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Ozet

Bu calisma DSM-5 tami kriteri dikkate alinarak uygulanmustir. Belirtileri gosteren danisan 38
yasinda ve kadindir. Uygulanan seanslar biligsel davranisci ekoliine gore yapilmistir. Danisan uzun
zamandir yasadig1 yeme ataklarindan dolayi kilo alip verdigini belirtmistir. Sinir duygusuyla gelen
bilingsiz bir sekilde yemek yedigini ve sonrasinda mutsuz oldugunu belirtmistir. Danisan daha
oncede diyetisyen ve psikolog ile goriistiiglinii iletmistir. Bir siire ara verdigini sonrasinda
tekrarlayan yeme ataklariyla terapi almaya karar vermistir. Oncelikle danisana bilissel davranisgi
terapi hakkinda bilgi verilmistir, siirecin nasil ilerleyecegi hakkinda bilgilendirilmis ve terapinin
durumu hakkinda psikoegitim verilmistir. Oncelikle danisan ile terapotik iliskinin ilerlemesi
saglanmigtir. Terapinin seyri ise dncesinde biligsel a¢idan islenmistir. Biligsel kapsamda danisanin
otomatiklesen diislinceleri ve esas kanilar1 belirlenmistir. Biligsel acidan sonra ise davranis
islenmistir. Davranmisa uygun agidan davranis modelleri kullamilmigtir. Matrix modeli
uygulanmistir. Biligsel davraniser terapi ile danisanda olusan mutsuzluk, pismanlik, sucluluk
duygulari tizerinde anlamli kazanimlar elde edilmistir.

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

This study was implemented taking into account the DSM-5 diagnostic criteria. The client showing
symptoms is 38 years old and female. The sessions were carried out according to the cognitive
behavioral school. The client stated that she gained and lost weight due to the eating attacks she
had been experiencing for a long time. He stated that he ate unconsciously due to a feeling of anger
and that he was unhappy afterwards. The client stated that he had met with a dietitian and
psychologist before. After taking a break for a while, she decided to seek therapy due to her
recurring eating attacks. First of all, the client was informed about cognitive behavioral therapy,
was informed about how the process would proceed, and was given psychoeducation about the
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status of the therapy. First of all, the therapeutic relationship with the client has progressed. The
course of therapy was previously processed from a cognitive perspective. In the cognitive context,
the client's automatic thoughts and basic beliefs were determined. After the cognitive aspect,
behavior was processed. Behavior models were used in accordance with the behavior. Matrix
model was applied. With cognitive behavioral therapy, significant gains have been achieved in the
client's feelings of unhappiness, regret and guilt.

Keywords: Psychology, Eating Disorder, Cognitive Behavioral Therapy
GIRIS

Yeme bozukluklarinda; kisi dig goriiniisii ile beden 6lgiisii birlikte problem duyar. Viicut kitle
gostergesine dair olagan veya ince yine de, sansini sisman birisi gibi hisseder. Devamli zayif
bulunmay1 diler veyahut takik sekilde alimini engelleyemez (Alantar ve Maner, 2008). Yiyecek ve
yeme bozukluklar1 DSM-5 Psisik Oziirlerin Teshissel hem Sayisal Rehberine dair olagan dis1 gida
alimi hareketleri, bedensel sihhatte hem psikotoplumsal fonksiyonellik baskalagmaya neden olan,
gidayla baglantili tutumlarda hasar goriildiigii belirlenmistir.

1. Pika Sendromu: ¢ift 6l¢iitii bulunur. Bu 6lgiitler yemek icerigi bulunmayan igerikleri tiiketme
hem de muhtemelden yetersiz agirligi bulunmalidir.

2. Ruminasyon Bozuklugu: Tekrar viicuttan atma, uzun uzadiya ¢ignemek diye de bilinmektedir.
Tiiketilen besinleri viicuttan atma, sonrasinda yeniden tiiketme ve agizdan atma veya yutkunma
tutumlar1 olmaktadir.

3. Kagingan/Kisitlayici Yeme Bozuklugu: Ederi kadar besin tiiketimi ve devrine dair eksik yeme
tutumlar1 bulunmaktadir.

4. Anoreksiya Nervoza: Tikinircasina tiiketme, tiiketilenleri agizdan atma tutumlar1 bulunmaktadir.
Sismanlamaktan fazlasiyla ¢ekinme, viicut idraginda olumsuz bir diisiince, viicut kiitle
gostergesinin imit edilenin asagisinda anlamina gelmesi hususlar1 goriiliir.

5. Bulimiya Nervoza: Fazla besin alma, sonrasinda besinleri agizdan tekrar ¢ikartma tutumlari
gbzlemlenmektedir.

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Az bir siirede oldukca ihtiyac disi besini tikinircasina yeme,
kimsenin gérmedigi bigimde tliketme, ardindan utanmayla birlikte mahcubiyet hissetme hususlari
goriiliir.

7. Tanimlanmig Baska yeme ve Yeme Bozuklugu

8. Tanimlanmamis Bagka yeme ve Yeme Bozuklugu ise baska cesitleridir. (DSMS5, 2013).

Sekiz tlir yeme bozuklugundan bilinen sik goriilenleri anoreksiya nervoza ve bulimiya nevrozadir.
Batili bolgelerde 1960’11 senelerde orta ya da iist tiirden toy hanimlarin sahislarini besin almama
hareketleriyle var olan anoreksiya nervoza, hayatin1 kaybetmeyle neticelenmektedir. Anoreksiya
nervozanin var olmasiyla 10 sene olarak ileri bulimiya nervoza olarak betimlenen, hi¢ besin
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almamaktansa tikinircasina beslenme, ilerisinde agizdan besini ¢ikartmayla var olan son beslenme
Ozrii yayilmistir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nevroza betimlemeleri igerisinde yapan
bireylerin bir hedefi enerji almayi diisiirmek, zay1f olmaktir. Obezite, kap damar rahatsizliklart hem
de seker hastalig1 benzeri rahatsizliklarin tedavisine miiteveccih uygulanan kilo yitimi perhizleriyle
bu hastaliklar bir sanilmamalidir. Kilo yitimi amaciyla birtakim kisiler saglikli yonleri izlerken, bir
takimlart beslenme bozukluklarina yonelik devam etmektedir (Polivy ve Herman, 2002).

OLGU

E.M 1986 Almanya dogumludur. Sosyo ekonomik duzeyi iyi seviyede olan bir ailede diinyaya
gelmis olup iki kardeslerdir. E.M daha kiiclik yastayken abisi ve annesiyle birlikte tiirkiyeye
[zmir’e donmek durumunda kalmislar ve babasi almanyada calismaya devam etmistir. Babasiin
almanyada kalmasiyle birlikte kendini glivende olmayan bir ortamda ve yalniz hissettigini
aktarmigtir. Tiirkiyeye dondiigiimiizde ¢ok kiigiiktiik fakat annemle hi¢bir bagimizin kalmadigin
hatirliyorum diye aktarmaktadir. Tiirkiyeye dondiikten sonra annesinin giinlerce eve gelmedigini
ve onlar1 eve kilitledigini, abisiyle a¢ kalarak kiiflii ekmek yediklerini belirtmistir. Sonra zaten
annesinin onlar terk ettigini ve tarifsiz bir iizlintii, korku ve 6fke duydugunu belirtmistir. Annesinin
ve babasinin 6 yasindayken bosandigini ve abisiyle kendine babaannesinin baktigini aktarmstir.
Annesiyle en son 24 yasinda goriistliglinii aktarmistir. Babasini siirekli suglamasindan sikilmis ve
onlar1 terk etmesine sebep olmadigini belirtmistir. Aslinda affettim annemle problemim yok
diyorum ama belki de affedememisimdir anne olduktan sonra daha da ofkelenmeye basladim
olarak aktarmistir. Halasinin ve babaannesinin yemek yemeleri konusunda ¢ok 1srarct oldugunu ve
eger yemek yemezlerse saatlerce masada oturtturulduklar1 ve sonunda dayak yiyerek masadan
kalkmak zorunda kaldiklarin1 aktarmistir. A¢ kaldiklarini, gece herkes uyuduktan sonra gizlice
mutfaktan ekmek, meyve gibi seyler alarak abisiyle birbirlerine yemek kagirdiklarin1 aktarmstir.
Bu yasadigi yemek yeme zorunlulugu ve dayak sonucu sinirlendigini aktarmaktadir. O
zamanlardan beri kereviz yemedigini belirtmistir. E.M amcam bize okumamiz i¢in kitap getirirdi,
sanirim ortaokuldaydim kitap okumak bir kagist1 basta fakat sonra sevmeye ve okumadan duramaz
hale geldim diye aktarmistir. Lise zamaninda yakin arkadasinin kilolu oldugunu ve birlikte diyet
yaptiklarimi aktarmistir. Aslinda ben kilolu degildim ama o donemde Barbie ¢ok 6zenilen bir
viicuttu ve onun gibi olmak istedim sanirim diye aktarmistir. Lise zamani siv1 diyetleri yaptigini
giinlerce yemek yemedigini sonrasinda ise yeme ataklar1 gegirdigini ifade etmistir. E.M aslinda
yasaminin bu doneminde kilolu olmasinin sagligi adana degil dis goriiniisii adina énemli oldugunu,
insanlarin onu kilolu gormesiyle alakali oldugunu aktarmaktadir. 2004 yilinda iiniversiteye
basladigini aktarmistir. Universite yillarinda da yeme bozuklugu yasadigini hatta bir dénem sadece
sigara ve dondurma ile beslendigini sdyledi. Yasamimin bu déneminde de kiloluydum ve yine
kilomu saglik acisindan degil insanlarin beni nasil gordiikleriyle alakali degerlendiriyordum olarak
aktardi. 2010 yilinda esiyle tanismis ve evlenmisler, giizel bir evlilikleri oldugunu esiyle

Year 2025, Volume-8, Issue-31 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

sorunlarinin  olmadigim1 fakat kaynanasi ile sorun yasadigimi aktarmistir. Hakaret ve
sOylemlerinden dolay1 gériismemeyi tercih ediyorum esim de buna saygi duyuyor ama annesi,
goriismek istediginde kendi goriisliyor olarak aktarmistir. 6,5 yasinda kizlar1 var ilkokula gidiyor.
Esiyle birlikte is kurduklarini bu is i¢in iki aile evlerini satarak ise girdiklerini sdylemektedir. Ben
isin muhasebe kismina bakiyorum kimseye birakmak istemedik ama hem kizimla ilgilenip hem
calismak bi de ev islerinin sorumlulugu bazen cok geliyor diye aktarmistir. E.M esinin is
dolayistyla ¢ok sik seyahat ettigini bu seyahatlerde yalniz kaldigim1 ve is yiikiinden dolay1
sinirlendigini sinirlendigi zamanlarda ise istemsizce yemek yedigini sonrasinda ne kadar yedigini
fark ederek kendine kizdigin1 aktarmistir. Daha 6nce diyetisyen ve psikologla birlikte terapi siireci
oldugunu bu siirecte 30 kilo verdigini fakat bir siire sonra kilo almaya basladigini ve yine yemesini
durduramadigini fark ettigini bu donemin farkina varmasindaki son noktanin ise halasinin 9. kez
intihar etmesinin sonucunda hayatini kaybetmesi oldugunu aktarmistir. Danisanin halasinin
pskiyatri ykiisii mevcuttur. Uzun zaman yatarak tedavi gormiis ve bu siiregte ona E.M e bakmustir.
Halamin intihar1 sonrast bu acaba genetik mi ben iyiyim ama iyi olamayabilir miyim diye
diisiinmiis ve terapiye tekrar baglamaya karar vermistir.

GECMIS YASAM OYKUSU

E.M’nin babast Almanyadayken c¢aligma saatleri uzun ve aile birlikte ¢ok vakit geciremedigini
sOylemistir. Kii¢lik oldugunu fakat hayal meyal hatirladigini aktarmaktadir. Aile yemeklerinin ¢ok
az oldugunu ve bu yemekler i¢cin duydugu heyecani hatirladigin1 sdylemektedir. Tiirkiyeye
dondiikten sonra annesiyle hi¢ baglarmin kalmadigini o zamanlara dair hatirladig1 seyin evde
giinlerce kilitli kalmak oldugunu cok a¢ kaldigimi ve abisiyle kiiflii ekmek yedigi oldugunu
aktarmigtir. Bu siirecte anne yoklugunun yani sira bir de evde tek kalmanin ve a¢ kalmanin vermis
oldugu korkuyu ve {iziintliyii unutamadigini aktarmaktadir. Annemle babam ayrildi ve bize
babaannem bakmaya basladik bu donemde babam yine pek yoktu ve yine yalnizdik diye aktardh.
Babaannesinin ve halasinin bakiminda olduklar1 bu siirecte danisan siirekli baski altinda oldugunu
ve cocuklugunda ¢ok zayif oldugunu yemek yedirilmeye calisildigini aktarmistir. Abime ve bana
yemek yememiz i¢in dayak bile atilirdi saatlerce masada yemek yemek istemedigimiz igin
oturdugumuzu ve sonunda yemeden kalktiimiz i¢in bizi dovdiiklerini hatirliyorum olarak
aktarmigtir. E.M bilmiyorum belki onlarinda dogru bildigi buydu a¢ kalmamiz zay1f olmamiz koti
diye diistiniiyorlardi diye soyledi. Abisiyle kuvvetli bir baglarinin oldugunu aktaran E.M aslinda
kimsemiz yoktu biz birbirimize aile olduk sanki diye aktarmistir. Cocuktuk anne babamiz
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basimizda degildi ve aslinda yasamamiz gereken seyleri yasiyoruz ama anne babamiz yanimizda
olmadi icin bize ¢ok kiziliyor gibi gelirdi diye aktarmistir. Ortaokula basladigimizda artik durum
degisti ve artik babaannem bizi dovemiyordu olarak aktarmistir. Babaannesi ve halasiyla
kurduklar1 bu bagdan dolay1 hissettigi seyleri aslinda tartamadigini fakat o doneme dair hislerimde
sadece sinir oldugunu hatirliyorum olarak aktarmustir.
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BULGULAR

Danisanla 8 adet seans gerceklestirilmistir. Seanslarin her biri 40 dakika siire ile yapilmistir.
Danisan ile yapilan ilk {i¢ seans anamnez alinmak i¢in uzun tutulmustur. Goriismeler sonucu

danisanin aktarimlarinin teorik derlemesi hazirlanmastir.
Tablo L Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi
Erken Yasam Deneyimi Anne tarafindan uzun sire ag birakilmak

Temel inang Yemek yemek bir sug hissi

islevselligi Bozan Varsayim Yemek yersem kilo alinm ve bedenimi ve gérinimiami sevmem

Kritik Yasam Olay Kigukloginde yasadif aghk ve sonrasinda zorla yemek yedirilmeye calisilmasi

Olumsuz Otomatik Diglnceler |yemek yersem kilo alinm diyet yapmam lazim

Biligsel: Sinir, pismanlik

Somatik: Migde bulantisi

Davranizsal: Tikimircasina yemek yeme

Motivasyonel: Motivasyon dismastir

Duygusal: Uzgin ve zaman zaman gergin duygu durumlan hakimdir

Belirtiler

Daniganla yapilan seanslar sonucunda Oncelikle sorun saptanmistir. Danisan ile bu sorunlar
goriigiiliirken terapotik iliski kurulmustur. Danisana ne terapi ekoliiyle devam edilecegi hakkinda
bilgi verilmistir. Danisana BDT ekoliiyle ilerlenecegi sdylendikten sonra, bu ekol hakkinda bilgi
ve terapi slireci hakkinda bilgi verilmistir. Verilecek 6devler ve ¢alismalar hakkinda psikoegitim
kazandirilmistir. Verilen egitimlerden sonra danisanda goriilen tikinircasina yeme bozuklugu
hakkinda da bilgilendirilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu nedir, ortaya ¢ikis sebebi nedir ve
istesinden gelme sekli adina bilgiler aktarilmistir. Baska yeme bozuklugu olan bireyler ile yasanan
ortak paydalardan bahsedilerek bakis acist farklilagtirilmistir. Bakis acisinin genislemesi ve
gelismesi 6ngdriilmiistiir. Danisan ile seanslarin ilk zamanlarinda hedef yeme bozukluguna sebep
olan duyguyu ortaya ¢ikartmak ve bu duyguyla basa ¢ikmasina neden olacak istemsiz diigiinceleri
olumlu yonde degistirmek olmustur. Danisan ile bu duygunun sebep oldugu yeme ataklarini nasil
engelleyebilecegi hakkinda davranis farkindaligi goriisiilmiistiir. Danisan ile yapilan seanslarda
oncelikli hedef yeme bozukluguyla bas etme yeterliligini ilerletmek, istemsiz fikirleri pozitif
manada degistirmektir. Danisan ile yapilan seanslarin amaci pozitif pay edinmek i¢in daniganin
duygusal dengesini saglamak olmustur. Bu teorinin uygulanma amaci istemsiz fikirleri uygun
kabul ederek esas fikri kesfetmeye yoneliktir. Danisandan olumsuz otomatik diisiinceleri
kaydetmesi 6dev olarak verilmis, istenmistir.
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Tablo 2. Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Kaydetme Teknigi

Tarih Nerede Nasil Olumsuz Otomatik Diisiince

2. 5eans sahilde Yiriiyis yaparken cani misir yemek istediginde Yemek yemistim bunu yersem kilo alinm

3. 58an5 evile esi sehir digindayken cok yoruldugunu ve yalniz kaldigini diisinip sinirlendiginde | A degilken bir gok sey yedim bunlar kilo almama sebep

4.5eans tatilde arkadaglanyla gerildiginde Bagkasina sinirlenip yemek yedim, yedigimden keyif almadim

7.58an5 kafede Sohbet esnasinda kilo aldig soylendiginde Tath yeme istefini bastramama

Danisan ile goriisiilen seanslarda yemek yemenin hissettirdigi sucluluk duygusu {izerinde
calisilmistir. Danisan ile yemek yedigi zaman duydugu mutsuzluk ve pismanlik hissi iizerine
calisilmistir. Mutsuzluk ve pismanlik duygular {izerine negatif istemsiz fikirleri dair ¢caligmalar
yapilmistir. Danisana olumlu olumsuz yasam ¢izgisi ve sonrasinda matrix modeli uygulanmistir.
Yapilan calismalar sonucu danisanda tikinircasina yeme bozuklugu oldugu diisiiniilmiistiir.
Incelenen vakada yeme bozukluklarinda uygulanan kiymetli terapi ekollerinden olan biligsel
davranig¢1 terapi kullanilmigtir. Danisan ile yapilan otomatik olumsuz diislince ¢alismalarinda
danisanin bu otomatik olumsuz diisiinceyi olumlu diisiincelere ¢evirmesinde yardimer olunmustur.
Davranigsal olarak kullanilan tekniklerde is 6devler ve yapilan aksiyonlarla gelen olumsuz duygu
durumu yok edilmek amaglanmistir. Bu teknikler 6. Seansa kadar uygulanmis ve danisanin yasamis
oldugu ataklarla bas ederek rahatlamasi Ogretilmistir. Yapilan 7. Seansta danisan ile yeme
diirtistinii uyandiran duygu geldiginde duygularim1 kontrol etmesi adina davranis kontrolii
calisilmistir. Danisan ile yapilan 8.seansta artik davraniglarini daha kontrol altina aldig1 ve etraftan
gelen uyaranlara kars1 da duygularini kontrol etmeyi 6grendigi goriisiilmiistiir. Danigan ile seanslar 33
devam etmektedir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada danisana seanslarda ilk olarak olumlu olumsuz yasam 6ykiisii modeli kullanilmustir.
Ardindaki siiregte semptomolojinin geriye gittigi ve kotli prognoza evrilmesinin sonucunda diger
seanslarda matrix modeli kullanilarak islenmistir. Bunun sonucunda semptomoloji iyi evrilerek iyi
Prognoza etki saglamistir. Yeme bozuklugu sihhate zarar verecek derecede kisitli ya da ¢ok besin
tiketimi halidir. Yeme siiresi basta hamilelikte olugsmakta hem de bireyin hayatin1i devam
ettirebilmesi amaciyla edinilmesi lazim olan fiziksel gereksinimleri igerisinde bulunmaktadir.
Yeme siiresi, fiziksel faktorler haricinde hissel olaylarinda pay1 vardir. Kisilerin tecriibe ettigi his
farklilagsmalar1 beslenme tavrinin miktarin1 ya da igerigini farklilistirabilmektedir. Beslenme
tutumu bilhassa; kizginlik, seving, endise, iiziilme ve korku benzeri degisik hislerden etki
gormektedir. (Cakir ve Kizilkaya, 2021: 160). Hissel gerekliliklerin yerini tutmamasiyla rahatsizlik
seviyesine ulagsmayan bozuk beslenme tekrarlamalarinin veya bireyin fonksiyonelliginde hayli
yitime sebep olan beslenme bozukluklariin evrildigi gézlemlenmektedir. (Gliven vd., 2020: 244).
Yeme bozukluklarini harekete geciren tek basinalik hissi, kisinin kisiligini kiymetsiz ya da
istenmemis anlamasiyla bigimlenen igsel bir aciklik duygusu benzeri tecriibelenmektedir. (Murray
vd., 2000: 86). Hayat siiresince kisilerin 6zlerini oldukga ¢ok tek basina duyduklar1 zamanlar yeni
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yetme hem de yeni olgunluk zamanlar1 olarak ifade edilmektedir, bu zamanlarda kisilerin kimlik
kazanma ve Oziinii kazanma emeginin fazla bulunmasi bilhassa bulimiya nervozayir hem de
tikinircasina yeme zamanlarimi tetikleyebilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunun tek
basinalik hem de giigliik benzeri negatif hisleri azaltarak gereksiz bir bag etme taktigi yerine islev
gorebilecegi agiklanmaktadir. Tek basinalik gecerli bicimde iistesinden gelemediginde az kisilik
saygisi, ¢okiintii, fazla besin alma benzeri olaylar gézlemlenmektedir. (Yildirim vd., 2018: 265).
Tek baginaligin fazla yemek yemeyle beraber baglantili oldugu semptomoloji hem de tikinircasina
besin alma arzusu bilhassa tikinircasina beslenmede (s0yleki, sinirlanmis tiikketenlerde) olmaktadir.
Bu zamanda tek basinalik hissi beslenmeden evvel goriilmektedir.(Harney vd., 2014: 25).
Tikinircasina yeme bozuklugu geciren kisilerin, viicutlarini iyi gérme durumu az bulunmaktadir,
siddetli kilo olma endiseleri bulunmaktadir. (Glizey, 2014). Hisleri kavramak ve betimlemek
giicliik duyulmasi sezgisel hem de tikinircasina yeme bozukluklarinin var olmasinda faktordiir. His
ayarlamada zorluk ¢eken kisilerin bu zamanda sinir hem de gézyas1 dokme ataklarini; bir anda,
siddetli hem de durdurulamamis bir bi¢imde gosterdikleri reaksiyonlarla tecriibe -ettikleri
gozlemlenmektedir. (Korkmaz, 2022: 16).

Bu olgu sunumunda bilissel ve davranigsal belirtiler gosteren yeme bozuklugu tanisi almis bir
danisan ele alinmistir. Yeme bozuklugu ¢oziilmesi gereken bir rahatsizliktir. Yeme bozuklugu
tedavi edilmedigi zaman kiside psikolojik ve fiziksel etkiler birakabilir. Yeme bozuklugu tedavi
edilmezse kisiyi 0liime kadar gétiiren bir siirece sokabilir. Sonug olarak yeme bozuklugu ileri
diizeyde ise psikiyatrist ile birlikte diyetisyenlerin farmakolojik isleyisi ile biligssel davranisei
terapinin uygulanmasi pozitif bir sonu¢ alinmasina sebep olacaktir. Bu ekol sonu¢ vermediginde
danisaninda seanstaki durumlar1 goz 6niinde bulundurularak farkli bir ekol uygulanabilir ve siirecin
seyri olumlu yonde degisebilmektedir. Danisan ile terapoétik iliskinin kurulmasi yeme bozuklugu
tedavisinde olumlu bir etkiye sahiptir.
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