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GİRİŞ  

Yemek yeme insanın hayatını devam ettirebilmesi için gereken en temel fizyolojik ihtiyaçlardan bir tanesidir. 

Yaşam için gerekli olmasının yanında haz veren de bir davranıştır. Yeme davranışı bebeklikten ilk çocukluk 

dönemine kadar hızla gelişir ve yaşla birlikte gelişimine devam eder. 

Yeme davranışının gelişimine etki eden bazı faktörler vardır. Bu faktörler arasında uyum sağlama mekanizmaları, 

ödül sistemi, bireyin motor, duyusal ve duygusal kapasitesi, içinde bulunulan sosyal çevre, kültürel etkenler, 

ebeveynlerin bakım verme becerileri ve tutumları vardır (Gönenir Erbay ve Seçkin, 2016). Bu sebeple yeme tutumu 

birçok olay ve durumdan etkilenebilmektedir. 

Yeme bozuklukları; yeme tutumunda ve yeme davranışında ciddi bozulmaların meydana geldiği, kilo kontrolüne 

yönelik davranışlarla seyreden, fiziksel ve psikolojik süreçlerdeki fonksiyonların bozulması ile devam eden bir tanı 

grubudur (Faraji ve Fırat, 2022). 

Araştırmacılar ve klinisyenler yeme bozukluklarını karmaşık, zorlayıcı ve ciddi ruh sağlığı problemleri arasında 

değerlendirmektedir (Turan, 2021). Ayrıca yeme bozukluklarının DSM-5’te yer alan ruhsal bozuklukların arasında 
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Yeme Bozuklukları ve Erken Dönem Uyum Bozucu Şemalar: Bir 

Gözden Geçirme 

Eating Disorders and Early Maladaptive Schemas: A Review 

ÖZET 

Yeme bozuklukları, yeme tutumunda ve davranışında çeşitli bozulmaların meydana geldiği, 

kiloya ilişkin bozulmuş inançlar ve kilonun denetimine yönelik davranışlarla seyreden, kişinin 

psikolojik, sosyal ve fiziksel işlevlerinde bozulmaya sebep olan ruhsal bozukluklardır. Yeme 

bozukluklarının kökeninde birden fazla faktör vardır. Ancak bu faktörler çocukluk çağında 

giderilemeyen ihtiyaçlar noktasında benzerlik gösterir. Yapılan bu çalışmada yeme bozuklukları 

ile erken dönem uyum bozucu şemalar arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Günümüzde yeme bozuklukları tedavisinde bilişsel-davranışçı terapinin etkinliği kanıtlanmış 

olsa da kavramsal değerlendirmeler ve terapiler sonucunda elde edilen veriler yetersiz 

bulunmaktadır. Bu eksikliklerin ışığında, yeme patolojisine uygulanan şema terapinin 

faydalarına olan ilgi artmaktadır. Mevcut bulgular yeme patolojisinin şema odaklı 

kavramsallaştırmalarına destek vermekte ve yeme bozukluklarının belirgin uyumsuz şemalarla 

karakterize olduğunu doğrulamaktadır. Tedavi sonuçları ayrıca şema terapinin çeşitli teknikleri 

ile karmaşık yeme bozuklukları için umut verici müdahaleler olduğunu göstermektedir. Bu 

makale ilk olarak yeme bozukluklarını ve şemaları tanımlamış, ardından literatür taraması 

sonucunda ortaya çıkan sonuçları tartışarak gelecek çalışmalar için bir kılavuz görevi görmesi 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklukları, Erken Dönem Uyum Bozucu Şemalar, Şema Terapi 

ABSTRACT 

Eating disorders are mental disorders in which various disruptions occur in eating attitudes and 

behaviors, which are characterized by distorted beliefs about weight and behaviors aimed at 

controlling weight, and which cause impairment in the psychological, social and physical 

functions of the person. There are multiple factors at the root of eating disorders. However, these 

factors are similar in terms of unsatisfied needs in childhood. In this study, it was aimed to 

examine the relationship between eating disorders and early maladaptive schemas. Today, 

although the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in the treatment of eating disorders 

has been proven, the data obtained as a result of conceptual evaluations and therapies are 

insufficient. In light of these shortcomings, interest in the benefits of schema therapy applied to 

eating pathology is increasing. The current findings lend support to schema-focused 

conceptualizations of eating pathology and confirm that eating disorders are characterized by 

prominent maladaptive schemas. Treatment outcomes also suggest that various techniques of 

schema therapy are promising interventions for complex eating disorders. This article first 

defines eating disorders and schemas, then discusses the results of the literature review and aims 

to serve as a guide for future studies. 
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en yüksek ölüm oranına sahip olduğu belirlenmiştir (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013; Chesney 

vd., 2014). Türkiye’de yapılan bir çalışmada kadınların %33.6’sının, erkeklerin %6.3’ünün diyet yaptığı; kadınların 

%43’ünün, erkeklerin %18.3’ünün zayıf olmayı arzuladığı saptanmıştır (Orsel vd., 2004). Yeme bozukluklarının 

sonuçları genel olarak ciddidir. Örneğin kalp yetmezliği, beyin atrofisi gibi fiziksel sonuçlara ya da intihar, 

depresyon, düşük yaşam kalitesi gibi psikolojik sorunlara yol açabilmektedir (Maher vd., 2022). 

Erken dönem uyum bozucu şemalar çocukluk döneminde giderilmeyen bir takım temel duygusal ihtiyaçların ve 

olumsuz deneyimlerin sonucu olarak gelişmektedir. Bireyler yaşamlarını bu şemaların temelinde 

şekillendirmektedir. Erken dönem uyum bozucu şemalar, yaşamın ilk yıllarındaki deneyimlerle oluşan ve 

geçmişten gelerek gelecek yaşantılar için insanlara yol gösteren bilişsel yapılardır. 

Yeme tutumunun duygusal şemalarla olan ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, erkek katılımcıların yeme tutumları 

ile duygusal şemaları arasında doğrusal, kadın katılımcılarda yeme tutumlarının duygusal şemaları arasında dolaylı 

ilişki olduğu belirlenmiştir (Yıldız vd., 2019). Şema odaklı yaklaşım, yeme bozukluğu patolojisini bağlanmaya 

karşı telafi edici bir olumsuz etki ve sıkıntı yaratan bir tepki olarak kavramsallaştırmıştır. Bu da şemaların 

aktivasyonuna sebep olabilmektedir (Waller vd., 2007). Yapılan vaka çalışmalarının sonuçlarına göre anoreksiya 

nervozası ya da bulimiya nervozası olan bireyler ile sağlıklı kontrol grubundaki bireylere göre çok fazla erken 

dönem uyum bozucu şemaya sahip olduğu bildirilmiştir (Jones vd., 2005; Leung & Price, 2007). Ek olarak, 

araştırmada belirli şemalar ile kalori kısıtlaması (Deas et al., 2011), aşırı yeme (Jones vd., 2005), kendini kusturma 

(Jenkins vd., 2013) gibi yeme bozukluğu davranışları arasında güçlü ilişkiler bulunmuştur. 

Bu çalışmada yeme bozuklukları ve erken dönem uyum bozucu şemaların arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amaçlanmaktadır. Erken dönem uyum bozucu şemaların kökenine inip bu şemaları sağlıklı modlarla değiştirmeyi 

hedefleyen şema terapinin yardımıyla geçmişi düzenleme, şimdiyi daha sağlıklı hale getirme ve geleceği koruma 

altına alma konusunda önemli ilerlemeler kaydedilebilir. Çalışmanın yeme bozuklukları alanında çalışan ve şema 

terapiyi uygulayan bireylere katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

YEME BOZUKLUKLARI 

ICD-10’da yeme bozuklukları ‘’Fizyolojik Bozukluk ve Fiziksel Etkenlerle Bağlantılı Davranışsal Sendromlar’’ 

başlığı altında sınıflandırılmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2020). Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA) 

sınıflandırma kitapçığı olan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nda (DSM-4)’te üç ana gruba 

ayrılırken yapılan son güncellemeler ile günümüzde DSM-5’de 8 kategoriye ayrılmaktadır. Bu kategorideki yeme 

bozuklukları şunlardır: anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, pika, ruminasyon 

(geri çıkarma) bozukluğu, kaçınıcı/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu, diğer belirlenmiş beslenme ve yeme 

bozuklukları, belirlenmemiş beslenme ve yeme bozuklukları. Özellikle yeme bozuklukları vücut ağırlığı ile aşırı 

uğraş ve yeme tutumlarındaki değişikliklerle karakterizedir. Yeme bozukluğu tanılarının arasındaki farklar çok 

keskin olmamakla birlikte farklı yeme bozuklukları zamanla birbirlerine evrilebilirler.  

Anoreksiya nevroza, kişinin kilo almaya yönelik ciddi korkuları sebebiyle kalori alımını kontrol etmek için bilinçli 

olarak yeme davranışını azaltma, durdurma ya da yeme davranışına karşı telafi edici eylemlere başvurma şeklinde 

ifade edilmektedir (Yücel, 2009). Bulimiya nevroza, kişinin üç aylık süreçte haftada en az bir kere karşı 

koyamadığı ve direnemediği yeme isteği sonucunda gerçekleşen tıka basa yeme nöbetlerinden sonra kilo almamak 

için yaptığı laksatif-diüretiklerin yanlış kullanımı, kendini kusturma ve aşırı egzersiz gibi telafi edici davranışlar 

sergilemesi şeklinde seyreden bir çeşit yeme bozukluğudur (Yıldız, Demir ve Ünübol, 2019). Tıkınırcasına yeme 

bozukluğu kişinin kendini aç hissetmemesine rağmen kısa bir zaman diliminde aşırı miktarda yemek yemesi 

şeklinde tanımlanmaktadır (DSM-5, 2013). 

Sistematik olarak gözden geçirilen verilere göre; yeme bozukluğuna sahip olmanın yaşam boyu tahminleri kadınlar 

için %8,4 ve erkekler için %2,2 arasında değişmektedir. Ayrıca hem kadın hem erkek katılımcılarla birlikte yapılan 

çalışmalar sonucunda her iki cinsiyetin yeme bozukluğuna sahip olma oranı 2000-2006 yılları arasında %3.5 iken 

2013-2018 arasında bu oranın %7.8’e yükseldiği tespit edilmiştir (Galmiche vd., 2019). Yaşam boyu görülme 

sıklığı ile ilgili araştırmalarda ise anorakesiya nervozanın görülme sıklığı %1,  bulimiya nervozanın görülme sıklığı 

%1- %4.2 olarak saptanmıştır (Herzog ve Eddy, 2007). Ergenler ve genç yetişkinlerde yeme bozukluğuna sahip 

olma oranı % 4 olarak tespit edilmiştir. Geçmiş yıllarda yapılan epidemiyolojik araştırmalar değerlendirildiğinde 

modern ve yüksek gelir seviyesine sahip toplumlarda yeme bozukluklarının daha sık görüldüğü tespit edilmesine 

rağmen son yıllarda yapılan araştırmalara göre yeme bozukluğu görülme sıklığının gelir parametresine bağlı 

olmadığı saptanmıştır (Ertan, 2008). Yeme bozukluklarının günümüzde dünya genelinde, özellikle ergenlik ve genç 

erişkinlik dönemine girildikten sonra sağlıksız yeme davranışlarına paralel olarak arttığı belirlenmiştir 

(Goldschmidt vd., 2008). Buna ek olarak, yeme bozuklukları genel olarak kadınlarda daha fazla rastlanan 

psikiyatrik rahatsızlık olup kroniklik ve hastalığın tekrarlaması açısından da büyük risk taşımaktadır (Fairburn vd., 
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2000). Ölüm tehlikesi bulunan bu tür bozukluklar kapsamında yapılan çalışmalar görülme sıklığının gitgide 

yaygınlaştığını ortaya koymaktadır (Herzog ve Eddy, 2007). Beslenme ve yeme bozukluklarının etiyolojisine 

yönelik bulgulara bakıldığında bir fikir birliğine varılamadığı görülmektedir. Elde edilen bulgular net bir sebebin 

olmadığını, ailevi ve sosyal etkileşimler, genetik faktörler, sosyokültürel ve bireysel faktörler gibi nedenlerin yeme 

bozuklukların gelişmesinde çeşitli derecelerde rol oynadıklarını göstermektedir (Yücel, 2009). 

Anoreksiya Nervoza 

Genellikle ergenlik dönemindeki kişilerde görülen, çok düşük beden ağırlığı, bozulmuş beden imgesi algısı, kilo 

alma fobisi ve enerji alımının kısıtlanması/ durdurulması ile karakterize olan anoreksiya nervoza ruhsal 

hastalıkların en ölümcül olanları arasında yer almaktadır. Anoreksiya nervoza’nın kısıtlayıcı ve bulimik olmak 

üzere iki tipi vardır.  Bunlardan kısıtlayıcı tip davranışlarını sergileyen kişilerde günlük besin alımını kısıtlama, 

oruç tutma veya aşırı egzersiz yapma gibi davranışlar görülmektedir. Bulimik tip davranışlarını sergileyen kişilerde 

ise yüksek besin tüketme ve sonrasında kendi kendini kusturma, müshil veya diüretik benzeri ilaçları kullanarak 

yediklerini vücuttan atmaya çalışma gibi davranışlar görülmektedir (Balasundaram, 2021; Mitchell vd., 2020). 

Anoreksiya nervozası olan hastaların çocukluk çağlarında özerk bir şekilde gelişip büyümesini zorlaştıran, çocuğun 

o şekilde çocuksu halde kalmasının desteklendiği bir aile patolojisinin bulunduğu ileri sürülmüştür (Öztürk ve 

Uluşahin. 2022).  

Bulimiya Nervoza 

Genellikle geç ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde başlayan, üç aylık süreçte haftada en az bir kez 

tekrarlayan kontrolü kaybederek aşırı yeme atakları yaşama ve sonrasında kendi kendini kusturma, aç kalma, aşırı 

egzersiz yapma, müshil, diüretik veya diğer ilaçların kötüye kullanımı gibi telafi edici davranışlar sergileme ile 

karakterize edilen bir yeme bozukluğu olan bulimiya nevroza tedavi edilmediğinde ciddi sağlık sorunlarına neden 

olabilmektedir (Gorrell ve Le Grange, 2019). 

Anoreksiya nervoza ile en basit ayrım yöntemi kişilerin vücut ağırlıklarıdır. Bulimiya nervoza olan kişiler aşırı 

miktarda yemeği yedikten sonra telafi edici davranışlardan herhangi birini gerçekleştirene kadar yenilen yemeğin 

bir kısmı kana karışarak kalori olarak vücuda eklenir. Bu sebeple bulimiya olan bireyler anoreksiya olanlara göre 

biraz daha kiloludur. 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, aynı bulimiya nervozda olduğu gibi üç aylık süreçte haftada en az bir kez 

tekrarlayan aşırı yeme atakları ile karakterize olup bulimiya nervozanın tersine tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 

kişiler aç kalma, kendi kendini kusturma, laksatif kullanma veya aşırı egzersiz yapma gibi telafi edici davranışlar 

yapmazlar (Agüera vd., 2020; Bergner vd., 2020; Guerdjikova vd).  

Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan kişiler yeme atakları geçirdiklerinde günlük besin ihtiyaçlarının üstünde, 

kendilerini aç hissetmeseler dahi aşırı besin tüketme eğilimi sergiledikleri gözlemlenmektedir. Bununla birlikte 

tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireyler, aşırı yeme dürtülerini kontrol edememekten utandıkları için 

genellikle yalnız yemek yeme eğilimi gösterirler (Guerdjikova vd., 2019; Treasure vd., 2020). 

Pika 

Pika, bazı gıdalar ve besleyici değeri olmayan bazı maddelerin en az bir aylık süreçte sürekli tüketilmesi sonucunda 

oluşan yeme bozukluğu olup bu tür bozukluklarda tüketilen maddelerin sağlığa önemli zararları söz konusudur 

(Treasure vd., 2020). Kişilerin tükettikleri maddeler arasında kâğıt, toprak/kil, kül, alçı, nişasta, kömür, saç, çimen, 

tebeşir, buz, boya parçaları, ip, düğme, kahve telvesi, sigara izmariti, bez, yumurta kabukları ve bebek pudrası gibi 

maddeler yer almaktadır (Nasser ve Muco, 2018; Rodrigues vd., 2021). 

Pika genellikle çocuklukta başlamaktadır. Etiyolojisi hakkında henüz yeterli çalışma olmamasına rağmen; 

çocuklukta ihmal, stres, açlık, kültürel faktörler, mikro besinlerin eksikliği gibi nedenlerin hastalığa neden olduğu 

varsayılmaktadır. 

Ruminasyon (Geri Çıkarma) Bozukluğu 

Diğer yeme bozukluklarıyla da birlikte görülebilen ruminasyon bozukluğu, en az bir ay boyunca herhangi bir 

tiksinme, mide bulantısı veya kusma refleksi olmadan yutulan besinin tekrar ağza gelmesi şeklinde ifade 

edilmektedir. Sonrasında kişi ağza gelen besinleri dşarı tükürebilir veya tekrar yutabilir (Bryant‐Waugh vd., 2019; 

Halland, 2019; Murray vd., 2019; Treasure vd., 2020). Nadir görülen bir yeme bozukluğu olup genellikle ilk 
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çocukluk döneminde fark edilmektedir. Yapılan bazı araştırmalara göre bu yeme bozukluğunun zekâ ve gelişim 

geriliği ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Kaçar ve Hocaoğlu, 2019). 

Kaçınıcı / Kısıtlayıcı Besin Alımı Bozukluğu 

Kaçınıcı / kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu, yiyecek kıtlığı, kültürel yeme tutumları ve psikolojik/tıbbi durumlar 

haricinde beslenmekten kaçınma veya kısıtlama davranışları ile karakterize bir yeme bozukluğudur (Erol, 2018). 

Bu yeme bozukluğunda beslenme eksikliği, belirgin kilo kaybı, tüp yardımıyla beslenme, ruhsal ve toplumsal 

işlevselliğin düşmesi gibi durum ve davranışlar görülebilmektedir. Bu tür bozukluklarda yemek yemenin iğrendirici 

sonuçlarıyla ilgili endişe duyma hissi baskın olup psikososyal işlevlerde dengesizlikler görülebilmektedir (Ayaz, 

2021). 

Diğer Belirlenmiş Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

Diğer belirlenmiş beslenme ve yeme bozuklukları, klinik olarak beslenme veya yeme bozukluğuna özgü belirtilerin 

çoğunlukta görüldüğü, ancak tanı kriterlerinin karşılanmadığı, hayati tehlikeye sebep olabilen yeme bozukluğu 

şeklinde tanımlanmaktadır (Nationaleatingdisorders.org, 2022).  

Kişide toplumsal alanlarda işlevsellikte düşmeye veya klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya sebep olan, beslenme ve 

yeme bozukluklarından herhangi birinin belirtilerinin baskın olduğu ancak tanı kümesindeki belirtilerden herhangi 

birini tam karşılamayan durumlarda bu kategori kullanılmaktadır (Köroğlu, 2015). 

Belirlenmemiş Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

Belirlenmemiş beslenme ve yeme bozuklukları kategorisinde, bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve 

toplumsal gibi alanlarda klinik açıdan belirgin bir sıkıntı oluşturan, beslenme ve yeme bozukluklarına dair 

belirtilerin görüldüğü, ancak bu belirtilerin tanı ölçütlerini tam karşılamadığı durumlar yer almaktadır. Bu kategori, 

tanı ölçütlerinin neden karşılanmadığını klinisyen belirlemek istemediğinde ve daha özgül bir tanı için yeterli bilgi 

olmadığı durumlarda kullanılır (Köroğlu, 2015). 

ERKEN DÖNEM UYUM BOZUCU ŞEMALAR 

Erken dönem uyum bozucu şemalar ya da kısa adıyla şemalar, yaşamın erken dönemlerinde başlayıp ilerleyen 

yıllarda da süren hatıralar, duygular, bilişler ve bedensel duyumlardan meydana gelen tema ya da kalıplaşmış 

örüntülerdir.  

Bu duygusal ve bilişsel kalıplar, çocukluğun ilk dönemi boyunca gelişerek kişinin kendisiyle ve başkalarıyla olan 

ilişkileri üzerinde etkili olur (Young vd., 2009).  Şemaların oluşmasındaki süreci anlamak, onların ortaya çıkardığı 

problemlerle baş etmemizdeki zorluğu biraz daha azaltabilir. Bireylerin erken çocukluk deneyimleri, anne babaları 

ile olan yaşantıları, temel psikolojik ihtiyaçlarının karşılanıp karşılanmaması ve travmatik deneyimler, şemaların 

oluşmasındaki temel etkenlerdir (Young vd., 2009). 

Bir şema, bireylerin gerçeklik ya da deneyimleri üzerine binen onlara açıklama yapmalarında yardım eden, 

algılamalarda aracılık yapan ve tepkilerine rehberlik eden bir örüntüdür (Young vd., 2009). Şemalar yaşamın erken 

dönemlerinde oluşur, yaşam boyu detaylanır ve artık uygulanabilir olmasa bile daha sonraki yaşam deneyimleri 

üzerine eklenerek etkileme özelliklerini taşır. Kendilikle ilgili yaygın temalar olarak tanımlanan erken dönem 

uyumsuz şemalar, bireyin çocukluk evresinde yaşanan karşılanmamış duygusal gereksinimler sebebiyle gelişir ve 

yerleşir. Günümüzde bu şemalar 5 ana alan ve 18 adet şema ile gruplandırılır. Bu alan ve şemalar şunlardır:  

Ayrılma ve Reddedilme Alanı: Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme/ İstikrarsızlık, Güvensizlik/ Kötüye Kullanılma, 

Kusurluluk/ Utanç, Sosyal İzolasyon/ Yabancılaşma 

Zedelenmiş Özerklik ve Performans Alanı: Bağımlılık/ Yetersizlik, Dayanıksızlık, İç İçe Geçme/ Gelişmemiş 

Benlik, Başarısızlık 

Zedelenmiş Sınırlar Alanı: Haklılık/ Üstünlük, Yetersiz Özdenetim 

Başkaları Yönelimlilik Alanı: Boyun Eğicilik, Kendini Feda, Onay/ Kabul Arayıcılık 

Aşırı Uyarılma ve Baskılama Alanı: Olumsuzluk/ Karamsarlık, Duyguları Baskılama, Yüksek Standartlar/ Aşırı 

Eleştiri, Cezalandırıcılık. 

Başkalarına güvenli bağlanma ihtiyacının karşılanmaması ile ortaya çıkan şemalar daha çok “Ayrılma” ve 

“Reddedilme” alanında toplanmaktadır. Bununla birlikte zorluklarla aktif mücadele etme, bir işi başarma, tek 

başına kalma, sevilen birisinden ayrı kalma, bağımsız çalışma gibi alanlarda yetersizlik düşünce ve tutumları 

“Zedelenmiş Özerklik ve Performans” alanı ile karakterizedir. “Zedelenmiş Sınırlar” alanındaki şemalara sahip 
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bireyler karşılıklılık veya öz disiplin konusunda yeterli içsel sınırlar geliştiremeyen niteliklere sahiptir. Gereksinim 

ve duyguları ifade ihtiyacının giderilememesiyle oluşan şemaların toplandığı alan ise “Başkaları Yönelimlilik” 

alanıdır. Kendiliğindenlik ve oyun ihtiyacının giderilememesiyle oluşan şemalar ise “Aşırı Uyarılma ve Baskılama” 

alanında toplanmaktadır. 

Şemaların Tanımı 

Erken dönem uyum bozucu şemalar 18 şema olarak kategorize edilmiştir. Bu şemalar şu şekilde sıralanmaktadır: 

Duygusal Yoksunluk: Diğer insanların varlığına rağmen onlardan duygusal olarak ihtiyaç duyduğu şeyleri 

alamamış olma duygusunu yarattığı şemadır. 

Terk Edilme/ İstikrarsızlık: Çocuğun çok uzun süre boyunca ve tahmin edilemeyen bir şekilde gerçekten ortada 

bırakılmış olmasından kaynaklanan şemadır. 

Güvensizlik/Kötüye Kullanılma: Bu şema, başkaları tarafından aşağılanma, aldatılma, yaralanma, istismar edilme 

ve manipüle edilme gibi kötü tecrübelerin neticesinde oluşmaktadır. Aynı anda aşırı derecede ihmal edilmişlik veya 

sürekli olarak hakkını alamamış olma duygusu ve içinde bulunulan durumu değiştirme şansının olmadığı duygusu 

bu şemanın oluşumuna sebep olabilmektedir. 

Kusurluluk/ Utanç: Bakım veren kişilerin değer azaltıcı eleştirileri sonucunda değersiz, kötü hissetmek, 

istenilmeme ve sevilmeye değer olmama gibi duygulara yol açan şemadır. 

Sosyal İzolasyon/ Yabancılaşma: Bu şema genelde, ergenlik ve gençlik döneminde dışlanma, aşağılanma ve bunu 

takriben gelişen geri çekilme sonucunda oluşur 

Bağımlılık/ Yetersizlik: Bu şema, söz konusu birey yerine aşırı derecede kontrolcü olan ebeveynin birçok kararı 

üstlenmesi durumunda ortaya çıkar. 

Dayanıksızlık: Bu şema bakım veren kişilerin aşırı evhamlı/ kaygılı tavırları, söz konusu bireyin kendisini uygun 

şekilde koruyamayacağını, sürekli bir şekilde felaketlerin veya kötü olayların tehdidi altında hissetmesine neden 

olduğu durumlarda ortaya çıkar. 

İç İçe Geçme/ Gelişmemiş Benlik: Bu şema, ebeveyn veya partner ile aşırı derecede bağlılık içinde olmayı 

tanımlar. Kişinin kendi mutluluğu, diğer insanların memnuniyetine bağlıdır. Aile ile iletişim halinde olmadığında 

boşluk, güvensizlik ve oryantasyon eksikliği gibi duygular meydana gelir. 

Başarısızlık: Bu şema, bakım verenlerin aşırı eleştirel, başarıya yönelik geri bildirimler vermeleri ile desteklenerek 

öz güven eksikliğine sebep olur. 

Haklılık/ Üstünlük: Bu şemada söz konusu bireyler, kendileri için özel hak ve ayrıcalıklılık talep ederler. Örneğin 

trafik kurallarına uymak zorunda olmamak gibi. Aynı şekilde, istedikleri şeyleri elde etmeyi de beklerler. 

Başkalarının gereksinimleri ve duyguları konusunda bir hassasiyetleri yoktur. 

Yetersiz Özdenetim: Bireyin çocukluğunda yeteri kadar talepte bulunulmamış olması, çaba gösterme, hayal 

kırıklıklarını tolere etme, duygularını düzenleme ve uyum gösterme arzusunu azaltan şemadır. 

Boyun Eğicilik: Bu şema, bakım veren kişilerin devamlı olarak çocuğun duygularının, ihtiyaçlarının ve isteklerinin 

önemli olmadığı hissini vermesinden kaynaklanır. İleriki dönemlerde pasif-agresif davranış, kontrolsüz öfke 

nöbetleri, psikosomatik belirtiler, madde bağımlılığı veya genel duyu azalması şeklinde kendini gösterebilir. 

Kendini Feda: Bakım verenlerin, çocuğu kendi problemlerinin çözümünde kullanmaları halinde, çoğunlukla söz 

konusu bireylerde az düzeyde de olsa sevgi görmek için başkalarının isteklerini yerine getirme ihtiyacının 

gelişmesiyle oluşan şemadır. 

Onay/ Kabul Arayıcılık: Bakım veren kişilerin aşırı derecede sosyal olarak talep edilen davranışın gösterilmesini 

ısrarla beklemeleri, söz konusu bireyin ileriki yıllarda öz değerini arttırmak için iyi davranışlar ile ilgi çekmeye 

veya hayranlık kazanmaya çalışmasına neden olabilir. 

Olumsuzluk/ Karamsarlık: Bu şemaya sahip olan bireylerde, olumsuzluk ya da karamsarlık bir kişilik özelliğidir. 

Hiç durmadan geleceğe yönelik kötüleşmelerden ya da krizlerden dolayı kaygılanırlar ve bunların başladığına dair 

işaretler ararlar  

 Duyguları Baskılama: Bu şemaya sahip bireyler çevresindekiler tarafından eleştirilmemek ve kendi öz 

dürtülerinin kontrolünü kaybetmemek için spontan duyguları ve iletişimleri engelleme eğilimi gösterirler. 

Çoğunlukla bu bireyler öfkeyi ve olumlu dürtüleri bastıran,  incinebilirliği ifade etmede güçlük yaşayan ve 

duyguları önemsiz göstererek rasyonelliğe aşırı önem veren tutum sergilemektedir. 
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Yüksek Standartlar/ Aşırı Eleştiri: Bu şema, ebeveynin aşırı derecede başarı talep etmesinden dolayı oluşur. Bu 

sebeple mükemmeliyetçilik, aşırı içselleştirilmiş başarı beklentisi, her zaman etkin ve zamandan tasarruf ederek 

yaşama eğilimi olarak kendini gösterebilir. 

Cezalandırıcılık: Bu şema, bireylerin kendilerine ya da başkalarına ait yanlış ve zayıflıklara dayanamamalarına ve 

bunları ağır şekilde cezalandırma eğilimi içinde olmalarına yol açar. Normalden sapan davranışlar kabul edilmez, 

kurallara uymayan istisnai durumlar hoş görülmez (Roediger, 2015). 

YEME BOZUKLUKLARI VE ŞEMA TERAPİ 

Genellikle ergenlik döneminde ortaya çıkan ve kronik bir seyir izleyen yeme bozuklukları, yaşamı tehdit eden 

psikolojik rahatsızlıklardır ve tedavi seçeneklerini araştıran çok sayıda çalışmaya rağmen tipik olarak tedavi 

edilmeleri çok zordur. Yeme bozukluğu olgularının yüksek düzeyde eş tanı oranına sahip ve çetrefilli olmasının 

sebepleri arasında etkinliği azalmış bir tedavi yaklaşımı ve tedaviyi yarım bırakma oranlarının fazla olması yer 

almaktadır.  

Yeme bozukluklarına ilişkin kanıta dayalı psikolojik tedaviler son on yılda katlanarak artmaya başlamıştır. Bununla 

birlikte tedavilerin artış göstermesinin yanında gerçek yaşamdaki standart protokollere uymayan ya da tedavilere 

yanıt vermeyen bazı olguların varlığı da göz ardı edilmemelidir. 

Yeme bozukluklarının anlaşılmasındaki ilerlemeler genellikle etiyolojileri ve ilişkili tedavileri ile ilgili teorik 

formülasyonlarla desteklenmektedir (Pennesi and Wade, 2016). Son 20 yıla kadar “Bilişsel Davranışçı Terapi 

(BDT)” modeli yeme bozukluklarının tedavisinde en kapsamlı olarak araştırılan ve yaygın olarak kabul edilen 

teorik modeldir (Fairburn vd., 2003). Önceki yıllardaki BDT modelleri, bozulmuş yeme tutumunun, kilo ve vücut 

şekline karşı uyumsuz tutumların yeme bozukluğu patolojisinin sürmesinde etkili olduğunu vurgulamıştır 

(Fairburn, 1981). Bu önermeye dayanarak Fairburn ve arkadaşları daha sonraki yıllarda tanılar arası bir yaklaşım 

önererek BDT’nin gelişmiş formu olan ve yeme bozukluklarına özgü BDT-E protokolünü yayınlamışlardır. Bu 

protokole göre yeme bozukluklarının belirleyicisi olan 4 özellik düşük benlik saygısı, mükemmeliyetçilik, 

kişilerarası zorluklar ve duygu durum değişimleri karşısında yaşanan zorluk olarak bildirilmiştir. 

Bu model; yeme davranışı ile birlikte aşırı değerlendirilen kilo ve vücut şekli inançlarını açıklamaya çalışırken, 

aynı zamanda psikolojik müdahalenin temellerini çizmeye çalışmaktadır. BDT’nin diğer terapi teknikleriyle 

karşılaştırıldığında yeme bozukluklarının tedavisinde en etkin yöntem olduğu saptanmış olsa da tedavi şekillerinin 

yapılan çalışmalarla farklılaştığı görülmektedir (Agras vd., 2000; Dalle Grave vd., 2013; Fairburn, 2008; Grenon 

vd., 2019; McIntosh vd., 2016; Waller vd., 2014; Zipfel vd., 2014). 

Geliştirilmiş bilişsel davranışçı terapi son yıllarda bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu olgularında 

iyileşmeye yol açmıştır, ancak yine de hastaların %40-50’si takip sırasında semptomlar göstermeye devam 

etmektedir (Byrne vd., 2011; Fairburn vd., 2009; Poulson vd., 2014). Anoreksiya nervoza’nın tedavisi özellikle zor 

olmaya devam etmektedir. Çünkü BDT-E’nin sonuçları yüksek yıpranma oranları ve sınırlı etkinlik oranları 

bildirmiştir (Simpson, 2021). 

Yeme bozukluklarının yüksek şiddeti ve kalıcı doğası nedeniyle Şema Terapi, Bilişsel Davranış Terapi’den daha 

etkili bir tedavi yöntemi olarak önerilmiştir. Yeme bozukluğu olan yetişkinlerde Şema Terapi’nin etkinliğini 

değerlendirmek için günümüze kadar farklı değişkenleri ölçen birçok çalışma yapılmıştır (Maher vd., 2022). Şema 

Terapi’nin yeme bozuklukları ile örtüşmesi psikopatolojiyi öne çıkaran kanıtlardan türemiştir. Yeme bozukluğu 

olan bireyler hem bozukluğa özgü bilişleri hem de kendileri, başkaları ve dünya hakkında koşulsuz olumsuz 

inançları onaylamaktadır (Hughes vd., 2006). Bu tür kanıtlar Young ve arkadaşlarının (2003) tanımlarıyla Şema 

Terapi’nin merkezinde olan erken dönem uyum bozucu şemalarla uyumludur. Şema odaklı yaklaşım, yeme 

bozukluğu patolojisini bağlanmaya karşı telafi edici bir olumsuz etki ve sıkıntı yaratan bir tepki olarak 

kavramsallaştırmıştır ki bu da şemaların aktivasyonuna sebep olabilmektedir (Waller vd., 2007).  

Yapılan vaka çalışmalarının sonuçlarına göre anoreksiya nervozası ya da bulimiya nervozası olan bireylerin sağlıklı 

kontrol grubundaki bireylere göre daha fazla erken dönem uyum bozucu şemaya sahip olduğu bildirilmiştir (Jones 

vd., 2005; Leung & Price, 2007). Ek olarak, araştırmada belirli şemalar ile kalori kısıtlaması (Deas vd., 2011), aşırı 

yeme (Jones vd., 2005), kendini kusturma (Jenkins vd., 2013) gibi yeme bozukluğu davranışları arasında güçlü 

ilişkiler bulunmuştur. 2021 yılında yapılan ve toplam 29 çalışmanın dahil edildiği bir meta analiz çalışmasında 

sağlıklı kontrol grupları ve değişen klinik popülasyonlar karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre yeme 

bozukluğuna sahip bireylerin “Haklılık” hariç tüm şemalarında önemli ölçüde daha yüksek puanlar aldığı 

saptanmıştır. Bununla birlikte, “Yüksek Standartlar” tüm yeme bozukluklarında önemli bir şema olarak 

gözükürken; “Yetersiz Özdenetim” şeması kısıtlayıcı davranış örüntülerine sahip yeme bozukluğu tanılarında 

önemli ölçüde düşük çıkmıştır (Maher vd., 2022). 
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Yeme bozukluğu olgularında tutarsız veya ideal olmayan tedavi şekillerine bakıldığında birkaç ortak faktöre 

rastlanmıştır. Bu faktörlere örnek olarak tedaviyi yarım bırakma oranları (Fassino vd., 2009), karmaşık 

komorbiditelerin varlığı (Thompson‐Brenner vd., 2008), gelişimsel travma (Brewerton, 2007) ve yerleşik bilişsel 

şemalar (Waller vd., 2007) verilebilir. Tedavi sırasında karmaşıklık ve komorbiditeyi ele alırken birtakım 

özelliklere dikkat edilmelidir. Tedavi kararı verilirken özellikle tedaviye katılımı ve etkinliği engelleyebilecek 

kişilik özellikleri ve kişilik bozuklukları bu noktada dikkate alınmalıdır. Yeme bozukluklarının klinik sonuçlarını 

etkileyebilecek katı inanç sistemleri, karakter özellikleri ve duygusal dengesizlik gibi özellikler komorbiditeleri ele 

almak için yeterince gelişmiş, yenilikçi ve tanılar arası tedavi modellerine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

Tedaviyle ilgili yukarıda verilen karmaşıklıklar göz önüne alındığında Şema Terapi’si, yeme bozukluklarının 

etiyolojik faktörlerini ve sürdürücü sebeplerini açıklamada tamamlayıcı bir çerçeve sağlayabilir. Geleneksel 

Bilişsel Davranışçı Terapi’yi genişleterek geliştirilen Şema Terapi; mizaç, bağlanma ve erken çocukluk 

deneyimleri gibi psikopatolojiyi ele alan gelişimsel süreçleri ele almaya ve katkıda bulunmaya çalışır (Young, 

1990; Young vd., 2003).  

Waller ve meslektaşları (2007) yeme bozukluklarına yönelik şema odaklı bir yaklaşım geliştirmişlerdir. Bu 

yaklaşıma göre yeme bozuklukları, şemaların aktive olması sonucu ortaya çıkan yoğun etkiyi önlemek için 

kullanılan bir telafi edici mekanizmadır. Yani şema aktivasyonundan önce (kalori kısıtlaması, aşırı egzersiz gibi) 

veya sonra (aşırı yeme, kusma gibi) yoğun duygulardan kaçınılır ki bu kaçınmanın sonucu erken dönem uyum 

bozucu şemanın içeriği güçlenmiş olur (Waller vd., 2007). Birlikte ele alındığında bu model; yeme bozukluğu 

tanılarının, davranışlar ve şema süreçleri ile ayırt edilebilirken, şema içeriğinin yeme bozukluğu belirtilerinin 

tanılar arası olarak tutarlı olduğunu göstermektedir. 

Şema Terapi modeli ortaya çıktığından beri yeme bozukluğu tedavisini bilgilendirmek için kullanılmıştır. Genel 

olarak bakıldığında grup çalışmalarında şemanın değiştirilmesi amaçlanarak hem yeme bozukluğu patolojisinin 

hem de var olan şemanın şiddetinin azaltılmasına yönelik çalışmalar başarıyla sonuçlanmıştır (Mącik & Sas, 2015; 

Simpson vd., 2010). Bu tür bulgular şema içeriğinin terapötik ortamda değişime uygun olduğunu göstermektedir. 

Bu araştırmalara göre bu faktörleri ele alan teorik kavramsallaştırmalar yeme bozukluklarına ilişkin anlayışı 

arttırabilir ve tedavi sonuçlarının iyileştirilebilmesine katkıda bulunabilir. Bu tür zorluklar göz önüne alındığında 

yeme bozukluklarının şema odaklı kavramsallaştırması yukarıda bahsi geçen ve tedavinin olumsuz şekillenmesine 

sebep olan sonuçların üstesinden gelinebilmesi için iyi bir fikir olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma boyunca yeme bozuklukları ve erken dönem uyum bozucu şemalar tanıtılmış, şemaların yeme 

bozuklukları üzerindeki etkisi gözden geçirilerek incelenmiş ve mevcut araştırmaların sonuçları literatür 

taramasıyla özetlenmiştir. Yemek yeme ihtiyacı insanın hayatını devam ettirebilmesi için karşılaması gereken en 

temel basamaktadır. Yeme davranışı ve süreci bazı fizyolojik etkenler dışında duygusal durumlardan da 

etkilenebilmektedir. Bu etkilerin şiddeti bazen kendini psikopatoloji olarak gösterebilir ve ortaya yeme 

davranışında bozulmaların eşlik ettiği yeme bozuklukları çıkabilir. 

Zihinsel bozukluklar arasında en çok ölüm oranının eşlik ettiği grup yeme bozukluklarıdır (Maher vd., 2022). Son 

yıllarda gözden geçirilen verilere göre yeme bozukluklarının yaşam boyu tahminleri kadınlar için %8.4, erkekler 

için %2.2 ve son 15 yıldaki toplam küresel artış %4.3 olarak tespit edilmiştir (Galmiche vd., 2019).  

Yeme bozukluklarının tedavisinde BDT’nin kayda değer etkinliğine rağmen bulimiya nervoza ve tıkınırcasına 

yeme olguları için uzun vadeli tedavi sonuçlarının tutarsız olduğu görülmüştür (Maher vd., 2022). Belirli yeme 

bozukluğu popülasyonlarında tedavi sonuçlarının sınırlı olmasında birkaç faktöre rastlanmıştır. Bu faktörler 

arasında yerleşik bilişsel şemalar, gelişimsel travmalar, tedaviyi yarım bırakma oranları ve karmaşık komorbiditeler 

olduğu belirlenmiştir. Bu tür sonuçlara göre mevcut BDT modelinin yeme bozukluklarını kavramsallaştırmak için 

gerekli olduğu ancak yeterli olmadığı görülmüştür. Mevcut kavramsallaştırmaların genişletilmesi ve açıklığa 

kavuşturulması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. Bu araştırmalar da gelecekteki araştırma 

sonuçlarının geliştirilmesine katkıda bulunabilir (Klump vd., 2019).  

Erken çocukluk döneminde karşılanmayan ve temel olan duygusal ihtiyaçların ve olumsuz deneyimlerin sonucunda 

oluşan şemalar, gelecekteki yaşantılar için bireylere bir yol haritası sunmaktadır. İşlevsel olmayan yapıları göz 

önünde bulundurulduğunda yetişkinlik döneminde de bazı psikopatolojilere yol açmaları kaçınılmaz 

olabilmektedir. Erken dönem uyum bozucu şemalar, yeme bozukluklarının açığa çıkmasında ve sürdürülmesinde 

etkili olabilen mekanizmalardır. Bu sürecin anlamlandırılabilmesi ve sürece daha geniş bir açıdan bakılabilmesi 

için şemaları anlamak, kökenini öğrenmek önemlidir. 
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20 yılı aşkın süren çalışmaların da kanıtladığı üzere erken dönem uyum bozucu şemalarla yeme bozukluğu 

semptomalojisi arasında bir ilişki vardır. Bireylerin yeme bozukluğu tanılarından bağımsız olarak, araştırmalarda 

klinik örneklerin klinik olmayan örneklere oranla sürekli olarak daha fazla erken dönem uyum bozucu şema puanı 

bildirdiği görülmüştür (De Paoli vd., 2017; Jones vd., 2005; Legenbauer vd., 2018; Leung vd., 2000; Leung & 

Price, 2007; Maher vd., 2022; Sines vd., 2008). Ayrıca erken dönem uyum bozucu şemalar ile zayıflık dürtüsü, 

vücut memnuniyetsizliği, bulimik semptomlar ve aşırı yeme bulguları arasında pozitif bir anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır (Havrud vd., 2020).  

Yeme bozukluklarıyla ilişkili ciddi sonuçlar göz önüne alındığında, tedavi sonuçlarını iyileştirmek ve iyileşme 

halinin devamı için fiziksel ve psikolojik komplikasyonları kapsayan daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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