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ÖZET SUMMARY

Amaç: Yeme bozukluklarına diğer psikiyatrik bozukluk­
ların eşlik etmesi son yıllarda özel ilgi çekmektedir. Bu çalış­
mada, DSM-IV tanı ölçütlerine göre alkol veya madde bağım­
lılığı saptanmış olan 56 kadın hasta incelenmiştir.

Yöntem: Çalışma Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eği­
tim ve Araştırma Hastanesi’nde, Kasım 2001 ve Şubat 2002 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubu aynı yaş 
dilimindeki alkol veya madde kullanım bozukluğu öyküsü 
bulunmayan 41 kadın denekten oluşturulmuştur. Grupların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri bu amaçla geliştirilmiş 
yarı yapılandırılmış soru formuyla değerlendirilmiştir. Denek­
lere Yeme Tutumu Testi ve DSM-IV yeme bozuklukları soru 
listesi uygulanmıştır.

Bulgular: Alkol/madde grubunda boşanmış olmak, 
kontrol grubunda evli olmak istatistiksel olarak anlamlı de­
recede yüksek bulunmuştur. Alkol/madde bağımlılığı olan 
grupta yeme bozukluğu görülme oranı (%16.1) kontrol gru­
bunda görülme oranından (%2.4) istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek saptanmıştır. Yeme bozukluğu olan 9 
hastadan 3’ünde bulimiya nervoza (%33.3), 6’sında (%66.6) 
atipik yeme bozukluğu bulunmuştur.

Sonuç: Bulgularımız alkol ve madde bağımlılarında 
yeme bozukluğu sorgulanmasının önemini göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, madde bağımlılığı, 
yeme bozukluğu.

Bağımlılık Dergisi 2004; 5: 61-64

Objective: The comorbidity of eating disorders (ED) 
with other psychiatric disorders is of special interest in re­
cent years. In this study we investigated 56 females who met 
DSM-IV criteria for alcohol or drug use disorders.

Method: We conducted the study in Bakırköy State 
Hospital of Training and Research for Psychiatric and Neuro­
logical Diseases, between October 2001 and February 2002. 
The control group consisted of 41 females within the same 
age range who had no history of drug use disorder. The soci­
odemographic and clinical features of the two groups were 
assessed with a semi-structured form which was developed 
for the purpose of the study. We applied Eating Attitudes 
Test and DSM-IV eating disorders questionnaire list.

Results: Being divorced in alcohol/drug dependent 
group and being married in control group were found statis­
tically significantly higher. Rate of eating disorder in alcohol/ 
drug dependent group (%16.1) was statistically significantly 
higher than control group (%2.4). Three (%33.3) of the 9 ea­
ting disorder patients were bulimic and 6 (%66.6) of them 
were atypical ED.

Conclusion: Our results showed the importance of the 
questioning eating disorder among alcohol or drug depen­
dents.

Key words: Alcohol dependence, drug dependence, 
eating disorder.

Journal of Dependence 2004; 5: 61-64
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GİRİŞ

Yeme bozukluklarıyla alkol/madde bağımlılığı ek ta­
nısına ilişkin olarak literatürde birçok çalışma mevcuttur 
(1,2,3,4). Yeme bozukluğu (YB) ve alkol kullanım bozuk­
luğunun birlikte bulunduğu hastalarda birinci ve ikinci 
eksende ek psikiyatrik bozukluk bulunması ve tedavi zor­
lukları, ek tanı bulunmayan hastalara göre önemli farklılık 
yaratmaktadır (5,6,7,8,9). Klinik psikiyatri pratiğinde hangi 
bozukluğun öncelikle tedavi edilmesi gerektiğine ilişkin 
fikir birliği bulunmamaktadır.

Günümüze kadar yapılmış olan çeşitli çalışmalarda 
alkol kullanım bozukluğundaki YB oranları araştırılmıştır. 
Beary ve arkadaşları (10), alkol bağımlılarının %35’inde 
önceden YB bulunduğunu; bulimiya nervoza olgularının 
%50’sinde ya alkol kötüye kullanımı bulunduğunu (%40) 
ya da alkolü aşırı miktarda kullandıklarını bildirmişlerdir 
(%10). Alkol bağımlılığının, bulimiya nervozanın başlama­
sından yıllar sonra belirgin hale gelebileceği vurgulanmış­
tır.

Klinik örneklemlerde, bulimik kadınların %18-50’sin- 
de yaşam boyunca alkol kullanım bozukluğu bulunduğu 
gösterilmiştir (5,6,7,8,9). Bulimiya nervozanın özellikle 
duygu durum bozuklukları ve madde kötüye kullanımı ol­
mak üzere çeşitli psikiyatrik bozukluklarla ilişkisi vardır (3,­
4,7,10). Goldbloom’un çalışmasında (11) alkol sorunu bu­
lunan 73 kadın olgunun 22’sinde (%30.1) yeme bozukluğu 
tanı ölçütleri karşılanırken, YB bulunan 96 kadının 25’inde 
(%26.9) alkol kullanım bozukluğu saptanmıştır. Bu oranla­
rın genel toplumda görülen oranları aştığı görülmektedir.

Yapılan bir çalışmada (12), olguların %60’ında yeme 
bozukluklarının, alkol/madde kullanım bozukluklarından 
daha önce başladığı; %23’ünde alkol/madde kullanım bo­
zukluklarının daha önce başladığı; %8’inde her iki bozuk­
luğun aynı anda başladığı ve %9’unda hangi bozukluğun 
önce başladığının belirlenemediği bildirilmiştir.

Suzuki ve arkadaşları (13) yatarak tedavi altında­
ki 3600 olguya ilişkin derleme çalışmasında, 30 yaşın al­
tında 57 kadın alkol bağımlısı saptamışlardır. Bu grubun 
%4’ünün anoreksiya nervoza tanı ölçütlerini doldurmakta 
olduğu, ancak yarısının bulimik davranışlar gösterdiği bu­
lunmuştur.

Schuckit ve arkadaşları (14), alkol bağımlılığı olan 
kadınlarda yaşam boyu anoreksiya nervoza ve bulimiya 
nervoza yaygınlık oranlarını sırasıyla %1.4 ve %6.7 olarak 
bulmuşlardır. Alkol bağımlılığı olan erkeklerin ise %1.35’in- 
de bulimiya nervoza bulmuşlardır. Bu verilere dayanılarak 
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile primer alkolizm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmadığı öne sürülmüştür.

Bu çalışmanın amacı alkol ve alkol dışı madde ba­
ğımlılığı bulunan kadınlardaki yeme bozukluğu sıklığının 
saptanması ve bu iki bozukluk arasındaki ilişkinin aydın­
latılmasıdır.

YÖNTEM

Bu çalışma, Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Alkol/Madde Bağımlılık Mer­
kezinde (AMATEM), Kasım 2001 ve Şubat 2002 tarihleri ara-

sında tedavi görmekte olan kadın olgu grubuyla gerçek­
leştirilmiştir. Örneklem grubu DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
alkol/madde bağımlılığı tanı ölçütlerini dolduran, yaşları 
15-51 arasındaki (ortalama 29.3±7.04) çalışmaya katılmayı 
kabul eden 56 kadın olgudan oluşturuldu. Kontrol grubu 
madde kullanım öyküsü bulunmayan ve son 1 yıl içinde 
yatırılarak psikiyatrik tedavi öyküsü bulunmayan ve alkol 
kullanımı sosyal içicilik düzeyinde bulunan, yaş ortalaması 
29.7±9.2 olan 41 kadın denekten oluşturuldu.

Ölçekler

Çalışmaya kabul edilme ölçütlerini dolduran denek­
lere DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme (SCID-I) uygulanarak tanıları kesinleştirildi (15). 
Deneklerdeki yeme bozukluğu, 40 maddeden oluşan 
Yeme Tutumları Testinin Türkçe versiyonu ile değerlen­
dirildi (16). Bu ölçek, kendini bildirime dayalı Likert tipi bir 
ölçektir. Kesme noktası 30 puan olarak kabul edilmiştir. 
Ayrıca deneklere sosyodemografik ve klinik özellikleri 
değerlendirmek amacıyla yazarlar tarafından hazırlanmış 
olan yarı yapılandırılmış soru formu uygulanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Araştırmaya ait veriler SPSS 8.0 for windows paket 
programıyla değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler için 
ki-kare testi ve gerektiği durumlarda Fischer testi uygulan­
mıştır. Devamlı değişkenler için t-testi uygulanmıştır. İsta­
tistiksel önemlilik p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Alkol madde bağımlılığı olan grupla (ortalama 29.3±­
7.04) kontrol grubunun (29.7±9.2) yaş ortalamaları arasın­
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (t=1.354, 
p=0.179). Alkol/madde bağımlılığı olan grupta YB görülme 
oranı (%16.1) kontrol grubunda görülme oranından (%2.4) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulun­
du (Fisher testi, p=0.041). Çalışmaya alınan deneklerin 
sosyodemografik bulguları tablo 1’de gösterilmektedir. 
Alkol/madde grubunda boşanmış olmak (%48.2), kontrol 
grubunda evli olmak (%46.3) istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p=0.014) (tablo 1). Bağımlılık 
tipleri ve oranları tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Çalışmaya Alınan Olguların Sosyodemografik Özelliklerinin 
Karşılaştırılması

Alkol/Madde 
Bağımlısı Grup 

(n=56)

Kontrol Grubu 
(n=41) x2 p

Eğitim dur. n % n % 7.395 0.06

İlkokul 38 67.9 17 41.5

Ortaokul 11 19.6 12 29.3

Lise 4 7.1 8 19.5

Yüksek okul 3 5.4 4 9.8

Medeni dur. 10.88 0.014

Evli 11 19.6 19 46.3

Bekar 18 32.1 14 34.1

Boşanmış/ 
ayrı yaşıyor 27 48.2 8 19.5
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Tablo 2: Bağımlılık Tipleri ve Oranları
Bağımlılık tipi n %
Alkol 21 37.5
Opioid 21 37.5
Karışık 10 17.9
Benzodiazepin 1 1.8
Uçucular 2 3.6
Diğer 1 1.8
Toplam 56 100

TARTIŞMA

Ülkemizde alkol ve alkol dışı madde bağımlılığı ile 
yeme bozukluklarının birlikteliği henüz araştırılmamış ko­
nulardan biridir.Bu konuda ilk olarak kabul edeceğimiz ça­
lışmamızda alkol/madde bağımlılığında YB görülme sıklığı 
(%16.1), bu konuya ilişkin diğer yurtdışı çalışmalarla benzer 
oranda saptanmıştır (17,18,19,20,21,22). YB ile alkol bağım­
lılığı ek tanı oranları 20-30 yaş arası kadınlarda en yüksek 
oranda bulunmuşken, en düşük oran yaş ortalaması 40’lı 
yaşlara yakın olan olgularda bulunmuştur (23,24). Çalışmaya 
aldığımız olgularda yaş ortalaması 29.3±7.04 idi. Literatürde 
YB’larının erkeklerde çok seyrek görüldüğü bilindiğinden bi­
zim çalışmamızdaki örneklem grubu sadece kadın bağımlı 
hasta grubundan oluşturuldu.

Ergen ve genç erişkin kadınlardaki bulimiya nervoza 
yaygınlığına ilişkin çalışmalar yaklaşık %1 gibi yaygınlık ora­
nı verirken, genç yaştaki kadınlarda kısmi YB yaygınlığının 
toplumda yaklaşık %5-10 arasında değiştiğini belirtmektedir 
(25).

YB alt tiplerine ilişkin daha ayrıntılı bir karşılaştırma ya­
pamadık çünkü örneklemi oluşturan olgu sayımız oldukça 
düşüktü. Örneklemimizde anoreksiya nervoza (AN) bulun­
madı. Bununla birlikte, 3 bulimiya nervoza, 3 tıkınırcasına 
yeme bozukluğu ve 3 BTA yeme bozukluğu bulunmaktaydı. 
BTA yeme bozukluğu tanı kategorisi anoreksiya nervoza ve 
bulimiya nervozanın çekirdek özelliklerinin bir çoğunu karşı­
layan ancak tanı ölçütlerinin tam doldurmayan hastalar için 
kullanıldı. (25). Tıkınırcasına yeme bozukluğu, DSM-IV’teki 
BTA yeme bozukluğunda olduğu gibi bulimiya nervozaya 
özgü uygunsuz dengeleyici davranışlarda bulunmaksızın yi­
neleyen tıkınırcasına yeme epizodlarının bulunması ve vücut 
biçimiyle aşırı ilgilenme olarak kabul edilmiştir (25).

YB ile alkol/madde bağımlılığı oluşumu ve gelişiminin 
temelde bir bağımlılık sorunu olduğu, diyet yapmak ve içme 
davranışlarının gerilim azaltıcı etkisi olduğu ileri sürülmek­
tedir (6,11). Her iki tip bozuklukta da öfke ve depresyon bu- 
lunmaktadır.Bireysel yaklaşımı benimseyen etiyolojik kuram- 
lar,içsel tetikleyici etmenler üzerinde durmuştur.Freud,bes- 
lenme içgüdüsünün bozulmasının bireyin cinsel uyarılma ile 
başa çıkamamasına bağlı olduğuna inanıyor, oral dönemde 
takılma olduğunu her iki bozukluk için de ileri sürüyordu. 
Psikodinamik bakış açısından bu bozukluklar benlik (ego) 
işlevlerindeki gelişimsel bir eksiklik sonucu ortaya çıkmak­
tadır. Yemek ve yiyecek bu kendilikteki tamamlanmamışlık 
duygusundan ortaya çıkan anksiyeteyi azaltmak için kullanı­
lan patolojik düzenekler olarak işlev görmektedir. Bireylerin 
ebeveynlerle erken etkileşimlerinden kaynaklanan temel 
ego kusurları sonucu ortaya çıkan kişisel yetersizlik duygusu 
vurgulanmaktadır.Yetersizlik duygusu ve kimlik özdeşiminin 
bulunmayışı önemli uyum sorunlarına yol açmaktadır.Birey 
erişkin yaşamın gerekleri ve sorumluluklarına hazırlıksızdır.

Biyolojik olarak YB ile alkol bağımlılığı arasında hipota- 
lamik dengelerde bozulma ve beyin serotonin işlevlerinde 
yetersizlik bulunmaktadır. Beyin serotonin etkinliğini artıran

ilaçların bozulmuş yeme ve içme davranışını düzeltebildiği 
gösterilmiştir (11). Ayrıca endojen opioid peptid aktivitesi- 
nin yiyecek ve alkol alımını dengelediği ileri sürülmektedir. 
Endojen opioid peptid aktivitesindeki bozulmanın aşırı alkol 
alımı ve yeme patolojisine yol açtığı öne sürülmektedir (9).

Çalışmamızın bulguları göz önüne alındığında iki sonuç 
ortaya çıkmaktadır. Bunlardan ilki, alkol ve madde bağımlılı­
ğıyla başvuran kadın hastalarda görece yüksek ek tanı yay­
gınlık oranı dikkate alınarak YB’nun sorgulanmasının önemi­
dir. İkincisi bu iki bozukluk arasındaki temel ilişkinin doğası­
nın aydınlatılması uygun tedavi yöntemleri geliştirilmesine 
önemli bir ışık tutacaktır. Bu konuda henüz başlangıç olan 
çalışmamızdan başka aile ilişkilerinin,kültürel değişkenlerin 
araştırılacağı daha ileri araştırmalara gereksinim vardır.
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