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Ozet

Yeme bozukluklart kisileri hem psikolojik olarak hem de fiziksel olarak etkileyen bir bozukluk 279

grubudur. Alt tiirleri ise; anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu (BED), pika, geri ¢ikarma bozuklugu ve kisith yiyecek alimi bozuklugu seklinde
siniflandirilmaktadir. Bulimiya nervoza; yineleyen tikinircasina yeme ataklariyla ve kontrol
hissinin kaybedilmesiyle ayn1 zamanda da kilo almaktan korkuldugu i¢in yedikten sonra telafi edici
davranislara yonelme ile karakterize bir yeme bozuklugu alt tipidir. Bulimiya nervozanin
yayginligina bakildiginda 6zellikle gen¢ kadinlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir bunun
nedeni ise kadinlarin bedenleriyle daha fazla ilgilenmeleri ve ideal beden algisi diislincesiyle
kisitlayic1 diyetler uygulamalarindan dolayr diizenli beslenmenin g6z ardi edilmesi ve bunun
sonucunda da tikinma ataklar1 yasamasi seklinde agiklanabilmektedir. Tedavisinde ise pek ¢ok
tedavi yaklasiminin yani sira kisinin diisiincelerinin davranislarina neden oldugunu savunan
biligsel davranis¢i terapinin (BDT) etkili oldugu bilinmektedir. Bu olgu ¢alismasinda bulimiya
nervoza belirtileri gosteren 22 yasindaki kadin danisana uygulanan biligsel davranisgr terapi
teknikleri ile siirdiiriilen tedavi siireci aktarilmistir. Universiteye hazirlandigi dsnemde kilo almasi
ile kisitlayict bir diyete basladigini ve bunun sonucunda da tikinircasina yeme ataklari yasayarak
telafi edici davranislara yoneldigini aktaran danisan i¢in 13 seans siiren bir biligsel davranisei
tedavi plan1 uygulanmistir. Danisaninin bozulan yeme davranisinin diizenlenmesi ve islevsel
olmayan diisiincelerinin degistirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulimiya Nervoza, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Yeme Bozuklugu.
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Abstract

Eating disorders are a group of disorders that affect people both psychologically and physically.
The subspecies are; It is classified as anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), binge eating
disorder (BED), pica, withdrawal disorder and restricted food intake disorder. Bulimia nervosa; It
is a subtype of eating disorder characterized by recurrent episodes of binge eating and loss of sense
of control, as well as compensatory behaviors after eating due to fear of gaining weight. When we
look at the prevalence of bulimia nervosa, it is known that it is more common especially in young
women. It is known that cognitive behavioral therapy (CBT), which argues that one's thoughts
cause behaviors, is effective in its treatment, as well as many treatment approaches. In this case
study, the treatment process with cognitive behavioral therapy techniques applied to a 22-year-old
female client with bulimia nervosa symptoms was explained. A cognitive-behavioral treatment
plan lasting 13 sessions was applied to the client, who stated that she started a restrictive diet with
weight gain while she was preparing for university, and as a result, she experienced binge eating
attacks and tended to compensatory behaviors. It is aimed to regulate the deteriorated eating
behavior of the client and to change their dysfunctional thoughts.

Keywords: Bulimia Nervosa, Cognitive Behavioral Therapy, Eating Disorder
1. GIRIS

Yeme bozukluklari, kisilerin yemek yeme davraniglarinin hasar gérmesiyle fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlarin ciddi sekilde etkilenmesi ve yasamlarmi tehdit eden bir boyuta ulasarak
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan bir bozukluk grubudur (Yalnizoglu Caka vd., 2018). 280

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “dnemli tibbi durum” olarak adlandirilan yeme
bozukluklart son yillarda oldukga artis gostermekte ve kisilerin beden algilarinin bozulmasina
sebebiyet vererek riskli davranislar sergilenmesine yol agmaktadir (Unalan vd., 2009).

Yeme bozukluklari tarihsel agidan incelendiginde 1930’larda Freud’un agiklamalar ile psikanalitik
yonden ele alinarak bozulmus yeme islevi ve kusma tizerine yogunlasilmis ve “bozulmus beslenme

diirtiisii” ile “cinselligin kontrolii” iizerinden agiklamalar getirilmistir (Pirim ve Tunaboylu ikiz,
2004).

Goriilme siklig1 giin gectikge artan yeme bozukluklar1 ¢ok ciddi boyutlara ulasabilen ve dliimciil
sonuglara sebebiyet verebilen bir rahatsizlik oldugu bilinmektedir ve sebep olan etmenlerin
genetik, sosyokiiltiirel baskilar, aile ve akran gevresi, sosyal medya gibi pek c¢ok faktdrden
etkilenebilecegi diistiniilmektedir (Yalnizoglu Caka vd., 2018).

DSM-V (2013) yeme bozukluklarini;

1. Anoreksiya nervoza (AN)

2. Bulimiya nervoza (BN)

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (Binge eating disorder- BED)
4. Pika

5. Geri ¢ikarma bozuklugu
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6. Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu olarak siniflandirmaktadir.

Bulimiya Nervoza (BN); yineleyen tikinircasina yeme nébetleriyle ve kontrol hissinin
kaybedilmesiyle ayn1 zamanda da kilo almaktan korkuldugu icin yedikten sonra telafi edici
davraniglara yonelme ile karakterize bir yeme bozuklugu alt tipidir (Adan ve Kaye 2011; Maner ve
Aydn, 2007).

Bulimiya nervoza hastaligina sahip kisiler normal veya normalin biraz {istiinde kilo goriiniime
sahiptirler ve anoreksiya nervozadan farkli olarak kendilerini bilerek a¢ birakmaktan ziyade kontrol
hissini kaybederek yedikten sonra kilo almaktan korktuklari i¢in telafi edici davranislara yonelip
kendilerini ag¢ birakabilirler (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016).

Bulimia nervoza genellikle kendini kilolu bulan gen¢ kadinlarin diyet yaparak zayiflamaya
baslamasiyla meydana gelir. Ilk etapta basarili oldugu hissine kapilan kadinlar daha fazla yeme
davranisi sergilerler ve kontrolii kaybederek sergiledikleri bu davranisi kilo almaktan korktuklari
icin kusma veya miishil ile telafi etmeye calisirlar. Bazi uyaranlardan sonra (depresyon, anksiyete
ve agirt yeme hissi gibi), tikinircasina yeme olaylarinin sikligi ve par¢a boyutu artmaya baglar. Stk
stk aligkanliklarindan utanirlar, onlar tarafindan rahatsiz edici olarak deneyimlenen bu davranig
nedeniyle diyetlerini kontrol edemedikleri i¢in hayal kirikligina ugrarlar (Séonmez, 2017).

2013’te yaymlanan DSM-V’de bulimiya nervoza tani kriterleri Asagida goriildiigii gibi
siralanmaktadir (APA,2013).

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme epizotlarinin olmasi. Bu tikinircasina yeme epizotlar
asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir: 281

1. Ayni kosullarda ve ayni siirede, cogu bireyin yiyebileceginden daha ¢ok miktarda yiyecegi, ayri
bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik bir siire i¢erisinde) yeme.

2. Bu epizod aninda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi (6rn. bireyin
yemek yemeyi durduramadigi ne yedigini kontrol edemedigi duygusu).

B. Kilo artiginin olmamasi icin, kendini kusturma, laksatif, diliretik veya diger ilaglar1 kotiiye
kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz telafi edici
davranislarda bulunmaktadir.

C. Tikinma ve telafi edici davraniglarin her ikisi de ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmus olmalidir.

D. Kendini degerlendirmesi, viicut agirligi ve seklinden anlamsiz bir bigimde etkilenmektedir.
E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza epizotlari aninda ¢ikmamalidir.
1.1. BULIMIYA NERVOZA EPIDEMIYOLOJISI

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza son yillarda oldukca artis gostermektedir. Calismalara
gore bulimiya nervoza i¢in kadinlar daha fazla risk altinda ve yayginhigi %3- %10 arasinda
degiserek cogunlugu 15-29 yas arasindaki bireylerin olusturdugu goriilmektedir (Polivy ve
Herman, 2002).
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Yiiz yiize yapilan ¢aligmalarda bulimiya nervozanin kadinlarda daha yaygin oldugunu ve omiir
boyu yayginligin %1-%2,8 arasinda degistigini gostermektedir (Kjelsas vd., 2004).

Batili toplumlarda ise bulimiya nervozanin %2 ila 4 arasinda oldugu ve kadinlarda daha sik
gorildiigii, baslangi¢c yasinin ise kadinlarda 15-18 yas olarak erkeklerinkine kiyasla daha erken
oldugu bildirilmektedir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016).

Ergenler arasinda bulimiya nervozanin goriilme sikligi %2,1 ve daha yaygin oldugu, geng
yetiskinlikte %1,9 oldugu ve kadinlarda kroniklesme ve tekrarlama egilimlerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Steinhausen, 2009).

1.2. BULIMIYA NERVOZA ETiYOLOJiSi

Yeme bozukluklarinin genel olarak nedenlerine bakildiginda pek ¢ok etmenin rol oynadigi
goriilmektedir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007). Tek bir nedenden kaynaklanmadigi, pek ¢ok farkli
faktoriin etkili olabilecegi goriilmektedir. Bunlar arasinda risk faktorii olarak sayilabilecek,
cocukluk c¢agi istismarlar, duygudurum bozukluklari, ebeveyn etkilesiminde yetersizlikler gibi
faktorler sayilabilmektedir (Yiicel, 2009).

Yeme bozukluklarinda genetik faktorlerin anlasilmasinin giic oldugu ancak kisilerdeki genotip
etkilesimlerinin rol oynayabilecegi ve buna gore cevresel olaylara karst farkli duyarlilik
gelistirmenin genotip tarafindan belirlendigi ve yeme bozukluklarinda etkisinin olabilecegi
bildirilmektedir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007).

Genetik faktorlerin yani sira biligsel ve psikolojik etkilerin yeme bozukluklar tizerinde daha ¢ok
etkisinin oldugu bildirilmektedir. Kiiltiirel olarak zayifligin 6n planda oldugu toplumlarda ve ideal
viicut algisinin olustugu kiiltiirlerde yeme bozuklugunun goriilme siklig1 daha fazladir (Polivy ve
Hermen, 2002).

282

Yapilan ikiz ¢aligmalarinda bulimiya nervozada genetik bir etkinin olmadig1 goriilmektedir (Bulik
vd., 2003).

Bireysel risk faktorlerinden kisilik 6zellikleri, benlik saygisi eksiklikleri, yasanilan deneyimler,
taciz gibi travmatik anilarinda yeme bozuklugu gelistirmede bir risk faktorii oldugu goriilmektedir
(Polivy ve Hermen, 2002; Steinhausen, 2009):

Bati kiiltiirlerindeki kadin zayiflig1 saplantilarinin, kadin cinsiyet kalip yargilarinin ve medyanin
etkisi, akran aile baskis1 gibi unsurlarin da etiyolojide yeri oldugu belirtilmektedir (Striegel-Moore
ve Bulik, 2007).

1.3. TEDAVIi

Tedavisinin psikiyatrist, psikolog, diyetisyen, dis hekimi vb. uzmanlardan olusan bir ekip ¢alismasi
ile yiirlitiilmesinin hastaligin seyri agisindan daha olumlu olabilecegi bildirilmektedir (Yiicel,

2009).

Steinhausen (2009) bulimiya nervozanin prognoz faktorlerinin net olmadigini ve baslangi¢ yasinin,
tedavi Oncesi hastalik durumunun, alkol kullanim Gykiisiiniin, bozuklugun siddet ve siiresinin
tedavide rol oynadigini sdylemektedir.
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Tedavisinde ise pek ¢ok farkli yontem kullanilabilmektedir. Farmakolojik tedavisinde serotonin ile
iligkili antidepresanlarin etkisi bilinirken, tek basina ila¢ kullanimi tam fayda saglamamaktadir.
Bunun yani sira bulimiya nervozada en etkili yontem olarak bilissel davranis¢i terapi (BDT) oldugu
ve yapilan arastirmalarda agikca ilagla tedaviye gore daha iistiin ve etkili oldugu goriilmiistiir
(Giirdal, 1999).

Yeme bozukluklarinda oldukga etkili olan biligsel davranisci terapi (BDT) kisinin yeme davranisini
diizene sokarak, kendileri ve bedenleriyle ilgili yanlis inanglarin Oniine geg¢ilmesi amaciyla
odevlerle ve diizeltmelerle desteklenen bir tedavi yontemidir (Ozyurt vd., 2017).

Biligsel davranisg1 terapi, hastalarla is birligi igerisinde islevsel olmayan otomatik inanglara
odaklanarak bu diisiinceleri degistirmeyi ve eski davranig Oriintiisiiniin yerine hastaligin seyrini
diizeltebilecek yeni davraniglar kazandirilmasini amaglamaktadir (Turan vd., 2014).

2.0LGU

Y. 22 yasinda, tek ¢ocuk, bekar, iiniversite ogrencisi kadin hasta. Kendi istegi {lizerine son
doénemlerde asir1 yeme ataklar1 gegirme ve siirekli kendisini kusturdugu sikayetleriyle ve bundan
dolayr da hayattan keyif alamadigini, yasama sevincinin kalmadigimmi belirterek klinige
bagvurmustur. 11k séyledigi sey “liitfen beni bu dertten kurtarin, siirekli bunu yasamaktan biktim”
olmustur.

Danisanin ilk sikayetleri 18 yasindayken iiniversiteye ilk basladigi zamanda yurt odasinda
yalnizken kantinden bir poset paketli ve 6zellikle de tath gidalar alarak odaya doniip hepsini bir
oturusta ve kontrol hissini kaybederek ¢ok kisa bir siirede yedikten sonra bu yiyeceklerin ona kilo 283
olarak donecegini diisiiniip kendisini zorla kusturma eylemine girmesiyle baslamistir.

Danisanin bu siirece girmesine neden olan hikayesi soruldugunda; cocukluk zamanlarinda
normalin istiinde bir kiloda oldugunu ve arkadaglarimin siirekli kendisiyle dalga gegtigini ve
bundan dolay1 da zayifladigini bildirmistir. Lise son sinifa kadar normal bir kiloda oldugunu ancak
iiniversiteye hazirlanirken ¢ok fazla stres yaptigindan dolay1 kendisini yemek yemeye verdigini ve
bundan dolay1 da verdigi tiim kilolar fazlasiyla aldigini belirtmistir. Kendisi i¢in dig goriiniimiiniin
ve fiziginin giizel olmasinin ¢ok énemli oldugunu ve kilo aldig1 donemde ¢evresindeki herkesin
kendisine ¢ok fazla kilo aldigini sdyledigini ve yakismadigim belirtiklerini bundan dolay: aldig:
kilolar1 vermek istedigini ancak sinavin onun i¢in daha 6nemli oldugunu ve sinav bitene kadar
kendisine izin verdigini sdylemistir. Y. Basarili gecen sinavinin ardindan tiniversiteyi kazanmis ve
farklh bir sehre yerlesmistir, burada yurtta kalmaya baslamistir ailenin tek ¢ocugu oldugundan
dolay1 farkl1 bir sehirde farkl bir ortam ona zor gelmistir. Ilk senesinde kilo verme diisiinceleri olsa
da bunun i¢in diyet veya spor yapmamistir ancak hep diyet videolar: izleyerek ve saglikli sagliksiz
yiyecek ayrimi1 yaparak kendisini diyet siirecine hazirlamaya ¢alismustir. ilk senenin sonunda tekrar
memleketine dondiigiinde diyet yapmaya karar vermis ve bunun i¢in herhangi bir diyetisyen
destegi olmadan tamamen kafasina gore kalori kisitlamasi yaparak ve hayatindan tamamen
karbonhidrat: ¢ikartip, 6zellikle tatli ¢ok seviyorken kendisine tatli yemeyi de yasaklamigtir. Bir
spor salonuna da yazilmis ve ¢ok agir sekilde haftanin alt1 giinii iki saati gececek sekilde spor
yapmaya baslamistir. Bir ayin sonunda tartildiginda ti¢ kilo verdigini gérmiis ve dogru yaptigini
diisiinerek bu siirece bu sekilde devam etmistir. Evde yemekleri kendisi ayr1 olarak hazirlayip,
ailesinin yedigi seylerden yemedigini ve eger disariya ¢ikilacaksa mutlaka yemegini evde yiyerek
disarda higbir sey yemeyerek arkadaslari da bulusmak istediginde c¢ekinip eger bulusacaklarsa
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yiyecegi veya igecegi seylerin kalorilerini dnceden arastirarak kalorisi az olan yiyecek ve
iceceklere yoneldigini, eger yemegini kendi hazirlamadan yerse ¢ok rahatsiz hissettigini ve disarida
yedigi giinler i¢in en az iki giin daha ¢ok kalori kisitlamasi yaparak evde yemeye calistigini
belirtmistir. En ¢ok sevdigi sey ¢ikolata olmasina ragmen hayatindan tamamen ¢ikarttigi icin bazen
kendisini ¢ok kotii hissedip, hayatin bu sekilde gegmeyecegini ve neden kilo vermek zorunda
oldugunu, kafasina bu kadar taktigin1 sorguladigini fakat su an i¢in tek hedefi kilo vermek ve
kendisini aynada daha giizel gormek oldugu i¢in kendisine iskence gibi gelen diyet siirecini ve
gitmekten hi¢ keyif almadig1 ve zorla gittigi spor rutinini aksatmayarak aksine daha da ¢ok bunlara
yoneldigini ifade etmistir. Kendisine her zaman istedigi kiloya ulastiginda istediklerini
yiyebilecegini hatirlatip, her hafta verdigi kiloyu not ederek gozle goriiliir bir kilo kayb1 yasadiginm
ve etrafindan 6vgii dolu sozler duydugunu belirtmistir. Okul baslayinca tekrar yurt ortamina geri
donerek, spor salonuna yazildigini ancak diyet yapma konusunda artik ¢ok sikildigin fark ettigini
ve kendisine yasakladigi yiyecekleri artik yiyebilecegini ciinkii istedigi kiloya diistiiglini
sOylemesine ragmen yine de kilo verme istegi tam olarak bitmedigini ve hala daha da ¢ok kilo
vermek ve daha da ince goriinmek istedigini dile getirmistir. Tekrar verdigi kilolar1 almaktan ¢ok
korktugu icin kendisine yemek icin izin verdigi ¢ikolata, kek veya sagliksiz olarak nitelendirdigi
her seyi yemek istese de yine de kendisini tuttugunu ¢iinkii eger kilo alirsa tekrar bu siireci
yasamanin ona ¢ok zor gelecegini sdyleyerek tamamen saglikli olarak nitelendirdigi sekilde
beslenmeye devam etmistir. Fakat bir siire sonra artik bu sekilde siirekli sagliklt beslenmeye
caligmaktan ¢ok yoruldugunu, erkek arkadasi bir yerlere gitmek istediginde dahi disarda yemenin
cok kotii olacagini diisiindiigiinden dolay1 gitmedigini, yemek yeme diisiincesinin ciddi anlamda
kafasin1 yordugunu ve bu sekilde devam etmek istemedigini diistinerek, kendi kendisine
yasakladig1 yiyeceklerden bir6 tane izin vererek yedigini fakat sonrasinda zaten o giiniin ¢ope 284
gittigini ve ertesi giin hicbir sey yemem diye diisiinerek yedigi 1 yiyecekle kalmayip markete
giderek cani ne isterse bir poseti yiyecekle doldurarak yurda doniip bunlarin hepsini bir oturusta,
cok kisa bir siire igerisinde tiikettigini dile getirmistir. Odasinda tek basina oldugu zamanlarda
yiyebildigini ve asir1 yemekten midesi rahatsiz olsa dahi kendisini durduramadigini ve hepsini
yedikten sonra aglayarak lavaboya gidip hepsini ¢ikarttigini ifade etmistir. Ertesi giin de ya higbir
sey yemeyerek ya da sadece bir adet yumurta yiyip aksam da sadece birkag kasik corba icip giinii
bitirdigini ve kilo aldigin1 gérmekten korktugu icin o hafta hi¢ tartilmadigini, bir hafta ¢ok az
beslenerek daha sonra tartildigini sdylemektedir. Bu sekilde kilo almadigini gordiigiinde “demek
ki bir giin istedigimi yiyip sonraki giinler ¢ok az beslenirsem viicuduma bir zarar1 olmuyor” diye
diistinerek bu dongiiyii bir siire daha devam ettirdigini, haftanin 1 giinii bir siirli yiyecek alip hepsini
tek seferde yedigini ve tekrar ¢ikarttigini ancak daha sonrasinda tikinma giinlerinin arttigini ve
bunu kendisini planlamadan bir anda gelen ataklara engel olmayarak 6niine gelen her seyi yedigini,
normalde yemeyecegi ve sevmedigi yiyecekleri bile kendisine hakim olamadan yiyerek her giin
aglaya aglaya kusturmaya c¢alistigin1 ve arkadaslar1 sordugunda ise midesini {siittiiglinii ve bir
sorun olmadigimi sdyledigini belirtmistir. Bu siirecin kilo alarak devam ettigini ve kendi
memleketine dondiigiinde de annesi ve babasi ¢alistig1 i¢in evde tek basina oldugunu ve tikinma
nobetleri gecirip daha sonra kustugunu dile getirmistir. Ozellikle annesi eve gelmeden bunu
yaptigini ¢iinkii anne ve babasinin bu durumun farkina varmasini istemedigini soyleyerek giderek
artan yeme ataklar1 nedeniyle artik hi¢bir seyden keyif alamadigin1 ve en sonunda annesi ile
paylasmaya karar vererek annesiyle paylastiginda annesi gayet sogukkanli bir sekilde karsiladigin
ve kizini1 bir psikolojik yardim almasi1 konusunda cesaretlendirerek psikiyatriste gotiirdiigiinii ifade
etmigtir. Psikiyatristin bulimiya nervoza tanisi ile danisan klinigimize yonlendirilmistir.
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2.1. PSIKOLOJIiK DEGERLENDIRME VE TERAPI SURECI

Y. bagvurdugu esnada anlatma ve bir sonuca ulasma hevesi ¢ok yiiksekti, ayn1 zamanda i¢
goriisiiniin  fazla olmasi da tedavinin baglatilmast ve devami agisindan olumlu olarak
degerlendirilmistir. Danisanin aktardig1 yakinmalar1 ve siire¢ igerisindeki gdzlemler neticesinde
DSM-V kriterlerine gore bulimiya nervoza tanisi olabilecegi diisiiniilmiis ve psikiyatristinin de bu
tan1 ile yonlendirmesinden dolay1 bulimiya nervoza tedavisi i¢in etkili oldugu bilinen bilissel
davranisg1 terapi uygulamasi uygun goriilmiistiir. Tedavinin ana hedefi danisaninin bozulmus yeme
davranisin1 diizenleyerek islevsel olmayan diisiincelerini degistirip bilissel carpitmalarindan
kurtulmasini saglamaktir. Siireg psikiyatristinin yazdigi ilag ile hem medikal hem psikolojik olarak
ilerletilmistir.

Ik seans ve devamu niteliginde ikinci seansta danisanin dykiisii dinlenerek bulimiya nervozanin
genellikle depresyonla birlikte goriildiigii bilindiginden dolayi, bunun igin danisana Beck
Depresyon Envanteri (BDE) uygulanarak eslik eden depresyon belirtilerinin olup olmadigina
bakilmistir ve buna goére danisanin 27 puan ile orta diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi
goriilmiistlir. Daha sonra Biligsel Davranisci Terapi (BDT) danisana tanitilarak ABC formiilasyonu
yapilip olaymn tikinircasina yemek oldugunu daha sonra bunun kilo alinm diisiincesiyle kaygi
uyandirdigini ve en sonunda da davranis olarak kusma veya kendini kisitlama davranisina
yoneldigi anlatilarak diisiincelerinin islevleri ve davranig degisikligi hedefleri ele alinip danisanla
beraber bir tedavi plan1 olusturulmustur.

Ilk 2 seansta gerekli bilgiler alindiktan sonra iiciincii ve dérdiincii seanslarda hastanin yeme
problemlerine farkindaliginin artirilmasi ve yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi hedeflenmistir. 285
Danisan kendi kendine diyet uyguladigi i¢in ve yeterli miktarda besin tiikketmedigini belirttigi i¢in
ilk once diizenli beslenmenin 6nemi anlatilarak ev 6devi olarak 1 giin igerisinde her yedigini
kaydetmesi i¢in odev verilmistir. Bir sonraki seansta geldiginde yedigi yiyeceklerin kayitlari
incelenerek yetersiz beslendigi ve tikinma ataklarinin viicudun besin yetersizliginden kisitlanmis
hissedilecegi diisiiniildiigii i¢cin danisan bir diyetisyene yonlendirilmis ve diyetisyen kontrolii ile
diizenli bir yeme programi olusturulmustur ve 6zellikle kacindig, kisitladig1 yiyeceklere odaklanip
bunlar1 yemenin kendisine 6diil olarak ifade etmesinin Oniine gecilmesi adina her seanstan sonra
kagindig bir yiyecegi belirleyerek o hafta icerisinde bunlar1 da tiiketmesi ve sucluluk hissetmesinin
engellenmesi hedeflenmistir.

Bes, altt ve yedinci seanslarda kendini izleme kayitlar1 6devi verilerek kendini izlemenin
farkindalik i¢in esas oldugunu ve bu farkindaligin kendini kontrol etmenin ilk basamagi oldugu
vurgulanarak saat-yiyecek ve i¢ecek-yer-kendini izleme (degisiklikler)-yorum tablosu olusturulup
her tikinma atag1 yasayacagini diisiindiigii anda veya yasadiktan sonra bu formun doldurulup
sonraki seanslarda tikinmaya neden olan olaylarin ve diisiincelerin anlasilarak tetikleyicileri
bulmak hedeflenmistir. Bu kayitlara bakildiginda 6zellikle evde yalniz oldugunda ve yapacak bir
is1 olmadiginda siirekli yemek yeme isteginin geldigi ve evde eger ¢ikolata, regel gibi tatl seyler
varsa onlara yonelerek kontrolsiizce tikinma atagi yasadigi goriilmiistiir. Bunun i¢in de siirekli evde
durmasi engellenerek yiirliylise ¢ikmasi, hafif sporlar yapmasi, arkadaslariyla disar1 ¢ikmasi
sOylenerek evde yalniz kalmasi engellenmeye c¢alisilmistir.

Sekiz, dokuz ve onuncu seanslarda, danisanin bedenine asir1 takintili oldugu i¢in ve aynada stirekli
olarak kendini izledigini ve kilo aldigin1 diislindiigii i¢cin evdeki pek ¢ok aynanin kaldirilmasi
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sOylenmis ve kendi kendisine siirekli tartilmasi yasaklanmistir. Bu sekilde stres altina girmesinin
engellenmesi hedeflenmistir. Danisanla birlikte hedef kilo belirlenerek tedavi siireci bitene kadar
kiloya takilmamasi ve hayatini olumsuz etkileyen tikinircasina yeme davranisina yonelmemesi
kararlastirilarak bu dogrultuda islevsel olmayan otomatik diisiincelerine odaklanilmigtir. Daniganin
“ya kilo alirsam ve beni kimse begenmezse” otomatik diislincesi ele alinarak olabilecek ihtimaller
iizerinden alternatif diigiinceler gelistirilmis ve danisanin deyimiyle “kendimi begendigim siirece
daha mutluyum” diisiincesi yerlestirilmistir.

Zararli ve kilo aldirict olarak nitelendirdigi tatli yiyecekleri yedikten sonra kendisini sisman
hissettigini sOyledigi i¢in ilk olarak sigman hissetme pikleri saptanmaya ¢alisilip en ¢ok ne zaman
oldugu ne yaparken oldugu sorulup 2. olarak sisman hissetmenin tetikleyicilerini saptamak adina
atak anindayken son 1 saatte veya o anda neler oldugunu aklinda tutmasi istenmis, 3. olarak
tetikleyiciyle direkt olarak basa ¢ikmasi i¢in tetikleyiciyi saptadigi anda bu durumu degistirecek ve
yeniden degerlendirmesi adina davranis degisikligine gidilmesi hedeflenmistir. Danisanin “en
sevdigim ¢ikolatay1 yersem kilo alacagim ve mutsuz olacagim” diisiincesi ele alinarak cifte standart
yontemi ile bir arkadasinin sana en sevdigi yiyecegi yemesinin ona kilo aldiracagini sdylese ne
yaparsin diye sorulmus ve danisandan “her giin olmamakla birlikte arada sevdigi yiyecekleri
yemenin onu mutsuz etmemesi gerektigini aksine keyifli anin tadin1 ¢ikarmasi gerektigi” cevabi
alinarak, kendisinin bu sekilde kati1 kurallarla kisitlamamasi gerektigi diisiincesi islenmistir.

On bir ve on ikinci seanslarda kendisini sismanlatacagini diisiindiigli yiyeceklere asamali olarak

maruz birakarak her giin bir miktar yeme odevi verilerek hissettiklerini, diisiindiiklerini ve
davranislarini kaydetmesi istenmistir ve seanslarda bunlar hakkinda konusarak kendisinde olusan
islevsel olmayan otomatik diisiinceleri biligsel davranis¢i terapinin kanit inceleme, ¢ifte standart, 286
alternatif agiklamalar, kar-zarar analizi gibi farkli teknikler ile degistirilmeye odaklanilmigtir.

Terapinin son seansi olan on li¢lincii seansta ise sonlandirma seansi yapilarak danisanin katettigi
yolun ve siirecin bir dzetlemesi yapilmustir. Ik seansta uygulanan Beck Depresyon Envanteri
(BDE) tekrar uygulanarak 8 puan aldig1 gézlemlenmis ve buna gore depresyon belirtilerinin
azaldig1 saptanmistir. Son seansin danisan {izerinde gerginlik yaratabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak bundan sonraki siiregte neler yasayabilecegi ve niiksetme durumlarinda nasil bir
yol izleyebilecegi konusunda bilgilendirmeler yapilarak 1 yil igerisinde ihtiya¢ duydugu takdirde
iki kontrol seansinin yapilmasi planlanmistir.

On {i¢ seans siiren terapi siirecinin sonunda danisanin tedavi siireci boyunca i¢ goriisii yiiksek
olarak tedaviye uyum sagladigi goriilmiistiir. Danisanda kendini kusturma davranisinin ortadan
kalktigi ve kendisini kisitlamadan istedigi yiyeceklerden normal bir sekilde yiyebildigi
gozlemlenmistir. Ayrica kendisine dair olumsuz yorumlamalari da ortadan kalkmustir.

Tetikleyicilerle basa ¢ikmay1 da 6grendigi ve eger dar giyindiyse sikisma hissinin ona kilo aldirdig:
diisiincesine yol actigini fark ederek bdyle bir durum oldugunda hemen iistiinii degistirerek daha
bol kiyafetlere gectigini ve kilo aldig1 diislincesinin yok oldugunu sdylemistir. Buna gore danisanla
beraber biligsel davranis¢t terapi siireci bagarili olarak ilerletilip tamamlandig1 goriilmiistiir.
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3. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Sunulan bu vakada kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen bulimiya nervozanin gelisimi, nasil
basladig: ve siirdiiriilmesinde nelerin etkili oldugu incelenerek bu dogrultuda bulimiya nervozada
etkili bir tedavi yontemi olarak diisliniilen biligsel davranis¢i terapi ¢ercevesinde ele alip vakada ne
sekilde kullanildig1 ve ise yararliliginin gosterilmesi amaglanmistir

Yeme davraniginda ciddi bozulmalara neden olan yeme bozukluklari alt tiirii olan Bulimiya
Nervoza hastalar1 kontrol edilemeyen ataklar yasar ve kisa bir siirede normalde yiyemeyecekleri
kadar ¢ok yiyecek yiyerek ilk once rahatlama hissedip daha sonrasinda sugluluk duygusuyla telafi
edici davranislarla yonelirler. Dongii haline gelen bu duruma ise gergin bir ruh hali ve depresif
belirtilerin eslik edebilecegi soylenmektedir (Kernberg, 1994; Bulik, 2002). Kadin hastalarda
bulimiya nervozanin yani sira depresif belirtilerinde goriilebilecegi ve tedavi sonrasinda bile
depresyonun siirmeye devam edebilecegi soylenmektedir (Bulik, 2002). Ozyurt ve arkadaslari
(2007) yaptiklar1 calismada yeme bozuklugunda tedavi motivasyonu etkileyen etmenlere
baktiklarinda beden imgesi ve depresyon diizeyinin hastanin motivasyonunu etkilediklerini
bulmuslardir.

Bu olguda da belirtilen semptomlarin gozlemlendigi ve baslangi¢ agsamasinda orta diizey depresif
belirtiler sergiledigi ancak tedavi bitiminde depresif belirtilerin ortadan kalktig1 goriilmektedir.
Bununla beraber danisanin iyilesmeye hevesli ve istekli oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar bulimiya nervozanin kadinlarda daha fazla goriildiigiinii sdylemektedir
(Maner ve Aydin, 2007; Motavalli vd., 2000; Mehler, 2003). Bu olgunun da kadin olmasi literatiirle

tutarl1 bir sonug gdstermektedir. 287

Yiicel (2009) calismast kapsaminda kadinlarin goriinlisiinden daha ¢ok rahatsiz oldugunu ve
kadinlarin %89’unun olduklar1 kilolardan bagimsiz bir sekilde kilo vermek istediklerini ve
%?24’lintlin ise istedikleri kiloya ulasabilmek adina 3 yilin1 verebileceklerini bildirmektedir. Bu
olguda da Y.’nin ¢ok fazla kilosu olmamasina ragmen kilo vermeye ¢alistig1 ve kilo vermesine
ragmen daha da zayiflamak istedigi goriilmektedir.

Kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedenleri sosyokiiltiirel etmenlerle agiklanabilecegi
sOylenmektedir. Stice’in modeline gore; kadinlar icin zayif beden imgesi, kadinin cinsiyet
roliindeki goriiniimiiniin  6nemi, toplumsal basar1 i¢in bu roliin 6nemi bu bozukluk ile
iliskilendirebilir. Bununla beraber ailenin, akranlarin, medyanin etkileri de bu iliskide g6z ardi
edilmemelidir (Maner ve Aydin, 2007). Bu olguda ise Y. nin miikemmeliyetci bir kisilik 6zelligine
sahip oldugu goriiliirken begenilmenin kendisi i¢in 6nemli oldugunu dile getirmistir. Buna gore bu
olguda bulimiya nervoza gelistirmede bireysel faktorler daha ¢ok rol oynamaktadir. Erbay ve
Seckin (2016)’de genetik etmenlerin yani sira kisilik 6zelliklerinin ve duygu durumunun etki
edebilecegini bildirmektedirler.

Bulimiya nervozada goriilen tikinma davranisi literatiirde davranis¢r model olarak diyetin acliga
neden oldugu ve bunun da viicutta yoksunluk yaratarak acgliga karsi bir yanit olusturdugu i¢in
tikinmaya sebebiyet verdigi soylenmektedir (Maner ve Aydin, 2007). Sunulan bu olguda da Y’ nin
uzun siireli kisitlayic1 diyet yapmasi viicudunu stres altina sokarak hi¢ doymayacakmis gibi
yiyeceklere farkli anlamlar yiikleyerek tikinmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Aile yapisinin ve iletisim tarzlarinin, kisilerin yeme bozuklugu gelistirmesi iizerinde etkili
olabilecegi soylenmektedir (Treasure vd., 2008; Le Grange vd., 2010). Maner ve Aydin (2007)
diyete baslayan kisilerin %55 oraninda aile baskis1 sonrasinda bagladiklarini bildirmektedirler.

Bu olguda ise ailenin destekleyici tutumlar1 ve tedavi motivasyonu saglama konusunda 6zellikle
annesinin destegi 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore ailenin olumlu etkisinin yeme bozuklugu
tedavisinde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde eskiden yapilan ¢aligmalara bakildiginda Giirdal (1999) yeme bozukluklari tedavisinde
aile terapisinin etkili olabilecegini ancak en etkili yontemin biligsel davranis¢t terapi oldugunu ve
ozellikle beden imgesinin diizeltilmesi adina faydali oldugunu sdylemistir. Bilissel davranisci
terapinin literatiirde yeme bozukluklar: tizerinde etkili bir tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir
(Oguz vd., 2016; Sentiirk, 2020). Sunulan bu olguda da Y’nin hikayesi dinlenildigine en etkili
yontemin biligsel davranige1 terapi olacagi diisiiniilmiistiir ve bu dogrultuda bir tedavi planm
olusturulmustur. Bahsedildigi gibi Y. tedavi siirecinden olumlu etkilenmis ve olduk¢a verimli bir
sonug¢ alinmistir.

Bilissel davranisci terapi yeme bozukluklarinda ilk olarak beden ve kiloyla ilgili diisiincelerinin
degistirilmesini ve kisith diyetlerden ¢ikilarak diizenli beslenmenin uyarlanmasini igermektedir.
Davranis teknikleri ile de yeme davranigini tetikleyen durumlarin tespiti ve diizeltilmesi
hedeflenmektedir (Erol ve Yazici, 1999). Bu olguda da ilk olarak Y’nin diizenli beslenmeyi
Ogrenmesi ve tikinmasina neden olan islevsiz diislincelerinin tespit edilerek degistirilmesi adina
uygulamalar yapilmistir.

Sonug olarak literatiir ve olgunun sonuglar1 da gostermektedir ki; kadinlarda yeme bozukluklar1 288

goriilme olasilig1 daha ¢ok olmakla beraber buna etki eden faktorlerin belirlenmesi tedavi agisindan
onemlidir. Bilissel davranis¢i terapinin (BDT) yeme bozukluklari tedavisinde 6nemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir, ancak her olgunun biricik oldugunu ve kendine ait dinamikleri olabilecegi
g6z onilinde bulundurularak her kiside ayn1 sonucun verilemeyebilecegi unutulmamalidir.
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