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Yeme Bozukluklarinda Gelistirilmisg Biligsel Davranis¢i Terapi-
Dort Asama (Geleneksel Derleme)

Enhanced Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders-Four Stages (Traditional Review)

® Emel San
T.C. Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk ve Ergen Psikiyatristi, Istanbul, Tiirkiye

Yeme bozukluklarin: trans-diyagnostik bir yaklagimla ele alan gelistirilmis biligsel davramse terapi (G-BDT), 4 asamadan olusan 20 ya da 40
oturumluk bir protokole sahip tedavi yéntemidir. Yeme bozuklugu tani kategorilerinin zaman icerisinde birbirlerine déniigmeleri ve altta yatan
temel mekanizmalarin ortak olmasi nedeniyle G-BDT, her birinin tedavisinde 6zgtin baz1 plan ve yéntemleri yapilandirilmig bir bicim icerisinde
kullanir. G-BDT belli bir yeme bozuklugu kategorisine (anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza gibi) degil tamamen yeme bozukluklar
psikopatolojisine gére dizenlenmis bir psikoterapi yontemidir. Yeme bozukluklarini olusturan temel psikopatolojiden daha ¢ok, siirdiiren
etmenlere odaklanmugtir. Yirmi oturumluk tedavi yéntemi icerisinde ilk iki oturum degerlendirmeye ayrilir. Degerlendirme agamasinda,
dogru kavramsallagtirma i¢in gerekli tiim problem alanlar1 gézden gegirilir. Haftada iki oturum seklinde uygulanan, toplamda yedi oturum
siirecek olan agama 1’de amag; tedaviye katilimi saglamak, bireysel kavramsallagtirmay: olusturmak, giinlik tutmay: 6gretmek, psiko-egitim,
tartilmalarin oturum icerisine yerlestirilmesi ve diizenli yeme planinin saglanmasidir. Haftada bir, iki oturum geklinde uygulanan agama 2'de
gelisim ve kavramsallagtirma gozden gegirilir. Yine haftada bir, sekiz oturum uygulanan asama 3’te bireysel kavramsallagtirma kullanilarak
siirdiiren ¢ekirdek mekanizmalar tizerine ¢aligilir. Son iki oturum, 2 hafta araliklarla uygulanir ve gelismelerin korunmas: ile nitks 6nleme
tizerine ¢aligilir. Bu yazida G-BDT’nin 4 agamasi ve kullanilan temel kavram, plan ve yéntemler hakkinda ayrintili bilgi verilecektir.
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Anahtar Kelimeler: Asir1 yeme bozukluguy, anoreksiya, bulimia, adélesan, beslenme ve yeme bozukluklar

Enhanced cognitive behavioral therapy, which deals with eating disorders with a trans-diagnostic approach, is a treatment procedure with a
protocol of 20 or 40 sessions consisting of 4 stages. Because the diagnostic categories of eating disorders evolve over time and the underlying
mechanisms are common, enhanced cognitive behavioral therapy uses specific strategies and procedures in a structured format in the treatment
of each. Enhanced cognitive behavioral therapy is a psychotherapy procedure tailored entirely to the psychopathology of eating disorders and
not to a specific category of eating disorders (such as anorexia nervosa or bulimia nervosa). It focuses on the perpetuating factors rather than
the basic psychopathology of eating disorders. Within the 20-session treatment protocol, the first 2 sessions are reserved for evaluation.
During the evaluation stage, all problem areas necessary for correct conceptualization are reviewed. The purpose of stage 1, which is applied
in 2 sessions per week and will last for 7 sessions in total, is to ensure participation in treatment, create individual conceptualization, teach
journaling, psychoeducation, placing weighing’s in the session and providing a regular eating plan. In stage 2, which is applied in 2 sessions
once a week, development and conceptualization are reviewed. Again, once a week, in stage 3, which is applied 8 sessions, core mechanisms
are studied by using individual conceptualization. The last 2 sessions are applied at intervals of 2 weeks and work is done on the preservation
of the developments and the prevention of recurrence. This article will provide detailed information about the 4 stages of enhanced cognitive
behavioral therapy and the basic concepts, strategies and procedures used.
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Giris siirecine baglh oldugu icin, biligsel davranisc terapi (BDT) gibi

biligsel degerlendirme ve bu degerlendirmelerin degisimine

Yeme bozukluklari, cogunlukla geng¢ kadinlar: etkileyen, yiiksek odaklanmis bir terapi icin uygun oldugu disiinilmistir.2®

siregenlik riski, uzun siireli morbidite ve énemli bir mortalite Yapilan cahgmalarda yeme bozukluklar icin BDT’nin etkili

orani tagiyan psikiyatrik bozukluklardir.! Yeme bozukluklarinin oldugu ve tikimircasma yeme, cikarma sikhgi, depresyon ve

altinda yatan temel mekanizma, biligsel asir1 degerlendirme anksiyete diizeylerinde disiis sagladig: saptanmustir.*® BDT ile
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tedavisonundayemebozuklugu olgularinin %50,0’sindeiyilesme
gézlenmis, ancak bu oran takipte %37,0’ye dismistiir.’ Yine
benzer bir calismada yeme bozuklugunda BDT ile tedavi sonunda
tikinircasina yeme ve ¢karma sikliginda azalma goriilmekle
birlikte bu etkinin takipte dustigi goérulmiistir.” Yine de
olgularin yaklagik yarisinin uzun siireli iyilesme géstermemesi
nedeniyle, aragtirmacilar terapi yontemlerini gelistirmeye
yonelmistir.'® Bu stirecte tedavi i¢in ek mekanizmalarin
gerekebilecegi dugtiniilerek BDT gelistirilmis ve gelistirilmig
BDT (G-BDT) seklinde giincellenmigtir. Guniimiizde, G-BDT,
National Institute for Health and Care Excellence kilavuzlarinda,
yetigkinlerde yeme bozukluklarinda birinci basamak tedaviler
arasinda kabul edilmektedir.?

Yeme bozukluklari, her ne kadar Psikiyatrik Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab: olan DSM-5 gore anoreksiya
nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu ve bagka tiirlu adlandirilamayan yeme bozuklugu
seklinde gruplandirilmis olsa da G-BDT yeme
bozukluklarini trans-diyagnostik bir yaklagimla degerlendirir.

tanilar

Bu ayri tami kategorilerinin zaman icerisinde birbirlerine
dontigmeleri ve altta yatan temel mekanizmalarin ortak olmas:
nedeniyle G-BDT her birinin tedavisinde 6zgiin baz plan ve
yontemleri yapilandirilmis bir bi¢im icerisinde kullanir.

G-BDT belli bir yeme bozuklugu kategorisine (AN veya BN
gibi) degil tamamen yeme bozukluklar1 psikopatolojisine gére
diizenlenmis bir psikoterapi yontemidir. Yeme bozukluklarini
olusturan temel psikopatolojiden ziyade siirdiiren etmenlere
odaklanmigtir.™

Buyazida G-BDT’nin 4 agamasi ve bu agamalarin icerikleri, ayrica
G-BDT’nin etkinligi ile ilgili giincel yazin hakkinda ayrintili bilgi
verilecektir. Tablo 1’de G-BDT’nin temel agamalari, icerik ve
oturum sayilar1 verilmigtir.'?

Degerlendirme (2 Oturum)

Degerlendirme asamasinda, kavramsallastirmada kullanilan
tim problem alanlar1 hakkinda ayrintili bilgi elde edilir.
Hemen her tirli psikiyatrik degerlendirmede oldugu gibi,

Tablo 1. Terapinin agsamalari (BKi>17,5)*

Motivasyon

Degerlendirme (2 Oturum)

Asama 1 (7 Oturum) (Haftada 2 Oturum)

* Tedaviye katilmay1 saglamak

* Bireysel kavramsallagtirma

* Giinlik tutmay: 6gretmek

* Psikoegitim (dusiik kilo/¢ikartma davramiginin etkileri)
* Oturumlar sirasinda tartma

* Diizenli yemek plani saglama

Asama 2 (gézden gecirme) (8 ve 9. Oturumlar)

* Gelisimi gozden ge¢irme

* Kavramsallagtirmay1 gézden gegirme

Asama 3 (10-17. Oturumlar) (Haftada Bir)

* Bireysel kavramsallastirmay: kullanarak siirdiiren ¢ekirdek
siireclerin tizerine ¢alisma

Son safha (18-20. Oturumlar) (14 Giinde Bir)

* Niiks 6nleme

BKI: Beden kitle indeksi

Emel Sar1. Geligtirilmis Biligsel Davranig¢i Terapi-Dért Agama

yeme bozuklugu olgulariyla calisirken de pozitif terapotik
bir iligki kurmak her seyden daha énemlidir. Bu olgularda
psikoterapiye baslama konusundaki ambivalans tutum mutlaka
degerlendirilmeli ve yiizlestirici bir tavirdan daha ¢ok isbirlik¢i

bir tavir sergilenmelidir.’*

Degerlendirmede yeme bozuklugunun dogasi, siddeti ve bir
sonraki adimda yapilmasi gerekenler belirlenmelidir. Ergen
olgularda ebeveynler degerlendirme asamasinda mutlaka
gorilmelidir. Degerlendirme agamasinda olgularin, psikoterapi
yolunda giderse nelerin degisecegini diistinmeleri istenmelidir.
Tedaviden beklentileri ve hedefleri égrenilmelidir.™*

Degerlendirilmesi gereken konular:
« Normal/iyi/kéti giinde yeme dizeni nasildir?

« Yemekle ilgili kurallar nelerdir? (Izin verilen ve yasak olan
yiyecekler, miktar ve zamanla ilgili kisitlamalar-saat 5’ten sonra
yemek yasak gibi)

« Kurallar1 bozmanin sonuglari nelerdir? (Telafi etmek icin neler
yapiyor?)

+ Kilo kontrol davranmiglari nelerdir? (Kusma, laksatif ya da
diuretik yanlis kullanim, agir1 egzersiz)

« Kilo kontrolunii tetikleyenler nelerdir? (Kural bozma, tikinma
atagi)

+ Agir1 yeme ataklar: oluyor mu? (Yenilen yiyeceklerin miktar:
ve tipi, nesnel/éznel agir1 yeme mi, kontrol kaybi hissi var m1?)

+ Nesnel/6znel agir1 yemenin siklig: ve tetikleyicileri nelerdir?

+ Yeme aligkanliklar: ve rituelleri nasildir? (Asirma, ¢igneme ve
tikiirme, térensel yeme)

+ Yemek yeme karari nasil verilir? Belli bir plan var mi? Duygusal
duruma gore mi yemek yeniyor? (Yemek oncesi veya yemek
sonrasi agir1 diisiinme)

+ Sosyal yeme ile ilgili kurallar var m1? Kurallarin nedenleri
nelerdir? (insanlarla birlikteyken yememek, herkesten 6nce
yemegimi bitirmem gerekir.)

+ Kilo ve beden sekli ile ilgili endiseli dugtinceler neler ve bu
dugtuncelere ne siddette kapiliyor? (Endiseli distnceler ona
neler soyliuyor ve ne kadar vaktini aliyor?)

« Sigsman hissetme algisin tetikleyenler nelerdir? (Tok hissetme,
bacaklarim birbirine siirtiiniiyorsa)

» Bedeni kontrol etme davramiglari nelerdir? (Tartilmak, sik
aynaya bakmak, resim ¢ekmek, bir bagkasina sormak, belli
kiyafetleri deneyerek anlamak)

» Digerleriyle karsilagtirma yapryor mu?

+ Viicudundan kaginma davraniglari var mi? (Aynaya bakamama,
viicuda krem siirememe, yoksa sisman oldugumu anlarim)

+ Koruyucu faktérler nelerdir?

+ Yeme bozuklugunun is/akademik yasam, sosyallesme, iligkiler
ve aktiviteler tizerine olan etkileri nelerdir?

« Kilo kayb1 ya da artig1 var mi?
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+ Bagka psikiyatrik belirtiler eslik ediyor mu? (Lokmay1 bir
dakika cignemeliyim seklinde obsesif-kompulsif davramislar,
frontal korteks hasarmna baglh konsantrasyon kaybi, keyif
almanin azalmas gibi depresif belirtiler)

+ Fiziksel belirtiler eslik ediyor mu? (Adet déngisiniin
bozulmasi, enerji azalmasi, ¢ok tigtime, bayilacak gibi olma ya da
bayilma, dezoryantasyon, konfiizyon ya da hafiza zayiflamasi,
kalp ritim problemleri, gégis agrisi, nefes darhg, elektrolit
dengesizliklerine bagh kas segirmeleri ve kramplar, ayak bilegi,
kol veya ytizde 6dem, merdiven ¢ikmada zorlanma, sandalyeden
kollarla destek almadan kalkamama, kan lekeli kusma, kusmaya
bagli submandibular veya parotis bezinde biiyiime, dislerde
ciirime, el sirtinda “Russell isareti” denilen kusturmaya bagh
nasir, mor eller, burun ve ayaklar, lanugo tiiyleri denilen ince
sar1 tilylenme)

+ Komorbid psikiyatrik bozukluklar (dikkat eksikligi ve
bozukluklar1, affektif

bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum

hiperaktivite bozuklugu, anksiyete

bozuklugu, bipolar affektif bozukluk, madde bagimlilig1), 6nceki

veya simdiki tedaviler ve aile dykiisii sorgulanmalidir.****

Degerlendirme asamasinda ge¢mis kisisel ¢ykinin ayrintili

alinmasina gerek yoktur, simdiki durumun ayrintih

degerlendirilmesi ¢cok daha énemlidir.**

Degerlendirme agamasinda yapilmasi gereken en o6nemli
islemlerden biri olgunun terapist esliginde tartilmas: ve beden
kitle indeksinin (BKI) hesaplanmasidir. Terapist esliginde olgu
her hafta tartilir. Tartilmak istemeyen olgularda, kilo ve tartilma
ile ilgili neler yasadig1 ve neler hissettiginin énemli oldugu ve
bunun terapist ile yapilmasinin gerektigi vurgulanmalidir.?

Yeme bozuklugu olgularinda degerlendirme sirasinda elektrolit
diizeylerini iceren kan testleri istenmeli, gerekli durumlarda
elektrokardiyogram veya kemik yogunlugu élcamii (6zellikle
BKI 17,5’in altinda olan olgularda) yapilmalidir. Cikartma
davranmiglar1 yogun olan olgularda potasyum duzeyindeki
dusiklugii telafi amaciyla potasyum takviyesi yapmak, beslenme
kisitlamas: yogun olan olgularda vitamin destegi ve osteopeni
ya da osteoporoz durumunda kalsiyum tedavisi verilmesi gerekli
hale gelir.

G-BDT uygulanmas: agsindan riskli durumlar Tablo 2de,
kontrendike durumlar ise Tablo 3’te verilmigtir.'?

Olguda depresyon eslik ediyorsa psikoterapiye baglamadan 6nce
depresyonun tedavi edilmesi gerekir. Fluoksetin (40-60 mg/
giin) depresyon tedavisi i¢in ve agir1 yeme ataklarini azaltmas:

dolayisiyla en ¢ok 6nerilen ajandir.'>*¢

Tablo 2. G-BDT uygulanmasi acisindan riskli durumlar'?

BKI'nin 17,5in altinda olmas1

Tiim giin boyunca yemek ve icecek aliminin belirgin diizeyde
kisitlanmasi

Giinde ikiden fazla kendini kusturma davranigi

Siklikla laksatif veya ditiretik kullanimi

Disiik BKI diizeyine ragmen agir egzersiz yapma

Art arda bir¢ok hafta boyunca haftada bir kilogramdan daha fazla kilo
kayb1 mevcut ise

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(1):8-14

Yatis gerektiren olgularda klinikte ekip halinde 13 hafta
yatarak, 7 hafta ayaktan gundiz bakim Kklinigi seklinde
hizmet verilmesi uygun goriilmektedir. Tedavi ekibi icerisinde
psikiyatristler, psikologlar, diyetisyen, hemsire, i¢ hastaliklar:
ya da pediatri uzmani bulunmalidir. Yatis gerektiren olgularda,
ayaktan izlenen olgulardan farkli olarak haftada 1 kg ya da daha
fazla kilo alimi hedeflenir. En az alt1 oturum aile gériigmesi,
iki kez klinikte birlikte yemek planlanmasi ve evde yemeyi
planlamak tizere taburculuk sonras:i diyetisyenin iki kez ev
ziyareti yapmasi uygundur.'!

Asama 1 (7 Oturum) (Haftada 2 Oturum)

Olgularin terapiden en iyi sekilde faydalanabilmeleri icin
motivasyon diizeylerinin yikselmesi c¢ok o6nemlidir. Yeme
bozuklugu olgu i¢cin yasamda bir¢ok zorluga neden olsa da onu
tatmin eden ve iyi gelen taraflar1 da vardir. Bu nedenle olgularin
terapi konusunda ambivalan olmas: anlagilirdir. Bu ambivalan
tutum terapiye diren¢ olarak diisiinilmemelidir. Terapistin
elestirel olmayan, merakli ve 6grenmek isteyen bir tutum
gostermesi gerekir. Terapide is birligi vurgulanmali, asla olgu
ile bir gii¢ savagina girisilmemelidir. Terapist otoriter bir tutum
yerine rehberlik eden bir damisan rolii istlenmelidir. Olgunun
farkindalik ve kendini kabul becerileri gelistirmesine destek
olunmalidir. Bu yaklagim BKI diizeyi cok diisiik olan olgular i¢in
gecerli degildir. Motivasyon diizeyini yukseltmek i¢in olgunun
yeme bozuklugu nedeniyle yapamadifi, yeme bozuklugu

olmasaydi yapacagi seyler iizerinde konugulur.'”*#

Olgu ile yeme bozuklugunun bireysel kavramsallagtirilmas:
caligihr. Ortaya c¢ikan kavramsallagtirmanin ona ne kadar
uydugu olgu ile birlikte kontrol edilir.® G-BDT modeline gére
bireysel kavramsallastirma 6rnegi Sekil 1'de verilmigtir.*?

Gunlik tutmanin mantig: olgu ile paylagilir. Yeme davranislar:
ve bunlara eslik eden duygu, diisiince ve duyumlarin farkina
varilmas: terapiden faydalanabilmek i¢in 6énemlidir. Gunlik
tutmanin 6nemi, yeme bozuklugu olan olguya karanlhk bir
odaya el feneri ile bakmak ve neler oldugunu anlayabilmek gibi
bir metaforla agiklanabilir. Oturumlar sirasinda bunlar tizerine
caligabilmek, farkindalig: artirmay: ve zamanla olgunun sec¢im
yapabilme becerisini kazanmasimi saglar. Gunlik tutmanin
terapide olguya ne yarar saglayacagi ve amaci iyice anlatilmalidur.
Giinluk formlarini yaninda tagimas: ve yeme ve igmeden sonra
mimkiin olan en kisa siirede, uygun bir yer bularak kayit

tutmasi istenmelidir.?>

Olgularin ne kadar siklikta kilo ve beden sekillerini kontrol
ettiklerini 6grenmek o6nemlidir. Bu kontrollerin sikligi ile
birlikte, ardindan neler yaptiklar: ve bu kontrolin neye sebep
oldugu konusulmalidir. Kiloyu kontrol etmenin, sonu¢ ne

Tablo 3. G-BDT uygulanmasi
durumlar*?

acisindan kontrendike

Ozkiyim riski

Siddetli diizeyde klinik depresyon
Israrci madde kullanimi

Majér yagam olaylar1 veya krizler
Terapiye diizenli gelememe durumu

G-BDT: Gelistirilmis biligsel davranisc1 terapi, BKi: Beden kitle indeksi

G-BDT: Gelistirilmis biligsel davranig¢i terapi
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olursa olsun daha fazla diyet kisitlamasi ve kilo kontrolu ile
iligkili davraniglar artiracag olguyla paylagilmalidir.??

Bu farkindaliktan sonra tartinin evden kaldirilmas: ve olgunun
tartimlarinin  sadece haftada bir kez, terapist egliginde
yapilacagi konusunda anlagma saglanmalidir. Giin icerisinde
defalarca tartilmanin kafa kanigikligi yaratacagi, tartida
goriilen sayiy1 etkileyen, viicudun 6dem tutma durumu, yenilen
yiyecek ve iceceklerin agirh@, barsak ve mesanenin durumu,
menstriasyon déngiisii, ginin hangi saati oldugu, aktivite
seviyesi ve viicut homeostazin etkileyen bircok faktér oldugu
ile ilgili bilgilendirme énemlidir. Giin icerisinde viicut agirhg:
1,5 kg yukar1 ya da asagi yonde ilerleyebilir ve bu durum
normal agirhik aralig olarak degerlendirilir.® Nasil ki giin i¢inde
belirli zamanlarda yapilan dakikadaki kalp hiz1 ya da solunum
sayis1 esit degilse, kilo ile ilgili él¢iimler de sabit degildir. Giin
icerisinde siklikla kalp hizini él¢en insanlar da aslinda énemli
olmayan anlk degisimlerden, zaman icinde rahatsiz olmaya
baslayabilirler.

Agama 1’deki ilk oturumdan sonra olgulardan birlikte yapilan
kavramsallagtirmay1 gézden gecirmeleri, ginluk tutmaya
baglamalari ve evde tartilmamalari istenerek 6dev verilir.

Bu asamada olgu ile hedef kilo aralig: belirlenir. Hedef kilonun
sabit bir deger olarak kararlastirilmasi énerilmez. BKI 19,0-
19,9 arasinda olacak sekilde diistik ancak saglikli kilo araliginda
olmasinin uygun oldugu anlatilir. Giinlik kayit 6rnegi Sekil 2'de
gosterilmigtir.'?

Asama 2 (8 ve 9. Oturumlar)

Bu asamada olgunun gelisimi ve kavramsallagtirma gézden
gegirilir.

1. Yeme bozuklugu ile ilgili olgunun sahip oldugu inamslarin
degisip degismedigi kontrol edilir. Bu inaniglar;

+ Asinn yeme ataklari kontrol edilemezdir ve kendiliginden
olugur.

+ Agir1 yemeyi kontrol etmenin tek yolu yemeyi kisitlamaktir.

+ Baz1 yiyecekler ¢ok kétadiur ve mutlaka tamamen diyetten
¢ikarilmas: gerekir.

[ Sekil ve kilonun asiri degerlendirilmesi l
A

o | Kati diyet uygulamas; telafi edici
olmayan kilo kontrol davranisi

Olaylar ve ilgili

duygudurum —!
degisikligi T

Telafi edici kusma/laksatif
yanlis kullanimi

Sekil 1. G-BDT modeline gore yeme bozukluklarimin trans-
diyagnostik kavramsallagtirmasi'
G-BDT: Gelistirilmis biligsel davranigg1 terapi

Emel Sar1. Geligtirilmis Biligsel Davranig¢i Terapi-Dért Agama 11

« Agir1 yeme atagindan sonra kusma ve/veya laksatif alma tek
cozimdir.

+ Kusma ve/veya laksatif kullanmak zararsizdur.
2. Kilo ile ilgili degisiklikler gézden gecirilir.
+ Kiloda ne gibi degisiklikler gerceklesti?

- Diigtik kilodaki olgularda haftada 0,5 kg'lik artis saglandi

m1? Daha gercekgi olarak 0,2-0,4 kg'lik artiglar yeterli kabul
edilebilir.

+ Normal kilodaki olgularda kiloda belirgin bir degisiklik
olmamasi beklenir.

+ Normalin iizerinde kiloya sahip olgularda ise bir miktar diisme
beklenmelidir.

3. Olgunun davranislarn gézden gegirilmelidir.

+ Yeme diizeninde gelismeler oldu mu?

» Sik¢a kilo kontrolii devam ediyor mu?

+ Agir1 yeme ataklar1 ve ¢ikartma davraniglar: degisti mi?
« Agir1 egzersiz yapma gibi diger davraniglar degisti mi?

4. Kavramsallagtirmaya eklenecek yeni bilgi veya zorluk var mi?
Terapide ele alinmasi gereken baska bir zorluk var mi1?

+ Yeme bozukluguna eslik eden otizm spektrum oézellikleri,
obsesif-kompulsif 6zellikler, anksiyete, dikkat eksikligi ve

GUN: i Tarih: s
Zaman | Tiiketilenyiyecek- | Mekan * | K/L | Durum ve yorumlar

icecek
zleme Kaydi

Sekil 2. Yeme bozukluklar gunliik kayit 6rnegi?
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hiperaktivite belirtileri, duygudurum bozuklugu ya da bipolar
bozukluk, madde bagimliligi ve obezite gibi problemlerin olup
olmadig1 degerlendirilir.

+ Olgunun yeme bozuklugu gelistirmesine yatkinlik saglayan
travmatik deneyimleri ve bu deneyimlere bagh olusmus semalar:
saptanmalidir.

Fairburn’'un yaklagimina goére asama 2'de olguda dusik 6z-
saygi, mukemmeliyetcilik ve kisiler aras: iligkilerde sorunlar
olup olmadig: aragtirilir. Fairburn’e! gére yeme bozuklugu olan
olgularin %40,0'inda bu 6zellikler bulunur ve bu olgular G-BDT
yaklagiminin uzun uyarlamasindan daha fazla fayda goérurler.

Yeme bozuklugu olan ergenlerle ¢alisirken ebeveynleri de tedavi
stirecine dahil etmek énemlidir. Ozellikle ebeveyn rehberligi
belli noktalarda olduk¢a yarar saglayabilir;

+ Ebeveynler olgu ile birlikte yeme bozuklugunun ustesinden
gelmede bir ekip rolii iistlenebilir.

+ Olgu ve ebeveyn arasindaki catigmalar: ¢6zmek ve iletigimi
gelistirmek agisindan fayda saglar.

+ Olgunun utang, sugluluk, 6fke ve caresizlik duygularini ifade
etmesine ve yatismasina yardima olabilirler.

+ Ebeveynler sorunun nedeni degildir, aksine strdirici
sebeplerin ortadan kalkmasina yardima olduklarinda ¢éziime
ulagmak kolaylagir. Ebeveynler yeme bozuklugu ile ilgili ginlik
problemler konusunda bilgilenmeli ve basa ¢ikma yollari ile ilgili
gi¢lendirilmelidir.

+ Yeme ve kilo ile ilgili durum stabilize olduktan sonra, otonomi
ve bagimsizlik gibi gelisimsel konularda yénlendirmeler
yapilabilir. Yeme tizerindeki otonomi diginda yasamin diger

hangi alanlarn ile ilgili olguya ne 6l¢iide otonomi verilebilecegi

tartigilmalidir.?®2*

Ebeveynler disinda bazen iyi bir arkadas, bir 6gretmen ya da
aileden bagka birinin de destegi faydal olabilir.
Asama 3 (Cekirdek Mekanizmalar) (10-17. Oturumlar)

Bu asamada bireysel kavramsallagtirma kullanilarak siirdiiren
cekirdek mekanizmalar tizerinde caligilir. Yeme bozuklugunu
siirdiiren ¢ekirdek mekanizmalara bakildiginda;

+ Degerlendirmede dar kriterlerin kullanimi
« Azalmis aktivite diizeyi

» Sekil kontroli ve gekil kaginmasi

« Kargilagtirma

+ Sisman hissetme

+ Yeme kurallar sayilabilir.'*

Degerlendirmede Dar Kriterlerin Kullanimi

Yeme bozuklugu olan olgular yasamda mutlu hissetmek,
ozgiven ve ozsaygilarini desteklemek icin ¢ogunlukla sadece
kilo, viicut sekli ve bunlar1 kontrol etme ile ilgili cabalara énem
verirler. Halbuki saglikli insanlarin yasamda ilgilendikleri, keyif
aldiklar1, nem verdikleri bir¢ok farkli konu vardir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(1):8-14

Azalmig Aktivite Diizeyi

Olgularin yeme bozuklugu belirtilerinden o6nce neler
yaptiklar1 6grenilmeli ve bundan sonra da hangilerini yeniden
yapabilecekleri ya da yeni aktivite planlari yapmalari konusunda
destek olunmalidir. Yeni aktivite planlari konusunda endigeli
olan olgularda ortaya ¢ikan olumsuz otomatik diisiinceler
6grenilmeli, bunlara ne oranda inandig: belirlenmeli ve bir

davranis deneyi ile aktivite sonras: inaniglar: test edilmelidir.

Sekil Kontrolii ve $ekil Kaginmasi

Evrimsel olarak tehlikeye yanit verirken savag-ka¢-don yanitim
kullaniriz. Viicut sekli ile ilgili kaygi duyuldugunda, buna tepki
olarak sik¢a kontrol etme ya da tamamen kaginma davraniglar:
gosterilir. Burada kontrol etme savagma yaniti, kaginma ise
kag¢ma yanit1 ile benzerdir.

Sekil kontrolu aynalar, fotograf ve video c¢ekimleri, deri
kwvrimlarini ve goébegi elle 6l¢me, 6l¢im icin giyilen belli
kayafetler, viicut kisimlarini 6l¢me, bagkalariyla karsilagtirma ve
tartilma ile yapilir. Viicut seklini sik¢a kontrol eden olgularin su
sorularin cevaplarim diigiinmeleri istenir;

* Kontrol ettikten sonra nasil hissediyorum?

* Kontrol etme gercekten 6grenmek istedigimi 6grenmeme
faydal oluyor mu?

* Kontrol ettikten sonra ne gibi bir karar aliyorum? Verdigim
karara kontrol etmem sonucunda m1 ulasiyorum, yoksa bu karar
zaten var mi1?

* Kontrol etmenin yan etkileri var m1? Kontrol etmemle ilgili
hosuma gitmeyen seyler var mi?

Kontrol etme davranigi, segici dikkatin daha fazla viicuda
yonelmesine, vicut seklinin daha fazla odak noktas: haline
gelmesine ve yeme bozuklugunun siirmesine neden olur. Sik
kontrol etme davraniginin tam tersi sekilden kacinma davranisi,
aynalara bakmama, asir1 bol kiyafetler giyerek bedeni saklama,
viicuduna krem siirememe gibi davraniglar: icerir. Bu durumun
tedavisinde de agamali maruz birakma ve davranis deneyleri ile
kaginmanin azalmas tizerine ¢aligilir.

Karsilagtirma

Yeme bozuklugu olan olgular siklikla kendi viicutlarini,

digerlerinin vicutlariyla karsilagtirirlar. Ancak yaptiklar:
kargilagtirmalardayanlhidavranirlar. Kendilerinikargilagtirdiklar
insanlar1 secerken ortalamaya gére degil, aralarinda en ince
olana gore kargilastirma yaparlar. Kendi viicutlarina bakisg
agilari ile digerlerinin viicutlarini gérmede bakis agilarinin farkh

oldugunu anlamazlar.

Sisman Hissetme

Bu gergek bir algidan ziyade diisiinceye bagh bir yanilsamadr.
Olgunun sisman hissetmesine neden olan digiince ve hisler
ogrenilmelidir. Tokluk hissi, bacaklarin birbirine stirtiinmesi,
gobegin ¢ikmas: gibi i¢sel bir hisle mi yoksa giydigi elbisenin
yakismadigy, cok fazla yedigini diigtinme, bagkasinin onu sisman
olarak degerlendirdigi, ya da bir digerinin daha zayif oldugu
gibi dusiinceler mi gisman hissetmeyi artiriyor égrenilmelidir.
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Gergek kilo ve sisman hissetme arasinda bir korelasyon olmadig:
olguyla tartisilmalidir. Olgunun sisman hissetmeye neden olan
tetikleyicilerin farkinda olmasi, kendini gézlemlemesi, olumsuz
otomatik diisiincelerini fark etmesi, bunlarin birer diisiince
oldugunu ve gercek olmadigini kabul etmesi tizerine ¢aligilir.
Farkindalik egzersizleri 6gretilir.

Yeme Kurallar:

Yeme bozuklugu olan olgular yemeyle ilgili kat1 kuralara
sahip olurlar. Bu kurallardaki esnemenin her seyi bozacagina
inanirlar. Oysaki normal yasam déngusi icerisinde kurallarda
esnemelerin ve bazen belirsizliklerin oldugu zamanlar vardir.
Kat1 yeme kurallarina bagli kalma, kontrolde olma hissi verir. Bu
olgular ¢ekici olabilmelerinin tek yolunun kilo ve viicut gekli ile
ilgili olduguna inanir ve ¢ekici olmanin diger kriterleri tizerinde
durmazlar.

Yeme bozuklugu olan olgularda yeme saatleriyle ilgili sert
kurallar (sabah kahvaltisi yok), belli yiyeceklere karsi kati
kisitlama (asla ¢ikolata yemem), belli durumlarda sert yeme
kurallar1 (bagkalar: izlerken ya da yanimda baska biri varken
yemem, tath yerken kimse beni gérmemeli) gorilar.

Tedavide yeme ile ilgili diizenlemeler yapilirken adim adim
gidilmesi, 6nce diizenli yeme plani yapilmasi, zamanla miktarin
artirilmasi, bir sonraki asamada yasakli yiyeceklerin yeme
planina eklenmesi ve ti¢tiinci adimda farkli yeme durumlarinda
esneklik kazanilmasi tizerine ¢caligilmalidir.*®

Asama 4 (18-20. Oturumlar)

Nitks ¢nleme amac tasir. Psikoterapinin sonlarina dogru
olgular adim adim oturum icerigi ve kendine yardim gorevleri
ile ilgili daha sorumlu hale getirilmelidir. Ebeveynlerle ortak
oturumlar yapiliyorsa bu sorumluluk artisindan onlarin da
bilgisi olmalidir. Yeme bozuklugunu nelerin tetikledigi ve erken
isaretlerinin neler oldugu olgu tarafindan 6grenilmis olmalidar.
Terapinin sonunda olgular onlara bu siirecte en ¢ok faydas: olan
bes teknik ya da yéntemi distinmelidir."

Psikoterapi siireci genellikle baslangicta planlandig: bigcimde
sona erdirilir. Arastirmalar terapi boyunca elde edilen
ilerlemelerin, bitis sonrasinda da geliserek devam ettigini

gostermektedir.?>?®

Yeme Bozukluklarinda G-BDT Etkinligi ile ilgili Aragtirmalar

Ge¢ ergen ve yetigkinlerde yeme bozukluklar1 tedavisinde
G-BDT’nin etkinligini inceleyen bir sistematik gozden gecirmede
Haziran 2019 yilina kadar yapilmis 10 randomize kontrolld, 10
kontrol grubu icermeyen aragtirma incelenmis, G-BDT nin tim
yeme bozukluklar1 yelpazesi i¢in hem yeme bozukluguna 6zgi
davraniglarin hem de ¢ekirdek psikopatolojinin azaltilmasinda
etkin oldugu saptanmistir. AN tanih bireylerde BKI artis1 genis
etki buytiklugi gosterdi. Bununla birlikte, bu derlemeye dahil
edilen randomize caligmalarin cogu, 6zellikle uzun vadede,
G-BDT’nin karsilagtirilan tedavilerine gére daha iistiin oldugunu
gostermemigtir.

Ergenlerde yeme bozuklugu tedavisinde aile terapisinin 6zel
bir bi¢cimi olan aile temelli tedavi ve G-BDT’nin kavramsal bir
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kargilagtirmasini veren bir makalede, aile temelli tedavi ve
G-BDT’nin, yeme bozukluklarinin kavramsallagtirilmasinda,
ebeveynlerin ve ergenin tedaviye katiliminin dogasi, dahil olan
tedavi ekibi uyelerinin sayis1 ve etkinlikte farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen
verilerde, aile temelli tedavinin tedaviyi kabul eden ebeveynlerin
ve ergenlerin yarisindan daha azinda etkin oldugu, ancak uygun
ebeveynleri olmayanlarda veya bir aile temelli tedavi modelini
kabul etmeyen ebeveynleri olanlarda kullanilamayacagin
gostermistir. Bu makalede G-BDT’nin, yaglar1 11 ile 19 arasinda
olan olgularin kohort ¢alismalarinda umut verici sonuglar
gosterdigi ve son zamanlarda yeme bozuklugu olan ergenler
i¢in aile temelli tedavi kabul edilemez, kontrendike veya etkisiz
oldugunda énerilmistir.?®

Aile temelli tedavi ile G-BDT'nin etkinligini karsilagtiran
bir arastirmada, yeme bozuklugu tanisi olan 12-18 yas arasi
olgular (n=97) ve ebeveynleri, aile temelli tedavi ve G-BDT
arasinda se¢im yapmis, degerlendirmeler baslangicta, tedavi
sonunda ve 6. ve 12. ayda takiplerinde yapilmistir. Tedavinin
sonunda kilo alma oran: aile temelli tedavide G-BDT’ye gore
onemli 6lctide daha yiiksek bulunmus, ancak bu fark takiplerde
saptanmamusgtir. Sonuglar, digiik kilolu ergenlerde kilo alimim
kolaylagtirmada aile temelli tedavinin etkinligini vurgulamigtir.
Aile temelli tedavi ve G-BDT, degerlendirilen diger alanlarda
benzer sonuglara ulagmigtir.*

G-BDT’nin etkinligini, biiyiik 6l¢iide BDT ilkelerine dayanan
olagan tedavi ile karsilagtiran bir arastirmada, G-BDT veya
olagan tedavi alan, toplam 143 yetigkin olgu tizerinde randomize
kontrolli bir calisma yiratilmis ve tedavinin ilk alt: haftasinda
G-BDT uygulanan grupta yeme bozuklugu psikopatolojisinde
daha biiyiik bir azalma saptanmigtir. Ayrica, 20 hafta sonunda
G-BDT grubunda iyilesme orani olagan tedavi grubundan
(%36,0) 6nemli 6lciide daha yiiksek (%57,7) bulunmustur. 80.
haftada, bu fark artik anlamlilik géstermemistir. G-BDT’nin
olagan tedaviye goére benlik saygisini gelistirmede daha
etkin, daha az yogun ve daha kisa siireli bir tedavi oldugu
vurgulanmigtir.®

Sonucg

Cesitli yeme bozuklugu tanisi olan yetigkinler ve ergenler icin
G-BDT’nin etkili bir tedavi yéntemi oldugunu destekleyen
kanitlar vardir. Gelecekteki aragtirmalar, cocuk ve ergenlerdeki
yeme bozukluklarinda daha genis érneklem sayili, randomize
kontrollii aragtirmalarla, sonug¢larin tamiminda ve 6l¢imiinde
tutarlihigin artinlmasiyla ve tedaviyi surdirme ile iligkili
faktorlerin aragtirilmasiyla literatiire ¢ok daha fazla katk:
sunacaktur.
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Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal

almadiklari bildirilmisgtir.
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