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Abstract
According to Fairburn’ s approach self deficiency and low self esteem may lead to preoccupation with one’ s shape, weight and then dieting. Restraint food  may cause to binge eating and then purging behaviors. Cooper’ s approach defines the factors in the development and maintenance of bulimia nervosa. As developing factors, early negative life experiences lead to negative self believes and shema compensatory processes develop in order to cope with these negative believes. Dieting is begun to compensate the shemas. Shemas may activate underlying various kind of assumptions. Maintenance factors are positive believes about eating, negative believes about shape and weight of the body, permissive thoughts and thoughts about uncontrol.
Özet

Fairburn’ un yaklaşımına göre kendilik ve özgüven yetersizliği kişinin biçim ve ağırlığı ile zihinsel aşırı uğraşmasına, bunun sonucu diyete başlamasına yol açmaktadır. Diyet yapma aşırı yemeye ve ardından da çıkarmaya neden olmaktadır. Cooper’ in kuramına göre bulimiya nervozanın gelişimine ilişkin ve devam ettirici etmenler belirlenmiştir. Gelişimine ilişkin etmenler olarak erken yaşlardaki olumsuz deneyimler olumsuz kendilik inanışlarına yol açmakta ve bu olumsuz inanışlarla baş etmek amacıyla şema telafi süreçleri gelişmektedir. Şemaları telafi etmek üzere diyet yapılmaya başlanır. Şemalar altta yatan değişik tipteki varsayımları aktive eder. Devam ettirici etmenler ise yemek yeme ile ilgili olumlu inanışlar, vücudun ağırlığı ve biçimiyle ilgili olumsuz inanışlar, izin verici düşünceler, kontrol edememe ile ilgili düşüncelerdir.
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Bulimiya nervoza gelişiminde ilk bilişsel kuramlar (Johnson ve Connors, 1987; Fairburn ve Cooper,1989) diyet yapmanın tıkınma ve ardından çıkarmaya neden olduğunu vurgular. Son yıllardaki veriler diyetin bulimiya nervoza gelişmesinde rol oynayabileceğini, ancak tıkınmanın devam etmesinde öneminin az olduğunu göstermiştir. Daha kapsamlı bir bilişsel kuram Cooper tarafından geliştirilmiştir (Cooper, 2003). Tetikleyen olaylar yeme, ağırlık ve biçimle ilişkili (kişinin kilosu ve ne kadar yediğine ilişkin başkalarının düşüncelerinden etkilenmesi, aynada kendi   görüntüsünü görmesi) ya da ilişkisiz (eşi ile tartışma, işyerinde bir sorun yaşama) olabilir. Bu tetikleyiciler olumsuz kendilik inanışlarını (beğenilmiyorum, sevilmiyorum, değerli değilim, başarısızım) aktive eder. Diyet yapma başkaları (kilo verirsem benden daha çok hoşlanacaklar), ya da kendisi (kilo vermem başarılı olduğumu gösterir) tarafından kabullenilişi ifade eder. Olumsuz kendilik değerleri aktive olduğunda, olumsuz otomatik düşünceler (başkaları ya da kendisi tarafından kabulleniliş ile ilgili) ve emosyonlardan da (anksiyete, depresyon, suçluluk duygusu) etkilenir.‘Kabul edilebilir’ olma ile ilgili olumsuz kendilik inanışlarının aktive olması tıkınma nöbetine yol açar, bu kişiler olumsuz emosyonlarını yiyerek halledebileceklerini öğrenmişlerdir. Yeme ve yiyecekle ilgili düşünsel uğraşı olumsuz emosyonlardan uzaklaşmaya yarar. Böylece yeme olumlu inanışlarla ilişkilendirilmiş olur. Diğer taraftan yeme davranışı olumsuz kendilik inanışlarının yeniden yapılandırılmasına etkili olan bilgileri sağlamaz. Olumsuz kendilik inanışları ile mantıklı olarak başa çıkmada yemek yeme etkili değildir.  Buna bağlı olarak kişi yeme ile ilişkili hem olumsuz hem de olumlu inanışların birlikte olduğu bir çatışma durumu yaşar. Bu şekilde gelişen çatışma rahatsızlık verici olduğundan yeni inanış ve değerler oluşturarak çözümlenir. Bu yeni inanışlar ve düşünceler; yemeye izin verme, yemenin keyfi olduğunu yorumlama, yemenin ‘kontrol edilemez’ liğini ileri sürerek kişisel sorumluluktan vazgeçmedir. İzin verici inanışların aktive olması yemeye ilişkin olumlu inanışların baskın çıkması, bu sırada da olumsuz inanışların yok olması anlamına gelir. Olumlu inanışlar; yemenin olumsuz düşünce ve duygularla baş etmeye yardımcı olacağı düşüncesi ve yememe sonucu oluşacak rahatsızlıkla başa çıkamayacağı korkusudur. Olumsuz inanışlar genellikle ağırlık ve biçimle (şişmanlayacağım, kilo alacağım) ilgilidir. Birbiriyle çatışan bu iki inanış izin verici düşünceler ve/veya kontrol edememe düşünceleri ile çözümlenir. Bunların sonucunda aşırı yemek yeme gerçekleşmiştir. Ardından olumsuz kendilik değerleri ve bunlara eşlik eden olumsuz duygular ortaya çıkar. Bunlar da yeme hakkında olumsuz inanışları bir kere daha aktive eder ve kısır döngü tamamlanır. Yemeye ilişkin olumsuz inanışlar olumlu inanışlara baskın çıkmıştır ve kişi artık yemek yemekten çıkarma ve diğer telafi edici davranışlara yönelir. Tıkınmanın bilişsel etkileri ile birlikte fizyolojik etkileri (şişkinlik, midede doluluk hissi) çıkarmaya neden olmaktadır.  

                               Fairburn’ un Modeli

Hasta ile belirli sayıda görüşme (yaklaşık 20)yapılır. Tedavi 20 hafta sürer. Sorun ağırsa, başlangıçta haftada 2 kere olabilir. Genellikle haftada 1 görüşme yapılır.


Tedavi Beck’in depresyondaki bilişsel tedavisine dayanır; sorun odaklıdır, geçmiş yerine güncel ve gelecek ile uğraşılır, etyolojiye değil, devam ettirici faktörlere odaklanılır.Tedavi aktif süreçtir. İşbirliği içinde ve karşılıklı güven ve saygı içinde çalışılır (Fairburn, 1997; Norring ve Palmer, 2005; Anderson ve Yager, 2005).

Tedavisini hedefleri belirlenir. Örn: Tıkınma ve kusmanın bitmesi ve gıda, yeme ile daha az zihni meşgul etme 
Tedavinin açıklanması: Tedavinin yapısı ve içeriği hastaya açıklanır. Üç aşaması anlatılır. Birinci aşamada tedavinin rasyoneli açıklanır ve yemesi üzerinde kontrol kazanmasına yardımcı olunur. İkinci aşamada, sorunu devam ettiren faktörlerle uğraşılır.Üçüncü aşamada değişikliklerin kalıcı olacağı ve tedavi bittikten sonra devam edeceğine ilişkin güvence verilir. Çoğu kişinin bu tedavi ile düzeldiği, tedavinin bitiminde bazı sorunlar hala varolsa bile tedavi sonlandıktan sonra, düzelmenin devam edeceği, büyük stres altında, yemede sorunlar çıkabileceği, ancak bunun geçici bir süre olacağı söylenir. Diğer insanlara göre gıda, yeme, görüntüye daha hassas oluşlarının bir miktar devam edeceği belirtilir. Ev ödevleri dahil tedaviye aktif katılımı vurgulanır.

Aşama 1: 1.- 8. görüşmeler:

2 hedef vardır:


1- Bilişsel davranışçı tedavinin (BDT) ne olduğu açıklanır.


2- Tıkınırcasına yemenin yerine düzenli yeme şeklinin geçmesi sağlanır.

1. Görüşme:

Bulimiya nervozanın bilişsel bakış açısı açıklanır. 
· Kısır döngü:  tıkınırcasına yeme kusmaya yol açar. Kusma tıkınırcasına yemeye teşvik eder.“ Nasıl olsa sonradan kurtulacağım ” düşüncesiyle bolca, her zamankinden fazla yer.

· Kısır döngü: tıkınırcasına yeme, diyete yol açar. Diyet, tıkınırcasına yemeye teşvik eder.
· Bağlantı:  Diyet, biçim ve ağırlıkla ilgiyi arttırır. Özgüven düşüklüğü diyete yol açar. Tıkınırcasına yeme özgüven düşüklüğüne yol açar.

            Bu kısır döngü ve beğlantıları tanımlamak için Soktatik soru sorma uygulanır.

       Tedavi için 3 konu belirlendi; kayıt tutması istenir.

1- Yemek yeme

2- Diyet yapma

3- Biçim, ağırlıkla ilgili düşünce ve duygular 

2. Görüşme:

Kayıtlar incelenir. Tıkınma atakları öncesi, o sırada, sonrasındaki ilave düşünceleri belirlenmesine yardım edilir. Düşünceler, duygular ve davranışlar arasındaki bağlantılar araştırılır. “ Bunu yediğin sırada aklından neler geçiyordu? ”, “ Bu, seni nasıl hissettirdi? ”, “ Sonra ne yaptın? ” gibi sorular yöneltilir. Tıkınmaları tetikleyen durumlar (örn: işteki zorluklar, kilo aldığı endişesi) belirlenir. Kayıtların incelenmesi sonucunda tıkınma ile ilişkili “ çok şişmanım”, “ daha az yemem lazım”, “giderek daha şişmanlıyorum”, “ yememi kontrol edemiyorum”, “ feci, görünüyorum”, “kendimden nefret ediyorum” gibi  düşünceler çıkarılır. Duygu olarak “çok mutsuzum”, “çöküntü hissediyorum”, işle ilgili “panik yapmamı önleyemiyorum”, “endişeliyim” gibi duygular saptanır.

Sokratik soru sorarak bu tıkınma atakları sırasındaki düşünceleri ve duygularının birbiriyle bağlantılı olabileceğini görmesine yardımcı olunur. Haftada bir sabah tartılması istenir. Tartılırken düşüncelerini kaydetmesi önerilir.

3.- 8. Görüşmeler:
   2. görüşmenin benzeri olarak, kayıtları incelenir. Her bir yeni ev ödevini takiben kayıtlar incelenir (yemesini kontrol etmesi için stratejiler önerilir). Ortaya çıkan sorunlar tartışılır. Yeni ev ödevleri düzenlenir.

Eğitim: Zayıf, normal ve şişmanlığa ilişkin BKI hakkında bilgi verilerek, kendisinin BKI bulunur. 18 in üzerinde tek ağırlık değil, ağır aralığı belirlemesi hedeflenir. Düşük kilonun fizyolojik ve psikolojik sorunları anlatılır. Tedavi bittikten, düzenli yemeye başladıktan sonra seçeceği hedef ağırlık aralığı belirlenir. Kusma ve laksatif kötüye kullanımının, kilo kontrol etmek için etkisiz yollar olduğu, kusmanın alışkanlık oluşturacağı ve aşırı yemeye teşvik edeceği çünkü, kusacağını bilerek daha çok yiyecekleri, mide dolu olunca kusmanın daha kolay olacağı, diyetin yan etkileri anlatılır.
            Yeme, kusma ve laksatif kullanımı için öneriler:

Günde 3 öğün, 2 veya 3 ara öğün şeklinde planlanan düzenli yemek yemesi önerilir. Öğünler ve öğün aralarının 3 saatten fazla uzamaması ve bu beslenme planına yaptığı diğer işlerden öncelik vermesi istenir. Bir gece önceden, ertesi gün neler yiyeceğini belirlemesi önerilir. Yavaş, yavaş, düzenli yemeye geçirilmek üzere, önce en bozulan öğün ile başlanır. Bunu başarınca günün kalan zamanında da düzenli yeme ödevi verilir. Örn: sabah en sorunlu dönem ise, sabah için  kusmadan yiyebileceği yiyecek için anlaşılır (1 kase yağsız sütlü müsli ve 1 dilim ekmek). Başlangıçta sabah kahvaltısını bir gece önceden planlar, hazırlığını yapar. Kayıtlarına, yemeyi planladığı şeyleri kaydeder. Ertesi sabah tıkınma fırsatını azaltmak için uyarı kontrol yöntemlerini dener. Örn: sadece kahvaltısı için  gerekli malzemeyi alır, paketleri ve kalan ekmeği görmeyeceği bir dolaba koyması istenir. Tıkınabileceğini hissettiği zamanlarda ( örn: kahvaltı bittikten hemen sonra), alternatif aktiviteler yapar. Örn: bahçe ile uğraşır, kedisini oynatır. Önündeki zamanların planı yapılarak, normal öğün ve öğün arası şeklinde yer olunur, alternatif davranışlar (sinema, telefon, okuma, TV) ve uyarı kontrolü (tıkınılacak gıda almama, eşinin  yemeğini kendisinin hazırlaması) uygulanır. Normal yeme düzenine geçtikçe, tıkınmalar azalır. Tedavi sırasında iniş ve çıkışlar olabileceği, her zaman düzgün ivmeli bir ilerleme olmayacağını kabul etmesi istenir, ilerlemeyi zorlaştıran sorunlar ayrıntılı tartışılır, neyin doğru gitmediğini değerlendirmesi ve tekrar ortaya çıktığında sorunla nasıl baş etmeyi planlaması önerilir. Zor bir durum önceden tahmin ediliyorsa, ilerisi için planlar yapması vurgulanır. Varsa eşin de hastalık hakkında bilgilendirilerek, yakın desteği sağlanır.
          Aşama 2 : 9. - 16. Görüşmeler:

Bu aşamada diyet yapma, ağırlık ve biçim ile ilgili endişeler ve daha genel bilişsel çarpıtmalara odaklanılır. Sorun çözme eğitimi ile tıkınmayı tetikleyici durumlarla baş etmesi öğretilir. Tuttuğu kayıtlar incelenir, yeni ev ödevleri belirlenir.

Diyet yapma: Uzun süre yememe ve sürekli düşük kalorili gıdaları seçmesi üzerinde çalışılır. Yemekten sakındığı gıdaları en kolay, rahat yiyebileceğinden, en zor yiyeceğine kadar hiyerarşik sıralaması istenir. En kolay yiyebileceğinden başlanarak, sıkıntı duymadan, normal miktarda  en sıkıntı duyduğu yiyeceği yemesi sağlanır. Diğer kontrol ettiği durumlar üzerinde de çalışılır ( kendisinin hazırlamadığı yemekleri, toplantı ve restoranlarda yemesi ev ödevleri verildi).
Tıkınarak yediği yiyeceklerden kaçınıyor ve düşük kalorili gıdaları çok miktarlarda yiyorsa, kalorisini bilmediği gıdaları yemek istemiyorsa, bunlar için birlikte hiyerarşik ödevler planlanır (en kolay yaptığından başlayarak, en zorlandığına kadar ödevler).

Tıkınmayı tetikleyen dış uyaranlarla baş etmesi için 7 basamaklı sorun çözme öğretilir. Görüşme sırasında bir örneği kendisinin yapması istenir, bu tekniği ev ödevi olarak uygular. Başlıca tetikleyiciler belirlenir.  Kayıtlarından yakın zamandaki bir örnek seçilir, 7 basamaklı sorun çözme öğretilir. Ev ödevi olarak, yaşadığı sorunlara aynı stratejiyi uygulaması ve o sırada yaşayabileceği zorlukları, sonuçları ile birlikte, kayıtlarının arka sayfasına yazması istenir.

 
7 basamaklı sorun çözme:
   Sorun yaratan durum tanımlanır:
1- Muhtemel çözümler belirlenir.
2- Her bir çözümün tıkınma olasılığını nasıl etkileyeceği, etkinliği ve kullanılabilirliği değerlendirilir.

3- Tek bir çözüm belirlenir.

4- Çözümü uygulamak için basamaklar tanımlanır.

5- Bu sıradaki olası sorunlar belirlenir.

6- Bu sorunlara olası çözüm bulunur.

7- Sorun yaratan durum bütünüyle değerlendirilir.

Örnek

Sorun:İşyerinde şefi, kendisinin sorumlu olmadığı bir iş gecikti diye bağırdı.

Muhtemel çözümler:

_ Bir kek yiyeyim.

_ Kahve içeyim.

_ Yürüyüşe çıkayım.

_ Arkadaşa telefon edip, dertleşeyim.

_ Şefe, bu işin başka arkadaşın sorumluluğunda olduğunu söyleyeyim.

Değerlendirme:

_ Kek yemem, tıkınma atağıma yol açabilir.

_ Kahve içmek, atağı geciktirir, ama yanında bir şeyler de atıştırabilirim.

_ Yürüyüşe çıkarsam, pastaneye uğrayabilirim.

_ Arkadaşın işi olabilir, zamanı olmayabilir.

_ Şefe gidip, bu işin sorumlusunun başkası olduğu ve onunla konuşması söyleyebilirim. O kişiye de durumu anlatılabilirim.

Çözüm:

   Şefe sorumlu kişinin ismi verilir. O kişiye de haber verilir.
Basamaklar:

  Şefin sorumlu kişiye ulaşması sağlanır.

Olası sorunlar:

  Sorumlu kişi şu anda meşguldür.

Olası çözüm:

  İşi bitince görüşme ayarlanır.

Değerlendirme:

  Şefle, o işten sorumlu kişi görüşme yapar. Şef, bu durumdan üzüldüğünü ifade eder. 2 saat sonra, sorun hallolmuştur.

Biçim ve ağırlık ile ilgili endişeler:

Bilişsel yeniden yapılandırma ile sorun olan düşüncelerle başlangıçta görüşme ortamında uğraşılır. 4 basamaklı yaklaşım uygulanır:

Düşünce kaydedilir, düşünceyi destekleyen deliller belirlenir, düşünceye karşı olan deliller belirlenir, sonuçta henüz daha inanılmasa bile, mantıklı bir sonuca ulaşılır.

Sorun olan düşüncelerini ortaya çıkarmak için ev ödevleri verilir (aynada vücuduna bakması, mağazada kıyafet denemesi, dar giysi giymesi istenir).

“ Şişmanım” ve benzeri düşüncelere 4 basamaklı düşünce yaklaşım uygulanır.

Örnek:
  Durum: Dar bir pantolon deneme
  Düşünce: Çok Şişmanım
  Deliller: Bu hafta 1 kilo aldım.

                Şişman hissediyorum.

  Karşı deliller: 1 kilo artış, normal dalgalanmadır, adet öncesi dönemdeyim, bu kilo tekrar inecektir. 

                          Şişman hissetmem, şişman olduğumu göstermez.

Tutumlar: Ağırlık ve biçimle ilgili tutumları belirlenir. Bunların avantaj ve dezavantajları incelenir . “ Zayıflık iyi bir şeydir.”, “şişmanlarsam, herkes beni kınayacak”, “benim için en önemli şey kilom ve biçimimdir”, gibi inanışları olabilir. Kendilik değerini gerçekten nasıl değerlendirdiğini incelemesine teşvik edilir. . Kilo ve biçiminden ayrı olarak öz güvenine dayalı uzun bir liste oluşturur.
Örnek:

İnanış: Hayatta en çok kilo ve biçime önem veririm.

Dezavantajlar: Kişinin kilosundan başka özellikleri vardır.



  Kendimdeki diğer daha önemli niteliklere bakmalıyım.



  Kilo alınca kendimi, çok kötü hissediyorum.

Avantajlar: Bu, kendim hakkında çabuk ve kısa yoldan bir eleştiri yapmaktır.


         Bu, hayatı daha basit yapıyor.

Aşama 3: 17. - 19. görüşmeler:

   Son 3 görüşme ortalama 3 er hafta ara ile yapılır. Düzelmenin devam etmesi amaçlanır. Gelecek hakkında gerçekçi olması sağlanır . Daima kolay yaralanabilir olduğunu ve dikkatli olması gerektiğini bilmelidir. Tekrarlama, nüksetme, geri adım arasındaki farklılıklar tartışılır ve gelecekte bir tıkınmanın sadece geri adım olduğu, en kısa zamanda tekrar normale döneceği anlatılır. Diyet yapmanın tehlikeleri ve gerekçeleri tartışılır.

Bu aşama bittikten sonra kendilik saygısı, kendini ifade etme, duygu dışa vurumu  üzerinde görüşmeler planlanır.

Cooper’ ın  Tedavi Modeli

Tedavi düzenli 14 görüşme şeklinde, haftada bir olarak başlanır, varsayımlar ve inanışlarla çalışmalar başladığında bu süre açılır (değişiklik daha yavaş olduğu ve ev ödevlerini denemek için zamana gereksinim olduğu için). Tedavinin sonuna doğru görüşmeler arasında 3 hatta 4 hafta süreler olabilir. Tedavi Beck’ın depresyon ve anksiyete için geliştirdiği ilkelere dayanır. Ayrıca varsayımlar ve temel inanışlar üzerinde de çalışılır. Tedavi soruna odaklıdır, geçmiş yerine güncel ve gelecekle çalışılır. Tedavide birincil olarak devam ettirici faktörler üzerine odaklanılır, aynı zamanda sorunun gelişmesini, nasıl ortaya çıktığını anlamak da önemlidir. Tedavi aktif süreçtir, işbirliği ve karşılıklı güven, saygı gerektirir. Sokratik sorgulama, yönlendirilmiş keşif, davranış deneyleri, sözlü ve yazılı stratejiler kullanarak düşüncelere meydan okuma, düzenli ev ödevleri ve görüşmelerin teybe kaydı (her görüşmeyi, hasta sonrasında dinler ve yorumlar ve geribildirim verir) şeklinde yöntemler uygulanır. Hasta görüşmelere ajanda ile gelir ve tedavi ilerledikçe, konu başlığı getirme sorumluluğunu alır. Terapist bulimiya hakkında yeterli bilgiye sahip olmalıdır, başka bilişsel terapistlerden de süpervizyon almalıdır (Cooper,2003).
Tedaviye başlamadan önce hastanın nasıl başvurduğu, güncel yeme sorunu, diğer sorunları, özgeçmişi, önceki tedaviler, ailesi, tedaviye bakış açısı, yeme sorununun öyküsü, baş etme yolları, destek ve gücü, ağırlığı belirlenir.

Tedavinin hedefleri: 

 Hastanın hedefleri belirlenir (Tıkınma ve kusmanın olmaması, arkadaşları gibi ve eşi ile normal yeme, kendini daha iyi hissetme). Tedavinin yapısı ve içeriği açıklanır. 5 aşamalıdır.
1. Aşama:

Amaç motivasyonu arttırma, bilişsel modeli açıklamak, anlaşıldığını hissettirmek ve umut vermektir.

Bilgilendirme varsa birlikte olunan kişiye de yapılır.

Hasta ile ayrıntılı sorun listesi hazırlanır. Sorunlar ( tıkınma, kusma, yemek yememe çabaları, şişman olma ve şişman hissetme endişeleri, aşırı egzersiz yapışı, laksatif kötüye kullanımı) belirlenir.

Her sorunu için hasta hedefler oluşturur.

Örneğin: Hedefler

_Tıkınma ve kusmayı durdurma.

_Yapması gerektiğini hissettiği için değil, sadece istediği için egzersiz yapma.

_Normal yeme, işyerindeki arkadaşları gibi.

_Şişman olduğu endişesiyle harcadığı zamanı kısaltma.

Her bir hedef için alıştırma planlanır.

Örneğin:

Hedef: normal yemek yeme.

Alıştırma: Restoranlarda, arkadaş evlerinde yeme.

      İş yerinde yeme – tatlı, çikolata atıştırmayı bırakıp daha sağlıklı gıdalar tüketme.

                  İşe sandviç götürme.

                  Şişmanlama düşüncesi olmadan hafta sonu brunch yeme.

Terapist gerçek dışı alıştırmalarını fark ettirir.

Örneğin; asla hiç çikolata, tatlı, kek yememe gibi.

Hedefin gerçekçi yada yararlı olup olmadığı Sokratik sorgulama ile ortaya konur. Avantajları ve dezavantajlarını değerlendirmesi ve yakın arkadaşına benzer durumda neler söyleyeceğini düşünmesi istenir.

Terapisi için bir dosya edinmesi ve tüm kayıtlarını orda saklaması ve görüşmelere getirmesi istenir. Önceki konular ve egzersizlere yeri geldiğinde değinmenin önemi tartışılır. Değişikliğin avantajları, kısa ve uzun süreler için değerlendirilir. Sağlıklı kilo, sosyal yaşam, arkadaşlıklar, iş, aile ve ilişkileri açısından, geniş bir yelpaze içerisinde düşünmesi istenir.

Örneğin fizik sağlığının daha iyi olması bir avantajdır, dezavantaj olarak ise, tıkınması olmazsa, hayatla ve sorunlarla tam başa çıkamama endişesi yaşanabilir; eğer tıkınmazsa, içindeki doyumsuzluğu için bir şeyler yapabilecektir.

Tıkınma ve kusma olmadığında, olacaklar üzerinde düşünülür. Örneğin, tıkınma olmazsa, sıkıntılarla başa çıkamama endişesi olabilir yada yeni bir iş aramak da endişe yaratabilir. Bazı korkularının gerçekçi olabileceği söylenir. Hasta tıkınma olmadan sıkıntı ile başa çıkmada deneyimsiz olabilir yada  daha girişken olmayı gerektiren yeni işlerde kendine güvensizdir. Sokratik sorgulama kullanılarak, değişikliklerin avantaj ve dezavantajları tartışıldıktan sonra, sıkıntı ile baş etme için diğer yolları öğrenmesi yararlıdır. Hastanın, kendisine daha fazla inanmasını öğrenmesine çalışılır.(Örneğin, daha doyurucu yeni bir iş araması)
Tıkınma, kusma, diyet ve diğer kilo kontrolü yöntemlerinin fizik ve psikolojik sorunlarını düşünmesi ev ödevi olarak verilir.

Tıkınma için kısır döngü formulasyonu yakındaki bir örnek üzerinden, ayrıntılı sorular sorularak yapılır.
Kısır döngü içindeki otomatik düşüncelerin değiştirilmesi için çalışma başlatılır. Olumsuz emosyonlar ve sorun davranışın devam etmesini sağlayan düşüncelerin başlıca rolü, ayrıntılı tartışılır. Tıkınma kısır döngüsünde 4 farklı tip düşünce vardır:

1_ Yeme hakkında olumlu düşünceler.

2_ Yeme hakkında olumsuz düşünceler.

3_ İzin veren düşünceler.

4_ Kontrol edilemezlik düşünceleri.

Örnek: İş çıkışı bir kafede oturmuş, kendini dışlanmış hissetmiş, utanmış








Sıkıcı bir insanım





  


        Sıkıntı





Aptalım,



     Tıkınırsam daha iyi hissedeceğim
kendimden utanıyorum. 

      Tıkınırsam, herkes beni eleştiriyor gibi hissetmeyeceğim.







Yemeye devam etmiş.
                        Eve giderken cips paketi almış.
               Tıkınma 


 

     Yemeyi durduramıyorum.



       Başka şeyler de yedim.

Bu 4 tip düşünce kısır döngü içinde görülmektedir.

2. Aşama:

    Kontrol kaybı mitine meydan okumak ve kısır döngüdeki diğer otomatik düşünceleri tanımlamak amaçlanır.

    Sözlü meydan okuma ve davranış deneyleri birlikte uygulanır. Düşünceleri destekleyen ve karşısında olan deliller kaydedilir. Öncelikle kontrol kaybı düşünceleri ile çalışılır. Kontrolünü kaybettiği düşüncesi için delil belirlenerek, bu delile sorular sorarak meydan okunur.

Örnek: 

İncelenecek düşünce: Sürekli tıkınıyorum.

İnanma: %100

Meydan okumak için sorular sorulur.

Sonuç: Günün her saniyesi tıkınmıyorum.


Tıkınmadığım veya hiçbir şey yemediğim zamanlar var.

Bu düşünceye inanış artık %100’den daha aza ( örn. %40) düşebilir.

Karar: Tıkınma olmayan zamanları çoğaltmak için çabalamalıyım.

Delili incelerken, düşünme hataları belirlenmeye başlanır. BN’ daki düşünme hataları felaket gibi yorumlama, seçici dikkat, emosyonel muhakeme, ve çifte standartlardır. Örn: hasta, iş yerinde kahve içerken bir kek yemesini, yemesini kontrol edememe delili olarak düşünebilir, oysa, diğer iş arkadaşları da aynı şeyi yapıyordur. Düşünme hatasını tanımlamakla, perspektif duygusu kazanmasına yardımcı olunur.

Kontrol duygusu oluşturmak ve geliştirmek için bir dizi davranış deneyi yapılır. Başlangıçta, tıkınma olmadan uzun müddet geçireceğine inanmaktadır. Örn: hasta tıkınmadan en uzun 4 saat dayanmaktadır, yemesini kontrol edebileceğine inancı azdır (örn: %10). Tıkınmayı geciktirme stratejisi kullanan hiyerarşik bir şekilde, tıkınmadığı süreler uzatılır. En kolay basamaktan başlanarak, en zora doğru alıştırmayı yapar. Bu alıştırmalar sırasında ortaya çıkan sorunlarla baş etme stratejileri geliştirir. Örn; öğle yemeğinin ardından ikram edilen bir dondurmaya “hayır” deme gibi. Alıştırmalar sonunda, sonuçları gözden geçirirken başlangıçtaki inanış oranını yeniden değerlendirir.
Bu strateji ile yemesinin kontrol edebildiğine güveni artmıştır. Hem tıkınmadan geçen zaman süresi uzamış (8 saat), hem de kontrol edebildiğine inancı yükselmiştir (örn; %80).

Örnek:

Denenecek düşünce: Yememi kontrol edemiyorum.

Düşüncenin doğru olduğu inancı (%0- 100): %80

Düşünceyi denemek için alıştırma: tıkınmayı, yemekten sonra 1 saat geciktirme.

Muhtemel sorunlar: Yandaki marketten kek alacağım.



         Biri bisküvi ikram edecek.

                                Arkadaşın doğum günü pastası var.

                                Hayır, biraz önce yemek yedim demeli.

Sorunlarla başa çıkma stratejileri: İşe yanına para almadan git.

Alıştırmanın tarihi: Çarşamba 6 Nisan

Alıştırmanın sonucu: Para almadan markete gittim.

                                   İkram edilenlere hayır dedim, yeni yemek yedim dedim.

Düşünceye inanış: (%0-100):  %60

Sonra olumlu düşüncelerine meydan okuması istenir. Bu düşünceler tıkınmanın “kendisini daha iyi hissettirdiği”, kötü hisler yada sıkıntıyı alıp götürdüğü şeklindedir. Bu düşüncelere meydan okumak için bir seri soru sorması istenir.

Olumlu düşüncelere meydan okuma:
1- Durum tanımlanır. Ne zaman oldu? , Sen neredeydin? , Seninle birlikte kimler vardı?, Ne yapıyordun? , Ne düşünüyordun?

2- Hisler ve duyumlar tanımlanır. Nasıl hissettin? , Bedeninde ne tür duyumlar dikkatini çekti?

3- Yeme hakkında olumlu düşünceler tanımlanır.
Yemeye başlamanı daha kolaylaştıracak ne söylüyorsun?
Yeme ve tıkınmaya yol açacak düşünce (sıcak düşünce) belirlenir. (örn: yersem, daha az kızacağım, yemezsem patlayacak, kendimi kaybedeceğim)

4- Sıcak düşünceyi desteklemeyen, meydan okuyan deliller bulunur. (kızmak, kendini kaybetmek demek değildir.)
5- Daha yararlı alternatif düşünce bulunur. (tıkınmaktansa kızmak daha iyidir.)

6- Alternatif düşünceye ne kadar inanıyorsun (%0- 100)?

İzin veren düşüncelere (yemeye şimdi başladım, artık devam edebilirim)sorular sorulacak meydan okunur. Düşünme hatalarının rolü belirlenir, bunları yaptığı sırada, tanıması öğretilir.

3.Aşama:

               Tıkınmayı, ağırlık ve biçimle zihinsel uğraşıyı devam ettiren davranışları belirlemek ve değiştirmek amaçlanır. Bunlar diyet yiyecekleri yemek, dar giysileri giymemek, tatlı      yiyecekler, çikolata, atıştırılacak gıdaları yememek gibi davranışlardır. Bu  davranışların nasıl yeme sorunlarına yol açtığını göstermek için alıştırmalar yaptırılır. Bu alıştırmalarda önceki ve yeni davranışlarını karşılaştırır. Örn: hasta ayna karşısında nasıl göründüğünü sürekli incelemesinin (önceki davranış), bunu yapmamasına (yeni davranış) göre çok daha şişman hissettireceğini keşfeder. Hastanın davranışlarından vazgeçmesine ilişki korkuları  tanımlanır, bu korkular sıklıkla kilo almaya ilişkindir. Örneğin kusmadan, normal yerse, çok miktarda kilo alacağına inanmaktadır. Bu inanışın avantaj ve dezavantajları belirlenir. Bir avantajı, yüksek kalorili yiyecekleri yememesine yardımcı olmasıdır. Ancak büyük bir büyük bir dezavantajı, bu inanış gıdalardan uzak durmasına yol açacak kendini mahrum      

edecektir. Bu mahrum bırakışı da tıkınmayı tetikleyebilir.


   Bazı davranış değişiklikleri kabul edilir ve uygulanır. Örn: küçük bir çikolata   parçasını günde 2 kere yemesi, böylece kendini mahrum etmemiş olacaktır. Bu davranışın alıştırmaları sonucu ne kadar kilo alacağını düşünmesi ve bu düşünmeye ne kadar inandığı (%) sorulur.
     Alıştırma bittikten sonra gerçekte ne kadar kilo aldığı belirlenir. Sonuçta kilo alması, 

     normal bir kilo dalgalanmasıdır. Ve ilk düşüncesine inanma derecesi de azalır.


   Yiyecek ve yeme ile ilişkili davranışlardan, kilo biçimle ilişkili davranışlardan ve diyetle ilişkili davranışlardan vazgeçmeye ilişkin korkularla bu şekilde çalışılır.


    Normal yemesi de hedeflerden biridir. Davranış alıştırmaları ile normal yiyecekler ve yeme biçimi yavaş yavaş denenir. Örn: işyerindeki kızlar gibi yersem kilo alacağım     düşüncesine başta %90 inanıyorsa, 2 haftalık uygulamadan sonra bu inanışı %20’ye inebilir. Bazı ileri inanışlar varsa, belirlenir. Örn: kilosundan endişelenmemeye başlarsa, bir haftada birkaç kilo alacaktır. Bu inanışı denenir, ve davranış alıştırmaları yaparak endişelenmekten vazgeçer 


4. Aşama:


   Altta yatan varsayımlar ve çekirdek inanışları belirlemek, formule etmek ve meydan okumak amaçlanır.

 
   Kayıtlarından, aşağı doğru ok tekniği kullanılarak, varsayımlar ve inanışları belirlenir.

Örn: Varsayımlar şu inanışları içerir:

      _ Yemek yersem, başarısız oldum demektir.

      _ Şişmanlarsam, kimse benden hoşlanmayacak.

      _ Sevilmiyorsam, ben bir hiçim.
         Erken yaşlardaki deneyimler, olumsuz kendilik inanışlarına yol açar (sevilmiyorum, değersizim, başarısızım, yeterli değilim). Bunlar da varsayımlara neden olur.

Örn: kilo alırsam kimse benden hoşlanmayacak, bu da sevilmiyorum demektir, yani ben başarısızım, kilo verirsem daha başarılı olacağım, insanlar benden daha çok hoşlanacak, beni daha çok kabul edecek.

Varsayımları destekleyen ve karşı olan delilleri değerlendirerek meydan okunur ve bunlara inanmaya devam etmenin avantaj ve dezavantajları belirlenir.

Örn: kilo alırsam kimse benden hoşlanmayacak varsayımının avantajı, şu soruya cevap vermesidir: Neden ilişkilerim ve arkadaşlarımı devam ettiremiyorum?

Dezavantajı ise, bu varsayım onu gerek sorunla (arkadaş çemberini genişletmek) uğraşmasını durdurmaktadır.

Alternatif inanışlar belirlenir: Örn: Sadece şişmanladığım için, başka insanlarla görüşmeyi durdurmam gerektiği anlamına gelmez. Böylece epeydir görmediği arkadaşlarını aramaya başlar.


 Tıkınma, diyet yapma ve olumsuz kendilik inanışları arasındaki bağlantı incelenir.

Örn: hastanın kilo kaybedersem, daha başarılı olacağım şeklinde varsayımı “başarısızım” şeklindeki olumsuz kendilik inanışını değiştirmek için bir yol olabilir.


 Şemalar ve şemalardan kaynaklanan süreçler (olumsuz kendilik inanışlarının devam etmesine yol açan) tartışılır. Örn: “Değersizim, yetersizim” gibi inanışların zayıflamasında etkisi olan bilişsel süreklilik sağlanır.
Örnek: Çekirdek inanış için bilişsel süreklilik 

Önceki inanış:



Yeni inanış:

     İşe yaramazım. 


 
Bazı şeyler yapabilirim.       

     Kimseye yardım edemiyorum.  

Arkadaşımın çocuğuna baktım.

     Hiçbir yeteneğim yok.


Bilgisayar kullanıyorum.
     Toplulukta konuşamıyorum.  

Küçük grupta konuşabilirim.

     Her şeyi, her gün kırıyorum.
  
Ayda 1 – 2 şey kırarım.

     Bu inanışlar 0- 100 arası derecelendirilir.

     Ayrıca yaşam tarzında da değişiklikler yapması istenir. Örn: girişken değil ve düşüncelerini ifade etmeyi beceremiyorsa, bunların üstesinden gelmek için, yaşadığı özel durumlarda alıştırmalar önerilir.

      Şemalardan kaynaklanan süreçlerin tartışılması çekirdek inanışlara (kaçınma, telafi etme, devam etme) meydan okumayı sağlar. Bunlar nedeniyle değişmesinden korktuğu durumlar devam etmektedir. Örn: yeni, daha doyumlu bir işe girme gibi. Kendini yetersiz hissetmesi daha girişkenlik gerektiren bir işte çalışmasını engellemektedir. Bu inanışa meydan okumaya başlaması için, alternatif iş görüşmelerine başlaması önerilir.


5. Aşama:


  Nüks önlemeyi içerir. Tedavide ne öğrendiğinin bir özetini yapması yararlıdır. Sorunun erken uyarıcı sinyallerinin farkına varıp, çabucak harekete geçmek yararlı olur. İnanış değişikliğine devam etmesinin önemi vurgulanır. Belirli aralıklarla, şemalarına ait notları gözden geçirmesi ve olumlu değişikliklerin devam etmesi istenir. Önündeki yüz yüze gelebileceği muhtemel zorlukları düşünmesi ve nasıl başa çıkacağını, tıkınma oluşmadan düşünmesi istenir. Notlarını tekrar okuması ve önceden yardımcı olan stratejileri kullanabilmesi önemlidir. Tıkınma ve kusmalar kaybolsa bile tüm sorunların tamamen düzelmediğini unutmamak gerekir. Daha girişken, kendini ifade eder ve daha güvenli olması için çalışması gerekir.
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