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DUYGUSAL YEME BOZUKLUGU OLAN HASTALARA
YONELIK EMDR TERAPiSi PROTOKOLU GELiSTiRILMESI
VE ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

OZET

Yeme davraniglarindaki bozukluklar fiziksel sagligin ve psikolojik sagligin
onemli bir belirleyicisidir. Yeme davranisindaki bozukluklar yemeyi reddetme,
yenmeyecek iiriinleri yeme, yemek yeme sonrasi kilo almay1 engelleme ve asir1 yeme
davranisi gibi farkli spektrumlarda gozlenmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde
psikoterapiler etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu psikoterapilerde kullanilan bir
yontem olarak EMDR faydali sonuglari ile bilinmektedir. G6z hareketleri veya beden
duyumlarinin kullanilarak beynin bilateral uyarilmasi ve bilgilerin yeniden islenmesi
prensibine dayanan EMDR, yeme bozuklar1 i¢in de kullanilan bir yontemdir. Bu
caligmanin ana amaci literatiirde eksik olan “Duygusal Yeme Bozuklugu’nun EMDR
protokelleri ile tedavisine” dair bir el kitabt olusturmak, Duygusal Yeme
Bozuklugu’nda EMDR uygulamalarinin etkinligi arastirmak ve bunu arastirmayi
yaparken gelistirilen protokoliin pilot calismasini yapmaktir. Bu amagla yapilan
calismaya 3 erkek ve 16 kadin olmak {izere toplam 19 kisi katilmistir. Katilimcilara
icerisinde, Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi,
Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru Listesi, Barratt Diirtiisellik Ol¢egi, Travma Sonras1
Bilisler Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travma Olgegi’nin bulundugu anket uygulanmustr.
Daha sonra katilimcilar “Travmasi olan” ve “Travmasi olmayan” seklinde iki gruba
ayrilmis, ve her iki gruba da 10’ar seans EMDR uygulanmistir. Daha sonra her iki
gruba da Tiirk¢e Duygusal yeme 6lgegi tekrar uygulanmistir. Elde edilen bulgularda,
EMDR seanslar1 sonunda katilimcilarmm Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamh diisiisler gozlenmistir. Travmatik deneyimi
olan ve olmayan katilimcilarin Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Korelasyon analizi sonucunda, duygusal yeme puanlari
ile diger aragtirma Glgekleri arasinda anlamli iligkiler elde edilmemistir. Sonug olarak

uygulanan EMDR seanslarinin duygusal yeme davranisinda etkili oldugu goriilmiistiir.



Diirtiisellik, travma, miikemmeliyetgilik ve obsesif-kompulsif belirtiler duygusal yeme
davranist ile iligkili bulunmamistir. Elde edilen bulgular duygusal yeme davranisinin
dogasinin anlagilmasinda ve sagaltimi noktasinda literatiire giincel bilgiler
sunmaktadir. Elde edilen bulgular gerek hastalara gerek uzmanlara farkli bakis agilar

kazanma firsat1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: yeme bozuklugu, duygusal yeme, EMDR



DEVELOPMENT OF AN EMDR PROTOCOL FOR PATIENTS
DIAGNOSED WITH EMOTIONAL EATING DISORDER AND
THE EFFICACY STUDY OF THE PROTOCOL

ABSTRACT

Eating disorders are an important determinant of physical and psychological
health. Eating disorders are observed in a great range of spectrum, from refusal to eat,
eating inedible products or preventing weight gain after eating to excessive eating
behavior. Psychotherapies are used effectively in the treatment of eating disorders. As
a method used in these psychotherapies, EMDR is highlighted with its beneficial
results. EMDR, which is based on the principle of bilateral stimulation of the brain and
reprocessing of information using eye movements or body sensations, is also a method
used for eating disorders. The main purpose of this study is to test the effectiveness of
EMDR applications in Emotional Eating Disorder, to develop a manuel based on an
EMDR protocole for Emotional Eating Didorder and to make a pilot study using that
manuel. A total of 19 people, 3 men and 16 women, participated in the study conducted
for this purpose. A set of questionnaire including, Turkish Emotional Eating Scale,
Multidimensional Perfectionism Scale, Maudsley Obsessive-Compulsive Question
List, Barratt Impulsivity Scale, Post Traumatic Cognition Scale and Childhood
Trauma Scale were applied to the participants. Afterwards, the participants were
divided into two groups as “Having Trauma” or “Not Having Trauma”. Both groups
recieved 10 sessions of EMDR. After the sesissions the participnats were given the
Turkish EMotional Eating Scale. There was a statistically significant decrease in the
Emotional Eating Scale. There was no significant difference between the Emotional
Eating Scale and sub-dimension scores of the participants with and without traumatic
experience. As a result of the correlation analysis, no significant relationships were
found between emotional eating scores and other research scales. As a result, it was
observed that the EMDR sessions applied were effective in emotional eating behavior.
Impulsivity, trauma, perfectionism, and obsessive-compulsive symptoms were not
found to be associated with emotional eating behavior. The findings provide up-to-

date information to the literature at the point of understanding the nature of emotional
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eating behavior and its treatment. The findings obtained offer different perspectives to
both patients and specialists.

Keywords: eating disorder, emotional eating, EMDR
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1 GIRIS

Mark Hyman “Yemegin bizi iyilestirme giicii vardir.” soziiyle, kronik
hastaliklarla savasmak i¢in saglikli beslenmenin dneminden bahsetmektedir. Ne var
ki, insanlar yemegi can sikintilarini gidermek i¢in de kullanma egilimindedir (Nguyen-
Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz, 2009). Ka¢ kere daha iyi hissetmek i¢in en
sevdiginiz seyi yediniz ya da bir “kagamak” yaptiniz? Romantik komedi filmlerinde
bile en tipik sahneler, kahramanlarin ruhsal acilarini gidermek i¢in veya ayrilik sonrast,
aile evini ziyaret gibi zorlayici olaylarin ardindan dogruca buzdolabina ydnelip, bir
koca kutu dondurma ya da ¢ikolatay1 tek basina yedigi sahnelerdir. Bu sahneler,
popiiler kiiltiiriin ayrilmaz bir parcasi da olmakla beraber, olduk¢a sagliksiz bir durumu
normalmis gibi yansitirlar. Asir1 seker tiiketiminin fiziksel saglik iizerinde olumsuz
etkileri olmasinin yani sira (Heidemann, Scheidt-Nave, Richter ve Mensink, 2011;
Sonestedt, Overby, Laaksonen ve Birgisdottir, 2012), bu sahnelerdeki asil problem
davranisin kendisidir. Bu sahnelerdeki ana karakterin yaptigi gibi, kisinin agligin
doyurmak ya da yemekten keyif almak i¢in degil, duygularla basa ¢ikmak i¢in yemesi,
duygusal yemenin tipik bir 6rnegidir. Bu baglamda, duygularla basa ¢ikmak igin
yemek yemek oldukg¢a kabul goérmektedir (Greeno ve Wing, 1994; Heatherton,
Herman ve Polivy, 1991).

Genellikle, diger yeme bozukluklar1 gibi duygular diizenleyememe ile
iliskilendirilen (Brockmeyer Skunde, Wu, Bresslein, Rudofsky, Herzog ve Friederich,
2014) duygusal yeme (DY) sagliksiz bir baga ¢itkma mekanizmasidir. Duygusal yeme,
cok yaygin goriilen bir olay olmasina ragmen, her zaman obeziteye yol agmadig1 i¢in
ve sigara, alkol tiiketimi ve uyusturucu kullanimi gibi diger sagliksiz basa ¢ikma
mekanizmalariyla karsilastirildiginda daha az 6liimciil etkileri oldugu i¢in, gercek bir
ruh saglig1 sorunu veya davranigsal bir sorun olarak ruh sagligi ¢alisanlar tarafindan,
siklikla goz ardi edilmistir (Popkess-Vawter, Brandau ve Straub, 1998). Bununla
birlikte, konuyu dogrudan ele alan bilimsel literatlir olmamasina ragmen, duygusal
yeme olgusu, toplum tarafindan bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bilimsel
literatiirde duygusal yeme obezitenin bir nedeni olarak listelenirken (Nguyen-
Rodriguez, Unger & Spruijt-Metz, 2009), obez olmayan kisiler i¢in ne yeme ne de asir1

yeme eylemine yol acan duygular ve miidahale stratejileri simdiye kadar yeterince iyi



ele alinmamistir. Beslenme ve asir1 yeme genellikle olumsuz duygular ve stresle
iligkilendirilen, olumlu duygularin da bir faktdr olduguna dair kanitlar artmaktadir
(Bongers, de Graaff ve Jansen, 2016; Bongers, Jansen, Havermans, Roefs ve

Nederkoorn, 2013).

Duygusal yeme egilimleri olan kisilerin, diirtiisellik, kompiilsivite, yiiksek
temel kaygi, depresif belirtilerde fazlalik, 6diil ve ceza algisinda bozulma (Kessler,
Hutson, Herman ve Potenza, 2016), diisiik benlik saygisi (Heatherton, Polivy &
Herman, 1990), miikkemmeliyetcilik ve travma 6ykiisiine sahip olma gibi diger yeme
bozukluklariyla da iliskilendirilen bazi tipik psikolojik 6zellikleri vardir. Duygusal
yemenin ayrica stres seviyesinin siirekli yiiksek olmasiyla baglantili fizyolojik bir
temeli vardir. Bir stres etkeni karsisinda beyin kortizol {iretimini artirir. Artan kortizol
seviyelerine ilk fizyolojik tepki istahsizliktir. Bununla birlikte, travmatik olaylar ve
uzun siireli strese maruz kalma, sistemde daha ytiksek bir bazal kortizol seviyesine yol
acar. Uzun siireli yiiksek kortizol seviyelerine maruz kalmak, bireyin algisim
degistirerek, beynin nesnel gerceklikten bagimsiz olarak c¢evresini tehlikeli olarak
gormesine neden olur. Kendini koruma durumuna giren beyin, tiiketilen kalorilerle
elde edilen daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyar. Bu ihtiyag, bireyin giinliik yasamina,

ozellikle karbonhidrat orani yiiksek yiyeceklerin, daha fazla tiiketilmesi olarak yansir.

Duygusal egilimleri olan kisilerin psikolojik profilleri ve altta yatan endokrin
durumu ortaya ciktik¢a, cogu insanin diyet yaparken neden basarili olamadig1 ve
bunun neden ruh saglhigi profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken bir konu
oldugu daha iyi anlasilmaktadir. Biyo-psiko-sosyal temelli diisiince ile var olan
aragtirmalarin, saglikli beslenme aliskanliklari ile ruh hali arasindaki baglantiy:
vurguladiklar goriilmektedir (Beck, Guilbert, Gautier ve Lamoureux, 2007). Buradan
hareketle, duygusal yemenin patolojik basa ¢ikma mekanizmasini diizeltmek ve
bireylerin gida ile daha saglikli bir iligki kurmasina yardimci olmak igin stresin
azaltilmast ve olumlu ruh halinin tesvik edilmesi gerekir. (Nguyen-Rodriguez vd.,
2009). Duygusal yemenin fizyolojik belirleyicileri, yliksek bazal kortizol seviyeleri ve
travma Oykiisli géz Oniine alininca, G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR) terapisi ideal

miidahale yontemi gibi goriinmektedir.



1989 yilinda Francine Shapiro tarafindan gelistirilen EMDR terapisinin odak
noktasinda travma vardir. Buna ragmen Shapiro, ilk glinden beri EMDR ’nin daha
genis bir ¢ercevede kullanilabilecegine inanmis, buna inanirken Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun olumsuz bir yasam deneyimi oldugunu ve EMDR’nin bunun
semptomlarini ortadan kaldirdigin1 dolayisiyla baska olumsuz yasam deneyimlerinin
tedavisinde de ise yaracagini ongoéren basit bir mantik kurmustur. Bununla beraber,
hasta giivenligi agisindan tutucu olan Shapiro, klinisyenleri EMDR ’nin potansiyelini
kesfetmeye tesvik etmis fakat bunun arastirmalara dayanmasinin gerekliligine
inanmistir. Klinisyenlerin yeniye duydugu coskunun, gerekli disiplini ve arastirmay1
yapmadan tedaviye gegme ile sonuglanmasi ihtimali Shapiro’yu endislendirmistir. Bu
nedenle  egittigi  kisilerden  gerekli  arastirmayr yapmadan EMDR’yi

ogretmeyeceklerine dair s6z almistir.

Arastirmalar devam etse dahi, alandaki asil ilerleme klinisyenlerin kritik bir
kiitleye ulagsmasi1 ve diger psikoterapilerin tarihinde oldugu gibi, EMDR protokollerini

kendi varyasyonlari ile uygulamalaridir.

Bazilar1 baska popiilasyonlara hitap etmek i¢in kendi yaptiklar degisikliklerin
gerekli oldugunu iddia etmis, bazilari ise EMDR’nin kendilerinin yaptiklari

degisikliklerle daha etkili oldugunu sdylemistir.

EMDR alanindaki problemlerden biri ¢ogu yeni yazilan protokoliin hakemli
dergilerde yayinlanmamasidir. Buna karsin, TSSB disindaki alanlarda ¢alisan bireyler
ve kii¢iik gruplar, EMDR ’yi bu popiilasyonlarda en etkin sekilde nasil kullanacaklarini
kesfetmeye c¢alismislardir.

Bu girisimler basladiktan yaklasik 20 y1l sonra EMDR bir¢ok alanda kullanilir
olmustur. Dr. Marilyn Luber bu yeni yaklasimlarin gelisimini yakindan takip etmis ve

bunlarin en umut verici olanlarini toparlamistir.

Bu protokellerin ortak ozellikleri, Shapiro’nun orijinal protokolii lizerine
kurulup ona benzemesi, boylece klinisyenler tarafindan kolayca uygulanabilir olmasi,
klisyenlere danisanin belirgin ihtiyaglarina dair yaklasimlar sunmasi, danisanin
tedaviye hazir olup olmadigina karar verecek bilgiler icermesi ve bunlar1 gelistiren
klinisyenlerin, gelistirdikleri konu iizerinde, EMDR iizerinde oldugu gibi uzmanligi

olmasidir (Silver, 2019).



Yeme bozuklugunun genis spektrumu bu alanda da yeni protokollere ihtiyag

duyulmasina sebep olmustur.

Odak noktasinda travma olan EMDR terapisi, kortizol diizeylerinin
diismesine de neden olur (Coubard, 2016). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu yasayan
askeri personelde besinci seanstan itibaren kortizol diizeylerini diisiirmede etkili
oldugu kanitlanmis olan EMDR'nin (Pagani, Di Lorenzo, Verardo, Nicolais, Monaco,
Lauretti ve Siracusano, 2012), 6zellikle duygusal yeme egilimleri travma kaynakli

olan bireylerde, bu egilimlerin gidermede etkili olmasi1 beklenir.

Bu caligmada, kullanilan gesitli olgekler ile duygusal yeme egilimi olan
bireylerin karakter 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi da hedeflenmistir. Bu testlerden
ticti, obsesiflik, kompiilsivite, miikemmeliyetcilik, diirtiisellik gibi kisilik 6zelliklerini
O0lcmeye hizmet ederken, geri kalan ikisi, erisilebilir en eski anilardan baslayarak,
bireyin travmatik olay gecmisini arastirmayi amaglar. Bu ozelliklerin ve travma
gecmisinin, ¢agdas literatiiriin onerdigi gibi, duygusal yeme egilimi olan kisilerin
cogunda mevcut olmast beklenmektedir (Nevanperd, Hopsu, Kuosma, Ukkola, Uitti
ve Laitinen, 2012; Konttinen, van Strien, Ménnist0, Jousilahti ve Haukkala, 2019;

Lilenfeld, 2010; Talbot, Maguen, Epel, Metzler ve Neylan, 2013).

Yeme bozukluklart i¢in halihazirda var olan protokoliin ampirik gegerlik
calismasi heniiz yapilmamistir. Hollanda’da tikanircasina yeme, beden imaj1 ve benlik
saygisina odaklanan daha eski versyon bir protokol (Beer& Hornsveld, 2012)

kullanilmasina ragmen, bu versyonun etkinligine dair de higbir kanit yoktur.

2014 yilinda, standart EMDR protokoliiniin etkilini arastiran bir pilot
caligmada, ortalama 5.4 seansta, 13 katilimcinin hepsinin beden imajinda olumlu bir
degisiklik olmasina ragmen, bu degisikligin yeme bozukluklar1 tizerindeki etkisi ve

tedavideki ilerleme net degildir ve dl¢lilmemistir (Pepers & Swart, 2014).

DYB’nin EMDR ile tedavisinin altinda yatan rasyonel ise olumsuz beden algis1
ve distik benlik saygisi gibi DYB semptomlarinin siirmesinde ge¢mis deneyimlerin ya
da gelcekte olacagi varsayilan deneyimlerin olumsuz goriintiilerinin intrusif ve stres
verici sekilde danisanin aklina rucii ederek giinliilk hayatini etkilemesidir. Eger bir
yeme bozuklugu intrusif ve stres verici imajlar ile basa ¢ikma mekanizmasi olarak

kullaniliyorsa, EMDR uygun bir tedavi se¢enegidir (Beer, 2018).



Bunun yanisira EMDR tedavisi neticesinde kognitif, fiziksel ve duygusal
degisimlerin aninda ve ayni anda olmasi ve iyilesmenin 0z-denetim kazanma ve
motivasyon lizerinden olmamasi da EMDR’yi DYB’de uygun bir tedavi se¢enegi

haline getirir.

Yeme bozukluklarina baktigimiz zaman, her birinin dinamiginde farkli yeme
stilleri yatmaktadir. Bu stiller; kisitlayic1 yeme, dissal yeme ve duygusal yeme olarak
3’e ayrilmaktadir. (Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares, 1986). Yeme bozuklugu
olan bir kisi, bedenine alinan besinin bedene girisi ve bedenden ¢ikisi ile ilgili asir1 bir
ugras verir ve beden goriinimii ve agirligr ile ilgili yogun kaygi ile birlikte belirgin
yeme davranig Oriintiileri olusturur. Duygusal yeme bozuklugunda ise ana mercek
duygulardir ve duygularla bas edilemedigi takdirde besin alim1 ger¢eklesir. Duygusal
yeme egilimi olan bir kisinin beden algisinda carpikliklar goriilmeyebilir ve kontrolii
bedeni iizerinden saglamaya ¢alismaz. Yeme bozuklugu olan bir kisinin, ne kadar
yedigi veya yemedigine dair algilarinda bazi carpikliklar mevcuttur (Vitousek ve ark.,

1998).

Literatiire bakildig1 zaman, duygusal yemenin tikinircasina yeme ile baglantili
ve duygusal yemenin tikanircasina yemeye dogrudan etkisi olabilecegine dair goriisler
sunulmustur ve test edildiginde bu hipotezi destekleyen sonuglar elde edilmistir
(Chesler, 2012). Duygusal yeme bozuklugunun ayr1 bir yeme bozuklugu alt basliginda
olmamasi, duygusal yeme bozuklugu olan bir kisinin tedavi planinda daha kisith
kalinmasina da sebep olabilecek bir etken olarak 6ne ¢ikabilir. Yeme bozukluklari ana
bashigl, duygusal yeme bozuklugunu tam olarak kapsamamaktadir ve
karsilayamamaktadir. Bu sebeple literatiirde var olan yeme bozuklugu protokollerinin
yanisira, duygusas yeme bozuklugunu hedef alan bir protokliin islevsel olacag

ongoriilmektedir.



11 Amag
Bu ¢alismanin amagclari,

. Duygusal yeme egilimi olan kisilerin kisilik 6zelliklerine dair kanit

bulmak,

o Duygusal yeme egilimi olan, travmasi olan ve olmayan bireyler i¢in
EMDR terapisinin etkinligine dair kanit saglamak ve EMDR'yi duygusal yemeyi ele

almak i¢in glivenilir bir terapi teknigi oldugunu kanitlamak,

. Literatiirde eksik olan, Duygusal Yeme Bozuklugu’nun tedavisinde
kullanilacak bir EMDR protokolii gelistirmek, bu protokoliin el kitabini olusturmak ve
bu el kitabina bagh pilot bir tedavi ¢alismas1 yapmaktir. Bu protokoliin varliginin,
duygusal yeme bozuklugundan bahsetmekten utanan ve bu konuda nereden ¢alismaya
baslayacagini bilemeyen kisilerin tedaviye basvurmasini kolaylastiran bir sey olmasi
ve hedef aniy1 bulmak iizere konusmanin, utanilan anilari, olaylari, sahneleri

konusurken bir kolaylastirict olacagi dngoriilmektedir.

1.2 Hipotezler
Bu calismanin hipotezi sudur:

Hi1: EMDR terapisinin etkisi, travma ge¢misi olan ve olmayan duygusal yeme

egilimli kisiler arasinda farklilik gosterecektir.

Calismamizda ele alinacak arastirma sorusu ise, “duygusal yeme egilimi olan
kisilerin, duygusal yeme egilimi olmayan kisilere kiyasla belirgin kisilik 6zellikleri

nedir?” olacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1  Yeme Bozukluklar

Diinya niifusunun %9'unu etkileyen yeme bozukluklar1 (YB), DSM-5’teki
tanimia gore "gidanin tiiketilmesinde veya emiliminde degisiklige neden olan ve
fiziksel saglig1 veya psikososyal islevi onemli dl¢lide bozan, yeme veya yeme ile ilgili
davraniglarda kalici bir rahatsizliktir" (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). YB
alternatif olarak anormal yeme aliskanliklar1 ve/veya yiyecek, viicut agirligi ve sekli

ile asir1 mesgul olma olarak tanimlanabilir (ICD-11, 6BS).

Yemek yemeyi reddetmekten (anoreksiya nervoza), yenilmeyen maddeleri
yemeye (pika), asir1 miktarda yiyecek tiiketmekten sonra kilo alimini dnlemeye
yonelik telafi edici davraniglara (bulimia nervoza) ve asir1 gida tiikketimine
(tikinircasina yeme bozuklugu) kadar degisen yeme bozukluklari, opioid kotiiye
kullanimindan sonra ikinci en yiiksek 6liim oranina sahip ruh sagligr bozuklugudur
(Arcelus, Mitchell, Galler ve Nielsen, 2011). Pratikte bu, yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda yaklasik 10.200 6liime denk gelir (Deloitte Access Economics,
2020).

Gida tiiketimi agisindan yeme bozuklugu spektrumunun bir ucunda, anoreksiya
nervoza ve bulimia bulunur. ki durum da genellikle medyanin ideal bedene yaptig
asir1 vurgu ve sagliksiz kilo yonetimi uygulamalarinin tesvik edilmesiyle beslenen
beden imaj1 sorunlariyla artmaktadir (Morris ve Katzman, 2003). Ancak foto-shop
programlari ile ulasilabilen ve gercekte sahip olunmasi neredeyse imkansiz olan ideal
beden algisi, bireylerin “ideal beden”i elde etmek veya siirdiirmek i¢in gida
tiketiminden tamamen kag¢inmasina veya miishilleri kotiiye kullanmasina neden
olmaktadir. Yelpazenin diger ucu asir1 yemedir ve genellikle zayif diirtii kontrolii ve
kompiilsiviteden kaynaklanir (Kessler vd., 2016). Farkliliklar olsa da kaginan veya
asirt yiyen bireylerin psikolojik profilleri oOrtiismektedir. Nevrotizm, sorumluluk
(Garrido, Funes, Pefialoza Merlo ve Cupani, 2018), miikemmeliyetcilik (Cassin ve von
Ranson, 2005), obsesif kompulsif 6zellikler (Anderluh, Tchanturia, Rabe-Hesketh ve

Treasure, 2003; Cassin ve von Ranson, 2005), bozulmus duygusal diizenleme



(Lattimore, Mead, Irwin, Grice, Carson ve Malinowski, 2017), bozulmus 6diil ve ceza
algist (Kessler vd., 2016) ve diisiik benlik saygisi (Heatherton vd., 1990) yeme
bozukluklar1 olan bireyler arasindaki ortak 6zelliklerdir. Bu 6zellikler, popiilasyona
heterojen bir sekilde yayilmis olsa da ve hepsi yeme bozuklugundan muzdarip her
bireyde olmasa da yeme bozukluklarinin salt fizyolojik bir sorun olarak degil, bir

zihinsel saglik sorunu olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Duygusal yeme, Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi-11. Revizyon
(International Classification of Diseases, ICD-11) veya DSM-5’te tek basina bir yeme
bozuklugu olarak tanimlanmamakla birlikte, tikinircasina yeme bozuklugu gibi diger
yeme bozukluklarinin altinda yatan nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Nguyen- Rodriguez vd., 2009). Bireyin fiziksel sagligi ve sosyal hayati, mesleki
yasami ve yasamin diger dnemli alanlar1 tizerindeki olumsuz etkisinin boyutuna bagh
olarak yeme bozukluklari, DSM-5 tarafindan “belirtilmemis yeme veya beslenme
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bozuklugu”, “tanimlanmamis” veya “diger” yeme bozukluklari olarak teshis edilebilir.
Duygusal yemeyi normal yemekten ayiran temel noktalar sunlardir:

o Fiziksel aglik kademeli olarak ortaya ¢ikar ve doymadik¢a zamanla

artarken, duygusal aclik aniden ortaya cikar.

J Fizyolojik aglik duygulardan bagimsizdir, duygusal aclik ise olumsuz

duygular tarafindan tetiklenir.

. Duygularin tetikledigi aglik, cogu zaman karbonhidrat yoniinden
zengin hazir, ambalajli gidalarin tiiketilmesine yol agar ve diger besin tiirlerinin
tikketimi ile doymayabilir, oysa fizyolojik aglik tiiketilen gidanin tiirii ne olursa olsun

doyurulabilir.

J Fizyolojik aglik makul bir porsiyon biiyiikliigli ile doyurulabilirken,
duygusal aclik genellikle doyumsuzdur.

J Fizyolojik aglik nedeniyle yemek yemek, ihtiyacin doyurulmasi
nedeniyle rahatlik saglarken, duygusal aglik nedeniyle yemek yemek genellikle

sugluluk, pismanlik ve rahatsizliga yol agar.



2.1.1 Duygusal Yeme

Duygusal yeme bir modern ¢ag patolojisi olarak tanimlansa da (Davis, 2013)
ve son yillarda odak belirli yeme bozukluklarindan duygusal yemeye kaymaya baslasa
da “duygusal yeme” kavrami yeni degildir. Yeme arastirmalarinin ilk yillarinda, kisiler
olciilii yiyiciler ve kisitlamasiz yiyiciler olarak smiflandirilirdr. Olgiilii yiyenler, ideal
viicuda ulagmak ve/veya onu korumak i¢in gida alimlarini kasitli olarak sinirlayanlardi
(Herman ve Mack, 1975). Kisitlamasiz yiyenler ise onlarin aksine, diyetlerini tekrar
tekrar bozan kisilerdi (Stunkard ve Messick, 1985; de Graaff ve Jansen, 2016). Mevcut
ortamin obeziteye elverisliligi (Swinburn, Egger ve Raza, 1999) yeme konusunda
kendini durdurmakta zorlanma yaratirken, bunlar sadece dis etkenlerdir ve yalnizca
“digsal yiyenler” (van Strien, Frijters, Bergers ve Defares, 1986) adi verilen,
kisitlamasiz yiyen bir grubu etkiler. “Dissal Yiyenler”in asir1 yeme epizodlari,
yemegin kokusu veya goriintiisii gibi dis kaynaklar tarafindan tetiklenirken, duygusal
yiyenlerin asir1 yeme ataklari olumsuz duygular tarafindan tetiklenenir (van Strien,

Frijters, Bergers ve Defares, 1986).

Duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak yeme eylemidir (Kandiah,
Yake, Jones ve Meyer, 2006; Konttinen vd., 2019; Macht ve Simons, 2000; Nguyen-
Rodriguez vd., 2009; Thayer, 2003) ve amaci bu nahos duygulart yatistirmaktir
(Popkess-Vawter vd., 1998). Duygusal yeme egilimleri olan lisans dgrencilerinden
veri toplayan cevrimici bir anketten elde edilen veriler de yeme aliskanliklarini
etkileyen onde gelen faktorlerin olumsuz duygular ve agirlikli olarak stres oldugunu
gostermektedir (Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott, 2013). Duygusal yeme bir
psikopatoloji olarak, ICD-10-R’de (F50.4), “duygusal stresorler nedeniyle asiri
miktarda gida tiiketimi” olarak tanimlanir ve “Diger psikolojik rahatsizliklarla iliskili

asir1 yeme” baghig1 altinda yer alir (Diinya Saglik Orgiitii, 2019).

2.1.2 Duygusal Yeme mi Yeme Bagimhhg Mi?

Fransa'da duygusal yeme iizerine yapilan ¢agdas arastirmalarin cogu, duygusal
yemeyi '"yiyecek bagimliligi" olarak tanimlamaktadir. Bu algi, altta yatan
mekanizmalar agisindan YB ile bagimlilik arasindaki benzerlikten kaynaklanmaktadir

ve yemek, hos olmayan bir deneyim karsisinda kendi kendine ilag verme (Khantzian,



2003) ve zevk hissetme (Goodman, 1990) olarak diistinmiistiir. Gida bagimlilig
kavramu ilk olarak Gearhardt, Corbin ve Brownell (2009) tarafindan seker, yag ve tuz
igerigi bakimindan zengin bazi gidalarin bagimlilik yapabilecegi iddiasiyla ortaya
atilmistir. Bu nedenle, yiyecek bagimliliginin ilk tanimi, tiiketilen malzemenin
bagimlilik yapici dogasini vurgulama bakimindan diger madde kotiiye kullanimlarina
cok benzemektedir. Ancak daha sonraki arastirmalar, yemek bagimliliginin besinlere
degil, yeme eylemine bagimlilik olabilecegini 6ne siirmistiir; bu nedenle “yeme
bagimlilig1” olarak yeni bir isim Onerilmistir (Hebebrand vd., 2014). Fransiz
psikologlar, hem "yiyecek bagimliligi" hem de "yeme bagimliligi" olarak terclime

edilen "addiction a I'almentation" terimini kullanirlar ve her iki duruma da yer verirler.

2.1.3 Duygusal Yemede Demografik Ozellikler

Duygusal yeme egilimi olanlarin, beden kitle indeksi, yeme aliskanliklar1 ve
cinsiyet gibi demografik Ozelliklerini arastirmak ic¢in g¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Thompson ve Romeo (2015) tarafindan lisans 0grencileri arasinda duygusal yeme
egilimi olanlarda cinsiyet ve ik farkliliklarini arastiran bir c¢alisma, kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres tarafindan tetiklenen asir1 yeme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Diger calismalar da (Camilleri, Méjean, Kesse-Guyot,
Andreeva, Bellisle, Hercberg ve Péneau, 2014; Gibson, 2012) olumsuz duygu veya
olaylara karsilik olarak duygusal yeme yapmanin, kadin popiilasyonlar: arasinda daha
stk goriildiigiinii belirtmektedir. Ancak, Nguyen-Rodriguez ve digerleri (2009),
duygusal yiyicilerin oraninda higbir farklilik bildirmemistir. Sonuglar arasindaki bu
farklilik, duygusal yeme davranisini degerlendirmek i¢in kullanilan anketlerin tam

araglar1 ve psikometrik 6zelliklerinden de kaynaklanabilir (Gregorich, 2006).

2.1.4 Duygusal Yemeyle Iliskili Diger Yeme Bozukluklari

Spoor, Bekker, Van Strien ve van Heck (2007), olumsuz duygulara tepki olarak
duygusal yemenin gozlemlenebildigi li¢ farkli sekilde yiyen grup iizerinde ti¢ farkl
calismaya atifta bulunur: Van Strien ve Ouwens (2003) c¢alismasinda, olumsuz

duygularin, obez bireylerde asir1 yemeye yol agtigi; Agras ve Tech arastirmasinda
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(1998) yeme bozuklugu olan kadinlarda, asir1 yeme egilimi de oldugu ve Polivy,
Herman ve McFarlane’in (1994) arastirmasinda normal kilolu olup, diyet yapanlarda
da asir1 yeme oldugu gozlemlenmistir. Buradan hareketle, farkli beden kitle indeksi
(BKI) kategorilerindeki bireylerde ve farkli yeme bozuklugu olan bireylerde duygusal
yeme gozlemlenebilir. Duygusal yeme ile iliskili olduguna inanilan yeme bozukluklari

sunlardir:

2.1.4.1 Anoreksia Nervosa

Anoreksiya Nervoza (AN), kilo, viicut imaj1 ve kilo alimi ile ilgili yogun bir
endise ile karakterize bir yeme bozuklugudur. AN’de carpik bir viicut imaji,
gerekenden daha az besin almayla sonuclanan asir1 bir perhize yol agar ve buna
kompiilsif egzersiz de eslik eder. Bu egilimler, bireyin yasi, cinsiyeti ve gelisimsel
projeksiyonu i¢in diisiik bir viicut agirligina sebep olur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013; Gimmer, Giel, Schag, Resmark, Junne, Becker ve Teufel, 2015; Yager ve
Andersen, 2005; Zipfel, Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015; Zipfel, Mack, Baur,
Hebebrand, Touyz, Herzog ve Russell, 2013). Anoreksiya nervoza, amenore, 16kopenti,
siniis bradikardisi, diigik kemik mineral yogunlugu, kadinlarda diisiik Ostrojen
seviyeleri ve erkeklerde diisiik testosteron seviyeleri, aritmi, metabolik ensefalopati

gibi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bu yeme bozuklugu agirlikli olarak ergen kizlar ve geng¢ kadinlar arasinda
gorilmektedir (Becker, Grinspoon, Klibanski ve Herzog, 1999; Walsh ve Devlin,
1998). Anoreksiya nervozanin yayginlik oranlar1 kadin popiilasyonunda %0,4, erkek
popiilasyonunda ise %0,1'dir (Keski-Rahkonen, Hoek, Susser, Linna, Sihvola,
Raevuori ve Rissanen, 2007). Erkekler anoreksiya nervoza teshisi konan niifusun
1/4inii temsil etse de ge¢ teshis alma yiiziinden ve erkeklerin yeme bozuklugu
gelistirmedigine dair genel algi nedeniyle, 6lim oran1 daha yiiksektir (Mond,
Mitchison ve Hay, 2014). Klinik popiilasyonda, erkek/kadin orani 1'e 10'dur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013), bu da erkeklerin anoreksiya teshisi konma

olasiligiin daha diisiik olduguna dair ekstra kanit saglar.
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Anoreksiklerin genel kisilik  ozellikleri, duygusal kisitlilik,
mitkemmeliyetcilik, depresif belirtiler, obsesiflik, endiseli olma hali, esnek olamama,
diirtiisellik (¢ogunlukla tikinircasina yeme/kusma tipi), kompiilsivite, kendinden
siiphe duyma, yenilikten kaginma ve 0diil almayan seyleri sebatla siirdiirmedir.
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013; Shapiro, 2009). Duygusal yeme, genellikle
duygusal tetikleyiciler nedeniyle “asir1 yeme” olarak tanimlanirken, tam tersi, daha az
yemek de duygusal yeme ile iliskilidir (Ricca, Castellini, Fioravanti, Sauro, Rotella,
Ravaldi ve Faravelli, 2012; Ricca, Castellini, Sauro, Ravaldi, Lapi, Mannucci ve

Faravelli, 2009).

2.1.4.2 Bulimia Nervosa

Bulimia nervozanin (BN) en belirgin semptomu, “karsi konulmaz bir asir1
yeme diirtlisii”diir ve ardindan, kusma, miishillerin kd&tiiye kullanilmasi, kasith
regiirjitasyon, asirt egzersiz gibi kilo alimini 6nlemek igin telafi edici bir dizi eylem
izler ve bireyin 0z-degerlendirmesi temel olarak viicut sekline ve agirligina gore
olusur. BN, potasyum kaybi1 (Russell, 1979), asir1 kilo kaybi, beslenme yetersizlikleri,
stv1 ve elektrolit bozukluklar1 ve kardiyak aritmiler gibi fiziksel komplikasyonlara yol
acar. Viicut kitle indeksinin 6'nin altina diistigli durumlarda, alopesi, kseroz,
hipertrikoz lanuginoz, keliosis, karotenoderma, kasinti ve tirnak kirilganligr gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarlayan kusma eylemi, asit reflii, tekrarlayan bogaz
agrisi, gastroozofageal reflii (Mehler ve Rylander, 2015), 6zofagus yirtiklar: ve mide
riptiirii gibi gastrointestinal sorunlara neden olur. Miishil kétiiye kullanimi, rektal
sarkmaya ve bagirsak hareketlerini uyarmak i¢in miishillere bagimliliga yol agabilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kadilarm yaklasik %1'1 ve erkeklerin %0,1'1 herhangi bir zamanda bulimia
nervozadan muzdarip olmustur (Hoek ve van Hoeken, 2003). Daha yakin tarihli
arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadinlarin %5'inin hayatlarinin bir
noktasinda bulimia nervozadan muzdarip oldugunu gostermektedir (Hudson, Hiripi,
Pope ve Kessler, 2007). Madde kotliye kullanimi, duygudurum bozukluklar1 ve
duygusal bozukluklar, BN ile komorbid goriiliir. (Ulfvebrand, Birgegéird, Norring,
Hogdahl ve von Hausswolff-Juhlin, 2015). Bulimiklerin tipik o6zellikleri arasinda
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duygusal diizensizlik, heyecan arama davranislari, reddedilme ve 6diillendirilmemeye
kars1 rahatsizlik yer alir (Shapiro, 2009). Bunlarin yaninda diisiik benlik saygisi,
depresif semptomalar, sosyal kaygi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013), kompiilsivite
ve diirtiisellik (Vitousek ve Manke, 1994) goriilebilir.

2.1.4.3 Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Obezite ile dogrudan baglantili oldugu ¢ok sayida ¢alismayla kanitlanan (Unal,
2016), tikinircasina yeme bozuklugu, kusma, miishil kotiiye kullanim1 ve orug tutma
gibi telafi edici davraniglarin yokluguyla birlikte sikintt duygularinin eslik ettigi
tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 olarak tanimlanir (de Zwaan, 2001). Siklikla
obezite ile iligkili olmasina ragmen, tikinircasina yeme bozuklugu normal kilolu ve
fazla kilolu bireylerde de goriiliir ve tiim obez kisilerde tikanircasina yeme goriilmez.
Diizenli obezitesi olan bireylerle karsilastirildiginda, tikinircasina yiyen obez
bireylerde islevsellikte daha fazla bozulma, daha diisiik yasam kalitesi ve daha fazla
psikiyatrik komorbidite gostermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, kadinlarin %3,5'inin ve erkeklerin
%?2'sinin yagamlarinin bir noktasinda tikinircasina yeme bozuklugu yasadigini

gostermistir.

2.1.5 Duygusal Yeme Egilimi Olan Kisilerin Ozellikleri

Basa c¢ikma zorluklar1 ve adaptif olmayan stres tepkisi, duygusal yeme
egilimleri olan kislerin arasinda ortak 6zellikleri oldugu gibi, bu kisilerin sik rastlanan
baska bilissel ve davranigsal oOzellikleri de vardir. Asir1 elestirel degerlendirme
egilimleriyle birlikte kusursuzluk i¢in cabalama ve performans icin asir1 yiiksek
standartlar belirleme (Stoeber, 2011) olarak tanimlanan miikkemmeliyet¢ilik, yeme
bozuklugu ile pozitif korelasyon gosteren bir kisilik 6zelligidir (Brouwers ve Wiggum,
1993; Wade, O'Shea ve Shafran, 2016). Miikemmeliyet¢ilik genellikle uyumlu ve
uyumsuz mitkemmeliyetgilik seklinde ayrilan iki faktorlii bir model olarak kabul edilir.
Enns, Cox ve Clara’nin (2002) tanimlandig1 gibi, uyarlanabilir miikemmeliyet¢ilik

yiiksek hedefler ve kisisel standartlar belirleme ve performansindan tatmin oldugu
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halde basarinin getirecegi odiiller icin ¢abalamadir. Wang ve Li (2017) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢caligmada, stres ve duygusal yemenin pozitif miikkemmeliyetcilik olarak
da adlandirilan uyarlanabilir miikemmeliyetgilik ile negatif iliskili oldugu
gosterilmistir. Ote yandan, uyumsuz miikemmeliyetgilik, kisinin degismez ve/veya
ulagilamaz derecede yiiksek hedefler ve standartlar belirlemesi, yaptiklarindan zevk
alamamasi ve performansina ve yeteneklerine dair emin olamama hali yasamasi ve
endise duymasidir (Enns vd., 2002). Bu tiir olumsuz miikemmeliyetciligin, duygusal
yeme ve stres ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Wang ve Li, 2017). Baska bir
deyisle, olumlu mitkemmeliyetgilik niteliklere sahip bireyler daha kontrollii bir sekilde
yemek yeme egilimindeyken, olumsuz miikemmeliyetcilik yeme bozukluklarini

tetikler.

Duygusal vyiyiciler arasinda gozlemlenen bir diger kisilik o6zelligi de
nevrotikliktir (Cassin ve von Ranson, 2005; Lilenfeld, 2010). Stres karsisinda kontrol
edilemezlik duygusuyla (yetersiz basa ¢ikmanin miikemmelligi) iligkili sik, yogun
olumsuz duygular yasama egilimi olarak tanimlanan (Barlow, Ellard, Sauer-Zavala,
Bullis ve Carl, 2014), nevrotiklik, miikemmeliyet¢ilikle birlestiginde siklikla obsesif-
kompulsif davraniglar ve yeme bozukluklar1 olarak ortaya cikar. Strese karsi artmig
duyarlilik, duygusal yemesi olan kisilerin siklikla goriilen bir bagka 6zelligidir. Calisan
kadinlarda stresin etkileri ve yeme davranislari iizerine yapilan bir arastirma, mesleki
tiikenmislik puanlari yiiksek olan kadinlarin, duygusal yeme egilimlerinin de dahil
oldugu ozelliklerini degerlendiren Ug¢ Faktorlii Yeme Davranist Anketi-18'de,
tikenmislik diizeyleri diisiik olan kadinlara kiyasla belirgin derecede daha yiiksek

puanlara sahip olduklarin1 gostermistir (Nevanperd vd., 2012).
2.1.6 Duygusal Yeme ve Travma Gec¢misi

Biitiin duygusal yeme yapan kisilerde travma Oykiisii olmasa da travma
duygusal yemeyi calisirken ele alinmasi gereken onemli bir bagliktir. Travma 6ykiisii,
ozellikle ¢ocukluk ¢agi travmasi, bireylerin stres ve kaygi duyarliligini degistirmekte
ve ¢esitli psikolojik rahatsizliklara yol agabilmektedir. Cocukluk ¢agi travma Oykiisii
olan ve olmayan polis memurlarinin kendilerini i¢inde bulabilecekleri stresli durumlari
gosteren bir videoya maruz kaldiklar1 bir ¢alismada, travma Oykiisii olan polis
memurlarinda 3-metoksi-4-hidroksi-fenglikolde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir artig

goriilmistiir (Otte, Neylan, Pole, Metzler, Best, Henn-Haase ve Marmar, 2005). Bu
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ayn1 zamanda strese kars1 artan fizyolojik tepki olarak da yorumlanabilir. Cocukluk
cag1 travmasi ile psikopatoloji arasinda bir baglanti olarak stres duyarlili§ini arastiran
baska bir calismada, 99 ergen ve geng yetiskin arasinda, ¢ocukluk cagi travmasi
Oykiisli olanlar, kontrol grubuna kiyasla 6énemli Ol¢iide daha yiiksek diizeyde stres
duyarliligr gostermistir (Rauschenberg, van Os, Cremers, Goedhart, Schieveld ve

Reininghaus, 2017).

Ayrica, duygusal yeme ile travma Oykiisii arasindaki baglantiy1 dogrudan
ortaya koyan calismalar da vardir. 93 yetiskin arasinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ile duygusal yeme aliskanliklar1 arasindaki baglantiy1 arastiran bir
arastirma, TSSB'den muzdarip bireylerin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
diizeyde duygusal yeme bildirdigini gostermistir (Talbot, Maguen, Epel, Metzler ve
Neylan, 2013). Cocukluk ve ergenlikteki travmatik deneyimler, 6zellikle de duygusal
istismar yetigkinlikte duygusal yeme egilimleriyle giicli bir sekilde iliskilidir
(Michopoulos, Powers, Moore, Villarreal, Ressler ve Bradley, 2015). Sonug olarak,
duygusal yiyen bireylerin ozellikleri, 6zellikle kaygi ve strese duyarlilikla ilgili
olumsuz duygulanima karsi asir1 duyarlilik olarak 6zetlenebilir. Ayrica yeme
bozuklugu olan bireylerin genel 6zellikleri duygusal yeme egilimi olan bireyler igin

de gecerlidir.
2.1.7 Duygusal Yeme ve Stres

Duygusal yeme egilimleri iizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu, stresi agir1 yeme
ile en iligkili motivasyonlardan biri olarak tanimlamistir. Choo ve Chan’mn (2013)
yaptigl, olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilik rollerini arastiran bir c¢alisma,
olumsuz, stresli durumlarda hem erkeklerin hem de kadinlarin duygusal yeme
egilimlerinin arttigin1 gostermistir. Psikolojik stresin temeli, homeostaziye yonelik,
soguk hava, gida kithg, diisiik kan sekeri veya bir avcinin olmasi gibi gercek veya
algilanan herhangi bir tehdit olarak tanimlanan fiziksel stresten kaynaklanir (Chrousos
ve Gold, 1992; Maniam, Antoniadis ve Morris, 2014; Olson, Marc, Grude, McManus
ve Kellermann, 2012). Homeostaz kavrami, Cannon (1929,1939) tarafindan ortaya
atilmis ve hayatta kalmaya devam etmek i¢in cesitli fiziksel degiskenlerin (viicut
sicakligl, kan basinci gibi) kabul edilebilir araliklarda korunmasi olarak

tanimlanmaistir.
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Laboratuvar hayvanlarinin adrenalin salgilamasina dayanan bir calismada,
aversif uyaranla karsilasan ve onun muhtemel olarak zararli (stres etkeni) oldugunu
diisinen bir organizmanin, homeostazi siirdirmek veya eski haline getirmek icin
viicudun karmasik bir endokrin, néral ve immiinolojik aktivite dongiisiinii (stres
tepkisini) baslattig1 sonucuna varilmistir. Altta yatan endokrin siireglere iliskin anlayisi
yeterince kapsamli olmasa dahi, bunlar ¢agdas stres anlayisinin yapi taslaridir
(McCarty, 2016). Cannon'a gore, homeostaziye yonelik herhangi bir tehdit, adrenal
medulla ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna neden olmustur (Goldstein ve
Kopin, 2007). iki yapi, strese tepki olarak iiretilen hormon olan adrenalin olan
homeostazi1 yeniden saglamak i¢in birlikte bir birim (sematoadrenal sistem) olarak
islev goriir. Cannon, psikososyal tehditleri homeostaziye yonelik tehditler olarak dahil

etmesine ragmen, bunlarin fiziksel tehditlerle ayn1 sekilde islendigini varsaymaistir.

Bir organizmanin tehdidi nasil isledigine dair mevcut anlayisimiz, savas ya da
ka¢ tepkisinin hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonu yoluyla
ortaya ¢iktig1 yoniindedir (Blundell vd., 2005; de Kloet, Jo€ls ve Holsboer, 2005;
Greeno ve Wing, 1994). HPA ekseni, kan dolagiminda glukokortikoidler, adrenalin ve
noradrenalin salinimi yoluyla strese verilen biyolojik yanit1 diizenleyen, sempatik sinir
sistemindeki adaptif bir sistemdir (de Kloet vd., 2005; Maniam vd., 2014). Bu sinir
devresi, paraventrikiiler c¢ekirdegin hipofiz bezini uyarmak icin kortikotropin
salgilatict hormon kullandig1 hipotalamusta baslar. Hipotalamik paraventrikiiler
cekirdegin aktivitesi merkezi sinir sistemi tarafindan tetiklenir. Ayrica, beyin sapi
cekirdeklerinden gelen uyarict projeksiyonlar, limbik merkezler, bazal 6n beyin ve
cevresel organlar tarafindan da tetiklenebilir (Olson vd., 2012). Uyarilan hipofiz bezi,
ozellikle 6n hipofiz, adrenal bezlere ulasan adrenokortikotropin hormonu (ACTH)
salgilar. Buna karsilik, adrenal bezler hizla kortizol sentezler ve kan dolasiminda
salinmmini yapar. Bu sistemde, limbik merkezlerden, 0Ozellikle amigdala ve
hipokampustan gelen girdiler, giiclii duygular veya duygusal anilarla iliskili olanlardir
ve bunlar daha sonra paraventrikiiler niikleusu uyararak kan dolagiminda kortizol
artisina yol agar (Olson vd., 2012). Bu baglamda, Cannon psikososyal tehditlerin
fiziksel tehditlerle ayn1 stres tepkisini ortaya ¢ikardigi konusunda hakliyken, HPA
eksenini harekete geciren yollar fizyolojik tehditlerden farklidir.
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Stres, yeme regiilasyonunu, yani acligin ve toklugun igsel ipuglarint okuma
becerisini bozarak kisinin duygusal yeme yapmasina sebep olur (Tan ve Chong, 2011).
Bununla beraber aleksitimisi olan kisilerin de duygusal dalgalanmalarini birer aglik
sinyali gibi okuyarak duygusal yeme sergiliyor olabilecekleri diisiintilmiistiir. Kronik
stres, istah azaltan leptin ve insiilin hormonunu diisiirerek ve ghrelin gibi istah agict
hormonlar1 yiikselterek enerji alim1 ve homeostatik ihtiyaglar arasindaki dengeyi
bozar. Bu sekilde duygusal yemeye sebebiyet verir. Bu bozulmus hormon dengesi

strese bagl asir1 yemeyi tetikler (Lingve Zahry, 2021).

Duygusal yeme yapanlarin akut psikososyal stresorlere yaniti kortisol
seviyesinde ve kaygi seviyesinde artis olmustur. Psikososyal stresor ile karsilaginca,
bu stresle basa ¢ikmak i¢in akut HPA ekseni hiperaktivitesi tetiklenir ve bu da duygusal
yeme davranisinin slirmesine katkida bulunabilir. Strese yanit olarak gida odiiliine
kars1 azalmis striatal aktivasyon, bu islevi normallestirmek i¢in duygusal yeme
yapmak gibi telafi edici davraniglar tetikleyebilir. Duygusal yeme yapanlar, ddiil
mekanizmalariin azalan aktivasyonunu dengelemek i¢in yeme davranisini kullantyor
olabilirler (Chang vd., 2022). Latin kokenli ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada,
algilanan stresin artmasi, bir basa ¢ikma stratejisi olarak duygusal yemedeki artiga

sebep olmustur (Bell vd., 2021).

2.1.8 Duygusal Yeme ve Adaptif Olamayan Basa Cikma

Bu boliimde, stresin bir savas ya da kag tepkisini nasil ortaya ¢ikardig: ele
alinmistir. Artan HPA ekseni aktivasyonu, bireyi mevcut durumla savagsmaya veya
ondan kagmaya hazirlayarak agligin bastirilmasina yol agar (Koenders ve van Strien,
2011). Buradan hareketle strese verilen normal tepki istahsizlik olmalidir. Bu nedenle,
duygusal yeme, yani bir birey sikint1 igindeyken artan gida alimi, atipik ve adaptif
olamayan bir tepkidir (Greeno ve Wing, 1994; Heatherton, Herman ve Polivy 1991).

Fizyolojik saglik sorunlar1 gibi, psikolojik farkliliklar da genellikle cocuklukta
ortaya ¢ikar ve stresle ilgili sistemlerin tepkilerini degistiren olumsuz erken yasam
olaylarindan kaynaklanir. Bu gercek, etnik azinliklarin ve daha az kaynaga sahip
gruplarin incelenmesiyle kolaylikla gézlemlenebilir: Bu iki gruba ait bireyler daha

yiiksek diizeyde psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar gelistirirler (Reiss, 2013;
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Williams, 2012). Bu tiir farkliliklarin genellikle sosyo-ekonomik agidan zor durumda
olan gruplarda gdzlenmesinin 6nde gelen nedenlerinden birinin, strese kronik ve
kontrol edilemeyen sekilde maruz kalma olduguna inanilmaktadir (Evans ve Kim,
2013). Stres, ¢ocuklukta baslayan dogal ve normal bir durumdur. Dogum anindan
itibaren baslar, bebekken aglik ve rahatsizlik anlarinda tekrarlar ve bir 6miir boyu
degismeye ve kendini géstermeye devam eder. Stres baglaminda diisiiniirsek, duygusal
yeme sorunlari, stresin var olmasindan degil, kisilerin stresle basa ¢ikma

becerilerinden ve stres karsisinda duygularini diizenleyemeyisinden kaynaklanr.

Stresle basa cikma stratejileri, bebeklikten itibaren gelisir. Stres Tepkileri
Modeli'ne gore (Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen ve Saltzman, 2000),
bu tepkiler, cocugun bagparmak emmek (yatistirici) veya uzaga bakmak (diizenleyici)
gibi kendini yatistirict ve diizenleyici davranislar gelistirdigi, anne ile olan simbiotik
evrede ilk defa ortaya cikar (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen ve
Wadsworth, 2001). Cocuk giderek daha bagimsiz hale geldik¢e, kendi kendini
yatistirma ve diizenleme repertuar1 de genisler ve hafif veya orta diizeyde stresle basa
cikmak icin bir siirii strateji gelistirir. Stresle basa c¢ikma stratejileri repertuari,
ergenlige dogru, ¢ocugun duygusal farkindaligi, metakognisyonu ve yiiriitiicii islevleri
gelistikce genislemeye ve daha kompleks hale gelmeye devam eder (Wadsworth,
2015).

Lakin ¢ocukluklarinda travma, ebeveyn ihmali veya istismart, asir1 yoksulluk,
erken yasta saglik sorunlari gibi ¢esitli stresler yasamis bireylerin basa c¢ikma
repertuarlart genellikle sagliksizdir veya uyumsuzdur. Bu, Compas, Hinden ve
Gerhardt (1995) tarafindan “ergen gelisimi i¢in {i¢ olasi yol” agiklamasinda da
tanimlanmistir. Bu yollardan biri, istikrarli bir sekilde maladaptif islevsellige sahip
ergenlerinkidir. Bu yol, ergenlikte ekonomik, fiziksel veya psikososyal sorunlar
yasamisg, psikososyal bozukluklara ve kronik stres ve zorluklara maruz kalmis ve en
onemlisi, bu olumsuzluklarin iistesinden gelmek icin sosyal veya kisisel kaynaklar
olmayan bir ergenlik doneminden ge¢mis bireylerinkidir. Bu uygun olmayan basa
cikma sistemleri, tek bir stratejiye cok siki bir sekilde dayali olabilir, esnek degildir,
kat1 bir sekilde uygulanir ve genellikle olumsuz saglik sonuglar1 dogurur (Wadsworth,
2015). Duygusal yeme egilimleri, olumsuz saglik sonuglar1 dogurabilecek adaptif

olmayan basa c¢ikma stratejilerinden biri olarak goriilebilir. Buradan hareketle,
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duygusal yeme, duygusal diizenlemedeki bir bozuklugun ve adaptif olmayan bir stres

tepkinin sonucu olarak diisiiniilebilir.

Sagliksiz bir basa ¢ikma mekanizmasi olmasina ragmen, yeme bozuklugu
semptomlarinin nasil bir amaca hizmet ettigini gz ardi etmek, hastalig
kroniklestirmek suretiyle daha da kotiilestirebilir. Yeme bozuklugu tedavisinin sadece
diizensiz yeme semptomlarini basarili bir sekilde ele alinmasi1 yetmez; tedavi ayni
zamanda hastanin bireysel ihtiyaglarina gore de diizenlenmelidir (Wagener ve Much,

2010).

Duygusal yemeyi agiklayan gilincel modeller genellikle duygusal yemenin
adaptif olmayan bir duygu diizenleme stratejisi oldugunu varsayar ve bu nedenle
olumsuz bir duygu hissedildiginde, insanlarin bunu kendi i¢inde olduk¢a maladaptif
olan agir1 yeme ile regiile ettiklerini diigiintir (Wiser ve Telch, 1999). Fakat Eves ve
digerlerinin (2010) arastirmasi, yemedeki artisin, olumsuz duygu deneyimlendiginde
bunun maladaptif bir sekilde regiile edilmesinin sonucu oldugunu séylemistir. Yani
yemek yeme bir regiile etme stratejisi degil, maladptif regiilasyonun bir sonucudur. Bu
bulgularin duygusal yemenin kavramsallastirilmasinda 6nemli etkileri vardir. Eger
insanlar olumsuz duygular1 diizenleyecek adaptif duygu regiilasyonu becerilerinden
yoksunsa ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin yemek yiyorlarsa, duygusal yeme
sonrasi, bu olumsuz duygularin hafiflemesi beklenirdi fakat hemen hemen higbir
calisgma bunu desteklememektedir (Evers vd., 2010). Buradan hareketle duygusal
yeme kavraminin sadece olumsuz duygular hissedildiginde yapilan yeme degil,
olumsuz duygularin sagliksiz sekilde regiile edilmesi sonucu yapilan yeme oldugu

sOylenmelidir.

Yeme bozuklugu olan kadinlarin duygusal basa c¢ikmayr yeme bozuklugu
olmayan kadinlardan daha fazla kullandig1 gosterilmistir (Bekker ve Boselie, 2002).
Bir bagka arastirmada ise pasif bir reaksiyon paterninin yoklugunun, normal bir yeme
diizenine dogru iyilesmenin bir géstergesi oldugu bulunmustur (Bloks vd., 2004).
Yeme bozuklugu olan kadinlarin, yeme bozuklugu olmayan kadinlara gore daha az
etkili basa ¢ikma stratejileri kullandiklari (Troop, Holbrey ve Treasure, 1998) ve yeme
bozuklugu olan kisilerin daha ka¢inmaci davrandiklar1 ve yeme bozuklugu olmayan
kisiler kadar hizli sosyal destek aramadiklar1 (Ghaderi ve Scott, 2000) da benzer

bulgular arasindadir. Buradan hareketle aktif basa ¢ikma stratejilerini kullanan yeme
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bozuklugu hastalarinin, daha kaginmaci ve pasif reaksiyon gosterenlere nazaran daha

basaril1 bir tedavi sonucu elde edebilecekleri sdylenebilir.

Davies, Belker ve Roosen’in (2011) ¢alismasinda ise bulimia ve duygusal
yeme bozuklugu olan hastalarin aktif basa ¢ikma stratejisi kullananlarin, Bilissel
Davranisg1 Terapi odakli bir tedaviden, pasif basa ¢ikma stratejisi kullananlardan daha
cok faydalandig1 gosterilmistir. Bir baska deyisle bu kisiler duygusal yeme diginda
alternatif yollar gelistirebilmislerdir. Bu da bize aktif basa ¢ikma becerilerinin
duygusal yemedeki 6nemini gostermektedir. Bir bagka arastirmada ise duygusal yeme
yatkinlig1 olan hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma becerilerinin, bdyle bir
yatkinlig1 olmayan kisilere gore daha zayif oldugu bulunmustur (Ertem ve Karakas,
2021). Heatherton ve Baumeister’in (1991) ortaya koydugu kagis teorisine gore ise
kisiler egoyu tehdit eden bir uyaranin yarattifi farkindaliktan kagmak icin yeme

egilimi gosterirler.

2.1.9 Duygusal Yeme ve Baglanma

Baglanma kurami, yasamin ilk yillarinda temel bakim verenle gelistirilen
iligkilerin ve yakinligin ergenlik ve yetigkinlik yillarindaki deneyimlerde belirleyici
oldugunu diistinmektedir. Bu kapsamda c¢ocukluk donemindeki ilk deneyimler
ilerleyen stireclerdeki iliski ve yaklasimlarda kullanilmak tizere bir kalip gorevi
gormektedir (Holmes ve Farnfiel, 2014). Baglanma kavrami giivenli ve giivensiz
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Glivensiz baglanma ise icerisinde kaygili-kagingan,
kaygili-kararsiz ve kaygili-dezorganize (daginik) olmak iizere ii¢ alt boyutta
incelenmektedir (Main ve Solomon, 1990). Giivenli baglanma temel bakim verenle
kurulan pozitif ve saglikli iletisim sonucu olugmaktadir. Glivenilmez ve uzak bir iligki
sonucu kaygili-kagingan baglanma ortaya ¢ikmaktadir (Er6zkan, 2004). Temel bakim
verenin tutarsiz ve tepkisiz davraniglari ise kaygili-kararsiz baglanmanin temellerini
atar (Brown ve Wright, 2003). Bu iki stilin karsimi olarak ise kaygili-dezorganize

baglanma goriilmektedir.

Giivenli olmayan baglanma, alt tipi ne olursa olsun, yeme bozukluklar ile
iliskili bulunmustur ve giivenli baglanma ise biitiin yeme bozukluklar ile ters iligkili

bulunmustur. Duygu regiilasyonii ve basa ¢ikma becerileri de yeme bozukluklar ile
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iligkilidir. Bebeklikte saglikli yeme aliskanliklar1 kazanilamamigsa dahi, giivenlik ve
duyarlilik gelistirmeye yonelik girisimler, yemekle saglikli iliskiler gelistirmeye ve var
olan sagliksiz davraniglar1 yok etmeye yardime1 olabilir (Bakermans-Kranenburg, van
Ijendoor ve Juffer, 2003). Duygu regiilasyonundaki zorlanmalar, baglanmanin
duygusal yeme davranisi lizerindeki etkilerini her zaman tam olarak agiklamayabilir.
Ozellikle kaygili baglanmanin, 6fkeyle iliskili olarak, duygusal yeme iizerinde hem
dogrudan hem de dolayh etkileri bulunur. Kagingan baglanmanin ise, duygusal yeme
tizerindeki dogrudan ve dolayh etkileri kaygi ile iliskilidir (Taube-Schiff, Van Exan,
Tanaka, Wnuk, Hawa ve Sockalingam, 2015).

2.2 EMDR Terapisi
2.21 EMDR

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme, oncelikle travma
tedavisi i¢in olusturulmus psikoterapdtik bir tekniktir (Shapiro, 2012). Shapiro (2001)
tarafindan “Yeniden Isleme Terapisi” olarak da adlandirilan bu sekiz asamali tedavi,
psikodinamik, biligsel-davranis¢i, beden temelli, kisi merkezli ve etkilesimsel terapiler
gibi farkl terapotik yaklasimlardan unsurlari biitiinlestirir (Shapiro, 1999; Shapiro ve
Maxfield, 2002). EMDR, kiside psikolojik rahatsizliklara neden olan, bugiine kadar
ele alinmamis travmatik veya benzeri stresli bir deneyimin tanimlanmasiyla baglar
(Shapiro, 1989). Esasen, EMDR terapisi 6grenmeyi hizlandirmaya hizmet eder;
bireyin ge¢cmisteki rahatsiz edici anilarindan gerekli ve faydali olan1 6grenmesini,
olaymm hafizada adaptif, rahatsiz edici olmayan ve saglikli bir sekilde yeniden
depolanmasini saglar (Shapiro, 2001). EMDR prosediiriiniin birincil bileseni, ritmik,
goziin kisa ve hizli hareketlerine dayanan veya alternatif bilateral uyarimlardir.

(Shapiro ve Maxfield, 2002).

Goz hareketleri, travmatik bellekle iligkili olumsuz duygulanimi ve sikintiy1
gidermek icin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Shapiro, 2012). EMDR terapisi,
travmatik  deneyimlerin  yeniden islenmesi yoluyla, hastalarin olumsuz
deneyimlerinden 6grenmelerine rehberlik etmeyi, orantisiz sekilde rahatsiz edici olan
tetikleyicileri (6rnegin asir1 duyarlilik) duyarsizlastirmayr ve hastalarin gelecekte

karsilasacaklar1 rahatsiz edici olaylar i¢in diisiince kaliplart ve eylem planlar
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olusturmasina yardimci olmayi amagclar (Shapiro, 2001). Travma, ya da dogru
terimlerle, psikolojik travma, DSM-IV-TR’de (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) su
sekilde tanimlanir: “Kisi, gerg¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir. Kisinin tepkileri
arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Cocuklar bunlarin yerine

dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler.”

Travmalar iki kategoride siniflandirilir: “biiyiik T ve “kiigiik t”. “Biyiik T”
tipi travmatik olaylar, ciddi fiziksel yaralanma, cinsel siddet veya yasami tehdit eden
deneyimler gibi TSSB ile iliskili olaylara karsilik gelir. Bu deneyimler ayn1 zamanda
bu tiir olaylara yonelik tehditleri ve taniklig1 da igermektedir. “Kiiciik t” tipi travmalar,
hayati tehdit etmeyen yaralanmalar, evcil hayvanin vefati, duygusal istismar, zorbalik,
onemli iliskilerin kaybi gibi “Biiyiik T” kategorisine girmeyen, oldukg¢a stresli
olaylardir. “Biiyiik T” tipi travmatik deneyimler genel gecer deneyimler iken, “kiiciik
t” tipi travmalar kisinin stresle basa ¢ikma becerisine ve algisina bagli oldugu i¢in daha
cok o kisiye baghdir, dolayisiyla “kiiciik t” travmalari kisinin o olay1 nasil yasadigiyla
alakalidir. “Kii¢iik t” tipi travmalar TSSB kriterlerini karsilamasa da “kiigiik t” tipi
travmaya tekrar tekrar maruz kalmanin, tek bir “biiylik T”ye esit veya hatta daha fazla
duygusal sikintiya neden oldugu ve kalici olumsuz etkilere yol agtigi kabul

edilmektedir (Shapiro, 2001).

Bilgi isleme agisindan travma, islevsiz bir sekilde depolanmis bir olay
hafizasidir ( Van der Kolk, 1994). Buradaki bellek formunun bozulmasi, aniin agik-
Oykiisel bellek yerine oOrtiilii-motor bellekte saklanmasidir ki bu ge¢misin su anda
yasantyormuscasina deneyimlenmesine yol agar (Shapiro, 2001). Ge¢misin simdi
olarak yasanmasi, olay aninda mevcut olan baz1 duyusal algilarin ve diisiincelerin hala
aktif oldugu anlamma gelir. EMDR terapisinin ilk odak noktasi, ge¢mis travmatik
anilar yeniden isleyerek, uygun bellekte uygun duygularla saklanmasina vesile olmak
ve bdylece kisinin ge¢misi birakarak, simdiyi deneyimlemesine olanak vermektir

(Shapiro, 2001; Shapiro ve Maxfield, 2002).

EMDR terapisinin odag1 gecmisteki travmatik deneyimlerle sinirli kalmaz;
simdiyi ve gelecegi de hedef alir. Gegmise hitap etmek, rahatsiz edici ve/veya stresli

olan ge¢mis anilarin ve olaylarin farkina varilmasina ve kesfedilmesine firsat verir.
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Simdiki zamana odaklanmak da bireyin halihazirda yasadigi ve sikint1 nedeni olan
stresli durumlar1 konusma imkani saglar. EMDR terapisi, bu durumlara deginmenin
yani sira, bireylerin saglikli basa ¢ikma stratejileri ve saglikli tutumlar gelistirmelerine
yardime1 olmayr amaglar. Bu tiir tutumlarin gelistirilebilmesi, gelecekteki eylemler

icin esastir.

2.2.2 Yeme Bozukluklar1 ve EMDR

Yemek yemenin en onemli iki psikolojik bileseni arzu etmek ve bu arzuya
yonelik hareket gelistirip, doyuma ulagabilmektir. Arzular hayatin erken doneminden
itibaren var olduklar1 i¢in, bilis Oncesi anilar bedensel duyumlarin iginde olabilir
(Shapiro, Kaslow ve Maxfield, 2007). Arzulama deneyimlerini sagaltmak i¢cin EMDR
standart protokol kullanilabilir. Adaptif bilgi isleme modeline gore, eger erken donem
arzu deneyimleri belirgin bir stres ile eslestiyse, islevsiz bir sekilde hafizaya alinmis
olmalar1 kuvvetle muhtemeldir. Bu nedenle duyarsizlastirma ve yeniden isleme bu
anilarla, danisanin tolere edebilecegi ve 6grenmeye dayanabilecegi ve hatta 6grenmek
isteyebilecegi mevcut bilgiler arasinda baglant1 kurarak yapilir. Nihayetinde bu siirec,
yemeyi bozan tetikleyicileri etkili bir sekilde yeniden isleme becerilerinin artmasina
ve arzu ve hayal kirikliklarina yemede bozulma olmadan tepki verecek yeni kaliplarin

olusmasina yol agar.

2.2.3 Sekiz Asamali EMDR Terapisi
2.2.3.1 Birinci Asama: Anamnez Alma ve Planlama

EMDR bir psikoterapétik ekol iken, adaptif bilgi igleme (Shapiro 1993, 1994)
EMDR’nin ¢alisma mekanizmasini anlamak i¢in gelistirilmis olup, tedavi ¢ergevesini
ve ilkelerini, psikopatolojinin temelini ve kisilik gelisimini agiklar. Oykii alinirken
dikkatini bu ydne veren bir klinisyen Oykiiniin igindeki negatif bilisleri de
yakalayacaktir. Sinir sisteminde islevsel olmayarak depolanmis anilar dogru yontemle
calisildiginda psikopatolojiler iyilesebilir. Kisi psikolojik travma yasadiginda sinir
sisteminde bir dengesizlik olugsmakta ve bilgi igsleme sistemi sekteye ugramaktadir. Bu

durma ile beraber, olay esnasinda bes duyu ile algilanan bilgiler islenemedigi igin,
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tipki c¢ignenmemis bir yemek gibi rahatsiz edici bir hal alir. Daha sonra ise
cignenmeyen bir yemegin rahatsiz ettigi gibi, i¢ ve dis uyanlarla tetiklendikleri zaman
kendilerini tipki birer TSSB semptomu gibi, kabuslar, sahneleri rahatsiz edici tekrar

hatirlamalar gibi gosterirler.

EMDR’nin bu iglenmemis bilgileri islemeyi kolaylagtiran bir fizyolojik
durumu baslattigi diistintilmektedir. Bu baglamda EMDR’nin kiginin bilinci ve
hipokampiisii arasinda bir baglanti kurdugu sdylenebilir. Beynin dogal sistemi salah
haline dogru olan bir psikolojik bliyiimedir. Travma, beynin bu iyiye gitme 6zelligini
sekteye ugratir. Adaptif bilgi isleme ile travmalar ¢oziildiikce, tipki fiziksel bir yaranin
kendini iyilestirmesi gibi, sistem kendini iyilestirecektir. Adaptif bilgi isleme ile
yapilan bu terapdtik miidahalenin adi her ne kadar EMDR de olsa, géz hareketleri
disinda uyaran da verilebilir. Her iki dize sirayla ritmik sekilde dokunmak ya da
danisanin kendine sarilarak ¢ift yonli sekilde uyarmasi kullanilan yontemler

arasindadir. Buradaki temel unsur, uyaranin ritmik ve bilateral olmasidir.

Shapiro (1989) tarafindan gelistirilen EMDR birgok ekolden birgok terapist
tarafindan kullanilan temel bir yontem haline gelmistir. EMDR, calisma prensibini
adaptif bilgi isleme modelini dayandirir. Bu model patolojiyi ge¢miste yasanilan
rahatsiz edici deneyimlerin hafizada islevsel olmayan bir sekilde saklanmas1 sonucu,
islevsel olmayan duygu, diisiince ve davranis Oriintiilerini tetiklemesi ile agiklar
(Shapiro, 2001). Bu nedenle danisanin bugiinkii zorluklar1 ve semptomlar1 ile alakali
onemli deneyimleri iceren anilar ¢alisilir. EMDR diger terapi yontemleri ile entegre
edildiginde terapi etkinligini arttirabilir (Balbo, 2019). Olumsuz ¢ocukluk, ergenlik
ve eriskinlik deneyimleri, baglanma zorluklari, travmatik deneyimler olarak

diistiniilebilir.

Her danisan EMDR igin uygun degildir. Terapistin ilk goriismede, seans
icerisinde ve seans aralarinda olusabilecek zorlanmalar1 duyarak, karar vermesi
gerekir. Terapistin uyanik olmasi ve danigani bilgilendirmesi gereken bir diger konu
da bilgi islemenin, daha yavas da olsa seans sonrasinda da siirebilecegi yani anilarin

ve iligkili beden duyumlarinin danigana akmasmin devam edebilecegidir. Bu
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devamlilik hastay1 rahatsiz edebilecegi gibi, uygun bilgilendirme yapilmaz ve basa

¢ikma mekanizmalari kullanilmazsa, tedavi uyumu bozulabilir.

Her danisan her olay1 farkli isler. Bu aralik hafif bir etkilenmeden, dort basi
mamur bir abreaksyona varan bir ranj igerisindedir. Abreaksyonda, danisan adeta olay
o anda yeniden yasaniyormuscasina tepki verebilir ve bu yogunluk danigsan igin
korkutucu hale gelebilir. Bu yilizden her seans sonu danisanin, hangi halde odadan
ciktig1 kontrol edilmeli, danisan tek basina idaresi namiimkiin bir halde diger seansi
bekliyor olmamalidir. Biitiin bunlara 6nlem olarak danisan, EMDR bagslamadan evvel
terapotik iliski diizeyi, duygusal rahatsizlik, stabilite, sosyal ve ailevi destek ag1, genel
tibbi durum, EMDR’ye engel bir ndrolojik durumunun olup olmamasi, madde
kullanimi, ikincil kazanglar, psikotrop ilag gereksinimi ve dissosiasyon agisindan

etraflica degerlendirilip, tedaviye baslama karar1 buna goére verilmelidir.

Oykii alindiktan ve danisanm tedaviye uygunlugu degerlendirildikten sonra
tedavi planlama safthasina gegilir. Danigsan tek travmasi varsa farkli, erken dénemde
baslayan, devam eden ve siiregelen travmasi varsa farkli ele almmalidir. Ozetle,
giivenli bir terapdtik iliski kuruldugunda, siire¢ ve olasi etkileri danisana anlatilip,

danisanin endise ve ihtiyaglari ele alindiginda hazirlik asamasi tamamlanmis olur.

EMDR terapisinin ilk agamasi 6ykii almaktir. Terapistin, hastanin EMDR
tedavisine uygunlugunu degerlendirmesi ve bir tedavi plani gelistirmesi i¢in hastanin
ayrintili bir anamnezi alinir. Boylece, terapist terapi sirasinda ve sonrasinda hastanin
psikolojik ihtiyacglarinin belirlenmesine yardimci da olur. Bu asama, terapotik
siirecteki en onemli yerlerden biridir, ¢linkii her hasta farklidir ve daha 6nce dissosiye
olmus bellegi ortaya ¢ikarmaya ve onunla yiizlesmeye hazir oluslar1 da farklilik
gosterir. Bu asamanin temel amaci, hastanin bastirilmig travmatik deneyimleri yeniden
yiizeye ¢ikarmaya ve yeni sunulan bilgilere dayanmaya hazir olup olmadigini

belirlemektir.

Bazi diger terapdtik yontemlerden farkli olarak, EMDR'de bir terapi seansinin
sonu, bilgi islemenin bittigi anlamima gelmez. Daha yavas bir hizda olsa da seanstan
sonra yeni bilgiler yeniden ortaya ¢ikabilir. Seanslar arasinda ¢oziilmemis, dissosiye
olmus malzemenin akmaya devam etmesi hastada biiyiik bir strese neden olabilir. Bu

nedenle klinisyenlerin EMDR tedavisinin kullanimi konusunda segici olmalari
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onemlidir. EMDR, yalnizca psikolojik olarak bu tiir bir sikintiyla basa cikabilecek
kadar stabil olan ve yasam kosullart bu sikintili islemenin neden olabilecegi
kesintilerle basa ¢ikmaya miisait olan hastalarda kullanilmalidir. Bu agsamada, hasta ve
terapist EMDR islemlemesi i¢in hedefler belirler. Bu hedefler, sikint1 veren anilar ve
sikintiya neden olan mevcut durumlardir. Ilk EMDR islemesi genellikle ¢ocukluktan
gelen olaylart ele alir. Travmatik olaylarin yani sira gelecekteki stresli durumlari ele

almak i¢in 6nemli olan beceri ve davranislar da terapiye konu edilir.
2.2.3.2 ikinci Asama: Hazirhk

EMDR terapisinin ikinci agsamast hazirliktir. Bu asama, danisanin, terapdtik
stirecin neden olabilecegi sikintiyla basa ¢ikmaya hazirlanmasini, teorik arka planin
aciklanmasini ve bag kurmay gerektirir. EMDR belirli bir ¢ercevesi ve teorisi olmakla
beraber klinisyen i¢in oldukc¢a esneklik de gerektirmektedir. Tedavi seyrinde klinisyen
danisanin ihtiyaglarmi ve kisilik oOrgiitlenmesini de g6z Onilinde bulundurarak

hedeflerini revize etmeye agik olmalidir.

Diger terapilerde oldugu gibi, EMDR terapisi de hasta ile terapist arasindaki
giivene baglidir. Giiven inga etmek i¢in profesyonel bir iliski kurulmalidir. Bu iliski,
terapotik ittifak, ortak hedefler, dogru ve acik iletisim iizerine temellenmelidir.
Emniyetli ve glivenli bir atmosfer yaratan terapotik ortam, danisanlarin yeniden isleme
sirasinda korunacaklarint ve kontroliin kendilerinde olacagini hissetmelerini saglar.
Kontrolde olma hissi, travma magdurlar1 i¢in 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkii travma ¢ogu
zaman caresizlik ve kontrol sahibi olamama duygusuna yol acar. Bu giiven baginin
olusturulmasi hastaya da baglidir. Kimilerine bu bagi olusturmak i¢in iki-li¢ seans
yeterli olurken, kimileri terapistlerine daha uzun siirede giivenir. Glivenin olugmasi ne
kadar uzun siirerse siirsiin, EMDR terapisi bu ittifak olugmadan denenmemelidir. Bu

ortam saglanmasi bile danisanin kendini iyilestirme siirecini baglamis olacaktir.

EMDR terapisinin teorik arka planimi basit terimlerle agiklamak genellikle
hastalarin terapistlerine giivenmelerine yardime1 olur. EMDR'"yi anlatirken terapistin
“sinir sistemi”nde kilitli olan ve her zaman kolay ulasilamayan bilgilerin oldugunu
anlatmas1 son derece onemlidir. Sugu hasta yerine sinir sistemine yiiklemek, bu

anilarin “kilitlenmesine” iligskin olas1 sugluluk duygularinin 6niine gecer.
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Giivenli yer olusturmak danisanin isleme esnasinda yoruldugunda dinlenme
alanina sahip olmasi i¢in, seansi bitirirken rahatlama maksatli kullanim i¢in ve seans
esnasinda, o anda isleyebileceginden daha yogun malzeme gelmesi durumunda, hizla
rahatlayabilmesi i¢in ¢ok denmlidir ve bu giivenli yerin kullanim alanlar1 danisana
ayrinith bir sekilde anlatilmalidir. Giivenli yer, iki seans arasi gelen olumsuz anilarin

yarattig1 gerginligi azaltmak i¢in de danigan tarafindan kullanilabilir.

2.2.3.3 Uciincii Asama: Degerlendirme

EMDR terapisinin {i¢iincli agamasi, terapistin ¢alisilacak aniy1 belirledigi ve
danisanin siirecteki tepkileri i¢in temel 6l¢iitler olusturdugu asamadir. Temel olgiitler,
danisanin travmatik deneyimi hatirladiginda verdigi tepkiler arastirilarak olusturulur.
Danisan aniy1 hatirladiginda ve daha sonrasinda neler oldugu da bu 6l¢iitlere dahildir.
Tedavi devam ederken danigsanin daha fazla detay: hatirlamasi beklenirken, terapiste

tiim detaylar1 agiklamalasi gerekli degildir.

Terapideki ikinci adim Negatif Kognisyonun (NK) tanimlanmasidir. Bu,
danisanin olaya bakinca kendisiyle ilgili diislindiigii olumsuz ifade ya da bilisin
tanimlamas1 demektir. Travmatik olay hatirlandiginda ortaya ¢ikan duygular, hastanin
kendisi hakkindaki mevcut algisim1 degistirerek olumsuz bir benlik imajina yol
acabilir. Bunlar, hastanin en kotii anlarinda kendisiyle ilgili diisiincelerine yonelik
sorularla arastirilabilir. Gerekli bir adim olmasa da NK’nin belirlenmesi 6nemlidir ve
bunu Pozitif Kognisyonun (PK) gelismesi takip etmelidir. PK, terapi sonunda,
ozellikle travmatik olaya bakarken, diisiinlilmesi umulan diisiince ve inanglardir ve

genellikle olumsuz kognisyonun 180 derece tersidir.

EMDR terapisinin {i¢iincii asamasinda, terapist daniganin travmatik olayla
iligkili bedensel duyumlar1 tanimlamasina yardimci olmalidir. Duyumun kendisinin
tanimlanmasina gerek yoktur, ancak travmatik olayin fiziksel rezonansinin viicuttaki
yeri belirlenmelidir. Danisanlarin bu yeri kendilerinin belirleyemedigi durumlarda,
terapist bu olumsuz aninin viicudunun hangi boliimiinii etkilendigini belirlemede

onlara rehberlik edebilir.
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2.2.3.4 Dordiincii Asama: Duyarsizlastirma

Degerlendirme asamasini, travmatik hafizanin hizlandirilmis  yeniden
islenmesi izler. Travmatik olayin neden oldugu rahatsizligi azaltmayr amacglayan
dordiincii asama, duyarsizlastirma asamasi olarak adlandirilir. Rahatsizligin ortadan
kaldirilmasi yeni fikirlerin, diisiincelerin, imgelerin ve duyumlarin ortaya ¢ikmasina
izin verir. Travmatik bellege bagli rahatsizligin giderilmesi, ancak hedef bellege giden
tiim cagrisim kanallarinin yeniden islenmesiyle saglanabilir. Duyarsizlastirma siireci,
hasta hedef aniya odaklanirken g6z hareketleri, dokunmalar gibi bilatereal uyarimlarin
yapilmasidir. Bilateral uyarim, hastalar1 hem i¢ deneyimlerine hem de dis deneyime
(fiziksel stimiilasyon) odaklanan ¢ift yonlii bir dikkat odagini slirdiirmeye tesvik eder.

Bu islem, hedef aninin hatirlanmasi artik rahatsizlik vermeyene kadar tekrarlanir.

Bu asamada hasta tarafindan Onemsiz veya alakasiz  olarak
degerlendirilebilecek diger anilar ortaya ¢ikabilir. Bu yeni anilarin duygusal olarak ne
kadar iligkili oldugunu degerlendirmek ve gerekirse bilateral uyarim kullanarak
bunlar1 yeniden islemek de ayni1 derecede 6nemlidir. Terapinin bu agamasi, olumsuz
antyt hatirlamanin artik act vermemesine ve anilarin daha az canli ve yogun
hissedilmesine hizmet eder; boylece bu anilar giincel olaylar gibi degil, gecmise ait

olaylar olarak algilanir.

2.2.3.5 Besinci Asama: Yerlestirme

EMDR terapisinin besinci agamasi, hastanin hedef an1 ile ilgili olumlu bir
inanci, tamamen dogru olduguna inanincaya kadar iligkilendirmeye ve giiclendirmeye
basladig1 asamadir. Bu yeni PK, degerlendirme asamasinda belirlenenle aynidir ve
NK’nin yerini almalidir. Bu, travmatik aniyla ilgili ge¢mis olumsuz duygulari
“birakmak” ve bir anlamda o aniyla barigmak olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle,
EMDR terapisi sadece gec¢misteki travmatik olayin canliligmni koreltmeye ve
bulaniklastirmaya hizmet etmez, ayn1 zamanda kiginin kendisi hakkinda yeni, olumlu

ve islevsel inanglar yerlestirmesine de araci olur.
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2.2.3.6 Altinc1 Asama: Beden Tarama

Hedef aniya iligkin PK pekistirildikten sonra, bellekle iliskili fiziksel duyumlar
da yeniden ele alinmalidir. Hedef aniya iliskin olumsuz bilisler donuklasirken, bu
antyla iliskili fiziksel duyumlar hala mevcut olabilir. Adaptif Bilgi Isleme modeline
gore, islevsel olmayan bilisler ve travmatik anilar, yeniden islenmesi gereken fiziksel
duyumlara bizzat neden olabilir. Siiregelen fiziksel duyumlar varsa, bunlar da bilateral
uyarim kullanilarak ele alinmalidir. Bedensel duyumlar da islenince, hedef aniyla ilgili
fiziksel rahatsizliklarin da iglenildiginden emin olunabilir. Duyarsizlagtirma asamasi
gibi, viicut tarama asamasi da duragan olan diger duygularin, uzun vadede patolojiye

yol agmasini engeller. Bu uyumlarla ilgili ortaya ¢ikan iligkili aglar da islenmelidir.

2.2.3.7 Yedinci Asama: Kapanis

90 dakikalik bir seans, tek bir travmatik anty1 islemek i¢in yeterli olsa da bazen
zaman sinirlamalari siireci kesintiye ugratabilir. Bu nedenle danisana rahatlayacagi bir
zaman ayirarak seansi planlamak son derece 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda terapistin,
islemeyi tamamlamak icin yeterli zamani yoksa yeni bir kanala yonelmeye veya viicut
taramas1 yapmaya calismamasi gerektigi anlamina gelir. Danisana, tamamlanmamis
islemlerin sonucunda seansa basladigindan daha fazla sikint1 hissetmemesi ve daha
sakin sekilde seanstan ayrilmasi i¢in, yonlendirilmis hayal teknigi iceren dnceden
planlanmis bir bilingli farkindalik ¢alismasi uygulanmalidir. Bu sakinlestirme, giinliik
yasamlarina devam edebilmeleri icin (gilinliik sorumluluklarini yerine getirmek, ise

gitmek vb.) yeterli olmalidir.

2.2.3.8 Sekizinci Asama: Yeniden Degerlendirme

Yeniden degerlendirme, travmatik ani islendikten bir sonraki seansta yapilir.
Yeniden degerlendirme yapan terapist, bu sayede tiim olumsuz duygulanimin ve
NK’nin orijinal rahatsiz edici anidan ayristigina emin olur. Ayrica, bu asamada PK’nin
da danisanin biitiinliigiine dahil oldugundan emin olunur. EMDR siirecinin basarisi,
stresli tepkilerin basarili bir sekilde azaltilmasi ve PK’larin basarili bir sekilde hayata

gecirilmesi ile degerlendirilir. EMDR terapisinin sonunda hastanin olaya olumlu ya da

29



ndtr bir sekilde bakiyor olmasi gerekir. Olaydan soz edilirken stres yaganmasi veya
hedef aniya dair olumsuz benlik algilarimin yeniden ortaya ¢ikmasi daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunun gostergesidir. Bu durumda, PK basarili bir sekilde

yerlestirilene kadar 6nceki adimlar tekrarlanmalidir.

2.2.4 Yeme Bozukluklarinda EMDR Terapisi

Kontrollii ¢alismalarin  ¢ogu TSSB'de, EMDR Terapisinin etkinligini
arastirirken, EMDR terapisi diger anksiyete bozukluklarin1 tedavi etmek igin de
uygulanmistir. Davidson ve Parker (2001), EMDR'nin kullanildig1 diger kaygi
bozukluklarinda, travma sonrasi stres bozuklugunu (Rothbaum, 1997), travmatik
anilar1 (Shapiro, 1989; Wilson, Becker ve Tinker, 1995), panik bozuklugu (Feske ve
Goldstein, 1997), klostrofobiyi (Lohr, Tolin ve Kleinknecht, 1996), kan ve enjeksiyon
fobilerini (Kleinknecht, 1993) ve araknofobiyi (Muris, Merckelbach, Van Haaften ve
Mayer, 1997) belirtmistir. Bunlara ek olarak EMDR terapisi, depresif belirtilerin (Hase
vd., 2015), PTSD'ye baglh alkol bagimliliginin (Abel ve O'Brien, 2010), kumar
bagimliliginin (Bae, Han ve Kim, 2015), internet bagimliliginin (Bae ve Kim, 2012)
ve cinsel istismar ge¢misi olan ama TSSB olmayan kisilerdeki seks bagimliligin (Cox
ve Howard, 2007) tedavisinde de basarili olmustur. EMDR'nin ¢esitli anksiyete
bozukluklarint ve bagimliliklar gibi sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarini tedavi
etmedeki basarisi, bu psikopatolojilerin genellikle olumsuz erken yasam

deneyimleriyle baglantili olmasindan kaynaklanmaktadir (Shapiro, 2012).

Yeme bozuklugu olan daniganlarda, nadiren tam anlamiyla bir TSSB teshis
edilir, c¢linkii genellikle bu danisanlar yeme bozuklugunu bir tiir ilag olarak ya da
travma semptomlariyla bas etmek i¢in kullanir. Bu popiilasyonda saldirtya ugramis
olmak, ihmal edilmek gibi kiigiik “t” travmalari, her zaman olarak olumsuz benlik
saygist ile beraber goriilir ve bedensel goriinim hakkinda olumsuz inanglara ve

beslenme sorunlarina yol acar (Ferreira, Pinto-Gouveia ve Duarte, 2013).

Farkli yeme bozuklugu olan hastalarin, alt tiplerine gore farkli 6zellikleri olsa
da ortak paydalar1 da vardir. Ayrica, hastalar zamanla bir bozukluktan digerine
gecebilirler. Bu nedenle Fairburn, Cooper ve Shafran (2003) “transdiagnostik bakis

acis1” isimli, yeme bozukluklarinin nasil siirdiiriildiigiinii agiklayan, teorik bir bilissel
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davranig¢r model olusturmuglardir. Bu model hastalarin kisir dongiilerini siirdiiren

mekanizmalart anlatir ve farkli yeme bozukluklarina uygulanabilir.

Bu model, yeme bozukluklarinin, yemeyi, kiloyu ve viicut seklini asiri
degerlendirme ve kontrol etme gibi temel psikopatolojiyi paylastigini ve birkag¢ farkli
faktoriin (klinik miikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi, duygudurumun yogunlugu
ile ilgili sorunlar ve kisilerarasi sorunlar) daha bu hastalarda mevcut oldugunu ve bu
farkli fakorlerin hem s6z konusu temel semptomlarla hem de birbirleriyle etkilesime
girebilecegi tizerinedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003). Bu model AN, BN ve
TYB i¢in gecerlidir ve terapotik programlara gevrilip, ampirik olarak test edilmistir
(Dalle Grave, Calugi, Doll ve Fairburn, 2013; Fairburn, Cooper, Doll, O’Connor,
Palmer ve Dalle Grave, 2013).

Daha once, duygusal yemeyi sagliksiz bir basa ¢ikma mekanizmasi veya
yemek bagimliligr olarak tanimlamistik (Berthoz, 2015). Her iki durumda da
¢Oziilmemis travma veya belirgin stres, duygusal yeme egilimlerinin birincil
kaynaklar1 olabilir. Duygusal yemenin bu 6zellikleri, EMDR kullanilarak basarili bir
sekilde tedavi edilebilen bozukluklarla paralel oldugu icin EMDR terapisi, duygusal
yeme egilimlerinden muzdarip hastalarin tedavisinde kullanildiginda da basarili
olmalidir. EMDR terapisinin agamalarina genel bir bakis, duygusal yeme egilimlerinin
nasil tedavi edilebilecegini ve bu iglevsiz davranisin altinda yatan kaynaklarin nasil ele

alinacagini anlamak icin faydali olacaktir.

Duygusal yeme bozuklugu olan danisanlarla ¢calisirken dikkat edilmesi gereken

noktalar vardir. Duygusal yeme bozuklugu olan danisanlarin ortak noktalar1 sunlardir:

e Oz bakim becerilerinde zayiflik

e Stresi ya da stresle ilgili semptomlar1 fark edememe, bu nedenle
sebebini anlayamadigi ani kaygi ataklar1 yagsama

e Igsel ve digsal deneyimlere oryantasyon giiliikleri gekme
e Siirekli travma semptomlar1 yasama
¢ Yogun duygulanimlarla bag edememe

e Bedenin hareketine izin vermeme (Cooke ve Grand 2009)
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Eger danisandaki bu semptomlar, EMDR c¢alismasini engelleyecek kadar
kuvvetliyse, terapistin once psikoegitim, bilingli farkindalik ya da kendi uzmanligi
olan diger becerilerle danisan1 EMDR c¢alisabilecek kadar stabilize etmesi gerekir.
Eger danisanin travmasi ¢ok agirsa ya da stabilizayon becerileri veya igsel kaynaklari
zayifsa ya da hayatinda hala devam eden travmalar varsa (issizlik, yoksulluk, hukuksal
stirecler gibi), haftada bir olan 50’ser dakikalik seanslar 25’er dakikalik iki kisma
boliinebilir. 25 dakikalik ilk seanstan sonra diger 25 dakikalik seans yapilir ve iki
haftada 50 dakikalik seansa denk gelecek kadar calisilmis olur. Bu sekilde danisan
“standart” bir seans saati kadar calisamamis olmaktan dolay1 yetersiz hissedip, bu

yetersizlik hisleri ile kendini tekrar travmatize etmemis olur.

Biitiin bu calisma yapilirken damisanin “tolerans penceresi” igerisinde
kaldigindan emin olmak gerekir. Aksi halde, limbik aktivasyon, frontal korteksin
gozlemleme kapasitesini kapatacak ve damigan travmanin igine dahil olamayip,
cagrisimlari travma ile alakali olmayan sahnelere kayacaktir. Bu ¢alisma 90 dakikalik
bir ilk goriisme seans1 ve 50 dakikalik 10 seanstan olusmaktaydi. Bu sebeple cogu
zaman seanslar sahneler “0” olmadan sona erdi. Danisanlarin ¢cogunda sdyle bir akis

goriildil.

Calismamaiza katilan danisanlarin gerek ardindan duygusal yeme yapmaya
basladig1 olayi, gerek duygusal yeme yaptig1 sahneyi ¢alisirlarken, ilk fark ettikleri
sey, yeme anindaki dissosiasyonlar1 oldu. Sahneyi g¢alistikga danisanlar yedikleri
miktar1 “fark ettiler”. Daha sonra seans aralarinda duygusal yeme yaparken, “su anda
yemek yemeye gidiyorum, ama aslinda a¢ degilim” farkindaligi gelismeye baslad.
Calismamiz bu asamaya “otomatik pilottan ¢ikma” asamasi adi vermistir. Sonraki
asamada danisanlar duygusal yeme yaparken, yani eylemin i¢cindeyken, miktarlari fark
etmeye basladilar. Bu noktadan sonra ise miktarlar azalmaya bagladi ve duygusal yeme

yapsalar dahi, bu “normal porsiyonlar” i¢erisinde oldu ve siklig1 azaldi.

Calismamizda hicbir danisan i¢in ayni NK’y1 cagristiran biitiin sahneleri
bitirecek siire olmamigtir. Fakat sair zamandaki klinik uygulamalarda NK ile ilgili
biitiin sahneler ¢alisildiktan sonra yeniden entegrasyon ¢alismalar1 yapilmalidir ¢linkii
yeme bozuklugunun tedavisi sadece hastanin bedeninde degil, iliskilerinde,

konsantrasyonunda ve basa ¢ikma dongiilerinde yeniliklere sebep olacaktir. Her
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sahneden sonra PK yerlestirmek ve ayn1 NK etrafindaki ¢aligma listesini kapatirken

gelecek sablonu calismak entegrasyon i¢in uygun yontemlerdir.

EMDR'nin ilk asamasi, dykii alma ve planlamay1 igerir. Oykii, patolojik
reaksiyonu tetikleyen altta yatan mekanizmalarin kesfi olarak da tanimlanabilir
(Shapiro, 2012). Duygusal yeme egilimlerinin tedavisi i¢in bu agama, ¢ozlilmemis
sorunu veya travmayi, bagka bir deyisle duygusal yeme davranisina yol acan dissosiye
aniy1 tespit etmeye hizmet edecektir. Duygusal yemeye siklikla yiiksek diizeyde kaygi

eslik ettiginden, gecmis ve simdiki stres kaynaklar1 da arastirmak gerekir.

Anoreksiya, bulimia ve tikanircasina yeme bozuklugunda bulunan ortak risk
faktorleri cinsiyet, etnik koken, erken ¢ocukluk doneminde yeme problemleri ve
gastrointestinal problemler, kilo ve goriintiiyle ilgili kaygilarin yiiksek ve olumsuz
olmasi, olumsuz 6z-degerlendirme, cinsel taciz ve diger olumsuz deneyimler ve genel
psikiyatrik morbiditedir (Jacobi vd., 2004). Bu nedenle ilk goriismede bu konularin
hepsine deginilen sorular soruldugundan emin olunmalidir. Bir bagka arastirma ise
cocuklukta istismar, ithmal, aile i¢i olumsuz yasantilar ve sosyoekonomik durumu da

yeme bozukluklart ile iligkili bulmustur (Johnson vd., 2002).

Katilimcilarin “sevilen bir kisinin kaybi, anne-baba ayriligi, cinsel istismar,
siddet gorme, kisisel olmayan bir travmaya maruz kalma ve diger travmatik olaylar
siiflandirdigi bir ¢aligmada her travma baslhiginin siddeti ve genel travma siddeti yeme
bozuklugu gelistirme ile baglantili bulunmustur. Arkasindan duygusal yeme atagi
gecirme ihtimalini arttiran kisitlanmis yeme, travma sayisi, toplam travmalarin
ciddiyeti ve her bir travmanin ciddiyeti ile baglantili bulunmustur. Buradan hareketle,
terapistin Oykii alma asamasinda hem “t”’lere hem de “T”’lere kulaginin agik olmasi

onemlidir (Smyth vd., 2008).

Anilarin  calisilmaya baslanmasiyla beraber gecmisten sahnelerin
hatirlanabilecegi ile ilgili ve duygusal yemenin artabilecegi ile ilgili danisanlari
bilgilendirmek 6nemlidir. Terapistin aklinda tutmasi gereken bir diger konu da yeme
bozuklugunu calisarak, danisanin en sik kullandig1 savunma mekanizmasini elinden
aliyor oldugudur. Hastada olusan bu bosluk “besleyici” bir terapétik iligki ile ikame
edilmelidir. Hastaya iyilesmenin fazlar1 agik¢a anlatilmalidir. Yeme bozuklugunun

bicakla kesilir gibi kesilmeyecegi, dnce otomatik pilottan ¢ikilacagi, daha sonra
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miktarin farkina varilacagi, bir sonraki asamada eger kisi zevk almak ya da durumla
basa c¢ikmayr kolaylastirmak i¢in yiyorsa bunun bir se¢cim haline gelecegi
anlatilmalidir. G6z hareketleri uyarim vermede ilk segenek olup, bunun miimkiin
olmadig1 hastalarda diger ¢ift yonlii uyarim yontemleri kullanilmalidir. Setler 24-42
araliginda olabilir. Danisan tolerans penceresi digina ¢ikiyor ve dissosiye oluyorsa
setler 16-22 arasinda tutulabilir. Anilar1 gagirmakta zorlaniyorsa ise uyarim verme hizi

arttirilip setler 46-52’ye kadar ¢ikarilabilir.

EMDR terapisinin iigiincii asamasi olan degerlendirme, terapistin hastanin
travmasinin islevsiz davranislara yol acan temel bilesenlerini belirlemesine yardime1
olacaktir. Bu asama, bellekle iligkili duyu ve diisiinceleri ele aldigindan (Shapiro,
1989), hastanin sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ge¢misiyle baglantili oldugu
gercegini ortaya ¢ikardigi ve farkina vardigi andir. Duygusal yeme yapanlar icin
olumsuz benlik algisinin yalnizca ge¢misin ¢Oziilmemis sorunlarindan degil, ayni
zamanda duygusal yeme yapiyor olma yiliziinden de gelebilecegini belirtmek

onemlidir.

Altinct asama olan viicut taramasi, duygusal yeme egilimlerini tedavi etmek
icin bir bagka dnemli noktadir. Bu, baz1 hastalarin yeme aligkanliklari ile duygular
arasindaki baglantiy1 ilk kez fark ettikleri an olabilir. A¢lik gibi, ¢igneme, yemek
yeme, yutma veya tok hissetme ihtiyaglarinin tiimii fiziksel duyumlar oldugundan,

bunlarin viicut tarama agamasinda kendilerini gostermeleri beklenir.

Genel olarak, EMDR terapisi ge¢misin ve simdinin bastirilmis veya
¢Oziilmemis olaylarin1 yeniden islemeye ve bu anilarla basa ¢ikmak i¢in olumlu inang
ve aligkanliklarin yerlestirilmesine hizmet eder. Duygusal yeme aligkanliklarinin
tedavisi agisindan, EMDR terapisinin hastalarin duygularinin tetikledigi bu islevsiz
aliskanliktan vazge¢melerine yardime1 olmasi ve olumsuz etkilere neden olabilecek
yeni durumlar karsisinda kullanilabilecek daha saglikli bas etme mekanizmalarina
yonlendirmesi beklenmektedir. Bu nedenle EMDR terapisi sadece duygusal yeme
aligkanliklarin1 durdurmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyin relaps1 6nleyen araglari

benimsemesini de saglar.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yoéntemi

Yapilan calismada nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
tercih edilmistir. Bu model kapsaminda kavramlar arasindaki iliskilerin dogas1 ve etki
eden degiskenlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amacla 6l¢ek puanlari arasindaki
iliskilerin incelenmesi noktasinda korelasyonel desen kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Bunun yaninda
etkisi oldugu diisiiniilen degiskenler i¢in grup i¢i karsilastirma deseni kullanilmistir.

Etkilerin varlig1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi hipotez testleri ile analiz edilmistir.

3.2 Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Tiirkiye olustururken drneklemin belirlenmesinde kolay
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu amagcla arastirmaciya basvuran danisanlar
0zelinde 6rneklem grubu belirlenmistir. Yapilan calismaya 3 erkek ve 16 kadin olmak
tizere toplam 19 kisi katilmistir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina uygun

olarak yiiriitilmiistiir.

3.3 Veri Toplama Araglar

Yapilan calismada sosyal bilimlerde siklikla kullanilan anket veri toplama
teknigi tercih edilmistir. Kullanilan anket icinde yer alan form ve Olgekler asagida

verilmistir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, kilo, boy, beden kitle endeksi, yas ve

egitim durumu gibi demografik bilgilerinin soruldugu bilgi formudur.
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3.3.2 Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO)

Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, Bilgen (2018) tarafindan gelistirilen kisinin
yeme egilimlerini degerlendiren 35 maddeden olusan ve besli Likert tipi (/ =
Kesinlikle Katilmiyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum) bir 6lgektir. Olcek toplam puan
aralig1 35-175’tir ve 75 iizeri puan alanlarin duygusal yeme yaptig1 kabul edilir. Olgek,
duygusal yeme egilimlerini, gerginlik durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme,
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve uyaran karsisinda kontrol olmak

tizere dort iliskili faktor altinda degerlendirir.

3.3.3 Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Hewitt, Flett, Turnbull-Donovan ve Mikail (1991) tarafindan gelistirilmis olan,
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, bireylerde miikemmeliyetcilik dzelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan yedili Likert tipi (I = Kesinlikle Katilyyorum, 7 =
Kesinlikle Katilmiyorum) bir dlgektir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Oral (1999)
tarafindan yapilmistir. Olcek her birinde on bes madde bulunan "kendine ydnelik
miikemmeliyetcilik", "digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik" ve "toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyet¢ilik" olmak iizere ii¢ alt boyutu kapsamaktadir. Olgegin
Tiirk¢e formundaki alt 6lgekleri olugturan maddeler orjinalinden farklidir. Orjinalde,
her alt olcek 15 maddeden olusurken; Tiirk¢e versiyonunda Kendi Odakh
Miikemmeliyetgilik alt 6lceginde 19 madde; Baskas1 Odakli Miikkemmeliyet¢ilik alt
Olceginde 10 madde ve Sosyal Odakli Miikemmeliyetcilik alt dlgeginde 15 madde
bulunmaktadir. 44 Likert tipi sorudan olusan 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 44
en yliksek puan 308 olup, yiiksek puanlar, daha yliksek miikemmeliyet¢i diisiince ve

davranigla iliskilidir.
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3.3.4 Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL)

Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, obsesif-kompulsif bozuklugun
varligim1 ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan, Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan gelistirilmis, dogru-yanlis seklinde cevap verilen 30 sorudan olusan bir
Olcektir. Obsesif kompulsif egilimleri kontrol etme, yavaslik, temizlik ve kusku olmak
lizere dort alttestte inceler. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Erol ve Savasir (1988)
tarafindan yapilmistir. Olgege, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nden alinan 7
madde ile ruminasyon kategorisi eklenerek toplam 37 soru elde edilmistir. Dogru
yanitt “1”, yanlis yanit1 “0” alir ve alinabilecek maksimum puan 37'dir. Normal
poplilasyon igin ortalama puan 12, obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan
bireylerin ortalama puani 21'dir. 18 ve iizeri puan alan bireylerin OKB teshisi almaya

yatkin olduklar1 varsayilir.

3.3.5 Barratt Diirtiisellik Olcegi

Tiirkge uyarlamasi Giileg, Tamam, Turhan ve Karakus (2008) tarafindan
yapilan Baratt Diirtiisellik Olgegi 11. Versiyonu hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemi diirtiisellik yoniinden degerlendirir. Olgek, kendini kontrol, bilissel
esneklik, sabretme, dikkat ve biligsel istikrar olan bes alt faktorii tanimlayan 30
maddeden olusmustur. Dortlii Likert Tipi 6l¢tim 6zelligini kullanan 6l¢egi, katilimeilar
kendileri doldurur. Olgek igin kesme puani belirtilmemis olup, karsilastirmali

caligmalarda kullanilabilmektedir.

3.3.6 Travma Sonras: Bilisler Olcegi (TSBO)

Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo (1999) tarafindan gelistirilen TSBO 36
maddeden olusan bir 6z-bildirim aracidir. Tiirk¢e uyarlamas1 Didem Yagcr Yetkiner
(2010) tarafindan yapilmistir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
ve siirmesinde etken oldugu diisiiniilen, travmayla iligkili bilisleri degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 36 maddelik kendini degerlendirme tiirii bu 6lgek yedili Likert
(I = Kesinlikle Katilmiyorum; 7 = Kesinlikle Katiliyorum) iizerinden

puanlanmaktadir. Olgegin orijinalinde toplam 33 &lgek maddesini iceren, “Kisinin

37



kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri”, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” ve “Kendini
suglama” olmak iizere 3 alt 6lcek bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 36 ile
252 arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar travmatik yasantiya iliskin hatali

biliglerin yogunlugunu géstermektedir.

3.3.7 Cocukluk Cagi Travma Ol¢egi (CCTO)

Pennebaker ve Susman (1988) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cagi Travma
Olgegi 28 madde iceren bir 6z bildirim aracidir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasi Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek,
duygusal istismar ve ihmal, fiziksel istismar ve ihmal ve cinsel istismar oranlarini
olgmeye yarar. Olgekten almman yiiksek puan istismar veya ihmalden etkilenme
diizeyinin de arttigim1 gdstermektedir. Calismamizda 35 puan istii alan kisiler,

cocukluk ¢agi travmasi var olarak kabul edilmistir.

3.4 Yontem

Arastirma, sosyal medya platformlar iizerinden duyurulmus olup, arastirma
hakkinda bilgi edinmek isteyen katilimcilar aranarak siirece dair bilgilendirilmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisilere Duygusal Yeme Anketi yollanmistir.
Anket 51 kisi tarafindan bilgisayar iizerinden tamamlanmistir ve anket
degerlendirmesi sonucu toplam 32 kiside duygusal yeme egilimi tespit edilmistir.
Duygusal Yeme Anketi sonuglarina gore duygusal yeme egilimi tespit edilen kisiler
sonuclarina dair bilgilendirilmis olup 6l¢ek degerlendirmeleri alinmak {izere kuruma

davet edilmistir.

Klinige davet edilen kisilere; Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik Testi, Maudsley
Obsesif Kompulsif Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Travmatik Bilisler Olgegi ve Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi verilmistir ve 10
haftalik siire¢ planlamasi yapilmistir. Klinige gelip dlcekleri tamamlayan 11 kisi ile
terapi siirecine baslanmistir ve 7 kisi ile ilk 5 seans tamamlanmistir fakar pandeminin

ilk basladig1 donem ile birlikte 2 aylik bir duraklama gerceklesmistir.
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Duygusal yeme egilimi tespit edilen 51 kisinin 20’si arastirmaya
katilabileceklerini belirtmislerdir ancak COVID-19’un etkileri ile 14 kisi devam
etmekten vazgecmistir. Olagandisi bir durumun tiim diinyay1 etkilemesi iizerine
arastirma silirecine birkag ay ara verilmis olup bu siiregte yukarida bahsedilen 6lgekleri
tamamlamis olan ve terapi siireci baglamig ama yarim kalmis olan 11 kisi ile iletisime
gecilmistir. Olgekleri tamamlayan ve terapi siireci baslamis 7 kisiden 3 kisi, siireci
devam ettiremeyecegini belirtmistir. Yalnizca Duygusal Yeme Anketini tamamlamis
ve duygusal yeme egilimi belirlenmis diger 12 kisi de pandeminin olusturdugu

belirsizlik ve zorluklardan 6tiirii siireci devam ettiremeyeceklerini belirtmiglerdir.

Pandeminin devam ediyor olusundan 6tiirii, terapi siirecinde online opsiyon da
katilimcilara sunulmustur. Bu esnada arastirma sosyal medya platformlarindan tekrar
duyurulmustur ve katilim gostermek isteyen kisilere Duygusal Yeme Anketi
yollanmistir. Duygusal yeme egilimi tespit edilen kisilere akabinde Cocukluk Cagi
Travma Olgegi yollanmistir. Cocukluk Cagi1 Travma Olgegi dlgeginin sonuglarina gore
geemis travmast olan 10 kisi ve gegmis travmast olmayan 10 kisinin arastirmaya dahil
edilmesi hedeflenmistir. Bu siirecte ise 48 kisi Duygusal Yeme Anketini tamamlamis
olup 32 kiside duygusal yeme egilimi tespit edilmistir. 32 kisiye Cocukluk Cag1 travma
Olcegi yollanmistir ve sonuglara gore aragtirmaya 15 kisi dahil edilmistir. Diger 5 kisi
ise pandemi Oncesinde siirece baslamis olup, yarim kalan siire¢leri tamamlanmis
kisilerdir. Aragtirma siirecinin sonuna dogru 1 tedaviyi birakma yasanmis olup 19 kisi
ile slire¢ tamamlanmistir. 19 katilimecinin 3’1 erkek, 16’°s1 ise kadin katilimcilardan
olugmustur. 19 katilimcinin 9’u online olarak siirece katilmis olup 10 kisiyle ise yliz
yiize olarak katilim saglamistir. Siireci tamamlanan katilimcilara Duygusal Yeme

Anketi tekrar yollanmistir ve miidahale dncesi sonuglari ile kiyaslanmastir.
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3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde frekans analizi kullanilmigtir. Obsesif-kompulsif davranis,
miikemmeliyetcilik, diirtiisellik, TSSB ve travma sonrasi bilisler ile duygusal yeme
davranis1 arasindaki iliskiyi arastirmak igin katilimcilarmn ilk Duygusal Yeme Olgegi
puanlar1 ile iligskisine Spearman Korelasyon Analizi ile bakilmistir. Tekrarlanan
dlgiimler arasindaki fark Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir. Iki kategori
arasindaki puan farkinin incelenmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 gdz Sniine alinmustir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri i¢cin Say1 ve Yiizde Dagilim

Degisken Kategori n %

- L Cevrimigi 9 47,4
Gortigme bigimi Yiiz yiize 10 52.6
Cinsivet Erkek 3 15,8

y Kadin 16 84,2
. Evli 11 57,9
Medeni durum Bekar 8 421

Yapilan ¢alismaya 21-50 yas araliginda (33,11£10,33) 3 erkek ve 16 kadin
olmak iizere toplam 19 kisi katilmistir. Katilimeilarin 9’u ile g¢evrimigi ortamda
seanslar yapilirken 10’u ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Katilimiclarin 11’1 evli, 8’1

bekardir.

Tablo 2. Katihmeilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Duygusal Yeme Olcegi ve Alt
Boyut Puanlar: Arasi Farkin Incelenmesi

Siralar

Olcek Siralar n z p
ortalamasi
Duvausal Yeme Negatif sira 18 10,44 -3,743 0,000
Slonsi Pozitif sira 1 2,00
ce8 Esit sira 0
.. Negatif sira 14 10,32 -3,221 0,001
Gerginlik s
durumlarinda vem Pozitif sira 3 2,83
urumiarinda yeme Esit sira 2
Olumsuz duygularla Negatif sira 17 10,97 -3,683 0,000
basa ¢ikabilmek icin Pozitif sira 2 1,75
yeme Esit sira 0
Kendini kontrol Neg‘a.tlf sira 17 9,85 -3,577 0,000
. Pozitif sira 1 3,50
edebilme .
Esit sira 1
Uyaran karsisinda Negatif sira 15 8,00 -3,423 0,001
kontrol Pozitif sira 0 0,00
Esit sira 4

41



Katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyut
puanlar1 arasi farkin incelenmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucunda terapi 6ncesi ve sonrasinda katilimcilarin Duygusal Yeme
Olgegi (z=-3,743; p<0,001), gerginlik durumlarinda yeme boyutu (z=-3,221; p<0,01),
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme boyutu (z=-3,683; p<0,001), kendini
kontrol edebilme boyutu (z=-3,577; p<0,001) ve uyaran karsisinda kontrol boyutu (z=-

3,423; p<0,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Katilimeilarm terapi oncesindeki Duygusal Yeme Olgegi puanlar1 (M=118)
terapi sonrasinda anlamli sekilde diismistir (M=83). Aymi sekilde gerginlik
durumlarinda yeme boyutu ortalamalari 39°dan 30’a anlamli sekilde diismiistiir.
Olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme boyutu terapi dncesi 40 iken terapi
sonrasinda 30’a diismiistiir. Kendini kontrol edebilme boyutu icin 24 olan ortalama
puant terapi sonrasinda 19’a gerilemistir. Son olarak uyaran karsisinda kontrol boyutu
ortalamasu 13’ten 9’a diisiis gostermistir. Tablo incelendiginde 19 katilimcidan
18’inin Duygusal Yeme Olgegi, 14’iiniin gerginlik durumlarinda yeme boyutu,
17°sinin olumsuz duygularla basa c¢ikabilmek i¢in yeme, 17’sinin kendini kontrol
edebilme ve 15’inin uyaran karsisinda kontrol puanlari anlamli sekilde disiis

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 3. Travmasi Olan ve Olmayan Katihmcilarin Terapi Sonrasi Duygusal
Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

- Siralar
Ol¢ek Travma n ortalamasi Z p
.. Yok 9 10,72 -0,531 0,595

Duygusal Yeme Olgegi Var 10 9.35
Gerginlik durumlarinda Yok 9 10,61 -0,450 0,653
yeme Var 10 9,45
Olumsuz duygularla basa Yok 9 10,89 -0,654 0,513
¢ikabilmek i¢in yeme Var 10 9,20
Kendini kontrol Yok 9 9,33 -0,493 0,622
edebilme Var 10 10,60
Uyaran karsisinda Yok 9 11,50 -1,118 0,264
kontrol Var 10 8,68
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Travmasi olan ve olmayan katilimeilarin terapi sonrast Duygusal Yeme Olgegi
ve alt boyut puanlar1 arasi farkin incelenmesinde Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda travmasi olan ve olmayan katilimcilarin
terapi sonrasindaki Duygusal Yeme Olgegi (z=-0,531; p>0,05), gerginlik
durumlarinda yeme boyutu (z=-0,450; p>0,05), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme boyutu (z=-0,654; p>0,05), kendini kontrol edebilme boyutu (z=-0,493;
p>0,05) ve uyaran karsisinda kontrol boyutu (z=-1,118; p>0,05) ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 4. Cevrimigi ve Yiiz Yiize Goriisme Yapilan Katilimecilarin Terapi Sonrasi
Duygusal Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Siralar

Olc¢ek Goriisme n ortalamasi z p
Duygusal Yeme Olgegi g?i;r;ri?;zl 18 1;:82 0,776 0,438
Gerginlik durumlarinda Cevrimigi 9 11,67 -1,227 0,220
yeme Yiiz ylize 10 8,50
Olumsuz duygularla basa  Cevrimigi 9 10,89 -0,654 0,513
cikabilmek i¢in yeme Yiiz ylize 10 9,20
Kendini kontrol Cevrimigi 9 9,83 -0,123 0,902
edebilme Yiiz yiize 10 10,15
Uyaran karsisinda Cevrimigi 9 11,44 -1,077 0,282
kontrol Yiiz yiize 10 8,70

Cevrimici ve yiiz yiize goriigme yapilan katilimcilarin terapi sonras1 Duygusal
Yeme Olgegi ve alt boyut puanlari arasi farkin incelenmesinde Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda g¢evrimici ve yliz yilize goriisme yapilan
katilmecilarin terapi sonrasindaki Duygusal Yeme Olgegi (z=-0,776; p>0,05),
gerginlik durumlarinda yeme boyutu (z=-1,227; p>0,05), olumsuz duygularla basa
¢ikabilmek i¢in yeme boyutu (z=-0,654; p>0,05), kendini kontrol edebilme boyutu
(z=-0,123; p>0,05) ve uyaran karsisinda kontrol boyutu (z=-1,077; p>0,05)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Arastirma Olgek ve Altboyut Puanlari Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

- Olumsuz ..
Duygusal Gerginlik duygularla basa Kendini Uyaran
Yeme Olcegi durumlarinda cikabilmek icin kon?rol karsisinda
yeme yeme edebilme kontrol
Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru Listesi 0,195 0,156 0,160 -0,040 0,130
Kontrol Etme 0,058 0,058 0,013 -0,010 -0,121
Temizlik 0,254 0,292 0,227 -0,036 0,180
Yavaglk 0,344 0,224 0,363 -0,018 0,365
Kusku 0,064 0,018 0,100 -0,179 0,025
Cocukluk Cagi Travma Olcegi 0,223 0,268 0,286 -0,014 -0,049
Duygusal Istismar 0,128 0,208 0,170 0,048 -0,167
Fiziksel Istismar 0,538" 0,514" 0,629™ 0,100 0,193
Fiziksel Thmal 0,209 0,285 0,275 0,088 -0,147
Duygusal hmal 0,161 0,224 0,250 -0,124 -0,142
Cinsel Istismar 0,271 0,210 0,058 0,471" 0,257
Travma Sonrasi Bilisler Olcegi 0,293 0,333 0,364 -0,004 -0,032
Kisinin Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisleri 0,271 0,326 0,363 -0,071 -0,053
Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler 0,457" 0,485" 0,508" 0,017 0,122
Kendini Sucglama 0,241 0,249 0,271 0,094 -0,005
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi -0,102 -0,133 0,002 -0,323 -0,070
Kendine Yonelik Mitkemmeliyetgilik -0,022 -0,052 -0,058 -0,045 0,125
Digerlerine Yo6nelik Mitkemmeliyetgilik -0,003 -0,007 0,198 -0,349 -0,061
Toplum Tarafindan Dayatilan -0,308 -0,290 -0,187 -0,529" -0,302
Miikemmeliyetgilik
Barratt Diirtiisellik Olcegi 0,117 0,039 0,145 0,007 -0,015
Kendini Kontrol 0,090 0,076 0,176 -0,216 -0,035
Biligsel Esneklik -0,044 -0,040 0,043 0,071 -0,371
Sabretme -0,168 -0,133 -0,180 -0,070 -0,341
Dikkat 0,228 0,156 0,189 0,086 0,225
Bilissel Istikrar 0,132 0,068 0,179 -0,014 0,026
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Katilimcilarin  arastirma Slgek ve altboyut puanlari arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Cocukluk Cag1 Travma Olgegi fiziksel istismar boyutu puani ile Duygusal
Yeme Olgegi (1=0,538; p<0,05), gerginlik durumlarinda yeme boyutu (r=0,514;
p<0,05) ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme boyutu (r=0,629; p<0,01)
puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler

bulunmustur.

Travma Sonrasi Bilisler Olgegi diinyayla ilgili olumsuz bilisler boyutu puani
ile Duygusal Yeme Olgegi (r=0,457; p<0,05), gerginlik durumlarinda yeme boyutu
(r=0,485; p<0,05) ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme boyutu (r=0,508;
p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliskiler bulunmustur.

Duygusal Yeme Olgegi kendini kontrol edebilme boyutu puani ile Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi cinsel istismar boyutu puam (r=0,471; p<0,05) arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik boyutu
puant (r=-0,529; p<0,05) arasinda orta diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur.
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5 TARTISMA

Bu kisimda arastirma sonucunda elde edilen bulgularin literatiirde yer alan
arastirma bulgulan ile parallelik gosteren veya ayrisan yonlerine yer verilmistir.
Calismada uygulanan 10 seanslik EMDR prokoliiniin Duygusal Yeme puanlarinda
anlaml diistislere neden oldugu goriilmiistii. Bu sonu¢ EMDR uygulamalarinin

duygusal yeme bozuklugunda etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Literatiir ¢alismalarinda EMDR ’nin farkli yeme bozukluklari iizerindeki etkisi
gosterilmistir. Zaccagnino, Cussino, Callerame, Civilotti ve Fernandez’in (2017)
calismasinda 17 yasinda bir kadin danisanin, 3 yil siiren dinamik ve CBT tedavisine
cevap vermemesine ragmen, 6 ay siiren EMDR uygulamalar1 ile anoreksiya nervosa
semptomlari iyilesmistir. Daniganin baglanma stili giivenli baglanma olmus, NC’leri
calisilmig ve duygu regiilasyonlar1 artmistir. Seubert (2018) ise yeme bozuklugu olan
danisanlarda multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini vurgulamis, EMDR’nin
yaninda ego durumu terapisinin, Gesatalt tekniklerinin ve bos sandalye tekniginin
kullanilmasini énermisitir. Beer (2018), ise Kognitif Davranis¢1 Terapi ve EMDR 'nin
beraber kullanilmasinin etkinligi arttirdigin1 fakat, Kognitif Davranisc1 Terapi
kullanmayan  terapistlerin, endikasyon = durumunda sadece = EMDR’den

faydalanmalarinin yeterli ve uygun oldugunu sdylemistir.

Halvgaard (2015), duygusal yeme sempromlar1 gosteren 55 yasinda bir kadin
danisanda, Tetikleyicilerin Duyarsizlastirilmast  ve Diirtii  Yeniden Isleme
(Desensitization of Triggers and Urge Reprocessing, DeTUR) protokoliinii
uygulamigtir. Uygulamaya kaynak yerlestirme, duygu yonetimi, ego durumu
calismalar1 ve standart EMDR protokolii dahil edilmistir. Tedavi 6 hafta boyunca 1.5
saatlik seanslarla uygulanmis ve 3 ve 6.ayda 2 tane takip seansi eklenmistir. Tedavi
sonunda danisanin yiyerek kendini sakinlestirme ihtiyact ve limbik uyarilmasi
azalmis, duygularini daha rahat kontrol edebilir hale gelmis, yeme davraniginin

genelinde iyilesme deneyimlemis ve bu tedavi kilo vermede de etkili bulunmustur.

Bu calismada ise ,duygusal yeme bozuklugu olan hastalarla ¢alisilirken EK
8de yer alan Duygusal Yeme Bozuklugu I¢in EMDR kitapgiginda yer alan adimlar
takip edilerek miidahale yapilmistir. Bu kitapgiktaki degerlendirmeye gore duygusal

yeme egilimi tespit edilen kisilere, s6zkonusu asamalar sirasiyla uygulanmistir.
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Duygusal yeme egilimi tespit etmek i¢in Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi’nden istifade
edilmistir. Bu kitapgik EMDR nin standart protokoliine gore hazirlanmis olup, 8
asamadan ve bu agamalarin alt adimlarindan olusmaktadir. Bu kitap¢ig1 uygulayacak
olan terapistin en az 1. Diizey EMDR uygulayicisi olma zorunlulugu vardir. Duygusal
yeme bozukluguna odaklanilarak diizenlenmis olan kitap¢ik uygulanmadan once
hastanin duygusal yeme egilimi ve ¢cocukluk c¢agi travma diizeyi dlgekler yardimui ile

belirlenmis olup akabinde 10 haftalik EMDR siirecine baglanmistir.

Duygusal yemenin temelinde sosyal bilis ve kendilik diizenlenmesi
kuramlarinin etkili oldugu bilinmektedir (Annesi, 2021). Sosyal bilis kavrami, sosyal
durumlara atifta bulunan ve sosyal etkilesimlerde kisiye yol gosteren kural, hedef,
beklenti ve rollerin farkinda olma durumudur (Yildirim ve Alptekin, 2012). Kendilik
diizenlemesi ise bireyin 0nemli yasam evrelerinde ve giinliik sosyalliginde farkli
durum ve olaylar karsisinda uyum gosterebilme becerisidir (McClelland, Geldhof,
Morrison, Gestsdottir, Cameron, Bowers ve Grammer, 2018). Bireyin sosyal algilar
(sosyal baglamda fiziksel goériiniimiin 6nemi, beden algisinda bozulmalar vb.) ve
kendilik diizenlemesi (olumsuz durumlarla basa ¢ikamayacagini diisiinme, yetersizlik
hissi vb.) izerinden yiiriittiigii carpik biligler ve yanlis inanglar duygu ve davraniglarda
olumsuz ¢iktilara neden olabilmektedir (Annesi, 2021). Bu baglamda EMDR
uygulamalar1 bu biligsel yapilarin islenerek daha pozitif bir sekilde yeniden
yapilandirilmasina imkan sunabilmektedir. He, Chen, Wu, Niu ve Fan (2020) ise
duygusal yeme bozuklugunda, olumsuz duygularin etkisini vurgulamistir. Bu olumsuz
duygularin kaynagi degiskenlik gostermekle birlikte temelinde yanlis diisiince ve
inanclarin yer aldig1 aktarilmistir. EMDR uygulamalar1 bu biligsel yapilara miidahale
ederek duygularin daha pozitif ve islevsel olmasin1 saglar ve bu sekilde danisana
yardimct olur. Beden algis1 ve kendilik imajindaki biligsel bozulmalar beraberinde
yeme bozukluklarini getirebilir. Bu biligsel bozulmalar EMDR ile yeniden
yapilandirilmakta ve yeme bozuklugu semptomlarinda azalma goriilmektedir

(Bloomgarden ve Calogero, 2008).

Fiziksel bir ihtiya¢ aglik olmoadigir halde, duygusal diirtiilerle tetiklenen
duygusal yeme, duygu diizenleme becerilerindeki eksiklerden ya da yanlis
fonksiyonlarindan da ortaya ¢ikabilmektedir (Barnhart, Braden ve Price, 2021).

EMDR seanslar1 danisanlarin farkindalik kazanmasma da yardimer olmaktadir.
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Diislince, duygu ve davranislarinda farkindalik kazanan birey duygu diizenleme
becerilerindeki otokontrolii de yeniden saglamis olabilir. Negatif ruh hali duygusal
yemenin bir yordayicisi olarak tanimlanir ve bunun tersi de gecerlidir (Annesi, 2021).
EMDR seanslar1 bu negatif duygularin yeniden ortaya ¢ikarildig1 ve bireyin bunlar
islenmesine olanak taniyan siireclerdir. Anilarin c¢alisilmasi sonucu, yeniden
yapilandirilan duygular ve diisiinceler, yeme farkindaligin1 da beraberinde getirir. Bu
calismada da, duygularinda ve bunlarin yeme davranisi lizerindeki etkisini fark eden

danisanlarin, yeme davraniglarindaki degisiklikler seans seans gézlemlenmistir.

Olumsuz duygularin olugsmasinda ve bireyin basa ¢ikma diizeyinin degiskenlik
gostermesinde, stres seviyesi belirleyicidir. Stres diizeyinin artmasinda, 6zellikle son
yillarda tiim diinyada yikici etkilerini géstermis olan yeni tip koronaviriis (Covid-19)
pandemisi de etkilidir. Ozellikle pandemi 6nlemleri kapsamindaki kapanmalar ve
kisitlamalar bireylerin daha ¢ok ev i¢inde zaman gegirmelerine ve stres ile miicadele
etme imkanlarinin sinirlt olmasia neden olmustur (McAtamney, Mantzios, Egan ve
Wallis, 2021). Cecchetto, Aiello, Gentili, Ionta ve Osimo (2021) da ¢alismalarinda
sosyal izolasyon, kapanma siirecleri ve karantina durumlarmin bireyin psikolojik
saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini aktarmistir. Madali, Alkan, Ors, Ayranci, Taskin
ve Kara (2021) ise calismalarinda belirsizlik hali, degisen normaller, artarak ve siirekli
bir sekilde maruz kalinan stresin bireylerde olusturdugu olumsuz duygulanima isaret
etmistir. Bu olumsuz duygulanim beraberinde yeme davranislarinda bozulmalarini
getirmesi beklenir. Bu calisma, Covid 19 pandemisi sirasinda yapilmis olup, kismui
kisitlamalar ¢alisma siirecinde de devam etmistir. Katilimcilarin, duygusal yeme

davraniglarinin siirme sebeplerinden birinin de bu olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Giincel ve akut stres kaynaklarinin duygusal yeme {izerinde etkisi oldugu gibi,
geemis stresli yasantilarin da duygusal yeme iizerinde etkisi vardir. Echeverri-
Alvarado, Pickett ve Gildner (2020) calismalarinda TSSB’nin olumsuz ¢iktilarindan
biri olarak yeme bozukluklarini gostermistir. Travmanin neden oldugu duygusal
gerginlik ve baski ile uygun sekilde basa ¢ikamayan bireyler olumsuz basa ¢ikma
bicimi olarak yeme bozuklugu gelistirmektedir. Duygusal yeme bozuklugu da
bunlardan biri olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmasi olan ve
olmayan bireyler arasinda EMDR terapisi sonrasi, duygusal yeme egilimlerinde

anlamli bir fark bulunmamaistir. Buradan hareketle EMDR terapisinin sadece travmatik
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anilar iizerinden degil, baska gizil, oOrtiik veya gOriinlir biliglerin yeniden
yapilandirilmasina sundugu katkilar ile duygusal yeme davranisini azalttii
diisiiniilebilir. Bagka ¢alismalarda ise duygusal yemenin travmatik anilarla iligkisi ve
EMDR’nin bu baglamda terapideki etkinligi gosterilmistir. Gaziler ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin 6nemli bir kisminda asir1 kilo alimi gozlenmis ve travmatik
deneyimlerin yarattig1 gerilimden kurtulmak i¢in gazilerin asir1 yeme davranisi yaptigi
gozlemlenmistir. Savas travmasi yasamis gaziler bu rahatsiz edici travmatik girdilerle
basa ¢ikmada duygusal yeme bozuklugu gelistirmeyi ¢oziim olarak gormiistiir
(Dorflinger ve Masheb, 2018). Hudson, Chase ve Pope (1998) da ¢alismalarinda yeme
bozuklugu olan hastalarda travmatik anilarin c¢alisilmasinin yeme bozuklugu
davraniglarinda anlamli azalmalara neden oldugunu aktarmistir. Cameron (2013),
cinsel istismar Oykiisiine bagl olarak gelisen yeme bozuklugu vakalarinda, istismar

Oykiilerinin EMDR ile yeniden islenmesinin olumlu sonuglarini aktarmaistir.

Temel bakim verenle kurulan olumsuz iliskiler ve olumsuz anilar da kiigtik “t”
olarak diisiiniilebilir. Stone, Haycraft, Blissett ve Farrow (2022) calismalarinda
annenin duygusal yeme davranisinin ¢ocuklar i¢in rol model olabilecegini ve annelerin
cocuklarin yeme aligkanliklar izerindeki farkli tutumlarinin duygusal yeme tizerinde
etkili olabilecegini aktarmistir. Annelerin duygusal yeme alislanliklar1 ile gocuklarin
duygusal yeme paternleri arasinda iliski bulunurken, duygusal yeme yapan annelerin
yemegi bir 6diil olarak ¢ocuklarina sundugu gosterilmistir. EMDR bunun gibi kiigiik

“t” anilarin1 da ¢alisarak duygusal yeme davranislarinda anlamli degisime yol agabilir.

Bu ¢alismada gelistirilen Duygusal Yeme Bozuklugu icin EMDR kitap¢igina
en yakin iki kitapgik, EMDR Scripted Protocols Eating — Disorders kitabinda vardir.
Bu kitabin ilk bolimiinde EMDR’nin yeme bozukluklart ve beden algisindaki
bozukluklar ile ¢alisilirken uygulanisindan bahsetmektedir (Luber, 2019). Bu boliim,
Anoreksiya Nervoza, Bulumia Nervoza ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu tedavi
prtokollerini kapsamaktadir fakat duygusal yemeyi kapsamamaktadir. Bu baglamda
bu calismada gelistirlen manuelin alanda bir ilk oldugu sdylenilebilir. Yeme
bozuklugunun belirlenebilmesi ve EMDR asamasinda yararlanabilmek igin tavsiye
edilen olgekler ise; ‘Yeme Bozuklugu Envanteri — 3 (Eating Disorder Inventory -3),
Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi (Eating Disorder Examination) , Yeme Bozuklugu

Inceleme Olgegi (Eating Disorder Examination Questionnaire), Beden Imaji
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Olgeginden (Body Shape Questionnaire) olusmaktadir. Kitap¢igin bu kisminda, yeme
bozukluklarinda uygulanan protokol ve standart 8 asamanin entegrasyonundan
bahsedilmistir. Duygusal Yeme Bozuklugu Icin EMDR kitapcig1 ve EMDR Scripted
Protocols Eating-Disorders kitapgiginin ilk boliimii, asama sayist ve igerigi
bakimindan benzerlik gostermektedir fakat uygulanan popiilasyon, miidahale 6ncesi
uygulanmasi Onerilen Olgekler ve siire¢ bakimindan farklilik gdstermektedir.
Bahsedilen ikinci kitap¢ikta miidahalenin uygulanmasi i¢in belirlenmis olan herhangi
bir zaman aralig1 belirlenmemistir. Duygusal Yeme icin EMDR kitapgigina gore,
tizerine ¢alisilacak hedef an1 (hedef sahne) segerken en son yeme atagi alinabilir veya
yeme atagini tetikleyen belirgin bir ani ile ¢aligilabilir. Bahsedilen ikinci kitapgiga gore
ise hedef an1y1 segmenin alt1 farkli yolu bulunmaktadir; 1.araya girme yolu (intrusion
path), 2.tarih seridi yolu (timeline path), 3.islevsiz inang¢lar yolu (dysfunctional belief
path), 4.zamanda ileriye gitme yolu (flash-forward path), 5.islevsiz pozitif hedef yolu
(dysfunctional positive targets path), 6.duygu yolu (emotion path) (Luber, 2019). Bu
yollar, ¢alisilan hastaya gore secilmektedir. Takip edilen prosediirlere yani yollara
sirasiyla bakacak olursak; 1. Stres veren ve rahatsiz edici anilardan yola ¢ikar, 2.
Zaman igerisinde gitgide olusan semptomlardan yola ¢ikar, 3. Cekirdek inang temelli
ortaya cikan semptomlar iizerinden ilerler, 4. Negatif gelecek perspektifinin
olusturmus oldugu semptomlardan yola ¢ikar, 5. Diirtii giidiimlii semptomlardan
cagristiran diirti semptomlarina dogru ilerler. Bunu gergeklestirirken olumlu
anilardan, giincel olumlu veya olumsuz tetikleyici durumlardan ve gelecek odakli
olumlu imgelemlerden yararlanir, 6. Problematik duygulari hedef aniy1 secerken

kullanir (Luber, 2019).

Her iki kitapg¢ikta da EMDR’ nin standart protokolii temel alinarak ilerlenmistir
ve her asama siras1 ile uygulanmaktadir. Bahsedilen ikinci kitapc¢iga gére EMDR
uygulayicisinin yeme bozuklugu ile daha 6nceden c¢alismis olmasi, hedef se¢imi i¢in
prosediirleri kavramis olmasi ve vaka kavramsallastirmasi konusunda yetkin olmasi
beklenmektedir. Bahsedilen ve arastirmada kullanilmis olan kitapgikta ise terapistin 1.
Diizey EMDR uygulayicisi olmasi beklenmektedir. Bahsedilen 2. Kitapgikta duygusal
yemeye iligkin bir kistm bulunmamasi, duygusal yemeyi temel alarak gelistirilmis olan

kitapc¢igin 6neminin oldukca yiiksek oldugunu bir kez daha 6n plana ¢ikarmaktadir.
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Bir diger yeme bozuklugu protkolii yine ayni kitapta bulunmakta olup,
bahsedilen ilk kitapgikla benzer bir sekilde standart protokliin 8 agamasi iizeriinden
caligmaktadir. Bu sekiz asamanin odaklandigi {i¢c nokta, danisanin i¢ diinyasinin
tanimlanmasi ve organize edilmesi, defanslarin nétrlenmesi ve hem biiyiik T hem de
kiiciik t’lerin calisilmasidir. Her iki ¢alismada da EMDR, DYB iizerinde etkili
bulunmustur. S6z konusu calismada yeme bozukluklarimin tespiti i¢in Yeme
Bozuklugu Envanteri (Eating Disorder Inventory -3), Beden Tutumu Testi (Body
Attitude Test ve Olumsuz Degerlendirme Kokusu Olgegi (Fear of Negative Evaluation
Scale) kullanilmistir. DYB iizerine yapilmigs olan bu arastirmada ise miidahale
oncesinde; Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi,
Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru Listesi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Travma Sonras1
Bilisler Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travma Olgegi uygulanmstir. Her iki protokole de
bakildiginda, agama sayis1 ve agsama kapsamlar1 bakimindan benzerlikler goriilse bile
bahsedilen ilk kitapciktaki yeme bozukluklar1 igin diizenlenmis olan protokol,
duygusal yeme bozuklugu temele alinarak olusturulmamis olup, bu arastirma
icerisinde olusturulmus olan manuel duygusal yeme bozuklugunu temel alarak
asamalarda yer alan detaylar1 yalmzca duygusal yeme odakli sunmustur. iki kitapgik
duygusal yeme bozuklugu kapsaminda kiyaslandig1 zaman, bahsedilen ilk kitaptaki 3.

Kisim duygusal yeme bozuklugunu kismi olarak kapsamaktadir.

Bu iki protokol arasindaki bir diger fark ise 8 agamanin icerigi ile ilgilidir.
Diger protokolde 6ykii alinirken danisanin psikiyatrik teshisleri ve comorbidite, yeme
bozuklugu Oykiisii, yillar igerisindeki kilosu, simdiki yeme bozuklugu epizodu,
tikanircasina yeme ve kusma ataklari, muhsil kullanimi, bu durumlarin mevcut
tetikleyicileri, hospitalizasyonlar, yemek zamanlari, yemegin basinda gegirilen zaman,
asir1 besleyen baglanma figiirleri, baglanma travmasi, kiiglik dligme travmasi, thanet
hissettiren travmalar, diyet dykiisii, ortiik travmalar ve beden oykiisii alinmistir. Bu
calismadaki protokolde ise travma Oykiileri alinirken bunlar konularina gore

ayristirilarak sorulmamaistir.

Diger protokelde hazir asamasi olan ikinci sathada danisanin i¢ diinyasini
anlama ve defanslari yumusatma iizerine ¢ahisilmistir. Ugiincii asama olan
degerlendirmede ise biiylik T ve kii¢iik t’lere bakilir. Bunlar bulunurken ise yemek,

halihazirdaki tetikleyiciler, hospitalizasyon travmasi, diyet yapma travmasi ve
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olumsuz hayat olaylar1 goz oOilinde bulundurulur. Bu calismadaki protokolde ise

standart protokoliin bir 68esi olan geriye akis teknigi uygulanir.
Her iki protokoliin de dordiincii ila sekizinci evresi ortak prensiplerle calisir.

Diger iki protokol ile bu ¢alismada gelistirilen protokoliin en temel farki ise
diger protokllerin AN,BN gibi yeme bozukluklarini odaklanmasi ve DYB iizerinde
0zel olarak bir odak gelistirmemesi, bu protokoliin ise sadece DYB’ye odaklanmasi ve

DYB semptomlarini1 giderme {lizerine gelistirilmis olmasidir.

Yeme bozukluklar1 giinden giine daha dikkat ¢eken ve daha ¢ok insani
etkileyen bir alan olarak yerini almigtir. Bu yiizden yeni ve hatta daha spesifik
protokollere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu protokoller ¢alisildik¢a, hangisi en verimli
calistig1 ya da hangi 6gelerinin ne sekilde entegre edilmesi gerektigi sorusu ancak
yillar igerisinde alanda kazanilacak olan tecriibelerle ve arastirmalar derinlestirilerek

yanitlanabilir .
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6 SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular EMDR terapisinin 10 seanslik bir uygulama
sonunda, Duygusal Yeme egilimini diistirdiigiinii gostermistir. Bu sonuglar EMDR 'nin
duygusal yeme bozuklugu olan kisilerde kullanilmasi a¢isindan umut vericidir. Yeme
bozukluklarinin tedavisi uzun siirerken, sonuglari ise hem hayat kalitesini diisiiriicii
hem de danisanin sagligini tehdit edici olabilmektedir. Bu nedenle tedavi siiresini
kisaltma ihtimali olan yeni segenekler, yeme bozukluklarinda énemli olmaktadir.

Calismada senaslarin 10 seans i¢erinde dahi goriiniir olmasi bu anlamda énemlidir.

Bu ¢alismanin diger bir gii¢lii noktas1 Dugusal Yeme Bozuklugu’nu EMDR ile
calismaya imkan taniyan bir el kitabinin gelistirilmis ve kullanilmis olmasidir. Bu el
kitabinda klinisyenin, her bir asamada yapmas1 gerekenler adim adim anlatilmas,
bunlar1 yaparken danisana sormasi ve sOylemesi gerekenler Orneklendirilmistir.
Yapilandirilmis goriismeler siireglerin takibi ve iyilesme halinin saglanmasindaki
faydalar1 nedeni ile siklikla tercih edilmektedir Goriismelerin yapilandirilmis olmasi,
EMDR egitimi olan ama yeterli deneyimi olmayan Klinisyenlerin, duygusal yeme

bozuklugu olan daniganlar1 kabul etme konusundaki goniilliilikklerini arttirabilir.

Bunun yaninda, gelistirilen el kitabi ile uygulama yapilan ¢alismamizdaki
duygusal yeme puanlarindaki diisiisler, duygusal yeme bozuklugu terapisinde sadece
EMDR uygulanmasmin da etkin olabilecegi gosterilmistir. Beer (2019), yeme
bozukluklarinda EMDR uygulamalarinin yaninda mindfullness veya bilissel
davranise¢1 yaklagim gibi farkli kuramsal ekollerinde siirece dahil edilmesi gerekliligini
ancak klinisyen bu ekollere hakim degilse ve EMDR endikasyonu varsa EMDR
yapilabilecegini sdylemistir. Calismamiz bu baglamda sedece EMDR ile de olumlu

sonuglar alinabilecegini gostermistir. Diyetisyenlerin de dahil olmasi diisiiniilebilir.

Calismamiz siiresinde Covid 19 pandemisi baslamis olup, siirecin getirdigi tam
ve kismi kisitlamalar, c¢alismamiz boyunca devam etmistir. Bu nedenle
danisanlarimizin bir kismu yiizyiize goriiliirken, bir kizmi da tedavilerine online devam
etmek zorunda kalmislardir. Elde edilen bir diger bulgu da yiiz yiize ve ¢evrimigi
yapilan EMDR uygulamalar1 sonuglari arasinda anlamli farkliligin olmamasidir. He

riki gruba dahil olan katilimiclarin puanlarinda da diisiis olmustur. Bu bulgularin iki
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yonden 6nemi biiyiiktiir. Birincisi, danisanlar ¢gevrimigi goriismenin, yiizyiize goriisme
kadar etkili olmayacaklarini diisiindiikleri i¢in, bu konuda isteksiz olabilmektedirler.
Ikincisi ise gerek iilkemizde gerekse diinyanin baska iilke ve sehirlerinde, her yerde,
her konuda, ehliyet sahibi terapiste ulagimin miimkiin olmayabilmesidir. Cevrimigi,
calismanin da ylizylize calisma kadar etkili olmasi bu endiseleri bosa ¢ikarir
niteliktedir. Calismanin bir diger 6nemi de EMDR’nin c¢evrimigi ¢alisilmasi
konusunda heniiz “bebek™ sayilabilecek literatiire bir katki yapmis olmasidir.
Klinisyen, yapilan EMDR seanslarini, siireci standardize edebilmek i¢in, hi¢bir bilissel
miidahale kullanmadan yiiriitmiistiir. Bu ¢aligma tekrar edilirken veya yazilan el kitabi
kullanilirken, literatiir taramamizda duygusal yeme ile iligkilerine baktigimiz konular
olan baglanma, duygu regiilasyonu gibi konularda bilissel miidahalelerden

faydalanilabilir.

Bu arastirmanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Oncelikle bu ¢alisma, tek bir
klinisyen tarafindan yiiriitiildiigl icin seans sayis1 ve siiresi ve danisan sayist kisitl
tutulmak zorunda kalinmistir. Bu da Orneklem sayisinin istatistiksel olarak daha
anlamli bir sonug elde etmek fazla kii¢iik olmasina sebep olmustur. Bununla beraber,
caligma var olan literatiiriin darlig1 nedeniyle EMDR yontemi ya da bagka ekoller
kullanan caligmalarla karsilastirilmamistir. Arastirmamizin bir diger kisitliligi da,

sonuclarin uzun dénem takibinin yapilmamis olmasidir.

Calisma, bir iiniversite biinyesinde, birden fazla klinisyenle, seans siiresi
uzatilarak ve seans sayist arttirilarak tekrar edilip, travmasi olan ve olmayan gruplar
arasindaki fark gézden gecirilebilir. Arastirma ekibine mindfullness, kognitif terapi
gibi baska ekollerden uzmanliklar: olan klinsyenler de katilip sadece EMDR veya
birden fazla ekolle galisilip bu sonuglar karsilastirilabilir. Danisanlarin yillar igerisinde

takibi yapilip, tedavinin uzun vadeli etkisi arastirilabilir.
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Ek 1 - Demografik Bilgi Formu

EKLER

1 ‘Cinsiyetiniz Kadin | Erkek

2 ‘Medeni Durumunuz Evli | Bekar

3 | Fiziksel Bilgiler Kilo | Boy | BKi

4 ‘Yaslnlz 18-24 25-30 31-35 36-40 40 ve iistl

5 | Egitim Durumu flkokul | Lise |Universite S?'iksek Doktora
isans
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Ek 2 - Tiirk¢e Duygusal Yeme Ol¢egi (TDYO)

Asla
Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse Her
Zaman

Zor zamanlarda, sagliksiz davraniglara daha egilimli oluyorum

Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok yerim

Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim

Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha gok yerim

Yemegi abarttigimda suclu hissederim

Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi olarak kullanirim

Ag¢ olmadigimda yerim.

OO N|OO|O AW DN |-

Bir seyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim

[y
o

Bir seylerden rahatsiz oldugumda daha fazla yemek isterim

=Y
(=

Bir konuda depresif ya da lizgiinsem yemek yemek isterim

—
N

Bir konuda endiseli ya da kaygili hissediyorsam yemek yemek
isterim

[y
w

Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

—
i

Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim

[y
a

Biri beni lizdiigiinde yemek yemek isterim

—
(o))

Bana aci1 veren bir deneyimimi hatirlatan benzer durumlarda
yemek yemek isterim

[
~

Korktugum zaman yemek yemek isterim

[y
0]

Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

[y
©

Yaptigim bir seyden dolay1 kotii ya da suglu hissedersem yemek
yemek isterim

N
o

Kendimi incinmis hissedersem yemek yemek isterim

N
[EY

Heyecanli oldugum zamanlarda yemek yemek isterim

N
N

Sorunlarimla bag edebilmek i¢in yemek yerim

N
w

Yememin kontroliimiin diginda oldugunu hissediyorum

N
B

Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam onu yemek isterim

N
a1

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem ben de yemek yemek isterim

N
(o]

Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim

N
~J

Kilo kontroliinde diyette istikrari saglayamiyorum.

N
0]

Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilirim

N
©

Yemek icin 1srar edilirse hayir diyebilirim

w
o

Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor.
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Ek 3 - Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi

Asagida kisilik 6zellik ve davranislarina iliskin
bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra o maddede belirtilen fikre
katilma derecenizi

isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Bir Mikiar Katilmryorsm

Kesinlikle Katiltyorum

g%ﬁgg& ﬁﬁw%mgﬁfﬁ e RsH, lana

Z Uenelae Klsllerl Kolay peS ettll(lerl 1g:1n
A8r1imin hata vapmasini edrmeve

3 iNaknlarsaembasarii olmalari gerekmez.

28FHegedfiledimidgefirtemede: olduklar i¢in
anrlikdashelnyengidiradielestiririm.

29 Baskidaxend pindendrdkichétehivbiavsitanakta
| Biohilkgekbrima ugratmamalidir,

80/ ABagelagimgdaiu tﬁﬁ&’@@ﬁia)fﬂbilglmgtmaﬂ@yeterh
ﬁltﬂi mmelakiekfl

k@mmﬂb@ﬁé&@%&ew@ema@ﬁgtﬁm

db Hrum.

32 slderl eammate yapabildcemmetl 31 hadpdlopnpmaya

aliinadvidukiler benim de hata yapabilecegimi

Rab@ienidestermeseler bile, hata yaptigim zaman

MgeBlilm @ﬂl@é{t m@a&qﬁegmm en lyisini

g é gﬁyhlsl ne kadar 1y1 ya parsam cevremdekiler

QQHWWWWWWIQQ Fhel n]mam1 bekler

125 NI

A
TZ.INauIrcIr lllul\Cllllllcl UTITIAa llll,lyabl Udyariir

13. Yaptigim bir sey kusursuz degilse
cevremdekiler yetersiz bulur.

14. Olabildigim kadar miikemmel olmaya
caligirim.

15. Giristigim her iste miikemmel olmam ¢ok
onemli.

16.Benim i¢in 6nemli olan insanlardan
beklentilerim yiiksektir.

17. Yaptigim her seyde en iyi olmaya calisirim.

18.Cevremdekiler yaptigim her seyde basarili
olmamu beklerler.

19. Cevremdeki insanlar i¢in ¢ok
yiiksekstandartlarim yoktur.

20. Kendim i¢in milkemmelden daha azin1 kabul
edemem.

21. Her konuda tistiin basar1 gostermesem de
bagkalar1 benden hoslanacaktir.

22. Kendilerini gelistirmek i¢in ugragsmayan
kisilerle ilgilenmem.

23. Yaptigim iste hata bulmak beni huzursuz eder.

24. Arkadaglarimdan ¢ok sey beklemem.

25. Basari, bagkalarini memnun etmek igin daha
cok calismam anlamina gelir.
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Ek 4 - Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL)

Evet

Hayir

1-Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig telefonlari
kullanmaktan kag¢imirim.

2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta gii¢liik ¢cekerim.

3-Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm.

4-Isleri zamaninda bitiremedigim icin ¢ogu kez ge¢ kalirim.

5-Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6- Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su musluklarini ve kapilari
birkag kez kontrol ederim.

7-Degismez kurallarim vardir.

8-Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz
eder.

9-Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

10-Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlardi.

12-Bazi geyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.

13-Cok fazla sabun kullanirim.

14-Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15-Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.

16-Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17-Temizlige asir1 diiskiinim.

18-Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19-Pis tuvaletlere giremem.

20-Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22-Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

23-Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

25-Alistigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim.

26-Sabahlari elimi yiliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

27-Cok miktarda mikrop oldurucu ila¢ kullanirim

28-Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanim alir.

30-Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin
olamam.

31-Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca higbir
seye el stirmedigim olur.

32-En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33-Cogu zaman biiylik bir hata ye da kotiiliik yaptigim duygusuna
kapilirim.

34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup
diistintiriim.

36-Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim
vardir.

37-Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni gilinlerce rahatsiz
eder.
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Ek 5 - Barratt Diirtiisellik Olcegi

Nadiren/
Hicbir Zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman / Her

Zaman

. Islerimi dikkatle planlarim.

. Diistinmeden is yaparim.

. Hizla karar veririm.

. Higbir seyi dert etmem.

. Dikkat etmem.

. Ucusan diistincelerim var.

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim.

(I N[O B [W|N|—

. Kendimi kontrol edebilirim.

. Kolayca konsantre olurum.

. Diizenli para biriktiririm.

. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

. Dikkatli diisiinen birisiyim.

. Is giivenligine dikkat ederim.

. Diistinmeden bir seyler sOylerim.

. Karmagsik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

. Sik sik is degistiririm.

. Diistinmeden harekete gecerim.

. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim.

. Aklima estigi gibi hareket ederim.

. Diisiinerek hareket ederim.

. Siklikla evimi degistiririm.

. Diiglinmeden aligveris yaparim.

. Ayni1 anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.

. Hobilerimi degistiririm.

25.

Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26.
olusur.

Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diistinceler

27.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28.

Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29.

Yap-boz/puzzle ¢cozmeyi severim.

30.

Gelecegini diiglinen birisiyim.
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Ek 6 - Travma Sonrasi Bilisler Ol¢egi (TSBO)

Kesinlikle
katilmiyorm

Katilmiyorum

Pek
katilmiyorum

Ne katillyorum
ne katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Bu olay benim davranigim yiiziinden
oldu.

2.Dogru seyi yapacagim konusunda
kendime giivenemiyorum.

3. Giigsiiz biriyim.

4. Ofkemi kontrol edemeyip korkung bir
sey yapabilirim.

5. En ufak bir hayal kirikligiyla bile bag
edemiyorum.

6. Eskiden mutlu bir insandim simdiyse
hep mutsuzum.

7. Insanlara giiven olmaz.

8. Her zaman tetikte olmaliyim.

9.cimde bir seylerin  &ldiigiinii
hissediyorum.

10. Kimden zarar gelecegi hicbir zaman
bilinemez.

11. Cok dikkatli olmaliyim ¢iinkii
bundan sonra ne olacagi hi¢ belli olmaz.

12. Yetersiz bir insanim.

13. Duygularimi kontrol edemeyecegim
ve korkung bir sey olacak.

14. Eger olayi diisliniirsem, bununla basa
cikamayabilirim.

15. Boyle bir insan oldugum i¢in bu olay
benim bagima geldi.

16. Bu olaydan beri verdigim tepkiler,
benim aklimi1 kagirmakta oldugumu
gosteriyor.

17. Bir daha asla normal duygular
hissedemeyecegim.

18. Diinya tehlikeli bir yer.

19. Bir bagkasi olsa bu olayin olmasini
engelleyebilirdi.

20. Kalict bir bicimde koti yonde
degistim.

21. Kendimi insan degil, esya gibi
hissediyorum.

22. Benim yerimde bagkasi olsa bu
duruma diismezdi.

23. Insanlara giivenemem.

24. Kendimi insanlardan kopmus ve
yalniz hissediyorum.
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Kesinlikle
katilmiyorm

Katilmiyorum

Pek
katilmiyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorm

25. Bir gelecegim kalmadi.

26. Koti  seylerin bagima

gelmesini engelleyemem.

27. Insanlar goriindiikleri gibi
degil.

28. Yasadigim olay hayatimi
mahvetti.

29. Bende yanlis giden bir seyler
var.

30. Bu olaydan beri verdigim

tepkiler, benim olayla basa
cikmay1 beceremedigimi
gosteriyor.

31. Bu olayin gerceklesmesine
neden olan, benimle ilgili bir

seyler var.

32. Bu olayla ilgili
diisiincelerime tahammiil
edemeyip dagilabilirim.

33. Artik kendimi
tanltyamiyorum.

34. Insanin basina ne zaman kétii
bir sey gelecegi asla bilinemez.

35. Kendime gilivenemiyorum.

36. Bundan sonra basima iyi bir
sey gelemez.
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Ek 7 - Cocukluk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Cocuklugumda ya da ilk gen¢ligimde...

Hicbir
Zaman
Nadiren
Kimi
Zaman
Sik Olarak
Cok Sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin
oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimeci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolagmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini
diisiiniiyordum.

9.Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

15.Viicutca katiiye kullanilmig olduguma (doviilme, itilip
kakilma vb.) inaniyorum.

16.Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doéviilityordum ki
Ogretmen, komsu/doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar s6ylemekle
tehdit eden birisi vardi.

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK 8 — Duygusal Yeme Bozuklugu icin EMDR Kitapcig

Bu kitapgik, duygusal yeme bozuklugu olan hastalarin EMDR ile tedavisinde
bir rehber olarak hazirlamistir. Uygulayici terapistin, en az 1. Diizey EMDR

uygulayicisi olmasi sarttir.

1. Asama: ilk Goriisme ve Ovykii Alma

Ik goriisme i¢in 90 dakikalik bir seans ayirilmali veya ilk goriisme iki seansa
yayilmalidir. Eger danisan ile online goriisecekseniz ona goriisme yapacagi mekanin

nasil 6zellikler tasimasi gerektigini, randevulagma safhasinda anlatin.

Danigan ilk randevusuna gelmeden, Tiirkge Duygusal Yeme Olgegini
doldurabilir. Klinisyen hem buradaki puani degerlendirirken hem de danisanin
sorulara vermis oldugu cevaplara da bakarak, danisan an1 veya Negatif Kognisyon

(NK) bulmakta zorlandiginda ona yardimci olabilir.

Danisanin kimlik bilgilerini 6grendigini bir tanismanin ardindan danisana
problemini kendi hizinda ve kendi istedigi kronolojik sira ile anlatmasini

sOyleyebilirsiniz. Danigana sorabileceginiz muhtemel sorular sunlardir:

- Dogum tarihiniz nedir?

- Nerede dogdunuz?

- Diger kardeslerinizin dogum tarihleri nedir?

- Sizi terapiye getiren problem nedir?

- Hangi yeme davranislarimiz size duygusal yeme probleminiz oldugunu
diistindiiriiyor?

- Duygusal yeme yapiyor olma ile ilgili ne diislinliyorsunuz?

- Bu probleminizden haberdar olan basa bir arkadasiniz, tanidiginiz kimse var
mi1?

- Bu problemle ilgili yasadiginiz fiziksel sikintilar nelerdir?

- Bu problem romantik iliskilerinizi nasil etkiliyor?

- Bu problem sosyal iliskilerinizi nasil etkiliyor?

- Bu probleme neyin sebep oldugu hakkinda bir tahmininiz var mi1?

- Arkadaglik iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

- Kendinizi ifade etmekte zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

- Ailenizle iliskilerinizi nasil tarif edersiniz?

- Anneniz nasil bir insandir?

- Babaniz nasil bir insandir?
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Kardesleriniz nasil insanlardir?

Is/ okul hayatiniz nasildir?

(Eger problem var derse) Sizce bu problemin sebebi nedir?

Sizce yeme disinda hayatinizda baska ne problemler vardir?
Gecmisinizde travmatik oldugunu diisiindiigiiniiz bir sey var mi1?
Duygusal yemeniz bir olayin iizerine mi basladi yoksa hep var miydi?
Daha once hig psikiyatrik/psikolojik yardim aldiniz mi?

Evet ise neden?

Ne kadar strdu?

Alkol, madde, sigara kullaniyor musunuz?
Nasil bir beslenme diizeni hayal ediyorsunuz?

Seans igerisinde bu sorularin cevaplarini dinlerken dissosiyatif semptomlara
var mi diye kontrol edin. Sizin dissosiyatif bir danisanla ¢aligmak igin yeterli
egitiminiz yoksa danigani yonlendirin (Danisan online ise ve dissosiasyon
thtimali var ise, o danisan ile EMDR yapmayin!).

Dissosiasyonun mevcudiyetini takip etmek icin sunlar1 sorabilirsiniz.

1) Takip edilemeyen, a¢iklanamayan somatik semptomlar

2) Uyku sorunlari

3) Travmatik an1y1 yeniden yasama deneyimi

4) Derealizasyon ve depersonalizasyon

5) Schneidarian semptomlar (sesler, agiklanamayan duygular)
6) Bellek bosluklart

7) Hastane yatisi

8) Tedavide yavas ilerleme ve komorbidite (Kluft,1987a, 1987b; Putnam, 1989;
Ross, 1991)

Seansiizin sonunda, seanst su boyutlariyla degerlendirin:

Danisan ile nasil iligki kurdunuz. Terapdtik birlik gelisti mi?

Daniganlarin, duygusal yemege dair anilar1 genellikle utang dolu olacaklardir.
Danigan bu utang dolu anilari sizinle paylasmaya istekli ve hazir m1 ?
Danisanin seans aralarinda yavas da olsa devam edecek olan bilgi isleme
siirecini, ya da yarim kalmis seanslar1 tasima kapasitesi nasil?
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- Mindfullness teknikleri EMDR ile beraber kullanildiginda danisana destek
olabilmektedir. Gerekirse (ve eger terapistin bu konuda egitimi varsa) danigana
mindfullness teknikleri ve progresif kas gevsetme Ogretilebilir.

- Danisanin ¢oklu travmasi varsa, 6gretilen basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
gelmesi halinde ve seans arasinda ihtiyaci olmasi halinde neler yapmasi
gerektigine dair mutabakat saglandigindan emin olun.

- Danisanlarin seans aralarinda size ihtiyaci olmas1 halinde size hangi ¢er¢evede
ulasabileceklerini konusun.

- Danisanin psikiyatrik ila¢ deste§ine olan ihtiyacin1 degerlendirin. Eger
kullanmasinin gerekli oldugunu diisiinliyorsaniz, lazim olan yonlendirmeleri
yapin.

- Danisan ya da terapist, soz konusu siirecte tatile ya da seyahate gidecekse, ne
kadar ara verilecegini ve bu verilen arada danisanin terapiste ihtiyag duymasi
halinde ne yapacaginizi konusun.

ikinci Asama: Hazirhk:

Danisanin kisilik orgilitlenmesini ilk goriismede anladiginiza emin olun ve
EMDR uygulamasi siiresince, bu o6zellikleri ve danisanin ihtiyaglarin1 goz ontinde

bulundurup, tedavinizi buna gore yonetin.

Yeme bozukluklart olan kisiler, hatirlama zorluklarina daha yatkin olduklar
i¢in hatirlayamayabilir (Vitousek ve Manke, 1994). Bu hatirlamama EMDR listesinde
calisacak sahne bulamamaya sebep olabilir. O zaman klinisyen danigsanin bugiinkii
yasadigi olaylar1 ve sartlarin1 anlamaya ¢alismalidir. Bu muhtemelen gegmisin tekrari
olacaktir. Terapist onemli bir sahne tespit ederse eklemeli, danisan yeni sahneleri

hatirladikca eklemeli ya da mevcut olan sahnenin kanallarini ¢aligmalidir.
Bu asamada danigana EMDR 'nin rasyonelini anlatin:

“EMDR, ¢aligsmaya baslamadan 6nce, bu yontemin nasil ¢alistigin1 anlamak
onemlidir. Bu hem yontem ile ilgili merak ve eger varsa siiphelerinizi gidermeye

yardimci olur, hem de sizi kontrolde hissettirir.

Sinir sistemimizi bir arayiize yasadigimiz anilar1 bilgisayara girdigimiz
datalara, bilgisayarin hard diskini ise, bu anilar1 zihnimizde saklamaya benzetebiliriz.

Bilgisayara birim zamanda isleyebileceginden daha yogun data akis1i oldugunda
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bilgisayarin arayliziiniin donmasi gibi, birim zamanda isleyebilecegimizden daha fazla
duygu yiikii tagiyan travmatik olaylarda da sinir sistemimiz donma tepkisi verir ve olay
an1 aglarinda islenmeden saklanir. Bu sebeple, olayin sol beyin tarafindan islenen
anlam igerikleri ile sag beyin tarafindan islenen 5 duyuya dair igerikleri entegre
olamadan kalir. Daha sonra bu entegre olamamis anilar, zaman zaman goriintiiler,
zaman zaman sesler, zaman zaman rahatsizlik verici diisiinceler ve ya duygular olarak
yilizeye ¢ikip, bizi rahatsiz ederler. EMDR, travmatik aniy1 diisiiniirken, ¢ift yonlii
uyarim vererek beynin her iki lobunu da aktive eder ve bu aninin islenerek,

saklanmasini saglar.”

Tanigma goriismelerinde, danisan ile bag kuramadiginizi hissediyorsaniz bu
bagin kurulduguna emin olana kadar EMDR uygulamaya baslamayin. Ciinkii bu,

danisanin EMDR ’ye resistans gostermesine ya da terapiyi birakmasina yol acabilir.

Daha sonra danisan ile géz hareketleri ile calismay1 prova edin. Danisana en
uygun mesafeyi ve hizi bulun. Danisan gz hareketleri yapmakta zorlaniyorsa, ¢ift
yonlii uyarim (BLS) yontemlerini tanitin ve uygun olami se¢in. Eger danisanla

cevrimici ¢alisiyorsaniz, danisana kelebek kucaklamasini gosterin.

Sonraki adimda giivenli yer olusturun. Giivenli yerin amaci, danisan igsleme
sirasinda yoruldugunda dinlenme alanina sahip olmasi, seanst bitirirken giivenli yerini
kullanarak rahatlamasi ve seans esnasinda o anda isleyemeyecegi yogunlukta malzeme

gelirse, hizla rahatlamasini saglamaktir.
Giivenli yer 8 adimda olusturulur:

1. Adim: Resim
Danisanin kendini glivende hissettigi bir sahne bulun.

- “Simdi sizden kendinizi rahat ve giivende hissettiginiz bir yer diisiinmenizi
istiyorum. Burasi1 gergekte var olan ya da hayal ettiginiz bir yer olabilir.
Gittiginiz bir yer, bir filmde gordiigiiniiz, bir kitapta okudugunuz bir yer
olabilir. Kendinizi bir dag evinde, bir deniz kenarinda hayal edebilirsiniz...

2. Adim: Duyulara ve Duyumlara Odaklanmak:

Danisandan diisiindiigli resme odaklanmasini ve ¢agristirdigi olumlu duygulari
fark etmesini isteyin.

- “Bu sahneye baktiginizda neler hissediyorsunuz. Bu olumlu duygular
viicudunuzda nasil rahatlik hisleri yaratiyor?”
3. Adim: Giiclendirme
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Duygular1 ve resmi vurgulamak icin yumusak ve rahatlatici bir ses tonu
kullanin.

- “Kendinizi bir sahilden denize bakarken goriiyorsunuz.. ilik bir riizgar sizi
rahatlatiyor. Bu rahatlik gégsiiniizden biitiin viicudunuza yayiliyor”

4. Adim: Goz Hareketleri
“Giivenli yerinizi goOziiniiziin Oniinde canlandirin ve olumlu duygular
hissederek parmaklarimi takip edin.”

Terapist agir bir tempoda 6-12’lik bir set yapar. Her set arasinda danisana
“rahatlik devam ediyor mu” diye sorulur. Toplamda 3-4 set yapilir.

5. Adim: fpucu
Danigandan kendisine bu resmi ve hissettirdigi rahatligi hatirlatacak tek bir
kelime ile hatirlatacak tek bir kelime se¢mesi istenir ve bedendeki hos
duyumlar, bu kelime ile eslenip 3-4 set daha yapilir.

“Bu yeri ve bedeninizdeki olumlu duygulari tek bir kelime ile hatirlayacak
olsaniz bu ne olurdu? Simdi bu kelimeyi diisiiniirken viicudunuzdaki rahatliga
odaklanarak parmaklarimi takip edin”

Her set arasinda “rahatlik devam ediyor mu?”’ diye sorun.
6. Adim: Kendine ipucu vermek:

Danisandan bu resmi goziiniin Oniine getirmesini isteyin ve seans

arasinda kullanabilecegini sdyleyin.

“Bu giivenli yeri seans arasinda burada c¢alistigimiz, ya da
calistiklarimizla baglantili anilar geldiginde kendinizi rahatlatmak i¢in

kullanabilirsiniz.”

7. Adim: Rahatsizhik Halinde ipucu:
Terapist danisandan, giivenli yeri pratik etmesi i¢in aklina ufak bir rahatsizlik
getirmesini ve giivenli kullanmasini isteyin. Danisan1 giiveli yer kullanirken

“Simdi akliniza bugiin i¢inde sizi rahatsiz eden kiiciik bir olay1 getirip, giivenli
yer kullanmay1 deneyebilirsiniz.”

8. Adim: Rahatsizlik halinde kendi kendine ipucu
Klinisyen danisandan bir 6nceki agsamay1 kendi tekrar etmesini ister.

“Simdi size rahatsizlik verici bir olayr diisiiniin ve biraz Onceki egzersizi
kendiniz yapin. Glivenli kelimenizi kullanabilirsiniz.”

Terapist danisana giivenli yer kullanimin tekrar anlatir.

“Giivenli yeri seans aralarinda akliniza sahneler geldiginde ya da rahatlamaya

ithtiya¢ duydugunuzda ya da seans i¢inde zorlandiginizda kullanabilirsiniz.”
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Daha sonra seans beklentilerini netlestirin.

Bu tedavide kendisine hicbirsey dayatilmadigini ve kendisi EMDR’yi
yaptike¢a, iyilestirme kapasitesinin kendini aktive edecegini tekrar edin. Kontroliin

onda oldugunu ve durmak istediginde elini kaldirmasinin yeterli oldugunu sdyleyin.

Biitiin bunlar yaparken her asamada “dogru ve tam olarak™ anlagildiginizdan

emin olun.

Danisanlarin EMDR teknigi hakkinda hafizalarim1 silme, delirme, geri
donememe gibi korkular1 olabilir. Boyle korkular mevcutsa bu korkular1 dinleyin ve

gerekli cevaplari verin.

Uciincii Asama: Degerlendirme:

Bu asamada hedef aninin birlesenlerini belirleyin.
Burada 2 tane yontem kullanabilirsiniz.

1. Eger danisan belirli bir olaydan sonra duygusal yeme yapmaya veya kilo
almaya bagladiysa, sizin i¢in hedef an1 bu olaydir.

2. Eger danisanin hatirladigi belirli bir olay yoksa, duygusal yeme yapiyor

olmanin kendisini bizzat travmatik bir an1 olarak degerlendirip, hedef olay
olarak bunu koyun.

Danigana hedef olay1 anlatmasini syleyin.
“Bana en son gecirdiginiz yeme atagini anlatir misiniz?”
Daha sonra ¢alismaya baglamak icin bir sahne sec¢in.

“Hangi sahne sizin i¢in olayin tiimiinii temsil eder?” veya “Hangi sahne sizin
i¢in olayin en travmatik kismini temsil eder?”. Boyle bir sahne yoksa olayin biitliniin

diistinmesini isteyin.
Danisanin Negatif Kognisyonunu (NK) tanimlayin.

“Bu sahneye baktiginizda kendinizle ilgili olumsuz neye inaniyorsunuz.”
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Eger danisan NK bulamazsa, ona 6nceden hazirlanmis bir NK listesi ile yardim

edilebilir.

Alternatif olarak duygusal yeme ile ilgili su listeden de faydalanilabilir:

Negatif Kognisyonlar Pozitif Kognisyonlar
Hayal kirikligina dayanamiyorum Isteklerim bazen olur, bazen de olmaz
ve her ikisiyle de basa ¢ikabilirim
Bencilim Ihtiyaclarim énemlidir
Umrumda degil Isteklerine dnem veririm
Istediklerimi elde etmezsem cildiririm Zaman zaman boyle hissedebilirim
Istediklerim olmuyorsa, ben bir hata Sevilmeyi hak ediyorum
yaptigim i¢in olmamigtir
Ihtiyaclarimin karsilanmasi igin Sevilmek ve bakim almak i¢in yeterince
miikemmel olmaliyim Iyiyim
Denesem de olmaz Bagaramasam da deneyebilirim
Isteklerim ¢ok biiyiik Istek ve ihtiyaglarimin olmasi normal
Ben ¢ok biiyiigiim
Kendime giivenmiyorum Bir sey istemeyi tolere edebilirim ve
kendim i¢in iyi se¢imler yapabilirim.

Eger danisan hicbir sekilde NK bulamazsa, bunu bulamiyor olmaktan dolay1
kotii hissetmesini engellemek i¢in terapist ona uygun NK’y1 se¢ip “Bu seni yeterince
1yl tanimliyor mu?” diye sorabilir. Eger bu da yardimci olmazsa, dogrudan calismaya

baslanabilir.
NK’nin bir duygu olmamasina dikkat edilmelidir.

Olumsuz deneyimler birer NK olarak kabul edilmemelidir. Bunun danisandaki
etkisi aragtirmalidir. Ornegin danisan “yemek yedikge kendimi daha pis hissediyorum”

diyorsa, NK “sevilmeye layik degilim” olabilr.

Sahnenin NK’s1 bulunduktan sonra, pozitif kognisyon bulunmalidir. Pozitif
kognisyon danisanin bu sahneye baktiginda “inanmak istedigi”” durumdur ve genellikle
NK’nin 180 derece tersidir. PK kisinin kendine yonelik bir kontrol ve 6zdeger

duygusunu i¢ermelidir.

PK bulurken terapist danisana soyle sorabilir:
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“Bu sahneye baktiginda kendinle ilgili olumlu neye inanmak istersin?”

PK bulurken “asla, her zaman™ gibi kesinlik iceren ifadelerden ya da olanlar
reddeden, diislemsel sOylemlerden kacinmalidir. “Her zaman miikemmel
beslenecegim” yerine ‘“Viicudumun ihtiyaglarint dogru anlayabilirim” ya da
“Viicudum hi¢ yeme bozuklugu yasamamigim gibi” yerine “Saglikli ve dincim” uygun

PK’lardir.

PK belirlendikten sonra danisan i¢in bunun bir hayal iiriinii olmadigindan emin
olmak i¢in “pozitif kognisyon degeri, (VOC- Value of Cognition) belirlenir. Bunu
belirleme sebebi hakkinda danisanin daha fazla aciklamaya ihtiyact olursa sunlar

sOylenebilir:

“Bazen mantiken dogru oldugunu bildigimiz bazi seyler hakkinda,
duygularimiz tam olarak ayni seyleri sdylemez. Sectiginiz PK “1- hi¢ inanmiyorum”,

“7-tamamen inanityorum” arasi bir 6lgekte size ne kadar dogru geliyor.”

Eger PK 1°den azsa, ekolojik gecerlilik ve uygunluk agisindan tekrar kontrol

edilmelidir.

Bu asamada danisanda isleme basladiysa, EMDR prosediirii hatirlatilip isleme

baglamalidir.

Daha sonra malzemeyi calisabilecek diizeye getirmek igin sahneyle alakali

duygu adlandirilir. Terapist su soruyu sorabilir:

“Sahneyi diisiindiigliniizde ve ... (NK’y1 soyleyin) diisiindiigiiniizde ne

hissediyorsunuz?

Bu asamada 6znel rahatsizlik puani (Subjective Unit of Disturbance-SUD)

belirlenir.

“Bu sahneye baktigimizda “0” higbir rahatsizlik hissetmiyorum, “10”
olabilecek en yogun sekilde rahatsizlik hissediyorum” arasi bir 6lgekte su an ne kadar

rahatsiz hissediyorsunuz” diye sorulabilir.

Ani, ayni seans igerisinde bitmese bile SUd azalir ve bu da danisana basari

duygusu verir.
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Danigana NK’ya odaklanmasi ve duyguyu bedeninde hissetmesi soylenir.
Daha sonra bunu ilk hatirladig1 an1 ve bugtine kadar diger anilar sorularak bir ani listesi

hazirlanir ve her bir an1 i¢in SUD belirlenir.

“Simdi sizden ...(NK) diye diisiinmenizi ve ... duygusuna odaklanip anilarinizi
taramanizi istiyorum. Bunu ilk disiindiigiiniiz an1 neydi. Kimimizin aklina ilk
cocukluk donemine ait anilar gelir, kimimizin de aklina gelen en eski ani1 ergenlik

donemine ait olabilir. Sizin akliniza gelen en eski an1 hangisi.

Bu an1 bulunduktan sonra terapist tekrar sorar. “Bu anidan bugiine kadar ayni1

NK’y1 diistindiigiiniiz diger anilar nelerdir?”

Dordiincii Asama- Duyarsizlastirma

Bu asamada en 6nemli sey danisana cagrisan anilari, alakasiz da goriinse size

sOylemesini istemektir.

“Simdi sizden sahneye odaklanmanizi ve elimi takip etmenizi isteyecegim.
Akliniza alakasiz oldugunu diislindiigiiniiz sahneler de gelebilir. Elimi indirdigimde
kaldiginiz sahneyi bana sdyleyin. Akliniza gelen her sahne iligkilidir. Durmak

isterseniz elinizi kaldirin.”

Ilk set sayis1 24 olmalidir. Setin sonunda danisan aniy1 sdylemeden &nce “derin

bir nefes alin” denilebilir.

Terapist daha sonra “Ne geldi?” diye sorar ve daha sonraki setlere kalinan

sahne, beden duyumu, duygu ya da diisiinceden devam edilir.
Islemleme olmazsa say1 ve hiz arttirilir.

Cikan materyale terapist set arasinda yorum yapmamalidir. Bu islemlemeyi

engelleyebilir.
Danisanin dissosiye olacag hissedilirse set sayis1 16-20 arasina diisiiriilebilir.

Cagrisim kanallar tiikkenince orijinal sahneye doniiliir. SUD 0 oluncaya kadar

devam edilir. Eger 0 olmuyorsa terapist “Bunun 0 olmasini engelleyen ne?” diye
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sorabilir. Terapist klinik becerilerini kullanarak bunun ekolojik SUD olup olmadigina
karar verir. Ekolojik SUD degilse beden duyumundan islemlemeye devam etmek

uygundur.

“Sahneyi diisliniince bedeninde nerede rahatsizlik hissediyorsun?”

Besinci Asama- Yerlestirme:

Bu evrenin amaci PK’y1 yerlestirmek ve bunu calisilan sahneye baglamaktir.
PK’y1 calismaya baslamadan once klinisyen kognisyonun uygunlugunu teyit eder.
“(PK)... bu sahne i¢in size nasil gériiniiyor. Daha uygun goriinen bir ifade var mi?”
PK tekrar netlestirildikten sonra danisandan orijinal sahneyi diisiinmesi ve PK
sozciiklerini aklinda tutmasi istenir. Olay ve PK yavas setlerle, VOC 7’ye ulagincaya
kadar yerlestirilir. Eger VOC 7’ye ulasmiyorsa “Bunun 7 olmasini engelleyen nedir?”

diye sorulur. Islevsiz bir kognisyon ¢ikarsa bu ¢alisilir.

Altinc1 Asama- Beden Tarama:

PK’nin VOC’u, 7’ye ulagmazsa danigsandan beden tarama yapmasi istenir.

“Gozlerinizi kapayip PK’y1 diisiiniirken bedeninizi bastan asag tarayin ve bir

rahatsizlik hissederseniz soyleyin.”

Eger bir beden duyumu ¢ikarsa birkag set ile bu beden duyumu yok olana kadar

calisin.

Yedinci Asama- Kapanis:

Bir an1y1 ¢aligmak i¢in bir seans yeterli olmayabilir. Terapist saati her zaman
g0z Oniinde bulundurmal1 ve seans1 abreaksyonun ortasinda veya danisan yiiksek bir
rahatsizlik diizeyinde iken bitirmemelidir. Seans sonuna dogru, yeni bir kanala

girilmemelidir, beden taramasi yapilmamalidir.
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Bir an1 yarim kalirsa, danigan giivenli yer kullanarak sakinlestirilmeli ve yarim

kalan materyal danisanin zihninde saklanmalidir.

“Simdi sizden bir kutu hayal etmenizi isteyecegim. Bu Oyle bir kutu olsun ki
bu seansta kaldigimiz sahneyi i¢inde saklayabilsin. (Danisan kutuyu hayal edince)
sahneyi bu kutuya koyun, agzini giizelce kapatin. Belki bir kilit yardimci olabilir.
Simdi kutunun sagini, solunu, altini, iistiinii kontrol edin. Sahne ¢ikiyor mu. Kutuya
koydugunuz halde sahne zaman zaman akliniza gelip sizi rahatsiz edebilir. O zaman
sahneyi tekrar kutuya koydugunuzu hayal edin ya da kendinizi giivenli yerde hayal
edin.

Seans biterken danisana seans aralarinda da islemlemenin devam edebilecegini

hatirlatin.

“Seans aralarinda akliniza sahneler gelmeye devam edebilir. Bu sahneleri size

hatirlatacak kisa notlar alirsaniz, gelecek seanslarda calisabiliriz.”

Sekizinci Asama- Yeniden Degerlendirme:

Bu asamada terapist aninin ne kadar iyi ¢alisilip ¢alisiimadigini degerlendirir.
Terapist listedeki her bir olayin SUD puanini kontrol eder. Daha sonra terapist danisan
i¢in, simdi yemege dair biitiin olumsuz sahneler ¢alisiimisken yemekle olan iligkisinin
nasil olmasin istedigini hayal etmesini ister. Bu danisanin bir 6giinde nasil yedigi
olabilir, bir sosyal ortamda yaptig1 yeme davranisi olabilir, cok sevdigi bir tatliyr veya
yemeyi normal porsiyonlarda yemesi olabilir, ya da yalniz atak geciren bir danisansa
insanlarin i¢inde yemesini iceren bir sahne olabilir. Daha sonra terapist danisanin
anlattig1 bu sahneyi yavas setlerle yerlestirir. Danisanin yerlestirmekte zorlandig:

stkimlar varsa kaynak yerlestirme yapilarak ilerlenir.
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Gelecek Sablonu- Normal bir giinde yediklerim

Listenizdeki biitiin anilar1 ¢alistiktan sonra, daniganinizla bir gelecek sablonu
yapin. Bu agamada, danisan size siradan bir giinde duygusal yeme yapmadan yemek
yedigi bir sahneyi detaylandirarak anlatsin. Danisan anlatirken siz not alin. Daha sonra
yavas tempoda BLS vererek bunu danisana geri okuyun. Okumaniz bitince sahnenin
VOC puanini sorun. VOC 7 olana kadar bu sahneyi ¢alisin. Eger VOC bir noktada
takiliyorsa, danisana bu sahnede inanmakta zorlandigi nereler oldugunu sorun ve o

sahnelere kaynak yerlestirin.
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