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Introduction: It is known that patients with anorexia nervosa (AN) display 
social difficulties like social responsiveness and high levels of autistic 
behaviors such as rigidity, narrow interests of food and weight; however 
it is not clear whether they have comorbid Autism Spectrum Disorders 
(ASD) or it is about acute phase of illness. In this study it is aimed to 
investigate autistic traits and social responsiveness in adolescents with AN.

Methods: Study group was consisted of 39 female AN patients aged 
between 12-18 years. Control group was consisted of 34 female 
adolescents who did not have any psychiatric disorder. K-SADS-PL was 
applied to all participants in order to detect the psychiatric disorders. 
Autism traits and social responsiveness were evaluated using Social 
Responsiveness Scale. All adolescents of the study were administered The 
Eating Attitude Test, Beck Depression Inventory, Screen for Child Anxiety 
and Related Disorders, Maudsley Obsesive Compulsive Inventory.

Results: Results of the study indicated that adolescents with AN had 
higher symptoms of depression, anxiety and autism-like symptom 
clusters; and lower social responsiveness. Psychiatric comorbidities were 
not associated with these difficulties.

Conclusion: The results show that AN patients have an impairment of 
social responsiveness, the impairment seems to be associated with AN 
regardless of psychiatric comorbidities. Despite these two disorders are 
considered unrelated, they have several traits in common. These results 
suggest that there may be a common pathogenesis between ASD and AN.
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ABSTRACT

Amaç: Anoreksiya nervoza (AN) hastalarının sosyal  cevaplılık ve değişmezlik, 
yeme ve kilo konusunda kısıtlı uğraşı alanları gibi sosyal zorluklar yaşadıkları 
bilinmekle birlikte; bu özelliklerin eşlik eden otizm spektrum bozukluğuna 
(OSB) ya da hastalığın akut dönemine ait bir özellik olup olmadığı net olarak 
bilinmemektedir. Bu çalışmada AN olan ergenlerde otistik özelliklerin ve 
sosyal cevaplılığın araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma grubu 12-18 yaş arası 39 kız AN hastası dahil edildi. 
Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan 34 kız 
ergenden oluşmaktaydı. Psikiyatrik bozuklukları tespit etmek amacıyla 
tüm katılımcılara K-SADS-PL uygulandı. Otistik özellikler ve sosyal 
cevaplılık Sosyal cevaplılık Ölçeği (SCÖ) kullanılarak değerlendirildi. 
Çalışmaya katılan tüm ergenlere Yeme Tutumu Testi, Beck Depresyon 
Ölçeği, Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği, Maudsley Obsesif 
Kompulsif Soru Listesi  uygulandı.

Bulgular: Çalışmanın sonuçları AN olan ergenlerin depresyon, anksiyete 
ve otizm benzeri semptom kümelerinde daha yüksek semptomlara sahip 
olduğunu; ve daha düşük sosyal cevaplılık sergilediklerini göstermiştir. 
Psikiyatrik komorbiditeler ise bu semptomlar ile ilişkili bulunmamıştır.

Sonuç: Çalışmanın sonuçları AN hastalarında sosyal cevaplılıkta azalma 
olduğunu, bu azalmanın psikiyatrik komorbiditelerden bağımsız olarak 
AN ile ilişkili olduğunu göstermektedir. AN ve OSB’nin farklı bozukluklar 
olduğu bilinmesine rağmen, ikisi arasında bir çok ortak özellik 
görülmektedir. Bu sonuçlar AN ve OSB arasında ortak bir patogenez 
olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, otistik özellikler, otizm, ergenler, 
sosyal cevaplılık, komorbidite
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Anoreksiya Nervoza (AN), kısıtlı gıda alımına bağlı olarak önemli ölçüde 
düşük vücut ağırlığı, yoğun kilo alma korkusu ve beden algısında 
bozulma ile karakterizedir (1). AN’nin başlangıcı genellikle ergenlik 
döneminde, 13-20 yaşları arasında görülmektedir, ancak son yıllarda 
yapılan çalışmalarda başlangıç yaşının giderek azaldığı bildirilmektedir 
(2). AN, sosyal işlevselliği ciddi şekilde bozan psikiyatrik bozuklukların 

başında gelmekte olup (3), kızlarda daha sık görülmektedir [kadın-erkek 
(K:E) oranı 10:1] (4). Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sosyal etkileşim 
ve iletişimde güçlükler, tekrarlayan, basmakalıp ilgi ve davranışlarla 
karakterize, erken başlangıçlı bir yaygın gelişimsel bozukluktur (1). 
AN’den farklı olarak OSB erkeklerde daha sık görülür (E:K oranı 4:1) (5) ve 
sosyal iletişimdeki güçlükler yaşamın ilk yılında bile gözlemlenebilir (1). 
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Farklı klinik özelliklerine rağmen, AN tanılı hastaların sosyal cevaplılıkta 
güçlük yaşadıkları ve bilişsel katılık, kısıtlayıcı/tekrarlayıcı davranış 
örüntüleri, yiyecek ve kiloya yönelik kısıtlı ilgi alanı gibi yüksek düzeyde 
otistik özellikler sergiledikleri bilinmektedir (6); ancak bu hastalarda 
OSB’nin eşlik edip etmediği veya yaşanan güçlüklerin hastalığın akut 
dönemi ile ilgili olup olmadığı net değildir (7).

Son yıllarda, ilk olarak 1983 yılında Gillberg tarafından tanımlanan AN 
ve OSB arasındaki ilişkiyi belgeleyen çok sayıda çalışma yapılmıştır (8). 
Her iki durum ortak bir değişime direnç, sosyal içe çekilme ve sosyal 
ayrışma profilini paylaşmakta ve bozulmuş kategori değiştirme, zayıf 
merkezi tutarlılık ve bozulmuş zihin kuramı (ZK) yetenekleri dahil benzer 
nörobilişsel işlev bozukluğu kalıpları göstermektedir (6, 9). AN tanılı 
hastalar ayrıca, kişilerarası ilişki sorunları (7), duyguların ifadesinde azalma 
(12), yüzlerden duygu tanıma bozukluğu (13), duyguları tanımlamada 
zorluklar (10) ve sosyal anhedoni (9) dahil olmak üzere zayıf sosyal ve 
duygusal işlevselliğe sahiptir (10, 11). Sonuç olarak, deneysel veriler ve 
klinik gözleme dayalı çalışmalar, bilişsel, sosyo-duygusal ve kişilerarası 
sorunların hem hastalığa neden olan, hem de hastalığın devamını 
sağlayan etkenler olabileceğini bildirmektedir (14). Bu nedenle, altta 
yatan otizm spektrumu özelliklerinin AN’nin devam etmesinde etkili 
olabileceği düşünülmektedir (7, 11). Öte yandan, AN seyrindeki sosyal 
ve duygusal işlevsellikteki bozulma, hastalık süresinin uzaması, hastalık 
şiddetinin artması ve yetersiz tedavi sonucu ile de ilişkilidir (3, 15, 16). 

Güncel çalışmalar, bu koşullar arasındaki örtüşmeyi OSB’nin kızlarda 
AN gelişiminde bir risk faktörü olabileceği hipotezi ile açıklamaya 
çalışmaktadır (17). Bu düşünceyi destekleyen bir diğer hipotez de OSB’nin 
kızlarda erkeklere göre daha iyi sosyal beceriler, daha az kalıplaşmış 
davranışlar veya sınırlı ilgi alanları gibi farklı klinik belirtilerle ortaya 
çıkabileceği (18, 19), bu nedenle kızların tanı almayabileceği veya yanlış 
tanı alabileceğidir (20).

AN ve OSB arasındaki ilişkinin araştırılmasında önemli bir zorluk, AN’de 
görülen obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), anksiyete bozuklukları 
veya depresyon gibi komorbid psikopatolojilerin ve uzun süreli açlığın 
yukarıda bahsedilen bilişsel ve sosyo-duygusal sorunlara altta yatan 
nörogelişimsel bozukluktan daha fazla katkısı olabileceğidir (7, 21, 22).

Bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı, AN tanısı alan ergen kızlarda 
sosyal cevaplılık ve otizm spektrumu özelliklerini araştırmak ve bu 
değişkenlerin eşlik eden psikiyatrik belirtilerle ilişkisini incelemektir. 
Çünkü AN ve OSB arasındaki iyi belgelenmiş ancak yeterince anlaşılmamış 
olan ilişki, ileriye dönük morbidite ve artmış mortalite ile ilişkilidir. Bu 
ilişkinin eşlik eden psikiyatrik belirtilerden bağımsız olup olmadığı da 
belirsizliğini korumaktadır. Eşlik eden depresyon, anksiyete ve obsesif 
kompulsif spektrum belirtilerinin bu değişkenler üzerindeki etkisi kontrol 
altına alındığında da, AN tanısı alan ergenlerin sağlıklı yaşıtlarına göre 
daha az sosyal cevaplılığa ve daha fazla otistik özelliklere sahip olduğu 
varsayılmıştır. Otizmli hastalarda yapılan çalışmalarda, sosyal mesajları 
anlama veya sosyal etkileşime girme gibi sosyal karşılıklılık alanındaki 
çeşitli zorlukları değerlendirmek için Sosyal Cevaplılık Ölçeği (SCÖ) 
sıklıkla kullanılmış ve artan SCÖ puanları, sosyal cevaplılıkta ve sosyal 
işlevsellikte bozulma ile ilişkilendirilmiştir. 

SCÖ, farklı psikopatolojilerde (23-26) otistik özelliklerin nicel bir ölçüsü 
olarak doğrulanmış ve yaygın olarak kullanılmış olmasına rağmen, AN 
tanısı alan ergenlerle yapılan çalışmalarda kullanımına rastlanmamıştır. 
AN’deki otistik özellikleri araştıran çalışmaların çoğunda Otizm Spektrum 
Anketi (OSA) kullanılmıştır. Bu nedenle, bu çalışmanın bir diğer amacı, 
AN tanılı ergen kızlarda sosyal cevaplılık ve otistik özelliklerin SCÖ 
kullanılarak araştırılmasıdır.

YÖNTEM 

Katılımcılar
Araştırma grubu, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne ya da Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Ergen 
Sağlığı Bilim Dalı Polikliniği’ne başvurarak AN tanısı alan hastalardan 
oluşturuldu. Araştırma grubu,12-18 yaşları arasındaki klinik değerlendirme 
ile normal zihinsel gelişime sahip olduğu düşünülen ve herhangi bir 
kronik tıbbi hastalığı olmayan kız ergenlerden oluşmaktadır. AN ve diğer 
psikopatolojiler, Okul Çağı Çocuklar için Duygusal Bozukluklar ve Şizofreni 
Çizelgesi, Şimdiki ve Yaşam Boyu Versiyonu, DSM-5 Kasım 2016-Türkiye 
Uyarlaması (K-SADS-PL-DSM-5-T) uygulanarak teşhis edildi. AN ön tanısı 
ile değerlendirilen 40 katılımcıdan biri eşlik eden ülseratif kolit nedeniyle 
çalışma dışı bırakıldı ve kalan 39 kız ergen çalışma grubunu oluşturdu. 
Araştırma grubundaki tüm hastalar kısıtlayıcı tipte AN tanısı almıştı, 
bozukluğun akut fazındaydı ve psikiyatrik değerlendirme sırasında tıbbi 
olarak stabildi. Tıbbi stabilizasyon için hastaneye yatırılması gereken 
hastalar taburcu olduktan sonraki bir ay içinde değerlendirildi. Kontrol 
grubu, herhangi bir şikayeti olmayan ve psikiyatrik, nörolojik veya kronik 
tıbbi hastalık öyküsü olmayan yaş, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum 
açısından eşleştirilen gönüllü ergenlerden oluşturuldu. Kontrol grubunu 
12-18 yaş arası 34 kız ergen oluşturdu. Çalışmaya katılan ergenlerden ve 
ebeveynlerinden, çalışmanın detayları hakkında bilgi verildikten sonra 
yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı. Araştırma protokolü Hacettepe 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
GO 15/355-17 karar numarası ile onaylanmıştır.

Araçlar
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu. Katılımcıların sosyo-demografik, 
gelişimsel ve tıbbi öykülerinin ayrıntılı olarak belirlenmesi amacıyla 
araştırmacılar tarafından hazırlanan bilgi formudur. Bu formda 
sosyodemografik değişkenler, gelişimsel dönüm noktaları, semptomların 
klinik seyri, tıbbi sorunlar, ilaçlar, müdahaleler ve ailede psikiyatrik ve 
tıbbi bozukluk öyküsü ile ilgili sorular yer aldı.

Hollingshead-Redich Ölçeği. Ailelerin sosyo-ekonomik düzeyini 
belirlemek amacıyla oluşturulan ölçeğin (27) Türkçe çevirisi kullanılmıştır. 
Ölçek, anne-babanın meslek ve eğitim durumuna göre belirli bir süre 
içinde ulaşılan en yüksek düzeyi yansıtan genel bir ölçüm üretir.

Okul Çağı Çocuklar İçin Duygudurum Bozuklukları ve Şizofreni Çizelgesi-
Şimdiki ve Yaşam Boyu Versiyonu, DSM-5 Kasım 2016-Türkçe Uyarlama 
(KSADS-PL-DSM-5-T). K-SADS-PL. Kaufman ve arkadaşları tarafından 
geliştirilen yarı yapılandırılmış bir klinik görüşme formudur (28). Çocuk 
ve ergenlerin geçmiş ve şimdiki psikopatolojilerini belirlemeye yöneliktir. 
DSM-5 tanı ölçütlerine (KSADS-PL-DSM-5-T) dayalı olan ölçeğin Türkçe 
örnekleminin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (29). Araştırma 
grubunda AN tanısını doğrulamak ve eşlik eden psikiyatrik bozuklukları 
belirlemek, kontrol grubunda psikiyatrik bozukluğu olanları dışlamak için 
her iki gruba ve ebeveynlerine K-SADS-PL-DSM-5-T uygulandı.

Yeme Tutumları Testi-40 (YTT-40). YTT-40, hem sağlıklı popülasyonlarda 
hem de yeme bozukluğu (YB) olan hastalarda yeme davranışlarındaki 
değişiklikleri değerlendiren bir öz bildirim ölçeğidir (30). Ölçek 6’lı Likert 
tipi 40 maddeden oluşmaktadır. YTT-40’ın Türkçe formunun geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasında iç tutarlılığın Cronbach alfa indeksi 0,70 olarak 
bulunmuştur (31).

Sosyal Cevaplılık Ölçeği (SCÖ). SCÖ, özellikle ebeveynin çocuğun sosyal 
bilgileri işleme ve kişilerarası etkileşimlerde uygun şekilde yanıt verme 
becerisine ilişkin algısına odaklanan, çocuğun son altı aydaki sosyal 
davranışını soran 65 maddelik bir ebeveyn anketidir (32). Ölçek, otizm 
için üç tanı alanını temsil eder. Çok sayıda çalışma, SCÖ’nün Otizm Tanı 
Görüşmesi (Autism Diagnostic Interview) yapılarak konulan otizm tanısı ile 
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anlamlı ilişki gösterdiği ve otizm benzeri belirti kümesini değerlendirmek 
amacıyla kullanılabileceğini belirtmektedir (32). Ölçek gözlenebilir 
karşılıklı sosyal davranışlar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanımı ile ilgili 6 
ve patognomonik otistik davranışlar ile ilgili 20 madde içermektedir. 
SCÖ’nün temel bileşenler analizi yoluyla beş ayrı faktörü tanımlayan 
önceki bir çalışmaya dayanarak, toplam puan genellikle beş alt ölçeğe 
ayrılır: sosyal farkındalık, sosyal biliş, sosyal iletişim, sosyal motivasyon 
ve otistik mannerizm (33). Ölçekten alınan toplam puan arttıkça sosyal 
bozulmanın şiddeti de artmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması henüz yayınlanmamış olmasına rağmen, okul çağındaki 
çocuklar üzerinde yapılan geniş çaplı bir çalışmada Ünal ve arkadaşları 
tarafından kullanılmıştır (34). Bu çalışmada SCÖ’nin Cronbach alfa değeri 
0,86 olarak bulunmuş ve faktör analizine dayalı olarak testin tek faktör 
olarak kullanılmasına karar verilmiştir. Altı ay arayla elde edilen verilere 
göre SCÖ’nün Türkçe versiyonunun test-tekrar test güvenilirliği yüksek 
bulunmuştur (Pearson r=0,53; p=0,001) (34).

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ). Beck ve meslektaşları, ergenlerde ve 
yetişkinlerde depresyonun davranışsal belirtilerini ölçmek için 1961’de 
BDÖ’yÜ geliştirdiler (35). Ölçek, bozukluğu tanımlamak, şiddetini ölçmek 
ve tedavi ile ilgili değişiklikleri izlemek için kullanılır. Toplam puan 0-9 
minimal semptomlar, 10-16 arası hafif, 17-29 arası orta ve 30-63 arası 
şiddetli olarak yorumlanır. BDÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Tegin (36) ve Hisli (37) tarafından yapılmış ve kesme noktası 17 
olarak belirlenmiştir.

Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği (ÇATÖ). ÇATÖ, çocukluk çağı 
kaygı bozukluklarını taramak amacıyla Birmaher ve arkadaşları (1999) 
tarafından geliştirilmiştir (38). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Çakmakçı (2004) tarafından yapılmıştır (39). Ölçek 8-18 yaş 
arasındaki çocuk ve ergenlere uygulanabilmekte ve 41 maddeden 
oluşmaktadır. Her bir madde 0 ile 2 arasında puan almaktadır ve 
toplam puanın 25 ve üzerinde olması kaygı bozukluğu için uyarı niteliği 
taşımaktadır. Ölçeğin orijinalinden elde edilen genel ölçek ve alt ölçekler 
için Cronbach alfa güvenirlik katsayılarının 0,74 - 0,93 arasında değiştiği 
ve test-tekrar test güvenirlik katsayılarının 0,70 - 0,90 arasında olduğu 
bildirilmiştir (38). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, 
genel ölçek ve alt ölçekler için Cronbach alfa güvenirlik katsayıları 0,88 - 
0,91 arasında değişmektedir (39).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL). Hodgson ve Rachman 
tarafından geliştirilen ölçek, obsesif kompülsif belirtilerin türünü 
ve şiddetini değerlendirmeyi amaçlar (40). Dokuz yaş ve üzerindeki 
çocuklara uygulanabilmektedir. Erol ve Savaşır (41) tarafından yapılan 
geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ölçeğe yedi yeni madde eklenmiş ve 

ölçek 37 madde olarak yeniden düzenlenmiştir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0 ile 37 arasında değişmektedir ve yüksek puan obsesif-kompulsif 
belirtilerde artışa işaret etmektedir.

Psikiyatrik belirtiler ile sosyal cevaplılık/otistik özellikler arasındaki 
ilişkileri değerlendirmek ve psikiyatrik belirtilerin değerlendirilen bu 
sosyal işlevsellik alanları üzerindeki etkilerini kontrol etmek amacıyla 
BDÖ, ÇATÖ ve MOKSL çalışmadaki tüm ergenlere uygulanmıştır.

Prosedür 
Çalışmaya ilişkin ayrıntılı bilgi verilerek onam alınan ergen ve ailelerine 
psikiyatrik değerlendirme için randevu verilmiştir. Tıbbi stabilizasyon için 
hastaneye yatırılması gereken hastalar taburcu olduktan sonraki bir ay 
içinde değerlendirilmiştir. Psikiyatrik değerlendirmede sosyo-demografik 
ve klinik verilerin alınmasının ardından K-SADS-PL uygulanmış, ergenlere 
özbildirim ölçekleri anlatılarak doldurmaları istenmiştir. Ebeveynlerden 
sosyodemografik ve klinik veriler alındıktan sonra ergenler ve ebeveynleri 
ile ayrı ayrı görüşülerek K-SADS-PL-DSM-5-T uygulanmıştır. Ergenlere 
özbildirim ölçekleri hakkında bilgi verilerek doldurmaları istenmiştir.

Veri Analizi
İstatistiksel analizler için Sosyal Bilimler İstatistik Programı (SPSS) 
17.0 kullanıldı. Ölçümlerle gösterilen verilerin istatistiksel analizleri, 
parametrik test varsayımlarının karşılanıp karşılanmadığına göre sırasıyla 
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılmıştır. 
Nominal verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare (χ2) testi veya Fisher’in 
kesin Ki-kare testi kullanıldı. İki sürekli değişken arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. İki grupta 
psikiyatrik semptomların sosyal cevaplılık üzerindeki etkilerini istatistiksel 
olarak kontrol etmek için Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanıldı. SCÖ alt 
ölçeklerinde iki grup arasındaki farklılıkları incelemek için çok değişkenli 
varyans analizi (MANOVA) yapılmıştır. Tüm analizlerde 0,05’ten küçük iki 
uçlu p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Her istatistiksel 
analiz için etki büyüklükleri verildi.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler
Çalışmaya 12-18 yaş arasında 39’u AN grubunda, 34’ü kontrol grubunda 
olmak üzere toplam 73 kız ergen dahil edildi. İki grup arasında yaş, eğitim 
süresi, sosyo-ekonomik durum, anne-baba yaşı ve anne-baba eğitim 
süresi açısından anlamlı fark yoktu (Tablo 1). AN grubunda semptomların 
başlama yaşı 14,2±1,5 yıl, hastaneye başvuru yaşı ise 14,8±1,4 yıl idi. AN 
grubundaki 11 ergen (%28,2) AN nedeniyle psikiyatrik tedavi görmüştü 
(ortalama süre 9,8±4,1 ay). AN tanılı 23 (%59) hastada en az bir psikiyatrik 

Tablo 1. Anoreksiya nervozalı kız ergenler ve kontrollerin sosyodemografik ve klinik değişkenleri

AN Grubu (N=39)  
Ortalama ± SS Mean ± SD

Kontrol Grubu (N=34)
Ortalama ± SS Mean ± SD İstatistik* Cohen’s d 

Yaş (yıl) 15,2 ± 1,6 14,9 ± 1,8 t = 0,800 p =,426 0,176

Eğitim süresi (yıl) 9,8 ± 1,5 9,7 ± 1,7 t = 0,244 AD p =,808 0,062

Anne yaşı 43,3 ± 5,9 40,7 ± 4,9 t = 1,985 AD p =,051 0,479

Baba yaşı 47,5 ± 6,3 45,6 ± 4,8 t = 1,395 AD p =,168 0,339

Anne eğitimi  (yıl) 10,7 ± 5,0 10,0 ± 4,4 t = 0,601 AD p =,550 0,148

Baba eğitimi  (yıl) 11,6 ± 4,1 12,9 ± 3,4 t = -1,444 AD p =,153 0,345

BKİ 16,6 ± 1,4 20,6 ± 1,4 t = 12,340 p =,000 2,857

YTT 43,3 ± 17,2 14,7 ± 5,8 t = 9,258 p =,000 2,228

BDÖ 20,5 ± 12,3 7,8 ± 5,3 t = 5,552 p =,000 1,341

ÇATÖ 31,3 ± 16,0 21,8 ± 10,9 t = 2,940 p =,004 0,693

MOKSL 13,8 ± 5,8 13,5 ± 6,1 t = 0,288 AD p =,774 0,050

* Bonferroni düzeltmesi uygulandı. AN: Anoreksiya Nervoza, SS: Standart Sapma, BKİ: Beden Kitle İndeksi, YTT: Yeme Tutum Testi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, ÇATÖ: Çocukluk 
Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, AD: Anlamlı Değil.
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bozukluk eştanısı, beşinde (%12.8) birden fazla psikiyatrik bozukluk 
eştanısı vardı. Hastaların 14’ünde (%35,9) duygudurum bozuklukları, 
beşinde (%12,8) anksiyete bozuklukları, üçünde (%7,7) dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB), ikisinde (%5,1) OKB ve bir hastada (%2,6) 
enürezis nokturna saptandı. Duygudurum bozukluğu olan hastaların 
hepsinde majör depresif bozukluk vardı; anksiyete bozukluğu olan 
hastalardan üçü (%60) yaygın anksiyete bozukluğu, biri (%20) sosyal 
anksiyete bozukluğu ve biri (%20) ayrılma anksiyetesi bozukluğuna 
sahipti. Bonferroni düzeltmesi uygulandıktan sonra AN grubunda YTT, 
BDÖ ve ÇATÖ toplam puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu (Tablo 1). İki grupta MOKSL ortalama toplam 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (Tablo 1).

Sosyal Cevaplılık ve Otistik Özelliklerin Puanları

AN grubundaki ergenler, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 
toplam SCÖ puanları elde ettiler, bu da daha düşük sosyal işlevselliğe 
işaret etmektedir (AN grubu, 54,8±19,3; kontrol grubu, 36,3±15,9; 
t=4,420; p<0,000; Cohen’s d: 1,046). Ayrıca AN grubundaki ergenlerin 
sosyal farkındalık, sosyal biliş, sosyal iletişim ve sosyal motivasyon alt 
ölçek puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu, ancak otistik 
mannerizm alt ölçek puanında iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bulunmuştur. (Tablo 2). 

Her iki gruptaki katılımcıların SCÖ puanları ölçeğin kesme noktasına 
göre kategorik olarak incelendiğinde, AN grubundaki ergenlerin 14’ünün 
(%35,9), AN grubundaki ergenlerin 1’inin (%3) kontrol grubu sosyal işlev 
bozukluğu için kesme noktası olan 60’ın üzerinde puan aldı ve bu sonuç 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (χ2=25,3, p<0,000).

Sosyal Cevaplılık/Otistik Özellikler ile Sosyo-Demografik ve 
Klinik Veriler Arasındaki Ilişkiler

AN grubunda toplam SCÖ puanlarının hastaların yaşı, sosyoekonomik 
durumu, BKİ/YTT puanları, hastalığın başlangıç yaşı, bozukluğun süresi ve 
önceki psikiyatrik tedavi durumu ile ilişkili olmadığı bulundu.

AN grubunda toplam sosyal cevaplılık puanları ile yalnızca kaygı puanları 
arasında pozitif bir ilişki saptandı (r=0,323, p=0,045), bu da kaygı arttıkça 
sosyal cevaplılığın azaldığını göstermektedir. Her ili grupta da toplam 
sosyal cevaplılık puanları ile depresyon veya OKB puanları arasında 
anlamlı bir ilişki yoktu.

Araştırmaya katılan ergenlerin depresyon, anksiyete ve OKB belirtilerinin 
toplam SCÖ puanları üzerindeki etkisi kontrol edildiğinde, çalışma ve 
kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlılığını korumuştur 
(AN grubu, 53,0±3,2; kontrol grubu, 38,4). ±3,5; F=7,545; p=0,008; Kısmi 
η2: 0,100).

TARTIŞMA
Bu çalışma, SCÖ kullanarak hastalığın akut fazı sırasında AN tanılı 
kız ergenlerde otistik özelliklerin varlığını incelemiştir. Bu çalışmanın 
sonuçları, AN tanılı kız ergenlerin daha yüksek düzeyde otistik özelliklere 

ve daha az sosyal cevaplılığa sahip olduğunu göstermiştir. Ayrıca, 
otistik özellikler/sosyal cevaplılık ile eşlik eden psikiyatrik belirtiler 
arasında anksiyete dışında bir ilişki bulunmazken, AN tanılı ergenlerin 
sosyal farkındalık, sosyal biliş, sosyal iletişim ve sosyal motivasyon gibi 
karakteristik otistik belirti alanlarındaki işlevselliklerinin daha düşük 
olduğu bulunmuştur. 

Çok sayıda araştırmacı, AN ve OSB arasındaki ilişkiyi araştırmak için AN 
hastalarında otistik özelliklerin yaygınlığını değerlendirmiştir. AN tanısı 
alan ergenlerin OSB özelliklerinin (7, 20), özellikle tekrarlayan kalıplaşmış 
davranışların, karşılıklı sosyal etkileşimde güçlüklerin (42) arttığı, bu 
çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde bildirilmiştir. Sistematik derleme 
çalışmalarında AN tanılı hastalarda OSB prevalansının sağlıklı kontrollere 
göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (43, 44). Bu çalışmalardan 
birinde, AN tanılı ergenlerin %40’ı geniş otizm fenotipine (45) ve AN tanılı 
yetişkinlerin %26’sı otistik özelliklere sahipti (46). AN’de sosyal ipuçlarını 
yanlış anlama, sosyal bilgileri işlemede ve kişilerarası iletişimde uygun 
yanıt vermede güçlükler ve obsesif-kompulsif özellikler gibi OSB’nin 
bazı belirtileri gözlendiğinden, AN ve OSB arasında ortak bir patogenez 
olabileceği düşünülmektedir (9, 47). Literatürdeki bu sonuçlara 
benzer şekilde, bu çalışmanın bulguları AN tanısı alan ergenlerde 
sosyal farkındalık, sosyal biliş, sosyal iletişim ve sosyal motivasyonun 
bozulduğunu göstererek, AN ve OSB arasında ortak bir patogenez 
olabileceğini düşündürmektedir.

Bu çalışmanın bir diğer önemli bulgusu, AN tanılı ergenlerin SCÖ’de 
sağlıklı kontrollerden önemli ölçüde daha yüksek puan aldıkları 
bulunmasına rağmen, puanların OSB için belirtilen kesme noktasını 
karşılamaya yetecek kadar yüksek olmamasıdır. Bu zorluklar OSB tanısı 
koymak için yeterince şiddetli olmasa da, yine de bireyi AN gelişimine 
karşı savunmasız bırakabilir (48) ve tedavi sonucunu etkileyerek onları 
klinik olarak anlamlı bir sorun haline getirebilir (7, 11, 49). SCÖ, yüksek 
güvenilirlik ve geçerliliğe sahip olduğu, Otizm Tanı Görüşmesi-Revize 
kullanılarak yapılan otizm teşhisi ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu ve 
otizm benzeri belirti kümelerini değerlendirmek amacıyla kullanılabildiği 
tespit edilmiştir (32, 50, 51), daha önce AN’li ergenlerde otistik özellikleri 
belirlemek için kullanılmamıştır. AN’li ergenlerin SCÖ’den daha yüksek 
puan alması, AN ile OSB arasında ortak bir patogenez olabileceğini 
gösteren araştırmaların sonuçlarını desteklemektedir. SCÖ, OSB’nin 
özelliklerini belirlemek için birçok farklı çalışmada kullanılmış olmasına 
rağmen, AN tanılı ergenlerde sosyal cevaplılık/otistik özelliklerin 
değerlendirilmesinde kullanılan ilk çalışmadır.

Bu çalışmada sosyal cevaplılık/otistik özellikler hastaların BKİ ile ilişkili 
değildi. Literatürde AN hastalarında sosyal işlevsellik/otistik özellikler 
ile BKİ arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların bir kısmında açlığın beyni 
etkileyerek sosyal işlevleri bozduğu belirtilmektedir (52). Ergenlik, beyin 
gelişimi için kritik bir dönem olduğundan, ergenlik döneminde açlığa 
bağlı nörogelişimsel bozuklukların sosyal işlevsellik üzerinde olumsuz 
etkileri olabileceği düşünülmektedir (53). Ancak AN hastalarında sosyal 
işlevsellikteki bozulmanın hastalık öncesi dönemde görülmesi ve 
tedavi sonrasında da devam etmesi nedeniyle sosyal işlev bozukluğuna 
neden olan faktörün açlık olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur 

Tablo 2. Anoreksiya nervozalı kız ergenlerde ve kontrollerde Sosyal Cevaplılık Ölçeği alt ölçek puanları

AN Grubu
Ortalama ± SS

Kontrol Grubu
Ortalama ± SS

İstatistik Etki büyüklüğü

Sosyal farkındalık 7,7 ± 3,4 5,5 ± 2,5 F = 9,86 p = 0,002 Kısmi η2: 0,122

Sosyal biliş 11,4 ± 4,8 7,3 ± 3,9 F = 15,29 p = 0,000 Kısmi η2: 0,177

Sosyal iletişim 17,5 ± 7,3 9,9 ± 6,7 F = 21,11 p = 0,000 Kısmi η2: 0,229

Sosyal motivasyon 11,6 ± 5,9 8,0 ± 4,2 F = 8,66 p = 0,004 Kısmi η2: 0,109

Otistik mannerizm 5,8 ± 3,9 5,09 ± 3,0 F = ,80 AD p = 0,375 Kısmi η2: 0,011
Çoklu Varyans Analizi (MANOVA), AN: Anoreksiya Nervoza, SS: Standart Sapma, SCÖ: Sosyal Cevaplılık Ölçeği, AD: Anlamlı Değil Kısmi η2: Kısmi eta kare
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(6, 47). Sosyal iletişim ve esneklik dahil olmak üzere otistik özelliklerin 
AN’nin başlangıcından önce var olup olmadığı veya uzun süreli açlıktan 
kaynaklanan ve dolayısıyla gerçekten otistik olmayan bir duruma bağlı 
olup olmadığı konusunda fikir birliği yoktur (7). Bu nedenle, bu çalışmanın 
sonuçları AN tanılı ergenlerde otistik özelliklerin yüksek seviyelerine 
işaret etse de, bu belirgin özelliklerin etiyolojisi bilinmemektedir.

Birçok çalışmada AN hastalarında sosyal beceriler ve iletişim 
becerilerindeki bozulma vurgulanmıştır (7, 11, 15), ancak bu özellikler 
komorbid psikopatolojilere atfedilebilir (44, 54) ve mutlaka fenotipik 
otistik bir özelliği yansıtmaz. Calderoni ve ark. çökkün duygudurum, 
sosyal geri çekilme ve sosyal anhedoni gibi depresyon özelliklerinin 
AN’de otistik özelliklerin artmasında önemli bir rolü olabileceğini öne 
sürmektedir (22). Bu çalışmada, hem AN hem de kontrol grubundaki 
ergenlerin sosyal cevaplılık/otistik özellikleri üzerinde depresyon, 
anksiyete ve OKB puanlarının etkileri kontrol edildiğinde, AN ve 
sağlıklı control grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olarak 
korunmuştur. Daha önceki çalışmaların aksine, bu bulgular, ergenlerde 
gözlenen otistik özelliklerin, depresif ve diğer psikiyatrik belirtilerin 
varlığından bağımsız olarak AN ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 
Ancak bu bulgu değerlendirilirken çalışma grubunda depresyon dışındaki 
psikiyatrik tanıların çok az olduğu ve bunun yanıltıcı bir sonuca yol 
açabileceği akılda tutulmalıdır.

Bu çalışmanın sonuçları dikkatle yorumlanmalıdır. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların tümü, BKİ’nin normal sınırların altında olduğu ve ortalama 
BKİ’ye göre orta şiddette AN’ye sahip, akut hastalık dönemindeki 
ergenlerden oluşmaktaydı. Bu durumda hastalık öncesi dönemde sosyal 
alanda yaşanan güçlüklerin olup olmadığı ve bu belirtilerin açlık veya 
hastalıkla birlikte artıp artmadığı net değildir. Ayrıca literatürde az sayıda 
çalışma olmasına rağmen AN tanılı çocuk ve ergenlerde otistik özelliklerin 
yetişkinlere göre daha düşük olabileceği bildirilmekte (7,22), ancak 
bunun çalışmaların metodolojik farklılıklarından kaynaklanabileceği de 
vurgulanmaktadır. Mevcut veriler, hastalığın şiddeti ve süresi ile otistik 
semptomlar arasındaki ilişkiyi anlamak için yetersizdir ve AN tanılı 
çocuklar ve ergenler ile yetişkinler arasında kesin farklılıkları anlamaya 
izin vermemektedir. Etyolojiden bağımsız olarak, sosyal zorluklar ve 
kişilerarası sorunlar, müdahale ve tedavi için makul hedefler olarak 
alınmalıdır, çünkü bunlar AN için hem risk hem de sürdürücü faktörler 
olabilir. Ayrıca otistik davranışları yüksek olan hastaların psikolojik 
tedavilere daha az yanıt verdiği de bulunmuştur (47,55). Son çalışmalar, 
terapinin başlangıcındaki kişilerarası sorunların tedavi sonucunu 
etkileyebileceğini ileri sürmektedir. Bu nedenle, AN tanılı çocuk ve 
ergenlerde OSB özelliklerinin varlığını anlamamıza yardımcı olabilecek 
klinik değerlendirme araçlarının kullanıldığı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmanın bazı güçlü yönleri ve sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma 
grubunun homojenliğini artırarak sıklıkla ergen kızlarda başlayan 
hastalığın anlaşılmasında tek bir kurumdan sadece AN’li kız ergenlerin 
dahil edilmesi kritik öneme sahiptir. Ancak bu, sonuçların AN’li tüm 
hastalara ve diğer merkezlerden olanlara genellenmesini engellemektedir. 
Hem erken başlangıçlı hem de kısa süreli hastalık geçmişi olan ergenlerin 
dahil edilmesi, bu çalışmanın, açlığın ve AN süresinin OSB semptomları 
üzerindeki etkisini kontrol etme gücüdür. Çalışmanın kesitsel doğası, AN 
ile otistik özellikler arasındaki ilişkinin yönünü anlamayı zorlaştırmaktadır, 
ancak hipotezler oluşturmak için faydalı olsa da, bu hipotezlerin 
boylamsal araştırmalarla doğrulanması gerekiyor. AN’deki otistik 
özellikleri araştıracak olan çalışmalarda otizm tanısal gözlem programı 
(ADOS) ve yeme bozukluğu tanı görüşmesi (EDDI) gibi klinik araçların 
gelişimsel öykü ile birlikte değerlendirilmesi OSB ile ilişkili sosyal veya 
bilişsel zorlukların, yeme bozukluklarının başlangıcından önce var olup 
olmadığının anlaşılmasına yardımcı olacaktır. Bu çalışmada aleksitimi 
değerlendirilmemiştir. Aleksitimi, sadece AN’de değil, aynı zamanda 
OSB’de de yaygın bir birlikteliktir. Hem AN hem de OSB’de görülen duygu 
durumlarını tanımlamada güçlük olarak adlandırılan aleksitiminin (10), 

AN ile OSB arasındaki ilişkiden sorumlu olabileceğini bildiren çalışmalar 
mevcuttur. Aleksitiminin gelecekteki çalışmalarda değerlendirilmesi, 
AN ve OSB arasındaki varsayılan ilişkinin mekanizmasını ortaya 
çıkarmaya yardımcı olacaktır. Araştırmanın bir diğer sınırlılığı örneklem 
büyüklüğüdür. İleride yapılacak çalışmalarda depresif ve diğer psikiyatrik 
belirtilerin varlığından bağımsız olarak ergenlerde gözlenen otistik 
özelliklerin AN ile ilişkili olup olmadığı daha geniş hasta grupları ile 
doğrulanmalıdır. Sonuçlar, paylaşılan yöntem varyansına ve hatırlamaya 
ve raporlama yanlılığına tabi olabileceğinden, öz bildirim ölçümlerine 
olan bağımlılığımızdan da etkilenebilir.

Sonuç olarak, bu çalışmada AN tanılı kız ergenler daha yüksek düzeyde 
otistik özelliklere ve daha az sosyal cevaplılığa sahip olduğu, ergenlerde 
gözlenen otistik özelliklerin depresif ve diğer psikiyatrik belirtilerin 
varlığından bağımsız olarak AN ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Sosyal 
alanda zorluklar OSB tanısı koymak için yeterli olmayabilir, ancak yine de 
bireyi AN gelişimine karşı savunmasız bırakabilir. Bu sonuçlara dayanarak, 
sosyal alanda yaşanan zorluklar ve kişilerarası sorunlar, AN için hem risk 
hem de sürdürme faktörleri olabileceğinden, müdahale ve tedavi için 
makul hedefler olarak alınmalıdır. Terapinin başlangıcındaki kişilerarası 
problemler tedavi sonucunu etkileyebilir. Hastalarda otistik özelliklerin 
belirlenmesi, sosyal-duygusal zorluklara yönelik tedavi yöntemlerinin 
kullanımını kolaylaştırabilir ve hastalığın seyrini değiştirebilir.
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