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YEME BOZUKLUKLARI (YB); yeme ve bedene odaklı psikopatolojiyle karakterize 

olan çoğunlukla diğer psikiyatrik ve tıbbi bozuklukların da eşlik ettiği zorlayıcı sağlık 
sorunlarıdır (Fairburn ve ark. 2000, Herzog ve Eddy 2007). DSM-5 Beslenme ve yeme 
bozukluklarını: Pika, geri çıkarma (geviş getirme) bozukluğu, kaçıngan/kısıtlayıcı yiye-
cek alım bozukluğu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tıkınırcasına 
yeme bozukluğu (TYB), tanımlanmış ve tanımlanmamış diğer bir beslenme ya da yeme 
bozukluğu olarak sınıflandırılmaktadır (APA 2013).  

Bu çalışmada; YB’nin AN, BN ve TYB alt tiplerindeki araştırmalar transdiagnostik 
çerçeveden derlenerek aktarılacaktır. Tüm bu alt tiplerdeki ortak psikopatoloji temelde 
yeme ve beden ile uğraşı şeklinde görülmektedir. Bununla birlikte yemeyi ve bedeni 
kontrol için geliştirilen stratejiler ve patolojinin şiddetine göre tanı farklılaşmaktadır. Bu 
çalışmada öncelikle yeme bozukluklarının epidemiyoloji ve etiyolojisinden bahsedilecek, 
ardından öne çıkan bireysel ve grup psikoterapi modelleri aktarılacaktır. 

Yeme Bozukluklarında Epidemiyoloji ve Etiyoloji 

YB tipik olarak ergenlik döneminde başlar, çoğunlukla kadınlarda görülür, diğer psiki-
yatrik problemler ve medikal problemler de sıklıkla hastalığa eşlik eder. Dolayısıyla 
klinik görünüm karmaşıktır. YB vakalarının zihni; beden şekli ve kiloyla fazlasıyla 
meşguldür. Benlik saygısı da bu bağlamda değerlendirilir, beden şeklini ve kiloyu kont-
rol etmek için çeşitli davranışlar gelişir (aşırı diyet, çıkarma/kusma, aşırı egzersiz, laksa-
tif/diüretik kullanımı, tıkınırcasına yeme vb). Sonuç olarak vakaların çoğunda psikosos-
yal işlevsellik zayıftır (Fairburn ve Cooper 1989).  

YB’nın yaşam boyu görülme sıklığı % 1-5 arasındadır; tanısal olarak bu oran, Keski-
Rahkonen ve Mustelin’in (2016) Avrupa’da DSM-5 kriterlerini temel alarak yaptığı 
çalışmada AN’de < %1-4, BN’de < %1-2, TYB’de < %1-4 civarında olup eşik altı YB 
semptomları ise < %1-4 aralığında çıkmıştır. Asya ülkelerinde de yeme bozukluğu 
oranının her geçen yıl biraz daha arttığı rapor edilmektedir (Pike ve Dunne 2015). 
Ülkemizde ise son yıllarda yapılmış kapsamlı bir çalışma olmamakla birlikte bu oranlar 
dünya verilerine benzer şekilde % 1-3 aralığında seyretmektedir (Vardar ve Erzengin 
2011). 

YB etiyolojisinde pek çok faktör rol oynamaktadır. Biyolojik açıklamalar genetik 
yatkınlığa ve bazı nörotransmitter disregülasyonlarına dikkat çekmektedir (Gordon ve 
ark. 2005). Bununla birlikte AN ve BN’nin genetik açıdan farklılılar gösterdiği de son 
yıllarda belirtilmektedir (Hinney ve Volckmar 2013). Öte yandan psikodinamik açıkla-
malar erken dönem çatışmalar sebebiyle ego gücündeki zayıflığa, ebeveyn ilişkilerindeki 
problemlere ve kadınlığın inkarına vurgu yapmakla birlikte çalışmaların daha çok AN 
özelinde yoğunlaştığı görülmektedir (Zerbe 2001). Bilişsel davranışçı açıklamalar ise 
kilo, beden şekli ve biçimi ile ilgili işlevsel olmayan düşünce sisteminin yeme bozukluğu 
semptomlarının oluşması ve sürmesinde etkili olduğunu, kilo kontrol ya da telafi yön-
temlerinin ise hastalığı pekiştirerek sürdürdüğünü varsayar (Leung ve ark. 1999, Fair-
burn 2008). Daha güncel haliyle geliştirilmiş bilişsel davranışçı yaklaşım ise YB’yi 
transdiagnostik bir pencereden ele alır ve AN, BN ve TYB’de benzer bir yapının bulun-
duğunu belirtmektedir (Fairburn 2008). 

Öte yandan YB vakalarının kişilik ve aile yapılarının da hastalığın gelişiminde rol 
oynayabileceği vurgulanmaktadır (Polivy ve Herman 2002). Sosyokültürel açıklamalar 
ise sosyal çevre ve medyanın benlik saygısı, beden memnuniyetsizliği üzerinden yeme 



 

 

problemlerine etki ettiğini savunmakta ve bunları hedef alan önleyici çalışmalara dikkat 
çekmektedir (Garner 2002, Lamoureux ve Bottorff 2005, Weaver ve ark. 2005). Görül-
düğü gibi YB etiyolojisi henüz net bir şekilde tanımlanmaktan uzaktır ve çok faktörlü 
bir yapıya sahiptir, bu durum alandaki tedavi çalışmalarını da doğrudan etkilemektedir.  

Tedavide Psikoterapi Yaklaşımları 

YB alanındaki kanıta dayalı çalışmalar pek çok farklı psiko-sosyal müdahalenin etkinli-
ğini ortaya çıkartmıştır. Özellikle BN ve TYB alanında olmak üzere AN tedavilerinde 
de bilişsel davranışçı terapilerin (BDT) etkinliği araştırmalarla oldukça desteklenmiştir 
(Hay 2013). Ayrıca kişilerarası terapiler (Birchall 1999, Rieger ark. 2010), Motivasyo-
nel terapiler ve diyalektik davranış terapisi (DDT) BN ve TYB vakalarında umut vaat 
edici görünmektedir (Feld ve ark. 2000, Treasure ve Schmidt 2001). AN alanında ise 
özellikle ergen vakalarda aile terapisi ve psikodinamik tedaviler etkinlik göstermektedir 
(Lock ve Gowers 2005, Hay 2013). Grup psikoterapilerinin de transdiagnostik yakla-
şım temelli yapılan çalışmalarda YB’nin AN, BN ve TYB alt tipleri üzerinde önemli bir 
işleve sahip olduğu bilinmektedir. Özellikle kişilerarası ilişkiler ve duygu düzenlemeye 
yönelik grup psikoterapi modelleri 2000’li yıllardan sonra çoğalmıştır (Rosenvinge 
1990, Safer ve Jo 2010, Hay 2013).  

Tedaviye dirençli BN vakaları ve AN vakalarının çoğunluğunda BDT uygulamala-
rının etkinliğini arttırmak için tedavi sürecine farklı modellerin eklenmesi de gündeme 
gelmiştir (Leung ve ark. 1999). Örneğin motivasyon düşüklüğü vakaların genelinde 
önemli bir sorun olduğu için tedavi başlangıcında motivasyonel terapi (Dean ve ark. 
2008) ardından BDT ya da DDT ve son olarak kişilerarası terapi ilkelerinin benimsen-
mesinin tedavi sürecinde daha etkili olacağı düşünülmektedir. Bunun önemli nedenle-
rinden biri son yıllarda yapılan çalışmaların YB tedavisinde sadece BDT’nin temel 
bileşenlerinin kullanıldığı tedavilerin yeterli olmadığını ve izlem çalışmalarında tedaviye 
katılanların semptomlarının geri döndüğünü göstermesidir. Bu nedenle daha efektif 
tedavilere ihtiyaç duyulmuş (Fairburn ve ark. 2009) ve geliştirilmiş bilişsel davranışçı 
terapi (G-BDT) ile yapılan çalışmalar YB alanında ilgi çekmeye başlamıştır.  

G-BDT’de asıl amaçlanan yeme problemine odaklanarak bunun nasıl bir işlevi ol-
duğu, sürdürücü mekanizmaların anlaşılması ve yeme problemine alternatif davranış 
şekillerinin bulunarak bunların etkisinin görülmesiyle YB zihin yapısında (mindset) 
değişimin sağlanmasıdır (Fairburn 2008). Geleneksel BDT’den farklı olarak bilişsel 
değişim; davranışlardaki değişimin etkisinin analiziyle sağlanır. Teknik anlamda ise 
tipik sokratik sorgulama, düşünce kayıtları (otomatik düşünce, temel inanç, şemalar vb), 
bilişsel yapılandırma ve seanslarda kayıt tutulması tercih edilmez çünkü bunların yeme 
bozukluğunu sürdürücü ve tekrarlayıcı/rumunatif düşünceyi tetiklediği varsayılır (Fair-
burn 2008). G-BDT’nin en önemli avantajı YB’ye transdiagnostik bir perspektiften 
yaklaşması ve tanı kategorilerinin ötesinde tüm YB’da sürdürücü olan mekanizmayı 
hedeflemesidir. Bu doğrultuda 130 YB vakasıyla (BN, TYB ve diğer YB tanıları olan) 
yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada G-BDT’nin kişilerarası terapiye kıyasla daha hızlı 
iyileşme sağladığı ve tedavi kazanımlarının daha uzun soluklu olduğu bildirilmiştir 
(Fairburn ve ark. 2015). Bu bağlamda hastalık öyküsü uzun olan ve beden şekline aşırı 
önem veren vakaların tedaviden daha az yarar sağladığı, buna karşın DSM’ye göre hangi 
YB tanısı alındığının ise tedavi sonuçları ile anlamlı düzeyde ilişkili bir faktör olmadığı 
görülmektedir (Cooper ve ark. 2016). Tüm bu çalışmalar G-BDT’nin YB tedavisinde 



 

bireysel terapide önemli bir yaklaşım olduğuna işaret etmekle birlikte G-BDT’nin grup 
formatında uygulanmasına yönelik yaygın çalışmalar yoktur. 

Son yıllarda BDT’ye özellikle duygu regülasyonunu içeren tekniklerin eklenerek te-
rapi sürecinde kullanımının yaygın olduğunu gösteren çalışmalara rastlanmaktadır. 
Linardon ve arkadaşları tarafından (2017) YB’nun bireysel tedavilerinde bilişsel ve 
duygusal süreçlerin farkındalığını hedef alan üçüncü dalga davranış terapilerinin (diya-
lektik davranış terapisi, kabul-kararlılık terapisi, şema terapi, bilinçli farkındalık temelli 
müdahaleler, şefkat odaklı terapi (compassion-focused therapy) ve metakognitif terapi) 
etkinliği de incelenmiştir. Bu sistematik gözden geçirme çalışması; üçüncü dalga terapi-
lerin bekleme listesine kıyasla anlamlı etki gösterdiğini ancak BDT veya grup psikote-
rapisi kadar etkili sonuçlar vermediğini bulgulamıştır. Dolayısıyla üçüncü dalga davra-
nışçı psikoterapilerin sınırlı etki göstermekle birlikte sonuçların etkinliğini karşılaştır-
malı olarak değerlendirebilecek yeterli sayıda araştırmanın olmaması nedeni ile BDT’ye 
eklenerek kullanılabilme imkânı olduğu, öte yandan BDT’ye alternatif olarak öne çıkan 
tek terapinin ise kişilerarası terapi olduğu belirtilmektedir. BDT’nin etkinliği kabul 
görmekle birlikte BDT yaptığını belirten terapistlerin uygulamaları da oldukça farklı-
laşmaktadır. 157 YB vakasının (AN-BN ve atipik olarak belirtilen) değerlendirildiği bir 
araştırmada katılımcılar BDT gibi kanıta dayalı bir tedavi alıyor olsalar da tedavi bile-
şenlerinin değiştiği ve büyük bir kısmının kanıta dayalı uygulamaları içermediği belir-
tilmektedir. (Cowdrey ve Waller 2015). Sonuç olarak YB’de kanıta dayalı tedavi yön-
temleri kadar bunların gerçekten tedavide ne kadar kullanıldığı da önemli bir konudur. 
Bu sebeple tedavi etkinliklerinin değerlendirilmesinde dikkatli olunması gereklidir.   

Yapılan çalışmalara bakıldığında literatür bu alanda uygulanan bireysel psikoterapi-
ler ve etkinliği ile ilgili detaylı veri sunmakla birlikte grup psikoterapileri ile yapılan 
çalışmalar sınırlı gözükmektedir. Ancak, yeme bozukluklarında kişilerarası ilişkilerin 
hastalığı tetikleyici, yatkınlaştırıcı ve sürdürücü etkisi göz önüne alındığında grup psiko-
terapilerinin de tedavi alanında önemli bir seçenek olabileceği düşünülmektedir.  

Yeme Bozukluklarında Grup Psikoterapi Çalışmaları 

YB, tedavisi zor problemler olarak öne çıkmakta, bunun önemli sebepleri arasında bu 
alanda deneyimli ve uzman klinisyenlerin az olması, vakaların tedaviye yönelik tutumla-
rının ambivalant oluşu, tedaviyi bırakma oranlarının yüksek oluşu sayılabilmektedir 
(Fairburn 2008). Bunlara ek olarak tedavi alan YB vakaları ise etkinliği kanıta dayalı 
tedaviler alamamaktadır (Lilienfeld ve ark. 2013). Ayrıca tedavi sürecinin uzun soluklu 
olmasının yanı sıra etkili tedavilerin çok bileşenli ve multidisipliner bir ekiple yürütül-
mesi sebebiyle tedavi maliyetleri ciddi boyutlara ulaşmakta neredeyse şizofreni tedavile-
riyle benzer maliyetler doğurmaktadır (Striegel-Moore ve ark. 2000). Dolayısıyla grup 
terapileri özellikle tedavi maliyetini azaltma açısından avantaj sağlayan bir seçenek 
olarak öne çıkmaktadır. 

YB alanındaki grup psikoterapisi çalışmalarının oldukça yakın dönemli bir tarihe 
sahip olmasının önemli nedenlerinden biri YB vakalarının diğer YB vakalarıyla birlikte 
tedavi görmekten olumsuz etkilenileceğine dair görüşlerdir (Vandereycken 2011). Bu 
görüşü savunan araştırmacılar özellikle semptom bulaşmasına, zayıflık konusunda vaka-
lar arasında rekabet yaşanabileceğine dikkat çekerek YB klinikleri ve YB terapi grupla-
rında dikkatli olunmasını tavsiye etmektedirler. Ayrıca yüz yüze bireysel terapinin grup 
terapisinden daha etkili bir seçenek olduğu bildirilmektedir (Waller 2016). Buna karşın 



 

 

grup psikoterapisi deneyimi olan YB vakalarının çoğunluğu gruptan yarar sağladıklarını 
ifade etmektedir (Wanlass ve ark. 2005). Kanıta dayalı çalışmalar da grup psikoterapisi-
nin yeme bozukluğu alanında etkin olduğunu göstermektedir (Hay 2013, Safer ve Jo 
2010).  

YB alanındaki grup psikoterapisi çalışmalarında sıklıkla BDT (Fairburn 2008) yö-
nelimli çalışmalar yapılmakla birlikte, psikodinamik/analitik (Prestano ve ark. 2008, 
Athanassios 2013), şema terapi (Simpson ve ark. 2010) gibi çeşitli ekollerden çalışmalar 
da etkili sonuçlar göstermektedir. YB vakalarının ailelerinin yer aldığı grup psikoterapisi 
çalışmaları da yaygın olarak yapılmaktadır (Tantillo 2003). Ayrıca paradoksal yaklaşımı 
benimseyen ve semptomlara/değişime odaklanmayan motivasyonel grup uygulamaları-
nın da etkin sonuçlar verdiği görülmektedir (Jakubowska ve ark. 2013).  

YB’deki grup BDT uygulamaları semptom azalması açısından bireysel BDT uygu-
lamalarından farklılaşmamakla birlikte motivasyon artışı, izolasyon duygusundaki azal-
ma ve destek açısından olumlu yönde etki göstermektedir (Chen ve ark. 2003). AN, BN 
ve TYB tanıları olan vakalardan 10 seanslık BDT odaklı bir grup terapisini tamamla-
yanlar ile yarıda bırakanların 10 yıl izlemlerinin yapıldığı bir çalışma; tedaviyi tamamla-
yanların daha iyi bir prognoz göstermesinin yanı sıra grup terapisinin vakalara akran 
ilişkileri, iletişim ve sosyalleşme becerileri açısından da fayda sağladığını göstermiştir 
(Okamoto ve ark. 2017). BDT formatında uygulanan grup psikoterapilerine vakaların 
yarısından çoğu devam etmekte, tedavi sonrasında yeme bozukluğu belirtilerinin pek 
çoğunda (yeme tutumları, diyet, tıkınırcasına yeme atakları, egzersiz vb.) ve diğer psi-
kopatolojik belirtilerde (kaygı, depresyon, psikososyal işlevsellik) anlamlı değişim göz-
lenmekte öte yandan beden şekliyle ilgili kaygıların tedaviye en çok direnen bileşen 
olduğu bildirilmektedir (Turner ve ark. 2015).  

BDT gibi nispeten kısa süreli grup psikoterapilerinin yanı sıra daha dinamik odaklı 
ve uzun süreli grup psikoterapilerinin yeme bozukluklarında etkili olduğu vurgulanmak-
tadır (Wanlass ve ark. 2005). Dolayısıyla grup psikoterapisinin süresini belirleyen en 
önemli faktör terapinin hedef, yönelim ve rasyoneli olmaktadır.  

Grup süreci yeme bozukluğu vakalarındaki temel bilişsel çarpıtmalar, duygusal ça-
tışmalar, beden imgesi, mükemmeliyetçilik, duygularını ifade etme ve kişilerarası ilişki-
ler üzerinde çalışılması için oldukça uygun ve işlevsel bir ortam sağlayabilmektedir 
(Inbody ve Ellis 1985). Uzun süreli YB gruplarında aile dinamikleri, değişime yönelik 
korkular, ilişkisel problemler, kayıp ve yas, kendine zarar verici davranışlar, utanç ve 
suçluluk, öfke, ihtiyaçların farkına varmadaki zorluklar ve yemeğin tüm bu sorunları 
çözmede ya da duygulardan kaçınmadaki işlevi üzerine çalışılabilmektedir (Wanlass ve 
ark. 2005). 

YB gruplarında AN ve BN vakalarının birlikte yer aldığı çalışmalar da umut vaat 
edici sonuçlar vermektedir (Nichols ve Gusella 2003, Hartman-McGilley 2006, Atha-
nassios 2013). Bu görüş; prognoz sürecinde iki bozukluk arasında geçişlerin oluşu, 
paylaşılan ortak semptomlar ve Fairburn’un (2008) Transdiagnostik teorisinden temel 
almaktadır (Stein ve ark. 2011).  

Yukarıda bahsedilen yoğun ve maliyetli tedavilerin yanı sıra daha kısa süreli (8-10 
seanslık), terapistin daha az vaktini alabilen ve beden imgesine odaklı müdahale prog-
ramları da son yıllarda dikkat çekmektedir. Bunlara örnek olarak verilebilecek ‘beden 
kabul terapisi’ ortalama 8 kişiden oluşan YB vakalarına 8 seans olarak grup terapisi 
formatında uygulanmış ve hem tedavi bitiminde hem de 2 aylık izlemde beden mem-



 

nuniyetsizliği, yeme bozukluğu semptomları ve zayıflık idealinin içselleştirilmesinde 
anlamlı düzeyde iyileşme bulunmuştur (Stice ve ark. 2015). Beden imgesindeki bozul-
ma ve beden memnuniyetsizliğinin YB’deki temel psikopatolojik mekanizma oluşunun 
ve iyileşme süreci ile anlamlı düzeyde ilişkili olan en önemli değişkenlerden biri olması-
nın bu alana odaklı çalışmaların etkili sonuçlar vermesine zemin hazırladığı düşünül-
mektedir.  

Anoreksiya Nervoza’da Grup Psikoterapileri 

AN, enerji alımının kısıtlanması sonucu oluşan düşük kilo, kilo alma ve şişmanlamaya 
yönelik aşırı korku, beden şekli ve kilonun algılanmasındaki bozuklukla karakterizedir 
(APA, 2013). DSM-5’e göre AN; Kısıtlayıcı Tip (son 3 aylık süredir tıkınırcasına 
yeme-çıkarma atakları olmaksızın katı bir diyet ve neredeyse hiç yememe ya da aşırı 
spor yaparak kilo kaybetme) ve tıkınırcasına yeme-çıkartma tip (3 aydır devam eden 
tekrarlayıcı tıkınırcasına yeme ve çıkartma ataklarının varlığı) olarak ikiye ayrılır.  

AN’nin gelişiminde özellikle psikodinamik açıklamalar bireyin erken dönem yaşan-
tıları sebebiyle ego gücünün zayıflığı sonucunda kimlik oluşumunun sekteye uğraması 
ve dolayısıyla kişinin aile ve diğer ilişkilerindeki sorunlara dikkat çekmektedir. Bu açı-
dan AN vakalarıyla yürütülen grup psikoterapisinin grup dinamikleri aracılığıyla kimlik 
gelişimi ve sosyal davranışın şekillenmesi yoluyla iyileşme sağlayacağı öngörülebilir 
(Izydorczyk ve Niziołek 2010). Öte yandan bilişsel davranışçı yaklaşım AN’de kilo, 
beden şekli ve biçimi ile ilgili adaptif olmayan düşünce paternlerinin anoreksik semp-
tomların oluşması ve sürmesinde etkili olduğunu varsayarak terapi sürecinde bu düşünce 
paternlerinin ele alınmasını hedefler (Leung ve ark. 1999).  

Grup psikoterapileri, yeme bozukluğu alanında BN’de sıklıkla tercih edilirken AN 
ile yapılan çalışmalar kısıtlı ve çoğunlukla vaka raporu ya da pilot çalışma şeklinde ol-
maktadır. Yellowlees (1988) bu durumu bir grup kızgın, sessiz, inatçı, obsesif ve narsis-
tik özellikli bireyle bir arada çalışmanın terapistler tarafından zorlayıcı ve olumsuz karşı-
lanması ile açıklamaktadır. Ayrıca bu alandaki araştırma kısıtlılığı, vakaların kilo kay-
betme konusunda birbirleriyle yarışması ve tedaviden olumsuz etkilenmelerine yönelik 
beklenti, vakaların tedaviye dirençli olması, hastalığın fiziksel sonuçlarının terapi süre-
cine olumsuz etkisi de, neden AN vakalarında grup psikoterapisinin daha az kullanıldı-
ğını açıklayan faktörler arasında yer almaktadır (Yellowleess 1988, Leung ve ark. 1999). 
Özellikle genç yaştaki vakalarda bir tür grup terapisi olarak kavramsallaştırabileceğimiz 
aile temelli psikoterapiler, en kısa sürede etki eden tedavi seçeneği olmakla birlikte, 
düşük kilolu yetişkin AN vakalarının tedavileri maalesef istenilen düzeyde sonuç ver-
memektedir (Waller 2016).  

Literatürde AN vakalarıyla yürütülen BDT odaklı grup psikoterapilerinde, kilo al-
ma korkusu, yeme örüntüleri ile düşünce ve duygular arasındaki ilişkiler, değişim korku-
su ve beden imgesinin sıklıkla ele alındığını göstermektedir (Yellowlees 1988, Zipfel ve 
ark. 2014). Bununla birlikte varoluşsal psikoterapinin AN vakalarında uygulanması ile 
ilgili Ponech (2012) tarafından geliştirilen 14 seanslık bir grup psikoterapisi modülü de 
literatürde yer almaktadır. Bu modülde vakaların sanatsal faaliyetlerle kendilerinin, 
duygu ve düşüncelerinin ifadesinin sağlanması amaçlanmaktadır.  Yalom (1975) tara-
fından grup sürecinde iyileştirici faktörler olarak ortaya konan umut aşılama, bilgi pay-
laşımı, evrensellik, grup bağlığı ve katarsis, AN vakalarıyla yürütülen grup psikoterapile-
rinde de görülmektedir.  



 

 

Bulimiya Nervoza’da Grup Psikoterapileri 

BN DSM-5’e göre; tekrarlayan yeme atakları, bu ataklar sırasında yemeği durdurama-
yacağı korkusu ve tıkınma sonrasında uygunsuz telafi edici davranışlarla (laksatif – 
diüretik kullanımı, kusma, aşırı egzersiz yapma) karakterize bir bozukluktur ve bu atak-
ların son 3 ayda haftada en az 1 defa ortaya çıkmış olması gerekmektedir (Hague ve 
Kovacich 2007, Oğlağu ve Küey 2013). BN tedavileri son 20 yılda anlamlı gelişmeler 
göstermektedir. Örneğin, İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü 
(İUSKME) (National Institute for Clinical Health and Care Excellence [NICE]) 
yayınladığı sağlığı kanıta dayalı yöntemlerle geliştirme klavuzunda (Improving health 
and social care through evidence-based guidance) BN’nin yetişkin tedavisinde bilişsel 
davranışçı kendine yardım yöntemlerinin kullanımını kısa süreli-destekleyici seanslarla 
birlikte önermiş (örneğin 4-9 hafta, ortalama 20 dakika ve 16 seans), bu yöntemin 4 
haftalık tedavi süreci sonrasında etkili olmadığı belirlenen hastalarda ise bireysel sürdü-
rülen BDT’ye ve diğer müdehale yöntemlerine başvurulması gerektiğini belirtmişlerdir 
(NICE 2017). Ayrıca İUSKME, BN tedavilerinde ilk sıraya BDT’yi yerleştirmiştir. 
Ancak bununla birlikte bu alanda BDT tekniklerini içine alan yeni tedavi metotları da 
gelişmektedir (Lavender ve ark. 2012).  

BN hastalarında davranışsal müdahaleler, bireysel terapiler ve aile terapileri kulla-
nılmakla birlikte grup psikoterapileri de etkilidir (Lenihan ve Sander 1984, Nevonen ve 
Broberg 2006). BN vakalarının yaklaşık %20’lik bir kısmında tedavi seçeneği olarak 
grup terapileri kullanılmaktadır ve grup terapilerinin en önemli avantajı tedavi maliyeti-
ni düşürmesidir (Polnay ve ark. 2014). Alandaki çalışmalar grup BDT uygulamalarının 
bireysel BDT kadar etkili olduğunu göstermektedir (Katzman ve ark. 2010).  

BDT tekniklerinin kullanıldığı grup psikoterapileri genelde 3 evreden oluşmaktadır. 
İlk evrede daha çok davranışsal teknikler kullanılır ve yeme kontrolü sağlanmaya çalışı-
lır. İkinci evrede bilişsel tekniklerin ön planda olduğu rasyonel olmayan düşünceler, 
inançlar ve değerlerin belirlenmesi ve değiştirilmesi odaklı çalışılır. Üçüncü evrede ise 
gerçekleşen değişimin sürdürülmesine odaklanılır (Fairburn 1981). Grup BDT’nin yüz 
yüze uygulanmasının yanı sıra son yıllarda maliyet azaltımı ve tedaviye ulaşılabilirliği de 
göz önünde bulundurarak online yapıldığı da görülmektedir. Zerwas ve ark. (2017), 
ortalama 16 seanslık sürecin her iki türlü de işe yaradığını ancak online uygulamalarda 
iyileşmenin daha fazla zaman aldığına dikkat çekmektedir.  

BN hastaları için BDT etkili bir tedavi seçeneği olmasına rağmen bu tedavinin daha 
az yoğun formlarının nasıl oluşturulabileceği ve bunun tedavilerde ne derece etkili oldu-
ğuna dair çalışmalar mevcuttur. Örneğin, Treasure ve arkadaşlarının 1994 ve 1996 
yılında yürüttüğü çalışmasında, BN hastalarının bulimik semptomlarının ‘kendine 
yardım (self-help)’ stratejilerinin kullanıldığı bireysel psikoterapilerde haftada %20 ile 
%40 oranında azalma gösterdiği bulgulanmıştır. Bunun üzerine Bailer ve arkadaşları 
(2004) tarafından ‘yönlendirilmiş kendine yardım (guided self-help)’ stratejilerinin 
BDT kadar etkili olup olmadığı grup psikoterapisi yöntemi kullanılarak çalışılmıştır. 
Araştırmada kendine yardım gruplarında hastalar BN’yi anlayabilmek ve tedavi olabil-
mek için kitap yoluyla çalışmış ve psikiyatristler tarafından motivasyon için yüreklendi-
rilmiştir. BDT gruplarında ise benlik saygısını geliştirmek, zayıflığa karşı sosyal baskı, 
diyet ve kısıtlama ile diğer kilo verme yöntemleri temel alınmıştır. 18 seansın sonunda 
iki grup arasında aylık tıkınma ve kusma sıklığında azalma açısından bir farklılık bu-
lunmazken, 1 yıl sonra yapılan takip çalışmasında kendine yardım grubundaki hastaların 



 

remisyon oranlarının BDT’ye göre daha yüksek olduğu bulgulanmıştır.  
Birçok grupta BDT, psikoeğitimi de içine alan, destekleyici ve içe bakışı geliştirici 

yöntemlerin bir arada kullanılması ile birlikte uygulanmaktadır (Bahadır ve Yücel 
2013). Örneğin, Lazaro ve arkadaşları (2011) tarafından bu yöntemlerin kullanıldığı 
yeme bozukluğu tanısı almış 13 ve 18 yaş arası ergenlerle yürütülen bir çalışmada 160 
kişi AN ve AN ile ilişkili eşik altı YB semptomları gösteren grup ve BN ve BN ile 
ilişkili eşik altı YB semptomları gösteren grup olarak ikiye ayrılmış ve grup terapisi 
sonrasında her iki grupta da hastaların fiziksel görünüş algısı, kilo ve beden ile ilgili 
kendini algılama, mutluluğu algılama ve memnuniyet (benlik saygısı bileşenleri) ve 
sosyal içe çekilme (sosyal beceri bileşenleri) açısından 8 hafta süren grup psikoterapisi 
sonucunda pozitif yönde değiştiği bulgulanmıştır. Ancak benlik saygısı içinde entelek-
tüel algı ve eğitim durumu, fiziksel görünüş ve özgürlük kaygısı ile sosyal beceri düzey-
leri içinde diğerlerini düşünme ve sosyal içe çekilme gibi değişkenler açısından BN 
grubu AN grubundan daha yüksek bir gelişme göstermiştir.  

BN’ler ile yapılan başka bir çalışmada ise duyguların ve baş etme stratejilerinin ön 
planda olduğu duygusal ve sosyal zihin geliştirme tekniklerinin kullanıldığı gruplar ile 
BDT’nin kullanıldığı gruplar karşılaştırılmış ve iki grupta da yürütülen 4 bireysel, 12 
grup, 1 izlem seansı sonucunda kişinin kendisini değerlendirme, kişilerarası işlevsellik 
ve duygu durumunda olumlu değişimler olduğu ve bulimik semptomların azaldığı, 
ancak gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmediği bulgulanmıştır (Lavender 
2012). BN vakalarıyla yürütülen grup psikoterapi çalışmaları değerlendirildiğinde genel 
olarak grup terapinin etkili bir seçenek olduğu (hiç tedavi almamaya kıyasla), bazı araş-
tırmalarda bireysel terapiye kıyasla daha etkili olduğu ancak bazı çalışmalarda ise tam 
tersi sonuçların çıktığı anlaşılmaktadır (Polnay ve ark. 2014). Burada dikkat edilmesi 
gereken durum ise tedavinin hangi aşamasında ve hangi vakalar için grup terapisinin 
avantajlı olduğunun belirlenmesidir. Gelecekteki araştırmaların bu noktayı da esas 
almasının önem teşkil edeceği düşünülmektedir. Bu bağlamda grup terapisini BN teda-
visinin yararlı bir parçası olarak değerlendirmek mümkündür.  

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğunda Grup Psikoterapisi Çalışmaları  

DSM-IV-TR’ye göre BN ve BTA içinde ele alınan tıkınırcasına yeme atakları, fazla 
kilolu ve obez bireylerde de görülmesi nedeniyle DSM-5 ile birlikte BN ve BTA’dan 
bağımsız şekilde ayrı bir bozukluk olarak ele alınmış ve tanı koyma kriterleri değişmiş-
tir.< (APA 2000, 2013) Buna göre bir kişinin TYB tanısı alabilmesi yeme kontrolünün 
kaybolduğu duygusu ile 3 aylık sürede en az haftada 1 defa ortaya çıkan tekrarlayan aşırı 
yeme ataklarının olması gerekmektedir (Görgülü 2013).  

TYB tedavisinde de multidisipliner çalışan bir ekip ile birlikte özellikle BDT ağır-
lıklı bireysel psikoterapiler ön plana çıkmaktadır. TYB için BDT tekniklerinin kullanıl-
dığı tedavilerde genel olarak psikoeğitimsel materyaller, yeme davranışı üzerine kendini 
izleme, tıkınırcasına yeme ataklarının ipuçları ve sonuçlarını öğrenebilme, düşünce 
yeniden yapılandırması, beden imgesi gelişimi, kilo yönetimi ve relaps önleme stratejile-
rine odaklanılmaktadır (Wolff ve Clark 2001). Yapılan çalışmalarda tıkınırcasına yeme 
ataklarının daha çok olumsuz duygulanım, kişilerarası problemler ve yemeyi kısıtlama 
ile ilişkili olduğu bulgulanmıştır (Tasca ve ark. 2012, Peterson ve ark. 2013). Masheb ve 
Grilo (2006) ise yapmış olduğu çalışmasında yeme ataklarını en çok tetikleyen duygula-
rın hüzün (sadness), yalnızlık (loneliness), yorgunluk/bıkkınlık (tiredness), öfke (anger) 



 

 

ve mutluluk (happiness) olduğunu bulgulamıştır. TYB hastalarında kişiler arası prob-
lemler odaklı psikodinamik kişilerarası psikoterapi ve bilişsel davranışçı grup psikotera-
pisi etkinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada TYB’li bireylerin her iki grup psikoterapi-
si sonucunda da kişilerarası problem yaşamasına neden olan kendine güvensizlik düzey-
lerinde gelişme olduğu bulgulanmıştır (Tasca ve ark. 2012).  

Gorin ve arkadaşları (2003) tarafından 12 hafta yürütülen grup psikoterapisi çalış-
ması sonucunda; G-BDT uygulanan ve bekleme listesindeki hastalar karşılaştırılmış 
BDT uygulanan gruplarda tıkınırcasına yeme sıklığı, beden kitle endeksi, depresyon ve 
benlik saygısı düzeylerinin kontrol gruplarına oranla anlamlı derecede düşük olduğu 
bulunmuştur. TYB tanısı olan obez bireylerde yürütülen BDT yönelimli başka bir grup 
psikoterapisi çalışmasında ise 15 haftanın sonunda hastaların tıkınırcasına yeme atakla-
rının sıklığının azaldığı, beden imgesi ve öz etkinlikte (self-efficacy) anlamlı derecede 
gelişme olduğu bulgulanmıştır (Wolff ve Clark 2001). Grup BDT’nin TYB vakalarında 
hangi grup dinamikleri aracılığıyla işlediğini araştıran bir çalışma, grubun ilk seansla-
rında oluşan grup bağlığının ve gruba yönelik olumlu tutumların hem tedavi sonunda 
hem de bir yıl sonraki izlemde tıkınırcasına yeme atakları başta olmak üzere YB belirti-
lerinin azalması ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Pisetsk ve ark. 2015). 

Son yıllarda BN ve TYB tedavilerinde aktif olarak kullanılan bir diğer yöntem de 
DDT’dir (Klein ve ark. 2012). DDT bireysel psikoterapilerin ve bireysel becerileri 
geliştiren grup çalışmalarının (yeni becerileri kazanma ve güçlendirme) işlevlerinin 
birleştirildiği yeni bir versiyondur. Duygu düzenleme, bilinçli farkındalık, sıkıntıyla baş 
etme ve kişilerarası etkin etkileşimi temel alır ve bozulmuş (dysregulated) duygular ve 
bozulmuş yeme davranışları üzerine doğrudan odaklanır (Safer ve ark. 2009). DDT’de 
duygular ve duyguların düzenlenmesi tekniğin temelini oluşturmaktadır. Olumsuz 
duyguların algılanması, tanımlanması ve azaltılması, keyif veren duyguların ise çoğal-
tılmasını amaçlar. Kişinin kendini ifade edebilme ve sıkıntılı durumlarla baş edebilme 
becerilerini geliştirir (Safer ve ark.  2009).  

DDT tekniklerinin kullanıldığı 20 hafta süren bir grup psikoterapisi çalışması sonu-
cunda bekleme listesi ile karşılaştırılan grup üyelerinin %82’sinin tıkınma ataklarının 
sona erdiği bulgulanmıştır (Telch ve ark. 2000).  Klein ve arkadaşları (2012) tarafından 
bilinçli farkındalık (mindfulness), DDT ile ilgili el broşürleri, bozulmuş yemeye özel 
diyet kartları, davranış sınırlama analizleri ve bilinçli yeme tekniklerinin (mindful ea-
ting) kullanıldığı bir grup psikoterapisi çalışması sonucunda BN ve TYB hastalarının 
tıkınırcasına yeme atakları ve beden memnuniyetsizliğinin anlamlı bir şekilde azaldığı 
görülmüştür. 

Sonuç 

YB tedavisindeki en etkili bileşen psikoterapidir (National Institute for Health and 
Care Excellence [NICE] 2017). Terapi yaklaşımları içerisinde ise kanıta dayalı çalışma-
lar BDT’nin diğer terapilere karşı üstün olduğunu belirtmektedir. BN vakalarında ve 
TYB’de BDT’nin etkinliği kabul görmekle birlikte AN’de çok düşük kilolu ve ergenlik 
dönemindeki vakalarda etkinlik oranları istenilen düzeyde değildir. Bunlara ek olarak 
tedavi yaklaşımı kadar terapide hangi özgül tekniklerin işe yaradığı da incelenmektedir. 
Bu bağlamda kendini izlem, maruz bırakma, yiyecek ve kilo takibi, problem çözme 
eğitimleri kadar kişilerarası sorunların ele alınması da işe yarar sonuçlar sağlamaktadır. 
Fakat pek çok BDT yönelimli terapist, araştırma bulgularıyla kanıta dayalı etkinliği 



 

sağlanmasa bile farklı teknikleri (özellikle bilinçli farkındalık teknikleri) terapi sürecine 
entegre etme yönelimindedir. Bu doğrultuda standart tedavi protokollerinin hazırlan-
ması ve buna uygun tedavi süreçlerinin planlanması önem kazanmaktadır. Tedavi süre-
cinin maliyetini ve süresini azaltmak için kısa süreli yoğunlaştırılmış ve yapılandırılmış 
protokollerin etkinliğine yönelik kanıtlar da vardır (Waller ve ark. 2018). Grup terapile-
ri de bu bağlamda gündeme gelmekte ve hem maliyet açısından hem de yeme bozuklu-
ğu patolojisinin kişilerarası boyutunun ele alınmasına fırsat vermesi açısından tedavi 
sürecine katkı sağlamaktadır. Etkili grup psikoterapilerinin, sadece belirtileri azaltmaya 
değil aslında belirtinin işlevinin anlaşılarak olumsuz duygu ve durumlarla baş etmede 
alternatif davranış stratejilerinin geliştirilmesine odaklandığı, ayrıca psikoeğitim, duygu 
ifadesi, beden imgesi ile ilgili sorunlar, kişiler arası ilişkiler, farkındalık kazanımı, prob-
lem çözme, maruz bırakma tekniklerine de yer verdiği görülmektedir.  

Fairburn’un (2008) transdiagnostik perspektifinden bakıldığında vakaların aldıkları 
YB tanısından ziyade hastalığı sürdüren ortak mekanizma olan ‘yeme, kilo ve bedene 
yönelik zihin yapısının’ çalışılması, tedavinin merkezinde yer almaktadır. Grup terapile-
rinde bu ortak zemin üzerinden yapılacak çalışmalarda BDT’deki en işe yarar teknikler-
den olan ‘maruz bırakmanın’ çalışılması kolaylaşmaktadır. Çünkü vakaların kendi prob-
lemlerine benzer problemler yaşayan diğer vakalarla bir arada olduklarında yemek, kilo, 
beden, olumsuz duygular ve kişilerarası problemler gibi pek çok faktör üzerinde çalışa-
bilecekleri bir zemin ortaya çıkmaktadır. Sonuç olarak YB tedavisini çok bileşenli bir 
yapıda ele aldığımızda grup terapilerinin özellikle tedavi sürecinin önemli bir unsuru 
olabileceği bununla birlikte uygun vaka seçimi ve standart tedavi protokollerinin uygu-
lanmasının gerekliliği öne çıkmaktadır.   

Kaynaklar 
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