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Oz

Yeme bozukluklari, bireylerin bedenlerine yonelik carpitilmis algilarini ve diizensiz yeme aliskanliklarini
iceren bir tan1 grubudur. Cesitli tibbi sorunlar1 beraberinde getiren yeme bozuklugunda tamamen iyilesmenin
gii¢ oldugu ve yiiksek oranlarda hastaligin tekrarladigi bilinmektedir. Erken tan1 ve tedavinin éneminin sik¢a
vurgulandigi yeme bozukluklarinda uygulanan tedavi yonteminin etkililigi ve taniya uygunlugu da oldukg¢a
onemlidir. Bu nedenle, giiniimiizde pratikte de yayginlasan giincel psikoterapi yaklasimlarinin yeme
bozukluklari alt tiirleri ile nasil ¢alisilabilecegi, psikolojik saglik hizmeti veren uzmanlar tarafindan buna dair
bilgilerin 6grenilmesi ve degerlendirilmesi 6nemli bir konudur. Bu derleme galismasinda, yaygin yeme
bozuklugu tanili bireylerle ¢aligilirken dikkate alinmasi gereken giincel terapi yaklagimlari aktarilmistir. Aile
odakli terapi, farkindalik temelli terapiler ve diyalektik davranig terapisinin yeme bozuklugu olgulariyla
¢alisma yontemleri, baslica teknikleri ve terapi hedefleri tizerinde durulmustur. Ayrica, bu yaklasimlarin
etkililigi incelendiginde alanyazindaki etkililik ¢aligmalarinin hem sayica hem de yontemsel kisithliklar: goéze
carpmustir. Buna ragmen bu yontemlerin farkli uygulamalar icermeleri ve yeme bozuklugu belirtilerini
azaltmalar1 yoniinden tercih edilebilir yaklagimlar oldugu diigiiniilmiistiir.

Family-Based Therapies, Mindfullnes-Based Therapies and Dialectical Behavior Therapy in Common
Eating Disorders

Abstract

Eating disorders are characterized by individuals' distorted perceptions and irregular eating habits. Evidence
obtained from clinical practices shows that eating disorders bring along various medical problems, and
complete recovery is difficult; thus, relapse rates are high. In eating disorders, the importance of early
diagnosis and treatment is emphasized; however, the effectiveness and suitability of the treatment method are
also crucial. Accordingly, increasing knowledge about the contemporary psychotherapy approaches used in
the treatment of eating disorders subtypes is significant for those who work in the field of mental health. In
this review, contemporary therapy approaches that should be taken into consideration when working with
individuals diagnosed with eating disorders are presented. Family-based therapies, mindfulness-based
therapies, and dialectical behavioral therapies are emphasized with their underlying assumptions about eating
disorders as well as their main techniques and therapy goals. In addition, effectiveness of these approaches
was examined, and previous studies are found to be limited based on their amount and methodology.
However, these psychotherapies were considered as useful approaches in terms of reducing the symptoms of
eating disorders and providing different methods in treatment.
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Yeme bozukluklari; yeme ve bedene odakli bilislerde bozulma, yetersiz 6z-denetim ve problemli
yeme davraniglarini igceren bir tan1 grubudur (Cook-Cottone, 2015). Yeme bozukluklarinin tahmini yasam
boyu yaygmligi oldukga yiiksektir. Yaklasik 7 erkekten 1'inin (% 14,3) ve 5 kadindan 1'inin (% 19,7) 40
yasina kadar yeme bozuklugu deneyimledigi bilinmektedir (Ward ve ark., 2019). Ulkemizde yeme
bozukluklarinin yaygmligina dair kapsamli g¢alismalar oldukca az olmakla birlikte iiniversite ve lise
Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu goriilme sikliginin % 2,3 ila % 6,3 arasinda degistigi
belirtilmistir (Celik ve ark., 2016; Vardar ve Erzengin, 2011). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Siniflandirma Elkitabinin son baskisina (DSM-5) gore yeme bozukluklar; pika, geri ¢ikarma bozuklugu,
kagingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ve tanimlanmis/tanimlanmamis diger yeme bozukluklari alt tipleriyle siniflandirilmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). DSM-5 smiflandirmasinda, en iyi karakterize edilmis ii¢ tipik
yeme bozuklugu; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugudur (Galmiche ve
ark., 2019). Yeme bozuklugu alt tiirlerinin yasam boyu yayginligi sirastyla % 2,22 ile tikinircasina yeme
bozuklugu, % 0,81 ile bulimia nervoza ve % 0,21 ile anoreksiya nervozadir (Qian ve ark., 2013). Galmiche
ve arkadaglarinin (2019) yaptigi ¢alismaya gore ise tikinircasina yeme bozuklugunun yasam boyu yayginligi
kadinlarda % 2,8 iken erkeklerde % 1,0; bulimia nervoza kadinlarda % 1,9 iken erkeklerde % O0,6;
anoreksiya nervoza ise kadinlarda % 1,4 iken erkeklerde % 0,2 civarindadir. Bu nedenle bu ¢alismada, daha
yaygin olarak goriilen bulimia, anoreksiya ve tikinircasina yeme bozuklugu alt tiirlerine ve bu tanilar igin
giincel tedavi yontemlerine odaklanilmistir.

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ¢ogunlukla ¢ocuklukta ve
ergenlik doneminde ortaya c¢ikan yeme bozuklugu tirleridir (Le Grange ve Lock, 2011). Anoreksiya
nervoza, bireylerin fiziksel ve yasamsal 6zellikleri gergevesinde almalar1 gereken besin ve enerji miktarinin
cok daha altinda beslenmeleri ve kilolarim1 normalin ¢ok altinda tutma g¢abalar1 ve yogun bir kilo alma
korkusu ile karakterizedir (Rienecke, 2017). Beden ve kiloya dair fikirler, duygular ve bunlara bagh
davranisglar gelisim siirecini de olumsuz etkileyecek sekilde ciddi anlamda bozulmustur (Lock ve Le Grange,
2015). Bulimia nervoza ise kisa bir siire igerisinde ¢ok miktarda yemek yeme, ardindan pismanlik duyarak
asir1 telafi etme davraniglart sergileme (6rn. kusma, yogun egzersiz, laksatif ve ditiretik kullanimi) ve ayni
dongiiniin en az haftada bir olmak kaydiyla tekrar etmesi seklinde ortaya cikar (APA, 2013; Ozyurt ve ark.,
2017). Anoreksiya nervoza tanili bireylerde asirt kontrolciililk ve mitkemmeliyetcilik 6zellikleri baskinken;
bulimia nervoza tanisina daha ¢ok diirtii kontroliinde yaganan zorluk eslik eder (Kanel, 2014). DSM-5’e yeni
eklenen tikinircasina yeme bozuklugunda ise bulimia nervozada oldugu gibi ¢ok kisa bir siirede normalin
cok tizerinde yiyecek tiiketimi ve yeme davranigi iizerinde kontroliin tamamen kaybedildigi hissi olmakla
birlikte bu taniy1 alan hastalarda kusma, laksatif kullanimi gibi telafi edici davraniglar goriilmez (APA, 2013;
Grilo, 2002). Tikimircasina yeme bozuklugu hastalar1 yemekten keyif alirlarken devaminda yogun bir
sugluluk duygusu ve asir1 yemek yemenin verdigi fiziksel rahatsizlikla kars1 karsiya kalirlar ve genelde asir
kiloludurlar (APA, 2013; Ozyurt ve ark., 2017).

Yaygin goriilen bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina yemek yeme gibi yeme
bozukluklarn tedavilerinde ilag odakli ve psikoterapi odakli yontemlere bagvurulmaktadir (Wilson ve
Fairburn, 2002). Bu calismada giincel psikoterapi yaklasimlarindan aile odakli ve farkindalik temelli
terapiler ile diyalektik davranis terapisinin yaygin goriilen yeme bozukluklarinda kullanimi ve etkililigi
degerlendirilmistir.
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Yeme Bozukluklari ve Psikoterapi Yaklasimlar:

Yeme bozuklugu tedavisinde en sik bagvurulan yontemlerden biri psikoterapi uygulamalaridir.
Alanyazina bakildiginda, anoreksiya tedavisinde herhangi bir psikoterapi uygulamasinin digerlerinden daha
etkili oldugu ortaya konulmamistir (Watson ve Bulik, 2012). Cogu ¢alismada, anoreksiya tedavisinde
hastaligin tekrarlama oranlarimin fazla olmasi (6r., Steinglass ve ark., 2011), terapi siirecinin
tamamlanmamasi (6r., Gregertsen ve ark., 2019), hastaligin ve tedavinin reddedilmesi (6r., Westmoreland ve
ark., 2017) gibi engellerden bahsedilmektedir. Ancak kisa vadede, carpitilmis bilislerle ortaya c¢ikan
uyumsuz davraniglari, aile ve romantik esle olan iliskilerdeki sosyal ve duygusal dinamikleri ¢aligan
davranigg1 ve aile odakli psikoterapi ekollerinin, anoreksiya tanili hastalarda yeme bozuklugu belirtilerini
azalttig1 ve yagsam kalitesini arttirdigi rapor edilmektedir (Kass ve ark., 2013).

Bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde etkililigi en sik kanitlanan psikoterapi
yontemleri ise bilissel davraniggr terapi (BDT) ve Kisileraras: iliskiler psikoterapisi (KIPT) ekolleridir
(Hilbert ve ark., 2019; Hilbert ve ark., 2017; Svaldi ve ark., 2019). BDT, yeme bozukluklariyla kiloya
verilen asir1 6nem, c¢arpitilmig beden bilisleri ve buna bagli olarak gelisen kat1 diyet uygulamalari temelinde
calismaktadir. KIPT ise yeme bozukluklarinin bireylerin kisilerarasi iliskilerde yasadiklar1 zorluklarla ilintili
oldugu goriisiinden yola ¢ikarak iligki zeminindeki sorunlarin ¢6ziilmesine odaklanmaktadir. Kanita dayali
bu psikoterapi yontemleri yeme bozukluklarinda siklikla kullanilmakla birlikte hastaligin tekrarlama riski ve
tedaviyi yarida birakma gibi problemler (Shapiro ve ark., 2007) nedeniyle giiniimiizde halen uzun dénem
tedavi etkinliginin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmakta ve farkli terapi yontemlerinin etkililigine dair
arastirmalar siirdiiriilmektedir (Wonderlich ve ark., 2017).

Diyalektik davranig terapisi, sema terapi, kabul ve kararlilik terapisi, farkindalik temelli terapiler gibi
giincel terapi yaklagimlarinin etkililigi incelendiginde, bu yaklagimlarin yeme bozukluklarinin tedavisinde
anlamli olarak etkili olduguna dair kisitli kanitlar bulunmustur (Linardon ve ark., 2017). Ote yandan, yeme
bozukluklarinin tedavisinde bu yaklagimlarin ve BDT’nin etkililigi karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir (Linardon ve ark., 2017). Ancak alanyazinda giincel terapilerin etkililigine dair caligmalar
sayica azdir ve kanita dayali sonuglar yetersizdir (Linardon ve ark., 2017; Ost, 2008; Wanden-Berghe ve
ark., 2010). Buna ragmen, giiniimiizde psikoterapi pratiklerinde bu yaklasgimlarin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir (Cowdrey ve Waller, 2015; Davis ve Attia, 2019). Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, BDT
disinda giliniimiizde yeme bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bazi psikoterapi
yontemlerine (aile odakli terapiler, farkindalik temelli terapiler ve diyalektik davranis terapisi) ve bu
yaklagimlarin etkililigine dair genel bir ¢ergeve sunmaktir.

Aile Odakh (Sistemik) Terapiler ve Yeme Bozuklugu

Aile odakl terapiler veya diger adiyla sistemik terapiler bireylerin iliskisel siireglerine odakli ¢alisan
terapi yontemleridir. Sistemik terapiler, her bireyin birden g¢ok sistemin parcasi oldugunu, o sistemlerin
ozellikleri ve yapisindan bagimsiz yasayamayacagini savunmaktadir (Nichols, 2013). Bu terapilere gore,
kisiye 6zgt hastalik ve belirtiler sistemin 6zelliklerini yansitir ve sistem degisirse, sistemdeki bireyler de
degisir. Kisinin en ¢ok etkilendigi ve kendisinin de en ¢ok etkisinin oldugu sistemlerden biri ailedir.
Dolayistyla, ailedeki bir bireyin hastaligi, o aile sistemi ig¢inde bir igleve sahiptir ve sistemde bu hastaligin
varlig1 tlizerinden bir denge kurulmustur. Buna paralel olarak, hastaliklarla ¢alisirken birey yerine aile
tiyelerini dahil eden caligmalar aile sistemine dogrudan miidahale ederek hastaliklarin tedavi siireglerinin
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hizli ve etkili olmasimi saglar ve hastaligin tekrarlama riskini azaltir (Gehart, 2017; Magnavita, 2012;
Nichols, 2013).

Anoreksiya, bulimia ve tikinircasina yeme tanisi almig hastalarda, hastaligin baslangic ve gelisim
Oykiilerine bakildiginda siklikla aile bireyleri ile iligskilerde ortaya ¢ikan problemlerin veya sorun ¢dzme
becerilerindeki zayifliklarin hastalik siirecine katki sagladigi goriilmektedir. Her bir tam1 grubu 6zelinde
bireylerde benzer aile yapilari, ebeveyn oOzellikleri, smirlarla ilgili meseleler ve zayif bas etme
mekanizmalari goriilmiis ve bunlara bagl olarak aile odakli tedavi yontemleri gelistirilmistir (Dare ve Eisler,
1997). Minuchin ve arkadaslar1 (1978) calismalarinda “psikosomatik aile yapisi”na sahip olmanin yeme
bozukluklarinin kaynagi olabilecegini belirterek hastalarin aile yapilarinda degisimi amaglayan bir tedavi
sekli benimsemislerdir.

Ebeveynleriyle ¢atisma yasayan ve bireysellesme siirecleri zor gegen ergenlerin kaybettiklerini
diisiindiikleri kontrol hissini dig goriinlis ve yeme diizenleri ile saglamaya ¢aligmalarinin anoreksiya ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Lock ve Le Grange, 2015; Ozyurt ve ark., 2017). Bireyler, kilolarini, kalori
alim ve yakim miktarlarin1 siirekli denetlemeye c¢alisirlar. Anoreksiya hastalari, yemek yedikleri
zamanlardaki sugluluk belirtileri, uzun aglik siireleri ve belirgin kilo verme miktarlar1 neticesinde ¢abuk fark
edilebilirler; 6te yandan bulimia hastalar1 asir1 yiyip telafi davranislarindan sugluluk duyup bozuklugun
belirtilerini sakladiklari i¢in hastalik durumu aileler tarafindan daha ge¢ algilanir ve tedavi siireci giiglesir
(Le Grange ve Lock, 2009). Ancak bu utan¢ ve sugluluk, bulimia hastalarinin degisim ve tedavi
motivasyonlarinin yiiksek olmalarini saglamaktadir (Le Grange ve Lock, 2009). Tikinircasina yeme
bozuklugunda, aile iliskileri ile hastaligin baglantisina dair yapilan ¢aligmalar kisitlidir. Bununla beraber,
aile icindeki sosyal destek yetersizliginin ve duygusal yemenin sorunlarla bas etme yontemi olarak
kullanilmasinin tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskili olabilecegi ortaya konmustur (Stice ve ark., 2002).

Yeme bozukluklarinda hastalarin sistemdeki problemlerin tasiyicisi olmasinin oniine gecilmesi ve
bu amagla tiim aile sistemine miidahale edilebilen aile odakli terapi caligmalarimin yapilmasi onemli
goriilmektedir (Ozyurt ve ark., 2017; Russell ve ark., 1987). Aile odakli terapinin diger psikoterapi
yontemlerinde oldugu gibi tek bir kurucusu veya kurucu ekibi yoktur, bunun yerine bir¢cok alternatif aile
terapisi modelinin tiimiine genel olarak sistemik terapi/aile terapisi ismi verilmektedir (Stratton, 2016). Bu
modellerle ¢alisan baz1 terapistlerin dogrudan yeme bozuklugu hastalar ile yaptiklart aile odakli ¢alismalar
vardir. Milan Sistemik Terapisi ile ¢caligan uzmanlar, aile sisteminin disaridan gelecek etkilere ve degisimlere
kars1 direngli oldugunu savunurlar (Gehart, 2017). Bu nedenle, yeme bozukluklariyla calisirken aile
sisteminin tehlikede hissetmemesi i¢in kendilerini digarida tutup, ailenin birlik olmasini saglayarak onlarin
kendi ¢6ziim yollarin1 bulmalarmi tesvik etmeye calisirlar (Le Grange ve Lock, 2009). Yapisal aile
terapistleri, aile yapisindaki hiyerarsik diizende meydana gelen bozulmalarin, aile alt sistemleri ve aile
bireyleri arasinda smirlar ve birliktelik dengelerinin olmayiginin, aile sistemlerinde hastaliklara ve
problemlere yol agabildiginin iizerinde dururlar (Gehart, 2017). Anoreksiya nervoza tedavisinde agirlikli
olarak i¢ ice gegmis aile iliskileri, asir1 kuralci ve korumaci ebeveynlik yontemleri gibi konular tizerine
caligarak daha saglikli sistem ve alt sistemler olusturmay1 hedeflerler (Lock ve Le Grange, 2015). Stratejik
terapistler ise hastaligin sebepleri ve altyapisini aragtirmak yerine davranisa miidahale etmeye yonelik,
paradoksal teknikler kullanirlar (Castelnuovo ve ark., 2011).

Yeme bozukluklarinin tedavisine 6zel olarak gelistirilmis olan Maudsley Hastanesi yontemi de
etkililigi kanitlanmig aile odakli ¢aligmalardan biri olarak goriilmektedir (Bulut ve ark., 2017). Maudsley
ekibi tarafindan yapilan aile terapisi ve bireysel destekleyici terapinin karsilastirildigi bir ¢alismada, erken
baslangi¢li ve kronik olmayan hastalar igin aile terapisinin daha etkili oldugu gozlenmistir (Russell ve ark.,
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1987). Ug asamal bir yontem olan Maudsley metodunda, terapi aile yemegi evresi ile baslar ve bu asamada
ilk olarak ebeveynler ¢cocuklari saglikl kilo koruma evresine gelene kadar yeme igmeye dair tiim kontrolii
elinde bulundurur ve terapi siirecinde kontrol kademeli bir bigimde ergenin kendisine aktarilir (Bulut ve ark.,
2017).

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tedavileri igin, birbirine benzeyen ancak hastaligin seyri ve
belirtilerine gore igerikleri degisen {i¢ fazli yapilandirilmig tedavi yontemleri olusturulmustur. Bu tedavi
yontemlerinde her bir faz icin farkli amaglarin tamamlanmasi ve kademeli olarak hastaligin seyrinde ve
altinda yatan faktorlerde degisim olusturulmasi amaglanirken, hastaligin tekrarlama riskini en aza indirmek
de bu tedavi planinin esaslarindan biridir (Rienecke, 2017).

Le Grange ve Lock tarafindan gelistirilmis olan bulimia ve anoreksiya tedavi yontemlerinde ortaya
konmus olan ii¢ faz ve bu fazlardaki terapi hedefleri birbiriyle benzerlik gosterse de hastaligin seyrine gore
uygulamalar ve teknikler farklilagmaktadir (Le Grange ve Lock, 2009; Lock ve Le Grange, 2015). 20
seanslik tedavinin ilk fazinda cocuk ya da ergenin saglikli yeme diizeninin yeniden olusturulmasi esas
alinirken, ikinci fazinda yemek yemenin diizenlenmesi ve kontroliiniin yeniden ergenin kendisine verilmesi
ve li¢lincli fazinda ise ergenin gelisimsel problemleri iizerinde ¢alisilmasi hedeflenmektedir (Le Grange ve
Lock, 2009; Lock ve Le Grange, 2015) (Tablo 1).

Yeme bozukluklar1 tedavisinde kullanilan aile odakli terapilerin siire¢ ve igerigine dair ¢alismalarin
yani1 sira bu terapilerin etkililigine dair yapilmis caligsmalar da bulunmaktadir. Bu baglamda alanyazinda yer
alan aile odakli terapi uygulamalariyla yapilan goérece genis Ornekleme sahip etkililik c¢alismalar
incelenmistir. Lock ve arkadaslarinin (2010) 121 anoreksiya hastas1 kadin ile yaptiklar ¢alismada aile odakli
terapi, 6 ve 12 aylik izleme calismalarinda ergen odakli bireysel terapiden daha etkili bulunmustur. Aile
odakl terapiler ile destekleyici terapinin karsilastirildigi 80 bulimia nervoza hastasiyla yapilan ¢alismada ise
hem tedavi sonunda hem de izleme sonuglarinda aile odakli terapilerin daha etkili oldugu ortaya konmustur
(Le Grange ve ark., 2007). Schmidt ve arkadaglarinin (2007) bulimia nervoza tanili hastalarda aile odakli
terapiler ile biligsel davraniggi terapilerin etkililiginin karsilastirildigi galigmada ise iki tedavi yontemi
arasinda anlaml fark bulunmamigtir. Anoreksiya hastalariyla yapilmis ti¢ arastirmanin meta-analizinde ise
aile odakli terapilerin bireysel terapilere gore izleme ¢aligmalarinda uzun donemde daha etkili oldugu tespit
edilmistir (Couturier ve ark., 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde ise bilissel davranisg1, stratejik, diyalektik davranis¢i ve
farkindalik temelli terapilere dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte yapilandirilmis aile odakli tedavi
calismalarina rastlanmamistir (Baer ve ark., 2005b; Ozyurt ve ark., 2017; Pietrabissa ve ark., 2014).

Farkindalik Temelli Terapiler ve Yeme Bozuklugu

Farkindalik (mindfulness), dikkatin yargilamadan ve istemli olarak anlik deneyimlere
yonlendirilmesi olarak tanmimlanmaktadir (Kabat-Zinn, 2013). Anlik deneyimlere odaklanmak ile tiim
deneyimlere degerinden ve istenilmesinden bagimsiz olarak merak, agiklik ve kabulle yaklasmak
farkindaligin iki temel bilesenidir (Bishop ve ark., 2004). Bir diger tanima gore, farkindalik, niyet (anlik
deneyimlere odaklanma istemi), dikkat (dikkatin anlik deneyimlere yogunlagmak {izerine diizenlenmesi) ve
tutum (anhik deneyimlerin yargilamadan, agiklikla kabulii) bilesenlerinden olusan ii¢ pargali bir model olarak
kavramsallagtirilmaktadir (Shapiro ve ark., 2006).
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Tablo 1
Aile Odakl Terapilerde Anoreksiya Nervoza Ve Bulimia Nervoza Tedavisinde Kullanilan Ug¢ Fazli Yapilandirilmis Tedavi Plani ve Asamalara Yonelik Hedefle
ANOREKSIYA NERVOZA* BULIMIA NERVOZA**
1. *Hastalik oykiisii ve hastaligin aileye etkileri hakkinda bilgi almak. *Bulimia dykiisiinii almak ve aileye etkilerini hakkinda bilgi almak.
Seans *Ailenin yapisi ve igleyisini (koalisyonlar, anlagmazliklar, otorite *Ailenin yapisi ve igleyisini (koalisyonlar, anlagmazliklar, otorite
yapis1) 0grenmek. yapis1) 0grenmek.
2. *Aile yapisinin degerlendirilmesine devam etme ve ebeveynlerin, *Aile yapisinin degerlendirilmesine devam etme ve ebeveynlerin,
Seans ¢ocuklarmin kilo almasina basaril bir sekilde yardimer olmalart ¢ocuklarinin normal sekilde yemek yemelerine yardimci olmalari
iizerine ¢aligilmasi. iizerine ¢aligilmast
*Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin normal bir yeme diizenine gegmesi ve *Ebeveynlerin, ¢ocuklarinda agir1 yeme ve kusma davranislarinin
. FAZ kilo almas1 konusunda basarili olmalari i¢in bir firsat saglamak. kisitlanmasi ve saglikli yeme diizeninin olusturulmasi konusunda
Saglikli yeme *Ailenin giiclii ve zayif yanlarini belirlemek ve siireci bagarili olmalari i¢in bir firsat saglamak.
diizenini yeniden degerlendirmek. *Cocugun/ergenin ebeveynleriyle “yasakli” olarak gordiigii
olusturma yiyecekleri yemek konusundaki i¢sel catismalarini paylasmasi
konusunda imkén saglamak
3.-10. *Ailenin yeme bozukluguna ve tedavisine odagni siirdiirmek. *Ailenin yeme bozukluguna ve tedavisine odagini siirdiirmek.
Seans *Ebeveynlerin ¢gocuklarinin yeme davraniglarmin diizenlenmesi *Ebeveynlerin ¢ocuklarmin yeme davraniglarinin diizenlenmesi
konusunda sorumluluk almalarini saglamak konusunda sorumluluk almalarini saglamak, asir1 yeme ve kusmay1
*Kardesler varsa hastay1 desteklemesi yoniinde ¢aligmak onleme yoniinde stratejiler gelistirmelerini desteklemek.
*Kardesler varsa hastay1 desteklemesi yoniinde ¢aligsmak
Il. FAZ 10-16. *Cocuk/ergen yeterli miktarda yemek yiyip kilo almaya baslayana *Cocuk/ergen kendi kendine saglikli yeme aligkanlig1 gelistirene
Tani1 almig olan Seans kadar ebeveynlik becerileri ve aile yapisina miidahale etmeye devam  kadar ebeveynlik becerileri ve aile yapisina miidahale etmeye devam
kiginin kendi etmek. etmek.
yemek diizeninin *Yeterli miktarda yiyecek tiikketmek konusundaki kontrolii tekrar *Yeme davraniglart konusundaki kontrolii tekrar ergenin almasini
kontroliinii eline ergenin almasini desteklemek. desteklemek.
almasini saglama *Cocuk/ergeni kendi ve iliskilerindeki ¢atigmalar1 ile yeme bozuklugu  *Cocuk/ergeni kendi ve iliskilerindeki ¢atigmalari ile yeme bozuklugu
arasindaki iliski ortintiileri hakkinda bilgilendirmek. arasindaki iliski ortintiileri hakkinda bilgilendirmek.
Il. FAZ 17.-20.  *Sonraki siiregte hastaligin tekrarlama riskini azaltmak i¢in giiglii *Sonraki siirecte yeme hastaligin tekrarlama riskini azaltmak igin
Kisisel meseleler Seans ebeveyn-ergen iliskileri geligtirmek. gliclii ebeveyn-ergen iligkileri gelistirmek.

tizerine ¢alisilmast,
problem ¢dzme
becerilerinin
geligtirilmesi,
terminasyon

*Ergenlikteki gelisimsel meseleler {izerine ¢aligmak, aileyi
hazirlamak ve olasi sorunlar karsisinda gelistirebilecekleri ¢6ziim
yollar1 iizerinde durmak.

*Tedaviyi sonlandirmak.

*Ergenlikteki gelisimsel meseleler iizerine galigmak, aileyi hazirlamak
ve olas1 sorunlar karsisinda gelistirebilecekleri ¢6ziim yollar tizerinde
durmak.

*Tedaviyi sonlandirmak.

NOT: * (Lock ve Le Grange, 2015), **(Le Grange ve Lock, 2009)
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Farkindaligin kdkenleri Budizm’e ve Dogu’da uygulanan ¢esitli meditasyon pratiklerine dayanmakla
beraber, bu pratiklerin psikoterapi alaninda kullanimi, 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn tarafindan kronik agriya
sahip Kisiler igin gelistirilen Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programui ile yayginlasmistir. Sekiz haftalik
grup oturumlarindan olusan bu program, nefesle birlikte viicudun her bolgesindeki deneyimlere odaklanarak
beden farkindaligini arttiran beden tarama egzersizi, dikkatin anlik deneyimlere yogunlagmasini ele alan
oturma meditasyonu, deneyimlere yonelik beklentilerin birakilmasini amaglayan kuru {iziim egzersizi gibi
cesitli pratikleri ve bunlari katilimcilarin giinlik hayatlarinda deneyimlemesini saglayan ev odevlerini
icermektedir. Farkindalik ¢aligmalarinda temel amag, olumsuz diisiince, duygu ya da fiziksel belirtileri
azaltmak degil, yalnizca dikkati anlik deneyimlere vererek biitlin deneyimleri yargisizca ve oldugu gibi
kabul etmektir (Kabat-Zinn, 2003).

Giintimiizde, farkindalik temelli ¢alismalar, depresyon (Walsh ve ark., 2006), kronik agri
(Rosenzweig ve ark., 2010), duygu durum bozukluklar1 (Teasdale, 1999), kaygi bozukluklari (Evans ve ark.,
2008), madde bagimliligi (Bowen ve ark., 2009), yeme bozukluklar1 (Daly ve ark., 2016), simirda kisilik
bozukluklart (Huss ve Baer, 2007) gibi pek ¢ok psikolojik sorunda ana tedavi, tekrar1 Onleyici ve
destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.

Farkindalik temelli yaklagimlarin yeme bozuklugu alaninda kullanimi giderek yayginlagmaktadir
(DeSole, 2010). Bu yaklagimlar, yeme bozuklugunun bulimia nervoza (Proux, 2008), anoreksiya nervoza
(Dunne, 2017) ve tikinircasina yeme bozuklugu (Woolhouse ve ark., 2012) gibi alt tiplerinde
uygulanmaktadir. Ayrica farkindalik temelli uygulamalar, siklikla goriilen problemli yeme davraniglari, ikili
diistinme big¢imleri, beden goriiniimiine dair endiseler, asir1 besin istekleri gibi ¢esitli problem alanlarinda da
kullanilabilmektedir (Alberts ve ark., 2012). Farkindalik egzersizleri, bedenin oldugu gibi kabuliinii
saglayarak kisith yeme davranisinin azaltilmasina; tat ve koku gibi duyulara dikkat edilerek gergeklestirilen
farkindalikli yeme yontemiyle tokluk belirtilerinin farkina varilmasina ve tikinircasina yeme davraniginin
azaltilmasina; olumsuz duygularin kabuliinii arttirarak kaginma amaclhi duygusal yeme davraniginin
azaltilmasina; bedensel duyumlarin arttirilmasiyla aglik belirtilerinin farkina varilmasina ve digsal uyaranlara
bagli yeme davraniginin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Alberts ve ark., 2012).

Yeme bozukluklariyla ¢alisan farkindalik temelli terapiler i¢inde Segal ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan gelistirilen farkindalik temelli biligsel terapi ve Kristeller ve Hallett (1999) tarafindan gelistirilen
Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi gibi pek ¢ok yaklasim yer almaktadir. Farkindalik temelli
biligsel terapi, Baer ve arkadaslar1 (2005a) tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu tanisi1 almig kisilerle
calismak i¢in uyarlanmigtir. Bu uyarlamada, 10 seanslik grup oturumlar1 gerceklestirilmis, her seansta cesitli
farkindalik egzersizlerine yer verilmistir. Bu egzersizlerden bazilari, viicudun tiim kisimlarina ait duyumlarin
yargisizca gozlemlendigi beden tarama egzersizi; hareket esnasindaki duyularin gézlemlendigi farkindalikli
ylirliylis ve esneme pratikleri; yemek yeme sirasinda ortaya c¢ikan diislince ve duygularin gozlemlendigi
farkindalikli yeme pratigi; sirasiyla nefes, bedensel duyumlar, sesler, disiinceler ve duygulara odaklanilan
oturma meditasyonlaridir (Baer ve ark., 2005b). Bu egzersizlerle birlikte, katilimcilarin farkindalik
egzersizlerini giinliik hayata tagimalarina yardimci olacak ev 6devleri verilmektedir. Bu programda, duygu,
diisiince ve durumlarm yargisizca kabulii ve yemek yemeye dair otomatik diisiincelerin ele alindig biligsel
terapi ¢aligmalar1 da yer almaktadir.

Kristeller ve Hallett (1999) tarafindan gelistirilen Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi ise
Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programindan temel almakta ve
yaklagik 2.5 saat siiren, 9-10 haftalik grup oturumlarindan olusmaktadir. Bu programda, beden tarama
egzersizi, nefes egzersizi, farkindalikli yiiriime, oturma meditasyonu gibi ¢esitli farkindalik pratikleriyle
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bedensel duyumlarin farkina varilmasmin ve aclik-tokluk sinyallerinin ayirt edilmesinin kolaylagtirilmasi
hedeflenmektedir. Tikinircasina yenilen yiyeceklerin kokusuna, goriiniimiine ve tadina dikkat edilerek
farkindalikla yenmesi saglanmakta, ayni zamanda tat doyumu ve tokluk hissi iliskisi ele alinmaktadir.
Bunlarm yani sira, tikinircasina yeme davraniginin duygusal, fiziksel ve biligsel tetikleyicileri incelenerek bu
davranisin azaltilmasi amaclanmaktadir. Bu baglamda, ev ddevleri ile katilimcilarin yeme farkindaligini
giindelik hayatlarina tagimasi saglanmaktadir.

Yeme bozuklugu tedavisinde kullanilan farkindalik temelli terapilerde bahsedildigi lizere farkli
yontemler kullanilmaktadir. Alanyazinda bu yontemlerin etkililigini degerlendiren cesitli calismalar yer
almaktadir. Bu ¢aligmalarin biiyiik kisminda 6rneklem sayisimin azhig1 ve ¢aligmalarin genellikle beyaz kadin
katilimcilarla kisith kaldigi dikkat ¢ekmektedir (Warren ve ark., 2017). Ancak bu yontemsel kisitliliklara
ragmen, Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu ve problemli yeme davraniglart gibi alanlarda farkindalik
temelli terapilerin kullanilmasi 6nemli ve umut vadeden sonuglar ortaya koymustur (Warren ve ark., 2017).

Alberts ve arkadaslarinin (2012) yeme bozukluguna sahip 26 kadinla yaptig1 calismada, 8 haftalik
farkindalik temelli biligsel terapi grubuna katilan katilimcilarin, kontrol grubuna goére yeme krizlerinde, ikili
diisiinme bigimlerinde, olumsuz beden algilarinda, duygusal yeme davranislarinda, digsal uyarana bagli
yeme davranislarinda manidar bir azalma go6zlemlenmistir. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip 10
kadinla yapilan bir diger ¢alismada ise farkindalik temelli bilissel terapi uygulanan gruptaki bireylerde,
bekleme listesi grubuna gore tikinircasina yeme ataklarinda diisiis gézlemlenmistir (Baer ve ark., 2005a).
Tikiircasina yeme bozuklugu tanisina sahip kisilerle yapilan bir baska ¢alismada ise, farkindalik-eylem
temelli biligsel davranig¢i terapi alan katilmecilarin tedavi Oncesi ve sonrasinda tikinircasina yeme
davranislarinda azalma gozlemlendigi ifade edilmistir (Courbasson ve ark., 2010).

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip 150 katilimer ile gerceklestirilen 12 oturumluk bir bagka
calismada ise katilimcilar, Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi grubu, Biligsel Temelli
Psikoegitim grubu ve bekleme listesi grubu olmak {izere {i¢ gruba ayrilmistir (Kristeller ve ark., 2013). Bu
caligma sonucunda, her iki tedavi grubunda tikinircasina yenilen giinlerde, depresyonda ve asirt yeme
davraniglarinda azalma gozlemlenmistir. 4 aylik takip siirecinde, Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi
Egitimi grubundaki katilimcilardan tikinircasina yeme bozuklugu tanisina sahip katilimeilarin %95’inin artik
tan1 kriterlerini saglamadig1 rapor edilmistir. Bunlarin yani sira, Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi
Egitimi grubundaki katilimeilarda belirgin bir kilo kaybi gézlemlenmistir. 7 oturumluk bir bagka Farkindalik
Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi ¢alismasinda ise, farkindalik pratiklerinin tikinircasina yeme
davraniginin azalmasinda siiregen ve belirgin bir etkiye sahip oldugu 6ne siiriilmiis; katilimcilar, farkindalik,
yeme kontrolii, ac¢lik ve tokluk farkindaligi gibi konularda belirgin gelisme kaydettiklerini ifade etmislerdir
(Kristeller ve Hallett, 1999).

Wanden-Berghe ve arkadaglari (2010) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz ¢alismasinda
farkindalik temelli terapilerin bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda
olumlu sonuglar ortaya koydugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Godfrey ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
meta-analiz ve derleme ¢alismasinda farkindalik temelli terapilerin hem klinik hem de klinik olmayan grupta
tikinircasina yeme davramiginin tedavisinde etkili oldugu ifade edilmistir. Her iki ¢alismada da farkindalik
temelli terapilerin yeme bozukluklar tedavisindeki etkililigine dair kanitlar elde edilmis ancak analizlere
dahil edilen c¢aligmalarin &rneklem sayisinin azligi ve mevcut deney sartlarmin uygunlugunun degisken
oldugu vurgulanmistir (Godfrey ve ark., 2014; Wanden-Berghe ve ark., 2010).
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Diyalektik Davrams Terapisi (DDT) ve Yeme Bozuklugu

Diyalektik davranis terapisi (DDT) 1990larin basinda, sinirda kisilik bozuklugu tanisina sahip olan,
kendine zarar verme ve intihar davramislar1 gosteren danisanlarla ¢alisgan Dr. Marsha Linehan tarafindan
gelistirilen bir iiciincii dalga terapi ekoliidiir. Ogrenme teorisinde yer alan davrams degistirme ve Zen
felsefesinin dayandigi yargisiz kabul etme arasindaki dengenin diyalektik bakis agisi ile bir araya getirilmesi
ekoliin temelini olusturmaktadir (Dimeff ve Linehan, 2001). DDT psikopatolojiyi kavramsallastirirken
biyososyal teoriden yararlanir ve duygusal hassasiyeti olan bireylerin kabul icermeyen ortama maruz
kalmasinin duygu diizenlemede sorunlar yaganmasina neden oldugunu ortaya koyar (Linehan, 1993a). Buna
paralel olarak, bu yaklagimin baslica stratejileri, bireye kabul ortami hazirlanmasi ve davranis analizleriyle
duygu diizenlemede kullanilan islevsiz davraniglarin degistirilmesidir (Neacsiu ve ark., 2012).

Geleneksel diyalektik davranig terapisinde dort temel mod bulunmaktadir ve bu modlarin ilki, 6
temel alanda calisilan bireysel psikoterapidir (Linehan, 1993a). Bu alanlar; bireyin intihar girisimi
davraniglari, terapiye miidahale edici davraniglari, yasam kalitesini diisiiren davranislari, davranig becerisi
kazanimi, travma sonrasi stres davramslar1 ve d6z-saygi davramislaridir (Linehan, 1993a). ikinci mod, grup
beceri egitimi adi verilen, smirda kisilik bozuklugu tanili hastalarin bir arada bulundugu grup
psikoterapisidir. Haftalik 2 saatlik goriismelerle ilerleyen grup psikoterapisinde yaklasik 6 ayda tamamlanan
dort beceri egitim modiilii tizerine ¢alisilmaktadir (Linehan, 1993b). Bu modiiller sirasiyla temel farkindalik,
kisilerarasi etkinlik, duygu diizenleme ve sikinti toleransi beceri egitimidir (Linehan, 1993b).

DDT’nin igiinci modu telefon danmismaniigidir (Linehan, 1993a). Psikoterapistler hem bireysel
psikoterapi siirecinde hem de grup beceri egitiminde Ogrenilenlerin pekistirilmesi amaciyla telefon
danigmanlig1 verirler. Bu mod, terapist ile danigani terapi ortaminin digina g¢ikararak, seanslar arasinda
gerceklesebilecek kriz anlarinda danisanin kendine zarar veren davranislarini durdurmaya ve durdurmasini
engelleyen faktorlerin arastirilmasina olanak saglamaktadir. Ayrica, telefon danigmanliginda daniganlarin,
danigmanlik alabilmek i¢in kendilerine zarar verme davranisi gostermeden 24 saat icerisinde durumu
terapistleriyle paylasmalarin1 gerektiren ‘“24 saat kurali” da yer almaktadir. Konsiiltasyon ekibi toplantilar
ise DDT’nin dordiincii ve son modudur. Bu modun temel amaci, smirda kisilik bozuklugu klinik
orneklemiyle bireysel goriismelerle veya grup ortaminda galisan psikoterapistleri haftalik olarak bir araya
getirmek ve kendi aralarinda sosyal destek agi olusturmalarini saglamaktir (Linehan, 1993a).

DDT diger psikoterapi ekollerinden farkli olarak yeme bozukluklarmi, duygu diizenleme
giicliigiiniin bir sonucu olarak kavramsallagtirmaktadir. Daha ayrintili bakilacak olursa DDT’ye gore yeme
bozukluklarinin etiyolojisi; uyarilmay1 tanimlamakta, diizenlemekte ve yeme davranisina girmeden duygusal
sikintiya tolerans gostermekte zorluk yasanmasi, kiginin kendi duygusal tepkilerinin gegerli ve giivenilir
olduguna inanmada giiglilk yasamasi ve kabul igermeyen ortam nedeniyle gercek¢i olmayan amag ve
beklentiler olusturmanin 6grenilmesi olarak agiklanmaktadir (Segal ve ark., 2016).

Diyalektik davranis terapisi temel olarak sinirda kisilik bozuklugu tanili hastalarin tedavisinde
kullanilmak iizere yapilandirilmis bir psikoterapi ekolii olsa da yeme bozukluklart major depresyon, ofke
kontrol problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu ve madde bagimliligr klinik gruplariyla galigilirken de
etkilidir (May ve ark., 2016). Bu baglamda, DDT yeme bozukluklari tedavisinde iki farkli model
onermektedir. Bunlardan biri yalnizca yeme bozukluklarini ele alan Stanford DDT Modeli’dir. Digeri ise
yeme bozukluklari ile es tanili goriilen simirda kisilik bozuklugu tanili bireylerle calisilabilmesi igin
gelistirilen modeldir.
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Yeme bozuklugunda Stanford DDT Modeli

DDT, yeme bozukluklar1 tedavisinde kullanilmak ftizere ilk olarak psikolog Dr. Christy F. Telch
tarafindan uyarlanmustir (Telch, 1997). Stanford Universitesi'nde bulimia nervoza tanili hastalar igin bireysel
format, tikinircasina yeme bozuklugu tanili hastalar icin ise grup terapi formatt uygulanmistir. Tedavinin
temel hedefleri; danisanin dikkatini vermeden yemek yemesinin, diisiincelerinin yemekle mesgul olmasinin
ve dogrudan yeme ile ilgili olmayan davranislarinin azaltilmasidir (Linehan ve Chen, 2005). Bu amagla en
sik kullanilan stratejiler giinliik kartlari, zincir analizleri ve diyalektik uzak durmadir (Linehan ve Chen,
2005).

Stanford DDT Modelinin en dnemli bileseni grup beceri egitimidir (Safer ve ark., 2001). Yeme
bozuklugu tanili bireylerle bireysel terapi ve grup beceri egitimi birlestirilerek 20 haftalik 2 saat siiren grup
terapisi gergeklestirilmektedir. Tedavi Oncesinde bireylerle ortalama 40-45 dakikalik goriismeler
yuriitilmektedir. Bu on goriismelerde tedavi hedefleri belirlenmekte, grup {iyelerinin beklentileri
ogrenilmekte ve yeme bozukluguna yonelik psikoegitim verilmektedir. Grup terapisinin bir seansinin yarisi
Odevlere ve davranig analizlerine ayirilmaktayken diger yarisinda yeni becerilerin Ggretilmesine
odaklanilmaktadir. Tablo 2°de grup beceri egitiminin 20 seans1 zetlenmistir. Ayrica, grup terapisi siireci
boyunca, damisanin fiziksel sikayetleri igin alabilecegi medikal yardim digindaki alternatif tedavilere izin
verilmemektedir.

Stanford DDT Modelinde konsiiltasyon ekibi toplantilarinda, psikoterapistler haftalik olarak sadece
grup terapisindeki danisanlarin tedavi siirecini paylasmak i¢in toplanmaktadirlar (Safer ve ark., 2009). Ekip
toplantilarinin bir diger amact da her terapist i¢in yargilayici olmayan bir ortam olusturmak ve kendisini
gozlemlemesine firsat vererek “terapistin tedavi edilmesine” olanak tanimaktir. Telefon danismanligindan da
yararlanilan Stanford DDT Modelinde, grup terapi siirecindekiler 24 saat kurali olmaksizin 6devler hakkinda
soru sormak veya yeme bozuklugu belirtileri ile ilgili aninda danismanlik alabilmek i¢in hafta boyunca
terapisti arayabilmektedirler (Safer ve ark., 2009).

Yeme bozukluklari ile es tanili goriilen simirda kisilik bozuklugu ve DDT

Yeme bozukluklariin siklikla depresyon, kaygi bozukluklart ve kisilik bozukluklari ile es tanil
seyrettigi goriilmektedir (Blinder ve ark., 2006; Sansone ve ark., 2005). Duygu diizenlemedeki zorluklarin
psikopatolojilere zemin olusturdugunu savunan DDT ekoliiniin de aym perspektiften sinirda kisilik
bozuklugu ile yeme bozuklugu es tanili hastalar i¢in uygulanabilir oldugu disiiniilmektedir. DDT, sinirda
kisilik bozuklugu es tanili yeme bozuklugu ile ¢alisirken yeme bozuklugu belirtilerine yonelik olmasa da
hayati tehlike olusturan ve yasam kalitesini diigiiren tiim davraniglarin azaltilmasimi hedeflemektedir. Segal
ve arkadaslar1 (2016), bu hedeflere uygun olarak kullanilan temel stratejilerin; davranig zinciri analizleri,
diyalektik uzak durma, diyalektik ikilem, giinlik kartlari, kabul ve onay igeren ortam oldugunu
belirtmislerdir.

Tedavide, geleneksel DDT’nin dort bileseni de kullanilmaktadir ve standart olarak 6 ay siiresince
devam eden tedavinin ilk basamagi bireysel psikoterapidir (Segal ve ark., 2016). Daniganin diirtiilerinin
degerlendirilmesi, kendisine zarar verici davraniglarinin azaltilmasi, hedef davranislarin belirlenmesi ve
takibinin yapilmasi bireysel psikoterapinin yapisini olusturmaktadir. Grup beceri egitiminde ise daha ¢ok
farkindalik modiilii iizerinde ¢alisiimaktadir. Beden ve yeme farkindalik egzersizleri ile bireyin kendisine
yonelik elestirel diisiincelerin takibinin yapilmasi tizerine ¢aligmalar yiriitilmektedir. Ayrica, DDT ekoliinde
bireysel psikoterapide ve grup terapisinde danisan onceden belirlenmis terapi seanslarina arka arkaya dort
kere katilmazsa terapi siireci sonlandirilmaktadir (Segal ve ark., 2016).
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Tablo 2
Stanford DDT Modelinde Grup Beceri Egitimi
Grup Beceri A
Egit?mi Seanslar: Igerik
Seans 1 Tedaviye uyum
Seans 2 Diyalektik uzak durmanin anlami ve dnemi
Seans3-5 Farkindalik beceri egitim modiilii
(Farkindalikli yemek yeme, yeme diirtiileriyle sorf yapma ve alternatif isyan)
Seans 6 — 12 Duygu diizenleme beceri egitim modiilii
(Duygularimn tanimy, islevleri ve mevcut duygulara zit davranabilme)
Seans 13 - 18 Sikintiya tolerans beceri egitim modiilii
(Nefes gozlemleme, yatistirma egzersizleri, yarim giilimseme ve radikal kabul)
Seans 19 — 20 Hastaligin tekrarlamasini 6nleme galigmalart

Ogrenilen becerilerin gbzden gegirilmesi ve “gelecek planlamasi” izlencesi hazirlanmasi

Konsiiltasyon ekibi toplantilarinda, grup psikoterapisi veya bireysel psikoterapi veren terapistlere
yeme bozuklugu ile ¢alisilmasi {izerine egitimler haftalik toplantilar aracihigiyla verilmektedir (Safer ve ark.,
2009; Segal ve ark., 2016). Ozellikle, yiiksek hayati risk igeren yeme bozuklugu davramslarinin terapist
tarafindan nasil belirlenebilecegi ve gelisebilecek olas1 komplikasyonlarin tibbi sonuglar1 hakkinda bilgiler
saglanmaktadir. Ayrica terapist, telefon danigsmanlig1 araciligiyla seanslar arasinda yasanan bir krizde (or.
tikinircasina yeme diirtiisii) diirtiisel davraniglara aninda miidahale edebilmekte ve sorunun dongiisel analizi
tizerine ¢alisabilmektedir (Linehan, 1993a; Safer ve ark., 2009; Segal ve ark., 2016).

Medikal kontrollerin devamliliginin saglanmasi bireysel DDT’deki hedeflerden biri olarak kabul
edilmektedir (Segal ve ark., 2016). Farmakolojik miidahaleler ve diyetisyen yardimina ek olarak, destek
gruplarina katilim gibi yardimci tedaviler de Ogrenilen becerileri uygulamaya alan yaratabileceginden
siklikla desteklenmektedir.

Diyalektik davranig terapisinin yeme bozukluklar1 tedavisi iizerinde etkililigine bakildiginda
alanyazinda bu konuda yiiriitiilmiis bircok ¢aligma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir gogunlugu
tikinircasina yeme bozukluguna sahip beyaz kadin katilmecilarla gergeklestirilmistir. Ornegin, Lenz ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen meta-analiz ¢alismasinda 5 gruplar arasi karsilastirma ve 4 tek grup
iceren toplam 9 caligmadan yararlanilmistir ve DDT’nin hem yeme bozuklugu epizodlarinin hem de eslik
eden depresyon belirtilerinin azalmasinda orta ile yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu gosterilmistir. Bir
diger meta-analiz ¢alismasinda ise yeme bozukluklar1 tedavisinde DDT tedavisine odaklanan 13 bilimsel
calismadan elde edilen bulgular, tedavi sonrast katilimcilarin yeme bozuklugu belirtilerinde yasanan
azalmalarin yani sira genel patolojik belirtilerinde de azalma oldugunu (6rn. kendine zarar verme
davranislar1 ve intihar girisimleri) isaret etmistir (Bankoff ve ark., 2012).

Tikinircasina yeme bozuklugu tanili hastalarla gergeklestirilen Stanford DDT Modeli ¢alismalart
oldukga yaygindir. Telch ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, 20 seanslik grup beceri
egitimi sonrasinda tikinircasina yeme giinleri ve epizodlarinda azalma oldugu rapor edilmistir. Ayrica, 3 ay
sonraki takip caligmasinda katilimcilarin %67’sinde, 6 ay sonraki takip ¢aligmasinda ise %56’sinda tedavinin
etkisinin devam ettigi gézlemlenmistir. Ek olarak, Rahmani ve arkadaslari (2018) tarafindan yiiriitiilen
caligmada, 10 haftalik Stanford DDT uygulamasinin tikinircasina yeme, duygu diizenleme ve viicut-kitle
indeksi agisindan pozitif sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir. DDT uygulanan tedavi grubu ve destekleyici
terapi alan kontrol grubu karsilastirmalarimi igeren ¢alismalarda ise, tedavi grubunda tikinircasina yeme
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giinlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ¢ok diistiigli bulunmustur ve diizenleyici
degiskenlerinin etkisi vurgulanmistir (Robinson ve Safer, 2012; Safer ve ark., 2010).

DDT’nin smirda kisilik bozuklugu es tanili yeme bozuklugu olgular iizerindeki etkililiginin
arastirlldigir smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Palmer ve arkadaslari (2003) tarafindan yliriitiilen
calismada, DDT uygulamasinda higbir hastanin tedaviyi birakmadigi ve hastalarin uygulama sonunda
kendine zarar verme davramslari ile hastanede kaldiklart giin sayisinda ciddi bir azalma oldugu
gosterilmistir. Bir baska caligmada ise, DDT’nin hastalarin kendine zarar verme ve sosyal uyum
davranislarinda, yeme bozuklugu ve kisilik bozuklugu belirtileri iizerinde tedavi sonrasinda ve 6 ay sonraki
takip c¢alismasinda etkili oldugu rapor edilmektedir (Chen ve ark., 2008).

Sonuc¢

Yeme bozukluklari, 6liim veya kalici fiziksel hasarlara yol agabilen ve hastaligin tekrarlama riskinin
yiiksek oldugu bir rahatsizlik tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tani grubu, karmasik ve zorlu bir
iyilesme siireci gerektirdiginden etkili yontemlerle tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, bu taniya sahip
bireylerle ¢alisan uzmanlarin yeme bozukluklarina dair giincel bilgilere sahip olmalar1 ve uygun tedavi
yaklagimlarini tercih etmeleri elzemdir. Alanyazinda, farkli yeme bozuklugu tani gruplan icin etkililigi
gosterilmis bircok giincel psikoterapi yaklasimi bulunmaktadir. Bu derleme c¢alismasinda, anoreksiya,
bulimia ve tikinircasina yeme bozukluklarinin tedavisinde aile odakli ve farkindalik temelli terapiler ile
diyalektik davranis terapisi yaklagimlarinin etkililigi incelenmistir.

Aile odakli terapiler, yeme bozukluklariyla galisirken tiim aile bireylerinin katilimim esas alan ve
hedefinde yeme bozuklugunun ig¢inde bulundugu sisteme miidahale etmeyi amaglayan terapi yontemleridir
(Gehart, 2017; Nichols, 2013). Yapilan c¢alismalar; aile igindeki c¢atismalarin, baskici ebeveynlik
yontemlerinin  kullanilmasinin, aile bireylerinin sorunlar karsisinda giiglii bas etme yontemleri
gelistirememelerinin yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olabilecegini gostermektedir (Ozyurt ve
ark., 2017; Stice ve ark., 2002). Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanist almis hastalarla yapilan aile
odakli terapi programlari art arda seyreden ii¢ fazdan olusmaktadir ve bu fazlar, yeme diizeninin
sorumlulugunu baslangigta biitiin aileye verip zaman i¢inde bu gorevin hastanin kendisine aktarilmasi ile
ilerlemektedir (Bulut ve ark., 2017; Le Grange ve Lock, 2009). Alanyazinda, bu tan1 grubu iginde yer alan
daniganlarda uygulanan aile odakl: terapilerin bireysel terapilere gore daha etkili oldugu birgok ¢alisma ile
ortaya konmustur (Couturier ve ark., 2013; Le Grange ve ark., 2007). Aile odakli modeller, tim aile
tiyelerini tedaviye dahil ettikleri i¢in ebeveynlerin sugluluk duygularinda azalmayi ve ebeveynlik
becerilerinde gelismeyi beraberinde getirebilmektedir (Toubol ve ark., 2019; Wufong ve ark., 2019). Ayrica,
standart hastane yatis1 siireci aile odakli terapilerle desteklendiginde kilo artis diizeyinin arttig1, depresyon ve
kaygi diizeyleri ile hastaligin tekrarlama riskinin de azaldigi ortaya konmustur (Schmidt ve ark., 2017).

Farkindalik temelli terapiler, kisinin ana odaklanarak deneyimlerini, duygularin1 ve diisiincelerini
acikca ve yargilamadan gozlemlemesini temel alan yaklagimlardir (Daubenmier ve ark., 2012). Giiniimiizde,
farkli yeme bozukluklarinin tedavisinde farkindalik temelli yaklasimlarin  kullanimi  giderek
yayginlagsmaktadir (Goldberg ve ark., 2018; O'reilly ve ark., 2014). Farkindalik temelli yaklasimlar, yeme
kontroliiniin saglanmasi ve farkindalikli yeme egzersizleriyle 6zellikle tikinircasina yeme ataklarinda etkili
olmaktadir (Sojcher ve ark., 2012). Buna ek olarak, yargisizca kabulii temel alan bu yaklagimlar, kisinin
bedenine yonelik olumsuz algilarin1 azaltmada da énemli bir rol oynamaktadir (Woolhouse ve ark., 2012).
Ancak bu yaklagimlarin etkililigine yonelik kanita dayali ¢alismalar olduk¢a kisithdir (Katterman ve ark.,

444
www.nesnedergisi.com



Eltan ve ark., 2021; Nesne, 9(20), 433-451 DOI: 10.7816/nesne-09-20-13

2014). Bu nedenle, halen bu yaklasimlara yonelik genis ornekleme sahip randomize kontrollii ¢caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Duygu diizenleme ve davranis degisimine odaklanan diyalektik davranis terapisi ise, dort temel
miidahale bileseninden olugsmaktadir (Linchan, 1993a). Bu bilesenler tedavi siiresince farkli ihtiyaglara
karsilik verebilme olanagi sunmaktadir. Ornegin, modlardan biri olan telefon damismanligi, hastalarin yeme
bozuklugu belirtilerine ya da kendine zarar verme davramislarina aninda miidahale firsati verebilmektedir
(Linehan, 1993a; Segal ve ark., 2016). Bu nedenle, ¢ogu terapi yaklasiminda yer almayan telefon
gorlismeleri, seans disinda da davranis degisikliginin devamliliginda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir diger
mod ise grup beceri egitimidir (Linehan, 1993b; Safer et al., 2001). Bu mod araciligiyla ise hastalar destek
ve Ogrenme kaynagi olarak benzer belirtiler gosteren kisilerle bir arada olabilecekleri grup terapiden
yararlanabilmektedirler. Son olarak, DDT nin sadece yeme bozukluklar1 i¢in degil yeme bozuklugu ile es
tanili seyredebilecek kisilik bozukluklarinda kullanilabilecek bir yontem olmasi, yaklasimin uygulanabilir
tedavi alanin1 genisletmektedir. Her iki hasta grubu icin de etkili bir tedavi sunabilecegi alanyazindaki
calismalarda da gosterilmistir (Lenz et al., 2014; Rahmani et al., 2018).

Aile odakli terapiler, farkindalik temelli terapiler ve diyalektik davranig terapisinin incelendigi bu
calisma, yaygin olarak goriilen alt tipler olan anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu tedavisinde kullanilan farkli psikoterapi yontemlerini ve bu yontemlerin etkililigini ortaya
koymasi agisindan 6nem tagimaktadir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde biligsel davranis¢i terapiler yaygin
olarak kullanilmakla birlikte yeni yaklasimlara yonelik arastirmalar ve uygulamalar giinden giine artmaktadir
(Cowdrey ve Waller, 2015; Linardon ve ark., 2017). Bu nedenle, bu yeni yaklagimlara yonelik bulgularin
takip edilmesinin yeme bozukluklar1 ile yapilacak akademik ve pratik caligmalara katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Dahasi, bu ¢alisma yeme bozukluklarinin tedavisinde bireysel miidahale yontemlerine ek
olarak grup ve aile calismalar1 hakkinda da bilgi saglamakta ve bu sayede farkli gruplarla yapilacak
calismalar i¢in kapsamli bir bakis agisi sunmaktadir. Birden fazla kisiyle yapilan miidahale yontemleri
zaman ve para agisindan daha ekonomik olabilmekte ve bu sayede koruyucu psikolojik saglik ¢caligmalarinda
siklikla kullanilabilmektedir (Geist ve ark., 2000).

Gelecek calismalarda yeme bozukluklarinin daha genis bir kapsamda degerlendirilmesi agisindan
pika, geri ¢ikarma bozuklugu ve kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu ile yapilan ¢alismalara yonelik
calismalarin incelenmesi 6nemli goriilmektedir. Ayrica, aile odakli terapiler, farkindalik temelli terapiler ve
diyalektik davramig terapisinin farkli yeme bozuklugu tiirlerine yonelik etkililiginin karsilastirildigi
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi bu yontemlerin daha kapsamli olarak incelenmesi agisindan
gereklidir. Son olarak, yeme bozukluklart ile ¢aligirken kullanilan psikoterapi yontemlerinin etkililigine dair
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin artmasina ihtiyag duyulmaktadir. Giincel psikoterapi uygulamalarimin yeme
bozukluklar ile calismaya uygun sekilde diizenlenmesi ile birlikte bu yontemlerin danisanlarda etkili ve
uzun vadeli degisimler saglandigina yonelik arastirmalar alanda ¢alisan uzmanlar agisindan umut
vadetmektedir.
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