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ÖZET 

Yeme bozukluklar ı n ı n diğ er psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilece ğ i son y ı llarda dikkati çeken bir konudur. 
Bu çalış mada Ekim 2001- Ş ubat 2002 tarihleri arası nda Bak ı rköy Ruh Sa ğ lığı  ve Hastalı kları  Eğ itim ve Ara ş tı r- 
ma Hastanesi'ne başvuran ve DSM-IV tam ökütlerine göre alkol velveya madde kullan ım bozukluklar ı  tan ı  öl- 
çiitterini dolduran 72 kadı n denekte yeme bozukluklar ı  ve e ş tandı  duygudurunı  bozukluklar ı n vardığı  araş tırda- 
rak 41 kadı n sağ lıkl ı  kontrol ile karşdaş tı rddı . Hasta grubunun yaş  ortalaması  29.3±7.04, kontrol grubunun ise 
29.7±9.02 idi. 

Çalış mada alkol velveya madde bağı ml ı lığı  olan grupta yeme bozukluklar ı  oranı  (% 16.1) hem kontrollerden (% 
2.4), hem de alkol velveya madde ba ğı ml ı lık': olan grupta (% 69.6) kontrol grubuna oranla (% 17.1) anlamlı  
olarak daha fazla depresif bozuklukları  bulunduğ u saptandı . Alkol ve/veya madde ba ğ  ımhları nda çocukta cinsel 
travma öyküsü (% 16.1) kontrol grubundan fazla (% 0) olarak bildirilen, cinsel travma dışı  travmalar açıs ı ndan 
ise gruplar arası nda anlamlı  fark bulunmad ı . 

Literatürde belirtilen alkol-madde bağı ml ı lığı  ile yeme bozukluklar ı  arasında yüksek oranda eş tan ı n ın varlığı  
yap ı lan çalış mada da doğ rulandı . Ayr ı ca iki bozukluk aras ı nda bulunan iliş ki eş lik eden diğ er patolojiler de göz 
&ilmi al ı narak literatür ışığı nda tartışı ldı . 

Anahtar kelimeler: Alkol velveya ba ğı mhl ığı , yeme bozukluklar ı , duygudurum bozukluklar ı , eş tam 

Düşünen Adam; 2003,16(1): 24-27 

SUMMARY 

The comorbklity of eating disorders with other psychiatric disorders is of special interest in recent years. In this 
stucly, which is made Bak ı rköy 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 ol-  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 diller  between groups. 

Comorbidity between alcohol or drug depency and eating disorders was foun in our sutdy too, consistently with 
the findings in the ilter -atm•e. Association between both sy ıı dromes were discussed in the context of other corrur-
rent pathologies. 

Key words: Akohol or drug dependency, eating disorders, mood disorders, comorbidity 
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GIRIŞ 	 madde kullan ım bozukluklar ı nı  ayn ı  grupta değ er- 
lendirme e ğ ilimi doğ muş tur (12,13,14). 

Yeme al ış kanl ığı n ı  belirlemede önemli bir etmen 
beden biçiminin de ğ erlendirilmesidir. Bat ı lı  kültür-
lerde incelik çekicili ğ in dış avurumu olarak diyet ya-
panlar ı n çoğ unluğu daha çekici olan amac ın ı  taşı -
maktad ı r. İ stemli olarak diyet yapanlar ın çoğ unluğu 
daha çekici olma amac ı n ı  taşı maktadır. Baz ı  kad ı n-
ları n profosyenel ve sosyal taleplerle ba ş a ç ıkama-
y ı p çat ış ma ya ş ad ıklar ı  ve neredeyse sürekli diyet 
yapt ı klar ı  bilinmektedir ( 1,2). 

Yeme bozukluklar ı  psikiyatride nedenleri ve tedavi-
si tart ış mal ı  bir hastal ı k grubudur. Sonuçlar ı  ve 
komplikasyonlan aç ısı ndan önemli riskler ta şı mak-
tad ı r. 30 y ı ll ı k süreç içerisinde anoreksiya nervoza 
hastalar ı n ı n % 25'i hayat ı n ı  kaybetmekte, % 25'i 
kronikle ş mekte yeni d şük beden ağı rlığı  ile yaş am-
lar ı na devam etmekte ya doa bulimiya nervoza ge-
liş tirerek kilolar ı nda büyük oynamalar olu şmaktadır 
(3,4,5) .  

Yeme bozuklu ğu s ıklığı  bütün dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de giderek artmaktad ır. Bu art ış  özellikle 
ergen dönemindeki genç k ı zlarda görülmektedir. 
Büyükkal' ı n 15-1.8 ya ş  aras ı  800 öğ rencide yaptığı  
çal ış mada % 3 oran ında yeme bozuklu ğu saptanmış , 
bunları n % 70'i BN olup, tümü k ız idi ( 17). Ye ş il-
bursa'n ı n ise 15-19 ya ş  aras ı  1978 öğ rencide yapt ığı  
çal ış mada BN k ızlarda % 4.3, erkeklerde % 0.6 ora-
n ı nda bulunmu ş tur (22 ). 

Yeme bozukluklar ı , yeme davran ışı nda ciddi bir bo-
zulma ile karakterize olan bir klinik durumdur (6•7). 

Yeme bozukluklar ı n ı n diğer pskopatolojilerle birlik-
te olabilece ğ i son y ı llarda dikkati çeken bir konu-
dur. En çok üstünde durulan konular duygudurum 
bozuklukları , anksiyete bozukluklan, ki ş ilik bozuk-
lukları  ve madde kullan ım bozukluklar ıd ır (2,9"). 

Yeme bozukluklar ı  alkol ve madde kullan ım bozuk-
luklar ı  gibi bir kontrol sorunu olarak ele al ı nabil-
mektedir. Bu bozukluklarda somatik yada fiziksel 
yollarla dürtülere çözümler aranmaktad ır (2,11 ). Ay-
r ıca alkol kullanma ve yemek yeme, s ıkı nt ı  ile baş a 
ç ıkma davran ışı  olarak da de ğ erlendiribelibir. Gerek 
klinik özellikleri ve savunma mekanizmalar ı ndaki 
benzerlikler, gerekse de geli ş imsel clönemlerdeki or-
tak yetersizlikler nedeniyle yeme bozukluklar ı  ve 

Yeme bozukluklar ı  % 90-95 kad ınlarda görüldü ğü 
ve toplumda da ender rastland ığı  için çal ış ma kad ın-
lar üzerinde yürütülmü ş tür (2,5) . Çal ış mada alkol ve 
madde kullan ım bozukluğu olan kad ı n hastalarda 
yeme tutumu, yeme özelliklerinin incelenmesi, ye-
me bozukluğu sıklığı n ı n taranmas ı  ve normal kad ı n 
toplumu ile kar şı laş t ı rı lmas ı  hedeflenmi ş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya Ekim 2001- Ş ubat 2002 tarihleri aras ı nda 
Bak ı rköy Ruh Sa ğ lığı  ve Hastal ıklar ı  Eğ itim ve 
Araş t ırma Hastanesi AMATEM Klini ğ i'nde tedavisi 
sürdürülmekte olan kad ı n hastalar dahil edildi. Al-
kol-madde bozuklu ğu ve duygudurum bozukluğ u 
tanı ları  DSM-IV kriterlerine göre diizenlenmi ş  olan 
yap ı landırı lm ış  görüşme formu SCID-I kullan ı larak 
koyuldu (8) . DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre alkol ya 
da madde bağı mlı lığı  tan ı s ı  koyulan 56, alkol ya da 
madde kötüye kullan ı m ı  olan 16 denek yaka gru.  bu- 
nu olu ş turdu. Madde kullan ım ı  olmayan, sosyal içi-
cilik düzeyinde alkol kullan ım ı n ı  aşmayan ve son 
bir yı l içinde psikiyatrik bu şvıı rusu olmayan 41 ka-
dın birey kontrol grubu olarak al ı ndı . Yeme bozuk-
luklar ı  için tarama tesit olan Yeme Tutum Tes-
ti'nden kesme puan ı  olan 30'un üstünde alan olgu 
yoktu. Olgularda DSM-IV Ölçütleri Yeme bozuk-
lukları  Soru Listesi ve Yeme Bozukluklar ı  anket 
Formu uygulanarak yeme bozuklu ğu varlığı  araş t ı - 
rı ldı  (8). 

Çal ış mada SPSS program ın ın 8.0 versiyonu kulla-
n ı ldı . Yarı  yapı landı rı lm ış  görüşme çizelgesi ve Ye-
me Bozuklukları  Anket Formu'ndan elde edilen ve-
rilerin dökümü yap ı ldı . Yeme Tutum Testi (YTT) 
( 15) , önceden belirtilmi ş  olan standart puanlama 
yöntemiyle değ erlendirildi. Nitel de ğ iş kenler için ki 
kare (x2), gerekli oldu ğu durumlarda Fischer'in ke-
sin ki kare testi kullan ı ldı . Ikiden fazla grubun ortak 
özelliklerinin kar şı laş tırı lmas ı  için varyans analizi 
uyguland ı . Gruplar içi kar şı laş tı rmalar için Tukey 
HSD Posthoc testleri kullan ı ld ı . Anlamlı lık düzeyi 
olarak p<0.05 kabul edildi. 

25 

pe
cy

a



Alkol-Madde Kullan ı m Bozukluğ u Olan Kadı nlarda Yeme Özel-
likleri re Yeme Bozukluklar ı  Taramas ı  

Hantaş , Maner, Erkman, Turan, Gökalp 

göre anlaml ı  olarak daha fazla bulunmu ş tur (Tablo 
2). Çal ış mada alkol-madde kullan ım bozukluğuolan 
deneklerde AN, BN ve BTA yeme bozukluklar ı  sağ -
lıklı  kontrollere göre anlaml ı  olarak daha fazla sap-
tanmam ış t ır (Tablo 2 ve 3). 

Yeme bozuklu ğu saptanan hastalar ın 4'ü (% 44.5) 
alkol ba ğı ml ı s ı , 4'ü (% 44.5) opioid ba ğı ml ı s ı , (% 
11.1) tanesi de kar ışı k madde ba ğı ml ı s ı  idi. BTA 
yeme bozukluğu ve BN, alkol ve opioid ba ğı mlı lığı  
olan hastalarda e ş it olarak bulundu. 

TARTIŞ MA 

Alkol ve/veya madde kullan ım bozuklukları  ile ye-
me bozukluklar ı  aras ında bir ili şkinin var olmas ı n ı  
beklemek için teorik nedenler bulunmaktad ır. Yap ı -
lan çal ış mada alkol ve/veya madde ba ğı mlı lığı  olan 
grupta % 16.1 oran ı nda yeme bozuklu ğu saptand ı  ve 
bu oran literatürle uyumlu olarak hem kontrollerden 
hem de alkol ve/veya madde kötüye kullan ım ı  olan-
lardan anlaml ı  derecede fazla bulundu (10,16,17). 

Anoreksiya nervozaya hem alkol ve/veya madde 
kullan ı m bozuklukları  tedavisi için başvuran grupta 
hem de kontrol grubunda rastlanmad ı . Bu bulgular-
dan alkol ve/veya madde kullan ım bozukluğunun 
AN için risk faktörü olmad ığı  sonucu ç ıksa da, AN 
genel toplumda çok seyrek (% 0.2) oldu ğ u için 
madde kullan ım bozuklukları  ile ilişkisinin bulun- 
madığı nı  ispat etmek de oldukça güçtür ( ı  0,13,18) .  

Çal ış mada alkol ve/veya madde ba ğı ml ı s ı  grupta 
saptanan % 4.2 oran ında bulimik hasta (n=3), kont-
rol grubundan (% 0) anlaml ı  derecede fazla bulun-
madı . Subsendromal düzeydeki AN ve BN'ler ile t ı -
kan ı rcas ına yeme bozukluğu hastaları n ı  içeren BTA 
yeme bozukluğu bağı ml ı  grupta % 10.7.7 kontrol-
lerden (% 2.4) daha fazla saptand ı  ancak çal ışı lan 
denek say ı s ı  istatistiksel anlaml ı lık ortaya koymad ı . 
Bu konudaki literatürler de ğ erlendiridiğ inde çal ış -
malar ı n daha çok denekle yap ı lmas ı  halinde alkol 
ve/veya madde ba ğı ml ı ları nda BN ve BTA yeme 
bozukluklar ı n ın daha yüksek oranda bulundu ğu gös-
terilebilir ( 10,13). 

Alkol ve/veya madde bağı mlı lığı  olan grupta % 39.3 
alkol yada madde kullan ımı n ı n yol açt ığı  depresif 
bozukluk, % 30.4 majör depresyon ve % 7.1 disti- 

BULGULAR 

Çal ış maya al ınan madde kullan ım bozuklu ğu olan 
72 kad ı n hastan ı n DSM-IV kriterlerine göre % 
77.7'sinde (n=56) alkol ve/veya madde ba ğı mlı lığı , 
% 22.3'ünde ise (n=16) alkol-madde kötüye kul-
lan ı m ı  bulundu. Bağı mlı  olan grupta % 16.1 oran ın-
da (11=9) yeme bozuklu ğ una rastalanm ış , kötüye 
kullan ı m olanlarda ise hiç yeme bozuklu ğu saptana-
mani ış t ı  r. 

Ba ğı ml ı l ığı  olan gruptaki hastalar ı n % 33.3'ünde 
(n=3) Buli ııı iya Nervoza (BN), % 66.6's ında (n=6) 
Baş ka Türlü Adland ı rı lamayan (BTA) yeme bozuk-
lu ğ u saptand ı  (Tablo 2). BTA yeme bozukluğu olan-
lar ı n % 50'sinde (n=3) t ı k ı n ı rcas ı na yeme bo-
zuklu ğ una rastland ı . Kontrol grubunda ise hiç 
BN'ye rastalanmazken, 1 (% 2.4) BTA yeme bo-
zuklu ğ u görüld (Tablo III). Hem madde kullan ı m 
bozuklu ğ u olan grupta hem de kontrol grubunda 
Anoreksiya Nervoza'ya (AN) rastlanmad ı . 

Alkol ve/veya madde ba ğı mlı lığı  olan grupta yeme 
bozuklu ğ u (% 16.1); alkol ve/veya madde kötüye 
kullan ı m ı  (% 0) ve sağ lıklı  kontrol grubuna (% 2.4) 

Tablo 1. Çal ış maya al ı nan gruplar ı n yeme bozuklu ğu aç ı s ı n-
dan karşı la ş t ı r ı lmas ı . 

Bağı ml ı 	Kötüye 	Kontrol 	X2  df p 
Kullan ı m 

YB 	 3.947 1 0.047 
Var 	9 (% 16.1) 	0 	1 (% 2.4) 
Yok 47 (% 83.9) 16 (% 100) 40 (% 97.6) 

Tablo 2. Çal ış maya al ı nan gruplar ı n BTA yeme bozukluğ u 
aç ı s ı ndan karşı laş t ı r ı lmas ı . 

Ba ğı ml ı 	Kötüye 	Kontrol 	X2  df p 
Kullan ı m 

BTA YB 	 2.421 1 0.120 
Var 	6 (% 10.7) 	0 	1 (% 2.4) 
Yok 	50 (% 89.3) 16 (% 100) 40 (% 97.6) 

Tablo 3. Çal ış maya al ı nan gruplar ı n bulimiya nevroza aç ı -
s ı ndan ka ı -şı laş t ı r ı lmas ı . 

Madde Kullan ı m 	Kontrol 	X2 	df 
Bozukluğ u 

BN 
	

1.755 	1 	0.185 
Var 
	

3 ( % 4.2) 	 0 
Yok 
	

69 (% 95.8) 	41 (% 100) 
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ııı ik varl ığı  bozukluk saptand ı . Bu bulgular kontrol 
deneklere % 17.1 oranla ba ğı mlı  grupa anlaml ı  ola-
rak daha fazla depresif bozukluklar ın bulundu ğunu 
göstermi ş tir. 

Çal ış mada çocuklukta cinsel travma öyküsü kontrol 
grubundan (% O) daha fazla olarak ba ğı mlı  grupta % 
20.8 oran ı nda bildirilirken, cinsel travma d ışı  trav-
malar aç ı sndan gruplar aras ında anlaml ı  fark bulun-
mad ı  

Çal ış mada alkol ve/veya madde ba ğı ml ı lığı  olan 
grupta ayn ı  zamanda yeme bozukluklar ının, depresif 
bozukluklar ı n ve çocuklukta geçirilmi ş  cinsel trav-
man ı n daha yüksek oranda oldu ğ u görülmü ş tür. Ye-
me bozukluklar ı  ile bağı mlı lık aras ı nda dolayl ı  bir 
ili ş kinin oldu ğ u söylenebilir. Depresyonun yeme 
bozuklu ğunu doğudan presipite etmesi, ya da cinsel 
travma gibi birçok etmenin etkisiyle patolojik yeme 
davran ış m ı n ortaya ç ı kmas ı  söz konusu olabilir 
( 10,19,201. Depresyon ve di ğ er ilave tan ı ların etkisi 
dış ar ıda b ırakı ldığı nda, bağı mlı lık ile yeme bozuk-
luklar ın ı n iliş ikisi çok kuvvetli olmayabilir. Çal ış -
mada yeme bozuklu ğ u olamayan alkol ve/veya 
madde ba ğı ml ı s ı  denek say ı sı  yetersiz oldu ğu için 
yeme bozuklu ğu ile bağı ml ı l ı k aras ı nda ki ilişki 
doğ rudan ortaya konamam ış tı r ( 0,16,21) .  

Literatürde belirtilen alkol-madde ba ğı mlilığı  ile ye-
me bozukluğu aras ı nda yüksek oranda e ş tan ı  varl ığı  
yap ı lan çal ış mada da do ğ rulanm ış t ı r. Ancak iki 
sendrom aras ı ndaki doğ rudan ili şkinin ortaya kon-
mas ı  için ilave psikiyatrki bozukluklar ın bulunma-
d ığı  hasta gruplar ı  araş t ı rı lmal ıdır ( 10,13). 
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