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Ozet

Bu sistematik derlemenin temel amaci, Bulimia Nervoza tanili bireylerde web tabanh
miidahalelerin, tele-tip uygulamalarinin ve rehberli ¢evrimigi biligsel davranis¢t terapi
modalitelerinin klinik etkinligini, maliyet verimliligini ve tedavi yanitim Ongdren
prediktorleri kapsaml bir sekilde incelemektir. Arastirma kapsaminda, teknoloji destekli
miidahalelerin geleneksel yiiz yiize terapilerle karsilastirildigi randomize kontrollii
caligmalar ve klinik protokoller sentezlenerek; bulimik epizod frekansi, yeme bozuklugu

psikopatolojisi, maliyet analizleri ve tedaviyi birakma oranlan gibi temel parametreler Makaleye Atif Bilgisi
iizerinden degerlendirme yapilmistir. Elde edilen bulgular, web tabanli miidahalelerin

bulimik semptomlar1 ve klinik bozulmay1 kontrol gruplarina oranla anlamli derecede

azalttigini, bu klinik kazammlarin bir yillik izlem siireglerinde dahi kaliciligint muhafaza Sen, B. (2026) Bulimia
ettigini ve internet tabanli programlarin tikinircasina yeme ile arinma davraniglarini Nervoza Tedavisinde Web
durdurma oranlarinda yiiksek bagarnn sergiledigini ortaya koymaktadir. Tele-tip Tabanh Bilissel Davramsci
uygulamalarinin semptom azaltmada yiiz yiize terapilerle esdeger klinik performans Terapi: Bir Sistematik
sergiledigi saptanirken, ekonomik acgidan dijital modalitelerin ulasim ve operasyonel Derleme.

masraflari minimize ederek saglik sistemi {tizerindeki finansal yiikii hafiflettigi Anternational ~ Journal — of

belirlenmistir. Ayrica, duygu odakli miidahalelerin standart gelistirilmis bilissel Social Science (1JJS Journal),
davranisci terapi ile benzer klinik ¢iktilar verdigi, tedavinin ilk dort haftasindaki hizli (e-ISSN:2548-0685) Vol:10,
yanit seviyesinin genel iyilesmeyi Ongoéren en giiclii prediktér oldugu ve hasta Issue:45; s. 20-38.
tercihlerinin tedaviyi birakma riskini dogrudan etkiledigi miisahede edilmistir. Netice DOT: 10.52096/usbd.10.46.02
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 agmada stratejik bir Gonderim: 24.04.2026
oneme sahip oldugu degerlendirilmektedir. Kabul: 12.05.2026

Anahtar Kelimeler: Bulimia Nervoza, Web Tabanli BDT, Tele-tip, Maliyet-Etkinlik,

Sistematik Derleme.

Web-Based Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Bulimia Nervosa: SYAL_ BILIMLER
A Systematic Review * RGISI
Abstract (ULUSLARARASI

The primary objective of this systematic review is to comprehensively examine the HAKEMLI DERGI)
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 editorusbd@gmail.com
the scope of the research, 10 randomized controlled trials and clinical protocols published
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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,
Systematic Review.

GIRIS

Bulimia Nervosa (BN), tikinircasina yeme epizodlart ve bu ataklar1 takiben gelisen
disfonksiyonel telafi edici davranislarla karakterize, bireyin fiziksel ve psikososyal saglig
tizerinde yikici etkileri olan bir yeme bozuklugudur. Giincel klinik kilavuzlarda Bilissel
Davranisg1 Terapi (BDT), BN tedavisinde altin standart miidahale yontemi olarak tanimlanmisg
olsa da; uzman klinisyen yetersizligi, yliksek tedavi maliyetleri ve cografi kisitlamalar gibi
yapisal engeller, kanita dayali tedavilerin genis kitlelere ulagtirlmasinit sinirlamaktadir
(Barakat vd., 2021). Bu baglamda, geleneksel terapi bariyerlerini asmay1 hedefleyen teknoloji
destekli modaliteler ve web tabanli miidahale sistemleri, yeme bozukluklar: literatiiriinde
stratejik bir onem kazanmistir (Hartmann vd., 2024).

Teknoloji destekli terapdtik yaklasimlarin etkinligi iizerine yliriitilen ampirik ¢alismalar,
dijital platformlarin klinik ¢iktilar agisindan geleneksel yiiz ylize terapilere esdeger bir
potansiyel barindirdigini belgelemektedir. Ozellikle internet tabanli BDT programlarimn,
tikinircasina yeme ve arinma davraniglarint durdurma noktasinda kontrol gruplarina kiyasla
istatistiksel acidan anlamli bir istiinliik sergiledigi saptanmistir (Fernandez-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 c¢evrimi¢i miidahalelerin sagladii terapotik kazanimlarin uzun vadeli izlem
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stireclerinde kaliciligint muhafaza etmesi, dijital saglik ¢6ziimlerinin siirdiiriilebilir bir tedavi
modeli olduguna dair literatiirdeki kanitlar1 gliclendirmektedir (Ruwaard vd., 2013).

Klinik etkinligin G&tesinde, tedavinin ekonomik siirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi de
aragtirmalarin odak noktasim olusturmaktadir. Tele-tip ve internet tabanli yaklagimlar,
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 ol¢iide hafifletmektedir (Crow vd., 2009; Watson vd., 2018). Ote yandan,
tedavinin basarisini ongdéren "hizhi yanit" (rapid response) gibi erken donem klinik
gostergelerin takibi, dijital platformlarin sundugu veri izleme olanaklari 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 basarisim
belirleyen temel degiskenler olarak 6ne ¢gikmaktadir (Watson vd., 2017).

Sunulan bu sistematik derlemenin temel amaci; Bulimia Nervosa tanil1 bireylerde web tabanli,
tele-tip ve rehberli ¢evrimi¢i miidahale yontemlerinin klinik etkinligini, maliyet verimliligini
ve tedavi yanitini ongdren prediktorleri giincel literatlir 1s5181inda kapsamli bir sentezle

degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma modeli

Yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir
saha c¢alismasi veya Olgek kullanilmamistir. Sistematik incelemeler, birincil arastirma
calismalarinin sonuglarini belirlemek, elestirel olarak degerlendirmek ve birlestirmek igin
acik, tekrarlanabilir yontemler kullanarak dnceden tamimlanmis arastirma sorularina yanit

ararlar (Pollock ve Berge, 2018).

Tasarim
Calisma siiresince makalelerin se¢imi ve tamimlanmasi gibi tiim asamalar PRISMA
(Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)

yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (Moher vd. 2009).
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Literatiir arastirmasi

Yapilan bu arastirmada ilgili anahtar kelimelerle 2008’den 2024 yillar1 arasinda yapilmis

0zet ve tam metnine ulagabilen aragtirma ve derleme makaleleri degerlendirilerek Google

akademik veri tabaninda Ingilizce yayimlanmis cahsmalar ele alinmistir. Gézden gegirme

stirecinde tutarliligi saglayabilmek icin basliktaki kelimelere yonelik basit bir arama

algoritmasi uygulanmistir. Arastirmacidan kaynakli olabilecek hatalan en az diizeyde

tutabilmek icin ¢aligmalarin baslik ve 6zet kisimlart uygunluk agisindan ilk olarak Subat
2026 ve ikinci olarak Nisan 2026°da sistemli bir sekilde incelenmistir. Calismalarin 6zetinde
ve bashk kisminda yeterli bilginin olmadigr durumlarda, gerekli verilere tam metinden

ulasilmis ve degerlendirilmistir. Reddedilmis ¢calismalar ayr1 ayri kaydedilmis olup dislanma

sebepleri belirtilmistir. Inceleme arastirmasinda kullanilmis olan arama terimleri sunlardir:

Bulumia nervoza, Biligsel Davranis¢1 Terapi, Sistematik Derleme.

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullamlan arama terimleri

-

Bulimia nervosa

o

~

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

-

\_

‘AND’
baglaci
kullanildi

~

-

CBT
Cognitive
Behavior

Therapy

o
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Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Bulumia nervosa ve biligsel davranisei

terapi ile ilgili konular1 ele alan randomize

Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina

sahip el yazmalan; ¢alisma protokolleri,

caligmalar;  Google akademik veri | kurumsal rapor veya yerel veya

tabaninda kullanilan Ingilizce makaleler, | endekslenmemis dergilerdenveya

konuyla 1ilgili arastirma ve derleme | kitaplardan metinler.

makaleleri.

BULGULAR

Cevrimi¢i olarak Google Akademik veri tabaninda gercgeklestirilen sistematik tarama
sonucunda, 2008-2024 yillar1 arasinda yaymmlanmis, bulimia nevroza tedavisinde web
tabanl biligsel davranisci terapi uygulamalarini inceleyen ¢alismalar belirlenmistir. Yapilan
tarama sonucunda elde edilen kayitlar baslik ve 6zet diizeyinde degerlendirilmis, ardindan
tam metin incelenmesine gecilerek dahil edilme kriterlerine uygun 400 ¢alismaya
ulasilmistir. Bu silire¢ sonucunda, belirlenen kriterleri karsilayan toplam 10 randomize
kontrollii caligsma bulgular boliimiine dahil edilmistir. Dahil edilen ¢galismalarin metodolojik
Ozellikleri incelendiginde, tamaminin randomize kontrollii tasarima sahip oldugu ve
orneklem gruplarinin agirlikli olarak 18-65 yas araligindaki bireylerden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu kadin bireyler olusturmakta olup,
caligmalar farkli cografi bolgelerde yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda arastirmalarin 6énemli bir
kisminin Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere Avustralya ve cgesitli Avrupa
iilkelerinde gerceklestirildigi belirlenmistir. Calismalarda kullanilan 6l¢iim  araglan
degerlendirildiginde, yeme bozuklugu belirtilerini degerlendirmeye yonelik standart
6lceklerin yani sira depresyon, anksiyete, yagam kalitesi ve benlik saygist gibi psikososyal
degiskenleri Olgen farkli araglarin da kullanildigi goriilmiistiir. Miidahale yontemleri
incelendiginde ise, agirlikli olarak internet tabanl biligsel davranis¢i terapi programlarinin
uygulandi8i; bazi ¢alismalarda bu miidahalelerin yiiz yiize terapi, bekleme listesi kontrol
grubu veya alternatif tedavi yaklasimlan ile karsilastirildigi saptanmistir. Genel bulgular
degerlendirildiginde, web tabanli BDT uygulamalarinin bulimik belirtiler lizerinde olumlu
etkiler sagladig; ozellikle tikanircasina yeme ve telafi edici davranislarda azalma, yeme

bozuklugu psikopatolojisinde iyilesme ve eslik eden psikolojik belirtilerde gerileme ile
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iliskili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda internet tabanli ve yiiz ylize
BDT uygulamalan arasinda etkinlik agisindan anlamli farkhilik bulunmadigi, ancak
cevrimi¢i miidahalelerin erisilebilirlik ve maliyet etkinligi agisindan avantaj sagladig
vurgulanmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin se¢ilme ve dislanma siireci, sistematik derleme

Veri  tabanlart  taramasi Diger  kaynaklar  araciligiyla
sonucunda taranan ¢alismalar bulunan calismalar
(n=400) (n=0)

standartlarina uygun olarak PRISMA akis diyagrami ile raporlanacaktir. Bu kapsamda,
baslangicta elde edilen kayitlar arasindan yinelenen calismalar ¢ikarilmistir; baslik ve 6zet
incelemesi sonucunda konu ile dogrudan iligkili olmayan, farkli tan1 gruplarini igeren,
bilissel davranis¢1 terapi disindaki miidahalelere odaklanan veya randomize kontrollii
tasarima sahip olmayan ¢aligmalar diglanmistir. Tam metin degerlendirme asamasinda ise
orneklem oOzellikleri uygun olmayan, miidahale siireci yeterince tanimlanmayan, sonug
verileri raporlanmayan ya da tam metnine ulagilamayan

¢alismalar analiz dis1 birakilmistir. S6z konusu dislama nedenleri ve ¢alisma se¢im siireci

PRISMA akis diyagraminda aynintili olarak gdsterilecektir.

Tekrarlayan ¢aligsmalar ¢iktiktan sonra kalan ¢alismalar

(n=180)
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Taranan ¢alismalar

(n=105)

Dislanan ¢alismalar

(n=52)

Tam metine ulasilan ¢alismalar

(n=25)

Tam metine ulasilmasina
ragmen ¢ikartilan caligmalar

(n=15)

Calismaya dahil edilen ¢aligmalar
(n=10)

SEKIL 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

2024 yilinda 18-65 yas aras1 154 katilimci (¢ogunlugu kadin) ile yiiriitiilen ¢calismada; 12

haftalik web tabanli kendi kendine yardim miidahalesinin, kontrol grubuna kiyasla bulimik

epizod sayisinda, yeme bozuklugu semptomlarinda ve klinik bozulmada belirgin bir

iyilesme sagladig goriilmiistiir. Arastirma, dijital platformlar {izerinden sunulan bilissel

davranisct stratejilerin, hastalarin giinliik yasam kalitesini artirmada ve patolojik yeme

aligkanliklarini 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 tabanlit BDT

programi sonucunda bulimik belirtilerde anlaml1 azalma saglandigi, tikanircasina yeme ve
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kusma davranisinin sonlandirilmasi oranlarimn kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptanmistir. Calisma kapsaminda uygulanan ¢evrimi¢i modiillerin, hastalarin 6z-izleme
kapasitelerini gelistirdigi ve ozellikle tikinircasina yeme ataklarini takip eden telafi edici
davraniglart minimize etmede temel bir etken oldugu ortaya koymustur (Fernandez-Aranda
vd., 2009).

2018 yilinda 179 yetigkin (%85 kadin) lizerinde yapilan arastirmada; web tabanli BDT ile
yliz yiize BDT arasinda maliyet-etkililik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi, ancak internetin hastamn ulasim masraflarim 6nemli 6l¢iide azalttigi tespit
edilmistir. Klinik ¢iktilarin her iki grupta da paralellik gostermesi, web tabanh
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 ylize, 62 uzaktan terapi) ile yiiriitiilen ¢alismada; tele-tip
yoluyla verilen terapinin yiiz yiize terapi ile benzer sonuglar verdigi, her iki grupta da
tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglarinda anlamli azalmalar saglandigi saptanmaistir.
Aragtirmacilar, video konferans teknolojisi kullanilarak gerceklestirilen seanslarin, terapotik
bagin kurulmasinda yiiz yiize goriismeler kadar etkili oldugunu ve semptom iyilesme hizimn
her iki formatta da benzer bir egilim gosterdigini rapor etmistir (Mitchell vd., 2008).

2013 yilinda 105 katilimcr ile yapilan arastirmada; 20 haftalik rehberli ¢evrimi¢ci BDT
programinin, hem kontrol hem de bibliyoterapi grubundan anlamlh derecede daha etkili
oldugu ve kazanimlarin 1 yillik izlemde siirdiiriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alisma, sadece
kendi kendine yardim materyali sunmak yerine bir uzman rehberliginde ilerleyen dijital
sireglerin, hastanin motivasyonunu yiiksek tuttugunu ve uzun vadeli remisyon
(semptomlarin yatigmasi) saglama noktasinda daha basarili sonuglar verdigini ortaya
koymustur (Ruwaard vd., 2013).

2014 yilinda 80 yetiskin (%90 kadin) ile yiiriitiilen karsilastirmali analizde; duygu odakl
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 odakl1 veya davranigsal odakli)
dijital veya geleneksel uygulama modaliteleri fark etmeksizin benzer iyilesme egilimleri
yarattigini ve tedavinin bireysellestirilebilecegini gostermistir (Stephen A. Wonderlich vd.,

2014).
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2009 yilinda 128 kadin katilime1 iizerinde gerceklestirilen ¢alismada; uzaktan terapi ve yiiz
yluze yontemlerin esdeger klinik etkililik sergiledigi, ancak uzaktan terapi ydnteminin
terapist seyahat masraflarin1 ortadan kaldirmasi nedeniyle ¢ok daha maliyet etkin oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, saglik sistemleri tizerindeki ekonomik maliyetin minimize edilmesi
ve uzman klinisyenlerin cografi ve lojistik engeller olmaksizin daha fazla hastaya
ulasabilmesi acisindan tele-tip yOnteminin stratejik bir Oneme sahip oldugunu
desteklemektedir (Crow vd., 2009).

2021 yilinda 144 katilimci hedeflenerek tasarlanan arastirma protokolii ¢aligmasinda;
destekli ve desteksiz ¢evrimici BDT’nin etkinliginin ve maliyetinin analiz edilmesi
amaglanmistir. Bu bilimsel protokol, dijital miidahale siireclerinde insan desteginin
(rehberlik) tedavi basarisina olan net katkisini ve bu destegin maliyet iizerindeki etkilerini
sistematik bir sekilde analiz ederek, gelecekteki dijital saglik uygulamalarina metodolojik
bir temel olusturmay1 hedeflemektedir (Barakat vd., 2021).

2015 yilinda 43 Bulimia Nervoza tanili kadin hasta ile yiiriitiilen boylamsal izlemde;
tedavinin 4. haftasindaki kusma sikligi ve depresyon skorlarindaki azalmanin iyilesme
ciktilarini predikte ettigi saptanmustir. "Hizli yanit" (rapid response) olarak adlandirilan bu
durum, tedavinin ilk evrelerinde kaydedilen ilerlemenin, hastanin uzun vadedeki iyilesme
potansiyeli hakkinda gii¢lii birer klinik prediktor (belirleyici) oldugunu ve riskli hastalarin
erken evrede belirlenmesine olanak tanidigini1 ortaya koymustur (Thompson-Brenner vd.,
2015).

2017 yilinda ABD’de ortalama yaslar1 27-28 olan, Bilumia Nervoza tamli 191 katilimci
(%98 kadin) ile yiiriitiilen randomize kontrollii calismada; 165 haftalik yiiz yiize grup BDT
(CBTF2F) ile metin tabanli internet ‘chat’ odast (CBT4BN) araciligiyla sunulan
miidahaleler karsilastirllmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin %16’sinin tedaviye
baslangic asamasinda siirece dahil olmadig1 saptanmis; bu durum yiiksek BMI ve diisiik
tedavi giiveni ile iligkili oldugu belirlenmistir. Tedavi siiresince gerceklesen terki ongdren
temel faktorler ise {iniversite mezunu olmama, yiiksek yenilik arayisi puani, eski BDT
deneyimi ve tercih edilmeyen bir tedavi formatina atanma olarak rapor edilmistir. Bulgular,
internet tabanli tedavinin yliz yiize miidahaleye kiyasla terki dnleme noktasinda istatiksel

bir iistiinliik saglamadigini ortaya koymustur (Watson vd., 2017).
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Tablo.2 Bulimia Nervosa Tedavisinde Web Tabanl Bilissel Davramsci Terapi Kullaninm

Yazar/ Arastirma | Orneklem | Olcekler Miidahale Sonuglar
Yil/Ulke Tasarimi
Hartmand Randomize | 18-65 yas | Birincil: EDE-Q | 12 haftalik web | Miidahale grubunda,
vd., 2024 / | Kontrolli arasi 154 | Ikincil ve | tabanh biligsel | bekleme listesindeki
Almanya Klinik katihmcr (| kesifsel: WBQ, | davranis¢1 self- | kontrol ~ grubunaa
Calisma cogunlugu | CIA, WHO-5, | help (Selfapy); | kiyasla bulimik
kadin) [PCQ, PHQ-9, | kontrol  grubu | epizod  sayisinda,
GAD-7, RSES, | bekleme listesi | yeme bozuklugu
DERS, HFERS | (rutin bakim) semptomlarinda ve
klinik  bozzulmada
anlamli diizeyde
daha fazla azalma
gozlemlenmistir.
Fernandez- Randomize | 62 kadin | EDI, SCL-90-R, | 4 ay siire, 7| IBT grubunda
Aranda vd.,/ | Kontrollii Bulimia BITE, TCI-R, | adimdan olusan | bulimik  belirtiler,
2009 /ispanya | Calisma Nervoza EAT-40 ve | Internet Tabanli | kisilerarasi
(BN) yemek giinliigii | BDT (IBT); | glivensizlik ve
hastasi; haftalik kog | olgunluk
ortalama destegi ve 2 yliz | korkularinda anlaml
yas 23.7 ylize goriisme azalma gorildii.
Bingeing ve kusma
durdurma  oranlar
kontrol  grubundan
anlaml derecede
yiiksekti. Basar1
orani %35.5,
birakma oran1 %35.5
olarak saptandi.
Watson vd., | Randomize | DSM-1V EDE, SF-6D | 20 hafta | Iki grup arasinda
/2018/ABD Kontrollii kriterlerini | (SF-36’dan boyunca 16 | maliyet etkinligi
Calisma karsilayan | tiiretilen), M- | seans (her biri | veya maliyet faydasi
179 yetiskin | FED 1,5 saat) grup | agisindan istatiksel
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(%85 kadin,

formatinda yiiz

olarak anlamli bir

yas ylize BDT veya | fark bulunmamuistir.

ortalamasi internet tabanli | Intenet tabanli BDT,

28) (metin  tabanli | yliz ylize tedaviye

sohbet) BDT gore hastanin ulagim

gibi cepten yaptigi

harcamalart  6nemli

Olc¢iide azaltmistir

Watson, H. J | Randomize |N = 191 | SCID 16 haftalik grup | Katilimcilarin

vd.,. / 2017 /| kontrolli Bulimia (Tanilama), BDT programi: | %16’s1 tedaviye
ABD calisma Nervoza EDE ( Yeme | Bir grup yiiz| baslamamistir

tanil bozuklugu ylize (CBTF2F), | (failure to engage);

yetiskin siddeti), =~ BDI | diger grup ise | bu durum yiiksek

(%98 kadin, | (Depresyon), metin  tabanli | BMI ve diisiik tedavi

ortalama BAI internet  ‘chat’ | gliveni ile iligkilidir.

yas 27-28). | (Anksiyete), odasi(CBT4BN) | Tedavi sliresince

SF-6D & | araciligiyla gergeklesen  terki

EDQOL tedavi (dropout) ise

(Yasam gormiistiir. tiniversite  mezunu

kalitesi), TCI olmama, yiiksek

(Kisilik yenilik arayis1 puani,

ozellikleri), eski BDT deneyimi

CSQ (Tedaviye ve tercih edilmeyen

giiven/beklenti). tedavi formatina

atanma ile anlamlh
sekilde
Ongorilmiistiir.
Internet tabanl
tedavi, yiize

kiyasla

yuz
tedaviye
terki oranlarini

azaltmamuistir.
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Mitchell Randomize | Bulimia Nervoza | EDE: Yeme | 16 hafta boyunca | Tele-tip yoluyla
vd.,. /2008 / | kontrollii | (BN) veya | Bozuklugu haftada 1 veya 2 | verilen terapi,
ABD klinik benzeri yeme | Muayenesi. SCID- | kez olmak iizere | yiliz ylize terapi
calisma. bozuklugu P: DSM-1V | toplam 20 seanslik | ile benzer
(EDNOS) tanisi | Tanmisal Goriisme. | manuel bazl1 | sonuglar
almis 128 | HAM-D / BDI: | Bilissel vermistir.
yetiskin. (66 kisi | Depresyon Davranis¢1 Terapi | Tedavi sonunda
yiiz ylize, 62 kisi | 6lcekleri. SF- | (BDT). Miidahale | her iki grupta
tele-tip grubu). 36:Sosyal bir gruba yiiz | da tikamircasina
islevsellik. RSE: | yiize, digerine ise | yeme ve
Ozsaygi dlcegi. gorlintiilii ~ sistem | ¢ikarma
(tele-tip) davranislarinda
lizerinden anlaml
verilmistir. azalmalar  ve
yliksek  hasta
memnuniyeti
saptanmigtir.
Ruwaard Randomize | Bulimik EDE-Q (Yeme | Interapy: 20 | Internet BDT;
vd., 2013 / | Kontrollii | semptomlu 105 | bozuklugu haftalik, terapist | hem kontrol
Hollanda Calisma katilimei (n=105) | muayenesi), rehberli, 2 asamal1 | hem
Giinlik kayitlar | asenkron bibliyoterapi
(Bing/Kusma cevrimi¢ci ~ BDT | grubundan
sikligl) ve BAT | prigrami. anlaml
(Viicut tutumu). derecede daha
etkili
bulunmus,

kazanmmlar 1 yil

korunmustir.
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Stephen A. | Randomize | 80 yetiskin (72 | Yeme ICAT: Duygu ve | Iki tedavi de
Wonderlich | Kontrollii | kadin, %90); | Bozuklugu benlik odakli yeni | semptomlarda
vd.,/2014/ | Calisma DSM-IV veya | (EDE), BDI | terapi. anlamli
ABD DSM-5 (Depresyon), lyilesme
kriterlerine gore | RSE (Benlik CBT-E:  Standart saglandz;
Bulimia Nervoza | Saygisi), STAI biligsel davranisr aralarinda
veya alt esik | (Kaygi), Selves terapi (Her ikisi 21 istatiksel ~ fark
bulimik belirtiler | (Benlik seans 19 hafta) saptanmadi.
gosteren bireyler | Celiskisi), DERS
(Duygu
Diizenleme)
Crow Randomize | 128 kadin | EDE (Yeme | 16 hafta boyunca | Her iki yontem
vd.,/2009 /| Kontrollii | katilimc1 Bozuklugu 20 seanslik | benzer etkinlik
ABD Calisma (Bulimia Nevrosa | Muayenesi), manuel bazlit BDT | gostermistir.
veya EDNOS | SCID-I (DSM-1V | (Ylz yiize- FTF| (12. Ayda
tanill); 66 yiiz | igin veya Tele-tip —TV | iyilesme:
ylize tele-tip | Yapilandinlmis yoluyla %28.8 FTF,
grubu Klinik Gorligme) %22.6 TV).
Ancak tele-tip,
ozellikle
terapist seyahat
masraflarinin
ortadan
kalkmasi
nedeniyle ¢ok
daha  maliyet
etkin
bulunmustur.
Barakat Randomize | Bulimia Nevroza | EDE, EDE- | Destekli/Desteksiz | Cevrimigi
vd., /2021 / | kontrollii (BN) tanist almis, | Q,CIA,DASS-21, | Cevrimi¢i BDT ve | BDT nin
Avustralya | calisma 18 yas ve tlizeri | EQ-5D-5L Bekleme Listesi etkinligini  ve
144 katilimct maliyetini test
hedeflenmektedir. etmeyi
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amaglamaktadir
(Protokol

asamasindadir).

Thompson-
Brenner
vd., /2015 /
ABD

Randomize
Kontrolli

Calisma

43 Bulimia

Nervoza tanilt
hasta (18-65 yas

arasi kadinlar)

EDE, BDI,
(Viicut

EDI

Memnuniyetsizligi
ve Zayiflik Diiriist
alt 6lgekleri)

20 haftalik
Gelistirilmis BDT
(CBT-E); ilk 4
hafta haftada 2

s€ans

4. haftadaki
kusma
sikligindaki
%65 azalma ve
BDI skorundaki
%25  azalma
lyilesmeyi
ongormiistiir. 6
aylik izlemde
sadece
depresyon
skorundaki
(BDI) degisim
anlamli bir

yordayici

olmustur.

TARTISMA

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen 10 temel ¢alisma, Bulimia Nervosa (BN) ve

iliskili yeme bozuklugu semptomatolojisi gdsteren bireylerde teknoloji destekli
midahalelerin, 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 basari ve erisilebilirlik
diizleminde yliz yiize terapilere riistiinii ispatlamis giiclii birer alternatif oldugunu ortaya
koymaktadir. Hartmann vd. (2024) tarafindan gergeklestirilen giincel arastirma, 12 haftalik
web tabanli yapilandirilmis kendi kendine yardim programlarimin, hem bulimik epizod
frekansin1 hem de hastalarin genel klinik bozulma diizeylerini anlamli 6l¢iide minimize

ettigini rapor ederek dijital platformlarin terapdtik etkinligini ampirik bir temele oturtmustur.
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S6z konusu klinik basarinin gegici bir iyilesmeden 6te, siirdiiriilebilir bir iyilesme dongiisii
baslattig1 Ruwaard vd. (2013) calismasiyla da desteklenmis; elde edilen kazanimlarin bir y1llik
izlem siirecinde dahi muhafaza edilmesi, dijital BDT modalitelerinin uzun vadeli remisyon

saglama kapasitesini dogrulamaistir.

Literatiirdeki en kritik tartigma noktalarindan biri olan "dijital ortamin yiiz yiize etkilesimin
yerini tutup tutamayacagl" sorusu, bu derlemede incelenen esdegerlik calismalariyla yanit
bulmaktadir. Fernandez-Aranda vd. (2009), internet tabanli BDT’ nin tikinircasina yeme
(bingeing) ve arinma (purging) davranislarini sonlandirma oranlarinda geleneksel yontemlerle
benzer basar1 yakaladigini vurgularken; Mitchell vd. (2008) videokonferans araciliiyla
sunulan tele-tip desteginin, semptom kontrolii a¢isindan fiziksel seanslarla istatistiksel olarak
esdeger sonuglar dogurdugunu saptamistir. Bu durum, terapétik ittifakin ve klinik etki
giiclinlin dijital araglarla korunabildigini, dolayisiyla cografi kisitlamalarin veya uzman

eksikliginin tedavi 6niinde bir engel olmaktan ¢ikarilabilecegini teshis etmektedir.

Miidahalelerin ekonomik siirdiiriilebilirligi incelendiginde, teknoloji kullaniminin saglik
ekonomisi agisindan major avantajlar sagladigr gortilmektedir. Crow vd. (2009), tele-tip
uygulamalarimn terapistlerin seyahat maliyetlerini ve klinik operasyon giderlerini ortadan
kaldirarak kaynak yonetiminde yiiksek verimlilik sagladigim belirtmistir. Benzer sekilde
Watson vd. (2018), dogrudan tedavi masraflann geleneksel yontemlerle paralel olsa dahi,
hastalarin ulasim harcamalarinin ve tedavi i¢in harcanan zaman maliyetinin diismesinin,
Ozellikle disiik sosyoekonomik diizeydeki hastalar igin finansal bir bariyeri ortadan
kaldirdigin1 tespit etmistir. Ancak, dijitallesmenin sagladig1 bu avantajlarin klinik basariya
doniismesi i¢in 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 yaklasimimn dijital saglikta da merkezde

olmasi gerektigini kanitlamigtir.

Derleme sonuglari ayrica miidahale cesitliliginin ve erken teshisin Onemini de
vurgulamaktadir. Stephen A. Wonderlich vd. (2014) tarafindan ortaya konan, duygu odakh
ICAT ile standart BDT-E’nin esdeger klinik ¢iktilar sergiledigi bulgusu, farkli kuramsal
cergevelerin 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
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yiiksek verimi alacagini belirleme noktasinda metodolojik bir yol haritast sunmaktadir. Son
olarak, Thompson-Brenner vd. (2015) ¢alismasinin altin1 ¢izdigi "hizli yanit" (rapid response)
kavrami, tedavinin ilk dort haftasindaki kusma ve depresyon skorlarindaki diisiisiin nihai
basariy1 yordadigini 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 igin

stratejik bir karar destek mekanizmasi islevi gorebilecegini kesin bir sekilde dogrulamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme c¢alismasi, Bulimia Nervoza (BN) ve benzeri yeme bozuklugu
semptomatolojisi sergileyen bireylerin tedavi slireglerinde, geleneksel yiiz yiize miidahalelere
giiclii bir alternatif veya tamamlayici olarak sunulan Web Tabanl Biligsel Davramsg: Terapi
(W-BDT) uygulamalarinin klinik etkinligini ve stratejik dnemini kapsamli bir bicimde ortaya
koymustur. Incelenen on temel aragtirmanin sentezlenmis verileri; W-BDT programlarimn
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 06zellikle tikinircasina yeme ve telafi edici arnma
davraniglarini durdurma oranlarinin kontrol gruplarnna kiyasla belirgin sekilde yiiksek
oldugunu; hatta tele-tip ve web tabanli modiillerin, yeme bozukluklan literatiiriinde "altin
standart" kabul edilen yiiz yiize BDT seanslarn ile esdeger terapotik ciktilar {irettigini
belgelemektedir. Bu durum, dijital platformlann yalnizca birer destek araci degil, aym
zamanda klinik olarak gegerli, kabul edilebilir ve giivenilir bir ana tedavi modalitesi olarak

modern ruh saglig disiplinindeki yerini saglamlastirdigint dogrulamaktadir.

Calismanin sonuglari, klinik bagarinin yam 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 harcamalan ciddi
Olctide diisiirdiigii, ayn1 zamanda terapistlerin seyahat gereksinimlerini ve klinik maliyetlerini
ortadan kaldirarak saglik sistemleri i¢in optimize edilmis bir maliyet-etkinlik orani sundugu
saptanmistir. Ancak, dijitallesmenin sagladig1 bu avantajlarin her hasta profilinde homojen
sonuclar vermedigi; tedaviyi terk (dropout) veya tedaviye katilim gésterememe durumlarinin;

bireyin egitim diizeyi, teknolojik okuryazarligi ve ozellikle tercih etmedigi bir tedavi
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formatina atanmasi1 gibi psikososyal degiskenlerden dogrudan etkilendigi goriilmektedir.
Tedavinin erken asamalarinda, spesifik olarak dordiincii haftada gézlemlenen semptomatik
iyilesmenin, uzun vadeli basariyr ongdren bir "hizli yanit" gostergesi olmasi, W-BDT
platformlarinin sundugu anlik veri takibi ve dinamik miidahale olanaklarimn klinik 6nemini

akademik bir gereklilik olarak 6n plana ¢ikarmaktadir.

Beyannameler

Etikve onay katilma izni

Uygulanamaz

Yayin izni

Uygulanamaz

Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Uygulanamaz

Cikar catismasi

Yazarlar ve ¢ikar catigsmast olmadigini beyan eder

Finansman

Uygulanamaz

Yazar katkilar
MK c¢alismanin tasarimini olusturmus ve siipervizyonu gergeklestirmistir. BS, literatiir
taramasi, veri toplama, veri analizi, yorumlama ve kritik revizyon asamalarini yiiriitmiistiir.

MK, makalenin son halini okumus ve onaylamistir.
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