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Ozet

Bu  derlemenin temel amaci, Bulimia Nervoza tanili bireylerde web tabanli miidahalelerin, tele-tip
uygulamalarinin ve rehberli ¢evrimici biligsel davraniggr terapi modalitelerinin klinik etkinligini, maliyet
verimliligini ve tedavi yanitin1 dngoren prediktorleri kapsamli bir sekilde incelemektir. Arastirma kapsaminda,
teknoloji destekli miidahalelerin geleneksel yiiz yiize terapilerle karsilastirildigi randomize kontrollii galigmalar ve
klinik protokoller sentezlenerek; bulimik epizod frekansi, yeme bozuklugu psikopatolojisi, maliyet analizleri ve
tedaviyi birakma oranlar1 gibi temel parametreler iizerinden degerlendirme yapilmistir. Elde edilen bulgular, web
tabanli miidahalelerin bulimik semptomlar1 ve klinik bozulmay1 kontrol gruplarina oranla anlamli derecede
azalttigini, bu klinik kazanimlarin bir y1llik izlem siireglerinde dahi kaliciligin1 muhafaza ettigini ve internet tabanl
programlarin tikinircasina yeme ile arinma davranislarint durdurma oranlarinda yiiksek basari sergiledigini ortaya
koymaktadir. Tele-tip uygulamalarinin semptom azaltmada yiiz yiize terapilerle esdeger klinik performans
sergiledigi saptanirken, ekonomik ac¢idan dijital modalitelerin ulagim ve operasyonel masraflari minimize ederek
saglik sistemi tizerindeki finansal yiikii hafiflettigi belirlenmistir. Ayrica, duygu odakli miidahalelerin standart
gelistirilmis biligsel davranigeg1 terapi ile benzer klinik ¢iktilar verdigi, tedavinin ilk dort haftasindaki hizli yanit
seviyesinin genel iyilesmeyi ongoren en giiclii prediktor oldugu ve hasta tercihlerinin tedaviyi birakma riskini
dogrudan etkiledigi miisahede edilmistir. Netice itibariyla, teknoloji destekli miidahaleler bulimia nervosa
tedavisinde klinik olarak etkili ve maliyet agisindan verimli bir alternatif sunmakta olup, bu sistemlerin rutin klinik
uygulamalara entegre edilmesinin tedaviye erisim bariyerlerini asmada stratejik bir oneme sahip oldugu

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulimia Nervoza, Web Tabanli BDT, Tele-tip, Maliyet-Etkinlik, Derleme.
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Web-Based Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Bulimia Nervosa: Review

Abstract

The primary objective of this review is to comprehensively examine the clinical efficacy, cost-effectiveness, and
predictors of treatment response for web-based interventions, telemedicine applications, and guided online
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) modalities in individuals diagnosed with Bulimia Nervosa (BN). Within the
scope of the research, 10 randomized controlled trials and clinical protocols published between 2008 and 2024,
comparing technology-assisted interventions with traditional face-to-face therapies, were synthesized and
evaluated based on key parameters such as bulimic episode frequency, eating disorder psychopathology, cost
analyses, and dropout rates. The findings indicate that web-based interventions significantly reduce bulimic
symptoms and clinical impairment compared to control groups, these clinical gains are maintained even during
one-year follow-up periods, and internet-based programs demonstrate high success rates in stopping bingeing and
purging behaviors. While telemedicine applications were found to exhibit equivalent clinical performance to face-
to-face therapies in symptom reduction, it was determined that digital modalities alleviate the financial burden on
the healthcare system by minimizing travel and operational expenses. Furthermore, it was observed that emotion-
focused interventions yield similar clinical outcomes to enhanced CBT (CBT-E), the level of "rapid response"
within the first four weeks of treatment is the strongest predictor of overall recovery, and patient preferences
directly influence the risk of treatment dropout. In conclusion, technology-assisted interventions offer a clinically
effective and cost-efficient alternative in the treatment of Bulimia Nervosa, and the integration of these systems
into routine clinical practice is considered to be of strategic importance in overcoming barriers to treatment
accessibility.

Keywords: Bulimia Nervosa, Web-Based CBT, Telemedicine, Cost-Effectiveness, Review.

GIRiS

Bulimia Nervosa (BN), tikinircasina yeme epizodlart ve bu ataklari takiben gelisen
disfonksiyonel telafi edici davraniglarla karakterize, bireyin fiziksel ve psikososyal sagligi
iizerinde yikict etkileri olan bir yeme bozuklugudur. Giincel klinik kilavuzlarda Bilissel
Davranis¢t Terapi (BDT), BN tedavisinde altin standart miidahale yontemi olarak tanimlanmis
olsa da; uzman klinisyen yetersizligi, yiiksek tedavi maliyetleri ve cografi kisitlamalar gibi
yapisal engeller, kanita dayali tedavilerin genis kitlelere ulastiriimasini sinirlamaktadir (Barakat
vd., 2021). Bu baglamda, geleneksel terapi bariyerlerini agmay1 hedefleyen teknoloji destekli
modaliteler ve web tabanli miidahale sistemleri, yeme bozukluklar literatiiriinde stratejik bir

onem kazanmistir (Hartmann vd., 2024).
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Teknoloji destekli terapdtik yaklagimlarin etkinligi tizerine yiirtitiilen ampirik ¢aligmalar, dijital
platformlarin klinik ¢iktilar acisindan geleneksel yiiz yiize terapilere esdeger bir potansiyel
barindirdigim1 belgelemektedir. Ozellikle internet tabanli BDT programlarinin, tikinircasina
yeme ve arinma davramslarini durdurma noktasinda kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel
acidan anlaml bir stlinliik sergiledigi saptanmistir (Ferndndez-Aranda vd., 2009). Benzer
sekilde, tele-tip yoluyla sunulan yapilandirilmis BDT uygulamalarinin, fiziksel ortamdaki
terapilerle paralel klinik iyilesme hizina sahip oldugu ve hastalar tarafindan yiiksek kabul
edilebilirlik diizeyinde bulundugu miisahede edilmistir (Mitchell vd., 2008). Ayrica, rehberli
cevrimi¢i miidahalelerin sagladig1 terapotik kazanimlarin uzun vadeli izlem siireclerinde
kaliciligini muhafaza etmesi, dijital saglik c¢oziimlerinin siirdiiriilebilir bir tedavi modeli

olduguna dair literatiirdeki kanitlar1 giiglendirmektedir (Ruwaard vd., 2013).

Klinik etkinligin 6tesinde, tedavinin ekonomik siirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi de
arastirmalarin odak noktasin1 olusturmaktadir. Tele-tip ve internet tabanli yaklasimlar,
dogrudan tedavi maliyetlerinde belirgin bir varyasyon yaratmasa da; ulasim giderlerini ve
zaman maliyetini minimize ederek hem hasta hem de saglik sistemleri lizerindeki finansal yiikii
kayda deger 6l¢iide hafifletmektedir (Crow vd., 2009; Watson vd., 2018). Ote yandan, tedavinin
basarisin1 6ngoren "hizli yanit" (rapid response) gibi erken donem klinik gdstergelerin takibi,
dijital platformlarin sundugu veri izleme olanaklar1 sayesinde daha sistematik ve hassas bir
boyuta taginmistir (Thompson-Brenner vd., 2015). Bununla birlikte, dijital miidahalelerde
karsilagilan dropout (tedaviyi birakma) risk faktorleri ve hastalarin kisisellestirilmis tedavi
formati tercihleri, bu modalitelerin klinik uygulamadaki basarisini belirleyen temel degiskenler
olarak one ¢ikmaktadir (Watson vd., 2017). Sunulan bu derlemenin temel amaci; Bulimia
Nervosa tanili bireylerde web tabanli, tele-tip ve rehberli ¢gevrimi¢i miidahale yontemlerinin
klinik etkinligini, maliyet verimliligini ve tedavi yanitin1 6ngoéren prediktorleri giincel literatiir

1s181nda kapsamli bir sentezle degerlendirmektir.

Bulumia Nervoza Tanim

Bulimia nervoza, temelde tekrarlayan tikinircasina yeme (binge eating) nobetleri ve ardindan
gelen uygunsuz telafi edici davranislarla karakterize, yasami tehdit edebilen ciddi bir psikiyatrik
beslenme ve yeme bozuklugudur. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) tarafindan
yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskisinda
(DSM-5) tanimlandigi Ttzere, bu bozuklugun merkezinde bireyin normal sartlarda

tilketebileceginden ¢ok daha fazla miktardaki yiyecegi, belirli bir zaman diliminde (6rnegin iki
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saat i¢inde) ve kontroliinii kaybetmislik hissi esliginde tiiketmesi yer almaktadir. Tikinircasina
yeme nobetini takip eden siirecte birey, aldig1 yiiksek kalorilerin yaratacagi kilo alim1 etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla kendi kendini kusturma, laksatif, diiiretik ya da diger ilaclar
kotiiye kullanma, a¢ kalma (orug tutma) veya asir1 egzersiz yapma gibi disfonksiyonel telafi
yollarina bagvurmaktadir (APA, 2013). Bu dongiiniin tanisal bir deger kazanabilmesi i¢in, s6z
konusu davraniglarin en az {i¢ ay boyunca haftada en az bir kez ger¢eklesmesi gerekmektedir.
Klinik tablonun psikolojik boyutunda, bulimik bireylerin kendilerine verdikleri deger, viicut
sekli ve agirligi tarafindan asin diizeyde etkilenmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). Bireyin
0z-saygist neredeyse tamamen tartidaki sayiya ve beden algisina endekslenmistir. Cogu zaman
anoreksiya nervozadan farkli olarak normal kiloda veya hafif kilolu olan bu hastalar, disaridan
saglikli goriinseler de arka planda yogun bir sugluluk, utang ve bedensel memnuniyetsizlik
sarmali yagamaktadirlar. Yeme eylemi, genellikle olumsuz duygulanimlarla, stresorlerle veya
kisileraras1 ¢atismalarla basa ¢ikma yontemi olarak islev gorse de, tikinma sonrasi gelisen
pismanlik hissi telafi davranmigini tetiklemekte ve bu durum kroniklesen bir kisirdongiiye
(tikinma-kusma dongiisii) doniismektedir (Kaye vd., 2009). Dolayisiyla bozukluk, yalnizca
basit bir yeme anomalisi degil, derin bir duygu regiilasyonu problemidir.

Etiyolojik acidan bulimiya nervoza; genetik yatkinliklar, ndrobiyolojik etmenler, cocukluk ¢agi
travmalari, diisiik benlik saygist gibi psikolojik degiskenler ve modern toplumun dayattigi
"zay1flik" ideali gibi sosyokiiltiirel baskilarin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Treasure vd., 2010). Ozellikle serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerdeki islev
bozukluklarinin, diirtiisellik ve 6diil mekanizmalari tizerindeki etkisi nedeniyle bu tablonun
gelisiminde kritik rol oynadigi bilinmektedir. Tedavi siirecinde, biligsel davranisci terapi (BDT)
ve farmakoterapi kombinasyonlar1 altin standart olarak kabul edilmekte, bireyin yeme algisini

ve islevsel olmayan semalarini yeniden yapilandirmak hedeflenmektedir.

Bulumia Nervoza Epidemiyolojisi

Bulimia nervozanin (BN) epidemiyolojik profili, bozuklugun kiiresel diizeydeki yaygimligini,
cinsiyetler arast dagilimini, risk altindaki yas gruplarini ve zaman igindeki demografik
egilimlerini ortaya koyan son derece dinamik ve kapsamli veriler sunmaktadir; nitekim diinya
genelinde yapilan genis 6l¢ekli epidemiyolojik arastirmalar, BN'nin yagsam boyu yayginliginin
(lifetime prevalence) kadinlarda yaklasik %1 ila %3, erkeklerde ise %0.1 ila %0.5 arasinda
degistigini ve bu durumun kadin cinsiyetinde erkeklere kiyasla belirgin derecede daha yiiksek
bir insidans ve prevalans oranina igaret ettigini net bir sekilde kanitlamaktadir (Hudson vd.,

2007). Klinik ve epidemiyolojik tablolarda hastaligin tipik baslangi¢ yasinin genellikle gec
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ergenlik ve geng eriskinlik donemlerine (16-20 yas aras1) tekabiil ettigi belirtilse de, son yillarda
sosyoktiltiirel degisimlerin etkisiyle tan1 alma yasinin erken ergenlik donemine (12-14 yas)
kadar geriledigi gozlemlenirken, tarihsel olarak daha ¢ok Batili ve yiiksek gelir diizeyine sahip
toplumlarda saptanan bu bozukluk, giiniimiizde kiiresellesme, kitle iletisim araglarinin tek
tiplesmesi ve hizli sosyokiiltiirel gecisler yasayan dijitallesmis gelismekte olan tilkelerde de
yayginligr hizla tirmanan kiiresel bir halk sagligi problemine doniismiistiir (Galmiche vd.,
2019). Bozuklugun epidemiyolojik seyrini karmasiklastiran en 6nemli hususlardan bir digeri
ise yiiksek psikiyatrik komorbidite (es tani) oranlaridir; 6yle ki veriler, bulimik bireylerin
%80'inden fazlasinin yasamlariin bir doneminde major depresif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, madde-alkol bagimliligi ve ozellikle borderline kisilik bozuklugu kriterlerini
karsiladigini ortaya koymaktadir. Tiim bunlara ek olarak, BN hastalarinin yogun bir gizlilik,
toplumsal damgalanma korkutu, derin utan¢ ve sucluluk duygulari nedeniyle semptomlarini
uzun yillar boyunca saklamalari, resmi klinik 6rneklemlere dayali epidemiyolojik verilerin
aslinda "buzdaginin yalnizca goriinen kismi" olmasina yol agmakta ve tam tam kriterlerini
karsilamayan ancak benzer klinik riskler tasiyan alt klinik (subthreshold) bulimiya vakalarinin
yaygmhginin, resmi kayitlardaki klinik vakalardan ¢ok daha yiiksek oranlarda seyrettigini
dogrulamaktadir (Swanson vd., 2011).

Bulumia Nervoza Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi

Bulimia nervozanin (BN) kuramsal temellerini agiklayan psikodinamik ve psikanalitik
yaklagimlar, bozuklugun temelinde yatan tikinma ve arinma dongiisiinii, bilingdis1 ¢atigsmalar,
erken c¢ocukluk donemi nesne iligkileri ve ego savunma mekanizmalar1 {izerinden
anlamlandirmaktadir. Klasik Freudyen ve diirtii psikolojisi ekolleri, yeme eylemini dogrudan
psikoseksiiel gelisim basamaklarindan "oral donem" sabitlesmeleriyle (oral fixation)
iliskilendirirken; ¢agdas psikanalitik kuramlar, 6zellikle Kendilik Psikolojisi (Self Psychology)
ve Nesne Iliskileri Kurami (Object Relations Theory) cercevesinde, BN'yi anne-bebek
arasindaki erken donem baglanma hasarlarinin bir tezahiirii olarak ele almaktadir (Bruch,
1973). Bu perspektife gore, bulimik bireyin annesi genellikle ¢cocugun ger¢ek duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarin1 ayristiramayan, onun 6zerklik cabalarini engelleyen veya kendi narsistik
ihtiyaclar1 dogrultusunda ¢ocugu isgal eden bir figiirdiir. Bu erken donem aynalama ve
kapsayicilik eksikligi, bireyde kronik bir "kendilik boslugu" (empty self) ve ayrisma-bireylesme
fantezilerine karsi yogun bir sosyal anksiyete yaratmaktadir (Goodsitt, 1983). Dolayisiyla,
tikinircasina yeme ndbeti, bilingdisi diizeyde kaybedilen veya 6zlem duyulan "iyi nesneyi"

(anneyi) sembolik olarak ice alma (introjection) ve onunla fiizyon (biitiinlesme) kurma c¢abasi
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tasirken; yeme eyleminin hemen ardindan gelen kusma ve arinma davranisi ise, bu isgalci
nesnenin yaratmis oldugu yutulma, yok olma korkusuna ve yikici ambivalan (ikircikli)
duygulara kars1 gelistirilen agresif bir reddedis ve sinir ¢izme ¢abasidir (Humphrey, 1989).
Sonug olarak psikanalitik yaklagim, bulimik semptomlar1 basit bir kilo kontrolii takintis1 olarak
degil; bireyin internalize edilmis hasarli nesne iligkileriyle bas etme, pargalanmakta olan
kendilik biitiinliigiinii koruma ve katlanilamaz bilin¢dis1 diirtiileri somatik diizeyde regiile etme
amaciyla kullandig1 disfonksiyonel bir savunma diizenegi olarak tanimlamaktadir.

Bulimia nervozanin (BN) kuramsal temellerini aciklayan davranis¢r ve dgrenme kuramlari,
bozuklugun klinik tablosunu olusturan tikinircasina yeme ve ardindan gelen arinma (telafi)
dongiisiinli, edimsel kosullanma (operant conditioning) ve klasik kosullanma (classical
conditioning) ilkelerine dayanan hatali 6grenilmis davramis kaliplar1 olarak ele almaktadir.
Klasik davranis¢ct modele gore, bireyin yasadigi yogun kilo alma korkusu ve toplumsal zayiflik
ideali, yiyeceklere kars1 yliksek diizeyde bir anksiyete ve kaginma tepkisi gelistirmesine neden
olmakta; bu siirecte aglik ya da olumsuz emosyonel stresorler yiiziinden bozulan kati diyet
kurallari, ani bir kontrol kaybiyla tikinircasina yeme (binge eating) ndbetini tetiklemektedir
(Rosen ve Leitenberg, 1985). Yeme eyleminin hemen ardindan bireyde akut bir kilo alma
kaygisi, yogun gobek ve beden rahatsizligi ile yliksek anksiyete diizeyi zirveye ulagmakta; bu
asamada bagvurulan kendi kendini kusturma veya laksatif kullanimi gibi telafi edici davranislar,
s0z konusu katlanilamaz anksiyeteyi aninda diisiirerek bireyde giiclii bir psikolojik rahatlama
saglamaktadir (Jansen, 1998). Davranis¢1 ekoliin merkezinde yer alan bu mekanizma, telafi
edici davraniglarin "olumsuz pekistirme" (negative reinforcement) yoluyla siireklilik
kazanmasina, yani kaygiy1 azaltan arinma eyleminin her seferinde ddiillendirilerek kalict bir
aligkanliga ve otomatiklesen bir kisirdongiiye doniismesine yol agmaktadir. Sonraki siireglerde,
ipucu maruziyeti (cue reactivity) ilkeleri geregince, belirli mekanlar, duygusal durumlar
(yalmzlik, 6tke) ve hatta mutfaktaki belirli yiyecek kokular bile tikinma ve kusma davranigini
baslatan birer kosullu uyaran haline gelmekte ve bu durum patolojinin biyopsikososyal diizeyde
yerlesmesini saglamaktadir (Veenstra ve de Jong, 2010).

Bulimia nervozanin (BN) kuramsal temellerini nesne iliskileri kurami ¢ercevesinde ele alan
yaklagimlar, bozuklugun merkezinde yer alan tikinma ve arinma dongiisiinii, erken ¢ocukluk
doneminde birinci derece bakim veren figiirle (genellikle anneyle) kurulan hasarli, istikrarsiz
ve ayrigamamis internalize (i¢sellestirilmis) nesne iligkilerinin somatik bir yansimasi olarak
aciklamaktadir. Bu kuramsal modele gore, bulimik bireylerin gelisimsel ge¢cmisinde, cocugun
bagimsiz bir kendilik gelistirmesine izin vermeyen, onun emosyonel ihtiyag¢larina karsi ya asir1

isgalci ya da tamamen ihmalkar ve reddedici yaklasan bir anne figiirii yer almaktadir (Bruch,

21



Journal of Criminology Socilogy and Law, 2026, Volume 7, Issue 02, p. 16-35.

1973). Anne ile kurulmasi gereken saglikli ve giivenli baglanma ger¢eklesmedigi igin, cocuk
dissal nesneyi sakinlestirici ve kapsayici bir i¢sel nesne formuna doniistiirememekte ve bunun
sonucunda kronik bir "kendilik boslugu" (empty self) ile derin bir terk edilme anksiyetesi
yasamaktadir (Goodsitt, 1983). Bu baglamda, tikinircasina yeme (binge eating) atagi, bilingdisi
diizeyde 6zlem duyulan, acligi ¢ekilen "iyi ve besleyici anne nesnesini" sembolik olarak
yiyecekler yoluyla i¢e alma (introjection) ve onunla arkaik bir biitlinlesme (fiizyon) kurma
arayisidir. Ancak, bu yiyeceklerin (i¢sellestirilen nesnenin) ayni zamanda 6zgiirliigii kisitlayan,
isgalci ve yikict yonii de bilingdis1 diizeyde hissedildiginde, bireyde yogun bir yutulma ve
kendilik biitiinligiinii kaybetme korkusu tetiklenmektedir. Dolayisiyla, yeme krizinin hemen
ardindan gelen kendi kendini kusturma ve arinma (purging) davranisi, internalize edilmis bu
kotii, istismarct ve isgalci nesnenin yarattigi ambivalan (ikircikli) duygulardan kurtulmak, onu
bedenden agresif bir sekilde kusarak disar1 atmak ve hasar gormiis kendilik sinirlarini korumak
adina gelistirilen disfonksiyonel bir savunma mekanizmasi islevi gormektedir (Humphrey,

1989).

Bulumia Nevroza DSM 5 Simiflandirma ve Tarihgesi

Bulimia nervozanin (BN) bir klinik bozukluk olarak tip literatiiriine yerlesmesi gorece yakin
bir doneme rastlasa da, tikinircasina yeme ve ardindan gelen arinma davranislarina iliskin
tarihsel bulgular antik ¢aglara kadar izlenebilmektedir. Antik Misir ve Yunan medeniyetlerinde
bireylerin sagliklarint korumak veya ¢esitli hastaliklardan temizlenmek amaciyla sistemli
olarak kendilerini kusturduklari, Antik Roma donemindeki ziyafetlerde ise daha fazla yiyecek
tiiketebilmek adina "vomitorium" olarak adlandirilan alanlarda kusma eylemini bir sosyal pratik
haline getirdikleri bilinmektedir (Zander, 1982). Ne var ki bu erken donem arinma ritiielleri
psikiyatrik  bir sendromdan ziyade kiiltiirel veya tibbi gelenekler kapsaminda
degerlendirilmistir. Klinik boyutta BN, modern tip tarihinin biiyiik bir boliimiinde bagimsiz bir
tan1 grubu olarak goriilmemis, ¢ogunlukla anoreksiya nervozanin atipik bir semptomu ya da ug
bir varyant1 olarak siniflandirilmistir. Bozuklugu kendine has dinamikleri olan 6zerk bir
psikiyatrik antite olarak tanimlayan ve klinik tip literatiiriine kazandiran ilk isim, 1979 yilinda
yayimladig1 6ncii makalesiyle Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell olmustur; (Russell ,1979), bu
patolojik tabloyu anoreksiyanin "sinsi ve tehlikeli bir varyant1" (an ominous variant) seklinde
tanimlayarak tikinma-arinma kisirdongiisiiniin  ampirik temellerini atmistir. Bu  tarihsel
kirilmanin ardindan bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin resmi tanisal siniflandirma

sistemine ilk kez 1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile "Bulimia" adiyla girmis, 1987 yilindaki
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revizyon metninde ise (DSM-III-R) resmi ad1 "Bulimiya Nervoza" olarak degistirilerek tani
kriterleri netlestirilmistir (APA, 1987).

Yeme bozukluklarinin siniflandirilmasindaki en radikal ve modern klinik doniisiim ise 2013
yilinda yayimlanan DSM-5 ile gerceklesmis ve BN'nin tanisal sinirlar1 daha esnek ve kapsayici
bir zemine oturtulmustur. DSM-5 siiflandirma sistemine goére bir bireye bulimiya nervoza
tanis1 koyulabilmesi i¢in, belirli bir zaman diliminde (6rnegin iki saat i¢inde) ¢ogu insanin
yiyebileceginden belirgin sekilde fazla miktarda yiyecegi, akut bir kontrol kaybr hissi esliginde
tiikettigi tekrarlayan tikinircasina yeme nobetlerinin varligr birincil sarttir (APA, 2013). Bu
ndbetlerin hemen ardindan, alinan kalorilerin kilo alimina yol agmasini engellemek maksadiyla
kendi kendini kusturma, laksatif, diliretik veya diger ilaglarin kotiiye kullanimi, kat1 aghk
diyetleri ya da cezalandiric1 mahiyetteki asir1 egzersiz pratikleri gibi uygunsuz telafi edici
davraniglar dongiiye dahil olmalidir. DSM-IV-TR smiflandirmasinda haftada en az iki kez
olarak belirlenen atak siklig1 kriteri, DSM-5 ile "en az ii¢ ay boyunca haftada en az bir kez"
olacak sekilde revize edilmis, bdylece alt klinik diizeydeki pek Cells hastanin tani ve tedavi
stireclerine erken erisimi kolaylastirilmistir (Fairburn ve Bohn, 2005). Ek olarak DSM-5,
hastanin 6z-degerlendirmesinin viicut sekli ve agirligindan patolojik diizeyde etkilenmesi
gerektigini belirtirken; bozuklugun klinik siddetini telafi edici davramslarin haftalik frekansina
gore hafif (haftada 1-3 atak), orta (4-7 atak), agir (8-13 atak) ve u¢ noktada (14 veya daha fazla
atak) olmak tizere dort belirleyici alt seviyeye ayirarak klinisyenlere yapilandirilmis bir
degerlendirme imkan1 sunmustur (APA, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) en giincel klinik basvuru kilavuzu olan DSM-5-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision) uyarinca,
bir hastaya klinik olarak Bulimiya Nervoza (BN) teshisi koyulabilmesi i¢in asagida yer alan
tim birincil Olgiitlerin ve alt sartlarin eksiksiz karsilanmasi gerekmektedir (APA, 2022). Bu
kriterler, bozuklugun bilissel, davranigsal ve fizyolojik boyutlarini somut sinirlara

oturtmaktadir:

BDT Tamim

Biligsel Davraniggt Terapi (BDT), bireyin giincel psikolojik sorunlarini ve islevsel olmayan
semptomlarini slirdiiren uyum bozucu diisiince, kati inang ve disfonksiyonel davranig
kaliplarini yapilandirilmis seanslar araciligiyla degistirmeyi amaglayan, ampirik ve kanita
dayali destegi en yiiksek entegratif psikoterapi ekoliidiir. Bu yaklasim, psikopatolojinin
gelisimini ve siirekliligini agiklarken "Biligsel Model" (Cognitive Model) mekanizmasini temel

alir; bu modelin en temel felsefi varsayimi ise bireylerin hissettigi emosyonel acilarin,
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anksiyetenin ve sergiledikleri uyumsuz davranigsal tepkilerin dogrudan digsal durumlarin ya da
olaylarin kendisinden degil, bireyin o durumlar algilama, filtreleme, yorumlama ve
anlamlandirma big¢imlerinden (bilissel siire¢lerinden) kaynaklandigi ilkesine dayanmaktadir
(Beck, 2011).

Klinik uygulama zemininde BDT, insan psikolojisini birbirine siki sikiya bagh tg¢lii bir yap1
(Diistince-Duygu-Davranis) olarak ele alir ve sistemin isleyisini, bireyin dis diinyay1 algilama
bi¢imini sekillendiren ii¢ temel bilissel hiyerarsi {lizerinden tanimlar: erken cocukluk
donemindeki yasantilarla temeli atilan ve bireyin kendisi, digerleri ile diinya hakkinda
gelistirdigi en derin, katt ve mutlak inang kaliplar1 olan Cekirdek Inanglar (Semalar); bu
cekirdek inanclarla bas edebilmek ve onlardan korunmak i¢in gelistirilen kati kurallan,
tutumlar1 ve varsayimlari igeren Ara Inanglar; ve belirli bir durumla karsilasildiginda zihinden
anlik, istemsiz ve hizla gecen, genellikle mantik siizgecinden gegcmemis akil yiirlitmeler olan
Otomatik Diisiinceler (Clark ve Beck, 2010).

Birey stres altindayken veya psikolojik bir tetikleyiciyle karsilastiginda, bu otomatik diistinceler
"bilissel carpitmalar" (cognitive distortions) ad1 verilen mantik hatalar1 (asir1 genelleme, ya hep
ya hi¢ diisiincesi, felaketlestirme, zihin okuma, kisisellestirme vb.) ile lekelenir; BDT'nin
terapotik siireci ise klinisyen ve danisanin birer bilim insani1 gibi is birligi yaparak
(collaborative empiricism) bu carpitmalar1 saptamasini, Sokratik sorgulama yontemleriyle
kanit-kars1 kanit siizgecinden gegirmesini ve yerine daha esnek, gercekci ve islevsel alternatif
diisiinceler koymasini (cognitive restructuring / bilissel yeniden yapilandirma) hedefler
(Hofmann vd., 2012).

Biligsel miidahalelerin yan1 sira davraniggr ekoliin ampirik ilkelerini de blinyesinde barindiran
BDT; danisanin kagindigi durumlarin iizerine gitmesini saglayan maruz birakma (exposure),
depresif duygu durumunu dagitmaya yonelik davranigsal aktivasyon, gevseme egzersizleri ve
problem ¢ozme becerileri gibi yapilandirilmis teknikleri silirece entegre ederek sadece mevcut
semptomlari ortadan kaldirmay1 degil, ayn1 zamanda danisana "kendi kendisinin terapisti olma"
becerisini kazandirarak uzun vadede niikslerin (relapse) dnlenmesini saglayan, zaman sinirls,
simdiye odaklanan (here-and-now) ve problem ¢oziicii bir karakteristige sahiptir (Beck, 2011;

Hofmann vd., 2012).

Bulumia Nevrozada Bilissel Davrams¢1 Terapisi
Bulimia Nervoza (BN); tekrarlayan tikinircasina yeme ndbetleri, bu ndbetlere eslik eden kontrol
kayb1 hissi ve kilo alimim1 engellemek amaciyla basvurulan uyum bozucu telafi edici

davranislarla (kusma, laksatif/ditiretik kullanima, agir1 egzersiz veya a¢ kalma) karakterize ciddi
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bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2022). BN klinik tablosunun kalic1 ve sistematik ¢6ziimiinde,
kanita dayali uluslararasi kilavuzlar tarafindan birinci basamak "altin standart" tedavi yontemi
olarak Gelistirilmis Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT-E / CBT-E) kabul edilmektedir (Fairburn
vd., 2003). Bu tedavi protokolii, bozuklugu tetikleyen ve siirdiiren disfonksiyonel
mekanizmalar1 dogrudan hedef alan, yapilandirilmis ve asamali bir siiregten olusur.

BDT-E, yeme bozukluklarinin "transdiyagnostik" (tanilar {istii) modeline dayanir. Bu modele
gore, BN patolojisinin merkezinde bireyin viicut sekli, agirli§i ve beslenme kontrolii {izerine
yersiz ve asir1 diizeyde bir 6z-degerlendirme yapmasi yer almaktadir. Kisinin benlik saygisinin
neredeyse tamamen dis gorlinlisiine ve tartidaki sayiya indirgenmis olmasi, kat1 ve
stirdiiriilemez diyet kurallarinin gelistirilmesine yol agar. Bu asir1 diyet kisitlamalari fizyolojik
ve psikolojik bir yoksunluk dogurarak kaginilmaz olarak tikinircasina yeme nobetini tetikler.
Tikinma sonrasi yagsanan yogun sugluluk, pismanlik ve kilo alma korkusu ise bireyi kusma veya
laksatif kullanim1 gibi arinma davranislarina iter. Arinma eylemi, kilo alma anksiyetesini gegici
olarak azalttig1 icin olumsuz pekistirme yoluyla kisirdongiiyii kalic1 hale verir.

Klinik uygulamada BDT-E protokolii yapilandirilmis dort ana agsamadan olusur ve yaklasik 20
seanslik zaman sinirli bir takvimi kapsar. Birinci Asama, hastaya yeme bozuklugunun
stirdiiriicii dongiisiinii agiklayan kapsamli bir psiko-egitim vermeyi ve "diizenli yeme" ritmini
(glin i¢ine yayilan 3 ana ve 2-3 ara 6glin) oturtmay1 amaglar. Diizenli beslenme, fizyolojik acglik
sinyallerini regiile ederek tikinma ataklarim akut diizeyde azaltmaktadir. ikinci Asama,
ilerlemenin gozden geg¢irildigi ve tedaviyi sekteye ugratabilecek klinik miikemmeliyetgilik,
diisik 0z-saygi veya Kkisilerarasi sorunlar gibi ek transdiyagnostik mekanizmalarin
haritalandirildig1 ara geg¢is donemidir.

Uciincii Asama, tedavinin omurgasini olusturur. Bu evrede, yeme ve kiloyla ilgili kat: kurallar
iceren otomatik diisiinceler Sokratik sorgulama yontemleriyle ele alinir; "ya hep ya hig¢" tarzi
biligsel ¢arpitmalar islevsel alternatif diisiincelerle yeniden yapilandirilir (Hofmann vd., 2012).
Es zamanli olarak, bireyin yasakli olarak etiketledigi yiyeceklere kademeli olarak maruz
birakilmas1 (in-vivo exposure) saglanarak besinlere yonelik kaginma ve anksiyete
soniimlendirilir. Ayrica, olumsuz duygularla bas etmede tikinma-arinma yerine islevsel duygu
diizenleme becerileri yerlestirilir. Tedavinin nihai evresi olan Dordiincii Asama ise niiks 6nleme
(relapse prevention) stratejilerine odaklanir. Bu asamada hastayla birlikte, gelecekteki olasi
tetikleyicilerle basa ¢cikmay1 saglayan somut bir eylem plani hazirlanir.

Klinik arastirmalar, BDT'nin tek basina uygulanmasinda yiiksek basari oranlar1 sunsa da,
semptomlarin siddetli oldugu veya affektif disregiilasyonun eslik ettigi vakalarda farmakoterapi

entegrasyonunun (6zellikle yiiksek doz SSRI / fluoksetin) akut donem atak sikligini ve
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diirtiiselligi azaltmada ek katki sagladigini1 gdstermektedir (Walsh vd., 1997). Sonug olarak BN
tedavisinde BDT, sadece yiizeysel yeme davranigin1 degistiren bir miidahale degil; patolojiyi
besleyen c¢ekirdek semalari, beden imaj1 algisin1 ve davranigsal telafi mekanizmalarini kalic

olarak doniistiiren, ampirik giicii en yliksek psikoterapdtik yaklasimdir.

Ilgili Arastirmalar

2024 yilinda 18-65 yas arast 154 katilimci (¢ogunlugu kadin) ile yiiriitiilen ¢alismada; 12
haftalik web tabanli kendi kendine yardim miidahalesinin, kontrol grubuna kiyasla bulimik
epizod sayisinda, yeme bozuklugu semptomlarinda ve klinik bozulmada belirgin bir iyilesme
sagladig1 goriilmiistiir. Arastirma, dijital platformlar {izerinden sunulan biligsel davranisci
stratejilerin, hastalarin giinlilk yasam kalitesini artirmada ve patolojik yeme aligkanliklarin
kontrol altina almada geleneksel bekleme listesi yontemlerine kiyasla iistiin bir etkililik
sergiledigini kanitlamistir (Hartmann vd., 2024).

2009 yilinda 62 kadin katilimer ile yapilan arastirmada; 4 aylik internet tabanli BDT programi
sonucunda bulimik belirtilerde anlamli azalma saglandigi, tikanircasina yeme ve kusma
davranisinin sonlandirilmasi oranlarimin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma kapsaminda uygulanan g¢evrimi¢i modiillerin, hastalarin 6z-izleme kapasitelerini
gelistirdigi ve oOzellikle tikinircasina yeme ataklarini takip eden telafi edici davraniglart
minimize etmede temel bir etken oldugu ortaya koymustur (Fernandez-Aranda vd., 2009).
2018 yilinda 179 yetiskin (%85 kadin) iizerinde yapilan arastirmada; web tabanli BDT ile yiiz
ylize BDT arasinda maliyet-etkililik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig,
ancak internetin hastanin ulasgim masraflarin1 6nemli 6l¢iide azalttig1 tespit edilmistir. Klinik
ciktilarin her iki grupta da paralellik gostermesi, web tabanli miidahalelerin ekonomik bir
alternatif olmasinin yani sira, uzak bolgelerde yasayan hastalar icin tedaviye erisilebilirligi
optimize eden pratik bir ¢6ziim sundugunu ortaya koymustur (Watson vd., 2018).

2008 yilinda 128 yetigkin (66 yiiz yiize, 62 uzaktan terapi) ile yiiriitiilen ¢aligmada; tele-tip
yoluyla verilen terapinin yiiz ylize terapi ile benzer sonuclar verdigi, her iki grupta da
tikinircasina yeme ve ¢ikarma davramislarinda anlamli azalmalar saglandigi saptanmustir.
Aragtirmacilar, video konferans teknolojisi kullanilarak gerceklestirilen seanslarin, terapdtik
bagin kurulmasinda yiiz yiize goriismeler kadar etkili oldugunu ve semptom iyilesme hizinin
her iki formatta da benzer bir egilim gdsterdigini rapor etmistir (Mitchell vd., 2008).

2013 yilinda 105 katilimer ile yapilan arastirmada; 20 haftalik rehberli ¢evrimi¢i BDT

programinin, hem kontrol hem de bibliyoterapi grubundan anlamli derecede daha etkili oldugu
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ve kazanimlarin 1 yillik izlemde stirdiiriildiigii bildirilmistir. Bu ¢aligma, sadece kendi kendine
yardim materyali sunmak yerine bir uzman rehberliginde ilerleyen dijital siire¢lerin, hastanin
motivasyonunu yiiksek tuttugunu ve uzun vadeli remisyon (semptomlarin yatismasi) saglama
noktasinda daha basarili sonuglar verdigini ortaya koymustur (Ruwaard vd., 2013).

2014 yilinda 80 yetiskin (%90 kadin) ile yiiriitiilen karsilagtirmali analizde; duygu odakli ICAT
ile standart BDT-E yontemlerinin her ikisinin de semptomlarda benzer ve anlamli diizeyde
iyilesme sagladigi ortaya konmustur. Elde edilen bulgular, Bulimia Nervoza tedavisinde farkli
kuramsal yaklagimlarin (duygu diizenleme odakli veya davramigsal odakli) dijital veya
geleneksel uygulama modaliteleri fark etmeksizin benzer iyilesme egilimleri yarattigin1 ve
tedavinin bireysellestirilebilecegini gostermistir (Stephen A. Wonderlich vd., 2014).

2009 yilinda 128 kadin katilimer iizerinde gergeklestirilen calismada; uzaktan terapi ve yliz
yiize yontemlerin esdeger klinik etkililik sergiledigi, ancak uzaktan terapi yonteminin terapist
seyahat masraflarin1 ortadan kaldirmasi nedeniyle ¢ok daha maliyet etkin oldugu goriilmiistir.
Bu durum, saglik sistemleri lizerindeki ekonomik maliyetin minimize edilmesi ve uzman
klinisyenlerin cografi ve lojistik engeller olmaksizin daha fazla hastaya ulagabilmesi agisindan
tele-tip yonteminin stratejik bir oneme sahip oldugunu desteklemektedir (Crow vd., 2009).
2021 yilinda 144 katilimci hedeflenerek tasarlanan arastirma protokolii calismasinda; destekli
ve desteksiz ¢cevrimici BDT nin etkinliginin ve maliyetinin analiz edilmesi amag¢lanmistir. Bu
bilimsel protokol, dijital miidahale siireglerinde insan desteginin (rehberlik) tedavi basarisina
olan net katkisin1 ve bu destegin maliyet lizerindeki etkilerini sistematik bir sekilde analiz
ederek, gelecekteki dijital saglik uygulamalarina metodolojik bir temel olusturmay:
hedeflemektedir (Barakat vd., 2021).

2015 yilinda 43 Bulimia Nervoza tanili kadin hasta ile yiiriitiilen boylamsal izlemde; tedavinin
4. haftasindaki kusma siklig1 ve depresyon skorlarindaki azalmanin iyilesme ¢iktilarini predikte
ettigi saptanmistir. "Hizli yanit" (rapid response) olarak adlandirilan bu durum, tedavinin ilk
evrelerinde kaydedilen ilerlemenin, hastanin uzun vadedeki iyilesme potansiyeli hakkinda
giiclii birer klinik prediktor (belirleyici) oldugunu ve riskli hastalarin erken evrede
belirlenmesine olanak tanidigini ortaya koymustur (Thompson-Brenner vd., 2015).

2017 yilinda ABD’de ortalama yaslar1 27-28 olan, Bilumia Nervoza tanili1 191 katilimct (%98
kadin) ile yiiriitiilen randomize kontrollii calismada; 165 haftalik yiiz yiize grup BDT (CBTF2F)
ile metin tabanli internet ‘chat’ odast (CBT4BN) aracilifiyla sunulan miidahaleler
karsilagtirilmisgtir.  Aragtirma sonucunda katilimcilarin @ %16’sinin  tedaviye baslangic
asamasinda silirece dahil olmadig1 saptanmis; bu durum yiiksek BMI ve diisiik tedavi giiveni ile

iliskili oldugu belirlenmistir. Tedavi siiresince gerceklesen terki 6ngoren temel faktorler ise
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iiniversite mezunu olmama, yiiksek yenilik arayis1 puani, eski BDT deneyimi ve tercih
edilmeyen bir tedavi formatina atanma olarak rapor edilmistir. Bulgular, internet tabanli
tedavinin yiiz ylize miidahaleye kiyasla terki Onleme noktasinda istatiksel bir istiinlik

saglamadigini ortaya koymustur (Watson vd., 2017).

Tartisma

Bu derleme kapsaminda incelenen 10 temel ¢alisma, Bulimia Nervosa (BN) ve iliskili yeme
bozuklugu semptomatolojisi gosteren bireylerde teknoloji destekli miidahalelerin, geleneksel
klinik ortamlarin sinirlarini asan doniistiiriicii bir potansiyele sahip oldugunu belgelemektedir.
Elde edilen bulgular, dijital saglik ekosisteminin sundugu miidahale araglarinin sadece birer
yardimci yontem degil, klinik basar1 ve erisilebilirlik diizleminde yiiz yiize terapilere riistiinii
ispatlamis giiclii birer alternatif oldugunu ortaya koymaktadir. Hartmann vd. (2024) tarafindan
gerceklestirilen giincel arastirma, 12 haftalik web tabanli yapilandirilmis kendi kendine yardim
programlarinin, hem bulimik epizod frekansini hem de hastalarin genel klinik bozulma
diizeylerini anlamli 6lgiide minimize ettigini rapor ederek dijital platformlarin terapotik
etkinligini ampirik bir temele oturtmustur. S6z konusu klinik basarinin gegici bir iyilesmeden
Ote, siirdiiriilebilir bir iyilesme dongiisii baslattigi Ruwaard vd. (2013) calismasiyla da
desteklenmis; elde edilen kazanimlarin bir y1llik izlem siirecinde dahi muhafaza edilmesi, dijital

BDT modalitelerinin uzun vadeli remisyon saglama kapasitesini dogrulamustir.

Literatiirdeki en kritik tartigma noktalarindan biri olan "dijital ortamin yiiz yiize etkilesimin

= n

yerini tutup tutamayacagi" sorusu, bu derlemede incelenen esdegerlik caligmalariyla yanit
bulmaktadir. Fernandez-Aranda vd. (2009), internet tabanli BDT’nin tikinircasina yeme
(bingeing) ve arinma (purging) davraniglarini sonlandirma oranlarinda geleneksel yontemlerle
benzer basar1 yakaladiginm1 vurgularken; Mitchell vd. (2008) videokonferans araciligiyla
sunulan tele-tip desteginin, semptom kontrolii ag¢isindan fiziksel seanslarla istatistiksel olarak
esdeger sonuglar dogurdugunu saptamistir. Bu durum, terapétik ittifakin ve klinik etki gilictiniin

dijital araglarla korunabildigini, dolayisiyla cografi kisitlamalarin veya uzman eksikliginin

tedavi Oniinde bir engel olmaktan ¢ikarilabilecegini teshis etmektedir.

Miidahalelerin ekonomik siirdiiriilebilirligi incelendiginde, teknoloji kullaniminin saglik
ekonomisi agisindan major avantajlar sagladigi goriilmektedir. Crow vd. (2009), tele-tip
uygulamalarinin terapistlerin seyahat maliyetlerini ve klinik operasyon giderlerini ortadan

kaldirarak kaynak yonetiminde yiiksek verimlilik sagladigini belirtmistir. Benzer sekilde
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Watson vd. (2018), dogrudan tedavi masraflar1 geleneksel yontemlerle paralel olsa dahi,
hastalarin ulasim harcamalarinin ve tedavi i¢in harcanan zaman maliyetinin diismesinin,
ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki hastalar i¢in finansal bir bariyeri ortadan kaldirdigini
tespit etmistir. Ancak, dijitallesmenin sagladig1 bu avantajlarin klinik basartya doniismesi igin
hasta uyumunun (adherence) hayati 6nem tasidigi unutulmamalidir. Watson vd. (2017), bireyin
tedavi formatina yonelik kisisel tercihlerinin dropout riskini dogrudan etkiledigini; tercih
edilmeyen bir yonteme zorlanan hastalarda tedaviyi birakma oraninin iki katina ¢iktigini
belirleyerek, kisisellestirilmis tip yaklasiminin dijital saglikta da merkezde olmasi gerektigini

kanitlamistir.

Derleme sonugclar1 ayrica miidahale ¢esitliliginin ve erken teshisin 6nemini de vurgulamaktadir.
Stephen A. Wonderlich vd. (2014) tarafindan ortaya konan, duygu odakli ICAT ile standart
BDT-E’nin esdeger klinik ciktilar sergiledigi bulgusu, farkli kuramsal ¢ercevelerin dijital
platformlarda esnek bir sekilde uygulanabilecegine isaret etmektedir. Bu noktada Barakat vd.
(2021), rehberli (terapist destekli) ve rehbersiz sistemlerin maliyet-fayda dengesini
netlestirmeyi hedefleyen protokoliiyle, hangi hastanin hangi destek diizeyinden en yliksek
verimi alacagini belirleme noktasinda metodolojik bir yol haritas1 sunmaktadir. Son olarak,
Thompson-Brenner vd. (2015) calismasinin altin1 ¢izdigi "hizli yanit" (rapid response) kavramu,
tedavinin ilk dort haftasindaki kusma ve depresyon skorlarindaki diisiisiin nihai basariy1
yordadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, dijital platformlarin sundugu es zamanli veri izleme ve
anlik geri bildirim mekanizmalarinin, riskli vakalarin erkenden saptanmasi ve miidahale
stratejilerinin dinamik bir sekilde optimize edilmesi noktasinda klinisyenler i¢in stratejik bir

karar destek mekanizmasi iglevi gorebilecegini kesin bir sekilde dogrulamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme calismasi, Bulimia Nervoza (BN) ve benzeri yeme bozuklugu semptomatolojisi
sergileyen bireylerin tedavi siireclerinde, geleneksel yiiz yilize miidahalelere giiclii bir alternatif
veya tamamlayict olarak sunulan Web Tabanli Biligsel Davraniggt Terapi (W-BDT)
uygulamalarmin klinik etkinligini ve stratejik 6nemini kapsamli bir bigimde ortaya koymustur.
Incelenen on temel arastirmanin sentezlenmis verileri; W-BDT programlarinin bulimik epizod
frekansinda, patolojik yeme tutumlarinda ve genel klinik bozulma diizeylerinde istatistiksel
acidan anlamli ve kalici iyilesmeler sagladigini kanitlamaktadir. Elde edilen bulgular, W-

BDT'nin 6zellikle tikinircasina yeme ve telafi edici arinma davraniglarini durdurma oranlarinin
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kontrol gruplarna kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugunu; hatta tele-tip ve web tabanl
modiillerin, yeme bozukluklan literatiiriinde "altin standart" kabul edilen yiiz yiize BDT
seanslar1 ile esdeger terapotik c¢iktilar irettigini belgelemektedir. Bu durum, dijital
platformlarin yalmzca birer destek araci degil, ayn1 zamanda klinik olarak gecerli, kabul
edilebilir ve gilivenilir bir ana tedavi modalitesi olarak modern ruh saglig1 disiplinindeki yerini

saglamlastirdigini dogrulamaktadir.

Calismanin sonuglari, klinik basarinin yani sira W-BDT miidahalelerinin sagladigi ekonomik
ve operasyonel avantajlara da major bir vurgu yapmaktadir. Web tabanli modalitelerin,
hastalarin ulagim ve zaman maliyetlerini minimize ederek cepten yapilan harcamalari ciddi
ol¢iide disiirdiigli, aym zamanda terapistlerin seyahat gereksinimlerini ve klinik maliyetlerini
ortadan kaldirarak saglik sistemleri i¢in optimize edilmis bir maliyet-etkinlik orani sundugu
saptanmistir. Ancak, dijitallesmenin sagladigi bu avantajlarin her hasta profilinde homojen
sonuglar vermedigi; tedaviyi terk (dropout) veya tedaviye katilim gosterememe durumlarinin;
bireyin egitim diizeyi, teknolojik okuryazarlig1 ve 6zellikle tercih etmedigi bir tedavi formatina
atanmasi gibi psikososyal degiskenlerden dogrudan etkilendigi goriilmektedir. Tedavinin erken
asamalarinda, spesifik olarak dordiincli haftada gézlemlenen semptomatik iyilesmenin, uzun
vadeli basarty1 ongodren bir "hizli yanit" gostergesi olmasi, W-BDT platformlarinin sundugu
anlik veri takibi ve dinamik miidahale olanaklarinin klinik 6nemini akademik bir gereklilik

olarak 6n plana ¢ikarmaktadir.
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