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Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Yeme
Bozukluklar› ‹liflkisi

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
uniqe. 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

Anoreksiya nervoza (AN) ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) iliflkisi uzun süredir bilinen ve üzerinde halen yo¤un
olarak çal›fl›lan bir konudur. OKB’nin baflka psikiyatrik bo-
zukluklara da yüksek oranlarda efllik etmesi, OKB ve yeme
bozukluklar› (YB) aras›ndaki yüksek komorbidite oranlar›-
n›n, bu iki bozuklu¤a özel bir durum olmad›¤›n› düflündür-
mektedir. YB özellikle de AN ile OKB semptomatolojisi ara-
s›nda genel bir benzerli¤in bulundu¤u söylenebilir. Tan›sal
s›n›fland›rma yaklafl›m› ile de¤erlendirildi¤inde YB ve
OKB’nin kendilerine özel di¤er ölçütler ile farkl› kategoriler
içinde s›n›fland›r›lmalar› bu sendromlar›n tan›nmas›n› ve
tan›mlanmas›n› kolaylaflt›racakt›r. Hem OKB’de YB tan›s›-
n›n bulunmas› hem de YB’de OKB tan›s›n›n bulunmas› bi-
rincil bozuklu¤un klinik gidifl ve sa¤alt›m›n› olumsuz yönde
etkilemektedir. AN’de Obsesif Kompulsif Kiflilik Bozuklu¤u
daha s›k görülürken BN’de Borderline Kiflilik Bozuklu¤u ve
Narsisistik Nevrozlar s›k görülmektedir. AN’de psikopatolo-
ji daha çok obsesyon ve kompulsiyonlar› and›r›rken, BN’de
daha çok dürtü denetim güçlü¤ü ya da bozuklu¤u bulun-
maktad›r. AN daha çok OKB spektrumuna yak›nken BN
ise daha çok Dürtü Denetim Bozukluklar›’na yak›n gibi gö-
rülmektedir. Biyolojik olarak, hem YB’nin hem de OKB’nin
serotonin ifllev bozuklu¤undan kaynakland›¤› söylenebilir.
Ancak bu ifllev bozukluklar› bu bozukluklara özgü de¤ildir.
Serotonin de¤iflikliklerinin bozukluklara neden olmaktan
çok semptomlarla iliflkili oldu¤u daha do¤ru bir yaklafl›m gi-
bi görünmektedir. 

Anahtar sözcükler: obsesif kompulsif bozukluk, 
anoreksiya nervoza, bulimiya 
nervoza, komorbidite
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Girifl

Anoreksiya nervoza (AN) ve obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) iliflkisi 60 y›l› aflk›n bir süredir bilinen ve
epidemiyolojik, etiyolojik, klinik ve sa¤alt›m özellikle-
ri ile ilgili temel bilgilerin ortaya ç›kar›lmas› için üze-
rinde halen yo¤un olarak çal›fl›lan bir konudur. AN’nin
bir OKB tablosu oldu¤u varsay›m› ilk kez Palmer ve
Jones taraf›ndan ortaya at›lm›fl, daha sonra DuBois ano-
reksiya nervozay› kafleksili kompulsiyon nevrozu ola-
rak isimlendirmifl, klinik tabloda bulunan belirgin, dü-
zenli olarak yineleyen ve sürekli yiyecekle ilgili düflün-
celeri tipik obsesif düflünce biçimine; yiyeceklerden yi-
neleyici, mant›ks›z ve kontrolsuz flekilde kaç›nma flek-
lindeki davran›fllar› da tipik kompulsif davran›fl biçimi-
ne benzetmifltir.1 DeBois’e göre AN dramatik olarak
zihnin ve bedenin ayr›lmazl›¤›n› gösteren klasik bir psi-
kosomatik hastal›k örne¤idir. Rothenberg ise AN obse-
sif kompulsif modellerin özel bir içeri¤i olan, g›da ve
yeme davran›fl›na odaklanman›n üzerine bindi¤i içsel
yap›lar oldu¤unu ileri sürmüfltür. Rothenberg’e göre
özellikle baflar›n›n hedeflendi¤i ve rekabetin ön plana
ç›kt›¤› bat› toplumlar›nda yo¤un olarak baflar›ya odak-
lanm›fl ve obsesif kompulsif kiflilik yap›s›na sahip olan
bireylerde yeni bir belirti yap›s› ve modern bir sendrom
geliflmektedir. Bu sendromda klasik temizlik ve tören-
sel özellikler sürmekte, ard›ndan yeni törensel davra-
n›fllar olarak bebeklerdekine benzer bir regurjitasyonun
bulundu¤u afl›r› yeme davran›fl› ortaya ç›kmaktad›r.2

Hollander, 1993 y›l›nda yay›mlad›¤› gözden geçirme
çal›flmas›nda AN’yi obsesif-kompulsif spektrum bo-
zukluklar› grubunda de¤erlendirmifl, anoreksiya nervo-
zal› hastalar›n serotonin gerial›m engelleyicilerine iyi
yan›t vermelerini obsesif-kompulsif spektrum bozuk-
luklar›n›n fizyopatolojisinde 5-HT’nin rolü oldu¤una
iliflkin varsay›m› destekledi¤ini ileri sürmüfltür.3 Hsu ve
ark. yay›mlad›klar› gözden geçirme çal›flmas›nda,
AN’l› hastalarda obsesif-kompulsif belirti ve özellikle-
rin s›k görüldü¤ünü; bu belirtilerin zaman zaman OKB
tan›s› koyabilecek fliddette oldu¤unu; öte yandan
OKB’lu hastalarda ›srarl› yeme bozuklu¤u (YB) belirti-
lerinin de bulundu¤unu; çeflitli çal›flmalarda kullan›lan
yöntem farkl›l›klar›ndan kaynaklanan farkl› sonuçlara
karfl›n AN’l› hastalarda efllik eden obsesif-kompulsif
kiflilik bozuklu¤unun s›k görüldü¤ünü bildirmifllerdir.4

Bu yaz›da yeme bozukluklar› ile obsesif kompulsif
bozukluk iliflkisi gözden geçirilerek epidemiyoloji, eti-
yoloji, semptomatoloji, klinik gidifl ve sa¤alt›m aç›s›n-
dan iki tan› grubu aras›nda benzerlikler ve farkl›l›klar›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Epitomiyoloji

Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta Yeme Bozuklu¤u
yayg›nl›¤›: OKB’ta YB yayg›nl›¤›na iliflkin çal›flma so-
nuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.5-11

Yeme Bozukluklar›nda Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk yayg›nl›¤›: YB’nda OKB yayg›nl›¤›na iliflkin çal›fl-
ma sonuçlar› Tablo2’de verilmifltir.12-22

OKB olgular›nda yeme bozuklu¤u, yeme bozukluk-
lar›nda OKB yayg›nl›¤›na iliflkin çal›flma sonuçlar› de-
¤erlendirildi¤inde OKB tan›s› alan hastalarda yeme bo-
zuklu¤u yayg›nl›¤›n›n AN için %5.7-17 aras›nda bulun-
du¤u; bir çal›flma sonucuna göre de hastalar›n üçte bi-
rinden fazlas›nda bulimiya nervoza (BN) saptand›¤›;
öte yandan yeme bozuklu¤u olgular›nda da OKB yay-
g›nl›¤›n›n %10-48 aras›nda bulundu¤u görülmektedir.
Bu oranlar›n gerçekten yüksek olup olmad›¤›n›n ya da
bu iki bozuklu¤un komorbiditesinin yüksek olup olma-
d›¤›n›n anlafl›labilmesi için OKB’nin di¤er psikiyatrik
bozukluklarla olan komorbidite iliflkisi de de¤erlendi-
rilmelidir. OKB bir çok psikiyatrik hastal›k seyrinde
komorbid olarak bulunabilen bozukluktur. Depresyon
ve OKB komorbiditesinin yüksek oldu¤u uzun süreden
beri bilinen bir durumdur. Ülkemizde son dönemde ya-
p›lm›fl bir çal›flmada 147 OKB tan›l› hastan›n %39.5’in-
de major depresyon eflli¤i oldu¤u bildirilmifltir.23 Juang
ve Liu Tayvan’da OKB fenomenolojisini inceledikleri
çal›flmalar›nda hastalar›n %41.5’inde depresyon sapta-
d›klar›n› bildirmifllerdir.24 Zitterl ve ark. OKB tan›s› al-
m›fl olan 74 hastan›n %72.9’unda depresyon belirlemifl-
lerdir.25 Öte yandan bir çok çal›flmada flizofreni ve di¤er
psikotik bozukluklar›n seyrinde de komorbid olarak
OKB yayg›nl›¤›n›n  %7.8-47 aras›nda de¤iflen oranlar-
da bulundu¤u bildirilmifltir.26-30 Bu yüksek komorbidite
oranlar›, OKB’nin di¤er psikiyatrik bozukluklarla da
yüksek oranda bulunmas› göz önüne al›nd›¤›nda, yeme
bozuklu¤u - OKB birlikteli¤inin özel bir anlam› olma-
yabilece¤ini düflündürmektedir. 

Yeme Bozukluklar›nda Obsesif Kompulsif Kiflilik

Bozuklu¤u yayg›nl›¤›: YB’de Obsesif Kompulsif Kifli-
lik Bozuklu¤u (OKKB) yayg›nl›¤›na iliflkin çal›flma so-
nuçlar› Tablo 3’te verilmifltir. Buna göre OKKB yay-
g›nl›¤› AN olgular›nda %7.5-60; BN olgular›nda %4-
13 olarak bildirilmifltir.31-35

DSM-IV’teki obsesif-kompulsif kiflilik bozuklu¤u,
esneklik, aç›kl›k ve verimlilik pahas›na düzenlilik, mü-
kemmeliyetçilik, zihinsel ve kiflileraras› kontrol üzerine
afl›r› kafa yorman›n oldu¤u sürekli bir örüntü olarak ta-
n›mlanmaktad›r.36 AN’nin klinik görünümünde de
OKKB’de oldu¤u gibi ayr›nt›lar, kurallar, listeler, s›ra-
lama ve organizasyonla iliflkili zihinsel u¤rafllar yap›lan



aktivitelerin özünü kaybettirecek düzeyde yo¤undur.
Mükemmeliyetçilik yürütülen ifllerin tamamlanmas›n›
engeller. Ahlak, etik ve de¤er yarg›lar› ile ilgili kat› tu-
tumlar vard›r. Rijidite ve inatç›l›k çok yayg›nd›r.37 Öte
yandan OKKB OKB’de de benzer oranlarda bulunmak-
tad›r. Samuels ve ark. taraf›ndan yap›lan OKB’li hasta-
lar ve birinci derece yak›nlar›nda OKKB s›kl›¤›n›n
araflt›r›ld›¤› kontrollü bir çal›flmada OKB’li hastalar›n
%32.4’ünde, OKB’li hastalar›n birinci derece yak›nla-
r›n›n %11.5’inde OKKB belirlenmifltir.38 Özellikle AN
olgular›nda OKKB yayg›nl›¤›n›n %7.5-60 gibi genifl
bir aral›k göstermesi, Skodol ve ark.’n›n da bildirdi¤i
gibi farkl› çal›flmalarda farkl› kiflilik bozuklu¤u belirle-
me yöntemleri kullan›lmas›na ba¤l› olabilir.33 Üstelik,
AN olgular›nda OKKB yan›nda, benzer ya da daha
yüksek oranlarda Borderline Kiflilik Bozuklu¤u ve Ka-
ç›ngan Kiflilik Bozuklu¤u’nun bulundu¤unu gösteren
çal›flmalar da vard›r.31,33 Karaçam ve ark. OKB’de kifli-
lik bozukluklar› yayg›nl›¤›n› araflt›rd›klar› çal›flmalar›n-
da OKB’de C kümesi kiflilik bozukluklar›n›n daha faz-
la oldu¤unu bildirmifllerdir.39 AN genellikle ergenlik
döneminde yani kiflilik örüntüsünün tam olarak belir-
lenmedi¤i bir dönemde bafllad›¤›ndan dolay›, farkl› ki-

flilik yap›lar›n›n görülmesi do¤ald›r.40 Bu nedenlerden
ötürü, AN’yi, AN’ye özgü bir kiflilik bozuklu¤u ya da
örüntüsü ile iliflkilendirmek zorlama bir yaklafl›m gibi
görünmektedir. BN’de ise genellikle Borderline Kiflilik
Bozuklu¤u ve Narsisistik Nevrozlar›n s›k görülmesi
BN’deki dürtüselli¤i aç›klayabilir. Bu aç›dan BN OKB
ile benzeflmemektedir. Ancak tan›sal olarak AN ve BN
aras›nda geçifllerin olabilmesi bu konuda bir genelleme
yapmay› zorlaflt›rmaktad›r.40

Etiyoloji

A. Biyolojik

a. Aile ve genetik çal›flmalar: 

Aile çal›flmalar›nda YB ve OKB birlikteli¤ine ilifl-
kin olarak elde edilen sonuçlar çeliflkilidir 41-45 (Tab-
lo 4) . Baz› çal›flmalarda YB ve OKB aras›nda ailesel
geçifl aç›s›ndan herhangi bir iliflki belirlenmez-
ken,14,35,41,42 baz› çal›flmalarda de¤iflen oranlarda iliflki
gösterilmifltir.16,43,44 Bu çal›flmalardan Cavallini ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada YB’ye yatk›nl›k ile OKB’ye
yatk›nl›¤›n birbiri ile iliflkili bulundu¤u, sonuçlar›n iki
tan›n›n etiyolojisinde ortak bir genin varl›¤›n› destekle-
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Araflt›rma

Kasvikis ve ark.5 (1986)

Joffe ve Swinson6 (1987)

Noshirvani ve ark.7 (1991)

Pigott ve ark.6 (1991)

Rasmussen ve Eisen9 (1992)

Fahy ve ark.10 (1993)

Bienvenu ve ark.11 (2000)

Tablo 1: Obsesif-kompulsif bozuklukta yeme bozuklu¤u yayg›nl›¤›

OKB

280 hasta

16 hasta

Erkek 137
Kad›n 170
Toplam 307

59 hasta

100 hasta

105 hasta (kad›n)

60 hasta

YB yayg›nl›¤›

16 hastada
(%5.7) AN

–

Kad›nlar›n
%12’sinde AN

%16.9 AN
%37.3 BN

AN yayg›nl›¤›
%8 (nokta)
%17 (yaflam boyu)

%11 AN

YB %14
(yaflam boyu)

OKB - AN birlikteli¤i gösteren
hastalar›n ortak özellikleri

– Hepsi kad›n
– Daha genç
– Bekar
– OKB daha erken bafllang›çl›

– Erkeklerde hiç AN yok

– Daha genç
– OKB belirtileri ortalama 5 y›l
daha erken bafllang›çl›

Genel yorum

Bu hastalar›n tümünün kad›n
olmas›na dikkat çekilmifl

YB ile OKB aras›nda bir iliflki
yoktur.

OKB’de YB bulundu¤u
söylenemez, ancak her iki
bozuklukta k›smen benzer
psikopatolojiler paylaflabilir.

OKB’ye AN efllik etmesi
psikiyatriste baflvuru için
bir etmen

* p<0.001
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di¤i bildirilmifltir.43 Bellodi ve ark. ise YB olgular›nda
görülen obsesif kompulsif belirtilerin ek tan› olarak de-
¤il yeme bozuklu¤unun bir parças› olarak de¤erlendiril-
mesi gerekti¤ini, çal›flma sonuçlar›n›n OKB ve YB’nin
ayn› genetik yatk›nl›¤›n fenotipik görünümü oldu¤una
iliflkin ileri düzeyde destek oldu¤unu ileri sürmüfller-
dir.44 Enoch ve ark. YB ve OKB olgular›ndaki ortak se-
rotonin ifllev bozuklu¤unu temel alarak yürüttükleri ça-
l›flmalar›nda 5-HT2A - 1438G/A promoter polimorfiz-
minin ya da bununla iliflkili bir varyant›n AN ve
OKB’ta ortak özellik olan mükemmeliyetçilik veya ob-
sesyonalite fleklinde bir davran›fl özelli¤ine katk›da bu-
lunabilece¤i fleklinde sonuç bildirmifllerdir.46 Genetik
ve aile çal›flmalar› iki bozukluk aras›nda bir iliflki olabi-
lece¤ini ortaya koymakla birlikte bu konuda kesin bir
yarg›ya varabilmek için daha fazla say›da çal›flmaya ge-
reksinim oldu¤u görülmektedir. 

b. Nörotransmitter çal›flmalar›:

Jarry ve Vaccarino 5-HT sistemindeki ifllev bozuk-
lu¤unun hem OKB hem de yeme bozukluklar›ndaki dü-

flünce çizgisinin iki ucundaki tipik davran›fl biçimlerini
aç›klayabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.46 Bir uçta, hiper-
serotonerjik ifllevlerin yol açt›¤› ve kaç›nma davran›fl›
(yiyeceklerden ve bulaflmadan korku) ile sonuçlanan
biliflsel süreçler, di¤er uçta ise hiposerotonerjik ifllevle-
rin yol açt›¤› ve yetersiz inhibisyon, fazla yak›nlaflma
gibi davran›fllarla iliflkili biliflsel süreçler bulunmakta-
d›r. YB ve OKB farkl› bozukluklar olsa bile her iki
ucunda anormal bir serotonin ifllevi bozuklu¤u olan bir
düflünce bozuklu¤u spektrumunda bulunmaktad›rlar.
K›s›tlay›c› tip anoreksiya nervozal› hastalarla klasik
OKB hastalar›nda saptanan yüksek 5-HT düzeyleri
kontrol etme ve y›kama davran›fllar› ile; bulimik hasta-
lar ile baz› OKB’lu hastalarda saptanan düflük 5-HT dü-
zeyleri de dürtüsellik ve dizinhibisyon davran›fllar› ile
iliflkili olabilir. Kaye bir çok kad›n›n diyet yapmas›na
karfl›n ancak çok az›n›n AN gelifltirmesinin altta yatan
biyolojik bir yatk›nl›k nedeni ile risk alt›nda olmaktan
kaynaklanabilece¤ini ileri sürmüfltür. Kaye’e göre ano-
reksiya tablosunun sa¤alt›m› ard›ndan iyileflmeden sü-

Araflt›rma

Ben-Tovim ve ark.12 (1979)

Channon ve DeSilva13 (1985)

Hudson ve ark.14 (1987)

Rothenberg15 (1988)

Halmi ve ark.16 (1991)

Fahy17 (1991)

Schwalberg ve ark.18 (1992)

Thiel ve ark.19 (1995)

Thornton ve Russell20 (1997)

Matsunaga ve ark.21 (1999)

Albert ve ark.22 (2001)

Tablo 2: Yeme bozukluklar›nda obsesif-kompulsif bozukluk yayg›nl›¤›

YB

21 AN hastas›

–

BN hastalar›

AN hastalar›

62 AN hastas›

29 AN hastas›
77 BN hastas›

BN hastalar›

93 YB hastas›

35 AN hastas›
33 BN hastas›

53 AN hastas› (kad›n)

38 BN hastas› (kad›n)

OKB yayg›nl›¤›

%48 obsesyonel nevroz belirtileri

–

% 33 OKB

%11.3 (OKB nokta
yayg›nl›¤›)
%25.8 (OKB yaflam
boyu yayg›nl›¤›)

YB hastalar›nda OK ölçek
puanlar› yüksek bulunmam›fl

%10 (OKB nokta yayg›nl›¤›)
%15 (OKB yaflam boyu
yayg›nl›¤›)

Kad›n hastalar›n
%37’sinde OKB

AN’de %37
BN’de %3 OKB

%40 OKB

%10.5 eflik OKB
%15.8 eflikalt› OKB

Genel yorum

Obsesyonel belirtiler, obsesyonel olmayan
herhangi bir nevrotik hasta düzeyindedir.

AN’li hastalarda depresif ve obsesif kompulsif
belirti s›k görülmektedir.

Veriler AN’lerin bir OKB alt tipi oldu¤u
varsay›m›n› desteklemiyor.

Anksiyete bozuklu¤u ve sosyal fobi
yayg›nl›¤› OKB’den daha fazlad›r. Anksiyete
bulimik davran›fl›n hem etiyolojisinde hem de
sürdürülmesinde önemli bir etmendir.

Yeme ve beden imaj› ile iliflkili olanlar hariç
klinik olarak önemli düzeyde obsesif ve 
kompulsif belirti bulunmaktad›r.

Yeme ile iliflkili çekirdek obsesyon ve 
kompulsiyon belirtileri ç›kar›ld›ktan sonra bile
ayn› zamanda OKB tan›s› bulunmaktad›r.

Kad›n BN’lar›n önemli bir k›sm›nda OKB
bulunmaktad›r ve BN’nin klinik gidifli üzerinde
olumsuz etki göstermektedir.



regiden negatif afekt, davran›flsal inhibisyon, simetri,
mükemmeliyetçilik gibi obsesyonel özellikler premor-
bid dönemde de bulunabilir ve bu özellikler beyin sero-
tonin düzeylerinde art›flla beraberlik göstermektedir.47

Kaye ve ark. serotonin aktivitesinde meydana gelen
anormalliklerin hem AN hem de BN için ortak olan bir
grup belirtinin ortaya ç›kmas› için bir duyarl›l›k yarata-
bilece¤ini, nutrisyonel etmenlerin depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve serotonerjik yolaklarda bozuk-
luk meydana gelen di¤er durumlarda SSRI’lara yan›t›
etkileyebilece¤ini ileri sürmüfllerdir.37 Monteleone ve
ark. YB’de serotonerjik ifllev bozuklu¤unu araflt›rd›kla-
r› bir çal›flmada normal kilonun alt›nda olan anoreksiya
nervozal› hastalarda ve s›k yeme nöbetleri olan buli-
miklerde serotonin transmisyonunda bozukluk sapta-
d›klar›n›, hafif fliddetteki bulimiya nervoza olgular›nda
ise ifllev bozuklu¤u belirlemediklerini bildirmifllerdir.48

Sonuçta, her iki bozuklu¤un da serotonin ifllev bozuk-
lu¤undan kaynakland›¤› söylenebilir. Güncel bilgileri-
mize göre, bu ifllev bozukluklar›n›n yaln›zca bu bozuk-
luklara özgü olmad›¤›, depresyonda da görülebildi¤i ve
serotonin de¤iflikliklerinin bozukluklara neden olmak-

tan çok semptomlarla iliflkili oldu¤u düflünülebilir. Yi-
ne de OKB ve YB ayn› düflünce bozuklu¤u spektru-
munda bulunan farkl› bozukluklar gibi görünmektedir. 

B. Psikososyal

Rothenberg bir çok araflt›rmac›n›n anoreksiya ner-
voza olgular›nda yiyeceklere iliflkin sürekli ve sabit bir
endifle ve afl›r› zihinsel u¤rafl oldu¤unu kabul etti¤ini
ancak hiçbirinin bu zihinsel u¤rafllar›n içsel obsesyonel
do¤as› üzerinde durmad›¤›n› ifade etmifltir.2 Bu yazara
göre anoreksiyada bilinçli ve istemli bir yiyecek reddi
vard›r. Hem anoreksiyada hem de bulimiyadaki bu ger-
çek açl›¤›n ve yiyeceklere karfl› ruhsal odaklanman›n
tan›sal önemi de¤erlendirilmedi¤i için yüzeydeki belir-
tiler ego-distonik olarak görünmemektedir. Bilinçli ve
›srarl› zay›f olma düflüncesinden dolay› yiyecek reddi
amaca yönelik istemli giriflimler olarak de¤erlendiril-
mektedir. Ancak bu zihinsel u¤rafllar bir süre sonra
amac› aflt›¤›nda, bireyin kontrolünün d›fl›na ç›kmakta
ve sonuçta yeme bozuklu¤u olan hasta duygulan›m ve
düflüncelerinin yal›t›m› için obsesyonel savunmalar›
kullanmaya bafllamaktad›r. Yeme bozuklu¤u olan has-
talarda kontrole iliflkin zihinsel u¤rafllar temel psikopa-
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Araflt›rma

Gartner ve ark.31 (1989)

Wonderlich ve ark.32 (1990)

Gillberg ve ark.34 (1995)

Thornton ve Russell20 (1997)

Lilenfeld ve ark.35 (1998)

Matsunaga ve ark.21 (1999)

Tablo 3: Yeme bozukluklar›nda obsesif-kompulsif kiflilik bozuklu¤u yayg›nl›¤›

YB

35 hasta

46 hasta

AN hastalar›

51 AN hastas›

YB hastalar›

26 AN
47 BN
44 kontrol

AN hastalar›

OKKB

%25.7

K›s›tlay›c› AN’de %60, BN’de
%13 (Ancak örneklem küçük)

%7.5 OKKB
%16 kaç›ngan kiflilik bozuklu¤u

%29.5 OKKB

AN’de %35 OKKB
BN’de %5 OKKB

AN’l›larda OKKB s›kl›¤› %46,
BN’l›larda OKKB s›kl›¤› %4

OKB’nin efllik etti¤i AN’larda OKB
efllik etmeyenlere göre daha s›k
obsesif-kompulsif kiflilik bozuk-
lu¤u saptad›klar›n› bildirmifllerdir.

Genel Yorum

YB’nda OKKB, borderline K., kaç›ngan KB ve
self-defeating KB’den sonra 4. s›rada.

K›s›tlay›c› AN’de %60, BN’de %13 (ancak 
örneklem küçük). K›s›tlay›c› tip anoreksiya 
nervosa olgular›nda obsesif-kompulsif kiflilik
bozuklu¤u yayg›nl›¤›n› di¤er AN 
alttiplerindekine göre daha yüksek.

Farkl› çal›flmalardaki farkl› sonuçlar, 
çal›flmalarda farkl› kiflilik bozuklu¤u belirleme
yöntemleri kullan›lmas›na ba¤l› olabilir.

Hastal›k ergenlik döneminde bafllam›flt›r.

YB’nda premorbid obsesyonalite bulundu¤unu
bildiren önceki çal›flmalarla uyumlu sonuç.

OKKB ve AN’n›n benzer bir genotipin süreklilik
gösteren bir fenotipini temsil etmesi olas›l›¤›
yüksektir.

AN’l› hastalarda obsesif-kompulsif kiflilik
bozuklu¤u bulunmas›n›n bu hasta grubunda
obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ç›kmas›na
neden olan bir etken olarak ifllev
görebilece¤ini ileri sürmüfllerdir.
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tolojik süreçleri oluflturmaktad›r. Kilo kontrolü, ifltah
kontrolü, düflüncelerin kontrolü ve çevrenin ritualistik
kontrolü do¤rudan zay›fl›k ile iliflkili kontrol davran›fl-
lar›d›r. Laksatif ve diüretik ilaç kullan›m› gastrointesti-
nal ve üriner sistemin, amenore geliflmesi genital siste-
min kontrol davran›fllar›na örnektir. Kontrol davran›fl›
benzer flekilde OKB’de de temel psikopatolojik süreç-
lerindendir. Obsesyonel düflünce dürtüler, duygulan›m,
arzular ve fantazik düflünceler üzerinde kontrolü sa¤la-

ma giriflimidir. OKB’nin karakteristik savunma düze-
nekleri AN ve BN’de de yayg›n olarak kullan›lan düze-
neklerdendir. Yeme bozuklu¤u olanlardaki kusma dav-
ran›fl› yap›p bozma düzene¤ine örnektir. Baflkalar›na
karfl› afl›r› yard›msever davran›fl ile bilinç d›fl› kilo alma
ve güçlü olma arzular›n›n tersine davran›fl karfl›t tepki
kurma düzene¤ine örnek davran›fllard›r. Belirli yiye-
ceklerden yanl›fl kalori bilgisi ile kaç›nma davran›fl› ise
tipik obsesif-kompulsif entelektualizasyon düzene¤ine

Araflt›rma

Hudson ve ark.14

(1983

Holland ve ark.41

(1984)

Halmi ve ark.16

(1991)

Black ve ark.42

(1994)

Lilenfeld ve ark.35

(1998)

Bienvenu ve ark.11

(2000)

Cavallini ve ark.43

(2000)

Bellodi ve ark.44

(2001)

Enoch ve ark.45

(1998)

Tablo 4: Yeme bozukluklar› ve obsesif-kompulsif bozukluk birlikteli¤ine iliflkin aile ve genetik çal›flmalar›

Hasta Grubu

89 YB hastas›

1 AN hastas›

62 AN hastas›

OKB hastalar›

26 AN
47 BN
44 kontrol

OKB hastalar›

42 AN (k›s›tlay›c›)
47 AN (yeme krizi)
52 BN

YB hastalar›

Üç ayr› bölgeden
88 AN, 59 BN,
62 OKB, 213
normal kontrol

Hasta yak›nlar›ndaki
Psikopatoloji

4 OKB
15 Anksiyete bozuklu¤u

A¤›r obsesyonel el y›kama

Yaflam boyu OKB
yayg›nl›¤› %10.5

YB yayg›nl›¤› kontrolden
yüksek de¤il

- AN’de OKB riski 4.1 kat
yüksek
- BN’de OKB riski 3 kat
yüksek

YB yaflam boyu
yayg›nl›¤› %4

YB yatk›nl›k ile OKB/tik
bozuklu¤u yatk›nl›k

Obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklar›na
yakalanma riski kontrol
grubuna göre anlaml›
düzeyde yüksek

Hasta yak›n›
(araflt›rma grubu)

420 birinci derece
akraba

Monozigot ikizi

57 AN annesi

Birinci derece
yak›nlar

343 birinci derece
yak›n

224 hasta yak›n›

Birinci derece
yak›nlar 

Genel Yorum

YB-OKB iliflkisine ait bir yorum yok.

Di¤er ikizde YB yok.

AN annelerinde OKB yayg›nl›¤› kontrol 
annelerinden yüksek.

Aile çal›flmas› yöntemi ile yeme bozuklu¤u ve
OKB aras›nda ailesel iliflki gösterilememifltir.

- OKB ve yeme bozukluklar› ailelerde 
birbirinden ba¤›ms›z geçifl gösterir.
- OKB s›kl›¤›n›n özellikle kendilerinde ayn›
zamanda ikinci tan› olarak OKB de bulunan
yeme bozukluklu deneklerin akrabalar›nda
daha yüksektir.
- OKB ve yeme bozuklluklar› hem deneklerde
hem de ailelerde ikili tan› fleklinde bulunmakla
birlikte ortak bir nedensellik iliflkisi 
bulunmamaktad›r. Ancak OKKB ile AN 
aras›nda özel ailesel risk gösterilmifl.

YB OKB spektrumunun önemli bir parças› 
gibi görünmemektedir.

YB’na yatk›nl›k ile OKB/TB’na yatk›nl›k birbiri
ile iliflkilidir, sonuçlar YB ile OKB etiyolojisinde
ortak bir gen varl›¤›n› desteklemifltir.

- Yeme bozuklu¤u olanlarda görülen 
obsesif-kompulsif belirtilerin bir ek tan› 
olarak de¤erlendirilmemesi, aksine yeme
bozuklu¤unu bir parças› olarak de¤erlendiril-
mesi gerekir. Bu, OKB ve YB’nin ayn› genetik
yatk›nl›¤›n fenotipik görünümü olmas›na daha
ileri düzeyde bir destek bulgudur. 

5 HT2A –1438 G/A promoter polimorfizmi
veya bununla iliflkili bir varyant›n AN ve OKB
ile ortak özellik olan mükemmeliyetçilik veya
obsesyonalite fleklinde bir davran›fl özelli¤ine
katk›da bulunabilir. 



iliflkin davran›fl›d›r. Rothenberg’e göre klasik OKB’nin
g›da ve yiyecekle iliflkili bir klinikle ortaya ç›kmakta,
bir anlamda yeme bozukluklar› modern bir OKB tablo-
su oluflturmaktad›r.2 Holden AN’li hastalarda hastal›k
öncesi obsesyonel kiflilik özelliklerinin s›k oldu¤unu,
hastal›k ilerledikçe özellikle açl›k davran›fl›n›n bu kifli-
lik özelliklerini alevlendirdi¤ini ileri sürmüfltür.49 Bu
yazara göre açl›k s›ras›nda normal sa¤l›kl› bireyler de
yiyeceklere iliflkin obsesyonel belirtilerden yak›nmak-
ta, dolay›s› ile obsesyonel belirtiler ile anoreksiya be-
lirtileri k›smen örtüflmektedir. Öte yandan Lee ise ano-
reksiya nervozan›n erken ebeveyn-çocuk etkileflimle-
rindeki cesaretlendirici yan›tlar›n yetersizli¤i sonucu
kendilik, kimlik ve otonomi duygular›nda geliflen ka-
y›plara karfl› bir savunma oldu¤unu; temel savunma
düzene¤inin ise kat› yads›ma oldu¤unu; OKB’nin ise
genellikle psikoseksüel geliflim dönemlerinden anal-sa-
distik döneme regresif fiksasyon olarak ortaya ç›kt›¤›,
temel savunma düzeneklerinin ise yap›p bozma, yal›t-
ma, yer de¤ifltirme ve karfl›t tepki kurma oldu¤unu ile-
ri sürmüfltür.50

Pigott ve ark. yeme bozuklu¤u envanteri ile yapt›k-
lar› karfl›laflt›rmada genel yetersizlik, afl›r› kiflisel bek-
lenti, yabanc›laflma endiflesi ve afl›r› ba¤›ml›l›k korkula-
r›n›n hem OKB hem de yeme bozuklu¤u gruplar›nda
var olan psikopatolojik durumlar oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.8 Bulik ve ark. BN ve OKB’nin genel psikopato-
loji aç›s›ndan benzerlik ve farkl›l›klar›n› araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda depresyonun her iki bozuklukta efllik
eden bir psikopatolojik durum oldu¤unu, BN grubunda
OKB grubuna göre daha fliddetli depresyon bulundu¤u-
nu bildirmifllerdir.51 Bu çal›flmada ayr›ca MMPI’da hi-
pokondriyazis, SCL-90-R’de de bu sonucu destekleye-
cek flekilde somatizasyon puanlar› BN grubunda OKB
grubuna göre daha yüksek bulunmufltur. Yazarlar bu
sonuçlar› BN’li hastalar›n bedenlerindeki fiziksel ifllev-
lere daha fazla dikkat etmeleri ve bedenlerindeki küçük
fiziksel de¤ifliklik ve belirtilere karfl› daha hassas olma-
lar› ile aç›klam›fllar, OKB’li hastalar›n ise zamanlar›n›n
büyük bir ço¤unlu¤unu tehdit eden uyaranlara karfl› sü-
rekli olarak çevreyi tarama ile harcad›klar›n› ileri sür-
müfllerdir. BN’li hastalar›n MMPI’lar›nda saptanan
yüksek psikopati puanlar› bu hasta grubundaki dürtü
kontrol bozuklu¤u ile iliflkilendirilmifltir. Ayr›ca bu ça-
l›flmada BN’li grubun OKB grubundakine yak›n anksi-
yete puanlar› ald›¤›, üstelik bu yüksek anksiyete düzey-
lerinin normal kilolu BN olgular›nda da ayn› fliddette
oldu¤u belirlenmifltir. Dürtü kuram›na göre de, anorek-
siyadaki besin reddi, bilinçd›fl› sevgi ve cinsellik istek-
lerinin yads›narak ancak sembolik olarak kabulüdür.
A¤›za alma ve yeme gebelik yerine geçen olarak de¤er-

lendirildi¤inde, kifli bu bast›r›lm›fl ya da yasak istekleri
kontrol edebilmek için yemesini kontrol etmektedir.
Kusma ve ishal ise, içe alma fantazilerine karfl› direncin
belirtileridir.52 Bu aç›dan bak›ld›¤›nda AN’deki savun-
malar OKB’dekilerle büyük benzerlik göstermektedir.
BN aç›s›ndan ise, temel semptom olan yeme nöbetle-
rinde kiflide bir kontrol kayb› vard›r.53 Yeme nöbetleri,
zaman zaman dayan›lmaz derecelere varan haz duygu-
sunu doyuma ulaflt›rma dürtüleriyle ilgilidir. Açl›klar›
sevgi ve güvene yönelik oldu¤undan, t›k›n›rcas›na ye-
me ile bunlar› sa¤lamaya çal›fl›rlar.40 Bu aç›dan BN,
dürtüleri bast›rmak ve kontrol etmekten çok doyuma
ulaflt›r›p hazza yönelme ile belirli psikopatoloji göster-
di¤inden hem AN hem de OKB’den ayr›lmaktad›r. Ay-
r›ca BN’de üstbenlik kontrol ve benlik gücü yetersizli-
¤i de bulunmas› da53 bu bozuklu¤un AN ve OKB’den
farkl› olan bir di¤er yönüdür. Bu nedenle bu kiflilerde
s›kl›kla madde kullan›m bozukluklar› ve dürtü denetim
bozukluklar› da görülmektedir.54,55

Semptomatoloji

YB ve OKB aras›nda semptomatoloji aç›s›ndan
benzerlikler bulundu¤u bir çok çal›flmada gösterilmifl-
tir. Kasvikis ve ark. AN’nin efllik etti¤i OKB olgular›
ve yaln›zca OKB olan hastalar aras›nda kompulsif
kontrol davran›fl›, ruminasyon, yavafll›k ve y›kama dav-
ran›fl›, çocukluk ritualleri, geçmifl depresyon öyküsü
aç›s›ndan fark bulmad›klar›n› bildirmifllerdir.5 Hall ve
ark. DSM-III-R tan› s›n›fland›rmas› ölçütlerine göre ta-
n› konmufl 500 BN’li hastay› öykü ve psikolojik özel-
likleri aç›s›ndan gözden geçirmifller ve tüm grubun
%2’sinde klinik özelli¤i BN tablosuna öncülük eden ya
da t›k›n›rcas›na yeme/ç›karma tablosunun bir parças›
olarak bulunan, kompulsif rituellerin oldu¤u, emosyo-
nel travma geçirme öyküsü bulunan, tekrar emosyonel
bir incinme yaflamamak için kifliler aras› iliflkilerden
kaç›nma davran›fl› gösteren, umutsuzluk ve de¤ersizlik
duygular›na sahip olan ve obsesif-ritualistik bulimiya
ad› verdikleri bir alt grup saptam›fllard›r.56 Kaye ve ark.
ise anoreksiyadaki çekirdek belirtilerin bir çok yönden
obsesyon ve kompulsiyonlara benzedi¤ini ileri sürmüfl-
lerdir.57 Bu yazarlara göre anorektik hastalar beden
imajlar› ve zay›flama iste¤ine iliflkin yineleyici, ›srarl›
ve zorla gelen düflüncelere sahiptir ve obsesyonlar›n
kendi zihinlerinin ürünü oldu¤unu düflünmektedirler.
Öte yandan bu hastalar sürekli olarak egzersiz yapmak-
ta ve törensel yeme davran›fllar› göstermektedirler. Bu
davran›fllar yineleyici, amaçl› ve istemli olduklar› için
kompulsiyonlara benzemektedirler. Ancak anorektik
kompulsiyonlar›n OKB’deki kompulsiyonlardan fark›
rahats›zl›¤› nötralize etmek ya da önlemek için yap›l-
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mamas›d›r. Thiel ve ark. efllik eden OKB’nin bulundu-
¤u yeme bozuklu¤u olgular›nda kendine ya da baflkala-
r›na zarar verme, temizlik ve y›kama, patolojik kuflku
fleklinde obsesyon ve kompulsiyonlar›n en s›k görülen
belirtiler oldu¤unu bildirmifllerdir.19 Bastiani ve ark. ise
DSM-III-R tan› s›n›fland›rmas›na göre tan› konmufl 18
AN’li kad›n ve 16 OKB’li kad›n hastay› obsesyon ve
kompulsiyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllard›r.58 Yazar-
lar bu iki tan› grubunda obsesyon ve kompulsiyonlar›n
hastalar›n ifllevselli¤ini ayn› düzeyde bozdu¤unu, ancak
OKB’li hastalar›n AN’l› hastalara göre çeflit yönünden
çok daha zengin bir belirti örüntüsü sergilediklerini bil-
dirmifllerdir. Bu çal›flmada AN’li hastalarda en s›k gö-
rülen belirtiler simetri ve mükemmeliyetçilik, s›ralama
ve düzenleme, temizlik obsesyon ve kompulsiyonlar›
iken; OKB’li hastalarda en s›k görülen belirtiler tekrar
tekrar okuma ve yazma rituelleri, çok kötü bir fleyler ol-
mad›¤›n› kontrol etme, yanl›fl giden bir fleyler olmad›-
¤›n› kontrol etme ve baflkalar›na zarar vermedi¤ini
kontrol etme kompulsiyonlar› olarak bulunmufltur. Öte
yandan Grabe ve ark. 26 kad›n, 30 erkek OKB’li hasta-
da obsesif-kompulsif belirtiler ile tipik olarak yeme bo-
zukluklar›nda görülen biliflsel ve davran›flsal belirtiler
aras›nda boyutsal bir iliflki olup olmad›¤›n› incelemifl-
ler, kontrol etme, sayma, dokunma ve konuflma kom-
pulsiyonlar› olan kad›n hastalar›n BN için; sözcük, re-
sim veya düflünce zinciri fleklinde obsesyonlar› olan ka-
d›n hastalar›n ise AN için yüksek riske sahip olduklar›-
n› bildirmifllerdir.59 Matsunaga ve ark. OKB’nin efllik
etti¤i AN olgular›nda simetri, s›ralama, temizlik ve y›-
kama obsesyon ve kompulsiyonlar›n›; yaln›zca OKB
tan›l› hastalarda ise kontrol etme davran›fllar› ile temiz-
lik ve y›kanma obsesyon ve kompulsiyonlar›n› en s›k
görülen belirtiler olarak saptam›fllar ve AN hastalar›n-
daki obsesif-kompulsif belirtilerin daha dar bir alana
yay›l›rken OKB’li hastalarda daha genifl bir spektrum
içinde göründü¤ünü bildirmifllerdir.21 Von Ranson ve
ark. da sa¤alt›m görmüfl olan BN’li hastalarla sa¤alt›m
görmemifl BN’li hastalar› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda her iki grupta da benzer obsesyon ve kompulsiyon
belirtilerin bulundu¤unu; simetri ve taml›k obsesyonla-
r› ile s›ralama ve düzen kompulsiyonlar›n›n en s›k gö-
rülen belirtiler oldu¤unu bildirmifllerdir.60 Öte yandan
Fahy ve ark. ise AN’nin efllik etti¤i OKB olgular›nda
yaln›zca OKB tan›s› konan gruba göre kontrol etme,
kuflku, temizlik ve ruminasyon aç›s›ndan anlaml› fark
bulmad›klar›n›; iki grup aras›nda yaln›zca yiyecek ve
kiloya iliflkin OK belirtilerin anlaml› farka sahip oldu-
¤unu bildirmifllerdir.10 Bu bilgiler ›fl›¤›nda yeme bozuk-
luklar› özellikle de AN ile OKB semptomatolojisi ara-
s›nda genel bir benzerli¤in bulundu¤u söylenebilir.

Klinik Gidifl

Halmi ve ark. AN olgular›nda prognozu etkileyen
etkenleri belirlemek amac› ile yürüttükleri çal›flmala-
r›nda kusma, laksatif kullan›m›, somatik yak›nmalar,
orta-a¤›r depresyon olmas› yan›nda obsesif-kompulsif
belirtilerin bulunmas›n›n da prognozu kötülefltiren bir
etken oldu¤unu belirlemifllerdir.61 Fahy ve Russell
BN’li 39 hastay› sa¤alt›m öncesi, 8. hafta, 16. hafta ve
bir y›l sonunda sa¤alt›m sonucu ve prognozu etkileyen
etkenler aç›s›ndan izlemifller; obsesyonlar›n bulunmas›-
n›n sa¤alt›m sonucunu etkilemedi¤ini bildirmifllerdir.62

Thiel ve ark. ise AN ve BN’li hastalarda OKB tan›s›n›n
efllik etmesinin prognoz üzerine etkilerini inceledikleri
30 ayl›k bir izlem çal›flmas›nda, efllik eden OKB’nin
her iki yeme bozuklu¤unda da prognozu olumsuz yön-
de etkileyen bir etken olmad›¤›n›; ancak yeme bozuklu-
¤unun seyri s›ras›nda obsesyon ve kompulsiyonlar›n
uyar›labilece¤ini, yeme bozuklu¤unda sa¤alt›m ile sa¤-
lanan iyilik haline paralel olarak obsesif-kompulsif be-
lirtilerde de iyileflme oldu¤unu bildirmifltir.63 Matsuna-
ga ve ark. AN tan›s›na OKB efllik etmesinin OKB efllik
etmeyen olgulara göre ifllevselli¤i daha fazla bozdu¤u-
nu, daha fazla hastane yat›fl›na neden oldu¤unu ve daha
fliddetli depresyon ve anksiyeteye neden oldu¤unu bil-
dirmifller ve efllik eden OKB ve OKKB’yi sosyal uyu-
mu bozan bir etken olarak yorumlam›fllard›r.21 Von
Ranson ve ark. normal kilolu BN’li hastalarda Y-BOCS
puanlar›n›n - AN’li hastalardaki kadar olmasa bile art-
t›¤›n› göstermifller, ancak uzun dönemde kilosunu geri
kazanan BN hastalar›n›n Y-BOCS puanlar›n›n, AN ta-
n›s› al›p da iyileflen hastalar›nkine eflde¤er olacak bi-
çimde yüksek kald›¤›n› bildirmifltir.60 Bu nedenle baz›
OKB belirtilerinin sa¤alt›mla iyileflebilece¤ini; iyilefl-
mifl olan YB hastalar›n›n halen yüksek oranda OKB ti-
pi ve belirtileri sergileyebilece¤ini; tüm bunlardan da
obsesyon gösterme olas›l›¤›n›n YB hastalar›nda trait
benzeri niteli¤i olabilece¤ini söylemek mümkündür.64

Srinivasagam ve ark. ise sa¤alt›m görmüfl olan AN’l›
kad›n hastalar›n AN belirtileri aç›s›ndan iyileflmeleri
ard›ndan taml›k ve s›ralama gereksinimi fleklinde obse-
sif kompulsif belirtilerin uzun süre devam etti¤ini bil-
dirmifltir.65 Yazarlara göre AN’l› hastalarda simetri ve
mükemmeliyetçilik gereksinimi, riskli durumlardan ka-
ç›nma, k›s›tlama, ve dürtü kontrolünde artma fleklinde-
ki, bir süreç özelli¤ini gösteren belirtilerin biyolojik bir
incinebilirli¤in davran›flsal ifade flekli olabilece¤ini ile-
ri sürmüfllerdir. Bu konuda yap›lan çal›flmalar gözden
geçirildi¤inde, yeme bozukluklar›nda OKB semptomla-
r›n›n bulunmas›n›ns, OKB’nin farkl› bir tan›sal kimlik
olmas›na karfl›n, yeme bozuklar›n›n klinik gidiflinde
olumsuz etkide bulundu¤u söylenebilir. 
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Sa¤alt›m Yan›t›

OKB fizyopatolojisinde santral serotonerjik trans-
misyonun rol oynad›¤› uzun süreden beri iyi bilinen bir
durumdur.66,67 SSRI’lar›n OKB olgular›nda etkili olma-
s› da serotonin varsay›m›n› desteklemektedir.68 Son ola-
rak, Dünya Biyoloji Dernekleri Federasyonunun anksi-
yete, obsesif kompulsif bozukluk ve postravmatik stres
bozuklu¤u için oluflturdu¤u farmakolojik tedavi rehbe-
rinde de fluvoksamin, sertralin ve fluoksetin ilk s›ra te-
davi seçenekleri olarak kabul edilmifltir.69 Öte yandan
SSRI’lar›n AN olgular›nda da etkin oldu¤una iliflkin ça-
l›flma sonuçlar› bulunmaktad›r. Kaye ve ark. DSM-III-
R tan› ölçütlerine göre AN tan›s› alm›fl 31 hastada flu-
oksetinin etkinli¤ini araflt›rd›klar› aç›k bir çal›flmada
fluoksetinin özellikle k›s›tlay›c› tip AN olgular›nda et-
kili oldu¤unu bildirmifllerdir.70 Kaye ve ark. bir baflka
çal›flmada da fluoksetinin kilo al›nmas› ard›ndan iyi so-
nuç verdi¤i ve nüksleri önlemede yararl› oldu¤u sonu-
cuna varm›fllard›r.71 Buna karfl›l›k Attia ve ark (1998)
AN olgular›nda fluoksetinin etkisiz oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.72 Son dönemde yap›lan bir çal›flmada ise Roma-
no ve ark. BN olgular›nda fluoksetinin hem akut hem de
kronik dönemde etkili oldu¤u bildirmifllerdir.73 Fahy ve
ark. OKB tan›l› hastalarda AN eflli¤inin sa¤alt›m bafla-
r›s› üzerine etkisini inceledikleri çal›flmalar›nda
OKB’ye AN eflli¤inin sa¤alt›m baflar›s›n›n azalmas›na
ve daha s›k sa¤alt›m reddine yol açt›¤›n› bildirmifller-
dir.10 Kasvikis ve ark. anoreksik OKB’li hastalar›n ano-
reksiya efllik etmeyen OKB grubuna göre kompulsif
davran›fllar aç›s›ndan daha az sa¤alt›m yan›t› verdikleri-
ni belirlemifllerdir.5 Steinhausen AN’deki sa¤alt›m ya-
n›t›na iliflkin olarak yap›lm›fl 119 çal›flmada incelenen
5590 hastadan elde edilen sonuçlara göre kusma, buli-
miya varl›¤›, purgatif ilaç kullan›m›, kronik gidifl yan›n-
da obsesif kompulsif kiflilik özelliklerinin bulunmas›n›n
kötü prognoz belirleyicisi oldu¤unu bildirmifltir.74

Lee psikolojik sa¤alt›mlar aç›s›ndan AN ile
OKB’nin farkl›l›k gösterdi¤ini ileri sürmektedir.50 Dav-
ran›flç› terapi OKB’de en önemli sa¤alt›m flekillerinden
biriyken AN’de hastayla yap›lan sa¤alt›m anlaflmas›n›
bozan ve sa¤alt›m ekibi ile hasta aras›nda güçlü bir mü-
cadeleye yol açan bir sa¤alt›m biçimi olarak ifllev gör-
mektedir. Öte yandan dinamik yönelimli bireysel terapi
de AN için temel sa¤alt›m flekillerinden biriyken
OKB’de s›kl›kla uygun bir sa¤alt›m yöntemi de¤ildir.
Pollice ve ark. AN olgular›nda obsesyon ve kompulsi-
yonlara iliflkin ölçek puanlar›n›n kontrol grubuna göre
yüksek bulundu¤unu, üstelik bu yüksek puanlar›n AN
tablosunun sa¤alt›m›nda ilerleme sa¤land›ktan sonra
bile uzun süre devam etti¤ini bildirmifllerdir.75 Yazarla-
ra göre anksiyete, depresyon ve obsesyonel durum mal-
nutrisyon tablosu ile alevlenmekte, ard›ndan açl›k ve

kilo kayb›na katk›da bulunabilmektedir. Sonuç olarak
biyolojik temel üzerine düflünüldü¤ünde her iki hastal›k
grubunun serotonin üzerinden etkili ilaçlarla sa¤alt›m›
konusunda kan›tlar›n bulundu¤u söylenebilir. Ancak
psikoterapötik yaklafl›mlar aç›s›ndan özellikle AN ve
OKB sa¤alt›m›nda farkl›l›klar oldu¤u görülmektedir.
Hem OKB’de yeme bozuklu¤u tan›s› bulunmas› hem
de yeme bozukluklar›nda OKB tan›s›n›n bulunmas›n›n
birincil bozuklu¤un sa¤alt›m›n› olumsuz yönde etkile-
yen bir etmen olarak rol oynad›¤› söylenebilir.

Sonuç

OKB’nin baflka psikiyatrik bozukluklara da yüksek
oranlarda efllik etmesi OKB ve yeme bozukluklar› ara-
s›ndaki yüksek komorbidite oranlar›n›n, bu iki bozuklu-
¤a özel bir durum olmad›¤›n› düflündürmektedir. Yeme
bozukluklar› özellikle de AN ile OKB semptomatoloji-
si aras›nda genel bir benzerli¤in bulundu¤u söylenebi-
lir. Tan›sal s›n›fland›rma yaklafl›m› ile de¤erlendirildi-
¤inde ve sadece görüngüsel olarak ele al›nd›¤›nda yeme
bozukluklar› ve OKB’nin kendilerine özel di¤er ölçüt-
ler ile farkl› kategoriler içinde s›n›fland›r›lmalar› bu
sendromlar›n tan›nmas›n› ve tan›mlanmas›n› kolaylaflt›-
racak ve bu flekilde bir s›n›fland›rma rutin poliklinik ve
servis uygulamalar›nda da kolayl›klar sa¤layacakt›r.
Bununla birlikte özellikle AN ile OKB ayn› bozukluk
spektrumunda yer almaktad›r. BN ise ayn› bozukluk
spektrumunda yer almas›na karfl›n hem AN’den hem de
OKB’den çok daha uzak bir konumda bulunmaktad›r.

Hem OKB’de yeme bozuklu¤u tan›s›n›n bulunmas›
hem de yeme bozukluklar›nda OKB tan›s›n›n bulunma-
s› birincil bozuklu¤un klinik gidifl ve sa¤alt›m›n› olum-
suz yönde etkileyen bir etmen olarak rol oynamaktad›r. 

AN’yi, AN’ye özgü bir kiflilik bozuklu¤u ya da
örüntüsü ile iliflkilendirmek zorlama bir yaklafl›m gibi
görünmektedir. BN’de ise genellikle Borderline Kiflilik
Bozuklu¤u ve Narsisistik Nevrozlar›n s›k görülmesi
BN’deki dürtüselli¤i aç›klayabilir. Bu aç›dan BN, OKB
ile benzeflmemektedir. Ancak AN ve BN aras›nda ge-
çifllerin olabilmesi bu konuda bir genelleme yapmay›
zorlaflt›rmaktad›r. 

Dinamik olarak ve kiflilik özellikleri ya da yap›lan-
malar›ndaki farkl›l›klar nedeni ile gösterdikleri de¤iflik-
likler aç›s›ndan da AN ve BN’nin asl›nda birbirinden
farkl› ve de¤iflik yerlerde bulunmaktad›r. AN’de psiko-
patoloji daha çok obsesyon ve kompulsiyonlar› içerir ya
da and›r›rken, BN’deki psikopatoloji daha çok dürtü
denetim güçlü¤ü ya da bozuklu¤u tablosunu and›rmak-
tad›r. Bunu destekleyen bulgular da AN’de kiflilik özel-
li¤i olarak daha çok OKKB ve di¤er C kümesi kiflilik
bozukluklar›n›n efllik etmesi, BN’de ise Borderline
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özelliklerin efllik etmesidir. Bu aç›lardan ele al›nd›¤›n-
da da AN daha çok OKB’ye yak›nken BN ise daha çok
Dürtü Denetim Bozukluklar›’na yak›n gibi görülmekte-
dir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda da özellikle dinamik yakla-
fl›m›n yap›laca¤› durumlarda iki tablonun ayn› yerde s›-
n›fland›r›lmas› anlamay› zorlaflt›racakt›r.

Biyolojik olarak de¤erlendirildi¤inde hem yeme bo-
zukluklar›n›n hem de OKB’nin serotonin ifllev bozuk-
lu¤undan kaynakland›¤› söylenebilir. Güncel bilgileri-
mize göre, bu ifllev bozukluklar›n›n yaln›zca bu bozuk-
luklara özgü olmad›¤›, depresyonda da görülebildi¤i ve
serotonin de¤iflikliklerinin bozukluklara neden olmak-
tan çok semptomlarla iliflkili oldu¤u daha do¤ru bir
yaklafl›m gibi görünmektedir. Genetik ve aile çal›flma-
lar› iki bozukluk aras›nda bir iliflki olabilece¤ini ortaya
koymakla birlikte bu konuda kesin bir yarg›ya varabil-
mek için daha fazla say›da çal›flmaya gereksinim oldu-
¤u görülmektedir.
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