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Oz

Bu olgu sunumunda, DSM-5 tan1 kriterlerine gore “Bulimia Nervoza” belirtileri gosteren 26
yasinda kadin danisana biligsel davranisci terapi yontemi uygulanmistir. Danisan son 4 ay icinde
haftada ortalama 10 kez tikinircasna yeme ve yineleyici kusma davramsglar
gerceklestirmektedir. Profesyonel destege basvuran danisanin ge¢mis yasam olaylar: ve simdiki
rahatsizli$1 g6z oniine alinarak bilissel davranisc teknikler ile tedaviye baslanilmistir. Vakanin
teknik formiilasyonu sonucunda, danisanin olumsuz ve otomatik diisiincelerini gdzlemleyerek,
inanglarmi ve islevselligi etkileyen varsaymmlarmi degistirerek olumsuz ve istenmeyen
davraniglarda anlamli degisikliklerin gozlemlenmesi ve bu degisikliklerin, terapinin gergekgi
hedefleri dogrultusunda gergeklestirilmesi amaglanmistir. Toplamda her biri 50 dakika siiren 14
seans gerceklestirilmis, beklenen hedeflere 6nemli dlgiide ulasilmis basarili bir vaka olarak
kaydedilmistir. Seanslarda BDT teknikleri ve psikoegitimi kullanilmis olup bu patolojik olgu
sunumunda, vakanin se¢ilme amagi, bilissel davranisgi terapinin bulimia nervoza beslenme ve
yeme bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontem oldugunu vaka kanitlariyla birlikte
inceleyerek sunmak, yapilacak yeni ¢aligmalara 1sik tutmaktir.
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Abstract

In this case report, cognitive behavioral therapy method was applied to a 26-year-old female client
who showed symptoms of “Bulimia Nervosa” according to the DSM-5 diagnostic criteria. The
client has been exposed to binge eating and vomiting behaviors an average of 10 times a week in
the last 4 months. Treatment with cognitive behavioral techniques was started taking into account
the past life events and current discomfort of the client who applied for professional support. By
proceeding with the negative automatic thoughts observed as a result of the technical formulation
of the case, it is aimed to observe significant changes in negative and undesirable behaviors in
line with the realistic goals of the client and therapy by recording changes in their beliefs and
assumptions that impair functionality. In total, 14 sessions lasting 50 minutes each were
performed, and the expected goals were significantly achieved, which was recorded as a
successful case. CBT techniques and psychoeducation were used in the sessions, and in this
pathological case report, the purpose of selecting the case is to present that cognitive behavioral
therapy is an effective method of treating bulimia nervosa nutrition and eating disorder by
examining it together with the case evidence, to shed light on new studies to be conducted.
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GIRIS

Bulimia nervoza, yeme-bozukluklar: spektrumunda yer alan ciddi bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Tedavisi karmagik olabilir ve farkli terapi yontemleri kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda,
Bilissel Davrarmisgt Terapi (BDT) yonteminin bulimia nervoza tedavisindeki etkinligi ele
alinacaktir. BDT, bireyin diisiince, duygu ve davramsglarinin birbirleriyle iliskisini anlamak ve
olumsuz diisiinceleri degistirmek {izerine odaklanan bir terapi yaklasimidir. Bu sunumda,
BDT'nin bulimia nevroza tedavisindeki etkinligi ve basarili bir olgu tizerindeki uygulanmasi
incelenecektir.

Biligsel Davranis¢i Terapi

Biligsel Davranisgi Terapi, Aaron T. Beck tarafindan 1960'l1 yillarda gelistirilmistir. Temelinde,
bireylerin olaylar1 ve olgular1 algilama ve yorumlama bicimlerinin, duygusal ve davrarssal
yanutlarimi sekillendirdigi fikri yer almaktadir. Bilissel Davranisgit Terapi‘ye gore, insanlarin
sorunlu ya da islevselligi bozan diisiince kaliplar1 (6rnegin, asir1 genelleme, asir1 basarisizlik
beklentisi, olumsuz filtreleme) yanlis ve gercek dis1 inanglara sebebiyet verir. Bu inanglar, kisinin
duygusal problemleri asamamasina ve olumsuz davranislarinin siirdiiriilmesine yol acar.

Biligsel Davranigc1 Terapinin onemli prensiplerinden biri “bilissel yeniden yapilandirmadir”
(Beck, 2001). Biligsel yeniden yapilandirma, bireylerin sorun ya da yanhs diisiince kaliplarinin
farkindaligini yasamalarini, bu diisiincelerin gerceklikler ile uyumunu gézden gecirmelerini ve
saglikli, olumlu diisiinceler gelistirmelerini saglar. Bilissel yeniden yapilandirma siireci,
terapistin yonlendirmesi ile gerceklesir ve bireyin olumsuz diisiincelerini gézden gegirmesini,
mantiksal yanlislarini belirlemesini ve daha esnek, gercek diinyasina uygun diisiincelerle
degistirmesine olanak verir.

Biligsel Davranisg1 Terapi, davrarnissal deneyimlerde degisiklik amaglar. Bireyler, yanlis ya da
problemli diisiince ve davranis kaliplarini, gercek¢i ve olumlu diisiince ve davramnislar ile
degistirmek igin gesitli teknikler kullanarak deneyimlerini gelistirirler (Tiirkgapar ve Sargin,
2010). Bu deneyimler ile bireylerin gercek diinyada sorunlariyla yiizlesmelerini ve alternatif
olabilecek davraniglarini deneyimlemelerine yol agarak, yeni becerilerin kazanilmasina olanak
gosterir.

Sonug olarak, Bilissel Davranisct Terapi (BDT), bilissel siirecler ile duygu ve davraruslar
arasindaki iliskiye odaklanan etkili bir tedavi yaklasimidir (Beck, 2011). BDT, sorunlu diisiince ve
davramis kaliplarini degistirerek kisilerin duygusal sikintilarini ve zihinsel saglik sorunlarin: ele
almada yardimci olur. BDT'nin temel prensipleri biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal
deneyimlerin degismesine odaklanir. Cesitli calismalar, BDTnin bir¢ok zihinsel saghk
sorununda etkili oldugunu gostermektedir.

BULIMIA NERVOZA

Bulimia Nervoza, DSM-5'te yer almis, tanimlanmis ve tan1 kriterleri konulmus beslenme ve yeme
bozukluklarmdan biridir. Kiginin tiiketebileceginden daha fazla miktarda yiyecegin, hizli ve
tekrarlayan sekilde kompiilsif olarak yinelenen siireclerde, yemek yeme ile ilgili denetim ve
duyumun kalkti$1 tikinircasmna yeme donem ve ataklarindan olusan beslenme ve yeme
bozuklugudur (Ersoy, 1991). Bulimia Nervoza, kisinin tiiketebileceginden fazla miktarda yemegi
kisa bir siire igerisinde tiiketmeye ¢alistig1 "Binge (Tikinma)" ve bu siirecin sonrasinda kisi kisa
bir siireligine kendini mutlu ve pozitif hissetmesine karsin takriben endise, utan¢ duygulanimina
girdigi goriiliir (Heatherton ve Baumeister, 2002). Bu donemi telafi etmeye ¢alistig1, kusma, asir
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derece de egzersiz, piirgatif, laksatif veya diiiretik ilaglar kullanma ya da orug tutma ile
gecirdikleri "Purge (Arinma)" donemlerine tekrarlanan bi¢cimde girilmesidir.

Bulimia Nervozali bireyler dig goriintigleri hakkinda genellikle endiseli ve kayg:
beslemektedirler, nasil goriindiikleri konusunda oldukga hassas olan Bulima Nervoza'li bireyler
beslenme ataklar sirasinda genellikle yalmizdir ve olabildigince gizlilik arayisindadir. Bireylerin
kendilik degerlendirmelerinde bozulmalar goriilmesi ve viicut sekilleri ve kilolarindan asiri
rahatsizlik duymalar1 beklenen bir durum olmakla birlikte DSM-5’in tan1 kriterlerinden biridir.
Bu duruma ragmen genellikle Bulimiali bireyler ortalama kilolardadir. Yine de degisken
beslenme siirecleri nedeniyle Bulimia Nervoza'ya sahip bireylerde kilo degiskenligi oldukca sik
gozlemlenmektedir (Bullik ve Trace, 2013).

Epidemiyoloji. Bulimia Nervoza'nin toplumda nadir goriillen bir beslenme ve yeme
bozuklugudur, bunun bir nedeni de inkar, damgalanma ve utang kaynakli yardim aramadan
kacinma davrarusi olabilecegi diistintilmektedir. Raporlarda kadinlarda goriilme prevelans:
erkeklere gore 10/1 olarak bulunmustur. Yasam boyu rastlanma epidemiyolojisi ise kadinlarda
%3 oraninda iken erkeklerde %1’dir (Eeden, Hoeken ve Hoek, 2021). Genellik ile bat1 iilkelerinde
yasayan geng kadinlarda rastlanan bir beslenme ve yeme bozuklugu olmasina ragmen diinya
capinda tiim yas gruplarinda literatiire girmis bir¢ok kayit vardir ancak 12 yas alt1 cocuklarda ve
40 yas lstii bireylerde goriilmesi olduk¢a nadirdir (Aydin, 2022).

Etiyolojisi. Bulimia Nervoza'nin tam neden kaynaklandig: bilinmese de etiyolojisinde biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorler ele alinmaktadir. Bulimia Nevroza tanisinda biyolojik faktorler
onemli 6lgiide etken sayilabilecek nedenlerdendir (Kémdircii ve Senkal, 2019). Genetik calismalar,
aile igerisinde yeme bozukluguna sahip bireylerde beslenme ve yeme bozukluklarinin dikkat
ceken nitelikte kendini gosterdigini ortaya koymustur (Bullik ve Tozzi, 2013). Bulimia Nevroza
tanis1 alan bireylerin biyolojik yakinlarinda da bu taninin goriilme olasihigmin arttig:
diisiintilmektedir. ~ Biyolojik  nedenleri  arasinda  serotonin  ndrotransmitterlerinin
diizenlenmesinde etkili genler ve yeme bozukluklar1 arasinda anlaml iligkiler oldugu
goriilmektedir (Bulik ve Tozzi, 2013). Bulimia Nevroza tanis: alan bireylerin beyin goriintiileme
calismalarinda yapilan incelemeler sonucunda beyindeki gri madde’de azalmalar tespit
edilmistir (Wagner vd., 2006). Cinsiyet faktorii ise oldukca 6nemli bir etkendir, bir¢ok kayitlarda
ve prevelans endekslerinde kadinlarin erkeklere oranla daha yaygin bir sekilde Bulimia Nervoza
tanis1 aldig: goriilmektedir.

Psikolojik etkenler olarak bireyin kisilik faktorleri, 6zsaygi durumlari, kisisel deneyimler ve
travmatik yasam olaylar etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Viicut memnuniyetsizligi ve diisiik
benlik saygisi bireyin yeme davramslarini etkileyebilmektedir (Fairburn ve Cooper, 1989).
Psikodinamik teoriler, olumsuz anne-bebek etkilesiminin neden oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
etkilesim bebekte ego gelisiminin gecikmesine ve birey olamamaya sebebiyet vermektedir.
Annenin ¢ocugun duygusal ve fiziksel gereksinimlerini besin yolu ile karsilamasi, bireyin kimlik
olusumunda ve beden algisinda bozulmalar olarak rastlanmaktadir. Birey egoya tehdit unsurlar:
ile ylizlestiginde, bedenini kontrol edememe ve denetimini yitirme duygusu olusur. Beslenme
bozukluklari ile ilgili olan davranislar, kisinin duygularini kontrol etmede kullandig: yol olarak
karsimiza gikmaktadir (Tangiil ve Giirhan, 2016).

Bulimia Nervoza tanisinda sosyal etkenler agisindan medyanin “idealize” ettigi zayif beden tipi,
kisilerde viicut memnuniyetsizligine ve diyet davranislarina yol agabildigi gibi sosyo-kiiltiirel
beden algis1 da bireylerin viicut sekilleri ve tipleri hakkinda olumsuz diisiincelere sebebiyet
verebilmektedir. Kiiltiirel faktorler agisindan zayif olma baskist bireylerde yatkinlik
yaratabilmektedir. Zayif olma baskisi, risk faktorlerine sahip kisilerde goriilen psikolojik
bozukluklar genellikle ilk tepki olarak diyet yapma veya yiyecek kisitlama olabilir. Diyet yapmalk,
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hastada kendine sahip olma ve kontrol duygusu olusturarak gegici bir rahatlama saglayabilir,
ancak temel sorunlar ¢6ziimlenmez ve aglik yeni sorunlar yaratabilir. Bu dongii, dayanilmaz aglik
belirtilerinin olusmasina ve yeme-yedigini kusma seklinde ilerlemesine neden olabilmektedir
(Ersoy, 1991). Aile ve arkadas iligkileri, yasanan belirli beden imaji ve kilo ile ilgili travmatik
yasam olaylar1 ve kisisel deneyimler bireyin benlik algis1 {izerinde bozulmalara yol agabilecegi
ve yeme bozukluklarina sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, cocuklukta yasanan
cinsel istismar ve yeme bozuklugu olan bir aile {iyesi gibi faktorlerinde Bulimia Nevroza
gelisiminde etkili olabilmektedir.

Olas1 Sonuglar. Bulimia Nevroza, birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarla iligkili ciddi bir
beslenme ve yeme bozuklugudur. Fiziksel acidan; yineleyen beslenme epizodlar: ve tekrarlanan
tikinircasina yeme ataklari, diizensiz ve siirekli kilo degisikliklerine yol agarken ardindan kusma
davranigi, sik1 egzersiz, agik ve diyet donemleri gibi etkenler kilo ile ilgili dalgalanmalar1
arttirmaktadir. Bu siireclerden en ¢ok agiz ve dis saghig etkilenirken, el ve parmaklarda kendi
kendine kusma isareti olan "Russell's Sign" ad1 verilen yara izleri goriilebilir ve kusma kaynaklu
Mallory-Weiss yirtiklar1 goriilebilir ve bu kusma davranisi, viicutta elektrolit dengesizliklerine,
gastrointestinal problemlere, mide rahatsizliklarina ve hormonal bozukluklara yol agabilir. Yeme
bozuklugu ile iligkili beslenme eksiklikleri kiside kalp problemleri, bobrek ve karaciger hasarlar
ve osteoporoz riskini arttirabilmektedir. Bilingsizge kullanilan laksatif ve piirgatif ilaglarin birgok
olumsuz yan etkisi olabilmekte, islevselligi diisiiriicii etkileri gozlemlenebilmektedir.

Bununla birlikte, bulimia nervoza ciddi psikolojik sonuglara da neden olabilir. Kisinin kendine
olan giivensizligi, diisiik benlik saygisi, mitkemmeliyetcilik ve beden imaji bozuklugu gibi
faktorler, depresyon, anksiyete ve diger ruhsal bozukluklarin gelisme riskini artirir. Bulimia
nervoza ayrica kisinin sosyal hayati da etkiler. Kisi, yemek yeme veya sosyal etkinliklerde
bulunma korkusu nedeniyle sosyal izolasyona meyilli olabilir. liskilerde sorunlar yasayabilir, i
veya okul performans: diisebilir ve sosyal destek aglari zayiflayabilir. Bireyin sahip oldugu
olumsuz ve yanlis otomatik diisiince ve islevsel olmayan varsayimlar, sosyal islevselliginde ve
veriminde 6nemli 6l¢tide olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Bulimia Nervoza, bireyin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir bozukluk olmas: nedeni ile
teshis ve tedavi onemli yer tutmaktadir. Bulimia Nervoza tanisi icin kriterler DSM-5'de agikca
belirtilmis olup fiziksel etkenler icin fiziki muayene ve laboratuvar testleri yapilabilmektedir.
Psikolojik degerlendirmeler ile DSM-5 tanis1 koymak igin kriterler; yinelenen tikinircasina yeme
donemleri, kusma, asir1 egzersiz, laksatif ve piirgatif ilaglar1 bilingsizce kullanma veya orug tutma
yoluyla diizenli olarak siki diyetler yapmak, agirlik ve viicut algisininda bozulmalar, obsesif
diisiinceler, 3 ay boyunca ortalama olarak en az haftada bir kez gerceklesen yinelenen
tikinircasina yeme ve kusma donemleri, Anoreksiya Nervoza sahibi olmamak.

Tedavi. Bulimia Nervoz'a tanisinda, islevselligi arttirmak ic¢in uygulanabilecek tedavi ve
terapiler multidisipliner olmak zorundadir. Bireyin psikoterapi, beslenme danigsmanhig: ve ilag
tedavisi ile birlikte ytiriitecegi bir tedavi yolu bozuklugun atlatilmasinda goérece hizli ve etkili bir
¢Oziim olabilmektedir bu noktada zorlayici olan beslenme ve yeme bozukluklarinda daniganlarm
tedaviye basvurma ve devam etme konusunda kararsiz kalmalaridir (Butcher, Mineka, Hooley,
2013; Steinhausen, 2002).

Bulimia Nervoz’a tedavisinde psikoterapi etkili bir yontemdir; Kisileraras: terapi, motivasyonel
terapi ve en ¢ok tercih edilen psikoterapi yontemi olarak karsimiza Bilissel Davranis¢i terapi
yontemi gtkmaktadir (Hay, 2013). Grupla ya da bireysel olarak uygulanabilmektedir.
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Bulimia Nervoza Tedavisinde Bilissel Davranisci Terapi

Bilissel Davranisgi Terapi'nin Bulimia Nevroza i¢in en ¢ok tercih edilen psikoterapi modeli
olmasinda, bilissel kuramin bulimia nevrozanin nasil ele alindig1 ve kuram ¢ervecesinde tedavi
slire¢ ve agsamalarimin erken donemde yaymlanmis olmasidir (Fairburn, 1985). Fairburn’e gore
bulimia nervoza tanisi almis bireylerin davranis ve diisiinceleri incelendiginde onlara beden
imaji ve agirligi oldukca Onem arz etmektedir. Asir1 yeme davranusina karsin takriben
gerceklesen kusma, diyet ve asir1 egzersiz davranisi bilissel temelde anlasilabilir bir paradokstur.
Bu sebeple bilissel modelin bireyin inan¢ ve degerleri tizerinde ¢ekirdek inanclar, islevselligi
bozan varsayimlar ve olumsuz otomatik diisiinceler ile galisarak istenmeyen davranisin
degistirilmesi miimkiindiir. Yaymnlanan BDT formiilasyonu 3 faz igermektedir (Fairburn ve
Cooper, 1989). Ik faz, yeme davramisinda kontrol ve hakimiyet kurulmasmi amaglayan
davramsci tekniklerden olusur. Ikinci faz, islevsiz diisiince ve inanglarmn tespit edilip
degistirilmesini amaglayan bilissel tekniklerdir. Son faz ise, terapide siirdiiriilebilir degisimin
gozlemlenmesini ve niiks etmenin 6nlenmesini amaglamaktadir. BDT genel olarak bozuklugun
ilk gelisiminden sorumlu olan siireclerden ziyade daha yakin olan siirdiiriicii siireglerle
ilgilenmektedir (Cooper ve Fairburn, 2011; Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).

OLGU SUNUMU

26 yasinda, {iniversite mezunu, tibbi sekreter olarak ¢alisan danisan, evli ve esi ile birlikte Izmirde
yasamaktadir. Danisan son 4 aydir yasadig1 beslenme ataklar1 ve kusma davrarusi sebebi ile gelen
darisan kilo takintisindan yakinmaktadir. flkégretim ve lise donemlerinde kilolu oldugunu, bu
donemlerde birkag kez akran zorbaligina ugradigini anlatmistir. Ozellikle erkek arkadaslarmin
kendisi ile dalga gectigini bu yiizden o donemlerde 6zgiivensiz oldugunu dile getirmektedir. Bu
sebepten dolay1 kendisinin sosyal ¢evreden o donemlerde dislanmis oldugunu hissetmesinden
kaynakli bir diyetisyen ile ¢alisarak 32 kilo verdigini ifade etmistir. Universite donemlerinde bu
zayiflamasi ile birlikte bu diisiincelerden ve uzaklagsa dahi diizenli diyet ve spor yapmay1
birakmadigini ancak sigaray1 birakmasi ve bir hastanede tibbi sekreter olarak ¢alismasimdan
dolay1 c¢ok fazla hareket alan1 bulamamasindan dolay: diyeti ve spor yapmay1 ihmal etmesi,
biraktig1 sigara aligkanlifini yemek yeme ile bastirmaya ¢alismas: ile kilo aldigmi sdyleyen
danisan, kilo almasz ile birlikte sikintilarinin basladigin dile getirmistir. Esinin ve birkag yakin
arkadagmin kilo aldigimi vurgulamasiyla birlikte diisiincelerinin takint1 boyutuna ulastigini ve
yavas yavas diyetini sikilastirmaya ve spor yapmay: arttirdigini ifade etmistir. Bu durumun
ardindan zaman zaman ise durduramadig1 beslenme ataklar1 ve kendini alikoyamadig1 kusma
hadiseleri yasamakta oldugunu belirtti. Son 4 ay iginde ise, toplum igerisinde yemek
yiyemedigini kendini huzursuz hissettigi i¢in yalniz bagina yemek yedigini ve bu 6giinlerde ise
tikinircasina bir atak yasadigini anlatan danisan ne kadar yediginin farkinda olmadigini
kontroliinii ve denetimini kaybettigini sdylerken bu durumun ardindan mutlaka kendini
kusturma davranisinin gergeklestigini ¢iinkii beslenme atag1 sonrasinda viicudu ile ilgili
diisiincelerden ve kilosu yiiziinden yasadig: sikintilar: kafasindan ¢ikaramadigini, utang, endise
korku hissettigini kilo almaktan korktugunu sdylemistir. Bu beslenme ataklarini her giin ve bazi
zamanlarda giinde 2 kere yasadigini dile getiren danisan artik kilosu ve goriiniisii diginda bir sey
diisiinemedigini neredeyse her giin siirekli olarak kilosunu dl¢tiigiinii, ayna kargisina gectiginde
hedefledigi kiloda dahi olsa kendisini fiziksel olarak ¢ekici bulmadig1 ve kendini kontrol edemez
kilo alirsa eger esininde onu ¢ekici bulmayacagini saatlerce diisiinmektedir. Eger kilo alirsa
insanlarin ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi ondan uzaklasacagini, bu sekilde begenmeyecegini
diisiinmesi sebebiyle beslenme atag1 yasadig1 zamanlarda bir kere piirgatif etkili bir ila¢ olan
Mannitol kullandigini séylemistir.
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Danisan bu sebeplerden 6tiirii eger esi ya da arkadaslar1 bu siiregleri 6grenir ya da tanik olursa
kendisinden igrenecegini diisiindiigii icin bu durumu agmak istemektedir. Daha 6ncesinde
psikolog ile goriismesinden olumlu geri doniitler aldig: icin bir terapi alarak bu davranmsin
iistesinden gelebilecegine karar vermistir ancak is yogunlugu ve sosyal gevresinin bu durumu
ogrenmesinden ¢ekindigi i¢in online terapiyi tercih etmistir.

Danusan ile yapilan seanslarda, 6z bakimina o6nem verdigi, giyimine ozen gosterdigi
goriilmistiir. Kendini oldukga iyi ifade edebilmesine karsin, el hareketlerini asir1 derecede aktif
kullandig1 ve bu durum hakkinda farkindaligimin olmadigr gézlemlenmistir. Danisanin duygu-
durumu igerisinde ¢okkiinliik, kaygi ve korku fark edilmis ve kendi denetiminin elinde olmadig1
diisiincesine sahiptir. Seanslar sirasinda ge¢mis yasam olaylar1 hakkinda konusurken tedirgin ve
endiseli duygulanimi dikkat ¢ekmis, kilosu ve fiziksel goriiniisii hakkindaki obsesif diisiinceler
net olarak gozlemlenilmistir. Danisanin kendilik degerlendirmesi ve i¢ goriisii zayiftir.
Seanslarda ge¢misi hakkinda konusurken tedirgin ve endiseli yaklasimina karsin terapiye
oldukga istekli ve seanslarda isbirlik¢i yapisi 6nem arz etmektedir.

Darnisanin anlatimlarinda dikkatini korumakta zorluk yasadigi, odagini toplamak ve siirdiirmek
konusunda eksik kalmuis, kisa stireli bellek, kisi, zaman ve yer oryantasyonlarinda ve davranisin
bilissel kontrolii islevlerinde bozulmalar dikkat ¢ekmis; hesaplama, hafiza, soyutlama ve ¢izim
islevlerinde bozulmalara rastlanmamuistir.

Gecmis Yasam

[zmir dogumlu olan damisan, anne ve babasimin tek kiz cocugu olarak planli ve istenen bir bebek
olarak diinyaya gelmistir. Damigsanin annesi 55 yaginda iiniversite mezunu, Izmirde sinif
ogretmenligi yapan bir kadindir. Babasi ise 56 yasinda iiniversitede mezunu, aktif olarak spor
egitmenligi yapmaktadir. Ekonomik durumlar1 iyi olan bir ailede biiytimiistiir. Danisan,
¢ocuklugunda anne ve babasi birbirleri ile iyi gecinebilen, anlasabilen bir ¢ift olmasa da ciddi bir
tartismaya ya da kavgaya tanik olmamustir. Babasini naif, negeli ve giiler yiizlii biri olarak
tanimlayan danigan annesini ise 6gretmenligin getirdigi kuralci, otonom ve zaman zaman kati
biri olarak tanimlamigtir. Annesi ile ¢ok fazla yakin olmayan damisan ¢ocuklugunda genelde
babas: ile vakit gecirdigini, annesinin isinden dolay1 evdeyken bile gocuklardan sikilmis
oldugunu 6-7 yaslarindayken fark ettigini sdyleyen danigsan, yine de annesinin kendisine siirekli
karistigini ve bu sebepten dolay1 kendisi ile ¢ocukluk c¢aglarinda anlasmakta zorlandigini ifade
etmistir. Cocuklugunda disar1 ¢ikmaktan ¢ok hoslanmadig: icin genellikle evde vakit geciren
damisan, okula bagladiktan sonra, eve gelir, odasinda vakit gecirmektedir. Ilkogretim
dénemlerinde yasitlarina gore oldukga kilolu oldugunu ifade eden danisan bu sebepten dolay1
arkadaslarinin kendisi ile dalga gectigi icin ¢evresindeki diger ¢ocuklarla iletisim kurmaktan
¢ekinmesinden dolay1 sosyal bir ¢ocukluk gecirmemistir. Annesi bu durumdan danisanin yast
biiyiidiikge rahatsiz olmaya baglamis, ortadgretimin bitti§i yaz déneminde liseye baslamadan
once annesinin zoruyla siki bir diyet uygulamak zorunda kalan danigan yine de kilo vermekte
basarili olamadig: i¢in lise son smifa kadar birkag kere daha bu durumla karsilastigini ifade
etmistir. Damigan lise doneminde kilo sebebiyle birkag¢ kere kendisi ile dalga gecildigini
hatirlamaktadir, bu sebepten dolay1 birkag kere internetten goriip siparis ettigini zayiflama
haplarin1 denemistir. Lisede tanistigi ve hala goriismekte oldugu birka¢ yakin kiz arkadas:
olmasima karsin lise zamaninda erkek arkadaslarinin olmadigini, erkekler ile arkadashk ve
yakinlik kurmaktan ¢ekindigi i¢in ka¢indigimi ifade etmistir. Yakin arkadaslar ile iyi iligkisi
olmasina ragmen ¢ok fazla disariya ¢ikan bir ¢ocuk degildir, cogunlukla arkadaslarinin zorla 1srar
etmesi lizerine digsartya ¢iktigini ifade etmektedir. Damigan {iniversiteye hazirlik déneminde
babasinin tavsiye ve annesi ile olan “kilo problemi” sebepli kavgalarindan kaginmak igin kendi
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istegi ile bir diyetisyen ve psikolog ile goriiserek, 1 seneye yakin bir siiregte 32 kilo vermistir.
Psikolog ile depresyonda oldugunu diistindiigii ve ¢ocuklugundan beri yasadig1 g¢ekingen,
Ozgiivensiz tavir ve davramslarini asmak icin goriistiigiinii belirtmistir. Daha 6nce de kendini
ozgiliveni diisiik bir cocuk olarak ifade eden darmisan zayifladiginda bu durumun degistigini,
daha sosyal ve 6zgiivenli bir birey haline geldigini sylemistir. Liseyi bitirene kadar herhangi bir
romantik iliski olmamus, erkeklerin genellikle kendisi ile ilgilenmedigini, hatta o donemlerde
kendisinin gekici ya da giizel biri olmadigimn diisiinen darnisan bu algisinin zayifladiktan sonra
degistigini ifade etmistir. Universiteyi Canakkale’de okuyan danisan, {iniversiteye donemlerinde
degistigini, artik daha fazla sosyallesmeye bagladigini insanlarla iletisim kurmakta
zorlanmadigini ve aktif olarak iiniversite doneminde ¢ok fazla disariya ¢ikan, gezen biri haline
geldigini sdylemistir. Universite birinci sinifta sigaraya bagladigini ve neredeyse giinde 2 paket
sigara i¢tigini ifade eden danisan bu dénemlerde birkag kere alkol kullanmuistir. Sosyal gevresinin
iiniversitede oldukg¢a genisledigini ifade eden damisan, ilk romantik iliskisini bu dénemlerde
yasamis, {iniversite 2. Sinifta tanistig1 esi ile birlikte tiniversite bittikten sonra evlenmistir. Esi
kendisinden 2 yas biiyiik, 28 yasinda bir avukattir. Evlendikten sonra esi ile Izmir’e tasmmuislar
ve damigsanin kendi aile apartmanlarinda, anne ve babasi ile komsu olarak yagsamaya devam
etmislerdir. Bu siire¢ zarfinda sigaray: kullanimini birakmistir. Yaklasik olarak 1 sene kadar
calismadigini ifade eden danisan 23 yasinda Izmirde bir 6zel hastanede ise baslamistir. Esi ve
ailesi ile birlikte iyi gecindigini saglikl iligkileri oldugunu ifade etmektedir.

YONTEM
Ayirica Tani

Danisan ge¢mis yasaminda kilo problemi yasamasindan ve yasadig1 travmatik deneyimlerden
kaynakl olarak giindelik hayatinda fiziksel goriiniisiinii oldukca “takinti” derecesinde
diistinmektedir. Danmigan bu diisiincesinden 6tiirii sik sik agir diyetler ve spor uygulamalari
yapmakta ve tikinircasina yeme ataklar: gecirmektedir. Damisan bu ataklar esnasinda ise danisan
kontroliinii  kaybetmekte, denetimini yitirmektedir sonrasinda ise kusma davrams:
gerceklestirmekte, utang endise ve korkudan dolay1 yemek yeme esnasinda yalniz kalmaya 6zen
gostermektedir. Son 4 ayda, haftada ortalama olarak 10 kez bu ataklar1 yasamaktadir. Danisanin
semptomlar1 géz Oniine alindiginda danisanin “agir derece” “Bulimiya Nevroza” belirtileri
gosterdiginden siiphelenilmistir.

Tani
Bulimia Nervoza Tam Kriterleri (DSM 5)

A. Yineleyici tikinircasia yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi
ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer surede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
agikca daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir surede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmas: (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadig1 duygusu ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglar, idrar
sokturucu (diuretik) ilaclar ya da diger ilaglar yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da
agir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz édiinleyici davraniglarda bulunma.
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C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davrarnuslar her ikisi de
ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirhigindan yersiz bir bicimde etkilenir.
E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢tkmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gésteren: Bulimiya nervoza igin tari Olgiitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani Olgiitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir suredir
karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya nevroza icin tani 6lgiitleri daha 6nce tam karsilanmustir, ancak
bu tani Ol¢iitlerinin hicbiri uzunca bir suredir karsilanmamaktadr.

O siradaki agirhgin belirtiniz:

En disiik agirlik diizeyi uygunsuz 6diinleyici davranislarn sikligina gore belirlenir (asagiya
bakm). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak lizere agirhk diizeyi
artirilabilir.

Agwr olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmast.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.
Agr: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz odiinleyici davranis olmasi.

Asir1 diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz ddiinleyici davranig
olmasi.

Tedavi Plan1

Danisan, bireysel psikoterapi, beslenme danismanlig1 ve ila¢ tedavisini birlikte stirdiirmelidir.
Psikoterapi yontemi olarak, Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT), bu vakada etkili bir teknik olacaktir.
Hastanin diisiince bi¢imi ve davraruslari ile birlikte sahip oldugu olumsuz otomatik diistinceler
ve islevselligi bozan varsayimlar psikoterapide odak noktasi olmasi etkili bir yontem olarak etki
edecektir. Beslenme darismanlig: i¢in uzman bir diyetisyen ile ilag tedavisi i¢in ise uzman bir
psikiyatr ile goriismeler siirdiiriilmesinin tedavi agisindan Onemli rol oynayacag:
diistiniilmektedir.

BULGULAR

Danisanin tedavi siirecinde Beck’in Bilissel Davranisct Terapi (BDT) kuramindan yararlanilmistir
(Beck, 2001). Danisan ile her biri 50 dakika siiren 13 seans gerceklestirilmistir. Danisanin anamnez
ve simdiki sikayetinin belirlenmesi, problemler ve hedefler saptanmasi amaciyla 2 seans
yapilmigtir. Damisanin Oykiisiiniin terapist tarafindan formiilize edilen teknik &zetlenmesi
asagidadir.
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Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yagsam Deneyimi Daniganin annesinin danigana ¢ok sisman oldugu igin biiyiidiigiinde erkeklerin onu begenmeyecegini ve
onunla sevgili olup, evlenmek istemeyecegini sdylemesi

Temel inang Sevilecek ya da begenilecek biri degilim.

iglevselligi Bozan Varsayim Sisman insanlar1 kimse begenmez ve insanlar fiziksel goriiniisiinii begenmedigi insanlarla arkadaslik
etmezler, onlarla birlikte olmazlar

Kritik Yagam Olay1 Daniganin sigaray1 birakmasi ile ige masa bagi bir igse bagladiktan sonra tekrardan kilo almasi
Olumsuz Otomatik Diigiinceler Kilo alirsam fiziksel goriiniigiim giizel olmayacak ve esim beni begenmeyecek, beni terk edecek
Belirtiler Davrarnigsal: Sosyal geri ¢ekilme, yemek sirasinda yalniz kalmaya 6zen gosterme

Motivasyonel: Kontrolden ¢iktig1 diisiincesi, onay ve begenilme ihtiyaci
Duygusal: Sugluluk, utang, kaygi, endige, korku
Biligsel: Dikkat daginikligi, kendini, kendilik degerlendirmesinde bozulmalar

Somatik: Halsizlik, ¢okkiinliik, istah ve tikinircasina yeme ataklari, kiloda siirekli degisiklik

Danisanin Zayif ve Giiglii Yonleri

Darnisanin diger bireylerin diisiince ve davraniglarmi obsesyon haline getirmesi, diiglince ve
davrarnslarinin denetimi disinda cevresel uyaran ve etkiler ile kendi benlik ve kontroliinii
yitirmesi, yalnizca aldig1 onaylar ile kendi varligim gegerli kilabilecegi diistincesi danisanin zayuf
yonleri olarak gozlemlenmistir. Darusanin farkindalik kazandirildig: ve desteklendigi ¢atisma
slireclerini istegi ve kararlilig ile atlatabilmesi danmisanin giiclii yonleri olarak 6nceki terapi siireci
gbz Oniine alindiginda goriilmiigtiir.

Danisanin Tedaviden Beklentileri

Danisanin tikinircasina yeme ve kusma doénemlerini sonlandirmak ve fiziki goriiniisii ile diger
bireylerin onay1 ve kabuliinii almak zorunda oldugu diisiincelerinden uzaklasmak olarak kayda
gecirilmistir.

Seans 1-2.

Degerlendirme seanslarinda, tanigsma, terapoétik iligki ile birlikte problem ve hedefleri belirleme
sonrasinda ilk olarak danisana diisiiniilen tani olan “Bulimia Nervoza” ve Bilissel Davranis¢i
Terapi ile ilgili gerekli psikoegitim verilerek, danisana taru ile ilgili yeterli bilgi ve bas etme ve
O0zdenetim becerilerinin  gelistirilmesi amaglanmistir. Verilen psikoegitimde; Bulimia
Nervoza'nin ne oldugu, siirecin nasil ilerleyecegi, beklenen klinik degisiklerin agiklamasi
yapilmigtir. Calisilan bozuklugun, vakanin kendisi ile benzer nitelikli vakalar incelenerek,
baslangi¢c ve ilerleme asamalarinda karsilasilabilecek zorluklar ve elde edilebilecek sonuglar
anlatilarak danigsanin bozukluga objektif olarak yeni anlam kazandirmasi ve pozitif yonlii olarak
vakada nasil ilerleyebilecegi tizerine konusulmus, bozuklugu kendi nitelikleriyle yeniden
tanimlamasi beklenmistir.

Seans 3-4.

Danisanin “Bulimia Nervoza” ¢ercevesinde davranislar: degerlendirilmis, davranisa neden olan
tetikleyici yasam olaylar1 konusulmustur. Danusanin sosyal ¢evresinden sevgi, onay ya da kabul
bekledigi anlarda kendi fiziksel goriiniisiine odaklandig1 karsisindaki insamin tepkisine veya
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davrarnisina gore beden algisinin sekillendigi {izerinde asir1 stres yaratan beklentiler ve sonuglar
durumunda ise takriben tikinircasina yeme ataklarinin basladig1 fark edilmis danisan ile bu
durumlar hakkinda konusularak i¢ gorii kazanmasi hedeflenmistir. Danisan yasadig1 stres
anlarinda duygusal diirtiilerini kontrol edememekte, kendilik degerlendirmesinde bozulmalar
yasamaktadir. Esi ile yasadig1 ufak bir tartisma sonrasinda esi ile tartismasinin ana sebebinin
fiziksel goriiniisii nedeniyle oldugunu, eger daha gekici ve giizel bir kadin olsa eginin kendisini
alttan alacagim kendisinin deger verilecek ya da begenilecek biri olmadigim diisiinmeye
bagladigini ifade eden damsan siklikla eger fizigim daha gekici ve begenilir olsayd: esim bu
tartisma sirasinda bana nasil davranirdi diye diisiindiigiinii dile getirdi. Bu diisiincelerin
ardindan yalniz kaldig1 sirada doyum hissini kaybettigini ne kadar yediginin farkinda olmadig;,
sonrasinda utang duygusu ile kusma gereksinimi yasayarak kendisini kusturdugunu ifade etti.
Seans asamasinda danisanin duygusal diirtiilerinin kontrol ve denetimi igin farkindalk
kazanmasi i¢in ¢alismis, duygusal diirtiilerin yonetimi ve bunlar1 saghkli basa ¢ikma yontemleri
ile degistirebilmesi i¢in stratejiler anlatilmistir. Gevseme egzersizleri, olumlu i¢ konusma gibi
teknikler tizerinde durulmustur. Danisan i¢in saglikli yeme aliskanliklar1 ve beslenme planlari
tartisilmus, diyet odakh diisiinceler {izerine ilerlenmistir.

Seans 5-6-7.

Danisan ile olan bu seanslarda duygusal diirtiileri yonetme stratejilerini giliclendirmek, beden
imajin1 olumlu yonde degistirmek ve biligsel kaliplarini sorgulamak, saglikli benlik ingas bilissel
ve duygusal diizeyde kendini degerlendirme ve saglikli iliskiler kurma tizerinde odaklanilmaistir.
Danisan c¢evresinde annesi ve arkadaslarindan deneyimledigi yasam olaylar1 sirasinda ideal
kadin bedeni ve kendisinin fiziksel yapist hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirmistir. Danisanin
kendi bedenini gekici ve giizel formuna oturtabilmek ve begenilecek dis goriiniise sahip olmak
icin kendisini ¢ekici ve giizel buldugu kilo arasinda dengelemeye calismaktadir. Kendi bilissel
kaliplaria gore ideal goriiniimde iken aldig1 elestirileri karsilamasi ile bu formun digina
giktiginda yorumlama stili degismektedir. Bunlar iizerine konusulmustur. Bu beden imajimi aym
zamanda damsanin duygu-durum halinin etkiledigi, karsilastig1 stresorler ile bas ederken
kaginma stratejileri uygulayip olumsuz diisiince kaliplarini bedeni iizerinden kendine yordadig:
gozlemlenilmistir. Danisanin bu olumsuz bilissel kaliplarinin asir1 yeme ve kendini kusturma
davranisi ile iliskisini kesfetmesini amaglanarak olumsuz diisiincelerin gerceklik ile uyumlu olup
olmadigr konusu degerlendirilmigtir. Benlik degerini giiclendirme amaciyla giiglii yonleri
iizerinde durulmugtur. Kendini olumlu ve iyi hissettigi ilgi alanlar1 {izerinde sohbet ederek
“Bulimia Nervoza”dan bagimsiz bir saglikli benlik tanimlamasima uygun olacak yasam alanlari
degerlendirilmistir. Damsandan olumlu geri doniitler alindik¢a bireyin temel inanglar
sorgulanmis, damisanin olumlu benlik kazanimi i¢in 6zdegerlendirme yetileri gelistirilmeye
calisarak kendine yonelik kabul ve sevgi {izerine odaklanilmistir. Bireyin kendi bedenini, daha
saglikli ve objektif bir sekilde degerlendirmeyi Ogrenmesi ile su sekilde bir degisime
rastlanmistir; birey seanslardan 6nce boy kilo endeksine gore ideal kiloda dahi olsa, 3-4 kilo
aldiginda kendini ¢ekici olmayan, itici, insanlarin yanmna yaklagip arkadashk kurmak
istemeyecegi biri olarak diisiinmekteydi, 7 seans sonunda o6zdegerlendirmesinin tamamen
farklilagtig1 artik kendi bedenini saglikli ve yalnizca son zamanlarda ki aktivitelerinden otiirti
biraz kilo almis ancak hala giizel ve gekici goriinmeye devam ettigi, saglikl1 bir bedene sahip olan
biri olarak degerlendirmektedir. Ancak yine de sosyallesme asamasinda tedirginlikler ve
endiseler yagsamaktadir.
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Seans 8-9.

Danisan hala asir1 yeme ataklar1 ve kendini kusma davranislariyla miicadele etmekte ve sosyal
etkilesimlerde zorluklar yasamaktadir ancak azalmalar gozlemlenmekte, sosyal etkilesimlerin
getirdigi stresorler kaynakli oldugu diisiintilmektedir. Bu amagla; bireyin sosyal becerilerini
gelistirme kendine giiveni artirma ve sosyal etkilesimlerde daha saglkl davraniglar sergileme
bireyin beden imajim pozitif yonde degistirme, geri diigsmelerle basa ¢ikma ve gelecekteki
hedeflerine odaklanma {izerine odaklanmaktadir. Danisanun sosyal etkilesimdeki giigliiklerini
anlamak icin sosyal becerileri tizerinde durulmus, iletisim becerileri, simirlarin1 belirleme ve
baskalariyla etkili bir sekilde iliski kurma yetenekleri incelenmistir. Sosyal etkilesimlerdeki
olumsuz diisiincelerini ve kendine yonelik elestirilerini sorgulanmis, olumsuz diisiincelerini
gerceklikle uyumlu hale getirmek iizerine danisana gerekli ddevler verilmigtir. Bu 6devler
sonunda, sosyal etkilesimlerde yeni becerilerin pratigi, olumlu diisiince kaliplariin giinliik
hayata adapte edilebilmesi hedeflenmektedir. Danmisanin ilerlemesinde geri diismeler yasama
olasiligina karsin, geri diismeleri tanuma, olumsuz diisiincelerle basa ¢ikma ve motivasyonu
yeniden canlandirma stratejileri {izerine konusulmus ve gelecekteki hedefler {izerine
yogunlagilmistir, damisanin tedavi siirecindeki ilerlemesi g6z oOniinde bulundurularak
gelecekteki hedefleri degerlendirilmistir. Damisanin, bulimia nevrozadan bagimsiz olarak istedigi
yasam tarzini, saglikli iliskileri ve kendini gerceklestirmeyi hedeflemesine yonelik tutumlar seans
sonuna dogru pekistirilme maksadiyla konusulmustur.

Seans 10-11.

Danisanin bilissel stratejileri pekistirmesi, geri diismelere karsi direng gelistirmesi ve tedavi
slirecinin sonlandirilmasimna yonelik planlamalar iizerine odaklanildi. Bireyin seanslar boyunca
ogrendigi biligsel stratejileri hatirlatir ve bunlarin giinliik yasaminda nasil uygulandigini iizerine
konusularak, bireyin tedavi siirecindeki ilerlemesini degerlendirilmesi ile damisanin tedavi
hedeflerine ne kadar yaklasti§ini incelendi. Danisanin tedavi siirecinin sonlandirilmasina yonelik
diisiinceleri ve endiseleri ele alindi. Terapi bitiminde birkag ay ya da birka¢ sene sonrasinda
bozuklugun geri donme ihtimaline karsi endiseleri go6zlemlenilerek gelecekteki destek
kaynaklar1 ve koruyucu oOnlemler hakkinda bilgilendirilerek, kendi bagina basa ¢ikma
becerilerinin giiclenmesi hedeflenildi. Danisan ile birlikte 11. seansn sonunda terapinin
sonlandirilmasina yonelik planlar yapildi, tahmini olarak 13. veya 14. seansin sonunda terapinin
bitirilmesine is birligi icerisinde karar verildi. Bu kararin ardindan terapinin sonlandirilmasmin
seyrinde kendini nasil takip edebilecegi ve gerektiginde yardim alabilecegi konusunda bilgi
verilerek 11. oturum sonlandirild1.

Seans 13-14.

Son seanslar danisanin kazanimlarim gézden gegirme, gelecekteki geri diismelere kars: stratejiler
gelistirme ve tedavinin tamamlanmasi {izerine odaklamildi. Tedavi siirecinde kaydettigi
ilerlemeleri ve kazanimlarini degerlendirilerek, agir1 yeme ataklarmmi ve kendini kusma
davraruslarini azaltma konusundaki basarisi {izerine konusuldu. Danisanin duygu-durum ve
mental degerlendirilmelerinde olumlu geri doniigsler alindi goézlemlenilerek ilerlemelerini
hatirlatarak ve motivasyonu artirmaya calisildi. Danisanin tedavi siirecinin tamamlanabilecegini
degerlendirilerek, tedavinin sona ermesiyle ilgili diisiinceleri ve endiseleri ele aldik, devam eden
destek kaynaklari, grup terapisi veya destek gruplari hakkinda bilgi verilerek baska
kaynaklardan da yardim almasina destek saglandi. Darusanin terapi siireci sonlandirilarak takip
stirecine baglanildi.
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Terapi sonuglari: Damiganin tikinircasma yeme ve yinelenen kusma davraniglarinda ciddi
derecede azalma saglanmustir. Bilissel carpik diislincelerinde pozitif yonlii degisimler
gozlemlenmis terapi beklentileri yiiksek olciide karsilanmistir. Terapi sonrast olumsuz izlenim
kayda gegirilmemistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bulimia Nervoza, yeme-bozukluklar: spektrumunun bir parcasi olan bir hastaliktir. Bu olgu
tartismasinda, 26 yasindaki bir kadmin Bulimia Nervoza tarisiyla Bilissel Davranis¢t Terapi
(BDT) siireci ele alinmaktadir. Bu tartismada, hastanin tedavi siirecindeki ilerlemesi, BDT'nin
etkinligi ve 6nemli noktalar tartisilacaktir. Bu vakanin tercih edilmesindeki amag agir bulimia
nervoza tanist almus bir bireyin, kisa siirede BDT ile etkili bir tedaviye ulasabileceginin ve BDT
tedavisinin etkinliginin olgu sunumu olarak gosterilmesidir.

[lk seanslardan itibaren genel seyir hali ile danisanin isbirlikci ve istekli yapisi Bilissel Davranis¢i
Terapi yontemi i¢in oldukca onemli etkendir. Ozellikle danisanin motivasyonel durumunun
artmast BDT'nin hizli geri doniisler vermesi ile oldukga iliskilidir. Danisanin probleminin
sebeplerinin bilissel siireclerine agirlik verilmesi ve olumsuz diisiince yapilarimi ve davranislar
belirleyerek, islevsel ve gercekgi diisiince ve davranislar ile degistirmesi, orug denilebilecek
diyetlerin yerine diizenli yeme programlar: olusturmasi ve tikinircasma yeme ve yinelenen
kusma davranislarina sebep olan durumlara karsi bas etme stratejileri kazandirmaya calismasi
sebebiyle diger psikoterapilerden farklilik gostermektedir (Chen vd., 2003).

Yeme programlar1 olusturma gibi benzeri durumlar sirurlhilik olarak goziikse dahi Bulimia
Nervoza'nin biopsikososyal nedenleri sebebiyle Bilissel Davranis¢ Terapinin multidisipliner bir
terapi yaklagimi ile rahatca siirdiilebilecek uyum saglayabilecek ve diger disiplinlerdeki
diyetisyen, psikiyatr gibi vakada birlikte calisilan kisilere sistematik yapisi ile rahatca
incelenebilir, kontrol edilebilir ve anlasilabilir bi¢imi ile bu tarz vakalarda sikc¢a tercih edilmesine
olanak saglamaktadir.

Daniganin terapiye baglama konusunda istekli olmas1 ancak olgu sunumunda gordiiglimiiz
lizere yliz yiize bir terapiyi tercih etmemesi gibi durumlarda genel itibari ile danigan aymn
zamanda terapilerin uzun siireli olacagindan endise duymakta ve destek alma konusunda istekli
olmamakta olabilir. Ayn1 zamanda bozuklugun etiyolojisi ve danisanlarin olumsuz inanglarmin
yerlesmis olmasi terapi arayis: iizerinde istenmeyen olumsuz etkilere yol agmaktadir. Yapilan
calismalarda tan1 alan bireylerin ¢ok kiigiik bir yiizdesinin tedavi arayisi igerisine girdigini
gostermektedir (Becker vd., 2004) Ancak Biligsel Davraniggt Terapinin yalin ve anlasilabilir,
sistematik olmasi, kisa siirelerde etkili ve uzun vadede nispeten kalic1 ve geri donmelere kargi
BDT alan damisanlar tarafindan kendi kendine uygulamak i¢in 6grenilebilen yapist BDTyi en
etkili terapi yontemi haline getirmektedir.

Biligsel Davranis¢t Terapinin 6grenilebilir yapisinin bir diger avantaji ise olgu sunumunda sik¢a
karsilastigimiz olumsuz biligsel diislinceleri degistirmesi ve danisanin probleminin ¢oziimii
disinda, giinliik hayatinda da diger karsilagtigi olumsuz diisiinceler konusunda engelleyici ve
bireyin edindigi saglikli benlik ve yasamui i¢in koruyucu bir noktasinin olmasidir.

Olgu sunumunda 8. ve 9. Seanslarda bahsedilen 6devler, her seans icin verilmekte ve danisanin
vaka ilerlemesi, siiregleri ve is birligi rahatlikla takip edilebilmektedir. Vaka'da inceledigimiz
iizere agir derece Bulimia Nervoza tanisi konulan bireyin, hastaliginin siddetinin gegmis yasam
olaylarinda ayni hislere yonelik yasadigi travmatik deneyimlerin oldukga etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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Olgu sunumunda belirtilen 13-14. seanslar, hastanin tedavi siirecinde kaydettigi ilerlemeleri
degerlendirdigi bir seanslardir. Hastanin asir1 yeme ataklarini azaltma ve kendini kusma
davraniglariyla miicadele etme konusunda ilerleme kaydettigi belirtilmektedir. Bu, BDT'nin
bilissel stratejileri ve basa ¢ikma becerilerini gelistirme konusundaki etkinligini gostermektedir.
Bu vakada calisan BDTnin etkinliginin diger terapi yontemlerine kiyasla semptomlarin
iyilesmesi ve niiksiin engellenmesi agisindan daha etkili oldugunu gostermektedir (Fairburn vd.,
2009).

Bu olgu sunumu ve tartisma, bulimia nevroza tarnsiyla BDT siirecini ele almistir. Hastanin tedavi
stirecindeki ilerlemeler, bilissel stratejilerin pekistirilmesi ve gelecekteki geri diismelere kars:
stratejilerin gelistirilmesi {izerine odaklanan seanslar, BDT'nin etkinligini ortaya koymaktadir. Bu
olgu sunumu, bilissel davranis¢i terapinin bulimia nervoza tedavisinde ¢nemli bir yaklasim
oldugunu vurgulamaktadir.

Bu vaka aragtirmasinin uygulanmas: ve sonuglarinin genellemesini siirlayan bazi kisithliklar
bulunmaktadir. ik olarak, elde edilen veriler danisanin kendi ifadelerine dayandig i¢in 6z-
bildirimlere dayanmaktadir. Ayrica, bu ¢alismanin vaka arastirmasi, biiytik bir orneklem
biiyiikliigline sahip degildir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin genel niifusa uygulanmasi veya
genellestirilmesi sinirl olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada kullanilan BDT yonteminin agir diizeyde Bulimia Nervoza'da klinik
anlamda etkili oldugu gozlemlenmistir. Ancak, ileride yapilacak ¢alismalarda BDTnin bulimia
nevroza tedavisindeki etkinligini daha da artirmak icin terapi siirecine kisisellestirilmis 6gelerin
eklenmesi 6nemlidir. Her bireyin deneyimleri, diisiince kaliplar1 ve basa ¢ikma mekanizmalar:
farkli olabilir, bu nedenle tedavi plani bireysellestirilmelidir. Tedavi siirecinde bireyin
motivasyonunu artirmak, olumlu diisiince kaliplarini pekistirmek ve destek sistemlerini

giiclendirmek igin ek stratejiler kullanilabilir. Bu sekilde, tedavi siireci daha etkili hale getirilebilir
ve bireylerin iyilesme siireci desteklenebilir.
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