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Giris ve Amagc: Bipolar affektif bozuklugun (BAB) etiyolojisinde cevresel ve pozitif yonde iliski bulunmustur. Fiziksel istismara ugramanin daha erken hastalik
genetik faktorler ile yasamin ilk yillarinda kurulan iliskilerin ve deneyimlerin baslangici ile iliskili oldugu saptanmistir. Duygusal istismar, fiziksel ihmal ve toplam
yer aldig savunulmaktadir. BAB hastalarindaki cocukluk c¢agi travmalari, travma puani ile dissosiyasyon arasinda pozitif iliski bulunmustur. Duygusal istismar
baglanma bicimleri, aleksitimi ve dissosiyatif belirtilerin sikliginin tespiti, saghkl ve fiziksel istismar ile aleksitimi diizeyi arasinda anlamli iliskili oldugu saptanmistir.
populasyonla karsilastiriimasi ile cocukluk ¢cagi travmalarinin BAB ile dogrudan ve Duygusal istismar ile kagingan baglanma boyutu arasinda iliski oldugu saptanmistir.
dolayli iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir. Erken baslangicli BAB hastalarinda aleksitimi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Yéntem: Calismaya DSM-IV TR tani Slcitlerine gére BAB tanisi konulan ve son BAB icin ailede psikopatoloji dykusu olmasi hastalik ortaya gikisini artirici, disa
2 aydir Stimik dénemde olan 100 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis ~ d6ntk distinme ve medeni durumun hastaliktan koruyucu oldugu bulunmustur.
100 saglikli birey alindi. Katiimcilara sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Sonug: BAB'ta cocukluk cagi travmalari, baglanma stilleri, dissosiyatif ve aleksitimi
Travmalari Olcegi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Toronto Aleksitimi Olcegi, Yakin ozellikleri arasinda iliski bulunmaktadir. Calismamiz cocukluk caginda duygusal ve
liskilerde Yasantilar Envanteri-ll, Hamilton Depresyon Olcegi ve Young Mani fiziksel istismara ugramanin BAB gelisimine ve hastaligin seyrine etkisi oldugunu,
Olgegi uyguland.. klinik seyir ve tedavi stireci agisindan bireyi bittncil degerlendirmenin 6nemini
Bulgular: BAB grubunda cocukluk cagi travmalari, giivensiz baglanma stilleri, ~ ©Ortaya koymaktad.
dissosiyatif belirtiler ve aleksitimi 6zellikleri saglikl kontrol grubuna gére anlamli Anahtar Sozciikler: Aleksitimi, baglanma, bipolar bozukluk, cocukluk cag
duizeyde yiiksek bulunmustur. Dissosiyasyon ile gecirilen atak sayisi arasinda travmasi, dissosiyasyon

ABSTRACT

Introduction: Environmental and genetic factors, relationships and experiences
established in the early years of life are involved in the etiology of bipolar affective
disorder (BAD). The aim was to determine the frequency of childhood traumas,
attachment styles, alexithymia and dissociative symptoms in BAD patients, to
compare them with the healthy population, and to examine the direct and indirect
relationships of childhood traumas with BAD.

Methods: The study included 100 patients diagnosed with BAD according to
DSM-IV TR diagnostic criteria and who had been euthymic for the last 2 months,
and 100 healthy individuals matched for age and gender. The participants were
administered the Sociodemographic Data Form, Childhood Trauma Questionnaire,
Dissociative Experiences Scale, Toronto Alexithymia Scale, Experiences in Close
Relationships Inventory-Il, Hamilton Depression Scale and Young Mania Scale.

Results: In the BAD group, childhood traumas, insecure attachment types,
dissociative symptoms and alexithymia were found to be significantly higher than
in healthy individuals. A positive relationship was found between physical abuse,
dissociation and alexithymia levels and the number of attacks. Being physically

abused was associated with earlier onset of the disease. A positive relationship
was found between emotional abuse, physical neglect and total trauma score and
dissociation. Trauma types other than sexual abuse were found to be associated
with difficulty in recognizing and expressing emotions. It has been found that there
is a relationship between emotional abuse and avoidant attachment dimensions.
Alexithymia levels were found to be high in patients with early-onset BAD. It has
been found that having a family history of psychopathology increases the risk
of developing BAD, while externally oriented thinking and marital status protect
against the disease.

Conclusions: There is a relationship between childhood traumas, attachment
types, dissociative and alexithymic characteristics in BAD. Our study reveals that
emotional and physical abuse in childhood affects the development of BAD
and the course of the disease, and the importance of holistic evaluation of the
individual in terms of clinical course and treatment process.
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bipolar disorder, childhood trauma,
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GiRiS

Bipolar affektif bozukluk (BAB), depresif ve manik ataklari olan,
ataklarin sure ve siddet acisindan degiskenlik gosterdigi, sosyal, mesleki
ve giinluk hayatta islevselligi etkileyen, kronik bir rahatsizliktir (1). BAB

ortaya ¢ikisinda gevresel ve genetik faktorler ile hayatin ilk yillarinda
olusan iliskilerin ve tecriibelerin etkisi oldugu savunulmaktadir (2).

Cocukluk ¢aginda kurulan iliskiler gelisimsel stireclere olumsuz etkiler
olusturarak yetiskin psikiyatrik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina etki
ettigi dusunulmektedir (3). Hayatin ilk donemlerindeki yasantilar ile
psikopatoloji baglantisini inceleyen kuramlarin ilk sirasinda baglanma
kurami gelir.
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One Cikan Noktalar

+ BAB'ta glivensiz baglanma stilleri, aleksitimi ve
dissosiyasyon yaygindir.

» Cocukluk cagi travmalarinin BAB lizerinde olumsuz etkisi
bulunmaktadir.

+ Disa doniik diisuinme BAB'ta koruyucu olabilir.

* Cocukluk cagi travma tipleri BAB'ta bir gosterge olarak
kullanilabilir.

Baglanma kuramina gore glivensiz baglanma rahatsizliklarin belirleyicisi,
glvenli baglanmaysa saglikli iliskilerin gostergesi olarak dustintilmektedir.
Glivensiz baglanma stillerinden kaygili/kararsiz baglanma depresyon ve
kaygi bozukluklaryla, kagingan baglanma ise davranis ve disa vurum
bozukluklariyla iliskilendirilmistir (4). Baglanma kurami; ¢ocuk ile
ebeveyn arasinda olusan duygusal yakinligin cocugun ruhsal gelisimi ve
davraniglarini organize etmesi Uzerine etkisi oldugu ve ebeveynin kétu
muamelesinin baglanma givensizligi yoluyla genel saglik durumuna
olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (5). BAB'ta glivensiz baglanma stilleri
sik olup duygudurum ataklariyla iliskili oldugu gésterilmistir (6). Bu bilgiler
1siginda BAB etiyolojisi ve klinik izleminde ¢ocukluk cagi travmalarinin
etkisi olabilecegi dusunulebilir.

Travmaya maruz kalinmasi, bireylerin her doénemde psikiyatrik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakla birlikte, bas etme
yetilerinin eksik oldugu cocukluk ¢aginda daha fazla risk olusturmaktadir.
Cocukluk caginda kot muameleye ugramanin erigskin dénemde psikiyatrik
rahatsizlik gortlme sikhigini arttirdigi  belirtilmektedir (7). Cocukluk
déneminde maruz kalinan kéti muamelenin BAB'a yatkinlik olusturarak
hastaligin siddet ve duyarlihigini arttirdigi ortaya konulmustur (8). Cocuga
karsi gosterilen kot muamele ve davranislarin, hipotalomo-pittiter sistem
duzensizligi ve prefrontal-talamik-limbik yolaklarda fizyolojik degisiklikler
olusturarak BAB'a neden oldugu gosterilmistir (9). Cocukluk c¢aginda
yasanan cinsel istismar, olumsuz bilissel semalar gelistirilmesine yol agarak
BAB gelisiminde rol almaktadir (10). Cocukluk cagi travmasi psikiyatrik
bozukluklarda tedaviye daha az yanit ve kotu prognoz ile iligkilidir (11).
Cinsel ve fiziksel istismar tipleri basta olmak Uzere ¢ocukluk donemi
travmalarinin intihar riskini artirdigi bulunmustur (12). BAB tanili bireylerin
cocukluk caginda k&t muamele yasamasinin; tedaviye daha az yanit, daha
olumsuz klinik ozellikler (psikotik belirti varligi), erken hastalik baslangic
yasi, daha fazla intihar ve eg tani birlikteligi ile iligkili bulunmustur (13).

Dissosiyatif belirtileri olan hastalarin buyiik bir kisminda cocukluk ¢agi kot
muamelenin oldugu bildirilmistir (14). Dissosiyasyon ruhsal hastaliklarin
klinik izlemini ve prognozunu dogrudan ya da dolayli olarak negatif yonde
etkilemektedir (15). BAB'ta dissosiyatif belirtilerin bulunmasi karar verme,
plan yapma, sorun ¢6zme kapasitesi, hatirlama, duygulari anlama, gtindelik
yasam olaylarinin icerigini kavrama ve sirecleri yiritme gibi iyilesmeye
islevsel etki yapan faktorlerde bozulmaya yol acabilecegi ifade edilmektedir
(16). BAB ve dissosiyasyon iliskisini arastiran bir calismada; genel dissosiyatif
semptomlar erken baslangic yasiyla, amnezi ve depersonalizasyon/
derealizasyon belirtileri hastalik suresiyle baglantili olup dissosiyatif
belirtiler yasayan hastalarda, cocukluk cagi istismar ve ihmal deneyimlerini
bildirme oraninin daha yiiksek oldugu gésterilmistir (17).

Aleksitimi cocukluk déneminde yasanilan travmatik tecriibeyle baglantili
olarak ruhsal gelisimin saglikli sonuglanamamasi, duygusal gelisimin
erken dénemine saplanma ya da gerilemesi olarak tanimlanmistir (18).
Toplumun genelinde aleksitimi sikligini inceleyen arastirmalar farkli
sonuglar ortaya koymustur. Yapilan iki ayri calismada aleksitimik 6zellikler
ruh saghg! poliklinigine basvuran hastalarda %7,6 ve 39,8 olmak uzere
farkli oranlarda bulunmustur. Bireylerdeki aleksitimik &zelliklerin farkli
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sikliklarda gortlmesi, dogu ve bati toplumlarinda yetistirme tarziyla
icinde bulunduklari sosyokulttirel ortamdaki 6grenmelerin etkisiyle
aciklanabilir (19). BAB'ta aleksitimi duizeyini arastiran literaturde kisitli
sayida calisma mevcuttur.

Bu calismada; iki aydir 6timik duygudurumda olan BAB hastalarinda
cocukluk c¢agl travmasi, baglanma stilleri, aleksitimi ve dissosiyatif
belirtilerin sikliginin tespitiyle birlikte saglikli populasyonla karsilastiriimasi
amaglanmisti. Bu degiskenlerin  BAB klinigiyle arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi planlanmistir. Calismanin nemli bir amaci da ¢ocukluk
cagl travmasinin BABa etkisiyle birlikte genelde ¢ocukluk cagl kotu
muamelesiyle iliskilendirilen dissosiyasyon ve aleksitimi kavramlarinin
BAB ile iliskisinin arastiriimasidir.

YONTEM

Katiimcilar ve Siireg

Haziran 2018-Kasim 2018 arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh saghgi poliklinigine sirayla
basvuruda bulunan, DSM-IV TR kriterlerine gére BAB tanisi olan ve
basvuru dncesi iki aydir 6timik donemde olan 100 hasta ile cinsiyet ve
yas acisindan denklestirilmis 100 saglkli birey arastirmaya alinmistir.
Arastirmaya katilanlar 18-65 yas arasindadir. Calismanin izni izmir Katip
Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirma
ve Etik Kurulu'ndan 23.05.2018 tarih 209 sayr numarasi ile alinmistir.
Katiimcilarin tamami génalli onam formunu imzalayarak arastirmaya
alinmistir. Calismaya katilan kisilere DSM-IV eksen bir bozukluklari igin
yapilandirilmis klinik gérisme formu (SCID-1) uygulanarak tibbi tani
netlestirilmistir. BAB tanili hastalarin remisyonda ve 6timik oldugunu
gostermek icin uygulayici tarafindan Hamilton Depresyon 6lgegi (HDO) ve
Young Mani Olcegi (YMO) uygulanmistir. HDO puani yedinin alti ve YMO
puani sekizden kucuk olan 6timik hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Mental retardasyon, ek ruhsal hastalik tanisi, nérolojik ve agir fiziksel
hastalik varligi arastirmanin dislama kriterleri olarak kabul edilmistir.

Olcekler

Katihmcilara arastirmaci tarafindan bu arastirma igin gelistirilen
sosyodemografik ve klinik veri formu uygulanmistir. Katiimcilar, Cocukluk
Gagi Travma Olgegi (CCTO), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO), Yakin iliskileri Yasantilama Envanteri (YIYE) ile
degerlendirilmistir.

Gocukluk Gagi Travma Olcegi (CCTO)

Cocukluk ve ergenlikteki kéti muamele yasantilarini gegmise déniik
taramaya yonelik gelistirilmis olan &zbildirim &lcegidir. CCTO, 28
maddeden olusan besli likert bir 6lcektir. Fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar olmak Uzere 5 alt
boyutu bulunmaktadir. Sar ve arkadaslari cinsel istismar ve fiziksel
istismar icin 5 puanin Gstind, fiziksel ihmal ve duygusal istismar icin 7
puanin Ustiiniin, duygusal ihmal icin 12 puanin Gstiiniin, toplamda 35
puanin Ustiiniin pozitif geri bildirim verdigini dnermistir. CCTO"niin
Turkge versiyonunun, genel 6l¢iim icin Cronbach a=0,93 degeriyle gucli
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (20).

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO)

DYO 28 maddeden olusmakta olup her bir madde 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Tiim sorulardan alinan puanlarin ortalamasi ele alinarak
6lcek puani hesaplanmaktadir. DYO total puaniyla dissosiyasyon diizeyi
belirlenmektedir. Absorbsiyon (sogurma), amnezi ve depersonalizasyon/
derealizasyon olmak tzere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Calismalarda
dissosiyasyonun patolojik duzeyinin belirlenmesinde duyarliligin ve
Ozglnlugin en yiksek dizeyde oldugu kesme puani 30 veya Ustu bir
DYO skoruna géstermektedir. Dissosiyatif bozukluk gérilme olasiliginin
yiksek oldugu 30 ve tzeri degerlere patolojik dissosiyasyon tanimlamasi
yapilmaktadir. Olgegin Tirkge versiyonu giiglii psikometrik &zelliklere
sahiptir (Cronbach o =0,91) (21).
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Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

TAO, aleksitimide en sik kullanilan tarama araclarindan biri olup 20 maddelik
ézbildirim 8lcegidir. Duygularini tanimada gucluk (TAO-1), duygularini
ifade etmede giiclik (TAO-2), disa déniik diisinme (TAO-3) olmak lzere
Ug alt boyutu mevcuttur. Besli likert tipi bir dlcektir. Aleksitiminin patolojik
duizeyinin tanimlanmasinda 61 ve Uzeri kesme puani kabul edilmektedir.
TAO Gileg ve ark. tarafindan Tirkceye cevrilmistir ve iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Cronbach a=0,78) (22).

Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri-2 (YiYE-II)

YiYE Brennan ve arkadaslar tarafindan olusturulmus 36 maddelik bir
ozbildirim 6lgegidir. Baglanmaya yonelik kaygl ve kaginma boyutu ile
tanimlanmaktadir. Her boyutun birden yediye kadar derecelendirilmis 18
maddesi bulunur. Her bir boyuttan alinan puan yiikseldikce kagcinmaci
veya kaygili baglanmanin arttigi sdylenmektedir. iki boyuttan az puan
alanlar guivenli, iki boyuttan fazla puan alanlar korkulu, kaygili baglanma
boyutundan fazla puan alanlar saplantili, kagingan baglanma boyutundan
fazla puan alanlar kayitsiz tipte gruplandirilir. Olgme saglam ic tutarlik
gosteren iki boyut ortaya koymaktadir: Kacingan baglanma (Cronbach
a=0.90) ve Kaygili baglanma (Cronbach a.=0.86) (23).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim
23.0 ile degerlendirildi. Surekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
normal dagilim hipotezini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan BAB ve kontrol grubu arasindaki
sayisal degiskenlerin ortalamalarinin birbiriyle kiyaslanmasinda Mann

Arch Neuropsychiatry 2025;62:360-367

Whittney U testi kullanildi. BAB ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri arasindaki farkhliklari ve kategorik degiskenleri analiz etmek
icin ki-kare testi kullanildi. BAB grubunda CCTO, DYO, TAO ve YiYE
Olgeklerinin birbiriyle ve klinik 6zelliklerle olan iliskilerini degerlendirmek
icin degiskenler normal dagihma uymadig icin Spearman korelasyon
testi kullanildi. Erken baslangic olan ve olmayan BAB hastalarinda sayisal
degiskenlerin ortalamalarinin birbiriyle kiyaslanmasinda Mann Whittney
U testi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler yuizde, frekans, ortalama, standart
sapma ve ortanca olarak ifade edildi. BAB ve saglkli kontrol grubu
arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalar ile Olgeklerin korelasyonunda
hata payini azaltmak icin bonferroni dizeltmesi uygulanarak anlamlilik
degerleri belirlendi. Tablolarin altinda anlamlilik diizeyi kalin yazi ile
gosterildi. Bagimli degisken olarak BAB alinmak suretiyle ve bagimsiz
degiskenlerin (sosyodemografik veriler, aleksitimi 3 alt boyutu ve travma
5 alt boyutu) hangilerinin bagimli degisken icin kismi risk etkeni olduklari
incelemek icin logistik regresyon analizi uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin
seciminde erken baslangicli olan ve olmayan BAB grubu arasinda farklilig
aciklayan degiskenler ile korelasyon analizinde diizeltilmis p degerine
gore birbiriyle iliskisi olmayan &lcek boyutlari ele alind.

BULGULAR

1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

BAB grubunda ortalama yasi 43,06+9,98, kontrol grubunda ortalama yasi
42,38+10,03 olarak bulunmustur. Yas ve cinsiyet dagilmi iki grup arasinda
benzer bulunmustur.

Tablo 1. BAB ve kontrol grubunda sosyodemografik verilerin karsilastirimasi ve BAB grubunda klinik 6zellikler

Bipolar Kontrol
n=100 n=100 p
Yas (Ort, 55) 43,06 9,98 42,38 10,03 0,631
- Kadin n, % 51 %51 52 %52
Cinsiyet Erkek En, ; 49 %49 48 %48 0.887
Evlenmemis (n, %) 18 %18 29 %29
. Evli n, % 62 %62 67 %67
Medeni durum Bosanmis En, %; 18 %18 4 %4 0,003
Dul (n, %) 2 %2 0 %0
ilkogretim (n, %) 17 %17 5 %5
Egitim durumu Qrtaégretim (n, %) 13 %13 7 %7
Lise (n, %) 36 %36 50 %50 0,013
Universite (n, %) 34 %34 38 %38
Calismiyor (n, %) 43 %43 21 %21
R alistyor n, % 3 %39 70 %70
Calsma Sykilsii gme?IIi En, %g 12 %16 9 %9 <0,001*
Ogrenci (n, %) 2 %2 0 %0
Ailede psikopatoloji 6ykiisii a;e;r E: :ﬁg 2? :ﬁz?, 991 ;:;91 <0,001*
Siddetli aleksitimi TAO>61 (n, %) 37 %37
Patolojik dissosiyasyon DYO>30 (n, %) 28 %28
CCTO>35 (n, %) 67 %67
Cinsel istismar >5 (n, %) 30 %30
Travma Fiziksel ist.ismar >5 (n, %) 40 %40
Duygusal istismar >7 (n, %) 51 %51
Fiziksel ihmal >7 (n, %) 58 %58
Duygusal ihmal>12 (n, %) 47 %47
Bipolar tipi EE ; E: ;: % 982 /"0/0982
Baslangic yasi (Ort, SS) 29,24 9,04
Hastalik siiresi (Medyan, IQR) 13,50 10,75
Atak sayisi (Medyan, IQR) 6 4
Yatis sayisi (Medyan, IQR) 2 2
. Depresif n, % 42 %42
Ik atak Mk En, %i 58 %58
Yatis oykiisu (n, %) 71 %71
Psikotik atak (n, %) 64 %64
intihar girisimi (n, %) 28 %28

Mann Whittney U testi, Ki kare testi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak elde edilen anlamlilik degeri: p<0.002
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BAB grubunun %18 inin bosanmis oldugu ve %43'Unun calismadig
bulunmustur. Arastirmaya katilan BAB grubunun %35'inde, kontrol
grubunun ise %9'unda ailesinde psikopatoloji 6ykiist saptanmistir. BAB
grubu ile kontrol grubu arasinda calisma durumu ve ailede psikopatoloji
oykusu gibi ozelliklerde anlamh farkhliklar bulunmustur (p<0.001,
p<0.001). Egitim duzeyleri arasinda gruplar arasi farklilk saptanmadi
(p=0.013). Medeni durum istatistiksel anlamlilik degerine yakin bir deger
aldigr saptanmistir (p=0.003).

BAB grubunun hastalik baslangic yasinin ortalamasi 29,19+9,04, hastalik
stiresi 13,5 yil, gecirdigi atak sayisi 6 olarak saptanmistir. BAB grubunun
%771'inde hastane yatis 6ykiisti bulunmaktadir. Yatis sayisinin ortalamasi
2 olarak bulunmustur. Hastalarin %92'si BAB tip 1, %8'i BAB tip 2 olarak
dagilmistir. %58inde ilk atagin mani nobeti oldugu tespit edilmistir.
Gegirilen ataklarin %64'tinde psikotik belirtilerin bulundugu gézlenmistir.
Hastalik stiresi boyunca BAB grubunun %28'inde en az bir kez olmak
tzere intihar girisimi saptanmustir. Klinik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.
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BAB grubunda kontrol grubuna gére cocukluk cagr travmasi, aleksitimi,
dissosiyasyon ve guivensiz baglanma stili daha yaygin olarak saptanmistir
(p<0.00T) (Tablo 2).

2. Degiskenler Arasi ve Klinik Belirteclerle Olan Korelasyonlar
BAB grubunun CCTO toplam ve alt 8lcek puanlari ile diger 6lgek puanlari
arasinda bulunan iliski degerlendirilmistir. Fiziksel istismar tipiyle
TAO toplam puani pozitif yénde anlamli iliskili bulunmustur (r=0,300,
p=0,002). Duygusal istismar tipiyle DYO, toplam aleksitimi ve kagingan
baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla;
r=0,391, p=0,000, r=0,303, p=0,002 ve r=0,283, p=0,004). Fiziksel ihmal ile
DYO puani arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmigtir (r=0,298,
p=0,003). CCTO-Toplam skoru ile DYO skoru arasinda pozitif yénde bir
iliski bulunmustur (r=0,316, p=0,001). CCTO-Toplam skoru ile TAO-2
ve toplam aleksitimi arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde olmasa da
anlamliliga yakin degerler bulunmustur (r=0,276, p=0,005 ve r=0,275,
p=0,006) (Tablo-3).

Tablo 2. BAB ve kontrol grubunda CCTO, DYO, TAO ve YiYE skorlarinin karsilastiriimasi

Bipolar Kontrol
n=100 n=100 p
Cinsel istismar (Ort, SS) 6,33 3,11 5,49 1,87 0,001*
Fiziksel istismar (Ort, SS) 6,80 3,21 5,51 1,60 <0,001*
CCTb Duygusal istismar (Ort, SS) 9,00 4,46 6,35 2,58 <0,001*
Fiziksel ihmal (Ort, SS) 8,79 3,59 6,57 2,42 <0,001*
Duygusal ihmal (Ort, SS) 11,98 4,84 8,71 3,68 <0,001*
Toplam (Ort, SS) 42,82 14,5 32,69 9,81 <0,001*
Toplam (Ort, SS) 23,87 17,82 9,95 10,28 <0,001*
DY6 Absorbsiyon (Ort, SS) 31,36 19,93 15,32 14,42 <0,001*
Amnezi (Ort, SS) 18,71 19,26 6,15 9,23 <0,001*
Depersonalizasyon (Ort, SS) 17,60 21,93 530 10,09 <0,001*
Toplam (Ort, SS) 55,88 11,40 44,94 9,48 <0,001*
TAD TA(?-'I (Ort, SS) 17,75 6,89 12,75 4,94 <0,001*
TAO-2 (Ort, SS) 14,07 4,38 10,80 3,45 <0,001*
TAO-3 (Ort, SS) 23,98 3,46 21,37 3,99 <0,001*
YiVE Kagingan baglanma (Ort, SS) 53,91 19,65 47,05 18,36 0,018
Kaygil baglanma (Ort, SS) 67,19 19,89 55,90 17,28 <0,001*
Guvenli (n, %) 26 %26 46 %46
Baglanma Kayitsiz (n, %) 29 %29 20 %20 <0.001*
stili Saplantih (n, %) 19 %19 27 %27 !
Korkulu (n, %) 26 %26 7 %7

CCTO: Cocukluk ¢agi travma dlcegi; DYO: Dissosiyatif yasantilar 6lcegi; TAO: Toronto aleksitimi 6lcegi; TAO-1: Duygulari tanimada giiclik; TAO-2: Duygular ifade etmede giicliik;
TAQO-3: Disa déniik diisiinme; YiYE: Yakin iliskileri yasantilama envanteri; Mann Whittney U testi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak elde edilen anlamlilik degeri: p<0.002

Tablo 3. BAB hastalarinda CCTO ile DYO, TAO ve YIYE arasi korelasyonlar

DYO TAO-1 TAG-2 TAG-3 TAO-toplam Kaygih baglanma | Kacingan baglanma
Cinsel istismar r 0,091 0,156 0,190 0,202 0,239 0,034 0,116
p 0,368 0,122 0,058 0,044 0,017 0,737 0,250
Fiziksel istismar r 0,250 0,241 0,227 0,140 0,300 0,024 0,170
p 0,012 0,016 0,023 0,165 0,002 0,813 0,090
Duveusal istismar r 0,391 0,279 0,272 0,082 0,303 0,199 0,283
Ve p | 0,000* 0,005 0,006 0,415 0,002* 0,047 0,004
Fiziksel ihmal r 0,298 0,219 0,239 -0,061 0,204 0,159 0,185
p 0,003 0,029 0,200 0,545 0,042 0,114 0,065
Duvsusal ihmal r 0,206 0,195 0,238 0,023 0,219 0,163 0,245
ve p 0,039 0,051 0,017 0,817 0,024 0,106 0,014
CCTO-toplam r 0,316 0,233 0,276 0,063 0,275 0,175 0,255
P p 0,001* 0,019 0,005 0,536 0,006 0,081 0,010

GCTO: Cocukluk cagr travma &lcegi; DYO: Dissosiyatif yasantilar 8lgegi; TAO: Toronto aleksitimi lgegi; TAO-1: Duygulari tanimada giicliik; TAO-2: Duygulari ifade etmede giicliik;
TAO-3: Disa déniik disiinme; Spearman Rho korelasyonu. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak elde edilen anlamlilik degeri: p<0.004
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BAB grubunun baslangic yasi, atak sayisi ve hastalik siiresi ile DYO, TAO-
20, YiYE, CCTO puanlan arasindaki iliski degerlendirildi. BAB grubunun
hastalig) boyunca yasadig) atak sayisiyla DYO arasinda olumlu yénde bir
iliski saptanmustir (r=0,300, p=0,002). Hastalik baslangic yasi ve hastalik
stresiyle degiskenler arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (Tablo 4).

3. Bipolar Bozuklukta Erken Yasta Baslangicin

Degiskenlerle iliskisi

18 yas ve oncesi hastalik tanisi konan kisilerde erken baslangicli BAB
terimi kullanilmaktadir. BAB grubunda on ¢ birey erken baslangichdir.
Erken bagslangi¢ yasinin degiskenlerle iliskisi incelendiginde, erken
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baslangicli BAB grubunda; fiziksel istismar (p=0,025), DYO-absorpsiyon
(p=0.041), TAO-1 (p=0,022) ve toplam aleksitimi diizeyinin (p=0,034)
erken baslangicli olmayan BAB grubuna gére anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

4. BAB'1 Ongoren Risk Etkenlerinin incelenmesi

Bagimli degisken olarak BAB alinmak suretiyle ve bagimsiz degiskenlerin
(sosyodemografik veriler, aleksitimi 3 alt boyutu ve cocukluk ¢agi travma
5 alt boyutu) hangilerinin bagimli degisken icin kismi risk etkeni olduklar
arastirmak icin logistik regresyon analizi uygulandi. Logistik regresyon
testinde birinci derece yakinlarinda psikopatoloji 6ykistnin tespit

Tablo 4. BAB grubunda klinik &zellikler ile CCTO, DYO, TAO ve YiYE arasi korelasyonlar

Baslangic yasi Atak sayisi Hastalik siiresi
Cinsel istismar r 0,181 0.065 0.052
p 0,072 0,521 0,607
.. .. r -0,089 0,218 0,113
Fiziksel istismar p 0,379 0,029 0,262
Duygusal istismar r 0.064 0113 0,035
p 0,530 0,262 0,727
.. . r 0,172 0,120 0,119
Fiziksel ihmal p 0,087 0.236 0,240
Duveusal ihmal r 0,099 0,035 0,142
Ve p 0325 0,730 0,158
. r 0,057 0,126 0,139
CCTO-toplam p 0,572 0212 0,169
N r -0133 0,300 -0,048
DYO b 0,188 0,002* 0,633
- r -0,213 0,216 0,010
TAO-toplam p 0,033 0,031 0,924
Kacingan baglanma r 0,089 0,026 -0033
cingan bag p 0376 0,798 0,746
Kaveil baglanma r 0,004 0,059 0,082
Y8t bag p 0,966 0,563 0,420

CCTO: Cocukluk ¢agr travma élcegi; DYO: Dissosiyatif yasantilar 6lcegi; TAO: Toronto aleksitimi 6lcegi; Spearman Rho korelasyonu. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak elde edilen

anlamlilik degeri: p<0.004

Tablo 5. Hastalik baslangic yas ile 6lcekler arasi iliskiler

Erken baslangic olan BAB Erken baslangic olmayan BAB
n=13 n=87 p
Cinsel istismar (Ort, SS) 6,84 2,60 6,25 3,19 0,580
Fiziksel istismar (Ort, SS) 792 3,04 6,63 3,22 0,025*
Duygusal istismar (Ort, SS) 9,6 333 8,90 4,62 0,194
Fiziksel ihmal (Ort, SS) 7,38 2,21 9,00 3,71 0,186
Duygusal ihmal (Ort, SS) 12,23 5,03 11,94 4,84 0,853
CCTO-toplam (Ort, SS) 43,23 10,96 42,75 15,01 0,612
DYO (Ort, SS) 33,21 21,21 22,47 18,16 0,069
Absorbsiyon (Ort, SS) 41,45 18,78 29,86 19,76 0,041*
Amnezi (Ort, SS) 29,03 22,71 17,16 18,35 0,096
Depersonalizasyon (Ort, SS) 25,00 26,20 16,49 21,17 0,155
TAO-toplam (Ort, SS) 22,15 7,22 17,09 6,64 0,034*
TAO-1 (Ort, SS) 15,30 4,06 13,88 4,42 0,022*
TAO-2 (Ort, SS) 24,61 3,06 23,88 3,52 0,227
TAO-3 (Ort, SS) 61,92 9,66 54,97 11,41 0,628
Kagingan baglanma (Ort, SS) 47,07 19,33 54,93 19,60 0,188
Kaygil baglanma (Ort, SS) 63,84 19,84 67,68 19,97 0,637

GCTO: Cocukluk cagr travma &lcegi; DYO: Dissosiyatif yasantilar 8lgegi; TAO: Toronto aleksitimi lgegi; TAO-1: Duygulari tanimada giicliik; TAO-2: Duygulari ifade etmede giicliik;

TAO-3:Disa déniik disinme; Man Whittney U testi. istatistiksel anlamlilik: p<0.05
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Tablo 6. BAB icin sosyodemografik, travma ve aleksitimi alt boyutlarinin logistik regresyon analizi

p OR %95 giiven araligi

Yas 0,814 1,005 0,963-1,049
Cinsiyet 0,922 0,961 0,430-2,146
Medeni durum 0,028* 0,169 0,035-0,822

Egitim 0,721 0,789 0,215-2,897
Ailede psikopatoloji 6ykiisii 0,001* 5,367 2,066-13,945
TAO-1 0,066 0,918 0,837-1,006
TAO-2 0,378 0,941 0,822-1,077
TAO-3 0,004* 0,856 0,770-0,952

Cinsel istismar 0,794 0,979 0,834-1,149
Fiziksel istismar 0,551 1,074 0,850-1,356
Duygusal istismar 0,155 0,876 0,730-1,051

Fiziksel ihmal 0,374 0,924 0,795-1,154
Duygusal ihmal 0,919 1,007 0,885-1,145

TAQO-1: Duygulari tanimada giiglik; TAO-2: Duygular ifade etmede giiclik; TAO-3: Disa déniik diisiinme. istatistiksel anlamlilik: p<0.05

edilmesinin BAB icin anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir (p=0,001).
Disa doniik diistinme ve medeni durumun BAB'ta koruyucu faktor oldugu
ortaya konmustur (sirasiyla; p=0,004 ve p=0,028) (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirmamizin dikkat ¢ekici bulgusu BAB'ta ocukluk cag travmasi,
glivensiz baglanma stilleri, aleksitimi ve dissosiyatif 6zellikler kontrol
grubuna goére daha sik gorulmustir. Arastirmamizda BAB grubunda
bosanmis olma oraninin %18 oldugu saghkli gruba kiyasla 3,5
kat daha fazla siklikta gorildugi saptandi. BAB'ta evlilik iliskisinin
degerlendirildigi bir derlemede BAB'lI hastalarin bosanma oranlarinin
yuksek oldugu gosterilmistir (24). Calismamizda yapilan regresyon
analizinde medeni durumun BAB gelisme olasiligini azaltici etkisi
gosterilmistir. Arastirmamizda BAB grubunun %43'Uniuin herhangi bir is
alaninda calismadigi bulunmustur. istihdamin belirleyicilerini inceleyen
arastirmada BAB'll hastalarin saglikli kontrollere gore %48'inin daha az
calistigi saptanmistir (25). BAB'ta glivenli baglanma stilinin genel islevsel
bozulmay azaltan bir yordayici oldugu gosterilmistir (26). Calismamizda
BAB grubunun bosanma orani yiksek, ¢alisma hayati az, iliski kurma
tarzinda guvensiz baglanma stillerinin fazla olmasi, sik ve ¢ogunlugu
psikotik atak yasamalari, hastane yatislarinin olmas literatiire benzer
sekilde BAB grubunda islevselligin olumsuz yénde etkilendigi sylenebilir.

Cocukluk caginda ihmal ve istismara ugramak ile eriskin dénemde
ruhsal hastalik sikliginin arttigi bilinmektedir (7, 10). Calismamizda BAB
grubunda cocukluk cagr kéti muamelelerin yaygin oldugu gorldi.
BAB grubunun %67'sinin cocukluk caginda kotu muameleye ugradig;
%58inde fiziksel ihmal, %51inde duygusal istismar, %47'sinde duygusal
ihmal, %40'Inda fiziksel istismar ve %30'unda cinsel istismar goruldugi
bulundu. BAB'ta ¢ocukluk ¢aginda travma gériilme sikhginin %45-%70
arasinda degistigi gosterilmistir (10). Garno ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, BAB'ta cocukluk ¢agi kot muamelesinin alt boyutlara gére
dagiimina bakildiginda %37'sinde duygusal istismar, %24'inde duygusal
ihmal, %24'unde fiziksel istismar, %21'inde cinsel istismar ve %12'sinde
fiziksel ihmal bulunmustur (27). Tekin ve arkadaslari BAB'ta cocukluk cagi
kot muamelesinin alt boyutlara gére dagilimi incelendiginde %33'tinde
duygusal istismar, %29,4'tinde duygusal ihmal, %27,5'inde fiziksel istismar,
%19,6'sinda cinsel istismar ve %17,6'sinda fiziksel ihmal olarak bulmustur
(28). Arastirmamizda literatiire gére travma alt tiplerinin daha fazla
gozlenmesinde; kisilerin ticlincti basamak saglik hizmeti sunan hastanenin
duygudurum bozukluklari polikliniginden secilmis olmasi, %64'tnin
psikotik 6zellikli atak yasamasi, %28'inin suisid girisimi olmasi ve %71'inin
en az bir kez hastaneye yatmasi gibi komplike hastalik 6zelliklerinin

bulunmasinin etkisi olabilir. Bir diger sebep istismar kavraminin farkli
cografyalarda yerel ve kiltirel duruma gore farkli tanimlanmasindan
kaynaklanabilir (29). BAB'ta c¢ocukluk cag travmasi varlig erken
hastalik baslangic yasi, atak sayisinda artma, hizli déngululik, daha sik
intihar girisimi ve daha fazla alkol/madde kétiye kullanimi ile iliskili
bulunmustur (13, 27). Literatire benzer sekilde calismamizda saglikl
gruba gore BAB grubunda daha fazla fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
fiziksel, duygusal ihmal bildirildi (28, 30). Cocukluk ¢agi travmasinin BAB
klinik seyri tzerindeki etkisine dair bir incelemede, istismarin alt tipleri
ile BAB hastalik siddeti arasinda guclu bir iliski oldugu gosterilmistir (31).
Calismamizda fiziksel istismara ugramanin daha erken hastalik baslangici
ile iliskili oldugu bulundu. BAB hastalarinda travmaya maruz kalanlarin
kalmayanlara gére hastalik stiresinin daha uzun oldugu saptandi. istismar
alt tipleri ile dissosiyasyon, aleksitimi ve kacingan baglanma boyutu ile
iliski saptandi. Bulgularimiz erken yasam dénemlerinde maruz kalinan
olumsuz yasam deneyimlerinin BAB'ta karmasik klinik belirtilere neden
olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmamizda duygusal istismar ile kagingan baglanma boyutu arasinda
anlamli diizeyde iliski oldugu saptandi. Literatiirde travmanin kagingan
ve kaygili baglanma boyutlari ile iliskili oldugu 6zellikle duygusal ihmal
ve istismar alt tiplerinin daha belirgin iliskili oldugu gosterilmistir (32).
Calismamiza katilan BAB grubunun ailesinde psikopatoloji éykuist %35
olarak bulundu. Ailede ruhsal yukligin bulunmasi ebeveyn cocuk iliskisi
gelisiminde farkliliklara yol acabilmektedir (33). Arastirmamizda BAB
grubunda %26 glivenli, %29 kayitsiz, %19 saplantili, %26 korkulu baglanma
stili oldugu bulundu. Cocukluktaki baglanma bigimi yasam dénemlerinde
psikopatolojinin  belirleyicilerinden biri olarak gorulmektedir (34).
Literatre benzer sekilde calismamizda BAB grubunda saglikli gruba
gore glvensiz baglanma stilinin daha sik goraldigi bulunmustur (6,
35). Kaygili ve kagingan baglanma boyutlariyla BAB klinik ozellikleri
iliskisine bakildiginda literattire benzer sekilde atak sayisi, baslangic yasi
ve hastalik suresiyle baglanma boyutlari arasinda iliski bulunmamistir
(6). Korkulu baglanma stilinde bakim verenlerin korkutucu, tehdit edici
ve dissosiyatif nitelikte davranissal 6zellikler gésterdikleri bulunmustur
(36). Calismamizdaki BAB hastalarinin ebeveynlerinde esik ve esik alti
ruhsal hastalik belirtilerin bulunmasinin BAB grubunda saglkli gruba
gore 3,5 kat fazla korkulu baglanma stili gérilmesinde etkisi oldugunu
dusundirmektedir.

Dissosiyatif bozukluk ve BAB birlikteligi nispeten az calisilmis olsa da
aralarinda baglantilarin olduguna dair kanitlar vardir (37). Ergenlikte
dissosiyatif belirtilerin baslamasinin ilerleyen vyillarda BAB habercisi
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olabilecegini gosterilmistir (38). BAB'ta ortaya ¢ikan dissosiyatif belirtiler
cocukluk cagi travmasiyla iliskili olup travmanin siddeti ile de iliskilidir (39).
BAB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile dissosiyasyon arasinda olan
iliskinin hastaligin erken yasta baslamasina neden oldugu gosterilmistir
(30, 40). Calismamizda BAB grubunda saglikli gruba gore dissosiyatif
yasantilar 6lcek puanlari anlaml duzeyde yuksek saptandi. Hastalarin
%28'inde dissosiyatif bozukluk gorilme olasiiginin yiksek oldugu
patolojik dissosiyasyon oldugu bulundu. BAB hastalarin duygudurum
déneminden bagimsiz dissosiyatif belirti gorilme sikligi %10-20 arasinda
degismektedir (39). Calismada BAB grubunun cocukluk ¢agi travmasi
ile dissosiyasyon arasinda iliski incelendiginde duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve toplam travma puani ile dissosiyatif belirtiler arasinda
anlamli iliski bulundu. Arastirmada hastalik siresi ve baslangic yasi ile
dissosiyasyon arasinda bir iliski gézlenmemis olup erken baslangigli
BAB hasta grubunda absorpsiyon belirtilerinin (kisinin zihinsel imgelerle
mesgul olurken cevreden kopma hali) yuksek oldugu saptandi. Hariri ve
arkadaslari BAB'ta hastalik siresinin derealizasyon/depersonalizasyon
ve amnezi alt boyutu iliskili oldugunu bulmustur (40). Arastirmamizda
dissosiyasyon ile yasanilan atak sayisi arasinda kuvvetli iliski saptandi.
Yilmaz ve arkadaslari BAB'ta dissosiyatif 6zellikler arttikca atak sikliginin
arttig sonucuna ulasmistir (41). Steardo ve arkadaslari BAB'ta dissosiyatif
belirti siddeti ile toplam atak sayisinin iliskili oldugunu bulmustur (42).
Kefeli ve arkadaslari dissosiyasyon ile depresif atak sikhgi arasinda iliski
bulmustur (35). Bulgularimiz dissosiyasyonun ruhsal hastaliklarin klinik
izlemini direk ya da dolayli olarak olumsuz yonde etkiledigi goristni
desteklemektedir (15). Dissosiyasyonun mu erken hastalik baslangicina
sebep verdigi veya hastaligin erken ortaya ¢ikmasinin mi dissosiyasyona
sebep olduguyla ilgili aciklama yapmak icin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Arastirmamizda BAB grubunun aleksitimi skorlari saglikli gruba gére
yiksek bulundu. Ulkemizde yapilan calismalarda BAB'ta aleksitimi
ozelliklerini ylksek bulan sonuglar elde edilmistir (35, 43). Krystal'e gore
cocugun gelisim déneminde ruhsal bir travma olursa, duygusal tepki
verme yetisinin o evrede duraksayacagi ve bu kisilerin duygulari ifade
etmekte glclik yasayip bedensellestirme mekanizmasi kullandiklarini
soylemektedir (44). Cocukluk cagi duygusal ihmalinin aleksitimi ile
baglantil oldugu ve aleksitiminin yetiskinlikte ortaya ¢ikmasinda
risk faktoru oldugu belirtilmistir (45). Duygusal istismar ve fiziksel
istismarin aleksitimi toplam puaniyla anlaml derecede iliskili oldugu
saptandi. Duygusal istismarin duygulari tanima ve duygularin ifade
edilmesinde guclukle istatistiksel anlamhlk dizeyine yakin degerde
iliskili olabilecegi bulundu. Bu sonuclar BAB'ta gesitli travma tipleri
bulundugunda aleksitimik belirtilerin daha fazla goruldugu gorustnu
ortaya koymaktadir. BAB'ta aleksitimi de dahil olmak tzere duygusal
streclerin duyusal olarak islenmesi 6nemlidir (46). Duygulari hakkinda
konusmakta zorlanan aleksitimik bireyler dikkatini disariya yénlendirme
egiliminde olup disa dénik dustinmeden kast edilen uyaran-bagiml,
dissal-odakli bilissel tarzdir (19). Calismamizda erken baslangigli
BAB hastalarinda duygulari ifade etmede giiclik ve toplam aleksitimi
puanlari ytksek bulunmustur. BAB'ta aleksitiminin islevsellik Gzerine
etkisini inceleyen arastirmada toplam aleksitimi ve disa doniik disiinme
alt boyutunun baslangi¢ yasi ile negatif yonde korelasyonun oldugu
gosterilmistir (47). Disa donuk disinmenin BAB hastalarinda giinliik
islevsellik ve sosyal uyum alaninda yordayici oldugu gosterilmistir (47).
Calismamizin regresyon analizinde aleksitiminin bir boyutu olarak
disa doniik dustinme olasiligr arttikca BAB gelisme ihtimalini azalttig
saptanmistir. Elde edilen veriler aleksitiminin alt boyutlariyla birlikte
BAB'ta 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma ornekleminde BAB gorilme sikhginin her iki cinsiyette ayni
oldugu saptandi. BAB grubu cinsiyet orani acisindan toplumun
genelini yansittigi soylenebilir. BAB ve saglikli gruplarinin cinsiyet ve
yas bakimindan eslestiriimesi, arastirmaya katilan kisilerin ek tibbi ve
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ruhsal hastaliklarinin olmamasi ¢alismanin gigli yonleri arasindadir.
Hasta grubunun ruhsal belirti ve 6zelliklerinin geriye dontk 6zbildirim
araglariyla degerlendirilmesi, BAB grubunun tedavi almasi ve ilaglarin
olumsuz yan etkilerinin verilerimizi etki etme olasiligi, bireylerin kisilik
yapilarinin  degerlendiriimemis olmasi ve klinisyen etkisi olmadan
doldurulan formlarin gtivenilirliginin yapilandirilmis formlara kiyasla daha
az seviyede olmasi aragstirmamizin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak BAB'ta normal topluma gore cocukluk cagl travmalar,
glivensiz baglanma cesitleri, dissosiyatif belirti ve aleksitimik 6zellikler
daha sik goriilmektedir. Yapilan regresyon analizinde ailede psikopatoloji
oykust olmasi BAB ortaya cikisini kolaylastirdigi, disa dénuik dustinme
ve medeni durumun hastaliktan koruyucu rol oynadigini gosterdi.
Bulgularimiz ¢cocukluk ¢aginda fiziksel istismara ugramanin BAB gelisimi
ve hastaligin seyrine etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir. Cocukluk
caginda duygusal istismar ve ihmal yasamanin duyusal siirecler ve
baglanma yapisini etkiledigini gostermektedir. Yapilan arastirmalarda
ruhsal hastaliklara sahip bireylerde ¢ocukluk ¢aginda gecirilen travmanin
travma gecirmeyen bireylerden daha farkl tedavi yaniti, goriintiileme
bulgular ve intihar riski goéstermesi o bireylerin klinik olarak farkl bir
varyant olabilecegini savunmaktadir (48). Calismamiz travma, baglanma,
dissosiyasyon ve aleksitiminin alt boyutlariyla birlikte bipolar affektif
bozukluk icin bir fenotip olarak ele alinmasina katkida bulunabilecegini
dusundirmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin izni izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
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