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Oz

Bu olgu sunumunda, istahsiz olacagina ve yemek yiyemeyecegine iliskin kaygi yasayan 27 yasin-
daki erkek bir danisanin Biligsel Davranis¢1 Terapi yaklasimiyla ¢evrimigi bicimde 7 seans siiren
psikoterapi ve siipervizyon siireci anlatilmistir. ilk boliimde danisanin temel sorunlari, bu sorunla-
rin gelisim siireci ve danisanin yasam 6ykiisii ele alinmistir. Klinik degerlendirme amaciyla uygu-
lanan psikolojik testlerin sonuglarina yer verilmis, klinik izlem ve terapi siireci aktarilmistir. Her
seansta ele alinan sorun alanlar1 ve uygulanan biligsel davranisci terapi teknikleri ayrintili olarak
ele alinmigtir. Uygulanan miidahale kapsaminda danisanin yemek yiyemeyecegi diistincesini tetik-
leyen durumlara, kanit-karst kanit incelemesine, olusturulan alternatif diislincelere, biligsel car-
pitma Orneklerine ve olgu diizeyinde biligsel formiilasyona yer verilmistir. Bu dogrultuda kaygiyla
birlikte daniganin mitkemmeliyet¢i tarzi ve agirlikli olarak sergiledigi biligsel ¢arpitmalar vurgu-
lanmugtir. Terapi sonucunda daniganin kaygi diizeyinde ve istahsizlik ile yemek yiyememe dene-
yimlerinde azalma olmustur. Bu ¢aligmanin sonuglari, hem gevrimici terapinin etkilerine hem de
istah yitimi, beslenememe kaygisi ve milkemmeliyetgilik gibi sorun alanlar1 lizerinde bilissel dav-
ranis¢1 terapinin nasil uygulanabilecegine 151k tutmaktadir. Bu terapi uygulamasimin sonuglart ve
siirhiliklart alanyazin 15181inda detaylandirilmistir.

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy for nutrition and appetite anxiety: A case report

In this case report, the online psychotherapy and supervision process of a 27-year-old male client,
who was worried that he would lose his appetite and not be able to eat, was described using the
Cognitive Behavioral Therapy approach. In the first part, the main problems of the client, the de-
velopment process of these problems and the client's life history are discussed. The results of the
psychological tests applied for clinical evaluation are included, and the clinical follow-up and ther-
apy process are explained. The problem areas addressed in each session and the applied cognitive
behavioral therapy techniques were discussed in detail. Within the scope of the intervention applied,
situations that trigger the thought that the client cannot eat, evidence-counter-evidence analysis,
alternative thoughts created, examples of cognitive distortions, and case-level cognitive formula-
tion were included. In this direction, along with anxiety, the client's perfectionist style and predom-
inantly cognitive distortions are emphasized. As a result of the therapy, the client's anxiety level
and experiences of loss of appetite and inability to eat decreased. The results of this study shed light
on both the effects of online therapy and how cognitive behavioral therapy can be applied on prob-
lem areas such as loss of appetite, malnutrition, and perfectionism. The results and limitations of
this therapy application are detailed in the light of the literature.
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Gegmis beslenme deneyimlerinden ve yiyeceklerin
gorlinlimiinden etkilenme neticesinde olusan istah, be-
sinlere yonelik duyulan bir arzu olarak ele alinmakta-
dir (Wright ve Birks, 2000). Bu dogrultuda yasamin
erken donemlerinden itibaren sekillenen beslenmeye
iligkin segimler, yetiskinlik doneminde de siireklilik
sergileyebilmektedir (Kermen ve Aktas, 2018). Istah-
liliga karsin istahsizlik durumu ise istah diizeyinde
diismeyle ve besin tiiketiminin azalmasiyla belirmek-
tedir (Yang ve ark., 2016). Istahsizlik veya beslen-
mede yasanan giicliikler, organik ve psikolojik etmen-
lerin bilesimiyle yapilanabilir oldugu gibi anksiyete
bozukluklarina benzer bigimde de kavramsallastirila-
bilmektedir (King ve ark., 2015). Ornegin, Mowrer’in
iki faktorlii kaygi modeline (1960) gore, yemek yemek
hakkindaki korku klasik kosullanma araciligiyla sekil-
lenebilmekte ve edimsel kosullanmayla birlikte siirek-
lilik kazanabilmektedir. Bunun yan1 sira arastirmaci-
lara gore (Murray ve ark., 2016a; Murray ve ark.,
2016b); beslenmeye iliskin yasanan kayginin teme-
linde, bireyin yeme edinimi esnasinda bedeni {izerin-
deki kontroliinii yitirecegine yonelik deneyimledigi
korku yer almaktadir (6rn. fiziksel rahatsizlik, duyu-
lar). Biligsel perspektiften bakildiginda miikemmeli-
yetci bir tarzin siireklilik gostermesi, bireyin anlik dii-
siincelerinde de mitkemmeliyet¢i bir icerige sahip ol-
masina katki sunmakta ve bu da rahatsiz edici bilisleri
ve yeme ediniminde yasanan zorlanmalarn tetikleye-
bilmektedir (Downey ve ark., 2014).

Bilissel davraniser teoriye gore klinik olarak mii-
kemmeliyetciligin temelinde, cabaya ve basariya bagh
olan benlik degeri yer almakta ve benligin degerlendi-
rilmesinde, olumsuz sonuglarla iligkili olmasina rag-
men bireysel olarak talep edilen standartlara asir1 ba-
gimli olma hali etkindir (Shafran ve ark., 2002). Bu
kat1 kurallarin yan1 sira mitkemmeliyetciligin bilesen-
leri arasinda iki uglu diistinme (ya hep ya hig) ve dik-
katin basarisizliga karsi segici big¢imde yonlendiril-
mesi gibi biligsel 6geler de yer almaktadir (Riley ve
Shafran, 2005). Diger bir deyisle, milkemmeliyetgilik
iki u¢lu diistinmeyi de barindirabilmekte (Lethbridge
ve ark., 2011) ve bu diisiinme tarziyla birlikte birey,
yemeye yonelik davranislarini veya viicut agirhigini iyi
ve kot olacak bigimde birbirini diglayan iki kategori
halinde degerlendirebilmektedir (Williamson ve ark.,
2004). Miikemmeliyetgilik; yeme bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk [OKB] veya kaygi bozukluklari
gibi pek cok psikopatoloji igin baslatic1 ve siirdiiriicii
bir etken olarak degerlendirilmektedir (Egan ve ark.,
2011). Ayni1 zamanda yeme bozukluklar1 ile OKB’nin
yaklagik olarak %35 ila %44 gibi yiiksek bir oranda es
tanilandigi bilinmektedir (Kaye ve ark., 2004). Her iki
bozukluk birlikte degerlendirildiginde, mitkemmeli-
yetciligin disinda pek ¢ok ortak etmenin bu bozukluk-
larin gelisiminde birlikte islev gordiigii sdylenebilir
(Swinbourne ve Touyz, 2007). Ornegin, anoreksiya
nevrozaya sahip bireyler yiyeceklerle veya kendi be-
denleriyle iliskili ¢esitli takintilara sahip olmakta ve

bu takintilarin ortaya ¢ikarmis oldugu kaygiy: azalt-
mak amaciyla agir egzersizler yapmak gibi gesitli
kompulsif davraniglar sergilemektedirler (Swinbourne
ve Touyz, 2007). Ayrica, felaketlestirilmis nitelikte
olan bir sonucu 6nlemek amaciyla kurala bagl toren-
sel yeme davranislarinin bulunmasi, her iki bozuk-
lukta da goriilebilmekte (Hartman ve ark., 2019) ve
bozulmus yemeyle iligkili olarak uyumsuz mitkemme-
liyetgilik ele alinmaktadir (Bardone-Cone ve ark.,
2007). Bu ortak etmenler géz oniine alindiginda mii-
kemmeliyetciligi bozulmus yeme davranisi ve kaygi
baglaminda ele almanin hem ortak risk faktorlerinin
belirlenebilmesi hem de etkin miidahalenin gergekles-
tirilebilmesi i¢in O6nemli oldugu disiiniilmektedir
(Bardone-Cone ve ark., 2017).

Benlik degerinin dig goriiniime ve iligkilere bagl
olmasi, yliksek kaygi diizeyi ve bozulmus yeme tutu-
muyla olumlu bir iliski gostermekte ve bozulmusg
yeme, uyumsuz mitkemmeliyetcilikle de etkilesim ha-
linde olabilmektedir (Bardone-Cone ve ark., 2017).
Diger bir deyisle, kendine yonelik mitkemmeliyetgili-
gin (self-oriented perfectionism); viicut seklinin ve
agirhiginin, benlik degerinin gostergeleri olarak kabul
edilmesine katki sundugu gozlenmektedir (Joyce ve
ark., 2012). Ote yandan yeme bozukluguna kars1 has-
sasiyeti (vulnerability) olan bireylerin viicut sekillerini
ve agirliklarini, 6z kabul veya digerlerinden kabul
gorme araci olarak degerlendirdikleri bildirilmektedir
(Cooper ve ark., 1997). Bu bakimdan, sosyal goriiniis
kaygisinin; yeme kaygist ve viicut kitle indeksiyle de
yakindan iligkili oldugu gériilebilir (Koskina ve ark.,
2011). Yemek yeme hakkinda yasanan kayginin, bo-
zulmus yeme davranisiyla iligkili oldugunu gdsteren
aragtirmacilara (Levinson ve Byrne, 2014) gore bes-
lenmeyle ilgili kaygi yasanmasi; gida alimini kisitla-
masinin dtesinde bozulmus yeme davranisini, olum-
suz duygulanimi ve kaygi durumunun siireklilik ka-
zanmasini yordayabilmektedir.

Etkililiginin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alis-
masinda Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin (BDT) &zel-
likle kayg1 bozukluklarinda ve genel sikinti ile iligkili
yakinmalarda etkili olmasmin (Hofmann ve ark.,
2012) yan sira aneroksiya ve bulimiya nevroza ile ti-
kinircasina yeme bozuklugu (Linardo, 2018) ve obse-
sif kompulsif bozukluk (Olatunji ve ark., 2013) gibi
cesitli psikopatolojiler i¢in etkin bir terapi yaklagimi
oldugu bilinmektedir. Ote yandan tani iistii bir kavram
olarak degerlendirilen miikemmeliyet¢ilige (Egan ve
ark., 2011) yonelik kisa siireli BDT miidahalelerin et-
kili oldugu bir meta-analiz ¢aligmasinda gdsterilmistir
(Lloyd ve ark., 2015).

BDT modeline gore (Beck, 2019, s.30) duygusal,
davranigsal ve bedensel tepkilerin belirleyicisi, birey-
lerin durumlar veya olaylar hakkindaki diisiinme bi-
cimleridir. Diger bir deyisle duygudurumdaki degi-
simde, deneyimlenen olay veya bulunulan ortamin et-
kisi olabilecegi gibi bireyin bu olay veya ortami nasil
anlamlandirdig1 ve yorumladig1 gibi bilissel siirecler
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de rol oynamaktadir (Tiirk¢apar, 2018, s.64). Bu mo-
dele (Ak ve ark., 2020, s.3; Beck, 2019, s.35) gore, (a)
bilisler {i¢ hiyerarsik yapidan olusur, (b) bu hiyerarsi-
nin en yilizeyinde otomatik diisiinceler bulunur, (c) orta
katmanda bulunan ve otomatik diisiincelerle baglantili
olan ara inanglar; tutum, kural ve varsayimlardan olu-
sur, (d) hiyerarsik yapinin en temel katmaninda ise ge-
lisim silirecinde edinilen deneyimlerle sekillenen temel
inanglar yer alir.

Sonug olarak bu olgu sunumunda; yaklagik dort
yildir beslenme ile ilgili kaygi yasayan, belirli aralik-
larla yemek yemekte zorluk ve istahsizlik deneyimle-
yen ve bagvurdugunda sorununu “istahla ilgili takin-
tilar” olarak tanimlayan 27 yasindaki erkek danisanin,
7 hafta boyunca haftada 1 kez olmak iizere toplamda
7 seans olarak gerceklestirilen BDT ile tedavisinin uy-
gulanan testler, teknikler ve klinik izlem 151g1nda ak-
tartlmasi1 amaglanmustir. BDT seanslar1 ¢evrimigi ola-
rak gerceklestirilmis olup her bir seans yaklasik 50 da-
kika stirmiistir.

Ilgili ulusal ve uluslararasi alanyazin gézden gegi-
rildiginde Kacingan/Kisithh Yiyecek Alimi Bozuk-
lugu’nun BDT ile tedavi edildigi sinirli sayida olgu su-
numu (Aloi ve ark., 2018; Thomas ve Murray, 2016)
ile OKB’nin Beslenme ve Yeme Bozuklugu’yla ko-
morbidite gosterdigi 10 seans boyunca yiiriitiilmiis
olan bir BDT olgu sunumuna (Sarisakal ve Yal¢in-
kaya-Alkar, 2020) rastlanmistir. Ote yandan dogrudan
istahsizlik ve beslenememe hakkindaki kayginin,
BDT ile birlikte ele alindig1 herhangi bir olgu sunu-
muna ulagilamamstir. Bu olgu sunumu, temel bagvuru
sebepleri arasinda istahsizliga ve yemek yiyememeye
yonelik kaygilari bulunan daniganin, bilissel formiilas-
yonunu ve BDT temelinde olusturulan psikoterapi sii-
recini detayli olarak ele almistir. Alanyazindaki mev-
cut sinirlhiliklar da goz 6niine alindiginda, klinisyenler
icin bir uygulama 6rnegi saglayacagi, 6zellikle de ¢cev-
rimi¢i yiiriitiilen terapi stirecine bir 6rnek olusturacag:
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ilk olarak olgunun
sorunlar1 ve yasami hakkinda bilgiler verilecek, terapi
siireci ayrintili olarak ele alinacak ve bilissel kavram-
sallastirma aktirilacaktir.

Olgu

27 yasinda ve iiniversite mezunu olan erkek danisan,
1.76 cm boyunda olup terapinin basinda 79 kilodadir.
Danisanin viicut kitle indeksinin 25.5 oldugu ve fazla
kilolu/hafif sigman kategorisinde yer aldig1 saptanmis-
tir. Askerlikten dondiikten itibaren yaklasik dokuz ay-
dir bir yazilim firmasinda satis departmaninda calis-
maktadir. Annesi, babas1 ve kendisinden 9 yas kiiciik
olan erkek kardesiyle birlikte yagamaktadir. Danisan,
dort yil alt1 aydir nisanlidir ve terapi siirecinin biti-
minde evlenmeyi planlamaktadir. Kardesi iiniversite
ogrencisidir, annesi ve babasi ise tam zamanl bir iste
calismaktadirlar.

Degerlendirme goriismesinde danisan, bagka bir
iilkede dogmus olmasina ragmen iki buguk yasidan
beri ailesiyle birlikte Tiirkiye’de oldugunu ve yaklasik
alt1 y1l Tiirkiye’de kagak yasam siirdiiklerini ifade et-
mistir. Danisana gore goc etme nedenleri arasinda
dogdugu iilkenin ekonomik olarak kotii durumda ol-
mast yer almaktadir. Danisan, ebeveynleri calistig
icin 2,5-3 yaslarinda anaokuluna baslamistir. Bu ne-
denle de yasitlarina gore daha erken bir yas olan, 5 yas
civarinda okumay1 6grenmistir. Okul yasaminda ¢ok
basarili bir 6grenci olmamasina ragmen hep lider ve
on planda oldugunu belirtmistir.

Danisan1 terapiye getiren temel sebep, beslenmeye
iliskin deneyimledigi yineleyici diislincelerdir. Dani-
san bazi zamanlarda yemek yemekte giicliik yasa-
makta ve yemek yiyememesi kaygilanmasina neden
olmakta, onun deyimiyle “kafasina takilmaktadir”.
Bir 6giin yemek yiyemedigi zamanlarda kendisini
glicsiiz ve verimsiz olarak gordiiglinii ifade eden dani-
san, bir sonraki 6giinde de yemegi yiyemeyecegini dii-
stinmektedir. Danigan beslenememeye iliskin yasadigi
kaygi nedeniyle 6zel gilinlerden, yemekli davetlerden
kacinmaktadir. Terapinin baginda bu sorunlarmin sid-
det diizeyini 10 iizerinden 5 puanla derecelendiren da-
nisan, bu diizeyin zaman zaman 8-9 olabildigini aktar-
mistir.

Sorunlarin baslangici olarak 2017 yilina isaret eden
danisan, bu tarihten 6ncesinde de iizgiin oldugunda
veya heyecanlandiginda istahinin olumsuz yonde etki-
lendigini ancak bu durumun siddetinin diigiik, siiresi-
nin kisa oldugunu ifade etmistir. 2017 yilinda ise bir
eglence ortaminda depersonalizasyon ve bayilacak
gibi olma duyumu deneyimlemis ve o gece herhangi
bir yemek yiyememistir. Devaminda yemek yiye-
meme durumu siddetlenmis ve tibbi muayeneye bas-
vurmustur. Herhangi bir organik sorun tespit edilme-
mesi nedeniyle psikiyatristle goriisen danisan, Se-
lectra ve Tranko Buskas kullanmaya baslamigtir. De-
personalizasyon ve bayilacak gibi olma duyumu tek-
rarlamamistir. O dénemden itibaren zaman zaman iyi-
lik donemleri bulunsa da askerlikle birlikte beslen-
meye iliskin kaygisinda artis oldugunu ve son alt1 ay-
dir tekrarlayici bicimde yemek yiyemeyecegini diisiin-
diigiinii bildirmistir. Dort yillik zaman diliminde ilag-
larin1 kullanmadig1 donemler olmakla birlikte danisan,
terapi stiresince 100 miligram Selectra kullanmustir.

Kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikigina Amerika’ya gi-
decek olmasinin katki sagladigini belirten danisan, so-
runlarinin artig gosterdigi donem olan askerlikte ise bir
arkadasiyla yasadigi tartismanin ve pandemi siirecinin
etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu baglamda 6zellikle
“COVID-19’a karsi iyi yemeliyim, iyi uyumalyim
ama ben iyi yiyemiyorum” diisiincesinin tetikleyici ol-
dugunu aktarmistir. Ote yandan danisan, 2016 yilin-
dan belirtilerinin basladigi déneme dek yiiksek tem-
poda spor yapmistir. Spor yaptigi siiregte, vaktinde ve
dogru beslenmeye asiri 6nem verdigini ve bu siirecte
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diyetisyen destegi aldigim sdyleyen danisan, kaygi be-
lirtileri ortaya ciktiginda 6glin atlayip devaminda da
yemek yiyememis oldugu igin sporu tamamen birak-
mistir. Spora baglama motivasyonunu, beden goriinii-
miinii iyilestirmek olarak ele almigtir. Bedensel du-
yumlarina ve dig goriinlimiine 6nem veren danisan, te-
rapi basinda sa¢ ektirme ameliyati olmustur ve bu
ameliyat sonrasti terapi boyunca vitamin takviyesi kul-
lanmugtir.

Degerlendirme goriismesinden elde edilen bilgilere
gore danisanin tiim tiirdeki iligkileri (aile, romantik,
sosyal, mesleki) yolundadir ve danisan tiim iliskilerini
“miikemmel” olarak tanimlamis, beslenme kaygisi di-
sinda her seyin yolunda oldugunu bildirmistir. Dani-
sana gore annesi “evhamli”, babasi ise “gergin’ biri-
sidir. Cocukluk doneminde evdeki disiplin uygulama-
larin1 degerlendirmesi istendiginde, ¢ok sert uygula-
malarin oldugundan ve annesinin zaman zaman ken-
dine fiziksel siddet uyguladigindan bahsetmistir. Ba-
basmin fiziksel siddet uygulamadigini ancak ¢ocuk-
ken babasindan ¢ok korktugunu ifade etmistir. Hicbir
zaman istah1 acik biri olmadigini belirten danisanin
aksine ailesi yemeye ve beslenmeye oldukca 6nem
vermektedir.

Danisana gore belirtilerinin siddetlenmesinde ko-
sullar etkilidir. Arkadaglartyla bir araya geldiginde so-
runlarinin azaldigini ancak evde kaldiginda belirti sid-
detinde artis oldugunu aktarmistir. Danisan yemek yi-
yememe sorununu, en son terapiye baslamadan iki
hafta 6nce deneyimledigini dile getirmistir. Buna gore,
nisanlisinin ailesi danigani aksam yemegine davet et-
mis ve danisan bu davette yemek yiyemeyip istahsiz-
lik yasamistir. Degerlendirme goriigmesinde danisan,
zayif yonlerini kaygili ve evhamli olmak; gii¢lii yon-
lerini ise sosyallik ve ikna becerisi olarak aktarmstir.
Diger insanlari ise iyi ve kotii olmak tizere iki u¢lu de-
gerlendirdigi goriilmiistiir.

Danisanin psikoterapi siireci, 8 Mart 2021 ile 15
Haziran 2021 tarihleri arasinda Izmir Bakirgay Uni-
versitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nin
siipervizyon egitimi kapsaminda g¢evrimi¢i (online)
olacak sekilde yiiriitilmiistiir. Cevrimigi terapi; tera-
pist ile danisanin bilgisayar, cep telefonu gibi herhangi
bir teknolojik alet araciligiyla internet ortamini, terapi
ortami olarak kullanmasidir (Spagnolli ve ark., 2014).
Terapi seanslari, yaklagik 50 dakika siirecek sekilde
haftada bir kere olmak iizere toplamda 7 oturumdan
olusmustur. Bu siire BDT yaklasimi ger¢evesinde ya-
pilandirilmistir.

Degerlendirme goriismesi sonrasi danisanla belir-
lenen terapi hedefleri arasinda; ilk olarak olaylari veya
durumlar1 istahiyla iliskilendirmemek ve beslene-
meme kaygisinin azalmasi, ikinci olarak ise kaygiy1
islevsel diizeye getirebilmek yer almaktadir. Deger-
lendirme goriismesi sonrast Hathaway ve McKinley
(1940) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve gii-
venirlik ¢alismast Savagir (1981) tarafindan yiiriitiilen
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Be-
ier Climle Tamamlama Testi (CTT; Weiner ve Greene,

2008) ve Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelis-
tirilen ve Tirkce uyarlama caligmasi Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilan Yeme Tutum Testi (YTT-
40) uygulanmstir.

Klinik izlem ve Tedavi
Uygulanan Testler

MMPI Sonuclart Danisanin sorun alanlarinin ve kisi-
lik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amactyla uygulan-
mistir. Test sonucu gegerlidir. Buna gore, daniganin
kayg1 ve duyarlilik diizeyinin yiiksek olabilecegi dii-
stinlilmiis, sorunlarina iligkin ketleyici bir tutum sergi-
leme ve bu sorunlarin psikolojik kokenlerine yonelik
diren¢ gosterme olasiligina dikkat ¢ekilmistir (Ceyhun
ve Oral, 1998). Klinik alt 6l¢eklerde anlaml diizeyde
bir yiikselmeye rastlanmamistir. Hipokondriazis alt
Olcegindeki 1limli yiikselme (7 puani= 62), danisanin
saglik kaygisi olasiligina isaret ederken; hafif diigme-
nin oldugu alt 6l¢ek ise sosyal igedoniikliiktiir (7= 36).
Bu diisme danmiganin yalniz kalmakta zorlanabilece-
gini, sosyal kabule ve onaylanmaya yonelik ihtiyagla-
rinin s6z konusu olabilecegini diislindiirmiistiir (Cey-
hun ve Oral, 1998). Bu dogrultuda danisanin goriigme-
lerde sosyalligini siklikla vurgulamasi, sosyal kabuliin
danisan i¢in 6nemli oldugunu ve klinik gozlem ile test
sonucunun tutarlilik sergiledigini diistindiirmiistiir.

Beier CTT Sonuclart Daniganin tutum ve duygulari-
nin belirlenmesi amactyla uygulanmistir. Toplam 67
ifadenin 30’u olumlu (+), 25’1 olumsuz (-) ve 12’si
nétr (0) niteliktedir. ifadelerde tekrarlanan igerikler
arasinda; 6liime yonelik kayginin, yalnizliktan hoglan-
mamanin ve sosyal yakinligin yer aldig1 goriilmiistiir.
Degerlendirme goriismesinde babasini gergin olarak
betimleyen danisan, bu testte de babasiyla ilgili olarak
“Babami severim fakat ¢ok gergin laf dinlemiyor”,
“Keske babam daha az gergin olsa” ifadelerine yer
vermistir. Olumsuz ifadelerin en sik goriildiigii alt
alanlar arasinda “Benlik duygusu ve kendi yetenekle-
rine yonelik tavirlar” ve “Korku ve kaygilar” yer al-
maktadir. “Kendi kendimi kontrol etmekte bazen giic-
liik ¢ekiyorum”, “Zihnim kaygilarimdan takintilarim-
dan temizlense ¢ok daha giizel bir yer olacak” ifade-
leri gbz Oniine alindiginda, danisanin tekrarlayict dii-
stincelerini takinti olarak ifade ettigi ve 6z kontrolii
vurguladig1 sdylenebilir. Ote yandan “Korku ve kay-
gilar” alt alaninda siklikla 6liim korkusuna yer verdigi
gbzlenmistir. Bu dogrultuda, 6z kontrol diizeyi diisiik
olan bireylerin 6liim korkusuyla bas etmede zorluklar
yasadiklari bildirilmektedir (Tangney ve ark., 2004).

YTT-40 Sonuclart Yeme davranisindaki olas1 bozul-
malar1 ve olas1 ayirici tanty1 belirlemek amaciyla uy-
gulanmugtir. Ilgili testin orijinal formunda yeme bo-
zuklugu olan ve olmayan grubun ayrimi i¢in belirle-
nen kesme noktast 30 puandir (Garner ve Garfinkel,
1979). Danisan bu testten 40 {izerinden 14 puan almis-
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tir. Bu deger, danisanin yeme bozuklugu bakimimdan
risk grubunda yer almadigina isaret etmektedir. De-
gerlendirme goriismesi ve test bilgilerinin birlikte de-
gerlendirilmesi sonucunda daniganin igtah ve beslen-
meye iliskin yasadig1 kayginin, kilo alma korkusundan
ziyade yemek yiyip yiyemeyecegi temelinde olabile-
cegi diistiniilmiistiir.

DSM-5 Tam Olgiitlerinin Sorgulanmast

Ayrricr Tani Daniganin terapiye bagvuru sebepleri ara-
sinda istahsizlik deneyimi ve tekrarlayici nitelikte olan
“vemek yiyemeyecegim” diislincesi yer almaktadir.
Olasi tanilarin degerlendirilmesi siirecinde istah kaybi
yakinmasi nedeniyle ilk olarak Ruhsal Bozukluklarin
Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’'nda (DSM-5) Bes-
lenme ve Yeme Bozukluklar spektrumunda yer alan
ve beslenme eksikligiyle karakterize olan Kagin-
gan/Kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu tanisi iizerinde
hipotez olusturulmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Bu hipotezin test edilebilmesi i¢in danisanin is-
tah kayb1 yasadig1 durumlar incelenmis ve giinliik bes-
lenme diizeni ele alinmistir. Bunun amaci DSM-5’te
Kagimgan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu’nun tani-
minda yer alan “uygun beslenme ve/ya da enerji gere-
ginin siirekli kargilanamamasi ile kendini gosteren bir
yeme ya da beslenme bozuklugu” belirtisini gdzden
gecirmektir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Buna
gore, daniganin beslenmeye iliskin sorun yasadig1 an-
larin durumsal etmenlerle agiklanabildigi (6rn. biiytik
porsiyonlar, nisanlisinin yaninda olmasi) ve uygun
beslenme gerceklestirebildigi goriilmiistiir. Ote yan-
dan danisanin viicut kitle indeksi ve giinliik beslenme
diizeni g6z ontline alindiginda, bu bozukluk dahilinde
“belirgin kilo kayb1” tan1 dlciitiiniin de karsilanmadig1
saptanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Da-
nisanin temel sikayeti olan beslenememe kaygisinin,
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu tanisi i¢in
uygun olmadig1 degerlendirilmistir.

Danisanin mevcut sorunlarinin baslangici olarak
isaret ettigi depersonalizasyon ve bayilacakmig gibi
olma duyumu g6z oniine alinarak Panik Bozukluk’un
degerlendirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.
DSM-5’e gore Panik Bozukluk tanisi i¢in yineleyen
panik ataklarla birlikte en az bir ataktan sonra, atagin
tekrarlayacagina iliskin beklentide bulunma veya pa-
nik atagi deneyimlemekten kagimmmak i¢in davranigsal
degisimler sergileme Olgiitlerinden en az birinin, bir
aylik zaman diliminde bulunmasi gereklidir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi, 2014). Danigsanin giincel du-
rumu incelendiginde, en az dort panik atak belirtisini
deneyimlememesinin yani sira panik atagin gergekle-
secegine iliskin kaygi duymadig1 veya atak gegirme-
mek amaciyla kaginma davranigi sergilemedigi goriil-
miistiir. Bu dogrultuda danisanin belirtilerinin Panik
Bozukluk tanisina uygun olmadigi kanaati olusmus-
tur.

Danisan beden goriiniimiine (6rn. sa¢ ektirme ope-

rasyonu) ve vicut agirligina verdigi énem dogrultu-
sunda Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bo-
zuklugu) kriterleri ele alinmistir. DSM-5’e gore, Be-
den Algis1 Bozuklugu tanisi i¢in bireyin dig goriinii-
miinde kusur algilamasiyla beliren tekrarlayici dii-
since ve davraniglarin mevcut olmasi gereklidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Daniganin yagam
Oykiisii, sorun alanlar1 ve terapi hedefleri géz oniinde
bulunduruldugunda, yineleyici diisiincenin (6rn. ye-
mek yiyemeyecegim) igeriginin, dig goriiniimiine dair
kusur algis1 barindirmamasi ve bedenine yonelik ug-
rasin, danisanin iglevselligini olumsuz yonde etkile-
memesi yoniiyle bu taniin danigan igin gegerli olma-
dig1 diisiiniilmiigtiir.

Son olarak danisanin sorun alanlar1 Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) bakimindan incelenmistir.
Danigan1 mesgul eden ve beslenmesini olumsuz yonde
etkileyen tekrarlayici diisiinceleri arasinda “yemek yi-
yvemeyecegim”, “istalim kapanacak” biligleri yer al-
maktadir. Ogiin atlama diisiincesi, danisan tarafindan
katlanilamaz olarak yorumlanmaktadir. Bu diisiince,
danisanin yemek yiyemedigi zamanlarda kendisini
sagliksiz olarak degerlendirmesine sebep olmaktadir.
Danisan bu diisiinceyle basa g¢ikabilmek igin higbir
Oglinii atlamadan onun ifadesiyle “tam” beslenmek
gibi kurallar gelistirmistir ve kurallara uyma ugrasi
sergilemektedir. Beslenmeye iliskin tekrarlayici nite-
likte olan diisiince ve davraniglari, milkemmeliyetci
tarz1 ve iki uglu diiglinme egilimi g6z Oniine alindi-
ginda, danisanin sorunlarinin obsesif kompulsif 6zel-
likler igerdigi diigiiniilmustiir.

Bilissel Davranmis¢t Terapi Siireci

Ikinci Seans

Degerlendirme gorlismesi sonrasi gerceklestirilen se-
ansta, daniganin yasam Oykiisiine iligskin daha fazla
bilgi edinmek ve biligsel davranis¢ci model hakkinda
psiko-egitim gergeklestirmek amaclanmigtir. Bu se-
ansta danigan, ¢ocukken babasindan bir talepte bulun-
dugunda cok tedirgin oldugu ve bu nedenle istifra et-
tigi bir an1y1 paylasmistir. Benzer bigimde belirtileri-
nin ¢ok siddetli oldugu ve ila¢ kullanmaya basladigi
donemde istahinin kapanip istifra ettigi durumlar ol-
dugunu ifade etmistir. Mevcut sorunlara, sorunlarin ve
danisanin dykiistine iliskin gerekli bilgiler alinmas, te-
rapi hedefleri netlestirilmis akabinde BDT modeli
(Beck, 1979) sunulmustur. Bu dogrultuda danisanin
yakin zamanda duygudurumunda degisiklik fark ettigi
ornek iki durum temel alimmis ve durum-diisiince-
duygu-davranis arasindaki baglant1 danisana agiklana-
rak biligssel model iizerine psiko-egitim gergeklestiril-
mistir. Model tanitimi i¢in kullanilan 6rneklerin il-
kinde danisan, arkadaglarinin yanindan ayrilip evine
dondiigii durumu aktarmistir. Bu durumda tizgiin his-
settigini ve evde aile iiyeleriyle sohbet ederek zaman
gecirdigini bildiren danisan, {izgiin hissettigi anda
“valniz kaldim” diisiincesinin aklindan gectigini ifade
etmistir. Diislincelerin, benzer durumlar karsisinda
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farkli duygusal ve davranigsal tepkilerin ortaya ¢ikma-
sindaki roliinii ele almak amaciyla “Diyelim evinde
yalniz kalan ve sikinti duymayan bir kisi, bir de evde
yalmz ve sikintili olan siz. Bu iki kisinin zihnini gos-
teren bir makine baglasak, sikintili sizin zihninizde ne-
ler gorliniirdii? Rahat olan kisinin zihninde neler gorii-
niirdi?” (Tirkcapar, 2018, s.231) metaforu kullanil-
mistir. Kullanilan metafor araciligiyla diisiincelerin,
duygusal ve davranigsal tepkiler iizerindeki etkisi da-
nisan tarafindan daha anlasilir bulunmustur. ikinci r-
nek olarak ise, kahvalt1 yaparken nisanlisinin habersiz
gelip danisana siirpriz yaptigi durum ele alinmistir. Bu
durum karsisinda kaygilandigini ve yemek yiyemedi-
gini ifade eden danisan, “Zaten ailemin yaninda ye-
mek yiyemiyorum, nisanlimin yaninda da yiyemeyece-
gim” disilincesinin etkin oldugunu bildirmistir. Dani-
sana otomatik diisiincelerine yonelik farkindalik ka-
zandirmanin yararli olacag: diisliniildiigiinden (Beck,
2019, s. 155) duygudurumunda degisiklik fark ettigi
en az ii¢ ornek olay1; durum-diisiince-duygu-davranig
bi¢iminde not etmesi ev ddevi olarak belirlenmistir.

Uciincii Seans

Yapilan ev 6devindeki 6rnek durumlar danisanla bir-
likte ele almmustir. Tki 6rnek; nisanlisinin ailesinin, da-
nisan1 yemeye davet etmesiyle ilgilidir. Danisan bu
davetler karsisinda kaygi deneyimlemis ve “istahim
kapanacak”, “yemek yiyemeyecegim ve kusacagim”
olumsuz otomatik diisiincelerini saptamistir. Bunun
sonucunda ise yemek yerine, ¢caya gitme teklifinde bu-
lunmustur. Ugiincii durum isle ilgili yasadig1 sorun ne-
ticesinde gerceklesmistir. Danisan, diger iki duruma
gore bu sonuncusundan daha az etkilenmis ve aka-
binde yemek yiyebilmistir. Bu 6rnekler neticesinde,
danisan is ile ilgili durumlarin belirtileri tizerinde daha
az etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, se-
ansin devaminda danigsanin yemek yiyememesinde et-
kili olan durumsal etmenler listelenmistir. Buna gore,
danisanin sorunlarini arttiran durumlarin basinda ni-
sanlistyla birlikte yemek yemek yer almistir. Deva-
minda ise arkadaslariyla goriisememek, aksam yeme-
ginde aile iiyelerinin yemek i¢in hazir bulunmasi, kotii
bir kahvalti yapmak, annesinin yemek i¢in israr et-
mesi, biiylik porsiyonlar, zorunlu yemek yeme saatle-
rinin olmasi gibi durumlar listeye eklenmistir. Bu-
nunla birlikte yemegin danisan i¢in ifade ettigi anlam,
“Yemek yemenin senin ig¢in anlami nedir?” ¢eviri so-
rusu (Tiirkgapar ve Sargin, 2012) yardimiyla sorgulan-
mistir. Sokratik sorgulamanin bileseni olarak ele ali-
nan g¢eviri sorulart; daniganin diisiinceyi veya bilgiyi
anlamlandirma bi¢imini ortaya koymasina yardimci
olmakta (Overholser, 1993) ve tiimevarimsal muha-
keme gerceklestirmeye olanak sunmaktadir (Overhol-
ser, 1991). Danisana gore yemek; “bagisiklig: gii¢len-
diren ve zinde olmayr saglayan temel bir besin kay-
nagr” anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda, asagi
dogru ok teknigi kullanilarak daniganin yemek yiye-
meme durumuna yonelik varsayimlar1 sorgulanmustir.

Otomatik diislincelerde yineleyen igeriklerin, asagi
dogru ok teknigiyle sorgulanmasi neticesinde ara
inan¢ veya temel inanca ulasilabilir (Yalgin ve diger-
leri, 2020). Bu teknikle gergeklestirilen 6rnek go-
rlisme asagidaki gibidir.

Terapist (T): Yemek yiyemezsen ne olur?
Damisan (D): Yiyemezsem hastalanirim.
T: Hastalanirsan ne olur?

D: Ciliz diiserim.

T: Ciliz diigersen ne olur?

D: Ise gidemem.

T: Ise gidemezsen ne olur?

D: En sonunda 6liiriim.

Seansin devaminda, yemek yiyemeyen herkesin 6liip
6lmedigi sorgulanarak bu diistincenin gecerliligi ince-
lenmis ve gecersiz bir diisliince oldugu sonucuna ula-
silmistir. Ote yandan danisan, tam ii¢ 6giin yemedi-
ginde diger ogiinlerde de yemek yiyemeyecegine ilis-
kin diisiincesini aktarmigtir. Daniganin bu diisiinceye
%80 oraninda inandig1 belirlenmistir. Tam kahvalt1
yapmanin, porsiyonu tam olarak bitirmenin ve hi¢
0glin atlamadan tam yemek yemenin danisan igin
onemli oldugu gorilmiistiir.

Tablo 1 “Cok Yemek Sagliklidir” Diisiincesinin Kanit
Ve Kars1 Kanitlari
Kamtlar

Kars1 Kanitlar

Anoreksiya Nervoza tani- Hz. Muhammed’in iki

sina sahip bireyler 0glin yemek yemesi ve bu-
nun bir 6gliniinde yalnizca
hurma tiiketmesi

Aile iiyeleri ve akrabalart Seda Sayan ve Sibel
icin  yemek yemenin Can’in iki 6giin yemek ye-
onemli olmasi mesi

Midelerine tiip taktiran bi-
reylerin birkag¢ ay yalnizca
piire ile beslenmesi ve sag-
likl1 olmalari

Dordiincii Seans

Bu seansta “ne kadar ¢ok yersem, o kadar saghkli-
yim” diigtincesi kanit ve kars1 kanit teknigi kullanila-
rak incelenmistir. irrasyonel nitelikte olan otomatik
diistincelerin gercekligine iliskin kanitlar1 kolaylikla
bulan danisanlar, bu teknikle birlikte karsi kanitlarin
da olduguna yonelik yeni bir repertuar kazanabilirler
(Beck, 2019). Danisanin, Anoreksiya Nervoza tanisini
kendi sorunlarina benzer degerlendirip kanit olarak ele
almasmdan dolayi ilgili bozukluk hakkinda danigan
bilgilendirilmistir. Bu inanc1 destekleyen yeterince ka-
nit bulunmadigindan dolay1 ¢ok yemeginin saglikli ol-
mak anlamina gelmedigi noktasinda fikir birligine va-
rilmistir. Danisanla birlikte ele alinan kanit ve karsi
kamtlar Tablo 1°de yer almaktadir. Ugiincii seansta bir
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ogiinii atladiginda diger 6giin de yemek yiyemeyece-
gine yonelik inang diizeyini %80 olarak degerlendiren
danisan, dordiincii seansla birlikte inang seviyesini
%20 olarak puanlamustir.

Gergeklestirilen seanslarda danisanin tam olmaya
yaptig1 vurgu nedeniyle dordiincii seansta “tam olma-
nin” anlami sorgulanmistir. Bu baglamda danigsanin
tam performans sergilemediginde, tam mutlu olmadi-
ginda, tam yemediginde; digerlerinin beklentilerini
karsilayamadigini diislindiigii 6grenilmistir. Bu dog-
rultuda, biligsel ¢arpitmalar lizerine psiko-egitim ger-
ceklestirilmistir. Ozellikle felaketlestirme ve iki uclu
diisiinme (ya hep ya hig tarz1 diisiinme) biligsel ¢arpit-
malar1 {izerinde durulmustur. Ya hep ya hi¢ biciminde
diisiinme; olaylar siyah beyaz bigimde iki kategoriyle
degerlendirmek iken, felaketlestirme; olas1 diger ¢ik-
tilar1 degerlendirmeden en olumsuzun gerceklesece-
gini varsaymaktir (Beck, 2019, s.181; Tiirkcapar,
2018, s. 119). Bu dogrultuda ev 6devi olarak, diisiince
kaydini biligsel carpitmalar kapsaminda yazmasi is-
tenmistir.

Besinci Seans

Bilissel carpitmalarla ilgili ev 6devi gozden gegiril-
mistir (bkz. Tablo 2). Arkadaslarindan ayrildiktan
sonra deneyimledigi olumsuz duygudurum, giindem
olarak ele alinmistir. Danisan, arkadaslarindan ayril-
madan hemen 6nce yemek yedigi icin eve gittiginde
az yemek yiyecegini diisiinmiis ve bundan dolay1 aile-
sinin {iziilecegini varsaydigini ve kaygi deneyimledi-
gini ifade etmistir. Kaygi diizeyini %40 olarak derece-
lendirmistir. Psikososyal faktorler kapsaminda yemek
yemeye iliskin ailenin baskici yaklasimi, bireyin ye-
mek yeme kaygisini sekillendirip kayginin devamlilik
gostermesinde etkili olabilmektedir (Galloway ve ark.,
2006). Beslenememe kaygisini siddetlendiren durum-
sal etmenler arasinda evle iligkili faktorlerin de yer al-
mas1 nedeniyle ailesinin, 6zellikle annesinin yemeye
iliskin tutumunun danisan iizerindeki etkisi ele alin-
mustir. Evde yemek yiyemediginde veya az yediginde
annesinin kendisine gostermis oldugu tepkiler ile du-
rum-diisiince-duygu-davranis kaydi olusturulmustur
(bkz. Tablo 3).

Tablo 2. Bilissel Carpitma Ornekleri

Felaketlestirme Diisiince Hatas1

“Bu 6gtin yiyemedim, aksama da yiyemeyecegim.”

Ya Hep Ya Hi¢ Tara (iki U¢lu Diisiinme) Diisiince
Hatasi

“Yemegi iyi yiyememissem kotii yemisimdir.”

“Cantmin sikkin oldugunu anlayp iiziilecekler”
diistincesini ele almak i¢in asag1 dogru ok teknigi kul-
lanilmistir. Bu teknikle birlikte yemek yemezse ailesi
tiziiliir, ailesi tizliliirse yikilirlar, yikilirlarsa mahvolur-
lar sonucuna ulagilmigtir. Bu sonug karsisinda dani-
san, “Ben onemli bir dayanaklaryyim. Bu yiizden ihti-
yag¢ aninda her zaman enerjim yiiksek olmali, o eforda

olmalyyim” inancim aktarmistir. “Her zaman enerjim
yliksek olmali” inanci, ara inang olarak kavramsallas-
tirtlmig ve bir kural olarak degerlendirilmistir. Tutum,
kural ve varsayimlardan olusan ara inanglar, davrani-
sin soyut diizenleyicileri olarak iglev goriirler (Ak ve
ark., 2020; Beck, 2019).

Gergeklestirilen seanslarda aile iligkilerinin mii-
kemmel oldugunu vurgulayip herhangi bir olumsuz
duyguya deginmeyen danigan, bu seansta annesine yo-
nelik 6fkesini ifade etmistir. Yemek yiyemedigi an-
larda annesinin 1srarci olmasi nedeniyle 6fkelendigini
bildiren danisan, bu duygunun ortaya g¢ikmasinda
“kendime ve ¢evremdekilere faydam yok” disiincesi-
nin etkin oldugunu saptamistir. “ben faydasizim” bi-
lisi, diisiince hatalar1 kapsaminda incelenmis ve iki
uclu diisiinme biligsel carpitmasi olarak kavramsallas-
tirllmistir. Kanit-karst kanit teknigiyle birlikte faydali
oldugu zamanlarin, kendisini faydasiz olarak deger-
lendirdigi anlara gore daha fazla oldugu konusunda fi-
kir birligine varilmistir.

Tablo 3. Evde Yemek Yiyemedigine iliskin Ornek
Kayit

Durum Diisiince Duygu Davranis
ve
Siddeti
Annesinin  Canimin sikkin Uziintii  Annesine,
az yedin oldugunu anla- %60 bakma bana
demesi yip lziilecekler. diyor

Altinci Seans

Bu seansta “ben faydasizuim” inancinin igerigi sorgu-
lanmistir. Bu inancin; nisanlisina duydugu 6zlemi, ona
tam hissettiremedigini diisiindiigii anlarda veya yeme-
gini tam yiyemediginde tam performans sergileyeme-
yecegini varsaydig1 zamanlarda aktif oldugu belirlen-
mistir. Danisan, her zaman en iyisi olmasi gerektigini
aktarmistir. Bu ifadeler; kural (6rn. her zaman en iyisi
olmaliyim), tutum (6rn. tam olmayan yetersizdir) ve
varsayim (0rn. yemegi tam yiyemezsem faydasizim-
dir) bigiminde ara inanglar olarak kavramsallastiril-
mustir. Ozellikle 6zel giinlerde nisanlisinin gdzlerinin
icine bakip onu ¢ok mutlu ettigini ifade eden danisan,
motive olamayip bunu gergeklestiremedigi zamanlar
tam ve faydal olmadigini diisiinmektedir. Bu diislince
biligsel siireklilik teknigi araciligiyla ele alinmistir. Bu
teknik, bir durumu biitlin olarak degerlendirme veya
hi¢ degerlendirmeye dahil etmeme durumlarinda kul-
lanilir (Beck, 2019, s.218). Danisanin dogum giinleri,
yil dontimleri gibi gecmis 6zel giinlerde gbz temast
kurma siklig1 ve motive olma diizeyi incelenmistir ve
gecmis Ozel giinlerin hepsinde g6z temasi kurmadigin
ancak yine de faydali oldugunu diisiindiigli zamanlarin
oldugunu saptanmstir. Ote yandan tam olmaya yapilan
vurgu ile mitkemmeliyetci yaklagim iliskilendirilmis-
tir. 1ki uglu diisiinme bilissel carpitmas1 goz oniinde
bulundurularak mitkemmelligin sinir noktas1 incelen-
mis, mitkemmel olmazsa en kdtii ne olacagi, baska bir



399

KPD 2022;6(3):392-405

tanidig1 kendisiyle ayn1 durumda olsa ona kars1 ne his-
sedip nasil davranacag gibi sorularla Sokratik Sorgu-
lama gerceklestirilmistir. Bilissel yeniden yapilan-
dirma c¢alismalar1 neticesinde olusturulan alternatif
diistinceler Tablo 4’te yer almaktadir.

Biligsel yeniden yapilandirma ¢alismalarinin yan
sira yemek yiyemedigi zamanlarda tok olup olmadig1
veya mutlu olup olmadigi hakkinda annesinin dani-
sana yonlendirdigi sorular karsisinda daniganin yapa-
bileceklerine iliskin davranissal egzersizler planlan-
mistir. Bu durumlar karsisinda Tablo 3’te yer alan
“bakma bana’ sdylemi yerine, annesinin yaptigi ye-
megi begenmedigini acikca dile getirmek, tok oldugu
veya cani sikkin oldugu i¢in yemek yemedigini anne-
sine ifade etmek gibi alternatif davranigsal ¢6ziim yol-
lar1 gelistirilmistir.

Tablo 4. Belirlenen Alternatif Diisiinceler
Eski Diisiinceler Daha islevsel
Diisiinceler

Miikemmel olmayan Bir sey miilkemmel olmasa

eksiktir. da yeterlidir.

Tam oldugumda nisanli- Her 6zel giinde stirekli

min gozlerinin igine bakip  gdz temasi kurmuyorum

mutlu etmem, ¢gok mutlu ve dikkatim dagilabiliyor.

ederim. Bu mutlu edemedigim an-
lamina gelmez.

Yemek yiyemezsem Yemek bir sayg1 goster-
digerlerine ayip olur. gesi degildir.
Yemegi yapan kisi, begeni
beklemiyor.

Yedinci Seans

Formiilasyon, terapistin daniganin sorunlari ile biligsel
model arasinda baglantilar kurmasidir ve olgu diizle-
minde formiilasyon, terapinin gidigatinin belirleyicisi-
dir (Kuru ve Tiirk¢apar, 2013). Bu 6nem goz Oniinde
bulundurularak ilk goriisme seansi itibariyle olgu dii-
zeyinde formiilasyon olusturulmus ve terapi boyunca
bu formiilasyon gozden gegirilmistir. Temel sorunlar
ve seans icerikleri gdz Oniine alinarak danisanin “Tam
yemeliyim”, “Herkesi mutlu etmeliyim” kurallarinin,
“Tam olmayan yetersizdir”, “Yemegi yememek ayip-
tir” tutumunun ve “Ne kadar ¢cok yersem o kadar sag-
likliyimdir” , “Tam yiyemezsem faydasiz olurum”
varsayimlarinin oldugu ve bu ara inanglarin ¢aresizlik
temel inancina isaret edebilecegi hipotez edilmistir.
Ailesinin yemeye ve beslenmeye verdigi énem karsi-
sinda istah diizeyinin diigiik olmasinin, gb¢ sonucu ka-
cak yasam silirmenin ve bu siirecteki maddi zorlukla-
rin, annesinin uyguladig: fiziksel siddeti de kapsayan
kat1 disiplin uygulamalarinin, babasina yonelik tedir-
ginlik duymasinin ve babasindan bir talepte bulunur-
ken istifra etmesinin 6nemli ¢ocukluk yasantilar1 ola-
rak formiilasyonda yer alabilecegi diisliniilmiistiir. Da-
nisanin uyumsuz diigiince ve inanglar karsisinda yiik-
sek standartlar gelistirme, digerlerini memnun etmeye
yonelik ugras sergileme, olumsuz duygulardan ka-
cinma ve kontrollii olma bag etme stratejilerini kulla-

niyor olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu hipotezler 1s181nda olusturulan ve sonlandirma
gorlismesinde danisanla paylasilan vaka formiilasyo-
nuna Sekil 1’de yer verilmistir. Formiilasyonun dani-
sana sunulmasinda ilk olarak siklikla deginilen konu-
lar olan yemek yiyememek ve tam olmamak durumlari
ele alinmis ve bu durumlarla iliskili otomatik diisiin-
celer ile ara inanglar hakkinda konusulmustur. “Ye-
mek yiyemeyecegim’ otomatik diigiincesi ile “Ne ka-
dar ¢cok yersem o kadar saglikliyimdir” varsayimi ara-
sindaki iligkiye dikkat c¢ekilmis ve kendisiyle ilgili
hangi tiir inanglar1 olan insanlarin bu bigimde diisiine-
bilecegi iizerine konusularak temel inanca ulagilmaya
calisilmistir. Bu dogrultuda danisan, miikemmeliyetgi
tarzdan dolay1 bu diislincelerin gelisecegini bildirmis-
tir. Tam olmayan bir seyin danisanda uyandirdig an-
lam tUzerine durularak yetersizlik temel inancina ula-
silmistir. Yemek yiyemedigi zamanlarda yetersizlik
inancinin tetiklenebildigi ve miikemmeliyetgi yakla-
sim yoluyla bu inangla basa ¢ikmaya ¢alisiyor olabile-
cegi degerlendirilmistir. Yetersizlik temel inancinin
gecerliligi, kanit ve karst kanit teknigi kullanilarak in-
celenmistir. Kanit igin getirilen ifadelerin, gecmis za-
man eki barindirmasi dolayisiyla bu durumun neden-
leri sorgulanmustir. Danisan “yetersizim” inancina te-
rapi baglangicinda sahip oldugunu ancak bu asama-
daki inanci hakkinda “yetersizligime ragmen yetebil-
digimi goriiyorum” ifadesini kullanmigtir. Danigan
milkemmeliyetgi tarzini ise, “yetersizlikten kaginmak
icin asirt yeterli davraniyor olabilirim” bigiminde ele
almigtir.

Sonlandirma asamasinda elde edilen kazanimlar
gbzden geg¢irilmis ve danisanin siire¢ hakkindaki geri
bildirimleri ele alinmistir. Herhangi bir olumsuz geri
bildirimde bulunmayan danigan, siirecin sorunlari iize-
rindeki iyilestirici etkisine vurguda bulunmustur. Te-
rapi hedefleri goz oniine alindiginda, beslenememe
kaygisinda azalmalarin saglandigi ve daniganin oto-
matik diigiince ve inanglaria ydnelik farkindalik ka-
zandig1 gorilmiistir.

TARTISMA

Terapi Siirecinde ilerleme Saglanan Sorun
Alanlan

Danisanin beslenememe kaygis1 ve istahsizlik sorun-
larinda iyilesme saglandig1 gézlenmistir. Danisan dor-
diincii seanstan itibaren istahsizlik deneyimlememis
ve yemek yiyemedigi bir durum bildirmemistir. Bu
baglamda danisan, sonlandirma goriismesi dncesinde
ailesi ve nisanlisiyla bir tartisma yasamis ve tartisma
sonras1 yemek yiyebilmis, istah1 olumsuz yonde etki-
lenmemistir.

Danisan, yemek yiyemeyecegine iliskin otomatik
diislincesini fark ettiginde bu diisiincenin gegerliligini
ve islevselligini sorgulayarak otomatik diisiinceleri
iizerine farkindalik kazanmistir. Belirlenen alternatif
ara inanclarin, danisanin beslenme kaygisi ve istahsiz-
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1liskili Coculduk Verileri
Go¢ sonucu kagak vazam simek
Cocukiuzunda igtahsiz olmast
Ailesinin yemege yiklediZi agm anlam
Fiziksel cezay: da igeren sert disiplin uygulamalan

Temel inanclar
¢ Eenyetersizim . .
¢ Benzanfm —  Caresizlik Temel Inana
Ara Inanglar

e Tam yemeliyim. (Kural)
e  Tam olmayan yetersizdir. (Tutum)
®  Ne kadar cok yersem o kadar saghkdryimdr. (Varsaymm)

|

Bajs Etme Stratejileri

Yiiksek standartlar gelistirme
Olumsuz duygulardan kagmma

Kontrolli okma

Digerlerini memanun etme ¢abaz

!

Durum 1

Niganhsmm ailesi tarafindan
yemege davet edilmek

Otomatik Disiince

Yemek yiyemeyeceZim.

Otomatik Duyincenin Anlam

Ben yetersizim.

Kayzi

Davran

Yemsk yverine caya gitmeyi
teklif eonsk

}

Durum 2

Izyerinde toplantrya katimak

Otomatik Disiince

Tam olarzk beklentileri
kargilayamiyoram.

Otomatik Duyincenin Anlamm

Ben yetersizim.

Kayz

Davran

Daha fazla koruzmak ve espri
yapmak

Sekil 1. Bilissel Kavramsallastirma Diyagram

lik sorunlari {izerine olumlu bir katki sundugu gozlen-
mistir.

Davranis oriintiileri géz 6niine alindiginda danisa-
nin, annesiyle yemek yemesi ve igtah1 hakkinda agikca
konusabildigi goriilmiistiir. Yemegi begenmedigini
veya tok oldugunu ifade eden danisan, yemek yemek
icin kendisini zorlamamaktadir.

Felaketlestirme ve iki uclu diisiinme bilissel ¢arpit-
malarimi yalnizca beslenme ve yemege yonelik degil,
sosyal iligkilerinde ve is yasaminda da sergiledigini
fark eden danisan, beslenememeye iligkin kaygist ve
miilkemmeliyet¢i tutumu arasinda baglanti kurmustur.
Nitekim ilgili alanyazin gzden gegirildiginde iki uglu
diisiinmenin miikemmeliyetci tarzla yakindan iligkili

olmasinin yani sira (Lethbridge ve ark., 2011) miikem-
meliyet¢iligin de bozulmus yeme tutumu ve artmis
kaygi iizerinde etkili olabildigi bildirilmektedir (Bar-
done-Cone ve ark., 2017). Vaka formiilasyonu dogrul-
tusunda milkemmeliyetcilik, danisanin temel inancina
iligkin gelistirmis oldugu bir bas etme stratejisi olarak
degerlendirilmistir.

Bozulmus yeme davranisi ve uyumsuz nitelikteki
milkemmeliyetgcilik arasindaki iliski g6z 6niine alindi-
ginda (Bardone-Cone ve ark., 2007), tam olmamak ve
yemek yiyememenin birbirinden bagimsiz iki farkli
sorun olmasindan ziyade temelde ayni sorunun iki
farkli goriiniimii olduguna yodnelik bir anlayis gelisti-
rilmistir. Bu anlayisla birlikte danisan, daha islevsel
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diisiince ve inanglar1 benimseme konusunda esneklik
sergilemistir.

Temel sorunlardaki azalmanin yani sira danisan,
aile iligkilerine yonelik olumsuz duygu ve diisiincele-
rini ifade edebilmistir. Diger bir deyisle olumsuz duy-
gudan kaginma ve digerlerini memnun etme stratejile-
rinde degisimler oldugu gézlenmistir.

Tiim bu kazanimlarda daniganin entelektiiel diize-
yinin, biligsel modele uygunlugunun, isbirlik¢i tutu-
munun, degisime yonelik motivasyonunun ve hazir
olusunun yiiksek olmasinin etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir. Direng sergileme ve ev uygulamalarina uyum
gostermeme durumlarinda daniganin motivasyon dii-
zeyinin diisiik olmas1 veya terapinin belirsizligi etkili
olabilmektedir (Engle ve Arkowitz, 2006). Ote yandan
BDT ¢ercevesinde gergeklestirilen ev 6devlerinin, te-
rapi sonuglarina olumlu yonde katki sundugu bildiril-
mektedir (Kazantsiz ve ark., 2000). Bu bakimdan da-
nisanin terapiye ve ev ddevlerine uyum sagladigi goz-
lenmistir.

Siipervizyon Siirecinin Katkilari

Siipervizyon, mesleki yeterlilik bakimidan gelistirici
bir islev gormekte (Burke ve ark., 1999) ve psikotera-
pistin uygulamaya iligkin becerilerini gelistirmeye
(Grant ve Schofield, 2007) ve yetkinligini arttirmaya
(Holloway, 1994) katki sunmaktadir. Bu kapsamda,
psikoterapi seanslarini1 yapilandirma, uygun teknikle-
rin kullanima iligkin karar verme, ev 6devlerini belir-
leme gibi pek ¢ok mesleki konuda siipervizorden ali-
nan geri bildirimlerin terapisti olduk¢a destekledigi
ifade edilebilir. Danigan ile terapist arasindaki igbirli-
ginin benzerinin siipervizor ile terapist iliskisinde de
gerekli oldugu bildirilmektedir (Rosenbaum ve Ro-
nen, 1998). Bu bakimdan siipervizor ile kurulan igbir-
lik¢i yaklagimin, danisanin kazanimlarinda etkili ol-
masinin yani sira terapistin mesleki gelisimine de 151k
tuttugu soylenebilir. Terapistin kendine iliskin farkin-
dalik kazanmasinin 6nemi (Orlinsky ve ark., 2005)
g0z Oniine alindiginda, siipervizyon siirecinin, mesleki
yetkinlige katki sunmasinin yani sira terapistin kendi-
sine iligkin farkindalik kazanmasinda da etkili oldugu
bilinmektedir (Rosenbaum ve Ronen, 1998).

Siirhhiklar

Mevcut olgu sunumunda gesitli stnirliliklar bulunmak-
tadir. Danisanin beslenme kaygisina yonelik kazanim-
lar elde edilmis olmasina ragmen temel inanc1 ve mii-
kemmeliyet¢i basa ¢ikma stratejisi derinlemesine ele
alinamamistir. Ote yandan damisanin siklikla vurgula-
dig1 sosyal iligkilerin 6nemine terapide deginilmemis-
tir. Benzer bigimde, kayginin gelisiminde etkili olabi-
lecek erken donem cocukluk yasantilar ve aile iliski-
leri detayli olarak ele almamamigstir. Yani sira bir
baska smurlilik terapi sonucunda gozlenen olumlu de-
gisimin, nesnel 6l¢iim araglartyla degerlendirilmemis
olmasidir. Terapideki gelisimi, gegerli ve glivenilir bir

bi¢cimde ele almak i¢in (Linden ve Hewitt, 2017) tek-
rarli 6lglimlerin yapilmasimin 6nemli oldugu disiiniil-
mektedir. Dogrudan obsesyon ve kompulsiyonlara yo-
nelik herhangi bir 6l¢lim aracinin kullanilmamasi, di-
ger bir sinirlilig1 olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bozulmus yeme davranisi ve yemeye
iligkin kayginin erkeklerde de giinden giine artis gos-
terdigi (Mitchison ve ark., 2014) g6z Oniine alindi-
ginda, ozellikle erkek bir danisanla BDT ekolii cerce-
vesinde gerceklestirilen bu olgu sunumunun hem alan-
yazina hem de uygulamaya 6nemli katkisinin olacag:
disiiniilmektedir. Bu bakimdan 6zellikle kisilerarasi
islevsellik, miitkemmeliyetcilik ve beslenme arasin-
daki iliskiler bakimindan gelecek arastirmalara ihtiyag
duyuldugu gériilmektedir.
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| Extended Abstract |
Cognitive Behavioral Therapy for nutrition and appetite anxiety: A case report

Gozde Akkaya! ““', Tugba Yilmaz?

Abstract

In this case report, the online psychotherapy and supervision process of a 27-year-old male client,
who was worried that he would lose his appetite and not be able to eat, was described using the
Cognitive Behavioral Therapy approach. In the first part, the main problems of the client, the de-
velopment process of these problems and the client's life history are discussed. The results of the
psychological tests applied for clinical evaluation are included, and the clinical follow-up and ther-
apy process are explained. The problem areas addressed in each session and the applied cognitive
behavioral therapy techniques were discussed in detail. Within the scope of the intervention applied,
situations that trigger the thought that the client cannot eat, evidence-counter-evidence analysis,
alternative thoughts created, examples of cognitive distortions, and case-level cognitive formula-
tion were included. In this direction, along with anxiety, the client's perfectionist style and predom-
inantly cognitive distortions are emphasized. As a result of the therapy, the client's anxiety level
and experiences of loss of appetite and inability to eat decreased. The results of this study shed light
on both the effects of online therapy and how cognitive behavioral therapy can be applied on prob-
lem areas such as loss of appetite, malnutrition, and perfectionism. The results and limitations of
this therapy application are detailed in the light of the literature.
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cognitive-behavioral
therapy, loss of appetite,
feeding and eating
disorders, perfectionism,
online psychotherapy

practice for clinicians, especially for the online ther-
apy process.

From a cognitive perspective, the perfectionist style
contributes to having a perfectionist content in indi-
vidual’s automatic thoughts, which can trigger dis-
turbing cognitions and difficulties in eating (Downey Client
et al., 2014). Perfectionism can include dichotomous
thinking (Lethbridge et al., 2011), and through this
style of thinking, the individual can evaluate its eating
behaviors or body weight as good and bad as two mu-
tually exclusive categories (Williamson et al., 2004).
Since eating disorders and Obsessive Compulsive Dis-
order (OCD) are highly comorbid (Kaye et al., 2004),
it is considered that addressing perfectionism in the
context of disordered eating and anxiety is important
for identifying common risk factors and effective in-
tervention (Bardone-Cone et al., 2017).

In this case report, the online psychotherapy and
supervision process of a 27-year-old male client, who
was worried that he would lose his appetite and not be
able to eat, was described using the Cognitive Behav-
ioral Therapy (CBT) approach. The psychotherapy
process was carried out once a week for 7 weeks, for

The 27-year-old male client who is a university grad-
uate is 1.76 cm and 79 kg at the beginning of the ther-
apy. It was determined that the Body Mass Index
(BMI) of the client was 25.5 and he was in the over-
weight/slightly obese category. The main reason for
the client's application is the repetitive thoughts about
nutrition. The client sometimes has difficulty in eating
and not being able to eat causes anxiety, in his words,
“he gets stuck”. The client who states that he sees him-
self as weak and unproductive when he can’t eat a
meal, thinks that he will not be able to eat the next
meal. The client avoids special days and dinner parties
due to the anxiety about not being able to eat. The cli-
ent experienced depersonalization and the sensation of
fainting in 2017 and reported that this experience con-
tributed to the beginning of his anxiety about not being
able to eat. The client used 100 milligrams of Selectra

a total of 7 sessions. Every sessions lasted approxi-
mately 50 minutes. When the relevant national and in-
ternational literature was reviewed, no case report was
found in which the anxiety about loss of appetite and
not be able to eat was directly addressed together with
CBT. Considering the current limitations in the litera-
ture, it is thought that it will provide an example of

during the therapy.
Clinical Follow-up and Treatment
The psychotherapy process was carried out online between

8 March 2021 and 15 June 2021 within the scope of the su-
pervision training of the Izmir Bakir¢ay University Clinical
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Psychology Master's Program. Online therapy is used of the
internet context as a therapy context by the therapist and the
client through any technological device such as a computer
or mobile phone (Spagnolli et al., 2014).

Diagnostic evaluation was made based on the patient’s
problems. In this diagnostic evaluation, Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory (MMPI), Beier Sentence Com-
pletion Test (BSCT) and Eating Attitudes Test (EAT-40)
were applied. The results of the tests were examined in the
case formulation.

In the differential diagnostic evaluation of the patient,
the diagnoses of Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
(ARFID), Panic Disorder, Body Dysmorphic Disorder and
OCD were discussed. It was decided that the diagnosis that
best explains the client’s current complaints is obsessive
compulsive pattern.

During the psychotherapy process, the client was given
examples along with the training on the cognitive model in
the cognitive conceptualization, which includes determin-
ing automatic thoughts, cognitive distortions, emotional and
behavior responses, intermediate and core beliefs. Within
the scope of the intervention applied, situations that trigger
the thought that the client cannot eat, evidence-counter-ev-
idence analysis, alternative thoughts created, examples of
cognitive distortions, and case-level cognitive formulation
were included. In this direction, along with anxiety, the cli-
ent's perfectionist style and predominantly cognitive distor-
tions were emphasized. With the task of recording negative
feelings and thoughts experienced during the day; the eval-
uation of automatic thoughts, beliefs attitudes, and assess-
ment of these automatic thoughts determined by Socratic in-
quiry methods were used. Also, cognitive techniques such
as downward arrow technique and continuity in cognition
were used and behavioral exercises were planned.

In this case report, as of the first interview session, a
case-level formulation was created, and this formulation
was reviewed throughout the therapy process. Considering
the main problems and session contents, "I must eat well",
"I must make everyone happy" rules, "Incomplete is insuf-
ficient", "Not to eat the food is shameful " attitudes and "The
more I eat, the healthier I am", "I will be useless if I cannot
eat fully" conjectures were added to formulation as interme-
diate beliefs. It has been hypothesized that these intermedi-
ary beliefs may point to the core belief of helplessness. The
fact that the client's appetite level is low against his family’s
importance to food and nutrition, leading an illegal life as a
result of immigration and financial difficulties in this pro-
cess, strict discipline practices including physical violence
by her mother, feeling uneasy about her father and vomiting
while making a request from her father could be included in
the formulation as important childhood experiences. It was
thought that the client might be using coping strategies to
develop high standards against incompatible thoughts and
beliefs, to strive to please others, to avoid negative emotions
and to be in control. Also, it was considered that the belief
of weakness and inadequacy may be related to perfection-
ism.

The gains obtained during the termination phase were
reviewed and the client's feedback on the process was dis-
cussed. Considering the therapy goals, it was observed that
the anxiety of not being fed was reduced and the client
gained awareness of his automatic thoughts and beliefs. In
this study, detailed diagnostic evaluation, CBT interven-

tions, case evaluation with cognitive formulation, and su-
pervision process were presented. Thus, it provided an op-
portunity to examine the relationship between these pro-
cesses.
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