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OZET

Calisma DSM-V kriterleri dogrultusunda hazirlanmistir. Danisan 25 yasinda bir kadindir.
Seanslar Bilissel Davranis¢i Terapi yaklasgimima gore gerceklestirilmigtir.  Danisan
rahatsizliklarinin zamanla olustugunu ama son bir bucuk yildir daha ¢ok giin yiiziine ¢ikip
yasam kalitesinin bozdugunu aktarmistir. Danigan kilo almaktan ¢ok korktugunu, stirekli kalori
hesapladigini, az kalorili bir yiyecek yese dahi kendisini kotii hissettigini, midesinin bulandigini
bu yiizden siirekli huzursuz oldugunu ve c¢ok az yemek yedigini belirtmistir. Hatta bazi
zamanlar huzursuzlugunu giderme adina 6dem atici gaylar igtigini belirtmistir. Danisana ilk
olarak ilk seansta Biligsel Davranisci tedavi ve rahatsizligi ile ilgili psikoegitim verilmistir.
Calismada ilk 10 seans tedavi seansi, son 10 seans kontrol seansi seklinde toplam 20 seanslik
tedavi plani ile daniganin yasadig1 rahatsizliklarin ortadan kaldirilip, islevselligin arttirilmasi
amagclanmustir.

Anahtar Kelimeler: anoreksiya nervoza, biligsel davranisg1 terapi, yeme bozukluklari

ABSTRACT

The study was prepared in accordance with the DSM-V criteria. The client is a 25-year-old
woman. The sessions were conducted based on the Cognitive Behavioral Therapy approach.
The client reported that her distress developed over time but has become more prominent and
has negatively affected her quality of life in the last one and a half years. She expressed a
significant fear of gaining weight, constantly counting calories, and feeling bad even if she eats
low-calorie food, experiencing nausea, and consequently, being in a state of continuous
discomfort and eating very little. She also mentioned that she sometimes drinks diuretic teas to
relieve her discomfort. In the first session, the client was provided with psychoeducation about
Cognitive Behavioral Therapy and her disorder. The study aimed to eliminate the client's
distress and improve functionality through a treatment plan consisting of 20 sessions in total,
with the first 10 sessions being treatment sessions and the last 10 sessions being control
sessions.

Keywords: anorexia nervosa, cognitive behavioral therapy, eating disorders.
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GIRIS

Yeme bozukluklari kigilerin anormal yeme davraniglarini, diisiincelerini kapsayan bir bozukluk
olan Yeme bozukluklar1 6liim yiizdelerinin fazla olmasindan dolay1 ¢ok ciddiye alinmasi
gereken bir rahatsizliktir (Herzog ve digerleri, 2000 ;Sentiirk,2020) .Yeme bozukluklar1 daha
cok kadinlarda goriilen bir rahatsizhiktir ve son zamanlarda daha cok ergenlik ve geng
yetiskinlik zamanlarinda ortaya ¢ikip artis gosteren bir rahatsizliktir (Goldschmidt ve digerleri,
2008;Sentiirk,2020).Anoreksiya nevroza daha ¢ok 15 yasinda basladig1 ve kadinlarda 20 kat
daha c¢ok goriildiigii belirlenmistir (Orsel vd., 2004; Giimiis ve Alver, 2019;Cinar ve
Karaaziz,2023).Anoreksiya nervozanin goriilme sikligi %2 ile %3 olarak saptanmistir
(Achamrah vd.,2017: 1-10;Giimiis ve Alver,2020).Yeme bozukluklarinin temelinde beslenme
davraniglari ile alakali islevli olmayan diislinceler yatmakta ve kilo, kalori alimina kars1 duyulan
anormal bir korku vardir. Bu sebeple bu durumdan muzdarip olan kisilerin rahatsizliklarini
kabul edip herhangi bir yardim almasini negatif yonde etkilemektedir (Kaplan ve Garfinkel,
1999; Sentiirk,2020).Yeme bozukluklarindan biri olan Anoreksiya Nervoza tanimi Charles
Laseque ve William Gull isimleri tarafindan literatiire dahil olmustur. Anoreksiya nervoza da
kisiler kilo alimindan korkar, kilo verirler, kalori alimini ciddi miktarda kisitlarlar. Bu sebepten
dolay1 kat1 diyet ve spor yaparlar. Hal boyle olunca kisilerin kilolar1 diiser ve sagliklari
tehlikeye girer. Hatta ¢arpik beden algilari sebebiyle birgok kisi ¢cok zayifladiginin farkina bile
varmayabilir (Sar1,2020). Anoreksiya nervozanin iki alt tipi vardir: Kisitlayici ve Tikanircasina
yeme ve ¢ikarma tipi. Kisitlyici tipinde kisi son 3 ay i¢inde tikanircasina yeme ¢ikarma, kendini
kusturma vb. davranislar olmamustir. Kisitlayici tip daha ¢cok diyet ya da neredeyse hig yiyecek
tiiketmeyerek,asir1 egzersiz yaparak kilo kaybina ugrar. Tikanircasina yeme ¢ikarma tipinde ise
kisi son 3 ay i¢ibde tikanircasina yeme, kendini kusturma, idrar soktlrict vb. seyler olmustur
(APA,2013; Ozyurt, Oztiirk ve Akay,2017). Yeme bozukluklar1 daha ¢ok ergenlik déneminde
baslar ve daha ¢ok kadinlarda goriiliir. Ayrica yeme bozuklugu olan kisilerin zihinleri kilo ve
bedenleri ile cok mesguldiir. Boyle olunca da beden bicimini ve kiloyu kontrol altina alabilmek
icin ¢esitli davraniglara sebebiyet verir. Bunlar: asir1 egzersiz, kat1 diyet, kusma, idrar soktirtci
kullanim1 vb. Sonucunda ise bu tarz vakalarda psikosyal islevsellik durumlart birgok kisiden
daha zayiftir (Fairburn ve Cooper 1989; Okumus ve Deveci,2019). Yeme bozukluklarinin
yasam boyunca goriilmesi %1 ile %5 arasindadir. Tanisal olarak bu goriilme sikligi Keski-
Rahkonen ve Mustelin’in (2016) Avrupa’da DSM-5’i baz alarak yiiriittigii ¢alismada
Anoreksiya nervozada <%1-4 (Okumus ve Deveci,2019). Uzak dogu iilkelerinde bu oran her
gecen sene daha da arttign sOylenmektedir (Pike ve Dunne,2015;0kumus ve Deveci
,2019).Fakat iilkemizde ise diinyadaki aragtirma oranlarina benzer olarak %]1-3 arasinda
saptanmistir (Vardar ve Erzengin ,2011;0kumus ve Deveci,2019).Yeme bozukluklari
etiyolojisinde bir ¢ok faktor vardir. Biyolojik agiklama, genetik agidan yatkin olmaya ve bazi
norotransmitter disregiilasyonlarindan bahsetmektedir (Gordon ve ark. 2005; Okumus ve
Deveci, 2019).Psikodinamik agiklama ise erken donemde yasanan c¢atisma nedeniyle egonun
zayiflamasi, kadin olmanin inkar1 ve anne-baba iliskisindeki problemlere odaklanmaktadir
ayrica daha ¢ok anoreksiya nervoza agisindan yogunlagsmaktadirlar (Zerbe, 2001; Okumus ve
Deveci, 2019).Biligsel davranis¢1 yaklasim ise beden bigmi, kilo, islevsiz diisiincelerin yeme
bozukluklarinin olugmasinda ve devam etmesine neden oldugunu ve kiloyu kontrol etmeye
caligma davraniglarinin-kalori sonrasi telafi etme c¢abalarinin ise bozuklugu pekistirip devam
etmesine neden oldugunu varsaymaktadir (Leung ve ark. 1999, Fair-burn 2008;0kumus ve
Deveci,2019).Ayrica yeme bozuklugu olan kisilerin hastaliginin gelisiminde aile yapilarinin da
etkisi vardir (Polivy ve Herman 2002;0kumus ve Deveci,2019).Sosyokiiltiirel aciklama ise
medyanin ve sosyal ¢gevrenin bedenden memnun olmama iizerinden yeme bozukluklarina neden
oldugunu soylemektedir (Garner 2002, Lamoureux ve Bottorff 2005, Weaver ve ark.
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2005;0kumus ve Deveci,2019).Anoreksiya nervoza mortalite oranit en yiiksek olan ruhsal
hastaliktir. Anoreksiya nervozaya sahip kisilerin %20’sinin intihar girisimi ile hayatim
kaybettigi belirlenmistir Arcelus, Mitchell, Wales ve Nielsen, 2011; Aslan, Girbiz ve
Vural,2016). Bu sebeple islevselligi ¢ok ciddi bozan bir hastaliktir. Tedavi igin en etkili tedavi
seklinin BDT oldugu arastirmalar sonucunda desteklenmistir (Oztiirk ve Ulusahin,2018;
Sentiirk, 2020).

OLGU

K.D. 1998 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Denizli ilinde dogmustur. K.D. hemsire ve 3 yildir
iligkisi vardir. K.D. son zamanlarda kiloyla alakali takintisinin olustugunu, kalori almaktan ¢ok
korktugunu ve siirekli kalorileri hesapladigini1 soylemektedir. Kendi deyimi ile az kalorili bir
yiyecek yese dahi kendisini kotl hissettigini, midesinin bulandigini bu yiizden siirekli huzursuz
oldugunu ve ¢ok az yemek yedigini belirtmistir. Hatta bazi zamanlar huzursuzlugunu giderme
adma 6dem atici gaylar igtigini belirtmistir. K.D. artik kalori hesab1 yapmadan vicdan azabi
duymadan yemek yemeyi istemektedir. K.D. yasadig1 kilo takintisinin, siirekli kalori hesab1
yapmaya baglamasinin ve ¢ok az yemek yemesinin bir anda degil de zamanla olustugunu
diisiindiigiinii soylemektedir. Ama bu durumun daha ¢ok son 1.5 yil icerisinde daha ¢ok giin
yiliziine ¢iktigin1 soylemektedir. Bu durumun suan iliskide bulundugu E.Y. tarafindan
olustuguna inanmaktadir. Cilinkii K.D. iligkisinin yaklasik 5.aylarinda aldatildigini 6grenmistir.
Bunun sonrasinda K.D. sevgilisinden ayrilmistir fakat E.Y.’1 sosyal medya hesaplarindan takip
etmeye devam ettigini ve aldatildig1 kiz ile ikisini kiskandigini belirtmistir. K.D. E.Y 1n yeni
kiz arkadasinin kendisinden fit ve daha bakimli oldugunu ve belkide bundan olabilecegini
soyleyerek kendince bu durumu normallestirmeye ¢alismaktadir. E.Y. birkag ay sonra yeni kiz
arkadasindan ayrilmig ve K.D. ile tekrar barigsmiglardir. K.D. ne kadar E.Y’a o zamanlar kizgin
oldugunu belirtse de tekrar geri dondiigii i¢in o {izglin zamanlar1 hatirlamak istememektedir.
Hatta soyle demistir “Bir kez yasanan bir durum zaten iliskinin baglariyd:r birbirimizi
tanimiyorduk olabilir boyle seyler hem bende onsuz yapamiyorum ondan tekrar baslamamiz
tam isabet oldu”.K.D. daha sonra kendisine bakmak i¢in daha gok ¢abaladigini siirekli kuafore
gittigini ayrica fit olmak i¢in ¢abaladigini sdylemistir. Gittigi spor salonunda bulunan antrenér
ve diyetisyen K.D.’ye 6zel spor programi ve beslenme listesi hazirlamigtir. K.D. ilk basta bu
programa ve listeye uydugunu hatta E.Y’1n da onu daha ¢ok begenmeye basladigini hissetmeye
basladigini s6ylemistir. Fakat sonrasinda kisa bir zamanda bir degisim gérmedigini diistindiigii
icin kendi kendine kalori yakimimi arttiracak ve kas yapimini arttiracak sekilde programini
degistirmis, haftanin her gunu de spora gitmektedir. Spor salonundaki antrendriin yaptiginin
dogru olmadigmi ve kendini ¢ok zorluyorsun dedigini de aktarmistir. Ardindan beslenme
listesinden karbonhidrat alimin1 da sifirladigini protein odakli beslendigini ve siirekli hassas
tartt da kalori hesab1 yaptigim1 aciklamistir. Artik disarda yemek bile yiyemedigini hatta bu
durumun arkadaslariyla disar1 ¢ikmasini da etkiledigini belirtmistir. Zamanla fit olmak isterken
iyice zayifladigin1 bu durumdan rahatsiz oldugunu ve erkek arkadasinin da rahatsiz oldugunu
belirtse de aligkanliklarindan vazgecemedigini aktarmaktadir.

Olgu sunumundaki danisanin siirekli kat1 diyet yapmasi, asir1 egzersiz ve siirekli kalori hesabi
yapmasindan dolayr DSM-5’e (APA, 2013) gore Anoreksiya Nervoza tanisimi karsiladigi
diistiniilmektedir.25 yasinda kadin vakayla BDT yontemi kullanilarak yiiriitiilen 1 saatlik 20
seans ele alinmigtir. Terapi de uygulanan teknikler cercevesinden Anoreksiya Nervoza
tedavisinin aktarilmasi diistintilmektedir. Vakanin Kimlik bilgileri gizlenerek sadece literatiire
katki saglayacak kadar detaya yer verilmektedir, yazili bilgilendirme ve riza dahilinde bilgi
icermektedir.
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Mental Durum Muaynesi:

K.D. belirttigi yasta, iyi giyimli ve 6z bakim1 yerindedir. K.D.’nin konusma hizi, tonu normal.
Kendisi s6z alip konusup konu agabilmektedir. K.D. nin duygulanim durumu aktardig1 konular
ile uyumludur. Duygu durumu yasadigi durumdan kaynakli mutsuz ve biraz kaygilidir.
Sucluluk, karamsarlik diisiinceleri vardir. Disiince akisi tutarli ve mantikhidir. Ayrica
diistincesinin igeriginde herhangi bir haliisinasyona, varsaniya ya da takintiya rastlanmamustir.

K.D. nin zaman, insan ve mekan yénelimi tamdir. Algisi ve algilama hiz1 da normaldir. K.D’nin
davraniglarinda herhangi bir anormallige rastlanmamistir. Durumunun farkinda ve yardima da
ithiyac¢1 oldugunun farkinda oldugundan dolay1 i¢goriisii tamdir. Bilissel islevler de herhangi bir
bozukluga saptanmamustir.

Gecmis Yasam Oykusi

K.D. orta sosyoekonomik diizeye sahip bir ailenin ilk ¢gocugu olarak diinyaya gelmistir.1 tane
kiz kardesi vardir. Annesi ev hanimi babasi ise dis hekimidir. K.D.6 yasina kadar ¢ocuklugunun
cok giizel gectigini sonrasinda sevilmedigini diislindiigiinii ¢iinkii 6 yasindayken kiz kardesi
diinyaya geldigini ve ilginin boliindiiglinii onu daha ¢ok sevdiklerini diisiindiigii i¢in daha i¢ine
kapanmaya basladigini sdylemistir. Ailesi de K.D. nin i¢e kapandigini fark eder, sosyallesmesi,
kilo vermesi ve eglenmesi i¢in onu 13 yasinda jimnastige yazdirirlar. K.D. kii¢iikken sisman
bir ¢ocuk oldugunu hatta bayramlarda kiz kardesine giizel elbise bulduklarini ama kendisine
bulamadiklarii ve bundan dolay1 ¢ok iiziildiigilinii belirtmistir. Jimnastik sonrasi biraz kilo
verdigini fark edince ¢ok sevindigini ve artik kendisinin de giizel elbiseler giyebilecegini
diisindiiglinii  soylemistir.15-16 yaslarindayken annesi ve babasinin ¢ok kavga etmeye
bagladigini ardindan da babasinin annesini aldattigini 6grendigini soylemistir. K.D. annesinin
aldatilmasini bakimsiz ve giizel olmamasina baglamaktadir. Hatta “kizlar annelerinin kaderini
yasarmis umarim bende 0yle olmam” demistir. Daha sonra annesi ve babasi bosanmistir. Babasi
annesini aldattig1 kadinla evlenip yeni bir hayat kurmak icin baska bir sehre taginmis ve bu
durum K.D. ve kiz kardesini ¢ok tizmiistiir. K.D. sonrasinda jimnastige daha ¢ok gitmeye ve
yediklerine dikkat etmeye baglamis sonralarinda ise artik her yiyecegin kalorisini diisiinmeye
baslamistir. Fakat o yaslarda bu durum onu ne kadar huzursuz etse de giindelik hayatina devam
edebildigi icin ¢ok da sorun etmedigini belirtmistir.18 yasina geldiginde ise iiniversiteye
gittigini sodylemistir. Universite hayati boyunca herhangi bir sorun yasamadigini ve
memleketinde olmaktansa orada daha mutlu oldugunu sdylemistir. K.D. {iniversite sonrasi dzel
bir hastane de hemsirelik yapmaya baslamis ardindan calistig1 hastane de suanda iligkisi olan
E.Y. ile tamsmustir. E.Y’nin ¢ok hos ve yakisikli oldugunu ve kendisini nasil begendigini
anlamadigim belirtmistir. Iligkilerinin hemen hemen 5. Aylarinda E.Y. tarafindan aldatilan
K.D. annesinin kaderini yasamaktan korktugunu sdylemistir. Ciinkii aldatildig1 kizin daha
bakimli ve fit oldugunu diisiinmektedir. Birkag ay sonra E.Y kendisine geri donmiistiir. K.D.
bu durumu da kendisinin bakimsiz olduguna baglamis ve spor salonuna yazilmistir. Baglarda
spor antrendriiniin yaptig1 antrenman listesine ve diyetisyenin yaptigi beslenme listesine
uydugunu hatta E.Y’in da onu daha ¢ok begenmeye basladigini hissetmeye bagladigini
sOylemistir. Fakat sonrasinda kisa bir zamanda bir degisim goérmedigini diisiindiigii i¢in kendi
kendine kalori yakimini arttiracak ve kas yapimini arttiracak sekilde programini degistirmis,
haftanin her gini de spora gitmektedir. Spor salonundaki antrendriin yaptiginin dogru
olmadigini ve kendini ¢ok zorluyorsun dedigini de aktarmistir. Ardindan beslenme listesinden
karbonhidrat alimini da sifirladigini protein odakli beslendigini ve siirekli hassas tart1 da kalori
hesab1 yaptigini acgiklamistir. Fakat sonrasinda protein alimini da azaltmistir ve her yedigi
besinden dolay1 huzursuzluk yasamaktadir. Artik disarda yemek bile yiyemedigini hatta bu
durumun arkadaslariyla disar1 ¢ikmasini da etkiledigini belirtmistir. Zamanla fit olmak isterken
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iyice zayifladigin1 bu durumdan rahatsiz oldugunu ve erkek arkadasinin da rahatsiz oldugunu
belirtse de aligkanliklarindan vazgecemedigini aktarmaktadir.

BULGULAR

Danigan ile haftada 3 giin 1 saat olmak iizere 20 seans gerceklestirilmistir. ilk seans psikoegitim
ile birlikte daha uzun stirmistiir. Danisanin aktardig bilgilere gére dykiiniin teknik 6zetlemesi
yapilmigtir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) Beck tarafindan biligsel ve davranis¢i terapinin biitiinlesmis
hali olarak olusturulmustur (Dobson 1989, Gloaguen ve ark. 1998, Cuijpers ve ark. 2014;
Gokdag ve Siitcii,2016).BDT’ye bakildigin kisilerin sahip oldugu inanglari duygularii ve
davraniglarini etkilemektedir. Beck kisilerin psikolojik rahatsizliklarinin en biiyiik nedeninin
islevsiz inang ve diisiinceler oldugunu diistinmektedir (Beck,2019;Sentiirk,2020).Bundan
dolay1 BDT kisilerin islevsiz inanglarina ve diisiincelerine odaklanip biligsel hatalari
diizeltmeyi amaglamaktadir (Torun,2019).Boylelikle islevsel olmayan inang ve diisiinceleri
islevsel olana cevrilmesi gerekmektedir (Torun,2019).BDT kurami kisilerin diisiinceleri
gozlemlenebilir, degistirilebilir ve davraniglar1 da etkileyebilir, bu sebeple de davraniglarin
degismesi icin diisiincenin degisimi ile yapilabilmektedir (Dobson 2001, Cox ve ark. 2012
;Basogul ve Buldukoglu,2015).Boylelikle BDT kuramu bilissel yeniden yapilandirma yontemi
ile davranislar diizeltmeyi icermektedir (Basogul ve Buldukoglu,2015).Ayrica BDT yasanilan
olaylara odaklanmak yerine kisilerin o anki olay1 yorumlama ve algilamasina daha ¢ok énem
vermektedir. Bu sebeple de hastaligin altindaki sebebin negatif inan¢ ve biligsel ¢arpitma
oldugunu sodylemektedir (Sentiirk,2020). BDT de bilissel yeniden yapilandirma yapilirken
semalara ve otomatik diisiincelere bakilmaktadir. Semalar ise temel inang ve ara inanglar olarak
ikiye ayrilmaktadir. En derinde temel inanglar sonra ara inang ve ardindan en tepede ve en kolay
fark edilen otomatik diisiinceler bulunmaktadir (Ozcan ve Celik,2017). Otomatik diisiinceler
duruma veya olaya gore kendiliginden (Beck,2019;Sentlirk,2020) belirir ve aksi diisiiniilmeden
dogru kabul edilmektedirler (Sentiirk,2020).Bundan dolayr BDT kisilerin duygu durumunu
olumsuz etkileyen islevsiz otomatik diisiinceler ile ¢aligmaktadir. Ayrica islevsiz otomatik
diisiince c¢ok fark edilmezken kisi daha cok yasadigi duyguyu fark eder (Ozcan ve
Celik,2017).Ara inanclar ise otomatik diislince ve ara inanglar arasinda tampon gorevi goriir
(Ozcan ve Celik,2017).En altta bulunan temel inanglar ise, kisinin gecmisinde edindigi,
deneyimledigi bilgi ve olaylar ile sekillenir (Ozcan ve Celik,2017) .Ayrica deneyimlenen olay
ve bilgi tekrar yasanip pekigsmektedir (Sentiirk,2020).Kisinin rahatsizliginin gecebilmesi i¢in
islevsel olmayan temel inanglar degismeli (Okumus,2017).BDT yeme bozukluklarinin
temelinde viicut bigmine asir1 6nem verilen diisiincelerin oldugu ve ¢esitli davraniglar ile bu
diisiinceleri disa vuran bir rahatsizliktir (Fairburn ve Cooper,1989;0kumus,2017).Genel olarak
kisilerin temel inanglar1 kilo ve bedenin sekli ile alakali ger¢ek olmayan istekler, ideal kiloya
sahip olmak ve ayrica kendi degerlerini ancak bu temel inanglar karsilanirsa hissedilecek olma
diistincesi hakimdir (Geller ve Dunn,2011;0kumus,2017).Anoreksiya Nervoza da incecik olma
istegi ve kat1 diyet baskindir (Soygiit, 2003;0kumus,2017).
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Tablo 1. Oykiinun Teknik Ozetlenmesi

Erken Yagsam Deneyimi Annesi ve babasinin kavgalar etmesi
ardindan  babasinin  annesini  aldatip
annesinden daha bakimli bir kadinla gidip
onlar terk etmesi

Temel inang Degersizim ve sevilmiyorum

Islevselligi Bozan Varsayim “Glizel, bakimh fit olursa eger sevilecegi
deger gorecegim Oyle olmazsam sevilmem.”

Kritik Yagsam Olay1: Su anki sevgilisin de onu bakimli ve giizel bir
kadinla aldatmasi

Olumsuz Otomatik Diisiince Siirekli  bakimli  olmaliyim, stirekli  fit
olmaliyim.

Belirtiler Somatik: Mide bulantisi

Motivasyonel: strekli kilo ve kalori
hesabindan kaynakli huzursuz oluyor.
Bilissel: Siirekli kilo alma, almama davranisi
ile alakali iglevsiz diislinceleri vardir
Duygusal: Siirekli kalori hesab1 yapmaktan
bikmis ve bu durumun farkinda olsa dahi
kurtulamadigin1 ve hep 0Oyle kalacagindan
tedirgin olmaktadir,

Davranigsal:  kilo alimi  korkusundan
kurtulmak i¢in kati diyet ve kat1 spor
yapmaktadir.

Yeme bozukluklar1 bireyleri sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak ciddi anlamda etkilemektedir
(Tumen,2023). Yeme bozukluklar tedavisinde psikolog, psikiyatrist, diyetisyenden olusan
ekibinin is birligini gerektiren bir durumdur (Erbay ve Seckin, 2016). Ayrica yeme bozuklugu
olan kisilerde psikolojik miidahale tedavi merkezindedir(Waller, Evans ve Stringer,
2012;Sentiirk,2020).Tedavi de BDT daha ¢ok tercih edilir ¢linkii antidepresanlara gére daha
kabul edilmesi kolaydir (Geller ve Dunn, 2011; Wilson, Grilo ve Vitousek,
2007;Sentiirk,2020). Anoreksiya nervozanin BDT ile tedavisinde kisi ile kilosunun saglikli ve
normal sekilde olmasi1 gerektigi iizerine ¢aligilir. BDT nin en énemli oldugu kisimlar; egitim,
yeme aligkanliginin normale dénmesi, kilo alimmi saglama kisimlaridir. Tedavi ilerleyip
istenilen kilo artis1 saglandiktan sonra biligsel yeniden yapilandirma i¢in ¢alisilmaya baslanir.
Bu yapilandirma igin islevsiz diisiinceler, tutumlar belirlenir. Bu kisiler degerlerini kilolar1 ve
beden algilarina gore degerlendirirler ve boyle kisilerde bilissel yontemler kullanilabilir
(Galsworthy-Francis ve Allan, 2014; Ozyurt,Oztirk ve Akay,2017).BDT grup terapisine de
uygun olmasina ragmen daha ¢ok bireysel olarak terapi verilir. Verilen terapi 4-5 ay da ortalama
olarak 16-20 seans aras1 uygulanmaktadir (Nevonen ve Broberg, 2006 ;Sentiirk,2020).Ayrica
caligmalar Anoreksiya nervoza tanist almis genglerde BDT nin etkisi aragtirilmisg ve bunun
sonucunda 20 seanslik BDT sonrasinda psikopatoloji, kilo alimi, yeme bozuklugu semptomlari
iizerinde olumlu etkiler bulunmustur (Dalle Grave ve ark. 2013;Ozyurt,Oztirk ve
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Akay,2017).Bu sebeple vakanin ilerleyisine gore 1 saatten olusan seanslar haftada 3 olmak
tizere ortalama 20 seans goriisiilecektir.

Seans 1: Kisiye hastaligi hakkinda ve Biligsel davranisgi terapi hakkinda psikoegitim verildi.
Kilo alimini kisitlamanin zararlar1 hakkinda konusuldu. Kiginin kalori alimini kisitlamasini
tetikleyen neden bulundu. Kisiye tedavinin uzun oldugu ve ani bir degisim beklememesi
gerektigi aktarildi. Hedef bir kilo belirlendi. Vicut kitle indeksine uygun olan 48 kg olarak
belirlendi. Anoreksiya nervozanin BDT formiilasyonu anlatilip ev 6devi (Diisiince davranis
kaydi) verildi (Aslan,Gurblz ve Vural, 2016).

Seans 2: Ev 6devi Uzerine konusulup, otomatik diisiince ortaya ¢ikarildi. Kimse tarafindan
sevilmem, begenilmem diigiincesi iizerine konusuldu. Yemek kaydi yapilmasi sdylendi. Kayitta
ne zaman, nerede, ne ve ne kadar yedigi yazmasini ve ayrica o giin iginde onu kalori
kisitlamasina iten olay olursa onlar1 da not etmesi istendi (Aslan, Gurbuz ve Vural,2016).

Seans 3: Islevsiz otomatik diisiinceleri test edildi. Kendisinin kilosunu yorumlamasi istendi.
Daha sonra anatomi atlasindan kas, yag vb. anlatilip sonrasinda bir daha kendisini yorumlamasi
istendi. Kendi aktarimina gore islevsiz diisiinceleri azalmist1 (Aslan, Girbiz ve Vural, 2016).

Seans 4: Diisiince hatalar liste seklinde verildi ve tek tek aciklandi. Bu listeden kendi ile alakali
ornekler verilmesi sdylendi. Boylelikle ya hep ya hig, asir1 genelleme hatalarini daha sik
kullandig belirlendi. Farkindaligi arttirmaya ¢alisildi (Aslan, Glrbiz ve Vural,2016).

Seans 5: Kisiye kendisinin kilolu ve bakimsiz oldugunu iddia eden savci rolii verildi ve
savunmasi istendi. Danisman ise avukat rolii oynayarak kilo almasmin ve su anki halini
bakimsiz ve ¢irkin yapmayacagini aksine normale donecegini sdylendi (Aslan, Gurbiz ve
Vural, 2016).

Seans 6,7,8: Tartiy1 artik kullanmamasi istendi. Kilolu olmaya alismasi i¢in maruz kalma
caligmasi yapild1.50 kg olmus hali hayal ettirilerek o anda rahatlatan nefes egzersizi uygulanda.
Hayatina dair hedefleri ve planlar1 soruldu ve yeni hedefler olusturuldu (Aslan, Glirbiz ve
Vural,2016).

Seans 9,10: Kilosunu bilmemenin ve tartt kullanmamanin nasil oldugu ve duygular hakkinda
konusuldu. Tekrar maruz birakma uygulandi. Daha iyiye gittigi belirlendi. Yineleme
durumunda ne yapacagi konusuldu (Aslan, Girbiz ve Vural,2016).

Seans 11°den 20’ye kadar kontrol seanslar1 ger¢eklesmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Yeme bozukluklar git gide daha 6nemli bir sorun olmaktadir. Etiyolojisinde genetik, biyolojik,
cevresel, psikolojik, yetistirilme tarzi vb. bircok durum sz konusudur (Andersen ve Yager,
2009; Aslan, Guirblz ve Vural,2016). Buradaki olgu sunumunda da bu etiyolojilerin
dogrulandigini gorebiliriz. Babanin annesini daha giizel ve fit bir kadinla aldatip evi terk etmesi,
kardesine olan guzel elbiseler onun (zerine olmamasi, kendisinin de ayni annesinin basina
geleni yasamasi onu tetiklemis siirekli fit ve giizel olma istegini tetiklemistir. Aile yapisina
bakacak olursak kardesi dogmadan ilgili olan ebeveynler kardes dogduktan sonra pasif ilgisiz
olmuslardir. Aslinda sevgilisi de ilk basta ilgili sonradan ilgisiz olup aldatmis olmasi hem
annesinin kaderi olacagindan korkmasi da vakanin anoreksik davranislar gdstermesini
tetiklemis olabilir. Anoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasinda kendini kisitlama davranist ve
hastaligin siirmesinde ise islevsiz diistince kaliplar1 vardir (Maner, 2013; Aslan, Glrbiz ve
Vural, 2016). Kisiye saglanan giiven sayesinde ¢ok korktugu kalori alimi ile ¢alisma cesareti
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gostermis ve isbirlik¢i bir tutum sergilemistir. Bu olguda 20 seans BDT ve maruz birakma
uygulanmig ve olumlu etkiler gézlemlenmistir. Sonug olarak yapilan olgu ¢aligmasi ve literatiir
taramasina gore Biligsel Davranis¢1 Terapinin anoreksiya nervozanin tedavisinde etkili olacagi
diistiniilmektedir. Fakat her vakanin isleyisi ve islevselligi ayni olmadigindan
genellenememektedir. Bu sebeple bu konu hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasi
gerekmektedir.
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