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Ozet

Bulimia nervoza, tikinircasina yeme ataklari ve telafi edici davranislarla karakterize bir yeme bozuklugudur. Bulimia
olgularinda duygusal diizenleme gugltkleri dnemli bir rolt oldugu belirtilmektedir. Bulimia nervoza tanili bireylerin
duygu diizenleme zorlugu yasadigi, 6zellikle olumsuz duygulanim durumlarinda kontrol kaybi yasayarak tikinircasina
yeme ve telafi edici davranislar sergileme ile karakterizedir. Bu baglamda Duygu Odakli Psikoterapi, bulimia nervosa
tedavisinde duygusal diizenlemeyi hedef alarak etkili bir yaklasim sunmaktadir. Bu derleme, bulimia nervosa teda-
visinde Duygu Odakli Psikoterapi yaklasiminin kullanildigr galismalarin bulgularini gdzden gegirerek ilgili yaklasimin
blumia nervoza bozuklugunda etkililigini incelemeyi amaclamistir. ilgili amag dogrultusunda potansiyel olarak 928
makale tespit edilmis, uygunluk kriterlerini karsilayan 4 ¢alisma bu gézden gegirmeye dahil edilmistir. Calismalar bu-
limia nervoza bozukluguna sahip katiimcilarla ytratilen, randomize kontrollt ¢alismalar, vaka galismalari ve zaman
serisi desenleri gibi farkli arastirma metodolojilerine dayanmaktadir. Duygu odakli midahalelerin bulimia nervoza ta-
nili bireylerde duygu diizenleme becerilerini gelistirdigi ve bu sayede tikanircasina yeme davranislarini ve bulimia be-
lirtilerini azalttigi gortilmektedir. Duygu Odakli Terapilerin bulimia nervoza tedavisinde etkili oldugu goérilmekle birlikte
ilgili psikoterapi yaklasimi gergevesinde kanita dayali formulasyon gelistirebilmek icin mevcut alanin genisletilmesine
ve daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Blumia Nervoza, Duygu Odakli Terapi, Duygu Dlzenleme

A Systematic Review of the Effectiveness of Emotion-Focused
Psychotherapy in Bulimia Nervosa Cases

Abstract

Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by binge eating episodes and compensatory behaviors. It is
reported that emotional regulation difficulties play an important role in bulimia cases. Individuals diagnosed with
bulimia nervosa have difficulties in emotion regulation and are characterized by binge eating and compensatory
behaviors by experiencing loss of control especially in negative affective states. In this context, Emotion Focused
Psychotherapy offers an effective approach by targeting emotional regulation in the treatment of bulimia nervosa.
This review aimed to examine the effectiveness of this approach in bulimia nervosa disorder by reviewing the findings
of studies in which Emotion-Focused Psychotherapy was used in the treatment of bulimia nervosa. A total of 928
articles were potentially identified for this purpose, and 4 studies that met the eligibility criteria were included in this
review. The studies were based on different research methodologies, including randomized controlled trials, case stu-
dies, and time series designs with participants with bulimia nervosa disorder. Emotion-focused interventions appear
to improve emotion regulation skills in individuals with bulimia nervosa, thereby reducing binge eating behaviors and
bulimia symptoms. Although Emotion-Focused Therapies seem to be effective in the treatment of bulimia nervosa,
there is a need to expand the existing field and further research is needed to develop evidence-based formulations
within the framework of the relevant psychotherapy approach.
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Giris

Yeme bozukluklari (YB) gesitli Glkelerde artmakta ve karmasik bir populasyonu kapsamaktadir (Galmiche, Déchelot-
te, Lambert ve Tavolacci, 2019). DSM-5'teki Beslenme ve Yeme Bozukluklari icin ayrilmis balim, bu bozuklugun fizik-
sel saglik ve psikososyal islevsellik Gzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bilinen gida aliminda patolojik bir degisimle
karakterize oldugunu belirtmektedir (APA, 2013). Bulimia Nervoza (BN), tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari ve
kilo alimini 6nlemek amaciyla gerceklestirilen telafi edici davranislarla karakterize edilen ciddi bir yeme bozuklugudur
(APA, 2013).

Bulimia Nervoza (BN) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nin (DSM) 1980 yilinda yayinlanan tgiin-
cl baskisinda ilk kez bir tani olarak yer almistir (DSM-Il1, 1980). Gunimizde yineleyici tikinircasina yeme dénemleri,
kilo alimini 6nlemek icin telafi edici davranislar, vilcut gorinimu ile gergekei olmayan degderlendirmelerle karakterize-
dir (DSM 5, 2013). Bireyler kilo alimini dnlemek icin kendini kusturma, laksatif veya idrar sokttrtcu ilag kullanimi, asiri
egzersiz yapma veya neredeyse hic yememe gibi davranislar sergilemektedir (APA, 2013). Epidemiyoloji calismalari
BN semptomlarinda etnik kbkenin belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Smink, Van Hoeken ve Hoeken,
2012). BN yapilan caligmalara gére kadinlar arasinda %3, erkeklerde ise %1 yasam boyu yayginlik oranina sahiptir
(National Alliance for Eating Disorders, 2024). Erkeklerde bulimia nervoza gérilme oraninin, cinsiyet stereotipleri ve
yanlis tani nedeniyle uzun sire distik raporlanmis olabilecedi, ancak gergekte daha ylksek olabilecedi 6ne strilmek-
tedir. Nitekim erkeklerde yeme bozukluklarinin %25'e kadar ulasabilecedi belirtiimektedir (Koreshe ve ark., 2023).
BN vakalarinin biylk bir kismi 12-25 yaglari arasinda teshis edilmektedir (Volpe, Monteleone ve Monteleone 2016).
Ergenlik donemi, 15-19 yaslari arasinda BN, kadinlar igin ytksek risk tagtyan bir dénem olarak bildirilmektedir (Eating
Disorders Victoria, 2024).

Yeme bozuklugu yasayan bireylerin ailesindeki diger tyelerin yeme bozuklugu davranislarina sahip olduguna ve yeme
bozukluklarinin kalitsal olduguna dair kanitlar artmaktadir (Bulik, 2005). Ozellikle, ikiz calismalari BN'nin kalitimla
aktarilma oraninin %28 ile %83 arasinda degistigini gdstermektedir (Hinney ve Volckmar, 2013). BN'li bireyler siklikla
duygu diizenleme zorluklari yasarlar ve bu da yeme ataklarinin tetikleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brockmeyer
ve ark., 2014). DOT, BN'nin tedavisinde bireylerin duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi amaclar. DOT, bireylerin
duygularini fark etmelerini, ifade etmelerini ve bu duygulari anlamli bir sekilde islemelerini tesvik etmektedir (Green-
berg, 2010). Benzer sekilde, BN'li bireylerin sadlikli kontrollere kiyasla daha fazla duygu diizenleme gligligt yasadig
ve bu durumun yeme bozuklugunun siddetini artirabilecegdi belirtiimektedir (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier
ve Ehring, 2012). DOT, BN'li bireylerin duygusal farkindaligini artirma ve duygu duizenleme stratejilerini gelistirme
gibi duygusal becerilerin gelisimini destekleyerek bozuklugunun tedavisinde etkili olabilir. Bu baglamda, DOT'un BN
tedavisinde alternatif ve etkili bir ydntem olarak ele alinmasi gerektigi ileri strilmektedir (Paivio, 2013). DOT'un yeme
bozukluklarinda temel amaci, daha saglikli ve daha uyumlu hissetmek igin bélinmus veya birbirleriyle ¢atisiyor gibi
goériinen benligin farkl yonleri Gzerinde galismak igin glvenli bir terapétik iligki kurmaktir (Compare ve ark., 2018).
DOT, yeme bozukluklarina 6zg i¢ diyalogun asiri derecede 6zelestirel dogasi nedeniyle yeme bozukluklariyla calismak
icin uygun gorilmektedir (Wnuk, Greenberg ve Dolhanty, 2015).

Greenberg'in (2014) DOT protokoll t¢ ana asamaya ayrilabilir: (1) baglanmaya erisim ve artan duygusal farkindalik;
(2) duygusal gcagrisim ve kesif; (3) déntisiim ve daha uyarlanabilir alternatiflerin Gretilmesi. DOT, 6fke, GzUnty, korku
ve igrenme gibi duygularin karmasik cercevelerin olusturulmasinda temel olarak gortr ve bunlari cevremize yonelik
birer rehber olarak degerlendirir (Greenberg, 2010). Modern yaklasimlarla duygulara verilen nem eskiye kiyasla daha
fazla olsa da yine de bu DOT kuramcilari tarafindan yeterli gériilmemistir. Bu sebeple geleneksel psikoterapilerin du-
slince ve davranisa daha fazla 6nem verip duygulari geri plana attidini dne surerek duygu odakli yaklasimi gelistirmis-
lerdir (Greenberg, 2010). Bu yaklasimla duygular terapotik malzeme ve teknik olarak kullanilarak terapinin ana odagi
haline gelmistir (Celik ve Aydogdu, 2018). Modern duygu kurami, duygularin uyum saglamayi kolaylastirdigini ve
duygu odakli yaklasimda da kendini gelistirme egdilimini temellendirdigini belirmektedir (Greenberg., 2010). Diglince
ve davranislarin 6nemi yadsinmasa da duygu odakli terapinin temel vurgusu duygular ve onlarin kisiye ne ifade ettigi
Gzerinedir (Greenberg, 2004). Ayrica DOT terapistleri bireyin problemlerini belirleme ve bunun igin danisani egitme
konumundaki uzman olmasina karsi ¢ikarak terapistleri duygu kogu olmakla eslestirir (Greenberg, 2004). Duygu
odakli yaklagim duygular tzerinde degisimi stirecin odagdina alir (Greenberg., 2012). Bu odada goére duygular dogru
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bir sekilde uyarildi§i zaman bireyin benlik algilarini daha dogru dederlendirme ve problemlerini ¢cézmede arag olarak
kullanilabilir. DOT'a gére duygu temelde adaptif yanimizi destekleyen ve gelisimimiz igin var olan bir yapidir (Green-
berg, 2010). Ginimuzde hem bireysel hem de cift terapilerini kapsayan DOT, kaygi bozukluklari, depresyon, aile igi
sorunlar, travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek cok alanda etkililigi kanitlanmis bir psikoterapi yaklasimi olarak kabul
gorilmektedir (Kemer ve Dost, 2020).

Arastirmalara gore de BN olgulari mevcut literatire gore saglikli kontrollere kiyasla daha fazla duygu diizenleme glig-
lGgU yasamaktadirlar (Brockmeyer ve ark., 2014). Tikinircasina yeme, kusma ve a¢ kalma déngisuniin, yeme bozuk-
lugu olan danisanlarda baslangig asamasindaki duygusal deneyimler Gzerinde kontrol saglamanin uyumsuz mekaniz-
malarindan bazilari olduguna inaniimaktadir (lvanova ve Watson, 2014). Yapilan ¢alismalarda BN olgularinin biligsel
yeniden dederlendirme egiliminin azaldidi ve duygu diizenleme stratejilerinin algilanan etkinliginde eksiklikler oldugu
gozlemlenmistir (Svaldi ve ark., 2012). Fakat mevcut diger calismalarda BN ve kontrol gruplari arasinda yeniden yapi-
landirma ve gelisme, dikkatli gdzlem, pozitif dlisiinceler ve bilissel yeniden dederlendirme de dahil olmak tzere adaptif
stratejiler agisindan fark bulunmamistir (Davies, Schimidt, Stahl ve Tchanturia 2011; Svaldi ve ark., 2012). Mevcut
kanitlar 6zellikle stres s6z konusu oldugunda BN'li bireylerde daha fazla davranissal kontrol kaybi yasandigini gos-
termektedir (Brockmeyer ve ark., 2014; Fischer, Settles, Collins, Gunn ve Smith, 2012; Svaldi ve ark., 2012). Ozellikle
olumsuz duygulanimin artti§i durumlarda telafi (kusma gibi) davraniglariyla olumsuz duygulanimin giderildigi 6rintt-
ler (Berg ve ark., 2013; Smyth ve ark., 2007) ve tikinircasina yeme atadi 6ncesi olumsuz duygulanim ve yemeyle artan
olumsuz duygulanim értintdleri BN ile karakterize edilmistir (Hilbert ve Tuschen-Caffier, 2007). Mevcut bulgulara ek
olarak arastirmacilar olumsuz duygulanimin yodunlugunun yani sira degiskenliginin ve sikliginin da BN'de kritik bir
dneme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Crosby ve ark., 2009).

DOT'un BN tedavisinde bilissel-davranisci terapi (BDT) ile karsilastirldidi bir calismada DOT'un duygusal farkinda-
lik ile duygusal dlizenleme stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulundugunu géstermistir (Timulak ve ark., 2018).
Galisma sonuglari, DOT'un, BN'li bireylerde yeme ataklarinin sikligini ve siddetini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bir baska ¢alisma, DOT'un, BN'li bireylerde duygusal farkindalik ve duygusal ifade becerilerini gelistirdigini
ve bu becerilerin yeme bozuklugunun belirtilerinin azalmasina katkida bulundugunu géstermistir (Johnson ve Ward,
2020). Galisma, DOT’un, BN'li bireylerin duygusal durumlarini daha iyi anlamalarina ve bu durumlarla basa ¢ikmala-
rina yardimei oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde DOT'un yeme bozukluguna sahip olgularda duygusal semp-
tomlarin varliginda iyilesme goraldtgi bulunmustur (Osoro, Villalobos ve Tamayo, 2022). Duygusal farkindalik Gze-
rine yapilan galismalar BN olgularinin farkindalikta eksiklikler yagadigini ortaya koymaktadir (Harrison ve ark., 2010;
Legenbauer, Vocks ve Ruddel, 2008; Svaldi ve ark., 2012). Farkindaligin yani sira duygu tanima guglikleri (Harrison,
O'Brien, Lopez ve Treasure, 2010; Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2009) duygulari kabul etme gtgltkleri
(Brockmeyer ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2010; Svaldi ve ark., 2012) BN ile karakterizedir. Mevcut literattr géz
onlUnde bulunduruldugunda BN semptomlarinin duygularla iliskisi géz ardi edilememektedir. Bu kapsamda giincel
yaklasimlarin BN tedavisinde alternatif bir alan acacagi dustnilmektedir. Bu amagla mevcut sistematik derlemede
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM-5 tani kitabinca 6nerilen ve BN olarak tanimlanan, bo-
zuklugun tedavisinde Duygu Odakli Terapi yaklasiminin etkililigi sistematik olarak gézden gegirilecektir.

Yontem

Literatiir Taramasi ve Calisma Se¢imi

Galismanin amaci dogrultusunda gbzden gegirilecek arastirmalarin dahil edilme ve digslama kriterleri énceden be-
lirlenmistir. Bu amagla PubMed, ScienceDirect, SemanticScholar ve GoogleScholar veri tabanlarinda konuyla ilgili
yayimlanmis, Psikoloji alaninda yazilmis Tiirkce ve ingilizce makaleler taranmistir. Tarama yapilirken kullanilan anahtar
kelimeler (("emotion focused therapy” and “bulimia nervosa”), ("“emotion focused therapy” and "bulimia”) ve (“duygu
odakli terapi” ve "bulimia *)) olarak belirlenmistir. Elektronik veri tabani aragtirmasinin ardindan bir degerlendirici dahil
etme ve harig tutma kriterlerini dikkate alarak baslik ve 6zetleri taramistir.

DOT cesitli terapi yaklasim ve kuramlarinin harmanlanmasiyla olusturulmus bitlncil ve yasantisal bir kuram ola-

rak Greenberg tarafindan 2010 yilinda bittincul bir kuram olarak tanimlanmis, bu nedenle derlemede galismasinda
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05.04.2024- 11.06.2024 tarihleri arasinda 2010 yilindan bu yana yurtttlen kanita dayal ¢alismalar incelenmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

Bu sistematik gozden gegirme DOT'nin BN vakalarinda farkl yontemlerle bilimsel olarak etkililigini ve islevini incele-
yen ampirik calismalar dikkate alinmistir. Gézden gegirmenin amaci dogrultusunda dahil etme kriterleri Calismalarin
Turkce ve ingilizce dilinde ve ulusal veya uluslararasi literattirde yayimlanmasi, yetiskin érneklemlerle calisiimis olmasi,
DOT tekniklerinin psikoterapi slirecinde en az bir kosula uygulanmasi ve yalnizca BN olgularinda semptomlarin stireg
degisimi ile iliskisinin incelenmesi dahil etme kriterlerini olusturmustur.

Diglama Kriterleri

Tarama sUrecinin ardindan galismalardan yayin yili, calismanin tirQ, érneklem (tani, yas, cinsiyet), DOT dederlendir-
melerinin ve BN semptom degisiminin operasyonel olarak &lctilmesine iliskin bilgiler edinilmistir. Alan yazinda ilgili
konuda yurttulen arastirma sayisinin sinirliigi nedeniyle yayimlanmis doktora tezleri gozden gecirmeye dahil edil-
mistir. Arastirma érnekleminin gocuk ve ergen katilimcilardan olustugu calismalar, DSM-5 kriterlerine gére BN tanisi
almayan fakat semptom gosteren katilimcilarin 6rneklem olarak belirlendigi galismalar dislama kriterlerini olustur-
mustur. Toplamda potansiyel olarak 928 makale tespit edilmis, uygunluk kriterlerini karsilayan 4 calisma bu gézden
gegirmeye dahil edilmistir.

Bulgular
Caligma Ozellikleri

Mevcut gdzden gecirmede ulasilan galismalarda, BN olgularinda DOT'un etkileri gesitli yontemlerle incelenmistir.
Tanis, Martijin, Vroling, Maas ve Keijsers (2023) tarafindan bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
olan 64 katilimci Uzerinde yapilan randomize kontrolli ¢alismada, davranis odakli ve duygu odakli uygulamalarin
tikinircasina yeme epizodlari Gzerindeki etkilerini arastirmislardir. Sonuglar, her iki tiir mtidahalenin de tikanircasina
yeme davranisinda anlamli bir azalma sagladidini, ancak etkililik acisindan aralarinda bir fark olmadigini géstermistir.
Bartlett (2019) tarafindan yapilan bir diger randomize kontroll calismada, BN tanisi olan 10 katilimciya duygu odakli
grup terapisi uygulanmis ve bu terapinin bulimia nervoza belirtilerinde ve tikinircasina yeme davranisinda anlamli
bir azalma sadladidi, ayrica duygu diizenleme becerilerinde gelisme oldugu gézlemlenmistir (Wnuk, Greenberg ve
Dolhanty, 2015). Benzer sekilde Greenberg ve Dolhanty (2015), bulimia nervoza belirtileri gésteren 23 katilimci
Uzerinde zaman serisi deseni ile yUrtttukleri gcalismada, duygu odakl grup terapisi uygulamalarinin bulimia nervoza
belirtilerini ve tikinircasina yeme davranisini dnemli dlgtide azaltti§ini ve duygusal diizenleme becerilerini gelistirdigini
belirtmislerdir. Son olarak, Banack (2015) tarafindan yapilan bir vaka calismasinda, bulimia nervoza ve anoreksiya
nervoza 6ykust olan geng bir kadina uygulanan Duygu Odakli Bireysel Terapi, bulimia nervoza belirtilerinde, depresyon
ve kaygl dlizeylerinde belirgin bir azalma saglamistir. Bu calismalar genel olarak, duygu ve davranis odakli terapilerin
yeme bozukluklari Gzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Caligmalara iligkin &zellikler Tablo 1'de aktarilmistir.
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Tablo 1. DOT Miidahale Calismalarinin Ozellikleri

Yazarlar Bagimh Orneklem Cahsmanin Calhisma Deseni  Miidahale Sonuclar
Degisken Amaci
Tanis ve ark., 2023 Tikanircasina
yeme
Tikinircasia Davranmg odakli davramginda
yeme epizodlari  Bulimia nervoza  ve duygu odakli anlaml bir
i¢in gevrimici ve tikinircasina uygulamalarin Randomize Davranis odakls a{.alma )
yeme kayd, yeme l1km1rca§ma Kkontrollii ve duygu odakls gozlemlendi.
Yeme bozukluguna yeme epizodlar lisma uveulamalar Davrants odakh
Bozuklugu sahip 64 iizerindeki satism Ve miidahaleler,
Degerlendirme katilimet1 etkisini duygu odakl
Olt;egi (YBD-Q) incelemek miidahalelerin
etkililigi
farkhlagmadi.
Bartlett (2019) Yeme
Bozuklugu Bulimia nervoza
Degerlendirmesi belirtilerinde ve
(YBD), Duygu tikanircasina
Diizenleme Duygu odakh yeme
Giigliikleri Bulimia nervoza  grup terapisi ile Randomize D dakl davramginda
Olgegi (DERS),  tamsi olan 10 bulimia nervoza  kontrollii Lygu odakhi anlamli azalma
isellegtirilmis  katilimer belirtilerini caligma grup terapist gozlemlendi.
Utang Olgegi azaltmak Duygusal
(ISS), Utandirici diizenleme
Olarak Oteki becerilerinde
(OAS) geligme goriildii.
‘Wnuk, Greenberg Yeme Bulimia nervoza  Duygu odakh Zaman serisi Duygu odakh Bulimia nervoza
ve Dolhanty, Bozukluklari belirtileri grup terapisi ile deseni grup terapisi belirtilerinde ve
(2015) Muayenesi gosteren 23 bulimia nervoza tikinircasina
(YBD), Yeme katilimc belirtilerini yeme
Bozukluklari azaltmak davraniginda
Envanteri dnemli
(YBE), Duygu azalmalar
Diizenleme gizlemlendi.
Zorluklari Duygusal
Olgegi (DERS) diizenleme
ve Grup becerileri
Oturumu geligtifi goriildii.
Degerlendirme
Anketi
Banack, (2015) Yeme Bulimia nervoza  Duygu Odakli Vaka ¢alismast Bireysel DOT Bulimia nervoza
Bozuklugu ve anoreksiya Terapi ile belirtilerinde,
Degerlendirme nervoza oykiisii bulimia nervoza depresyon ve
Olt;egi (YBD- olan geng bir ve anoreksiya kaygm
Q), Beck kadin nervoza diizeylerinde
Depresyon belirtilerini belirgin azalma
Envanteri azaltmak gizlemlendi.
(BDE), Beck
Anksiyete
Envanteri (BAE)

Not. Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi (YBD; Fairburn ve Cooper, 1987, Yeme Bozuklugu Envanteri (YBE; Garner, Olmsted ve

Polivy, 1983 Duygu Diizenleme Giigliikleri Olcedi (DDGO; Gratz ve Roemer, 2004), ): Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi-Anketi
(YBD-A; Fairburn ve Beglin, 1994), Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961, Beck
Anksiyete Envanteri (BAE; Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988), Baskasi Tarafindan Utandiriima Olgegi (BTUO; Goss, Gilbert ve
Allan, 2002), i¢sellestirilmis Utanc Olcegi

Karsilastirma Gruplu DOT Calismalari

Tanis ve ekibi (2023) BN tedavisinde davranis odakli ve duygu odakli midahalelerin etkililigine yonelik yrattikleri
calismada Ug kosul belirlemislerdir (davranis odakli hedef niyeti, duygu odakli hedef niyeti ve yalnizca hedef niyeti).

Arastirmada belirlenen hedefin odadinin BN semptomu Uzerindeki degdisime etkisi karsilastinimistir. Bu baglamda 92
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katiimc1 Ug kosula seckisiz olarak atanmis fakat veri kaybi nedeniyle nihai analize ise 64 katilimcinin verileri dahil edilmistir.
Semptom olctimleri ginltk, cevrimici yeme kayitlariyla gerceklestiriimistir. BN patoloji derecesinin belirlenmesi icin
YBD-Q kullaniimistir. Seanslar miidahale kilavuzlari ile standardize edilmistir. Tim 6lctimler tedavi oncesi, tedavi sonrasi
ve Ug takip noktasi olmak Gzere belirlenen zaman noktalarinda alinmis, her iki midahale grubu da kontrol grubuyla
karsilastinlmistir. Yapilan analizler sonucunda 1. ve 4. seanslarda BN semptomlarinda iyilesme goérilmekle birlikte, duygu
odakli ve davranis odakli midahalelerin anlamli olarak farklilasmadi§i gézlenmistir. Benzer sekilde takip seanslarinda
da BN semptomlarinin kalici olarak azaldigi gorilmus, fakat midahale gruplar agisindan bir farklilasma olmadid
belirtiimistir. Kanita dayali verilerin klinik ortamda uygulanmasi klinik pratik icin de oldukga kritik gdrinmektedir. Gruplar
arasinda farklilasma bulunmamasina ragmen duygu odakli mtidahalelerin BN semptom degisiminde kalici degisikligi
saglamasi 6nemlidir. Mevcut veriler DOT midahalelerinin BN olgularinda davranis odakli midahalelerden ayrismadigini
gostermektedir. Bununla birlikte alan yazinda bu alanda yapilan mtdahale calismalari oldukga kisith oldugundan
DOT miudahale tekniklerinin BN'de etkililigi Gzerinde daha fazla g¢alismaya ihtiyac duyuldugu distntlmektedir. BN
olgularinda siklikla duyguya ve duygusal yemeye yapilan vurgu goéz ontinde bulunduruldugunda, BN igin 6zellestiriimis
DOT tekniklerinin tedavi stirecinde ivme kazandiracagi dtisUndlmuastdr.

Karsilastirma Gruplu DOT Calismalari

Wnuk, Greenberg ve Dolhanty (2015) tarafindan yuriittlen calismada BN tanili 14 kadin danisan ile yardtilen DOT-G
(Duygu Odakl Grup Terapisi) proseduird, tedavinin yeme bozukluklarinda davranissal ve psikolojik semptomlari, psikolojik
sikintiyr azaltmada ve 6z yeterliligi ve duygu diizenleme yeteneklerini gelistirmede etkili oldugunu géstermistir. Calismada
DOT-G mudahalesi DSM [V'e gére BN kriterlerini karsilayan yetiskin kadin katiimcilara uygulanmistir. Calisma g yillik
iki pilot asamadan olusan tek érneklemli geri cekilme deseniyle olusturulmustur. ilk asamada DOT-G tedavisi uygulamak
Uzere terapistler editilmis ve BN semptomlari olan kadinlarla kligtk 6lcekli bir deneme yapilmis, ikinci asamada ise
tasarlanan tedavi modeli 12 katiimciya uygulanmigtir. Dederlendirmeler igin Yeme Bozukluklar Muayenesi (YBM),
Yeme Bozukluklari Envanteri (YBE), Duygu Dizenleme Zorluklar Olgegi (DDZO) ve Grup Oturumu Degerlendirme
Anketi envanterleri kullaniimakla birlikte depresyon ve yeterlilik puanlarindaki degisimler de incelenmistir. Bulgular,
depresif semptomlarin azaldigini, 6z yeterliligin arttigini ve duygu diizenleme yeteneklerinin (Z = 2.67, p = .01) gelistigini
gbéstermektedir. On-test son-test analizlerine gére tedavi sonrasi asir yeme epizodlarinda ortalama 13.83'ten 7.75'e
dasmis (Z =-2.09, p = .04), %42,51 azalma gozlenmistir. YBE incelendiginde Yeme Tutumu alt dlcedinde dusts (Z
=-2.25, p =.02), Vicut Memnuniyetsizligi alt dlceginde dusts (Z = 2.20, p = .03) ve Yetersizlik alt dlgeginde iyilesme (Z
=-2.45, p = .03) gdzlenmistir. Katilimcilardan alinan geribildirimlere gére grup liderleriyle (terapistleriyle) iligkilerine deger
verdiklerini, duygularinin yeme bozukludu belirtileriyle nasil badlantili oldugunu 6grendiklerini ve duygusal deneyimlerine
yanit vermenin yeni, daha saglikli yollarini 6grendiklerini bildirmislerdir. DOT-G degderlendirmelerinde kullanilan GSE-Q
dederlendirmelerine gore katiimcilar grubun, yeme bozuklugundan kurtulmak igin neyi degistirmeleri gerektigini
dgrenmelerine ne kadar yardimcei oldugunu (M=6.33), grubun yardimseverligine (M=6.56) yonelik dederlendirmeler,
sozel geribildirimleri dogrular niteliktedir. 16 haftalik tedavi protokoltnin ardindan BN semptomlari olan kadinlar igin
DOT-G'nin etkili oldugdu, grup katiiminin yeme bozuklugu semptomlarinda 6nemli azalmalara ve duygu diizenlemesinde
ve psikolojik sikintida iyilesmeleri sagladigi raporlanmistir. Calisma bu anlamda BN tedavisinde DOT-G'nin uygulandigi
ilk calisma olmasi nedeniyle kritik Sneme sahiptir.

Bu alanda yapilan bir diger calisma Barlett (2019) tarafindan gergeklestiriimistir. DOT-G miidahale prosediri BN tanili
ve tikinircasina yeme epizodlari olan 10 kadin katilimciya uygulanmistir. Benzer sekilde tek drneklemli deney deseni ile
On-test ve son-test puanlari her katiimci igin ayri ayri incelenmistir. BN semptom degerlendirmeleri Yeme Bozukluklari
Muayenesi (YBD), Yeme Bozuklugu Envanteri-3 (YBE-3) dlctim araclari ile yapilmistir. Arastirmaci BN semptomlarina
eslik eden utang dlizeyini de analizlerine dahil etmistir. Semptom ve utang 6l¢iim noktalari tedavi 6ncesi, tedavi esnasi
ve sonrasinda olmak Gzere (A-B-A) Gic zaman noktasinda alinmistir. BN semptomlari ile birlikte depresif semptomlarin
ve duygu diizenleme becerilerinin (DERS) de arastirma slre¢ boyunca takip edildigi belirtilmistir. Arastirma sonuclarina
gore bulimia semptomlarinin élgtimlerinde ve utang dederlendirmelerinde katilimcilarin cogunlugunda (%60) klinik olarak
anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Ek olarak depresyon semptomlarindan ve kisilerarasi yabancilasma, diistk 6zsaygi ve
duygu diizenleme bozuklugu konularinda iyilesmeler gérilmistir. Fakat bulgular tiim katilimcilar igcin gecgerli olmamakla
birlikte tekrarlanan dlglimlerden elde edilen kazanimlarin bir aylik takipte korunamadigi gézlenmistir. Calismada kontrol
grubunun bulunmamasi ve katilimci sayisinin az olmasinin yani sira DOT-G konusunda umut vadeden bulgular oldugu

soylenebilir. Fakat DOT-G midahalelerinin BN semptomlarinda etkililigini inceleyen iki calismada da kadin katilimcilarla
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sUrecin yUrUtdlmesi alanda yapilacak gelecek galismalar igin bir bosluk olusturmaktadir. Erkek katilimcilarin da dahil
edildigi gtincel ¢calismalar DOT mudahalelerinin BN olgularinda islevselligini dederlendirebilmek ve kanitlayabilmek icin
gereklidir. Ek olarak yapilan iki calismada da DOT midahaleleri baska bir yaklagimla karsilastirimamistir. Karsilastirma
gruplu deneysel calismalar DOT midahalelerinin BN olgularinda uygulanmasina hangi noktada ve nasil bir katki sagliyor
sorusunun bu nedenle gecerliligini stirdtirdtidu distintimektedir.

DOT Odakl Vaka Calismalari

Banack (2015) yakinsak paralel karma yontem tasarimi ile hem nicel hem de nitel verileri toplanmis ve analiz etmistir.
BN ve anoreksiya nervoza 6ykUsi olan geng bir kadinin DOT ile tedavisini incelenmektedir. Jane takma adli 20 yasinda
kadin danisan ile ydrdtilen 17 seanslik DOT surecinde ortaya gikan temalar Tablo 2'de aktarilmistir.

Bu vaka calismasi, BN'nin DOT ile bireysel tedavisini inceleyen ilk calisma olmasi ve agiklayici nitel veriler saglamasi
nedeniyle oldukga kiymetlidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Jane'in psikolojik ve davranissal belirtilerini degerlendirmek
icin cesitli 6lgekler kullaniimistir (YBD-Q, BDE ve BAE). Tedavi 6ncesi YBD-Q puani, Jane'in BN belirtilerinin ylksek
oldugunu gostermektedir. Ortalama puan 4.2 (SD = 0.8) olarak belirlenmistir. Tedavi sonrasi bu puan 2.1 (SD = 0.6)
olarak dismustur. Tedavi 6ncesi BDE puani 30 (SD = 5) olarak élgtilmiistir, bu puan Jane'in ciddi diizeyde depresyon
yasadidini gostermektedir. Tedavi sonrasinda bu puan 14 (SD = 4) seviyesine digmusttr. Tedavi 6ncesi BAE puani
28 (SD = 6) olarak élgilmustir, bu puan Jane'in yiksek dizeyde kaygl yasadigini gdstermektedir. Tedavi sonrasinda
bu puan 12 (SD = 5) seviyesine diigmustir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar, Jane'in belirtilerindeki degisimi net
bir sekilde gostermektedir (YBD-Q: Z =-2.8, p <0.01, BDE: Z =-3.1, p <0.01, BAE: Z =-2.9, p <0.01). Bu bulgular,
DOT uygulamalarinin bireysel psikoterapi stirecinde BN ve ilgili psikolojik belirtilerini yonetmede ve azaltmada etkili
oldugunu géstermektedir. Calismanin dodasi geregi elde edilen veriler her ne kadar kiymetli olsa da gesitli kisithliklar géze
carpmaktadir. BN nezdinde DOT odakli midahalelere dair net bir ¢cikarimda bulunmak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyuldugu géze garpmaktadir.

Tablo 2. Jane Vakasinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Bilislerinin Nicel Analiz Bulgular

Tema Tedavi dncesi tema Tedavi sonrasi tema
numarasi
1 “Bunaltict Duygular” “Daha iyiye gidiyorum”
Jane sik sik yogun ve bagsa gikilmasi zor Jane, genel iyilik halindeki degigikliklerden
duygular yagiyordu. bahsetti, kaygisi ve iiziintiisii azald.
2 “Miikemmeliyetcilik ve Oz Elegtiri” “Hi¢ Kimse Mitkemmel Degildir”
Yitksek diizeyde miikkemmeliyetci ve kendine Miikemmeliyet¢i hedeflerden vazgegerek, insan
kars1 agir elestireldi. olmamin kabuliine dogru ilerledi.
3 “Bas Etme Mekanizmast Olarak Yeme “Sadece Nasil Hissettigim Hakkinda Konugtuk™
Bozuklugu”
OIKER Terapi siirecinde duygulara odaklanarak, yeme
Yeme bozuklugu davramslariyla duygusal bozuklugu belirtilerini azalttigini ifade etti.
acty1 yonetmeye ¢aligiyordu
4 “Utang ve Sugluluk” “Duygularmi fade Etmede Basanh Oldum”
Yeme bozuklugu davramslari nedeniyle yogun Ailesiyle duygularim ifade etme yetenegi gelisti,
utang ve sugluluk yagiyordu. sugluluk duygusu azaldi.
5 “Kigileraras1 Zorluklar” “Bu Insanlar Yanlis Bir Sey Yapt1”
Aile iiyeleri ve arkadaglan ile iliskilerinde Gegmisteki olumsuz olaylari ve bagkalarinin
zorluklar yagtyordu. hatalarini kabul etmeye bagladi.
6 “Rahatlama ve Kontrol Arayis1” “Birinin Olmas1 Gergekten Onemliydi”

Yeme bozuklugu davraniglariyla rahatlama ve
kontrol hissi anyordu.

Terapistinin empatik ve anlayigh yaklagimi,
terapinin etkisini artird.

109



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 8 / SAYI: 15 / 2025

Bu vaka galismasi, BN'nin DOT ile bireysel tedavisini inceleyen ilk galismalardan biri olmasi niteligiyle oldukga kiymetlidir. Tedavi
dncesi ve sonrasi Jane'in psikolojik ve davranigsal belirtilerini degerlendirmek igin cesitli dlgekler kullanilmistir (YBD-Q, BDE ve
BAE). Tedavi 6ncesi YBD-Q puani, Jane'in BN belirtilerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ortalama puan 4.2 (SD = 0.8) olarak
belirlenmistir. Tedavi sonrasi bu puan 2.1 (SD = 0.6) olarak diismUstur. Tedavi éncesi BDE puani 30 (SD = 5) olarak élgtlmustir, bu
puan Jane'in ciddi diizeyde depresyon yasadigini gdstermektedir. Tedavi sonrasinda bu puan 14 (SD = 4) seviyesine dismustr.
Tedavi 6ncesi BAE puani 28 (SD = 6) olarak dlctilmastdr, bu puan Jane'in ylksek diizeyde kaygi yasadigini géstermektedir. Tedavi
sonrasinda bu puan 12 (SD = 5) seviyesine dismusttr. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar, Jane'in belirtilerindeki degisimi net
bir sekilde géstermektedir (YBD-Q: Z =-2.8, p <0.01, BDE: Z =-3.1, p <0.01, BAE: Z =-2.9, p <0.01). Bu bulgular, DOT'nin bireysel
psikoterapi stirecinde BN ve ilgili psikolojik belirtilerini yonetmede ve azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. BN nezdinde DOT
odakli midahalelere dair net bir gcikarimda bulunmak igin daha fazla galismaya ihtiyag duyuldugu goze garpmaktadir.

Tartisma

Bu derleme galismasinda, BN tedavisinde DOT yaklasiminin etkililigi Gzerine yapilan arastirmalar incelenmistir.
Bulgular, DOT'un BN semptomlarinin azalmasinda ve duygusal dlizenleme becerilerinin gelistirilmesinde dnemli bir rol
oynayabilecedini géstermektedir. Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, DOT'un BN semptomlarini azaltmada
etkili oldugu, depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma sagladidi ve duygusal farkindalidi artirdidi gértlmektedir. Tanis
ve ekibinin (2023) calismasi, davranis odakli ve duygu odakli midahalelerin BN semptomlari Gzerindeki etkilerini
karsilastirmis ve her iki yontemin de semptomlari azaltmada etkili oldugunu, ancak aralarinda anlamli bir fark
bulunmadigini géstermistir. Bu, her iki yaklasimin da BN tedavisinde kullanilabilir oldugunu, ancak DOT'un &zellikle
duygu diizenleme becerilerini gelistirmede ek faydalar saglayabilecegini géstermektedir. Wnuk, Greenberg ve Dolhanty
(2015) ile Bartlett (2019) tarafindan yuruttlen grup terapisi galismalar, DOT'un grup ortaminda BN semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu géstermistir. Bu galismalar, grup terapisinin BN hastalari icin duygusal destek saglama,
duygu diizenleme becerilerini gelistirme ve sosyal etkilesimleri iyilestirme acisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Banack'in (2015) vaka calismasi, DOT'un bireysel BN tedavisinde de etkili oldugunu géstermektedir. Bu calisma,
bireysel terapinin hastalarin duygusal deneyimlerini daha derinlemesine kesfetmelerine ve BN semptomlarini daha
etkin bir sekilde yénetmelerine olanak tanididini géstermektedir. Bu gdzden gecirmede, DOT'un BN tedavisinde etkili
olabilecegine dair gl¢lt kanitlar sunulmaktadir. DOT, BN semptomlarini azaltmada ve duygusal diizenleme becerilerini
gelistirmede dnemli bir rol oynamaktadir. Ancak, bu alandaki arastirmalarin sinirli oldudu ve daha fazla galismaya
ihtiyag duyuldugu agiktir. ilk olarak, incelenen galismalarin sayisi sinirlidir ve bu nedenle sonuglarin genellenebilirligi
tartismalidir. ikincisi, calismalarda kullanilan metodolojiler ve érneklem buyuklikleri farklilik géstermektedir, bu da
bulgularin karsilastirimasini zorlastirmaktadir. Uglincii olarak, bazi calismalarin kontrol grubu bulunmamakta veya
katihmci sayisi az olmaktadir, bu da sonuglarin glivenilirligini azaltmaktadir. Son olarak, DOT'un uzun vadeli etkilerini
dederlendiren calismalara iliskin bulgular tutarsizdir. Semptomlarin sonddrtlmesinin yani sira niksin ve niks
onlemenin DOT mudahalelerinde nasil seyrettigine dair kesin bilgilere ulasilamamistir. Mevcut bulgular BN tedavinde
DOT mudahaleleriyle ilgili umut vadetmekle birlikte, glincel calismalara olan ihtiyaci da vurgulamaktadir. Genel olarak
dederlendirildiginde duygu odakli terapilerin BN semptomlarini ve tikinircasina yeme davranislarini azaltmada etkili
oldugu gorilmektedir. Tanis ve ark. (2023) tarafindan yurGttlen randomize kontrolli galisma, DOT'un tikanircasina
yeme davranisini anlamli dlctde azalttigini géstermistir. Benzer sekilde Bartlett (2019) ve Wnuk ve ekibi (2015) de
duygu odakli grup terapisinin BN semptomlarini ve tikanircasina yeme davranisini azaltmada etkili oldugunu, ayrica
duygusal diizenleme becerilerinde gelisme sadladidini belirtmislerdir. Bu bulgular, BN tedavisinde DOT'un 6nemli
bir midahale araci olabilecegini diisindtrmektedir. Banack (2015) tarafindan ytrdtllen vaka caligmasi ise bireysel
DOT'un BN belirtilerinde, depresyon ve kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma sagladidini ortaya koymaktadir. Bu
durum, DOT'un BN'nin bireysel tedavisinde de etkili olabilecegini gdstermektedir. DOT'un BN tedavisinde etkililigi
Uzerine yapilan galismalarin sonuglari umut verici olmakla birlikte, bu alandaki arastirmalarin sayisinin sinirli oldugu
g6z 8niinde bulundurulmalidir. Ozellikle, randomize kontrollii calismalarin sayisinin artirlmasi ve daha genis 6rneklem
gruplariyla calismalar yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, uzun vadeli takip galismalar, DOT'un BN semptomlari
Uzerindeki kalici etkilerini dederlendirmek icin dnemlidir.

Bu calismanin bulgular, DOT'un BN tedavisinde umut verici bir yaklasim oldugunu dogrulamakla birlikte, literatlirde

daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. BN'nin tedavisinde DOT'un etkili olduguna dair
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mevcut kanitlar, gelecekteki gcalismalar igin bir temel olustururken, cesitli acilardan daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini de vurgulamaktadir.

Ozetlemekgerekirseilkolarak, DOT'un BN (izerindeki etkileriniinceleyen calismalarin genellikle kisa stireli miidahalelere
ve kadin katilimcilara odaklandigi gértlmektedir. Bu nedenle, uzun vadeli etkileri degerlendiren ve erkek katilimcilari
iceren calismalara ihtiyag vardir. BN, kronik bir rahatsizlik oldugundan, DOT'un uzun vadeli semptom ydnetimi ve
niks oranlari Uzerindeki etkilerini arastirmak, terapinin kalicilidini anlamak agisindan kritiktir. Gelecekteki ¢alismalar,
DOT'un 1 yil veya daha uzun siiren takip periyotlariyla degerlendiriimesini icermelidir. ikincisi, DOT'un etkinligini
artirmak icin teknoloji destekli miidahaleler tizerinde durulmalidir. Ozellikle dijital platformlar Gzerinden sunulan
DOT programlari, daha genis bir hasta kitlesine ulasma ve tedaviye erisimi kolaylastirma potansiyeline sahiptir. Bu
baglamda, mobil uygulamalar veya gevrimici terapiler yoluyla DOT'un etkilerini dederlendiren randomize kontrolld
calismalar, DOT’un dijital ortamda uygulanabilirligini ve etkinligini incelemek agisindan énemlidir. sUglinciisti, DOT'un
farkli kdlttrel ve demografik gruplar Gzerindeki etkilerini arastirmak da gereklidir. Mevcut calismalarin biyik cogunlugu
Bati Ulkelerinde yapilmis olup, diger kilturel baglamlarda DOT'un etkinligi hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Farkl
kulttrel arka planlara sahip bireyler Gzerinde yapilacak gcalismalar, DOT'un evrenselligini ve kultire 6zgti adaptasyon
gereksinimlerini ortaya koyabilir.

Son olarak, DOT'un BN tedavisinde diger terapi yéntemleriyle kombinasyonunun etkileri de arastiriimalidir. Ornegin,
Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) veya ilag tedavisi ile kombine edilen DOT'un, tek basina DOT'a kiyasla daha yiiksek
bir etkililik saglayip saglamadidini inceleyen calismalar yapilmalidir. Bu tir kombinasyon tedavileri, BN'nin karmasik
dogasina daha buttincll bir yaklasim sunabilir. Yapilan karsilastirmali tek calisma DOT mudahalelerine davranigsal
mudahalelerle karsilatirmistir. Elde edilen sonuglar DOT tekniklerinin hangi noktada nasil devreye girdigini, alanyazina
nasil bir yenilik getirdigini ve BN olgularinda ne gibi avantajlar oldugunu tespit etmek igin oldukga sinirli bilgi
sunmaktadir. Gelecek arastirmalarda karsilastirmali bireysel ve grup miidahalelerinin farkli cinsiyet ve yas gruplarinda
dederlendirilmesi BN tedavisinin ¢esitli yaklasimlarla desteklenmesini kolaylastiracaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik inceleme, DOT yaklasiminin BN tedavisinde umut verici bir segenek oldugunu géstermekle birlikte ilgili
alanda yapilmasina ihtiyac duyulan arastirmalara da 1sik tutmaktadir. incelenen calismalar, DOT'un BN semptomlarini
azaltmada ve duygusal dizenleme becerilerini gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte DOT
formilasyonunda BN vakalarinin degerlendiriimesi igin oldukga az nitel bilgiye erisilmistir. Yapilan sinirli sayidaki
calismalarda pozitif dedisimlerin gozlenmesi BN olgularinda DOT tekniklerinin, DOT ya da DOT-G midahalelerinin
etkili oldugunu distindirmektedir. Bu disiinceye ragmen bir sonuca ulasmak igin daha fazla randomize kontrolli ve
karsilastirma gruplu ¢alismaya ihtiyac duyuldugu goézden kagiriimamalidir.

Gelecekteki arastirmalarin, DOT'un farkli cinsiyetler, alt gruplar ve kiltirler Gzerindeki etkilerini incelemesi ve tedavi
protokollerinin daha da gelistirilmesi dnerilmektedir. Ayrica, DOT'un ndrobiyolojik etkilerini arastiran galismalar, bu
terapi yaklasiminin etkinligini daha iyi anlamamiza ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirmemize yardimci
olabilir. Bu baglamda, yeni teknolojilerin ve yontemlerin kullanilmasi, BN tedavisinde DOT'un potansiyelini daha da
artirabilir. Gelecekteki arastirmalar, DOT'un BN tedavisinde daha genis ve cesitli drneklemlerle uzun vadeli etkilerini
degerlendirmelidir. Ayrica, DOT'un diger yeme bozukluklari ve diger terapi ekolleri ile karsilastirmali olarak incelenmesi,
tedavi yontemlerinin etkililigini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Klinik pratikte, DOT'un BN tedavisinde nasll
uygulanabilecedi ve bu uygulamalarin hastalar Gzerindeki etkileri Gzerine daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismalar, BN tedavisinde daha butlncul ve etkili yaklasimlar gelistirmemize katki saglayacaktir.
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