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Makale Bilgisi Oz
Anqhtar Bu vaka calismasinda G. isimli danisanin 10 seans siiren psikoterapi ve siipervizyon
kelimeler: siireci ele alinmigtir. Vaka ¢aligmasinin ilk béliimiinde danisanin demografik bilgileri,

Yeme bozuklugu,

yakinmalari, genel durumu, kisisel ve sosyal tarihcesi ele alinmistir. Elde edilen bilgiler
1s1g1nda tanisal degerlendirme amaciyla psikolojik testler uygulanmistir. Degerlendirme

lo)giisklﬁ I;{‘)mp ulsif sonrasinda olas1 tanilar ele alinarak ayirici taniya ulagilmistir. Danisanin tanisal
es tam ’ degerlendirilmesinde Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Beslenme ve Yeme
tamsal Bozuklugu (BYB) tanilar ele alinmigtir. Terapist ile danisan arasinda terapétik ittifakin
degerlendirme, kurulmasi sonrasinda danigsanin problemlerinin ortaya ¢ikigi ile ilgili olarak hipotezler

olgu sunumu

Keywords:

Eating disorder,

olusturulmustur. Biligsel davranisci terapi teknikleri ile miidahaleler gerceklestirilmistir.
Bu miidahaleler ayrintili olarak ele alinmis ve miidahalelerin tedaviye katkis1 psikolojik
testler ile degerlendirilmistir. Son olarak danisanimn terapi siirecindeki kazanimlar1 ve
olas1 prognozu aciklanmigtir. Bu calisma ile tamsal degerlendirmenin ve psikolojik
testlerin tedavi siirecine olan dogrudan etkisi incelenmistir. Boylece danisanin
yakinmalari, psikolojik testler ve tamisal degerlendirmeyi igeren formiilasyonun
psikoterapi siirecine katkisi incelenerek alanyazina katk: saglamas1 amaglanmigtur.

Abstract

In this case study, the psychotherapy and supervision process of the patient named G.,
which lasted 10 sessions, was discussed. In the first part of the case study, the patient's
demographic information, complaints, condition, personal and social history were
examined. In light of the information obtained, psychological tests were applied for

ObseSSiIU e diagnostic evaluation. After the evaluation, possible diagnoses were addressed and the
g?:;fgeiwe differential diagnosis was achieved. The diagnoses of Obsessive-Compulsive Disorder
comorbiéiity (OCD) and Eating Disorder (ED) were discussed in the differential diagnostic evaluation
diagnostic ’ of the patient. After establishing the therapeutic alliance between the therapist and the
evaluation, patient, hypotheses were formulated regarding the emergence of the patient's problems.
case study Interventions were performed with cognitive behavioral therapy techniques. These

interventions were discussed in detail, and the contribution of interventions to treatment
was evaluated with psychological tests. Finally, the patient's gains and possible prognosis
in the therapy process are explained. The direct effect of diagnostic evaluation and
psychological tests on the treatment process was investigated with this study. Thus, it
was aimed to provide a different perspective in the literature by examining the
contribution of the patient's complaints, psychological tests, diagnostic evaluation, and
the formulation reached in the light of these in the psychotherapy process as a whole.
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Giris

Bu calisma obsesif kompulsif bozukluk oriintiileri tagiyan beslenme ve yeme bozuklugu
olgusunun 10 seans siiren bilissel davranisgi terapisini icermektedir. Olgu oykiisii sunumu ile
danisanin yakinmalari, genel durumu, aile ve sosyal iligkileri ve cinsel gelisimi ele ahmmistir.
Tanisal degerlendirme kismi elde edilen bu bilgilerden yola ¢ikarak olasi tanilarin ele alindig:
ve tanisal hipotezlerin kuruldugu, bu hipotezlerden bir taniya ulasildigi boliimdiir. Bu bolimde
beslenme ve yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskinin alanyazindaki
yeri incelenmistir. Alanyazindaki bu bilgiler 1s181nda vakanin tedavisi planlamigtir. Tedavi
siirecinde bilissel davranisci terapi teknikleri kullanilmistir. Bu teknikler ayrintili bir bicimde
ele alinmis ve tedavi siirecine katkisi degerlendirilmistir. Tanisal degerlendirmeye katki sunan
ayn1 zamanda damsanin kisilik 6zelliklerini incelemede kullanilan klinik degerlendirme
testleri ve sonuclari ele alinmistir. Bu siiregte biitiin test sonuclar1 yorumlanarak bir biitiinliik
icinde degerlendirilmis olup damsanin yakinma ve problem alanlarina yonelik kapsayici
formiilasyona ulasilmistir. Son olarak terapi siirecinde gozlemlenen gelismeler ele alinmis,
sonu¢ alinamayan problem alanlar belirlenmis ve gelecek seanslara yonelik planlamalar

degerlendirilmistir.
Olgu Oykiisii
Demografik Bilgiler

G. 1998 yilinda biiyiiksehirde dogmus olup 21 yasinda bekar, Tiirk kokenli bir kadindir.
Damisan su anda Ankara’da bir Ogrenci yurdunda ikamet etmektedir. Su an okudugu
tiniversitede ikinci yihidir ve 1. sinif 6grencisidir. Danisanin ebeveynlerinin her ikisi de sag ve
birliktedirler. Babas1 memur olarak calismakta, annesi ise daha 6nce ¢alismazken yeni bir ise
girmis olup bir yildir aktif olarak calismaktadir. Lise 6grenimi goren 15 yasinda bir kardesi

bulunmaktadir.
Damisanin Gelis Nedeni

Damisanin devam eden psikiyatrik bir tedavisi mevcuttur. Bu siirecte ilag tedavisi
siirecinde yasanan danisanin durumundaki bazi gerilemeler ve yeni problem alanlarinin
olusmasi iizerine psikiyatristi tarafindan psikoterapi destegi almasi1 Onerilmesi ve
konsiiltasyon yonlendirmesi ile Psikolojik Tedavi Unitesi’ne basvuruda bulunmustur.

Damisanin gelis yakinmalari. Damsan Psikolojik Tedavi Unitesine “yeme

bozuklugu” sikayeti ile gelmistir. Bu yeme bozuklugu sikayetini “bazen ¢ok asir1 yerken, bazen
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hi¢ yemek yememek” olarak aciklamistir. Yemek yerken kendini durduramadigini, tok oldugu
halde yemek istedigini, “tokluk hissinin kayboldugunu”, “tikanircasina” yemek yedigini bu
siirecte asir1 sucluluk duydugunu ifade etmistir. Bu yeme ataklar1 sonrasinda yasadigi sugluluk
duygusundan dolay1 laktasif etkili ilaclar kullandigini, bazen kendini kusturmaya ¢ahstigini,
dort aydir menstriiasyon olmadigini, bir ila¢ yardimi ile menstriiasyon olabildigini ve asir
egzersiz yaptigini eklemistir. Bu problemler genellikle birinin ona ¢ok zayif oldugunu ya da kilo
aldigimi soylemesi tlizerine baslamaktadir. Bu yakinmalarimin ilk olarak 2018 Haziran ayinda
baslamis olup 6nceden 1-2 giin siirerken; Ankara’ya tiniversiteye baslamak icin geldiginden bu
yana 5-6 giin siiren ve giinde 1-2 kez ortaya ¢ikan yeme atag: seklinde oldugunu ifade etmistir.
Bu problemlere eslik eden stres kaynaklar1 boliim derslerinin yogunlugu, yeni bir odaya
tasinmasi ve oda arkadaslarim1 tammamasidir. Danigan bu yiizden kendini yalniz ve mutsuz
hissettigini, insanlara tahammiiliiniin kalmadigini, siirekli uyumak istedigini eklemistir.
Damisanin tedaviden beklentileri. Danisan yeme davranisi {izerine kontrol hissini
artirmak istedigini, bedenini sevmemesini asmak ve siirekli olarak birilerine kilo alip

vermedigini sormamak olarak belirtmistir.
Genel Durum

Danisan iki y1l 6ncesinde iiniversiteye hazirlik doneminde yaklasik 122 kiloyken laksatif
kimyasallar icermeyen bir diyet ile 56 kiloya diismiistiir. 122 kilo oldugu donemde arkadaslar:
ve c¢evresi tarafindan zorbaliga maruz kaldiginm ifade etmistir. Kilo vermis olmasinin danigan
icin Ozgiivenini artirip tatmin edici bir olaya doniistiigiinii ancak danisan hala aynaya
baktiginda kendini begenmedigini ifade etmektedir. Su an “tekrar kilo alip eskisi gibi olmaktan
korktugunu” ifade etmistir. Yeme bozuklugu sikayeti giincel bir sorun olup daha 6ncesinde
herhangi bir tedavi arayis1 bulunmamaktadir. Buna ek olarak danisanin 2 y1l 6nce bir sosyal
medya platformunda iiyelik olusturmasi sonucunda “hesabinin ve baz banka sifrelerini birine
mesajla gonderme, tanidig1 insanlara kiifiirlii mesaj atma, otostop cektigi arabanin soforiiyle
cinsel iligkiye girme, hamile kalma, terorle ilgili kurumlara {iye olma, adam oldiirme”
konularimi iceren diisiince ve imajlar seklinde obsesyonlar1 ortaya c¢ikmigtir. Bu siirecin
sonunda Subat 2018’de baslayip halen devam eden psikiyatrik tedavi ve ardindan Subat
2018’de baglayip 2 ay siiren psikoterapi destegi almistir. Danisan obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 almis ve Fluoksetin 20 mg ilac baslanarak ayaktan tedavi siirecine baglanmistir. Ilac
kullammmi devam etmektedir. Uc seans psikolojik tedavi hizmeti alms ve bundan yarar
gordiiglinii, bu diisiincelerin ortadan kalktigim1 sOylemistir. Danigsan su an “yeme ataklar1”
yasadigin ifade etmistir. Bu yeme ataklar1 onu cok suclu hissettirdigi ve kilo almaktan

korktugu icin asir1 kat1 diyet ile birkag giin icinde kilo vermeye calisarak ve asir1 egzersiz
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yaparak yeme atagini telafi eden girisimlerde bulunmaktadir. Bunlara ek olarak giin igerisinde
yedigi yemeklerin kalorilerini saymaya yarayan bir program ile kalori miktarim1 hesapladigim
sOylemistir. “Yemek yemeyi durduramadiginy, tokluk diirtiistiniin kayboldugunu, tikanircasina
yemek yedigini, bunun kendisini ¢ok suglu hissettirdigini” eklemistir. Bunun sonrasinda
kendini kusturmaya calistigi bu yiizden bogazinda tahris oldugunu soylemistir. Bu sorunlarin
danisanin iglevselliginde bozulmalara sebep oldugu gozlenmistir. Ders dinlemekte
zorlandigini, kendisini elestiren kiz arkadaslar ile zaman gecirmedigini, her giin iki sefer
yiizliniin fotografim1 arkadaslarina yollayarak kilo alip almadigim sordugu i¢in baz1 yakin
iligkilerinin bittigini, ¢ok yogun kosturmali bir yasami oldugu igin “zamana sigmakta
zorlandigin1” ifade etmistir. Danisanin bu belirtileri ve ifadeleri ele alindiginda (tikanircasina
yemek yeme, tokluk diirtiisiiniin kaybolmasi, yemek ataklari yasama gibi belirtileri, kullanmig
oldugu ilaclar “laksatif ila¢” olarak tanimlamasi) psikolog tarafindan psikolojik terminolojiyle
ilgili (6rnegin; Beslenme ve Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri) arastirmalar yaptigi ve bu konuda

bilgi sahibi oldugu diistiniilmiistiir.
Aile iliskileri ve Yasam Oykiisii

Damisan iki ¢ocuklu orta gelirli bir ailenin ilk c¢ocugu olarak 1998 yilinda bir
biiyiliksehirde diinyaya gelmistir. Su an ailesinden uzakta yasamaktadir. Bu durumun etkisi ile
aile iligkileri genellikle sorunsuz olmaktadir. Ailesini ziyaret ettigi tatiller sonrasinda yeme
atag: sikayetinde artis gozlenmistir. Goriisme sirasinda danisandan alinan bilgilere gore aile
tiyeleri ile iligkileri su sekildedir:

Baba memur olarak ¢aligmaktadir. 42 yasindadir. Danisan ile su an problemsiz iligkileri
olmasina ragmen cocukluk ve ergenlik donemlerinde problemleri olmustur. Babasinin
kendisini siirekli elestirdigini, begenmedigini, onu sucladigini, “simirimin olmadigini” ifade
etmistir. Danigan babasinin annesini birkag kez aldattigini telefon mesajlarindan 6grenmistir.
Bu olay iiniversite sinavina hazirlandig1 donemde yani yaklasik 2 yil 6nce gerceklesmistir. Bu
durumu annesine soylediginde annesinin bu duruma bekledigi tepkiyi vermemesi tizerine
babasi ile iligkisinin bozuldugunu ifade etmistir. “Telefonu karigtirmay1” iceren baz
takintilarinin bu olay sonrasina denk gelen donemde basladigini diistinmektedir. Babasinin
annesini ikinci kez aldattigim1 2018’in haziran ayinda yine telefon mesajlarindan 6grendigini
soylemistir. Ona “kirgin, kizgin ve tepkili” oldugunu ifade etmistir. Bu durum sonrasinda yeme
ataklar olarak ifade ettigi problemleri ortaya ¢ikmaya baglamistir. Su an iligkilerinin daha iyi
oldugunu bu sorunlar1 astiklarim1 séylemistir. Ancak danmisanin babasina yonelik kizginhgi,
kirginhg, gilivensizlik ile ilgili ifadeler devam ettiginden ile ¢oziilmemis problemlerinin var

oldugu diisiiniilmektedir.
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Anne damsanin ¢ocuklugu doneminde ev hanimi iken yakin zamanlarda ¢alismaya
baslamig bir kadindir. Damisanin ¢ocukluk doneminde, annesi tacize ugramis, psikolojik ve
psikiyatrik tedaviler almis, bunun sonucunda yataktan cikmadigi donemler olmustur.
Cocukluk doneminde annesi tarafindan istenen bir ¢ocuk oldugunu hissetmistir. Anne ile
cocukluk doneminde yakin iligki kuramamasina ragmen su an sik sik telefonla konustuklarini,
iletisimlerinin iyi oldugunu ifade etmistir. Su an igin sosyal destek olarak annesini
gormektedir. Ancak babasinin telefon mesajlarindan annesini aldatmig oldugunu séylemesine
ragmen annesinin inanmamis olmasi sonrasinda onun icin iiziildiigiinii ama “ne yapsa ne

w9

soylese etkisinin olmadig1” i¢in kendisini caresiz hissettigini sdylemistir.

Danisan erkek arkadaslari ile iligkilerinin genelde onlarin talep ve istekleri sonrasinda
ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziilememesi ile bittigini ifade etmistir. Damisan karsi cins ile cinsel
ve duygusal yakinlik konusunda baz sorunlar yasadigini sdylemistir. Birkac kez fiziksel tacize
maruz kaldig olaylar yasamistir. Bu olaylar ulasim i¢in otostop cektigi sirada onu arabasina
alan kisinin arabadan inmesine belli siire izin vermemesi, zorla kendi telefon numarasini
vermesi ve danisanin telefon numarasmi almasi, saclarina elleri ile temas etmesi gibi
davraniglar1 icermektedir. Ek olarak bu olaymn oldugu giiniin aksaminda flort asamasinda
oldugu kisi tarafindan zorla opiiliip, opiismeyi istemedigini ifade etmesi ardindan hakarete
maruz kalmigtir.

Cocukluguna iliskin anilarinda genellikle annesinin uyudugunu ve kendisinin bakimi
ile babasimin ilgilendigi hatirlamaktadir. Aile apartmaninda olduklar: icin genis bir aile
tarafindan yetistirildigini ifade etmistir. Danisan cocukluk ve ergenlik doneminde kilo fazlalig
ile miicadele etmistir. Kilosu yiiziinden insanlar tarafindan asagilandigini, kimse tarafindan
begenilmedigini ve bunun kilolar yiiziinden oldugunu diisiinmiistiir. Aile bireyleri tarafindan
siklikla kilolar1 ile dalga gecildigi yasantilari mevcuttur. Bu durum onun G6zgiivenini
diistirmiistir ve bu durumun kendi bedeni ile ugraslarimin temelini olusturdugu
diisiintilmiistiir. Sosyal aktivitesi ¢cocukluk ve ergenlik doneminde azdir. Bu donemde genis bir
ailenin birbirine komsu oldugu apartmanda yetismistir.

Danisan ilk menstriiasyonunu 14 yasinda gormiistiir. Bu donemde cinsellik ile ilgili
bilgileri annesi ve komsular1 olan kuzenlerinden 6grenmistir. Danigsanin mastiirbasyon
deneyimleri sorgulandiginda ilk mastiirbasyon deneyimini tam olarak hatirlamadigini, su an
mastiirbasyon davranmislari olmadigin ifade etmistir. Cinsellige olan mesafeli tutumunun bu
davramiglarim etkiledigi diisiiniilmiistiir. Danisan yeme ataklar1 yasadigi donem olan 2018
Temmuz ayindan itibaren Agustos, Eyliil ve Ekim ay1 olmak iizere dort ay amenore donemi
yasamigtir. Tedavi arayisinda viicudunun yag oraninin %10un altina diismesinden dolay1

amenore donemi yasadigini 6grenmistir. flag yardimi ile menstriiasyon gerceklesmistir. Ayrica
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danisan erkekleri cinsel olarak cekici buldugunu ifade etmektedir. Ergenlik doneminde
herhangi bir duygusal ve cinsel bir yakinlik yasamamistir. Universite doneminde flort ettigi
kisiler olmaktadir. Danisanin cinsellik {izerine var olan diisiincelerinin cinsel hayati iizerinde
etkili oldugu diisliniilmektedir. Danigsan “cinsellige karsi mesafeli oldugunu” ve “kendini hazr
hissetmedigini” belirtmistir.

Damisan zaman zaman intihara yonelik diisiinceleri oldugunu “Eger canimin
acimayacagini bilseydim yapardim” diyerek ifade etmistir. Ne zaman yemek atag1 yasasa, bir
problemi olsa “cekip gitmek” istedigini sOylemistir. Bunun iizerine danisana Beck Depresyon
Envanteri uygulanmasina karar verilmistir. Goriismelerde danisanin intihar diisiinceleri ele
alinirken aktif bir planinin olup olmadig sorgulanmigtir. Danisanin aktif bir planinin
bulunmamasi ve bir intihar girisimi 6ykiisiiniin olmamas: gibi bilgiler 1s1g1nda danisan ile bir
intihar sozlesmesi yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Ancak yapilan goriismeler oncesinde
danisanin depresif duygudurumunu 6l¢gmek icin Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir.
Boylelikle danisanin depresif duygudurumu ile birlikte intihar diisiincelerinin diizeyi iizerinde
diizenli bilgiler elde edilmistir.

Danisan yagsami boyunca herhangi bir yasal problem yasamamistir. Ancak sugc isleyip
islemedigine iligskin obsesif diislinceleri sebebiyle bir kez karakola gitmistir. Daha sonra
danisan bu konuda bilgi almak icin avukat olan bir tanidig: ile iletisime gecerek suc isleme,
teror orgiitii ile irtibata ge¢cme iizerine olan obsesyonlarini ona sorup onay alarak bu konuda

kaygisini azaltma yontemini gelistirmistir.
DSM-5 Tam Olciitlerinin Sorgulanmasi
Ayirici1 Tam

Danisanin tedaviye gelis siirecinde ilk yakinmasi “yeme bozuklugu yasamasi” olmustur.
“Yeme ataklar1 yasadigl, yemek yemeyi durduramadigi, tokluk diirtiisiiniin kayboldugu,
kendisini hep sisman olarak gordiigii, aynaya baktiginda sanki kendisini diger insanlar gibi
gormedigi, siirekli kilo vermesi gerektigini hissettigi, bunun i¢in siirekli diyet yaptig, kalorileri
saydig1, asir1 egzersiz yaptigl ve baz1 donemlerde ise tikanircasina yemek yedigi” gibi ifadeleri
olmugtur. Olas1 tanilarin degerlendirilmesi siirecinde ilk olarak Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1 (BYB) tanilarindan Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nevroza (BN) ve
Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) tanilari iizerinde hipotezler olusturulmustur. Bu
hipotezlerin test edilmesi icin 6devler verilmis, danisanin yemek yeme aligkanligini incelemek
icin yasadigim ifade ettigi yeme ataklarinda ne kadar yemek tiikettigini, giinliik beslenme

diizenini not etmesi istenmistir. Bunun amaci DSM-5 BN ve TYB tanisinin koyulmasinda
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goriilmesi sart olan iki belirtiden ilki olan “Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden acik¢a daha cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi bir iki
saatlik siirede) yeme” belirtisini gozden ge¢irmektir (American Psychiatric Association [APA],
2013). Danisanin ilk goriismeye getirdigi 6devler yeme atag: olarak ifade ettigi, tikanircasina
yemek yedigini soyledigi ve kendini durdurmakta zorlandigi yemelerinin ¢ogu kisinin
yiyebileceginden acik¢a daha cok yiyecek olmadig: kanaati olugsmustur.

AN tanisinda “Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saghg1 baglaminda belirgin bicimde diisiik bir
viicut agirhginin olmasina yol acar. Belirgin bir bigcimde diisiik viicut agirligi, olagan en
diisligiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler icin beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.”
belirtisi ele alindiginda danisanin 170 ¢cm boyu ve tedaviye gelis sirasinda 54 kilo oldugu goz
oniine bulunduruldugunda viicut kitle gostergesi (VKG) 18.7 olmaktadir (APA, 2013). Bu
gostergeden yola cikildiginda danmisanmin DSM-5 kriterlerine gore agir olmayan zayiflik
diizeyine (VKG = 17 kg/m2) sahip oldugu bulunmustur. Danisanin su an icin viicut kitle
gostergesi bu belirtiyi karsilamamasina ragmen kilo vermeye devam edebilecegi goz ontlinde
bulundurularak bu tani tam olarak dislanmamistir. Danigan bu stirecte olasi kilo verme hizini
ve miktarini 6lgebilmek hem de kilo alma siirecinde beslenme yardimi alabilmesi adina bir
diyetisyen ile goriismesi icin yonlendirilmistir.

Danisanin giincel durumu incelendiginde ele alinan beslenme ve yeme ile ilgili
belirtileri spesifik bir BYB tanisina uygun olmadig1 degerlendirilmigtir. Ancak DSM-5te yer
alan “Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tam
kiimesindeki herhangi birinin tansi i¢in tani ol¢iitlerini tam karsilamadig: ve herhangi 6zgiil
biri icin tam Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgiil bir tam1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil
servis kosullarinda)” kullanilan Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu tanisi
incelenmistir (APA, 2013). Danisanin giincel durumu, sikayetleri, tedavi beklentileri ve yasam
oykiisii ele alindiginda Tanimlanmamaig Beslenme ve Yeme Bozuklugu (TBYB) tanis1icin uygun
oldugu degerlendirilmistir.

Danisan onceki tedavi ge¢misinde almis oldugu tanisi olan Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) kriterleri acisindan degerlendirilmistir. Danisanin siirekli olarak zihnini mesgul eden,
yemek yeme davranigini ve sosyal iligkilerinin bozulmasina sebep olan obsesyonu kilolu oldugu
imajdir. Eski kilosuna dondiigii imgesi danisan i¢in dayanilmaz olarak goriilmektedir. Bu imaj

kendisini daha kilolu olarak degerlendirmesine sebep olmakta ve danmisanin bu diisiinceyi
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zihninden uzaklastirmak i¢in kompulsif davramg oriintiileri olusturmaktadir. Bu davranig
orlintiileri giin icerisinde sabah ve aksam olmak iizere iki kere yiiziiniin fotografimi c¢ekip
arkadas ve yakinlarina gondererek kilo alip almadigini sormasi, arkadaglari ve aile bireylerine
zayif gordiigii kisileri gostererek onun mu yoksa kendisinin mi daha zayif oldugunu 6grenmeye
calismasi, her giin yurttan ¢ikmadan biitiin elbiseleri cikararak ritiiel seklinde gerceklesen
tartilmalaridir. Danisanin bu obsesif diisiinceleri, kompulsif davranislari, miikemmeliyetci ve
kat1 diisiinme tutumu ele alindiginda danisanin beslenme ve yeme bozukluguna ek olarak
obsesif kompulsif belirti kiimesine sahip oldugu kanaati olugsmustur.

BYB ile OKB arasindaki iligkiyi incelemek tami koyulma siirecinde go6zlemlenen
zorluklarin anlagilmasinda yararli olacaktir. BYB ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iligkiler alanyazinda uzun zamandir bilinmektedir. Palmer ve Jones (1939), AN’yi OKB’nin
tezahiirii olarak nitelendiren ilk kisidir. Aym sekilde, Rothenberg (1986) BYB’leri “modern
obsesif kompulsif bozukluk” olarak adlandirmistir. Alanyazinda BYB’nin obsesif kompulsif
spektrum bozukluklarindan birisi olarak ele alinabilecegini ifade eden giincel ¢aligmalar
bulunmaktadir (akt; Culbert ve Klump, 2007).

BYB'nin bir OKB olarak sayllabilecegini tartisan arastirmalar {ic noktadaki
benzerlikleri kanit olarak degerlendirmislerdir. Bunlar: 1)Benzer biligsel, davranigsal ve kisilik
ozelliklerine sahip olmalar1 (Buree, Papageorgis ve Hare, 1997), 2) Yiiksek es tani oranlari
(Godart ve ark., 2002), 3) Norobiyolojik etiyoloji paylasimi (Jarry ve Vaccarino, 1996)
benzerlikleridir.

BYB ve OKB arasindaki biligsel, davranigsal ve kisilik 6zellikleri benzerlikleri inceleyen
Pigott ve arkadaslar1 (1991) genel yetersizlik duygusu, yogun kisisel beklenti, yabancilasma
endisesi ve yogun bagimlilik korkularinin hem OKB hem de BYB hasta popiilasyonunda var
olan psikolojik sorunlari olusturan duygu ve davranslar oldugunu bildirmislerdir. Hall ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada BN tanis1 konulmus 500 hastay1 olgu
oykiisii ve psikolojik 6zellikleri acisindan incelediklerinde tiim grubun yaklagik %2’sinde klinik
ozelligi BN tablosuna oOnciiliik eden ya da tikanircasina yeme/cikarma tablosunun bir parcasi
olarak bulunan kompulsif ritiiellerin oldugu, travmatik oykiisii bulunan ve tekrar travmatik bir
incinme yasamamak i¢in kisiler arasi iligkilerden kaginma davranisi gosteren, umutsuzluk ve
degersizlik duygularina sahip olan ve obsesif-ritiielistik bulimiya ad1 verdikleri bir alt grup
saptamiglardir. Danisanin 6ykiisii incelendiginde benzer bir bicimde obezite gecmisine sahip
oldugu, siklikla elestirilmesinin olusturdugu travmatik etkilerin su an sosyal ve duygusal
iligkilerindeki kacinmaya sebep oldugu, beslenme ve yeme diizeninde yogun korkularla

miicadele edebilmek icin arkadaslarina yiiziiniin fotografim ¢ekip yollamak, zayif oldugunu
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diisiindiigii birini gordiigiinde kimin zayif oldugunu karsilastirmalarini istemek gibi kompulsif
ortintiileri olan davraniglar ortaya koydugu gozlemlenmistir.

BYB ile OKB es tanisim arastiran ¢aligmalar klinik popiilasyonda anlamli komorbidite
varligin dogrulamistir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma AN’li bireylerin % 10-60"1in ve
BNli kisilerin % 40’1nin bir arada OKB tanis1 oldugunu bildirmistir (Godart ve ark., 2002).
Ayrica yapilan bagka bir arastirmada OKB ve BYB semptomlarinin komorbid grupta hemen
hemen ayni yaslarda goziiktiigii ve bu sonuclarin ge¢ ergenlik doneminde OKB gelisiminin
AN’nin gelisme ihtimalini arttirdig1 yazarlar tarafindan yorumlandigi goriilmiistiir (Fahy,
Osacar ve Marks, 1993).

BYB ve OKB arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarin gozlemledikleri ortak
noktalardan biri de norobiyolojik etiyoloji paylasimidir. Jarry ve Vaccarino (1996) serotonin
(5-HT) sistemindeki islev bozuklugunun hem OKB hem de yeme bozukluklarindaki diisiince
cizgisinin iki ucundaki tipik davranis bigimlerini aciklayabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu
calismada AN hastalarla klasik OKB hastalarinda gozlemlenen yiiksek serotonin (5-HT)
diizeyleri kontrol etme ve yikama davranislari ile BN hastalar ile bazi OKB’li hastalarda
bulunan diisiik serotonin (5-HT) diizeyleri de eyleme vuruk davraniglar ve kendini yapmaktan
alikoyamama davraniglari ile iligkili oldugunu ileri stirmiistiir.

Rothenberg (1986) bircok arastirmacinin AN olgularinda yiyeceklere iligkin siirekli,
1srarh ve sabit bir endise ve asir1 zihinsel ugras oldugunu kabul ettigini ancak hicbirinin bu
zihinsel ugraglarin i¢sel obsesyonel dogasi lizerinde durmadigini ifade etmistir. Aym sekilde
hem AN hem de BN’deki bu gerc¢ek acligin ve yiyeceklere kars: zihinsel odaklanmanin tanisal
onemi degerlendirilmedigi i¢in ylizeydeki belirtiler egoya yabanci olarak goriinmedigini ve
bilingli ve 1srarli zayif olma diislincesinden dolay1 yiyecek reddi amaca yonelik istemli
girisimler olarak degerlendigini sGylemistir. Ancak bu zihinsel ugraslar bir siire sonra amaci
astiginda, bireyin kontroliiniin disina cikmakta ve sonucta yeme bozuklugu olan hasta
duygulanim ve diisiincelerinin yalitimi icin obsesyonel savunmalar1 kullanmaya basladigini
belirtmistir. Bu noktadan hareketle damsamin “Obsesif Kompulsif Davrams Oriintiilii
Beslenme ve Yeme Bozuklugu” tanmilamasi ile ele alinmasi zihinsel ugraslarin obsesyonel
dogasim gozden kacirmama cabasimin bir yansimasidir. BYB vakalarinda tedavi siirecinde
obsesif kompulsif davramis oriintiilerinin ele alinmasinin tedavi siirecindeki etkililigi
arttiracag diisiiniilmektedir.

Ozet olarak tanilama siirecinde gozlemlenen zorluklar BYB ve OKB arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir. Alanyazinda devam eden BYB’nin obsesif kompulsif spektrum

bozukluklarindan birisi oldugu tartismasi acisindan bu olgunun degerli bir katki oldugu
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diisiiniilmektedir. Bu tartismanin ele alinmasinin olgunun kavramsallastirilmasinda aym

zamanda tedavi planm olusturulmasinda kapsamh bir etkisi olmustur.
Ruhsal Durum Muayenesi

Disa vuaran davranmislar. Goriisme sirasinda danisan tam goz temasini saglamistir.
GOz temasindan kacinma gozlenmemistir. Konusmaya isteklidir. Genellikle ifade ettigi
sorununu anlatmak igin uzun bir silire ve ¢aba sarf etmektedir. Goriismelerin genelinde
goriisme saatinin oncesinde gelmistir. Dakik oldugu ve goriisme kurallarina riayet ettigi
gozlemlenmistir. flk goriismede kaygih goriinen damsan daha sonraki goriismelerde daha
rahat ve sakin olarak gozlenmistir. Goriisme sirasinda konusulmakta zorlanilan bir konu
gozlenmemistir. Duygulamimi anlattigi olaylarin icerigi ile uygundur.

Konusma 6zellikleri. Sorulan sorulara istekli olarak cevap verdigi gozlemlenmistir.
Ancak goriisme sirasinda gergin ve kontrollii konustugu goézlemlenmistir. Konugma hizi
ortalamadir. Goriisme sirasinda sorulan sorularin igeriginden daha uzun cevaplar vermistir.
Goriismeyi toparlamak adina sik sik araya girip miidahalelerde bulunulmustur. Danisanin
sorulan sorulara verdigi cevaplar acik ve anlasilir bulunmustur. Gelis yakinmalarindan olan
“yeme diirtiisiiniin kaybolmasi, tikanircasina yemesi, yeme bozuklugu yasamasi, laksatif etkili
ilaclar kullandigim1 belirtmesi” gibi sorunlarin1 ifade etmesi sonrasinda psikolojik
terminolojiye hakim oldugu diisiiniilmiistiir.

Duygudurum. Genellikle kaygili, gergin bir duygulanim gostermistir.

Bilissel durum. Damganin goriisme icindeki biligsel yeterliligi, kavramasi,
yorumlamasi ve algillamasinin ortalamanin {izerinde oldugu diisliniilmiistiir. Yonelimi
incelendiginde ismini, yasadig1 yeri, nereye geldigini ve randevu saatine uyumundan yola
cikarak zamana dair bilgilerin tam ve dogru oldugu gozlenmistir. Ancak vaka Oykiisii alinirken
ilk yardim arayisina girmis oldugu problemler ile yeni sorunlari anlatilmasi sirasinda
kronolojik sirasinin olusturulmasinda zorlanmigtir. Bu durumun temel sebebi iki ayr1 donem
olarak damigsan tarafindan anlatiliyor olsa da problemler igerik ve duygulamim acisindan
birbirinin devami niteliginde oldugu diislincesi olusmustur. Dikkat ve konsantrasyon
incelemesinde secici dikkat, spontane dikkat ve aralarindaki is birliginin normal oldugu
gozlenmistir. Ancak zihni siirekli olarak yeme davranisi, kilo alma korkusu ve diisiincesi ile
mesgul oldugu icin bazen konsantrasyon problemleri gozlenmistir.

Bellek. Danisan gecmis yasantisi ile ilgili bilgileri duraksamadan ayrintili bir bicimde
anlatmigtir. Bu yiizden uzun siireli bellek problemi olamadig hipotezi kurulmustur. Yakin
gecmis ile ilgili bilgilerin aktarilmasinda herhangi bir problem gozlenmemistir. Randevu

tarihini hatirlamasi1 buna ornektir. Anlik bellek islevleri normaldir. Ancak danisan baz
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zamanlar randevunun saatini belirlenmis olmasina ragmen son kez teyit ettirme ihtiyaci
duymus, birkag kez onay arayic1 davranis oriintiileri gozlenmistir.

Zeka. Kisisel tarihcede elde edilen okul basarisinin yiiksek olmasi, basarili bir
liniversitenin basar1 siralamasinda iistlerde olan bir boliimii kazanmig olmasi ve goriisme
icerisindeki uyumu, kavrayisi, yorumlamalar1 goz oniine alindiginda zekasiin iyi diizeyde
oldugu diisiiniilmektedir. Soyut diisiinme becerisinin var oldugu ve iyi derecede oldugu
gozlenmistir.

Icgorii. Damsanin icgoriisii kismi olarak degerlendirilmistir. Tedaviye ihtiyac
duydugu bir problemi oldugunu kabul etmektedir. Ancak onceki tedavi siirecinde gozlenen
kendi istegi ile ila¢ kullammminin birakilmasi ve yeme bozuklugu yasadigina yonelik vurgu
icgorii konusunda bazi noktalarda problem yasanabilecegi diisiincesi olusmustur. Ancak
goriismeler icerisinde damsanin yeni fikirlere acik oldugu ve bunlar igsellestirdigi

gozlemlenmistir.
Damisanin Zayif ve Giiclii Yonleri

Danisan bagkalarinin diisiincelerinden c¢ok cabuk etkilenmesini, bedenini sevmiyor
olusunu zayif yonleri olarak gormektedir. Goriismelerde belirlenen diger bir zayif yoniin ise
insanlara hayir diyememek ile ilgili oldugu gozlemlenmistir. Bu sorun danisanin hayatinda
ciddi problemlere sebep olmustur. Giiclii yonleri sorulan damsan kendisinde giiclii olarak
gordiigli yonlerini bulmakta zorlanmistir. Problemlerine ¢6ziim aramasi ve sorunlari oldugunu
kabul etmesi, hirsh ve caba gosteren yapisi, yeni seyleri deneyimlemeye acik olusu ve kavrama,
yorumlamay1 iceren zeka islevlerindeki basarisi terapi siirecindeki giiclii yonleri olarak

belirlenmigtir.
Degerlendirmede Karar Araclari
Tedavi Siireci

Danisanin tedavi siirecinde Beck’in Bilissel Davramis¢t Terapi (BDT) kuramindan
yararlanilmistir (Beck, 2001). Danisanin tedavi siireci 10 seanstir. Tedavi siireci ii¢ ana
boliimde degerlendirilebilir. Danmiganin ilk ii¢ (1. 2. ve 3. seans) goriismesi terapatik ittifakin
olusturuldugu, vaka oykiisiiniin alindigy, terapi hedeflerinin belirlendigi, testlerin uygulandig:
ve tamisal acidan hipotezlerin degerlendirildigi birinci ana boliimdiir. Bu siirecin basinda
danisanin yakinmalar ve terapiden beklentileri ele alindiginda BYB ile iligkili tanilar iizerinde
durulmustur. Bu tanilar1 netlestirmek ve yeme davranisi iizerinde daha fazla bilgi sahibi

olabilmek adina danisandan yeme ataklarim1 kaydetmesi ve tiikettigi yemek miktarini yazmasi
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istenmistir. Danisan giinliik kalori miktarim hesapladigi icin bu 6devden hoslandigini1 bunu
kolaylikla yapabilecegini belirtmistir. Ilerleyen goriismelerde yeme atag: olarak ifade edilen
yeme davranisinda damsanin tiikettigi yemek miktarinin tikanircasina yemek yemeyi
karsilamadigl gozlemlenmistir. Danisanin yeme atagi iceriklerinin genellikle tatli tiiri
yiyeceklerden olustugu degerlendirilmistir. Danisan yeme ataklari yasadig1 giinlerde giiniin
yogunlugu ve kosusturmasi icinde bir 6giinii atladigim ifade etmistir. Bu noktada daha
onceden kullanmig oldugu aldig1 kalori miktari belirleyen programin verileri danmsan ile
birlikte incelenmistir. Bu programa gore danisanin giinliik tiiketmesi gereken kalori miktarinin
ancak yaris1 kadar kalori aldig1 gozlemlenmistir. Bu noktada damigsanla bir diyetisyenden
beslenme ile ilgili konularda destek almasi konusunda anlasilmistir. Danisanin gittigi
diyetisyen viicut kilo endeksinin normal simirlar icinde oldugunu, ancak yag oraninin
ortalamaya gore diisiik oldugu bilgisini verip bir beslenme programi olusturmustur. Danisanin
oykiisiinde de goriilecegi iizere danmisanin sikayetlerini ifade edis biciminin psikolojik
terminoloji ile uygun olusu sorgulandiginda yeme bozuklugu oldugunu ona hemsire olan
yengesinin sOyledigini ifade etmistir. Gecmis donemde yasamis oldugunu ifade ettigi
yakinmalar incelendiginde “Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu” tanisi alabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu yiizden daha once olasi tanilarin degerlendirildigi boliimde ele alindig1 gibi
danisandan alinan Oykiiniin, test sonuclarinin, alanyazin bilgilerinin 15181nda danisanin
Obsesif Kompulsif Bozukluk Oriintiilii Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu tanisi
tizerinden formilasyonu ve tedavisine karar verilmigtir. Bu degerlendirme ilerleyen
goriismelerde danisan ile paylasilmistir.

Terapinin ikinci boliimii 4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. seanslar1 icermektedir. Bu boliim
seanslarda danisana uygulanan testlerin verilerinden yola cikarak yasamis oldugu yogun
mutsuzluk, iiziintii, kaygi, endise gibi olumsuz duygularin olusturdugu sikinti diizeyinin
diisiiriilmesi ve yeme ataklar1 olarak nitelendirdigi deneyimlerin sikhiginin azaltilmasi igin
davranigsal miidahalelerin yapildigi, otomatik diisiincelerin, temel inanclarin ve kosullu
inanglarin degerlendirildigi boliimdiir. Bu davranigsal miidahale tekniklerinden psikoegitim
ile yeme tutumunun katiligi, yeme ataklari olarak ifade ettigi yeme oOriintiilerinin giin icerisinde
oglin atlamasindan kaynaklaniyor olusu, yeme bozuklugu oldugu diisiincesi ve obsesif
ortlintiilii olan sisman imajinm kontrol etmedeki yogun ¢aba iizerinde durulmustur. Daniganin
problemlerine yonelik bilgi sahibi olmasi amaclanmigtir. Danisana otomatik diisiinceler,
duygular, ara inanclar ve temel inancglarin belirlenmesini iceren bilissel kavramsallagtirma
siirecinde biligsel model {izerine gerekli egitimler ile birlikte ornekler verilmistir. Giin
iceresinde yasamis oldugu olumsuz duygu ve diislinceleri kayit etme odevi ile otomatik

diisiincelerin, inanclarin, tutumlarin belirlenmesi ve sokratik sorgulama yontemleri ile

260



0. Sarisakal, O. Yalginkaya-Alkar Beslenme-Yeme Bozuklugu ve OKB Vaka Formiilasyonu

belirlenen otomatik diisiincelerin degerlendirilmesi ¢ahisilmistir. Ortaya ¢ikan temel inanclar:
“Ben yetersizim, basarisizim, begenilmeyen biriyim, sevilmeyen biriyim” olarak ortaya
citkmaktadir. Bu otomatik diislincelerinin etkiledigi “eger kilo alirsam bu basarisiz oldugum
anlamina gelir, kendimi siirekli kontrol altinda tutmazsam eskisi gibi kilolu olurum,
ozglivenimin yiiksek olmasi i¢in diger insanlarin beni sevmesi gerekir, kilo alirsam her sey
eskisi gibi olur, insanlar (en ¢ok aile bireylerinden baba ve hala) benim ile dalga gecer, her
seyin eskisi gibi olmamas icin kilomu kontrol altinda tutmaliyim, kilom artarsa bu dayanilmaz
bir durumdur, kilom artarsa 6zgiivenim diiser, diger insanlar tarafindan sevilirsem bu benim
begenildigim anlamina gelir, diger insanlarin soyledikleri her seyi yaparsam bu beni
sevmelerini saglar” kosullu varsayimlari ve inanclar1 bulunmaktadir.

Bu diisiincelerle bas etmede kontrollii olma ¢abasi, miikemmel olmaya yonelik vurgu,
diger insanlar1 memnun etmeye yonelik olarak ortaya ¢ikan kimseye hayir dememe oriintiist,
sosyal iligkilerinde yasadig1 problemlerin sebebini kilolu ve c¢irkin olmasi olarak gorme,
herkese kilo alip almadigini sorma daha sonra ona kilo aldigini s6yleyebilecek insanlardan ve
iligkilerden ka¢inma, hayatindaki stres verici kaygili konulardan kacinmak i¢in yeme davranisi
tizerinde kontrol saglama gibi mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bu siirecte bu hatal bilisleri
kronik hale getiren biligsel hatalar ele almmistir. Daniganin belirledigi miktardan daha fazla
yemek tiiketmesinin kendisinin ifade ettigi “zincirleri kirmis oldugu ve bunu artik
durdurmasinin imkansiz olduguna” ya hep ya hic diisiinme oriintiisiine iligkin siyah-beyaz
diisiinme hatasi; siirekli olarak diger insanlarin onun hakkinda ne diisiindiigii ile ortaya ¢ikan
ve bu diisiincelerin genelde olumsuz oldugu zihin okuma hatalari; planladigindan daha fazla
yemek yemenin kilo almasina sebep olup her seyin eskisi gibi olacagi ve kilo almay
durduramayacagina iliskin felaketlestirme hatasi yaptig1 gozlemlenmis ve danisana bu konuda
psikoegitim verilmistir. Damisan ilerleyen terapi siirecinde kendi biligsel hatalarim
degerlendirebilecek duruma gelmistir.

Danisan goriismeler esnasinda yeme ile ilgili kaygih diisiincelerden dolay1 giiniiniin
cogu boliimiiniin kayg1 ve endise ile gectigini, bunun ders dinlemedeki konsantrasyonunu
azalttigy sikayetleri sonrasinda kayginin ertelenmesini saglamasi amaci ile “Buzdolab1” teknigi
kullamlmigtir. Bu teknik ile giin igerisinde ¢ogunlukla yemek yeme ile ortaya ¢ikan, sosyal
iligkilerinde ve beden algisi ilizerinde gozlenen kaygi, endise ve tedirginligin giin icerisinde
belirlenen bir saat araliginda kadar ertelenip ayrilan siire icerisinde bu diisiincelere
odaklanmasi 6rnekler ile anlatilmigtir. Bu uygulama ile damisanin okul, sosyal iligkiler ve yeme
davramgi iizerinde islevselligini yeniden kazanmasimi kaygisinin azalmasina etki ettigi
gozlemlenmistir. Ele alinan otomatik diisiinceler sonrasinda ortaya ¢ikan kaygi giindem

maddeleri iizerinde kaygi kartlar1 kullanilmistir. Bu sorun bashklarinda islevsel alternatif
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cevaplar belirlenmistir. Ornek olarak yeme atag1 yasadigi deneyimleri sonrasinda kullanilan
kayg1 kartinda “Bunlar yeme atagi degil, yedigim yemek miktar1 beslenmem icin gerekli
miktardadir.”, kilo aldiginda “Kilo degisen bir durumdur, kilo alabilirim de verebilirim de.”,
sosyal iliskilerinde sorunlar yasadiginda “Insanlar ile sorun yasiyor olmamin sebebi her zaman
ben degilim, insanlar beni tanimadan yargiliyor olabilir.”, bedeni ile ilgili kaygilar yasadiginda
“Ben sadece bedenimden ibaret degilim, bu sadece bir yoniim.”, insanlar tarafindan
elestirildigi durumlarda “Insanlarin istedigi gibi olmam miimkiin degil, ben kendim gibiyim.”
yalniz kaldig icin kaygilandiginda “Yalmz kalmam kendime zaman ayirmam igin bir firsat.”
gibi kendi olusturdugu alternatif cevaplar ile kaygi kartlar1 olusturulmustur.

Danisan yalniz olarak bir seyler yapmaktan ¢ok ¢ekindigini ifade ettigi icin “Davranigsal
Etkinlestirme” yontemi ile kendi basina kahve ictigi, aligverise gittigi, yemek yedigi 6devler
verilmigtir. Bu siire¢ ile damsanin iligkisel bagimhlik oOriintiisiiniin bagimsizlagmasi
amaclanmgtir.

Damiganin goriismeler sirasinda yasamis oldugu taciz olarak nitelendirdigi olaylar
sonrasinda bu olaylarin olusum asamasi, kendini savunma stratejisinin belirlenmesi, olayda
hissetmis oldugu sucgluluk duygusunun belirlenmesi amaci ile “rol yapma” calismasi
yapilmistir. Bu calismada danisanin olaylara yonelik kontrol hissinin artirilmasi, savunma
stratejilerinin etkililiginin degerlendirilmesi ve uygulanmasi becerisinin gelistirilmesi
amaglanmigtir. Bu uygulama sirasinda baskalarini reddetmeye yonelik duyarlihginin ve
zorlanmanin goriilmesi iizerine hayir diyebilme, problem ¢ozme ve beceri egitimi verilmistir.

Goriismeler sirasinda ortaya ¢ikan evlenme korkusu ele alinirken danisanin evlilikle
ilgili ile temel imajlarini belirlemek i¢in imgelem teknigi kullanilmigtir. Danigsandan nasil bir
evlilige sahip olabilecegini hayal etmesi istense de danisan konuyu siklikla anne ve babasinin
evliligindeki problemlere yoneltmistir.

Tedavisinin iiclincii asamasi 8.,9. ve 10. seanslardan olusmaktadir. Uciincii asamada
danisanin sorunlarma yonelik olarak problemlerinin dogasi, tetikleyicileri, tetikleyicilerin
olusturdugu duygularin, duygularin sebep oldugu davranmissal tepkilerin, bu tepkilerin
olusturdugu ritiiellerin kisir dongiisii, miikemmeliyet¢ilik duygusunun kokeni ve
problemlerinin kavramsallastirilmasina iligkin hipotezlerin paylasildigi boliimdiir. Daniganin
beslenme ve yeme ile iligkili korku ve kaygilarinin kokeni c¢ocuklukla ilgili verilerden
gelmektedir. Babas1 dahil olmak iizere cogu yakin akrabasi tarafindan siklikla elestirilmistir.
Fazla kilolu olmanin yanlis oldugunu, basaril ve yeterli bir insan olabilmenin kilosunu kontrol
etmekten gectigini, insan tarafindan sevilmiyor olusunun beden imgesi ile iligkili oldugunu ve
kilo almanin asil suclusunun kendisi oldugunu 6grenerek biiyiimiistiir. ilk cocuklukta yogun

olarak yetersizlik, degersizlik ve sucluluk duygular1 yasamistir. Bu noktada temel inang olarak
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“ben yetersizim ve degersizim” inanclar1 olusmustur. Universiteye hazirlik dsneminde yaklasik
60 kilo veren danisan insanlar tarafindan elestiriimeme hatta 6viilme, erkekler tarafindan
giizel bulunma gibi pekistirici olaylar1 deneyimlemistir. Bu onu donemsel olarak tatmin etmis
olsa da 6zellikle sosyal iligkilerde gozlemlenen bir kisi ile yarigtirllmasini iceren elestiri icerikli
yorumlarlar ile karsilastigl bu durumla bas edebilmek i¢in beslenme ve yeme davraniglarinda
degismeler olmustur. Bas etme mekanizmasina ek olarak sik sik kilosu iizerine diisiinmiis, bu
durum daha sik tartilmasina sebep olmustur. Bu noktada gozlemledigi ufak kilo degisimleri
eskiden kilolu oldugu bedeni zihnine yabanci olan imajim1 olusturmustur. Bu imajin
olusturdugu korkudan dolay1 yeme davranislarin kisitlamis, egzersiz saatlerini uzatmis, kalori
saymaya baslamis, arkadasina yiizliniin fotografim cekerek kilolu alip almadigini iceren
giivenlik davraniglar1 ortaya cikmistir. Bu donemde sosyal iliskilerden uzak durma, uzun
saatler boyunca uyuma gibi kaginma davramslar sergilemistir. Bu kaginma davranmglari onu
daha yalmz, mutsuz ve umutsuz hissetmesine sebep olmus, bu hisler bedeni ve kilosuna
yonelik olan kaygilarima daha fazla odaklanmasina sebep olup telafi edici davraniglarin
sikligini arttirmasi ile sonuclanmistir. Bu telafi edici davraniglar kilolu olma korkusunu bir
siire azaltmis olsa da atladig1 6glinler sonrasinda kisitlanmis yeme miktarindan daha fazla bir
yemek tiiketimi ile sonuclanmistir. Bu gelismeler tekrar bas etme ve giivenlik davraniglarina
donmesine sebep olup kaginma davranislarinin ortaya ¢ikmasim tetiklemistir. Bu durumun
olusturdugu kisir dongii danisanin beslenme ve yeme ile ilgili asir1 zihinsel aktivitesi
islevselliginin bozulmasina sebep olmustur. Kisiler arasi iligkilerdeki hassasiyeti, babasi ile
iletisim problemlerinin devam etmesi, liniversitede hazirlik donemi sonrasinda boliime yeni
baslamasi, hassas oldugu kilosu hakkinda sik sik diger insanlara sorular sormasi onlarin onu
elestirmesine firsat saglamis ve bu durum beslenme ve yeme sorunlari iizerinde stirdiiriicii bir
etkisi oldugu diislinlilmiistiir. Kisir dongiiniin goriismede gorsel olarak ele alinmasinin
problemin algillanma bigimini degistirdigi gozlenmistir. Bu biligsel kavramsallastirma ile
danisanin farkindalik seviyesi arttirilmis ve ¢oziim odakhi davramslari uygulamasinda

motivasyon olusturulmustur.
Kisilik Degerlendirmesi Siirecinde Ilgili Test Sonuclar1 ve Hipotezler

Damigsan ile yapilan goriisme sonucunda sikayetleri ve goriisme ele alindiginda
danisanin mutsuz ve depresif durumunu degerlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri
(BDE) (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961), danisanin kisilik oriintiilerini ve
hastaligin gidisatini belirlemek amaciyla Mckinley ve Hathavay (1940) tarafindan olusturulan;
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik calismasi Savasir ve Erol (1990) tarafindan yapilan

Minnesota Cokyonlii Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory; MMPI),
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danisanin acikca ifade edemedigi duygu ve diisiincelerini ve imgeleri 6grenmek icin Beier
Ciimle Tamamlama Testi (CTT) (Weiner ve Greene, 2008), kaygi ve endiselerini
degerlendirmek icin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (Beck ve Steer, 1990), yasamis oldugu
yakinmalarin daha 6nceden tanilanmig olan obsesyon ve kompulsiyonlarin devami niteliginde
olup olmadigini ve bu obsesyon ve kompulsiyonlarin siiresini, bunlara yonelik kisisel direnci,
kontrol altina alma derecesini ve bunlara eslik eden sikintilar1 degerlendirmek icin Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Derecelendirme Olcegi (Y-BOKO) (Goodman ve ark., 1989) testlerinin
uygulanmas1 uygun goriilmiistiir. Ilerleyen goriismelerde damsanin duygu durumundaki
degisimleri ve tedavi siirecinin gidisatim belirlemek adina BDE, BAO ve Y-BOKO baz
goriismeler oncesinde danigana uygulanmistir.

Danisana uygulanan BDE sonucuna gore 32 puan almistir. Buna gore danisanin ciddi
diizeyde depresif belirtilerinin oldugu diisiiniilmiistiir (Hisli, 1989). Benzer bir sekilde CTT
uygulamasinda “gelecek bana belirsiz ve karanlik goriiniiyor” cevabinda bu depresif oriintii
gozlenebilmektedir. Ayrica daniganin uzun siire uyumak istemesi, yataktan ¢ikmama, gelecegi
ile ilgili diistinceleri ele alindiginda ifade etmis oldugu “puslu goriinmesi” depresif, mutsuz
duygudurumun bir gostergesidir. Ek olarak MMPI testinde yer alan klinik alt testlerden
“Depresyon” alt Olceginden yiiksek puan almis olmasi benlik, diinya ve gelecek ile ilgili
karamsarhga, diisiik enerji diizeyine, artmis uyku ihtiyacina ve yalitilmis duygusuna kanit
niteliktedir (Graham, 1998).

Uygulanan BAO sonucuna gore danisan 33 puan almistir. Bu sonuca gore danisanin
ciddi diizeyde kaygis1 oldugu diistintilmiistiir. CTT cevaplarinda genellikle viicudu ve kilo
almak ile ilgili kaygilar1 gozlemlenmistir. “Icin icin korktugum sey kilo almaktir, viicudum
sagliksizdir, keske kendimi kontrol etmekte giicliik cekmesem” gibi verdigi cevaplar bunlara
ornektir. Benzer bir sekilde danisanin MMPI testinde klinik alt testlerden “Hipokondria” alt
olcegindeki ylikselme danigsanin kaygi, endise gibi duygular1 saglik kaygilar: iizerinden ifade
ettigini gostermektedir (Graham, 1998).

Uygulanan MMPI sonucu incelendiginde testin gegerli oldugu, damisanin sorunlarim
paylagsmakta agik bir tutum sergiledigi goriilmiistiir. Klinik alt testler degerlendirildiginde
danisanin daha cok bedensel islevler ile mesgul oldugu, bu ugraslarin daha cok stres
donemlerinde belirginlestigi hipotezine ulasilmistir. Goriismelerde danisanin aile veya
arkadas iligkilerindeki bir problemin var olmasi onun yeme ataklar1 olarak ifade edilen
sikayetlerin arttigr gozlemlenmistir. MMPI sonucuna gore danisanin belirgin organik bir
patolojisi olmadigl, ancak az da olsa var olan fiziksel sorunlarin1 abartma egilimi gosterdigi
diisiintilmiistiir. Danmisanin “hastaneye kaldirilma” oykiisii olarak anlattig: olay incelendiginde

olayin yemek yedikten sonra olusan mide rahatsizlig1 sonrasinda kendi istegi ile yiiriiyerek
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hastaneye gitmis olmasi, serum takilarak tekrar eve yollanmasi 6rnek olarak verilebilir. MMPI
sonucuna gore “Hipokondria” ve “Depresyon” klinik alt testlerindeki yiikselmenin goriildiigi
profile sahip olan hastalarin sunduklari ¢cok sayida somatik yakinma arasinda bas agrisi, mide
agris1 ve sirt agrisi gibi agrilar; kardiyak yakinmalar ya da yemek yememe, bulanti, kusma ya
da iilser gibi, gastrointestinal zorluklar odak noktasim olusturur. Damisanin bu somatik
yakinmalardan en ¢ok mide agrisi, yemek yememe, gastrointestinal sorunlar yasadig
gozlenmistir. Danisanin bir yeme atagi olarak ifade ettigi davranisi sonrasinda hazimsizlik
yasadig1 icin acil servise basvurmasi bu yakinmalara ornek olabilir. Danisan da sinirlilik,
huzursuzluk ve depresyonun eslik ettigi yorgunluk sikayetleri bu profilin temel 6zelligi olarak
karsimiza ¢itkmaktadir (Lancar, 1974).

Uygulanan Y-BOKO testi sonucuna gére 26 puan almistir. Bu sonuca gore danisanin
BYB’ye eslik eden OKB oriintiilerinden kaynaklanan problemleri ciddi diizeyde yasadig:
diisiintilmiistiir. CTT’de “Keske kendimi kontrol etmekte bu kadar zorlanmasam” ve “Beni en
cok kaygilandiran sey ya sismanlarsam” ifadelerinin varligi, goriismede yemek yeme ve kilo
alma tizerine yineleyen korkular yasadigini ifade etmesi bu kanaati giiclendirmektedir.

Damisanin problemlerinin ortaya ¢ikmasinda ailevi problemlerin etkisi hakkinda
konusuldugunda babasinin annesini aldattigin1 telefon mesajlar1 iizerinden Ogrenmesi,
annesine bunu soyledikten sonra bu durumu Onemsememesi sonrasinda bir baskasinin
telefonunu kurcalamay1 iceren bazi takintih diisiincelere sahip oldugunu ifade etmesine
ragmen giincel yakinmalarina yonelik etkisi hakkinda diistince sahibi degildir. Danisanin
babas1 ve annesine giincel olarak bir kizginlik ifadesi ilk goriismelerde gozlenmemesine
ragmen babasina olan kirginligi, kizginlhigi ve giivensizligi CTT’de “Babami severim fakat
giivenmem”, “Babam beni hi¢ hakli bulmadi”, “Keske babam annemi aldatmasaydi”
ciimlelerinde goriilmektedir. Ancak damisan goriismeler icerisinde ailesi ile zaman
gecirmekten ne kadar hoslandigim siklikla dile getirmistir. Bunun yaninda CCT’de “Annelerin
iyisi benim annemdir”, “Eger annem Ankara’da yasasaydi siirekli beraber vakit gecirmek
isterdim” ifadesi annesinin ¢ocukluk déneminde genelde onunla ilgilenmedigi ifadesi ile bir
arada degerlendirildiginde tezatlik olusturmaktadir. Buna ek olarak CTT’de “Ailem asla beni
yalmiz birakmaz”, “Babam benim icin en biiyiikk dayanak ama bazen beni anlamadigini
diisiityorum” ifadeleri ebeveynlerine yonelik duygusal karmasanin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Danigan ailesini ziyaret edecegi hafta sonlar1 6ncesinde olduk¢a gergin
oldugunu onlarin “kilo almigsin/vermigsin” climlesini duymaktan ¢ok rahatsiz oldugunu ifade
etmistir. Aile ziyaretleri sonrasinda yeme ataklari yasama, kilo alma korkusundaki artis, diyet
yapma ve agsirl egzersiz yapma gibi yeme ve beslenme bozuklugu artislar oldugunu

gozlenmistir. Danigan ile bu durumun paylasilmas: ile danisan ailesi hakkinda daha fazla bilgi
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vermeye ve babasina ve annesine yonelik duygular1 daha rahat paylasmaya basladig1 bir
doniim noktas1 olmustur.

Danisanin kilo fazlalig1 yasadigi donemden itibaren baslayan ve giincel olarak devam
eden yogun olarak yetersizlik, basarisizlik, sugluluk duygular1 yasadig diisiiniilmektedir. Bu
duygular ile miicadelede miilkemmel olmaya yonelik ihtiyac ve caba s6z konusudur.
Goriismelerde “Yemek yersem kontroliimii kaybederim, kilo alirnm ve basarisiz olurum”
seklindeki ifadesi kilo almaya yonelik korkunun sucluluk, yetersizlik ve basarisizlik temel
inanclar {izerinde insa edildigi diisiincesini olusturmustur. Bu sorun danisanin 6zgiivenini
diisiirmekte bu durum onun onay arama davramigim artirmaktadir. Goriisme icerisinde
diyetisyenin normal viicut endeksi oldugunu soOylemis olmasinin yarattigi rahatlama
duygusunu tekrar yasamak icin sik sik diyetisyen destegine ihtiya¢c duydugunu ifade etmesi,
goriismelerin iyi gidip gitmedigini sormas1 bunlara 6rnek olarak soylenebilir. Danisan bu
giivensizlik tizerinden kilo alip vermedigi ile iligskin karar1 diger insanlara vermektedir. Bu da
onu diger insanlardan sozlerine karsi savunmasiz hale getirdigi diisiiniilmiistiir.

Danisanin kilo vermis olmasinin bu problemlerin baslangici oldugu diisiiniilmiistiir.
Ancak ilerleyen goriismelerde aile ile ilgili bilgilerin derinlestigi boliimlerde aile sisteminde ve
rollerde bazi sorunlarin oldugu gozlemlenmistir. Daniganin annesinin psikiyatrik bir tan ve
ila¢ kullanimi sonrasinda onunla ilgilenmemis olmasi, anne ve babasinin cinselligine yonelik
bilgi sahibi olmasi, ebeveyn rol sistemindeki cinsellik probleminin cocuklar rol sistemi
arasinda sik sik tartisiliyor olusu, babasinin annesini aldatma siirecinde danisanin annesinin
gostermedigi kizginhk, kirginhk, giiven kaybi gibi duygular1 kendinin yasamasini iceren baz
sinir problemleri bulunmaktadir. Danisan boyle bir ailede yetisirken bu sinirsizlik durumu ile
yemek yiyerek miicadele etmis oldugu diistiniilmektedir. Bu yiizden danisan hayatinda stres
yasadiginda yeme istegi ortaya ¢ikmakta, bu istegi karsilamasinin olusturdugu sucluluk ile bas
edemeyip bu tiiketimi bir “yeme atag1” olarak ifade edip kontroliin kayboldugu siirece
doniistiirme egilimde oldugu bir 6grenmenin iiriinii olabilir. Danisan i¢in “yeme bozuklugu”
tanisindaki vurgunun anlami bu sorunlarin bir hastalik oldugu, bunun kontroliine sahip
olmadig1 ve bu konuda suclu olmadigina yonelik bir diisiincenin ikincil kazanci olarak
goriilebilir.

Ozet olarak damsan ile yapilan goriismeler ve uygulanan testler 1s1g1nda damsanin
genellikle giinliik hayati, kisilerarasi iligkilerindeki degisimler, bu iligkileri {izerinden gelen
bedensel ve kisilik 6zellikleri ile iligkili elestiriler kendisi icin ciddi bir stres kaynagidir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde kiloluyken yasamis oldugu zorbalik, elestiri ve suclanma kilo
verdikten sonra gorece olarak azalmis olsa da bu konudaki hassasiyet devam etmektedir.

Problemlerin tetikleyicisinin erken cocukluk yasantisindaki bu donem oldugu
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diisiintilmektedir. Bu ylizden danisan icin en dayamilmaz olarak goriilen durum yeniden kilo
alma durumudur. Danigsan hayatindaki belirsizlikler ortaya ¢iktiginda aktive olan yetersizlik,
basarisizlik, sucluluk otomatik diisiinceleri “ben miikemmel olmaliyim”, “kendimi kontrol
edersem basarili olurum” gibi kosullu inanclari ile miicadele etmeye ¢alismaktadir. Kendinde
gormiis oldugu bu gilicsiizliik ve yetersizlik iizerine ortaya ¢ikan miikemmeliyetcilik yiiksek
oranda kendini kontrol etme davrams: ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Yeme davranisi
tizerindeki kat1 kontrol giicsiizliik ve yetersizlikle aktive olan olumsuz duygular1 beslenme
davranisindaki kontrol hissi ile kontroliin yeniden kazanimi saglamaya yonelik amactir.
Danisan boylece kaotik, belirsiz ve basarisizlik donemlerinde kontrollii, kat1 yeme davranisi
belirli bir donemde kilo vererek basarili hissetmeye devam etmektedir. Bu durum danisanin
cocukluk ve ergenlik doneminin bir boliimiinii iceren asir1 kilolu yasantisi sonrasinda olusan
kilo vermenin olusturmus oldugu o0zgiiven, begenilme ve yeterlilik duygularim ve
elestirilmedigi bunun yerine diger insanlar tarafindan kilo verdigi icin 6viildiigii durumlar:
tekrar yagsanmasini saglayacaktir. Ancak yeme ataklari olarak ifade edilen donemlerden sonra
bu olumsuz otomatik diisiinceler tekrar aktive olmakta danisan bu donemde sik sik gelgitler
yasamasina sebep olmaktadir. Tekrar ortaya cikan diyete girme, egzersiz yapma, kalori sayma
davraniglari ile kilo verme doneminde 6grendigi en iyi basarisizlik, yetersizlik, begenilmeme

duygulari ile miicadele bi¢imi olarak ortaya tekrarlayan bicimde olugsmaktadar.
Goriismede ilerleme Saglanan Problem Alanlar:

Danisanda gozlemlenen tek basina bir sey yapamama sikayeti tek basina kahve icme,
aligverise ¢ikma, yemek yeme gibi davranigsal etkinlestirme 6devleri ile iyilesme saglanmistir.

Danmisanin “yeme ataklar1” olarak ifade ettigi yemeleri verilen psikoegitim ile artik
damisan tarafindan yeme atagl olarak goriilmemektedir. Damisan sorunlarini “yeme
bozuklugu” sikayetiyle agiklamanin yerine “yemeyle iligkili takintili diisiincelere sahip olma”
tizerinden ifade etmektedir. Danmisanin 0z-sefkat kavramini icsellestirmesi ve hayatinda
uygulamaya baglamistir. Bu gelismelerde psikoegitim uygulamasi kullanilmistir.

Danisan sahip oldugu beslenme ve yeme bozuklugunu olusturan davranis
oriintiilerinin igerigi ve aralarindaki kisir dongii hakkinda bilgi sahibi olmustur.

Danisanin liziintli, mutsuzluk, kaygi, endise gibi duygular1 ve yeme ve beslenme ile ilgili
kaygilarinin yogunlugunu haftalik olarak 6l¢cmek icin kullandigimz BDE, BDO, Y-BOKO test

sonuglarinda diisiis olmustur. Bu degisim asagidaki grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 1. Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Yale Brown
Obsesif Kompulsif Derecelendirme Olcegi (Y-BOKO) haftalik puan degisim grafigi.

Danisanin her giin iki kez arkadaslarina yiiziiniin fotografin1 atip kilo alip almadigini
sormak, her giin biitiin elbiselerini ¢ikartip tartilmak, gereksiz egzersiz yapmak gibi telafi edici
davraniglarin siklig1 azalmigtir.

Danisan gorlismenin baslarinda 57 kilo iken 10. goriisme sonrasinda ideal kilosu olan
64 kiloya ulagmistir ve bunu bir sorun olarak gormedigini ifade etmektedir.

Danisanin yeme tutumu degismis, giin icerisinde aldig1 kalori miktar1 artmistir. Yemek yeme
ile ilgili kat1 inanclar1 degismistir. Bunun yerine damisan daha rahat yemekleri tiiketmeye

basladigini bildirmistir.
Gelecek Seanslara Yonelik Planlamalar

Damsanin ¢ocukluk doneminde kilo almasi siirecine iligkin kac yasinda bagladig,
tetikleyicileri, bu donemde bu soruna yonelik aile tutumu ve tedavi arayisi ile ilgili konularda
daha fazla bilgi alinmasi planlanmaktadir. Bununla birlikte ¢cocukluk déneminde olabilecek
duygusal, fiziksel, cinsel istismarm ilk goriismede sorgulanmis olmasina ragmen goriisme
icerisinde babanin “sinirsiz, hep daha fazlasini bekleyen biri” olarak tanimlamasi, anne ile
babanin cinsel hayati hakkinda bilgi sahibi olmasi, annenin ¢ocukluk déoneminde yasamis

oldugu psikiyatrik problemler dolayisi ile hem danisan ile hem de aile ile daha az ilgilenmis
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olmas1 gibi goriisme igerisinde elde edilen bilgiler 1s151Inda tekrar ele alinmasi

diistiniilmektedir.
Prognozun Ele Alinmasi

Danigan goriismeler igerisinde ilerleme saglanan problem alanlar1 baghginda ele alinan
konularda ilerleme saglamis, bu ilerlemeleri igsellestirmis, sorunun anlagilmasinda ortaya
cikan hipotezleri kavramistir. Goriismeler icerisinde otomatik diisiinceleri belirleme, bunlara
alternatif cevaplar belirleme konusunda artik bir yonlendiriciye ihtiya¢c duymadan
kendiliginden yapabildigi gozlemlenmistir. Danisanin kavrama ve anlama becerisi, sorunlarini
cozlime ulastirma ¢abasi ve goriismelere devamlilig1 g6z 6niine alindiginda birgok giiclii yonii
bulunmaktadir. Bunlar tedavinin prognozunu iyilestiren yonleridir. Ancak danisanin iligki
orilintiisii bakiminda bagimh tiirde iligkilere yonelik yatkinhigi, daha onceki OKB tedavisi
siirecinde goriilen yeni problem alanlarimin olusumu prognozun Kkoétiilesmesine sebep
olmaktadir. Danmisanin goriismelerin ilerleyen seanslarinda ortaya cikan evlilik, cinsel
birliktelik gibi korkularinin olumsuz deneyimlere doniisme ihtimali en biiyiik yatkinlik olarak
ele alinmaktadir. Bununla birlikte damisanin sorunlarindaki baslangici, tetikleyicileri gibi
temel konularda aile sisteminin etkisi bu problemlerin tam olarak acikliga kavusturulmasi aile
goriismelerine yonelik ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Aile terapisinin prognozu iyilestirecegi

diisiiniilmektedir.
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Cognitive-Behavioral Treatment of an Unspecified Feeding and Eating Disorder

with Obsessive-Compulsive Disorder Pattern: A Case Report
Summary

G. is a woman who is a student at the university. She was referred to the psychological
treatment unit with her complaints about eating. She had previously been treated for
Obsessive-Compulsive Disorder. Currently, she has complaints about "eating and not feeling
full". Treatment was planned after the first interview with the patient. Within the framework
of cognitive behavioral therapy theory, 10 psychotherapy sessions were conducted. During
these sessions, information about family relationships, daily activities, complaints, and history
of the problems were obtained.

G. experienced a period of obesity problems during childhood and adolescence. During
the preparation for the university exam, her eight decreased from 122 kilos to 56 kilos with a
diet. Currently, her excessive diet behaviors continue. G. started to experience symptoms of
OCD upon learning that her father was cheating on her mother. Although she has anger
towards his father, she has difficulty expressing her feelings.

Diagnostic evaluation was made based on the patient's problems. In this diagnostic
evaluation, the Beck Depression Inventory (BDI), Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Symptom Severity Scale (Y-BOCS), Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
were applied. The results of the tests are examined in the case formulation and BDI and Y-
BOCS were repeated in some weeks to evaluate treatment developments.

In the differential diagnostic evaluation of the patient, the diagnoses of Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD) and Eating Disorder (ED) were discussed. It was decided that the
diagnosis that best explains the patient's current complaints is "An Unspecified Feeding and
Eating Disorder with Obsessive Compulsive Pattern". To better explain the dilemmas that arise
in this diagnostic evaluation, the studies investigating the relationship between OCD and ED
and comorbidity are discussed. It is argued that ED can be considered as one of the Obsessive-
Compulsive Spectrum Disorders due to the high comorbidity rate between ED and OCD and
similar thought and personality structures.

During the treatment process, the patient was given examples along with the necessary
training on the cognitive model in the cognitive conceptualization process, which includes
determining automatic thoughts, distorted thinking patterns, emotional responses and
behavior reaction, intermediate and core beliefs. With the task of recording negative feelings
and thoughts experienced during the day; the evaluation of automatic thoughts, beliefs,

attitudes, and assessment of these automatic thoughts determined by Socratic inquiry methods
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were studied. Techniques such as refrigerator technique, behavioral activation, imagery have
been used in the therapy process.

In this study, the cognitive formulation hypothesis about the patient was examined. In
this formulation, discrimination and bullying experienced in her childhood due to her being
overweight were considered as early life events. Therefore, the most unbearable situation for
the patient is the state of regaining weight. The patient's struggles with his conditional beliefs,
such as "I must be perfect" and "I will succeed if I control myself" are automatic thoughts of
failure; failure and guilt are activated when uncertainties arise in daily life. Perfectionism,
which emerges on the feeling of weakness and inadequacy, is highly effective in the emergence
of self-control behavior. Strict control over eating behavior is the goal of regaining control
through the sense of control over the amount of eating, with negative feelings activated by
weakness and inadequacy. Thus, the patient struggles with controlled solid eating behavior
during chaotic, uncertain, and periods of failure. Finally, the problem areas where progress is
made in psychotherapy are discussed. Plans for future sessions were evaluated.

In this study, detailed diagnostic evaluation, cognitive behavioral therapy
interventions, and case evaluation with cognitive formulation were presented. Thus, it

provided an opportunity to examine the relationship between these processes.
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