ALKOL VE ALKOL DISI MADDE BAGIMLILIGI OLAN
KADINLARDA YEME BOZUKLUKLARI: KONTROLLU
BIR CALISMA
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OZET

SUMMARY

Amac: Yeme bozukluklarina diger psikiyatrik bozukluk-
larin eslik etmesi son yillarda 6zel ilgi cekmektedir. Bu calis-
mada, DSM-IV tani dlclitlerine gore alkol veya madde bagim-
liigr saptanmis olan 56 kadin hasta incelenmistir.

Yontem: Calisma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi‘nde, Kasim 2001 ve Subat 2002
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Kontrol grubu ayni yas
dilimindeki alkol veya madde kullanim bozuklugu oykusu
bulunmayan 41 kadin denekten olusturulmustur. Gruplarin
sosyodemografik ve klinik dzellikleri bu amacla gelistirilmis
yari yapilandirilmis soru formuyla degerlendirilmistir. Denek-
lere Yeme Tutumu Testi ve DSM-IV yeme bozukluklari soru
listesi uygulanmistir.

Bulgular: Alkol/madde grubunda bosanmis olmak,
kontrol grubunda evli olmak istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur. Alkol/madde bagimliligi olan
grupta yeme bozuklugu goriilme orani (%16.1) kontrol gru-
bunda goériilme oranindan (%2.4) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanmistir. Yeme bozuklugu olan 9
hastadan 3’tinde bulimiya nervoza (%33.3), 6’sinda (%66.6)
atipik yeme bozuklugu bulunmustur.

Sonuc: Bulgularimiz alkol ve madde bagimlilarinda
yeme bozuklugu sorgulanmasinin énemini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, madde bagimliligi,
yeme bozuklugu.
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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 Bakirkdy 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.
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GiRiS

Yeme bozukluklariyla alkol/madde bagimhhgi ek ta-
nisina iliskin olarak literatiirde bircok calisma mevcuttur
(1,2,3,4). Yeme bozuklugu (YB) ve alkol kullanim bozuk-
lugunun birlikte bulundugu hastalarda birinci ve ikinci
eksende ek psikiyatrik bozukluk bulunmasi ve tedavi zor-
luklari, ek tani bulunmayan hastalara gore 6nemli farklilik
yaratmaktadir (5,6,7,8,9). Klinik psikiyatri pratiginde hangi
bozuklugun oncelikle tedavi edilmesi gerektigine iliskin
fikir birligi bulunmamaktadir.

Giinlimiize kadar yapilmis olan cesitli calismalarda
alkol kullanim bozuklugundaki YB oranlari arastiriimistir.
Beary ve arkadaslarn (10), alkol bagimlilannin %35‘inde
onceden YB bulundugunu; bulimiya nervoza olgularnnin
%50’sinde ya alkol kotiiye kullanimi bulundugunu (%40)
ya da alkolii asin miktarda kullandiklarini bildirmislerdir
(%10). Alkol bagimlihginin, bulimiya nervozanin baslama-
sindan yillar sonra belirgin hale gelebilecegi vurgulanmis-
tir.

Klinik orneklemlerde, bulimik kadinlarin %18-50'sin-
de yasam boyunca alkol kullanim bozuklugu bulundugu
gosterilmistir (5,6,7,8,9). Bulimiya nervozanin 6¢zellikle
duygu durum bozukluklan ve madde kotiiye kullanimi ol-
mak iizere cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskisi vardir (3 -
4,7,10). Goldbloom’un calismasinda (11) alkol sorunu bu-
lunan 73 kadin olgunun 22’sinde (%30.1) yeme bozuklugu
tani Olciitleri karsilanirken, YB bulunan 96 kadinin 25‘inde
(%26.9) alkol kullanim bozuklugu saptanmistir. Bu oranla-
nn genel toplumda goriilen oranlari astigi goriilmektedir.

Yapilan bir calismada (12), olgularin %60°’inda yeme
bozukluklarinin, alkol/madde kullanim bozukluklarindan
daha 6nce basladigi; %23’iinde alkol/madde kullanim bo-
zukluklarinin daha 6nce basladigi; %8‘inde her iki bozuk-
lugun ayni anda basladigi ve %9’unda hangi bozuklugun
once basladiginin belirlenemedigi bildirilmistir.

Suzuki ve arkadaslan (13) yatarak tedavi altinda-
ki 3600 olguya iliskin derleme calismasinda, 30 yasin al-
tinda 57 kadin alkol bagimlisi saptamislardir. Bu grubun
%4'linlin anoreksiya nervoza tani olciitlerini doldurmakta
oldugu, ancak yansinin bulimik davranislar gosterdigi bu-
lunmustur.

Schuckit ve arkadaslan (14), alkol bagimliigi olan
kadinlarda yasam boyu anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza yayginlik oranlarini sirasiyla %1.4 ve %6.7 olarak
bulmuslardir. Alkol bagimliligi olan erkeklerin ise %1.35’in-
de bulimiya nervoza bulmuslardir. Bu verilere dayanilarak
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile primer alkolizm
arasinda giiclii bir iliski bulunmadigi 6ne siiriilmdstiir.

Bu calismanin amaci alkol ve alkol disi madde ba-
gimlihg1 bulunan kadinlardaki yeme bozuklugu sikliginin
saptanmasi ve bu iki bozukluk arasindaki iliskinin aydin-
latilmasidir.

YONTEM

Bu calisma, Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol/Madde Bagimhilik Mer-
kezinde (AMATEM), Kasim 2001 ve Subat 2002 tarihleri ara-

sinda tedavi gormekte olan kadin olgu grubuyla gercek-
lestirilmistir. Orneklem grubu DSM-IV tani élciitlerine gére
alkol/madde bagimlihgi tani olciitlerini dolduran, yaslari
15-51 arasindaki (ortalama 29.3+7.04) calismaya katiimayi
kabul eden 56 kadin olgudan olusturuldu. Kontrol grubu
madde kullanim oykisii bulunmayan ve son 1 yil icinde
yatinlarak psikiyatrik tedavi oykisi bulunmayan ve alkol
kullanimi sosyal icicilik diizeyinde bulunan, yas ortalamasi
29.7+9.2 olan 41 kadin denekten olusturuldu.

Olcekler

Calismaya kabul edilme olciitlerini dolduran denek-
lere DSM-IV Eksen [ Bozukluklari icin Yapilandinlmis Klinik
Goriisme (SCID-) uygulanarak tanilan kesinlestirildi (15).
Deneklerdeki yeme bozuklugu, 40 maddeden olusan
Yeme Tutumlan Testinin Tiirkce versiyonu ile degerlen-
dirildi (16). Bu o6lcek, kendini bildirime dayali Likert tipi bir
Olcektir. Kesme noktasi 30 puan olarak kabul edilmistir.
Ayrica deneklere sosyodemografik ve klinik ozellikleri
degerlendirmek amaciyla yazarlar tarafindan hazirlanmis
olan yar yapilandinimis soru formu uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmaya ait veriler SPSS 8.0 for windows paket
programiyla degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler icin
ki-kare testi ve gerektigi durumlarda Fischer testi uygulan-
mistir. Devamli degiskenler icin t-testi uygulanmistir. ista-
tistiksel onemlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Alkol madde bagimhligi olan grupla (ortalama 29.3+-
7.04) kontrol grubunun (29.7+9.2) yas ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (t=1.354,
p=0.179). Alkol/madde bagimhhgi olan grupta YB goriilme
orani (%16.1) kontrol grubunda goriilme oranindan (%?2.4)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulun-
du (Fisher testi, p=0.041). Calismaya alinan deneklerin
sosyodemografik bulgulan tablo 1'de gosterilmektedir.
Alkol/madde grubunda bosanmis olmak (%48.2), kontrol
grubunda evli olmak (%46.3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0.014) (tablo 1). Bagimlilik
tipleri ve oranlan tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya Alinan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastinimasi

Alkol/Madde Kontrol Grubu
Bagimhisi Grup (n=41) X2 p
(n=56)
Egitim dur. n % n % 7.395 0.06
ilkokul 38 67.9 17 41.5
Ortaokul 11 19.6 12 20.3
Lise 4 71 8 19.5
Yiiksek okul 3 5.4 4 9.8
Medeni dur. 10.88 0.014
Evli 11 19.6 19 46.3
Bekar 18 321 14 341
Bosanmis/ 27 482 | 8 10.5
ayri yaslyor
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Tablo 2: Bagimhlik Tipleri ve Oranlan

Bagimhilik tipi n %

Alkol 21 37.5
Opioid 21 37.5
Karistk 10 17.9
Benzodiazepin 1 1.8
Ucucular 2 3.6
Diger 1 1.8
Toplam 56 100

TARTISMA

Ulkemizde alkol ve alkol disi madde bagimliligi ile
yeme bozukluklarinin birlikteligi heniiz arastirimamis ko-
nulardan biridir.Bu konuda ilk olarak kabul edecegimiz ca-
lismamizda alkol/madde bagimliliginda YB gortilme sikligi
(%16.1), bu konuya iliskin diger yurtdisi calismalarla benzer
oranda saptanmistir (17,18,19,20,21,22). YB ile alkol bagim-
liigr ek tani oranlari 20-30 yas arasi kadinlarda en yiiksek
oranda bulunmusken, en dusiik oran yas ortalamasi 40l
yaslara yakin olan olgularda bulunmustur (23,24). Calismaya
aldigimiz olgularda yas ortalamasi 29.3+7.04 idi. Literatlirde
YB'larinin erkeklerde cok seyrek gortildugu bilindiginden bi-
zim calismamizdaki 6rneklem grubu sadece kadin bagimli
hasta grubundan olusturuldu.

Ergen ve genc eriskin kadinlardaki bulimiya nervoza
yayginligina iliskin calismalar yaklasik %1 gibi yayginlik ora-
ni verirken, genc yastaki kadinlarda kismi YB yayginliginin
toplumda yaklasik %5-10 arasinda degistigini belirtmektedir
(25).

YB alt tiplerine iliskin daha ayrintili bir karsilastirma ya-
pamadik cliinkii 6rneklemi olusturan olgu sayimiz oldukca
dusukti. Orneklemimizde anoreksiya nervoza (AN) bulun-
madi. Bununla birlikte, 3 bulimiya nervoza, 3 tikinircasina
yeme bozuklugu ve 3 BTA yeme bozuklugu bulunmaktaydi.
BTA yeme bozuklugu tani kategorisi anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervozanin cekirdek 6zelliklerinin bir cogunu karsi-
layan ancak tani olcitlerinin tam doldurmayan hastalar icin
kullanildi. (25). Tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-IV'teki
BTA yeme bozuklugunda oldugu gibi bulimiya nervozaya
0zgl uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmaksizin yi-
neleyen tikinircasina yeme epizodlarinin bulunmasi ve viicut
bicimiyle asiri ilgilenme olarak kabul edilmistir (25).

YB ile alkol/madde bagimliligi olusumu ve gelisiminin
temelde bir bagimlilik sorunu oldugu, diyet yapmak ve icme
davranislarinin gerilim azaltici etkisi oldugu ileri suriilmek-
tedir (6,11). Her iki tip bozuklukta da 6fke ve depresyon bu-
lunmaktadir.Bireysel yaklasimi benimseyen etiyolojik kuram-
lar,icsel tetikleyici etmenler tzerinde durmustur.Freud,bes-
lenme icglidiistiniin bozulmasinin bireyin cinsel uyariima ile
basa cikamamasina bagli olduguna inaniyor, oral donemde
takilma oldugunu her iki bozukluk icin de ileri suriiyordu.
Psikodinamik bakis acisindan bu bozukluklar benlik (ego)
islevlierindeki gelisimsel bir eksiklik sonucu ortaya cikmak-
tadir. Yemek ve yiyecek bu kendilikteki tamamlanmamislik
duygusundan ortaya cikan anksiyeteyi azaltmak icin kullani-
lan patolojik diizenekler olarak islev gormektedir. Bireylerin
ebeveynlerle erken etkilesimlerinden kaynaklanan temel
ego kusurlari sonucu ortaya cikan kisisel yetersizlik duygusu
vurgulanmaktadir.Yetersizlik duygusu ve kimlik 6zdesiminin
bulunmayisi 6nemli uyum sorunlarina yol acmaktadir.Birey
eriskin yasamin gerekleri ve sorumluluklarina hazirliksizdir.

Biyolojik olarak YB ile alkol bagimliligi arasinda hipota-
lamik dengelerde bozulma ve beyin serotonin islevlerinde
yetersizlik bulunmaktadir. Beyin serotonin etkinligini artiran

ilaclarin bozulmus yeme ve icme davranisini diizeltebildigi
gosterilmistir (11). Ayrica endojen opioid peptid aktivitesi-
nin yiyecek ve alkol alimini dengeledigi ileri stiriilmektedir.
Endojen opioid peptid aktivitesindeki bozulmanin asiri alkol
alimi ve yeme patolojisine yol actigi 6ne strllmektedir (9).
Calismamizin bulgularn g6z 6niine alindiginda iki sonuc
ortaya cikmaktadir. Bunlardan ilki, alkol ve madde bagimlili-
giyla basvuran kadin hastalarda gorece yiiksek ek tani yay-
ginlik orani dikkate alinarak YB’nun sorgulanmasinin 6nemi-
dir. ikincisi bu iki bozukluk arasindaki temel iliskinin dogasi-
nin aydinlatilmasi uygun tedavi yontemleri gelistiriimesine
onemli bir 1sik tutacaktir. Bu konuda heniiz baslangi¢ olan
calismamizdan baska aile iliskilerinin,kiilttirel degiskenlerin
arastirilacagi daha ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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