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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci, DSM-V tanm kriterlerine gére Bulimia Nervosa semptomlar1 gosteren 24
yasindaki bir kadin danisana uygulanan Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) siirecini tanitmak, agiklamak ve
bunun beraberinde klinik siirecin vaka sunumu metodunda incelenmesidir. Calismada nitel yontemlerden
biri olan olgu sunumu deseni kullanilmigtir. Arastirma dahilinde, danisanla diizenli olarak oturumlar
diizenlenmistir. Bu siirecin i¢inde bilissel yeniden yapilandirma, yeme davranislarimi gbzlemleme ve
eylemsel miidahale teknikleri uygulanmistir. Danisanin tahmini 2020 yilindan beridir siiregelen
tikinircasina yeme ataklar1 yasadigi ve bu ataklar kilo alma, kilo alinca ¢irkinlesecegini diisiinme korkusuna
bagh telafi etme amagli kusma davraniglarmin oldugu belirlenmistir. Elde edilen raporlar, danisanin
bedensel goriintiisiine bagli agirtya kagan zihinsel mesguliyetlerinin, yeme davranisi lizerindeki hakimiyet
kaybinin ve bununla beraber gelen sucluluk, haya ve degersiz hissetme hislerinin azaldigin1 gostermistir.
Bunun beraberinde, bedeni algilama seklinde kismen iyilesme ve giinliik davraniglarinin diizelmesinde artig
gbzlenmistir. Netice olarak, Biligsel Davranis¢r Terapi’nin Bulimia Nervosa semptomlarinin
azaltilabilmesinde gegerli bir yontem oldugu gdzlemlenmistir. flaveten gelisimsel hikayede yer almis olan
olumsuz beden algis1 ve Ogrenilmis yeme davramslarinin klinik miidahalelerde miithim oldugu
gbzlemlenmistir. Bu yonde, yeme bozukluklarinda sadece halihazirda var olan semptomlarin degil,
gelisimsel ve biligsel etmenlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir. Gelecek ¢aligsmalarda
Biligsel Davranis¢t Terapinin yararlilif daha genis calisma gruplarinda gozlemlenmesi ve farkli terapi
ekolleriyle karsilastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Abstract
The aim of this case presentation is to introduce the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) process

applied to a 24-year-old woman with Bulimia Nervosa according to DSM-V diagnostic criteria,
and to examine the illness and its accompanying clinical treatment using a case presentation
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method. The study employed a case presentation design, a qualitative research method. Regular
records were kept with the client. Therapies were restructured, eating patterns were observed, and
behavioral intervention techniques were applied. The client had been experiencing binge eating
episodes since approximately 2020, and these episodes were accelerated by vomiting episodes
driven by fear of weight gain and the belief that weight gain would make her look unattractive.
Reports showed a decrease in excessive mental preoccupation with the proportions of speech, a
loss of control over the eating process, and a reduction in feelings of guilt, shame, and
worthlessness. In addition, an improvement in appearance and an increase in daily changes were
observed. In conclusion, Cognitive Behavioral Therapy has been observed to be a valid method for
reducing the severity of Bulimia Nervosa episodes. Furthermore, it has been observed that negative
body image and learned eating disorders, which are embedded in the developmental history, are
important in clinical interventions. In this regard, it is recommended that not only those who have
the power to win in eating disorders but also those who have developmental and healing potential
should be considered. It is recommended that future observations of the benefits of Cognitive
Behavioral Therapy in larger groups and comparisons with different therapy schools be made.

Keywords: Bulimia Nervosa, Eating Disorders, Cognitive Behavioral Therapy, Body Image

1. GIRIS

Yeme bozukluklarimin tanimlanmasi ilk olarak American Psychiatric Association tarafindan
yayimlanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kapsaminda, beslenme
ve yeme bozukluklari baglig1 altinda ele alinmistir. DSM-4’e gore yeme bozukluklari; anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 olmak iizere {i¢ 813
temel grupta degerlendirilmektedir. Toplumda goriilme orani yaklasik %3 olan bu bozukluklar;
biyolojik, psikolojik ve sosyal islevselligi olumsuz etkileyen dnemli psikiyatrik sorunlar arasinda
yer almaktadir. Her ne kadar fiziksel belirtiler 6n planda gibi goriinse de, temelde zihinsel
siireclerle iligkili oldugu ve farkli psikolojik problemlerle birlikte ortaya c¢ikabildigi
belirtilmektedir (Agirman ve Maner, 2010). Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikis nedeni tam olarak
aciklanamamaktadir. Bununla birlikte biyolojik yapi, gelisimsel siirecler, sosyokiiltiirel etkiler, aile
yapist ve cevresel faktorlerin birlikte rol oynayabilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle modern
toplumlarda zayif bedenin giizellik ve basariyla iligkilendirilmesi, bireylerin beden algisinda
bozulmalara yol acgabilmekte ve yeme bozukluklarinin giderek yayginlagsmasina katki
saglayabilmektedir (Kadioglu, 2009).

Yeme bozukluklarinin olusumu ve siirdiiriilmesinde psikolojik siireglerin énemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Duygular, bireyin yasadig1r deneyimleri olumlu ya da olumsuz bi¢imde
etkileyebilmekte; kisinin ig¢sel ve dissal uyaranlara verdigi tepkiler duygusal siiregleri
sekillendirmektedir (Celik, 2021). Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) yaklasimi ise psikolojik
sorunlarin siirmesinde islevsel olmayan diigiince kaliplarinin etkili oldugunu savunmakta ve bu
diislincelerin yeniden yapilandirilmas1 yoluyla bireyin daha uyumlu degerlendirmeler
yapabilmesini amaglamaktadir (Zereyalp, Kurtoglu ve Boz, 2024).
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Biligsel-davranisei terapi (BDT),goriislerimizi duygularimizi ve hareketlerimizi belirlemekte olan,
yapilandirilmig bir terapi seklidir. Biligsel davranisgi terapi, bilissel psikolojinin 6grenme
kurami ve kriterlerine dayalidir ve bilis, davranigsal teknikler ve sorun ¢ozebilme kabiliyetine
yonelmekte olan yaklagimlar1 igermektedir (Ozcan & Giil Celik, 2017). Beck tarafindan 1960'l
yillarin baginda "biligsel terapi" olarak adlandirilan bir psikoterapi ¢esidi bulunmus, fakat belirli
bir zamandan sonra bu alanda faaliyet gosteren profesyoneller dogrultusunda "biligsel davranisci
terapi" ad1 altinda kullanilmaya baglanmistir (Sar, Barut,Kog, 2007).

Rubhsal hastaliklarin tedavisinde en fonksiyonel ve verimli terapotik metotlardan biri haline gelen
Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), 1960'lh yillarda Ellis (ADBT) ve Beck'in (BT) kuramlariyla
ortaya ¢ikmus, 1980'li yillarda Ingiliz kuramcilarin davranissal bakis acisinin etkisiyle
gelistirilmistir. Davranis¢iligin bilissel yaklasim ile entegre edilmesi ve bu iki yaklagimin biligsel
davranis¢1 terapi catisi altinda biitiin olarak bir araya gelmesiyle dogmustur (Tiirk¢apar & Sargin,
2012). Yeme bozuklugu vakalarinda, bireyin kilosuna ve dis algisina yonelik gerceklestirilen
biligsel analizlerde ciddi problemler géze ¢arpmaktadir. Bu biligsel zorlanmalar, rahatsizliklarin
belirtilerini sekillendiren ana unsurlardir. Biligsel Davranig¢1r Terapi’nin temel ilkelerinden biri,
biligsel raporlardaki farklar1 incelemektir. Dolayisiyla, Biligsel Davraniggr Terapi, yeme
bozuklugu tedavi siirecinde oldukca efektif bir tedavi plani olarak kabul edilmektedir. BDT,
hastaligin ilk belirtilerini gosterdigi andan sorumlu olan faktorlerden ¢ok, giincel siirecte varligini
siirdiiren dinamiklerle daha konsantre bir bi¢imde ilgilenmektedir. (Ogur & Taskale, 2022). 814

Yeme Bozuklugu Tanim ve Tarihgesi

Yeme bozukluklarinda; kisi fiziksel goriiniimii ile beden Olgtileri ile alakali problem gormektedir.
Viicut kitle indeksi normal olsa da ya da ince bir viicudu olsa da kisi yine de kendisini sisman gibi
hissetmektedir. Devamli zayif ve ince olmayu ister ya da degisik sekillerde kilo alimini engelleye
caligmaktadir (Alantar & Maner, 2008). Yeme bozukluklart DSM-5'e gore olagan dis1 gida tiiketim
davranislari, fizyolojik iyi olusta, psikolojik ve gevresel islevsellikte sapmaya sebep olan, gida
tilkketimi ile alakali davranislarda negatif yonde davraniglar gézlemlenmektedir.

1. Pika Sendromu: Bu rahatsizlikta besin degeri bulunmayan seyleri tiiketme egilimi yogun

derecede goriilmektedir.

2. Tekrar ¢igneme Bozuklugu: Besinleri tekrarli olarak agizdan ¢ikarma egilimi, uzunca bir

siire gevis getirmek diye de rapor edilmektedir. Cignenilen yemekleri viicuttan agizdan ¢ikartma,

sonra tekrardan agza alma ve yutma davraniglar1 goriiliir.

3. Kacingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu: Bazi yemek gruplarini siirlama veya reddetme

tutumlar1 bulunmaktadir.

4. Anoreksiya Nervoza: Sigsmanlamaktan fazlasiyla korkma, viicudu algilama seklinde

olumsuz diislinceler olmasi, viicut kitle endeksinin olmasi gerekenin asagisinda olmasi, buna

ragmen kendini sisman hissetme gibi hususlar goriiliir.

5. Bulimiya Nervoza: Gereginden fazla besin alma, bu eylemi yaparken tikanircasina yapma,
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sonrasinda besinleri kusma, telafi etmek amagli ¢ok yogun spor yapma gibi tutumlar
goriilmektedir.

6. Yogun miktarda yeme davranisi: Kisa bir zamanda fazlasiyla ihtiyactan daha fazla yiyecegi
yogun miktarda yeme, insanlarin olmadigr yerlerde goriilmekten korkarak yeme, ardindan
utanma ve mahcup olma durumlari goriliir.

7. Oteki Tiirli Adlandirilamayan (Atipik) Yeme Davranis1 Bozukluklari: Bu bozukluk
kisilerde toplumsal, mesleki veya bagka tiirlii miihim islerinde ciddi sekilde belirgin sikintilara
ve bozulmalara sebep olan, fakat 6teki yeme bozuklugu tani kriterlerine uyum saglamayan bir
yeme bozuklugudur. (Yalnizoglu Caka, Cinar, & Altinkaynak, 2018).

Yeme Bozukluklar1 bireylerdeki yeme aligkanliklar1 ve beden algisiyla iligkili psikopatolojik
siireclere eslik eden psikolojik ve fizyolojik sorunlarla birlikte goriilebilen ciddi saglik
problemleridir. Yasami tehdit edebilecek diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilen bu bozukluklar,
glinlimiizde toplum tarafindan daha fazla taninmakta; bu alanda yiiriitiilen ¢alismalarin artmasiyla
birlikte daha genis kitlelerce fark edilmektedir. Viicudun pek cok sistemini etkileyebilen bu
durumlar, aglik davranislar1 ya da islevsiz yeme tutumlarina bagl olarak klinik diizeyde belirti
gosterebilmektedir (Yiicel, 2009). Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 olarak
kabul edilen DSM-IV-TR’de yeme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve
Bagka Tirli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklart olmak iizere ii¢ farkli baslik altinda
siniflandirilmistir. DSM-5-TR’de ise bu bozukluklar “Beslenme ve Yeme Bozukluklari”
kategorisi icerisinde degerlendirilmis ve kapsami daha genis bicimde ele alinmistir (Koroglu,
2013). DSM-5 beslenme ve yeme bozukluklarini; pika, gevis getirme bozuklugu,
kacingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
asir1 yeme bozuklugu (TYB) ile tanimlanmis ve tanimlanmamis diger yeme bozukluklari seklinde
aciklamaktadir (APA, 2013).

815

Milattan sonra 5. ylizyilda “Theodore Prisciani” tarafindan, giinlimiizde “Bulimia Nervoza”
olarak adlandirilan hastaliga iligskin bazi1 kayitlarin bulundugu belirtilmektedir (Russel GF, 1995).

Tarihsel kaynaklarda Galen’in, olagan dis1 aglik belirtilerinin mide asidiyle baglantili olabilecegini
ifade ettigi goriilmektedir (Bruch H., 1973). 18. ve 19. yiizyillarda ise “Cynorexia” kavrami; asir1
yeme davranist ve sonrasinda gorillen kusma eylemiyle karakterize bir durum olarak
tanimlanmistir. Ayn1 donemde yapilan baska g¢aligmalarda “Hyperexia” teriminin, bayilmay1
onlemek amaciyla asirt miktarda besin tiiketimini ifade etmek i¢in kullanildig: belirtilmistir (Ugur
M., 2008). Yaklastk 90 yil o6nce Freud, yeme bozukluklarina yonelik psikanalitik
degerlendirmelerde bulunmus; 6zellikle bireyin beslenme diirtiisiindeki bozulmalar ve cinsellik
temasi iizerinde durmustur (Pirim B., 2004).

Son 50 wyillik stire¢ incelendiginde, 1976 yilinda asir1 yeme ataklari ve kat1 diyet

davranislari“Blumiaarexia” olarak tanimlanmis; bu durumun diisiik 6zgiiven, bozulmus beden
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algis1 ve bireyin ¢evresiyle kurdugu iligkilerde yasadigi basarisizlik korkusuyla baglantili oldugu
ifade edilmistir. Ayrica miikemmeliyetci 6zellikler tasiyan kisilerde bu durumun daha yaygin
goriildiigl belirtilmistir (Boskind-Lodahl M., 1976). 1900’li yillarin ikinci yarisindan itibaren
anoreksiya ve bulimiya tiirii yeme bozukluklarinin 6neminin daha fazla fark edilmeye baslandigi,
buna bagli olarak tan1 konulma oranlarinin da belirgin bi¢gimde arttig1 bildirilmektedir (Ugur M.,
2008).

Bulimiya Nervoza

Doyuma ulagmasma karsilik yemege devam etme bulimiya nervosanin en ¢ok duyulan
tanimidir. Bulimiya nervosa doydugu halde yiyecek yediginde kisinin tekrarlayan istifra etme,
miishil kullanimi, yemekten yoksunluk veya haddinden fazla sporsal faaliyette bulunma
hareketleri vardir. Diizeltmeye yonelik hareketleri olmasindan dolayi, BN olan bireyler normalden
biraz daha kilolulardir. Mishil ilag alimi genellikle 18-30 civarindaki yaslardaki kisilerde
yaygindir (Kendir & Karabudak, 2019). Bulimiya Nervozaya sahip kisilerde sigman biri olma
korkusu mevcuttur. Eylemsel bozukluklarinin temelinde bu vardir. Doyuma ulagsmasina ragmen
yeme davranisina devam etme ndbetleri bu anormalligin basinda gelen belirtillerdendir. Kisi nébet
sonrasi kendine 6fkelenmekte ve kendini suglu gérmektedir.

Bulimiya Nervosa olan bireyleri Anoreksiya Nervosa olan bireylerden ayirt edici semptom ise

kisinin viicut kitle endeksidir. Anoreksiya Nevroza vakalarinin baslangicta kilolar1 normal 316
seviyelerdeyken Bulimiya Nervoza vakalarinda normalden biraz daha fazla agirlikta olmalar1 bu
rahatsizlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte BN bireyler, anoreksiya nervoza bireylere gore

daha sik goriilen bir vakalardir ve kadin bireylerde erkeklere gére daha fazla goriilmektedir. Bu

durum yetigkin kadin kisilerin %1- 2’sini etkilemektedir (Sentiirk, 2020).

Bireylerde gozlenen kronik bogazin iltihaplanmasi ve agriya yol acacak sekilde sis olmast;
hastanin bademcik, sirt ve boyun kisimlarinda, beraberinde ¢enesinin altindaki tiikiiriik bezlerinde
biliylime ve sigliklerin olmasi, sliregen bir oksiiriik hali, asinmig dis mineleri ile mide asidine maruz
kalma neticesinde giderek hassaslasan ve yipranan disler, reflii benzeri sindirim sistemi
rahatsizliklari, ciddi s1v1 kaybi, ilag kullanimina bagl bagirsak problemleri, kalp rahatsizliklari,
periyodik ndbetler ve dliimle sonuglanabilen elektrolit diizensizlikleri Bulimiya Nervozanin
gozlemlenen belirtileri arasindadir (Kendir & Karabudak, 2019).

Bulimiya Nervoza rahatsizligina depresif semptomlar, kaygi bozuklugu (anksiyete) ve zararh
madde kullaniminin varlig1 beraberinde goriilebilmektedir. (Kelly ve ark. 2014). Diger yeme
bozukluklar1 incelendiginde, bireyin kendisine zarar verici davranislari ile BN arasinda daha
kuvvetli bir bag varlig1 saptanmigstir; ayrica ergenlik donemindeki Bulimiya Nervoza hastalarinda
intihar diisiincesi, planlamasi ve tesebbiisiine siklikla rastlanabilir (Swanson ve ark. 2011). Asir1 ve
kat1 diyetler, yeme kusma eylemleri ile beslenmeye dair zihinsel ugraslar, kisinin viicut yapisina
ve kilosuna kars1 asir1 duyarliligi, her giin tartilma ya da tam aksine kilosunu 6grenmekten kaginma
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durumlar1 Bulimiya Nervoza vakalarinin teshisinde biiyiik 6nem tasir (Fairburn 1985, Wilson ve
Fairburn 1993).

Yeme Bozuklugunun DSM V Tanim Olgiitleri
Ruhsal Bozuklular Tanimsal ve Istatiksel El Kitab1 olan DSM-5 TR ye gére Yeme Bozukluklari
DSM-5 Tam Kriterleri (Koroglu, 2013).

Bulimiya Nervoza

o Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari.

Bir tikinircasina yeme ataginin degerlendirilmesinde asagidaki iki 6l¢iit temel alinmaktadir:

-Kisinin, benzer kosullar altinda ¢ogu bireyin tiiketebileceginden daha fazla miktarda
yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin yaklasik iki saat icerisinde) tiiketmesi.
-Atak sirasinda yeme davranisi iizerinde kontrol kayb1 yasandiginin hissedilmesi.

¢ Kilo alimint 6nlemek amaciyla kusma davranisina bagvurma, laksatif ya da farkli ilaglar
uygunsuz bi¢gimde kullanma, uzun stire a¢ kalma, agir1 kisith beslenme ya da yogun egzersiz
yapma gibi yineleyici telafi edici davraniglarin goriilmesi.
817
¢ Tikinircasina yeme ataklari ile uygunsuz telafi davraniglarinin her ikisinin de yaklasik ii¢

ay boyunca haftada en az bir kez ortaya ¢ikmasi.

¢ Bireyin benlik degerlendirmesinin beden sekli ve kilo algisindan belirgin diizeyde
etkilenmesi.

e Bu belirtilerin yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamasi
(Koroglu, 2013).

1980°1i yillarda gelisim gosteren bilissel ve davraniggr terapi yaklagimlart zaman igerisinde
birleserek ortak bir yap1 olusturmustur. Bu yaklagimin 6ncii isimleri arasinda Albert Ellis ve Aaron
Temkin Beck yer almaktadir (Tiirk¢apar, 2008). BDT nin temel goriisii, diisiincelerin duygulart;
duygularin ise davraniglart etkiledigi varsayimina dayanmaktadir. Tedavi siirecinde bireyin
problem ¢o6zme becerilerinin yani sira biligsel ve davranigsal yetilerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir (Ozcan & Celik, 2017). Bilissel Davranisc1 Terapi ozellikle depresyon
tedavisinde yaygin olarak kullanilan terapi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Gokdag
& Siitcii, 2016). Beck, depresif bozukluklarla ilgili yiriittiigli klinik ¢alismalarda bireylerin
diisiince oriintiilerine yogunlasmis ve islevsel olmayan biligsel yapilarin yeniden diizenlenmesiyle
iyilesmenin miimkiin olabilecegini belirtmistir (Ozdel, 2015).

Biligsel Davranis¢1 Terapi ii¢ temel ilkeye dayanmaktadir. Bunlar; “Biligsel siirecler davranis ve
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tutumlar1 etkiler”, “Bilissel siirecler gézlemlenebilir ve degistirilebilir” ve “Davranis degisimi
biligsel yeniden yapilandirma ile saglanabilir” biciminde ifade edilmektedir (Dobson vd., 2019).
Bu terapi yaklasimi, islevsel olmayan diisiincelerin duygusal sorunlarin ve davranigsal problemlerin
stirmesindeki etkisini agiklamaktadir. Beckin biligsel modeline gére uyumlu olmayan diisiinceler,
bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili temel inanglarini ve semalarini icermektedir ve bazi
durumlarda ise otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Biligsel Davranig¢1 Terapi, islevsel olmayan diisiince Oriintiilerinin degistirilmesine yonelik
miidahalelerin; duygusal sorunlar ve uyumsuz davranislar {izerinde iyilestirici etkiler
olusturabilecegi goriisiinii temel almaktadir (Dobson & Dozois, 2019). Tiirkcapar’a gore (2018)
Biligsel Davranisc1 Terapi, bireyin diislince yapisini ve diisiinme bi¢imini yeniden diizenlemeyi
amaclayan psiko-egitim temelli bir terapi yaklagimidir. Bu yaklagim sayesinde kisinin duygu ve
davranislarinda olumlu degisimlerin ortaya ¢ikmasi hedeflenmektedir. Bunun yaninda Biligsel
Davranisci1 Terapi, bireyin islevsel olmayan inang¢larini fark etmesini ve bu inanglar1 daha uyumlu
diisiincelerle yeniden yapilandirmasii desteklemektedir (Dobson & Dozois, 2019). Diisiince,
duygu ve davranislarin yeniden diizenlenmesine yonelik siirecte farkli teknik ve uygulamalardan
yararlanilabilmektedir (Beck & Beck, 2011). Bu teknikler arasinda sokratik sorgulama, temel
inanglarla ¢alisma, inang¢larin olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirme, imgeleme ¢aligmalari,
problem ¢o6zme becerileri, davranigsal deneyler, karar verme caligsmalari, dikkati baska yone
yonlendirme ve yeniden odaklama, davraniglari gozlemleme ve diizenleme, gevseme
uygulamalari, agsamali maruz birakma, bas etme becerileri gelistirme, islevsel karsilastirmalar
yapma ve “pasta” teknigi ile olumlu kendini ifade etme ¢aligsmalar1 yer almaktadir (Beck & Beck,
2011; Tiirkcapar, 2018).

2.AMAC

Bu caligmanin hedefi, Bulimia Nervoza belirtilerini gosteren 24 yasindaki kadin birdanisanda
uygulanan Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) siirecinin olgu sunumu metoduyla incelenmesi ve
terapi slirecinin daniganin yeme tutumlarini, beden algis1 ve duygusal semptomlar: {izerindeki
tesirinin incelenmesidir. Ayrica arastirmada, yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda etken
olabilecek biligsel ve gelisimsel faktorlerin klinik siire¢ igerisindeki roliinlin incelenmesi
amaglanmaktadir.

3.YONTEM

Bu calisma, nitel arastirma yOntemlerinden biri olan olgu sunumu deseni kullanilarak
hazirlanmistir. Olgu sunumu; bireyin yasadigi psikolojik belirtilerin, terapi siirecinin ve uygulanan
miidahalelerin ayrintili sekilde incelenmesine olanak saglayan bir yontemdir. Calisma kapsaminda
Bulimia Nervoza belirtileri gosteren danisan ile toplam 9 seans gerceklestirilmistir. Seanslar
haftada bir yapilmis olup her oturum yaklagik 50 dakika stirmiistiir. Terapi siirecinde temel olarak
Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT) yaklasimi benimsenmistir. Siire¢ boyunca danisanin
ihtiyaglarina gore biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim, duygu diizenleme ¢aligmalar1 ve
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davranigsal miidahaleler uygulanmustir. Ozellikle danisanin tikinircasina yeme davranislari, kusma
davranislari, beden algisi, kilo alma korkusu ve islevsel olmayan diisiince Oriintiileri ilizerinde
calisilmigtir. Terapi silirecine baglanmadan 6nce danisana ¢alisma hakkinda gerekli bilgilendirme
yapilmis ve goniillii onam alinmistir. Daniganin kimlik bilgileri gizli tutulmus, elde edilen tiim
bilgiler yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilmistir. Siire¢ boyunca etik ilkelere ve
danisan gizliligine uygun hareket edilmistir.

Siipervizyon Siireci

Bu c¢alisma kapsaminda yiiriitiilen terapi siireci, diizenli olarak saglanan siipervizyon destegi
esliginde devam ettirilmistir. Siipervizyon goriismeleri grup formatinda yiiriitiilmiis ve her terapi
oturumunun ardindan haftalik sekilde gerceklestirilmistir. Her siipervizyon oturumu ortalama
olarak 120 dakika silirmiistiir.Slipervizyon asamalarinda danisanin klinik o6zellikleri, terapi
siirecinde karsilagilan giicliikkler, terapdtik iligki Oriintiileri ve uygulanan miidahaleler ele
alinmistir. Ozellikle danisanin beden algisina iliskin diisiinceleri, 6zgiiven problemleri, duygu
diizenleme alanindaki giicliikleri ve yeme davranislarinin siirmesine neden olan etkenler tizerinde
durulmustur. Ayrica danisanin ¢ocukluk deneyimleri, aile igerisindeki elestirel yaklagimlar ve
Ogrenilmis yeme davranislarinin mevcut belirtiler iizerindeki etkileri de degerlendirilmistir.
Stipervizor tarafindan sunulan geri bildirimler dogrultusunda vaka formiilasyonu yeniden
degerlendirilmis ve terapi plan1 danisanin gereksinimlerine uygun bigimde giincellenmistir. Stireg
boyunca danigana iligkin tiim bilgiler gizlilik ilkeleri ¢ercevesinde ele alinmis ve kimlik bilgileri 819
anonim olarak korunmustur.

4.BULGULAR

Olgu

E.A., 24 yasinda, {iniversite mezunu, bekar ve ¢alismayan kadin hastadir. Istanbul’da tek basina
yasamaktadir. Seansa basvuru nedeni yaklasik 2020 yilindan itibaren devam eden tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklari, ardindan gelen kendini kusturma davraniglari, yogun kilo alma
korkusu, beden goriiniimiiyle asir1 zihinsel ugras ve bu durumlara eslik eden sugluluk, degersizlik
ve kaygi duygulandir. Hasta 6zellikle stresli donemlerde kontrol kaybi hissiyle yogun miktarda
yemek yedigini, sonrasinda ise kilo alma korkusuyla kusma davranisini gerceklestirdigini
soylemektedir. Baglangigta kusmanin kisa siireli rahatlama hissi verdigini ama zamanla kontrol
edilemeyen bir dongii haline geldigini belirtmektedir. Hasta, fiziksel goriiniisiine dair fikirlerinin
giinlin biliyiik bir kismin1 kapladigini, kilo alma ihtimalinin yogun kaygi yarattigin1 ve bu nedenle
sosyal hayatinin da olumsuz etkilendigini dile getirmektedir.

Ozellikle son ddénemlerde sosyal iliskilerden uzak kaldigini, insanlarla bir araya gelmekten
hoslanmadigin1 ve viicudunun diger insanlar tarafindan elestirildigine dair yogun kaygilar
yasadigini ifade etmektedir. Giinliik hayatinda yeme davranisi iizerinde kontroliinii kaybettigini
diisiindiiglinii ve bu durumun kendisini psikolojik olarak bir hayli yiprattigini belirtmektedir.
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Hastanin mevcut sikayetlerinin yaklasik olarak 2020 yilinda bagladigi 6grenilmistir. Baslangigta
donemsel sagliksiz diyet tutumlari, 6giin kisitlamalari ve sik sik tartiya ¢ikma seklinde ortaya ¢ikan
belirtilerin zamanla tikinircasina yeme ve telafi edici kusma davraniglar1 ve yogun miishil
kullanimina doniistiigii goriilmektedir. Ozellikle yalniz kaldig1 zamanlarda ve yogun stres yasadig
donemlerde ataklarin arttifini sdylemistir. Hasta, ataklardan sonra ¢ok yogun sugluluk ve
degersizlik duygularini yagsadigini, ¢ogu kez kendisini iradesiz ve kontrolsiiz biri olarak gordiigiinii
dile getirmektedir. Danisan, c¢ocukluk doneminden beridir kilosu sebebiyle akranlarinin
zorbaligina maruz kaldigim belirtmektedir. Ozellikle ilkokul zamanlarinda dis goriiniisii sebebiyle
alay edildigini ve bu durumun kendisinin 6zgiiven eksikligini artirdigini belirtmektedir. Bunun da
Otesinde ailesinin igerisinde de kilo ve beden goriiniimiine yonelik agir elestirel tutumlarin
oldugunu, annesi ve anneannesinin kilo konusunda agir1 hassas olduklarini ve sik sik kendilerini
a¢ biraktiklarini gérdiiglinii sdylemektedir. Danigsan ayrica zaman zaman annesi ve anneannesinin
yemekten hemen sonra kusma seslerini duydugunu, bu durumun c¢ocukluk doéneminde kendisi
acisindan travmatize edici oldugunu ifade etmektedir. Zaman igerisinde hastanin beden algisinin
bozuldugu, 6zsaygisinin biiyilik 6l¢iide fiziksel goriiniimiine bagh hale geldigi diisiintilmektedir.
Ozellikle “zayif olursam degerli olurum”, “kilo alirsam sevilmem” seklindeki diisiincelerinin
oldugu goriilmektedir. Hasta, bedenine dair memnuniyetsizligin yasantisin1 ciddi Olgiide
etkiledigini, aynaya bakma sikliginin arttigini ve cogu zaman bedenini sert ve elestirel sekilde
degerlendirdigini sdylemektedir. Hatta kendini donem donem ¢irkin hissettigini, bu dénemlerde
sosyallesemedigini belirtmektedir. Son donemlerde belirtilerin siddetinde artis oldugu, giinliik 820
islevselliginin olumsuz etkilendigi ve sosyal geri ¢cekilmenin belirginlestigi gézlenmektedir. Hasta,
zaman zaman giiniinii biiyiik 6l¢iide yemek, kilo ve beden durumuna dair diistincelerle gegirdigini
belirtmektedir. Ozellikle yemek sonras1 yogun kaygi yasadigimi, bu kaygiy1 azaltmak amaciyla
kusma davranisin1 gergeklestirdigini ifade etmektedir. Kusma sonrasinda kisa siireli rahatlama
hissettigini ancak bu durumun ¢ok kisa siirdiigiinii ve hemen sonrasinda yeniden sugluluk ve utang
yasadigini s0ylemektedir.

Hasta gecmis donemlerde de depresif duygudurum, 6zgiiven problemleri ve sosyal ortamlarda
rahat hissetmeme gibi davranislart yasadigimi ifade etmektedir. Daha oOnce psikolojik veya
psikiyatrik destek almis olup psikiyatri tarafindan yeme bozuklugu teshisiyle birlikte bir donem
prozac kullandigini belirtmistir. Duygusal zorlanma déonemlerinde yeme davraniginin bir bag etme
yontemi olarak kullanildig1 diistiniilmektedir. Goriisme sirasinda hastanin duygulaniminin kaygili
ve hassas oldugu gozlenmistir. Konusma igeriginin biiylik 6l¢iide kilo alma korkusu, beden
goriiniimti, sevilmeme korkusu ve kontrol kayb1 semalar1 etrafinda sekillendigi géze ¢arpmustir.
Hasta, yasadig1 durumun giinliik yasamin1 olumsuz etkilediginin farkinda oldugunu, i¢ goriisiiniin
oldugunu ve bu nedenle profesyonel destek almak istedigini, bir donem kullandig1 ilacin ise
yaramadigini ifade etmektedir.
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Ge¢mis Yasam (")ykiisii

Hastanin sunulan 6ykiisii, cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren stireklilik gosteren, beden
imgesiyle iliskili biligsel carpitmalarin ve buna bagli gelisen duygusal regiilasyon bozukluklarinin
bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Hastanin gelisimsel Oykiisii, erken c¢ocukluk
doneminden itibaren "beden goriiniimiine yonelik kronik hosnutsuzluk" ile karakterize bir tablo
cizmektedir. Aile sistemindeki temel dinamiklerin, 6zellikle kilo ve viicut kompozisyonu iizerine
kurgulanmis olmasi; aile {iyelerinin sik¢a bagvurdugu elestirel dilin ve birbirleriyle olan fiziksel
kiyaslamalarinin, hastanin "ideal beden" insasinda digsal onay ihtiyacini tetikleyen temel bir
stresor (stres kaynagi) oldugu diisiiniilmektedir. Ergenlik donemi, hastanin bu digsal elestirileri
igsellestirdigi (internalization) ve beden imgesini benlik degerinin merkezine oturttugu kritik bir
evre olarak One ¢ikmaktadir. Bu siirecte hasta, psikolojik gerilimi azaltmak ve sosyal kabulii
yeniden tesis etmek amaciyla, kisitlayici diyet girisimlerine ve diizensiz 6giin paternlerine
(restriksiyon) bagvurmustur. S6z konusu davranislar, sadece bir kilo kontrol ¢abasi degil, ayni
zamanda biligsel bir mesguliyet (cognitive preoccupation) halini alarak hastanin giinliik
islevselligini olumsuz yonde etkilemeye baslamistir. Hastanin psikiyatrik dykiisii, kroniklesmis bir
"yetersizlik ve degersizlik" oriintlisliniin izlerini tagimaktadir. Depresif semptomatolojiye eslik
eden sosyal kaginma davraniglari, hastanin beden algisindaki bozulmanin sosyal bir izolasyona
evrildigini gostermektedir. Sosyal ortamlarda sergilenen kaginma tepkileri, bedensel kusurlara
yonelik oldugu diisiiniilen "sosyal degerlendirilme korkusu" ile iliskilendirilmistir.
821

Daha 6nce kayith bir psikiyatrik miidahale dykiistiniin bulunamamasi, hastanin yasadigi bu igsel
catigmalarin uzun yillar boyunca bireysel mekanizmalarla tolere edilmeye calisildigini, ancak
semptomlarin yapisal hale gelmesiyle birlikte klinik bir diizeye ulastigin1 desteklemektedir.

Tam

Bulimia Nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 ve kilo alimini 6nlemek amaciyla
gerceklestirilen uygunsuz telafi edici davraniglarla karakterize bir yeme bozuklugudur.
Tikinircasina yeme atagi sirasinda birey, belirli bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yiyecegi tiiketir ve yeme davranisi lizerinde kontroliinii kaybettigini hisseder.
Bu ataklarin ardindan kendini kusturma, laksatif veya ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma ya
da uzun siireli a¢ kalma gibi telafi edici davramiglar goriilebilir. Ayrica bireyin benlik
degerlendirmesi biiyiikk oOl¢iide beden sekli ve kilo algisindan etkilenmektedir (American
Psychiatric Association, 2013).

DSM-5'e Gore Bulimia Nervoza Belirtileri

*Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 yasanmasi.

*Yeme davranisi lizerinde kontrol kaybi hissedilmesi.

* Kilo alimin1 6nlemek amaciyla yineleyici telafi edici davranislarin (kusma, laksatif kullanimi,
ac kalma, asir1 egzersiz vb.) goriilmesi.

Year 2026, Volume-8, Issue-36 www.pearsonjournal.org



AN\ PYAVATEL: PP Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

* Tikinircasina yeme ve telafi edici davraniglarin en az li¢ ay boyunca haftada ortalama bir kez
ortaya ¢ikmasi.

* Benlik saygisinin asir1 derecede beden sekli ve kilo tarafindan etkilenmesi.

* Bozuklugun yalnizca Anoreksiya Nervoza donemlerinde ortaya ¢ikmamasi (American
Psychiatric Association, 2013).

Yapilan klinik arastirmalar neticesinde hastanin semptomlarinin Bulimia Nervosa tani kriterleri
ile uyum sagladigr diisiiniilmektedir. Hastada tekrar eden tikinircasina yeme ataklar1 sonrasinda
kusma ve miishil kullaniminin ortaya ¢ikmasi, yogun kilo alma korkusu, beden algisinda
bozulmalar ve 6zsaygiin biiyiik 6l¢iide bedensel goriinlim iizerinden degerlendirilmesi dikkat
cekmektedir.

Bununla birlikte semptomlarin kiginin giinliik hayar islevselligini, toplumsal iligkilerini ve ruhen
1yl olusunu ciddi seviyede etkiledigi gozlenmektedir. Hastanin 6zellikle stres ve duygusal ¢okiis
yasadig1 zamanlarda yeme davranisini bir bas etme metodu olarak kullandigi, kusma ve miishil
kullaninminin ise zamanla kontrol edilmesi zor bir dongii haline geldigi goriilmektedir (Yu vd.,
2023). Tiim ciktilar beraber degerlendirildiginde kisinin klinik tablosunun DSM-5 kriterleri
dogrultusunda Bulimia Nervoza ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica yeme tutumlarinin
kisinin psikososyal islevselligini olumsuz olarak etkiledigi, semptomlarin stireklilik gosterdigi ve
profesyonel destek gerektirecek diizeyde oldugu goriilmektedir. Giincel arastirmalar, Bulimia 822
Nervosa’nin sadece yeme davraniglariyla sinirli olmayip biligsel, duygusal ve kisilerarasi
stireclerle yakindan iliskili kompleks bir psikopatoloji oldugunu gostermektedir (Brizzi vd., 2023).

Ayirict Tam
Bulimia Nervosa ve Anoreksiya Nervosa

Hastada kilo alma korkusu ve fiziksel goriiniimiiyle asir1 ugras icinde olmasina ragmen, Bulimia
Nervosa’da Anoreksiya Nervosa’daki gibi gozle goriiliir belirgin diisiik beden agirlig1 ve ciddi kilo
kayb1 6n planda degildir. Hastanin temel semptomlarinin tikinircasina yeme ataklari ve bu
ataklardan sonra gelen telafi edici kusma davranislar cercevesinde ilerledigi goriilmektedir.
Bundan dolayi klinik tablonun Anoreksiya Nervosa’dan ziyade Bulimia Nervosa ile daha uyumlu
oldugu goriilmektedir. Literatiirde iki bozukluk da ortak olarak beden algisi sorunlari tasimasina
ragmen, beden agirlig1 diizeyi ve yeme davranig driintiilerinin iki hastalig1 ayirmak konunda 6nemli
oldugunu gostermektedir (Dénmez vd., 2023).

Bulimia Nervosa ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Hastada tekrar eden tikinircasina yeme ataklari bulunmasina ragmen, bu ataklarin hemen
sonrasinda diizenli sekilde kusma ve miishil ila¢ kullaniminin gézlemlenmesi dikkat ¢ekmektedir.
Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nda telafi edici davraniglarin bulunmamasi bu iki hastaligi temel
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anlamda ayiran 6zelliklerden biridir.

Bundan dolayr mevcut klinik bulgularin Bulimia Nervosa ile daha uyumlu oldugu saptanmaistir.
DSM-5’e gore kusma, asir1 egzersiz veya a¢ kalma gibi telafi edici hareketlerin varligi Bulimia
Nervosa tanisint olduk¢a destekleyen Onemli kriterler arasinda yer almaktadir (American
Psychiatric Association, 2013).

Bulimia Nervosa ve Major Depresif Bozukluk

Hastada bazi zamanlarda ¢okkiin duygudurum, sucluluk, 6zgliven diisiikliigli ve degersizlik
diistinceleri goriilmektedir. Fakat semptomlarin temel odaginin fiziksel goriiniim, kilo alma
korkusu ve yeme tutumlari ¢evresinde sekillendigi goriilmektedir. Duygusal ¢okiislerin 6zellikle
yeme ataklar1 ve bedeni algilama bi¢imiyle iligkili olmasi sebebiyle klinik tablonun 6ncelikli
olarak Major Depresif Bozukluk’tan ziyade bir yeme bozuklugu c¢ergevesinde degerlendirilmesi
uygun bulunmustur. Bunun beraberinde Bulimia Nervosa’ya depresif belirtilerin de eslik
edebildigi ve psikiyatrik es teshislerin klinik incelemeleri etkileyebildigi bildirilmektedir (Ramirez
Cardenas vd., 2023).

Bulimia Nervosa ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Hastada beden algisina yonelik tekrar eden diislinceler olmasina ragmen, Obsesif Kompulsif
Bozukluk’ta gozlemlenen belirgin obsesyon-kompulsiyon durumlarinin tam olarak karsilanmadig: 823
goriilmektedir. Akilda tekrar eden diisiincelerin daha ¢ok kilo alma korkusu, bedeni algilama sekli

ve yeme tutumlar1 etrafinda yogunlastigi goriilmektedir. Bundan dolayr semptomlarin obsesif
kompulsif siireglerden degil, yeme bozuklugu psikopatolojisi etrafinda degerlendirilmesi daha

uygun goriilmektedir. Gilincel arastirmalar, Bulimia Nervosa’da bedene odaklanan bilissel
ugraslarin yaygin oldugunu fakat bu ugraslarin her zaman obsesif kompulsif bozukluk seviyesinde
degerlendirilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Brizzi vd., 2023).

Vakanin Teknik Ozetlemesi

24 yasindaki kadin danisan ile Bulimia Nervosa tanis1 kapsaminda BDT ekolii ile oturumlar
diizenlenmistir. Hasta ile toplam 9 oturum yiiriitiilmiis olup her seans yaklasik 50 dakika
stirmiistiir. Seans siirecinde danisanin tikinircasina yeme ataklari, kusma davraniglari, miishil ilag
kullanimi, beden algisi, kilo alma korkusu ve islevsel olmayan diisiince semalar1 iizerine
caligilmastir.

Cocukluk doneminden itibaren kilosu nedeniyle
akran zorbaligmma maruz kaldigi, aile icerisinde
kilo ve beden goriiniimiine iligkin  elestirel
tutumlarin  bulundugu &grenilmistir.  Ozellikle
Erken Yasam Deneyimi: anne ve anneannenin kilo konusunda asiri
hassas olmalari, stk diyet yapmalari ve kusma
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davranislar1 gostermeleri danisanin beden algisini
olumsuz etkilemistir. Fiziksel goriiniim {izerinden
degerlendirildigi bir aile ortaminda biiyiidiigii
diistintilmektedir.

Temel Inanc:

Ben iradesiz biriyim, yeterli olmayacagim.

Islevselligi Bozan Varsayim:

Kilolu olursam sevilmem.

Kritik Yasam Olayi:

Heniiz 7 yaslarindayken aile ortaminda kilosuna
iliskin sakalar yapilmasi, alay edilmesi ve bu durumla
zorbalanmaya maruz kalarak tartigmaya girismesi.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler:

Cok kiloluyum, yememi kontrol edemiyorum

bu yiizden iradesizim.

Belirtiler:

Bilissel: Yogun kilo alma korkusu ve beden
goriiniimiine iliskin islevsel olmayan diistinceler
bulunmaktadir.

Somatik: Tikinircasina yeme ve kusma
davranislarina bagli fiziksel rahatsizlik belirtileri
goriilmektedir.

Davramissal: Tikinircasina yeme, kendini
kusturma,miishil ila¢ kullanim1 ve sosyal geri
cekilme davranislar1 gdzlenmektedir.

Motivasyonel: Zay1f gériinme ve kilo kontroliinii
saglama yoniinde yogun ¢aba gostermektedir.

Duygusal: Kaygi, sucluluk, utang ve degersizlik
duygular1 yagamaktadir.

Hastaya dair olugturulmus olgu sunumu siipervizyon siirecinde diizenli bir sekilde incelenmistir.
Ilk oturumda danisanin tikinircasina yeme ve kusma davranislari 6n planda tutularak ele
almirken, slipervizyon oturumlarindan sonra bu semptomlarin altinda yatan biligsel, duygusal
ve ailesel siirecler daha detayli sekilde degerlendirilmistir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde
kilosundan 6tiirii yasitlarinin zorbalig1 yasamasi, aile bireylerinin fiziksel gortinlimiine yonelik
agir elestirel tutumlar1 ve anne ile anneannede gézlemledigi yeme bozuklugu davranislarinin
bireyin ¢ekirdek inanglarinin olusumunda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Siipervizyon siirecinde
daniganin “zayif olmazsam sevilmem” ve “degerli olabilmem icin fiziksel olarak kusursuz
goriinmeliyim” seklindeki temel inanglar1 lizerinde ¢alisilmistir. Ayrica danisanin stres ve kaygi
gibi yogun duygularla bas edebilmek amaciyla yeme davranisim kullandigi ve kusma
davraniginin zaman igerisinde islevsiz bir duygu diizenleme metodu haline geldigi goriilmiistiir.
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Stipervizyon etkisiyle vaka formiilasyonu daha etraflica ele alinmis, terapdtik miidahalelerin
amaglari belirlenmis ve 6zellikle beden algisi, 6zsaygi, 6zgiiven, duygu diizenleme becerileri ve
islevsiz diisiince semalarina yonelik miidahaleler 6n plana ¢ikarilmistir

Tedavi Plam

Danisanla ytiriitiilen dokuz seanslik Biligsel Davranig¢1 Terapi siirecinde, tikinircasina yeme ve
telafi edici davranislan siirdiiren bilissel, duygusal ve davranigsal etmenler ele alinmistir. Terapi
siirecinde danisanin yeme davraniglarina iliskin farkindaligir artirilmis, islevsel olmayan
diisiinceleri yeniden yapilandirilmis ve duygu diizenleme becerileri gelistirilmistir. Seanslar
ilerledik¢e danisanin tikinircasina yeme ataklarinda ve kusma davraniglarinda azalma gozlenmis,
beden algisina iligkin olumsuz diisiincelerinde iyilesme saglanmistir. Terapi sonunda danigsanin
daha diizenli beslenme aliskanliklar1 gelistirdigi, bag etme becerilerini daha etkin kullandig1 ve
genel islevselliginde artis oldugu degerlendirilmistir.

1. Seans

Ilk seansta danisanla terapétik iliski kurulmus, ayrintili klinik degerlendirme gerceklestirilmistir. Danisanin
tikinircasina yeme ve kendini kusturma davraniglarinin sikligi, siiresi ve bu davranislar tetikleyen durumlar
degerlendirilmistir. Bulimia Nervoza hakkinda psikoegitim verilerek bozuklugun bilissel davranis¢r model
cercevesinde nasil siirdiigii agiklanmigtir. Danisanla birlikte terapi hedefleri belirlenmis ve seanslar boyunca
kullanilmak iizere giinliik yeme kayit formu verilmistir.

2. Seans 825

Danisanin bir hafta boyunca tuttugu yeme kayitlari incelenmistir. Tikinircasina yeme davranislarinin
genellikle yalniz kalindiginda ve yogun olumsuz duygular yasandiginda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. ABC
modeli kullanilarak olay, diisiince, duygu ve davranis arasindaki iliski danisanla birlikte degerlendirilmistir.
Tikinma ve kusma davraniglarini tetikleyen bilissel ve ¢evresel faktorler belirlenmistir.

3. Seans

Daniganin uzun siire a¢ kaldigir ve 6giin atladigi durumlarin tikinircasina yeme davramslarini artirdigi
goriilmiistiir. Aglik-tikinma dongiisii danisana agiklanmis ve diizenli beslenme plani olusturulmustur.
Daniganin giinde ii¢ ana 6glin ve iki ara 6giin tilketmesi planlanmistir. Davranigsal miidahaleler kapsaminda
0glin diizenini koruma tizerine caligilmistir.

4. Seans

Bu seansta danisanin beden algis1 ve kilo ile ilgili otomatik diislinceleri ele alinmigtir. Diisiince kayit formu
kullanilarak "Kilo alirsam degersiz olurum” ve "Ince olmazsam kabul gérmem" gibi islevsel olmayan
diisiinceler belirlenmistir. Bu diisiincelerin duygular ve davranislar lizerindeki etkileri degerlendirilmis ve
danisanin bilissel farkindaligr artirilmstir.

5. Seans

Daniganin belirlenen islevsel olmayan diisiinceleri iizerinde biligsel yeniden yapilandirma g¢aligmalari
yiirttiilmiistiir. Sokratik sorgulama yontemi kullanilarak diisiincelerin dogrulugu ve gercekei olup olmadigi
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incelenmistir. Danisanla birlikte daha dengeli ve islevsel alternatif diisiinceler gelistirilmistir. Ozellikle kilo
ve beden goriiniimiiniin kisinin degerini belirlemedigi lizerinde durulmustur.

6. Seans

Bu seansta beden memnuniyetsizligi ve 6zsaygi sorunlart ele almmistir. Danisanin kendisini yalnizca
fiziksel gorinimii iizerinden degerlendirdigi fark edilmistir. Ayna g¢alismalar1 ve Ozsaygi gelistirme
egzersizleri uygulanmistir. Danisanin sahip oldugu kisisel giiglii yonler belirlenmis ve bunlarin giinliik
yasamindaki dnemi tizerinde durulmustur.

7. Seans

Danisanin yogun lziintii, yalnizlik ve stres yasadigr donemlerde tikinircasina yeme davraniglarinin arttig
gbzlenmistir. Bu nedenle duygu diizenleme becerileri {izerinde ¢alisilmistir. Problem ¢dzme teknikleri
Ogretilmis, gevseme ve nefes egzersizleri uygulanmistir. Daniganin olumsuz duygularla bas etmede yeme
davranis1 disindaki alternatif yontemleri kullanmasi tesvik edilmistir.

8. Seans

Danisanin aile ve sosyal iliskileri degerlendirilmistir. Ozellikle elestirel aile tutumlarimin beden algist
iizerindeki etkileri incelenmistir. iletisim becerileri ¢alisilmis ve danisamin ihtiyaclarini daha acik ifade
edebilmesi i¢in rol oynama teknikleri uygulanmustir. Sosyal destek kaynaklarinin giiglendirilmesine yonelik
caligmalar yapilmstir.

9. Seans
. .. . . . . . 826
Son seansta terapi siireci genel olarak degerlendirilmistir. Danisanin tikinircasmma yeme ve kusma

davraniglarinda belirgin azalma oldugu gozlenmistir. Terapi boyunca Ogrenilen biligsel ve davranigsal
beceriler gbzden gecirilmis, olasi risk durumlar belirlenmistir. Niiks 6nleme plani hazirlanarak danigsanin
gelecekte karsilasabilecegi zorlayici durumlarda kullanabilecegi bas etme stratejileri ayrintili sekilde ele
almmustir. Terapi siireci 6zetlenmis ve danisanin elde ettigi kazanimlar pekistirilerek siire¢ sonlandirilmistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERI

Bu calisma, Bulimia Nervosa (BN) tanis1 almis 24 yasindaki kadin bir danisanin Bilissel Davranisgi
Terapi (BDT) stirecindeki klinik ilerleyisini kapsamli bir bi¢imde incelemeyi amaglamaktadir.
Klinik degerlendirme asamasinda, danisanin sergiledigi tikinircasina yeme ataklari, kusma
davranislart ve laksatif kullanim1 gibi bosaltim (purging) mekanizmalari, bozuklugun siddetini ve
yapisal karmasikligin1 ortaya koymaktadir. Literatiirde, yeme bozukluklarmin etiyolojisi
incelendiginde, aile i¢i yeme tutumlarinin ve erken donem ebeveynlik davraniglarinin bozuklugun
gelisiminde kilit bir rol oynadig1 tutarh bir sekilde gosterilmektedir.

Ayrica, toplumsal beden algisinin dayattig "ideal" giizellik standartlarinin, 6zellikle ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde, bozuklugun seyrini kroniklestirdigi bilinmektedir. Bedenden
memnuniyetsizlik ve diisilk benlik saygisi gibi psikolojik gostergeler, Bulimia Nervosa
semptomlarinin gelisiminde birincil yordayicilar olarak tanimlanmistir. Danmisanin = klinik

Year 2026, Volume-8, Issue-36 www.pearsonjournal.org



AN\ PYAVATEL: SR YHM Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

degerlendirmesinde tikinircasina yeme ataklari, kusma davraniglari, miishil ila¢ kullanimi, ciddi
seviyede kilo alma korkusu ve beden algisinda yogun bozulmalar dikkat ¢ekmistir. Literatiire
baktigimiza ailenin yeme tutumlarinin kisinin yeme bozukluklar1 {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Fairburn vd., 2003). Terapétik siirecte, danisanin ¢ocukluk déneminden itibaren
icsellestirdigi islevsiz semalarin, olumsuz yeme davranislarini tetikledigi gézlemlenmistir. Beck
(2011) tarafindan vurgulandig1 iizere, bilissel semalar bireyin diinya ve kendisi hakkindaki
yorumlarini yénetmekte, bu durum yeme bozuklugu siireclerinde miikemmeliyetci beklentilerle
birleserek hastay1 bir dongiliye hapsetmektedir. Danisanin tikinircasina yeme ve ardindan gelen
kusma davraniglari, sadece metabolik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda yogun stres ve olumsuz
duygulanimla bag etme aracidir.

Haynos ve Fruzzetti (2011) ile Lavender ve arkadaglarinin (2015) calismalari, yeme
bozukluklarinin birer "duygu diizenleme bozuklugu" (emotion dysregulation) oldugunu
desteklemekte, bu vakada da danisanin duygu diizenleme becerilerindeki kisitliligin semptomlari
besledigi goriilmektedir.

Bununla birlikte toplumsal beden algisinin hastaligin seyri ve gelisme siirecinde 6nemli rol
oynadigi belirtilmektedir (Polivy & Herman, 2002). Bedenden memnun olmama ve benlik
saygisinin diisiik olmasimin Bulimia Nervosa ile iliskilendirildigi bilinmektedir (Stice, 2002).
Terapi siiresince danisanin iglevsiz temel inanglarindan kaynakli olumsuz yeme davraniglarini
siirdiirdiigii gdzlenmistir (Beck, 2011). Ozellikle milkemmel olma ihtiyac1 ve olumsuz bilissel
diisiincelerin hastalik iizerinde etkin rol oynadigi belirtilmektedir (Cooper vd., 2004). Ayrica
danisanin tikinircasina yeme ve kusma davranislarinin stres ve olumsuz duygularla bas etme amact
tasidig1 diisiiniilmiistiir (Haynos & Fruzzetti, 2011). Bu durumun duygu diizenlemeye engel oldugu
ifade edilmektedir (Lavender vd., 2015).

827

BDT siirecinde danisanin olumsuz otomatik diisiincelerinin biling diizeyine getirip ardindan
bilissel yeniden yapilandirma caligmalariyla yeniden yapilandirmaya calisilmistir. Siirecin
sonunda danigsanin semptomlarinda kismen iyilesmeler gozlenmistir.

Bu bulgular, BDT’nin Bulimia Nervosa tedavisinde etkili oldugunu gosteren calismalarla
ortiismektedir. (Fairburn, 2008). Benzer sekilde yapilan psikolojik miidahalelerin semptomlar
iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Wilson et al., 2007). Ayrica BDT nin yeme
bozukluklarinda etkili bir metot oldugu meta analiz ¢aligmalariyla da desteklenmistir (Linardon
vd., 2017). Siipervizyon siirecinin vakanin terapi siirecine Onemli katkilar sagladigi
bilinmektedir. Literatiirde silipervizyonun terapistin klinik becerilerini gelistirdigi, hastalarin
siireclerine katki sagladigi belirtilmektedir (Bernard & Goodyear, 2019). Bunun yaninda
siipervizyonun terapi siirecinin niteligini artirdigi da belirtilmektedir (Watkins, 2011).

BDT siirecinde uygulanan biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, danisanin otomatik
diisiincelerini fark etmesini ve bunlari daha islevsel diisiincelerle degistirmesini saglamistir.
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Fairburn (2008) tarafindan gelistirilen BDT protokolleri, yeme bozukluklarinin tedavisinde altin
standart kabul edilmektedir ve bu vakadaki iyilesme bulgular literatiirle paralellik gdstermektedir.
Wilson ve meslektaslarinin (2007) ¢aligmalari, psikolojik miidahalelerin semptom diizeylerinde
anlamli diistisler sagladigin1 kanitlamistir. Linardon ve arkadaslarinin (2017) kapsamli meta-
analizi, BDT'min yeme bozuklugu semptomlarini azaltmada uzun vadeli basarisim
dogrulamaktadir.

Vakanin yonetiminde siipervizyon siirecinin kritik bir islevi olmustur. Bernard ve Goodyear (2019)
ile Watkins (2011), siipervizyonun terapistin klinik yetkinligini artirdigin1 ve dogrudan hasta
sonuglarina pozitif yansidigim1 belirtmektedir. Terapi siirecinin niteligi, ancak klinik pratik ve
teorik bilginin bu sekilde biitiinlestirilmesiyle miimkiindiir.

Sonug olarak, Bulimia Nervosa gibi karmasik psikopatolojilerde basari, yalnizca semptom
azalttmina degil, danmisanin benlik algis1 ve duygusal diizenleme becerilerine yonelik biitiinciil
miidahalelere baghdir. Bu vaka, yeme bozukluklarinin sadece biyolojik bir siire¢ degil, bilissel,
duygusal ve sosyal faktorlerin etkilesimi oldugunu kanitlamaktadir. Bu vaka sunumu, Bulimia
Nervosa’nin biligsel, duygusal ve sosyal faktorlerle iliskili karmasik bir psikopatoloji oldugunu
gostermektedir. Bundan dolay1 tedavi siiresince sadece belirtilere degil, danisanin 0zsaygi,
bedenini nasil algiladigr ve duygu diizenleme becerilerinin ne durumda olduguna yonelik

miidahalelerin de ele alinip incelenmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir. 878
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