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Giris ve Amag: Bipolar | bozukluk (BB-I) &zellikle tikinircasina yeme  Bulgular: Orneklemde TYB prevalansi %19,3 olarak bulunmustur. Kadin
bozuklugu (TYB) olmak tizere yeme bozukluklari ile sik gorilen bir  cinsiyet, yiiksek beden agirligi ve beden kitle endeksi TYB ile anlamli
komorbiditeye sahiptir. TYB'nin varlig, hastaligin seyrini olumsuz  bicimde iliskili bulunmustur. Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan
etkileyerek yineleme riskini ve islev kaybini artirabilir. BB-I hastalarinda ~ hastalarda psikotik epizotlar, hizli déngultiliik ve intihar girisimleri daha
TYB ile cocukluk cag travmalari (CCT) arasindaki iliskiyi inceleyen stk gozlenmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu grubunda CCTO toplam
calismalar sinirlidir. Bu calisma, 6timik BB-| hastalarinda TYB prevalansini ~ Puani ve ozellikle fiziksel istismar alt boyutu anlamli olarak daha yiiksek

belirlemeyi ve TYB'nin CCT ile klinik ézelliklerle iliskisini arastirmay ~ Saptanmistir. Lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet, fiziksel istismar
amaclamaktadir. oykusu ve yiiksek yeme bozuklugu 6lcek puanlari TYB igin bagimsiz

yordayicilar olarak belirlenmistir.

Yontem: Kesitsel tasarimli bu calismaya DSM-5 tani kriterlerine gére  Sonug: Sonuclarimiz, TYB'nin 6timik BB-1 hastalarinda artmis hastalik
tani almis ve en az alti aydir 6timik durumda olan 150 BB-I hastasi  yuku ve yaygin CCT tarafindan sekillendirilen ayri ve klinik agidan
dahil edilmistir. Katiimcilardan sosyodemografik ve klinik veriler,  ciddi bir profil oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, BB-I hastalarinin
psikiyatrik ek tanilar ve ilag kullanimi kaydedilmistir. TYB, DSM-5 icin  degerlendirilmesinde yeme davranisi sorunlarinin ve travma 6ykisinin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5) ve gegerliligi saglanmis yeme  duzenli olarak taranmasinin, riskli olgularin erken saptanmasi ve daha
bozuklugu 6lcekleri ile degerlendirilmistir. Cocukluk cagi travmalari,  hedefe yonelik tedavilerin uygulanmasina olanak saglayacagini ortaya
Cocukluk Cagi Travma Olcegi (CCTO) ile Slcilmiistiir. istatistiksel ~ koymaktadir.

analizlerde grup karsilastirmalari ve cok degiskenli lojistik regresyon  Anahtar Sozciikler: Bipolar | bozukluk, c¢ocukluk cagr travmasi,
kullaniimistir. tikinircasina yeme bozuklugu, yeme bozuklugu

ABSTRACT

Introduction: Bipolar | disorder (BD-I) frequently co-occurs with eating  significantly associated with BED. Compared to patients without BED,
disorders, particularly binge eating disorder (BED), which may adversely  those with BED reported higher rates of psychotic episodes, rapid
affect the clinical course, including recurrence risk and functional cyding, and suicide attempts. Childhood trauma questionnaire total
impairment. Research exploring the specific association between BED  scores, particularly physical abuse subscale scores, were significantly
and childhood trauma (CT) in BD-I remains limited. This study aimed to higher in the BED group. Logistic regression analysis revealed that female

investigate the prevalence of BED among euthymic BD-I patients and to ¢o, 5 history of physical abuse, and higher eating disorder scale scores
examine its associations with CT and clinical characteristics. were independent predictors of BED.

Methods:Th|s cro§s-sect|onal study rgcru|teq 150 euthyml.c BD-l p.atlents Conclusions: Our findings indicate that BED constitutes a distinct and
diagnosed according to DSM-5 criteria. Sociodemographic data, illness-

. —_— L A clinically consequential profile in euthymic BD-| patients, one that is
related variables, psychiatric comorbidities, and medication use were . . X X X .
collected. Binge eating disorder was assessed through the Structured strongly shaped by both increased illness severity and CT. This relationship

Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) and validated eating disorder underlines the necessity of integrating systematic assessments of eating
scales. Childhood trauma was evaluated using the Childhood Trauma pathology and trauma exposure into the standard clinical evaluation of

Questionnaire (CTQ). Statistical analyses included group comparisons ~ BD-I patients to ensure timely recognition and the delivery of effective,
and multivariate logistic regression. precision-based therapeutic interventions.

Results: Binge eating disorder prevalence in the sample was 19.3%.  Keywords: binge eating disorder, bipolar disorder, childhood trauma,

Female sex, higher body weight, and elevated body mass index were  eating disorder
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One Cikan Noktalar

+ Bipolar | bozuklukta tikinircasina yeme bozuklugu %19,3
oraninda goriildii.

* Cocukluk travmalari, 6zellikle fiziksel istismar, TYB ile
yakindan iligkili.

« TYB varlig;; hizh donguliiliik, psikotik ataklar ve intihar
girisimleriyle iliskili.

GiRiS

Bipolar bozukluk (BB), yasam boyu siiren ve enerji duzeyleri ile
duygudurumda donemsel dalgalanmalarla karakterize kronik bir
psikiyatrik hastaliktir. BB'nin yasam boyu prevalansi diinya genelinde %1'in
Uzerindedir ve genc eriskinlerde islevsel bozulma, bilissel gerileme ve
intiharla iliskili mortalite agisindan 6nemli bir risk faktori olusturmaktadir
(1). Bipolar bozukluk tanisi olan bireylerde, BB olmayan bireylere kiyasla
yasam boyu psikiyatrik komorbidite oranlarinin belirgin bicimde daha
yuksek oldugu bildirilmektedir (2). Bu komorbiditeler arasinda anksiyete
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar
(YB), durtu kontrol bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve kisilik bozukluklari yer almaktadir (3).

Bipolar bozukluk, duygudurum epizotlarina bagli olarak istah, yeme
davranigi ve vicut agirhiginda degisikliklerle seyredebilir. Depresif ve
manik epizotlar sirasinda siklikla istah azalmasi ve kilo kaybi gozlenirken,
atipik depresyonda artmis istah ve kilo alimi gorulebilmektedir. Ayrica,
BB tanisi alan bireylerde yeme bozuklugu prevalansi ile yeme bozuklugu
tanisi alan bireylerde BB komorbiditesi oranlarinin dikkate deger oldugu
bildiriimektedir (4). Onceki calismalarda, BB olan bireylerde yasam
boyu en az bir yeme bozuklugu komorbiditesi prevalansinin %6 ile
gorilen tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olup, bunu bulimiya nervoza
(BN) ve anoreksiya nervoza (AN) izlemektedir (5).

Yeme bozuklugu (YB) komorbiditesi bulunan BB hastalarinda, anormal
kilo artisi, daha sik depresif epizotlar ve artmis intihar riski ile birlikte
diger psikiyatrik bozukluklarin goériilme sikhginin da daha yiiksek
olabilecegi bildirilmektedir (6). Cocukluk ¢agi travmasi (CCT), 6nemli bir
psikososyal risk faktori olup, yapilan calismalar BB ile iliskili gticli ancak
ozgul olmayan bir risk faktéru olabilecegini dustindirmektedir. BB'nin
siklikla ergenlik 6ncesi donemde ortaya ¢ikmasi, hastahigin CCT ile iligkili
olabilecegini dusiindiirmektedir (7). Ozellikle cocukluk déneminde cinsel
istismar, yeme bozukluklarinin gelisiminde énemli ancak 6zgil olmayan
bir faktér olarak tanimlanmis; duygusal ve fiziksel ihmal/istismarin da
benzer etkiler gosterdigi bildirilmistir (8,9).

Molendijk ve meslektaslarinin gerceklestirdigi bir meta-analizde, YB tanis
alan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla tim CCT tirlerini daha yiksek
oranda bildirdikleri gésterilmistir (10). Bu bulgular destekler sekilde,
diger calismalar da duygusal istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmalin
yeme psikopatolojisinin gelisiminde 6nemli risk faktorleri oldugunu
vurgulamaktadir (11). Giderek artan kanitlar BB, TYB ve CCT birlikteliginin
ortak patofizyolojik ve psikososyal mekanizmalarla agiklanabilecegini
gostermektedir. Ozellikle duygusal ve fiziksel istismar olmak tizere CCT,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksi gibi stres yanit sistemlerini
bozarak duygu diizenleme sireglerinde bozulmaya ve duygudurum
duzensizligine yatkinhigin artmasina yol agmaktadir. Bu degisiklikler,
uyumsuz yeme davranislart ile de iliskili olup, tikinircasina yemenin
(TY) uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi olarak islev gorebilecegi
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dustintlmektedir (12). Bipolar bozukluk olan bireylerde, travmaya
bagl kirlganliklar duygu dizenleme ve 6dul isleme sureglerindeki
yetersizliklerle etkilesime girerek TY belirtileri riskini daha da artirabilir. Bu
baglamda CCT, duygudurum instabilitesi ile diizensiz yeme davranislari
arasindaki ¢ift yonlu iliskinin gelisimine katkida bulunan ortak ve st
diizey bir risk faktori olarak islev gorebilir.

Bipolar bozukluk ile YB arasindaki iliski literatirde glgli bicimde
desteklenmektedir; ancak bildigimiz kadariyla, Tip | BB (BB-I) ile TYB
arasindaki iliskiyi CCT baglaminda 6&zgil olarak ele alan calismalar
sinirlidir. Tikinircasina yeme bozuklugu komorbiditesinin BB-I'in klinik
seyri ve tedavi slreci Uzerindeki etkileri ve CCT ile olasi iliskisi goz
onunde bulunduruldugunda, bu iliskinin BB-I'nin prognozu agisindan
onemli sonuglar dogurabilecegi dustnulebilir. Mevcut ¢alisma, DSM-5
tani 6lgutlerine gore tani almis 6timik BB-I hastalarinda TYB prevalansini
inceleyen literaturdeki ilk calismalardan biridir. Ayrica, TYB, CCT ve
BB'nin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi butiincil bir yaklasimla ele
alan ilk calismalardan biri olma 6zelligi tasimaktadir. BB-I patolojisinde
TYB'nin klinik etkilerine iliskin elde ettigimiz veriler, bu iliskinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayabilir.

YONTEM

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici bir tasarimla planlanmistir. Arastirma
protokol, Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 6
Ekim 2020 tarihinde, 468 protokol numarasi ile onaylanmistir. Calisma,
1 Aralik 2020 ile 3 Mayis 2021 tarihleri arasinda yuruttlmustar. Calisma
orneklemini, DSM-5 tani élcitlerine gore BB-I tanisi almis, son alti aydir
remisyon halinde olan ve ilgili hastanenin Psikiyatri Poliklinikleri ile
Toplum Ruh Saghigl Merkezlerinde izlenen hastalar olusturmustur. Dahil
edilme élcitlerini karsilayan ve calismaya katilmay kabul eden toplam
150 hasta 6rnekleme alinmistir.

Katiimcilar 18-65 yas araliginda olup, DSM-5'e gére BB-I tanisi
bulunan, son alti ay icinde niks ya da hastaneye yatis oykusu
olmayan ve 6timik durumda olan bireylerden olusmustur [Young
Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO) <7, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) <7, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) alt puanlari
<3]. Madde kullanim 6ykusu bulunanlar, BB disinda bir psikiyatrik
bozukluk tanisi alanlar (6zgul fobi harig), zihinsel yetersizlik tanisi
olanlar, ciddi nérolojik hastaligi bulunanlar, madde etkisi altinda
olanlar, psikocerrahi 6ykusu olanlar, diyet, aclik ya da kilo kontrolu
amaciyla gida alimini kisitlayanlar, psikotik belirtiler gosterenler,
dusuk okuryazarlik dizeyine sahip olanlar ile beyin cerrahisi veya
kafa travmasi oykustu bulunan bireyler calisma disi birakilmistir.
Baslangicta 157 hasta degerlendirilmis; bunlarin 3'G remisyon halinde
olmamasi, 1'i zihinsel yetersizlik tanisi almasi ve 3'U bilgilendirilmis
onam vermemesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin
amaci katihmcilara ayrintili olarak agiklandiktan sonra, yazili ve s6zlu
onamlari ainmistir. Tim katilimcilara, ¢alismanin yazarlari tarafindan
uygulanan yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-5) yapilmis; ardindan
Sosyodemografik Veri Formu, PANSS, YMDO, BDE, Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO),
Yeme Tutumlari Testi (YTT) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO)
uygulanmistir. Beden kitle endeksi (BKi), katilimcilarin élcilen boy
ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Bu 6l¢ctimler sirasinda
katihmcilarin ayakkabilarini ¢ikarmalari ve hafif giysiler giymeleri
saglanmis; Olglimler elektronik baskil ve boy olger kullanilarak
gerceklestirilmistir. ~ Verilerin  toplandigi  dénemde COVID-19
pandemisine bagli sosyal mesafe kurallari nedeniyle bel cevresi
Olcimu yapilmamistir. Katihmcilarin kronik hastaliklari ve endokrin
bozukluklarina iliskin veriler, hasta dosyalarinin incelenmesi ve mevcut
laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi yoluyla kaydedilmistir.
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Olciim Araclan

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, calismanin yazarlari tarafindan gelistirilmis olup katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum bilgileri ile psikiyatrik
ve tibbi 6yklerine iliskin bilgileri icermektedir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve ark. (1978) tarafindan gelistirilen YMDO, manik belirtileri
degerlendiren, gériismeci tarafindan uygulanan 11 maddelik bir 6lcektir
(13). Olcegin Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi Karadag ve ark.
tarafindan yapilmistir (14).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen BDE, depresif belirtilerin siddetini
degerlendiren 21 maddelik bir &zbildirim 6lgegidir (15). Olcegin Tirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi Hisli tarafindan gerceklestirilmistir (16).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen BAE, bireyin anksiyete dizeyini
degerlendiren 21 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir (17). Olcegin Tiirkce
gecerlik calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (18).

DSM-5 icin Yapilandiriimis Klinik Goriisme (SCID-5)

Profesyonel bir gériismeci tarafindan uygulanan bu klinik tani araci,
DSM-5'te yer alan bozukluklar tani élcutleri dogrultusunda inceleyen
yapilandirilmis bir klinik gérisme 6lcegidir (19). Olcegin Tirkge'ye
uyarlamasi Elbir ve ark. tarafindan yapilmistir (20).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Kay ve ark. tarafindan gelistirilen PANSS, pozitif, negatif ve genel
psikopatoloji belirtilerini degerlendiren 30 maddelik yari yapilandiriimis
bir 6lcektir (21). Olcegin Tirkce gecerlik calismasi Kostakoglu ve ark.
tarafindan gergeklestirilmistir (22).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilen YBDO, yeme
bozukluklariyla iliskili tutum ve davranislari degerlendiren bes alt
boyuttan olusmaktadir (23). Yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi dort
temel alt 6lcekten olusur: Kisitlama, kisitlayici yeme davranislarini, diyet
kurallarinive besin alimini kontrol etmeye yonelik cabalari degerlendirir.
Yeme Kaygisi, yiyecekle asiri ugras, yeme ile iligkili sucluluk duygusu ve
yeme davranisina bagh sikintiy1 degerlendirir. Viicut Sekli Kaygisi, beden
sekline iliskin memnuniyetsizlik, asiri zihinsel ugras ve beden sekline
verilen asir 6nemi 6lcer. Kilo Kaygisi, kilo ile ilgili endiseleri, kilo verme
istegini ve kilo alma korkusunu degerlendirir. Ayrica YBDO, genel yeme
bozuklugu psikopatolojisini yansitan bir toplam puan sunmaktadir.
Olcegin Tirkce gecerlik calismasi Yicel ve ark. tarafindan yapilmistir
(24).

Yeme Tutumlan Testi (YTT)

Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen YTT, yeme davranisindaki
patolojileri degerlendiren, 40 maddelik, 6zbildirim esash ve Likert tipi bir
testtir (25). Olgegin Tirkce gecerlik calismasi Savasir ve Erol tarafindan
yapilmistir (26). YTT, anormal yeme tutumlarini belirlemek ve olasi yeme
bozukluklarini taramak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaygin
olarak kabul edilen kesme puani 30 olup, YTT 230 klinik acidan anlamli
bozulmus yeme belirtilerini ve yeme bozuklugu tanisi icin artmis riski
gostermektedir.

Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi (CCTO)

Bernstein tarafindan gelistirilen CCTO, ¢ocukluk déneminde yasanan
travmatik deneyimleri degerlendiren, bes alt boyuttan olusan 28
maddelik bir 6lcektir (27). CCTO; duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
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istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar olmak (zere bes alt 6lcekten
olusmakta olup, her biri 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilen 28 Likert
tipi maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Sar ve ark.
tarafindan yapilmistir (28).

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) ve Jamovi
1.0.7.0 yaziimlari kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin dagihminin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma ve frekanslar olarak sunulmustur.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
ve Fisher Kesin testi kullanilmistir. Stirekli veriler icin dagilima bagli olarak
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Korelasyon
analizlerinde Pearson veya Spearman testleri kullaniimistir. Tikinircasina
yeme bozuklugunun (TYB) varligini etkileyen faktorler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 150 katilimcinin 29'una (%19,3), DSM-5 tani 6lcutleri, SCID-
5 ve klinik degerlendirme dogrultusunda TYB tanisi konulmustur. TYB
(+) ve TYB (-) gruplan arasinda yas, hastalik baslangi¢ yasi ve hastalik
stiresi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak TYB (+)
grubunda kadin hastalarin orani, TYB (-) grubuna kiyasla anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Viicut agirhgl, maksimum viicut agirhigi ve BKi degerleri TYB (+) grubunda,
TYB (-) grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek saptanirken (p<0,05),
boy uzunlugu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Yasam boyu diyet yapma prevalansi TYB (+) grubunda,
TYB (-) grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Egitim durumu, calisma durumu, medeni durum ve ek tibbi hastalik
prevalansi acisindan TYB (+) ve TYB (-) gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

TYB (+) TYB (-)
(n=29) (n=121) p
Yas 41,5111 42,1+10,0 0,815 2
Hastaligin baslangig yasi 22,6£8,0 24,3+8,0 0,139 2
Hastalik siiresi 18,9+10,3 18,0+8,9 0,655 2
Cinsiyet (Kadin) 25 (%86,2) 70 (%57,9) | 0,004 2
Boy (cm) 164,3+8,0 166,7+8,8 0,144 %2
Kilo (kg) 90,3+19,2 82,5+15,2 0,019 2
Maksimum kilo (kg) 96,6+18,3 88,5+17,2 0,029
BKi (kg/m?) 33,675 29,7+5,1 0,018 2
ilkokul 9 (%31,0) 38 (%31,4)
. Ortaokul 6 (%20,7) 25 (%20,7)
Egitim - 0.160 x*
Lise 3(%10,3) 32 (%26,4)
Yiiksek 11 (%37,9) 26 (%21,5)
| 11 (%37,9 51 (%42,1
Calisma | Calisiyor ( ) ( ) 0679
durumu | Calismiyor 18 (%62,1) 70 (%57,9)
Bekar 10 (%34,5) 39 (%32,2)
Medeni .
Evli 14 (%48,3) 60 (%49,6) 0.972 %2
durum
Dul/Bosanmis/Ayri 5(%17,2) 22 (%18,2)
Evet 20 (%69,0 50(%41,3
Yasam ) ve ( ) ( ) 0.007 52
boyu diyet | Hayir 9 (%31,0) 71 (%58,7)

%2 Ki-kare testi (Fisher testi); n: katihmci sayisi; BKi: beden kitle endeksi; TYB:
tikinircasina yeme bozuklugu; TYB (+): tikinircasina yeme bozuklugu olan; TYB (-):
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan.
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Psikiyatrik ve klinik degiskenler Tablo 2'de 6zetlenmistir. TYB (+) ve TYB
(-) gruplari arasinda manik, hipomanik ve depresif epizot sayilari ile BDI,
BAI ve PANSS puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Buna karsilik, psikotik belirti 6ykusu, hizli dongultlik ve intihar girisimi
Oykust TYB (+) hastalarda, TYB (-) hastalara kiyasla anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur (p<0,05).

Duygudurum duzenleyiciler, antipsikotikler, uzun etkili antipsikotikler
ve antidepresan kullanimi agisindan TYB (+) ve TYB (-) gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica peripartum baslangic,
katatoni, mevsimsellik, hastaneye yatis orani ve hastaneye yatis sayisi
acisindan da TYB (+) ve TYB (-) gruplan arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Yeme tutumlari testi puanlan TYB (+) grubunda, TYB (-) grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica bozulmus yeme
tutumlarina sahip hastalarin orani TYB (+) grubunda, TYB (-) grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Buna ek olarak, YBDO
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toplam puani ve alt 6lgek puanlari TYB (+) hastalarda anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir (p<0,001).

Cocukluk cagr travmalari 6lceginin duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve toplam puanlari TYB (+) grubunda, TYB
(<) grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Buna karsin, CCTO'niin fiziksel ihmal alt 8l¢egi puanlari agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tek degiskenli modelde; cinsiyet, duygusal istismar, fiziksel istismar,
YBDO toplam puani, bozulmus yeme, psikotik belirtiler, hizli déngulilik
ve intihar davranisinin anlamli etkileri oldugu saptanmistir (p<0,05). Cok
degiskenli regresyon modelinde ise cinsiyet, fiziksel istismar ve YBDO
toplam puaninin, TYB (+) ve TYB (-) gruplarini ayirt etmede anlamli ve
bagimsiz etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Gocukluk cagi travmalari 6lgegi ve YBDO puanlari arasindaki iligkiler
incelendiginde, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt
olcekleri ile YBDO'niin yeme kaygisi, viicut sekli kaygisi, kilo kaygisi ve

Tablo 2. Katimcilarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TYB (+) n-% / Ort =+ SS TYB(-) n-%/Ort + SS P
Peripartum 6 (%24,0) 18 (%25,7) 0,945
Katatoni 2 (%6,9) 2(%1,7) 0,168
Mevsimsellik 17 (%58,6) 62 (%51,2) 0,475
Hastane yatisi 21 (%72,4) 97 (%80,2) 0,360
Hastane yatis sayisi 4,143 3,5£3,0 0,502
Psikotik epizot 6ykiisii 22 (%75,9) 64 (%52,9) 0,025
Hizli dongliiliik 5(%17,2) 6 (%5,0) 0,023
intihar girisimi dykiisi 15 (%51,7) 34 (%28,1) 0,015
Uzun etkili antipsikotik kullanimi 3(%10,3) 11 (%9,1) 0,906
Antidepresan kullanimi 0(%0,0) 1(%0,8) 0,739
Duygudurum dengeleyici kullanimi 29 (%100) 114 (%94,2) 0,618
PANSS 0,00+0,00 0,10+0,44 0,223
Manik atak sayisi 4,79+3,80 4,05+2,87 0,429
Hipomanik atak sayisi 2,10£4,05 1,96+3,01 0,953
Depresif atak sayisi 2,48+2,95 2,19+2,82 0,634
YMDO 0,55¢1,18 0,310,83 0316
Beck depresyon 6l¢egi puani 0,00+0,00 0,06+0,27 0,223
Beck anksiyete 6lcegi puani 0,45+1,27 0,24+0,91 0,273

Mann-Whitney U testi / Ki-kare testi; PANSS: pozitif ve negatif sendrom élcegi; YMDO: Young mani derecelendirme &lcegi; TYB: tikinircasina yeme bozuklugu; Ort: ortalama; SS:
standart sapma; n: katilimci sayisi.

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler TYB (+)Ort =SS TYB(-)Ort+SS p
VIT YTT toplam 16,5£14,1 10,0+4,9 0,047
Bozulmus yeme tutumu olan hastalar, n (%) 4(13,8) 2(1,7) 0,003
Kisitlama 5,2+5,6 2,0+4,2 0,000
Yeme kaygisi 5,741 0,617 0,000
YBDO Viicut sekli kaygisi 21,4125 8,249,7 0,000
Kilo kaygis 11,9457 5,655 0,000
YBDO toplam 44,2+20,5 16,3£17,6 0,000
Duygusal istismar 9,14+5,49 6,58+2,69 0,017
Fiziksel istismar 8,45+3,22 6,67+1,65 0,000
ccTO Fiziksel ihmal 8,86+3,09 7,95+2,04 0,249
Cinsel istismar 8,0713,28 6,95+2,48 0,009
Duygusal ihmal 14,549 12,337 0,022
CCTO toplam 49,0+16,7 40,4+9,6 0,023

YTT: yeme tutumlari testi; YBDO: yeme bozuklugu degerlendirme &lcegi; TYB: tikinircasina yeme bozuklugu; CCTO: cocukluk ¢agi travmalari lcegi; Ort: ortalama; SS: standart
sapma; n: katimci sayisi.
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Tablo 4. Katilimcilarin TYB durumunu 6ngérebilecek faktorlerin regresyon analizi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
Degiskenler OR %95 GA p OR %95 GA p
Cinsiyet 4,540 1,490-13,880 0,008 4,750 1,020-14,395 0,028
Bozulmus yeme 1,091 1,034-1,152 0,002
Duygusal istismar 1,184 1,064-1,316 0,002
Fiziksel istismar 1362 1,145-1,620 0,000 1,420 1,115-1,807 0,004
YBDO toplam 1,067 1,042-1,093 0,000 1,055 1,029-1,082 0,000
Psikotik belirtiler 0,357 0,142-0,899 0,029
Hizli dongiiliiliik 0,250 0,071-0,888 0,032
intihar girigimi 0,365 0,159-0,836 0,017
Lojistik regresyon (forward LR); YBDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi; OR: olasilik orani; GA: giiven aralig.
Tablo 5. Katiimcilarin klinik 6zellikleri ile YBDO puanlari ve CCTO puanlari arasindaki korelasyon

YBDO

Degiskenler Kisitlama Yeme kaygisi Viicut sekli kaygisi Kilo kaygisi YBDO toplam

Duygusal istismar 0,146 (p=0,074

=

0,267 (p=0,001)

0,205 (p=0,012) 0,172 (p=0,036 0215 (p=0,008)

Fiziksel istismar 0,242 (p=0,003

=

0,379 (p=0,000)

)
0241 (p=0,003) 0,229 (p=0,007) 0217 (p=0,007)

Fiziksel ihmal 0,078 (p=0,340

=

0,179 (p=0,052)

0,068 (p=0,409) 0,075 (p=0,362) 0,093 (p=0,259)

Cinsel istismar 0,245 (p=0,003

=

0311 (p=0,000)

0,315 (p=0,000) 0252 (p=0,002) 0,324 (p=0,000)

Duygusal ihmal

0,092 (p=0,262

0,223 (p=0,006)

0,117 (p=0,155)

0,106 (p=0,198)

0,139 (p=0,089)

)
CCTO toplam 0,155 (p=0,058) 0,286 (p=0,000) 0,208 (p=0,011) 0,180 (p=0,027) 0,230 (p=0,005)
BKi (kg/m?) 0,156 (p=0,057) 0,154 (p=0,060) 0,345 (p=0,000) 0,352 (p=0,000) 0,357 (p=0,000)
Hastalik baglangic¢ yasi 0,005 (p=0,951) -0,068 (p=0,405) 0,029 (p=0,721) 0,028 (p=0,734) 0,003 (p=0,976)
Toplam epizot sayisi 0,079 (p=0,334) 0,106 (p=0,195) 0,149 (p=0,069) 0,087 (p=0,289) 0,135 (p=0,099)
Mani 0,001 (p=0,991) 0,050 (p=0,547) 0,130 (p=0,114) 0,103 (p=0,210) 0,114 (p=0,166)
Depresyon 0,163 (p=0,046) 0,101 (p=0,217) 0,184 (p=0,024) 0,162 (p=0,048) 0,177 (p=0,030)
Hipomani -0,017 (p=0,841) -0,081 (p=0,327) -0,070 (p=0,396) -0,095 (p=0,246) -0,073 (p=0,373)

intihar girigimi

0,100 (p=0,503)

-0,144 (p=0,072)

0,032 (p=0,632)

0,022 (p=0,823)

0,053 (p=0,722)

YTT

0,163 (p=0,046)

0211 (p=0,009)

0,078 (p=0,341)

0,051 (p=0,533)

0,100 (p=0,222)

Spearman korelasyon analizi; YBDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi: CCTO: cocukluk gagi travmalari dlcegi; BKi: beden kitle endeksi; YTT: yeme tutumlari testi.

toplam puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyonlar gozlenmistir
(p<0,05). CCTO'niin duygusal istismar, kisitama ve fiziksel ihmal
alt olcekleri ile YBDO puanlarinin ¢ogu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Buna karsin, duygusal ihmal yalnizca YBDO'niin
yeme kaygisi alt 6lcegi ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir.

Cocukluk cag travmalari 6lcegi toplam puani, YBDO'niin yeme kaygisi,
vicut sekli kaygisi, kilo kaygisi ve toplam puanlari ile anlamh pozitif
korelasyon gosterirken, kisitlama ile iliski géstermemistir (p>0,05). BKi,
YBDO'niin viicut sekli kaygisi, kilo kaygisi ve toplam puani ile anlamli
pozitif korelasyon gostermis (p<0,05); ancak kisitlama ve yeme kaygisi ile
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hastalik baslangig yasi, toplam epizot sayisi, manik ve hipomanik epizot
sayilari ile intihar girisimi sayisi YBDO puanlari ile anlaml bir iligki
gdstermemigtir (p>0,05). Depresif epizot sayisi, YBDO'niin kisitlama, viicut
sekli kaygisi, kilo kaygisi ve toplam puani ile anlamli pozitif korelasyon
gostermis; ancak yeme kaygisi ile iliski bulunmamistir (p<0,05). Yeme
tutumlarn testi puanlar yalnizca YBDO'niin kisitlama ve yeme kaygisi
puanlari ile anlamli pozitif korelasyon gostermis, diger alt 6lcekler veya
toplam puan ile anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma, BB-I TYB ile CCT arasindaki iliskiye odaklanmigtir. Otimik BB-|
hastalarinda TYB prevalansi %19,3 olarak saptanmistir. Tikinircasina yeme
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bozuklugu (+) grubundaki hastalarda, TYB olmayanlara kiyasla psikotik
epizot, hizh déngtltlik ve intihar girisimi oranlar anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Ayrica, TYB (+) BB-I hastalarinda duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve CCTO puanlari anlamli
olarak daha yuiksek saptanmistir. Kadin cinsiyet ve fiziksel istismara maruz
kalma, BB-| hastalarinda TYB icin anlamh belirleyiciler olarak ortaya
cikmistir.

Bu calismada, 6timik BB-I hastalarinda TYB prevalansi %19,3 olarak
bulunmustur. Bu oran, genel popiilasyon calismalarinda bildirilen
%0,7 ile %6,6 arasindaki prevalans oranlarindan belirgin bi¢cimde daha
yuksektir (29-31). Psikiyatrik bakim altinda olan BB hastalarinda TYB
prevalansina iliskin veriler sinirli olup, BB-I ile TYB arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen calismalar 6zellikle azdir. Fornaro ve ark., BB-1, BB-
II've siklotimik bozukluk tanisi alan 148 kadin hastada TYB prevalansini
%14,2 olarak bildirmistir (32). Calismamizda saptanan daha yuksek TYB
prevalansi, 6rneklem farkliliklari ve yalnizca BB-I tanisi almis hastalarin
calismaya dahil edilmesi ile aciklanabilir. Ayrica, onceki calismalarda
TYB tanisinin yapilandiriimis klinik gériismeler yerine 6zbildirim ya da
gozleme dayali olarak konulmus olmasi da bu farki agiklayabilir. TYB'nin
cinsiyet dagilimi tartismal olmakla birlikte, genel egilim kadinlarda daha
sik goruldugt yontndedir ve kadinlarda erkeklere kiyasla 1,75 kat daha
yuksek prevalans bildirilmektedir (29). DSM-IV'e gére TYB'nin yasam
boyu prevalansinin kadinlarda %2,97, erkeklerde ise %1,59 oldugu
tahmin edilmektedir (33). Bu calismada da TYB tanisi alan bireyler
arasinda kadinlarin orani daha yiiksek bulunmus ve kadin cinsiyet TYB
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icin anlamli bir yordayici olarak saptanmistir. Bununla birlikte, mevcut
calismadaki 6rneklemin %63,3'tintin kadinlardan olusmasi, bulgularimizin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini dustindirmektedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (+) grubunda ortalama vicut agirhg,
maksimum viicut agirhg ve BKi degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, TYB olan bireylerde daha yiiksek BKi oranlari
bildirilen &nceki ¢calismalarla uyumludur (34). Obezitenin BB hastalarinda
k&t prognoz ile iliskili oldugu bilinmektedir (35). Ayrica, BKi ile YBDO'niin
vicut sekli kaygisi, kilo kaygisi ve toplam puani arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Bu sonuclar, TYB'nin depresif epizotlar sirasinda
duygudurumu diizenlemeye yonelik telafi edici bir davranis olabilecegini
dusundirmektedir (36).

Bu calismada, tim katilimcilar 6timik dénemde olmasina ragmen, TYB
olan bireylerde YBDO toplam ve alt 8lcek puanlarinin anlamli olarak
daha yiksek olmasi, daha siddetli yeme ile iliskili psikopatolojiye
isaret etmektedir. Ayrica, depresif epizot sayisi ile YBDO'niin &zellikle
kisitlama, vicut sekli kaygisi ve kilo kaygisi boyutlari arasinda anlamh
pozitif korelasyonlar saptanmis olup, bu durum yineleyici depresif
belirtilerin zaman i¢inde uyumsuz yeme davranislarini pekistirebilecegini
dustundirmektedir. Bunun yani sira, TYB ile 6zellikle fiziksel ve duygusal
istismar olmak tzere CCT arasindaki gucla iliski, duygu diizenleme
glcliklerinin - tikinircasina  yeme  davranislarinin  temelinde  yer
alabilecegi gorusunu desteklemektedir. Travma 6ykust olan bireylerin
olumsuz duygulanima karsi artmis duyarllik gosterdigi bilinmekte olup,
tikinircasina yeme epizotlarinin duygusal sikintiyr kisa streli olarak
azaltmaya yonelik bir strateji olarak kullanilabilecegi dustunulmektedir
(37). Bu dogrultuda, CCTO puanlari ile YBDO'niin ¢oklu alt 6lcekleri
arasinda saptanan pozitif korelasyonlar, BB-I hastalarinda TYB'nin
ozellikle depresif epizotlar sirasinda ya da sonrasinda ortaya cikan
disforik duygudurum durumlarini diizenlemeye yonelik bir girisimi temsil
edebilecegi yorumunu glglendirmektedir.

Bu calismada, TYB (+) grubunda psikotik epizot, hizli dongultlik ve
intihar girisimi sikhgr anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
ile uyumlu olarak, BB tanili 717 hastayi iceren genis 6lcekli bir ¢calismada,
TYB komorbiditesi olan bireylerde bu klinik 6zelliklerin daha yiiksek
prevalansa sahip oldugu bildirilmistir (38). Onceki ¢alismalar da, daha
erken hastalik baslangi¢ yasi, daha sik duygudurum epizotlari, komorbid
anksiyete bozukluklari ve artmis intihar riski gibi klinik 6zelliklerin, YB
komorbiditesi bulunan BB hastalarinda daha sik gézlendigini gdstermistir
(3,6,35,39,40). Fornaro ve ark., hizh déngululik ile TYB arasinda anlaml
bir iliski saptamis olmakla birlikte, TYB ile intihar girisimleri veya psikotik
belirtiler arasinda anlamli bir iliski bildirmemistir (32). Buna karsilik,
mevcut ¢alismada BB-I ve TYB komorbiditesi bulunan hastalarda psikotik
epizot ve intihar girisimi oranlari daha yuksek bulunmustur. Bu farkliliklar,
calismalar arasindaki metodolojik degiskenlikleri, 6zellikle tanisal bilesim
acisindan, yansitiyor olabilir; zira Fornaro ve ark. BB-1, BB-II ve siklotimik
bozukluguicerenheterojen bir 6rneklemincelemisken, bu calismayalnizca
BB-1 hastalarina odaklanmistir. Nedensel cikarimlar yapilamamakla
birlikte, gézlenen iliskiler tikinircasina yeme davranislari ile bipolar belirti
siddetinin birbirini karsilikli olarak etkileyebilecegi potansiyel ¢ift yonlu
bir iliskiye isaret etmektedir. Klinik agidan bakildiginda, bu bulgular
ozellikle daha agir klinik seyir gésteren BB-I hastalarinda TYB'nin rutin
olarak taranmasinin 6nemini vurgulamakta; TYB ile iliskili belirtilerin
taninmasi ve tedavi edilmesinin genel hastalik yonetimi ve islevsel
sonuglar tizerinde etkileri olabilecegini distindirmektedir.

Bazi calismalarda, BB hastalarinda TYB prevalansinin epizot ddnemlerine
gore degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Ornegin, sessiz ve aktif ddnemlerin
karsilastinildigi  bir calismada, TYB prevalansi subesik duygudurum
bozuklugu olan hastalarda %16 iken, sessiz donemdeki bireylerde %5
olarak saptanmistir (4). TYB, BB hastalarinin %18,6'sinda gozlenirken
(40), bu oran major depresif bozuklugu olan hastalarda %9,18 olarak
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bildirilmistir (41). Bu bulgular, duygudurum dalgalanmalarinin yeme
davranislarini  etkileyebilecegini  dustindiirmektedir. Ancak mevcut
calisma yalnizca 6timik dénemdeki hastalari igerdiginden, epizodik
farkliliklarin degerlendirilmesi mimkin olmamistir. Bu nedenle, BB'nin
farkl epizotlarinda TYB sikligini inceleyen calismalara ihtiyag vardir.

Psikofarmakolojik  tedaviler ile TYB sikhg arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde, TYB (+) ve TYB (-) hastalar arasinda antidepresan,
duygudurum dizenleyici veya antipsikotik ilag kullanimi agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, olanzapin ve klozapin
gibi bazi antipsikotiklerin YB'yi ktilestirebilecegi bildirilmistir (42). Ancak
bu ilaglarin YB tzerindeki etkilerine iliskin bulgular celiskilidir. Lityum,
olanzapin ve risperidon gibi ilaglarin bazi YB'lerin tedavisinde etkili
olabilecegi bildirilmis olsa da (43,44), bu etkinin bireysel farkhliklara ve
kullanilan doza bagli oldugu diistinilmektedir (45). Mevcut calismada TYB
(+) hastalarda ilag kullanimi ile TYB arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olmasi, TYB'ye eslik eden kilo artisinin ilag kullanimindan ziyade TYB'nin
kendisi ile dogrudan iliskili olabilecegini disiindiirmektedir.

Cocukluk ¢agr travmalarinin TYB'nin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Bu calismada, TYB (+) BB-I hastalarinda duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve CCTO toplam
puanlarinin TYB (-) hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Fiziksel istismar puani ile YBDO toplam puani ve alt &lcek
puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Grilo ve ark., TYB tanisi alan bireylerin %83'Unlin en az bir tur CCT
bildirdigini, %36'sinin ise fiziksel istismar dykust oldugunu raporlamistir
(46). Diger calismalar da CCT ile YB arasinda gl bir iliski oldugunu
gostermistir (10,11,47,48). Bu calismada, fiziksel istismar ile YBDO toplam
ve alt 6lcek puanlan arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmustir.
Bu iliski, fiziksel istismar Oykisi bulunan bireylerde yeme, beden sekli
ve kilo ile iliskili kaygilarin ve kisitlayici davranislarin daha belirgin
oldugunu géstermektedir. Cocukluk doneminde fiziksel istismarin, duygu
duzenleme sureglerini, stres yanit sistemlerini ve uyum saglayici bas etme
mekanizmalarinin gelisimini bozdugu bildirilmistir (12). Bu durum, TY gibi
uyumsuz davraniglarin duygusal rahatlama ya da duygulanim diizenleme
amaciyla ortaya cikabilecegini dusiindiirmektedir.

Sonuc¢ olarak, bu calisma 6timik donemdeki BB-I hastalarinda TYB
prevalansini ve bununlailiskili klinik, psikopatolojik ve travmatik faktorleri
incelemistir. Bulgularimiz, TYB'nin BB-I hastalarinda genel popilasyona
kiyasla anlaml olarak daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu ve TYB
varliginin artmis viicut agirligi ve BKi, bozulmus yeme tutumlar, daha
sik psikotik epizotlar, hizli dongululik ve intihar girisimleri ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Ayrica, TYB tanisi alan hastalarda fiziksel ve
duygusal istismarin daha sik gortldugu saptanmistir. Bu sonuglar, TYB'nin
BB'nin klinik seyrini olumsuz yénde etkileyebilen énemli bir komorbidite
oldugunu ve BB hastalarinin klinik degerlendirilmesi sirasinda yeme
davranislarinin sistematik olarak izlenmesinin énemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, mevcut calismada yalnizca 6timik dénemdeki BB-I
hastalarinin yer almasi, TYB ile epizodik degiskenlikler arasindaki
iliskinin incelenmesini sinirlamaktadir. Ayrica, kesitsel tasarim nedensel
iliskilerin belirlenmesine olanak tanimamaktadir. Bu nedenle, TYB, CCT
ve BB arasindaki iliskinin niteligini ve yonuint daha agik bicimde ortaya
koyabilmek icin, farkli duygudurum epizotlarini kapsayan, daha genis
orneklemlerle yuritilen ve duygu diizenleme degerlendirmelerini iceren
boylamsal calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayr: Arastirma protokoll, Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan 6 Ekim 2020 tarihinde, 468 protokol numarasi ile onaylanmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili ve s6zIi onamlari alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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Yazar Katkilari: Fikir- BK, OSO, NK; Tasarim- BK, OSO, NK; Denetleme- OSO, NK;
Kaynaklar- BK, ©SO, NK; Malzemeler- BK, OSO, NK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi-
BK, OSO, NK; Analiz ve/veya Yorum- BK, OSO, NK; Literatir Taramasi- BK, OSO, NK;
Yaziyi Yazan- BK, OSO, NK; Elestirel inceleme- BK, OSO, NK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen sektorlerdeki fon
saglayan kuruluslardan herhangi bir 6zel hibe almamistir.
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