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Yiiksek morbidite ve mortalitesine karsin anoreksiya nervozanin psikolojik tedavilerine yonelik
aragtirmalar sinirli sayidadir. Bu yazida, anoreksiya nervozaya yonelik cesitli psikososyal tedavi
yontemlerinin genel hatlanyla tanitilmasi ve bu yéntemlerin etkinliklerine dair randomize kontrollii
calismalann giincel bir derlemesinin yapilmasi amaclanmistir. Derlenen arastirmalar, ergenler
lizerinde yiiriitiilen calismalar ve ergenlerle eriskinlerin birlikte oldugu calismalar olmak iizere iki
ana baglik altinda incelenmis; diger degiskenlerle ilgili hususlar ayrica ele alinmigtir.

Anahtar sozciikler: Anoreksiya nervoza, psikiyatrik rehabilitasyon, psikososyal.

Abstract

Despite its severe morbidity and mortality, studies regarding the psychosocial treatments of anorex-
ia nervosa are limited in number. This paper aims to present the general outlines of various psycho-
social interventions developed for the treatment of anorexia nervosa and to provide an up-to-date
review of the randomized-controlled studies on the effectiveness of these approaches. Reviewed
studies were classified by age spectrum of samples under two main headings: adolescents and
mixed samples of adults and adolescents. Specific issues about other variables were then discussed
separately.
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ANOREKSIYA NERVOZA (AN), temel olarak enerji alminin kisitlanmasina
bagl: diigiik beden agirlifi, kilo almaya yonelik agir1 korku ya da kilo alimini giiglestiren
surekli davraniglar ve beden imgesi bozuklugu ile karakterize, hasta ve ailesi tizerinde
onemli etkileri olan ciddi bir mental bozukluktur. Yagam boyu prevalans: kadinlarda
%0.9-2.2, erkeklerde %0.3 civarindadir ve siklikla ergenlik doneminde baslangi¢ goste-
rir (Hudson ve ark. 2007, Watson ve Bulik 2013). Hastaligin Tirkiye'deki prevalans:
bilinmemektedir; lise 6grencileri tizerinde yiirttilen bir tez c¢aligmasinda hastaligin
sikligy kizlarda %0.29, erkeklerde %0.1 olarak bildirilmistir (Yesilbursa 1990, Maner
2001). Sivas ilinde tniversite 6grencileri ve genel 6rneklem tzerinde yurtitilen iki farkh
calismada ise AN orani %0 olarak saptanmigtir (Kugu ve ark. 2006, Semiz ve ark.
2013).

Yiiksek morbidite ve mortalitesine kargin, AN’nin psikososyal yéntemlerle tedavisi-
ne yonelik aragtirmalar siirh sayidadir. Bircok etmen AN’de ¢aligma yapilmasini glic-
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lestirmektedir. Hastaligin prevalansinin dusiik olmasi, hastalarin tedaviye isteksizligi ve
tedaviyi birakma oranlarinin yiiksek olmasi 6rneklemleri kisitlamakta; siklikla eglik eden
tibbi problemler nedeniyle tedavi almayan kontrol gruplarinin olusturulamamasi arag-
tirma sonuglarinin metodolojik agidan sorunlu olmasina yol agmaktadir (Watson ve
Bulik 2013, Espie ve Eisler 2015).

AN’nin psikososyal yontemlerle tedavisine dair aragtirmalar, orneklemlerin nitelik-
leri bakimindan farkliliklar gostermektedir. Yalmizca ergen (18 yagindan kiigiik) AN
hastalarinin dahil edildigi caligmalarla birlikte hem ergen, hem de yetigkinlerden olugan
caligmalar yayimlanmigtir. Psikososyal tedaviler, uygulandiklari ortamlar ve kogullar
itibariyle de farklilik gostermektedirler. Caligmalar incelendiginde, aragtirmalarin yata-
rak tedavi, giindiiz hastanesi ya da ayaktan tedavi kosullarinda yapildigi; psikososyal
tedavi programlarini uygulayan ekiplerin niteliklerinin de degiskenlik gosterdigi dikkat
cekmektedir. AN c¢alismalari, psikososyal miidahale yontemlerinin uygulandigi tedavi
evreleri bakimindan da cesitlilik sergilemektedir. AN'nin tedavi evrelerinin ilki, digik
beden agirligina sahip hastanin vicut kitle indeksinin 19-21 araliina yiikseltilmesinin
hedeflendigi akut stabilizasyon evresidir (Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore viicut
kitle indeksi igin 18.5-24.99 kg/m? deger araligt normal kabul edilmekte, 18.5 kg/m?
altindaki degerler diisik beden agirligi olarak nitelendirilmektedir). Normal beden
agirlign hedefine ulagilmasini takiben tedavinin ikinci agamas: olan idame/niiks 6nleme
evresi baglar. Saglikli kilosuna ulagarak klinikten taburcu edilen hastalarda ilk bir yil
icinde %30-50 oraninda niiks gorildigi goz 6ninde bulunduruldugunda, bu evrede
uygulanacak etkin psikososyal tedavilere duyulan ihtiyag agiktir (Guarda (2008). Izlem
calismalar1 AN hastalarin yarisindan daha azinin tamamen iyilesebildigini, geri kalan-
larda hastaligin kroniklestigini ya da kismi diizelme gésterdigini ortaya koymaktadir
(Watson ve Bulik 2013). Bu nedenle, psikososyal tedavilerin uzun dénemdeki etkinlik-
lerine dair aragtirmalarin 6nemi buytiktiir. Bu yazida AN’nin her 3 evresini ele alan
caligmalar gézden gecirilmigtir.

Caligmalarda, uygulanan psikososyal tedavi yoéntemlerinin etkinliklerini degerlen-
dirmede kullanmilan sonlamim &lgiitlerinin farklilk gosterdigi de gorilmektedir. AN
aragtirmalarinda kullanilan psikososyal tedavi yontemlerinin etkinlifini belirlemeye
yonelik él¢iitler kabaca ti¢ ana kategoride ele alinabilir:

1. Global iyilesme: Tedavinin genel etkinligini degerlendirmede en sik kullanilan
ara¢ Morgan-Russell olgekleridir (Morgan ve Hayward 1988). Beslenme du-
rumu, menstriasyon, mental durum, psikosekstiel ve sosyoekonomik iglevsellik
alanlar1 olmak tzere bes alt élgekten olusur ve toplam 14 madde igerir. Orta-
lama iyilesme skoru ve genel iyilesme skoru olmak tzere iki farkli skor hesap-
lanir. Genel iyilesme diizeyi viicut agirhig ve menstriiasyon durumuna gore a)
iyi sonlanim: beden agirhiginin ortalamanin %151ik diliminde olmasi ve
menstriel sikluslarin diizenli olmasi, b) orta dizey sonlanim: beden agirligi or-
talamanin %15’lik diliminde olmas: ancak menstriasyonun dizensiz olmast, c)
kotli sonlanmim: beden agirhifinin ortalamanin %15’inin altinda kalmasi ve
menstriasyonun olmamast seklinde siniflandirilir (Treasure ve ark. 1995).
Global iyilesmenin degerlendirmesinde Morgan Russell 6lgekleri disinda, arag-
tirmacilar tarafindan olusturulmus farkh kriterlerin kullanildig1 caligmalar da
mevcuttur.

2. Cekirdek belirtilerdeki iyilesme;
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3. Eslik eden psikiyatrik bozukluklardaki iyilesme.

Daha nadir olmakla birlikte, baz: aragtirmalarda biligsel belirtiler, beden algis, kisi-
lik patolojileri gibi alanlarda etkinlik degerlendirmesi de yapilmigtir (Steinhausen 2002).

Bu yazida AN’ye yonelik cesitli psikososyal tedavi ydntemlerinin genel hatlaryla ta-
mitilmast ve bu yontemlerin etkinliklerine dair aragtirma verilerinin giincel bir gézden
gecirmesinin yapilmasi amaglanmugtir. Bu amagla Pubmed ve Google Scholar verita-
banlarinda Ingilizce ve Psikiyatri Dizini arama motorunda Tiirkge olmak iizere “ano-
reksiya nervoza; psikolojik/psikososyal tedaviler, psikoterapiler, ila¢ dis1 tedaviler” anah-
tar sozcikleri kullanilarak 1980-2016 yillar: arasindaki makaleler taranmig; randomize
kontrollii ¢aligmalarin yani sira derlemeler ve meta-analiz ¢alismalar1 da yaziya dahil
edilmigtir. AN’de randomize kontrolli ¢alismalarda uygulanan psikososyal tedavi yakla-
simlarinin listesi Tablo 1’de verilmigtir. Bu derlemede aragtirmalari, ergenler tizerinde
yirttilenler ve ergen ve erigkinlerin birlikte oldugu ¢aligmalar olmak Uzere iki ana
baslik altinda sunmayi; tedavi evresi, psikososyal miidahale yontemi, degerlendirme
olgtitleri gibi diger degiskenlerle ilgili bilgileri ise her bir aragtirma tanitilirken vermeyi
uygun gordiik (Tablo 2, 3).

Ergen ve Erigkinlerde Birlikte Yiiriitiilen Caligmalar

Alile terapisi (AT) ve bireysel destekleyici terapinin etkinliklerini kargilagtirdiklar: ¢alig-
mada Russell ve arkadaglar1 (1987) Maudsley hastanesinde saglikli kilolarina kavugtuk-
tan sonra taburcu edilen 57’si AN, 23’ Bulimiya Nervoza (BN) tanili 80 yeme bozuk-
lugu hastasini, hastahFin baglangic yast ve siresi itibariyle 4 alt gruba ayirmis ve 1 yil
boyunca izlemiglerdir. Terapilerin etkinligi Morgan-Russell olgegi, viicut agirhg ve
menstriiasyon aracilifiyla degerlendirilmistir. Aile terapisi, hastaligs 19 yas 6ncesinde
baslamig ve kronik olmayan (hastalik siiresinin 3 yildan az oldugu) 21 kisilik alt grupta
bireysel destekleyici psikoterapiye gore daha etkili bulunmustur. Bireysel destekleyici
terapinin yasca biiylik hastalarda daha etkili olabilecegine isaret edilmistir. Bu ¢aligma,
daha sonra Maudsley metodu olarak adlandirilan aile temelli terapilerin etkinliginin
sinandi@y ilk randomize kontrolli ¢alisma olmas: itibariyle bu alanda 6zel bir 6neme
sahiptir.

Yukaridaki ¢alismaya katilmig olan hastalarda iki terapi ydnteminin etkinligi 5 yillik
izlem siiresinin ardindan tekrar karsilagtirilmigtir. Etkinlik beden agirhginin korunmast
ve Morgan-Russell olgegiyle degerlendirilmigtir. Aragtirmacilar tim 6rneklemde,
AN'nin dogal seyriyle iligkilendirdikleri bir iyilesme gortldigini bildirmiglerdir. Aile
terapilerinin erken baglangicli ve kisa hastalik 6ykiisti bulunan grupta gésterdigi tstiin-
ligiin uzun donem izlemde de hastaligin dogal seyrinden bagimsiz olarak gézlemlendi-
gini belirlemislerdir (Eisler ve ark. 1997).

Hall ve Crisp (1987) ayaktan tedavi goren 30 kadin hastay: diyet 6nerileri grubuna
ya da aile terapisi ve bireysel terapinin birlikte uygulandigi psikoterapi grubuna rando-
mize olarak dahil etmigler; bir yillik izlemde 12 seanstan olusan terapilerin etkinligini
karsilagtirmiglardir. Diyet 6nerileri grubunda normal yeme davranig: ve saglikli beslen-
menin saglanmasi, duygudurum ve yeme davranigi arasindaki iligkinin fark edilmesi ve
ozglivenin pekistirilerek ulagilan kilonun korunmas: hedeflenmigtir. Morgan-Russell
olgegiyle bir yil sonra yapilan degerlendirmede her iki grupta genel bir iyilesme oldugu
kaydedilmistir. Diyet 6nerileri grubundaki hastalarin anlamli diizeyde daha fazla kilo
aldig1, psikoterapi grubundaki hastalarin ise psikosekstiel ve psikososyal islevsellik alan-
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larinda daha fazla ilerleme gosterdigi bildirilmigtir. Channon ve arkadaglar1 (1989) 24
hastay: Biligsel Davramiggt Terapi (BDT), Davramger Terapi (DT) ve rutin tedavi sek-
linde ti¢ gruba ayirmus; her ti¢ tedavi modalitesinin etkinliklerini Morgan-Russell 6lgegi
ve 6z bildirime dayali gesitli 6l¢eklerle karsilagtirmiglardir. DT, BDT’den farkli olarak
korkulan besinler ve durumlara dair hiyerarsi olusturulmas: ve kontrolli bir ortamda
agamali aligtirma uygulanmas: esasina dayanmaktadir. Tedavilerin etkinlikleri terapi
programinin uygulandifi 6.aym sonunda ve izlem periyodunun 6. ve 12.aylarinda de-
gerlendirilmigtir. Tim orneklemin klinik iyilesme gosterdigi belirlenmis, ancak
BDT’nin DT’ye ustinliik gosterecegi seklindeki hipotez dogrulanmamigtir. Yine de
BDT grubunda, tedavide kalma orani DT grubundan daha yiiksek bulunmus ve bu
sonu¢ BDT'nin daha fazla “kabul edilen” bir terapi yontemi oldugu seklinde yorum-
lanmugtir.

Tablo 1. Randomize kontrollii calismalarda kullamilan psikososyal tedavi yontemlerinin listesi

Tedavi yontemi Kisaltma
Aile terapisi/ aile temelli terapi (Family therapy/ family based therapy) AT
Birlikte (conjoint) -
Ayn (separated) -
g Davranisg aile terapisi (Behavioral family therapy) -
= Sistemik aile terapisi (Systemic family therapy) SAT
= Davranigsal aile sistemleri terapisi (Behavioral family systems therapy) DAST
é Maudsley yetiskin anoreksiya nervoza tedavisi (Maudsley model of anorexia MYANT
nervosa treatment for adults)
Ebeveyn odakli terapi (Parent focused treatment) EOT
Aile psikoegitimi (Family psychoeducation) -
Bilissel-davranisci terapi (Cognitive-behaviour therapy)
BDT
Giiglendirilmis bilissel-davranisi terapi g-BDT
Genis (broad) -
Odaklanmis (focused) -
Bireysel destekleyici terapi (Individual supportive therapy) -
Davranis terapisi (Behaviour therapy) DT
Fokal psikoanalitik/ psikodinamik psikoterapi (Focal psychoanaly- FPT
_ tic/psychodynamic psychotherapy)
% Bilissel-analitik terapi (Cognitive-analytic therapy) BAT
= Uzman tarafindan yiiriitiilen destekleyici klinik yonetim (Specialist supportive UDKY
clinical management)
Kisiler arasi terapi (Interpersonal psychotherapy) KAT
Ego yonelimli/ergen odakh bireysel terapi (Ego oriented individual therapy/ EYBT
individual adolescent focused therapy)
Beden farkindalik terapisi (Body awareness therapy) -
internet tabanli niiks Gnleme programi (Internet-based relapse prevention prog- -
ram)
Rutin tedavi (Treatment as usual) RT
Beslenme danismanligi (Nutritional counseling) -
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Crisp ve arkadaglar1 (1991) 90 hastada yaptiklar: ¢aligmada katilimcilar: a)yatarak
tedavi sonras: ayaktan tedavi grubu (bireysel, aile, grup terapilerinin uygulandif: yogun
bir hastane programini takiben ayaktan tedavi edilen hastalar), b) ayaktan bireysel ve
aile terapileri grubu, c) ayaktan grup terapisi grubu ve d) tedavi almayan kontrol grubu
olarak 4 gruba dagitmis; bir yillik izlem sonrasinda her t¢ tedavinin etkinliklerini kilo
alimi ve Morgan-Russell dlgegiyle kargilagtirmiglardir. Tiim o6rneklemde genel bir iyi-
lesme kaydedildigi ve terapi gruplarinda kontrol grubundan anlamli derecede daha fazla
iyilesme oldugu bildirilmistir.

Treasure ve arkadaglar: (1995) 30 hastaya Egitsel Davramige1 Tedavi (EDT; Educa-
tional Behavioral Treatment) ve Biligsel Analitik Terapi (BAT; Behavioral Analytic
Therapy) uygulamuglardir. Yirmi haftalik ayaktan tedavinin sonunda ve 1 yil boyunca 3
ay aralarla Morgan-Russell dlgegi ile degerlendirmeler yapilmigtir. Her iki grupta bes-
lenme durumu bakimindan orta-iyi diizeyde ilerleme kaydedilmigtir. BAT grubundaki
hastalar 6znel olarak daha fazla iyilesme gosterdiklerini bildirmisler ancak gruplar ara-
sinda diger etkinlik ol¢titleri bakimindan farklihk saptanmamustur.

Dare ve arkadaglar1 (2001) 84 erigkin hastada, 1 yil siireli Fokal Psikoanalitik Psiko-
terapi (FPT; Focal Psychoanalytic Psychotherapy), 7 ay streli BAT ve 1 yil sireli
AT’nin etkinliklerini, kontrol grubu olarak belirledikleri 1 yillik rutin tedaviyle kargilag-
tirmuglardir. Zaman sinirli bir psikoanalitik psikoterapi tiirti olan FPT’de terapist su
alanlara odaklanir: a) hastanin Gykiisi ve aile i¢i yasantilar: aracihifiyla belirtilerin biling-
li ve bilingdig1 anlamlars; b) belirtilerin ve yarattii sonuglarin hastanin mevcut iligkileri
tizerindeki etkileri; ¢) bunlarin hasta ve terapist arasindaki iligkiye yansimalari. BAT,
biligsel terapi ile kisa, odaklanmus (focused) psikodinamik psikoterapinin &gelerinin
kombinasyonuna dayali bir tedavi olarak tanimlanabilir. Bu terapide hastanin, kendilik
deneyimi ve iligkilerindeki roliint anlayabilmesini saglayacak haritalandirilmig bir model
olusturulmas: amaglanir. Uyumsuz distince, duygu ve davrams bicimlerini gérsellestiren
bu model, terapi stirecinde degistirilebilecek bir diyagram olarak resmedilir ve hastaya
ANye ihtiya¢ duymaksizin duygu ve iligkilerini diizenleyebilme becerilerini edinmesin-
de kilavuzluk eder (Beard ve ark. 1990, Hay ve ark. 2003). Bu ¢aligmada tedavi etkinli-
gini degerlendirmede kullanilan élgiitler Morgan-Russell 6lcegi, viicut agirhg: ve viiciit
kitle indeksidir. Bir yil sonunda yapilan degerlendirmede tim gruplarda semptomatik
iyilesme gozlemlenmistir. Gruplar arasinda anlaml farklibk saptanmamis olmakla
birlikte, FPT ve AT kilo alim: agisindan rutin tedaviye Ustiinliik gdstermigtir. Pike ve
arkadaglar: (2003) hastane yatis1 ile normal kilolarina kavugtuktan sonra taburcu edilen
33 kadin hastay: randomize olarak BDT ve beslenme danigmanligi gruplarina ayirmus;
her iki yaklagimin koruma tedavisindeki etkinliklerini bagta niks, tedaviyi birakma ve
tam iyilesme oranlari olmak tUzere gesitli parametreler agisindan karsilagtirmiglardur.
Beslenme danigmanhii, o6zgil diyet analizi ve dengeli beslenme planlamasina dayal:
destekleyici bir yaklagimdir. Bir yillik stirede gergeklestirilen 50 bireysel seanstan olugan
terapi siirecinin bitiminde, BDT grubunda modifiye Morgan-Russell kriterlerine gore
belirgin olarak daha yiiksek oranda iyi sonlanim elde edildigi; yine BDT grubundaki
hastalarin %17’sinin tam iyilesme kriterlerini kargiladif1 saptanmigtir. Caligmadan elde
edilen bulgular, BDT’nin koruma tedavisinde beslenme danigmanhina tstiin oldugu
seklinde yorumlanmugtir.

BDT ve Davranisgi Aile Terapisi'nin (DAT; Behavioral Family Therapy) etkinligi-
nin kargilagtinldigs randomize kontrollii ¢alismada, aileleriyle yasayan 13-23 yaglar
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arasinda 25 kadin hasta iki gruba ayrilmis ve katilimcilar her biri 21-25 oturumdan
olusan BDT ya da DAT programlarina dahil edilmiglerdir. Tedavi etkinligini degerlen-
dirmede bagta beslenme durumu (viicut agirligi ve menstriiasyon) olmak lizere yeme
davranigt, duygudurum, dzgiiven ve aile i¢i iletigimden yararlanilmigtir. Terapi siiresinin
bitiminde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Her iki grupta tedaviyi tamam-
layanlarin %72’sinde 6 aylik izlemde iyi sonlanim (ortalama viicut agirhiginin %10Tuk
dilimde olmas: ve diizenli menstriiel sikluslar) elde edilmesine kargin, katiimecilarin
biiyiik bolimiinde semptomatik iyilesme saglanamadif: bildirilmigtir (Ball ve Mitchell
2004).

BDT, Kisileraras1 Terapi (KAT; interpersonal therapy) ve Uzman Tarafindan Yi-
riitiilen Destekleyici Klinik Yonetim'in (UDKY; specialist supportive clinical manage-
ment) etkinliklerinin kargilastirildigy bir calismada, AN tamst almig 56 kadin hasta
randomize olarak li¢ gruba dagitilmig; hastalara minimum 20 haftada tamamlanan 20
seans psikoterapi uygulanmigtir. BDT de rahatsizlik olusturan distincelerin tanimlan-
mast ve kilo alimina direncin sorgulanmas: esastir (Maner ve Aydin 2007). Terapide ilk
agama tedavi rasyonelinin aktarilmasi, kendini gézlemleme tekniklerinin tanitilmasi ve
ev odevlerini igerir. Tkinci asamada islevsel olmayan disiincelerin tespiti ve yeniden
yapilandirma tekniklerine odaklanilir. Ugiincii ve son evrede ise hastanin, niiks riskini
azaltacak stratejiler konusunda beceri edinmesi saglanir. KAT de hastanin ge¢misindeki
onemli yagam olaylari, kisileraras: iligkileri, yeme problemleri ve bunlar arasindaki bag-
lantilarin aydinlatilmas: amaglanir. KAT nin dort temel alanindaki (yas, kisilerarast
catigmalar, rol degisimi, kisilerarasi yetersizlikler) major problemler tespit edilir ve
terapinin ikinci agamasinda bu problemlere odaklanilir. Yeme bozuklugu belirtileri
kisilerarasi sorunlarin tespitinde bir ara¢ olarak kullanilsa da belirtilerin sistematik
olarak ele alinmasindan kaginmilir (Mclntosh ve ark. 2000). UDKY (6zgil olmayan
destekleyici klinik yonetim olarak da adlandirilir) ayaktan takip edilen AN hastalarina
yonelik rutin klinik uygulamay: temsil etmesi amaciyla kontrol miidahalesi olarak gelis-
tirilmigtir. Aragtirmacilar, ozellesmis psikoterapi yontemleri olarak belirledikleri BDT
ve KAT’nin, kontrol midahalesi olarak tasarladiklar1 UDKY’ye kiyasla daha etkili
olacag: hipotezini 6ne sirmiglerdir. Tedavi etkinlifini saptamada, aragtirmacilar tara-
findan 6zel olarak gelistirilen ve belirti sayisina gére skorlamanin yapildig: global ano-
reksiya nervoza 6lgegi birincil degerlendirme 8lgiitii olarak kullanilmugtir. Agirlik, VKT
ve diger bazi fiziksel parametreler ikincil dlgitler, genel islevsellik ve AN dig1 psikiyatrik
bozukluklardaki degisim ise t¢lincil olgiitler olarak belirlenmigtir. Tedavinin sonunda
beklentilerin aksine, klinik yonetim ve UDKY’nin KAT’a gére daha iyi sonug verdigi;
BDT’nin etkinliginin ise ikisinin arasinda bir yerde oldugu ortaya konmustur (McIn-
tosh ve ark. 2005). Yukaridaki ¢alismayla iligkili izlem ¢aligmasinda, orijinal aragtirma-
daki 56 katilimcidan 43’ (%77) yaklagik 7 yil sonra yeniden degerlendirmeye alinmis ve
her ti¢ psikoterapi yonteminin uzun dénemdeki etkinlikleri kargilastirilmustir. Ug grup
arasinda birincil, ikincil ve tgtlincil dlgttler bakimindan anlamli fark saptanmamug;
katilimeilarin yariya yakininda uygulanan terapi yénteminin uzun dénemde de iyi sonug
verdigi ortaya konmugtur (Carter ve ark. 2011).

Schmidt ve arkadaslar1 (2012) Maudsley metodunu yetiskinlere uyarlamak suretiyle
geligtirdikleri deneysel Maudsley Yetiskin Anoreksiya Nervoza Tedavisi (MYANT)
modelinin etkinligini UDKY ile kargilagtirmuglardir. Ayaktan takip edilen 71 yetiskin
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hasta randomize olarak MYANT ve UDKY gruplarina dagitilmig ve haftada bir uygu-

lanan minimum 20 oturumluk terapi programlarina dahil edilmislerdir.

Tablo 2. Anoreksiya nervozanin genel 6rneklemdeki psikososyal tedavilerine dair randomize kontrol-
lii calismalarin ozellikleri

Arastirmaa Ulke, tedavi ortami | Katiima | Kargsilastinlan gruplar Tedavi siiresi
adi, yil sayisi
Russell, 1987 ingiltere, ayaktan 57 AT/ bireysel destekleyici 12ay.AT: 10
tedavi terapi seans. Bireysel
terapi: 15 seans
Hall, 1987 ingiltere, ayaktan 30 Diyet nerileri/ AT+bireysel | 12 seans
tedavi terapi
Channon, 1989 | ingiltere, ayaktan 24 BDT/DT/RT 12ay
tedavi
Crisp, 1991 ingiltere, yata- 90 Yatarak tedavi sonrasl Birkagayila 1yil
rak/ayaktan tedavi ayaktan tedavi/ ayaktan
bireysel ve aile terapileri/
ayaktan grup terapileri/
tedavi almayanlar
Treasure, 1995 ingiltere, ayaktan 30 DT/ BAT 20 hafta
tedavi
Dare, 2001 ingiltere, ayaktan 84 FPT/BAT /AT/RT FPT: 1yil; BAT:7ay;
tedavi AT:1 Il RT:1 yil
Pike, 2003 ABD, ayaktan tedavi | 33 BDT/ beslenme danismanhigi | 12 ay
Ball, 2004 Avustralya, ayaktan 25 BDT/ davranis aile terapisi | 12 ay, 21-25 seans
tedavi
Mclntosh, 2005 | Yeni Zelanda, ayak- 56 BDT/KAT /UDKY 20 hafta, 20 seans
tan tedavi
Schmidt, 2010 ingiltere, ayaktan 7 MYANT/ UDKY 6 ay, 20-30 seans
tedavi
Dalle Grave, italya, yata- 80 g-BDT'nin odaklanmig 20 hafta
2013 rak/ayaktan tedavi formu/genis formu
Touyz, 2013 Avustralya/ ingiltere, | 63 BDT/UDKY 8 ay, 30 seans
ayaktan tedavi
Fichter, 2013 Almanya, yatarak 258 internet tabanli relaps 9 adet aylik seans
tedavi sonrasi onleme/ kontrol
ayaktan tedavi
Zipfel, 2014 Almanya, ayaktan 242 Fokal psikodinamik terapi/ 10 ay, 40 seans
tedavi g-BDT/RT
Schmidt, 2015 ingiltere, ayaktan 142 MYANT/ UDKY 20-30 adet haftalik
tedavi seans + 4 adet
aylik seans

AT: Aile terapisi/aile temelli terapi; BDT: bilissel-davranisgi terapi; DT: davranis terapisi; RT: rutin tedavi; FPT: fokal psikoanalitik
psikoterapi; BAT: biligsel-analitik terapi; UDKY: uzman tarafindan yiiriitiilen destekleyici klinik yonetim; g-BDT: giiclendirilmis

bilissel-davranisci terapi; KAT: kisiler arasi terapi; MYANT: Maudsley yetiskin anoreksiya nervoza tedavisi
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Belirtilern aragtirmada tedavi etkinligini degerlendirmede kullanilan birincil 6lcutler
VK1, beden agirhigi ve Yeme Bozukluklari Inceleme Olgegi'dir. Tkincil élgiitler arasinda
depresyon, anksiyete ve psikososyal islevsellikteki bozulmanin yani sira nérokognitif
iglevler ve iyilesme hizina yer verilmistir. Tedavilerin etkinligi 6. ve 12. ayin sonunda
degerlendirilmistir. Her iki grupta da klinik olarak anlaml ilerlemeler kaydedilmis,
ancak gruplar arasinda farklibik saptanmamugtir. Katilimerlarin ¢ok kugtik bir kismi
normal kilolarma ulagabilmis ve tam klinik iyilesme gostermistir. Bu sonuglar, yetiskin-
lerdeki AN tedavisinde her iki terapinin de sinirli diizeyde fayda gosterdigi; UDKY nin
agir olmayan, tedavi motivasyonu yiiksek vakalar i¢in uygun olabilecegi seklinde yorum-

lanmustir (Schmidt ve ark. 2012).

Tablo 3. Anoreksiya nervozanin ergenlerdeki psikososyal tedavilerine dair randomize kontrollii
calismalarin ozellikleri

Arastirmaciadi, | Ulke, tedavi ortami | Katilima Kargilagtinlan gruplar Tedavi siiresi
yil saylsi
LeGrange, 1992 | ingiltere, ayaktan 18 Birlikte AT/ ayn AT 6 ay, 9 seans
Robin, 1999 ingiltere, ayaktan | 37 DAST/ EYBT 16 ay
Eisler, 2000 ingiltere, ayaktan | 40 Birlikte AT/ ayn AT 16 seans
Wallin, 2000 isvec, ayaktan 26 AT+BFT/ AT Aile terapisi: 25
seans. BFT: 22 seans
Geist, 2000 Kanada, yatarak 25 AT/ aile psiko-egitimi 16 hafta, 8 seans
Lock, 2005 ABD, ayaktan 86 Kisa siireli AT/ uzun siireli Kisa: 6 ay, 10 seans.
AT Uzun: 12 ay,20
seans
Gowers, 2007 ingiltere, yatarak 167 Yatinlarak tedavi/ dzelles- Yatinlarak: 4 hafta.
ya da ayaktan mis ayaktan tedavi/RT Ozellesmis ve rutin
tedavi: 6 aya kadar
Rhodes, 2008 Avustralya, 20 AT/ AT+ ebeveynler arasi AT:20 seans. AT +
ayaktan konsiiltasyon konsiiltasyon: 21
seans
Lock, 2010 ABD, ayaktan 121 AT/ ergen odakli bireysel 12 ay, 24 seans
psikoterapi (=EYBT)
Godart, 2012 Fransa, yatarak 60 RT/RT+ AT 18 ay
tedavi sonrasi
ayaktan
Agras, 2014 ABD/Kanada, 164 AT/ SAT 9ay, 16 seans
ayaktan
LeGrange, 2014 | ABD, ayaktan 121 AT/ ergen odakli bireysel 12ay
psikoterapi (=EYBT)
LeGrange, 2016 | ABD, ayaktan 107 AT/ EOT 3 ay, 18 seans

AT: Aile terapisi/aile temelli terapi; DAST: davranigsal aile sistemleri terapisi; EYBT: ego yonelimli bireysel terapi/ergen odakl
bireysel terapi; BFT: beden farkindalik terapisi; RT: rutin tedavi; SAT: sistemik aile terapisi; EOT: ebeveyn odakl terapi

Yeme bozukluklarinin psikoterapisi igin gelistirilen yaklagimlardan birisi de gliglen-
dirilmis BDT (enhanced CBT)dir. BN’de etkinligi gosterilmis bir terapi yontemi olan
gliclendirilmis BDT’nin iki sekli mevcuttur: Yeme davranigindaki patolojiye yonelik
“odaklanmig form” ve eslik eden kompleks sorunlari da ele alan (kisiler aras: problemler,
duygudurum intoleransi, mitkemmeliyetcilik vb. ) “genis form”. Yatarak tedavi géren
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AN hastalarinda yiiriitillen bir ¢calismada her iki tedavi gseklinin akut donem ve izlemde-
ki etkinlikleri kargilagtinlmigtir. Viicut agirligi, VKI, yeme bozuklugu belirtileri ve genel
psikopatoloji diizeyi degerlendirme olgiitleri olarak belirlenmigtir. Seksen agir AN
hastasi randomize olarak 2 gruba dagitilmigtir. Tlk 13 haftas: hastanede gerceklestirilen
20 haftalik terapinin bitiminde ve 12 aylik izlem sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
her iki gruptaki hastalarin belirgin iyilesme kaydettigi, ancak tedavi programlarinin
etkinlikleri arasinda anlamli fark saptanmadig: bildirilmigtir (Dalle Grave ve ark. 2013).

Agir ve inatgt AN hastalarinin tedavisinde psikoterapinin etkinlifinin aragtirildig:
randomize kontrolli bir ¢alismada aragtirmacilar, hastalik siireleri en az 7 yil olan 63
hastay1, 30 seans BDT ya da UDKY programlarina almislardir. Tedavi etkinliginin
degerlendirmesinde kullanilan birincil élgiitler yasam kalitesi, genel saghk dizeyi, dep-
resif belirtiler ve sosyal uyum; ikincil dlgiitler ise VKI, yeme bozuklugu semptomlari,
motivasyon ve saglik hizmetlerine ulagim olarak belirlenmigtir. Sekiz aylik tedavinin
bitiminde ve tedavi sonrasi 6. ve 12. aylarda etkinlik degerlendirmeleri yapilmigtir. Her
iki yontemin de belirgin dizeyde iyilesme sagladigi saptanmigtir. Tedavi bitimindeki
degerlendirmede iki yaklagim arasinda fark saptanmamis ancak izlemde BDT’nin UD-
KY’ye kiyasla yeme bozuklugu semptomlari, sosyal uyum ve motivasyon alanlarinda
ustinlik gosterdigi bildirilmistir (T'ouyz ve ark. 2013).

Fichter ve arkadaglar1 (2013) yatarak tedavileri tamamlanmus hastalarda randomize
kontrollii bir ¢aligma ile internet tabanl niiks 6nleme programinin etkinliini aragtir-
miglardir. 258 katilimer, niiks 6nleme ve kontrol gruplarina randomize olarak dagitil-
mis; niks onleme programinda yapilandirilmig 9 adet oturumdan olugan BDT temelli
bir yaklagim internet aracihgiyla uygulanmistir. Her iki grupta VKI, yeme tutumlari ve
yeme davraniglarinda ilerleme saglanmug; genel psikopatoloji dizeyi ise biiyiik oranda
degismeden kalmugtir. Internet tabanl niiks 6nleme programi grubundaki hastalar
arasinda sadece tamamlayanlarin sonuglar1 dikkate alindiginda yontemin kontrol gru-
buna kiyasla VK'de anlamli diizeyde arti sagladigi bildirilmistir.

Genis bir 6rneklem tizerinde ve ¢ok merkezli olarak yiiriitilen Ayaktan Hastalarda
Anoreksiya Nervoza Tedavisi Caligmas’'nda (The Anorexia Nervosa Treatment of
Outpatients; ANTOP Study) fokal psikodinamik terapi (FPT; focal psychodynamic
therapy) ve gliclendirilmis BDT nin etkinlikleri, optimize edilmis rutin tedavi ile kargi-
lagtirlarak degerlendirilmigtir. Calismada 242 katilimei, 10 ay siiren i¢ tedavi progra-
mina randomize olarak dahil edilmistir. Birincil 6l¢iit tedavi bitimindeki kilo artii,
ikincil 8lgiit kilo alimu ile yeme bozuklugu psikopatolojisindeki duzelmenin birlikteligi
seklinde tanimlanan iyilesme hiz1 olarak belirlenmigtir. Tedavinin 4. ve 10. aylar ile
tedavi sonrast izlemin 3. ve 12. aylarinda etkinlik degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.
Tedavi sonu degerlendirmede her t¢ grupta da VKI'de yiikselme saptanmis olmakla
birlikte gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. 12 aylik izlem sonunda VKI her t¢
grupta benzer diizeyde yikselme gostermistir. Aragtirmacilar, her ti¢ tedavi yonteminin
de AN hastalarinin ayaktan tedavisinde etkili oldugunu; FPT nin iyilesme orani agisin-
dan, gii¢lendirilmis BDT’nin ise iyilesme hizi bakimindan gorece avantajli olabilecegini
bildirmiglerdir (Zipfel ve ark. 2014).

2012 yilindaki pilot ¢alismalarini takiben aymi aragtirmacilar, MYANT ve UD-
KY’nin etkinliklerini bu kez ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklemli bir aragtirma (MO-
SAIC calismast) ile kargilagtirma yoluna gitmiglerdir (Schmidt ve ark. 2015). Bu amagla
VKT'leri 18.5 kg/m? ve altinda olan, AN ya da BTA yeme bozuklugu tansi almis 142
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eriskin hasta, ortalama 20’ser adet haftalik, 4’er adet aylik seanstan olusan UDKY ve
MYANT gruplarina dagitilmus; etkinlik degerlendirmeleri tedavi baslangicinda, 6. ve
12.aylarda gergeklestirilmistir. Birincil sonlanim 6lgiitii olarak VKI belirlenmistir; diger
olgitler de pilot caligma ile parallellik gostermektedir. 12. ay sonunda her iki tedavi
grubunda da belirgin klinik ilerleme kaydedilmis, gruplar arasinda etkinlik agisindan
anlamli fark saptanmamugtir. Ote yandan hastalardan elde edilen geri bildirimler itiba-
riyle, MYANT 1n kabul edilebilirlik ve gilivenilirlik bakimindan UDKYye iistiin oldugu
bildirilmigtir

MOSAIC aragtirmasinin 2 yillik izlem degerlendirmesinde ise 142 katilimcinin
104G randomizasyon sonrasi 24. ayin sonunda (tedavi bitiminden 12 ay sonra) yeniden
degerlendirmeye alinmugtir. Hastalarin, tedavi sonu itibariyle kaydettikleri klinik iyileg-
menin izlemde de korundugu, ya da kismi ilerleme kaydedildigi bildirilmis; tedavi
gruplari arasinda sonlanim olgiitleri acisindan fark saptanmamugtir (Schmidt ve ark.
2016).

Ergenlerde Yiiritilen Caligmalar

Aile Temelli Terapi (AT; Family Based Treatment/Family Therapy): Maudsley meto-
du olarak da bilinen AT, ilk kez 1985 yilinda Maudsley Hastanesi'nde ayaktan tedavi
goren ergen AN hastalarina yonelik olarak gelistirilmistir. Maudsley metodu, aile siste-
mini tedavide merkeze yerlestiren problem ¢ozme odakli bir yaklasimdir (Rhodes ve
ark. 2008, Varchol ve Cooper 2009). Maudsley metodu hakkinda asagida daha genis
bilgi verilecektir.

Le Grange ve arkadaslar1 (1992) 18 hastay: randomize olarak “birlikte (conjoint) ai-
le terapisi” ve “ayr1 (separated) aile terapisi” gruplarina ayirmug; 6 ay stiren ve ortalama 9
seanslik ayaktan tedavi siirecinde iki grubu kargilagtirmuglardir. Birlikte aile terapisi,
terapistin hasta ve ailesini ayni seans i¢inde ve bir arada degerlendirmesine dayanirken;
ayn aile terapisinde hasta ve ailesiyle ayr1 goristilir. Aragtirmacilar, terapi stiresinin
sonunda iki grup arasinda semptomlara etki bakimindan ¢ok az fark gérildigiing bil-
dirmiglerdir.

Kirk ergen hastanin katildig: bagka bir ¢alismada, birlikte aile terapisi ve ayr1 aile te-
rapisi ortalama 16 seans olarak uygulanmistir. Her iki grupta da beslenme durumu ve
psikolojik parametrelerde belirgin iyilesme belirlense de, gruplar arasinda farklihik sap-
tanmamugtir. Ancak, annenin elegtirelliginin yiiksek oldugu ailelerde, ayr1 aile terapisi-
nin ustiinliik gosterdigi bildirilmigtir (Eisler ve ark. 2000).

Seksen alt1 ergen hastanin katildig1 ve uygulama stirelerinin etkinliklerinin kiyaslan-
dig1 bir calismada, Lock ve arkadaglar: (2005) kisa stireli (6 ay, 10 seans) aile terapisinin,
orijinal uzun sireli (12 ay, 20 seans) aile terapisi ile benzer etkinlikte oldugunu ortaya
koymustur. Etkinlik degerlendirmesinde Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olge-
ginden faydalanmilmigtir. Aragtirmacilar, kisa stireli aile terapisinin hastalarin biiyiik
cogunlugunda yeterli olabilecegini, ancak yeme bozuklugu ile iligkili obsesif kompulsif
belirtilerin siddetli oldugu ya da anne babasi bogsanmig olan hastalarda uzun sireli aile
terapisinin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir (Guarda 2008).

Robin ve arkadaglar1 (1999) Davranigsal Aile Sistemleri Terapisi (DAST; Behavio-
ral Family Systems Therapy) ile Ego Yénelimli Bireysel Terapinin (EBT; Ego Orien-
ted Individual Therapy) etkinliklerini 37 ergen hastanin katildig1 randomize kontrolld
¢alismada kargilagtirmislardir. Etkinlik degerlendirme 6lgiitleri olarak VKI, menstriias-
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yon, yeme davranslary, ego islevleri, depresyon ve aile ici etkilesimler belirlenmistir.
DAST, seanslara hasta ve ailesinin birlikte katilimina dayanmaktadir. Bu yolla ebeveyn-
lerin, ergenin yeme davraniglarinin kontroliinde aktif rol almasi, ¢arpitilmig inanglarin
biligsel yeniden yapilandirma yoluyla duzeltilmesi ve aile ici etkilesimlerin davranigsal
miidahalelerle geligtirilmesi hedeflenir. EBT’de ise ergen ile aileden ayri bireysel go-
rigmeler yapilir; hedef ego gliclintin arttirilmasi ve yeme bozukluguna yol agan dina-
miklerin kesfidir. Bu ¢aligmada her iki terapinin de yeme davranislari tizerinde olumlu
etki gosterdigi ancak DAST1n daha fazla kilo alimi ve menstriiasyonda daha hizh
diizelme sagladig: bildirilmigtir.

Wallin ve arkadaglar: (2000) aile terapisine ek olarak Beden Farkindalik Terapisi
(BFT; Body Awareness Therapy)nin etkinligini degerlendirmeyi hedeflemiglerdir. Aile
terapisi uygulanmig 26 ergen hastanin 13%ine ek olarak 22 seanslik BFT programi
uygulanmigtir. BFT, hastanin bedeni ve islevleri hakkinda egitilmesi esasina dayanan
psikiyatrik bir fizyoterapi metodudur ve beden sinirlarinin taninmasi, beden sinyalleri-
nin yorumlanmasi ve beden hareketlerinin koordinasyonuna yénelik cesitli egzersizler
igerir. Bu ¢alismada etkinlik degerlendirme araglari Cocuklar i¢in Yeme Tutumu Testi,
Yeme Bozuklugu Envanteri ve Gérsel Boyut Tahmini geklinde belirlenmigtir. Tedavi-
nin sonunda her iki grup arasinda etkinlik bakimindan fark saptanmamug; ancak
BFT’nin beden algisinda iyilesme sagladig: bildirilmigtir.

Geist ve arkadaglar1 (2000) yatarak tedavi goren 25 ergen hastay: 8 seans uygulanan
aile terapisi ve aile psikoegitimi gruplarina dagitarak 16 hafta boyunca izlemiglerdir.
Aile psikoegitimi hasta ve ailesinin yeme bozuklugunun dogasi hakkinda bilgilendiril-
mesi ve nasil degisim saglanabilecegi konusunda aileye tartigma firsati sunulmas: pren-
sibine dayali bir programdir. Psikiyatri hemsiresi, diyetisyen ve ugras terapisti tarafin-
dan yonetilen seanslar 90 dakikalik iki oturumda gergeklestirilmistir. Etkinlik degerlen-
dirilmesinde beden agirli1 ve yeme bozukluguna 6zgil ve diger psikopatolojilere yone-
lik lgekler (Yeme Bozuklugu Envanteri, Cocuk Depresyon Olgegi, Aile Degerlendir-
me Olgegi ) kullalmig ve tedavinin sonunda her iki grupta anlamli diizeyde kilo alimi
saptanmugtir. Aragtirmacilar, daha az maliyetli bir yontem olan aile psikoegitiminin,
yeni tant almig ve tibbi durumu kot hastalarda, aile terapisiyle esdeger etkinlik goster-
digi sonucuna varmuglardur.

Ingiltere'de yiiriitiilen, cok merkezli ve genis 6rneklemli bir aragtirmada ¢aligmacilar
167 ergen hastay: yatarak psikiyatrik tedavi, 6zellesmis ayaktan tedavi ve kontrol mida-
halesi olarak belirledikleri rutin tedavi gruplarina ayirmuglar; tedavinin etkinligini birinci
ve ikinci yilin sonunda yapilan degerlendirmelerde bagta Morgan-Russell olmak tzere
cesitli Slekler yoluyla karsilagtirmiglardir. Herhangi bir kilavuza dayanmayan ve kilo
alimina odakli multidisipliner bir yaklagim olarak tanimlanan yatarak psikiyatrik tedavi
grubundaki tiim hastalara haftada 800-1000 g kilo alimina ve yeme davranigini dizelt-
meye yonelik standart midahalelere ek olarak aile terapisi, bireysel destekleyici ya da
biligsel terapi uygulanmustir. Ozellesmis ayaktan tedavi ise bir kilavuz gercevesinde
uygulanan ¢ok bilegenli (motivasyonel gorigme, bireysel BDT seanslari, ebeveyn geri
bildirimi ve danigmanlik programi, diyet tedavisi vb. ) 6 aylik bir tedavi programudir.
Rutin tedavi programu ise ruh sagligi birimlerinde sunulan 6zellesmemis tedavi hizmet-
lerini icermektedir. Izlem doéneminin sonunda, tim katiimcilarda genel bir iyilesme
kaydedilmekle birlikte tedavi etkinlifi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptan-
mamig; yatarak tedavinin ayaktan tedaviye belirgin avantajinin olmadii sonucuna
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varilmistir (Gowers ve ark. 2007).

Rhodes ve arkadaglar: (2008) 12-16 yagslarinda 20 ergen hasta ve ailelerinin katildig:
calismada AT’ye dahil ettikleri ek bir danigmanlik seansinin etkinligini test etmiglerdir.
Minimum saghkli kiloya ulastiktan sonra hastaneden taburcu edilen katihimecilar iki
gruba ayrilmig, gruplardan birine 20 seans standart AT uygulanirken diger grubun
terapisine 3 ila 5. haftalar arasinda fazladan bir oturum eklenmistir. Bu ek konstiltasyon
oturumunda terapileri siiren hastalarin ebeveynleri, daha 6nce programi tamamlamig
hastalarin ebeveynleriyle bir araya gelmis ve damigmanlik almigtir. Ek oturumdan hemen
sonra, konstiltasyon grubundaki hastalarda diger gruba gore belirgin bir agirhk artist
gozlemlenmis, ancak 20 seans sonunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanma-
mistir.

Lock ve arkadaglar1 (2010) 121 ergen hastay: dahil ettikleri randomize kontrollu ¢a-
lismalarinda AT ile ergen odakl bireysel terapinin etkinliklerini karsilagtirmiglardir. 12
ayhk stirede 24 seansta gerceklestirilen terapilerin etkinlikleri tedavinin sonunda ve
tedavi sonrasi 6. ve 12. aylarda degerlendirilmistir. Tedavi sonunda iki terapi yontemi
arasinda tam remisyon oranlarinda anlamli farkhilik saptanmamis; ancak 6 ve 12. aylar-
daki izlem degerlendirmesinde AT nin belirgin Ustlinligi oldugu gostermistir. Kismi
remisyon oranlart agisindan ise, AT nin tedavi sonunda anlamli dizeyde daha istlin
oldugu, ancak bu farkin izlem dénemine yansimadig1 saptanmugtur.

Rutin tedavi ile rutin tedaviye ek olarak uygulanan AT nin etkinliklerinin karsilagti-
rildig1 randomize kontrolli ¢alismalarinda, Godart ve arkadaglari (2012) yatarak tedavi-
leri tamamlanmig 60 agir AN’li ergeni 18 ay boyunca izlemislerdir. Rutin tedavi ile AT
grubunda ek olarak, yeme bozuklugu belirtileri yerine aile i¢i dinamiklerin ele alindig:
aile terapisi oturumlarina da yer verilmistir. Birincil degerlendirme ol¢titi Morgan-
Russell 6lgegi; ikincil olgiitler ise AN belirtileri ve yol a¢tifi sonuglar (yeme davranis,
VKI, amenore, izlem boyunca hastane yatigi, sosyal uyum) olarak belirlenmistir.18 ay
sonunda rutin tedaviye ek olarak AT uygulanan grupta sadece rutin tedavi alan gruba
gore hem birincil, hem de ikincil dl¢iitlerde daha fazla iyilesme saptanmugtir.

Agras ve arkadaglar1 (2014) yaglar1 12-18 arasinda degisen 164 ergen hastanin katil-
dif1 genis orneklemli bir ¢aligmada AT ile Sistemik Aile Terapisi'nin (SAT, Systemic
Family Therapy) etkinligini karsilagtirmiglardir. Randomize olarak tedavi gruplarina
dagitilan hastalara, 1’er saatlik toplam 16 seanstan olugan terapi programlar1 9 ayhk
sirede uygulanmistir. Etkinlik degerlendirmesinde kullanilan birincil 6lcutler agirligin
ideal beden agirligina orami ve remisyon orani olarak belirlenmis. SAT’de odak kilo
alimi degildir. Aile dinamiklerini tarafsiz bir perspektiften gozlemleyen terapist bireyle-
rin kendilerini saglikli sekilde ifade edebilmeleri ve sorunlara uygun ¢éziimler bulmalar:
konusunda rehberlik eder. Aragtirmacilar, tedavinin sonundaki degerlendirmede ve 12
aylik izlemde her iki terapi yonteminin etkinlikleri arasinda anlaml fark saptanmadigi-
n1; ancak AT nin tedavinin erken doneminde daha hizli kilo alimi ve daha az hastanede
kalss siiresi ile iligkili bulundugunu bildirmiglerdir.

Ayni ¢aligma ile iligkili bir diger aragtirmada, AT de hospitalizasyonun biyiik oran-
da tedavinin ilk 5 haftasinda gerceklestigi; SAT de ise hastanede toplam yatis stiresinin
tedavi boyunca yiikselme egilimi gosterdigi bildirilmistir. AT deki erken donem kilo
aliminin tibbi dengesizliklere karsi koruyucu etki sagladig, boylece ileri donem hospita-
lizasyon ihtiyacini azaltms olabilecegi dne stirtlmugtiir (Lock ve ark. 2016).

Le Grange ve arkadaslar1 (2014a) 121 ergen hasta tizerinde yiiriittiikleri ¢aligmala-
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rinda AT ve Ergen Odakl Bireysel Terapi (EOBT)'nin etkinliklerini kargilagtirmiglar-
dir. EOBT, gelisim stirecinin yaygin temalarinin ele alinmas: yoluyla ergenin yeme
bozuklugu semptomlarinin giderilmesi esasina dayali bir bireysel terapi yaklagimudir.
Caligmada erken dénemde kilo aliminin tedavi siiresinin sonunda (12. ay) ve izlemde
(24. ay) tam remisyon i¢in bir yordayici olup olmadif: aragtirilmus; ayrica her iki terapi-
nin kilo alim hiz1 tizerindeki etkilerini karsilagtirilmigtir. Her iki terapi grubunda erken
dénem kilo aliminin tedavi sonundaki remisyonu yordadigs; ancak izlem déneminde
remisyonla iligkili bulunmadigini bildirilmigtir. AT, EOBT’ye kiyasla hem daha hizli,
hem de daha fazla kilo alimuyla iligkili bulunmugtur.

AT ve EOBT’nin uzun dénem etkinliklerinin kargilagtirildigs yukaridaki ¢alismayla
iligkili izlem galigmasinda orijinal kohorttaki 121 katilimcinin %6571 2 ila 4 yil sonra
yeniden degerlendirilmeye alinmig; katilimeilar bagta niiks ve remisyon oranlari olmak
tizere yeme bozuklugu belirtilerinin degisimi, depresif semptomlar, 6zgiliven ve obsesif
kompulsif belirtiler bakimindan kargilagtirnlmistir. izlem déneminin sonunda tedavi
gruplari arasinda klinik seyir agisindan fark saptanmamig; remisyona girmis hastalarda
saglanan iyilik halinin, tedavi seklinden bagimsiz olarak uzun dénemde de biiyiik oran-
da korundugu bildirilmigtir (Le Grange ve ark. 2014b).

Ayri ATlerin, birlikte AT ler kadar etkin oldugunun gésterilmesinden hareketle,
AT ve ebeveyn odakl terapinin (EOT, parent-focused treatment) etkinlikleri de yakin
zamanl bir aragtirmada karsilagtirilmistir. AT nin bir tirevi olan EOT, hemgirenin
ergeni tarttifi, genel tibbi durumunu saptadig1 ve danigmanlik sundugu 15 dKk'lik bir 6n
gortsme ile baslar. Hemgirenin bu bilgileri terapiste aktarmasindan sonra, yalnizca anne
ve babanin katildigi 50 dk’lik ebeveyn seans: gerceklesir. Seansin igerigi ve odagi AT ile
aynidir, terapist AT den farkli olarak ergen ve kardesleriyle dogrudan iletisime ge¢mez.
Terapist ile hastanin iletigimi yalnizca tanisma ve veday: igeren ilk ve son seanslar ile
sturhdir; ayrica EOT de aile yemegi seans: da yer almaz. Calismada AN tanisi almig
107 ergen hasta EOT ve birlikte AT gruplarina dagitilmis ve tedaviler 3’er aylik siirede
18 seans olarak uygulanmustir. Sonlanim olgitleri remisyon ve Yeme Bozukluklar:
Degerlendirme Olgegi skoru olarak belirlenmis; degerlendirme goriigmeleri tedavi
baslangicinda, sonunda, ve tedavi sonrast 6. ve 12. aylarda gerceklestirilmigtir. Tedavi
sonu itibariyle EOT’de elde edilen remisyon oraninin AT dekinden yaklagik ti¢ kat fazla
oldugu saptanmugtir. Ne var ki bu dramatik fark izleme yansimamus, tedavi sonrasi 6. ve
12.aylarda yapilan degerlendirmelerde iki grup arasinda tedavi etkinlikleri bakimindan
anlamli fark saptanmamigtir. Sonuglar, EOT’nin ergen AN hastalarinin tedavisinde
AT’ye kiyasla daha etkili ve avantajli bir yontem olarak 6ne ¢iktig1 seklinde yorumlan-
mistir (Le Grange ve ark. 2016).

Tartisma

AN’nin psikososyal tedavileri ile ilgili aragtirmalarin sonuglarini sentezlemek ve deger-
lendirmek zorluklar icermektedir. Bu alanda yiritilen ¢alismalar hastalarin yagi, tedavi
ortami, hastalifin evresi ve etkinligi degerlendirmede kullanilan 6lgttler itibariyle farkli-
liklar gostermektedir. AT, ergenlerde etkinligi kanitlanmug bir tedavi olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Oyle ki NICE (National Institute for Health and Care Excellence) kilavuzla-
11 aile terapisini B kamit diizeyinde (tedavinin etkinlifi uygun sekilde ytritilmis klinik
caligmalarla desteklenmistir) bir mudahale olarak siniflandirmaktadir. Bu, AN’de bir
psikoterapi yonteminin sahip oldugu en yiksek; hatta AN’deki tiim tedavi modaliteleri
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icinde bir tedavi ydnteminin sahip oldugu en yiiksek kanit diizeyidir.

Maudsley metodu, ti¢ terapotik gorev ve {ic agamadan olusmaktadir. Tlk terapétik
gorev, terapistin hasta ve aile bireyleri ile igbirligi kurmas; ailenin, kendisini suglama-
dan hastaligin ciddiyetini fark etmesinin saglanmasidir. Ikinci gorev, terapistin ailenin
organizasyon bi¢imini degerlendirmesidir. Terapist, aile i¢indeki iligkileri, aile bireyleri-
nin soruna yaklagimlarini ve davranis paternlerini gézlemleyerek ailenin belirti etrafinda
nasil organize oldugu hakkinda bir formiilasyon olusturur. Ugilincii gorev ise aileye
degisim konusunda yardimci olacak midahalelerin ortaya konmasidir. Ebeveynlerin,
hastanin belirtileri ve yasamindaki diger sorunlar ile miicadelesi konusunda sorumluluk
almalari saglanir; igbirligi, karsihikh destek, kararlilik ve tutarliligin 6nemi vurgulanir.
Aile yemegi ile bagslayan ilk terapi evresinde neredeyse tamamen yeme bozuklugu tizeri-
ne odaklanilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklart normal kilosunu koruyacak seviyeye gelinceye
kadar yeme kontroliinii ellerine almalar1 istenir. Ikinci asama, ebeveyn miidahalesinin
hastanin kararli bir kiloya ulagmasini saglamasindan sonra baglar. Kilo alimi konusun-
daki sorumluluk agamali olarak ergene devredilir ve terapi seanslarinin odag: yeniden
aile i¢i problemler ve ergenin gilinliik yasaminda kargilagtig1 giicliiklere gevrilir. Hastanin
kendi bagina kilosunu koruyabilir hale gelmesiyle birlikte ti¢lincli agamaya gegilir. Bu
evrede AN’nin saglikli kimlik olusumu tizerinde yarattif etkilere odaklanilir. Ergenin
otonomisinin arttirilmasi, gelecekte ergenin evden ayrilmasinin aile ve sosyal yasam
tizerinde yaratacaZ: degisimler bu evrede ele alinan temel konulardir (Eisler 2005).

Yetigskin AN tedavi modaliteleri i¢inde en yiiksek kanit diizeyi C'dir (uzman komite
raporlar1 veya otoritelerin klinik deneyimleri ve fikirleriyle desteklenmistir) ve BDT,
KAT ve diger terapi yontemleri bu diizeyde kanita sahiptir (Watson ve Bulik 2013).
Yetiskin hastalarda ilgi ¢ekici bir bulgu, etkinlik gdstermesi beklenen tedaviler karsisin-
da bir kontrol miidahalesi olarak planlanan UDKY’nin BDT ve KAT kadar etkili bu-
lunmasidir. UDKY’de, psikoterapinin yer almadigi klinik yonetim ilkelerinden farkli
olarak destekleyici psikoterapi teknikleri aktif bigimde uygulanir. Terapotik uyumun
saglanmasinin yan sira empati, pozitif ve destekleyici tutum gibi unsurlara yer verilir.
BDT ve KAT'nin karakteristik 6geleriyle minimal diizeyde 6rtiisme gostermesine 6zen
gosterilmistir. Ornegin UDKY’nin temel bilegenleri olan psikoegitim ve yeme davrani-
stnuin normallestirilmesi gibi 6geler, BDT ile iligkili gortinseler de UDKY’de otomatik
diistince/temel inanglarin ele alinmas: ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerden
ozellikle kaginilir. Detayl bir tedavi kilavuzuna dayanmasina kargin, UDKY direktif
olmayan ve oldukg¢a esnek bir yapiya sahiptir. Yeme davraniginin normallegtirilmesi ve
kilo alimi hedefi dogrultusunda, hasta ile beslenmenin miktari, diizenliligi ve ¢esitliligi-
nin nasil arttirilacagi konusunda kapsamli gekilde olarak tartigthr. AN hastalarinin
biiyiik kisminin kisitlayici/yonlendirici yapidaki psikoterapi yontemlerinde ortaya ¢ikan
kontrol kayb: hissinden korku duyduklari, bunun da tedavi direncine yol agabilecegi
dustinilmektedir. UDKY’nin daha az yénlendirici dogasi, hastanin otonomi ve kontrol
duygusunun sarsilmamasina; béylece tedavinin etkin ve kabul edilebilir bulunmasina
katki sagliyor olabilir (McIntosh ve ark. 2006).

Sonug

AN’nin psikososyal yontemlerle tedavisinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar hentiz
oldukga sinirl ve kesin bir fikir vermekten uzaktir. Ergenlerde, Maudsley metodu ola-
rak da bilinen AT, tercih edilmesi gereken psikoterapi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadur.
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Yetiskinlerde farkli psikoterapi yéntemlerinin birbirlerine ve ézellesmis psikoterapilerin
ozgil olmayan destekleyici yontemlere belirgin Ustinligi gosterilememistir. Ele alinan
yaklagimlarda 6zellikle hangi bilesenlerin tedavi etkinligi ile iligkili oldugunun aydinla-
tilmasi, gelecekte daha etkili psikososyal tedavilerin gelistirilmesine olanak saglayacak-
tur.
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