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Kisilik Bozukluklar: ve Yeme Bozukluklari:
Etiyolojik Iliskiler ve Cevaplanmanmus Sorular

Petek Batum
Istanbul

Ozet

Kisilik bozukluklari ile yeme bozukluklar: arasindaki iliskiler son birkag yildir oldukga sik ¢alisilan bir konudur.
Bu makalede, kisilik bozukluklar1 ve yeme bozuklular: arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalar ve etiyolojik
modeller biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmigtir. Gozden gegirilen ¢alismalar, bazi kisilik bozukluklarinin belirli
alt tip yeme bozukluklariyla beraber goriildiigiine dair tutarli bulgular sunmaktadir. Obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu gibi C kiimesi (kaygili/korkulu kiime) kisilik bozukluklar1 ¢ogunlukla anoreksiya nervozanin kisith
tipiyle beraber goriilirken, smir kisilik bozuklugu anoreksiya nervozanin tikanircasina yeme/cikarma tipiyle
ve bulimia nervozayla birlikte daha sik goérilmektedir. Kisilik bozukluklar: ile yeme bozukluklari arasindaki
iliskiyi agiklayan etiyolojik modellerin incelendigi ¢alismalar ise kisilik bozukluklarinin yeme bozukluklarinin
onctili oldugunu one siiren yatkinlik modelini desteklemektedir. Diger taraftan, yeme bozukluklarimin kisilik
bozukluklarina yol a¢tigini belirten karmasik modeli test eden az sayida geriye doniik ¢alisma, kisilik bozukluklar
semptomlarinin, yeme bozuklugunun tedavisi sirasinda yeme bozuklugu semptomlariyla beraber azaldigini
gostermektedir. Ancak, hem yayginlik hem de etiyolojik modelleri inceleyen ¢alismalar yontemsel sinirliliklarindan
dolay1 net sonuglardan ziyade bir¢cok soru isaretini de beraberinde getirmektedir. Kisilik bozukluklar1 ve yeme
bozukluklari arasindaki karmasik iliskinin hangi model tarafindan daha iyi agiklandiginin ortaya cikarilmasi igin
ileriye doniik boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, etiyolojik modeller

Abstract

The relationship between personality disorders and eating disorders has been mostly studied in recent years. From
a comprehensive perspective, this article reviews empirical studies as well as etiological models that examine the
relationship between personality disorders and eating disorders. Results of reviewed studies indicate that certain
personality disorders tend to co-exist as a comorbid disorder with specific subtypes of eating disorders. Cluster
C (anxious/fearful) personality disorders, like obsessive compulsive personality disorder are the most common in
restricting-type of anorexia nervosa, while borderline personality disorder is the most common personality disorder
in binge-eating purging type of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Studies that examine the relations between
personality disorders and eating disorders with respect to etiological models support the predispositional model
which suggests that personality disorders precede and increase the risk of developing an eating disorder. On the
other hand, the results of studies that test the complication model, which states that eating disorder symptomatology
results in personality disorders, show that personality disorder symptoms decrease as a function of decreases in
eating disorder symptoms. However, due to methodological limitations, both prevalence studies as well as studies
that test the etiological models reveal a lot of unanswered questions rather than clear conclusions. Prospective
longitudinal research is needed in the future in order to have a better understanding of the complex relations between
personality disorders and eating disorders.
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Kisilik bozukluklar: ile yeme bozukluklari ara-
sindaki iligkiler tizerine son yillarda pek ¢ok calisma
yaymlanmistir. Bu makalenin amaci, kisilik bozukluk-
lar1 ve yeme bozuklulari arasindaki iliskileri inceleyen
arastirmalart gézden gegirerek ortaya biitiinciil bir ba-
kis acis1 ¢ikarmaktir. Makalenin ilk bolimiinde, kisilik
bozukluklari ile yeme bozuklarmin birlikte goriilme
siklig iizerinde durulmustur. kinci boliimde, kisilik
bozukluklariyla yeme bozukluklar1 arasindaki iliskile-
ri agiklayan etiyolojik modeller ve bu modelleri gorgiil
olarak inceleyen arastirmalar ele alinmistir. Son olarak,
kisilik bozuklulart ve yeme bozukluklari arasindaki
iliskinin incelenmesindeki sinirliliklar, cevaplanmamig
sorular ve gelecekte arastirilmast gereken konular
tartisilmastir.

Kisilik Bozukluklar: ve Yeme Bozukluklarinin
Birlikte Goriilme Sikhg

Son yillarda yapilan yayginlik c¢aligmalari,
yeme bozuklugu olan bazi hasta gruplarinda kisilik
bozukluklarinin es tanili olarak goriildiiglinii ortaya
koymaktadir. Godt (2002) tarafindan yapilan bir ca-
lismanin sonuglari, her i¢ yeme bozuklugu hastasinda
en az birinin kisilik bozuklugu tanist oldugunu gos-
termistir. Bir bagka calismada yeme bozuklugu olan
hastalarin % 77’sinde bir veya daha fazla kisilik bo-
zuklugu tanis1 saptanmistir (Ro, Martinsen, Hoffart ve
Rosenvinge, 2005). Maranon, Echeburua ve Grijalvo
(2004) tarafindan yapilan bir aragtirmada ise yeme bo-
zuklugu 6rnekleminin % 52’sinin herhangi bir kisilik
bozuklugunun tani olgiitlerini karsiladigi gosterilmis-
tir. Benzer sekilde, baska bir arastirmada yeme bozuk-
lugu olan hastalarin % 49’unda da kisilik bozuklugu
tanist gorilmistir (Inceoglu, Franzen, Backmund ve
Gerlinghoft, 2000).

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozuklarmin bir-
likte goriilme sikligr ile ilgili olarak yapilan farkli
calismalarda rapor edilen degisik yiizde degerleri, farkli
orneklem gruplarmm ele alinmasindan (6rn., yatan
hastalar veya ayakta tedavi goren hastalar), yontemsel
farkliliklardan ve kisilik bozukluklarmm tanimlan-
mast ve degerlendirilmesindeki zorluklardan kaynak-
lanabilir. Ornegin, kisilik bozukluklarmm yapilandiril-
mis klinik goériismeler yerine sadece 6z bildirimlerle
degerlendirildigi arastirmalarda yeme bozuklugu olan
hastalarda kisilik bozukluklarmin yaygmliginin sisiril-
mis olarak ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir (Cassin ve Ranson,
2005).

Amerika Birlesik Devletleri disinda baska kiil-
tirlerde yapilan caligmalar da yeme bozukluklariyla
kisilik bozukluklarinin beraber goriildiigiine dair ben-
zer bulgular ortaya koymustur. Omegin, Japonya’da
yapilan bir c¢alismada yeme bozuklugu tanist olan

hastalarm % 51’inde en az bir kisilik bozuklugu tanisi
oldugu saptanmistir (Matsunaga, Kiriike, Nagata ve
Yamagami, 1997).

Yeme bozukluklarmm belirli kisilik bozuklugu
kiimeleriyle olan gorilme sikligma bakildiginda,
yeme bozuklugu olan hastalarda % 26 ile en ¢ok C
kiimesi (kaygili/korkulu kiime) kisilik bozukluklart
(6rn., obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, bagimlh
kisilik bozuklugu) goriilirken B kiimesi (dramatik,
duygusal kiime) kisilik bozukluklarinin (6rn., sinir kisi-
lik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu) yaygimnligt
% 10 oraninda rapor edilmistir. A kiimesi (garip/
eksantrik kiime) kisilik bozukluklari (6rn., paranoid
kisilik bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu) ise yeme
bozuklugu olan hastalarda en az gozlemlenen kiime
olmustur (Godt, 2002). Diger bir arastirmanin sonuglart
da yeme bozuklugu olan kisilerde en ¢ok C kiimesi
(kaygtl/korkulu kiime) kisilik bozukluklarinin goriil-
diigiinii desteklerken B kiimesi (dramatik, duygusal
ktime) kisilik bozukluklarinin sadece bulimik semptom-
lar1 olan hastalarda gortldigiinii ortaya ¢ikarmistir
(Ilkjaer, Kortegaard, Hoerder, Joergensen, Kyvik, ve
Gillberg, 2004).

Ozellikle, yeme bozukluklarmin baz alt tiplerin-
de belirli tip kisilik bozukluklarina rastlanmaktadir.
Anoreksiya nervozanm kisith tipinde ve tikanircasina
yeme bozuklugunda en ¢ok obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (OKKB) goriiliirken, anoreksiya nervozanin
tikanircasina yeme-cikarma tipinde ve bulimia ner-
voza tanist alanlarda en c¢ok smir kisilik bozuklugu
goriilmektedir (Sansone, Levitt ve Sansone, 2005; Ro
ve ark., 2005; Maranon ve ark., 2004). Bir bagka 6nemli
bulgu da bulimia nervoza tanisi alan hastalarda birden
fazla kisilik bozuklugu tanisi olmasidir. Siir kisilik
bozuklugundan sonra bagimli ve histrionik kisilik bo-
zukluklar1 da bulimia nervozayla birlikte gortlmustiir
(Wonderlich ve ark., 2007).

Bu bulgular, diger yeme bozukluklarina gore
bulimia nervoza ile kisilik patolojisinin birlikte daha sik
goriildiigtine isaret etmektedir.

Cassin ve Ranson (2005) tarafindan yapilan bir
meta-analiz c¢alismasinda farkli yeme bozukluklariyla
birlikte goriilen kisilik bozukluklarinin yayginligi 6z
bildirimlere ve yapilandirilmig goriismelere dayanan
aragtirmalar i¢in ayri ayri hesaplanmigtir. Sonuglar,
kullanilan degerlendirmeler farkli olsa da benzer bul-
gularin ortaya ¢iktigin1 gostermistir. Buna gore, ano-
reksiya nervozanin kisitli tipinde en ¢ok C kiimesi
(kaygilv/korkulu  kiime) kisilik bozukluklari (6rn.,
bagimli, ¢ekingen ve OKKB) gortlmistir. Ayrica
OKKB, anoreksiya nervozanin kisith tipinde ve
tikanircasina yeme bozuklugunda en ¢ok gozlemlenen
kisilik bozuklugu olmustur. Diger taraftan, anoreksiya
nervozanin tikanircasima yeme/gikarma tipinde ve
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bulimia nervozada B kiimesi (6rn., histrionik ve sinir)
kisilik bozuklar1 daha c¢ok rapor edilmistir (Cassin ve
Ranson, 2005).

Kisaca, aragtirmalar tutarli bir bigimde anoreksik
hastalarda daha ¢ok OKKB, bulimik hastalarda ise
daha ¢ok smir kisilik bozuklugunun goriildigini
ortaya koymaktadir. Diger taraftan, tikanircasina yeme
bozuklugunu inceleyen az sayida arastirma, bu alt
grup yeme bozuklugu ve birlikte goriilen kisilik bo-
zukluklariyla ilgili daha karmasik bir tablonun varligi-
na isaret etmektedir. Bulgular, tikanircasina yeme bozuk-
lugu ile beraber en ¢ok OKKB, OKKB’nin ardindan
ise en stk A kiimesi (garip/eksantrik kiime) kisilik
bozukluklari, tictincii olarak ise en ¢ok ¢ekingen kisilik
bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugunun gériildiigiini
aciga cikarmistir (Sansone ve ark., 2005; Cassin ve
Ranson, 2005). Tikanircasina yeme bozuklugunda A
(garip/eksantrik kiime), B (dramatik, duygusal kiime) ve
C kiimesi (kaygil/korkulu kiime) kisilik bozukluklarin-
dan olusan ¢esitli tip kisilik bozukluklarinin goriilmesi,
yeme bozukluklarmin bu alt tipindeki Eksen II bo-
zukluklarinin daha heterojen oldugunu nermektedir.

Yeme bozuklugu olan hastalarin kisilik 6zellikle-
rini tan1 kategorileri yerine boyutsal 6l¢timlerle incele-
yen ¢aligmalar da belirli alt grup yeme bozukluklarin-
da belirli kisilik 6zelliklerinin 6n plana ¢iktigini des-
teklemektedir. Ornegin, anoreksik hastalarda obsesif,
bulimik hastalarda ise bagimli kisilik 6zelliklerinin
baskin oldugu bulunmustur (Rogers ve Petrie, 2001).
Kapsamli bir gézden gecirme calismasi, bulimia ner-
vozali hastalarda smir kisilik bozukluguyla baglantilt
olan yiiksek diizeyde durtiisellik ve heyecan arama
ozelliklerinin  goriildiigiini  belirtmistir  (Cassin  ve
Ranson, 2005).

Bes faktor modeli ve yeme bozukluklari arasin-
daki iligkileri inceleyen caligmalar ise yeme bozuklugu
semptomlarinin 5 faktér modelinde yer alan yiiksek
diizeyde norotisizm ve deneyime agiklik, diisiik diizeyde
6z disiplin ve uyumluluk boyutlartyla iliskili oldugunu
gostermistir (Cassin ve Ranson, 2005). Ancak, bu
caligmalarda yeme bozuklugu olan kisiler tek bir grup
altina toplanmis ve farkli alt tip yeme bozukluklar
birbirleriyle karsilagtirilmamistir. Bu nedenle, anorek-
siya nervoza ve bulimia nervozanin hangi kisilik
boyutlar1 agisindan birbirlerinden farklilik gosterdikle-
rine iliskin bulgular 5 faktér modeli kapsaminda hentiz
aragtirllmamigtir.

Ozetle, kisilik bozuklulariyla yeme bozuklarinin
birlikte goriilme sikligini aragtiran ¢aligmalar yeme
bozuklugu olan hastalarda kisilik bozukluklarinin es
tanili olarak goriildiigiine dair tutarli bulgular ortaya
koymaktadir. Ayni zamanda, yeme bozukluklarinin
farkli alt tiplerinde belirli tip kisilik bozukluklart
gozlenmektedir. Ancak, simdiye kadar gézden gegirilen

yayginlik ¢aligmalarinin ¢ok azinda yeme bozukluklart
ve diger Eksen I bozukluklarindan olusan klinik kont-
rol gruplart es tanili Eksen II bozukluklari agisindan
birbirleriyle karsilastirilmistir. Bu nedenle, kisilik bo-
zukluklarinin yeme bozuklugu olan hastalarda diger
psikolojik bozuklugu olan hasta gruplarmna goére daha
fazla goriiliip gériilmedigine iliskin herhangi bir sonuca
varmak giictiir. Arastirmalarin bir bagka sinirliligi ise,
yeme bozukluklartyla es tanili olarak goriilen Eksen I
bozukluklarinin g6z ardi edilmesidir. Yeme bozuklugu
olan hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunda depresyonun
es tanili olarak goriilmesi ozellikle, bulimia nervoza
ve smir kisilik bozuklugu arasindaki es tanili iliskiyi
inceleyen caligmalarin sonuglaria gélge dustirmektedir.
Depresyon ile smir kisilik bozuklugu semptomlar:
arasindaki Ortiisme, yeme bozuklugu olan hastalara
yanlis bir sekilde smir kisilik bozuklugu tanisinin
konmasina yol agabilmektedir (Pope ve Hudson, 1989).
Es tanili depresyonun degerlendirilmemesi, smir kisilik
bozuklugunun yeme bozukluklarindaki goriilme sikligi-
na dair sisirilmis sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

Kisilik Bozukluklari ile Yeme Bozukluklar:
Arasindaki iliskileri Aciklayan Etiyolojik Modeller

Yeme bozukluklartyla kisilik bozukluklar1 ara-
sindaki iliskilerin agiklanmasinda alt1 farkli etiyolojik
model on plana ¢ikmaktadir. Bunlar: Biyolojik mo-
del, ortak sebep modeli (common cause model),
spektrum modeli (spectrum model), yatkinlik modeli
(predispositional model), karmasik model (complication
model) ve pekistirme/arttirma modelidir (pathoplasty
model) (Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby ve
Mitchell, 2006; Sansone ve Levitt , 2005). Kisilik bo-
zukluklart ve yeme bozukluklart arasindaki iliskileri
aciklayan modeller arasinda en ¢ok biyolojik model,
yatkinlik modeli ve karmagik model gorgiil olarak test
edilmistir. Bu nedenle, bu makalede, biyolojik, yatkinlik
ve karmagik modellerin derlenip tartisilmasina agirlik
verilmis, ortak sebep, spektrum ve pekistirme/artirma
modellerine ise kisaca deginilmistir.

Biyolojik model genetik etkilerin, iki bozuklugun
gelisimi ve birbirleriyle olan etkilesimi tizerinde énemli
bir role sahip oldugunu ongérmektedir. Buna gore,
yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklart biyolojik
yatkinliklarin birer yansimasidir. Yeme bozukluklari ve
kisilik bozukluklari ayni sebepten ortaya ¢ikmaz ancak,
bu iki bozukluk genetik faktorlerin bir sonucu olarak
hastalik siireclerini paylagmaktadirlar.

Kisilik bozukluklariyla yeme bozukluklar
arasindaki iligkileri biyolojik modelle agiklayan aras-
tirmalar ikiz ve aile c¢aligmalarina dayanmaktadir.
Livesley, Jang, ve Thordarson (2005) tarafindan ikizler-
le yapilan bir ¢alismada kisilik bozuklugu boyutlar ile
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yeme bozuklugu semptomlar: arasindaki iliskiye etki
eden genetik ve gevresel faktorler incelenmistir. Sonug-
lar, kisilik bozuklugu ozellikleriyle yeme bozuklugu
semptomlar1 arasinda orta diizeyde bir genetik baglanti
oldugunu gostermistir. Iliml1 diizeyde bir genetik ilis-
kinin varligr yeme bozukluklari ile kisilik bozukluklart
arasindaki baglantinin ¢evresel etkilere agik olduguna
isaret etmektedir. Bulgular ayn1 zamanda, en giicli ge-
netik baglantinin ¢ikarma davranist ve kendine zarar
verme davranigi arasinda oldugunu ortaya g¢ikarmistir
(Livesley, Jang ve Thordarson, 2005). Bu durum, ¢ikar-
ma davranisinin kendine zarar verme davranislarinin
bir yansimasi olabilecegini 6nermektedir. Kendine za-
rar verme davranist ise smir kigilik bozuklugunun en
belirgin 6zelliklerindendir (Wonderlich, Myers, Norton
ve Crosby, 2002). Dolayisiyla, anoreksiya nervozanin
tikanircasina yeme/cikarma tipi ve bulimia nervoza
ile sinir kisilik bozuklugu arasindaki iligki, ¢ikarma
davranisiyla kendine zarar verme davranigi arasindaki
baglantiyla agiklanabilir.

Aile ¢alismalart daha ¢ok anoreksiya nervoza ve
OKKB arasindaki iliskide genetik etkenlerin roliini
incelemisdir. Kapsamli gézden gegirme caligmalarina
gore, aile arastirmalart tutarli bir sekilde anoreksiya
nervozali hastalarin akrabalarinda obsesif kompulsif
kisilik 6zelliklerinin bulundugunu ortaya koymaktadir
(Serpell, Livingstone, Neiderman ve Lask, 2002). Bura-
dan yola ¢ikarak anoreksiya nervoza ve OKKB’nin
paylasilan ailesel bir ge¢isi oldugu diisiintilebilir. Bu
bulgu ayrica, obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin
hem anoreksiya nervoza hem de OKKB gelisimine yol
acan ortak etkenler olabileceklerini 6ne siirmektedir.

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklari ara-
sindaki iliskiyi aciklayan bir baska model ise ortak
sebep modelidir. Ortak sebep modeline gore, yeme
bozukluklariyla kisilik bozukluklart ortak bir etiyoloji-
yi paylasan farkli durumlardir. Baska bir deyisle,
yeme bozukluklartyla kisilik bozuklari ayni sebepten
kaynaklanmakta ancak, daha sonra farkli mekanizmala-
r1 olan farkli hastaliklar olarak ortaya c¢ikmaktadirlar.
Ornegin, psikolojik bir risk faktérii olan erken travma
yasantist hem kisilik bozuklugu (6rn., smir kisilik
bozuklugu) hem de yeme bozuklugu (6rn., bulimia
nervoza) gelistirme riskini artirabilir (Lilenfeld ve ark.,
20006).

Spektrum modeli de ortak sebep modeli gibi
yeme bozukluklart ve kisilik bozukluklarinin benzer
bir etiyolojiyi paylastiklarin1 6ngormektedir. Ancak,
ortak sebep modelinin tersine, bu bakis agisina gére iki
bozukluk birbirinden tamamen bagimsiz degildir. Ayn
temel bozuklugun nicel varyasyonlarini temsil ettikleri
icin belirli kisilik 6zellikleri ve yeme bozukluklari ¢o-
gunlukla beraber goriiliir. Ornegin, anoreksik hastalarda
daha ¢cok OKKB gériilmektedir, ¢linkii anoreksiya ner-

voza, OKKB’de gorillen miikemmeliyetcilik, inatgt
davraniglar ve kontrol sahibi olmayla ilgili asir1 ugras-
lar gibi belirgin 6zellikleri paylasan bir bozukluktur
(Halmi, 2005). Dolayisiyla, anoreksiya nervozanin
OKKB ile beraber goriilmesi her iki bozuklukta da
varolan ortak Ozelliklerden kaynaklanabilir. Benzer
sekilde, sinir kisilik bozuklugu cogunlukla bulimia
nervozayla beraber goriilmektedir, ¢iinkii her iki bo-
zuklukta da durttsellik merkezi bir rol oynamaktadir.

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 ara-
sindaki etiyolojik iliskiyi agtklayan modeller arasinda
en sik aragtirilan ve tartisilan modellerden birisi yatkin-
Itk modelidir. Yatkinlik modeline gore, iki bozuklugun
etiyolojileri birbirinden farklidir ve belirli kisilik 6zel-
likleri belirli tip yeme bozukluklart i¢in birer risk
faktoriidiir. Bu bakis agisina gore kisilik bozukluklart
yeme bozukluklarinm énciilidiir. Ornegin, smir kisilik
bozuklugunda goriilen yiiksek diizeyde diirtiisellik ve
uyaran arama davranislari tikanircasina yeme ve ¢ikar-
ma davranislarina karsi bir yatkinlik yaratabilir (Cassin
ve Ranson, 2005). Benzer sekilde, OKKB’de goriilen
obsesif ve miikkemmeliyetgi ozellikler anokresiya ner-
vozanin gelismesine yol agabilir (O’Brien ve Vincent,
2003). Ancak bu yaklasim, neden kisilik bozuklugu
olan bazi hastalarda yeme bozuklulari goriiliirken bir
diger grup hastada yeme bozuklugu goriilmedigini
aciklayamamaktadir.

Yatkinlik modelini test eden ¢alismalar geriye
doniik ve ileriye doniik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Geriye doniik caligmalarda katilimcilardan  yeme
bozuklugu baslangicindan 6nceki kisilik 6zelliklerini
geriye doniik olarak degerlendirmeleri istenmektedir.
Cocukluk donemindeki OKKB &zelliklerinin geriye
doniik olarak rapor edildigi bir ¢alismada, bu 6zellikle-
rin anoreksiya nervoza gelisimini kontrol grubuna
kiyasla daha giiclii bir sekilde yordadigi gosterilmistir
(Anderluh, Tchnaturia, Rabe-Hesketh ve Treasure,
2003). Bir bagka caligmada, anoreksik olan ve olmayan
kiz kardesler karsilastirilmis ve anoreksik olan grubun
anoreksik olmayan kiz kardeslerine gére geriye doniik
olarak daha yiiksek C kiimesi (kaygili/korkulu kiime)
kisilik bozuklugu oranlar1 bildirdikleri bulunmustur
(Karwautz, Rabe-Hesketh, Collier ve Treasure, 2002).

Geriye doniik c¢aligmalardan ortaya ¢ikan tutarh
bulgulara ragmen bu ¢alismalarin smirhiliklart goz
oniinde bulundurulmahdir. Oncelikle, geriye doniik
kendilik bildirimlerinin  giivenirligi oldukga diisiiktiir.
Ayrica, tek bir zamanda 6l¢tim alindigr i¢in hastaligin
gelismesinden 6nce (premorbid) gézlenen kisilik 6zel-
liklerinin yeme bozuklugunun baslangicina 6nctiliik edip
etmedigi belirlenememektedir.

Yatkinlik modelinin temelinde yatan hastaligin ge-
lismesinden 6nce gozlenen belirli kisilik 6zelliklerinin
yeme bozuklugu gelisimine etki eden risk faktorleri
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olup olmadigi denencesi az sayida ileriye doniik ¢alisma
tarafindan test edilmistir. Ornegin, lise 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada olumsuz duygulanimin 3-4 yil
sonraki izleme Ol¢iimlerinde yeme bozuklugu risk
durumunu yordadigi bulunmustur (Leon, Fulkerson,
Perry, Keel ve Klump, 1999). Benzer sekilde, Martin
ve arkadaglar1 (2000) erken ¢ocukluk doneminden
beri gozlenen olumsuz duygulanimin 12-13 yaslarinda
ortaya ¢ikan yeme bozukluklariyla iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bir baska arastirma, lise yillarinda
degerlendiren miikemmeliyetciligin tiniversitenin ilk
yillarinda goriilen bulimik semptomlar1 yordadigini or-
taya ¢ikarmistir (Vohs, Bardone, Joiner, Abramson ve
Heatherton, 1999). Rastam (1992) ise ergenlerle yaptigi
bir ¢alismada anoreksik hastalarin kontrol grubuna gére
ilk 6l¢timde daha fazla OKKB semptomlari gosterdikle-
rini rapor etmistir. Ancak, s6z konusu bu ¢alismalar ilk
6lgtimlerde yeme bozuklugu semptomlarinin varligini
degerlendirmemislerdir. Son yillarda yapilan birkag
ileriye doniik arastirmada bu engel asilmis ve ilk dl¢tim
asamasinda yeme bozuklugu olmayan katilimeilar
caligmanin 6rneklem grubunu olusturmustur (Cervera,
Lahortiga, Martinez-Gonzalez, Gual, de Irala-Estevez, ve
Alonso, 2003; Ghaderi ve Scott, 2000). Bu ¢alismalarda
12-21 ve 18-30 yaslar1 arasindaki kadinlari boylamsal
olarak izlenmis ve norotisizmin yeme bozukluklarini
yordadigini gosterilmistir.

Bir bagka 6nemli c¢alismada ise ilk olgtimlerde
yeme bozuklugu semptomlar1 géstermeyen, ancak kisi-
lik bozuklugu tanist alan katilimcilardan yaklasik 10 y1l
stiren izleme déneminden sonra tekrar 6l¢iim alinmigtir.
Bulgular, erken yetiskinlik déneminde goriilen sinir
kisilik ve histrionik kisilik bozuklugu semptomlarimin
orta yetiskinlik déneminde ortaya g¢ikan tikanircasina
yeme ve ¢tkarma oriintiileriyle, antisosyal ve sizotipal
kisilik bozuklugu semptomlarimin ise tikanircasina yeme
ve obeziteyle iligkili oldugunu gostermistir (Johnson,
Cohen, Kasen ve Brook, 2006). ilk &lgiimde yeme
bozuklugu olmayan bir 6rneklemin secildigi ve diger
psikiyatrik bozukluklarin istatistiksel olarak kontrol
edildigi ileriye doniik bu calisma yatkinlik modeline
6nemli bir destektir.

Kisaca, ileriye doniik ¢aligmalar 6zellikle olumsuz
duygulanimin, miikemmeliyet¢iligin, smnir kisilik ve
OKKB o&zelliklerinin yeme bozuklugunun ortaya ¢ik-
masma yol agan yatkinlik faktorleri oldugunu gos-
termistir. Ancak, bu calismalarm onemli sinirliliklart
vardir. Oncelikle, ¢ogu ¢alismada kisilik 6zelliklerinin
6lgtimii sirasinda, yani ilk 6lgiimde yeme bozuklugu
semptomlar1 belirlenmemistir. Bu durumda yeme bo-
zuklugu semptomlart kontrol edilmedigi i¢in kisilik
ozelliklerinin 6nciil degiskenler olduguna dair kesin bir
sonuca vartlmasi giictiir. Bir baska problem ise, ¢ogu
aragtirmadaki izleme donemlerinin bir yil gibi kisa

zaman araliklari i¢inde olmasidir. Hem yeme bozuklugu
semptomlarini ilk 6l¢timde kontrol eden hem de izleme
siiresinin uzun oldugu aragtirmalar ise oldukg¢a azdir.
Son olarak, ¢ok az sayidaki ¢alismada bozuk yeme
Ortintiileri yerine yeme bozuklugu tani kategorilerinin
ortaya ¢ikisi yordanabilmistir.

Kisilin bozukluklart ve yeme bozukluklari arasin-
daki etiyolojik iliskiyi ag¢iklayan bir baska tartigmali
model ise karmasik modeldir. Karmasik modele gore,
yeme bozukluklariyla kisilik bozuklarmm etiyolojileri
farklidir ancak, hastalik siiregleri birbirleriyle baglan-
tilidir. Bu modelde, yatkinlik modelinin 6ne stirdiigii gi-
bi kisilik ozellikleri yeme bozuklularindan énce gelmez
ya da yeme bozuklugu gelistirme riskini arttirmaz.
Tam tersine, kisilik ozellikleri yeme bozukluklarinin
bir sonucu olarak goriiliir. Ornegin, yeme bozuklugu
semptomlari hastaligin devam siirecinde kisa siireli ki-
silik degisikliklerine sebep olabilir. Buna ayni zamanda
durum-etki modeli de (state-effect model) denmektedir.
Diger taraftan iz-etki modelinde (scar-effect model) ise,
kisilik 6zelliklerinde meydana gelen degisimler yeme
bozuklugu ortadan kalktiktan sonra da devam ederek
uzun siireli, kalic1 kisilik 6zellikleri haline gelebilirler
(Lilenfeld ve ark., 2006). Boylelikle, durum-etki modeli
yeme bozuklugunun kisilige, yeme bozuklugu episodu
stiresince etki ettigini ongoriirken, iz-etki modeli yeme
bozuklugunun kisilik {izerindeki uzun stireli etkisinin
altin1 ¢izmektedir.

Karmagsik modeli inceleyen arastirmalar, yeme
bozuklugunun patolojik kisilik ozellerinin ortaya ¢ik-
masina yol acip agmadigini arastirmaktadir. Bu alan-
daki ¢aligmalar, daha ¢cok yeme bozukluklarinin tedavi
siirecinde kisilik bozukluklarinda goriilen degisimlere
odaklanmustir. Boyle bir ¢alismada, tikanircasina yeme
ve ¢ikarma davraniglarindaki azalmayi diirtiisellikteki
azalmanm takip ettigi bulunmustur. (Ames-Frankel
ve ark., 1992). Ro ve arkadaslar1i (2005) ise kisilik
bozukluklar1 semptomlarinin, yeme bozuklugunun te-
davisi sirasinda yeme bozuklugu semptomlariyla bera-
ber hizla azaldigini ortaya koymustur. Bu ¢alismanin
bulgularma gore, iki yillik izleme déneminin ardindan
yapilan 6l¢iimlerde yeme bozuklugu olan hastalarda
kisilik bozukluklarinin goriilme oran1 % 77’den
% 57’ye dismiustiir. Kisilik bozukluklarinin sikligin-
daki azalma en ¢ok, hastalarin yeme bozuklugu i¢in
tedavi gordigi ilk yilda goézlenmistir. Bu degisim
ozellikle anoreksiya nervoza hasta grubunda rapor
edilmistir. 11k 6lciimlerde diisiik kiloda olan anoreksik
hastalarda yiiksek diizeyde obsesif kompulsif kisilik
ozelliklerine rastlanmustir. izleme siirecinde normal ki-
loya gelen bu hastalarda normal bir kiloya ulasamayan
anoreksik hastalara gore, obsesif kompulsif kisilik
6zelliklerinde daha biiyiik bir azalma goériilmiistiir (Ro
ve ark., 2005).
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Ro ve arkadaglarinin (2005) bir bagka boylamsal
calismasinda ise yapisal esitlik modeli kullanilarak
yeme bozuklugunun genel ve biligsel semptomlarmin
kisilik bozukluklar1 {izerine dogrudan etki ettigi gos-
terilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikan arastirmacilar,
kisilik bozukluklarinin yeme bozuklugu semptomlari-
nin bir sonucu oldugunu dnermektedir.

Ne yazik ki, Ro ve arkadaglarinin bulgularini
destekleyen ileriye doniik baska calismalar yoktur.
Karmasik modeli test eden, daha uzun izleme siiregleri-
ni iceren boylamsal caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica,
yeme bozuklugunun tedavisiyle birlikte kisilik bozuk-
lugu semptomlarinda goriilen azalma, yeme bozuk-
luklarmin kisilik bozukluklarina sebep oldugunu gos-
termez. Yeme bozukluklarinin kisilik bozukluklarina
yol actigi nedensel bir iliskiyi ortaya koyabilmek
icin, ilk o6l¢timlerde kisilik bozuklugu tani dlgiitlerini
karsilamayan yeme bozuklugu hastalarinin boylamsal
olarak izlenmesi gerekmektedir. Boylece, bu kisilerin
yeme bozukluguna ek olarak sonraki dénemde kisilik
bozuklugu gelistirip gelistirmediklerine dair daha
giivenilir bir bilgi edinilecektir. Bu sebeple, yeme bo-
zukluklarinin kisilik bozukluklarina yol ag¢tigi nedensel
bir iliskinin varlig1 heniiz siiphelidir.

Son olarak, pekistirme/arttirma modeli de benzer
sekilde iki bozuklugun etiyolojilerinin farkli oldugunu
ancak, bir bozuklugun bir digerinin gidisatini etkiledi-
gini onermektedir. Dolayisiyla, pekistirme/artirma mo-
deli diger modeller gibi nedensel bir model degildir.
Bu modele goére, yeme bozuklugunun varhigi kisilik
bozuklugunun seyrini veya kisilik bozuklugunun varligi
yeme bozuklugunun gidisatini etkilemektedir. Bagka bir
deyisle, iki bozuklugun birbirleri tizerindeki etkilesimi
her bir hastaligin semptom yogunlugunu ve siirecini
degistirir. Birgok arastirma kisilik bozukluklarinin yeme
bozuklugunun tedavi siirecini ve sonucunu olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Ornegin, ileriye
doniik bir ¢alismanin sonuglari anoreksiya nervoza
goriilen ergenlerde OKKB 6zelliklerinin 10-15 yillik bir
stire boyunca tedavi sonucunu olumsuz olarak yordadi-
gin1 gostermistir (Strober, Freeman ve Morrell, 1997).
Kisilik bozukluklarmin bulimia nervozanin tedavi siire-
cine olan etkilerini inceleyen arastirmalar da benzer
sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin, smur kisilik
bozuklugu bulimia nervozanin ve tikanircasina yeme
bozuklugunun hem kisa donemli hem de uzun dénemli
tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir
(Rossiter, Agras, Telch ve Schneider, 1993; Wilfley,
Friedman, Ball, Dounchis, Stein ve Welch, 2000).
Bulgular ayrica, B kiimesi (dramatik, duygusal kiime)
kisilik bozukluklarinin tedaviyi takip eden 1 yilin so-
nunda daha yiiksek diizeyde tikanircasina yeme semp-
tomlarin1 yordadigini gostermektedir (Wilfley ve ark.,
2000). Es tanili kisilik bozukluklarinin yeme bozuklu-

gu tedavisini olumsuz yonde etkiledigine iliskin tutarlt
sonuglara ragmen son yillarda yapilan aragirmalar farkli
bulgular ortaya ¢ikarmistir. Kisilik patolojisinin yeme
bozuklugu tedavi sonuglarmni etkilemedigi, hatta 6nce
kisilik bozuklugu tedavisine agirlik verilmesinin yeme
bozuklugu tedavisine olan olumlu etkileri gdsterilmis-
tir (Warren, Zaman, Dolan, Norton ve Evans, 2006).
iki farkli yondeki literatir bulgular1 goz 6niine alin-
diginda pekistirme/arttirma modelinin 6n gordiigii bir
bozuklugun varligi bir diger bozuklugun gidisatini
pekistirir say1ltis1 tartigmalidir.

Ozetle, kisilik bozukluklarinin yeme bozuklukla-
rina Onciilik eden yatkinlik faktérleri oldugu ileriye
doniik ¢alismalar tarafindan desteklenmistir. Bu yak-
lagimin tam tersi olarak yeme bozukluklarinin kisilik
bozukluguna yol a¢tigini ileri siiren varsayimlar ise
az sayida enlemesine Kkesitsel arastirma tarafindan
desteklenmigtir. Bu durumda, ileriye doniik caligsmalara
dayanan yatkinlik modeli lehine gorgiil destek daha
gliclidiir. Ancak, bu bolumde tartisildigi gibi yatkinlik
modelini inceleyen ileriye doniik ¢alismalarin, izleme
donemlerinin kisa tutulmas: ve yeme bozuklugunun ve
diger psikiyatrik bozukluklarin temel diizeyde kontrol
edilememesi gibi sinirliliklart bulunmaktadir.

Gelecekteki Calismalar icin Oneriler

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 ara-
sindaki iligkinin incelenmesi, yapilan ¢alismalarin
tarihlerine bakildiginda son yillarda tartisilan yeni bir
arastirma alanidir. Hem yayginlik ¢alismalarinin hem de
etiyolojik modelleri inceleyen ¢aligmalarin bulgulari net
sonuglardan ziyade bir¢ok soru isaretini de beraberinde
getirmektedir.

Oncelikle, yeme bozuklugu olan hastalarda kisilik
bozukluklarmin goriilme sikligini inceleyen ¢aligmalar-
da yer alan karsilastirma gruplarmdaki eksiklikler or-
taya cikan yaygmlk degerlerinin gilivenirligini sars-
maktadir. Bu caligmalarda, yeme bozukluklari disin-
daki diger Eksen I bozukluklarinin tani o&lgiitlerini
karsilayan psikiyatrik kontrol gruplarina yer veril-
memistir. Bu durumda, kisilik bozuklarinin yeme
bozukluklariyla beraber diger psikolojik bozukluklara
gore daha fazla gorildigine dair net bir sonug¢ ¢i-
karilmas1 giigtiir.  Gelecekteki ¢aligmalarda, diger
Eksen I bozukluklardan olusan kontrol gruplarma yer
verilmesi iki bozukluk arasinda goriilen bu es tanili
durumun, diger Eksen I bozukluklarini igermeyen 6z-
giin bir durum olup olmadigina 151k tutacaktir.

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklari ara-
sindaki iligkiyi agiklayan etiyolojik modellerin test
edildigi calismalarin ¢ogu enlemesine kesitseldir. Bu
sebeple, kisilik bozukluklariyla yeme bozukluklari
arasindaki iliskinin yontiniin belirlenmesi ve nedensel
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bir iligkiden s6z etmek miimkiin degildir. Az sayida
boylamsal calisma ise daha ¢ok kisilik bozukluklarmin
yeme bozukluklarma yol a¢tigimi1 one siiren yatkinlik
modelini incelemistir. Ancak, bu ¢alismalarin da izleme
stireleri  ¢ok kisadir. Dolayisiyla, yeme bozuklugu
semptomlarinin degismez, sabit kisilik ozellikleri ta-
rafindan yordanip yordanmadigi belirsizdir. Biitiin bu
smirhiliklar g6z ntine alindiginda, hangi bozuklugun bir
digerine Onciiliik ettigine dair kesin bir sonuca varmak
oldukca giictiir. Yeme bozuklugu semptomlarinin ilk
6l¢imde kontrol edildigi ve izleme siiresinin uzun
oldugu ileriye doniik aragtirmalarin sayisi arttikga kisilik
bozukluklariyla yeme bozukluklari arasindaki iliskinin
yoni ve bu iligskinin hangi etiyolojik modelle daha iyi
aciklandig1 ortaya cikacaktir.

Kisilik bozuklulartyla yeme bozukluklar arasin-
daki etiyolojik iliskileri inceleyen modeller daha ¢ok
bu iki bozukluk arasindaki iligkinin yoniine odaklan-
mistir. Ne yazik ki, neden bazi alt grup yeme bozuk-
luklarinda belirli tip kisilik bozukluklarinin goril-
diigiine iliskin modeller 6ne siiriilmemistir. Ornegin,
aragtirmacilara gore sinir kisilik bozuklugu daha ¢ok
bulimia nervozayla beraber gorilmektedir, ¢linkii diir-
tiisellik hem smir kisilik bozuklugunda hem de bulimia
nervozada etkin bir role sahiptir. Ancak, diirtiisellik
gibi ortak bir 6zelligin her iki bozuklukta da yer almasi
baz1 kisilik ozelliklerinin herhangi bir kiside yeme
bozukluguna yol agarken, ayni kisilik 6zelliklerinin
bir diger kiside yeme bozukluguna neden olmamasini
aciklayamamaktadir. Baska bir deyisle, diirtiisel olan
bir kiside simir kisilik bozuklugu goriilirken yeme bo-
zuklugu goriilmeyebilir. Diger taraftan, diirtiisel olan
bir baska kiside ise yeme bozuklugu goriiliirken kisilik
bozukluguna rastlanmayabilir. Dolayisiyla, kisilik bo-
zukluklarinin neden bazi kisiler icin yeme bozukluguna
yol actig1 ve neden bazi kisilik bozukluklarinin belirli
tip yeme bozukluklariyla beraber goriildigi, es tanilt
bir grubun ancak, sadece yeme bozukluklar1 olan bir
grup, sadece kisilik bozukluklart olan bir grup ve bir
kontrol grubu ile karsilastirilmasiyla ortaya cikarilabi-
lir. Gelecekteki ¢alismalarda ilgili karsilastirma grup-
larmna yer verilmesi, yeme bozuklugu olan bazi kisilerde
belirli tip kisilik bozukluklarinin gériilme nedenlerini
netlestirecek ve kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluk-
lar1 arasindaki etiyolojik iliskiyi daha anlamli kilacaktir.

Varolan ¢alismalarin  bir baska eksikligi ise
orneklem gruplarinin sadece kadin hastalardan olus-
masidir. Kadmlar ve erkekler arasinda kisilik 6zel-
likleri agisindan farkliliklar bulundugu g6z 6niine
alimdiginda, bazi kisilik o6zelliklerinin belirli alt tip
yeme bozukluklartyla iligkilerini ortaya koyan c¢aligma
bulgularinin genellenebilirligi gliclesmektedir. Bu ne-
denle, her iki cinsiyet grubunun da temsil edildigi ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Simdiye kadar yapilmis olan calismalarin ¢ogu,
kisilik bozukluklarmin anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza ile olan iligkilerini incelemislerdir. Bulgular
tutarli bir sekildle OKKB gibi C kiimesi (kaygil/
korkulu) kisilik bozukluklarinin daha ¢ok anoreksiya
nervozanin kisith tipiyle beraber gorildugiini, sinir
kisilik bozuklugunun ise daha ¢ok anoreksiya nervoza-
nin tikanircasina yeme/gikarma tipinde ve bulimia ner-
vozayla birlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir. Tika-
nircasina yeme bozuklugunu ele alan az sayida calisma
ise bu bozuklukla beraber goriilen kisilik bozuklukla-
rma dair tutarsiz sonuglar ortaya koymustur. Ornegin,
OKKB ve A kiimesi (garip/eksantrik kiime) kisilik
bozukluklar1 tikanircasina yeme bozukluguyla beraber
goriilmektedir. Ancak, daha 6nce higbir yeme bozuklu-
gu alt grubunda rastlanmayan A kiimesi (garip/eksantrik
kiime) kisilik bozukluklarinin neden tikanircasina yeme
bozuklugunda ortaya ¢iktigi bilinmemektedir. Ayrica,
tikanircasina yeme bozuklugunda OKKB’nin goriilmesi,
OKKB’nin daha ¢ok anoreksiya nervozanin kisitli ti-
pinde ortaya ¢ikmasiyla tezat bir bulgu gibi géziikmek-
tedir. Ne yazik ki, OKKB’nin neden tikanircasina
yeme bozukluguyla beraber goriilebilecegine dair de
bir aciklama yoktur. Gelecekte, tikanircasina yeme
bozuklugunun daha sik incelenmesiyle kisilik bozuk-
luklart ve diger yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiler
daha iyi anlagilacaktir.

Sonuc¢

Bu makalede gozden gegirilen kisilik bozuk-
luklart ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkileri in-
celeyen calismalar tutarli bir bigimde belirli kisilik
bozukluklarmin belirli alt tip yeme bozukluklarryla
birlikte goriildiigiinii ortaya koymustur. Kisilik bozuk-
luklari ile yeme bozukluklar: arasindaki iliskiyi agik-
layan etiyolojik modellerin incelendigi c¢alismalar ise
kisilik bozukluklarmimn yeme bozukluklarmin o6ncilii
oldugunu one siiren yatkinlik modelini desteklemekte-
dir. Baz1 kisilik 6zelliklerinin yeme bozukluklarinin
onciilii oldugunu 6ne siiren yatkinlik modeli ileriye
doniik calismalar tarafindan desteklenmistir. Diger
taraftan, yeme bozukluklarmin kisilik bozukluklarmna
yol actigini belirten karmagik modeli test eden ¢alisma-
lar sayica daha azdir ve bu c¢alismalarin ¢ogu geriye
doniik olarak yapilmistir. Bu nedenle, yatkinlik mode-
line olan gorgiil destek daha giigliidiir: kisilik bozukluk-
lar1 yeme bozuklugunun baslangicina, siirdiiriilmesine
ve yeme bozuklugunun semptom profilinin belirlen-
mesine katkida bulunan risk faktorleridir.

Stiphesiz, kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluk-
lart arasindaki iliskinin incelenmesi klinik uygulamalar
ve tedavi plani agisindan da 6nemli sonuglar ortaya
koymaktadir. Birlikte goriilen kisilik bozukluklari ve
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yeme bozukluklariin birbirlerinin semptom yogunlu-
gunu ve tedavi siirecini nasil etkiledigi az caligilan bir
konudur. Arastirmacilar, yeme bozuklugu ve kisilik
bozuklugunun es tanili olarak goriildigii hastalar igin
kisileraras1 sorunlara odaklanan, daha kapsamli ve
uzun donemli, seanslarin daha sik araliklarla yapil-
dig1 bir tedavi plam1 onermektedir. Kisilik bozuklukla-
rimin varligi hem yeme patolojisinin diizeyiyle hem
de uzun donem tedavi sonuglariyla iliskili olabilir.
Bu nedenle, yeme bozukluklar1 icin tedavi plant
hazirlarken Eksen II bozukluklarmin olup olmadig
dikkatle incelenmelidir.

Sonug olarak, gorgiil bulgular kisilik bozukluk-
lartyla yeme bozukluklarmin iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, bu iliskinin dogasi1 oldukga kar-
magiktir. Kisilik bozukluklari belirli tip yeme bozukla-
rinin ortaya ¢tkmasinda yatkinlik etkenleri olabilir-
ken, yeme bozuklugunun baslangict da kisilik bozuk-
lugu semptomlarinin artmasma sebep olabilmektedir.
Bagka bir deyisle, bu makalede gézden gegirilen ¢a-
lismalarin bulgularina dayanarak su sonuca varilabilir:
belirli kisilik ozelliklerinin (6rn., obsesif, kati ve
mitkemmeliyet¢i) yeme bozuklugu i¢in gerekli zemini
hazirladig1, yeme bozuklugunun baslangicindan sonra-
ki donemde ise bu kisilik 6zelliklerinin siddetlenebile-
cegi dusiiniilebilir. Bu nedenle, kisilik bozukluklar: ve
yeme bozukluklart arasinda ¢ift yonlii bir iliskiden s6z
edilebilir. Calismalarin sinirliliklarindan yola ¢ikilarak
sunulan oneriler g6z 6ntine alindiginda gelecekte ya-
pilacak olan arastirmalarla kisilik bozukluklari ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligki daha iyi anlasilacak ve
uygun tedavi yaklagimlar gelistirilecektir.
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Summary
Personality Disorders and Eating Disorders:
Etiological Relations and Unanswered Questions

Petek Batum
Istanbul

This article reviews empirical research and
etiological models that examine the relations between
personality disorders and eating disorders with an
attempt to provide a comprehensive perspective. The first
section of the paper focuses on the issue of comorbidity
between personality disorders and eating disorders. The
second part reviews etiological models for the relations
between the two types of disorders as well as empirical
studies that test these models. Finally, limitations of
present research, unanswered questions and directions
for future research are discussed.

Comorbidity of Personality Disorders
and Eating Disorders

Prevalence studies have revealed that some
patients with eating disorders have comorbid personality
disorders. It has been shown that 77 % of patients
with eating disorders are diagnosed with one or more
personality disorders (Ro, Martinsen, Hoffart, &
Rosenvinge, 2005).

Studies have also examined the prevalence of
personality disorders among those with eating disorders
with respect to the certain clusters of personality
disorders. According to the results, cluster C (anxious/
fearful) personality disorders (e.g., obsessive compulsive
personality disorder) were the most common cluster
and were present in 26 % of the patients with eating
disorders, followed by cluster B (dramatic/emotional)
personality disorders (e.g., borderline personality
disorder) diagnosed in 10 % of the patients with eating
disorders. Cluster A (odd/eccentric) personality disorders
was the least common among those with eating disorders
(Godt, 2002).

Specific subtypes of eating disorders also tend to
co-exist with certain subtypes of personality disorders.
Findings indicate that obsessive compulsive personality
disorder (OCPD) is the most common personality disorder
in restricting type anorexia nervosa while borderline
personality disorder is the most common personality
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disorder in binge-eating purging type anorexia nervosa
and bulimia nervosa (Sansone, Levitt, & Sansone, 2005;
Ro et al., 2005). Similarly, in a meta analysis study,
Cassin and Ranson (2005) found that cluster C (anxious/
fearful) personality disorders were the most common
type of personality disorders among the restricting type
of anorexia nervosa whereas binge-eating purging type
of anorexia nervosa and bulimia nervosa were associated
with cluster B (dramatic/emotional) personality disorders
(e.g., histrionic and borderline).

In short, findings constantly show that individuals
with eating disorders have comorbid personality disorders
and some types of eating disorders co-exist with specific
clusters of personality disorders. However, few studies
reviewed so far had compared eating disorders and
other Axis I disorders with respect to comorbid Axis II
disorders. This makes it difficult to conclude whether
personality disorders are more common among those
with eating disorders compared to individuals with other
Axis I disorders.

Etiological Models for the Relations Between
Personality Disorders and Eating Disorders
Relations between eating disorders and personality

disorders can be examined with respect to six different
etiological models which are: the biological model,
the common cause model, the spectrum model, the
predispositional model, the complication model and the
pathoplasty model (Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby,
& Mitchell, 2006; Sansone & Levitt, 2005).

Biological model suggests that genetic
influences play an important role in the development
of eating disorders and personality disorders, as well
as the interaction between the two types of disorders. A
twin study conducted by Livesley, Jang and Thordarson
(2005) has shown a relatively modest genetic relationship
between personality disorders and eating disorders.
This modest relationship suggests that the relationship
between personality disorders and eating disorders are
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likely to be modulated by environmental factors.

Another model for the relations between personality
disorders and eating disorders is the common cause
model. This model suggests that personality disorders
and eating disorders are different conditions which are
caused by the same underlying factor. For example, early
trauma being a psychosocial risk factor may increase
the risk of developing both a personality and an eating
disorder (Lilenfeld et al., 2006).

Similar to the common cause model, the spectrum
model also suggests that personality disorders and eating
disorders share a similar etiology; however these two
disorders are not completely independent from each other.
This model states that personality variables and eating
disorders frequently co-exist, because they represent
different variations of the same disorder. For instance,
OCPD is frequently diagnosed in patients with anorexia,
because anorexia nervosa shares characteristics with
OCPD such as perfectionism, rigidity, and preoccupation
with control (Halmi, 2005).

Among all, the predispositional model has
received the most attention from researchers. According
to the predispositional model, etiology of the two
disorders is different and certain personality variables
precede and increase the risk for developing an eating
disorder. Predispositional model has been tested through
retrospective and prospective studies. Results from a
retrospective study show that OCPD traits reported in
childhood were predictive of anorexia nervosa (Anderluh,
Tchnaturia, Rabe-Hesketh, & Treasure, 2003).

Despite the consistent evidence from retrospective
studies, they are subject to certain limitations. Most
important of all, reliability of retrospective self reports
are low and since measures are taken in one point in time
it is unclear whether premorbid personality traits precede
the onset of an eating disorder.

Few number of prospective studies that test the
predispositional model have revealed that certain traits
such as negative emotionality predicted increased eating
disorder risk status after a 3-4 year follow-up period
(Martin et al., 2000). However, most of these studies did
not control for the presence of eating pathology at the
initial time of measurement. Recent studies have tried
to overcome this obstacle and followed participants
who did not met the criteria for an eating disorder at the
initial time of measurement, but met the criteria for a
personality disorder. Results revealed that borderline and
histrionic personality disorder symptoms found in early
adulthood were predictive of maladaptive eating patterns
such as binge eating and purging that emerged during
middle adulthood (Johnson, Cohen, Kasen, & Brook,
2006).

Another model for the relations between personality
disorders and eating disorders is the complication model.

The complication model suggests that etiologies of
personality disorders and eating disorders are distinct, but
personality variables are the complication of the eating
disorder itself. For example, eating disorder symptoms
may result in short-term personality changes as a result
of the current eating disorder. This situation is also called
as the state-effect model. On the other hand, the scar-
effect model posits that eating disorder symptoms results
in long-term personality changes even after the treatment
of an eating disorder (Lilenfeld et al., 2006).

Studies that test the complication model have
focused on the changes in personality pathology during
the treatment of eating disorders. One such longitudinal
study showed that general and cognitive symptoms of
eating disorders had direct effects on personality disorder
symptoms (Ro et al., 2005). However, it is impossible to
determine whether eating disorders precede the onset of
personality disorders through just examining the changes
during and after the treatment of eating disorders. Future
longitudinal research that tests the complication model
is needed.

Finally, the pathoplasty model states that these
two disorders interact in such a way that modifies the
presentation and the course of each other. Therefore,
unlike the other models pathoplasty model is not a causal
one. Consistent with the pathoplasty model studies have
revealed that the presence of comorbid personality
disorders have a negative impact on the treatment of
cating disorders.

In sum, prospective studies support the suggestion
that personality disorders are preceding risk factors for
the development of eating disorders. On the contrary,
the proposition that states eating disorders give way to
personality disorders are supported by a few number
of cross-sectional studies. Therefore, among the
etiological models, predispositional model which relies
on prospective studies have received stronger empirical
evidence.

Future Directions

Both prevalence studies as well as studies that
examine the etiological models reveal some questions
rather than clear conclusions. First of all, studies that
explore the prevalence of personality disorders among
those with eating disorders did not include control groups
diagnosed with other Axis I disorders. This makes it
difficult to conclude whether personality disorders are
more common among those with eating disorders. Future
studies should fill this gap and include control groups
diagnosed with other Axis I disorders.

Studies that test the etiological models for the
relations between personality disorders and eating
disorders are generally cross-sectional. Few number
of longitudinal studies support the predispositional
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model, however the follow-up period for these studies
are usually short. Therefore, it is difficult to conclude
whether eating disorders are preceded by premorbid and
stable personality traits. Longitudinal studies in which
the eating disorder symptoms are controlled at the first
measurement time are needed in order to understand
which etiological model is more fruitful in explaining
the relations between personality disorders and eating
disorders.

Lastly, etiological models reviewed in this paper
have mostly focused on the direction of the relationship
between the two types of disorders. Unfortunately,
there are no models suggesting why certain types of
personality disorders co-exist with specific subtypes of
eating disorders.

It is also unclear why personality traits or
disorders are associated with eating disorders only in
some individuals. Studies should pay attention to have
a comorbid group of personality disorders and eating
disorders along with a group diagnosed with only eating
disorders, a group diagnosed with only personality
disorders and a comparison group without any disorder.
Inclusion of the above mentioned comparison groups in
future studies will help our understanding with respect
to these questions.

Conclusion

Studies that are reviewed in this paper constantly
show that certain personality disorders tend to co-
exist with certain types of eating disorders. Studies
that test different etiological models for the relations
between personality disorders and eating disorders have
mostly supported the predispositional model which
states that personality pathology is a risk factor for
the development of an eating disorder. However, the
nature of the relationship between the two types of
disorders is quite complex. Nevertheless, it can be
concluded from the reviewed articles that certain
personality traits (e.g., obsessive, rigid or perfectionist)
prepare a basis for the development of eating disorders
and the period after the onset of eating disorders give
way to the exacerbation of those existing personality
traits. Therefore, the relationship between personality
disorders and eating disorders may be a bidirectional
one. The nature of the relationship between the
two types of disorders will be clear and appropriate
treatment approaches will be developed when suggestions
with respect to the limitations of present research are
taken into account.
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