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Abstract:

Anorexia nervosa is typically defined as a severe and life-threatening eating disorder that usually begins during
adolescence. Significant weight loss, distorted body image, and intense fears related to dieting are characteristic
features of this disorder. Anorexia nervosa not only affects an individual’s physical health but also has a negative
impact on their psychological and emotional well-being. This condition arises from the interaction of biological,
psychological, and sociocultural factors. Genetic predispositions, family dynamics, personality traits, and
environmental influences are the main factors contributing to the development of anorexia nervosa. Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) is an effective approach in the treatment of anorexia nervosa. This therapy aims to
change individuals’ negative thought patterns, false beliefs, and maladaptive behaviors. In anorexia nervosa,
distorted body perception and rigid eating behaviors are the primary focal points of treatment. The main goal of
CBT is to help individuals develop healthy eating habits and correct their distorted body image. One of the first
steps in the therapy is for individuals to recognize their negative thoughts and replace them with healthier, more
realistic ones. Additionally, various behavioral techniques are used to regulate eating behaviors. For example,
cognitive restructuring techniques are employed to help individuals develop nutrition plans, increase meal
frequency, and overcome food-related fears. The success of CBT in anorexia nervosa is supported by numerous
clinical studies. Research shows that CBT promotes long-term recovery and is effective in reducing eating
disorders. Furthermore, it has positive effects on long-term appetite loss and eating behaviors, reducing relapse
rates during the treatment process. During treatment, individuals not only have the opportunity to address their
existing eating disorders but also develop healthy thinking and coping strategies. This results in lower patient
numbers and improved quality of life after treatment.
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Oz:

Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik déneminde baslayan, ciddi ve hayat1 tehdit edebilecek bir yeme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Asir1 kilo kaybi, bozulmus viicut imaji ve diyetle ilgili yogun korkular, bu bozuklugun
belirgin 6zelliklerini olusturmaktadir. Anoreksiya nervoza, yalnizca bireyin fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve duygusal durumunu da olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu durum,
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Genetik yatkinliklar, aile
dinamikleri, kisilik 6zellikleri ve g¢evresel etmenler, anoreksiya nervozanin gelisiminde etkili olan baslica
faktorlerdir. Biligsel Davranigci Terapi (BDT), anoreksiya nervozanin tedavisinde etkili bir yaklagimdir. Bu terapi,
bireylerin olumsuz diisiince kaliplarini, yanlis inan¢larini ve uyumsuz davraniglarini degistirmeyi amaglamaktadir.
Anoreksiyada, bozulmus viicut algisi ve kati beslenme davranislari, tedavi siirecinin ana odak noktalarini
olusturmaktadir. BDT'nin temel amaci, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklari kazanmalarini ve bozuk viicut
algilarini diizeltmelerini saglamaktir. Terapinin ilk adimlarindan biri, bireylerin olumsuz diislincelerini tanimalar1
ve bu disiinceleri daha saglikli, gergekei bir sekilde degistirmeleridir. Bunun yani sira, beslenme davranislarini
diizenlemek amaciyla gesitli davramgsal teknikler kullaniimaktadir. Ornegin, bilissel yeniden yapilandirma
teknikleri, bireylerin beslenme programlar1 gelistirmelerini, beslenme sikligimi artirmalarimi ve gida ile ilgili
korkular1 agmalarimi tegvik etmektedir. BDT'nin anoreksiya nervozadaki basarisi, bir¢ok klinik arastirma ile
desteklenmektedir. Arastirmalar, BDT'nin tedavi siirecinde kalict iyilesmeyi tesvik ettigini ve yeme
bozukluklarmimn azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, uzun vadeli istah kayb1 ve yeme davranislari
tizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve tedavi siirecinde niiks oranlarm diisiirmektedir. Bireyler, tedavi sirasinda
yalnizca mevcut yeme bozukluklariyla miicadele etme firsatina sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglikli
diistinme ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmektedirler. Bu da tedavi sonrasinda daha diisiik hasta sayilar1 ve daha

yiiksek yasam kalitesi ile sonu¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranis¢i terapi, yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza.

Giris

Yeme bozukluklari, bireylerin yeme aligkanliklar1 ve bu
aligkanliklara ~ yonelik  diigiinsel ~ yaklasimlarinin
anormallikler gosterdigi, ciddi psikiyatrik bozukluklar
olarak smiflandirilmaktadir. Bu bozukluklar, 6zellikle
yiiksek Olim oranlari olmasi nedeniyle klinik agidan
biliyilk 6nem tagimakta ve acil miidahale gerektiren bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Ceylan ve
Karaaziz, 2024). Bu nedenle, yeme bozukluklarinda erken
teshis ve tedavi siireci bilyiik 6nem tagimaktadir. Yeme
bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin  Tamsal ve
Istatistiksel El Kitab'min besinci baskisinda (DSM-5)
sekiz alt kategoriye ayrilmaktadir (Sari, 2019). Bu alt
kategorilerden biri ise  Anoreksiya Nervoza'dir.
Anoreksiya Nervoza (AN) uzun yillardir bilinen bir yeme
bozuklugu olmasina ragmen, son yillarda artan
aragtirmalarla daha fazla dikkat cektigi belirtilmektedir.
Bu, bozuklugun bilissel davramse¢i tedavi ydntemi ve uzun
vadeli etkileri gibi konularda derinlemesine incelemeler
yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Kaya vd., 2003).
Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT), yeme bozukluklarinin
tedavisinde kanitlamaya dayali bir psikoterapi yaklagim
olarak islevsiz bilissel siiregleri, duygusal tepkileri ve
davramgsal kaliplar hedef almaktadir. Bu terapi yontemi,
hastalarin yeme aligkanliklarini anlamalarina yardimci
olmayr ve beslenme ile davranigsal degisiklikleri tegvik
etmeyi amaglamaktadir. Biligsel davramiggi terapinin
yeme bozukluklarimin belirtilerini azaltma ve iyilesmeyi
desteklemede etkili bir yontem olarak 6ne g¢ikmaktadir
(Korkmaz, 2024). Bu g¢alismada, ozellikle Anoreksiya
Nervoza yeme bozuklugunun Biligsel Davranisci terapi ile
tedavi yontemleri ele alinmaktadir.

Anoreksiya Nervoza Bozuklugu Tanim

Anoreksiya Nervoza (AN), normal viicut agirliginin biraz
tizerinde olmasi durumunun kabul edilmemesi,
beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olunmasina
ragmen yogun kilo alma korkusunun olmasi, viicut
bi¢imini yanhs algilama (bozulmus beden imgesi) gibi
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belirtilerle karakterize edilen ciddi bir yeme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Hekimsoy, 2009). Anoreksiya
Nervoza'ya iliskin ilk kapsamli tanimlama, 1694 yilinda
Richard Morton tarafindan one siiriilmektedir. Morton da
bu taniminda anoreksiyayi istah kaybi, adet kesilmesi ve
yemek yemeden kaginma gibi belirtilerle karakterize
edinilen durum olarak agiklamaktadir. Giiniimiizde ise
anoreksiya nervoza, kilo almaya yonelik asir1 korku
halinde olma, zayifligi korumak icin gerceklestirilen
yogun zihinsel ve fiziksel cabalar, zayiflik durumunun ve
hastaligin inkar edilmesi ve zayiflig1 stirdiirmek amaciyla
hastaligin  gizlenmesine yonelik davramiglar  gibi
semptomlarla tanimlanmaktadir (Hekimoglu vd., 2023).
Anoreksiya Nervoza (AN), ozellikle ergenlik ve geng
eriskinlik dénemindeki kadinlar1 hedef almakla birlikte,
her yastan, cinsiyetten, irktan ve etnik kdkenden bireyi
etkileyebilen, belirgin klinik 6zelliklere sahip ciddi bir
ruhsal bozukluk olarak tamimlanmaktadir. AN, ruhsal
bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite oranlarindan
birine sahip olmasi nedeniyle biiyiik dnem tasimaktadir
(Tungtiirk ve Tanidir, 2020).

Anoreksiya Nervoza’nin Etiyolojisi

Anoreksiya Nervoza etiyolojisine iliskin yiiriitiilen ¢ok
sayida bilimsel arastirma, bu patolojilerin ortaya ¢ikis
stirecinde bireysel (psikolojik, biyolojik), ¢evresel (ailevi,
kiiltirel) ve sosyokiiltiirel faktorlerin kompleks bir
etkilesim igerisinde rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, Anoreksiya Nervoza’nin klinik
baslangici siklikla ergenlik donemine denk gelse de,
bireylerin yeme tutumlari ve davranig Oriintiilerinin
temellerinin yagamin ¢ok daha erken evrelerinde,
¢ocukluk déneminde sekillenmeye basladigi
goriilmektedir (Haspolat vd., 2024). Gelisimsel siireg
tizerinde bozucu etkilere sahip olan bu durumun erken
evrede teshis edilmesi ve klinik miidahale uygulanmasi
kritik onem tasimaktadir (Arica vd., 2011). S6z konusu
hastalar, patolojik durumlarimin farkinda olmama egilimi
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gostermekte ve hastalik yiikiinii genellikle geg
doénemlerde kabul etmektedirler. Kroniklesme siirecinin
ardindan semptomlar, bireyin sosyal cevresindeki
gozlemciler tarafindan fark edilebilmektedir. Tlgili
hastalikta gozlemlenebilen somatik bulgulara, progresif
seyir nedeniyle mortalite riski tasiyan fizyolojik
komplikasyonlarin eslik ettigi goriilebilmektedir (Arica
vd., 2011). Bu nedenle, s6z konusu patolojilerin tani,
terapi ve longitudinal izlem siire¢lerinde multidisipliner
bir bakim modelinin benimsenmesi gerekliligi literatiirde
vurgulanmaktadir.

Biyolojik Etkenler

Anoreksiya Nervoza etiyolojisinde genetik faktorlerin
6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir. Arastirmalar, yeme
bozuklugu tanist almis bireylerin aile dykiilerinde benzer
bozukluklarin  goriilme sikliginin  arttigin1  ortaya
koymaktadir. Biyolojik agidan yapilan degerlendirmeler,
bu durumun altinda yatan mekanizmalarin genetik
yatkinlk ve norotransmitter sistemlerindeki
diizensizliklerle iliskili olabilecegini one siirmektedir
(Zilifli ve Karaaziz, 2024). Genetik faktorler, yaklasik bir
asirdir aragtirma konusu olmakla birlikte, bu alandaki
calismalar Ozellikle aile ve ikiz arastirmalarina
odaklanmakta ve yeme bozukluklariyla iliskili diger
hastalilk  durumlarin  incelenmesini  icermektedir
(Kuruoglu, 2000). Son yillarda arastirmalar, beynin
serotonin sistemindeki diizensizliklerin yeme
bozukluklarinin  gelisiminde rol  oynayabilecegini
gostermektedir. Ozellikle, PET beyinlerinin
goriintlilenmesi iizerine yapilan caligmalar, anoreksiyasi
olan ndrolojik hastalarda serotonin-2A reseptorlerinde
azalma oldugu saptanmaktadir (Aytac ve Hocaoglu,
2016). Son otuz yil iginde AN’nin genetik nedenleri
hakkinda pek cok bilgi edinilmektedir. Ancak, genetik
yapinin tam olarak anlagilabilmesi igin yaygin
varyasyonlar, ¢capraz bozukluk analizi, nadir varyasyonlar,
kopya sayisi degisiklikleri ve gen-cevre etkilesimleri gibi
tim  faktorlerin  dikkate ~ almmasinin  Onemi
vurgulanmaktadir. Bu bulgular, tedavi ve Onleme
yontemlerinin gelistirilmesi lizerinde ve AN’nin yani sira
psikiyatrik ve tibbi hastaliklarin genel kavramsallastirmast
tizerinde onemli etkilere sahip olmaktadir (Baker vd.,
2017).

Sosyal Etkenler

Toplumsal ve kiiltiirel faktorler, kisilerin  yeme
bozukluklar1 yasamasinda 6nemli bir etki yaratmaktadir.
Ozellikle medyanin ve sosyal cevrelerin olusturdugu
beden imaji standartlari, kisinin 6zsaygisi ile bedenine
dair memnuniyetsizligi arasindaki baglantiyr
sekillendirmektedir. Bu nedenle, sosyal faktorlere yonelik
koruyucu stratejilerin olusturulmas, klinik agidan dikkate
deger bir 6neme sahip olmaktadir (Thompson ve Stice,
2001). Bedensel goriiniim algisi, kilo ve viicut ile ilgili
bireyin kendi degerlendirmesi, kisisel iyilik hali (6z
sayginin temel unsurlari) ve sosyal yalnizlik (sosyal
islevselligin etkenleri) agisindan yeme bozukluklarinin
gelisiminde Onemli psikososyal risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Cash ve Pruzinsky, 2002). Yeme
bozukluklariyla ilgili yapilmis olan arastirmalar, birgok
farkll sosyal faktdriin roliinii gdstermektedir. Ozellikle
Anoreksiya Nervoza tedavisinde bilissel davranisgi
terapilerin (BDT) basart diizeyi, arastirmalarla iyi bir
sekilde kanitlanmaktadir (Okumus ve Deveci, 2019).

Psikolojik Etkenler
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Psikolojik unsurlar arasinda, aile yapisi1 ve birey ile ailesi
arasindaki etkilesim dinamikleri 6n plan olmaktadir.
Yapilan incelemeler, kisinin ebeveynleriyle kurdugu
iligkinin beslenme bozukluklari {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira,
beslenme bozuklugu yasayan bireylerin ailelerinin daha az
empati gosterdigi, duygusal destek agisindan yetersiz
kaldig1 ve daha bilyiik basari beklentilerine sahip oldugu
ifade edilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009).
Anoreksiya nervoza hastalarimn  temel patolojik
mekanizmasimn,  bireyin  yetiskinlik ve  &zerklik
asamalarin1 reddeden bir psikolojik yapi olarak ortaya
ciktift ve bu dinamiklerin ergenlik déneminde klinik
acidan belirginlestigi 6ne siiriilmektedir. Klinik bulgular,
bu hastalarin anneleriyle daha mekanik ve duygusal
derinlikten yoksun bir iliski gelistirdiklerini; ayrica anne
ile hasta arasinda karsilikli narsisistik bagimlilik
dinamiklerinin meydana geldigini gostermektedir (Ertan,
2008). Tlgili kaynaklar, Anoreksiya nervozanin karmagtk
bir psikopatoloji olarak multidisipliner bir yontemle ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir; aile dinamiklerinin
yani sira bireysel psikolojik unsurlarin da tedavi siirecinde
biitiinsel bir sekilde degerlendirilmesinin klinik sonuglar
tizerinde Onemli bir etkisinin oldugunu goéstermektedir
(Fairburn ve Cooper, 2003).

Anoreksiya Nervoza Bozuklugu Epidemiyolojisi
Literatiirde, anoreksiya nervoza (AN) igin baslangi¢
yasinin 10-30 yaslari arasinda degisiklik gosterdigi ve
ozellikle ergenlik doneminde daha yaygin oldugu
belirtilmektedir.  Epidemiyolojik  arasgtirmalar, bu
bozuklugun kiz c¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore
belirgin sekilde daha yiiksek bir goriilme sikligina sahip
oldugunu géstermektedir (Ak¢a vd., 2023). Anoreksiya
nervoza (AN) yetigkinlerde yasam boyu goriilme
sikliginin yiizde 1-2 civarinda oldugu bilinmekle birlikte,
ergenlik doneminde bu oran yiizde 0. 3-0. 7 arasinda
degisiklik gostermektedir. 2015 yili itibariyla, birinci
basamak saglik verilerine gore, kiz ergenlerdeki 12 aylik
prevalans yiizde 0. 3-0. 9 arasinda belirlenirken, erkek
ergenlerde bu oran yiizde 0. 1-0. 3 olarak tespit
edilmektedir (Sari, 2019). Klinik ¢aligmalar, anoreksiya
nervozanin psikiyatrik bozukluklar igerisinde en yiiksek
6lim oranina sahip hastalik oldugunu géstermektedir
(Giindogdu ve Tek, 2019). Anoreksiya nervoza, ciddi tibbi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilen ve hayati tehlike
arz eden bir yeme bozuklugudur. Bu rahatsizligin belirgin
bir ozelligi olan "hastalik inkar" sebebi ile bireyler
genellikle tedaviye yonelik bagvurularint reddetmektedir.
Aragtirmalarda, bu  hastalarin = 6lim  sebepleri
incelendiginde, en yaygin olarak intiharin goriildiigi ve
bunu tibbi komplikasyonlarin izledigi ifade edilmektedir
(Gumiis ve Alver, 2020).

Anoreksiya Nervoza Bozuklugunun Belirtileri

Anoreksiya nervoza, hem ruhsal hem de fiziksel yonleri
olan ¢ok faktorlii bir rahatsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Uzun siireli bir seyir izleyen bu hastalik, hastalarin
belirtilerini inkar etmesi (anosognosi) ve tedaviye karst
direng gostermesi nedeniyle ayirt edici tani siirecini
olduk¢a zorlagtirmaktadir. Bu klinik durum, hastamn
beslenme davramigindaki belirgin azalma ve asirt kilo
kaybinin arkasindaki etiyolojik nedenlerin tespitini
oldukg¢a karmasik bir hale getirmektedir (Giimiis ve Alver,
2020). Anoreksiya nervoza riski tasiyan kisilerde, diisiik
0z saygl, ¢aresizlik ve yetersizlik gibi psikolojik sorunlara
kars1 verilen ilk tepki genellikle beslenme kisitlamasi veya
diyet uygulama karar1 olmaktadir. Diyet davranisi,
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hastalarda psikolojik rahatsizliklarin altinda yatan
sebeplerden kisa bir siireligine uzaklasarak gecgici bir
kontrol ve bagimsizlik hissi yaratmaktadir (Ersoy, 1991).
Anoreksiya nervoza (AN) tanisinda, yeme reddi belirtileri
gosteren psikotik bozukluklar, kilo kaybiyla kendini
gosteren depresif bozukluklar, yemekle ilgili ritiielistik
davranislar ve obsesyonlarin eslik ettigi obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ile beden algisinda bozulma belirtilerinin
o6n planda oldugu beden dismorfik bozukluk gibi
psikiyatrik durumlarin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir (Sar1, 2019).

Anoreksiya Nervoza Bozuklugunun Kuramsal
Temellerle Agiklanmasi

Psikanalitik Yaklasim

Anoreksiya Nervoza (AN), bir kisinin viicudunu asiri
derecede kontrol etme istegiyle ortaya cikan bir yeme
bozuklugudur ve psikanalitik teori, bu davranislarin
kokenini g¢ocugun erken donemlerindeki ¢atismalara
baglamaktadir (Hekimoglu vd., 2023). Freud'a gore, AN
gibi sagliksiz davramiglar bastirilmis  arzularm  bir
yansimasi olabilir; birey, bilingdist bir seviyede yeme
eylemini reddederek igsel catigmalarini gostermektedir
(Freud, 1910/2013). Melanie Klein, AN’nin oral donemde
yasanan doyum eksikligiyle iliskili oldugunu belirtirken,
bireyin "ag1z yoluyla alma" davranisini reddetmesini anne
figlirliyle yasadigi ambivalan iliskilerle agiklamaktadir
(Klein, 1948). Bu perspektife gore, birey, beslenme
yoluyla anneden gelen sevgiyi de reddeder; bu bir tiir
kontrol kazanma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Steiner,
2000). Jacques Lacan’in yaklasimi ise AN’yi &znenin
Oteki’nin arzusu karsisindaki konumuyla agiklamaktadir.
Birey, yemek yememeyi secerek simgesel diizeni ve
Oteki'nin talebini reddedilebilmektedir. (Lacan, 1975). Bu
reddetme, Lacanci teoride “bedenin arzu nesnesi olarak
sunulmasina kargt bir direnis” olarak goriilmektedir.
(Cosenza, 2018). Psikanalitik literatiirde AN'nin, bireyin
benligini korumak icin gelistirdigi bir savunma
mekanizmasi oldugu fikri 6ne ¢ikmaktadir (Bruch, 1973).
Bruch’a gore anoreksik birey, yasadigi kimlik karmasasini
ve gligsiizlik duygusunu bedenini kontrol ederek
dengelemeye calismaktadir. Bu baglamda beden, bireyin
bilingdis1 i¢ diinyasinin sahnesine doniigiir (Schmidt ve
Treasure, 2006). Sonug¢ olarak, psikanalitik yaklagim,
AN'nin sadece davranigsal degil, bilingdist ¢atigmalar,
gelisimsel gerilimler ve benlik 6rgiitlenmesiyle baglantili
derin bir igsel siire¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Davramsci Yaklasim

Anoreksiya  Nervoza  Bozuklugunun  Davranisci
Yaklasimla Incelenmesi Anoreksiya Nervoza (AN),
bireylerin kilo alma konusundaki yogun korkularinin,
viicut agirligi ve sekli tizerine agir1 zihinsel ugraslarinin ve
bu dogrultuda ortaya ¢ikan ciddi yeme kisitlamalarimin
gozlemlendigi bir  yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Davranis¢i kuram, AN’nin olusumu ve
stirdiiriilmesinde bireyin 6grenilmis davrams kaliplarim
ve bu davranislarin gevresel pekistiricilerle nasil devam
ettirildigini acgiklamada etkili bir ¢erceve sunmaktadir
(Bulut vd., 2017). Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT),
davranig¢t yaklagimin gagdas bir uygulamasi olarak,
AN’de sik¢a kullanilan ve etkinligi bilimsel ¢aligmalarla
desteklenen bir tedavi modeli olarak tanimlanmaktadir.
Bu yaklagimda, bireyin kilo ve viicut algisina ydnelik
carpitilmig disiincelerinin, yeme davraniglari tizerindeki
etkisi incelenmektedir. Garner ve Bemis’in ortaya
koydugu modele gore, bireylerin "ince olmak mutluluk ve
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basar1 getirir" seklindeki sematik inanglari, hem duygusal
hem de davramigsal diizeyde bozukluklara yol agmaktadir
(Bebek, 2016). BDT siirecinde ilk olarak bireyin islevsel
olmayan diistince kaliplarimin belirlenmesi ve bu
disiincelerin  gercekei alternatiflerle yer degistirmesi
hedeflenmektedir. Ornegin, "kilolu olmak basarisizhik
gostergesidir" gibi diisiinceler, terapdtik miidahalelerle
sorgulanmakta ve bu diigiincelerin davranigsal yansimalari
ele alinmaktadir (Aslan vd., 2016). Ayrica, bireyin
yemekle iligkili kaginma davraniglari, asamali maruz
birakma teknikleriyle yeniden yapilandirilmaktadir. Bir
vaka calismasinda, ciddi diizeyde kilo kayb1 yasayan bir
bireyde uygulanan on seanslik BDT siireci sonucunda,
yeme davranislarinda olumlu gelismeler gézlemlenmis,
bireyin kilo alma korkusunda anlamli bir azalma
kaydedilmistir (Aslan vd., 2016). Bu bulgu, BDT'nin hem
bireysel hem de grup terapileri igerisinde etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Ayrica, AN tedavisinde sadece
bireysel miidahaleler degil, ayn1 zamanda aile temelli
terapiler de Onem arz etmektedir. Ergen bireylerde
uygulanan aile odakli davranig¢t miidahalelerin, 6zellikle
ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimi ile tedavi
basarisini artirdigr bildirilmektedir (Bulut vd., 2017).

Nesne iliskiler Yaklasimm

Anoreksiya Nervoza (AN), nesne iliskileri kuramu
baglaminda, bireyin erken ¢ocukluk déneminde bakim
veren figiirle yasadigi i¢sel catigmalarin bir yansimasi
olarak ele alinmaktadir. Bu kurama gore, 6zellikle anneyle
kurulan iligkinin niteligi, bireyin benlik biitiinligi ve
duygusal regiilasyonu  iizerinde  belirleyici  rol
oynamaktadir (Erbas, 2015). Anoreksik bireylerde siklikla
gozlenen yeme reddi, bilingdisi diizeyde bakim verene,
ozellikle de anneye yonelik 6fkenin ve bagimsizlasma
arzusunun disavurumu olarak degerlendirilmektedir
(Yilmaz, 2023). Bu baglamda, birey yemek yemeyerek
hem anneden gelen besleyici sevgiye hem de onun temsil
ettigi  baskilayict  kontrol figiirline karst direng
gostermektedir (Kiilekgi, 2023). Nesne iliskileri kuramima
gore bu durum, bireyin anneyle kurdugu igsel nesne
temsilinin “niifuz edici” ve ayrismaya izin vermeyen bir
yapida olmastyla iligkili olabilmektedir. (Yilmaz, 2023).
Bu nedenle, AN'nin gelisiminde erken donem duygusal
deneyimlerin, icsellestirilmis nesne temsillerinin ve
bireysellesme siirecindeki catigmalarin belirleyici oldugu
sOylenebilmektedir.

Anoreksiya  Nervoza Bozuklugunun DSM V
Simiflandirmasi ve Tarihgesi

Anoreksiya nervoza (AN), bireyin beden algisinda ciddi
bozukluklar gosterdigi, yasami tehdit edebilen kompleks
bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. DSM-5'te
bu bozukluk, belirgin tant 6lgiitleri ile smiflandirilmistir
(American Psychiatric Association, 2013). Tiirkiye'de
yapilan aragtirmalar, AN'nin klinik goriiniimii ve tedavi
yaklagimlart konusunda &nemli veriler sunmaktadir
(Yiicel vd., 2011).

DSM-5 Tam Kriterleri

DSM-5, AN tanisi igin {i¢ temel kriter belirlemistir
(Koéroglu, 2014). Ihtiyaglara gore enerji almuni smirlama
davranigi: Bireyin yasi, cinsiyeti, gelisim siireci ve fiziksel
saglik durumu baglaminda belirgin bir bi¢imde diisiik
viicut agirlig olarak tanimlanir. Bu, normalden daha az ya
da ¢ocuklar ve gengler igin kabul edilen minimum
seviyenin altinda olabilmektedir (Altinel, 2018).Yogun
Kilo Alma Korkusu: Diisiik viicut agirligina ragmen kilo
almaya kars1 patolojik korku (Tiirk¢apar vd., 2015).
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Beden  Algisinda  Bozukluk:  Bireyin  kendini
degerlendirirken viicut agirhigina asir1 6nem vermesi ve
diistik kilonun ciddiyetini inkar etmesi (Ozcan ve Akgiil,
2020).

Alt Tipler

DSM-5, AN'i iki alt tipe ayirmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018). Kisitlayiet  tip:  Tikinircasina
yeme/¢ikarma davranigt olmaksizin besin aliminin
kisitlanmasi, Tikinircasina yeme/gikarma tipi: Diizenli
olarak tikinircasma yeme veya ¢ikarma davranislarinin
goriilmesi.

Tarihsel Gelisim

AN'nin klinik bir bozukluk olarak taminmasi 19. yiizyila
dayanmaktadir. Sir William Gull'in 1873'te bu durumu
aciklamasi, modern psikiyatrinin AN'yi kavramasi
acisindan Onemli bir gelisme olmaktadir (Yiicel vd.,
2011). 20. ylizyilda psikanalitik kuramcilar, AN'nin
altinda yatan psikodinamik faktorleri vurgulamuslardir
(Erbil & Karakus, 2016).DSM sistemindeki gelismelerle
birlikte, AN tam kriterleri de evrim gegirmistir. Ozellikle
DSM-5'te  amenore kriterinin  kaldirilmasi, tanisal
yaklasimda oOnemli bir degisiklik olarak kabul
edilmektedir (Tiirk¢apar vd., 2015).

Anoreksiya Nervoza Bozuklugunun Tedavisi
Anoreksiya Nervoza'nin (AN) tedavi siireci hem fiziksel
hem de psikolojik yonleri kapsayan ¢ok katmanli bir
miidahale plan1 gerekmektedir. Tedavinin baglangicinda
genelde tibbi stabilizasyon saglanmasi hedeflenmektedir;
bu, bireyin hayati islevlerinin normale déonmesi amaciyla
gerekirse hastaneye yatigla gerceklesmektedir (Copiir,
2019). Ancak, uzun vadeli basar1 psikoterapi
yontemleriyle saglanabilmektedir. Bu asamada, Bilissel
Davranigg1 Terapi (BDT), bireylerin beden algisina dair
yanlis inanglarimin yeniden gézden gecirilmesinde etkili
olmaktadir (Dénmez ve Oral, 2021). Ozellikle ergenlerde
Aile Temelli Terapi (FT-AN), ebeveynleri siirece dahil
ederek iyilesme motivasyonunu artirmaktadir (Kiiltiir ve
Akdemir, 2022). Ayrica, beslenme danigmanligi,
bireylerin gida ile olan iligkilerini  yeniden
sekillendirmeleri  agisindan  6nemli  bir  destek
sunmaktadir. Psikolojik tedavi olarak kullanilan ilaglar
ise, depresyon ya da anksiyete gibi diger psikolojik
rahatsizliklar varsa, psikoterapi ile diisiiniilmektedir
(Yimaz ve Altintas, 2023). Bu sebeple, AN'nin
tedavisinde biitinsel ve kisiye 06zel bir yaklagim
gerekmektedir.

Bilissel Davramsci Terapi

Anoreksiya nervoza (AN) tedavisinde, Beck’in biligsel
kuramint temel alan bilissel davranis¢i terapi (BDT),
1980’lerin  basinda genel bir ydntem olarak
olusturulmustur.  Ancak, son zamanlarda yeme
bozukluklar1  psikopatolojisine dair artan bilimsel
bulgular, BDT’nin “gelistirilmis” (BDT-G) olarak
adlandirilan 6zel bir versiyonunun ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Fairburn, 2008). Bu yontem, ayaktan
tedavi ile yatarak tedavi arasindaki tiim yeme bozuklugu
durumlarim kapsayacak sekilde planlanmaktadir. Biligsel-
davranig¢1 tedavi yaklasimi dogrultusunda, anoreksiya
nervoza i¢in ozel olarak tasarlanmus BDT uygulamalari
esasen: Bozuklugun mevcut belirtileri, Belirtilerin
yOnetimi i¢in gerekli davranigsal stratejilere odaklanirken;
Etkileyen faktorler ikincil diizeyde dikkate alinmaktadir
(Murphy vd., 2010). Biligsel davranis modeli, anoreksiya
nervoza olusumunda zararli diisiincelerin (beden algisi,
kilo ve yiyecekler hakkinda yanlis inanglar) ve davranigsal
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etmenlerin (kalori azaltma, asir1 spor yapma gibi telafi
edici  hareketler) birbirleriyle nasil etkilestigini
gostermektedir. Bu model, Anoreksiya nervoza
baslangicinda yanlig diisiincelerin 6nemli oldugunu ve
niiks eden Dbozuklugun devaminda telafi edici
davramislarin rol oynadigin ileri siirmektedir (Karaaziz ve
Ceylan, 2024). Bilissel Davranig¢1 Terapi'nin (BDT) ana
hedeflerinden biri, insanlarin beden algisi, kilosu ve
beslenmesi ile ilgili yanlis diigiincelerini diizeltmektedir.
Arastirmalar, antidepresanlarin  anoreksiya nervoza
tedavisinde %50-75 oraninda iyilesme sagladigini ve
depresyon ve anksiyete gibi sorunlarda belirgin etkiler
yarattigini gostermektedir. Ancak, sadece ilaglarin yeterli
olmadig1 ve en iyi sonuglar i¢in Biligsel davranisc terapi
ile bir araya getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sari,
2019).

Bilissel Davramsci Terapi Tarihcesi

Biligsel Davranigg1 Terapi, davranigsal teorilerin iizerine
insa edilen ve bilissel unsurlarla gelistirilen bir psikoterapi
yontemi olarak tammlanmaktadir. 20. yiizyitlin ilk
yillarinda, 6zellikle Watson ve Skinner gibi dncii isimlerin
katkilariyla, davramigei teoriler psikolojide onemli bir
konuma  geldigi  sOylenebilmektedir.  Sonrasinda,
1950’1lerde Joseph Wolpe’nin sistematik duyarsizlastirma
yonteminin uygulanmaya baslamasiyla, bu yaklasim
terapotik alanlarda kullanilmaya baslamustir (Rasyonel
Psikoloji, 2019). 1960'larda Aaron T. Beck, depresyona
yonelik yaptigi klinik ¢aligmalar sonucunda bireylerin
otomatik diislincelerinin zihinsel sagliklarin etkiledigini
gozlemledi ve boylece biligsel terapinin temellerini attigt
sOylenebilmektedir. (Siiler, 2017). Beck'in metodu,
bireylerin diisiince kaliplarinin  davraniglariyla olan
iliskisini  inceleyerek  terapi  siirecini  yeniden
sekillendirmistir (Cetinkaya ve Kose, 2021). Biligsel ve
davranigsal ilkelerin birlesiminden olusan BDT, zamanla
depresyon, anksiyete bozukluklari ve travma sonrast stres
bozuklugu gibi pek c¢ok psikopatolojide etkinligi
kanitlanmus bir yontem haline gelmektedir. (Beck, 1967;
Cetinkaya ve Kose, 2021).

Anoreksiya Nervoza Bozuklugunda Bilissel Davranisci
Terapisi

Anoreksiya Nervoza (AN), bireyin kilo almaktan asirt
korkmasi, beden algisinda bozulma ve asirt zayiflikla
kendini  gésteren bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Biligsel Davranmiggt Terapi (BDT),
AN’nin tedavisinde bireyin islevsiz diisiince kaliplarini
tanimasina ve bunlart yeniden yapilandirmasina yardimet
olan etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Bulut
vd., 2017). BDT uygulamalari, bireyin yemek, kilo ve
beden algisiyla iliskili otomatik diisiincelerini tespit
ederek bu inanglarin altinda yatan biligsel carpitmalarin
diizeltilmesini hedeflemektedir (Sentiirk, 2019). Bir olgu
caligmasinda, AN hastasinda BDT uygulamalar
sonucunda yeme davranislarmin diizeldigi ve beden
algisinda olumlu degisiklikler gozlendigi bildirmektedir
(Giiven vd., 2020). Ozellikle gelistirilmis BDT modelleri,
AN’ye 06zgii katt diislince kaliplarini esnetmeye yonelik
teknikler icermekte ve bireyin duygusal diizenleme
becerilerini  desteklemektedir (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research, 2021). Ayrica,
terapi  siirecinde damisanin  igsel motivasyonunun
artirilmasi,  tedaviye uyumun ve  siirdiiriimiin
saglanmasinda Onemli rol oynamaktadir (Anoreksiya
Nervoza Fenomeni, 2019). Bu baglamda, BDT hem
bireyin psikolojik esnekligini artirmakta hem de hastaligin
niiks etme olasiligini azaltmaktadir.
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Yontem

Bu calismada, literatiir taramas1 yontemi kullanilmigtir.
Deneysel bir ¢alisma yapilmamis ve veri toplama araci
kullanilmamugtir. Literatiir taramasi, belirli bir konuya
iliskin bilimsel yaymnlarin sistematik bir sekilde
incelenmesi siirecidir. Calismada, Google Akademik ve
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Tez Veri Tabam gibi
giivenilir veri tabanlarindan, Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yayimlanan  arastirma ve  derleme  makaleleri
incelenmistir.  Bu  makalelere anahtar  kelimeler
araciligiyla ulagilmis ve yalnizca 6zetleri ve tam metinleri
degerlendirilen eserler dahil edilmistir.

Literatiir taramas1 siirecinde, basliklarda gegen anahtar
kelimelere dayali basit bir algoritma kullamlarak
makalelerin tutarlilig saglanmstir. Bu algoritma, tarama
stirecinin  sistematik ve kapsamli olmasina yardimci
olmugtur. Tarama, belirli bir zaman diliminde
yayimlanmis makalelerle simrli tutulmus, ancak farkli
yillara ait Onemli c¢alismalar da goz Oniinde
bulundurulmusgtur. Elde edilen makaleler, igerik analizi
yapabilmek amaciyla temalarina gére smiflandirtlmsgtir.

Arastirmanin bilimsel gegerliligini saglamak i¢in, literatiir
taramasinin seffaf ve sistematik bir sekilde yapilmasi
onemlidir. Bu c¢aligmada, yalnizca akademik camiada
giivenilirligi kabul edilen kaynaklara yer verilmis ve
kullanilan yontemler acgikga belirtilmistir. Bdylece,
literatlir taramasi siirecinin dogrulugu ve giivenilirligi
arttirilmus, arastirmanin genel gecerliligi giiclendirilmistir.

Bulgular

Literatiirde yapilan incelemeler, biligsel davranisci
terapinin (BDT), anoreksiya nervoza (AN) tedavisinde
semptomlarin  hafifletilmesinde etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. BDT nin temel yaklagimi,
bireyin bozulmusg diisiince kaliplarin1 ve olumsuz biligsel
carpitmalarini degistirmeye odaklanmaktadir. Bu terapi
modeli, sadece kilo alma korkusunu degil, ayn1 zamanda
mitkemmeliyetcilik, diisiik benlik saygist ve islevsel
olmayan yeme tutumlar1 gibi temel psikopatolojik yapilart
hedef alarak genis bir tedavi alan1 sunmaktadir (Fairburn
ve Cooper, 2014; Murphy vd., 2010).

Fairburn ve Cooper (2014) tarafindan gelistirilen
transdiyagnostik model, BDT’nin anoreksiya nervoza
tedavisinde yalnizca semptomlari hafifletmekle kalmayip,
ayni zamanda psikolojik iyilik halini artiran bir yaklasim
oldugunu gostermektedir. Bu modelin, AN’nin temel
psikopatolojik 6zelliklerini hedef almast, tedavi siirecinde
elde edilen basarili sonuglart agiklamaktadir. Ozellikle,
biligsel ¢arpitmalarin yeniden yapilandirilmasi ve islevsel
olmayan diisiince kaliplarinin diizeltilmesi, tedaviye
yonelik pozitif etkiler saglamaktadir (Murphy vd., 2010;
Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and
Research, 2021).

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalar da BDT’nin AN
tedavisindeki etkinligini desteklemektedir. Ceylan ve
Karaaziz (2024), BDT uygulanan bir bireyin tedavi
stirecinde beden algisma yonelik olumsuz inanglarinin
degistigini ve kilo alma siirecine daha olumlu yaklagtigim
belirtmektedir. Benzer sekilde, Ozcan ve Akgiil (2020)
caligmasinda, BDT  siirecinde  bireylerin  yeme
davraniglarinda  diizenleme sagladigim, kilo alimim
destekledigini ve psikoegitimle birlikte motivasyon artisi
saglandigini ifade etmektedir.
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Korkmaz (2024), BDT nin bireylerin olumsuz otomatik
diisiincelerini fark etmelerini ve bunlar1 daha islevsel
diistincelerle degistirmelerini sagladigini belirtmektedir.
Bu siireg, AN’ye eslik eden duygusal bozukluklarin
(anksiyete ve depresyon gibi) azalmasma katki
saglamaktadir. BDT, ayn1 zamanda grup terapileri
baglaminda da etkili bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Okumus ve Deveci (2019), grup psikoterapisinde BDT
ilkelerinin uygulanmasinin bireylerin sosyal iligkilerini
gliclendirdigini, tedaviye uyumlarim artirdigini  ve
duygusal regiilasyon becerilerini gelistirdigini
vurgulamaktadir.

Biligsel davraniset terapinin AN tedavisindeki etkinligini
destekleyen bir baska bulgu, bu terapinin bireylerde
saglikli yeme davramslarini tesvik etmesidir. Ogur ve
Tagkale (2021) tarafindan yapilan bir incelemede,
BDT’nin bulimia nervoza tedavisindeki etkileri ele
alinmig ve benzer sekilde anoreksiya nervoza tedavisinde
de bilissel carpitmalarin diizeltilmesinin 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir. Ozellikle, yeme bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan izleme formlari ve diisiince
kayitlar1 gibi araglar, bireylerin yeme davranislarini
diizenlemeleri acisindan etkili bulunmustur (Korkmaz,
2024).

Sonug olarak, literatiirdeki bulgular, BDT nin anoreksiya
nervoza tedavisinde semptomlar azaltmada ve psikolojik
iyilik halini artirmada énemli bir tedavi yontemi oldugunu
gostermektedir. Hem bireysel hem de grup temelli
uygulamalarda, BDT’nin biligsel ¢arpitmalarin yeniden
yapilandirilmasi ve iglevsel davraniglarin kazandirilmast
yoluyla tedaviye 6nemli katkilar sundugu ve uzun vadeli
iyilesme sagladigi vurgulanmaktadir (Kaya vd., 2003;
Murphy vd., 2010; Okumus ve Deveci, 2019). Bu
bulgular, BDT’nin anoreksiya nervoza tedavisindeki
etkinligini  desteklemekte ve gelecekte yapilacak
calismalara 151k tutmaktadir.

Tartisma

Bu derlemenin bulgulari, biligsel davramigci terapinin
(BDT) anoreksiya nervoza (AN) tedavisindeki etkinligini
acikca ortaya koymaktadir. Literatiir, BDT nin yeme
davranislarini, beden algisini ve kilo alma ile ilgili bilissel
carpitmalari degistirmedeki islevselligini vurgulamaktadir
(Fairburn ve Cooper, 2014; Murphy vd., 2010). BDT’nin
temelinde yer alan biligsel yeniden yapilandirma siireci,
bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmelerine
ve daha saglikli, gergekei diisiinceler gelistirmelerine
olanak saglamaktadir (Korkmaz, 2024). Ancak, bu tedavi
yonteminin sadece semptom azaltimi saglamakla
kalmayip, ayni zamanda bireylerin terapotik siirecte
icgdrii kazanmalarma ve benlik algilarinda Onemli
degisiklikler yasamasina da katki sagladigi goriilmektedir.

Yapilan incelemeler, BDT’nin sadece semptomlara
odaklanmakla kalmayip, bireylerin psikolojik ve duygusal
diizeyde de iyilesmelerine  katki  sagladigim
gostermektedir. Ornegin, Ceylan ve Karaaziz (2024),
BDT uygulanan bir olguda, beden algisindaki olumsuz
inanglarin degistigini ve bireyin yemek yeme davranigia
karst gelistirdigi direngte azalma gozlendigini ifade
etmektedir. Buna karsin, Ozcan ve Akgiil (2020) de terapi
stirecinde bireylerin sadece kilo alma siirecinde degil, ayni
zamanda benlik saygisi, duygusal denge ve motivasyon
gibi psikolojik faktorlerde de olumlu degisiklikler
yasadigini belirtmektedir. Bu bulgular, BDT nin sadece
yeme bozukluklarinin fiziksel semptomlarini
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hedeflemekle kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin
psikolojik saghigimi giiclendiren bir terapi yaklagimi
sundugunu gostermektedir.

Tiirkiye’deki aragtirmalar, BDT nin kiiltiirel baglamda da
basarili bir sekilde uygulanabildigini ve etkili sonuglar
verdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, yeme
bozukluklariyla miicadelede kiiltiirel faktorlerin Gnemini
vurgulamaktadir. Ancak, uygulamanin sinirlamalari da
bulunmaktadir. Birgok ¢alismanin kiigiik 6rneklem
gruplari ve niteliksel analizlere dayandig gozlemlenmistir
(Kaya vd., 2003). Bu durum, tedavi siirecinin farkl
popiilasyonlarda nasil isledigi konusunda daha genis
genellemeler yapmayr zorlastirmaktadir. Ayrica, uzun
donemli tedavi sonuglar1 hakkinda sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir (Murphy vd., 2010). Bu noktada, daha
genis Orneklemlerle yapilacak niceliksel arastirmalar,
tedavi siirecinin siirdiiriilebilirligi ve wuzun vadeli
etkilerine dair daha kapsamli bir anlayis gelistirilmesine
olanak taniyacaktir.

Sonug olarak, BDT, anoreksiya nervoza tedavisinde
onemli ve etkili bir terapi secenegi olarak kabul
edilmektedir. Ancak, tedavinin uzun vadeli etkilerini ve
farkli bireysel 6zelliklere sahip popiilasyonlar lizerindeki
etkilerini anlamak adina daha kapsamli ve uzun siireli
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. BDT’nin klinik
uygulamalarimin iyilestirilmesi ve bireysel farkliliklarin
g6z onilinde bulundurulmasi, tedavi siirecinin etkinligini
artirabilir. Bu baglamda, gelecekteki arastirmalar, bilissel
davranigc1 terapinin farkli kiiltiirel baglamlarda nasil
uygulanabilecegine ve bireylerin tedaviye uyum
stireglerinin nasil iyilestirilebilecegine dair daha fazla
bilgi sunmaktadir.

Sonug
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Bu derlemede anoreksiya nervoza (AN) tedavisinde
bilissel davramisci terapinin (BDT) etkinligi incelenmis ve
bu terapdtik yaklasimin semptomatik iyilesme, psikolojik
siiregler ve davramgsal degisiklikler {izerindeki etkileri
kapsamli bir sekilde ele alinmustir. Literatiir taramalari,
BDT’nin, AN tedavisinde sadece fiziksel semptomlari
azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik
iyilesme siireglerine de katki sundugunu géstermektedir
(Murphy et al., 2010; Korkmaz, 2024). BDT'nin, 6zellikle
bireylerin beden imgesindeki bozulmalar ve yeme
davraniglarindaki diizensizliklerin diizeltilmesinde etkili
oldugu, bu tedavi yonteminin bireylerin olumlu diisiince
kaliplarini kazanmalarina zemin hazirladig
vurgulanmaktadir.
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