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Yeme Bozukluklarinda Grup Psikoterapileri
Group Psychotherapies in Eating Disorders

F. Elif Ergiiney Okumus 1@, Ezgi Deveci D

0z

Yeme bozukluklan ciddi saglik sorunlarini beraberinde getiren, yayginhgi artmakta olan ve gelisen
tedavi yontemlerine ragmen tedavi etkinligi heniiz istenilen diizeye ulasamayan psikiyatrik bir
problemdir. Tedaviye basvuran vakalarin ancak yansinda tam remisyon saglanabilmektedir. Bu
siirecte multidisipliner bir ekiple uzun soluklu siirdiriilen tedavi modelleri Gnerilmekte, fakat bu
tedaviler de oldukca maliyetli olabilmektedir. Biitiin psikolojik problemlerde oldugu gibi yeme
bozukluklarinin tedavisinin de iliskisel faktorler acisindan ele alinmasi nemlidir. Miidahale ¢alismala-
rinin da bu noktayr edak haline getirmesinin tedavi etkinligini arttirmanin bir yolu olabilecedi diisii-
niilmektedir. Bu calismada yeme bozukluklarinin farkl tiirlerinde grup psikoterapilerinin nasil yapildi-
{1, teorik kokenleri, uygulama odaklan ve etkinligine dair arastirmalar gdozden gecirilmektedir.
Alandaki calismalarin bulgulan isiginda, grup psikoterapilerinin yeme bozukluklannda uygun olan
vakalar icin tercih edilebilecek, ekonomik ve tedavi etkinligi agisindan umut vaat eden bir tedavi
secenegi oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Yeme bozukluklari, grup psikoterapi, anoreksiya nervoza.

Abstract

Eating disorders are psychiatric illnesses that cause serious health problems. Although treatment
methods are highly developed, the desired treatment level has not been reached yet. So a full remis-
sion can only be achieved in half of the patients who applied for treatment. For a full recovery, a long-
term treatment model which has been applied by a multidisciplinary team is recommended, but these
treatments can be very costly. As in all psychological problems, it is very important to handle relation-
al factors in the treatment of eating disorders and it is considered that if relational factors are the
focus of interventions, it will enhance the effectiveness of treatment. This study examines how group
psychotherapies are applied in different types of eating disorders, their theoretical origins, the focuses
of practice and their effectiveness. In the light of the findings, it is understood that group psychother-
apies are promising therapeutic options in terms of therapeutic efficacy and cost-effectiveness, which
can be preferred for appropriate cases.
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YEME BOZUKLUKLARI (YB); yeme ve bedene odakli psikopatolojiyle karakterize
olan ¢ogunlukla diger psikiyatrik ve tibbi bozukluklarin da eslik ettigi zorlayict saglik
sorunlaridir (Fairburn ve ark. 2000, Herzog ve Eddy 2007). DSM-5 Beslenme ve yeme
bozukluklarini: Pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitlayic: yiye-
cek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina
yeme bozuklugu (TYB), tanimlanmig ve tanimlanmamus diger bir beslenme ya da yeme
bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (APA 2013).

Bu ¢aligmada; YB'nin AN, BN ve TYB alt tiplerindeki aragtirmalar transdiagnostik
cerceveden derlenerek aktarilacaktir. Ttim bu alt tiplerdeki ortak psikopatoloji temelde
yeme ve beden ile ugrasi seklinde goériilmektedir. Bununla birlikte yemeyi ve bedeni
kontrol i¢in gelistirilen stratejiler ve patolojinin siddetine gore tan:i farklilagmaktadir. Bu
calismada oncelikle yeme bozukluklarinin epidemiyoloji ve etiyolojisinden bahsedilecek,
ardindan 6ne ¢ikan bireysel ve grup psikoterapi modelleri aktarilacaktir.

Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji ve Etiyoloji

YB tipik olarak ergenlik déneminde baglar, cogunlukla kadinlarda gérilur, diger psiki-
yatrik problemler ve medikal problemler de siklikla hastaliga eslik eder. Dolayisiyla
klinik goérinim karmagiktir. YB vakalarinin zihni; beden sekli ve kiloyla fazlasiyla
mesguldiir. Benlik saygisi da bu baglamda degerlendirilir, beden seklini ve kiloyu kont-
rol etmek igin ¢esitli davranglar gelisir (agir1 diyet, ¢tkarma/kusma, asir1 egzersiz, laksa-
tif/ditiretik kullanimi, titkinircasina yeme vb). Sonug olarak vakalarin cogunda psikosos-
yal iglevsellik zayiftir (Fairburn ve Cooper 1989).

YB’nin yasam boyu gorilme sikligs % 1-5 arasindadur; tanisal olarak bu oran, Keski-
Rahkonen ve Mustelin’in (2016) Avrupa’da DSM-5 kriterlerini temel alarak yapti
calismada AN’de < %1-4, BN'de < %1-2, TYB’de < %1-4 civarinda olup esik alt1 YB
semptomlari ise < %1-4 araliinda c¢ikmugtir. Asya tlkelerinde de yeme bozuklugu
oraninin her gegen yil biraz daha arttigy rapor edilmektedir (Pike ve Dunne 2015).
Ulkemizde ise son yillarda yapilmig kapsamli bir calisma olmamakla birlikte bu oranlar
diinya verilerine benzer gekilde % 1-3 aralifinda seyretmektedir (Vardar ve Erzengin
2011).

YB etiyolojisinde pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Biyolojik agiklamalar genetik
yatkinliga ve bazi nérotransmitter disregiilasyonlarina dikkat ¢ekmektedir (Gordon ve
ark. 2005). Bununla birlikte AN ve BN’nin genetik acidan farklililar gosterdigi de son
yillarda belirtilmektedir (Hinney ve Volckmar 2013). Ote yandan psikodinamik agikla-
malar erken dénem ¢atigmalar sebebiyle ego glictindeki zayifliga, ebeveyn iliskilerindeki
problemlere ve kadinligin inkarina vurgu yapmakla birlikte ¢alismalarin daha ¢ok AN
ozelinde yogunlastign goriilmektedir (Zerbe 2001). Biligsel davramiggr agiklamalar ise
kilo, beden sekli ve bi¢imi ile ilgili islevsel olmayan distince sisteminin yeme bozuklugu
semptomlarinin olugmasi ve sirmesinde etkili oldugunu, kilo kontrol ya da telafi yon-
temlerinin ise hastalif1 pekistirerek stirdiirdtigiini varsayar (Leung ve ark. 1999, Fair-
burn 2008). Daha giincel haliyle gelistirilmis biligsel davranigci yaklagim ise YB'yi
transdiagnostik bir pencereden ele alir ve AN, BN ve TYB’de benzer bir yapinin bulun-
dugunu belirtmektedir (Fairburn 2008).

Ote yandan YB vakalarinin kisilik ve aile yapilarimin da hastaligin gelisiminde rol
oynayabilecegi vurgulanmaktadir (Polivy ve Herman 2002). Sosyokiiltiirel agiklamalar

ise sosyal ¢evre ve medyanin benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi tizerinden yeme
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problemlerine etki ettigini savunmakta ve bunlar1 hedef alan 6nleyici ¢aligmalara dikkat
cekmektedir (Garner 2002, Lamoureux ve Bottorff 2005, Weaver ve ark. 2005). Goriil-
digi gibi YB etiyolojisi hentiz net bir sekilde tanimlanmaktan uzaktir ve ¢ok faktorli
bir yapiya sahiptir, bu durum alandaki tedavi ¢aligmalarini da dogrudan etkilemektedir.

Tedavide Psikoterapi Yaklagimlar

YB alanindaki kanita dayali caligmalar pek ¢ok farkli psiko-sosyal miidahalenin etkinli-
gini ortaya cikartmugtir. Ozellikle BN ve TYB alaninda olmak tizere AN tedavilerinde
de biligsel davraniger terapilerin (BDT) etkinligi aragtirmalarla oldukea desteklenmistir
(Hay 2013). Ayrica kisileraras: terapiler (Birchall 1999, Rieger ark. 2010), Motivasyo-
nel terapiler ve diyalektik davranig terapisi (DDT) BN ve TYB vakalarinda umut vaat
edici gorinmektedir (Feld ve ark. 2000, Treasure ve Schmidt 2001). AN alaninda ise
ozellikle ergen vakalarda aile terapisi ve psikodinamik tedaviler etkinlik gostermektedir
(Lock ve Gowers 2005, Hay 2013). Grup psikoterapilerinin de transdiagnostik yakla-
sim temelli yapilan ¢aligmalarda YB'nin AN, BN ve TYB alt tipleri tizerinde 6nemli bir
isleve sahip oldugu bilinmektedir. Ozellikle kigileraras: iligkiler ve duygu diizenlemeye
yonelik grup psikoterapi modelleri 2000'li yillardan sonra ¢ogalmistir (Rosenvinge
1990, Safer ve Jo 2010, Hay 2013).

Tedaviye direngli BN vakalar: ve AN vakalarinin ¢ogunlugunda BDT uygulamala-
rinin etkinligini arttirmak icin tedavi stirecine farkli modellerin eklenmesi de gindeme
gelmigtir (Leung ve ark. 1999). Ornegin motivasyon diisiikliigii vakalarin genelinde
onemli bir sorun oldugu i¢in tedavi baglangicinda motivasyonel terapi (Dean ve ark.
2008) ardindan BDT ya da DDT ve son olarak kisileraras: terapi ilkelerinin benimsen-
mesinin tedavi stirecinde daha etkili olacag: distinilmektedir. Bunun énemli nedenle-
rinden biri son yillarda yapilan ¢aligmalarin YB tedavisinde sadece BDT’nin temel
bilesenlerinin kullanildig1 tedavilerin yeterli olmadigin: ve izlem ¢aligmalarinda tedaviye
katilanlarin semptomlarinin geri déndigint gostermesidir. Bu nedenle daha efektif
tedavilere ihtiya¢ duyulmus (Fairburn ve ark. 2009) ve gelistirilmis biligsel davranisci
terapi (G-BDT) ile yapilan ¢aligmalar YB alaninda ilgi cekmeye baglamistur.

G-BDT’de asil amaglanan yeme problemine odaklanarak bunun nasil bir iglevi ol-
dugu, stirdiirici mekanizmalarin anlagilmasi ve yeme problemine alternatif davranig
sekillerinin bulunarak bunlarin etkisinin goriilmesiyle YB zihin yapisinda (mindset)
degisimin saglanmasidir (Fairburn 2008). Geleneksel BDT’den farkli olarak biligsel
degisim; davranislardaki deZisimin etkisinin analiziyle saglanir. Teknik anlamda ise
tipik sokratik sorgulama, diistiince kayitlar1 (otomatik diigiince, temel inang, semalar vb),
biligsel yapilandirma ve seanslarda kayit tutulmas: tercih edilmez ¢inki bunlarin yeme
bozuklugunu stirdiiriici ve tekrarlayicr/rumunatif distinceyi tetikledigi varsayilir (Fair-
burn 2008). G-BDT’nin en 6nemli avantaji YB'ye transdiagnostik bir perspektiften
yaklagmas: ve tani kategorilerinin 6tesinde tim YB’da stirdirici olan mekanizmay:
hedeflemesidir. Bu dogrultuda 130 YB vakasiyla (BN, TYB ve diger YB tanilar: olan)
yapilan karsilagtirmali bir ¢aligmada G-BDT’nin kigileraras: terapiye kiyasla daha hizh
iyilesme sagladigy ve tedavi kazanimlarinin daha uzun soluklu oldugu bildirilmistir
(Fairburn ve ark. 2015). Bu baglamda hastalik oykiisti uzun olan ve beden sekline agir1
6nem veren vakalarin tedaviden daha az yarar sagladigi, buna karsin DSM'ye gore hangi
YB tamis: alindiginin ise tedavi sonuglar: ile anlamli diizeyde iligkili bir faktor olmadig

gortlmektedir (Cooper ve ark. 2016). Ttum bu ¢aligmalar G-BDT’nin YB tedavisinde
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bireysel terapide onemli bir yaklagim olduguna isaret etmekle birlikte G-BDT nin grup
formatinda uygulanmasina yonelik yaygin ¢alismalar yoktur.

Son yillarda BDT’ye ézellikle duygu regiilasyonunu igeren tekniklerin eklenerek te-
rapi strecinde kullaniminin yaygin oldugunu gosteren c¢aligmalara rastlanmaktadur.
Linardon ve arkadaglari tarafindan (2017) YB’nun bireysel tedavilerinde biligsel ve
duygusal siireglerin farkindaligini hedef alan Gglincli dalga davrams terapilerinin (diya-
lektik davranis terapisi, kabul-kararlilik terapisi, sema terapi, bilingli farkindalik temelli
midahaleler, sefkat odakl: terapi (compassion-focused therapy) ve metakognitif terapi)
etkinligi de incelenmistir. Bu sistematik gézden ge¢irme ¢aligmasy; ticiincii dalga terapi-
lerin bekleme listesine kiyasla anlaml etki gosterdigini ancak BDT veya grup psikote-
rapisi kadar etkili sonuglar vermedigini bulgulamigtir. Dolayisiyla t¢linci dalga davra-
nige1 psikoterapilerin sinurlt etki gostermekle birlikte sonuglarin etkinligini kargilagtir-
mali olarak degerlendirebilecek yeterli sayida aragtirmanin olmamasi nedeni ile BDT’ye
eklenerek kullanilabilme imkan:i oldugu, 6te yandan BDT ye alternatif olarak 6ne ¢ikan
tek terapinin ise kigileraras: terapi oldugu belirtilmektedir. BDT'nin etkinligi kabul
gormekle birlikte BDT yaptigini belirten terapistlerin uygulamalar1 da oldukea farkli-
lagmaktadir. 157 YB vakasinin (AN-BN ve atipik olarak belirtilen) degerlendirildigi bir
aragtirmada katilimcilar BDT gibi kanita dayali bir tedavi aliyor olsalar da tedavi bile-
senlerinin degistigi ve biytik bir kisminin kanita dayali uygulamalari icermedigi belir-
tilmektedir. (Cowdrey ve Waller 2015). Sonug olarak YB’de kanita dayali tedavi yon-
temleri kadar bunlarin gercekten tedavide ne kadar kullanildig: da 6nemli bir konudur.
Bu sebeple tedavi etkinliklerinin degerlendirilmesinde dikkatli olunmas: gereklidir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda literatir bu alanda uygulanan bireysel psikoterapi-
ler ve etkinligi ile ilgili detayli veri sunmakla birlikte grup psikoterapileri ile yapilan
caligmalar siurli goziikmektedir. Ancak, yeme bozukluklarinda kigileraras: iligkilerin
hastalig: tetikleyici, yatkinlagtirict ve stirdiiriicii etkisi goz ontine alindiginda grup psiko-
terapilerinin de tedavi alaninda 6nemli bir segenek olabilecegi diistinilmektedir.

Yeme Bozukluklarinda Grup Psikoterapi Caligmalar:

YB, tedavisi zor problemler olarak 6ne ¢ikmakta, bunun 6nemli sebepleri arasinda bu
alanda deneyimli ve uzman klinisyenlerin az olmasi, vakalarin tedaviye yénelik tutumla-
rinin ambivalant olusu, tedaviyi birakma oranlarinin yiiksek olusu sayilabilmektedir
(Fairburn 2008). Bunlara ek olarak tedavi alan YB vakalar: ise etkinligi kanita dayal
tedaviler alamamaktadir (Lilienfeld ve ark. 2013). Ayrica tedavi siirecinin uzun soluklu
olmasinin yani sira etkili tedavilerin ¢ok bilegenli ve multidisipliner bir ekiple yurtitiil-
mesi sebebiyle tedavi maliyetleri ciddi boyutlara ulasmakta neredeyse sizofreni tedavile-
riyle benzer maliyetler dogurmaktadir (Striegel-Moore ve ark. 2000). Dolayisiyla grup
terapileri Gzellikle tedavi maliyetini azaltma agisindan avantaj saglayan bir segenek
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

YB alanindaki grup psikoterapisi ¢alismalarinin oldukga yakin dénemli bir tarihe
sahip olmasinin énemli nedenlerinden biri YB vakalarinin diger YB vakalariyla birlikte
tedavi gormekten olumsuz etkilenilecegine dair goriglerdir (Vandereycken 2011). Bu
gorist savunan aragtirmacilar 6zellikle semptom bulagmasina, zayiflik konusunda vaka-
lar arasinda rekabet yasanabilecegine dikkat ¢ekerek YB klinikleri ve YB terapi grupla-
rinda dikkatli olunmasini tavsiye etmektedirler. Ayrica yliz yiize bireysel terapinin grup
terapisinden daha etkili bir secenek oldugu bildirilmektedir (Waller 2016). Buna kargin
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grup psikoterapisi deneyimi olan YB vakalarinin ¢ogunlugu gruptan yarar sagladiklarini
ifade etmektedir (Wanlass ve ark. 2005). Kanita dayali ¢alismalar da grup psikoterapisi-
nin yeme bozuklugu alaninda etkin oldugunu gostermektedir (Hay 2013, Safer ve Jo
2010).

YB alanindaki grup psikoterapisi ¢aligmalarinda siklikla BDT (Fairburn 2008) yo-
nelimli ¢aligmalar yapilmakla birlikte, psikodinamik/analitik (Prestano ve ark. 2008,
Athanassios 2013), sema terapi (Simpson ve ark. 2010) gibi cesitli ekollerden ¢aligmalar
da etkili sonuglar géstermektedir. YB vakalarinin ailelerinin yer aldig1 grup psikoterapisi
calismalar1 da yaygin olarak yapilmaktadir (Tantillo 2003). Ayrica paradoksal yaklagim:
benimseyen ve semptomlara/degisime odaklanmayan motivasyonel grup uygulamalari-
nin da etkin sonuglar verdigi gortilmektedir (Jakubowska ve ark. 2013).

YB’deki grup BDT uygulamalar: semptom azalmas: agisindan bireysel BDT uygu-
lamalarindan farklilagmamakla birlikte motivasyon artis1, izolasyon duygusundaki azal-
ma ve destek agisindan olumlu yonde etki gostermektedir (Chen ve ark. 2003). AN, BN
ve TYB tanilar1 olan vakalardan 10 seanslik BDT odakl bir grup terapisini tamamla-
yanlar ile yarida birakanlarin 10 yil izlemlerinin yapildi: bir ¢alisma; tedaviyi tamamla-
yanlarin daha iyi bir prognoz goéstermesinin yani sira grup terapisinin vakalara akran
iligkileri, iletisim ve sosyallesme becerileri agisindan da fayda sagladigini gostermistir
(Okamoto ve ark. 2017). BDT formatinda uygulanan grup psikoterapilerine vakalarin
yarisindan ¢ogu devam etmekte, tedavi sonrasinda yeme bozuklugu belirtilerinin pek
cogunda (yeme tutumlari, diyet, tikinircasina yeme ataklari, egzersiz vb.) ve diger psi-
kopatolojik belirtilerde (kaygi, depresyon, psikososyal islevsellik) anlamli degisim goz-
lenmekte 6te yandan beden sekliyle ilgili kaygilarin tedaviye en ¢ok direnen bilesen
oldugu bildirilmektedir (Turner ve ark. 2015).

BDT gibi nispeten kisa stireli grup psikoterapilerinin yan: sira daha dinamik odakli
ve uzun sireli grup psikoterapilerinin yeme bozukluklarinda etkili oldugu vurgulanmak-
tadir (Wanlass ve ark. 2005). Dolayisiyla grup psikoterapisinin siiresini belirleyen en
onemli faktor terapinin hedef, yonelim ve rasyoneli olmaktadir.

Grup stireci yeme bozuklugu vakalarindaki temel biligsel carpitmalar, duygusal ca-
tigmalar, beden imgesi, mikemmeliyetcilik, duygularini ifade etme ve kisileraras iligki-
ler tzerinde caligilmas: igin olduk¢a uygun ve islevsel bir ortam saglayabilmektedir
(Inbody ve Ellis 1985). Uzun siireli YB gruplarinda aile dinamikleri, degisime yonelik
korkular, iliskisel problemler, kayip ve yas, kendine zarar verici davraniglar, utang ve
sugluluk, ofke, ihtiyaglarin farkina varmadaki zorluklar ve yemegin tim bu sorunlar
¢ozmede ya da duygulardan kaginmadaki iglevi tizerine caligilabilmektedir (Wanlass ve
ark. 2005).

YB gruplarinda AN ve BN vakalarinin birlikte yer aldigi caligmalar da umut vaat
edici sonuglar vermektedir (Nichols ve Gusella 2003, Hartman-McGilley 2006, Atha-
nassios 2013). Bu goris; prognoz siirecinde iki bozukluk arasinda gegislerin olusu,
paylagilan ortak semptomlar ve Fairburn'un (2008) Transdiagnostik teorisinden temel
almaktadir (Stein ve ark. 2011).

Yukarida bahsedilen yogun ve maliyetli tedavilerin yan1 sira daha kisa siireli (8-10
seanslik), terapistin daha az vaktini alabilen ve beden imgesine odakli miidahale prog-
ramlar1 da son yillarda dikkat ¢ekmektedir. Bunlara érnek olarak verilebilecek ‘beden
kabul terapisi’ ortalama 8 kisiden olusan YB vakalarina 8 seans olarak grup terapisi
formatinda uygulanmis ve hem tedavi bitiminde hem de 2 aylik izlemde beden mem-
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nuniyetsizligi, yeme bozuklugu semptomlar: ve zayiflik idealinin icsellestirilmesinde
anlamli diizeyde iyilesme bulunmugtur (Stice ve ark. 2015). Beden imgesindeki bozul-
ma ve beden memnuniyetsizliginin YB’deki temel psikopatolojik mekanizma olugunun
ve lyilesme siireci ile anlamli diizeyde iligkili olan en 6nemli degiskenlerden biri olmasi-
nin bu alana odakli ¢aligmalarin etkili sonuglar vermesine zemin hazirladig distinil-
mektedir.

Anoreksiya Nervoza'da Grup Psikoterapileri

AN, enerji aliminin kisitlanmas: sonucu olusan distk kilo, kilo alma ve sismanlamaya
yonelik asir1 korku, beden sekli ve kilonun algilanmasindaki bozuklukla karakterizedir
(APA, 2013). DSM-5¢ gore AN; Kisitlayier Tip (son 3 aylik stiredir tikinircasina
yeme-c¢ikarma ataklari olmaksizin kati bir diyet ve neredeyse hi¢c yememe ya da agir1
spor yaparak kilo kaybetme) ve tikinircasina yeme-gikartma tip (3 aydir devam eden
tekrarlayic tikinircasina yeme ve ¢ikartma ataklarinin varligi) olarak ikiye ayrilir.

AN’nin gelisiminde 6zellikle psikodinamik agiklamalar bireyin erken dénem yagan-
tilar1 sebebiyle ego gliciiniin zayifli1 sonucunda kimlik olusumunun sekteye ugramasi
ve dolayistyla kiginin aile ve diger iligkilerindeki sorunlara dikkat ¢ekmektedir. Bu agi-
dan AN vakalariyla yiiriitilen grup psikoterapisinin grup dinamikleri aracihiiyla kimlik
gelisimi ve sosyal davramgin sekillenmesi yoluyla iyilesme saglayacag:i ongorilebilir
(Izydorezyk ve Niziotek 2010). Ote yandan biligsel davramsgr yaklasim AN’de kilo,
beden sekli ve bigimi ile ilgili adaptif olmayan distince paternlerinin anoreksik semp-
tomlarin olugmasi ve stirmesinde etkili oldugunu varsayarak terapi stirecinde bu digtince
paternlerinin ele alinmasini hedefler (Leung ve ark. 1999).

Grup psikoterapileri, yeme bozuklugu alaninda BN’de siklikla tercih edilirken AN
ile yapilan caligmalar kisith ve ¢cogunlukla vaka raporu ya da pilot ¢alisma seklinde ol-
maktadir. Yellowlees (1988) bu durumu bir grup kizgin, sessiz, inatgi, obsesif ve narsis-
tik 6zellikli bireyle bir arada ¢alismanin terapistler tarafindan zorlayici ve olumsuz kargi-
lanmas: ile agiklamaktadir. Ayrica bu alandaki aragtirma kasitlilig1, vakalarin kilo kay-
betme konusunda birbirleriyle yarigmasi ve tedaviden olumsuz etkilenmelerine yonelik
beklenti, vakalarin tedaviye direngli olmasi, hastaligin fiziksel sonuglarinin terapi siire-
cine olumsuz etkisi de, neden AN vakalarinda grup psikoterapisinin daha az kullanildi-
gin1 agiklayan faktorler arasinda yer almaktadir (Yellowleess 1988, Leung ve ark. 1999).
Ozellikle geng yastaki vakalarda bir tiir grup terapisi olarak kavramsallagtirabilecegimiz
aile temelli psikoterapiler, en kisa siirede etki eden tedavi secenedi olmakla birlikte,
dugiik kilolu yetiskin AN vakalarinin tedavileri maalesef istenilen diizeyde sonug ver-
memektedir (Waller 2016).

Literatirde AN vakalariyla yiirutilen BDT odakli grup psikoterapilerinde, kilo al-
ma korkusu, yeme oriintiileri ile diigtince ve duygular arasindaki iliskiler, degisim korku-
su ve beden imgesinin siklikla ele alindiFini gostermektedir (Yellowlees 1988, Zipfel ve
ark. 2014). Bununla birlikte varolugsal psikoterapinin AN vakalarinda uygulanmas: ile
ilgili Ponech (2012) tarafindan gelistirilen 14 seanslik bir grup psikoterapisi modiilii de
literatiirde yer almaktadir. Bu modilde vakalarin sanatsal faaliyetlerle kendilerinin,
duygu ve distincelerinin ifadesinin saglanmas: amaglanmaktadir. Yalom (1975) tara-
findan grup siirecinde iyilestirici faktdrler olarak ortaya konan umut agilama, bilgi pay-
lagimi, evrensellik, grup baglig: ve katarsis, AN vakalariyla yiirttilen grup psikoterapile-
rinde de gorilmektedir.
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BN DSM-5’e gore; tekrarlayan yeme ataklari, bu ataklar sirasinda yemegi durdurama-
yacagi korkusu ve tikinma sonrasinda uygunsuz telafi edici davranislarla (laksatif —
ditiretik kullanimi, kusma, agir1 egzersiz yapma) karakterize bir bozukluktur ve bu atak-
larin son 3 ayda haftada en az 1 defa ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir (Hague ve
Kovacich 2007, Oglagu ve Kiey 2013). BN tedavileri son 20 yilda anlamli gelismeler
gostermektedir. Ornegin, Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisi
(IUSKME) (National Institute for Clinical Health and Care Excellence [NICE])
yayinladig saghign kanita dayali yontemlerle gelistirme klavuzunda (Improving health
and social care through evidence-based guidance) BN’nin yetiskin tedavisinde biligsel
davranigct kendine yardim yéntemlerinin kullanimini kisa stireli-destekleyici seanslarla
birlikte 6nermis (6rnegin 4-9 hafta, ortalama 20 dakika ve 16 seans), bu yontemin 4
haftalik tedavi siireci sonrasinda etkili olmadig: belirlenen hastalarda ise bireysel stirdii-
rilen BDTye ve diger miidehale yontemlerine bagvurulmas: gerektigini belirtmislerdir
(NICE 2017). Ayrica TUSKME, BN tedavilerinde ilk siraya BDT'yi yerlestirmistir.
Ancak bununla birlikte bu alanda BDT tekniklerini i¢ine alan yeni tedavi metotlar: da
gelismektedir (Lavender ve ark. 2012).

BN hastalarinda davranigsal mtidahaleler, bireysel terapiler ve aile terapileri kulla-
nilmakla birlikte grup psikoterapileri de etkilidir (Lenihan ve Sander 1984, Nevonen ve
Broberg 2006). BN vakalarinin yaklagik %20lik bir kismunda tedavi segenegi olarak
grup terapileri kullanilmaktadir ve grup terapilerinin en 6nemli avantaji tedavi maliyeti-
ni distirmesidir (Polnay ve ark. 2014). Alandaki ¢aligmalar grup BDT uygulamalarinin
bireysel BDT kadar etkili oldugunu gostermektedir (Katzman ve ark. 2010).

BDT tekniklerinin kullanildig1 grup psikoterapileri genelde 3 evreden olugmaktadir.
11k evrede daha ¢ok davranigsal teknikler kullanilir ve yeme kontrolii saglanmaya caligi-
lir. Tkinci evrede biligsel tekniklerin 6n planda oldugu rasyonel olmayan disiinceler,
inanclar ve degerlerin belirlenmesi ve degistirilmesi odakli ¢aligilir. Uclincii evrede ise
gerceklesen degisimin stirdiirilmesine odaklanilir (Fairburn 1981). Grup BD T nin yiiz
yuze uygulanmasinin yam sira son yillarda maliyet azaltimi ve tedaviye ulagilabilirligi de
goz 6niinde bulundurarak online yapildigi da gortilmektedir. Zerwas ve ark. (2017),
ortalama 16 seanslik siirecin her iki tiirld de ise yaradigini ancak online uygulamalarda
iyilesmenin daha fazla zaman aldigina dikkat cekmektedir.

BN hastalar: i¢in BDT etkili bir tedavi segenegi olmasina ragmen bu tedavinin daha
az yogun formlarinin nasil olugturulabilecegi ve bunun tedavilerde ne derece etkili oldu-
guna dair ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, Treasure ve arkadaslarinin 1994 ve 1996
yilinda yirittigi ¢aligmasinda, BN hastalarinin bulimik semptomlarinin ‘kendine
yardim (self-help)’ stratejilerinin kullanildig: bireysel psikoterapilerde haftada %20 ile
%40 oraninda azalma gosterdigi bulgulanmistir. Bunun tizerine Bailer ve arkadaglan
(2004) tarafindan ‘yonlendirilmis kendine yardim (guided self-help)’ stratejilerinin
BDT kadar etkili olup olmadig: grup psikoterapisi yontemi kullanilarak ¢ahigilmistur.
Arastirmada kendine yardim gruplarinda hastalar BN’yi anlayabilmek ve tedavi olabil-
mek icin kitap yoluyla ¢aligmug ve psikiyatristler tarafindan motivasyon i¢in yireklendi-
rilmigtir. BDT' gruplarinda ise benlik saygisini gelistirmek, zayifliga kars1 sosyal basks,
diyet ve kisitlama ile diger kilo verme yontemleri temel alinmigtir. 18 seansin sonunda
iki grup arasinda aylik tikinma ve kusma sikliginda azalma agisindan bir farkhihk bu-
lunmazken, 1 yil sonra yapilan takip ¢alismasinda kendine yardim grubundaki hastalarin
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remisyon oranlarinin BDT"ye gore daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.

Birgok grupta BDT, psikoegitimi de i¢ine alan, destekleyici ve ice bakigt gelistirici
yontemlerin bir arada kullanilmas: ile birlikte uygulanmaktadir (Bahadir ve Yiicel
2013). Ornegin, Lazaro ve arkadaglart (2011) tarafindan bu yéntemlerin kullanildig:
yeme bozuklugu tanist almig 13 ve 18 yas aras1 ergenlerle yuriitilen bir ¢alismada 160
kisi AN ve AN ile iligkili esik altt YB semptomlari gosteren grup ve BN ve BN ile
iligkili esik altt YB semptomlar: gosteren grup olarak ikiye ayrilmis ve grup terapisi
sonrasinda her iki grupta da hastalarin fiziksel goriints algisi, kilo ve beden ile ilgili
kendini algilama, mutlulugu algilama ve memnuniyet (benlik saygisi bilesenleri) ve
sosyal ice ¢ekilme (sosyal beceri bilesenleri) agisindan 8 hafta siiren grup psikoterapisi
sonucunda pozitif yonde degistigi bulgulanmigtir. Ancak benlik saygis i¢inde entelek-
tiel alg: ve egitim durumu, fiziksel goriints ve 6zgirliik kaygis: ile sosyal beceri diizey-
leri i¢inde digerlerini diistinme ve sosyal ice ¢ekilme gibi degiskenler agisindan BN
grubu AN grubundan daha yiiksek bir geligme gostermistir.

BNler ile yapilan bagka bir ¢alismada ise duygularin ve bas etme stratejilerinin 6n
planda oldugu duygusal ve sosyal zihin gelistirme tekniklerinin kullanildig: gruplar ile
BDT’nin kullanildig1 gruplar karsilagtirnlmis ve iki grupta da yiiritiilen 4 bireysel, 12
grup, 1 izlem seans: sonucunda kisinin kendisini degerlendirme, kisileraras: islevsellik
ve duygu durumunda olumlu degisimler oldugu ve bulimik semptomlarin azaldigi,
ancak gruplar arasinda anlamh bir farkhihk gorilmedigi bulgulanmistir (Lavender
2012). BN vakalariyla yirtitilen grup psikoterapi ¢aligmalar: degerlendirildiginde genel
olarak grup terapinin etkili bir secenek oldugu (hi¢ tedavi almamaya kiyasla), bazi arag-
tirmalarda bireysel terapiye kiyasla daha etkili oldugu ancak bazi ¢alismalarda ise tam
tersi sonuglarin ¢iktigr anlagilmaktadir (Polnay ve ark. 2014). Burada dikkat edilmesi
gereken durum ise tedavinin hangi agamasinda ve hangi vakalar icin grup terapisinin
avantajli oldugunun belirlenmesidir. Gelecekteki aragtirmalarin bu noktayr da esas
almasinin 6nem tegkil edecegi digtinilmektedir. Bu baglamda grup terapisini BN teda-
visinin yararh bir parcasi olarak degerlendirmek mimkiindjir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Grup Psikoterapisi Calismalar

DSM-IV-TR’ye gore BN ve BTA i¢inde ele alinan tikinircasina yeme ataklari, fazla
kilolu ve obez bireylerde de goriilmesi nedeniyle DSM-5 ile birlikte BN ve BTA’dan
bagimsiz sekilde ayr1 bir bozukluk olarak ele alinmis ve tani koyma kriterleri degismis-
tir.< (APA 2000, 2013) Buna gore bir kiginin TYB tanis: alabilmesi yeme kontroliinin
kayboldugu duygusu ile 3 aylik siirede en az haftada 1 defa ortaya ¢ikan tekrarlayan asiri
yeme ataklarinin olmas: gerekmektedir (Gorgli 2013).

TYB tedavisinde de multidisipliner ¢alisan bir ekip ile birlikte 6zellikle BDT agr-
Likls bireysel psikoterapiler 6n plana ¢ikmaktadir. TYB i¢in BDT tekniklerinin kullanil-
digs tedavilerde genel olarak psikoegitimsel materyaller, yeme davranis: tizerine kendini
izleme, tikinircasina yeme ataklarmin ipuglari ve sonuglarmni 6grenebilme, digstince
yeniden yapilandirmasi, beden imgesi gelisimi, kilo yonetimi ve relaps 6nleme stratejile-
rine odaklanilmaktadir (Wolff ve Clark 2001). Yapilan ¢aligmalarda tikinircasina yeme
ataklarinin daha ¢ok olumsuz duygulanim, kisileraras: problemler ve yemeyi kisitlama
ile iligkili oldugu bulgulanmugtir (T'asca ve ark. 2012, Peterson ve ark. 2013). Masheb ve
Grilo (2006) ise yapmus oldugu calismasinda yeme ataklarini en ¢ok tetikleyen duygula-
rin hiiziin (sadness), yalnizlik (loneliness), yorgunluk/bikkinlik (tiredness), fke (anger)
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ve mutluluk (happiness) oldugunu bulgulamustir. TYB hastalarinda kigiler arasi prob-
lemler odakli psikodinamik kisileraras: psikoterapi ve biligsel davranig¢t grup psikotera-
pisi etkinliginin kargilagtirildig: bir calismada TYB’li bireylerin her iki grup psikoterapi-
si sonucunda da kisileraras: problem yasamasina neden olan kendine giivensizlik diizey-
lerinde gelisme oldugu bulgulanmugtir (Tasca ve ark. 2012).

Gorin ve arkadaglar1 (2003) tarafindan 12 hafta yiiritilen grup psikoterapisi ¢alig-
mast sonucunda; G-BDT uygulanan ve bekleme listesindeki hastalar kargilagtirilmig
BDT uygulanan gruplarda tikinircasina yeme sikligi, beden kitle endeksi, depresyon ve
benlik saygisi diizeylerinin kontrol gruplarina oranla anlamli derecede disiik oldugu
bulunmustur. TYB tanist olan obez bireylerde ytriitilen BDT yonelimli bagka bir grup
psikoterapisi ¢aligmasinda ise 15 haftanin sonunda hastalarin tikinircasina yeme atakla-
rinin stklifinin azaldiF, beden imgesi ve 6z etkinlikte (self-efficacy) anlamli derecede
gelisme oldugu bulgulanmigtir (Wolff ve Clark 2001). Grup BDT’nin TYB vakalarinda
hangi grup dinamikleri araciligiyla isledigini arastiran bir ¢aligma, grubun ilk seansla-
rinda olusan grup bagliginin ve gruba yonelik olumlu tutumlarin hem tedavi sonunda
hem de bir yil sonraki izlemde tikinircasina yeme ataklar: bagta olmak tizere YB belirti-
lerinin azalmas: ile iligkili oldugunu gostermektedir (Pisetsk ve ark. 2015).

Son yillarda BN ve TYB tedavilerinde aktif olarak kullanilan bir diger yontem de
DDTdir (Klein ve ark. 2012). DDT bireysel psikoterapilerin ve bireysel becerileri
gelistiren grup calismalarinin (yeni becerileri kazanma ve gi¢lendirme) islevlerinin
birlestirildigi yeni bir versiyondur. Duygu diizenleme, bilingli farkindalik, sikintiyla bag
etme ve kisileraras: etkin etkilesimi temel alir ve bozulmus (dysregulated) duygular ve
bozulmus yeme davranglar tizerine dogrudan odaklanir (Safer ve ark. 2009). DDT’de
duygular ve duygularin diizenlenmesi teknifin temelini olugturmaktadir. Olumsuz
duygularin algilanmasi, tanimlanmas: ve azaltilmasi, keyif veren duygularin ise ¢ogal-
tilmasini amaglar. Kisinin kendini ifade edebilme ve sikintili durumlarla bag edebilme
becerilerini gelistirir (Safer ve ark. 2009).

DDT tekniklerinin kullanildig: 20 hafta siiren bir grup psikoterapisi ¢aligmast sonu-
cunda bekleme listesi ile kargilagtirilan grup tyelerinin %82’sinin tikinma ataklarinin
sona erdigi bulgulanmstir (Telch ve ark. 2000). Klein ve arkadaglari (2012) tarafindan
bilingli farkindalik (mindfulness), DDT ile ilgili el brogtirleri, bozulmus yemeye &zel
diyet kartlari, davranis sinirlama analizleri ve bilingli yeme tekniklerinin (mindful ea-
ting) kullanildig: bir grup psikoterapisi ¢alismas: sonucunda BN ve TYB hastalarinin
tikinircasina yeme ataklari ve beden memnuniyetsizliginin anlamli bir sekilde azaldigt
gortlmistir.

Sonug

YB tedavisindeki en etkili bilesen psikoterapidir (National Institute for Health and
Care Excellence [NICE] 2017). Terapi yaklagimlar: icerisinde ise kanita dayali ¢caligma-
lar BDT'nin diger terapilere karg: Gstiin oldugunu belirtmektedir. BN vakalarinda ve
TYB’de BDT'nin etkinligi kabul gérmekle birlikte AN’de ¢ok distik kilolu ve ergenlik
dénemindeki vakalarda etkinlik oranlar: istenilen diizeyde degildir. Bunlara ek olarak
tedavi yaklagimu kadar terapide hangi 6zgiil tekniklerin ise yaradigi da incelenmektedir.
Bu baglamda kendini izlem, maruz birakma, yiyecek ve kilo takibi, problem ¢ézme
egitimleri kadar kigileraras: sorunlarin ele alinmasi da ise yarar sonuglar saglamaktadr.

Fakat pek ¢ok BDT yonelimli terapist, arastirma bulgulariyla kanita dayali etkinligi
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saglanmasa bile farkli teknikleri (6zellikle bilingli farkindalik teknikleri) terapi siirecine
entegre etme yonelimindedir. Bu dogrultuda standart tedavi protokollerinin hazirlan-
mas1 ve buna uygun tedavi siireclerinin planlanmas: 6nem kazanmaktadir. Tedavi stire-
cinin maliyetini ve stiresini azaltmak i¢in kisa siireli yogunlastirilmig ve yapilandirilmg
protokollerin etkinlifine yonelik kanitlar da vardir (Waller ve ark. 2018). Grup terapile-
ri de bu baglamda giindeme gelmekte ve hem maliyet agisindan hem de yeme bozuklu-
gu patolojisinin kisilerarasi boyutunun ele alinmasina firsat vermesi acisindan tedavi
surecine katk: saglamaktadir. Etkili grup psikoterapilerinin, sadece belirtileri azaltmaya
degil aslinda belirtinin islevinin anlagilarak olumsuz duygu ve durumlarla bag etmede
alternatif davranis stratejilerinin gelistirilmesine odaklandig1, ayrica psikoegitim, duygu
ifadesi, beden imgesi ile ilgili sorunlar, kisiler aras: ilikiler, farkindalik kazanimi, prob-
lem ¢6zme, maruz birakma tekniklerine de yer verdigi gérilmektedir.

Fairburn’un (2008) transdiagnostik perspektifinden bakildiginda vakalarin aldiklar
YB tamisindan ziyade hastaligy sirdiren ortak mekanizma olan ‘yeme, kilo ve bedene
yonelik zihin yapisinin’ ¢alistlmasi, tedavinin merkezinde yer almaktadir. Grup terapile-
rinde bu ortak zemin tzerinden yapilacak ¢aligmalarda BDT deki en ige yarar teknikler-
den olan ‘maruz birakmanin’ ¢aligilmas: kolaylagmaktadir. Ciinki vakalarin kendi prob-
lemlerine benzer problemler yagayan diger vakalarla bir arada olduklarinda yemek, kilo,
beden, olumsuz duygular ve kisileraras: problemler gibi pek ¢ok faktor tizerinde ¢aliga-
bilecekleri bir zemin ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak YB tedavisini ¢ok bilesenli bir
yapida ele aldigimizda grup terapilerinin 6zellikle tedavi stirecinin 6nemli bir unsuru
olabilecegi bununla birlikte uygun vaka se¢imi ve standart tedavi protokollerinin uygu-
lanmasinin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadur.
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