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Ozet

Tikiircasina Yeme Bozuklugu (TYB) kisinin islevselligini, sosyal iligkilerini ve sagligini1 bozan
onemli Yeme Bozukluklarindan biridir. Asir1 yeme olarak da gegen Tikinircasina Yeme
Bozuklugu, kontrolsiiz ve ciddi miktarlarda, a¢ olunmamasina ragmen, tekrar eden yeme
ataklariin oldugu bir yeme bozuklugudur. Bu olgu sunumunda DSM-5 tam kriterlerine gore
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) belirtileri gosteren 28 yasindaki bir kadin daniganin Bilissel
Davranisg1 Terapi esliginde tedavi silireci uygulanmistir. Danisan diyetisyeninin verdigi diyet
listesine uyamama, kotii bir durum yasadiginda aniden gelen ve kontrol edemedigi yeme
ataklariin yasamini kotii etkiledigini belirtmistir. Uzun zamandan beri bir ¢ok diyet yontemi
denese de yasadigi bu yeme ataklarinin iistesinden gelemedigini ve kontrolsiizce ¢ok fazla
miktarlarda yiyecegi ¢ok kisa siirecte tiikettigini belirtmistir. Diyetisyeninin de yonlendirmesi ile
birlikte profesyonel bir destek almak istedigini belirtmistir. Bunun sonucunda baslangi¢ olarak
bireyin bas etme becerileri, siireklilik, otokontrol saglayabilmek amaci ile kapsamli psikotegim
teknikleri uygulanmistir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) uygulanarak, Tikinircasina yeme bozuklugu olup olmadigi ile ilgili anket uygulanmistir.
Davranigsal ve farkindalik agisindan ev ddevleri verilerek desteklenmistir. Biligsel Davraniget
Terapi (BDT) yontemine ek olarak diyetisyen isbirligi ile siirdiiriilen tedavi siirecinin daha yararh
olacag1 ve bu konuda daha fazla aragtirmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Yeme Bozukluklari, Yeme Ataklari
Abstract

Binge Eating Disorder (BED) is one of the important Eating Disorders that impairs a person's
functionality, social relationships and health. Binge Eating Disorder, also known as binge eating,
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is an eating disorder in which there are repeated eating episodes in uncontrolled and severe
amounts, despite not being hungry. In this case report, a 28-year-old female client with Binge
Eating Disorder (BED) symptoms according to DSM-5 diagnostic criteria was treated with
Cognitive Behavioral Therapy. The client stated that not being able to comply with the diet list
given by the dietitian, and eating attacks that came suddenly when he experienced a bad situation
and that he could not control affected his life badly. He stated that although he tried many diet
methods for a long time, he could not overcome these eating attacks and consumed uncontrolled
amounts of food in a very short time. He stated that he wanted to receive professional support with
the guidance of his dietitian. As a result of this, comprehensive psychotechnical techniques were
applied in order to provide the individual's coping skills, continuity and self-control. Binge Eating
Disorder, Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) was applied to a questionnaire about
whether there was a binge eating disorder or not. It was supported by giving homework in terms of
behavioral and awareness. In addition to the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) method, it is
thought that the treatment process carried out with the cooperation of a dietitian will be more
beneficial and more research should be done on this subject.

Keywords: Binge Eating Disorder, Eating Disorders, Eating Attacks

GIRIS

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) bireyin diger kisiler ile karsilastirdigimizda c¢ok fazla
miktarlarda yiyecegi ¢ok kisa siiregte tilkketmedi, yemek yeme davranisini durduramadigi ve tekrar
eden asir1 miktarlarda yeme ataklarmin oldugu bir yeme bozuklugudur (Turan, Poyraz ve Ozdemir,
2015). Tikinircasina yeme bozuklugu ile Bulimiya Nervoza arasindaki fark kiside yediklerini
c¢ikarma davranisinin olmamasidir. Kisi sadece tikinircasina yeme davranisini gostermektedir
(Camli, 2021; Feraji ve Firat, 2022). Baz1 kaynaklarda ‘asir1 yeme’ olarak gegen tikinircasina yeme
bozuklugunda kisi de 6z kontrol denetimi goézlemlenemez. Bireyde kontrol anlik olarak
kalkmaktadir. Fizyolojik olarak bireyde bir aglik hissi olmamasina ragmen motive edici ve
odiillendirici olmasi sebebiyle lezzetli besinlere kars1 yogun bir arzu hissedilmesi, yemek yemenin
kontrolden ¢ikmasina neden olabilmektedir (Horwath ve ark., 2020; Bakirhan, H. 2023). Yine
bulimiya nervozadan farkli olarak kisilerde yiyecek kisitlamasi ya da telafi edici davranislar
gerceklestirme goriilmez. Kisi rahatsiz olacagi son raddeye kadar, midesinde agri1 olana kadar yeme
davranisini devam ettirir. Birgok kez gizli, gozden uzak bir sekilde olmaktadir, sonucunda ise birey
ciddi sekilde utang duygusu yasadiklari i¢in yalniz yemeyi tercih etmektedirler (Ugtum, 2019).

Tikinircasa yeme davranisindan ilk kez Albert Stunkard yarim yiizy1l 6ncesinde adin1 gegirmistir
(Stunkard, 1959; Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu, 4. Basimi
(DSM-IV-TR) olan, Amerikan Psikiyatri Birliginin smiflandirma sistemi olan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirma Elkitabinin (DSM), Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar bagliginin alt alaninda yer almaktadir. Ek olarak son olan 5.
Basiminda (DSM-5) kitabinda ise Beslenme ve Yeme Bozukluklari alt bagligi altinda yer
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almaktadir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi konulabilmesi
icin en az li¢ ay siiresince en az haftada bir olacak sekilde asir1 yeme ataklarinin goriilmesi ve
bozuklugun siddet, siirekliligini belirlemek i¢in yeme atak sayisi kullanildigi bilinmektedir.
Depresif tema duygular, ¢ok sik rastlanmaktadir (Turan,2018).

Erigkin bireylerde yaygin goriilmektedir. Yapilan calismalarda Tikinircasina yeme bozuklugu
yasam boyu yayginligi %1.4 oldugu ve bireylerde baslama yasinin ortalama yirmili yaslarda,
erkeklere nazaran kadinlarin tikinircasina yeme bozuklugu yasamalar: riskinin ¢ok daha fazla
oldugu kanitlanmistir (Kessler ve ark., 2013; Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

Tiirkiye’de 2006 yillarinda yapilan arastirma verilerine gore iiniversite Ogrencileri arasinda
yayginlik arastirilmis ve 951 (492 kiz, 459 erkek) 6grenciden %21°1 en az bir yeme bozukluguna
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Kugu ve ark., 2006; Turan ve ark, 2015).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun (TYB), psikoanalitik olarak ele alinmasi yaklasik olarak 80’li
yillar1 bulmustur. Psikoanalitik diisiince, yeme davraniginin aslinda insan bedenini tutmaya
yarayan ilkel ve eski bir yontem oldugunu belirtir (Giirdal Kiiey, 2013; Turan ve ark, 2015).

Biligsel Davranist1 Terapi Yontemine gore erken yasta yasanan olumsuz, travmatik deneyimler
sonucunda kisinin kendisi hakkinda negatif diislinceler iiretmesine yol agtigini bildirmektedir.
Kendisi ile ilgili olumsuz inang gelistiren birey, kilosunu, beden bigimi veya yeme tutum, davranisi
ile ilgili ¢evre tarafindan sdylenen herhangi bir s6z sonucunda olumsuz otomatik diisiince
olusumlari olabilir (Maner 2013; Turan ve ark, 2015). Tikinircasina yeme davranisi bireyde hem
olumsuz distinceler ‘kilo alacagim’ gibi, hem de olumlu diisiinceler ‘yemek yemek giizeldir’ gibi
diistinceler olugsmasina da sebep verebilir. Her can sikici olayda sikintinin azalmasi vaadi ile yemek
yeme davranisi gerceklesmesi sonucu kisi ‘kendimi yemek yerken durduramiyorum’ diisiincesine
kapilarak, bu tip yemek yeme bas etme siirecini aliskanlik haline getirir, davranis stirekli tekrar
etme egilimi de gosterir (Maner 2013; Turan ve ark, 2015).

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda yemek yeme atagi sonrasi ¢ok ciddi derecede
sucluluk hisseden Tikinircasina Yeme Bozukluguna sahip kisilerde yemek yeme aligkanliklar ile
kendinden nefret etme, sikinti, diisiik ruh hali yasama ve igrenme duygular1 eslik etmektedir. Ek
olarak buna bagli sekilde kilo artisinin da olmasi kisilerde beden memnuniyetsizligine sebep
olmaktadir, iligkiler de bu vesile ile olumsuz etkilenmektedir. DSM-5’gore (1998) Tikinircasina
yeme kisilerde disforik duygudurum, sosyal iliski kurmada stres, viicut agirligi artisi, viicut bigcimi
ile yemekle ilgili duygularla birlikte etkilenmektedir (Uc¢tum, 2019).

Literatiirde Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) tedavisinde yeme ataklarinin engellenmesi,
saglikli kiloya ulasabilmek asil hedeftir. Yan hedefler ise motive artis1 saglayabilme, saglikli
beslenme ve yasam tarzin gelisimi, islevsel olmayan diisiince ve davranislarin degisimi, olumsuz
duygular ve ¢atigmalarla bas etme yontemlerini gelistirmektir. Bir diyetisyen uzman esliginde
adim adim gelistirilen saglikli beslenme siireci tedavi icin yararhdir. Kisiye psikoegitim
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miidahalesinin saglanmasi, farkli bakis ag¢is1 kazandiracaktir (Turan, 2018). Bilissel Davranig
Terapileri (BDT), Kendi Kendine Yardim Terapisi (KKYT), Davranis¢1 Yontemlerle Kilo Verme
Terapisi (DYKVT), Kisileraras1 Psikoterapi gibi psikoterapi yontemleri tedavi siirecince,
literatiirde etkili olarak siniflandirilan yéntemlerdendir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

Olgu sunumundaki danisanin; diyet silirecine uymayarak yasadigi kotii olaylar sonucunda ag
olmamasina ragmen kendini, durduramayarak, bircok kisinin yiyebilecegi miktardan daha fazla
cok yiyecegi hizli bir sekilde zaman, mekan fark etmeksizin, 6zellikle tek basina oldugu
zamanlarda yemesi, ardindan ciddi bir sucluluk ve tiksinti duymasi semptomlar1 sebebi ile DSM-
5’e (APA,2013) gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisini karsiladigi diisiiniilmektedir. 28
yasindaki kadin damisan ile BDT yontemi ile gergeklestirilen 40-60 dakikalik 3 seans
gerceklestirilmistir.

Danisanin kimlik bilgileri gizlenerek, yalnizca alanyazina katki saglayacak sinirlilikta detaylara
verilmekle birlikte, yazili bilgilendirme ve danisanin rizast dahilinde bilgiler igermektedir.

OLGU

S.L 28 yasinda tiniversite mezunu bir geng¢ kadindir. Kendisi Sosyal bilimler alanindan mezundur.
Ilkokul ve ortaokulu yasadigi kdyde okumus, liseye gectigi siirecte ailesi kdyden bir ilgeye
tasinmustir. Universiteyi ise kazanarak ailesinden uzakta bir sehirde okumustur. Sosyal bilimleri
alaninda basarili bir sekilde okulunu bitirmistir. Suanda bir sirkette masa basi ¢alismaktadir.
Ailenin en biiyiik ¢ocugu ve bir erkek kardesi vardir. Annesi ev hanimi, giindelik temizlik iglerine
giden, babasi ise marangozdur. Annesi ¢ok otoriter, sert, gii¢lii bir kadin olarak tanimlamis,
babasini daha sakin, uyumlu ama uzak biri olarak tanimlamigtir. Her ne kadar annesi ile geginemese
de annesi ne derse onu yapmakta, evde annesinin sdziiniin gectigini belirtmistir. Babasi ile ise
iletisimleri zayiftir. Kardesi ile arasinda 9 yas farki vardir ve kardesine kendisi baktigini
sOylemektedir. Cocuklugu kiiciik bir kdyde ge¢mistir. Anne babasi severek evlenmisler ancak
evlilikleri ¢ok olayli olmus. Nisanlilik doneminde iken annesi S.L’ye hamile kalmis ve bu olayin
ardindan S.L baba tarafindan istenmeyen, sevilmeyen, kimden oldugu belli olmayan bir ¢ocuk
olarak adlandirilmis. Bu sebeple 6zellikle babannesi tarafindan acik bir sekilde istenmedigi hep
dile getirilmis. Yaklasik 20 yasindan beri sik kilo alip vermektedir. Bir¢ok diyetisyene giderek
bircok diyet listeleri denemistir. Gegmiste 30 kilo verdigi donem de olmustur. Dis goriiniisiinii
begenmedigi ve siirekli kilo alip-verme siirecinde oldugu icin sosyal aktivitelere pek katilmamustir.
Yaptig1 diyet siirecine bircok kez uyamayarak bir¢ok diyet listesi ve diyetisyen degistirmistir,
hirslanmasi sonucu 98 kilodan 68 kilolara diiserek yaklasik 30 kilo vermeyi basarmis ve tiniversite
siirecinde de kilo alip vermesine ragmen ortalama bu kilolarda kalmay1 basarmustir. Universitenin
son senelerinde yasadig1 mezuniyet, aile evine donme, alistig1 ve kurdugu farkli hayati sonlandirma
diisiinceleri yeme ataklari yasamasma sebep olmaya baslamistir. ilk c¢ocukken, ortaokul
zamanlarinda yasadig1 yeme ataklarindan farkli olarak, haftada en az 1 kez olmaya baslamstir.
Cocuklukta yasadig1 istenmeme, sevilmeme duygularinin karsilinda kendisini tatmin etmek amaci
ile yemek yeme davranisina yoneldigi diisiiniilmektedir. Daha sonra sevilmek, kabul goriilmek ve
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onaylanmak amaci ile hem diyet siire¢lerinden gegmis hem de belli bir donemde kilo vermistir.

Uziicii bir olay aldi§inda, yasadig1 bir tartismada kars: tarafa cevap veremediginde, istenmedigini,
sevilmedigini diisiindiigiinde, stresli siire¢lerde kendisini bir anda yemek yerken bulmaktadir.
Ortaokuldan itibaren baslayan yemek yeme ataklar1 miktar1 6rnegin bir kutu dondurmayi 5 dakika
icerisinde bitirmek, bir kavanoz ¢ikolatay1 hizli bir sekilde bitirmek. Genelde abur cubur yiyerek
ciddi miktarlarda rahatlamak ancak ondan sonra asir1 derecede sikinti, mutsuzluk ve pismanlik
yasadigini belirtmistir. Daniganin yasadigi bu sikintili stireglerde yemek yeme ataklarinin daha ¢ok
tetiklenmesi, zor siireglerde yemek yeme bas etme yontemine yonelmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Aligkanlik haline gelen bu durum daniganin hem psikolojik hemde sosyal yasamini etkilemektedir.

En son diyetisyeni, diyet listesine uymamasi, her hafta kilo alarak gelmesi, yasadig1 haftanin en az
1 glinii yemek yeme krizlerini 0grenmesi sonucu bir psikologa goziikmesinin iyi olacagini
diistinmiis ve yonlendirmistir. Cok sikkin oldugu, {iziicii bir durum ya da olayin ardindan yemek
yemeyi durduramamakta ve yemektedir. Daha sonra diyetini bozdugu i¢in kendini ¢ok suglu
hissetmektedir. Suanda diyetisyeni ile diyet siireci devam etmekte ama kendisi yemek yeme
konusunda artik otokontroliinii saglayamamaktan sikayet¢idir. Yasadigr yeme atiklar1 sirasinda
kontrol kayb1 yasayarak o anki yeme atagin1 durduramamasi, otokontrol kaybini en net sekilde
gosterdigi diistilmektedir.

Madde ve fla¢ Kullamm OyKkiisii

Madde kullanim Oykiisiine bakildiginda ara ara sigara i¢se de alkol ya da madde kullanim 6ykiisii
bulunmamaktadir. Genel tibbi durum degerlendirmesinde kronik olarak migren ve kabizlik
mevcuttur. Aile gegmis hastalik dykiisiinde kalp ve tansiyon hastaliklarinin oldugunu belirtmistir.

Mental Durum OyKiisii

Mental durum degerlendirmesi sonucunda 6zbakimi yerinde, iyidir. Giyimi uyumlu ve temizdir.
Diizgiin ve akic1 sekilde kendini ifade etmektedir. Psikomotor aktivitesi diizgiin olup ayni1 zamanda
jest ve mimiklerini de kullanmaktadir. Duygulanimi sakin ve normaldir ancak olay akisini
anlatirken kaygili, sinirli bazen aglamaklidir. Duygudumu, duygulanim ile uyumlu sekildedir.
Diisiinceleri normal, gercegi degerlendirme yetisi bilinglidir. I¢gérii farkindalig1 yiiksek olup
davranislari iyi diizeydedir. Dikkati iyidir, dikkat daginikli gézlemlenmemistir. Gegmiste yasanilan
anilar1 net sekilde cevaplayarak hafizasinin iyi oldugunu kanitlamistir. Hesaplama iyi diizeydedir,
cizim ile ile ilgili bir veri belirtilmemistir ancak ¢izimi genel anlamda iyi olarak diisiiniilmektedir.
Nesneler ile olaylar arasindaki iligkiyi kurabilmekte, icra islevleri iyi durumdadir. Zaman, mekan
ve olaylarin bilincindedir, baglanti kurabilmektedir.

Degerlendirmeler ve yapilan seans i¢i gorligmeler sonucunda DSM-5" (APA, 2013) gore
Tikinircasima Yeme Bozuklugu disinda herhangi bir baska patolojik olgunun oldugu
distiniilmemektedir.
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BULGULAR

Danisan ile her biri 40-60 dakika siiren 3 seans uygulanmistir. Danisanin gegmis yasami ve giincel
sorunun saptanabilmesi ilk iki seansta gerceklesmistir. Danigsanin yansittigi 6ykii asagidaki tablo
ile formiilize edilerek 6zetlenmistir.

Tablo 1

Oykiiniin teknik zetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi : Istenmeyen bir cocuk oldugunun sdylenmesi ve aile icerisinde
dislanmasi. Anne otoritesi.

Temel Inang: Istenmiyorum, sevilmiyorum, kendimi kabul ettirmem igin onlar gibi olmalryim

Islevselligi Bozan Varsayim: insanlarin beni sevebilmesi ve kabul etmeleri icin zayif ve giizel
olmaliyim, yememeliyim, onlara evet demeliyim, isteklerini yapmaliyim

Kritik Yasam Olayr: Yeme ataklar1 yasayarak, ciddi yemek yeme, kendini durduramama.
Yasanilan kriz anlar1 ile yemek yiyerek basa ¢ikma. Diyet listesine uyamama, kilo vermek yerine
kilo alma durumudur.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Ben ne yaparsam yapayimm insanlar beni sevmeyecek.
Istenmeyen sevilesi olmayan biriyim. Utang kaynagryim. Begenilmiyorum.

Belirtiler: Somatik; sosyal geri ¢ekilme, insanlardan uzaklasma, tikarcasina yeme. Motivasyonel;
hayattan zevk alamama, yapmak istedigi seyleri erteleme. Bilissel; konsantrasyon kaybi,
dikkatsizlik ya da dalginlik. Duygusal; sugluluk, pismanlik, 6fke. Davranigsal; istah artisi,
uyuyamamak

Danisan ile seans igerisinde ilk olarak bireyin bas etme becerileri, siireklilik, otokontrol
saglayabilme ve kapsamli bilgi vermek amaci ile kapsamli bir psikoegitim verilmesi planlanmustir.
Bu egitim siirecinde Tikinircasina bozuklugunun ne oldugu ve ne gibi Ozellikler, belirtiler
gbzlemlenebilir agiklanmistir.

Ikinci seansta danisana Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) uygulanarak, Tikinircasina yeme bozuklugu olup olmadig: ile ilgili veri elde edilmek
istenmistir. Yapilan 6l¢ek sonucunda danisan 25 puan alarak tikinircasina yeme bozuklugu vardir
sonucuna ulasilmistir. Yasanilan tikinircasina yeme durumunun danisanda hangi durumlarda hangi
duyguyu yasarken ve hangi olayda tetiklendigini yazmasi istenmistir. Bu sayede daniganda
yasadigt hangi olay ve duygular aninda atagin geldigini gormesi agisinda etkili olacag
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diistiniilmistiir. Danisanin bu notlara ek olarak olayin gegtigi mekan, tek bagina m1 yoksa yalniz
mi, ne yedi, ne kadar yedi gibi faktorleri de belirtmesi istenmistir. Siirecin ek olarak uzman bir
diyetisyen ile siirdiiriilmesinin daha iyi olacag diisiiniilerek, saglikli beslenme ve diyet siireci de
danisan ile konusulmustur.

3. seansta daniganin not ettigi veriler incelenmis, yasanilan stresli siiregte yemek yeme bas etme
yontemini kullanma siirecinde danisana neler iyi gelebilir konusulmustur. Danisanin isi ve saglik
sebebi dolayisi ile seyahat etme zorunlulugundan dolay1 son seansi gergeklestirerek, seanslara son
verilmistir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE)

Henderson ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen test 33 sorudan olugmaktadir
(Henderson ve ark., 1987; Kaya ve Acar, 2022). Ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kiran ve arkadaslar1 (2000) tarafindan iiniversite Ogrencileri ile yapilmistir. Katilimcilarin
tikinircasina yeme bozuklugu ya da bulimia nevroza belirtilerini dlgen bir 6lgektir. Semptom
skalas1 ve siddet skalas1 olarak iki alt 6l¢gekten olusur. Testten elde edilecek en yiiksek puan 30°dur.
0-10 puan; tikinircasina yeme bozuklugu yok, 11-19 puan; normal sayilmayan yeme davranisi var,
20 ve {lizeri puan alimi ise tikinircasina yeme bozuklugu var olarak sonu¢lanmaktadir. Son 3 ay
icerisindeki duygu ve davranislarinin Ongoriisiinde sorular evet veya hayir seklinde
cevaplandirilmaktadir. Ters puanlanan ilk 5 maddedir. Calisma daha 6nce tikinircasina yeme
bozuklugu tanis1 almis grup ve kontrol grubu ile iki ayr1 ¢aligma yapilmis, sonucu ise p<0.05
sekilde anlamli, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi belirti alt boyutu i¢in 0.87, siddet alt boyutu
icin 0.62 olarak sonu¢lanmistir (Kiran ve ark., 2000; Uctum, 2019).

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu olguda kadin hastanin Tikinircasina Yeme Bozuklugun DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitab1) tan1 dlgiitlerini karsiladig1 diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Tikinircasina Yeme Bozuklugu ile ilgili tedavi, yaklasim ya da ¢aligmalar
diger Yeme Bozukluklarina oranla daha az oldugu goézlemlenmistir. Yapilan arastirmalarda
Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi alan bireyler ile agir diyet siireclerinden gegmek ya da dis
goriiniis, kilo ve beden seklinin asir1 yorumlanarak degerlendirilmesi konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisini alan bireyler, yasamlarinin
ortalama %80'inde anksiyete, ruh hali bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 gibi eslik eden
psikiyatrik bozukluklarindan en az birine sahiptir ve telafi edici davranislarin olmamasi sebebi ile
birlikte (6rnegin; kusma, asir1 egzersiz, orug¢ tutma, miishil kullanim1 gibi ) genellikle obezite ve
buna baglh fiziksel komplikasyonlar eslik etmektedir (Gordon ve ark., 2019; Bayramoglu ve ark.,
2020).

Yemek yeme ve besin alma sadece fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi tarafindan degil, duygusal
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durumlar, motivasyonlar ve kisisel siireglerden de etkilenmektedir. Bu sebeple yeme farkindalig:
olusmasi ¢ok dnemlidir (Oney ve Sisman, 2023). Dengeli bir diyet listesi ile saglikli beslenme
aligkanliginin ayn1 zamanda edinilmesi tedavi siirecini destekler niteliktedir (Turan, 2018)

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT), Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde uygulanabilir bir
terapi yontemi olarak literatiirde belirtilmistir. Bilissel Davranis¢t Terapi yontemi tek bagina ya da
alternatif bagka yontemlerle birlikte danisana uygulanmasi tedavi siirecini hizlandirmada etkili rol
oynamaktadir. Yapilan arastirma sonucunda BDT tek basina uygulandiginda tedavi siirecini %50-
%60 oraninda 1iyilestirdigi sonucuna varilmistir. BDT yaklasim modellerine dayanan
psikoterapdtik yaklasimlarin yarari birinci basamakta gosterilmektedir (Turan, 2018)

Literatiire bakildiginda farmakolojik tedavinin Tikinircasina Yeme Bozuklugu icin tek basina
etkisinin az oldugu, psikoterapi ve ilag¢ tedavisinin daha yararli olabilecegi vurgulanmigtir (Turan,
2018). Ek olarak yapilan aragtirmalar ve gozlemlerle birlikte Tikanircasina Yeme Bozuklugu tanisi
almis bireylerde, sosyal rol uyumsuzlugu, saglik problemleri sebebiyle diisiik yasam kalitesi,
yasamdan memnun olmamak, ciddi kilo alim1 ve obezite ile ilgili problemerin artmasina neden
olmaktadir. Kontrol kaybi sonucu ciddi utan¢ ve sucluluk duygular1 gibi ayirt edici 6zellikler
Tikanircasina Yeme Bozuklugu’nu diger yeme bozukluklarindan farkli kilmaktadir. Bu sikayetler
ile, yeme davraniglart rutin olarak sorgulanmalidir aksi takdirde bu hastalar yeme ile ilgili
problemlerini detayli anlatamadiklarindan olasi bir bozukluk senelerce teshis edilememektedir
(Citrome, 2019; Altinsoy ve Yavuz, 2021).

Bu olguda terapi siirecinin tam olarak davranigsal ve biligsel degisikligin baslangicinda kaldigi
diisiiniilmektedir. Tam anlamu ile terapinin basinda hedeflenen siiregleri gerceklestirilemedigi ve
danisanin tam olarak iyilik halinde noktalanmadig1 da diistiniilmektedir. Art1 yontemler ile siirece
devam edilmesi davranigsal siirece katki saglayacagi kanaatinde olunmaktadir.

Genel anlamda tedavi siirecinde Biligsel Davranis¢1 Terapinin etkililigi tartisilmazdir. Terapi
stirecinin etik ilke ve sinirliliklar igerisinde, diyetisyen esliginde ilerlemesinin de ek olarak tedavi
siirecine katkisinin biiyiik olacag1 diisiilmektedir. Iki ayr1 meslegin Yeme Bozukluklar1 alaninda ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu tedavi siirecinde daniganlara ¢ok daha yararli olabilecegi ek olarak
davranigsal degisikliklerin korunmasi, siirdiiriilmesinde etkili olacaktir.
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