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OZET

Amac: Obesisf-kompulsif bozuklugun (OKB) guniimuz
tani ve siniflandirma sistemlerinde anksiyete bozukluklari
arasinda yer aliyor olmasi uzun slireden beri tartisiimak-
tadir. Bu calismanin amaci; OKB tanisi almis hastalarla,
bir diger anksiyete bozuklugu olan panik bozuklugu (PB)
tanisi almis hastalarn "obsesif-kompulsif spektrum”
icersinde yer alan yeme bozukluklar belirtileri agisindan
karsilastirmaktir. Yontem: 31 PB, 33 OKB hastasina sos-
yodemografik bilgi formu, Yeme Tutum testi (YTT),
Hastane Anksiyete Olcegi (HAO), Hastane Depresyon
Olcegi (HDO), Panik Agorafobi Olcegi (PAO) ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) verilmis, iki
grubun boy ve kilolari élciilerek viicut kitle indeksi (VKi)
hesaplanmis, elde edilen veriler agisindan istatistiksel
olarak karsilastinlmistir. Bulgular: iki grup arasinda VKi,
YTT, HAO ve HDO acisindan anlamli fark yoktur. PB hasta
grubunda YTT puanlanyla HAO, HDO, PAO arasinda ise
anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05). OKB hasta
grubunda ise; YTT puanlari HAQ, HDO ve MOKSL puan-
lart ile olumlu (r=.406, .392 ve .590) ve anlamli (p=.000)
bir sekilde koreledir. Sonu¢: Bu durum klinik olarak
olmasa da, subklinik olarak obsesif kompulsif belirtilerle
yeme tutumu patolojileri arasinda bir iliski oldugunu
distndirmektedir. Benzer iliskinin panik belirtileriyle
yeme tutumu arasinda gézlenmemis olmasi, OKB'nin bir
diger anksiyete bozuklugu olan PB'dan farkh bir kate-
goride degerlendirilmesi gerektigini ve "obsesif kompul-
sif spektrum" kavramini destekler niteliktedir.

Anahtar Sozcukler: panik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, yeme tutumu, obsesif kompulsif spektrum,
anksiyete bozukluklari.
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SUMMARY

Comparison of Patients with Panic Disorder and
Obsessive Compulsive Disorder with Regard to
Eating Attitudes

Objectives: Placing obsessive-compulsive disorder (OCD)
among anxiety disorders in current diagnostic and classi-
fication systems has been an issue of discussion for many
years. The purpose of this study is to compare OCD
patients with panic disorder (PD) patients with regard to
symptoms of eating disorders, which exist in so called
"obsessive-compulsive spectrum'. Method: 31 PD, 33
OCD patients were given sociodemographic information
form, Eating Attitudes Test (EAT), Hospital Anxiety Scale
(HAS), Hospital Depression Scale (HDS), Panic-
Agorophobia Scale (PAS) and Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire (MOCQ), their heights and
weights were evaluated and their body-mass index (BMI)
was calculated, obtained data was compared by statisti-
cal analysis. Results: There was no statistically significant
difference between two groups with regard to BMI, EAT,
HAS, HDS. EAT scores of PD patients did not show any
significant correlation with HAS, HDS, PAS (P>0.05).
HAS, HDS and MS scores of OCD patients positively
(r=.406, .392 ve .590) and significantly (p=0.000) corre-
lated with EAT scores. Conclusion: These results show
that, obsessive compulsive symptoms may be subclini-
cally, but not clinically, related to eating attitudes pathol-
ogy. A similar relation was not observed with panic
symptoms, so it may be considered that OCD should be
classified under a different subtype than PB and our
results give further support to the concept of "obsessive-
compulsive spectrum".

Key Words: Panic disorder, obsessive compulsive disor-
der, eating attitudes, obsessive compulsive spectrum,
anxiety disorders.
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GIRIS

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan psikiyatrik
tani ve siniflandirma listelerinde obsesif-kompulsif
bozuklugun (OKB) anksiyete bozukluklar1 tani
kategorisinde yer aliyor olmasi uzun zamandan beri
tartisgstlmaktadir (Tynes ve ark. 1990). Bu tartis-
malar, klinikte onde gelen belirtisi tekrarlayan
davranisi baskilama zorluklar ve subjektif kompul-
siyon hissi olan ve bu ozellikleri ile OKB'ye benzer
ozellikler gosteren bazi sendromlarin "obsesif-kom-
pulsif spektrum bozukluklar1" basligi altinda
toplanmasina neden olmustur. Bu spektrumda tik
bozukluklari (6rnegin Tourette bozuklugu ve gegici
veya kronik tikler), beden dismorfik bozuklugu,
hipokondriyazis, yeme bozuklugu (anoreksiya ve
bulimiya nervoza), trikotilomani ve diger kendine
zarar verme sendromlari (onikofaji; asir1 tirnak
yeme) ile kompulsif deri yolma yer alir.

Giiniimiizde obsessif-kompulsif spektrum bozuk-
luklariyla panik bozuklugu (PB) gibi anksiyete
bozukluklarmin arasindaki iliskiye dair yeterince
calisma yapilmamistir. Eger OKB ile spektrum
bozukluklar1 arasindaki iliski egsiz ise, diger
anksiyete bozukluklarindansa OKB ile birlikte
goriilmelerinin daha fazla olmasi beklenir. Eger bu
durum s6z konusuysa, ortak bir biyolojik yatkinlik
bulunabilir ve bu nedenle giiniimiizdeki anksiyete
bozukluklar1 tanilarini siniflandirma sistemlerinde
temel bir degisiklik yapmak s6z konusu olabilir.

PB olan hastalarda obsesif-kompulsif belirtilerin
%06-60 oraninda eslik ettigi, yaklasik %20'sinde es
tan1 olarak OKB'nin goriildiigi bildirilmektedir
(Torres ve ark. 2004, Fontenelle ve ark. 2005). OKB
tanist alan hastalarin %39-60'mda en az bir defa
panik atak goriildiigii ve hastalarin %14-15'inde
yasam boyu PB tanist konuldugu goézlenmistir
(Karno ve ark. 1988, Austin ve ark. 1990). Bu
rakamlar belirtilerin siddetine, kullanilan tani
Olciitlerine, orneklemin ozelliklerine ve caligma
ortamina gore degismektedir. Ulkemizde yapilan
bir galigmada; birincil tanisi OKB olan 60 hasta
eslik eden anksiyete bozukluklari acisindan taran-
mis, en sik eslik eden anksiyete bozuklugunun
ozgiil fobi (%48.3) oldugu, bunu sirasiyla yaygin
anksiyete bozuklugu (%33.3), PB (%28.3), sosyal
fobi (%26.7), agorofobi (%10) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (%5) izledigi bulunmustur. Es
zamanli bulunan anksiyete diizeyinin artmasina
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paralel olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin sid-
detinde artis oldugu da tespit edilmistir (Tamam ve
ark. 2003).

PB olan hastalar bebegine zarar vermek, yiiksekten
atlamak, kendini bir tren ya da otobiisiin Oniine
atmak gibi "obsesyona benzeyen korkular" gelistire-
bilirler. PB ile iligkili obsesif-kompulsif fenomenin
siradan obsesyonlara gore daha fazla uyaran
bagimli oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden PB ile
iligkili durumlara "tepkisel (reactive)" obsesyon,
OKB'de goriillen obsesyonlara "kendiliginden
olusan (autogenous)" obsesyon denmesi One-
rilmektedir (Lee ve Kwon 2003). Obsesif-kompul-
sif sendrom PB'nin siddetli bir atagi sirasinda
ortaya ciktiginda, bu durumun PB'nin bir pargasi
mi oldugu, yoksa OKB'nin bir gekli mi oldugu
konusu tartismalidir. Bu duruma "OKB'nin panikle
iligkili alt tipi" denmesi 6nerilmektedir (Fontenelle
ve ark. 2005).

OKB ve PB arasinda yakin bir iligki oldugu bircok
es tani arastirmasiyla gosterilmis olsa da, bu
iliskinin ortak bir genetik, ndrobiyolojik ya da bilis-
sel bir yatkinliktan m1 kaynaklandigi, yoksa birinin
birincil mi oldugu konusu tartigmalidir. Genetik
etiyolojiyi arastiran bir ¢alismada; OKB grubunda
saglikli kontrollere gdre serotonin transporter
geninin s/s genotipinin daha siklikla gorildigi,
allel frekansi acisindan PB, obsesif-kompulsif kisi-
lik bozuklugu ve saglikli kontroller arasinda anlam-
i fark olmadigi tespit edilmistir (Perez ve ark.
2006). Oysa, bagka bir caligmanin sonucu yaygin
anksiyete bozuklugu ile agorafobinin OKB ile ortak
bir ailesel etiyoloji paylastigin1 gostermistir
(Nestadt ve ark. 2001). Norobiligsel iglevler acisin-
dan yapilan calismalar, OKB'de, PB ve diger
anksiyete bozukluklarina gore 6zgiil olacak sekilde
ventral beyin bolgelerinin, 6zellikle de frontal-stri-
atal dongilinin tutulumunu desteklemektedir
(Boldrini ve ark. 2005, Van den Heuvel ve ark.
2005). Bir calismada obsesif-kompulsif spektrum
bozukluklarin eg tani paternleri ve goriilme oran-
lar1 agisindan OKB'yi diger anksiyete bozukluk-
larindan ayirt edebilip edemedigini arastirilmis;
sonucta OKB hastalarinin, PB hastalar1 ve sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarina gore daha fazla
obsesif-kompulsif spektrum durumuna (klinik veya
subklinik yeme bozuklugu, tik bozuklugu, trikotilo-
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mani, deri yolma) sahip oldugu gozlenmistir
(Richter ve ark. 2003).

Tim bu bulgular OKB ile diger anksiyete bozuk-
luklar1 arasindaki iligskinin dogasini aciklamakta ve
OKB'nin hangi tani grubu altinda yer alacagi
sorusunu yanitlamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
caligmanin amaci; OKB tanisi almig hastalarla, bir
diger anksiyete bozuklugu olan PB tanist almig
hastalar1 "obsesif-kompulsif spektrum" igersinde
yer alan yeme bozukluklart belirtileri acisindan
karsilagtirmaktir. Varsayimimiz, bu spektrum 6zel-
liginden dolayi, OKB hastalarinin yeme tutumu
psikopatolojileri agisindan PB hastalarina gore
daha yiiksek puan alacaklar seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi iniversitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda Ocak 2003-
Ocak 2004 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Bu ta-
rihler arasinda ayaktan tedavi igin bagvurmus olan
ve yarl yapilandirilmis bir goriisme ile DSM-IV
olciitlerine gore panik bozuklugu veya obsesif kom-
pulsif bozukluk tanisini karsilayan hastalarda calig-
manin amaci anlatilmig, sozel onam veren 31 panik
bozuklugu, 33 obsesif kompulsif bozukluk hastasi
caligmaya dahil edilmistir. Caligmadan diglanma
oOlgiitleri; DSM-IV'e gore herhangi bir bagka eksen
I psikiyatrik tani almig olmak, 18 yagindan kiigiik,
70 yasindan biiyiik olmak ve okuryazar olmamaktir.
Ayrica, cinsiyetin Yeme Tutum Testi sonuglarii
etkileyebilecek bir degisken olmasindan dolay:
(Biiyiikgoze-Kavas 2007) calismaya sadece bayan
hastalar dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, koken,
egitim diizeyi, meslek, medeni durum gibi sosyode-
mografik bilgileri kaydedilmistir. Boy ve kilolar1
Olciilerek viicut kitle indeksleri hesaplanmigtir
(kilogram cinsinden viicut agirligi/metre cinsinden
boyun karesi). Hastalara agagidaki olgekler uygu-
lanmuistir:

Panik Agorafobi Olgegi PAO): Panik bozuklugu
tanisi almig hastalarda panik ataklari, fobik kagin-
may1, beklenti anksiyetesini, sosyal iligkilerde kisit-
lanmayi, bedensel hastalik inancin1 degerlendirmek
amaciyla Bandelow (1995) tarafindan gelistirilmis
bir olcektir. Hem gozlemci, hem de 6z bildirim
formlar1 vardir. Besli likert tipi Ol¢lim saglamak-
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tadir. Tirkce gegerliligi ve giivenilirligi yapimistir
(Tural ve ark. 2000). Bu ¢alisma icin 6lgegin Tiirkge
formunun 6z bildirim anketi sadece panik bozuk-
lugu almig hastalara, hastalik siddetini belirlemek
amaciyla uygulanmistir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):
Saglikli kigiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
obsesif kompulsif belirtilerin tiiriinii ve yayginligini
O0lcmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim
olgegidir. Olgegin orijinalinde (Hodgson ve
Rachman 1977) kontrol etme, temizlik, yavaglk ve
kugku alt 6lgekleri varken, Tiirk¢e formuna (Erol
ve Savasir 1988) ruminasyon alt 6lgegi de eklen-
mistir. Yonergesi Olgegin basinda vardir ve denek-
ler doldururken kendilerine uyan dogru/yanlis
yanit isaretlerler. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda kesme puami hesaplanmamistir. Bu
calismada bu olcek, sadece obsesif kompulsif
bozukluk tanisi almig olan hastalara, belirtilerinin
yayginligint 6lcmek amaciyla verilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Zigmond ve
Snaith (1983) tarafindan bedensel hastalig1 olanlar
ve birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarin
anksiyete ve depresyon yoOniinden riskini belir-
lemek, diizeyini ve siddet degisimini Olgmek
amactyla gelistirilmis bir 6z bildirim o6lcegidir.
Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (gift sayilar)
depresyonu dlgmektedir. Olgiim dortlii likert tipi
ile saglanmaktadir. Tiirkiye'de yapilan gecgerlilik ve
giivenilirlilik calismast (Aydemir 1997) sonucunda
anksiyete alt dlgegi (HAO) igin kesme puani 10/11,
depresyon alt dlcegi (HDO) icin ise 7/8 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada bu 6lgek her iki hasta
grubuna da, anksiyete ve depresyon belirtilerinin
siddetini 6lcmek amaciyla verilmistir.

Yeme Tutumu Testi (YTT): Hem yeme bozuklugu
olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerdeki yeme davranisindaki olasi
bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmig
bir 6z bildirim oOlcegidir (Garner ve Garfinkel
1979). Kirk maddeden olusur ve olciim altili likert
tipi ile yapilir. Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmistir (Savagir ve Erol 1989) ve Tiirk¢e formu
icin kesme puani hesaplanmamistir. Bu calismada
bu 6lgek her iki hasta grubuna da yeme tutumlarini
degerlendirmek amaciyla verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerinin karsilastiriimasi

Panik bozuklugu (n=31)

Obsesif-kompulsif bozukluk (n=33)

N % N % P
Koken
Kentsel 21 67.7 21 63.6 0.7
Kirsal 10 32.3 12 36.4
Egitim
ilkokul-Ortaokul-lise 11 35.5 13 39.4 0.5
Universite-ytksek okul 20 64.5 20 60.6
Meslek
igsiz/ev hanimi 15 48.4 18 54.5 0.8
Caligtyor 13 41.9 12 36.4
Emekli 3 9.7 3 9.1
Medeni durumu
Bekar 9 29.0 7 21.2 0.7
Evli 20 64.5 2 6.5
Dul/bosanmig 23 69.7 3 9.1

Istatistiksel yontemler:

Calismada elde edilen tim veriler SPSS istatistik
programimin 10.0 versiyonu kullanilarak deger-
lendirilmistir. Hasta gruplarinin sosyodemografik
bilgileri acisindan karsilastirilmasinda ki-kare,
Olcek sonuclari, boy, kilo ve viicut kitle indeksi
acisindan karsilagtirilmasinda bagimsiz degigskenler
icin t-testi, elde edilen Ol¢cek puanlarinin birbir-
leriyle korelasyonlarinin hesaplanmasinda Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. P degerinin 0.05'den
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Panik bozuklugu hastalarini yas ortalamasi 37.83+
9.97, OKB hastalarinin yas ortalamasi 34.60+
10.34'dir (p=0.7). Iki hasta grubunun diger sosyo-
demografik veriler agisindan karsilagtirilmasi Tablo
1'de gosterilmektedir. Buna gore meslek dagilimy,
egitim durumu, kdken ve medeni durum agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.
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Tablo 2'de iki hasta grubunun boy, kilo, VKI, YTT,
HDO ve HAO puanlarinin karsilastirmasi goste-
rilmektedir. Buna gore; iki hasta grubu arasinda
boy, kilo, VKI, YTT, HDO ve HAO acisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktur. OKB hasta-
larinin MOKSL puani ortalamasi 20.46 + 8.19 (en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 34), PB hastalarinin
PAO puani ortalamasi 21.25 + 9.34 (en diisiik 3, en
yiksek 38) idi.

Iki hasta grubunun elde ettigi test sonuclar arasin-
daki korelasyonlar Tablo 3'de gosterilmektedir. PB
hasta grubunda YTT puanlariyla VKI, HAO,
HDO, PAO arasinda ise anlamh bir korelasyon
yoktur. PB hastalarinin HAO'den aldiklar1 puanlar-
la HDO ve PAO puanlari arasinda olumlu (sirasty-
la; r=.625 ve .657) ve anlamli (her ikisi icin de
p=.000) bir korelasyon vardir. OKB hasta grubun-
da ise; YTT puanlari HAO, HDO ve MOKSL
puanlari ile olumlu (sirasiyla; r=.454, .521 ve .570)
ve anlamli (sirastyla; p=0.009, 0.002 ve 0.001) bir
sekilde koreledir. OKB hastalarinda ayrica HAO
ile HDO arasinda (r=.731, p=0.000), HAO ile
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Tablo 2. Panik bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarin boy, kilo, vicut kitle indeksi
(VKI) ile ortalama Yeme Tutum Testi (YTT), Hastane Anksiyete Olcegi (HAO), Hastane Depresyon Olgegi (HDO),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Panik Agorafobi Olgegi (PAO) puanlarinin karsilagtiril-

masi

Panik bozuklugu OKB

Ort = ss Ort + ss P
Boy (santimetre) 162.06 = 6.09 162.25 = 6.13 0.9
Kilo (kilogram) 64.22 + 10.21 64.96 = 10.34 0.7
VKI (kg/m?) 24.65 + 4.71 24.06 + 4.02 0.6
YTT 18.25 + 10.98 24.37 = 15.29 0.07
HAO 11.51 = 5.16 11.12 = 4.55 0.7
HDO 9.80 + 5.22 9.12 = 5.41 0.6
MOKSL - 20.46 + 8.19 -
PAO 21.25 + 9.34 - -

Tablo 3. Panik bozuklugu (PB) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) olan hastalarin Vicut Kitle indeksi (VKi),
Yeme Tutum Testi (YTT), Hastane Anksiyete Olgedi (HAO), Hastane Depresyon Olgedi (HDO), Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Panik Agorofobi Olgegi (PAO) puanlari arasindaki Pearson kore-
lasyonlari

PB hastalar

YTT HAO HDO PAO
VKi .334 -.163 271 -.053
YTT -.094 -.090 -.056
HAO .625%* B57%*
HDO .354
OKB hastalar

YTT HAO HDO MOKSL
VKI -.193 -.032 -.242 -.229
YTT AB4** 521#* 570%*
HAO T731%* B57%*
HDO 737

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli, **: p<0.01 icin istatistiksel olarak anlamh

MOKSL arasinda (r=.657, p=0.000), HDO ile = TARTISMA
MOKSL arasinda (r=.737, p=0.000) anlamli ve

e Bu ¢aligma bulgular1 varsayimimizi kismen destek-
olumlu bir iligki vardir.

lemektedir. OKB ve PB hastalar1 arasinda yeme
tutumlar1 acisindan anlamli fark olmasa da, kore-
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lasyon analizinde panik belirtileriyle yeme tutum-
lar1 anlamli korelasyon gostermezken, obsesif kom-
pulsif belirtilerin artmasiyla yeme tutumu patoloji-
lerinin arttig1 goézlenmistir. OKB hasta grubunda
yeme tutumlari genel anksiyete ve depresyon duru-
mundan da olumsuz etkilenmektedir. Bu durum
klinik olarak olmasa da, subklinik olarak obsesif
kompulsif belirtilerle yeme tutumu patolojileri
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir.
Benzer iligkinin panik belirtileriyle yeme tutumu
arasinda gozlenmemis olmasi, OKB'nin bir diger
anksiyete bozuklugu olan PB'dan farkli bir kate-
goride degerlendirilmesi gerektigini ve "obsesif
kompulsif spektrum" kavramini destekler nitelikte-
dir.

Bu calismada spektrum 6zelligini arastirma agisin-
dan yeme tutumunun se¢ilmis olmasinin en énemli
nedeni; yapilan arastirmalarda yeme bozukluk-
larmin sadece OKB ile degil, tiim anksiyete bozuk-
luklaryla sik birliktelik gosterdiginin gozlenme-
sidir. Oranlar her ne kadar degisik calismalarda
farkli olarak verildiyse de, yeme bozuklugu olan
hastalarda yasam boyu en az bir anksiyete bozuk-
lugu goriilme sikliginin %75 civarinda oldugu
bildirilmektedir (Bulik ve ark. 1997). Yeme bozuk-
luklarinin etiyolojisinde ve stirdiirimiinde anksiye-
teyi azaltmanin 6nemli bir roli oldugu bilinmekte-
dir. Ornegin; anksiyeteyi azaltma modelinde kus-
manin bulimikler igin bir "kagig" cevabi oldugu,
"yasak yiyeceklerle" tetiklenen viicut sekli ve kilo
hakkindaki anksiyeteyi azalttig1 ileri siiriilmektedir
(Hindichsen ve ark. 2004).

Calismada 6rneklem grubundan birini OKB hasta-
lar1 arasinda se¢mis olmamizin en dénemli nedeni,
genel olarak bakildiginda yeme bozukluklari ile en
stk birliktelik gOsteren anksiyete bozuklugunun
OKB ve sosyal anksiyete bozuklugu olmasidir
(Wonderlich ve Mitchell 1997, Kaye ve ark. 2004).
Anoreksiya nervoza (AN) hastalarinda OKB
goriilme sikligt %26-31 oraninda degismektedir
(Hamli ve ark. 1991, Rastam ve Gillberg 1996).
Bulimiya nervoza (BN) tanisi alan kadin hastalarda
OKB sikligit %10.5, obsesif-kompulsif sendrom
prevalansi %15.8 olarak bulunmustur ve obsesif-
kompulsif belirtilerin bulimiya nervozanin klinik
gorinimi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
gozlenmistir (Albert ve ark. 2001). Bu bulgular bazi
yazarlarin OKB ve yeme bozukluklar1 arasinda
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fenomenolojik bir iliski oldugunu 6ne siirmelerine
neden olmustur (Hsu ve ark. 1993). Epidemiyolojik
olarak her ikisinin de baslangici ergenlik done-
minde zirveye ulagir (Cassidy ve ark. 1999). Viicut
gOriinlimii hakkinda ruminasyonlar ve yemeden
kaginmanin eslik ettigi diyetler ve rituellesmis
davranislar, bazi yazarlar tarafindan obsesif kom-
pulsif belirtiler olarak algilanir (Rothenburg 1986).
OKB olan hastalarin saglikli kontrollere gore
zayiflik istegi, bulimiya, beden hognutsuzlugu, etki-
sizlik, miikemmeliyetcilik, kisiler arasi giivensizlik,
interoseptif farkindalik ve olgunlasma korkularin
agisindan anlaml 6l¢tide yiiksek puan almasi, OKB
hastalarinin yeme bozuklugu hastalariyla ortak bazi
psikopatolojik yeme tutumlar1 ve davraniglari
oldugunu diisiindiirmektedir (Pigott ve ark. 1991).
Bizim 6rneklem grubumuzda OKB hastalariyla PB
hastalar1 arasinda yeme tutumlari agisindan anlam-
Ii bir farklihgin saptanmamig olmasi, bu goriisii
desteklememektedir.

Diger 6rneklem grubumuz ise PB hastalarindan
olusmaktaydi. PB ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iliski OKB kadar net degildir. Ozellikle BN hasta-
larin PB es tanisinin AN'ya gore daha sik goriildigi
bildirilmekte (Godart ve ark. 2006), BN'de PB
prevalansi %?2-41 gibi genig bir aralikta verilmekte-
dir (Schwalberg ve ark. 1992). BN ve PB arasinda-
ki bu iligki ilgingtir, ¢linkii panik ataklarla tikinma
ataklar1 arasindaki sempatik asir1 uyarilma agisin-
dan bazi klinik benzerlikler gozlenmektedir. Ayrica
BN hastalarinda panikojen maddelere karst artmisg
hassasiyet de bildirilmistir (Pohl ve ark. 1989).

Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma iilkemizde yapilmis
olan ve iki anksiyete bozuklugunu yeme tutumlari
acisindan karsilastiran ilk calismadir. Yeme tutu-
muyla MOKSL'ye gore obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iligkiyi arastiran iilkemizde yapilmig bir
diger caliyjmanin Orneklem grubu ise iiniversite
ogrencileridir ve yeme tutumlariyla toplam obsesif-
kompulsif belirtiler ve kontrol, temizlik, yavaslik alt
Olcekleri puanlari arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (Aslan ve Alparslan 1998). Yine
tiniversite Ogrencilerini Orneklem grubu olarak
segen bir diger calismada kizlar ve erkekler arasin-
da yeme tutumu agisindan anlamh fark saptanmis
ve genel olarak yeme tutumu ve depresyon belirti-
leri arasinda anlamli iliski bulunmustur
(Biiytikgoze-Kavag 2007. Bizim ¢alismamiza sadece
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bayan hastalarin  dahil edilmis olmasi,
sonuclarimizin cinsiyet degiskeninden bagimsiz
olmasini saglamistir. OKB hastalarinda yeme tutu-
muyla obsesif belirtilerin siddeti arasinda anlaml
bir iligkinin olmasi, ve benzer iligkinin PB hasta-
larinda goriilmemesi, bizim calijmanin en énemli
bulgusudur. Bu bulgu "obsesif-kompulsif spektrum"
kavramini kismen desteklemekte ve OKB'nin PB'ye
gore bu spektrumda yer alan yeme bozukluklarina
daha yakin bir konumda yer aldigini diisiindiirmek-
tedir. Arastirmamizin tek merkezde yapilmis
olmasi ve 6rneklem grubumuzun sadece bir tiniver-
site klinigine ayaktan bagvurmus olan hastalarda

olusmus olmasi, calismanin 6nemli bir kisithligidir
ve sonuglarin tiim anksiyete bozukluklar1 hastalari
icin genellestirilmemesi gerektigini diisiindiirmek-
tedir. "Obsesif-kompulsif spektrumda" yer alan
diger klinik tablolarin belirtilerinin de tarandigi,
farkli tanilardan anksiyete bozuklugu hastalarinin
katildigi, daha genis 6rneklem grubuyla yapilacak
caligmalara ihtiyac vardir.

Yazisma adresi: Dr. Aslihan Sayin, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, aslihansayin@-
yahoo.com
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