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OzZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada yeme bozuklugu tanisi alan
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, yeme tutumlari,
alkol madde kullanim bozukluklari, ailelerinde alkol madde
kullanimi ve diger psikiyatrik bozukluklar arastirildi.

Ysntem: Calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Nevroz Klinigi, istanbul
Universitesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinikleri, ©zel psikiyatriste basvuran ya da tedavisi
stirdirtlmekte olan, SCID-I tani dlcltlerine gore 16 anoreksiya
nervoza ve 18 bulimiya nervoza olan kadin hasta ve kontrol
grubu olarak 34 saglikli kadin alindi. Yeme bozuklugu
grubunun yedisini psikiyatri servislerinde yatmakta olan
anoreksiya nervoza hastalari olusturmaktaydi. Anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, alkol madde kullanim bozukluklari
tanilari SCID-I kullanilarak konuldu. Tiim deneklerde yeme
tutumlari, Yeme Tutumu Testi (YTT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Anoreksiya nervoza olgularinin hicbirinde
psikoakiif madde kullanimina rastlanmamisken, bulimiya
nervoza olgularinin doérdiinde (%22.2) psikoaktif madde
kullanimr vardi, ancak aralarindaki fark istatistik acidan
anlamli degildi (p=0.11). Psikoaktif madde kullanan bulimiya
nervoza hastalarinin (iclinde alkol kétliye kullanimi (%75),
birinde alkol, uyaric, esrar iceren cogul madde koétliye
kullanimi saptandi.

Sonuc: Anoreksiya nervoza olgular psikoaktif madde
kullanimi ek tanisi almamisken, bulimiya nervoza olgularinda
psikoaktif madde kullanim bozuklugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, alkol madde kullanim
bozukluklari.
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Objective: The objective of thisresearch isto investigate
the sociodemografic features, eating attitudes, alcohol and
other substance related disorders, alcohol and substance
use and other psychiatric disorders in the families of eating
disorder patients.

Method: Sixteen anorexia nervosa, eighteen bulimia
nervosa patients were recruited from Bakirkdy Research
and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery, Istanbul University Department of Psychiatry,
Marmara University Department of Psychiatry and a private
psychiatrist’s office and compared with thirty four healthy
control subjects. SCID-l was used for diagnosis of eating
disorders. Seven cases of the anorexia nervosa group were
inpatients. All the groups were given SCIDH and Eating
Attitude Test.

Results: Four of the bulimia nervosa patients (22.2%)
were using psychoactive substance whereas none of the
anorexia nervosa patients were using any psychoactive
substance. Three of bulimic patients were diagnosed as
alcohol abuse and the last one was mix, alcohol, stimulants,
cannabis abuser.

Conclusion: Bulimia nervosa patients were psychoactive
substance abuser whereas none of the anorexia nervosa
patients were using any psychoactive substance

Key words: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia
nervosa, alcohol, substance use disorders.
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YEME BOZUKLUGU HASTALARINDA ALKOL VE PSIKOAKTIF MADDE KULLANIM BOZUKLUGU: KONTROLLU BIR CALISMA

GIRIS

Yeme bozukluklarinda bircok  davranislar
alkol madde kullanim bozukluklarina benzerlik
gostermekte olup alkol ve maddenin yerini yiyecek
almistir. Yeme bozuklugu (YB) olan hastalarin temel
psikopatolojilerinden kaynaklanan ince olmaya
atfedilen asin 6nem, kisitlanmis yeme cabasina
neden olur. Uzun sireli kisitlanmis yemeye
tepki olarak sirekli yiyeceklerle ilgili disiinceler
icindedirler. Bu yeme bicimi sonucunda bir yandan
kati diyet, diger yandan tikinma ataklari gelisir
ve birbirini izler. Disfori ya da stres, tikanircasina
yeme ve kusma atagini baslatan bir etken olabilir
ve bulimik davranislar disforinin azalmasina katkida
bulunabilir. TIKinma cikarma davranisi sirasinda ve
sonrasinda mizac¢ dedgisiklikleri olup, anksiyete ve
gerginlik, tikanircasina yeme ve kusma sirasinda
ve sonrasinda genellikle azalir. Ancak bu etki hizh
ve kisa siirelidir, bunu genellikle disforinin artis
izleyebilir. Bunlarin doniisimld olarak yasanmasi bir
kisir dongiiye girilmesine neden olabilir (1). Tikinma
cikarma davranisinin madde kotiiye kullaniminin bir
sekli olabilecegi ve mizac durumunun diizeltiimesi
icin kullanildigi 6ne siirdImistiir (2).

Bulimiya nervoza (BN) anksiyete, gerginlik hisleri,
mutsuzluk, yetersizlik distinceleri ile birliktedir. Kisi
bir taraftan rahatlamak, 6fkesinden kacmak, yalnizlk,
basanisizlik, yetersizlik algilarindan  kurtulmak,
hayatini kontrol edebilmek icin yemeye siginirken, 6te
yandan aldatici olan rahatlama déneminin bitmesi,
yeni sorunlarin ve emosyonlarin ortaya cikmasiyla
kisir bir dongii icine girer. Bu arada yemekle ilgili asin
ugrasi ve secici dikkat gelismis olur. (3).

Bulimik hastalar, bir ruhsal bosluk yasantisindan
yakinir. Kendilerini boslukta hissetmek, sikinti,
duygularini tamimada zorluk, kendini var olarak
hissedememek, bulimik hastalarin yakinmalan
arasindadir. Bulimik davranis i¢c bosluk duygusuna
katlanabilmek icin yapilan davranis bicimlerinden
biridir. Bu acidan Fenichel‘in “maddesiz toksikomani”
olarak adlandirdig1 bulimiya, haz duyularini doyuma
ulastirmadiirtiileriile iliskili olup, madde bagimhligina
yakindir (4). Bulimik nébetin baslangici anidir. Sanki
tim besinler yok etmek istenirmiscesine biyilik
bir hizla ciSnemeden yutulur, sonra cogu kez ayni
siddetle ve 6fkeyle disan cikarihr. Yutulan yiyecegin
niteligi ve yarattigl zevkten cok, niceligi ve hacmi
onemlidir. Bulimik nébet siddet, 6fke ve saldirganlik
icerir. Bulimik davranislardaki saldirganhgin anlami
oldukca Kkarisiktir.  Yutma-parcalama-atma tclisu
icsellestirme giicligiinii ve siddeti simgeler. Ote
yandan hastanin kendine bakisi da saldirganhk
doludur. Kendilerini, 6zellikle bedenlerini sevmezler,
benimsemezler. Gercekte saldirganlik i¢csellestirilmis
nesnelere ve oOzellikle anne tasarimina yoneliktir.
Yasamin ilk yillarinda ortaya cikmis ani ve yogun
ketlenmeler i¢csellestirme mekanizmasini bloke eder.
icsellestirmedekibasarisizlik, 6zdesiminbelirginlestigi
ergenlik doneminde ortaya ¢cikan catismalar daha da

arttinr. Ergenlikte iliskilerin cinsellestirilmesi yoluyla
yarnm kalan o6zdesimleri tamamlama gereksinimi
otonomilerine, hatta kimliklerine bir tehdit olarak
algilanir. Kadinsi 6zelliklere sahip olmak, arzulamak,
arzulanmak; zarar goérme dislemlerini  ortaya
cikardigindan, arzular bedene vyonelir, bedenine
saldirmak bir gereksinim olarak ortaya cikar (5, 6).

BN’da anoreksiya nervozaya (AN) gore hastaligi
ortaya cikaran catismalar bilince daha yakin durumda
bulunan yasam olaylari ile iliskilidir. AN‘da bireylesme
ve bagimlilk yaratan baglardan kopma sorunlari
oncelik tasirken, BN’‘da nesne iliskileriyle ilgili
sorunlar 6n plandadir. Duygu alis-verislerinde, bir
yandan kendini verirken; 6te yandan kendini yitirme
korkulari; ayrica reddedilme, elestiriime ve kirilma
korkular vardir. Yemek yeme diis kirici dis iliskilerden
kendi icine narsistik bir kacisi simgeler (5).

YB ile alkol bagimhhgi arasindaki iliskiyi arastiran
bircok arastirma yayinlanmistir (7, 8). Bulimiklerde
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin, bulimiklerin
birinci ve ikinci derece akrabalarindaysa alkol
bagimlihginin sik goriilmesi, bu kisilerde bagimhlik
icin genetik biryatkinlik oldugu, bu yatkinhgin biyolojik
etkenler ve cevresel degiskenler ile bicimlenerek
erkeklerde alkol bagimhligina, kadinlarda ise toplum
tarafindan kabul edilebilir olan yeme bozukluguna
yol actigini diistindiirmiistiir. Bu goriisii hem alkoliin
hem de yemenin anksiyete ile basa cikma amaciyla
kullanilmasi desteklemektedir ve cinsiyete gore
dagiliminin toplum kurallarina g6re belirlendigi
varsayllmaktadir. Ozellikle ¢ikaran tip AN ve BN ile
madde kullanim bozukluklar iliskilendirilmistir (9,10).
Madde bagimlihgr olan BN’lilann akrabalarinda
madde bagimlihgi orani yiiksek bulunmustur (11).

YB ve alkol kullanim bozuklugu birlikte
olanlarin anksiyéz, miikemmelliyetci ve impulsif
egilimlere (6zellikle BN grubunda) sahip oldugu,
alkol kullaniminin anksiyetenin yatistirllmasi amacli
olabilecegi bildirilmistir (12).

Ulkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan 56 kadin hasta ile yapilan kontrolli bir calismada,
alkol madde bagimhligi olan grupta YB goriilme orani
%16.1 bulunup kontrol grubunda goriilme oranindan
(%2.4) istatistiksel olarak anlamh derecede daha
yiiksek bulunmustur. YB olan hastalarin %33.3'linde
BN, %66.6'sinda BTA YB saptanmistir (13).

Bu calismada ise anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza olarak yeme bozuklugu saptanan
hastalarda alkol ve madde kullanim bozuklugu ve
ailede psikiyatrik oykii arastirilmis, kontrol grubu ile
karsilastirnimistir.

Y..NTEM

Calismaya Nisan 2003-Haziran 2004 tarihleri
arasinda BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Il. Nevroz Klinigi, istanbul
Universitesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinikleri, 6zel bir psikiyatriste basvuran ya da
tedavisi surdirilmekte olan AN ve BN’ll kadin hastalar

66 Bagimlilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Say1:2, s:65-71 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:2, pp.65-71 / www.bagimlilikdergisi.com


http://www.bagimlilikdergisi.com

F. Keceli, F. Maner, L. Alpkan

arasindan calisma hakkinda bilgilendirilip katiimayi
kabul edenler alindi. 16 AN ve 18 BN’ll hastadan
olusan grubun vyaslari 18-36 arasindaydi. Hastalarin
7'sini yatan AN hastalar olusturmaktaydi. Okur yazar
olmayanlar, mental kapasitesi uygun olmayanlar,
fiziksel durumu isbirligine engel olanlar, psikotik
bozuklugu olanlar calisma disi tutuldu. Kontrol grubu,
hasta grubuna benzer sosyodemografik ozellikleri
olan, yeme bozuklugu ya da sorunlari olmayan, daha
once psikiyatrik basvurusu ve bilinen bir psikiyatrik

hastaligi olmayan, normal beden agirfhginda 34
kadindan olusturuldu.
AN, BN, alkol ve diger madde kullanim

bozukluklari tanilari DSM-IV tani Olcitlerine gore
diizenlenmis olanyapilandiriimis gériisme formu SCID-
I kullanilarak konuldu. Gorismeler SCID-1 kullanimi
konusunda deneyimli tek bir kisi tarafindan yapildi.

GERE, LER

1-Yeme Tutum Testi: (Eating Attitudes Test):
Yeme bozuklugu olan hastalar degerlendirmek
amaciyla 1979'da Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmistir.  Test 40 maddelik  kendini
degerlendirme o&lcegi olup alti dereceli Likert
tipinde yanitlanmakta ve 11 ile 70 yaslarn arasinda
kullanilabilmektedir. Klinik degerlendirmede daha
ayrnintih bilgi sagladigi gibi tedavi sonucu ortaya cikan
degisiklikleri de belirlemektedir. Ote yandan 6lcek
hastalik icin yiksek risk olusturan topluluklarda YB
hastalarini belirlemek icin bir tarama araci olarak
da kullaniimaktadir. Tiirkiye'de 6lcegin giivenilirlik
gecerlilik calismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmistir (14,15). Yeme tutum testi icin kesme
puani Garfinkel’in énerdigi gibi 30 olarak alinmistir.

2-DSM-IV  Eksen | Bozukluklann icin
Yapilandiriimis Klinik Goriisme Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-IV) (SCID-I): First ve ark
(1997) tarafindan gelistirilmis olup formun Tirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenirligi Ozkirkeiigil
ve ark (1999) tarafindan yapimistir (16, 17).

3-islevsellidin Genel Degerlendirilmesi Olcedi:
Lubrosky tarafindan gelistirilen Saglik-  Hastalik
Derecelendirme Olcegi'nin gdzden gecirilmis bicimi
Spitzer ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis ve
Genel Degerlendirme Olcedi (Endicott ve ark 1976)
adi verilmistir. Genel Degerlendirme Olcegdi'nin
yeniden uyarlanmis bir bicimi islevselligin Genel
Degerlendirmesi  olarak  DSM-III-R  kapsamina
alinmistir. Genel islevselligin eksen V'de belirtiimesi
DSM-IV-TR'de islevselligin Genel Degerlendirmesi
Olcegi kullanilarak yapilir. Eksen V'de 1- 100 arasindaki
iGD derecesi ve parantez icinde ne zaman icin gecerli
oldugu belirtilir. Bu arastirmada derecelendirilen
basvuru sirasindaki islevsellik diizeyidir.

4Yann Yapilandirilmis GOriisme  Formu:
Deneklerde yas, medeni durum, meslek, calisma

durumu, aile ozellikleri gibi sosyodemografik
ozellikleri belirlemenin yani sira; hastalik siiresi,
tedavi siire ve sekli, kilo Oykiisii, egzersiz sikligi,
alkol ve diger madde kullanimi, aile Oykiisiinde
psikiyatrik hastaliklar ve alkol madde kullanimini
belirlemek amaciyla vyazar tarafindan hazirlanan
yarn yapilandinimis goériisme formu uygulanmistir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistikler, SPSS yazihm programi kullanilarak
hesaplandi. Eldeki 6lciimsel verilerde hasta ve kontrol
kiyaslamalan student’s test ile yapildi. Varyanslarn
farkh olmasi veya denek sayisi diisiik oldugu
durumlarda alternatif olarak Mann-Whitney U testi
de ayni tip kiyaslamalar icin kullanildi. AN ve BN
gruplarinin degerlendirilmesinde ise ikili kiyaslamalar
icin student’s t test ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Degiskenler arasi ikili iliskilerin yorumlanmasinda ise
Spearman ve Kendal tau-b Kkorrelasyon katsayilari
kullanildi. Nominal veya ordinal degiskenlere ait
biyoistatistiksel degerlendirmeler ise sikliklar ve ylizde
oranlar temelinde Pearson ki-kare (X2) ve Fisher kesin
olasilik testleri ile yapildi. Anlamhlik diizeyi p <0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yeme Bozuklugu ve Kontrol Gruplari Arasinda
Karsilastirmalar

Ssosyodemodgrafik Ozellikler

Yeme bozuklugu olgularn 18-37 yaslar arasinda
ve yas ortalamalar 23,02 +/- 4.34; kontrol grubu 18-28
yaslar arasinda ve yas ortalamalari 22.6 +/-3.07 olarak
bulundu. Yeme bozuklugu grubunda bulunan bir evli
olgu disinda her iki grup bekar kadinlardan olusmustu.
YB vakalarinin % 29.4'l lise ve temel egitim, % 70.6'sl
yiiksekdgrenim gormiis ya da gérmekte iken; kontrol
olgularinin % 53.2'si lise ve temel egitim, % 46.9'u
yiiksekdgrenim g¢o6rmiis ya da goriyorlardl. Yas,
medeni durum ve egitim diizeyleri bakimindan yeme
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklihk yoktu.

Hastalikla ilgili Veriler

iGD olcegine gore yeme bozuklugu olgularinin
puanlari 41-81 arasinda ve ortalamalan 59.23 +/-
14.24 iken, kontrol olgularinin puanlari 61-91 arasi
ve ortalamalan 82.76 +/- 9.03 idi. Hasta grubunda
islevsellik ileri derece anlamhlik dizeyinde distiktd
(p<0.001).

Kontrol grubu olgularinin beden kitle indeksleri
(BKi) 18.7- 23.9 arasinda ve ortalama 20.62 +/- 1.53
iken yeme bozuklugu grubunda BKi 11.8-27.3 arasinda
ve ortalamalan 17.55 +/- 3.52 olarak bulundu. Yeme
bozuklugu olgularinin BKi'leri kontrol grubundakilere
gore ileri anlamlilik diizeyinde diisiiktli (p<0.001)
(Tablo 1).
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Tablo 1: Yeme Bozuklugu ve Kontrol Grubunun
islevsellik Puanlar ve BKI

GRUPLAR | N | MEAN | SD | SONU,
iGD Puaniar | KONTROL | 34 | 82.765 | 9.035 | ;5 g9
(Eksen V) HASTA | 34 [ 59.235 | 14.242 | P<0.001"
" KONTROL | 34 [ 20.619 | 1.538 | ,-43>

HASTA 34 | 17.551 | 3.521 |P<0.001*

Yeme Tutum Testi (YTT)

Kontrol grubunun YTT puanlan 1-35. arasinda
ve ortalamalan 14.15 +/- 7.23 iken yeme bozuklugu
grubunun YTT puanlarn 16-91 arasinda ve ortalamalari
51.44 +/-20.1 bulundu. Her iki grup puanlar arasindaki
fark, beklenebilecegi gibi, ileri derecede anlamliydi
(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: AN ve BN Gruplarinin Klinik Ozellikleri

TANI

GRUBU | N | MEAN | SD SONU,
Yas AN 16 | 23.31 | 5.51 1=0.34
7 BN 18| 22.78 | 3.12 p=0.74
Hastalik AN 16 | 20.18 | 4.44 1=0.88
Baslangic Yasl BN 18] 19.08 | 2.72 p=0.38
Hastalik AN 16 | 43.81 | 40.42 1=0.06
Siiresi (ay) BN 18| 43.11 | 31.43 p=0.96

Tedaviye _
AN 16 | 20.94 | 19.25 t=1.06

Kadar Gecen _
Siire (ay) BN 18| 29.33 | 26.10 p=0.30
iGD Puanlari AN 16 | 57.87 | 14.48 1=0.52
(Eksen V) BN 18| 60.44 | 14.34 p=0.61
BKi AN 16 | 14.75 | 1.81 1=7.03

BN 18| 20.19 | 2.55 | p<0.001*

Hastallk AN 16 | 22.05 | 4.66 1=0.17
Oncesi BKI BN 18| 21.84 | 2.38 p=0.87
YIT AN 16 | 57.00 | 18.36 t=1.55
BN 18 | 46.50 | 20.75 p=0.13

Aile Oykiisii

Kontrol grubu olgularinin dciiniin (%8.8), hasta
grubu olgularinin on ikisinin (%35.3) birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik dykiisii vardi ve hasta
grubunun vyakinlarindaki fazlalik istatistiksel olarak
anlamliydi  (p<0.001). Kontrol grubu yakinlarinin
liciinde (%8.8) depresif bozukluk tamimlandi. Hasta
grubu vyakinlarinin sekizinde depresif bozukluk
(%23.5), birinin annesinde genellesmis anksiyete
bozuklugu (%2.9), birinin babasinda panik bozuklugu
(%2.9), birinin kardesinde sizofreni (%2.9), birinin
ablasinda bulimiya nervoza (%2.9) bildirildi. Kontrol
grubunun birinci derece yakinlarinin birinde (%2.9)
alkol kullanim bozuklugu varken, hasta grubu birinci
derece yakinlarinin sekizinde (%23.5) alkol bagimhhgi
ya da kotlye kullanimi bulundu ve aralarindaki fark
anlamliydi (p=0.02). Hasta grubu birinci derece
yakinlarindan bir kiside (kardes) intihar girisimi bildirildi,
ancak kontrol ve hasta grubu yakinlari arasinda intihar
girisimi acisindan anlamh fark bulunmadi (Tablo 3).

ikinci derece vyakinlarinda psikiyatrik hastalik;
kontrol grubundan iki, hasta grubundan bes Kisinin
yakinlarinda bildirildi ve aralarinda anlamlh farklilik
bulunmadi. Hasta grubu ikinci derece yakinlarinda
bildirilen psikiyatrik hastaliklarin tamami depresif
bozukluklar grubundan idi (%14.7). Kontrol grubu
ikinci derece yakinlanindan iki, hasta grubu ikinci
derece yakinlarindan ii¢ kiside alkol kotiiye kullanimi
ya da bagimhligi olup aralarinda anlamh farklilik yoktu.

Psikoaktif Madde Kullanimi

Kontrol grubu olgularindan hicbirinde
psikoaktif madde kullammina rastlanmamisken,
yeme bozuklugu olgularinin doérdiinde (%11.8)
psikoaktif madde kullanimi olup, ancak aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamhliga ulasmamisti
(p=0.11). Psikoaktif madde kullananlardan {ciinde
alkol  kotiye  kullanimi,  birinde  alkol-uyaricl-
esrar iceren cogul madde koétiiye kullanimi vardi.

Yeme Bozuklugu Gruplan Arasinda Karsilastirmalar

Sosyokiiltiirel Ozellikler: Hasta grubu 16 AN (11
kisitlayici, 5 cikaran tip), 18 BN olgusundan olusmustu.
AN grubunun yas aralig1 18-37 ortalamalari 23.3 +/- 5.5;
BN grubunun yas araligi 18-30 ortalamasi 22.8 +/- 3.1
idi. Gruplannyas dagihmlari arasinda anlamli fark yoktu.
AN grubunun biri evliydi. AN ve BN gruplarn arasinda
medeni durum, egitim, meslek, kimlerle yasadiklari,
yasamlarinin cogunlugunu gecirdikleri ve oturduklari
yer, gb¢c oOykiisii acisindan anlamh farklilik yoktu.

Her iki grup arasinda kardes sayisi, baba egitimi
ve meslegi, anne egitimi ve meslegi aile iliskilerinin
niteligi ve gelir durumlari acisindan anlamli fark yoktu.

Hastaliga Ait Ozellikler: Yeme bozuklugu
olgularninin hastalik siireleri 6 ay ile 12 yil arasinda ve
ortalamalan 43.44 +/- 31.4 ay olarak bulundu. AN ve BN
gruplan arasinda hastalik siireleri istatistik acidan farkl
degildi (p=0.96). Hastali@in baslama yasi ortalamasi
19.60 +/- 3.62 olup bu deger AN grubundakiler icin
20.18 +/- 4.44, BN grubundakiler icin 19.08 +/- 2.72
olarak bulundu. Aralarinda anlamh fark yoktu (p=0.38)

iGD Olcegine gore islevsellik diizeyleri grup-
lar arasinda anlamh farkliik goéstermedi (p=0.61).

AN olgularinin BKi’leri 11.6-17.4 arasinda ve ortala-
ma 14.75 +/-1.81; BN olgularinin BKi‘leri 17.8-27.3 ara-
sinda ve ortalama 20.18 +/- 2.55 olarak bulundu. Her
iki grup arasi BKi‘lerin farki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Yeme bozuklugu baslamadan 6nceki BKi‘leri
17.5-32.5 arasinda ve ortalama 21.94 +/- 3.61 bulun-
mustur. Hastallk oncesi BKi agisindan gruplar arasin-
da anlamli farkhhk saptanmamistirr (p=0.87) (Tablo 2).

AN grubunda agir egzersiz yapan (¢ kisi (%18.8)
bulunuyorken, BN grubunda bir Kisi agir egzersiz yap-
maktaydi. Gruplar arasi anlamh farklihk yoktu (p=0.32).

Aile Ovykiileri: AN ve BN hastalar birinci derece
yakinlan arasinda psikiyatrik hastalik oykiisu (alkol ve
diger madde kullanumi hari¢c) bakimindan anlamli fark-
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lilik yoktu (p=0.80). AN grubu birinci derece yakinlari-
nin hicbirinde psikoaktif madde kétiiye kullanimi ya da
bagimlihgi bildiriimemisken, BN grubundan 8 kisinin
yakinlarinda (%44.4) alkol kullanim bozukluklari (halen
ya da remisyonda bagimlilik veya kotiiye kullanim) bu-
lundu. BN grubunun birinci derece yakinlarindaki alkol
kullanim bozukluklarianlamli 8lciide fazlaydi (p=0.003).

BN hastalarindan 4 kisinin, AN hastalarindan
1 kisinin ikinci derece yakinlan arasinda depre-
sif bozukluk oykiisii vardi. Ancak aralarinda an-
lamhhga ulasan farklhilik bulunamadi (p=0.34). Yine
her iki grup ikinci derece yakinlar arasinda psi-
koaktif madde kullanimi farkhlik géstermiyordu.

AN yakinlarindan bir kisideki sui-
sid girisimi BN yakinlariyla kiyaslandigin-
da anlamh bir farkhlik olusturmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Yeme Bozuklugu ve Kontrol Grubunda Aile
Yiikliiliigi

YEME _
BOZUKLUGU | KONTROL
N=34

BiRINCi DERECE YAKINLAR N % N %
HERHANGi BiR PSIKIiYATRIK BOZ. 12 | 353+ 3 | 8.8
¢ Duygudurum Bozuklugu 8 23.5 3 8.8
« Anksiyete Bozuklugu (OKB Haric) 2 5.9 0 0.0
* OKB 0 0.0 0o | 00
*AN 0 0.0 0o | 00
*BN 1 2.9 0o | 00
« Diger 1 2.9 0o | 00

ALKOL MADDE KULIANIM .
BOZUKLUKLARI 8 [233 1 29
iNTIHAR GiRiSimi 1 2.9 0 |00

*p=0.02 **p<0.001

Psikoaktif Madde Kullanimi: AN olgularinin
hicbirinde psikoaktif madde kullanimina rastlan-
mamisken, BN olgularinin dérdiinde (%22.2) psi-
koaktif madde kullanimi vardi, aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.11). Psikoak-
tif madde kullanan BN’lilerin {iciinde alkol kétiye
kulanimi (%75), birinde alkol-uyarici -esrar iceren
cogul madde kotiiye kullanimi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: AN ve BN'da Alkol ve Diger Madde Kullanim
Bozukluklari

AN BN TOPLAM
N=16 N=18 N=34

N | % N % N %

ALKOL VE DiGER
MADDE KULLANIM | 0 |00 3 [166| 3 | 8.8
BOZUKLUKLARI

Alkol 0 |0O)| O 0.0 0 0.0
Esrar 0 |0O)| O 0.0 0 0.0
Uyarici 0 |0O)| O 0.0 0 0.0
Opioid 0 |0O)| O 0.0 0 0.0
Diger 0 | 00 1 5.6 1 2.9
Cogul 0 [00] 4 |222] 4 |11.8

TARTISMA

Bu calismada alkol madde kotiiye kullanimiyeme
bozuklugu (YB) grubunun %11.8’inde bulunmasina
ragmen anlaml yiikseklige ulasmamistir. Psikoaktif
madde kullanimi (PAM) olan olgularin tamaminin
BN hastalari (%22.2) olmasi da dikkat cekicidir. Bu
oranlar literatirdeki verilerden daha dusuktiir. YB ve
alkol kullanim bozukluklari birlikte olan hastalarin ek
psikiyatrik bozukluklar ve Kisilik sorunlari acisindan
daha karmasik olduklan bilinmektedir(19, 20).
Higuchi ve ark.(1993) YB ile birlikte olan alkolik
kadinlarda anksiyete, depresif bozukluklar ve Eksen
Il Kkisilik bozukluklarinin daha vyiksek oranlarda
oldugunu bildirmistir (21).

Bulik(1987) BN olan 35 kadinda alkol kétiiye
kullanimini %48.6, alkol bagimhligini %22.9 oraninda
bildirmistir. Saglikli kontrollerde bu oranlar sirasiyla
%8.6 ve %0’dir (20).

Calismamizda saptadigimiz oranin distklGgi
BN drnekleminin 6zelligine bagli olabilir, arastirmaya
alinan hastalarin ayaktan tedavi edilenler arasindan
secilmesi ve bu grubun daha komplikasyonsuz olup,
daha diisiik oranda alkol madde kullanimiile estanil
olmasina bagl olabilir.

Dansky ve ark. (1998) 3006 kadinda yaptigi
arastirmada BN olan kadinlarda alkol Kkotiye
kullaniminin  oranint %31, alkol bagimhliginin
%13 oldugunu, major depresyon, TSSB ve major
depresyon ile birlikte TSSB olanlarda da bu oranlarin
yiiksek oldugunu, sonucta BN ya da alkol kullanim
bozukluklari icin tedaviye basvuranlarda major
depresyon ve TSSB’ nun dikkate alinmasi gerektigini
ileri stirmistir (22).

YBolgularimizinyiiksekoranlardayiiksekogrenim
gormis ya da goriyor olmalari literatlir bilgisiyle
uyumlu bulunmustur (8).Hastalarin anne babalar da
cogunlukla iyi egitimli ve daha iist sosyoekonomik
seviyedeydiler. Bu YB'nun orta-list sosyoekonomik
diizeydekikisilerin cocuklarindadahasik gorildiigiini
bildiren bircok literatiir ile uyumlu bir bulguydu
(3, 5). Ancak hasta grubunun cogunlugunun
o0zel hekim ve Ulniversite basvurularindan alinmis
olgulardan olusturulmasi, 6rneklemimizin YB hasta
poplilasyonunun temsili bakimindan yetersiz
kalabilecegini diisiindiirmektedir. Son zamanlarda
genis orneklem kullanilarak yapilmis calismalarin
sonuclart AN'nin tiim gruplarda goriildiigd, BN'nin ise
siklikla daha (st sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinda goriildiigli yoniindedir (8, 7).

Genel islevsellik degerlendirmesi, hasta ve
kontrol gruplari arasinda fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Buyeme bozukluklarinin énemili
olclide yeti yitimine neden olan ciddi hastaliklar
oldugunu dogrulamaktadir(8).

Hastaligin  baslangiclyla tedavi basvurusu
arasl gecen siire uzadikca hastaligin siiresi de
uzamaktadir. Bu bulgu, tedaviye erken basvurunun
onemini vurgulayan ve basvuru icin gecen siirenin
kisahginin daha olumlu bir prognozun goéstergesi
oldugunu diisiindiren calisma verileriyle uyumludur.
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Filstead ve ark.(1988) alkol, alkol disi madde
kullanim bozuklugu ile birlikte yeme bozuklugu
olan, cogunlugu kadin hasta grubunun % 60'inda
once yeme sorunlari; %23’ iinde once alkol, alkol
disi madde ile ilgili sorunlar basladigini; %8’inde
ayni zamanda ortaya ciktigini; %9'unun ise zamansal
iliskinin farkinda olmadiklarini bildirmistir (23).

Tirkiye'de YB icin gecerlik giivenilirligi
yapilmis tek Olcek olan Yeme Tutumu Testi (YTT)
temel olarak anorektik belirtileri saptamak Uizere
hazirlanmis olmasina ragmen, calismada bulimik
hastalarin da anorektik hastalara benzer toplam
puan aldiklari gozlendi. YTT toplam puaninin AN
ve BN grubunda normal sinirlarda oldugu vakalar
oldugu gibi, YB bulunmayan grup icinde kesme
puaninin iizerinde puan alan vakalar bulunmaktaydi.
Bu durum givenirliginin literatiirde bildirilen kadar
yiiksek olmadigini disiindiirmektedir. Ozellikle AN
hastalarinin hastaliklarina iliskin belirli bir inkar icinde
olduklari ve bu durumun bazi hastalarin belirtilerini
olceklere yansitmalarini engelleyebilecegini
diistindiirmistir. Bu 6lcegin Tirk Kkdltdrd icin
hazirlanmamis olmasi bunu kismen aciklayabilir.
Ayrica, kisisel bildirimli bir 6lcek olmasi ve uygulama
sirasinda bildirildigi gibi bazi maddelerin yeterince
acik olmadiginin diisiiniilmesi de katkida bulunmus
olabilir. Hastalara YTT ile birlikte SCID-1 uygulanarak
klinik tani pekistirilmistir.

YB hastalarinin ailelerinde denel anlamda
psikiyatrik hastalik 0Oykisi ylikselmis bulunmus
ve literatiir bilgisiyle uyumludur. BN ve AN olan
hastalarda ailede alkolizm 6ykds birnci derece erkek
akrabalarinda %21.9 oraninda oldugu bildirilmistir
(24). BN hastalarinin akrabalarinda alkolizm orani
%12.8-60 arasindadir (22)

Ancak tanilar ailelerle ylz ylze bir gorisme
yapilmadan, calisma olgularinin bildirileri ve gecmis
doktor tanilarina dayandirildigindan giivenilirlikleri
sinithdir.  Ayrica, kontrol grubunun psikiyatrik
olmayan popiilasyondan secilmesi ve daha alt diizey
sosyoekonomik grup olusturmalar, bu Kkisilerde
psikiyatrik hastaliklara karsi olabilecek Gnyargilarin
artabileceginin gostergesi olabilir

YB hastalarinin birinci derece vyakinlarinda
psikoaktif madde (PAM) kullanimiartmis bulunmustur.
YB gruplarina gore degerlendirildidinde PAM
kullaniminin sadece BN hastalarinin birinci derece
yakinlarinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica ailelerinde
PAM kullanim oykiisii olan BN hastalarinda PAM
kullanimi olasihginin yiiksek oldugu da dikkati
cekmistir. Bu PAM kullaniminin BN'dan bagimsiz,
ailesinde  PAM kullanimi olan BN’li hastalarda
oldugunu distindidren literatiir bilgileriyle
uyumludur. Ayrica BN’y bir tiir bagimhilik olarak ele
alan tezler g6z 6niine alindiginda, PAM kullaniminin
sosyal olarak daha kabul edilebilir oldugu ailelerde
BN’ nin PAM kullanimiyla birlikteliginin kolaylasmasi
olasidir. Bu bozukluklarin genetik acidan etyolojisinin
ortak olup, altta yatan ayni genel etmenin alternatif
tezahirleri oldugu ileri siirlilmektedir (9, 10). Bu
o0riisii yeme bozuklugu olan hastalarin aileleriyle

yapilan calismalarda ailede alkolizm ve madde
kotiiye kullanimi  oykdlerinin - fazla bulunmasi
desteklemektedir (20, 24). Ayrica alkolik anne
babalarin ergen cocuklarinda yeme bozuklugu
belirtileri goriilme sikligi1 daha yiiksektir (25).
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