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Ozet

Yeme bozukluklari, bireyin yeme davraniglarinda ciddi bozulmalarla kendini gosteren
psikolojik rahatsizliklardir. Genellikle beden algisi, kilo alma korkusu ve yeme ile ilgili takintili
diisiincelerle iliskilidir. Bulumiya nervoza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme ataklari
en yaygmn tiirleridir. Bu rahatsizliklar bireyin yasam kalitesini ve saghgini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. BDT bireyin islevsiz diisiince kaliplarin1 ve bu diislincelerle iliskili 198
olumsuz davraniglarim1 degistirmeyi amaclayan, duygu-diisiince-davranis iliskisine dayanan
yapilandirilmis psikoterapi yontemidir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde BDT nin islevine
baktigimizda ise, bireyin beden algisi, kilo kontrolii ve yeme davranisiyla ilgili carpitilmis
diisiincelerini belirleyip, bu diisiinceleri islevsel olanlarla degistirmeyi hedeflemekte ve duygu-
diistince-davraniglar1 yeniden yapilandirarak saglikli yeme aliskanliklart kazandirmay1
amacladig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmistir. Derleme, belirli bir
konuda yapilmis farkli kaynaklardan c¢aligmalarin toplanarak diizenli ve biitiinciil bir sekilde
sunulmasidir. Farkli veri tabanlarindan 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis bilimsel
kaynaklar taranmis ve yeme bozukluklar ile biligsel davranisci terapi (BDT) arasindaki iliski
incelenmistir. Saha ¢alismas1 yapilmamis, yalnizca literatiir degerlendirilmistir. Arastirmanin
amaci ise yeme bozuklugu olan bireylerde BDT nin ne derece etkili oldugunu anlamaktir. Bu
kapsamda BDT’nin diisiince ve davramis degisimine dayali yapisinin tedavideki rolii ele
alinmistir. Caligma ile ilgili bulgulara baktigimiz da yeme bozukluklarinin kadinlarda daha sik
gorildiigiinii, genellikle ergenlik, genc yetiskinlik doneminde goriildiigiinii ve BDT nin hem
tek basmma hem de diger yontemlerle birlikte uygulandiginda olumlu sonuglar verdigini
gostermistir. Sonug olarak yeme bozukluklar1 tedavisinde BDT etkili bir yontemdir. Erken
miidahale ve farkindalik ¢alismalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, bilissel davranisci terapi, derleme

Abstract

Eating disorders are psychological disorders that manifest themselves with serious
deteriorations in an individual's eating behaviors. They are usually associated with body image,
fear of gaining weight, and obsessive thoughts about eating. Anorexia nervosa, bulimia nervosa,
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and binge eating disorder are the most common types. These disorders can seriously affect an
individual's quality of life and health. CBT is a structured psychotherapy method based on the
emotion-thought-behavior relationship that aims to change an individual's dysfunctional
thought patterns and negative behaviors related to these thoughts. When we look at the function
of CBT in the treatment of eating disorders, it is seen that it determines the individual's distorted
thoughts about body image, weight control, and eating behavior, aims to replace these thoughts
with functional ones, and aims to gain healthy eating habits by restructuring emotions-thoughts-
behaviors. The compilation method was used in this study. Compilation is the collection of
studies from different sources on a certain subject and presenting them in an organized and
holistic manner. Scientific sources published between 2000-2025 from different databases were
scanned and the relationship between eating disorders and cognitive behavioral therapy (CBT)
was examined. No field study was conducted, only literature was evaluated. The aim of the
study was to understand the extent to which CBT is effective in individuals with eating
disorders. In this context, the role of CBT's structure based on thought and behavior change in
treatment was discussed. When we look at the findings related to the study, we see that eating
disorders are more common in women, are usually seen in adolescence and young adulthood,
and CBT yields positive results both alone and when applied together with other methods. As
aresult, CBT is an effective method in the treatment of eating disorders. Early intervention and
awareness studies are recommended.

Keywords: Eating disorder, cognitive behavioral therapy, review

GIRIS

Yeme bozukluklari kisilerin uygunsuz yeme hareketlerini, tutumlarini ve diistincelerini igeren
bir bozukluk seklinde kabul edilmektedir. Cogunlukla kadinlarda gériilen yeme bozukluklart 199
son senelerde 6zellikle ergenlik, geng yetiskinlik doneminde artis gosteren bir psikopatolojidir.
Hastaligin temelinde genellikle beslenme tutumuyla ilgili islevsiz diisiinceler ve kilo almaya
yonelik asir1 korku duygusu bulunmaktadir. Bu sebepler genellikle yeme bozuklugu tanisi alan
kisilerin, yardim almasini, siireci kabullenmesini, destek alma istegini ve destek aldiklar siire
boyunca morallerini negatif sekilde asag1 cekmektedir (Sentiirk, 2020). Yemek, hayatta kalmak
i¢in gerekli olan ve zevk veren bir eylemdir. Insanda, bebeklikten okul ¢agina kadar hizla
gelisen beslenme aligkanliklari, 6diil sistemi, homeostatik diizenlemeler, ¢ocugun yasadigi
sosyal ortam, motor duyusal ve duygusal yetenekleri, ebeveynlerin bakim verme tutumlari,
kiiltiirel unsurlar gibi bircok faktdriin etkilesimiyle olugmaktadir. Beslenme aliskanliklari,
saglikli bir yasam i¢in dnemli bir unsur olup, bu anlayis takint1 haline getirilirse ciddi bedensel
ya/ya da ruhsal problemler ortaya c¢ikarabilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016). Yeme
bozukluklari, bireyin saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirememesine neden olan ¢esitli
psikolojik sorunlar1 ifade eden genel bir kavramdir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza,
bu bozukluklar arasinda en yaygin olarak goriilenlerdir. Ayrica, yiyecek degeri tagimayan
yiyeceklerin tiiketilmesi ile ortaya cikan pika, tiiketilen yiyecegin tekrardan ¢ignenmesi gibi
davranislarla ortaya ¢ikan ruminasyon bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar altinda yer alan yeme
ile ilgili davranigsal problemlerdir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Etkin tedavilerin uygulanamayis1 ve hastaligin kroniklesmesi tedavi motivasyonunun diistik
olusuyla iliskili bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Transteorik Model yeme bozuklugu olan
bireylerde tedaviye yonelik motivasyonlarini, danisanlarin tedaviye hazir olup olmadiklar
bakimindan incelemekte bununla beraber daniganin bulundugu siirece uygun tedavi se¢iminin
gerekliligini belirtmektedir. Bu nedenle, yeme bozukluklarinin tedavi siirecinde depresif
belirtiler, bireyin tedaviye yonelik istekliligi ve beden algisiyla ilgili sorunlar dikkate alinmasi
gereken onemli basliklar arasinda yer almaktadir. Viicut imgesi hastalig1 ve bedeninden hosnut
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olmama durumu, yeme bozukluklarinda sik¢a gdzlemlenen bir belirti olup, ayn1 zamanda bu
rahatsizliklarin tani siirecinde dikkate alinan 6l¢iitlerden biri olarak bulunmaktadir (Ergiiney ve
Sertel-Berk, 2012). Yeme bozuklugu vakalarinda, kisinin kilo ve dig goriiniisiine dair yapilan
biligsel analizlerde 6nemli problemler gozlemlenmektedir. Bu biligsel zorluklar, bozukluklarin
semptomatik yapisini sekillendiren ana etmenlerdir. BDT nin temel prensiplerinden biri,
biligsel degerlendirmelerdeki farkliliklar1 ele almaktir. Bu nedenle, BDT, yeme bozukluklari
tedavisinde oldukga etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. BDT, bozuklugun ilk ortaya
¢ikisindan sorumlu olan faktorlerden ¢ok, mevcut asamalarda devam eden etkilerle daha yogun
bir sekilde ¢alismaktadir (Ogur ve Taskale, 2022).

Yeme Bozuklugunun Tanimi

Yeme bozukluklart DSM-4-TR’ye gore {i¢ ana grupta incelenmektedir. bulimiya nervoza,
anoreksiya nervoza ve diger tiirde tanimlanamayan yeme bozukluklari."DSM-5-TR’ye
baktigimizda “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” seklinde icerik genisletilmis olarak
incelenmektedir. YB, kiginin yasam degerini olumsuz yoOnde etkileyen, bununla beraber
psikolojik, sosyal ve fizyolojik sorunlar1 getiren yeme davranislar1 seklinde sdylenmektedir.
Son senelerde diinya genelinde 6zellikle geng yetiskinlik ve ergenlik ile birlikte gelen saglikl
olamayan yeme tutumlar1 ile Yeme Bozukluklarimin yiikseldigi sdylenmektedir (Sentiirk,
2020). Yeme bozukluklari, viicut agirligi, dis goriinlis ve beden algisina yonelik olusmus
olumsuz fikirlerdir. Yeme davranislarinda devamli ve siddetli rahatsizlik ve bununla beraber
rahatsiz edici duygu ve fikirlerle ayirt edilen davranigsal durumlardir. Yeme bozukluklar
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevi etkileyen ¢ok ciddi durumlar olabilmektedir. Hem kadin
hem erkek, dini inang, cinsel yonelim, yas, etnik koken, irk, viicut sekli ve kilosundaki her
insanda goriilebilmektedir. Bununla birlikte cogunlukla erken yetigkinlik ve ergenlik
donemlerinde baslamaktadir. Kadinlar arasinda bazi yeme bozukluklar1 daha yaygin olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Ttimen, 2023). 200

Yeme Bozukluklar1 toplumda %35 gibi oranla bulunan yasam degerini olumsuz etkileyen,
tedaviye dayanikli ciddi bir hastaliktir. Tedavinin 6nemli boliimiiniin psikoterapi olmasi ile
tedavisinde kanita dayali kilavuzlarin halen bulunmadig: konusunda fikir birligi saglanmistir
(Ozyurt ve ark. 2017). Yeme bozukluklari, yeme aliskanliklarinin ciddi sekilde bozuldugu,
giderek artan, 6liim riski tagiyan ve islev kaybina yol agabilen saglik problemlerindendir. Yeme
bozukluklar1 ¢ok eski bir gegmige sahip olmasina ragmen, psikolojik etkenlere yonelik yapilan
yeme bozuklugu arastirmalar1 son zamanlarda artis gostermistir. Saglikli bir yagsam stirmek i¢in
beslenme aligkanliklarina 6zen gostermek, takintiya doniislirse fiziksel veya psikolojik
sorunlara yol agabilir. Yeme bozuklugu ¢ogunlukla ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve geng
kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Ancak son yapilan arastirmalar, geng erkeklerde de bu
durumun goriilme oraninin hizla arttigin1 géstermektedir (Alici, 2021).

Yeme Bozukluklariin Etiyolojisi

YB etiyolojisinde tek bir sebep gosterilemez. Fakat farkli risk unsurlart mevcuttur. Cocukluk
cag1 doneminde yasanan bedensel ve cinsel istismarlar, ortada hastaligin bulunmadig: siiregte
anksiyete ve duygu durum bozukluklarinin gelisiminde etkili olabilmektedir. Bunun yani sira,
ebeveynlerin agir1 derecede miidahaleci ya da yetersiz diizeyde ilgi gosteren tutumlar: da bu
dururumun olusumunda rol oynayan faktorler arasindadir (Yiicel, 2009).

Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin nedenlerine dair yiirlitiilen incelemelerde biyolojik faktoriin etkili
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla ytiriitiilen ¢aligmalar, bu bozuklugun tanisini alan bireylerin
aile icindeki kisilerde de benzer rahatsizliklarin bulunma egilimini tasidigin1 ortaya
koymaktadir. Arastirmalar, BN ve AN teshisi koyulan kisilerin genetik bag olan aile ¢evresinde
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bu rahatsizliklarin sik¢a rastlandigina dair bilgiler bulunmaktadir (Sentiirk, 2020). Son
zamanlarda hastaligin kalitsal oOzelliklerine dikkat ¢eken calismalarin sayisi giderek
artmaktadir. Ikizlerle yapilan arastirmalarda, AN ve BN icin es hastalanma oraninin monozigot
ikizlerde, dizigot ikizlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile aragtirmalari, AN
tanisi olan bireylerin birinci derece akrabalarinda yeme bozuklugu oranlarinin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek; YB bulunan bireylerin akrabalarinda, hayati boyunca bu bozuklugun
goriilme riskinin, bu riski tasimayanlara kiyasla neredeyse on kat daha yiiksek oldugu
sOylenmektedir (Yiicel, 2009).

Sosyal Faktorler

Bati toplumlarinda yeme bozukluklarmin bulunma orami, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
belirgin bir sekilde artis gostermistir. Ancak bulumiya nervozanin kokeni Antik Yunan’a,
anoreksiya nervozanin ise Orta Cag donemine kadar uzanmaktadir. Bu nedenle, kiiltiirel
faktorlerin bu hastaliklarin ortaya ¢ikisinda yalniz bir belirleyici olarak kabul edilmemektedir..
Bununla birlikte, gidisata katkida bulunduklar1 gercegi inkar edilemez bir durumdur. Ekonomik
ve sosyal acidan degerlendirildiginde, yeme bozukluklar1 yiiksek hastalik ve 6liim oranlari,
kisirlik, uzun siireli tedavi gereksinimi ve saglik hizmetlerinden yogun sekilde yararlanma gibi
birgok alanda etkisini hissettirmektedir (Ergiliney, 2012). Sosyo-kiiltiirel agisindan bakildiginda
ise, degisen ideal kadin imaj1 ve zayifligin 6nemi bir olumlu 6zellik olarak vurgulanmasi gibi
etkenler, genc kadinlarda hastalik oranlarimin artmasma katkida bulunmaktadir. Kiiltiirel
degisimler, hastaligin gelisiminde onemli bir etken olarak degerlendirilse de, tek baslarina
hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli degildir. Diinya genelinde ve hemen her kiiltiirde, zaman
zaman tan1 kriterlerinde kiiciik farkliliklar olsa da bu hastalik goriilebilmektedir. Sosyo-kiiltiirel
faktorlerin gdéz Oniinde bulundurulmasi, 6zellikle gengler arasinda hastaligin yayilmasini
engellemek agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Yiicel, 2009).

Psikolojik Faktorler

201

Psikolojik risk etmenleri i¢inde bedeninden hosnut olmama, az seviyede 6z saygi, gegmiste
yasanan ruhsal yaralanmalar, istismar, sosyal ¢evreden gelen fiziksel 6zellikleriyle alakali alay
edilme, yetersiz basa ¢ikma stratejileri ve kusursuzluk yer almaktadir. Fiziginden hosnut
olmama durumu fazlalastik¢a memnuniyetsizligi arttik¢a, zayiflama arayislarina yonelme de
artar ve bu durum yeme bozuklugunun gelisimi acisindan bir risk faktorii olusturmaktadir.
Yeme bozukluklartyla ilgili arastirmalarda, ailesel faktorler 6zellikle 6ne ¢ikan bir diger konu
arasinda bulunmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin ailelerinde duygusal mesafelilik,
diismanlik, asir1 koruyuculuk, mitkemmeliyetgilik, kontrolciiliik, reddedici ve soguk tutumlar
one ¢ikmaktadir (Ergiiney, 2012).

Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik caginda ortaya ¢ikar, orta yasta baglamasi ise
nadiren goriilmektedir. Anoreksiya nervozanin yasam boyu yaygmligt %1 iken bulimia
nervozanin goriilme oran1 %] ile %4,2 arasinda degigsmektedir. Ayrica, yeme bozuklugu olan
bireylerin %90-95’ini kadinlar olusturmaktadir. Erkeklerde YB bulunma sikligi, kadinlara
kiyasla yaklagik 1/10 oranindadir. Tiirkiye de klinik alaninda gergeklestirilen genis capl
epidemiyolojik caligmalar heniiz bulunmamakla birlikte, lise ve liniversite 6grencileri lizerinde
yapilan arastirmalarda yeme bozukluklarinin prevalansinin %0,5 ile %2.20 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Bunula beraber BN %2.52 ve AN %0,2 oraninda goriilmektedir. (Ergiiney ve
Sertel-Berk, 2012).

Detayl1 tan1 yontemlerini ve bireylerle yliz ylize goriismelerin kullanildigi ¢alismalardan
bulunan veriler, bulimia nervozanin hayat boyunca bulunma oraninin kadinlarda %1 ile %2,8
araliginda bulundugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bozukluk diizeyine erismemis esik alt1

Year (2025) Vol:5 Issue: 1 Issued in June 2025 www.e-edusci.com



http://www.e-edusci.com/

ASES EDUSCI ISSN
ASES INTERNATIONAL JOURNAL OF EDUCATION SCIENCE 2822-6844

hastalar da dahil edildiginde, bu rakamlar 2 ila 5 kat artabilir. Baslangi¢ yasi ise anoreksiya
nervozaya kiyasla daha gectir (Yiicel, 2009).

Yeme Bozukluklarimin Belirtileri

Yeme bozuklugu semptomlart farkli sistemlerde cesitli etkiler gdsterebilmektedir.
Genel belirtiler arasinda belirgin viicut agirlik kaybi1 veya kilo alimindaki degisimler
bulunmaktadir. Ozellikle cocuk ve ergenlerde kilo kayb1 ve gelisim geriligi goriilmektedir.
Buna ek olarak hipotermi, soguk intolerans1 ve yorgunluk gibi semptomlar da ortaya
cikmaktadir. Ag1z dis ve bogaz sistemiyle ilgili belirtiler arasinda oral travma ve laserasyonlar
yer alirken, dental erozyon veya ciiriikler de sik goriilmektedir. Gastrointestinal sistemde ise
epigastrik hassasiyet ve karin agrisi gibi sikayetler goriilmektedir. Dermatolojik sistemle
baktigimiz da ise belirtileri arasinda sa¢ dokiilmesi, sarimsi cilt, deri dokusunda iyilesmede
gecikme, kendine zarar verme belirtileri goriilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020). Beden
algisindaki bozukluk ve kilo alma korkusu, bu hasta grubu i¢in ayirt edici 6zelliklerdendir.
Beden algisindaki bozulma ve yasamai risk olusturan durumlari incelemedeki yetersizlik, bazen
gerceklik sinirlarini zorlayarak saglikli diisiinme hatalarina ve patolojik inkara yol agmaktadir.
Bu nedenle danisanlar1 tedavi siirecine dahil etmek zor olabilmektedir. Yemekle iliskileri ciddi
sekilde bozulma gostermistir. Ve genellikle yalniz yemeyi tercih etmektedirler (Yiicel, 2009).

Yeme bozukluklarmin genel psikopatolojik tablosunda depresyon ve anksiyete
belirtileri, obsesif 6zellikler, dikkat ve konsantrasyon sorunlari ile sosyal islevsellikte bozulma
one ¢ikmaktadir. Anoreksiya nervozanin klinik tablosunda beden algisindaki bozulma 6ne
cikmaktadir. Yas ve boylarina gore beklenenden ¢ok daha zayif olmalarina ragmen, kendilerini
asir1 kilolu hissederler ve sismanlamaktan biiylik bir korku duymaktadirlar. Hastalarda yeme
diizeni bozulmustur. Uzun siire a¢ kalma, yemegi yavas yeme, 6giin atlama, baz1 yiyeceklerden
kacinma, ¢igneyip tiikiirme ve yemek hazirlama ile yeme sirasinda belirli diizen uygulama gibi 202
davranislar1 sikca sergilemektedirler (Ergiliney ve Sertel-Berk, 2012).

Yeme Bozukluklarinin Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Bebeklik doneminin baglarinda, beslenme bebegin zihinsel diinyasinda 6énemli bir alan
tutmaktadir. Bebekler, acikmasmma neden olan bedensel rahatsizliktan emazirilerek
kurtulduklarinda ilk rahatlama hissini yasamaktadirlar. Meyer ve Weinroth, yeme
bozukluklarinin olusumunda 6dipal 6ncesi problemlere ve erken donemde yasanan beslenme
sorunlarinin etkisine dikkat cekmektedir. Anna Freud ¢ocukluk dénemi ¢atismalarinin yeme
bozukluklarinin gelisiminde rol oynadigini 6ne siirmektedir. Ona gore, fazla yeme ile yemek
yemeyi kabul etmeme arasindaki dalgalanmalar, ¢ocugun anneye yonelik celiskili duygularinin
belirgin bir yansimasidir. Annenin gocugunun ihtiyaglarini algilayisi ve bunlara verdigi tepkiler
arasindaki uyumsuzluk, yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir
(Donmez, 2022).

Davramis¢1 Kuram

Biligsel Davranis¢1 yaklasimlar, kilo, beden yapisi ve formu hakkindaki islevsiz
diisiince sisteminin, yeme bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde rol
oynadigim1 belirtmektedir. Ayrica, kilo kontrolii veya telafi edici yOntemlerin hastaligi
giiclendirerek devam ettirdigini 6ne stirmektedir. Giincellenmis bilissel davranisc1 yaklasim,
yeme bozukluklarini transdiagnostik bir bakis acistyla degerlendirmektedir. ayrica AN, BN ve
TYB’ de benzer bir yapiya sahip oldugunu vurgulamaktadir (Ergiiney- Okumus ve Deveci,
2019).

Nesne Iliskileri Kuram
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Nesne iliskileri teorisinde anne ve bebek arasindaki iliski onemli bir konumda yer
almaktadir. Bebek, annesiyle kurdugu ilk bagi beslenme araciligiyla, yani meme yoluyla
olusturmaktadir. Bebek, ilk nesneyle kurdugu giivenli, sevgi dolu ve istikrarli bir iliski
sayesinde olumlu nesne imgelerini i¢sellestirme firsat1 bulmaktadir. Ayrica bu durum bireyin
ilerleyen donemlerde kuracagi iliskiler tizerinde de etkili olabilmektedir. Ainsworth baglanma
stillerini kaygili-kararsiz, giivenli ve kagingan-direngli olarak tanimlamistir. Bebekte giivenli
baglanmanin olusabilmesi i¢in, ilk baglanma figiirii olan annenin giivenilir olmasi ve bebegin
duygusal ihtiyaglarina duyarli sekilde karsilik vermesi gerekmektedir (Faraji ve Yildirim-
Ekmekei, 2024).

Yeme Bozukluklarinin DSM S Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Yeme bozukluklari, DSM’ e ilk olarak 1980 senesinde dahil edilmis ve ergenlik ya da
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan bozukluklarin bir alt sinifi olarak ele alinmistir. Zamanin
ge¢mesiyle inceligin zarafetle es tutulmasi, gida alimina ilginin artig1 ve estetik kaygilarin
artmasiyla yeme bozukluklari daha belirgin hale gelmis ve modern donemde yayginlasan
hastaliklar arasinda yer almistir (Balgik, 2022). DSM I’de yeme bozukluklar1 ayr1 bir tani
olarak  bulunmamaktadir. Ancak ‘‘Psychophysiologic  Gastrointestinal ~ Reaction’’
(Psikofizyolojik Gastrointestinal Reaksiyon) basligi altinda psikolojik kokenli yeme
problemleri olarak incelenmistir. Bu kategori psikolojik etmenler ve stresin mide ve bagirsak
sistemi ilizerindeki etkilerini kapsamaktadir (APA, 1952). Anoreksiya Nervozanin geg¢misi
1500’11 yillara dayanmaktadir. Orta ¢aglarda kadinlarin kendilerini geri doniisiimsiiz aglik
durumlarina biraktiklar1 sdylenmektedir. Bulumiya ise kelime anlami1 olarak ‘limos’ ve ‘bous’
kelimelerinden tiiremistir. ‘bous’ okiiz ‘limos’ ise aclik anlamima gelmektedir. Yani okiizii
yiyebilecek kadar aglik anlami dogurmaktadir (Vardal, 2015). 1968 yilinda yaymlanmis olan
DSM II’de YB hala bagimsiz bir kategori olarak yer almamaktadir. Ancak Anoreksiya Nervoza,

“Ozel Belirtili Nevrozlar’’ baglig1 altinda tanimlandi. AN ile ¢ok fazla kilo kaybi ve istahsizlik 203

karakterize edildi. Bulumiya ise DSM II’de ayr1 bir tan1 olarak bulunmamaktadir ve cogunlukla
obsesif-kompulsif bozukluk ya da depresyon kapsaminda incelenmektedir (APA, 1968). 1980
yilinda alandaki ¢alismalar sonucunda DSM I1I’te Yeme Bozukluklari ilk kez bagimsiz bir tani
kategorisi olarak yer almigtir. Ve Anoreksiya Nervoza ile Bulumiya farkli bozukluklar olarak
tanimlanmistir (APA, 1980). DSM 1V’te Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza yeme
bozukluklar1 grubu altinda incelenmis ve yeni kategori olan ‘‘Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklari” eklenmistir (APA, 1994). Yeme Bozukluklarimin DSM V’teki tani
olgiitleri asagida verilmektedir (Koroglu, 2013).

Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Thtiyaglar1 dogrultusunda enerjisini azaltma durumu insanin gelisimsel olarak
izledigi yol, yasi, cinsiyeti ve beden sagligi acisindan gozle goriiliir bir sekilde
diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisiiglin altinda veya gencler ve ¢ocuklar i¢in beklenen en
diisiigiin altinda olarak ifade edilir.

B. Sismanlamaktan veya kilo almaktan ¢ok korkma veya belirgin bir sekilde diisiik
viicut kilosuna sahip olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran devamli davranislar
gosterme.

C. Bireyin viicut kilosunu veya seklini nasil idrak ettigiyle alakal1 bir bozukluk vardir,
birey kendini algilarken viicut agirligina ve sekline gereginden fazla anlam atfeder
veya o esnadaki diisiik beden kilosunun degerini ¢ogunlukla idrak edemez.

Alt Siniflari

Kisitlayict Tip: Son ii¢ aylik donemde, yineleyen asir1 yeme ya da kusma (6rnegin
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aksatif kullanimi, kendini kusturma, yanlis ilag kullanimi veya idrar soktiiriiclilerin agiri
kullanim1) dénemleri olmustur.

Tam remisyona ulasmamis: Anoreksiya nervoza bakimindan tam kriterleri bundan
once tamamen karsilanmigken, A kriteri (az viicut agirligl) uzun zaman boyunca
saglanmamaktadir, fakat ya B kriteri (sismanlamaktan veya kilo alimindan ¢ok siiphe duyma
veya kilo almay1 yavaslatan davraniglarda bulunma) veya C kriteri (beden kilosu ve sekliyle
alakali bozulmus benlik algis1) tekrardan karsilanmaktadir.

Asirt Yeme ve Telafi Davranigh Tip: Bireyin son ii¢ aylik donemde, tekrar eden asir1
yeme ya da kusma (6rnegin isi, kusma davranigini bilingli olarak gergeklestirmis ve bazi ilaglari
(6rnegin bagirsak calistiricilar, idrar soktiirlicliler ya da lavman) uygun olmayan sekilde
kullanmustir..

Tam lyilesme Durumu: Bireyin ge¢miste anoreksiya nervoza tani Olgiitlerini
karsilamasinin ardindan, uzun bir siiredir bu belirtilerin higbirinin goriilmemesiyle tanimlanir.

Bulumiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Tekrarlayan asir1 yeme donemleri. Bir asir1 yeme donemi, asagidaki her iki Olgiitle de
tanimlanir.

1. Kisa bir zaman diliminde (6rnegin iki saat i¢inde), cogu bireyin ayni kosullarda
yiyebileceginden belirgin bicimde daha fazla miktarda yiyecek tiiketilmesidir.

2. Bu donem esnasinda yemek yemeyle alakali kontroliin olmadigi duyumunun var olmasi
(6rnegin kisinin ne denli yedigini kontrol edemedigi duygusu ya da yemek yemeyi
durduramadigi duygusu).

B. Kilo almay1 dnlemek i¢in, kendi kendini kusturma, idrar soktiiriicii ilaglari, i¢ siirdiiren 204
ilaclar1 ya da diger ilaglarin amaci disinda kullanimi, asir1 fiziksel egzersiz yapma ya da ¢ok az
besin alimi gibi tekrarlayan uygun olmayanve sagliksiz telafi yontemlerinin goriilmesi.

C. Bu asir1 yeme davraniglart ve sagliksiz telafi onarici davranislar, ortalama 3 aylik bir stire
zarfinda en az haftada bir kez ortaya ¢ikmustir.

D. Benlik algisi, beden sekli ve kilosundan gereksiz bir sekilde rahatsizlik duyar.

E. Bu hastalik sadece anoreksiya nervoza donemleri esnasinda goriilmemektedir.

Hastaligin siddeti goriilme sikligina gore degismektedir.

Hafif diizeyde: hastalik haftalik yaklasik 1-3 kez gortiliir.

Ikincil diizeyde: hastalik haftalik yaklasik 4-7 kez goriiliir.

Yogun: hastalik haftalik yaklasik 8-13 kez goriiliir.

Fazla diizeyde: hastalik haftalik yaklasik 14 ya da daha fazla sayida goriiliir.
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi, asagidaki her
iki ol¢iitle de tanimlanir.

1. Benzer durumlarda, benzer siirede, ¢ogu insanin tiiketebileceginden agikca daha cok
tilketecegi, farkli bir zaman siiresinde (6rnegin herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem esnasinda yemek yemeyle alakali kontroliin olmadigi duyumunun olmasi
(6rnegin bireyin ne denli yedigini kontrol edemedigi duygusu ya da yemek yemeyi
durduramadigi duygusu).
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B. Tikinircasina yeme ataklarina asagida bulunanlardan en az ii¢ii gézlemlenir.
1. Normalden hizli yeme.

2. Sikint1 yaratacak derecede doygunluk hissedene kadar yeme.

3. Fiziksel aclik hissetmiyorken agir1 miktarda yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in yalniz basina yeme.

5. Ardindan, bireyde kendine karsi olumsuz bir tutum gelistirme, derin bir umutsuzluk hissi
yasama veya asir1 sucluluk duygulari.

6. Asirt yemeyle alakali belirgin bir rahatsizlik hissedilir.

7. Bu asir1 yeme davranislarinin yaklasik 3 aylik bir siire zarfinda en az haftada bir kez
gerceklesmistir.

8. BN’ de olan tekrarlayan sagliksiz telafi davraniglar TY’ ye de gézlemlenmez ve TY sadece
BN ya da AN’ nin belirtileri arasinda goriilmemektedir.

Hastaligin siddeti hastaligin goriilme sikligina gore degismektedir.

Hafif diizeyde: hastalik haftalik yaklagik 1-3 kez goriiliir.

Ikincil diizeyde: hastalik haftalik yaklasik 4-7 kez goriiliir.

Yogun: hastalik haftalik yaklasik 8-13 kez goriiliir.

Fazla diizeyde: hastalik haftalik yaklasik 14 ya da daha fazla sayida goriiliir.
Pika Tam Kriterleri

A. Bir ay siiresince, siirekli olarak, besin olarak kabul edilmeyen, besleyici 6zelligi 205
olmayan maddeleri tiikketme.

B. Besin 6zelligi tasimayan, gida olarak siniflandirilmayan maddeleri tiiketme davranisi,
kisinin gelisimsel 6zellikleriyle ortiigmemektedir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel bir temele dayanmayan ya da toplum tarafindan normal
kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, farkli bir ruhsal bozukluga dayali meydana geliyorsa (6rnegin
sizofreni, anlik yeti yitimi, otizm) ayrica klinik degerlendirmenin yapilmasini
gerektirecek kadar ciddidir.

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

A. En az bir ay boyunca siirekli olarak tiikettigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek tekrar
yutulabilir, tekrar ¢ignenebilir veya tekrar disar1 atilabilir.

B. Sik sik yiyecek geri ¢ikarma, bir mide-bagirsak hastaligina veya bagka bir saglik sorununa
(6rnegin refli, pilor stenozu, gastrodzefageal) bagh degildir.

C. Bu bozukluk, BN, AN, TYB veya kacingan/kisith yiyecek alim1 bozuklugu gibi durumlarin
seyri sirasinda goriilmez.

D. Bu belirtiler, farkli olarak ruhsal hastaliga dayali ortaya ¢ikiyorsa (6rnegin anliksal yeti
yitimi veya farkli bir norogelisimsel bozukluk) ekstra klinik degerlendirmenin yapilmasini
gerekli hale getirecek kadar ciddidir.

Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

A. Asagida bulunanlardan en az birinin bulundugu saglikli beslenme veya enerji gereginin
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devamli saglanamamasiyla kendini 6ne ¢ikaran bir beslenme veya yeme bozuklugu (6rnegin
yemeklere veya yemeye karsi agikca ilgide bulunmama; yemeklerin duyusal 6zelliklerinden
kacinma, yemek yemenin mide bulandirici sonuglariyla alakali sekilde endise duyma).

1. Gozle goriiliir bir kilo diistisii (veya cocuklarda olmast gereken kilo olmamasi veya
gelismenin durmasi).

2. Acik bir beslenme yetersizligi.
3. Tiip yardim ile beslenmeye veya agiz yoluyla yiyecek takviyelerine zorunlu hale gelme.
4. Zihinsel ve sosyal iglevlerde acik bir sekilde azalmasi.

B. Bu bozukluk, kiiltiirel olarak kabul edilen bir uygulama ya da yiyeceklerin ulasilabilir
olmamasi ile daha iyi belirtilemez.

C. Bu yeme bozuklugu, ayn1 zamanli bir saglik sorununa bagli olamaz veya farkli bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, farkli bir durum veya bozukluk
kapsaminda meydana gelirse; sz konusu durum veya bozuklugun yol agabilecegi
durumdan daha yogun olur ve ayr1 olarak klinik tarfatan incelenmeye ihtiya¢ duyulur.

Tammmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Bu kategori, fark edilir diizeyde rahatsizliga veya sosyal, isle alakali veya diger 6nemli
islevsellik konularinda bozulmaya neden olan gida tiiketimine yonelik bozuklugun
semptomlarinin agir bastigl, ancak bu semptomlarin herhangi bir beslenme ve yeme bozuklugu
tanisini tam olarak karsilamadigi durumlar i¢in kullanilir. Tanimlanmamais diger bir beslenme
ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani
oOlgiitlerini tam olarak karsilamama nedeninin klinisyenler tarafindan agiklanmak istendigi
durumlarda kullanilir. ‘tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu’ ifadesinin
ardindan, belirli bir sebep agiklanmak istendigi durumlarda 6zel neden belirtilir (6rnegin ‘diisiik
siklikta bulumiya nervoza’) (K6roglu, 2013).

1. Tipik olmayan anoreksiya nervoza: Bu taniy1 alan bireylerde, kayda deger kilo
azalmasi azalmasi gozlemlenmekle birlikte, beden agirligi normal sinirlar iginde ya
da lizerinde olsa da anoreksiya nervozaya 6zgii tan1 6l¢iitlerini tamami mevcuttur.

2. Bulumiya nervoza (kisa siireli ve/veya seyrek ortaya c¢ikan): Bu taniyr alan
bireylerde, asir1 miktarda yiyecek tiikketimi ve sagliksiz dengeleme ydntemleri
yaklagik olarak kiside haftada bir kereden az goriiliir ya/ya da ii¢ aylik siireden daha
uzun slrmez. Bunun yani sira, birey BN’nin kalan tiim tan1 Odlgiitlerini
karsilamaktadir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (kisa siireli ya/ya da seyrek ortaya c¢ikan):
Tikinircasina yeme davramisinin yaklasik olarak haftada bir kereden daha az
goriilmesi ya/ya da ii¢ aylik siireden daha kisa siirmesi disinda, tikinircasina yeme
bozuklugunun biitiin tan dlgiitlerini karsilamaktadir.

4. Cikarma bozuklugu: Beden seklini ya da agirligint degistirmek amaciyla asir1 yeme
olmaksizin tekrar eden ¢ikarma hareketi (6rnegin kendi kendini kusturma veya idrar
soktiirticli ilaglarin, i¢ siirdiiren ilaclarin veya baska ilaglarin uygunsuz yere
kullanimu).

5. Gece yeme bozuklugu: uykudan uyanip yemek yeme veya aksam yemeginden sonra
stk miktarda yemek yeme ile karakterize olan, tekrar eden gece yeme ataklari.
Yemek yeme farkindali§i vardir ve yeme ani hatirlanir. Gece yeme davranisi,
bireyin uyku diizenindeki farkliliklar ya da yerel Kkiiltiirel normlar gibi digsal
etkenlerle agiklanmasi bu durumu yeterince anlamli kilmaz.

206
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Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Bu kategori, yeme ve beslenme ile iliskili belirtilerin 6n planda oldugu; ancak mevcut
bozukluklardan hicbirinin tani dlgiitlerini biitiiniiyle karsilamadigi, buna ragmen kiside klinik
acidan belirgin bir rahatsizlik ya da sosyal, mesleki ve diger islevsel alanlarda bozulma yaratan
durumlar1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme
bozuklugu kategorisi, belirli bir beslenme ve yeme bozuklugunun tani kriterlerini tam olarak
karsilamama sebebinin klinisyen tarafindan belirtilmek istenmedigi ya da daha spesifik bir tani
koymak i¢in yeterli bilginin bulunmadig1 durumlarda kullanilir (K6roglu, 2013).

Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Beslenme ve yeme bozuklugu tanisi alan hastalar1 tedavi etmek oldukca zorlayicidir. hangi
tedavi yonteminin yararli olacagini kararlagtirmak basit degildir ve bunun nedenleri genellikle
aragtirmalarin yeterli diizeyde olmamasina, hastalarin tedaviye ihtiya¢c duyup yoOnelme
oranlarinin  diisiik olmasmna ve tedaviyi siirdiirme konusunda tereddiit yasamalarina
baglanmaktadir (Sentiirk, 2020). Tedavi psikolojik ve sosyal agidan degerlendirilen bir ekip
caligmas1 gerektirmektedir. Degerlendirmede kisinin hastanede yatarak m1 ya da ayaktan mi1
tedavi edilecegi belirlenmelidir. Hastalarin tedavi sonucglarinin degismesiyle birlikte AN’ de
olim oran1 yiiksektir. BN gidisatinin, AN’ ye gore daha iyi oldugu belirtilmektedir (Gonenir
Erbay ve Seckin, 2016). Hayati risk s6z konusu oldugunda, zorunlu tedavi ve hastaneye yatis
g6z onlinde bulundurulmalidir. AN’ li hastalarda hafif ilerleyenler ayakta tedavi edilebilirken
cogu hastanin uzun siireli yatakli serviste izlenmesi gerekmektedir. Kisinin ayaktan tedavisi
devam ederken kilo kaybmna devam etmesi, aile ortaminin kisiyi onemli 6l¢iide olumsuz
etkilemesi, baska sehirde ikamet etmesi ve eslik eden hastaliklarin varlig1 olmasi durumlarinda
hastaneye yatisin1 zorunlu kilan durumlardandir (Yiicel, 2009). Yeme bozuklugu olan 207
hastalarin tedavisi, siirekli iletisim ve goriisme halinde olmasi gereken birinci basamak hekimi,
diyetisyen ve ruh sagligi uzmanindan olusan ¢ok disiplinli bir ekibi icermelidir. Birinci
basamak hekiminin gorevi, tibbi komplikasyonlar1 kontrol etmek, tedavi siirecini yonlendirmek
ve hastanin hastanede yatis gereksinimini degerlendirmeye destek olmaktir. Hasta diger
uzmanlarla gorligmek istemiyorsa birinci basamak hekimini tedavi olmasina yardimec1 olmak
icin kilo, beslenme alimi ve fiziksel durumunu kontrol etmektedir (Alici, 2021). Yeme
bozukluklarinin tedavisinde ilaglarin etkinligine dair yapilan aragtirmalar heniiz kisithdir ve
psikoterapilere ilaveten etkili oldugu kanitlanmaktadir. Anoreksiya nervoza hastalarinda, ilag
tedavisi disinda baska tedaviler baglanmadig1 zamanlarda, kisilerin ilaclarini reddetmesi sikc¢a
goriilmektedir. Yapilan caligmalar AN tedavisinde 6zellikle ergenlerle ¢alisildigi zaman an
fazla aile terapisinin, TYB ve BN tedavilerinde ise Biligsel Davranig¢i Terapinin etkili
oldugunu sdylemektedir (Sentiirk, 2020).

BDT Tanim

Biligsel terapi ve davranisei terapi yaklasimlarr 1980 1i yillarda birleserek bilissel davranisei
terapi ismini almistir. Bundan dolayr terapi, probleme neden oldugu diisiiniilen bilisleri
degistirmeye yonelik biligsel tekniklerin yani sira, dogrudan davranis degisimine dikkatini
veren davranisel teknikleri de kapsamaktadir. Terapinin biligsel ve davranisci bilesenleri artik
ayrilmaz bir biitiin olarak goriilse de yalniza bilissel ya da yalniza davraniggr teknikleri
uygulayan terapiler de biligsel davranisci terapiler kategorisinde degerlendirilmektedir (Siitcii,
2015). Biligsel davranisei terapi, diislincelerimizin duygularimizi ve eylemlerimizi etkiledigi
ilkesine dayanan sistemli bir terapi yaklasimidir. Ayrica insan davraniglarimi ve psikolojik
rahatsizliklari biligsel ve davranigsal teori dogrultusunda yorumlamay1 hedefler. Ve islevsiz ve
kat1 kurallarin fark edilerek degistirilmesi veya daha esnek hale getirilmesini de amaglar (Ozcan
ve Celik, 2017). Biligsel yaklasima gore, kisilerin eylemleri ve hisleri, durumu nasil
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degerlendirdiklerine bagli olarak sekillenmektedir. Diger bir deyisle, kisiyi etkileyen yasanilan
olaylar degil, o olaylara atfedilen anlamlar duygulara yon vermektedir. Genellikle, yasanilan
olaylara verilen bu diisiinceler ve anlamlar, ¢ok hizli bir bigimde ve otomatik olarak meydana
cikmaktadir ve genellikle bazi yanligliklar bulunmaktadir. Biligsel teorilerde buna ‘bilissel
carpitmalar’ denmektedir. Ayrica psikiyatrik rahatsizliklarin da ¢ogunun bu ¢arpikliklarla
tanimlandig1 kabul edilmektedir (Sentiirk, 2020).

BDT Tarihgesi

1980’lerde baslayan biligsel davranisci terapi hareketi, psikoterapi alanina en etkili sekilde
entegre edilen yontemlerdendir. Ozellikle Ingiltere kdkenli kuramcilarin derin bir davranisci
gecmise sahip olmalarmin getirdigi etkiyle, belki de psikoterapi gegmisinde ilk defa goriilen
basartya ulasilmis, davranis¢ilikla bilissel kuramin birlesmesi ve ‘biligsel davranisgi terapisi’
ismiyle tek ¢at1 altinda toplanmas1 1980°1i yillarda gergeklesmistir. Ilk zamanlarda depresyonu
tedavi etmekle sinirli olan bu kuram daha sonrasinda sosyal fobi, panik bozukluk, yaygin kaygi
bozuklugu, obsesif kompulsif bozuklugu gibi kaygi bozukluklarina yonelmis, ardindan yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklari, somotoform bozukluklarla ilgili 1980°li yillarin sonuna
dogru psikopatoloji ve tedavi odakli kuramsal arastirmalar yapilmistir (Tiirkcapar ve Sargin,
2012). 1960 yillarinda ise Davraniscilik, psikoanalize alternatif bir teori olarak ortaya ¢ikmustir.
Ikicilige (beden-zihin ayrimi) kars1 olan davranisilik, bu iki kavramin birbirinden ayrilamaz
oldugunu savunur ve zihinsel igerikten ziyade davranisi 6n planda tutmaktadir. Davranis¢iligin
temeli, Pavlov’un klasik kosullanmay1 bulmasiyla olusur ve Thorndike ile baglayip Skinner’in
“‘edimsel kosullanma ve pekistirme’’ teorisiyle ilerlemektedir (Ozcan ve Celik, 2017).
Salkovskis (1996)° a gore teknik uygulamalardaki gesitliligi ve psikoterapinin iliskiye dayali
yOniinii de goz ard1 etmeyen biligsel terapi, yenilige ve gelisime agik bir yapiya sahiptir. Bilissel
terapinin kurucusu Beck’in deneysel veriler ve yeni gelismeler konusundaki duyarliligi, ¢cogu
kuramda goriilen donma ve katilasma durumlarinin 6niine ge¢mistir (Tiirkgapar ve Sargin, 208
2012).

Yeme Bozukluklarinda BDT Tedavisi

Biligsel davraniser terapi, duygu ve diisiince sagligini gelistirmeyi hedefleyen bir psikoterapi
yontemidir. Anoreksiya nervozali hastalarin kilosu ve beden sekli hakkinda carpitilmig
diisiincelere sahip olmalar1 ve asir1 zayifliga biliyiik 6nem vermeleri nedeniyle bu terapinin AN’
li ergenlerin tedavisinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica BDT, davranigsal deneyler,
problem ¢6zme ve biligsel yeniden yapilandirma teknikleri araciligiyla carpitilmis diisiinceleri
ve davraniglar ele alarak yeme aligkanliklarini diizenlemeyi amaclamaktadir (Simsek, 2022).
Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde de en etkili yontem biligsel davranisei terapidir.
BDT, tedavi siirecinde hastalarla is birligi yaparak temellerinde yatan inanglar1 ve islevsel
olmayan otomatik diisiinceleri degerlendirme firsati sunmaktadir. Ve ruhsal hastaliklara neden
olan c¢arpitilmis diisiinceleri belirleyip degistirmeyi, onceki davraniglart doniistiirmeyi ve
cevreyle yeni iligkiler gelistirmeyi hedeflemektedir (Turan vd., 2015). Kisinin kilo vermesine
ya da verdigi kiloyu korumasina engel olan disiinceler, davraniglar ve duygular
belirlenmektedir. Bilissel yapisini1 sekillendiren, temel ve ara inanglar, otomatik diistinceler
ortaya cikarilmaktadir. Bireyin uyum saglamasimi engelleyen ve islevsiz bilislerin, saglikli
olanlarla ve islevsel olanlarla degistirilmesi amaclanmaktadir (Ozdamar-Unal, 2018). Yeme
bozuklugu hastalarinda etkili bir yontem olan bilissel davranisci terapi, yetiskinlerle is birligi
icinde olup islevsiz otomatik diislincelerin ve temel inanglarin incelenmesi amaglanmaktadir.
Ve bunlarla birlikte ¢evreyle yeni iliskiler i¢inde olma, davraniglarda meydana gelen farkliliklar
ve fikirlerin degismesi beklenmektedir. BDT yeme bozuklugu hastalarin1 tedavi ederken,
ozgiiven eksikligi ve dis goriiniisii hakkinda degistiremedigi fikirleri hedef almaktadir (Ozyurt
vd., 2017).
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, derleme yontemi ile yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde Biligsel
Davranisci1 Terapinin kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

Simirhiliklar

Arastirmada 2000°den 2025 yilina kadar Google Akademik veri tabaninda Tiirkge ve Ingilizce
yayimmlanmis ilgili anahtar kelimelerle, 6zete ve tam metne ulasilabilen arastirma, derleme
makaleleri ve ilgili kitaplar degerlendirilmistir.

Yontem
Arastirma Modeli

Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmigtir. Herhangi bir saha ¢aligmasi veya 6lgek
kullanilmamistir. Derleme, farkli kaynaklardan alinan bilgilerin bir araya getirilerek
diizenlenmesiyle olusturulan bir ¢aligmadir.

Literatiir Arastirmasi

Yeme Bozukluklar1 ve Biligsel Davranig¢1 Terapi konulu ¢alisma igin literatiirde yer alan
Google Akademik, Yok Tez Merkezi, Dergi Park, kitaplar ve cesitli liniversite tabanlar1 baz
alinarak galigma gergeklestirilmistir.

Arastirma yaparken tercih edilen veri tabanlarinda, ‘‘yeme bozukluklari’’, *‘bulumiya
nervoza’’, ‘‘anoreksiya nervoza’’, ‘‘tikinircasina yeme bozuklugu’’, ‘‘kisith yiyecek alimi
bozuklugu’’, ‘‘Cognitive behavioral therapy in the treatment of eating disordersanahtar’’
kelimeleri kullanarak Yeme Bozuklugu alaninda yapilan caligmalara ulagilmistir. Calisma
Yeme Bozuklugu alanindaki igerik analizi calismalarinin siklikla gilinlimiizde daha sik

arastirmalarda konu baslig1 olarak yer edinmesi dolayisiyla pek ¢ok caligmaya ulasilmistir. 209

Bulgular

Yeme bozuklugu tanist alan bireylerin tedavilerinde Bilissel Davranigci Terapi yalniz
uygulandiginda ya da diger terapi yontemleriyle birlikte uygulandiginda da digerlerine gore
daha etkili sonuglar verdigi gézlemlenmistir. Asagidaki ¢alismalar bunu destekler niteliktedir.

Yapilan bir calismada 200 bulumiya nervoza hastasi, 5 ay boyunca KT (Kisilerarasi Terapi) ya
da BDT tedavileri icin rastgele segilerek bir yil boyunca izlemeleri yapilmistir. Tedavi
sonucunda kisilerin iyilesme siirecine baktigimizda istifra, tikinircasina yeme ve diyet
denetimlerinin giderek azalmasinda bilissel davranisei terapinin, kisilerarasi terapiye gore daha
etkili oldugu kanitlanmistir (Agras, 2000). Yapilan baska bir caligmada ise, hastaneye yatis
sonrasi, anoreksiya nervoza tanisi alan 33 hasta rastgele olarak bir yil siirecek ayakta bilissel
davranigc1 terapisi ya da beslenme danismanligi gruplarina ayrilarak tedavi siirecine dahil
olmuglardir. Beslenme danismanli§i alan hastalar, bilissel davranis terapisi gorenlerle
karsilastirildiginda, belirgin sekilde daha erken ve daha yiiksek oranda niiks yasandi. Oran
olarak baktigimizda %22’ye kars1 %53 seklindedir. Tedavideki niiks, hastanin aldig1 tedaviyi
birakmas1 ve basarisizlik oranlarmin katilmasiyla beraber degerlendirildiginde, biligsel
davranisei terapisi alan kisilerde %22, beslenme danismanligi alan kisilerde ise %73 olarak
sonuclandigi belirtilmistir. Sonug¢ olarak biligssel davranici terapi iyi sonu¢ vermede ve
tekrarlamay1 Onlemede beslenme danismanligindan 6nemli derece daha etkilidir (Pike vd.,
2003). Bir olgu sunumu caligmasinda da, 38 yasinda kadin hasta uzun siiredir yasadigi yeme
ataklarindan sebeple kilo alip verdigini, yasadigi sinir duygusuyla birlikte gelen bilingsizce
yeme ve daha sonrasinda mutsuz olma sikayetleri oldugunu belirtmistir. Bilissel davranisct
terapi uygulanmistir. Terapi siirecinde, danisanin yeme ataklarinda ve buna baglh olumsuz
duygularinda anlaml iyilesmeler gozlemlenmistir (Bagriagcik ve Karaaziz, 2025). Bununla
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beraber baska bir olgu sunumunda, 27 yasindaki bir erkek danisanin beslenme ve istahla iliskin
kaygilar iizerine BDT uygulanmistir ve 7 seanslik ¢evrimigi terapi sonucunda danisanin kaygi
diizeyinde ve istahsizlik deneyimlerinde azalma gozlemlenmistir (Akkaya ve Yilmaz, 2022).
Yeme bozukluklarinin goriilme oranina cinsiyet agisindan baktigimizda erkeklerde daha az
goriiliirken kadinlarda daha sik gériildiigii gozlemlenmistir. Ornegin yapilan bir ¢alisma, Sivas
il merkezindeki yeme bozukluklariin yayginligini ve bu bozukluklarin beraberinde psikiyatrik
tanilar1 belirlemeyi amaglamistir. Aragtirma kapsaminda, 18-44 yas arasindaki 1122 kisiye
Yeme Tutum Testi (YTT) uygulanmig ve kesme puaninin iizerinde skor alan bireylerle
yapilandirilmis klinik goriismeler gergeklestirilmistir. Calismanin sonuglarina bakilarak yeme
bozuklugu siklig1 %1.52 seklinde bulunmustur. Ve erkeklere oranla kadinlarda daha sik
bulundugu ortaya ¢ikmistir (Semiz vd., 2012). Benzer bir diger ¢calisma olarak yapilan ¢alisma
da ise yeme bozukluklarini etkileyen faktorleri ve sikligini arastirmay1 hedeflemistir. Elazig
Saglik Yiiksekokulunda okumakta olan 384 Ggrenci dahil edilmistir. Aragtirma sonucunda
diisiikk benlik saygisina sahip bulunan ve diyet uygulayan ogrencilerde yeme bozuklugu
goriilme oraninin yiikseldigi belirlenmistir. Yeme bozuklugu oranlarimin belirgin sekilde
kadmlar arasinda daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Ulas, 2013). Yapilan bir derleme
caligmasinda ise Bati {ilkelerinde BN prevalansi kadin katilimcilarda %0.3 ile %7.3 arasinda
degisiklik gosterdigi bulunurken erkeklerde bu oran %0 ile %2.1 arasindadir (Mokino vd.,
2004). Yeme bozukluklarinin dogu {ilkelerinde daha az goriiliirken bat1 iilkelerinde daha fazla
goriildiigii  gozlemlenmistir. Ornegin Furnham ve Baguma’nin (1994) gergeklestirdigi
caligmada, Ugandali ve Ingiliz 6grencilere, asir1 zayif ile obez aralifinda yer alan modellerin
cekicilik diizeylerini degerlendirmeleri istenmigtir. Aragtirma sonucunda, Ugandali
dgrencilerin, Ingiliz 6grencilere kiyasla daha kilolu modelleri ¢ekici bulduklari tespit edilmistir.
Bu sonug beden algisinin kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilecegini ortaya koymustur. Bat1
beden ideali 6ne ¢ikarilmakta ve bu durum, Batida bireylerin arzu edilen giizellik, popiilerlik
veya basar1 gibi hedeflere ulasmak amaciyla bilingli olarak a¢ kalmalarina neden olabilmektedir
(Balgik, 2022). Yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da benzer
sonuglara ulasilmaktadir. Bu ¢alismada, Asya iilkelerinde yeme bozukluklarinin prevalansi
%0.22, bir y1llik prevalansinin ise %0.08 oldugu bulunurken, Bat iilkelerinde bu oran sirasiyla
%1.89 ve %0.68 seklinde bildirilmektedir. Sonug olarak Bati iilkelerinde yeme bozukluklarinin
Asya tilkelerine kiyasla daha yaygin oldugu gosterilmektedir (Zhang vd., 2022).

210

Tartisma

Yapilan aragtirmalar yabanci lilkelerde yeme bozuklugu tedavisinde BDT ve Kisilerarasi
Psikoterapinin (KIPT) etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Buna 6rnek olarak Agrass ve
arkadaslarinin 2017°de Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan calismaya gore sundugu
bilgilerde BDT ve Kisilerarast Psikoterapiyi karsilastirdiginda ilk zamanlarda BDT’nin
Kisileraras1 Psikoterapiye gore daha yararli oldugunu savunmaktadir. Ancak daha sonra 162
hastayla yapilan ¢alismada her iki terapiye de atanan kisilerin tedavi sonuglar1 arasinda bir fark
goriilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak bu iki terapi i¢in esitligin s6z konusu oldugunu
ifade edilmektedir (Agrass vd., 2017). Hilbert ve arkadaslarinin Almanya’da 2012 senesinde
yaptig1 calismada da Kisilerarasi psikoterapi uzun siireli takipte iyilesmeler gostererek BDT ile
farkliliklar1 dengede tuttugunu sdylemektedir. Ve c¢alisma sonucunda BDT kadar etkili
oldugunu ifade etmektedir (Hilbert vd., 2012). Avustralya’da gergeklestirilen bir ¢calismada da
yine BDT ve KIPT karsilastirilmistir. Arastirma sonucu KIPT’in BDT’ye alternatif tedavi
olabilecegi ifade edilmektedir (Fairburn vd., 2015). Buna benzer olarak yapilan diger
arastirmalar BDT ve Motivasyonel Goriismenin (MG) birlikte yiiriitiildiigli zamanlarda tedavi
siirecini olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. Ornegin Mills ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yaptig1 bir ¢alisma da hastanede tedavi goren 65 yetiskin hasta, BDT ya da MG odakl1 ek
terapilerle desteklenen grup programlarina dahil edilmistir. Her iki tedavi yaklagiminda da
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terapotik ittifak ve hasta katilimi zamanla artmistir. MG’nin BDT’ye belirgin bir Ustiinligi
bulunmamistir. Her iki yaklasim da yeme bozuklugu semptomlarini azaltmada benzer derecede
etki ettigi gozlemlenmistir (Mills vd., 2023). Vella-Zarb ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma da
MG destekli bir tedavi grubu ile psiko-egitim destekli bir tedavi grubuyla karsilagtirilmistir.
MG, bireylerin yeme bozuklugu davramiglarini degistirme konusundaki motivasyonlarini
artirmada etkili bulunmustur. Ancak, yeme bozuklugu tutumlar1 ve davranmislardaki
degisiklikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Vella-Zarb vd.,
2015). Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda aile faktorii onemli bir yer almaktadir. Yapilan
calismalar da aile terapisi ve BDT nin etkili sonuglar verdigini ortaya koymaktadir. Ornegin,
Le Grange ve arkadaslariin 2012 tarihli calismasinda ailelerin tedavi siirecine aktif
katilimlarinin tedavide yarar sagladigini ortaya koymaktadir (Le Grange vd., 2012). Bununla
beraber 2025 yilinda Ghaderi ve arkadaglarinin ¢alisma da hem aile terapisinin hem de BDT nin
cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Ghaderi vd., 2025).

Travmatik yasam olaylar1 da yeme bozuklugunun olusumuna etki eden faktorler arasinda yer
alabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma ise yeme bozuklugu tedavisinde G6z Hareketi
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) ve BDT tedavisinin birlesiminin etkili
sonuclar verdigini ortaya koymaktadir. Yasar ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptigi bir ¢calisma
da travmatik yasantilar sonucunda olusan YB belirtilerinin oldugu iki geng kiz tizerinde uygulan
tedavi sonucunda belirtiler en diisiik seviyeye indirilerek EMDR terapisi ve BDT nin birlikte
uygulanmastyla ge¢mis travmanin yeme bozuklugu belirtileri tlizerindeki etkisi ortadan
kaldirilmis ve basarili sonuglarin ortaya koyuldugu belirtilmektedir (Yasar vd., 2019).

Sonuc ve Oneriler

Yeme bozuklugu kisinin yemekle ilgili sagliksiz diisince ve davraniglaridir. Kisinin ig¢inde 211
bulundugu c¢evre, aile, sosyal ortam bu diislince ve devamindaki davranislar
etkileyebilmektedir. Arastirmalara baktigimizda yeme bozukluguna sahip olan kisi sayisi
azztmsanmayacak kadar derecededir. Yeme bozukluklarinin 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda
daha sik goriildiigi, diisiik benlik saygist ve beden imaji memnuniyetsizligi gibi faktorlerin
hastaligin gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica kiiltiirel farkliliklarin beden algisim
etkiledigi ve yeme bozuklugu sikligin1 degistirebildigi anlagilmaktadir. Bu bozuklukta goriilen
semptomlar arasinda gozle goriilen kilo kaybi, kilo alimi, yorgunluk bulunmaktadir. Yeme
bozukluklar1 yasayan kisilerinde tedavisinde BDT nin hem tek basina hem de diger terapi
yontemleriyle (6rnegin aile terapisi, motivasyonel goriisme veya EMDR) kombine edildiginde
etkili sonuclar verdigi goriilmektedir. BDT, bireylerin islevsiz diisiince kaliplarin1 ve davranis
oriintiilerini  degistirmede bagarili olmustur, niiks oranlarin1 dislirdigi ve semptom
tyilesmelerinin kaliciligini artirdig1 da arastirmalarla agiklanmistir. BDT, yeme bozukluklarinin
tedavisinde en etkili psikoterapi yontemlerinden biridir. Bunun yaninda aile destegi ve terapdtik
ittifak, tedavi basarisim1 artiran 6nemli unsurlar arasindadir. Ayrica yeme bozukluklarinin
onlenmesi ve erken miidahale ¢alismalari i¢in risk faktorlerinin (diisiik benlik saygisi, travmatik
yasam olay1 vb.) dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde yeme bozukluklari tedavisinde BDT temelli miidahaleler veya farkli terapi
yontemleriyle kombinasyon seklinde calismalar daha yaygin hale gelebilir. Ve toplumumuzda
beden imaj1, saglikli beslenme aligkanliklarina dair farkindalik artirilmali 6zellikle ergenlik
doneminde bireylerin medya etkisine kars1 bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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