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Ozet

Bu ¢alismanin amaci derleme yontemi ile biligsel davranisci terapinin yeme bozuklugu iizerindeki etkinligi hakkinda
alan yazim taramasi ile inceleme yapmaktir. Bu sistematik derlemede BDT’ nin yapilan bu ¢alismada sistematik
derleme kullanilmig ve herhangi bir saha ¢alismasi ya da 6lgek kullanilmamuistir. Bu sistematik derlemede hem Tiirkge
hem de Ingilizce makaleler ele almmustir. Bu arastirma yetiskin grubunda olan bireyleri kapsamaktadir. Bu ¢alisma
Eyliil, 2022 ve Ocak 2023 olmak iizere iki asamada gergeklesmistir. Yeme Bozuklugu iizerindeki etkilerini inceleyen
makalelerin yillart dikkate alinmamakla beraber incelenmis; dislama ve dahil etme kriterlerine uyan 3 makale gézden
gecirilmistir. Bu c¢aligmalarin 1 tanesi sistematik derleme, 2 tanesi olgu sunumudur. Bu c¢aligmalarin 3 tanesi de
Tiirkiye’de yaymlanmistir. Incelenen 3 makalede bilissel davranis¢i terapinin yeme bozuklugu iizerindeki etkinlige
deginmistir. Yeme bozuklugu olan bireylerde uygulanan biligsel davranig¢r terapinin, bireyde olan semptomlari
azalmasina biiyiik 6l¢iide yardimer olmaktadir. Yeme bozuklugunu kisilerdeki temel odakli sadece yemek ve beden
iliskisi olarak degil de ayn1 zamanda fiziksel, psikososyal ve ekonomik etmenleri de pesinden getirebilecek bireyin
yasam kalitesini negatife dogru siiriikleyebilecek ciddi bir psikiyatrik hastalik olarak gorebiliriz. Yeme
bozukluklarinda kisinin hastaliga tekrardan yakalanma oranmi bir hayli fazla oldugundan tedavide kullanilacak
yontemler onemlidir. Psikoterapi agisindan en etkili yontem olarak da BDT’ yi en 6n saflardan gorebiliriz. Biligsel
Davraniggt Terapinin zihindeki reddedici fikirleri irdelemesi, bu fikirleri tekrardan sekillendirilmesini ve tutuma
yonelik teknikler ile de iyilesmeyi desteklemesinin belirtilerin iyilesmesine yararli bir sonucunun olacagi
gozlenmektedir. Yeme Bozuklugunda temel nokta psikopatoloji kognitif nitelikte olup bireyin benlik dnemini, viicut
agirlig1 ve viicudun bigimi ile anlamlandirilmasindan kaynak bulmakta bu sebeplerden dolay1 bireyde 6diin verecek
tutumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, BDT, Derleme

A Review of the Use of Cognitive Behavioral Therapy in Individuals with Eating Disorder
Abstract

The aim of this study is to examine the effectiveness of cognitive behavioral therapy on eating disorder with systematic
review method by using field spelling screening. In this systematic review, a systematic review was used in this study
of the CIS, and no field studies or scales were used. Turkish English and Turkish articles have been discussed in this
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systematic review. This research includes individuals who are in the adult group. January September 2022 and January
2023, this study has been carried out in two stages. Although the years of the articles examining the effects on Eating
Disorders were not taken into account, they were examined; 3 articles that fit the exclusion and inclusion criteria were
reviewed. Of these studies, 1 is a systematic review and 2 is a case report. 3 of these studies have also been published
in Turkey. In the 3 articles examined, the effectiveness of cognitive behavioral therapy on eating disorder was
mentioned. Cognitive behavioral therapy applied in individuals with eating disorders greatly helps to reduce the
symptoms of the individual. We can see eating disorder as a serious psychiatric illness that can lead to a negative
quality of life of the individual, which can bring physical, psychosocial and economic factors that are not only focused
on food and body relationship in people, but also bring physical, psychosocial and economic factors. Since the rate of
re-infection of a person with eating disorders is quite high, the methods to be used in treatment are important. We can
also see CBT from the front lines as the most effective method in terms of psychotherapy. It is observed that Cognitive
Behavioral Therapy's examination of the rejecting ideas in the mind, shaping these ideas again and supporting healing
with attitude-oriented techniques will have a beneficial effect on the improvement of symptoms. The main point of
psychopathology in Eating Disorder is cognitive and finding the sources of self-importance of the individual by
making sense of body weight and body shape, compromising attitudes arise in the individual for these reasons.

Keywords: Eating disorder, CBT, Review

1.Giris

Yeme bozuklugunu kisilerdeki temel odakli sadece yemek ve beden iliskisi olarak degil de ayn1
zamanda fiziksel, psikososyal ve ekonomik etmenleri de pesinden getirebilecek bireyin yasam
kalitesini negatife dogru stiriikleyebilecek ciddi bir psikiyatrik hastalik olarak gorebiliriz. Kisilerin
uygunsuz bir sekilde yeme hallerini, bireyin kendi fikirlerini ve disa vuramadig: igsellestirdigi
davranislarini igeren bir bozukluk seklinde onay gormektedir. Gilinlimiiz zamanlarma ¢ogunlugu
bulug cagi, cocukluktan genglige adim ve erginlik donemlerinde ¢ogalma halinde olan yeme
bozukluklart umumiyetle bayanlarin yakalandig: bir psikopatolojidir ( Goldschmidt ve digerleri,
2008). Vefat oranlarindaki yiikseklik nedeniyle olduk¢a ciddi bir bozukluktur. Hastaligin
temelinde, diisiincelerini rahatsiz edecek sekilde siklikla kilo almaya yonelik korku ve beslenme
davranislarinda goriilen asir1 bir islevsellik hali yatmaktadir. Yeme bozuklugunun goriilmesinde
genetik faktorlerin yami sira giiniimiiziin degisen diinyasindaki televizyon, sosyal medya,

kaliplagsmis giizellik anlayisi ve ¢evre etkisi olarak degerlendirebiliriz.

Yeme Bozuklugunda temel nokta psikopatoloji kognitif nitelikte olup bireyin benlik 6nemini,
viicut agirligi ve viicudun bicimi ile anlamlandirilmasindan kaynak bulmakta bu sebeplerden
dolay1 bireyde 6diin verecek tutumlar ( rejim, istifra, laksatif — ditiretik kullanma, gereginden fazla
spor yapma, kisinin viicudunu yiyeceklerden yoksun birakmasi gibi) ortaya ¢ikmaktadir (Fairburn,

2008). Bireylerin kendi algilarindaki yagsiz kuru bir viicuda sahip olma ve viicudundaki kilolardan



kurtulma istegi gerekgesiyle danisanlarin ¢ogu zaman rejim yaptiklari, gilinliik O6giinlerini
almadiklarin1 kafalarinda kendilerince belirledikleri besinleri tiikketmekten sakinma, bilinglerinin
viicutlarindaki agirlik boyutuna ve govde sekilleriyle liizumsuz kagacak seviyede yogun oldugu
anlatilmaktadir. Kisilerin viicut seklinde ¢okiis, bedenlerindeki memnuniyetsizlikleri, viicudun
negatif bir sekilde idrak edilmesi, bedeni hakimiyet tutumlar: rahatsizligin etiyolojisinde 6n plana
cikmakta bununla birlikte tedavilerde gozlemlenmistir (Fairburn ve Cooper, 1989; Fairburn ve
ark., 2015). Vakalardaki kusursuzluk, uyarmalar, saplantili diisiinceler, var ya da yokluk tarzinda

diisiinceler benzeri kognitif ile cogu kez kars1 karsiyayiz.

Yeme bozukluklarinda kisinin hastaliga tekrardan yakalanma orami bir hayli fazla oldugundan
tedavide kullanilacak yontemler 6nemlidir. Psikoterapi acisindan en etkili yontem olarak da BDT’
yi en 0n saflardan gorebiliriz. Biligsel Davranigci Terapinin zihindeki reddedici fikirleri irdelemesi,
bu fikirleri tekrardan sekillendirilmesini ve tutuma yonelik teknikler ile de iyilesmeyi
desteklemesinin belirtilerin iyilesmesine yararli bir sonucunun olacag gozlenmektedir (Mineka ve
Hooley, 2013). Bu ¢alismada yeme bozuklugu {izerine tani alan hastalarin tedavi ve tedavi

noktasinda BDT nin etkinligi iizerine bilgiler verilmistir.

1.1 Yeme Bozukluklari

Yeme Bozuklugu kisilerdeki yeme diizeni ve viicut merkezli psikopatolojiyle birlikte olan ¢ogu
kez farkli psikiyatrik ve sagliksal bozukluklarin da beraberinde seyrettigi sikintili tibbi
sikintilardir. Hayati tehlikeyi de kapsaminda ciddi rol oynayan bozukluklara giinlimiize dek
insanlarca Ogrenilmekte, bu bozukluklarla ilgili ortaya koyulan arastirmalar da gittikge genis
kitleler de goriilmeye baslandigini ortaya ¢ikarmaktadir. Viicudun hemen hemen her sistemini
etkilemekte aglik durumu ve 6diin verici tutumlardan kokenli bir hayli klinik netice ortaya
tiremektedir (Yiicel, 2009). Karsilasilan bu husus kisilerdeki omiir keyfiyetini ve islevsellik
seviyelerini azaltmakta, kisilerin kendi aralarinda kurduklar1 yani basindaki baglantilarina negatif
yonde dokunabilir. Yeme bozuklugu tipik olarak ergenlik donemlerinde bas gosterir, gogunlukla
bayanlarda goriiliir, diger psikiyatrik sorunlar ve medikal problemler de sik sik hastalikla birebir

eslik eder. Bundan 6tiirii klinik goriiniim bir hayli karmasiktir. Yeme Bozuklugu tanis1 yasayan
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hastalarin bellek; viicut sekilleri, kilolartyla bir hayli yogundur. Kisinin kendisine duydugu hiirmeti
de bu neticede degerlendirilir, bireydeki viicut sekli ve viicudundaki fazla agirligi irade altinda
tutmak amaciyla farkli davraniglarda bulunur. Hastalifi yasan kisilerin ¢ogunda psikososyal
islevsellik zayiftir. Yeme bozuklugu etiyolojisi giiniimiizde hala kesintisiz bir sekilde anlagiimamis
olmasuyla birlikte, kisilerdeki kalitimsal egilim, nérobiyolojik farkliliklar ve degisimler, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorlerin gorev aldigi cok etmenli bigimden kokenini bulmaktadiir. Yeme
Bozukluklarinin anksiyete, major depresyon, uyusturucu madde temini ve karakter bozukluklar
ile ayn1 zamanda bununla birlikte hayat boyu asir1 bir gogunlukla hissedilebildigi de bilinir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanmisal ve Istatiksel El Kitabi olarak kabul edilen DSM-IV-TR’de Yeme
bozukluklart Anoreksiya Nevroza, Bulimiya Nervoza ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklart seklinde 3 farkli alanda agiklamistir. DSM-5-TR’de belirtilen kisim “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” altinda ¢alisilmis, bununla birlikte anlam1 da bir hayli yayilmistir (Koroglu,
2013). DSM- 5 Beslenme ve yeme bozukluklarinin agiklamsinda: Pika, istifra bozuklugu,
kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza ( BN),
tikanircasina yeme bozuklugu (TYB), tanimlanmis ve tanimlanmamis diger yeme bozuklugu adi

altinda tanimlamaktadir.(APA 2013).
Yeme Bozuklugunun Tarihgesi

Yeme bozukluklar1 giiniimiize dek son 50 yilda giderek artis géstermektedir. Ozellikle son yillarda
kisilerde goriilme siklig1 da artmistir ve 6nemi daha gozle goriilebilir hale hale gelmistir. Milattan
sonra 5. Yiizyilda “Theodore Prisciani” suan zamandaki tanimiyla ‘“Bulimia Nervosa Hastalig1”
ile alakali dokiimanlar bildirilmistir ( Russel GF, 1995) . Ge¢mis kayitlarda Galen’in abartilmig
aclik isaretlerinin normalin disinda mide asidi ile iligkili oldugunu bildirdigi goriilmektedir (Bruch

H, 1973).

18. ve 19.yiizyillarda ““Cynorexia” adi1 verilen asir1 tikanma ve daha sonrasinda kusma hareketinin
oldugu bir durum olarak agiklanmistir O donem gergeklestirilen baska bir arastirmada
“Hyperexia” yani bayilma durumunu engellemek i¢in ¢cok az miktarda gida tiiketimini agiklayan

bir sozciik bildirmislerdir (Ugur M., 2008).

90 sene Oncesine bakarsak Freud, yeme bozukluklar {izerine psikanalitik ac¢iklamalar yapmis ve
kisideki beslenme diirtiisiiniin bozulmasi ve cinsellik konusu iizerinde 6zellikle durmustur ( Pirim

B., 2004).



Son 50 y1l1 tekrar gidersek 1976 yilinda asir1 yeme nobetleri ve siki diyetler ‘Blumiaarexia’ olarak
aciklanmis ve bireyin Ozgliven kaybiyla, patolojik beden algisi ve kisinin baslariyla olan
iligkisindeki bagarisizlik korkusu ile iliskilendirilmis ve miikemmeliyetgilik istegi fazla olan

bireylerde daha sik goriildiigii agiklanmistir (Boskind-Lodahl M., 1976).

1900°1ii senelerin ikinci ¢eyreginden sonra anoreksiya ve bilimia gibi beslenme bozukluklarinin
Oonemi fazlasiyla anlasilmaya baslanmis ve bu vakalarin koyulma siklig1 bir hayli artmistir (Ugur

M., 2008).
Yeme Bozuklugunda Etiyoloji

Yeme Bozuklugunun etiyolojisi hala net bir sekilde anlagilmamis ve bunla beraber, kalitimsal
egilim nodrobiyolojik degismeler, bireylerin igerisinde olduklari psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin rol aldig1 oldukga fazla degismenli komplike bir semadan temel bulmaktadir (Bakalar
ve ark., 2015). Yeme Bozuklugunun etiyolojisinde birden ¢ok faktor rol almaktadir. Biyolojik
calismalar sonucu aciklamalar da kisinin genetik yatkinligi birtakim noérotransmitter
disregiilasyonlarinin 6nemini vurgulamaktadir (Gordon ve ark. 2005). Boylece Anoreksiya
Nervoza, Bulimia Nervoza’nin genetikligi agisindan farkli oluglar1 sergilendigi hali de giintimiizde
gozlenmektedir (Hinney ve Volckmar 2013). Ote taraftan psikodinamik agiklamalar &nceden
yasanmig ¢arpismalar nedeniyle egonun etkisindeki verimsizligi aile baglantilarindaki sorunlara,
bayanligin yadsimasi ile 6zellikle belirmesiyle bu sonucta gelisen arastirmalarin bir hayli fazlasi

Anoreksiya Nervoza genelinde kiimelendigi belirtilmistir (Zerbe 2001).
Biyolojik Aciklamalar

Yeme bozuklugunda genetik faktoriin bir hayli 6nemli yeri vardir. Yapilan aragtirmalarda Yeme
Bozuklugu olan vakalarin siilalesi ve aile fertlerinde Yeme Bozukluguyla rastlanma yatkinligia
yonelik oldugu goriilmiistiir (Bulik ve Tozzi, 2013). Biyolojik yoniinden sunulan agiklamalar
kisideki kalitimsal yonelime ve birtakim norotransmitter disregiilasyonlarina bir hayli vurgu
yapmaktadir (Gordon ve ark. 2005). Yapilan diger ¢alismalarda Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
Nervoza teshisi konulan vakalarin 6z kendi siilalelerinde de bu bozukluklarin izlenme olasiliginin
daha ¢ok goriildiigii aciklanmistir. Bununla birlikte Yeme Bozuklugu teshisi alan hastalarin

cekirdek aile fertlerinde anksiyete, karakter bozuklari, maddeyi zarara kullanim, duygu durum
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bozukluklarinin anormal olmayan bir niifusa kiyasla simdiye kadar fazla izlenmesi de kalitimsal

bir yatkinliga oldugunu desteklemektedir (Kuruoglu- Cepik, 2000).

Viicudun ihtiyaci olan mutluluk saglayan serotonin yolaklarinin duygudurum, beslenme ve diirtii
denetimi ile fazlaca iliskisinin var oldugu sunulmustur. Boylece alan da serotonin nérotransmitteri
iizerinde fazlaca kalmmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Hipotalamik-hipofizer gonadal eksende
ise Anoreksiya Nervoza vakalarinda kisilerde ergenlik ¢ag1 dncesi doneme dair bir geriye doniis
rastlanmaktadir. Laboratuvarda ve klinikteki caligsmalarda ‘hipotalamik hipogonadizm ise
bireylerde gozlemlenmektedir. Fakat hastaligin yeniden niiksetmesi, viicuttaki kilonun ortalama

seviyeye gelmesiyle bir nebzede olsa hastaligin diizelmesi gézlenmektedir (Yiicel, 2009).
Psikolojik A¢iklamalar

Yeme bozuklugunun ilerlemesinde kisiye has bir hayli etmen goriilmektedir. Goriilen etmenlerden
birtakimi bireyin benlik 6zelligi, kendisine olan hiirmetinin az olmasi gibi bireyde siirekli
goriilebilen olaylar sebebiyle neden olacagi ilizere bireysel kazanimlar veyahut kisinin ¢evresiyle

iligkilerinden koken alabilmektedir(Polivy ve Herman, 2002).

Kisideki erken donemde goriilen c¢atigmalar sebebiyle ego giiclindeki zayifliga, bireyin

ebeveynleriyle olan iligkilerindeki problemler goriilmektedir (Hinney ve Volckmar 2013).

Kiside goriilen olumsuz duygulanim, beden hosnutsuzlugu, stresli gilindelik yasam, depresif
davranislar, gitgide degerini yitiren 6zsaygi aile ve ¢evreden gelen kilo veya zayifliga yonelik

dalga gegici sdylemler kisinin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Yiicel 2009).
Sosyokiiltiirel Aciklamalar

Sosyokiiltiirel agiklama, kisinin sosyal ¢evresi ve medyada olusturulan benlik saygisi, viicut
memnuniyetsizligi lizerinden kisideki yeme sorunlarina etki ettigini vurgulamaktadir (Garner

2002, Lamoureux ve Bottorff 2005, Weaver ve ark. 2005).

Kisideki ideal kilo imgesi siklikla cagdan ¢caga farklilik ifade etmektedir. Yasadiklar1 cografyalarda
ac olma durumunun, kithigin asir1 goriildiigii halklarda dairesel sekilli, etine dolgun beden sekilleri
secilirken, yeme sorunlarinin yasanmadigi, her c¢esit yemege erisimin kolay oldugu
sosyoekonomik seviyenin iist oldugu halklarda ise incelik saplantisi ilk tercihte tutuldugu kisilerin

zihinlerinde inceligin fazlaca hos algilandigi ve daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir.



Sosyokiiltiiriin yeme bozuklugu {izerindeki etkisi bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir (

Polivy ve Herman, 2002).
Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Kisinin ergenlik ¢agi, fiziksel ve hormonal yonde meydana gelen degisimler sebebiyle yeme
bozuklugu davranislar1 i¢in ciddiyetle tartisilmaz kritik bir donemdir Yeme Bozukluklar
giinlimiizde cinsiyet tarafindan bakildiginda bayanlarda daha sik goriilmektedir. Fakat giiniimiizde

geng erkeklerde de rastlanma siklig1 da gitgide artis egilimindedir.

Bireyin yasadig1 farkli psikiyatrik sorunlar ve saglik problemleri hastaliga eslik etmektedir. Bu
sebepten oOtiirii vakalardaki klinik goriinim karmasiktir. Hastalarin bir¢ogunda psikosoyal

islevsellik bir hayli zayiftir (Fairburn ve Cooper 1989).

Anoreksiya Nervozaya bakildiginda ilk epidemiyolojik bulgular kiiltiire dayal1 bir bozukluk olarak
bat1 insaninda daha fazla goriildiigii ortaya koyarken, kisilerdeki ekonomik ve kiiltiirel agidan
hizlanma farklilasan toplumlarda Anoreksiya Nervozanin sikliginin fazla bir sekilde hizla artmasi

bu bulgularin tartisilmasina neden olmustur.

Yeme Bozukluklar: Tiirleri

Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza yaklasik 150 — 200 sene Oncesine gittigimizde o donemlerde de goriilen
rahatsizlik olmasiyla literatiire kavram namina ilk kez Prenses Viktorya’ nin bagshekimi Sir William
Gull araciligryla glinlimiizden yaklasik 150 sene Once ‘sinirsel istek- istahsizlik manasina denk

3

olucak bicimde ‘ anoreksiya nervoza’ adi altinda adlandirilmistir. 1874 senesinde yapilan
calismalarin 15181nda saglik alaninda kaynaklik roliinii kazanmistir ( Silverman, 1964; Yiicel,
2009). Anoreksiya Nervoza, viicuda sinerji toplamanin azaltilmasi sonrasinda meydana gelen
enerji ylki olan kilo azalmasi, viicut agirligina yonelik alim ve tombullagsma yoniinde fazla endise,
bedenin endami, viicudundaki agirligin anlasilmasindaki bozukluk olan yapiyla karakterize
haldedir ( Apa, 2013). Klinik hastalik ad1 altinda goriilen ilk kez bir noktada yer edinmesi Lasegue

araciligiyla 1873’ de yayimlanan “De 1’ Anorexia Hysterique” adiyla yayimladigi makalesinde

7
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calismasini yayinlamis ve bu makaleye dayanmaktadir. Laseque, istah ile histeri sézciiklerini
birlikte kullanarak uygulamaya gegirilen hastalik hakkinda histeri anoreksiya nervoza anlamina
gelen tasvirini ¢alismasinda agiklamis, hastaligin temeline dayanan etmenleri duygulu etmenlere,
vakayla aile gercevesine iligkilendirilmistir. William Gull yaklasik on iki ay aranin ardindan 1874
senesinde ©  Anoreksiya Nervoza’ kelimesini bilhassa biraz fazla bulug donemindeki bayanlarda
goriilebilen, zaman alan a¢ kalma, viicutta olusan besin ag¢ikli§1 namina metabolizma gérevlerde
bir takim bozulmalara sebep olan psikiyatrik hastaliklara yolan acan tablo seklinde aciklamis ve
vakalarla iyilesme konusunda is birligi i¢erisinde olamanin ne kadar zorlu bir siire¢ oldugunu
adlandirmistir ( Silverman, 1964).Tarafsiz siiregte birbirinden farkli iki bildiriyle beraber
aciklanarak saglik kaynaklarinda konumunu kazanmaistir, oldukca fazla senelerce de kaynaklarda
1873 senesinde tarif edildigi ilk sekliyle ofkesel isteksizlik anlaminda ad1 korunmustur ( Yiicel,
2009). Anoreksiyanin gelismesinde genellikle psikodinamik beyanlar kisinin 6nceki seneler de
hayatlar1 nedeniyle ego etkinliginin inceligi sebebiyle hiiviyet olusumunda sorun olugmasindan,
bundan dolay1 bireyin ailesinde, kendi arasinda kurdugu farkli baglantilarina dert niteligini
vurgulamaktadir. Gergeklesen bu nokta Anoreksiya Nervoza hastalariyla yapilan takim
psikoterapisinin grupta olusan dinamikler a¢isindan kisinin hiiviyet yoniinden ilerleme ve
toplumsal tutumun olusmasi aracilifiyla tedaviler olunabilecegi diisiincesi On sezilebilir
niteliktedir ( Izydorczyk ve Niziotek 2010). Son yapilan ¢caligmalarda goriildiigii tizere Anoreksiya
Nervoza hastalig1 yasayanlar icin istahsizlik kelimesinin bu durumu tam olarak karsilayamadigi
gosterilmistir. Cogunlukla on iki — on sekiz yaslar civarlariyla baslangici olan rahatsizlikla birey
ince olmak ugruna besin yiiklemesini 6nemli kilacak seviyede, viicudu i¢in 6nemli oranda agirlik
azalincaya dek azaltmaya devam eder ve kimlikle olusan nitelikli birisi olan bu insanlar obeziteye
yonelik ya da viicuda agirlik yiikleme yoniinde fazla bir derece kaygi, panik durumu halindedirler.
Bununla birlikte ince viicuda sahip olma karsin ancak fazla agirliga sahip olmalarina yonelik
kendilerince aksi kisilik yoniinden idrak etmeleri de vardir (Morrison, 2016). Ilave bir sekilde
viicut agirligini arttirma seklinde istenilen fazla bir sekilde endiseye karsit kendi kendilerine
yarattiklar hayallerindeki zayiflifa ulagsmak i¢in yemek yemeyi erteleyebilir ve yemek tutumunu
telafisiyle olusabilecek bicimde kendini istifra ettirme, laksatif-ditiretik viicuda alimi, fazla bir
sekilde sporla ugrasma tarzinda birden ¢ok olumsuz tutumlara yonelerek viicutlarina kilo
almalarin1 tedbirli bir sekilde gozlemlemeye ve kontrollii tutmaya ¢alisirlar (Bruch, 1982). Yapilan

ilk arastirmalardan ¢ikan sonuglarsa bireylerin yaslari bir hayli 6nemli oldugunu gostermektedir.



Vaka tanimi i¢in basta gelecek ilk nedenlerden biri yas olmakla beraber 6zellikle geng bayanlarda
daha sik rastlanmaktadir. Fakat bir siire sonra yapilan arastirmalarda 28 yas iistii bireylerde bile
goriilme olasiligi ve Anoreksiya Nervoza hastaligindan yas faktorii ¢ikarilmistir (Halmi ve
digerleri, 2005). Bu nedenle emareler ¢ogunlukla ergenlik donemlerinde bas gostermektedir.
Ergenlikten Onceki siirede ve yetigkinlik siirecinde bireyleri tani1 yoniinden ozellikle dikkat

edilmelidir(Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Bulimiya Nervoza

Doymasina ragmen yemek yemeye devavam etmek bulimiya nervozanin en ¢ok bilinen tanisidir.
BN doymasina ragmen yemek yediginde bireyin yinelenena¢ kusma, laksatif / diiiretik kullanima,
yemek yememe veya ¢ok fazla spor yapma davraniglart vardir. Diizeltici davranislar1 olmasina
istinaden, Bulimiya Nervozasi olan bireylerde ¢ok az kilolulardir. Laksatifilag kullanim1 genellikle

18-30 yas arasindaki bireylerde yaygindir (Kendir & Karabudak, 2019).

Bulimiya Nervoza vakalarinda kilolu olma korkusu vardir. Eylem bozukluklarinin 6ziinde bu
vardir. Doymasina ragmen yemeye devam etme nobetleri bu rahatsizligin basta gelen
emarelerindendir. Kisi nobet gecirdikten sonra kendine kizma ve kendini suglu hissetmektedir.
Bulimiya Nervoza vakalar1 Anoreksiya Nervoza vakalarindan ayiran 6zellik ise bireyde olan
agirliktir. Anoreksiya Nevroza vakalarinin normal seviyelerde olan kilolari olmasi iken Bulimiya
Nervoza vakalarinda normal durumun biraz daha iizerindeki agirliktan ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte Bulimiya Nervoza, anoreksiya nervozaya gore daha sik ortaya ¢ikmistir ve erkek
bireylerde kadin bireylere gore daha az goriilmektedir ve bu durum ergin kadin bireylerin %1 -

2’sini etkisi altina almaktadir ( Sentiirk, 2020).

Kisilerde goriilen miizmin bogaz iltihab1 ve bogazin agr1 yaratacak diizeyde siskin olusu kisinin
bademcik, sirt agrisi ve boyun, agizin asagisindaki tiikiiriikk bezelerinde kabarmalar ve sislikler
goriilmesi, miizmin bir sekilde oksiirme, yipranmis dis mineleri ve karinda olusan gastrik asitle
kars1 karsiya gelmeden sonuglanan git gide fazlalagircasina hassas duruma gelen ve yipranmis
disler, reflii hastalig1 gibi gastrointestinal sorunlar, kuvvetli dehidrasyon, ilag alimi1 sonrasinda
intestinal problemler, kardiyak problemi, araliklarla ndbet ve vefatla konumlandirilan elektrolit

uyumsuzluklar Bulimiya Nervozanin semptomlart arasindadir (Kendir & Karabudak, 2019).
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Bulimiya Nervoza hastaliginda depresif belirtiler, anksiyete, maddeyi kotli amaglar i¢in kullanimi
da eslik edebilir (Kelly ve ark. 2014). Baska yeme bozukluklarina bakarsak kisinin kendisine zarar
verici davraniglartyla Bulimiya Nervoza arasinda daha giiclii iliski oldugu goriilmiistiir ve ergen
kisilerdeki Bulimiya Nervoza vakali olgularin intihar diisiincesi, planlari ve girisimi sik sik
goriilebilir (Swanson ve ark. 2011). Abartili asir1 diyet, kusma yemek ve yeme ile ilgili kisinin
zihnindeki diisiincedeki ugraslar, kisinin beden sekline ve agirlig1 yoniinde fazla hassasiyet, her
giin agirlik 6l¢timii, agirligini bilmekten kagma Bulimiya Nervoza’nin vaka olarak goriilmesinde

onemlidir ( Fairburn 1985, Wilson ve Fairburn 1993).
Tikanmircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu ¢ogu bireyin kendi viicutlarina oranla yiyebileceklerinden bir hayli
ekstra yemegi biraz daha az zamanda tiikketme ve tiiketirken kendi 6z denetimini yitirme anlart ile
kisi bas basadir. Tikanircasina besin alimi zamanlarinda; aligkanligin disinda hizli bir sekilde
besini tiiketme, hastalik boyutuna ulasacak seviyesinden tok olma durumu seviyesine gelinceye
dek besin tiiketme, kisinin aglik hissi duymuyorken fazla miktarlarda yeme, bireyin ¢evresine karsi
ne Olclide yemek tiikettiginden utang duydugu i¢in kendi yalniz basimayken besin tliketme,
tiiketimin ardindan bireyin kendisinden igrenmesi veya pismanlik hissetmesinden minimum ti¢

tanesi veya daha fazlasi izlenmektedir (Giiven,6zlii, kenger,tiimer&ergiin 2020)

Kilo artis1 yasam bulgularinda diizelmesi i¢in 6nem tagimakta olup buradaki kazanim sadece kilo
kazanimi degildir. Rahatsizligin tekrarinin 6nlenebilmesi i¢in yeterli kilo aliminin saglanmasinin

ardindan psikoterapiye devam ettirilmelidir.

Tikanircasina yeme bozuklugu yeme ataklar1 il bas gosterir. Bulimiya Nervozadaki gibi fazla
miktarda alinan kaynaklarin agirlik etkisini gidermek i¢in bagvuirulan telati edecek davranislar
yoktur (Grilo 2002). Tikanircasina yeme bozuklugu hastaligi olan olgular seviyelerine gore
gozlenen beden kilosunun tizerindedir ve genelde obezite hastalig1 tanisi da alirlar. Kiside goriilen
yeme ataklar siiresince kontrol kaybi hissi yasarlar ve yeme hareketlerini durduramazlar, kisa stire
sarfinda fazla miktarda besini tiiketirler. Yedikleri yemeklerden haz alirlar (Campbell ve Peebles

2014).
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Pika

Kisiler i¢in giinliik alinan, yenilebilir 6zelligi bulunmayan cisimlerin ( komiir,toprak), etiyolojisi
iizerine bilgi bulunmayan sebepler ile tiiketildigi arastirma metinlerinde agiklanmistir. Kisideki
tikketilmeyecek maddeleri tiiketme istegi, lezzet duygusundaki degisim sonrasinda gerceklesen,
gida niteligi 6zelligine sahip veya sahip olmayan cisimlere kars1 asir1 kuvvetli arzu veyahut ¢ok
asir1 seviyelerde tiiketme yatkinligi olarak ifade edilen yemek tiilketme davranisi bozukugu
“pika’adi altinda agiklanmistir. Genellikle gebelik halinde olan ve kiigiik c¢ocuk yasta
nitelendirdigimiz kisilerde gozlenebilen tutum neticesinde gida zehirlenmesi, cisimlerin
iizerlerinde olan mikroplar tiiketip sindirmek, bazi enfeksiyon ve mide rahatsizliklar1 gibi bazi
yan etkiler goriildiigii agiklanmis ve ¢cogu zaman viicuttaki demir vitamininin az ve eksik olusuyla
ilgisinin oldugu diisiinlilmiistiir ( Morrison, 2016). Biligsel ve gelisimsel anomalite olusturabilen
ve saghigi bozucu komplikasyonlara sebep olabilen pikanin erken teshis durumu, hayati bir
nitelikte olup dnemlidir. Ciinkii kolayca tedavi olunabilen bir rahatsizlik olmasina ragmen terminal

donemde 6liim ile noktalanabilmektedir.
Yeme Bozuklugunun DSM V Tamim Olgiitleri

Ruhsal Bozuklularmn Tanisal ve Istatiksel El Kitabi olan DSM-5 TR’ye gére Yeme Bozuklukarinin
DSM-5 Tani Kriterleri (Koroglu, 2013).

Anoreksiya Nervoza Kriterleri

A. Ihtiyaglara gore enerji alimini kisitlama tutumu, bireyin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak
izledigi yol ve beden saglig1 agisindan belirgin derecede diisiik bir viicut agirliginin olmasina
neden olur. Belirgin derecede diisiik bir viicut agirligi, olagan en diistigiin altinda veya ¢ocuklar ve

gencler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak ifade edilir.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan asir1 derecede korkma veya belirgin bir sekilde diisiik

viicut agirhiginda olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran siirekli davraniglarda bulunma.

C. Bireyin viicut agirhgini veya bi¢gimini nasil algiladigi ile alakali bir bozukluk mevcuttur ve birey
kendini degerlendirirken viicut agirligina ve bigimine gereksiz bir dnem atfeder veya o sirada sahip

oldugu diistik viicut agirliginin ciddiyetini hi¢gbir zaman kavrayamaz.
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Alt Tipleri;

Kisitlayic tlir: Bireyin son ii¢ ay igerisinde tekrarlayan tikinircasina yeme veya ¢ikarma (Orn.
kendi kendini kusturma veya laksatif ilaglarin, diiiretik ilaglarin veya lavmanin yanlis
kullanilmasi) davranislar1 olmamistir. Bu tip genelde diyet 7 yaparak, yeme davranisini neredeyse

sifirlayarak ve/veya asir1 derecede spor yaparak kilo kaybedilen durumlari ifade eder
Bulimiya Nervoza

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi i¢in asagidakilerin

her ikisi de belirleyicidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede bir¢ok kisinin yiyebilecegi miktardan daha ¢cok yemeyi, ayri

bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik zaman diliminde) yeme.
2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile alakali denetiminin kalkmasi durumunun olmasi.

B. Kilo almaktan korunmak i¢in kendi kendini kusturma, laksatif ve ditiretik ilaglar1 veya diger
ilaglar1 yanlis yere kullanma, yiyecek alimini ¢ok aza veya sifira indirgeme ya da asir1 spor yapma

gibi tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislar1 ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de ortalama

3 ay icerisinde en az haftada bir kez goriilmektedir.

D. Benlik algisi, viicut biciminden ve kilosundan yersiz bir sekilde etkilenmektedir.
E. Bu bozukluk yalnizca AN donemleri sirasinda goriilmemektedir.

Tikanmircasina Yeme Bozuklugu

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi i¢in asagidakilerin

her ikisi de belirleyicidir:

1. Benzer kosullarda, benzer stirede birgok kisinin yiyebilecegi miktardan daha ¢ok yemeyi, ayr

bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik zaman diliminde) yeme.
2. Bu donem sirasinda yemek yeme ile alakali denetiminin kalkmasi durumunun olmasi.

B. Tikinircasina yeme donemlerine agsagidakilerden en az {i¢ii eslik etmektedir:
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1. Normalden ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek kadar tokluk hissi duyuna dek yeme.

3. Fizyolojik bir a¢lik hissetmemesine ragmen asir1 miktarda yeme.
4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Tikinircasina yeme davraniginin ardindan kendinden tiksinme, huzursuzluk veya biiyiik bir

sucluluk duyma.
C. Tikinircasina yeme davranisi ile ilgili belirgin bir sikinti hissedilir.

D. Bu tikinircasina yeme davranislar1 ortalama 3 ay igerisinde en az haftada bir kere kendini

gostermektedir.

E. Tikinircasina yemeye bulimiya nervozada goriilen uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmez

ve tikinircasina yeme, yalnizca AN veya BN tanilarinin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.
Pika
A. En az bir ay siireyle devamli bir sekilde besleyiciligi ve besin olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyiciligi olmayan ve besin olmayan maddeleri yeme davranisi bireyin gelisimsel diizeyine

uygun degildir.

C. Bu yeme tutumu kiiltiirel 6gelerle agiklanamaz ve toplumsal olarak normal kabul gérecek bir

durum degildir.

D. Bu yeme tutumu bagka bir psikiyatrik bozukluk kapsaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. otizm,

sizofreni veya anliksal yetiyitimi) ayrica klinik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulacak kadar agirdir.
Biligsel Davramis¢i Terapi

Biligsel ve davranmigsal pek fazla yontemden faydalanilan bilissel terapi, vakalarin yanlis
kavramlastirmalarini, uyuma yonelik dis1 varsayimlarini goz oniine ¢ikarmay1 ve bunu test etmeyi
amagclar. Devamli bir sekilde hasta olan kisiyle etkin ve her tiirlii etkilesimi amaglar. Hastaya uygun
terapi yapilandirilirken hastalarin katilimi ve isbirligi icerisinde olunmalidir. “Simdi ve burada™
biligsel yaklagimin temelini olusturur ve asil miidahale vakanin diisiinme ve kendi duygularini

aciga ¢ikarmaya, arastirmaya yoneliktir (Akara, 1992). Biligsel kuramin teknik agidan zengin
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olusu davranig¢t ge¢misinin 6nemli bir etkisi vardir. Kisilere uygulanan teknik uygulamalarin
zengin olusu psikoterapinin iligski temelli 6zelligini de ihmal etmeyen biligsel terapilerin gelisme
ve yenilige uygun yapist bulunmaktadir. Aaron Beck’in yeni sonuglara ve deneysel gozlemlere
verdigi onem birden fazla kuramda gozlemlenen katilasma ve donmanin biligsel terapi de meydana

gelmemesi saglanmistir (Tiirkgapar & Sargin, 2011).
Bilissel Davramis¢1 Terapi Tarihcesi

Gilinlimiizden yaklasik 50 sene oncesine gidecek olursak Albert Elis ile Aaron Temkin Beck
birbirlerinden bihaber sekilde yaptiklari aragtirmalar1 neticesinde bilissel davranis¢i terapini ilk
adimlarim1 atmiglardir. ABD’nin New York eyaletinde yetisen bir ruh bilimci olan Albert Elis
organizatorliiglinii iistlendigi Akilc1 Duygusal Terapiyle bireyin ruhsal sorunlarinin genelde realist
ve akil dis1 inanglardan ortaya ¢iktigini belirtti (Tiirkgapar, 2018). Meslegini ruh doktorlugu olarak
yapan Aaron Temkin Beck, ¢okkiin durumda olan vakalarinin fikirlerinde agik bigimde negatif
pesin hiikiimlerin varligimi, kisilerin kendi diinya alemleri, gelecekleriyle alakali devamli
kendiliginden meydana gelen negatif yonlii inaniglarinin oldugunu agikladi ve bununlar birlikte
biligsel davranigg1 terapinin ilk temelleri de atilmis oldu (Beck, 1991). 1980’li yillarda davranisc1
yaklagimcilarin da bu kuramin tizerinde durup kabul etmeleriyle birlikte Biligssel Davranis¢i Terapi

var olmustur (Tirkcapar, 2018).
Yeme Bozuklugu Yasayanlarda Bilissel Davranisci Terapi

Yeme Bozukluklarinin tedavisi viicudumuzda olusan diger hastaliklara kiyasla iyilesme ve
hastaligin yaratt1g1 etkiyi de g6z 6niinde bulundurunca siirecin daha zor oldugu kabul edilmektedir.
Fakat psikoterapilere g6z atildiginda Bilissel Davranis¢1 Terapi, digerlerine oranla sinirliliklar
olsa da digerlerine gore daha etkilidir (Wilson ve Fairburn 1993). Bilissel Davranis¢1 Terapi,
vakalarin diyet yoniinden kisitlamalarina miidahil olarak, kiginin yeme aligkanligini bir rutine
sokmay1 kazandirmaya caligmaktadir. Bu sayede hastada olusabilecek yeme ataklari ve bununla
birlikte basvurdugu telafi edici tutumlarin azaldig1 gézlenmektedir. Bundan sonra hastanin asiri
bir yeme halini ve temizlenmesini etkileyen hallere aykir iistesinden gelme planlari iizerinde
izlenerek bu durumun bir hayli kuvvetlendirilmesi amaglanmaktadir. Bunla birlikte ise kiginin
icinde bulundurdugu 6zgiil yeterliliginin fazlalagtig1 belirtilmektedir. Kiside yarattigi negatif
bilisler lizerine calisilarak ve bu durumlar1 degistirerek vakanin {izerindeki stresin baskinin

azalmas1 saglanmaktadir. Bundan dolay1 ise hastaligin tekrardan niiksiinii engellemektedir(
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Fairburn, Marcus ve Wilson, 1993; Wilson ve digerleri, 2002; Wilson ve Fairburn, 1993). Bilissel
Davranis¢1 Terapi, Yeme Bozuklugu yasayan hastalarin davranislariin islevselligini belirtmeyi,
bu davranisi incelemeyi, 6ncesine gore daha sihhatli bir yasam veya fonksiyonel duruma gecirmeyi
hedefler. Fakat kisinin eylemleri odakli olmasi nedeniyle hasta i¢in zorlu bir siire¢ s6z konusu
olabilmektedir. Yapilan iyilesme siirecini yarida kesme ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde goriilen
biiylik bir sorundur ¢iinkii kisiler yeme bozuklugu hastaligi olduklarim1 6grendikten sonra sonra

degisimlerinden kararsizlik duymaktadir (Mahon, 2000).
Konuyla ilgili Yapilan Cahsmalar

YB tedavisinde uygulanan Bilissel Davranisgt Terapi yonelik yapilan arastirmalarin sayisi,
bagvuruyu yapan hastalarin sayisi, tedavilerine olan bagvuru oranlarindaki diisiikliik, iyilesme
stirecine girdikten itibaren yarida kesme ylizdelerinin de fazlalifi nedeniyle fazla degildir ve
genelde ufak bir 6rnekleme sahip arastirmalardir. Agras ve arkadaslarinin ortaya koydugu bir
calismada 200 BN tanili hastanin, 5 aylik bir siire boyunca bireyse olarak BDT’ ye rastgele
secilerek bir sene siiresince gozlemleri kayit altina alinmistir. Kisilerin iyilesme hallerine bakacak
olursak tikanircasina tiiketme, istifra ve rejim denetimlerinin giderek azalmasinda biligsel
davranig¢1 terapinin etkili oldugu goriilmiistiir. Pike ve arkadaslarinin ortaya koydugu bir
calismada ise hastanede yatis durumunda olan AN tanisina sahip 33 hasta biligsel davranisci
terapiye veyahut yeme koglar1 tedaviye dahil olmuslardir. Tedavinin neticesinde yeme koglugu
destegine bagvuran kisilerde yiizde elli ti¢ BDT alan gruba yiizde yirmi ikilik bir kiyasla daha
cabuk ve digerlerine gore daha biiyiik yiizdede hastaligin tekrardan niiksii s6z konusu oldugu
bildirilmistir. Tedavilerindeki basarisizlik orani, niiks ve kisiye uygulanan tedaviyi birakma da
dahil olmakla birlikte biligsel davranis¢i terapi alan hastalar iizerinde yiizde yirmi iki, yeme
ko¢lugu alan hastalar yiizde yetmis ii¢ oranda neticelendigi sonucuna ulagilmistir. Tedavilerin
basarma oranlan karsilastirildiginda yeme koglugu alan hastalara yiizde yedi, bilissel davranisei

terapi alan hastalara ise yiizde kirk dort bandinda agiklanmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 derleme yontemi ile biligsel davranisci terapinin yeme bozuklugu tizerindeki

etkinligi hakkinda alan yazim taramasi ile inceleme yapilmistir.
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Incelemelerde bulunulan makalele ¢alismalarinin ilkinde Sadece BDT yontemi uygulanarak ortaya
koyulan randomize denetimli 2 arastirmada kisilerde gorilen yemek yeme bozuklugu
semptomlari, ice doniik depresyon ve kaygi sonug boyutu seklinde agiklayici ve pozitif bir sekilde
yol kat etmeler izlenmektedir (Knott ve ark., 2015; Ohara ve ark., 2020). Ohara ve ark.’nin
yaptiklar1 aragtirmada bu yol kat etmeler izlenim dlgmelerinde incelenmistir. Randomize kontrol
dis1 aragtirmalarda, iyilesmeye ¢abuk bir cevap olusumunun bilissel davranis terapide remisyon
iizerinde pozitif tesiri dokunduguna, agiga ¢ikaran arastirmalar gézlenmektedir (Raykos ve ark.,
2013; Thompson-Brenner, Shingleton, Sauer-Zavala, Richards ve Pratt, 2015). Yapilan
aragtirmalarda ayriyeten biligsel davranis terapiyle yemek yeme bozuklugu semptomlarinda,

yaygin depresyon, kaygiyla baglantili negatif duygulanimda pozitif gelismelere rastlanmigtir.

Vakaya yapilan BDE testi neticesi sonucunda otuz iki gecerli notuna ulagmistir. Bundan otiirii
vakanin 6nemli seviyede depresyon semptomlarinin var olduguna kanaat getirilmistir(Hisli, 1989).
Buna benzeyen bigcimde CTT testinde “ileri yasam bana kasvetli ve 1siksizliga yol aliniyor”

yanitinda ise bu depresiflik izlenebilmektedir.

Yapilan BAO neticesine bakildiginda vaka otuz ii¢ gecerli nota ulasmustir. Ortaya ¢ikan neticeye
gore vakanin onemli seviyede anksiyeteye sahip olduguna kanaat getirilmistir. CTT yanitlarinda
cogunlukla bedeni, viicudundaki agirlig1 arttirmasiyla alakali olumsuz endiselerinin var oldugu
saptanmistir. “Igten ice korku duydugum durum viicut agirligimi arttirmaktir, bedenim saglik
yoniinden problemlidir, bare bedenimi kontroliimde zorluk yasamasam” tarzinda yanitladigi

sorularin cevaplari bunlar tastiklemektedir.

Vakaya uygulanan MMPI sonucuna bakildiginda uygulanan testteki cevaplarin mantikli olusu,
hastanin dertlerini agiklamada kapal1 bir davranis sergilemeyip agik olusu gézlemlenmistir. Klinik
alt deneme testleri incelendiginde vakanm oldukga fazla fiziksel fonksiyonlar ile faal durumda
oldugu, bu durumlarin ¢ok fazla kaygi yasanan donemlerde ortaya ¢iktig1 verisine varilmistir.
MMPI sonucuna gore vakanin gozle goriilebilen yapisal diizeyde hastalik tasimadigi, fakat hi¢ yok

denmeyecek kadar da fiziki sorunlarini biiylitme ¢abasi igerisinde oldugu farz edilmistir.

Hastaligin etiyolojini incelendiginde ise net bir nedenin var olusundan bahsedilememektedir fakat
kaliimsal faktorlerin, kisisel faktorlere, ¢ekirdek aile, sosyal ve kiiltiirel faktorler rahatsizligin
kokeninde fazlaca tesirli bir hali seklinde gézlemlenmektedir (Yiicel, 2009). Bilhassa danisanlarin

yasam hikayelerinde birbirlerine yakin sorunlarin gozlenmesi, ¢cogunlukla ¢arpigsmali, koruma i¢
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giidiilii, baskiya maruz kalma veya ilgi yoksunlugu, 6zgiirlilk kazandirilmasindan bir hayli uzak
ailelerinin farkli olusu gozlemlenmistir(Holtom-Viesel ve Allan, 2014). Benzer bigimde bu
rahatsizig1 yasayan bireylerde birgok kez karsi karsiya kalinan bir faktorse kusursuz, denetim
merkezli, 6z benligi az, sorunlarin listesinden gelme taktikleri eksik kisilerdir(Polivy ve Herman,
2002). Bilhassa inceligin miitkemmeliyetci bir sekilde kabul edildigi ve sosyal medyayla destek
gordiigii topluluklarda, kisisel degiskenler bundan dolay1 ise hastaligi ¢cok gérmekteyiz (Yiicel,
2009). Bu sebeple ¢cogunlukla danisanlar yasamsal tehlike boyutunda goriildiigli zaman, sosyal

ortamlarinin baskilarina dayanamayip iyilesme siirecine girmektedirler.
Tartisma

Bu ¢alismanin amaci sistematik derleme yontemi ile bilissel davranisgl terapinin ve yeme
bozuklugu tizerindeki etkinligi hakkindaki alan yazim taramasi ile inceleme yapmaktir. Bu
sistematik derlemede BDT’ nin yeme bozuklugu iizerindeki etkilerini inceleyen makalelerin yillar
dikkate alinmamakla beraber incelenmis; dislama ve dahil etme kriterlerine uyan ii¢ makale
gbdzden gecirilmistir. Bu ¢caligmalarin birisi sistematik derleme digeri ikisi ise olgu sunumudur. Bu

caligsmalarin li¢ii de Tiirkiye’de yaymlanmstur.

Yeme bozuklugunun iyilesme siirecinde kdkenini BDT’ye dayanan teorisi ve tek basina farkli
terapi yontemleriyle karsilastirildiginda etkinligini hali hazirda olan literatiirde olan arastirmalari
inceleme yontemiyle sergilemektedir. Yeme bozuklugu iyilesmesinde uygulanan BDT, hastalarin
yarisinin remisyon boyutuna ge¢mesi, tedavi viicutta olusacak degismelere engel olusturabilecek
ilave sistemlerin incelenmesi zorunlulugu goriilmiistiir. BDT, kazanilan pozitif netice sonuglarinin
seans sonrasinda, ayrintili bir sekilde uzunca bir vakit gegmesinin ardindan takipli ¢alismalarda
incelenmesi BDT nin epey bir vakit gerektiren etkisine, hastalarin iyilesme yoniinde elde ettikleri
kazanclar giinliikk hayatta siirdiirdiiklerine yardimci olmaktadir. Yapilan ¢aligma gdzlemlerinde
BDT’nin kendinden baska psikoterapi tekniklerinden bir hayli ¢abuk bir sekilde netice
olusturdugu, ayrintili bir siire¢ i¢cinde de gozlemlenen etkilerine zarar goriilmeyip sakindigi
aciklanmaktadir. Yeme Bozukluklarinin tedavisinde BDT ile daha hizli kazanimlarin alindig
goriilmiistiir Olusan olay maddiyat ve zaman agisindan BDT yi secenekler arasinda en ¢ok tercih
edilebilir kilmaktadir. Sonu¢ olarak BDT kullanilarak yiiriitiilen arastirmalar umut verici
sonuglarin ortaya koyuldugu goriilmiistiir. Psikoterapiler agisindan BDT ve kiside goriilen yeme

bozuklugu tanisindan birbirinden 6zgiir bir sekilde baska neticeler agisindan diger psikoterapilere

17



JCSL, 2025, Volume 6, Issue 11, p. 1-21.

gore daha erken evrelerde daha etkili neticeler elde edilmistir (Ogur & Taskale, 2021). Biligsel
davranis¢1 terapi yontemi uygulanarak planlanan randomize bir sekilde planh iki arastirmada
kiside olusan ve olumsuz yonde etkileyen yeme bozuklugu semptomlari, depresyon ve anksiyete
tarzinda neticeler sonuglari tarafindan ifadeli, pozitif bir sekilde gelismeler izlenmektedir (Knott
ve ark., 2015; Ohara ve ark., 2020).Yeme bozuklugu tedavisindeki en etkili yontem
psikoterapilerdir. Terapi yaklagimlarinda ise kaniti esas alan BDT diger terapilere karsin daha
tercih edilebilir durumdadir. Yeme bozukluklari, kisilerin hayatlarini tiim yoniiyle olumsuz yonde
etkisi altina alan, negatif yonlii bir yeme tutumlari ile devam eden, yemek yemeye 6zgii tutum bu
buna ait diisiinceleri igeren bir bozulmalar biitliniidiir. Viicudumuzda meydana gelen kilo vermeye
yonelik degisimler, yeme bozukluklari, kisideki goriilen klinik belirtiler, etiyoloji, tehlike iceren
risk etmenleri ve tedavi yoniinden miisterek ortak konular iizerinde durulmaktadir. Rahatsizligin
altinda duran viicuttaki agirlik ortalamasinin arttirmaya yonelik gerginlik hali ve kaygilar, yeme
tutumuna goére islevi olmayan inaniglar yeme bozuklugunun miisterek noktalar1 olarak
adlandirabiliriz. Yeme bozuklugunun epidemiyolojisine yoOnelik arastirmalarin ¢ogunlukla
psikiyatrik veriler, hastane tutanaklarinin incelmesi, rahatsizligin temelinde yatan gergek,
danisanlarin iyilesme yontemlerine yonelik arayislarin1 az miktarlarda yetersiz olmasi, uygulanilan
iyilesmeyi yarida kesme yiizdelerinin fazla goriilmesi nedeniyle halk arasindaki yayginlig1 net bir
sekilde bilinememektedir. Hastaligin etiyolojisine baktigimiz zaman ise genetik etkenlerin,
bireysel etkenlerin ve kisinin i¢inde bulundugu ailevi yapisi, sosyokiiltiirel nedenler hastaligin var
olmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Hastalarin negatif inanglarinin kafalarinda ¢ok kati bir sekilde
olmast hastaligin tedavisinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. BDT’ yi kullanarak
semptomlarin iyilesmesi ve hastalifin niiksiiniin engellenmesi, diger terapilere nazaran BDT’yi
daha kullanish hale getirir. Fakat bunlara ragmen kisideki iyilik durumu hali ¢ogu kez olasilik
disindadir ve vakalarin ¢ogunda iyilesmeyi yarida kesme ve hastaliin niiksii izlenmektedir. Ortaya
koyulan bu arastirmada ise Yeme bozuklugu tanisi olan hastalarin Biligsel Davranigct Terapi
teknigiyle argeler olusturmak hedefiyle olusturulmustur. Yapilan ¢alisma sonucunda yeni bir netice
ortaya c¢ikarilmamig, daha oOnceki olusturulan literatiirlerde hali hazirda olan verilerin
toparlanmasiyla ile ortaya ¢ikmistir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmiis ve

bir sonraki ¢calismalara 151k olabilecegi diisiintilmiistiir
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