Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadinlarda
Yeme Ozellikleri ve Yeme Bozukluklar: Taramasi
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OZET

Yeme bozukluklarimn diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilecegi son yillarda dikkati ¢ceken bir konudur.
Bu ¢ahismada Ekim 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda Bakirkéy Ruh Saghg: ve Hastaliklary Egitim ve Aragtir-
- ma Hastanesi' ne bagvuran ve DSM-IV tan: dlgiitlerine gore alkol velveya madde kullanim bozukluklar: tam 61-
ciitlerini dolduran 72 kadin denekte yeme bozukluklari ve estamly duygudurum bozukluklarin vardigi aragnrila-
rak 41 kadin saghkl kontrol ile kargilagtinldi. Hasta grubunun yag ortalamast 29.3+7.04, kontrol grubunun ise
29.7%9.02 idi.

Calismada alkol ve/veya madde bagimhhg: olan grupta yeme bozukluklar: orani (% 16.1) hem kontrollerden (%
2.4). hem de alkol velveya madde bagimhligi olan grupta (% 69.6) kontrol grubuna oranla (% 17.1) anlaml
olarak daha fazla depresif bozukluklar: bulundugu saptandi. Alkol velveya madde bagimlilarinda cocukta cinsel
travma &ykiisii (% 16.1) kontrol grubundan fazla (% 0) olarak bildirilen, cinsel travma digt travmalar agisindan
ise gruplar arasinda anlaml: fark bulunmadi.

Literatiirde belirtilen alkol-madde bagimhligi ile yeme bozukluklar: arasinda yiiksek oranda estamnin varlhigi
yapilan ¢calismada da dogruland. Ayrica iki bozukluk arasinda bulunan iligki eglik eden diger patolojiler de goz
Oniina alinarak literatiir ig1ginda tartigilds.

Anahtar kelimeler: Alkol velveya bagimlihigi, yeme bozukluklart, duygudurum bozukluklari, egtam
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SUMMARY

The comorbidity of eating disorders with other psychiatric disorders is of special interest in recent years. In this
study, which is made Bakirkdy Mental Diseases Training and Research Nospital between October 2001-
February 2002; eating disorders and comorbid mood disorders in 72 female patients who meet OSM-IV alcohol
or durg use disorders criteria were investigated.

Eating disorder rates were found significantly higher in the alcohol or drug dependent group (% 16.1) com-
pared to both controls (% 2.4) nd alcohol or durg abuse group (% 0). And alcohol or drug abuse group (% 0).
And depressive disorders were significantly higher in the alcohol or durg dependent group (% 69.6) compared
to the control group (% 17.1). In alcohol or drug dependent group the rate of sexusal trauma at childhood were
higher (% 16.1) than the controls (% 0), and the rate of non-sexual trauma didn’t differ between groups.

Comorbidity between alcohol or drug depency and eating disorders was foun in our sutdy too, consistently with
the findings in the literature. Association between both syndromes were discussed in the context of other corrur-

rent pathologies.
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GIRIS

Yeme aligkanligini belirlemede dnemli bir etmen
beden bigiminin degerlendirilmesidir. Batil- kiiltiir-
lerde incelik ¢ekiciligin disavurumu olarak diyet ya-
panlarin ¢cogunlugu daha ¢ekici olan amacini tagi-
maktadir. Istemli olarak diyet yapanlarin ¢ogunlugu
daha ¢ekici olma amacim tasgimaktadir. Baz1 kadin-
larin profosyenel ve sosyal taleplerle basa ¢ikama-
yip ¢atisma yasadiklari ve neredeyse siirekli diyet
yaptiklar bilinmektedir (1:2),

Yeme bozukluklan psikiyatride nedenleri ve tedavi-
si targmali bir hastalik grubudur. Sonuglari ve
komplikasyonlar agisindan onemli riskler tagimak-
tadir. 30 yillik siire¢ igerisinde anoreksiya nervoza
hastalarimn % 25°1 hayatim kaybetmekte, % 25°i
kroniklesmekte yeni dsiik beden agirlif ile yagam-
larina devam etmekte ya doa bulimiya nervoza ge-
ligtirerek kilolarinda biiyiik oynamalar olusmaktadir
(34.3)

Yeme bozuklugu sikhig: biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de giderek artmaktadir. Bu artig 6zellikle
ergen donemindeki geng kizlarda goriilmektedir.
Biiyiikkal’in 15-18 yas arast 800 ogrencide yaptig
calismada % 3 oraninda yeme bozuklugu saptanmus,
bunlarin % 70°i BN olup, timii kiz idi U7, Yesil-
bursa’mn ise 15-19 yas aras1 1978 6grencide yapti§1
calismada BN kizlarda % 4.3, erkeklerde % 0.6 ora-
ninda bulunmustur 22),

Yeme bozukluklari, yeme davranisinda ciddi bir bo-
zulma ile karakterize olan bir klinik durumdur (6.7,
Yeme bozukluklarinin diger pskopatolojilerle birlik-
te olabilecegi son yillarda dikkati ¢eken bir konu-
dur. En c¢ok iistiinde durulan konular duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar, kisilik bozuk-
luklant ve madde kullanim bozukluklaridir (2.9:10),

Yeme bozukluklari alkol ve madde kullamm bozuk-
luklar1 gibi bir kontrol sorunu olarak ele alinabil-
mektedir. Bu bozukluklarda somatik yada fiziksel
yollarla diirtiilere ¢oziimler aranmaktadir 21D, Ay-
rica alkol kullanma ve yemek yeme, sikinti ile baga
¢tkma davranisi olarak da degerlendiribelibir. Gerek
klinik ozellikleri ve savunma mekanizmalarindaki
benzerlikler, gerekse de gelisimsel donemlerdeki or-
tak yctersizlikler nedeniyle yeme bozukluklan ve
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madde kullanim bozukluklarimi aym grupta deger-
lendirme egilimi dogmustur (12.13.14),

Yeme bozukluklann % 90-95 kadinlarda goriildiigii
ve toplumda da ender rastlandif icin ¢aligma kadin-
lar tizerinde yiiriitiilmiigtiir 9. Caligmada alkol ve
madde kullamm bozuklugu olan kadin hastalarda
yeme tutumu, yeme Ozelliklerinin incelenmesi, ye-
me bozuklugu siklifinin taranmasi ve normal kadin
toplumu ile karsilastirtimasi hedeflenmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ekim 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda
Bakirkoy Ruh Sagligi ve Hastaliklarr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi AMATEM Klinigi’nde tedavisi
siirdiiriilmekte olan kadin hastalar dahil edildi. Al-
kol-madde bozuklugu ve duygudurum bozuklugu
tanilart DSM-IV kriterlerine gore diizenlenmis olan
yapulandirilmig goriisme formu SCID-I kullamlarak
koyuldu ®. DSM-IV tam olgiitlerine gore alkol ya
da madde bagimliligi tanis1 koyulan 56, alkol ya da
madde kotiiye kullanimt olan 16 denek vaka grubu-
nu olugturdu. Madde kullanimi olmayan, sosyal ici-
cilik diizeyinde alkol kullamimint agmayan ve son
bir yil i¢inde psikiyatrik busvurusu olmayan 41 ka-
din birey kontrol grubu olarak alindi. Yeme bozuk-
luklar i¢in tarama tesit olan Yeme Tutum Tes-
ti’nden kesme puant olan 30’un iistiinde alan olgu
yoktu. Olgularda DSM-IV Olgiitleri Yeme bozuk-
luklar1 Soru Listesi ve Yeme Bozukluklari anket
Formu uygulanarak yeme bozuklugu varhg arasti-
rild1 ®),

Calismada SPSS programinin 8.0 versiyonu kulla-
mldi. Yar yapilanduilmig goriisme cizelgesi ve Ye-
me Bozukluklan Anket Formu’ndan elde edilen ve-
rilerin dékiimii yapildi. Yeme Tutum Testi (YTT)
(15), 6nceden belirtilmis olan standart puanlama
yontemiyle degerlendirildi. Nitel degiskenler icin ki
kare (x2), gerekli oldugu durumlarda Fischer’in ke-
sin ki kare testi kullanild1. ikiden fazla grubun ortak
ozelliklerinin kargilagtirtimasi igin varyans analizi
uygulandi. Gruplar i¢i karsilagtirmalar igin Tukey
HSD Posthoc testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edildi.

25



Alkol-Madde Kullamim Bozukiugu Olan Kadmlarda Yeme Ozel-
likleri ve Yeme Bozukluklart Taramasi

BULGULAR

Calismaya alinan madde kullanim bozuklugu olan
72 kadin hastanin DSM-IV kriterlerine gore %
77.7’sinde (n=56) alkol ve/veya madde bagimliligi,
% 22.3’iinde ise (n=16) alkol-madde kotiiye kul-
lanis bulundu. Bagimli olan grupta % 16.1 oranin-
da (n=9) yeme bozukluguna rastalanmis, kétiiye
kullamm olanlarda ise hi¢ yeme bozuklugu saptana-
mamigtir.

Bagimliligh olan gruptaki hastalarin % 33.3’itinde
(n=3) Bulimiya Nervoza (BN), % 66.6’sinda (n=6)
Bagka Tiirli- Adlandirilamayan (BTA) yeme bozuk-
lugu saptands (Tablo 2). BTA yeme bozuklugu olan-
larin % 50’sinde (n=3) tikinircasina yeme bo-
zukluguna rastlandr. Kontrol grubunda ise hig
BN’ye rastalanmazken, 1 (% 2.4) BTA yeme bo-
~zuklugu goriild (Tablo III). Hem madde kullanim
bozuklugu olan grupta hem de kontrol grubunda
Anoreksiya Nervoza’ya (AN) rastlanmadi.

Alkol ve/veya madde bagimliligi olan grupta yeme
bozuklugu (% 16.1); alkol ve/veya madde kotiiye
kullanumt (% 0) ve saglikhi kontrol grubuna (% 2.4)

Tablo 1. Cahgmaya alinan gruplarin yeme bozuklugu acisin-
dan Kargilastiriimasi.

Bagimh Kotiiye Kontrol X2 daf p
Kulianim
YB 3947 1 0.047
Var 9% 16.1) 0 1(%2.4)

Yok 47(% 83.9) 16(% 100) 40 (% 97.6)

Tablo 2. Cahigmaya ahnan grupiarin BTA yeme bozuklugu
acisimdan karsilagtirilmas.

Bagunh Kotilye Kontrol X2 df »p
~ Kullamim '

BTA YB 2421 | 0.120
Var 6 (% 10.7) 0 1(%2.4)
Yok 50 (% 89.3) 16 (% 100) 40 (% 97.6)

Tablo 3. Cahgmaya ahnan gruplarin bulimiya nevroza aci-
sindan Karsilastiniimast.

Madde Kullamim Kontrol X2 df p
Bozuklugu
BN . 1.755 1 0185
Var 3 (% 4.2) 0
Yok 09 (% 95.8)° 41 (% 100)
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gore anlamh olarak daha fazla bulunmustur (Tablo
2). Caligmada alkol-madde kullanim bozukluguolan
deneklerde AN, BN ve BTA yeme bozukluklar sag-
likh kontrollere gore anlamli olarak daha fazla sap-
tanmamugtir (Tablo 2 ve 3).

Yeme bozuklugu saptanan hastalarin 4’ii (% 44.5)
alkol bagimlisi, 4’t (% 44.5) opioid bagimlisi, (%
11.1) tanesi de karistk madde bagimlisi idi. BTA
yeme bozuklugu ve BN, alkol ve opioid bagimhilig:
olan hastalarda esit olarak bulundu.

TARTISMA

Alkol ve/veya madde kullanim bozukluklan ile ye-
me bozukluklari arasinda bir iligkinin var olmasini
beklemek icin teorik nedenler bulunmaktadir. Yapi-
lan calismada alkol ve/veya madde bagimliligi olan
grupta % 16.1 oraminda yeme bozuklugu saptandi ve
bu oran literatiirle uyumlu olarak hem kontrollerden
hem de alkol ve/veya madde kotiiye kullanimi olan-
lardan anlamli derecede fazla bulundu (10.16,17),

Anoreksiya nervozaya hem alkol ve/veya madde
kullanim bozukluklar tedavisi icin bagvuran grupta
hem de kontro! grubunda rastlanmadi. Bu bulgular-
dan alkol ve/veya madde kullanim bozuklugunun
AN igin risk faktérii olmadig sonucu giksa da, AN
genel toplumda cok seyrek (% 0.2) oldugu igin
madde kullanim bozukluklarn ile iligskisinin bulun-
madigim ispat etmek de oldukga giigtiir (10,13.18),

Caligmada alkol ve/veya madde bagimlisi grupta
saptanan % 4.2 oraninda bulimik hasta (n=3), kont-
rol grubundan (% 0) anlamli derecede fazla bulun-
madi. Subsendromal diizeydeki AN ve BN’ler ile ti-
kanircasina yeme bozuklugu hastalarini iceren BTA
yeme bozuklugu baZimli grupta % 10.7.7 kontrol-
lerden (% 2.4) daha fazla saptandi ancak caligiian
denek sayisi istatistiksel anlamlihik ortaya koymadi.
Bu konudaki literatiirler degerlendiridiginde galig-
malarin daha ¢ok denekle yapilmasi halinde alkol
ve/veya madde bagimlilaninda BN ve BTA yeme
bozukluklarinin daha yiiksek oranda bulundugu gos-
terilebilir (10:13),

Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan grupta % 39.3
alkol yada madde kullamiminin yol agtig1 depresif
bozukluk, % 30.4 major depresyon ve % 7.1 disti-
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mik varligi bozukluk saptandi. Bu. bulgular kontrol
deneklere % 17.1 oranla bagimlt grupa anlaml: ola-
rak daha fazla depresif bozukluklann bulundugunu
gostermistir.

Calismada ¢ocuklukta cinsel travma 6ykiisii kontrol
grubundan (% 0) daha fazla olarak bagimli grupta %
20.8 oraninda bildirilirken, cinsel travma dist trav-
malar agisndan gruplar arasinda anlamh fark bulun-
mad.

Calismada alkol ve/veya madde bagimlilit olan
grupta ayni zamanda yeme bozukluklarimn, depresif
bozukluklarm ve ¢ocuklukta gecirilmis cinsel trav-
manm daha yiiksek oranda oldugu gorillmiistiir. Ye-
me bozukluklan ile bagimlilik arasinda dolaylt bir
iligkinin oldugu sdylenebilir. Depresyonun yeme
bozuklugunu dogudan presipite etmesi, ya da cinsel
travma gibi bircok etmenin etkisiyle patolojik yeme
davranisinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir
(10.19,20), Depresyon ve diger ilave tanlarin etkisi
disarida birakidiginda, bagimlilik ile yeme bozuk-
luklarinin ilisikisi ¢ok kuvvetli olmayabilir. Calig-
mada yeme bozuklugu olamayan alkol ve/veya
madde bagimlisi denck -sayist yetersiz oldugu igin
yeme bozuklugu ile bagimlilik arasinda ki iligki
dogrudan ortaya konamamstir (10.16.21),

Literatiirde belirtilen alkol-madde bagimhilid: ile ye-
me bozuklugu arasinda yiiksek oranda estant varligi
yapilan ¢alismada da dogrulanmistir. Ancak iki
sendrom arasindaki dogrudan iliskinin ortaya kon-
mast i¢in ilave psikiyatrki bozukluklarin bulunma-
ig1 hasta gruplan aragtirilmahidir (10.13),
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