéyle karsi tarafla bir uyum saglayamayacagimi, hani o cinsellik
agisindan bir sey yasayamayacagumi diistiniiyordum hep. Beni korkuturdu
aslinda. Hani o zamanlarda mesela benim, bir donem hi¢ regl olamamistim.
O zaman beni mesela bu mutlu ediyordu, regl olamamak. “Olamiyorum iste
tamam. Yasamayacagim, yapmayacagim, mecbur degilim.”, boyle
hissediyordum. Boyle diistiniiyordum. Aslinda ¢ok kétii bir seymis. Hani su
an diyorum, nasil boyle diisiinebiliyormugsun? Hani hangi akilla, hangi
zihniyetle yapiyordun?Belki de hani viicudumun o derece degismesi de...
Cok zayiftim, mutluydum ama viicudumu begenmiyordum. Bu da garipti
hani. Ben begenmiyorum ki boyle, kaldi ki karst taraf begensin. ... Karst
tarafin begenmeyecegini... Mesela erkek kardesim var, benden bir yag
kucuk, ikiz gibi biiyiidiik biz. Hep bana o dénem sey diyordu “Bu ne ya? Bu
ne hal? Ben olsam sana bakmam ya, bir kendine gel.” falan, boyle
yapryordu ve bu ciimleler aslinda beni mutlu ediyordu. Cok kotii ciimlelerdi
ama ben bunlardan keyif aliyordum.

12. Ve 16. katilimci cinsellik hakkinda ¢ok fazla diisinmediklerii fakat diisiindiiklerinde

tiksinti duyduklarini ifade etmektedirler:

K16: Ashinda bir sey diisiinmiiyordum, daha ¢ok isteksizdim yani, kendime
karst da oyle. Yani bir istegim yok, aksine uzak kaltyordum bu konudan.
Tiksiniyordum diyebilirim. Uzaklagmistim iyice kendimden, yani o kadinlik
diistincesi falan hepsi uzaklagmisti benden. Cok da hasir negir degildim.
Isteksizlik vardr bu konuda. Yani bir seyler yapmaya ¢alissam bile o istek
gelmiyordu hi¢hir zaman. Isteksizdim.

K8: Zaten hani tani éncesi de tant sonrast da bende o cinsellik kavrami ¢ok
degismedi yani. Yani hala hani soyledir, yani az oranda, hatta hi¢ diyeyim.
Hi¢ éyle cinsel diigsiincem ya da bir kavram ¢ok fazla oturmadi benim
hayatimda, hala da 6yle zaten, sonrasi da oncesi de ayn sekilde.

Katilimcilardan birisi cinsellik hakkinda diisiinmedigini ve diisiindiiglinde ise dar bir

cergeve dahilinde diislindiigiinii anlatmaktadir:

K5: Yani daha ¢ok hani sey ya, hani anne baba iliskisi diisiiniiyorduk hani
boyle cinsel iliski olunca. Hani, ¢ok hani ilerisini boyle diisiinmedik,
arkadas ortaminda ya da kendim agisindan da séyleyeyim. Yani yok, oyle
diistincem de olmad acikcasu.
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12 ve 16 numarali katilmcilar ise viicutlarmm begenilmesinden duyduklari

memnuniyetin cinsellik disinda kalmasi gerektigini ifade etmektedirler:

K12: Yani tabii ki erkeklerin viicudumla alakali yorum yapmalari ozellikle
dedigim gibi sporcu oldugum i¢in ve bunu bildikleri i¢in bu tarz yorumlar
benim hosuma gidiyordu ama yani konuyu cinsellige hi¢cbir zaman
getirmediler, ben de ¢ok musaade etmedim ¢unki yani yasimdan kaynakl
olarak  cinsellige  yonelmenin veya cinsellikle alakali  konular
konusulmasimin heniiz dogru olmadigin diigiiniiyordum. Yani ¢iinkii benim
icin her seyin belli bir donemi var ve ben heniiz kendimi tanimamig iken,
kendimi kesfetmemisken cinsellik konusu benim icin ¢ok mantikl bir konu
degildi o donemde.

K16: Uzak kalyyordum ¢iinkii zamaminda boyle bir seyden de c¢ok
zorbalandim, cinsel konuda. Ne zaman bir erkekle konusmaya c¢alissam
konu hep oralara geliyordu. Yani cinsel konulara geliyordu. Kendimi artik
kotii hissetmeye bagslamistim. Okulda da oluyordu, iste iliski kurmaya
calisiyordum bir erkekle mesela, erkek arkadasim olsun, bana hep farkl
gozle bakiyorlardi. Artik  kendimi kotii hissetmeye baglamistim ve
uzaklasmigtim bu konulardan. Evet, ben daha ¢ok sevgiyle yaklasyyordum
ama karsimdaki benden cinsel seyler bekliyordu. Onun arzusu, iste
isteklerini karsilamami istiyordu mesela, oyle diistincelere giriyordu. Ama
ben uzaklasiyordum aksine bu diigiincelerden ve iyice de, o da psikolojimi
etkiledi. Yani boyle diisiinmeleri. O konuda da ¢ok oluyordu.

3.1.3.2. Kagmilan, Korkulan Degisimler: Ikincil Cinsiyet Ozellikleri

Ikincil cinsiyet ozellikleri hem goriilen degisim hem de bedenin kadmsilasmasi
acisindan katilimcilar agisindan stresli olarak deneyimlenip Oniine gecilmesi gereken
olgular olarak gorilmektedir. Bu degisimler arasinda basenlerin ve kalganin
genislemesi, meme biiylimesi, viicut hatlarmm kadinst bir goriiniim elde etmesi gibi
olgular ifade edilmistir. 4 numarali katilimci AN’yi, ikincil cinsiyet O6zelliklerinin

saklanmasi agisindan faydali buldugunu su sekilde dile getirmektedir:

K4: Bunlar bence beni korkutuyordu gercekten hani, dimdiiz olmak istemek
gibi soyleyeyim, yani... Saklama egilimindeydim, saklama egilimindeydim,
bu gelisimime biiyiimeme boyle bir etkisi vardi gergekten hani. O diyet
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vaptigim zaman da viicudumun daha da hani formunun bozulmast ve
diimdiiz olmak hosuma gidiyordu yani. Yani iste ergenlikte gogiis biiyiimesi,
iste kalcanin genislemesi gibi durumlar, bunlart saklama egilimindeydim
yani, Oyle.

5. ve 16. katilime1 hem ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimi hakkinda hissettiklerini

hem de o donem i¢in buldugu ¢oziimii dile getirmektedir:

KS: Yani séyle, ¢cok rahatsiz hissediyordum. Yani bol kiyafetler giyiyordum
olduk¢a. Eee, rahatsiz hissediyordum acik¢asi, oyle diyeyim. Cok fazla bir
sey hissettigimi de ¢ok hatirlamiyorum. Hani goriintiisii falan ¢ok hosuma
gitmiyordu, iste gogiis ¢ikintist ya da ne bileyim kal¢a genislemesi falan,
hani hos buldugum seyler degildi.

K16: Yani mesela viicudumuzun gelismesi konusunda, ornegin gogiis
biiyiimesi, bu benim icin seydi, utaniyordum mesela, onu kapatmaya
calisiyordum bol giysiler giyerek, goziikmesin diye vesaire. Kendi viicudumu
ortiiyordum yani biiyiidiigiim icin, aliskin oldugum bir sey degildi o donem.
Cekiniyordum.

2. katilimcr ise kadinsi bir gorlinlime sahip olmaya olumsuz hisler besledigini su

ifadelerle dile getirmektedir:

K2: Yani seyi, ben birazcik daha boyle tomboy tarzi, hani daha ¢ok giyinen
bir ¢cocuktum hani eskiden, o yiizden hani... Hani boyle erkeksi mi diyeyim?
Hani boyle daha cinsiyetsiz, hani o tarz bir ¢ocuktum, o yiizden sey hani
seyden ¢ok hoslanmiyordum, hani ¢ok inanilmaz hani zaten genel olarak
bende ¢ok hani ayni anda hani gogiis biiyiimesi falan ¢ok olmuyordu ama
hani armut sekli viicut yapimiz oldugu i¢in ondan pek hoslanmiyordum, hdla
da hoslanmiyorum ama hani degigebilecek bir sey degil kemik yapist oyle,
aynen. Yani ondan, en ¢ok ondan rahatsiz oluyordum, bir de hani boyum
uzundu genel olarak, yani su anda da 1.70’im, hani o zamanlar daha
kisaydim ama yine de uzun hissediyordum, ondan ¢ok hoslanmiyordum.
Aynen, onlar aklima geldi su an.

3.1.3.3. Kadin Olmak: Toplumsal Standartlar
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Kadin olmanin biiyiirken igerisinde bulunduklari sosyal ¢evre ve katilimeilarin kendileri
tarafindan nasil gorildiigli soruldugunda anne olmak, gilizel goriinmek, ev igi
sorumluluk almak gibi toplumsal beklentilerle ortiisen cevaplar verildigi gézlenmistir.
Bazi katilimcilar erken yaslarda, kadin olmanin kendileri i¢cin zor bir deneyim
olabilecegini beklediklerini; bazi katilimcilar ise ebeveynlerinde geleneksel cinsiyet
rolleriyle benzer davraniglar gormediklerini belirttiler. 8 numarali katilimei birisi
ebeveynlerinin ev i¢i sorumluluk ve cinsiyetle ilgili tutumlarinin sonuglar1 hakkinda

sOyle soylemektedir:

K8: Biiyiidiigiim ¢evrede kadinliga daha ¢ok hizmetkar olarak bakiliyordu.
Yani kadin esine hizmet edecek, onun gérevi o, erkek ¢alisacak. Biraz
baskict sey vardi, ebeveyn rolii vardi. O yiizden yani agik¢a aileme
diistincelerimi dile getiremiyordum. Dile getiremedigim i¢in de kendimi
daha ¢ok icime kapanmis hissettim.

16. katilimec1 kadin olmanin ne anlama geldigini cinsiyet rollerinin igsellestirildigi

yoniinde bazi ifadelerle belirtmektedir:

K16: Kadin olmak. Yine bunu ¢ok tekrar ettim ama sorumluluk sahibi ya,
stirekli bir hani kadinlikta baski oldugu icin hep sorumluluk, her seyi senin
yapman gerekiyor. Bir sey yaparsan laf yersin, laf ederler.

13. katilime1 ise kadin olmanin zor yanlarinin farkinda olarak cinsiyet¢i tutumlara karsi

otke duydugunu belirtmektedir.

K13: Kadin olmak, ben hani biraz kendimi agik¢ast feminist biri olarak
degerlendiriyorum, hani ergenligimde mesela ¢ok, seye hani... Nasil
diyeyim... Sinirlenirdim mesela, hani kadinlara karsi olan 6n yargilar, iste
kadnlara karsi bulunan ithamlar vesaire falan filan. O yiizden hani, yani
kadin olmaktan mutluydum her zaman ama sey, hani nasil diyeyim... Ya bu
tarz sikintilarin da farkindaydim yani hani, bu tarz seyleri de c¢ok
elestirirdim. Biraz hassas oldugum bir konuydu her zaman. Her zaman
kadin olmanin gergekten ¢ok ciddi zorluklar: oldugunu savunurdum yani.
...Ya kadin olmak, hani beni mutlu eden bir seydi, ben genel olarak hani
dedigim gibi regli de heyecanla bekliyordum. Anne olmayr da heyecanla
bekliyordum ama hani bu tarz seyler beni heyecanlandiriyordu, mutlu



46

ediyordu ama yine bu sikintilarin farkindaydim, annem de ¢iinkii bu
konularda hassas biri. Yani yine benzer diistiniiyordum sanirim...

1 numarali katilimc1 kendi ailesinde tanik oldugu geleneksel cinsiyet rollerinden sz
etmis ve kadin ve erkegin toplumsal hayattaki konumunu tanik olduklar1 bu rol

paylasimi lizerinden 6grenip i¢sellestirdiklerini sdyle anlatmaktadir:

K1: Kadinlar soyle, algiladigim su yondeydi, erkek ¢alisir, kadin evde ev isi
yapar, coluk cocuk blyutur, temizlik yapar, yemek yapar, hep bu gozle
bakardim, kadimin isi buydu hani benim biiyiidiigiim ortamda ¢iinkii
akrabalarimizla da fazla aram iyi degil ama hani akrabalarimizda da
gordiigiim o yondeydi, mesela komsularimizda da oyleydi. Ciinkii kadin
calismiyordu, ben de derdim ki “kadin ¢alismaz, sadece erkek c¢alisir,
sadece kadin yemek yapar, evin isiyle ugrasir ve tiim giin boyunca evden
disari ¢itkmaz” goziiyle bakiyyordum ...

3.1.3.4. Feminenlige Tepki, Maskiilenlige Kagis

Elde edilen bulgular katilimcilari, bedenleriyle ilgili degisimlere (kadimnsilagmaya)
karsilik bu degisimi saklamak veya karsi cinsiyetin bedenine benzetme istegi
duyduklarimi gostermektedir. 5. katilime1 bedenindeki degisimlere yonelik duygularmi

ve davraniglarini soyle iliskilendirmektedir:

KS: ... Birazcik da hani, o donemlerde daha ¢ok erkek c¢ocuk gibi
davraniyordum. Yani ergenlik ¢caginda, bilmiyorum neden oldugunu. Daha
cok hani erkek ¢ocuga benzeme istegim vardi, o yiizden o iste ergenlikte
olan o viicut degisimlerini hi¢ hos bulmuyorum kendimde. Oldukca bol

kiyafetler giyerdim yani.

4. ve 8. katilimcilar ise kadnsi bir goriinimdense ¢ocuksu bir goriiniimii tercih ettigini

ifade etmektedir:

K4: Kendimi galiba hani, hala ¢ocuk olarak gérmek istiyor olmam olabilir,
yani nasil desem... Yani oyle, ¢ok acamadim ama... Yani béyle bir kadin
gibi gozukmek istemiyordum kesinlikle, onu biliyorum yani.
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KS8: Kadin olmak, yani simdi o zamanki diigiincelerle onu gey yapinca onu
diistinmiiyordum, kadin olmayi, yani kadinligr diistinmiiyordum o siiregte,
simdi olsa tabii diistiniiyorum, kadin olmak benim igin giizel bir sey ama
bir¢ok da sorumlulugu getiriyor ayni zamanda.

3.1.4. Sosyal Baglarin Kayby, Tahribi, Belirsizligi

Gerek AN’nin sebep oldugu gerekse AN tanisi alman donemin -ergenlik- etkisiyle
katilimecilar sosyal baglarinda cesitli sorunlarla karsilastiklarint bildirmektedirler.
Karsilasilan sorunlarin AN’nin derinlesmesine neden olma ihtimalinin yani sira AN’yi
baglatict nedenler olarak da goriilebilir Ergenlige giren katilimcilar sosyal
cevrelerindeki  degisime  ¢esitli  sekillerde  tepkiler  verdiklerini, AN’nin
sosyallesmelerine ket vurdugunu veya AN tanisit aldiklar1 swrada aile icerisindeki
iligkilerinde de zorlanmalar yasadiklarini ifade etmektedirler. Sonuglar 3 ayr1 kategori
ortaya ¢ikarmaktadir: 1) Ergenligin psikososyal degisimleri, i) Aile i¢i iliski

problemleri, ii1) AN’nin sosyallesmeye olumsuz etkisi.

3.1.4.1. Ergenligin Psikososyal Degisimleri

Bulgular sosyal baglar ile ilgili yasanan degisimlerin agirlikli olarak ergenlik siireci ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Birgok katilime1 okul degisimi ve akademik basarmin
sebep oldugu stres, duygusal degisimler ve akranlariyla olan iliski problemlerinin

ergenlik doneminde veya ergenlikle baglantili olarak gerceklestigini aktarmaktadir.

4 numarali katilimc1 ergenlik doneminde igce kapanma, arkadaslik iliskilerinde

zorlanma, yalniz kalma istegi gibi ¢esitli degisimler tarif etmektedir:

K4: Cok igime kapandigimi biliyorum gercekten hani, o donemde zaten
onceden de olan arkadaslarimla gériismeye devam ettim ve insanlar,
insanlart sevmemeye basladim, yani insanlardan uzaklagmak istedim, oyle,
ovle bir durum, sosyal ¢evre hakkinda bunu diisiiniiyordum. Herkesle
konusmak istemiyordum, goériismek istemiyordum, oyle.
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5. katilime1 ergenlik donemine denk gelen degisimlerin sebebiyet verdigi, duygusal

olarak zorlayic1 deneyimlerin sosyal hayatlarina olumsuz yansidigini anlatmaktadir:

K5: Evet evet. Ya gsoyle, ben ilkokul ve ortaokul arkadaslarimi ¢ok
seviyordum. Hani ayrilmak ¢ok zor geldi. Ya onlar da tabii farkl: ilcelere,
Ankara’min farkl ilcelerine tasindilar. Yani o donemde de ¢ok uzaklastik.
Yani telefonla falan hani ¢ok nadir goristirdiik. Yeni ortam, yeni
arkadagliklarda ¢ok agik¢ast aktif oldugumu diistinmiiyorum. Biitiin lise
donemim bir hi¢ti arkadaslik acgisindan, oyle diyeyim. Cok ozledigim igin,
belki de hani ozlem duydugum icin, ayrilmanmin verdigi belki de o gsey,
hissiyat hani zor geldigi igin...

13. katilimcr ise sosyal iligkilerinde genel olarak zorlanma yasamasa da arkadaslik
iligkileri gelistirmek ve bu iliskileri stirdiirmekte yasadigi sorunlart1 hem AN hem de

ergenlikle baglantili buldugunu ifade etmektedir:

K13: Biiytimemle birlikte gelisen sosyal ¢evre degisimleri soyle... Hani
benim o donemlerde sabit... Yani sey, ortaokulun baslarinda arkadasg
edinmekte birazcik zorlanmistim, iste ortaokulun somlarina dogru bir
arkadas grubum vardi, ¢ok da mutluydum. Hani gseydim gayet,
arkadaglarimla aram iyiydi. Hani hi¢ sosyal ag¢idan bir sorun
yasamiyordum. Hani bir tek genel, bu arkadaslarimin yorumlart beni kétii
etkiliyordu bazen. Bu siirecte ¢ok daha alingan bir insan oldum. Hani ¢ok
daha, nasil diyeyim... Anlasmasi zor, daha zor bir insan oldum. Hani bunun
ergenlikle de baglantisi vardwr illa ki, bu hastalikla da ilgisi oldugunu da
diistiniiyorum.

3.1.4.2. Aile ici Iliski Problemleri

AN’nin ailede igerisindeki iliskilere olumsuz olarak yansimasi ve iliskileri zayiflatmasi
katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir. Ebeveynlerin katilimcilarla yasanan iligki
sorunlart gibi kendi aralarinda yasadiklar1 sorunlar ve ebeveynlerin olumsuz duygu

durumlar1 da kategoriye dahil edilmistir.
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6. katilimc1 AN deneyiminin ailesiyle olan iligkisine nasil yansidigmi ve kendisini nasil

bir konumda hissettigini kendi climleleriyle soyle aktarmaktadir:

K6: ..Aile baglarimiz ¢ok ywprandi kesinlikle, herkese hem yiik gibi
hissettirdim hem de... Hem de bagimiz koptu, yani benimle iletisime
gecemiyorlardi, ben hi¢bir sey yapamiyordum ¢iinkii onlarla. Bu hem
cekirdek ailem hem genis ailem icin gegerli.

Aile ici iligkilerde sorunlara taniklik ile ilgili bir baska 6rnek ise 7. katilimcidan su

sekilde gelmistir:

K7: Ev biraz stresliydi, yani kiiciikliigiimden beri birazcik stresli bir evde
yastyorum. Oyleydi o zamanlar. Yani birazcik babamin bor¢lari, yani bor¢
yapmist, borglar yiiziinden ama onceden beri, yani o sene olan, yeni olan
bir sey degil. Onun i¢in hani evde ¢atismalar oluyordu annemle ikisinin
arasinda. O tarz seyler oluyordu ama bu o donem bagslayan bir sey degildi,
yani eskiden beri vardi aslinda.

3.1.4.3. AN’nin Sosyallesmeye Olumsuz Etkisi

AN’li kigiler yasamlarmi yemek yemeye direnmek i¢in diizenlediklerinden birgok
sosyal aktiviteye katilamadiklarin1 belirtmektedirler. Yemek iceren bulusmalar,
ortamdaki diger kisiler tarafindan kendilerinin yemek yemeleri i¢in Onerilerde
bulunmalar1 gibi bir risk igerdiginden sosyal hayatlarinin kisitlandigmi ifade
etmektedirler. Ayrica AN’nin tipik 6zelligi olarak yemek yeme iizerine takintili
diisiincenin hastalarin i¢ine kapanmasina sebep olmasi, iletisim kurmalarini ketleyen bir

faktor olarak gorulmektedir.

K15: ..Sosyal iliskilerime de c¢ok yansimistt bu bu arada, hani
arkadaslarimla olan iliskilerime. Hani onlarla asla aktivite yapmak
istemiyordum, digari ¢ikmak istemiyordum. Bir de sinav donemindeydim,
lise zamamndaydim. Yani derslerime yogunlasmam gerekiyordu ashinda
ama ona da yogunlasamiyordum. Aklim sadece yemeklerdeydi. Oyle ailemle
birlikte kahvalti sofrasina oturmuyordum, aksam yemegine oturmuyordum.
Stirekli odamdaydim tek basima hani boyle. Boyle ilerliyordu siireg.
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16. katilimec1 ise hem AN’den otiirii arkadaslarina katilamadigindan hem de
arkadaglarmm bu siiregten Otliri kendisiyle olan iletisimini kisitladigindan soz

etmektedir:

K16: Sosyal acidan arkadaslarim benden uzaklasmisti. Ozellikle yeme
konusunda, onlar bir yere gitmek istediginde onlara eslik edemiyordum
clinkii bir seyler yiyip icecekler, ben onlarin yaninda sadece izliyordum, o
da hos olmuyordu pek. Onlardan biraz uzaklastim. Yine kendime zarar
verdigim icin arkadaslarim benden uzaklasti, iste deli goziiyle bakiyorlardi.
Sosyal a¢idan ¢ok etkilendim.

Yapilan 8. goriismede ise katilimct AN deneyiminin diger kisilerle iletisimini kesmek

gibi bir davraniga neden oldugunu belirtmektedir:

K8: ...Bir de icime kapandigim i¢in, hani konusamuiyor seviyedeydim artik.
Yani konusmak da, hi¢ kimseyle konusmak istemiyordum. Oyle icime
kapatmistim. Oyle, ergenlik benim icin o donemde kotiiydii yani. Tabii
terapiyi almadan énce o kendi i¢cime kapandigim ilk zamanlarda zorlu bir
sirecti benim icin.

3.1.5. AN’ye YOnelik Ambivalan Tutum

Bu bolumdeki bulgular tedaviye verdikleri tepkiler, kendilerine yardim edilmesi
amactyla yapilan girisimler hakkinda diisiindiikleri ve bedenlerini tutmak istedikleri
sekil ve kilo itibariyle AN’den vazge¢cmek istemediklerini diisiindiirmektedir. Ancak
bunun yani sira AN’nin kisiler ilizerinde yarattig1 bazi etkilere dair sorunlar1 da dile
getirmektedirler. Bu dogrultuda tema 5 ayri kategoriden olugmaktadir: i) Iyilesmeye
direng, i1) Tedaviyi dliismanca algilama, iii) Zayif beden arzusu, iv) Yemek yemenin

sonuglar1 olarak korku, kaygi, su¢luluk ve v) AN’nin etkilerine dair rahatsizlik.

3.1.5.1. lyilesmeye Direng
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Bu kategori katilimcilarin saglik agisindan daha olumlu bir duruma gelmelerini
saglayacak olan davranig veya diisiincelere karsi igerisinde bulunduklart durumu
stirdiirmek amactyla aldiklar1 aktif bir konuma gonderme yapmaktadir. AN’li kisiler
zaman zaman yemek yemelerini telafi edecek davranislarda bulunduklarini, tedavi i¢in
hastaneye istekleri disinda gotiirtildiiklerini ya da yemek yemenin gerekliligini inkar

ettiklerini ifade etmektedirler.

11 numarali katilime1 AN’den iyilesmesi yoniinde fayda saglayacak olan gelismeleri

veya degisimleri asagida belirttigi bicimde engelledigini belirtmektedir:

Kl11: ...Hayatimda neler oluyordu, nasil anlatsam bunu? Yani ben her tiirlii
vemegi reddediyordum o zaman, hastaneye yatmak istememigtim.
Yattngimda da verilen yemekleri hi¢ yemek istememistim. Yani yemek
istemiyordum, yememek i¢in kendime zarar verdigim de oldu o hastane
yataginda.

Katilimcilar yeme bozuklugu yasadiklari donemde sagliklarinda goriilen olumsuz
degisimin farkinda olduklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte cok sayida katilimci
bu durumu g6z ardi ederek veya zayif kalmayv/kilo vermeyi sagliklarindan 6ne koyarak
iyilesme yOniinde adim atmayi1 reddettiklerini dile getirmislerdir. 12. goriismede
katilimc1, yeme bozuklugunun sagligi {izerindeki olumsuz etkisine ragmen yeme

davranisinin degismemesi i¢in kendisini ikna etme ¢abasini anlatmaktadir:

K12: Séyle, ilk basta ¢cok zorlanmistim ¢iinkii yeme bozuklugu tanist almama
gOturen siire¢ benim ciddi anlamda fiziksel agidan sikinti yasadigim bir
stiregti. O yiizden bunu asmak icin ¢ok fazla ¢aba sarf etmem gerekmisti
ama bir yandan da o psikolojik durumlar, bunlar ¢ok fazla itekliyordu beni,
“Haywr olmamast lazim, devam etmen lazim ayni sekilde beslenmeye.” diye.
O agidan ¢ok zorlaniyordum, ilk doktora gittigimde, taniyr aldigim zaman.

6. katilimcr ise kilo aldig1 bir senaryoyu kabul edilemez buldugunu ve bedenini
miimkiin oldugu kadar daha zayif hale getirmesi gerektigi gibi bir diisiinceye

sahip oldugunu anlatmaktadir:
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K6: Hani onemli olan sey o kiloyu tutmak, o bedende kalmak, stirekli iste
saplantili bir sekilde bedenimin seylerini tutmak, olgiilerini tutmak, bunlarla
ilgili geciyor ama ne enerjim var, ne bir seyim var, ne iletisim kurdugum...
Hicbir sey yok yani. Hani bedenimle ilgili aslinda diistinmiiyorum gibi de
ayni zamanda, sadece bedenimi boyle tutmam gerektigine eminim. Hani
kafamda béyle bir sey olmasi gerekiyor. Obiir taraf korkung, hani 6biir
ihtimal korkung. O yiizden sadece bedenimle diisiindiigiim sey, burada
tutulmasi gerekli, hatta daha kotii olmasi gerektigi.

3.1.5.2. Tedaviyi Diismanca Algilama

“Iyilesmeye direng” kategorisinden farkli olarak “tedaviyi diismanca algilama”
katilimcilarin, tedavi olma ihtimallerini kdtiiciil, kendilerinin zarar gérmesi amaciyla
yapilan ve katlanilmaz olarak degerlendirmeleri ile iligkilendirilebilir. 1. katilimcr aile
bireylerinin veya profesyonellerin kendisine yemek yemesi i¢in tavsiyede bulunmalarini

asagidaki gibi degerlendirmektedir:

12

Kl: ... bana kétiiliik yapiliyor gibiydi. Kilo, o zamanlar bana “kilo al
demek, “sen benim gel camimi al”, yani “daha benden ne istiyorsun”, yani
o gozle bakiyordum. Birinin hani “kilo al, Z. ¢ok zayifsin”, “cok zayifsin”
gercekten bana giizel geliyordu o zamanlar ama biri bana “kilo al ya”, hani
“kilo al” falan, “yemek ye biraz” demeleri... Ger¢ekten “yemek ye” lafi
bile beni irite ediyordu, o kadar yani. “Su tabagini bitir”, annemin mesela
“Z. bunu da senin igin koyuyorum, ye” demesi ve mesela diyetisyene
gidiyorduk, béyle anlattikca da hani hatirlamaya baslyorum (giilerek).
Diyetisyene gidiyordum, bana diyet listesi hazirliyordu, iste “giinliik sunu
yve”, “giinliik bunu ye”, “oldu baska camim” diyordum boyle i¢imden ya
“oldu”. Mesela annem hazirlardi, annem de uyard: yani diyet listesine falan
ama ben hi¢ uymuyordum, anneme “yedim” diyordum ama yemiyordum
hi¢bir zaman, annemi oyle kandirryordum yani agik¢ast.

3 numaral1 katilimci tedavisinin gerceklesecegini 6grendiginde verdigi duygusal tepkiyi

su sozlerle anlatmaktadir:
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K3: ...Ben o zamanlar 1.57 boyunda, 36 kilo falandim yani, ilk basta hani
ne olacagim, siirecin nasil gelisecegini 6grenmek istemistim, iste bana... Ilk
basta sordugum soru suydu, hani “bana kilo mu aldiracaksiniz?” demistim.
Yani bana da iste onlar uygun bir dille, “evet”, hani saghgim igin kilo
almamin iyi olacagint soylemislerdi, o zaman ¢ok iiziildiigiimii ve
agladigimi hatirliyorum, hani “ben bu kadar ¢aba sarf ettim, ag¢ kaldim,
bunlar bosa mi gidecek?” diye diistindiigiimii hatirlyyorum.

3.1.5.3. Zayif Beden Arzusu

Katilimcilarin rahatsizliklar1 boyunca zayif kalma isteklerini ya da zayif kalmak icin
gosterdikleri ¢abayi1 anlattiklar1 “zayif beden arzusu” kategorisi, bu durumla ilgili
davranislarmi irrasyonel bulsalar bile kilo vermek/almamak i¢in ortaya koyduklar
direnclerini icermektedir. Kilo verebilmek icin kendi kendine meydan okuma, glzel
olmanin zayif olmak ile 6zdes oldugu diisiincesi, sonu gelmeyen zayiflama istegi
katilimcilarin  deneyimleri arasinda yer almaktadmwr. 15. katilmci kilo kaybmin

“kontrolden ¢ikmasini” su ciimlelerle aktarmaktadir:

K15: Yemek yemek esittir direkt kilo almak. Benim anladigim tek sey buydu,
hatta ben sey yapryordum hani... Aslinda soyleydi, o zamanlarda ben diyet
yvapmaya basladigimda 50-51 kilo bir kizdim ve sonrasinda dedim ki 47-48
kilo olayim ben, bu benim icin yeterli. Sonrasinda ben bunun dniine
gecemedim. Diyetim hani aslinda diyet olmaktan ¢ikti. Bir baktim bir giinde
sadece bir tane elmayla duruyorum ben ve bu elmanmin yarisini sabah
kahvaltis1  niyetine yarisini aksam yemegi niyetine yiyorum. Su an
diistiniince o kadar korkung geliyor ki aslhinda, bu diyet degil, bu bildigin
kendini 6ldiirmekmis.

9. goriismede katilimcr zayif olmanin kendisine verdigi mutlulugun yani sira zayiflama

isteginin bir smirmnin olmadigindan da s6z etmektedir:

K9: ...Onun disinda viicudumla ilgili neler diisiiniiyordum? Ashnda bir
mutluydum ¢iinkii artik daha zayif oldugumu biliyordum. Daha zayif
oldugumu bilmekten gelen bir iste mutluluk, nasil denir... Yani bir haz vardi
belki hani o gsekilde. Yani sanmirim o, tam tani aldigim dénemlerde
viicudumla ilgili diistincelerim daha olumluydu, kilo verdigimden dolay1. ...
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Acaba herhangi bir zaman istenilen kiloya gelmek mimkin madur
anoreksiyada bilmiyorum ama ¢iinkii hep daha zayif olmak ister insan ama
oncekine karsi, yani kilolu oldugum doneme kiyasla viicuduma karsi daha
seydim, daha memnundum diyebilirim kilo verdigim i¢in ama belki de her
zaman yine daha fazla da verebilirdim yani.

3.1.5.4. Yemek Yemenin Sonuglar1 Olarak Korku, Kaygi Ve Sucluluk

Yemek yemek AN’li katilimcilarin bir¢ogu i¢in yalnizca istenmeyen, kilo kaybetmeyi
engelleyen bir aktivite degil duygusal anlamda yiiklii bir eylem olarak goriilmektedir.
Duygu yiikiinii kilo almak ile iligkili olarak ele almak miimkiinse de s6z konusu
duygusal tepkiler yemek yememenin veya daha genel olarak AN’nin baska sonuglariyla
(6rn. bedensel degisimleri engellemek veya degisimin ketlenmesinden duyulan
mutluluk) da birlikte degerlendirilebilir. 11. katilimec1 yemek yedigi i¢in kendisine dair

yikic1 duygular hissettigini agagidaki sekilde anlatmaktadir:

K11: Pismanlik hissettiriyordu, pismanlik, iiziintii, iste... Bu iste “Kag
kalori?”, hemen kalorisini hesaplardim, “Su kadar kalori aldim, bunu nasil
yakmalymm? Nasil telafi etmeliyim?”, iste tiziiltiyordum, pisman oluyordum
yvedigim i¢in, kendimi sugluyordum. “O kadar kendini a¢ biraktin, sonra
iradene sahip ¢ikamadin, yedin.”, iradesizlik, pismanlik ve su¢luluk...
Bunlart hissettiriyordu bana. Ama ¢ocukluk, ergenlik ¢agi, su anda ¢ok
sacma geliyor mesela, niye boyle bir sey yaptim? Komik geliyor bana da...

Katilimcilarin bazilar1 kalori degeri fark etmeksizin -su dahil- bir sey tiikketmenin
kendileri icin ne gibi olumsuz duygulara yol agtigmi su kelimelerle dile

getirmektedirler:

K16: ... yani bir su bile icemiyordum, rahatsiz ediyordu. Yemek yemek ¢ok
korkutuyordu beni. Bir yandan yiyip iyilesmek istiyorsun ama bir yandan
hani ag¢higa aligsmisim artik, hi¢bir sekilde mideme bir sey girmiyordu. Cok
zorlantyordum, korkarak bakiyordum yiyeceklere.

K15: Artik, komik gelebilir ama ben suyun kalorisine bile bakiyordum,
kalori olabilecegini diisiintiyordum. Psikolojim o derece bozulmustu benim.
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Hani yemek yedigim an mutsuz oluyordum. Asirt mutsuz hissediyordum. O
lokmayr agzima aldigim an benim i¢in diinya kararmus, bitmis... Yok, yemek
yemek benim i¢in korkung bir seydi. Her seyi yapayim, gezeyim egleneyim
ama ben vyemek yemeyeyim. Bdyle daha iyi hissediyordum. Bu
diistincedeydim.

3.1.5.5. AN’nin Etkilerine Dair Rahatsizlik

AN, kisilerin kendilerini yemek yemekten mahrum birakmasmin temel sonucu olan
kilo vermek disinda baska bir¢ok sonuca da yol agmaktadir. Bunlar arasinda katilimcilar
tarafindan sa¢ kaybi, cilt problemleri, tirnaklarda giicsiizlik ve biligssel problemler
bildirilmis, bu problemlerden duyulan rahatsizlik dile getirilmistir. Bir katilimc1 AN’nin
hem direkt hem de dolayli sonuclar1 karsisindaki diisiincelerini anlatirken gidisati

degistirmek adina miidahalede bulun(a)mamasini su ciimlelerle anlatmaktadir:

K3: ...Sa¢larim ¢ok dokiilmeye basladi, ozellikle farki saclarimla gordiim,
aym sekilde tirnaklarim da o6yle, yani ama devam ediyordum, gercekten
hani farkindaydim, yani aynaya baktigimda benim artik kaburgalarim
sayuryordu, ben her bir kemigimi gayet net bir sekilde gorebiliyordum ama
o hal bile bana kiloluymusum gibi geliyordu. Yani ve hani eger yiiksek
ihtimal bir destek almasaydim bu devam ederdi, farkindaydim aslinda hani
bunun kotii bir gsey oldugunun, ¢ok saglksiz oldugunun ama
durduramiyordum bunu yani.

2. goriismede katilime1 AN’nin bir¢ok yan etkisinin oldugundan ve kendisini asil

rahatsiz eden degisimlerin bu etkiler oldugundan s6z etmektedir:

K2: O zamanlar, seyim ¢ok fazlaydi, sa¢ kaybim ¢ok fazlaydi, yani ondan
hi¢bir zaman tamamen iyilesemedim zaten de, o zamanlar ¢ok ¢ok fazlayd:,
en ¢ok onu takiyordum. Iste hani bazi kisitlamalarin getirdigi, viicudumda
degisiklikler oluyordu, mesela cildim falan hadld da 6yle, hani ¢ok kalitesiz
oluyordu, cok kuru oluyordu. Hani o zamanlar bir de lonogo deniyor
sanwrim -hani beyaz beyaz tiiy ¢ikmasi- hani o ¢ok oluyordu kollarimda
falan. Hani daha ¢ok yan etkilerinden rahatsizlik duyuyordum...

Bir bagka katilimc1 ise AN’nin biligsel problemlere yol actigini dile getirmektedir:
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K5: ...Hani diigtinemiyorsunuz bile, yani beyne oksijen, yeterli besin
gitmedigi i¢in. Yani diisiinemiyorsunuz, hani ders ¢alismak zorundaydim o
donemde, lise donemi zaten ders g¢alismak zorundasiniz ama sey yani,
calismiyorsunuz, oturup... Odak, odak yok yani, éyle bir donem.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu bolimde, uygulanan temellendirilmis teori yontemi kapsaminda ortaya g¢ikan; i)
Degisen beden ve toplumsal beden, ii) Yetiskinlige kars1 cocukluk ya da yitik cennet,
i11) Sinirlandirilan cinsiyet kadmlik ve kadinhigin reddi, iv) Sosyal baglarin kaybi,
tahribi, belirsizligi, v) AN’ye yonelik ambivalan tutum temalar1 psikanalitik kuramlar
ve norobiyolojik bulgular 1s1gmda tartisilmistir. Temalarin birbirleriyle olan iliskisi
Sekil 2’de sematik olarak betimlenmektedir. Son olarak da Kklinik dogurgular,

simirliliklar ve gelecek ¢aligsmalara yonelik onerilere yer verilmistir.

Sekil 2. Temalarin Birbirleriyle Olan Iliskileri

Degisen Beden ve Toplumsal
Beden

Sosval Baglann Kayhi, Simirlandimilan Cinsiyvet Yetiskinlige Karsi Cocukluk
Tahribi, Belirsizligi Kadmhk ve Kadinhgin Reddi ya da Yitik Cennet

] :

ANTye Yinelik Ambivalan

Tutim

Katilimcilarin ergenlikle birlikte bedenlerinin hizli bir sekilde degisimi ve sosyal
yagamlarinda beden imgelerinin daha merkezi bir yer edinmesinin dikkatlerini

bedenlerine ydneltmelerine neden oldugu diisiiniilebilir. Bu beden degisimi ve beden



58

imgesine yonelen dikkat ile paralel olarak deneyimlenen sosyal yasamdaki kayiplar,
degisimler ve yetigkinlik hayatina gec¢isin gerekli kildigi rol degisimleri ile ¢ocukluk
yasamindan ayrilma gereksiniminin anoreksiya nervoza (AN) tanisi alan kadinlar i¢in
stres faktorii olarak deneyimlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte ergenlikteki
biyolojik degisimlerden ikincil cinsiyet 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi ve genital cinsellik
baslangicinin duygulanimsal yonlerinin baskin olmast AN’li kadinlarin s6z konusu
degisimleri yasadiklar1 diger bedensel ve sosyal degisimler ile eslestirmeleri 6nemli
gorunmektedir. Genital cinsellik ve ikincil cinsiyet Ozelliklerini reddetmenin yolu
olarak yemek yememek, ayni1 zamanda sosyal yasamdaki zorluklarin veya yetiskinlikle
birlikte gelecegi diisiiniilen zorluklar1 engellemenin de bir yolu olarak ele alinabilir. Bu
dogrultuda, elde edilen bulgular AN’nin bedene dair bazi etkilerinden -tansiyon, sag
dokiilmesi vb.- rahatsiz olan katilimcilarin zayif bir bedene sahip olma arzularindan

vazgecememelerini agiklamak noktasinda yardimci olabilir.

4.1. DEGISEN BEDEN VE TOPLUMSAL BEDEN

Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun, ikincil cinsiyet 6zellikleri gibi degisikliklere atifta
bulunmadiklar1 durumda da bedensel degisikliklerin kendileri i¢in ¢ogunlukla olumsuz
duygular1 ¢agristirdigindan soz ettikleri goriilmektedir. Ergenlikte cinsel arzularin artis
ve cinsel olgunlagsmanin yani sira bedensel degisimlerin kokli ve degismesi daha zor
sekilde gergeklesiyor olmasi ergenlik donemindeki kisiler i¢in olumsuz bir nitelik
tasiyabilir; bedensel olarak olgunlasmak zihindeki kendilik temsilinin yeniden
diizenlenmesini ve yasanan degisimlere uyarlanabilmesini gerektirmektedir (Laufer ve
Laufer, 1984, Aktaran Ammaniti, M., 1988). Ayrica bedenlerinin diger insanlar igin ne
ifade ettigi, cevrelerindeki kisilerin goziinden bakildiginda nasil karsilanacagi gibi
konular bazi katilimeilar i¢in 6nemli goriinmektedir. Katilimeilarin bedenlerinin diger
insanlar i¢in ne ifade ettigi ve kilolu olmakla ilgili endise duymalar1 baz1 arastirmacilara
gore iliskilerdeki giivensiz baglanmanin bir sonucu olarak dig goriiniisle ilgili ¢gevreden

gelen mesajlarin fazlaca dikkate alinmasinin ¢iktisi olabilir (Sharpe ve ark., 1998).
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Bu temadaki bir diger onemli kategori ise ilk adet deneyimi ile ilgilidir. Ik kez regl
olma deneyimi yasayan birgok katilimci bu deneyimin ¢esitli sebeplerle kendileri icin
kaygi veya korkuya sebep oldugunu belirtmektedirler. Ferenczi (1926/2002, s. 25)
kadmlarin cinsel yasamlarindaki dalgalanmalardan bazilar1 olarak tanimladigi ergenlik
donemi ve adet deneyimini psikonevroz gelistirmek i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlamakta ve benzer deneyimlerin bastirma mekanizmasinin siddetini arttirdigini

diistinmektedir.

AN s6z konusu oldugunda ben idealinin, ergenlikle birlikte genital hazla ortaya ¢ikan
cinsel diirtiilerin bastirilmasmma yonelik ben’e yaptigi baski, bir ideal benin ortaya
cikmasiyla son buluyor olabilir. Ideal ben AN’li kisiler icin zayif, kadmns1 hatlar1 ve
ikincil cinsiyet Ozellikleri belirsiz olan, yetiskinlikten uzak bir beden olarak
degerlendirilebilir -ki béyle bir beden toplumsal anlamda da kabul veya tesvik edilen bir
beden olarak diistiniilebilir. Zayif bir beden goériiniimiinii idealize eden pro-anoreksiya
internet siteleri ile yeme davranislar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir sistematik
derleme ¢alismasi, s6z konusu sitelere maruz kalmanin geng¢ kadnlar i¢in anoreksik
yeme davranislarmi tesvik edebilecegini belirtmektedir (Mento ve ark., 2021). Ayrica
bir calismada babanin elestirel olma diizeyindeki artisin AN’li kisilerin daha az
iyilesmesini 6ngordiigii bulunmustur (Rienecke ve ark., 2016). Juan-David Nasio
(2005/2012, s. 104) bu bulgular ve kiltirel kodlarla paralel olarak, histerik ve AN

belirtileri gosteren danisanlari i¢in 6dipal baglamda s6yle bir agiklama yapmaktadir:

Odipus kurami baglaminda anoreksik bir damgsan nasil dinlenmelidir ? Iste
benim varsayimim: Anoreksi, geng bir kadimin kendisini, babanmin favori
cocugu olan ideallestirilmis erkek kardesiyle ozdeslestirmesinden
kaynaklanir.

Elbette buradaki babanin ve erkek kardesin mevcudiyetini sembolik anlamda diisiinmek
gerekmektedir. Baba, Ustbenin ¢ekirdeginde cisimlesmis bir figiir olarak ele alinmalidir
ve baba tarafindan kadindan istenilen, beklenilen seylerin halihazirda erkek kardeste

bulunmasindan otiirii bu kardes ile bilingdist bir 6zdeslesme s6z konusu olabilir.
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Dolayisiyla babanin arzuladigi, yani kiiltiirel olarak arzulanan sey ile 6zdeslesilmis olur.
Ustbenin, ben iizerindeki baskis1 sonucunda bu catismaya getirilen ¢dziim yemek
yemenin reddedilmesi ve Oznenin kiiltiirel olarak kabul edilen bir imge ile 6zdesim

kurmasi olarak diisiiniilebilir.

4.2. YETiISKINLIiGE KARSI COCUKLUK YA DA YiTiK CENNET

Katilimcilarin bircogu ergenlige girerken yetiskinlik donemi ile ilgili olumsuz yargilara
sahip olduklarmi ve ¢ocukluk donemini ideal, kaybedilmis ve 6zlem duyulan bir donem
olarak gorduklerini belirtmislerdir. Yetiskinlik donemi veya evlilik, aileden ayrilma,
meslek hayati gibi yetiskinlik hayatinin unsurlar1 katilimcilar tarafindan genellikle yok
sayllmis veya olumsuz olarak tanimlanmistir. Daha az sayida katilimci yetiskinlige
olumlu 6zellikler atfetmistir fakat bu 6zelliklerin bir¢ogu yetiskinlikteki bireysellesme

ve sorumlulugun artis1 gibi konular1 icermektedir.

Katilimcilarin yetiskinlik hayatin1 mesleki ve sosyal agilardan zorlu ve belirsizlikler ile
birlikte degerlendiriyor olmasi ergenlik doneminin kendine 6zgii stres faktorlerine katki
saglamis olabilir. Ayrica bir ara donem olarak ergenlik, kisilere yetiskinligin
yaklastigini bildirirken ¢ocuklugun kaybedildigini de ifade etmektedir. Erinligin yol
actig1 degisimleri durdurabilmenin, ergenlikte olan kisiler tarafindan kaybedilme
stirecinde olan ¢ocuk bedenini koruyabilmek i¢in amaclandigi diisiiniilmektedir
(Parman, 2022). Baglanma problemleri yetigkinlik ve c¢ocukluk doénemlerinin
birbirleriyle ¢atigmali goriinmesi icin katki saglayan bir faktoér olabilir; 15 aylikken
baglanma tarzlar1 incelenen bebeklerden giivensiz baglananlarin giivenli baglananlara
gore ilk adetlerini daha erken gordiikleri ve ergenliklerini daha erken tamamladiklari,
bununla birlikte annelerin ilk adet gordiikleri yas kontrol edildiginde dahi giivensiz
baglanan bebeklerin giivenli baglanan gruba gore ilk adet deneyimlerini erken
yasadiklar1 goriilmiistiir (Belsky ve ark, 2010). Dolayisiyla ergenlige gorece erken bir

donemde girmek ¢ocukluk doneminin kaybi baglaminda daha zor bir deneyimi
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beraberinde getirebilir. Cocukluk doneminin kaybedilmis, 6zlem duyulan ve ideal bir
donem olarak gorilmesiyle ilgili Freud (1914/2010, s. 2948) libidinal yatirimin
yapildig1 benin -ben libidosu- ve ¢ocuksu narsizmin biiyiidiikge ortadan kalkmasi ve
tamamen nesnelere aktarilmasmin miimkiin olmadigmi diisiinmektedir. Kusursuz ve
narsistik bir miikemmellik iceren ¢ocukluktan kisi tarafindan vazgecilmesi s6z konusu
degildir; bunun yerine biiyiime ile birlikte gelen yargilayan ve elestirel sesler
cocukluktaki 6z-sevginin yoneldigi yere yeni bir ideal ben koymay: gerektirir. Bu
calismada gorildigi lizere hem ergenligin getirdigi gelisimleri durdurmak ve Kkilo
vererek zayif bir bedene ulagsma arzusu hem de kaybedilen, kusursuz bir ¢ocukluga
yonelik 6zlem AN’li kisilerin ideal ben imgesinin, yetiskin bir kadin bedeninden uzak

zay1f ve ¢ocuksu bir beden imgesi oldugunu géstermektedir.

Edith Jacobson (1964/2020) ise ergenligi tanimlarken hem kendilikten hem de yasamin
gecmis yillarinda kalan bircok nesneden vazgecisin yarattigi hiizinden so6z etmektedir.
S6z konusu olan c¢ocuksu sekilde sevilen nesneler kaybedilirken ergenleri artik
yetigskinlik hayatindaki yeni nesne secimleri beklemektedir. Yani Freud ve Jacobson icin
sirastyla ¢ocuklukta libidinal yatirim yapilmis ben imgesi ve cocuklugun sevilen

nesneleri ergenlikle birlikte kaybedilme riski tasimaktadir.

Bununla birlikte i¢gsel uyarim ve psisik etkiler arasinda bir gecis oldugu, bu gecisin
cinsel uyarilma ve cinsel duygulanim diye adlandirilan iki ayr1 fenomen ile
gerceklestirildigi ve ergenlikle birlikte artan cinsel uyarimin amagsiz ve belirsiz oldugu
savunulmaktadir (Freud ve Breuer, 1895/2010, s. 178). I¢sel uyarim, yani daha ¢ok
biyolojik bir fenomene isaret eden cinsel i¢giidii tarafindan serbest birakilan uyarim,
zihinsel bir temsile -diisiinceye- baglandiginda ortaya ¢ikan sey “duygulanimsal fikir”
olarak isimlendirilmektedir. Bu fikrin zihinde ortaya ¢ikmasimnin, bagli oldugu biyolojik
fenomeni tetikledigi diistintilmektedir (Freud ve Breuer, 1895/2010, s. 178). Yetiskinlik
ile ilgili kurallar, beklentiler, sorumluluklar gibi ben ideali unsurlarinin ben zerindeki
baskisinin ergenlikle birlikte gelen cinsel uyarimin ruhsal olarak baglanmasina engel

oldugu disiiniilebilir. Freud (1894/1985) ruhsal olarak baglanmayan fiziksel uyarimin
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kaygiya sebep oldugunu ileri slrmektedir. BOylelikle ortaya c¢ikan kaygi ve
baglanamayan uyarim ile genital cinselligin bastirilmasi muhtemel olacaktir. Bu durum
Freud’un (1920/2010) libidonun baglanmasi [binding] kavramu ile iligkilendirilebilir.
Travmatik nevroz baglaminda ele alman bu kavram, libidonun ikincil stre¢ 6zelligi
olarak bir diislinsel temsile baglanmasini anlatmaktadir ve s6z konusu baglanmanin -
olim dirtiistiniin  yikicihi@i ile- ¢0zulmesi sonucu ruhsal anlamda istikrar kaybi
yagsandig1 belirtilmektedir (Freud, 1920/2010). AN icin, libidonun ruhsal temsile
baglandiktan sonra yasanan bir tahribattan ziyade baglanma islevinin ben idealinin ben
tizerindeki baskisiyla ertelenmesi sonucunda yasanan kaygi ve devaminda libidonun
ideal ben imgesine baglanmasi agiklayici olabilir; bu baglamda ideal ben imgesiyle
kurulan iligkinin kaygiy1 ortadan kaldirma islevi gordiigii distiniilebilir. Bu dogrultuda,
her ne kadar es tani oranlar1 yiiksek olsa da, yeme bozukluklarmin genellikle kaygi
bozukluklarindan sonra ortaya ¢ikmasi 6nemli gériinmektedir (Swinbourne ve ark.,
2012).

4.3. SINIRLANDIRILAN CiNSIiYET KADINLIK VE KADINLIGIN
REDDI

Katilimcilar biiyiik oranda, ¢ocukluk yillarinda veya ergenlik doneminde kadinligin
bircok zorlugu ve sorumlulugu beraberinde getirdigini, kadin olmanin erkek olmaya
gore dezavantajlarinin bulundugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Bunun yani sira
katilimeilarin 6nemli bir bolimi viicutlarmin kadnsi 6zelliklerinden ve ergenlikte
gelisen ikincil cinsiyet dzelliklerinden hosnut olmadiklarini, rahatsiz hissettiklerini ve

bu 6zelliklerini ¢esitli yontemlerle gizlemeye calistiklarini bildirmislerdir.

Cinsiyet hosnutsuzlugu goriilen bazi kisilerde AN’nin belirtileri -kisitlayic1 yeme
davranigi- veya AN tanis1 goriilebilmektedir. Bu durum, kisilerin cinsiyet ve cinsiyet
rolleri arasindaki farklar1 ¢6ziime kavusturmasi i¢in farkli sonuglar1 ortaya cikarabilir.
Boylelikle AN’1i kisiler i¢in zayiflamak ve gelisimi durdurmak kadmsi goriiniimiin

reddedilmesi gibi bir islev goriirken -biyolojik cinsiyeti erkek olan- translarin daha az
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erkeksi veya daha fazla kadmnsi bir goriiniime sahip olmak i¢in zayifladiklar:
diistinilmektedir (Pirim Diisgor, 2009). Cinsiyet hosnutsuzlugu ve AN’nin birlikte
goriildiigi iki vakanin incelendigi bir ¢alismada, vakalardan ikisinin de -biri trans erkek,
digeri trans kadm- ergenlikte biyolojik cinsiyetlerinin 06zelliklerinin gelisiminden
kendilerini sakinmak i¢in kisitlayic1 yeme davranist gelistirdikleri, AN nin belirtilerinin
cinsiyet hosnutsuzluguna bulunan bir ¢oziim oldugu belirtilmektedir. Bir baska
caligmada ise ergenlik donemindeki bir kadinin cinsiyet hosnutsuzlugu ve yeme
bozuklugu tanilarmin birlikte bulundugu; cinsiyet hosnutsuzlugu igin adet
baskilanmasmin yeme bozuklugu belirtilerinin azalmasmi sagladigi aktarilmaktadir
(Pehlivanturk Kizilkan ve ark., 2019). Biyolojik cinsiyeti erkek olan ve cinsiyet
hosnutsuzlugu ile AN’si bulunan iki vakanin sunuldugu bir baska caligmada ise
vakalardan birisi zayiflamanin biyolojik cinsiyetindense annesinin hep istedigi kiz
cocugu gibi goriinmesine yardimci olabilecegini belirtmektedir. Bu durumun annenin

sevgisini kazanmak i¢in oldugu diistiniilmektedir (Winston ve ark., 2004).

Tez kapsaminda elde edilen bulgulara gére AN’li kadnlar, kadinliga gecisi simgeleyen
ikincil cinsiyet Ozelliklerine dair olumsuz duygu ve diisiinceler dile getirmistir. Buna
karsilik, cocukluk donemi s6z konusu oldugunda cocukluga yonelik bir 6zlem
duyduklarmi belirtmigler ve c¢ocukluga biiyilk oranda, yalnizca olumlu o6zellikler
atfetmiglerdir. Bu baglamda kadinlik ve yetigkinligin; ikincil cinsiyet 6zellikleri ve
cinsel hazzin genital bdlgede toplanmasi gibi degisimlerle beliriyor oldugu
diistiniilebilir. Kadinlik, atfedilen deger ve 6zelliklerle -ideal benden farkli olarak- bir
ben idealinin ¢ekirdeginde yer aliyor olabilir. Freud’un (1914/2010, s. 2948) belirttigi
lizere ben idealinin olusmasi, bastirma mekanizmasina destek veren en 6nemli
faktordiir. Ustbene dahil olan ben idealinin olusmasi, bastirilan cinsel diirtiiler -ya da
cinsel dirttlerin ruhsal temsilcileri- ile ben’in catismasindan dogabilecek olan

uzlagmaci belirtiler liretmeye zorlayabilir.

Cinsellik ve kadmlik ile ilgili bulgular nérobiyolojik olarak da degerlendirilebilir. Jaak
Panksepp’in ARAYIS sistemi ile HAZ-SEHVET sistemi olarak isimlendirdigi ve
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aralarinda HAZ-SEHVET sistemi aktive oldugunda, yani organizma haz duydugunda
ARAYIS sisteminin bir silireligine soniimlenmesi gibi antagonistik bir iliskinin
bulundugu diisiiniilen bir sistem bulunmaktadir (Solms ve ark, 2012). Buna gore dis
diinyaya yonelik yemek, cinsellik gibi arayislara yonelme arzusuna iligkin olan
ARAYIS sistemi ile yine yemek yemek, cinsellik yasamak gibi aktivitelerin
gerceklesmesiyle hazzin elde edilmesine iliskin olan HAZ-SEHVET sistemi arasinda
bir kaldirag iligkisi bulunmaktadir. Bu durum AN’li kisilerin -mastiirbasyon dahil-
cinsel deneyimler yasamaktan kaginmasi sonucunda ARAYIS sistemlerinin daha aktif
olmas1 gibi bir sonuca sebep oluyor olabilir. ARAYIS sisteminin 6nemli bir bileseni
olan mezolimbik dopamin salimi ile AN’nin iligskisini arastiran caligmalar
degerlendirildiginde nedensellik iliskisi hakkinda net bir sonuca varilamasa da besin
alimi diizeyi ile dopamin saliminin diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
disiiniilmektedir (Sodersten ve ark., 2015). Dolayisiyla gida alimmin veya cinsel
aktivitelerin azalmasi ayni zamanda haz elde ediminin azalmasi fakat tam da bununla zit
bicimde ARAYIS sisteminin aktivasyonunun artmasiyla iligkili goriinmektedir.
ARAYIS sistemi islevlerinin, diger duygulanimsal sistemlerle iliski igerisinde
bulunarak bilingdis1 arzunun ifade edilmesinde Onemli oldugu diisiiniilmektedir
(Kernberg, 2012). Psikanalitik olarak bakildiginda ise histerik yapimnin, s6z konusu
norobiyolojik denklemi oOtekiler icin kullandig:1 diisiiniilebilir; yani histerik yapidaki
kisiler Oteki’nin arzusunun nesnesi olmaya devam etmek icin Oteki’nin hazzinmn

nesnesi olmay1 reddetmektedirler (Fink, 1999/2022, s. 181).

4.4. SOSYAL BAGLARIN KAYBI, TAHRIiBIi, BELIRSIiZLiGi

Caligmadan elde edilen bulgular, katilmcilarin gogunlukla AN’nin bulundugu veya
AN’nin Oncesindeki donemlerde sosyal yasamlarinda siklikla sorun yasadiklarini
gostermektedir. Katilimcilar zaman zaman ergenligin ve okul degisimi gibi yasam
olaylarmin getirdigi degisimler, zaman zaman ise AN ile iligkili faktorler sebebiyle
sosyal iligkilerinin bozuldugunu, gii¢siizlestigini veya yalniz olmayi tercih ettiklerini

belirtmislerdir. Benzer sekilde 12 ila 15 yas arasindaki ergen katilimcilarin yer aldig1 bir
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arastirmada ebeveynlere giivenli baglanan katilimcilarin daha fazla olumlu duygulanim
ve olumlu ruh hali deneyimlemelerinin yani sira daha diisiik diizeyde stres hissettikleri
ve daha diisiik diizeyde bedensel sikayet bildirdikleri bulunmustur. Bunun yani sira ayni
calismada katilimcilarin baglanma bigimi, iyi oluslar1 iizerinde dogrudan bir etki
gosterse de bu iligkide katilimcilarin duygusal yeterlilik diizeylerinin araci rol oynadigi
gorulmektedir (Ménaco ve ark., 2019). Bununla birlikte, ergenlik 6ncesi ve ergenlik
doneminde bulunan kiz 6grencilerin yer aldigi bir calisma, iligkilerinde giivensiz
baglanma sergileyen 6grencilerin giivenli baglanma sergileyen gruba gore daha fazla
kilo endisesi yasadigini belirtmektedir (Sharpe ve ark., 1998). Bir bagka ¢aligmada ise
yeme bozuklugu ve kisilerarasi sorunlar arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve AN’li
katilimeilarin kontrol grubuna gore daha fazla sosyal ketlenme yasadiklar: bulunmustur.
Ayrica galismada sosyal ketlenmenin, AN’nin -alt tipi fark etmeksizin- tedavisinin
tamamlanmasma engel oldugunu 6ngérdigl belirtilmektedir. Ayni ¢alismada AN’li
katilimcilarin ¢evrelerindeki kisilere ihtiyaclarmi bildirmek konusunda zorlandiklar1
bulunmus ancak ihtiyaglarini belirtileri araciligiyla dolayli olarak iletebildikleri one

striilmustiir (Carter ve ark., 2012).

Ergenlikte yasanilan sosyal iliskilerdeki bozulmanin kokleri yasamin 6nceki
donemleriyle iliskilendirilebilir. Klein’a (1957/2021, s. 22-23) gore bebegin annesinin
memesiyle olan ilk iliskisinde olumsuz duygulanimlarm bulunmamasi miimkiin
degildir; bunun yani sira bebek doyumsuz kaldigi durumlarda kendisini doyumsuz
birakan memenin, tam da bu sebeple doyum sagladigini1 varsaymaktadir. Bdyle bir
durumda bebek doyumsuz birakan memeye karsi, doyumu memenin kendisine
saglamasindan Gtiirli haset duymaktadir. Bu durum Jaak Panksepp’in ARAYIS sistemi
ile birlikte diisliniildigiinde, bebeklerin annelerinin memesinin kokusuna yonelik
hassasiyeti ve bu kokuyla birlikte ARAYIS dirtllerinin harekete gegcmesi dnemli
gorinmektedir. ARAYIS sisteminin yarattigi duygulanim bir haz duyumu degil
insanlarin  gevreleriyle kurdugu iliskiye yonelik heves ile baglantili olarak
diistiniilmelidir (Panksepp ve Biven, 2012). Meme ile olan iligskinin, eger memeyi

doyum saglayan ya da doyumu kendisi i¢in alikoyan nesne olarak diisiiniirsek,
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ergenlikte genital bolgeye tasman cinsel hazzin ikincil cinsiyet 6zellikleri ile baglantilt
oldugu diisliniilebilir. Bebegin bir zamanlar doyumu kendisine sakladigi i¢cin haset
duydugu nesnenin yerine ergenlikte artik kendisinin ge¢cmesi gerekecektir. Bununla
birlikte Juan-David Nasio (1992/2007, s. 142) bebegin, memenin yokluguyla basa
cikabilmek icin memeyi sanrilayabilecegi, hatta daha ileriye giderek bebegin memenin
kendisi oldugunu sanrilayabilecegini ve meme ile Ozdesim kurabilecegini
belirtmektedir. Ancak Klein (1957/2021, s. 81-82) i¢in hasetin nesnelere yansitilmasi
kisinin kendisine ait olan hasetli diirtiilerinden kaynaklanmaktadir. Boylelikle ergenlik
dénemi ile 6znenin, sagladigi doyum sebebiyle haset duyulan nesnenin kendisi olabilme
ihtimali belirmistir. Dolayisiyla yetigskinlik ve kadmnligm, ben ideali bicimiyle ben
tizerinde yarattig1 baskiyr arttirmasinin yani sira sosyal iliskilerindeki konumu
zorlastirdig1 da disiiniilebilir. Bunun yani sira AN’li kisilerin bebeklik doneminde,
duygulanimsal anlamda oral hazza eslik eden yogun olumsuz duygulanimlar1 -zulmedici
nesneye duyulan haset ve 6fke- deneyimledigi varsayildiginda, genital bélgede toplanan
cinsel hazzin yogun oldugu bir yasam doneminde, oral doneme gerileme gostermeleri
aciklayici olabilir. Elde ettigimiz bulgularda cinselligin reddedilmesi AN’li kadinlarin
kendilerini tatminsiz birakmalarmmm yani sira diislemsel diizeyde olsa bile nesnelerin
tatminsiz birakilmasina da sebep olmaktadir. Bu durumu oral hazla iliskilendirirsek,
etraflarindaki kisilerin kendilerine beslenme tavsiyelerinde bulunmalar1 -Freud
(1905/2021, s. 85) nevrotikler igin agiz ve aniis gibi bolgelerin cinsel organ roliine sahip
olabilecegini belirtmektedir- reddedilir ve ayn1 sekilde beslenme tavsiyesinde bulunarak
arzularmi dile getiren kisilerin tatmin saglamasi da engellenmis olur. Ayrica bazi
psikanalistler agiz ve ¢evresinde yogunlasan bir etkinligin, yemek yemenin biyolojik bir
ihtiya¢ olarak anlagilmasindan 6te sembolik anlamda cinsel anlamlar igerdigi fikrinin
yani sira ergenlikte yemek yememenin ailedeki diger kisilere yonelik yikici, saldirgan

tutumlarin bir yontemi olabilecegini de diistinmektedirler (Waller ve ark., 1940).

Nesne iligkilerinin ve bu iligkilerle ilgili duygularin arkaik Onciilleriyle ilgili Freud
(1926/2010, s. 4322), bebegin nesnenin kaybi karsisinda verdigi tepkileri incelerken

bebek annenin karsilamasi gereken bir ihtiyaca sahip oldugunda annenin orada
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olmamasmi travmatik bir durum olarak nitelendirir. Ayrica nesne kaybinin
yasanabilmesi i¢in Once bir nesnenin olugmasi gerektigini ve bu nesnenin tekrarlanan
tatmin deneyimlerini saglamasiyla anneden tiiretildigini diisiinmektedir. Son olarak ise
nesnenin kaybidan dogan aci ve kaygiyr sirastyla nesnenin gercek kaybi ve nesne
kaybi tehlikesine baglamaktadir. Dolayisiyla ergenlikte veya AN doneminde genellikle
ortaya ¢ikan duygularin hem gercek anlamda nesne kaybi ve cocuklugun nesne
temsillerinin kayb1 hem de ergenlikteki diger nesnelerin kaybedilmesi tehlikesinden

otlirii duyulan act ve kaygi oldugu diisiiniilebilir.

4.5. AN°YE YONELIK AMBIVALAN TUTUM

Katilimcilarin biiyltik kismi bir yandan AN’nin bedenlerinde olusturdugu tiylenme,
tansiyon, sa¢ dokiilmesi gibi ikincil etkilerden memnun olmadiklarini belirtirken diger
yandan ise, beklendigi tizere, zayif olma arzularinin bulundugunu, yemek yediklerinde
kayg1 duyduklarini, tedaviye kars1 direng gosterdiklerini ve tedavi Onerilerini diismanca
bulduklarmi belirtmistir. AN’li kisilerin hastaligin bazi sonuglarindan rahatsizlik
duymalarina ragmen iyilesmeye belirli yontemlerle karsi gelip, AN’nin ortadan

kalkmasini engellemek istemeleri rahatsizligin anlasilmasini1 daha karmasik kilmaktadir.

Saglikli ergenler ile AN’si bulunan ergenlerin kullandiklar1 savunma mekanizmalarmin
karsilastirildig: bir arastrmada AN’li katilimcilarin saglikli katilimcilara oranla, birgok
farkli savunma mekanizmasi ile birlikte inkar mekanizmasini da anlaml diizeyde daha
fazla kullandigi bulunmustur (Gothelf ve ark., 1995). Inkar mekanizmasi ilkel
savunmalar arasinda yer almakta olup bebeklik doneminde aciya yol agan durumlarla
bas etmek icin kullanildig: diisiiniilmektedir. Inkar, kisilerin belirli bedensel
ihtiya¢larmin gérmezden gelinmesi, dikkate alinmamasi veya reddedilmesi gibi olgular1
da icerebilen bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir (McWilliams, 1999/2020, s. 136).
Bu mekanizma, AN’li katilimcilarin tedaviye olan ihtiyaci ve iyilesmeye yonelik
tutumlarm1 bulgularimiz dogrultusunda etkilemis olabilir. AN’li kadinlarin beden

imgesi tahminlerinin saglikli kadinlarla karsilastirildig: bir calismada iki grup da viicut
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Olgllerini gercek halinden daha fazla olarak degerlendirmis ve bu tahminler agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ayni c¢alismada AN
hastalarinin viicutlarin1 oldugundan daha sisman olarak gormelerindeki artis ile
hastaliklarinin daha fazla inkar edilmesi ve tedavi swrasinda daha az kilo artis1 gibi
degiskenler iligkili bulunmustur (Casper ve ark., 1979). Hastalarm AN’ye yonelik
olumlu -veya olumsuz olmayan- tutumlarinda inkar mekanizmasmin ve beden
imgesindeki bozulma etkisinin yani swra Freud’un, ben’in hastaliktan bir avantaj
edinmesi olarak tanimladigi “hastaliktan ikincil kazang” da etkili olabilir. Ikincil
kazangtan farkli olarak nevrozlarin halihazirda bir ¢atismaya belirti ile ¢oziim {iretmis
olmas1 da onemli goriinmektedir. Bu diisiince hattin1 takip ettigimizde ve bulgular1
psikanalitik bir bakis agisiyla birlikte inceledigimizde Freud’un (1909/1996, s. 63)

histerik yapi ile ilgili s6yledigi su ifade 6rnek olarak verilebilir:

...Histeride siirekli olarak ortaya ¢ikan sey karsit egilimlerin her ikisinin
eszamanlt olarak anlatim olanagr bulmasini saglayan bir uzlasmaya
varilmasidir— yani bir tasla iki kus vurulur...

Bu alintiyla iliskili olarak, arastirma bulgularinda AN’ye yoOnelik ambivalan tutum
icerisinde yer alan zayif, yani toplumsal olarak kabul edilen bir bedenden -ideal ben-
duyulan memnuniyet mevcutken, diger taraftan cinsellik ve kadinlik -ben ideali-
reddedilmektedir. Yani ideal ben, ben-uyumlu olarak islev goriirken ben ideali ise
listbenin bir bileseni olarak baski yaratmaya devam etmektedir. Ustbenin bu bileseni,
bilingdis1 olarak ben iizerinde bir baski yaratir ve benin genital hazzin bastirilmasi i¢in
harekete gecmesiyle ortaya cikan regresyon AN’li kisileri oral donemle iliskilendirir.
Bu dogrultuda Freud’un (1905/2021, s. 131) beslenme ve cinsel doyum arasindaki iliski
hakkinda dedigi gibi:

...eger beslenme sirasinda cinsel doyumun ortaya ¢ikmasinin nedeni dudak
bolgesinin iki isleve birden sahip olmast ise, bu, ortak bolgenin erotojenik
islevinin bozulmasi halinde neden beslenme bozukluklarinin ortaya ¢iktigini
anlamamizi miimkiin kilar ...
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4.6. ARASTIRMANIN KLINiK DOGURGULARI

Arastirmanin amaglarindan birisi AN’li kadinlarin kadmlik, yetiskinlik, ¢ocukluk ve
ergenlik ile ilgili 6znel deneyimlerinden yola ¢ikarak hastaliga dair bir model
olusturmaktir. Alanyazinda AN ile ilgili ¢esitli -vaka caligmalariyla veya teorik
sorusturmalar ile olusturulan- kuramsal aciklamalar bulunuyor olsa da Tiirkiye’de
temellendirilmis teori ile 6znel deneyimlerden yola ¢ikarak bir model olusturulmasinin

onemli olacag diisiiniilmektedir.

Ulkemizde cinsiyet rollerinin kati bir sekilde ayrilmis olmasi1 ve toplumsal yasamda
kadmnlarin daha zor veya daha az yer alabilmeleri rahatsizligin gelisimine katkida
bulunuyor olabilir. Dolayisiyla kadinlarin cinsiyetlerinden 6tiirii yasadiklar1 ayrimcilik,
dezavantajlar ve baskilarin ergenlik doneminin biyopsikososyal degisimleri ile birlikte
ele alinmasmin AN belirtileri ve tani siirecini yani hastaligin dogasini biitiinciil olarak
anlamaya katk1 saglayacagi belirtilebilir. Bunun yani1 sira tartisma bdliimiinde temalarin
birbirleriyle, agirlikli olarak psikanalitik agiklamalarla iliskilendirilmesinin hem
psikoterapi midahaleleri hem de bu alana yonelik egitim ve siipervizyon g¢alismalar1
icin faydali olabilecegi diisiiniilebilir. Alanyazinda yer alan randomize kontrolli
calismalarla AN’nin psikanalitik tedavisinin, semptomatik iyilesmeler ve viicut kitle

indeksinde diizelmeler i¢in etkili oldugu desteklenmektedir (Leichsenring, 2005).

Bu tez ¢alismasmin, AN’li hastalarin psikoterapi siirecinde yemek ile olan iliskilerinin
cinsellik, yetiskinlik, kadinlik, ergenlik ve g¢ocukluk ile olan baglantisini terapotik
miidahalelerle ele alabilmek i¢in bu baglantilarin nasil kurulabilecegi yoniinde teorik bir
bakis ac¢ist sundugu diisiiniilmektedir. S6z konusu teorik bakis agisinin klinik gruptan
elde edilen ampirik verilerle olusturulmasi ve temellendirilmis teori yOntemiyle
calisilmasinin klinik ¢alismalar icin referans noktasi olabilecegine inanilmaktadir.
Bununla birlikte elde edilen bulgular 1siginda ergenligin sebep oldugu biyolojik ve
sosyal degisimlere karsi cocuklarin ebeveynleri, saglk calisanlar1 ve egitim alanindan

kisiler tarafindan bilgilendirilmelerinin ve ergenlik siireci ve sonrasinda kendilerini
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bekleyen stres faktorleri ile basa c¢ikabilmeleri i¢in sosyal olarak destek almalarinin

koruyucu yaklasim agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

4.7. SINIRLILIKLAR VE GELECEK CALISMALAR iCIN ONERILER

Arastirmanin temellendirilmis yontem kullanilarak gerceklestirilmesinden dolay1r amagl
orneklem kullanilmas: arastirma evreninin temsiliyeti konusunda bir dezavantaj olarak
diisiiniilmektedir. Ayrica amacli 6rneklem dogrultusunda arastirmaya AN’li kadmlarin
dahil edilip erkeklerin dahil edilmemesinin de genellenebilirlik agisindan bir sinirlilik
oldugu disiiniilmektedir. Arastirmada cinsiyet rollerinin ve cinsiyete dair
biyopsikososyal degisimlerin AN gelisiminde O6nemli bir yeri olabilecegine dair
sonuclara ulasilmasi, erkek AN hastalarinin AN ile olan iligkisinin benzer temalar ile
nasil baglantilandirilabilecegi yeni bir arastirma sorusu olarak ilerideki aragtirmalar i¢in
onerilebilir. Bunun yani swra katilimcilarin  goriisme sorularma verecegi veya
vermeyecegi cevaplar hastaligin savunmaci tutumundan etkilenebilecegi diistiniildigii
icin calismaya ergenlikte AN tanisi almis ancak calisma sirasinda tani kriterlerini
karsilamayan katilimcilarm  dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Dolayisiyla
katilimcilardan elde edilen cevaplar geriye donik bir incelemenin sonucudur ve
boylamsal ¢alismalar veya arastirma sirasinda AN tanis1 olan katilimcilar ile yapilan

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak tartismada arastrma bulgularinin psikanalitik bir bakis acismdan
incelenmesinin yani sira psikanalitik anlamda elde edilebilecek 6znel deneyimler igin
klinik c¢aligmalar ve arastirmalar Onemini korumaktadwr. Bu dogrultuda vaka
calismalarinin elde edilen model dogrultusunda degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, her ne kadar randomize kontrollii ¢aligmalar psikanalitik terapi i¢in daha zor
olsa da, bilindigi kadariyla, Tiirkiye’de psikanalitik psikoterapinin AN’ye dair etkililik
caligmas1 bulunmamaktadir ve ileride yapilabilecek ¢aligmalarda terapi etkililiginin yani
sira bulgularda sunulan temalarm tedavi sureci igin nasil bir etki yaratacaginin

arastirilabilecegi diisiiniilmektedir
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Freud (1905/2021, s. 103) i¢in ¢ocugun ilk ve yasamsal olan emme davranisi sirasinda
stitiin akig1 uyarim yaratip bebege haz vermektedir ve s6z konusu hazzin yatagi, yani
oral donemdeki erotojenik bolge dudak bdlgesidir. Beslenme tatmini ile erotojenik
tatmin arasindaki iligki yasamin ilerleyen donemlerindeki haz arayislar1 agisindan da
onemli goriinmektedir. AN’nin oral problemler ile karakterize olmasi, oral donemde
yasanmis ve bellege kaydolmus olabilecek olumsuz deneyimleri akla getirmektedir.
Kernberg (2021) bu deneyimlerin, kendilik ve nesne temsillerini olusturup
duygulanimsal ani olarak bellekte yer alabilecegini belirtmektedir. Kendilik ve nesne
temsillerine ek olarak oral donemde anne memesiyle olan iliskide hem doyum
saglanmig deneyimler hem de doyumsuz birakilmis olmaktan kaynakli olumsuz
deneyimler yasanmasi bellekte beslenme deneyimine iliskin ambivalan duygularin yer
edinmesini de sagliyor olabilir. Bununla birlikte Schore’un (2022) daha ¢ok bedensel
ihtiyaglar ve uyarimlarla iliskili olan beyin sapinin, duygulanimsal bellek ile ilgili
oldugu bilinen limbik sistem ile olan ¢ift yonli iliskisini vurgulamasi da onemlidir.
Ayrica bakimveren-bebek baglanmasinin, gelisimini olumlu veya olumsuz yodnde
etkiledigi ileri siirlilen sag hemisferin hem limbik sistem hem de beynin rasyonel olarak
degerlendirilen sol hemisferle ¢ift yonlii baglantisi olmasi uzun siireli ortiik bellek

acisindan 6nemli goriinmektedir (Schore, 2022).

Ergenlikle birlikte artan cinsel uyarim ve yasanilan bedensel degisimler -ikincil cinsiyet
ozellikleri veya digerleri- donemin psikososyal degisimleri ile birlikte
degerlendirildiginde olduk¢a zorlayic1 deneyimlere yol agmaktadir. Ergenlikle birlikte
ortaya c¢ikan genital cinsel hazlar, ikincil cinsiyet Ozellikleri, regl olmak, cevresel
beklentilerin degisimi, sorumluluk artisi, ¢esitli rol degisimleri; ben ideali igerisinde
degerlendirilebilecek yetiskinlik ve kadmnlik gibi temalar1 cagristiriyor olabilir.
Biyolojik sebeplerle artan, Freud ve Breuer’e (1895/2010, s. 178) gbre amagsiz ve
belirsiz olan cinsel uyarimin veya Freud’a gore psisik enerjinin temsilcisi olan libidonun

bir diislinceye baglanmasi fikri, AN’li kadinlarin ergenlikte artan cinsel uyariminin, ben
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idealinin bahsedilen unsurlarindan otiirii bir nesne veya diisiinceye baglanamadigini
akla getirmektedir. Cinsel uyarimin “duygulanimsal fikir” haline doniisememesinin
veya libidonun baglanamamasinin, kadinlik ve yetiskinlikle iligkili AN’1i kadnlar i¢in
zorlayici olan diislincelerden —ben’in bu baglanmay1 iistbenin baskisiyla reddetmesiyle-
otirii gergeklestigi diistiniilebilir. Ancak s6z konusu cinsel uyarimdaki artis ve bu artisin
ruhsal izdiisiimii olan libidonun baglanamamasi, ben’in genital cinsellikle 1lgili
diistincelerini ve ddrtilerini bastirmasma yol agiyor olabilir. Bu noktada libidonun
baglanamamasimin yarattig1 kaygmnin ideal ben imgesine yapilan libidinal yatirim ile
¢ozlimlendigi diisiiniilebilir. Ayrica genital donemde ortaya c¢ikan gatismalarla basa
cikamayan AN’li kisiler yine haz ve acinin -veya kayginin- birlikte deneyimlendigi oral
doneme gerileme gosterdiklerinde ise o donemin g¢atigsmalarmi ¢ozliimlemek zorunda

kalmaktadirlar.

Genital donemi AN’li katilimcilar i¢in daha zor hale getiren bir diger faktor ise -AN’yi1
histerik yap1 olarak diisiindiigiimiizde- artik cevrelerindeki kisiler i¢cin cinsel haz
saglayabilecek bir duruma gelmeleridir. Oral donemde bebegin annesinin memesinin
eksikligiyle basa ¢ikmak i¢in kendisini meme olarak sanrilamasi genital donemde
kismen gergeklesmis olarak deneyimlenir. Ancak histeriklerin arzularinin tatminsiz
birakmak yoniinde olduklar1 diisiiniildiiglinde bahsedilen durum AN’li katilimcilar igin
ergenlik doneminde kabul edilmesi zor bir hale dontismistiir. Histerikler i¢in
cevrelerindeki kisilere haz saglamak kendilerine yonelik arzunun da sona ermesi
anlamina gelecektir. Bu durum, ¢calismamizda AN’li katilimcilar tarafindan hem genital
cinselligin -diisiinsel veya eylemsel olarak- hem de oral erotizmin -yeme davranisi

araciligiyla- reddedilmesi gibi durumlarla iliskilendirilebilir.

Sosyal iliskilerdeki bozulmalar ile ilgili, Blum’un (2012) AN hastalarinin birincil nesne
iligkisini, beslenme deneyimlerindeki duygulanimlari araciligiyla olumsuz olarak
icsellestirdigini One siirmesi arastirma bulgularini desteklemektedir. Beslenme ve hem
aile i¢i hem de diger sosyal iliskilerin duygulanimsal anlamda ambivalan dogas1t AN nin

anlasilmasinda oOnemli goériinmektedir. Gerek yetiskinligin zorluklar1 gerek de
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cocukluga atfedilen olumlu 6zellikler, ¢ocukluktaki nesnelerin kaybina isaret ediyor
olabilir ve sosyal baglarin AN veya ergenlik ile birlikte bozulmasinin da etkisiyle
yetigkinlikte yeni iligkiler kurabilmenin zorlugu AN’li kisileri ¢ocuklugun nesnelerini
kaybetmemek yoniinde davranmaya itiyor olabilir. Ancak bunu bagsarmanin imkansizlig1
kendilerine yemek yemeleri yoniinde arzularini -ki bu bir anlamda cinsel bir arzudur-
dile getiren kisileri tatminsiz birakarak arzularinin devam etmesini saglama g¢abasi ile

sonuclaniyor olabilir.

AN’li kadmlar toplumsal olarak isaret edilen, zayif, kadinsi hatlardan armmis ve
cocuksu goriiniime, yani ¢cocuksu narsizmin ikamesi olan ideal bene libidinal yatirim
yaparak c¢atismay1 sona erdirme amaci icerisinde olabilirler. Ancak ideal bene yapilan
libidinal yatwrim, iistben bileseni olan ben idealinin ben iizerindeki baskilarini da
¢Ozlime kavusturmayir amaglamaktadir. Dolayisiyla kadinlik ve yetigskinlik gibi ben
ideali icerisinde yer alan unsurlar reddedilirken, cinsiyetsiz ve ¢ocuksu gorunim bu
ideal ben iizerinden gerceklestirilmis olur. AN’li kadmlar toplumsal normlara uygun bir
imgeye sahip olurken toplumun kendilerinden bekledigi simgesel unsurlar1 reddetmis

olurlar.
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