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Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Yeme

Bozukluklar: Iliskisi

Mehmet Murat Demer*, E. Oryal Tagkin**

Anoreksiya nervoza (AN) ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) iliskisi uzun stiredir bilinen ve izerinde halen yogun
olarak ¢alisilan bir konudur. OKB’nin baska psikiyatrik bo-
zukluklara da yiksek oranlarda eslik etmesi, OKB ve yeme
bozukluklari (YB) arasindaki ylksek komorbidite oranlari-
nin, bu iki bozukluga 6zel bir durum olmadigini diistinddir-
mektedir. YB 6zellikle de AN ile OKB semptomatolojisi ara-
sinda genel bir benzerligin bulundugu sdylenebilir. Tanisal
siniflandirma yaklagimi ile degerlendirildiginde YB ve
OKB’nin kendilerine 6zel diger 6l¢ltler ile farklh kategoriler
icinde siniflandiriimalari bu sendromlarin taninmasini ve
tanimlanmasini kolaylastiracaktir. Hem OKB’de YB tanisi-
nin bulunmasi hem de YB’de OKB tanisinin bulunmasi bi-
rincil bozuklugun klinik gidis ve sagaltimini olumsuz yénde
etkilemektedir. AN’de Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
daha sik gérulirken BN'de Borderline Kisilik Bozuklugu ve
Narsisistik Nevrozlar sik gértilmektedir. AN’de psikopatolo-
ji daha ¢ok obsesyon ve kompulsiyonlari andirirken, BN'de
daha ¢ok durtl denetim gi¢ligd ya da bozuklugu bulun-
maktadir. AN daha ¢ok OKB spektrumuna yakinken BN
ise daha ¢ok Dirtu Denetim Bozukluklari’na yakin gibi g6-
rilmektedir. Biyolojik olarak, hem YB’nin hem de OKB’nin
serotonin islev bozuklugundan kaynaklandigi séylenebilir.
Ancak bu iglev bozukluklari bu bozukluklara 6zgl degildir.
Serotonin degisikliklerinin bozukluklara neden olmaktan
¢cok semptomlarla iligkili oldugu daha dogru bir yaklasim gi-
bi gériinmektedir.

Anahtar sézcikler: obsesif kompulsif bozukluk,
anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, komorbidite

Relationship Between Obsessive-Compulsive Disorder and
Eating Disorder

The relationship between obsessive-compulsive disorder
(OCD) and anorexia nervosa (AN) is well documented and
widely studied. The high rates of comorbidity between
OCD and other psychiatric disorders as well show that the
high rates of comorbidity between OCD and ED is not
unige. It appears that there is a similarity between the
symptomatology of ED, particularly between anorexia ner-
vosa (AN), and OCD. In view of descriptive approach, clas-
sifying of ED and OCD in different categories according to
their own diagnostic criteria will facilitate recognition and
description of these syndromes. The comorbidity between
ED and OCD negatively effects clinical courses and treat-
ment of primary disorder. Obsessive-compulsive personal-
ity disorder is more common in the anorexic patients, but
borderline personality disorder and narcissistic neuroses in
patients with bulimia nervosa (BN). AN is close to OCD
spectrum but BN to Impulse Control Disorders.
Biologically, both ED and OCD are linked to serotonin dys-
function. However, this dysfunction is not specific to these
disorders. The serotonin dysfunction seems to be related
to the symptomatology rather than the etiology of these
disorders.

Key words: obsessive-compulsive disorder, anorexia
nervosa, bulimia nervosa, comorbidity
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Giris

Anoreksiya nervoza (AN) ve obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) iligkisi 60 y1l1 agkin bir siiredir bilinen ve
epidemiyolojik, etiyolojik, klinik ve sagaltim dzellikle-
ri ile ilgili temel bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi igin iize-
rinde halen yogun olarak calisilan bir konudur. AN’nin
bir OKB tablosu oldugu varsayimi ilk kez Palmer ve
Jones tarafindan ortaya atilmig, daha sonra DuBois ano-
reksiya nervozayi kaseksili kompulsiyon nevrozu ola-
rak isimlendirmis, klinik tabloda bulunan belirgin, dii-
zenli olarak yineleyen ve siirekli yiyecekle ilgili diisiin-
celeri tipik obsesif diisiince bicimine; yiyeceklerden yi-
neleyici, mantiksiz ve kontrolsuz gekilde kaginma sek-
lindeki davranislari da tipik kompulsif davranig bigimi-
ne benzetmistir.! DeBois’e gore AN dramatik olarak
zihnin ve bedenin ayrilmazli§ini gosteren klasik bir psi-
kosomatik hastalik 6rnegidir. Rothenberg ise AN obse-
sif kompulsif modellerin 6zel bir icerigi olan, gida ve
yeme davranigsina odaklanmanin {izerine bindigi icsel
yapilar oldugunu ileri siirmiistiir. Rothenberg’e gore
ozellikle bagsarinin hedeflendigi ve rekabetin 6n plana
ciktig1 bat1 toplumlarinda yogun olarak basariya odak-
lanmig ve obsesif kompulsif kisilik yapisina sahip olan
bireylerde yeni bir belirti yapisi ve modern bir sendrom
gelismektedir. Bu sendromda klasik temizlik ve toren-
sel ozellikler siirmekte, ardindan yeni torensel davra-
niglar olarak bebeklerdekine benzer bir regurjitasyonun
bulundugu asir1 yeme davranigi ortaya ¢ikmaktadir.2
Hollander, 1993 yilinda yaymmladig1 gézden gegirme
calismasinda AN’yi obsesif-kompulsif spektrum bo-
zukluklart grubunda degerlendirmis, anoreksiya nervo-
zali hastalarin serotonin gerialim engelleyicilerine iyi
yanit vermelerini obsesif-kompulsif spektrum bozuk-
luklarinin fizyopatolojisinde 5-HT’nin rolii olduguna
iliskin varsayimmi destekledigini ileri stirmiistiir.3 Hsu ve
ark. yayimladiklart gozden gecirme c¢alismasinda,
AN’l1 hastalarda obsesif-kompulsif belirti ve dzellikle-
rin sik goriildiigiinii; bu belirtilerin zaman zaman OKB
tanis1 koyabilecek siddette oldugunu; Ote yandan
OKB’lu hastalarda 1srarli yeme bozuklugu (YB) belirti-
lerinin de bulundugunu; cesitli calismalarda kullanilan
yontem farkliliklarindan kaynaklanan farkli sonuclara
karsin AN’I1 hastalarda eslik eden obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugunun sik goriildiigiinii bildirmiglerdir.4

Bu yazida yeme bozukluklar ile obsesif kompulsif
bozukluk iligkisi gbozden gecirilerek epidemiyoloji, eti-
yoloji, semptomatoloji, klinik gidis ve sagaltim agisin-
dan iki tan1 grubu arasinda benzerlikler ve farkliliklarin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Epitomiyoloji

Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta Yeme Bozuklugu
yayginligi: OKB’ta YB yaygimligina iligkin ¢aligma so-
nuglari1 Tablo 1°de verilmistir.5-11

Yeme Bozukluklarinda Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk yaygmligi: YB’nda OKB yayginligina iligkin ¢alis-
ma sonuglar1 Tablo2’de verilmistir.12-22

OKB olgularinda yeme bozuklugu, yeme bozukluk-
larinda OKB yayginliina iligkin ¢aligma sonuglari de-
gerlendirildiginde OKB tanis1 alan hastalarda yeme bo-
zuklugu yayginliginin AN icin %35.7-17 arasinda bulun-
dugu; bir caligma sonucuna gore de hastalarin ticte bi-
rinden fazlasinda bulimiya nervoza (BN) saptandigi;
ote yandan yeme bozuklugu olgularinda da OKB yay-
ginlhiginin %10-48 arasinda bulundugu goriilmektedir.
Bu oranlarin gercekten yiiksek olup olmadiginin ya da
bu iki bozuklugun komorbiditesinin yiiksek olup olma-
digmin anlagilabilmesi icin OKB’nin diger psikiyatrik
bozukluklarla olan komorbidite iligkisi de degerlendi-
rilmelidir. OKB bir cok psikiyatrik hastalik seyrinde
komorbid olarak bulunabilen bozukluktur. Depresyon
ve OKB komorbiditesinin yiiksek oldugu uzun siireden
beri bilinen bir durumdur. Ulkemizde son donemde ya-
pilmis bir ¢alismada 147 OKB tanili hastanin %39.5’in-
de major depresyon egligi oldugu bildirilmistir.2? Juang
ve Liu Tayvan’da OKB fenomenolojisini inceledikleri
caligmalarinda hastalarin %41.5’inde depresyon sapta-
diklarini bildirmislerdir.2+ Zitterl ve ark. OKB tanisi al-
mis olan 74 hastanin %72.9’unda depresyon belirlemis-
lerdir.2s Ote yandan bir ¢ok ¢alismada sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin seyrinde de komorbid olarak
OKB yaygmhigmin %7.8-47 arasinda degisen oranlar-
da bulundugu bildirilmistir.26-30 Bu yiiksek komorbidite
oranlari, OKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla da
yiiksek oranda bulunmasi goz oniine alindiginda, yeme
bozuklugu - OKB birlikteliginin 6zel bir anlam1 olma-
yabilecegini diisiindiirmektedir.

Yeme Bozukluklarinda Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu yayginligi: YB’de Obsesif Kompulsif Kisi-
lik Bozuklugu (OKKB) yayginligina iliskin ¢aligsma so-
nuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna gére OKKB yay-
ginlifi AN olgularinda %7.5-60; BN olgularinda %4-
13 olarak bildirilmistir.31-35

DSM-IV’teki obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu,
esneklik, aciklik ve verimlilik pahasina diizenlilik, mii-
kemmeliyetcilik, zihinsel ve kisilerarasi kontrol iizerine
astr1 kafa yormanin oldugu siirekli bir oriintii olarak ta-
nimlanmaktadir.36 AN’nin klinik goriiniimiinde de
OKKB’de oldugu gibi ayrintilar, kurallar, listeler, sira-
lama ve organizasyonla iligkili zihinsel ugraglar yapilan
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Tablo 1: Obsesif-kompulsif bozuklukta yeme bozuklugu yayginligi

OKB - AN birlikteligi gdsteren

Arastirma OKB YB yayginligi hastalarin ortak 6zellikleri Genel yorum
Kasvikis ve ark.5 (1986) 280 hasta 16 hastada — Hepsi kadin Bu hastalarin timinin kadin
(%5.7) AN — Daha gen¢ olmasina dikkat ¢ekilmis
— Bekar
— OKB daha erken baslangicli
Joffe ve Swinson® (1987) 16 hasta - — Erkeklerde hi¢ AN yok YB ile OKB arasinda bir iligki
yoktur.
Noshirvani ve ark.” (1991) Erkek 137 Kadinlarin
Kadin 170 %12’sinde AN
Toplam 307
Pigott ve ark.6 (1991) 59 hasta %16.9 AN OKB’de YB bulundugu
%37.3 BN sOylenemez, ancak her iki
bozuklukta kismen benzer
psikopatolojiler paylasabilir.
Rasmussen ve Eisen? (1992) 100 hasta AN yayginligi

%8 (nokta)

%17 (yasam boyu)

Fahy ve ark.10 (1993) 105 hasta (kadin) %11 AN — Daha gen¢ OKB'’ye AN eslik etmesi
— OKB belirtileri ortalama 5 yil psikiyatriste basvuru igin
daha erken baslangich bir etmen

Bienvenu ve ark." (2000) 60 hasta YB %14

(yasam boyu)

* p<0.001

aktivitelerin Oziinii kaybettirecek diizeyde yogundur.
Miikemmeliyetgilik yiiriitiilen islerin tamamlanmasini
engeller. Ahlak, etik ve deger yargilari ile ilgili kat1 tu-
tumlar vardir. Rijidite ve inatcilik ¢ok yaygindir.37 Ote
yandan OKKB OKB’de de benzer oranlarda bulunmak-
tadir. Samuels ve ark. tarafindan yapilan OKB’li hasta-
lar ve birinci derece yakimlarinda OKKB sikli§inin
arastirildig1 kontrollii bir ¢alismada OKB’li hastalarin
%32.4’iinde, OKB’li hastalarin birinci derece yakinla-
riin %11.5’inde OKKB belirlenmistir.38 Ozellikle AN
olgularinda OKKB yayginliginin %7.5-60 gibi genis
bir aralik gostermesi, Skodol ve ark.’nin da bildirdigi
gibi farkli ¢alismalarda farkl: kisilik bozuklugu belirle-
me yontemleri kullanilmasina bagli olabilir.33 Ustelik,
AN olgularinda OKKB yaninda, benzer ya da daha
yiiksek oranlarda Borderline Kisilik Bozuklugu ve Ka-
cingan Kisilik Bozuklugu’nun bulundugunu gosteren
calismalar da vardir.3133 Karagam ve ark. OKB’de kisi-
lik bozukluklar1 yayginligini arastirdiklar: caligmalarin-
da OKB’de C kiimesi kisilik bozukluklarinin daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir.3®> AN genellikle ergenlik
doneminde yani kisilik oriintiisiiniin tam olarak belir-
lenmedigi bir donemde basladigindan dolayi, farkl ki-
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silik yapilarinin goriilmesi dogaldir.40 Bu nedenlerden
otiirli, AN’yi, AN’ye 6zgii bir kisilik bozuklugu ya da
oriintiisii ile iliskilendirmek zorlama bir yaklasim gibi
goriinmektedir. BN de ise genellikle Borderline Kisilik
Bozuklugu ve Narsisistik Nevrozlar sik goriilmesi
BN’deki diirtiiselligi aciklayabilir. Bu acidan BN OKB
ile benzesmemektedir. Ancak tanisal olarak AN ve BN
arasinda gecislerin olabilmesi bu konuda bir genelleme
yapmay1 zorlagtirmaktadir.40

Etiyoloji

A. Biyolojik
a. Aile ve genetik ¢alismalar:

Aile ¢aligmalarinda YB ve OKB birlikteligine ilis-
kin olarak elde edilen sonuglar celigkilidir 41-45 (Tab-
lo 4) . Bazi ¢alismalarda YB ve OKB arasinda ailesel
gecis acisindan herhangi bir iligki belirlenmez-
ken, 14354142 baz1 caligmalarda degisen oranlarda iligki
gosterilmigtir.164344 Bu caligmalardan Cavallini ve
ark.’nin yaptig1 calismada YB’ye yatkinlik ile OKB’ye
yatkinligin birbiri ile iligkili bulundugu, sonuglarin iki
taninin etiyolojisinde ortak bir genin varligini destekle-
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Tablo 2: Yeme bozukluklarinda obsesif-kompulsif bozukluk yayginhigi

Aragtirma

YB

OKB yayginhgi

Genel yorum

Ben-Tovim ve ark.12 (1979)

21 AN hastasi

%48 obsesyonel nevroz belirtileri

Channon ve DeSilvat3 (1985)

Obsesyonel belirtiler, obsesyonel olmayan
herhangi bir nevrotik hasta diizeyindedir.

Hudson ve ark.'4 (1987)

BN hastalari

% 33 OKB

Rothenberg?s (1988)

Halmi ve ark.16 (1991)

AN hastalari

62 AN hastasi

%11.3 (OKB nokta

yayginhigr)
%25.8 (OKB yasam

boyu yayginhgi)

AN’li hastalarda depresif ve obsesif kompulsif
belirti sik gértimektedir.

Fahy17 (1991)

29 AN hastasi
77 BN hastasl

YB hastalarinda OK dlgek
puanlari yliksek bulunmamis

Veriler AN’lerin bir OKB alt tipi oldugu
varsayimini desteklemiyor.

Schwalberg ve ark.18 (1992)

BN hastalari

%10 (OKB nokta yayginhigi)
%15 (OKB yasam boyu
yayginhigr)

Anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi
yayginhigr OKB’den daha fazladir. Anksiyete
bulimik davranisin hem etiyolojisinde hem de
surdirdlmesinde 6nemli bir etmendir.

Thiel ve ark.1® (1995) 93 YB hastasi

Kadin hastalarin
%37’sinde OKB

Yeme ve beden imaji ile iligkili olanlar hari¢
klinik olarak 6nemli diizeyde obsesif ve
kompulsif belirti bulunmaktadir.

35 AN hastasi
33 BN hastasi

Thornton ve Russell20 (1997)

AN'de %37
BN’'de %3 OKB

Matsunaga ve ark.2! (1999) 53 AN hastasi (kadin)

%40 OKB

Yeme ile iligkili gekirdek obsesyon ve
kompulsiyon belirtileri ¢ikarildiktan sonra bile
ayni zamanda OKB tanisi bulunmaktadir.

Albert ve ark.22 (2001) 38 BN hastasi (kadin)

%10.5 esik OKB
%15.8 esikaltt OKB

Kadin BN’larin énemli bir kisminda OKB
bulunmaktadir ve BN'nin klinik gidisi Gizerinde
olumsuz etki géstermektedir.

digi bildirilmistir.43 Bellodi ve ark. ise YB olgularinda
goriilen obsesif kompulsif belirtilerin ek tan1 olarak de-
§il yeme bozuklugunun bir parcasi olarak degerlendiril-
mesi gerektigini, ¢calisma sonuglarinin OKB ve YB’nin
ayn1 genetik yatkinligin fenotipik goriiniimii olduguna
iligkin ileri diizeyde destek oldugunu ileri siirmiisler-
dir.#4 Enoch ve ark. YB ve OKB olgularindaki ortak se-
rotonin islev bozuklugunu temel alarak yiiriittiikleri ca-
lismalarinda 5-HT2A - 1438G/A promoter polimorfiz-
minin ya da bununla iligkili bir varyantin AN ve
OKB’ta ortak 6zellik olan miikkemmeliyetcilik veya ob-
sesyonalite seklinde bir davranig 6zelligine katkida bu-
lunabilecegi seklinde sonug bildirmislerdir.46 Genetik
ve aile ¢aligmalart iki bozukluk arasinda bir iligki olabi-
lecegini ortaya koymakla birlikte bu konuda kesin bir
yargiya varabilmek i¢in daha fazla sayida calismaya ge-
reksinim oldugu goriilmektedir.

b. Norotransmitter ¢calismalari:

Jarry ve Vaccarino 5-HT sistemindeki islev bozuk-
lugunun hem OKB hem de yeme bozukluklarindaki dii-

12

stince ¢izgisinin iki ucundaki tipik davranig bigimlerini
aciklayabilecegini ileri siirmiislerdir.4¢ Bir ugta, hiper-
serotonerjik islevlerin yol actig1 ve kaginma davranigi
(yiyeceklerden ve bulasmadan korku) ile sonuclanan
biligsel siire¢ler, diger ucta ise hiposerotonerjik iglevle-
rin yol actif1 ve yetersiz inhibisyon, fazla yakinlagma
gibi davraniglarla iligkili biligsel siirecler bulunmakta-
dir. YB ve OKB farkli bozukluklar olsa bile her iki
ucunda anormal bir serotonin iglevi bozuklugu olan bir
diisiince bozuklugu spektrumunda bulunmaktadirlar.
Kisitlayic1 tip anoreksiya nervozali hastalarla klasik
OKB hastalarinda saptanan yiiksek 5-HT diizeyleri
kontrol etme ve yikama davranislari ile; bulimik hasta-
lar ile baz1 OKB’lu hastalarda saptanan diisiik 5-HT dii-
zeyleri de diirtiisellik ve dizinhibisyon davraniglari ile
iligkili olabilir. Kaye bir ¢cok kadimin diyet yapmasina
kargin ancak cok azinin AN gelistirmesinin altta yatan
biyolojik bir yatkinlik nedeni ile risk altinda olmaktan
kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Kaye’e gore ano-
reksiya tablosunun sagaltimi ardindan iyilesmeden sii-
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Tablo 3: Yeme bozukluklarinda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu yayginhgi

Aragtirma YB OKKB Genel Yorum

Gartner ve ark.31 (1989) 35 hasta %25.7 YB’'nda OKKB, borderline K., kagingan KB ve
self-defeating KB’den sonra 4. sirada.

Wonderlich ve ark.32 (1990) 46 hasta Kisitlayict AN’de %60, BN'de Kisitlayici AN’de %60, BN'de %13 (ancak

%13 (Ancak érneklem kiglk) orneklem kiguk). Kisitlayici tip anoreksiya

nervosa olgularinda obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu yayginhgini diger AN
alttiplerindekine gére daha ylksek.

Gillberg ve ark.34 (1995) AN hastalari %7.5 OKKB Farkli calismalardaki farkli sonuglar,

%16 kagingan kisilik bozuklugu

calismalarda farkl kisilik bozuklugu belirleme
yontemleri kullaniimasina bagl olabilir.

Thornton ve Russell20 (1997)

51 AN hastasi

%29.5 OKKB

Hastalik ergenlik déneminde baglamistir.

Lilenfeld ve ark.35 (1998) YB hastalari AN’de %35 OKKB YB’nda premorbid obsesyonalite bulundugunu
BN'de %5 OKKB bildiren énceki ¢alismalarla uyumlu sonug.
Matsunaga ve ark.2! (1999) 26 AN AN’lilarda OKKB sikligi %46, OKKB ve AN’nin benzer bir genotipin sireklilik
47 BN BN’lilarda OKKB sikligi %4 gosteren bir fenotipini temsil etmesi olasilig
44 kontrol yUksektir.
AN hastalar OKB'nin eslik ettigi AN’larda OKB AN’li hastalarda obsesif-kompulsif kigilik

eslik etmeyenlere gére daha sik
obsesif-kompulsif kisilik bozuk-
lugu saptadiklarini bildirmiglerdir.

bozuklugu bulunmasinin bu hasta grubunda
obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olan bir etken olarak iglev

gorebilecegini ileri stirmislerdir.

regiden negatif afekt, davranigsal inhibisyon, simetri,
miikemmeliyetcilik gibi obsesyonel 6zellikler premor-
bid donemde de bulunabilir ve bu 6zellikler beyin sero-
tonin diizeylerinde artigla beraberlik gostermektedir.47
Kaye ve ark. serotonin aktivitesinde meydana gelen
anormalliklerin hem AN hem de BN icin ortak olan bir
grup belirtinin ortaya ¢ikmasi icin bir duyarlilik yarata-
bilecegini, nutrisyonel etmenlerin depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve serotonerjik yolaklarda bozuk-
luk meydana gelen diger durumlarda SSRI’lara yaniti
etkileyebilecegini ileri stirmiiglerdir.” Monteleone ve
ark. YB’de serotonerjik islev bozuklugunu arastirdikla-
11 bir calismada normal kilonun altinda olan anoreksiya
nervozali hastalarda ve sik yeme nobetleri olan buli-
miklerde serotonin transmisyonunda bozukluk sapta-
diklarini, hafif siddetteki bulimiya nervoza olgularinda
ise islev bozuklugu belirlemediklerini bildirmislerdir.48
Sonugta, her iki bozuklugun da serotonin islev bozuk-
lugundan kaynaklandig1 sdylenebilir. Giincel bilgileri-
mize gore, bu islev bozukluklarinin yalnizca bu bozuk-
luklara 6zgii olmadigi, depresyonda da goriilebildigi ve
serotonin degisikliklerinin bozukluklara neden olmak-
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tan cok semptomlarla iligkili oldugu diisiiniilebilir. Yi-
ne de OKB ve YB aym diigiince bozuklugu spektru-
munda bulunan farkli bozukluklar gibi goriinmektedir.

B. Psikososyal

Rothenberg bir ¢cok arastirmacinin anoreksiya ner-
voza olgularinda yiyeceklere iliskin siirekli ve sabit bir
endige ve asir1 zihinsel ugras oldugunu kabul ettigini
ancak hicbirinin bu zihinsel ugraglarin i¢sel obsesyonel
dogasi lizerinde durmadigini ifade etmistir.2 Bu yazara
gore anoreksiyada bilingli ve istemli bir yiyecek reddi
vardir. Hem anoreksiyada hem de bulimiyadaki bu ger-
cek acligin ve yiyeceklere karst ruhsal odaklanmanin
tanisal 6nemi degerlendirilmedigi i¢in ylizeydeki belir-
tiler ego-distonik olarak goriinmemektedir. Bilingli ve
1srarli zayif olma diisiincesinden dolay1 yiyecek reddi
amaca yonelik istemli girisimler olarak degerlendiril-
mektedir. Ancak bu zihinsel ugraglar bir siire sonra
amac1 astiginda, bireyin kontroliiniin digina ¢ikmakta
ve sonugta yeme bozuklugu olan hasta duygulanim ve
diisiincelerinin yalitim1 i¢in obsesyonel savunmalari
kullanmaya baslamaktadir. Yeme bozuklugu olan has-
talarda kontrole iligkin zihinsel ugraslar temel psikopa-
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Tablo 4: Yeme bozukluklari ve obsesif-kompulsif bozukluk birlikteligine iligkin aile ve genetik ¢calismalar

Aragtirma

Hasta Grubu

Hasta yakini
(arastirma grubu)

Hasta yakinlarindaki
Psikopatoloji

Genel Yorum

Hudson ve ark.14
(1983

89 YB hastasi

420 birinci derece
akraba

4 OKB
15 Anksiyete bozuklugu

YB-OKB iligkisine ait bir yorum yok.

Holland ve ark.4!
(1984)

1 AN hastasi

Monozigot ikizi

Agir obsesyonel el yikama

Diger ikizde YB yok.

Halmi ve ark.16
(1991)

62 AN hastasi

57 AN annesi

Yasam boyu OKB
yayginligr %10.5

AN annelerinde OKB yayginligi kontrol
annelerinden yuksek.

Black ve ark.42
(1994)

OKB hastalari

Birinci derece
yakinlar

YB yayginligr kontrolden
ylUksek degil

Aile ¢alismasi yéntemi ile yeme bozuklugu ve
OKB arasinda ailesel iliski gdsterilememistir.

Lilenfeld ve ark.35
(1998)

26 AN
47 BN
44 kontrol

343 birinci derece
yakin

- AN'de OKB riski 4.1 kat
yUksek

- BN'de OKB riski 3 kat
yuksek

- OKB ve yeme bozukluklari ailelerde
birbirinden bagimsiz gecis gosterir.

- OKB sikliginin ézellikle kendilerinde ayni
zamanda ikinci tani olarak OKB de bulunan
yeme bozukluklu deneklerin akrabalarinda
daha yuksektir.

- OKB ve yeme bozuklluklari hem deneklerde
hem de ailelerde ikili tani seklinde bulunmakla
birlikte ortak bir nedensellik iligkisi
bulunmamaktadir. Ancak OKKB ile AN
arasinda 6zel ailesel risk gdsteriimis.

Bienvenu ve ark.!1
(2000)

OKB hastalari

224 hasta yakini

YB yasam boyu
yayginhgr %4

YB OKB spektrumunun énemli bir pargasi
gibi gérinmemektedir.

Cavallini ve ark.43
(2000)

42 AN (kisitlayicr)
47 AN (yeme krizi)

52 BN

Birinci derece
yakinlar

YB yatkinlik ile OKB/tik
bozuklugu yatkinlik

YB’na yatkinlik ile OKB/TB’na yatkinlik birbiri
ile iligkilidir, sonuglar YB ile OKB etiyolojisinde
ortak bir gen varligini desteklemistir.

Bellodi ve ark.44
(2001)

YB hastalari

Obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklarina
yakalanma riski kontrol
grubuna goére anlamli
dlzeyde ylUksek

- Yeme bozuklugu olanlarda gérilen
obsesif-kompulsif belirtilerin bir ek tani

olarak degerlendiriimemesi, aksine yeme
bozuklugunu bir pargasi olarak degerlendiril-
mesi gerekir. Bu, OKB ve YB’nin ayni genetik
yatkinhidin fenotipik gérinimi olmasina daha
ileri diizeyde bir destek bulgudur.

Enoch ve ark.45
(1998)

Ug ayn bolgeden
88 AN, 59 BN,

62 OKB, 213
normal kontrol

5 HT2A —1438 G/A promoter polimorfizmi
veya bununla iligkili bir varyantin AN ve OKB
ile ortak 6zellik olan mikemmeliyetgilik veya
obsesyonalite seklinde bir davranis 6zelligine
katkida bulunabilir.

tolojik siiregleri olusturmaktadir. Kilo kontrolii, istah
kontrolii, diislincelerin kontrolii ve ¢evrenin ritualistik
kontrolii dogrudan zayiflik ile iligkili kontrol davranig-
laridir. Laksatif ve diiiretik ila¢ kullanim1 gastrointesti-
nal ve iiriner sistemin, amenore gelismesi genital siste-
min kontrol davraniglarina ornektir. Kontrol davranigi
benzer sekilde OKB’de de temel psikopatolojik siireg-
lerindendir. Obsesyonel diisiince diirtiiler, duygulanim,
arzular ve fantazik diisiinceler iizerinde kontrolii sagla-
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ma girisimidir. OKB’nin karakteristik savunma diize-
nekleri AN ve BN’de de yaygin olarak kullanilan diize-
neklerdendir. Yeme bozuklugu olanlardaki kusma dav-
ranigl yapip bozma diizenegine Ornektir. Bagkalarina
kars1 asir1 yardimsever davranis ile biling disi kilo alma
ve giiclii olma arzularinin tersine davranis karsit tepki
kurma diizenegine 6rnek davranislardir. Belirli yiye-
ceklerden yanlig kalori bilgisi ile kaginma davranisi ise
tipik obsesif-kompulsif entelektualizasyon diizenegine
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iliskin davranigidir. Rothenberg’e gore klasik OKB’nin
gida ve yiyecekle iligkili bir klinikle ortaya ¢cikmakta,
bir anlamda yeme bozukluklar1 modern bir OKB tablo-
su olugturmaktadir.2 Holden AN’li hastalarda hastalik
oncesi obsesyonel kisilik 6zelliklerinin sik oldugunu,
hastalik ilerledikce 6zellikle aclik davraniginin bu kisi-
lik ozelliklerini alevlendirdigini ileri stirmiistiir.4> Bu
yazara gore aclik sirasinda normal saglikli bireyler de
yiyeceklere iligkin obsesyonel belirtilerden yakinmak-
ta, dolayist ile obsesyonel belirtiler ile anoreksiya be-
lirtileri kismen ortiismektedir. Ote yandan Lee ise ano-
reksiya nervozanimn erken ebeveyn-cocuk etkilesimle-
rindeki cesaretlendirici yanitlarin yetersizligi sonucu
kendilik, kimlik ve otonomi duygularinda gelisen ka-
yiplara kars1 bir savunma oldugunu; temel savunma
diizeneginin ise kat1 yadsima oldugunu; OKB’nin ise
genellikle psikoseksiiel gelisim donemlerinden anal-sa-
distik doneme regresif fiksasyon olarak ortaya c¢iktigi,
temel savunma diizeneklerinin ise yapip bozma, yalit-
ma, yer degistirme ve karsit tepki kurma oldugunu ile-
ri siirmiistiir.50

Pigott ve ark. yeme bozuklugu envanteri ile yaptik-
lar1 karsilagtirmada genel yetersizlik, asir1 kisisel bek-
lenti, yabancilagma endisesi ve asir1 bagimlilik korkula-
rinin hem OKB hem de yeme bozuklugu gruplarinda
var olan psikopatolojik durumlar oldugunu bildirmis-
lerdir.8 Bulik ve ark. BN ve OKB’nin genel psikopato-
loji agisindan benzerlik ve farkliliklarini arastirdiklart
calismalarinda depresyonun her iki bozuklukta eslik
eden bir psikopatolojik durum oldugunu, BN grubunda
OKB grubuna gore daha giddetli depresyon bulundugu-
nu bildirmislerdir.5! Bu ¢calismada ayrica MMPI’da hi-
pokondriyazis, SCL-90-R’de de bu sonucu destekleye-
cek sekilde somatizasyon puanlart BN grubunda OKB
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar bu
sonuclart BN’li hastalarin bedenlerindeki fiziksel islev-
lere daha fazla dikkat etmeleri ve bedenlerindeki kiigiik
fiziksel degisiklik ve belirtilere kargi daha hassas olma-
lar1 ile agiklamiglar, OKB’li hastalarin ise zamanlariin
biiyiik bir cogunlugunu tehdit eden uyaranlara karsi sii-
rekli olarak ¢evreyi tarama ile harcadiklarim ileri siir-
miiglerdir. BN’li hastalarin MMPI’larinda saptanan
yiiksek psikopati puanlari bu hasta grubundaki diirtii
kontrol bozuklugu ile iligskilendirilmistir. Ayrica bu ca-
lismada BN’li grubun OKB grubundakine yakin anksi-
yete puanlar1 aldiy, iistelik bu yiiksek anksiyete diizey-
lerinin normal kilolu BN olgularinda da ayni siddette
oldugu belirlenmisgtir. Diirtii kuramina gore de, anorek-
siyadaki besin reddi, bilingdig1 sevgi ve cinsellik istek-
lerinin yadsinarak ancak sembolik olarak kabuliidiir.
Agiza alma ve yeme gebelik yerine gecen olarak deger-
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lendirildiginde, kisi bu bastirilmis ya da yasak istekleri
kontrol edebilmek i¢in yemesini kontrol etmektedir.
Kusma ve ishal ise, ice alma fantazilerine kars1 direncin
belirtileridir.52 Bu agidan bakildiginda AN’deki savun-
malar OKB’dekilerle biiyiik benzerlik gostermektedir.
BN agisindan ise, temel semptom olan yeme nobetle-
rinde kiside bir kontrol kayb1 vardir.53 Yeme nobetleri,
zaman zaman dayanilmaz derecelere varan haz duygu-
sunu doyuma ulagtirma diirtiileriyle ilgilidir. Acliklari
sevgi ve giivene yonelik oldugundan, tikinircasina ye-
me ile bunlar1 saglamaya calisirlar.40 Bu ac¢idan BN,
diirtiileri bastirmak ve kontrol etmekten ¢ok doyuma
ulastirip hazza yonelme ile belirli psikopatoloji goster-
diginden hem AN hem de OKB’den ayrilmaktadir. Ay-
rica BN’de iistbenlik kontrol ve benlik giicii yetersizli-
&i de bulunmasi das3 bu bozuklugun AN ve OKB’den
farkli olan bir diger yoniidiir. Bu nedenle bu kisilerde
siklikla madde kullanim bozukluklar: ve diirtii denetim
bozukluklar1 da goriilmektedir.5+55

Semptomatoloji

YB ve OKB arasinda semptomatoloji agisindan
benzerlikler bulundugu bir ¢ok calismada gosterilmis-
tir. Kasvikis ve ark. AN’nin eslik ettigi OKB olgular1
ve yalnizca OKB olan hastalar arasinda kompulsif
kontrol davranigt, ruminasyon, yavaslik ve yikama dav-
ranisi, ¢ocukluk ritualleri, gecmis depresyon oykiisii
acisindan fark bulmadiklarini bildirmiglerdir.5 Hall ve
ark. DSM-III-R tani siniflandirmasi 6l¢iitlerine gore ta-
n1 konmus 500 BN’li hastay1 oykii ve psikolojik 6zel-
likleri acisindan gozden gecirmisler ve tiim grubun
%?2’sinde klinik 6zelligi BN tablosuna onciiliik eden ya
da tikinircasina yeme/cikarma tablosunun bir parcast
olarak bulunan, kompulsif rituellerin oldugu, emosyo-
nel travma gecirme Oykiisti bulunan, tekrar emosyonel
bir incinme yasamamak i¢in kisiler arasi iliskilerden
kacinma davranisi gosteren, umutsuzluk ve degersizlik
duygularina sahip olan ve obsesif-ritualistik bulimiya
adi1 verdikleri bir alt grup saptamiglardir.56 Kaye ve ark.
ise anoreksiyadaki cekirdek belirtilerin bir cok yonden
obsesyon ve kompulsiyonlara benzedigini ileri stirmiis-
lerdir.5” Bu yazarlara gore anorektik hastalar beden
imajlart ve zayiflama istegine iliskin yineleyici, 1srarlt
ve zorla gelen diisiincelere sahiptir ve obsesyonlarin
kendi zihinlerinin iiriinii oldugunu diigiinmektedirler.
Ote yandan bu hastalar siirekli olarak egzersiz yapmak-
ta ve torensel yeme davranislar1 gostermektedirler. Bu
davranislar yineleyici, amagli ve istemli olduklar1 i¢in
kompulsiyonlara benzemektedirler. Ancak anorektik
kompulsiyonlarin OKB’deki kompulsiyonlardan farki
rahatsizlif1 notralize etmek ya da onlemek igin yapil-
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mamasidir. Thiel ve ark. eslik eden OKB nin bulundu-
gu yeme bozuklugu olgularinda kendine ya da bagkala-
rina zarar verme, temizlik ve yikama, patolojik kusku
seklinde obsesyon ve kompulsiyonlarin en sik goriilen
belirtiler oldugunu bildirmislerdir.!® Bastiani ve ark. ise
DSM-III-R tani siniflandirmasina gore tan1 konmus 18
AN’li kadin ve 16 OKB’li kadin hastayi1 obsesyon ve
kompulsiyonlari agisindan kargilastirmislardir.58 Yazar-
lar bu iki tan1 grubunda obsesyon ve kompulsiyonlarin
hastalarin iglevselligini ayni diizeyde bozdugunu, ancak
OKB’li hastalarin AN’l1 hastalara gore cesit yoniinden
cok daha zengin bir belirti oriintiisii sergilediklerini bil-
dirmiglerdir. Bu ¢alismada AN’li hastalarda en sik go-
riilen belirtiler simetri ve miikkemmeliyetcilik, siralama
ve diizenleme, temizlik obsesyon ve kompulsiyonlari
iken; OKB’li hastalarda en sik goriilen belirtiler tekrar
tekrar okuma ve yazma rituelleri, ¢ok kétii bir seyler ol-
madigini kontrol etme, yanlis giden bir seyler olmadi-
gin1 kontrol etme ve bagkalarina zarar vermedigini
kontrol etme kompulsiyonlari olarak bulunmustur. Ote
yandan Grabe ve ark. 26 kadin, 30 erkek OKB’li hasta-
da obsesif-kompulsif belirtiler ile tipik olarak yeme bo-
zukluklarinda goriilen biligsel ve davranigsal belirtiler
arasinda boyutsal bir iliski olup olmadigini incelemis-
ler, kontrol etme, sayma, dokunma ve konusma kom-
pulsiyonlar1 olan kadin hastalarin BN igin; sozciik, re-
sim veya diistince zinciri seklinde obsesyonlar1 olan ka-
din hastalarin ise AN i¢in yliksek riske sahip olduklari-
n1 bildirmiglerdir.? Matsunaga ve ark. OKB’nin eslik
ettigi AN olgularinda simetri, siralama, temizlik ve y1-
kama obsesyon ve kompulsiyonlarini; yalnizca OKB
tanili hastalarda ise kontrol etme davranislari ile temiz-
lik ve yikanma obsesyon ve kompulsiyonlarini en sik
goriilen belirtiler olarak saptamislar ve AN hastalarin-
daki obsesif-kompulsif belirtilerin daha dar bir alana
yayilirken OKB’li hastalarda daha genis bir spektrum
icinde goriindiigiinii bildirmislerdir.2! Von Ranson ve
ark. da sagaltim gormiis olan BN’li hastalarla sagaltim
gormemis BN’li hastalar1 kargilastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda her iki grupta da benzer obsesyon ve kompulsiyon
belirtilerin bulundugunu; simetri ve tamlik obsesyonla-
r1 ile siralama ve diizen kompulsiyonlarinin en sik go-
riilen belirtiler oldugunu bildirmislerdir.¢> Ote yandan
Fahy ve ark. ise AN’nin eglik ettigi OKB olgularinda
yalnizca OKB tanist konan gruba gore kontrol etme,
kusku, temizlik ve ruminasyon acisindan anlamli fark
bulmadiklarini; iki grup arasinda yalnizca yiyecek ve
kiloya iligkin OK belirtilerin anlamli farka sahip oldu-
Sunu bildirmislerdir.1° Bu bilgiler 1s1§1inda yeme bozuk-
luklar1 6zellikle de AN ile OKB semptomatolojisi ara-
sinda genel bir benzerligin bulundugu sdylenebilir.
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Klinik Gidis

Halmi ve ark. AN olgularinda prognozu etkileyen
etkenleri belirlemek amaci ile yiiriittiikleri ¢aligmala-
rinda kusma, laksatif kullanimi, somatik yakinmalar,
orta-agir depresyon olmasi yaninda obsesif-kompulsif
belirtilerin bulunmasinin da prognozu kétiilestiren bir
etken oldugunu belirlemislerdir.6! Fahy ve Russell
BN’li 39 hastay1 sagaltim oncesi, 8. hafta, 16. hafta ve
bir yil sonunda sagaltim sonucu ve prognozu etkileyen
etkenler agisindan izlemisler; obsesyonlarin bulunmasi-
nin sagaltim sonucunu etkilemedigini bildirmiglerdir.s2
Thiel ve ark. ise AN ve BN’li hastalarda OKB tanisinin
eslik etmesinin prognoz iizerine etkilerini inceledikleri
30 aylik bir izlem calismasinda, eglik eden OKB’nin
her iki yeme bozuklugunda da prognozu olumsuz yon-
de etkileyen bir etken olmadigini; ancak yeme bozuklu-
Sunun seyri sirasinda obsesyon ve kompulsiyonlarin
uyarilabilecegini, yeme bozuklugunda sagaltim ile sag-
lanan iyilik haline paralel olarak obsesif-kompulsif be-
lirtilerde de iyilesme oldugunu bildirmistir.63 Matsuna-
ga ve ark. AN tanisina OKB eslik etmesinin OKB eslik
etmeyen olgulara gore islevselligi daha fazla bozdugu-
nu, daha fazla hastane yatigina neden oldugunu ve daha
siddetli depresyon ve anksiyeteye neden oldugunu bil-
dirmigler ve eslik eden OKB ve OKKB’yi sosyal uyu-
mu bozan bir etken olarak yorumlamislardir.2! Von
Ranson ve ark. normal kilolu BN’li hastalarda Y-BOCS
puanlarmin - AN’li hastalardaki kadar olmasa bile art-
tigin1 gostermisler, ancak uzun dénemde kilosunu geri
kazanan BN hastalarinin Y-BOCS puanlarinin, AN ta-
nis1 alip da iyilesen hastalarinkine esdeger olacak bi-
cimde yiiksek kaldigim bildirmistir.6® Bu nedenle bazi
OKB belirtilerinin sagaltimla iyilesebilecegini; iyiles-
mis olan YB hastalarinin halen yiiksek oranda OKB ti-
pi ve belirtileri sergileyebilecegini; tiim bunlardan da
obsesyon gosterme olasiligiin YB hastalarinda trait
benzeri niteligi olabilecegini sdylemek miimkiindiir.64
Srinivasagam ve ark. ise sagaltim gormiis olan AN’l1
kadin hastalarin AN belirtileri acisindan iyilesmeleri
ardindan tamlik ve siralama gereksinimi seklinde obse-
sif kompulsif belirtilerin uzun siire devam ettigini bil-
dirmigtir.65 Yazarlara gore AN’l1 hastalarda simetri ve
miikemmeliyet¢ilik gereksinimi, riskli durumlardan ka-
cinma, kisitlama, ve diirtii kontroliinde artma seklinde-
ki, bir siire¢ 6zelligini gosteren belirtilerin biyolojik bir
incinebilirligin davranigsal ifade sekli olabilecegini ile-
ri siirmiiglerdir. Bu konuda yapilan ¢alismalar gézden
gecirildiginde, yeme bozukluklarinda OKB semptomla-
rinin bulunmasinins, OKB’nin farkli bir tanisal kimlik
olmasma karsin, yeme bozuklarinin klinik gidiginde
olumsuz etkide bulundugu soylenebilir.
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Sagaltim Yaniti

OKB fizyopatolojisinde santral serotonerjik trans-
misyonun rol oynadig1 uzun siireden beri iyi bilinen bir
durumdur.6667 SSRI’larin OKB olgularinda etkili olma-
st da serotonin varsayimini desteklemektedir.®8 Son ola-
rak, Diinya Biyoloji Dernekleri Federasyonunun anksi-
yete, obsesif kompulsif bozukluk ve postravmatik stres
bozuklugu i¢in olusturdugu farmakolojik tedavi rehbe-
rinde de fluvoksamin, sertralin ve fluoksetin ilk sira te-
davi secenekleri olarak kabul edilmistir.®> Ote yandan
SSRI’larin AN olgularinda da etkin olduguna iliskin ¢a-
lisma sonuglar1 bulunmaktadir. Kaye ve ark. DSM-III-
R tan1 oOlciitlerine gére AN tanist almig 31 hastada flu-
oksetinin etkinligini arastirdiklari agik bir caligmada
fluoksetinin ozellikle kisitlayici tip AN olgularinda et-
kili oldugunu bildirmislerdir.70 Kaye ve ark. bir bagka
calismada da fluoksetinin kilo alinmasi ardindan iyi so-
nug verdigi ve niiksleri 6nlemede yararli oldugu sonu-
cuna varmiglardir.”! Buna karsilik Attia ve ark (1998)
AN olgularinda fluoksetinin etkisiz oldugunu bildirmis-
lerdir.” Son dénemde yapilan bir ¢alismada ise Roma-
no ve ark. BN olgularinda fluoksetinin hem akut hem de
kronik donemde etkili oldugu bildirmiglerdir.”3 Fahy ve
ark. OKB tanili hastalarda AN esliginin sagaltim basa-
ris1 iizerine etkisini inceledikleri ¢aligsmalarinda
OKB’ye AN esliginin sagaltim basarisinin azalmasina
ve daha sik sagaltim reddine yol agtigint bildirmigler-
dir.10 Kasvikis ve ark. anoreksik OKB’li hastalarin ano-
reksiya eslik etmeyen OKB grubuna gore kompulsif
davraniglar agisindan daha az sagaltim yanit1 verdikleri-
ni belirlemislerdir.s Steinhausen AN’deki sagaltim ya-
nitina iligkin olarak yapilmis 119 ¢alismada incelenen
5590 hastadan elde edilen sonuglara gore kusma, buli-
miya varlig, purgatif ilag kullanimi, kronik gidis yanin-
da obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin bulunmasinin
kotii prognoz belirleyicisi oldugunu bildirmistir.74

Lee psikolojik sagaltimlar acisindan AN ile
OKB’nin farklilik gosterdigini ileri siirmektedir.50 Dav-
ranisgl terapi OKB’de en 6nemli sagaltim sekillerinden
biriyken AN’de hastayla yapilan sagaltim anlagmasini
bozan ve sagaltim ekibi ile hasta arasinda giiclii bir mii-
cadeleye yol agan bir sagaltim bicimi olarak iglev gor-
mektedir. Ote yandan dinamik yonelimli bireysel terapi
de AN igin temel sagaltim sekillerinden biriyken
OKB’de siklikla uygun bir sagaltim yontemi degildir.
Pollice ve ark. AN olgularinda obsesyon ve kompulsi-
yonlara iliskin 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna gore
yiiksek bulundugunu, iistelik bu yiiksek puanlarin AN
tablosunun sagaltiminda ilerleme saglandiktan sonra
bile uzun siire devam ettigini bildirmiglerdir.”s Yazarla-
ra gore anksiyete, depresyon ve obsesyonel durum mal-
nutrisyon tablosu ile alevlenmekte, ardindan aclik ve
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kilo kaybina katkida bulunabilmektedir. Sonu¢ olarak
biyolojik temel iizerine diisiiniildiigtinde her iki hastalik
grubunun serotonin iizerinden etkili ilaglarla sagaltimi
konusunda kanitlarin bulundugu soylenebilir. Ancak
psikoterapdtik yaklagimlar agisindan 6zellikle AN ve
OKB sagaltiminda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Hem OKB’de yeme bozuklugu tanisi bulunmasi hem
de yeme bozukluklarinda OKB tanisinin bulunmasinin
birincil bozuklugun sagaltimini olumsuz yonde etkile-
yen bir etmen olarak rol oynadigi sdylenebilir.

Sonuc

OKB’nin bagka psikiyatrik bozukluklara da yiiksek
oranlarda eslik etmesi OKB ve yeme bozukluklar: ara-
sindaki yiiksek komorbidite oranlarinin, bu iki bozuklu-
ga ozel bir durum olmadigin diigiindiirmektedir. Yeme
bozukluklar1 6zellikle de AN ile OKB semptomatoloji-
si arasinda genel bir benzerligin bulundugu séylenebi-
lir. Tanisal siniflandirma yaklagimi ile degerlendirildi-
ginde ve sadece goriingiisel olarak ele alindiginda yeme
bozukluklar1 ve OKB nin kendilerine 6zel diger dl¢iit-
ler ile farkli kategoriler iginde siniflandirilmalari bu
sendromlarin taninmasini ve tanimlanmasini kolaylagti-
racak ve bu sekilde bir siniflandirma rutin poliklinik ve
servis uygulamalarinda da kolayliklar saglayacaktir.
Bununla birlikte 6zellikle AN ile OKB ayn1 bozukluk
spektrumunda yer almaktadir. BN ise ayni bozukluk
spektrumunda yer almasina karsin hem AN’den hem de
OKB’den ¢ok daha uzak bir konumda bulunmaktadir.

Hem OKB’de yeme bozuklugu tanisinin bulunmasi
hem de yeme bozukluklarinda OKB tanisinin bulunma-
st birincil bozuklugun klinik gidis ve sagaltimini olum-
suz yonde etkileyen bir etmen olarak rol oynamaktadir.

AN’yi, AN’ye ozgii bir kisilik bozuklugu ya da
oriintiisii ile iliskilendirmek zorlama bir yaklasim gibi
goriinmektedir. BN’de ise genellikle Borderline Kisilik
Bozuklugu ve Narsisistik Nevrozlarin sik goriilmesi
BN’deki diirtiiselligi aciklayabilir. Bu agidan BN, OKB
ile benzesmemektedir. Ancak AN ve BN arasinda ge-
ciglerin olabilmesi bu konuda bir genelleme yapmayi
zorlagtirmaktadir.

Dinamik olarak ve kisilik 6zellikleri ya da yapilan-
malarindaki farkliliklar nedeni ile gosterdikleri degisik-
likler agisindan da AN ve BN’nin aslinda birbirinden
farkli ve degisik yerlerde bulunmaktadir. AN’de psiko-
patoloji daha cok obsesyon ve kompulsiyonlari icerir ya
da andirirken, BN’deki psikopatoloji daha cok diirtii
denetim giicliigii ya da bozuklugu tablosunu andirmak-
tadir. Bunu destekleyen bulgular da AN’de kisilik 6zel-
ligi olarak daha cok OKKB ve diger C kiimesi kisilik
bozukluklarinin eslik etmesi, BN’de ise Borderline
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ozelliklerin eglik etmesidir. Bu agilardan ele alindigin-
da da AN daha ¢ok OKB’ye yakinken BN ise daha ¢ok
Diirtii Denetim Bozukluklari’na yakin gibi goriilmekte-
dir. Bu agidan bakildiginda da dzellikle dinamik yakla-
stmin yapilacagi durumlarda iki tablonun ayn1 yerde si-
niflandirilmas1 anlamay:1 zorlagtiracaktir.

Biyolojik olarak degerlendirildiginde hem yeme bo-
zukluklarinin hem de OKB’nin serotonin islev bozuk-
lugundan kaynaklandig1 soylenebilir. Giincel bilgileri-
mize gore, bu islev bozukluklarimin yalnizca bu bozuk-
luklara 6zgii olmadigi, depresyonda da goriilebildigi ve
serotonin degisikliklerinin bozukluklara neden olmak-
tan cok semptomlarla iligkili oldugu daha dogru bir
yaklasim gibi goriinmektedir. Genetik ve aile ¢alisma-
lar1 iki bozukluk arasinda bir iligki olabilecegini ortaya
koymakla birlikte bu konuda kesin bir yargiya varabil-
mek icin daha fazla sayida calismaya gereksinim oldu-
gu goriilmektedir.
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