Turk Psikiyatri Dergisi

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
« 2025 Makale No: 43

Turk Psikiyatri Dergisi (2025) 36:364—373
https://doi.org/10.5080/u27340

Bipolar Bozuklugu Olan Bireylerde Yeme Bozukluklar: Sikliginin,
Yeme Davraniglari ile iligkili Faktorlerin ve Yasam Kalitesinin
Davranigsal Inhibisyon/Aktivasyon Sistemleri Esliginde Incelenmesi
¢

Ayse KOKSAL!, ®Demet SAGLAM AYKUT?, Ezgi SELCUK OZMEN?

OZET

Amag: Bu ¢alismada bipolar bozuklugu (BB) olan bireylerde ve saglikls
kontrollerde yeme bozuklugu (YB) sikliginin tespit edilmesi; ve ayrica
yeme tutumu, yasam kalitesi, Davranis Inhibisyon Sistemi/ Davranis
Aktivasyon Sistemi (DIS/DAS) tarafindan belirlenen kisilik 6zellikleri
arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma kesitsel olarak planlanmigtir. Caligmaya psikiyatri
poliklinigine bagvuran cinsiyet, yas ve egitim diizeyi agisindan benzer
76 BB tanili birey ve 74 saglikli kisi dahil edilmistir. Veri toplamak icin
Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/
DASO), Gece Yeme Anketi (GYA), Yeme Tutum Testi (YI'T), Yeme
Bozukluklart Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Yasam Kalitesi Olgegi-
Kisa Form (SF-36) kullanilmugtir.

Bulgular: Bu ¢alismada YB orani BB tanisi konmus kisilerde %18,4,
kontrol grubunda %1,3 olarak bulunmugstur. Kontrol grubu ile
karsilagtrildiginda; BB hastalarinin SF-36’nin fiziksel fonksiyon, rol
giicliigii fiziksel, sosyal fonksiyon ve rol giicliigii emosyonel alt dlgek
puanlari istatistiksel olarak anlamli diisiikken; BAS, YT'T, GYA 6l¢ekleri
ve YBDO’nin yeme endisesi, beden endisesi ve kilo endigesi alt 5lgegi ve
ortalama puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek saptanmugtir
(p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismanin verilerine dayanarak, BB grubunda YB sikliginin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calismamizda
literatiirde eksikligi bilinen BB ve YB’nin komorbiditesi ve bununla
etkilesimli olabilecek durumlar incelenmigtir. Elde edilen verilerin,
gelecekte bu hastaliklarin tani ve tedavi siirecine katki saglayacag
umulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, davranis aktivasyon sistemi,
davranis inhibisyon sistemi, yeme bozuklugu, yeme tutum testi

ABSTRACT
The Frequency of Eating Disorders, Associated Factors, and
Quality of Life in Patients with Bipolar Disorder: An Investigation
in the Context of Behavioral Inhibition/Activation Systems

Objective: This study aimed to examine the frequency of eating
disorders (ED) in patients with bipolar disorder (BD) compared to
healthy controls, and to investigate potential relationships between
eating attitudes, quality of life, and personality traits as measured by the
Behavioral Inhibition System and Behavioral Activation System (BIS/
BAS)

Method: The study was designed as a cross-sectional study in the
psychiatry outpatient clinic. We included 76 BD patients and 74
controls who were similar in terms of gender, age, and education level.
We utilized Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System
Scale (BIS/BASS), Night Eating Questionnaire (NEQ), Eating Attitude
Test (EAT), Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q),
and Quality of Life Scale Short Form (SF-36).

Results: The frequency of ED was 18.4% in participants with BD
and 1.3% in the control group. Compared with the control group;
the physical function subscales scores, role difficulty physical subscales
scores, social function and role difficulty emotional subscale scores of
SF-36 were lower in BD patients; while the BAS, the EAT, the NEQ
scales and eating concern, body concern and weight concern subscales
and mean scores of the EDE-Q were found to be higher.

Conclusions: The frequency of ED is increased in BD patients. Our
study is one of very few in the literature to examine the comorbidity of
BD and ED, and the factor associated with the presence of ED. The data

obtained will hopefullly contribute to better diagnosis and treatment

Keywords: Bipolar disorder, behavioral activation systems, behavioral
hibition system, eating attitude test, eating disorder
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GiRis
Bipolar bozukluk (BB) depresyon, mani, karma ya da hipo-
mani donemleri ile yiiksek mortalite, morbidite ve hemen
her alanda islev kaybina yol acug: bilinen ciddi bir ruhsal
bozukluktur (Eroglu ve Ozpoyraz 2010). BB tanist konmus
kigilerin 2/3’iinde bir ruhsal bozukluk komorbiditesi bildiril-
mis (Parker 2010) olup yeme bozukluklari (YB) en yayginlar
arasinda gosterilmektedir (Yakovleva ve ark. 2023). BB sahip
topluma gore daha yaygin oldugu bilinmektedir (McDonald
ve ark. 2019). Ayrica kisilik 6zellikleri ve mizag, biyolojik
parametreler ve hastaliklarin seyirleri gibi durumlarin bu ko-
morbiditeyi etkilenebilecegi anlagilmisur (Jen ve ark. 2013).
Bu etkilesimin ¢ift yonli oldugunu gosteren caligmalar da
mevceuttur. Toplum tabanli ya da ayaktan hastaneye bagvuran
YB hastalarinin yasam boyu BB yayginlik orani % 0-19 iken,
bu oranin hastanede yatan YB hastalarinda % 36-64 oldugu
tespit edilmistir (Tseng ve ark. 2016).

BB’ler ve YB incelendiginde; her iki bozuklugun genellikle er-
genlik veya erken yetigkinlik dsneminde bagladigy, her ikisinin
de fazik-dongiisel veya kronik seyrettigi, BB gibi anoreksiya
nevroza (AN) ve bulimiya nevrozada (BN) da genellikle de-
presif belirtilerin baskin oldugu ve her iki grup bozukluklarda
da aile dykiisiiniin 6nemli oldugu gosterilmistir. (McElroya
ve ark. 2005). Bu veriler esliginde BB ve YB’nin baslangi¢ ve
seyir acisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Hipomani, mani ve melankolik depresyonda hipofaji ve kilo
kaybi daha fazla goriiliirken atipik depresyonda ise istah ve
kilo arust goriliir (Craba ve ark. 2021). Arastirmalarda bu
durum, duygudurumda ve yeme davraniglarinda serotonin
yolaklarinin ortak biyokimyasal mekanizma olarak merkezi
rol oynamasiyla iliskilendirilmigtir (Ramacciotti ve ark.
2005). Ayrica sugluluk diistinceleri, hipotimi, 6fori, duygu-
durumda dalgalanmalar, intihar davraniglart gibi davranislar
da YB'de sik¢a goriilen duygudurum belirtileridir (Yakovleva
ve ark. 2023). Sadece BB’li bireyler ile karsilasurildiginda,
BB ve YB’ye ayni anda sahip olanlarin siklikla kadin cin-
siyette oldugu ve bu kisilerde BB hastaliklarinin daha erken
basladigi, depresif belirti ve komorbidite oranlarinin artug;,
onemli derecede daha fazla 6zkiyim girisiminin gerceklestigi,
atak sayilarinin artugi, duygudurum labilitesinin daha stk
gozlemlendigi ve anlamli derecede obezite oranlarina sahip
olduklart tespit edilmistir (McElroya ve ark. 2016, McAulay
ve ark. 2023).

McDonald ve ark (2019) tarafindan yapilan bir gézden
gecirme yazisinda herhangi bir YB ve BB’ye ayni anda sahip
olma orani %1,9 ile %33,3 arasinda bulunmustur. Ve yine
aynt gozden gecirmede BB-I sahip kisilerde yasam boyu BN
komorbiditesinin %1,8 ile %13,7 arasinda oldugu, BB hasta-
larinin yasam boyu ve simdiki tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) veya ukinircasina yeme prevalansinin %2,6 ile %30,0
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arasinda degistigi, bipolar spektrumundaki bireylerden olusan
popiilasyonlarda yasam boyu eslik eden TYB %9,5 ila %14,2
arasinda degistigi gosterilmistir. Bu tiir caligmalardan da an-
lagilacag: tizere BB ve YB’yi inceleyen calismalar farkls yon-
temler ve farkli 6rneklem gruplariyla yapilmus ve bir fikir

birligi olusturulamamistir (McDonald ve ark. 2019).

BB’ye sahip hastalarin fiziksel sagliklart ve yasam kaliteleri
etkilenmektedir (McAulay ve ark. 2021). BB’ye komorbid
YB’nin varliginda mental ve fiziksel saglikea kotiilesme ar-
tarken yagsam kalitesinin daha olumsuz etkilenecegi diisiiniil-
mekrtedir (McAulay ve ark. 2021).

Literatiirde BB ve YB komorbiditesinde hastalarinin mizag ya
da duygusal 6zelliklerini, bilissel stireclerini inceleyen calig-
malar az sayidadir (Yakovleva ve ark. 2023). BB hasta gru-
bunda yeme davransglarini ve bunun sonuglarinin psikolojik
stireglerini inceleyen calismalar da yetersizdir (McAulay ve
ark. 2023). Ayrica YB olsun olmasin BB sahip hastalarin agir1
yeme, kiloya ve kilo kontroliine yonelik uygunsuz davranis-
lar ve beden sekline agiri deger verilmesi gibi belirti grupla-
r1 hakkinda cok az sey bilindigi goriilmektedir (McAulay ve
ark.2023).

Jeffrey A. Gray rtarafindan one siiriilen Pekistirmeye
Duyarlilik Teorisine gore, anksiyete ve diirtiisellik gibi kisilik
boyutlari beyinde iki temel motivasyonel sistemin caligmasin-
daki bireysel farkliliklar ile iligkilidir (Sisman 2012). Bu sis-
temler “Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS)” (Behavioral
Activation System) ve “Davranigsal Inhibisyon Sistemi
(DIS)” (Behavioral Inhibition System)’dir. DAS; cevresel uya-
ranlara karst yaklagma davranisini diizenlemekte iken DIS ise
kaginma davranisini diizenler (Chiara 1995). Literatiirde pek
cok arastirmaci DIS/DAS aktivasyonu ile anksiyete bozuk-
luklari, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB), psikopati, yeme bozukluklari, sizofreni, madde
bagimlilig: ve kisilik bozukluklari gibi cesitli psikopatoloji
tiirleri arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirmiislerdir (Sisman
2012). Ayrica DIS/DAS aktivasyonu ile duygudurum bozuk-
luklarinda hassasiyet (vulnerabilite) arasinda baglant1 oldugu
da gosterilmistir (Quilty ve ark 2014).

Yukarida belirtilen giincel literatiirdeki bulgular ve belirsizlik-
ler géz 6niine alindiginda bu ¢aligma BB’li kisilerde YB’nin
stkliginin artacag ve bu Kkisilerin yeme davraniglarinda pato-
lojik tutumlarin olusabilecegi, yasam kalitesinin bozulacagi
ve DIS/DAS hassasiyetinin artacagi hipotezinden yola gika-
rak olugturulmustur. Caligmanin amacit BB ve YB arasindaki
baglantinin incelenmesidir. Ayrica ¢alismanin bir diger amact
da Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi
Psikiyatri- Psikoz klinigine bagvuran BB tanil kisiler ve sag-
likli bireylerden olusan bir érneklemde YB sikligini, yeme
davranisinin 6zelliklerini, katilimcilarin DIS/DAS ile belirle-
nen kisilik 6zellikleri ile yeme tutumlart ve yasam kaliteleri
arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
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Bu ¢aligmanin sonuglari; BB olan bireylerde YB gibi ek ko-
morbiditeye sahip alt gruplarin tespit edilmesine ve bu grup-
lara y6nelik olarak ek miidahalelerin belirlenmesine katki
saglayacakur.

YONTEM
Orneklem

Arastirma KTU Farabi Hastanesi Psikiyatri-Psikoz Kliniginde
daha onceden psikiyatri uzmanlari tarafindan BB tanist konu-
lan, diizenli takip altinda olan ve ilag tedavisi diizenlenen BB
hastalarinda yiiriitiilmiistiir. Bu hastalardan, Haziran 2018 -
Haziran 2019 tarihleri arasinda klinige ayaktan ardigik sira ile
basvuran, DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis
Klinik Gértisme (SCID-I) uygulanarak DSM-IV’e gére BB
tanist almis ve 6timi doneminde takip edilen 152 kisi ¢aligma
icin taranmugtr. Bu caligmanin tasarlandigi donemde DSM-
5 i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériismenin Klinisyen versiyo-
nunun Tirkgeye uyarlamast ve gilivenilirlik calismast heniiz
yaptlmadigt icin DSM-IV SCID-I kullanilmisur. Etik kurul
asamasinda ¢alisma icin gii¢ analizi yapilarak %80 giice ulas-
mak i¢in 75 BB hastasinin toplanmasinin yeterli olacags tespit
edilmistir. Otimi olgiitleri olarak; klinik goriisme ve SCID’e
gore en az 2 aylik remisyon dénemi, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HAM-D) puani <7, Young Mani
Degerlendirme Olgegi (YMDO) puani <5 olarak kabul edil-
mistir. Herhangi bir duygudurum déneminde 6timi saglan-
diktan sonra yeni bir duygudurum dénemi tekrarini ya da
duygudurum dénemlerinden bir digerine gecisi ekarte etmek
icin 2 ay beklenmistir. 152 hastadan 31’si calismaya kaulmay1
kabul etmemistir. Geriye kalan 121 hastanin 11’ 60 yasindan
biiyiik oldugu icin, 2’si 18 yasindan kiiciik oldugu icin, 7’si-
nin okuma yazmasi yeterli diizeyde olmadigt icin calismaya
dahil edilmemistir. Geriye kalan 101 hastanin 3’sinde mental
retardasyon, 1’sinde epilepsi ve 3’sinde son 6 ay i¢inde elekt-
rokonvulsif tedavi (EKT) uygulamast dykiisii olmasi nede-
niyle bu hastalar da ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya
dahil edilen 94 BB hastasindan 18’i 6zbildirim &lgeklerinden
bir kismini hatali ve/veya eksik doldurduklarindan calisma-
dan ¢ikarilmiglardir. Geriye kalan 76 BB tanili 6timik hasta
kaulimer grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Katlimailarin  galigmaya dahil edilme kriterleri arasinda
DSM-IV Eksen I bozukluklar: icin yapilandirilmis klinik go-
riisme (SCID-I) ile Bipolar Bozuklugu tanist alma, en az iki
aydir remisyon halinde olma (remisyon kriterleri klinik go-
riisme ve SCID’e gore en az 2 aydir remisyonda olmak ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) pua-
n1 <7, Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puant <5
olmak), 18-60 yas araliginda olma, goniillii katilim ve sozel
iletisim becerisine sahip olma gerekliligi bulunmaktadir. Ote
yandan, calismadan disarida tutulma kriterleri arasinda oku-
ma yazma bilmemek, mental retardasyon, son 2 ay igerisinde

BB disinda bagska bir psikiyatrik hastalik tanisi almak, yas si-
nurlarinin agilmasi, organik mental bozukluklar, major néro-
lojik bozukluklar ve alkol/madde kétitye kullanim 6ykiisii yer
almaktadir. Belirlenen bu kriterler, aragtirmanin gegerliligini
ve giivenilirligini artirmay1 hedeflemektedir.

Kontrol grubu, KTU Farabi Hastanesi calisanlari ile hastane-
nin diger polikliniklerine bagvuran hasta ve yakinlari arasin-
dan, bipolar bozukluk hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi acisindan eglesen, ¢aligma esnasinda tani almis herhan-
gi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 74 bireyden olugturulmustur

Calismaya kaulim kosullarint saglayan tiim kaulimcilara,
aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda detayls bilgi verilmistir.
Yazil: bilgilendirilmis onamlarinin alinmasinin ardindan, ka-
ulimcilarin sosyodemografik 6zellikleri sistematik bir sekilde
kaydedilmigtir. Yeme bozukluklarini degerlendirmek amaciyla
yapilan klinik goriisme, SCID-I, Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D) ve Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMRS)
uygulamalari arastirmayt yiirtiten hekim tarafindan yapilmig-
tr. Oz bildirim 6lgekleri olan DIS/DAS 6lgegi, Gece Yeme
Anketi (GYA), Yeme Tutumu Testi (YTT), Yeme Bozukluklar:
Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Bu caligmada yapilan tiim uygulamalar, kurumsal ve/veya ulu-
sal aragtirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Bildirgesi’'ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya kargilastiri-
labilir etik standartlara uygun yapilmistir. Calisma, KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 24237859-
834 sayili ve 2019 tarihli onay: ve hastane idaresinden resmi
izin alinarak baglatlmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin yazarlar

tarafindan  hazirlanarak  ¢aligmaya  kaulanlarin  sosyo-
demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) ve
klinik 6zelliklerini degerlendirmek icin tasarlanmugtr. Tiim
kaulimeilara sirastyla belirtd  siddedlerini  degerlendirmek
amactyla HAM-D ve YMRS, kisilik 6zelliklerini degerlendir-
mek igin DIS/DASO, gece yeme davranisini degerlendirmek
icin GYA, yeme tutumunun degerlendirilmesi i¢in YT'T ve
YBDO, yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Yagsam Kalitesi

Olgegi Kisa Formu uygulanmistir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik
Gériigme (SCID-I): SCID-I, yapilandirilmis bir klinik de-
gerlendirme araci ile DSM-III-R eksen I bozukluklarin tani-
larini koymak amaciyla 1987'de gelistirilmistir (First ve ark.
1997). Daha sonralart DSM 1V i¢in giincellenmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-
D):HAM-D, klinisyen tarafindan uygulanir ve 17 maddeden
olusur. Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini 6l¢mekte-
dir. Olgek Hamilton (1960) ve Williams (1988) tarafindan



geligtirilmigtir. Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistur.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS):Young ve ar-
kadaglari tarafindan, 1978 yilinda, mani belirtilerin siddetini
ve degisimini degerlendirmek icin hazirlanmistur. Gértismeci
tarafindan doldurulur. Karadag ve arkadaglari tarafindan
(2001) Turkee gegerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmigtir.

Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon
Sistemi Olgegi (DIS/DAS): Giiniimiizde “Pekistirmeye
Duyarlilik Teorisi (Reinforcement Sensitivity Theory)” adiy-
la bilinen biyopsikolojik kisilik teorisi; 1970 yilinda ilk kez
Gray tarafindan ortaya koyulmus ve 1987 ve 1990 yillarin-
da yeniden tanimlanmugtir. Bu teoriden yola ¢ikarak Charles
Carver ve Teri White tarafindan Davranis Inhibisyon Sistemi
(DIS)/Davranis Aktivasyon Sistemi (DAS) Olgegi 1994 yi-
linda gelistirilmistir (Sisman 2012). Olgek; kaginma siste-
mi ve anksiyete davranisina yonelik Davranigsal Inhibisyon
Sistemi (DIS) ve yaklagma sistemi ve diirtiisellik davranisina
yonelik Davranig Aktivasyon Sistemi (DAS) olmak iizere iki
alt 6lcekten olusur. DAS alt 8lgeginde; eglence arayist (fun
seeking), 6diile duyarlilik (reward responsiveness) ve diirtii
(drive) olacak gekilde 3 alt 6lgek vardir. 24 maddeden olusan
dlcekte, DIS alt leginin 7, DAS altslgeginin eglence arayist
altdlgeginin 4, ddiile duyarlilik alt 8lgeginin 5 ve diirtii altdl-
ceginin 4 maddesi vardir. Geriye kalan 4 madde doldurma
maddelerdir. Her bir madde i¢in 4’ii likert tipi bir cevaplama
sistemidir (1=Tamamen Katiliyorum, 2=Biraz Katiliyorum,
3=Biraz Kaulmiyorum,4=Hi¢ Kaulmiyorum). Puanlamada
2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters cevrilerek he-
saplanir. Tirkiye'de oleegin gecerlilik ve giivenilirlik calismast
Simge Sisman tarafindan 2012 yilinda yapilmistr. Olgegin
Cronbach alfa katsayilart “DIs anksiyete igin 0,74; DAS
odile duyarlilik icin 0,63; DAS-eglence arayist icin 0,65;
DAS-diirtii i¢in 0,73” olarak bildirilmistir ( Bilge 2020).

Gece Yeme Anketi (GYA): GYA, Gece Yeme Sendromu tani-
st icin gelistirilen, sendromun hem davranisal, hem psikolo-
jik yonlerini degerlendiren, Allison ve arkadaglari tarafindan
(2008) hazirlanan ve 14 sorudan olusan bir 6z bildirim tara-
ma anketidir. Anketin Tiirkee gecerlilik giivenilirligi Atasoy
ve arkadaglari tarafindan (2014) yapilmisur. Cronbach alfa
katsayisi 0,69 bulunmustur (Atasoy ve ark. 2014). Anket; sa-
bah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri,
aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece
yeme davranist tizerindeki kontrol, uykuya dalma giicligi,
gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkinda-
lik ve duygudurum ile ilgili sorular1 icermektedir. Anketteki
ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.
Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atgtirmasi olmayan
kaulimcilarin devam etmemesi icin uyart vardir. Soru 10-12
gece uyanmalart olan, soru 13 ve 14 ise gece atigtirmalari olan
katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. mad-
de disindaki maddeler besli Likert tipi 6l¢timle 0-4 arasinda
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puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygudurum
degisikligi sorgulanmakta ve giin ici degisiklik olmayanlar 0
puan almaktadir. Ankette 1. 4. ve 14. sorular ters puanlan-
makrtadir. Kesme puant tarama amach aragurmalar i¢in 25
olarak tavsiye edilmektedir.

Yeme Tutumu Testi (YIT): YI'T; Garner ve ark (1982) ta-
rafindan gelistirilen, hem yeme bozuklugu olan hastalardaki
hem de yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davrani-
sindaki olast bozukluklari degerlendiren bir 6z bildirim dlge-
gidir. YT'T’nin Turkiye'de gegerlik ve giivenirlik calismasi ya-
pimustr (Savastr ve Erol 1989). Likert tipi alu basamakli yanit
formu doldurulmaktadir ve kirk madde igermekeedir. Toplam
puanin psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu ve
YT T’ nin hem Klinik diizeyde “hasta” olabilecek bireyleri hem
de bu bozukluga yatkin olan bireyleri saptayabilecegi disiinil-
mektedir. YT'T nin kesme puani 30 puan kabul edilmekeedir.

Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi (YBDO):
YBDO, yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde ‘altin
standart’ olarak kabul edilen yar1 yapilandirilmig bir gériis-
me olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Goriigmesinin
(Fairburn 2008), hasta tarafindan doldurulan 28 madde-
lik anket versiyonudur. Ilk 22 soru yeme bozukluklarinin
cekirdek ozelliklerini meydana getiren 4 alt gruba aictir.
Olgegin Tiirkge gevirisi ergenlerde calisilmis olup gegerli ve
duyarlt bulunmustur (Yiicel ve ark. 2011). Yetiskinler icin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi 2019 yilinda Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dalinda tarafindan Bakuroglu tez ¢alismasi olarak yapilmig
ve bu 6lgegin Tiirk toplugu i¢in uygulanabilir, gegerli ve gii-
venli oldugu gosterilmistir. Ayrica yine ayni tezde 6lgegin
Cronbach alfa degeri “Kisitlama” alt 6l¢egi icin 0,769, “Beden
Sekli ile ilgili Endiseler” alt 6lgegi icin 0,895, “Kilo ile ilgili
Endiseler” alt dl¢egi icin 0,792, “Yeme ile iligli Endiseler” alt
oleegi icin 0,70 olarak gosterilmistir.

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (SF-36); yasam kalitesi
olctimiinde yaygin olarak kullanilan ve saglikeaki kiigiik degi-
simleri saptamaya duyarli bir 6lgektir. Ulkemizde de Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaglari tarafindan
(1999) yapimustr.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” istatistik prog-
ramina aktarilarak analiz edilmistir. Niteliksel verilerin 6zet-
lenmesinde say1 ve yiizde, olgiimsel verilerin dzetlenmesinde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Olgiimsel verilerin normal dagilima uygunlu-
gunun test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanila-
rak, normal dagilima uyan iki bagimsiz degiskenlerin kargilag-
urilmasinda Student-t Testi, normal dagilima uyan 3 ve daha
fazla degiskenlerin kargilagtirilmasinda ANOVA Testi; normal
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dagilima uymayan 2 bagimsiz degiskenin analizinde Mann
Whitney U test, 3 ve daha fazla bagimsiz degiskenlerin analiz-
lerinde ise Kruskal-Wallis H Testi kullanilmigtir. Kategorik ve-
rilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanidlmustir. Olciimsel
verilerin korelasyon analizinde normal dagilima uyan verilerde
pearson korelasyon testi, normal dagilima uygunluk gésterme-
yen verilerde spearman korelasyon testi kullanilmigtir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler incelendiginde BB’li kisilerin 34’
kadin (%44,7), 42’si erkek (%55,3), kontrol grubunun ise
35’1 kadin (%47,3), 39t erkek (%52,7) olarak tespit edilmis-
tir. BB grubunun yas ortalamast 40,9+10,3 yil, saglikli kontrol
grubunun yas ortalamast 41+10,4 yil olarak tespit edilmistir.

BB kisiler ve saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet ve egitim
stiresi agisindan anlamli fark yoktur. Kaulimecilarin sosyode-
mografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

BB’ye sahip kisiler ve saglikli kontrollerin 6lgek puanlarina
bakildiginda; DAS oleeginin 6diile duyarlilik (p=0,003),
diirtii (p=0,004) ve eglence arayisi (p=0,029) alt dl¢ekleri BB
grubunda anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Ayrica yeme
davraniglarini degerlendirmek i¢in kullanilan GYA (p<0,001),
YTT (p<0,001) ve YBDO’nin yeme endisesi (p<0,001), kilo
endisesi (p<0,001) ve beden endisesi (p0,006) alt 6lgek puan-
lar1 ve toplam puani (p<0,001) yine BB grubunda anlamli ola-
rak yiiksektir. SE-36 ol¢eginin fiziksel fonksiyon (p=0,003),
rol glicligii fiziksel (p<0,001), sosyal fonksiyon (p<0,001)
ve rol giicligii emosyonel (p<0,001) 6lcek puanlart anlamli
olarak BB grubunda daha disiik bulunmustur. BB’ye sahip

Tablo 1. Bipolar Bozukluklu Hasta ve Kontrol Grubunda Sosyodemografik Veriler

BB (n=76) Kontrol (n= 74) P
Yas (y1l) 40,9 + 10,3 41 + 10,4 0,944
Kadin % %44,7 (34) %47,3 (35) 0,754
Erkek % %55,3 (42) %52,7 (39) 0,821
Egitim (y1l) 11 £ 3,8 10,9 + 3,8 0,929
BB Bl OIat bort i Ve nIer ol hia s et A ey el o) el Eaela eell el
Tablo 2. Bipolar Bozukluklu Kisiler ve Saglikli Kontrol Grubunun Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast
BB (n=76) Kontrol (n= 74) P
DiS 20,4 +3 18,7 £+ 2,4 0,142
DAS
Odiile Duyarlilik 17,6 + 2,1 16,6 + 1,8 0,003
Eglence Arayist 129+ 1,7 11,4 +2,2 0,029
Diirtii 125+ 2 10,1 £ 2,5 0,004
GYA 19.1£10.3 11 £5.7 <0.001
YTT 23 £11,8 16 £8,2 <0,001
YBDO
Kisitlama 1,7+1,8 1.2+1.5 0.53
Yeme endisesi 1,5+1,6 0,61 <0,001
Beden endisesi 2+1,7 1,3 £1,7 0,006
Kilo endisesi 1,8+1,5 0,9+1,1 <0,001
Toplam 1,7¢1,4 11,1 <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 76,3+22,9 86,1 £16,9 0,003
Rol giigliigii fiziksel 53 +38,1 83,4 +28,5 <0,001
Agn 68,8+20,6 72,9 £21,2 0,227
Genel saglik 57.9 £21.5 62 +20.6 0,245
Vitalite 55,8 +20,3 60,2 +21 0,202
Sosyal fonksiyon 64,4 22,2 79,9£19,6 <0,001
Rol giicliigii emosyonel 47,5 +36,6 68,7 37,2 <0,001
Mental saglik 66,6 +42,3 66,7 £ 14,2 0,992

BB: Bipolar bozukluk, DIS: Davranigsal 1nhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, GYA: Gece Yeme Anketi, YTT: Yeme Tutumu Testi, YBDO: Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olcegi, SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Veriler ortalama + standart sapma veya (%) olarak ifade edilmistir.
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Sekil 1. BB grubunda Yeme
Bozukluklarinin Dagilimu.

B Tikinircasina Yeme
Bozuklugu (TYB)

B Gece Yeme Sendromu
(GYS)

= Bulimia Nevroza (BN)

Tablo 3. Yeme Bozukluguna (YB) Sahip Olan Bipolar Bozukluklu(BB) Kisiler, Yeme bozukluguna Sahip Olmayan Bipolar Bozukluklu Kisiler ve Kontrol
Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Degiskenleri

YB Eslik Eden BB (n=14) YB Eslik Etmeyen BB (n=62) Kontrol (n=74) P
Yas (Yil) 38,1 £8,3 41,3+ 10,5 41+10,3 0,540
Kadin % %28,6 (4) %48,4 (30) % 47,3 (35) 0,395
Erkek % % 71,4 (10) %51,6 (32) % 52,7 (39) 0,386
Egitim (yal) 11,6 + 3,2 10,8 + 3,9 10,9 + 3,8 0,800
BAB hastalik siiresi 13,4+7,9 159 +9,1 0,363
BAB baslangic yas (y1l) 24,7 +5,6 25,6 +9,5 0,736
Dis 21+3,7 202+3 18,7 0,001
DAS
Odiile duyarlilik 17,7 + 1,6 17,52, 216,6 1,9 0,011
Eglence arayist 13,6 + 1,9 12,8 + 1,6 11,4 +2,3 <0,001
Diirtii 13,8+ 1,8 12,2+ 2 10,2 £ 2,5 <0,001
GYA 31,4+ 12 16,4 + 8 11+5,7 <0,001
YTIT 37,8 +12,3 19,4 + 8,8 16 £ 8,2 <0,001
YBDO
Yeme Endisesi 3,9+1,5 0,9+0,9 0,6+1 <0,001
Beden Endigesi 441 1,6 +1,5 1,3+1,8 <0,001
Kilo Endisesi 3,6+1 1,4+1,3 0,9+1,2 <0,001
Kisitlama 2,8+1,8 1,4+1,5 1,2+ 1,6 0,004
Toplam 35+1 1,3+1,1 1+1,2 <0,001
SF 36
Fiziksel Fonksiyon 61,8 + 26,3 79,7 + 20,7 86,1 +16,9 0,001
Rol Gigliigii Fiziksel 37,5 + 36,4 57,3 + 37,4 83,4 + 28,5 <0,001
Agr 62,6 + 24 70,4 £ 19,5 72,9 + 21,2 0,233
Genel Saglik 46,6 + 27,4 60,8 + 18,8 62 + 20,6 0,037
Vitalite 40,7 £ 22,5 59,8 + 17,2 60,3 +21 0,004
Sosyal Fonksiyon 52,7 + 24,1 67,3 + 20,6 79,9 + 19,6 <0,001
Rol Giigliigii Emosyonel 40,4 + 43,7 51,3 £ 34,4 68,7 + 37,2 0,004
Mental saglik 50,9 + 14,5 70,1 + 45 66,7 + 14,2 0,021

DIS: Davranigsal Inl‘l_ibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal A_ktivasyon Sistemi, GYA: Gecc._Yeme Anketi, YI'T: Yeme
Tutumu Testi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Veriler ortalama + standart sapma veya (%) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4. Yeme Bozukluguna Sahip Olan Bipolar Bozukluk Hastalarinin Korelasyon Analizi Sonuglar:

Ozellikler YIT GYA YBDO
Toplam Kisitlama Yeme Endisesi ~ Beden Endigesi  Kilo Endigesi
r p r P r P r p r p r p r P
DIS 0,24 0,408 -0,032 0,914 -0,086 0,769 0,218 0,454 -0,336 0,24 -0,13 0,656 -0,05 0,841
DAS oD -0,084 0,775 -0,201 0,492 0,143 0,626  -0,129 0,661 0,123 0,676 0,333 0,244 0,246 0,398
EA -0,12 0,682  -0,408 0,148 0,409 0,146 0,025 0,934 0,325 0,256 0,576 0,031 0,502 0,068
Diirtii -0,109 0,071 -0,335 0,242 0,143 0,626 0,218 0,454 0,123 0,676 -013 0,656 0,158 0,59
Ozellikler SF-36
Fiziksel Rol giigliigii Agr Genel Saglik Vitalite Sosyal Rol Giigliigii ~ Mental Saglik
Fonksiyon Fiziksel Fonksiyon Emosyonel
o P a P E P K P E P o P o P o P
DIS 0,212 0467 -0,072 0,806 0,103 0,726 -0,777 0,001 -0,406 0,150 0,251 0,387 -0,128 0,664 -0,545 0,044
OD 0,004 0989 -0,133 0,650 -0,622 0,017 0,287 0,321 -0,273 0,345 -0,204 0484 -0,261 0,368 0,132 0,654
DAS EA 0,092 0,753 -0,298 0,301 -0,199 0,496 0,314 0,274 -0,195 0,504 -0,234 0,421 -0,153 0,601 0,109 0,711
Dirti 0,024 0,939 -0,337 0,239 -0,062 0,833 0,337 0,239 0,061 0,83 -0,163 0,579 -0,012 0969 0,143 0,626

DIS: Davranigsal Inhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, OD: Odiile Duyarlilik, EA: Eglence Arayisi, GYA: Gece Yeme Anketi, YT'T: Yeme Tutumu Testi, YBDO:

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

Tablo 5. Yeme Bozukluguna Sahip Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalarinin Korelasyon Analizi Sonuglart

Ozellikler YTIT GYA YBDO
Toplam Kisitlama Yeme Endisesi Beden Endisesi Kilo Endigesi
r p r P r p r P r p r P r p
DIiS -0,107 0,409 -0,032 0,914 0,175 0,175 0,171 0,184 0,012 0,928 148 0,251 0,251 0,049
DAS OD 0,041 0,752 0,005 0,969 -0,114 0,379 0,137 0,289 -0,086 0,62 -0,24 0,057 0,008 0,951
EA 0,069 0,593 -0,179 0,163 0,108 0,404 0,24 0,06 0,141 0,275 -0,02 0,83 0,025 0,85
Diirtii 0,041 0,752 -0,072 0,578 -0,114 0,379 0,171 0,184 -0,086 0,148 -0,02 0,57 -0,173 0,180
Ozellikler SE-36
Fiziksel Rol Giigliigii Agn Genel Saglik Vitalite Sosyal Rol Giigliigii ~ Mental Saglik
Fonksiyon Fiziksel Fonksiyon Emosyonel
r P r P r P R P r P r P r P r P
DIS 0,019 0,884 -0,237 0,064 0,043 0,740 -0,093 0,474 -0,118 0,360 -0,028 0,829 -0,174 0,176 -0,071 0,584
OD 0,179 0,163 0,161 0,211 -0,090 0,484 -0,091 0,483 -0,117 0,365 -0,084 0,516 -0,129 0,317 -0,016 0,901
DAS EA -0,173 0,178 -0,068 0,598 -0,139 0,280 0,036 0,783 -0,061 0,637 -0,184 0,152 0,014 0912 0,036 0,781
Diirtit 0,136 0,291 0,026 0,842 0,115 0,372 0,110 0,393 -0,107 0,406 -0,151 0,241 -0,107 0,407 0,111 0,392

DIS: Davranigsal 1nhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, OD: Odiile Duyarlilik, EA: Eglence Arayisi, GYA: Gece Yeme Anketi, YTT: Yeme Tutumu Testi, YBDO: Yeme

Bozuklugu Degerlendirme OlgegiSF-36: Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

kisilerin ve saglikli kontrollerin ve 8l¢ek puanlarinin kargilas-
urilmast Tablo 2'de gosterilmistir.

YB eslik eden BB’li bireyler ve YB eslik etmeyen BB’li bireyler
karsilasurildiginda yas, cinsiyet, egitim yili, BB hastalik siire-
si ve BB baslangi¢ yasi degerlerinde anlamli bir farklilik tes-
pit edilmemistir. YB eslik eden grupta DAS olgeginin diirtii
alt dlgek puant (p=0,009) anlamli olarak daha yiiksek, GYA
(p<0,001), YTT (p<0,001) ve YBDO’nin toplam (p<0,001)
ve yeme endigesi (p<0,001), kilo endigesi (p<0,001), beden
endigesi (p<0,001) ve kisitlama (p=0,005) alt 6leek puanlart
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yine
YB eslik eden BB grubunda SF-36 6l¢eginin fiziksel fonksiyon
(p=0,007), genel saglik (p=0,022), vitalite (p=0,001) ve sosyal
fonksiyon (p=0,023) alt 6l¢ekleri anlamli olarak daha diisiikeiir.

Calisma gruplarinda yeme bozukluklari acisindan yapilan
incelemede BB’li bireyler grubunda sekiz kisi (%10,5) TYB
tanist, 5 (%6,5) kisi GYB, 1 (%1,3) kiside de BN olmak iizere
toplamda 14 (%18,4) kiside yeme bozuklugu tespit edilmis-
tir. Saglikli kontroller grubunda ise bir kisi (%1,3) TYB tanist
almisur. BB tanist olanlar grubunda yeme bozukluklarinin
goriilme orani saglikli kontrol grubundan anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p=0,001). Veriler Sekil 1'de gosterilmistir.

YB eslik eden BB’li bireyler, YB eslik etmeyen BB’li birey-
ler ve saglikli kontrol gruplart karsilastirildiginda DIS 6lcegi
(p=0,001), DAS o6l¢eginin ddiile duyarlilik (p=0,011), eglen-
ce arayist (p<0,001) ve diirtii alt 6lgek puani (p=0,009) an-
lamli olarak YB eslik eden BB grubunda en yiiksektir. Yine
YB eslik eden BB grubunda GYA (p<0,001), YI'T (p<0,001)



ve YBDO’nin toplam (p<0,001) ve yeme endisesi (p<0,001),
kilo endisesi (p<0,001), beden endisesi (p<0,001) ve kisit-
lama (p=0,004) alt 6l¢ek puanlari anlamli olarak en yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Ayrica YB eslik eden BB grubunda SF-
36 ol¢eginin fiziksel fonksiyon (p=0,001), rol giicliigii fiziksel
(p<0,001), genel saglik (p=0,037), vitalite (p=0,004), sosyal
fonksiyon (p<0,001), rol giicligii emosyonel (p=0,004) ve
mental saglik (p=0,021) alt 8lgekleri anlamli olarak en diisiik-
tiir. Veriler Tablo 3’te gosterilmis.

Yeme bozukluguna sahip olan BB grubunda DIS/DAS &l-
cegi ile diger dlgeklerin korelasyonlarina bakildiginda; DAS
dlgeginin eglence arayst alt dlgegi ile YBDO ‘niin beden
endigesi alt 6lcegi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlamli bir korelasyon, DIS 6lgegi ile SF-36 6lgeginin Genel
Saglik ve Mental Saglik alt olgekleri arasinda negatif yénde
ve giiclii diizeyde anlamli korelasyonlar, DAS 6lgeginin 6diile
duyarlilik alt 6lgegi ile SF-36 6l¢eginin Agri alt 8lgegi arasinda
negatif yonde ve giiclii anlamli korelasyonlar tespit edilmistir

(Tablo 4).

Yeme bozukluguna sahip olmayan BB grubunda DIS/DAS
oleegi ile diger dleeklerin korelasyonlarina bakildiginda; yeme
bozukluguna sahip olan BB hasta grubunda gériilen anlamli
korelasyonlar goriilmemistir. Ancak DIS 6lgegi ile YBDO’niin
kilo endisesi alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda saglikli kontrol grubuna kiyasla BB tanisina
sahip kisilerde YB komorbiditesinin yiikseldigi tespit edilmis-
tir. Mevcut literatiir bulgulart BB’ye sahip kisilerde YB’nin
sikliginin arcugint gostermekeedir (McDonald ve ark. 2019).
Son dénemde yapilan bir incelemede, saglikli kontrol grubu
ile kargilastirildiginda BB tanist konmus bireylerde TYB ve
BN gibi yeme bozukluklarinin sikliginin artugs gosterilmistir;
bu durumun “ckinircasina yeme ve BB psikopatolojilerinin
ortak fenotiplere sergiledigi” yoniindeki tarugmalart destek-
ledigi ileri stirtilmiistiir (McAulay ve ark. 2023). Yine ayn:
inceleme bu komorbiditeyi, daha kotii bir prognoz ve azalmig
yasam kalitesi ile de iligkilendirmistir.

Calismamiza katilan BB hastalarinda en sik TYB tanisinin eslik
ettigi gorilmistiir. Bizim ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde
McElroy ve arkadaglart 2016'da BB tanili hastalar ile yaptikla-
11 ¢alismada hastalarin %12’sinde TYB saptamusur. Fornaro ve
arkadaglarinin (2010) BB dip I, tp II ve siklotimik bozukluk-
lardan olusan 148 kadin hasta iizerinde yapugi calismada ise
TYB goriilme sikligt %14,2 olarak bulunmugtur. McElroy ve
arkadaglarinin 2011 yilinda yapug: baska bir calismada ise 875
BB hastast alinmug ve TYB gériilme oraninin % 8,8 oldugu be-
lirtilmigtir. BB ve YB’yi inceleyen bir derlemede BB tanili has-
talarda herhangi bir YB gelistirme orant %1,9-33,3 iken genel
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popiilasyonda bu oran simdiki %1,8 ve yasam boyu %3,8 ola-
rak bulunmustur (McDonald ve ark. 2019). Ayni derlemede
YB’ler ayr1 ayri incelendiginde ise isler biraz daha karismakta-
dir. BB-I'de BN komorbiditesi simdiki %2,9- 5 ve yasam boyu
%1,8-13,7; BB ile TYB veya ukinircasina yeme komorbiditele-
ri %2,6- 30; BB I-1I'de TYB komorbidite simdiki %12-28,8 ve
yasam boyu %8,8; Bipolar spektrumlu popiilasyonlarda yagam
boyu eslik eden TYB komorbiditesi %9,5-14,2 olarak rapor-
lanmustr. Komorbidite oranlarinin tutarsiz ve heterojen oldu-
gu goriilmekeedir. Bu durum BB’nin genis bir yelpazeyi temsil
etmesi, YB catisi alttna DSM-5 ile TYB tanisinin eklenmesi ve
olgtiderde degisikliklerin olmasi, ¢alismalarda farkli yontemle-
rin kullanilmasi, ayaktan/yatan hasta gibi farkli gruplarin tercih
edilmesi, ¢alismalarin 6l¢ek calismalart olmasi ve farkli 6lcekler
kullanilmas: gibi durumlardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
sonuglari yorumlarken temkinli yaklagmakta fayda vardir.

Calismamizda DIS/DAS blgekleri agisindan DIS 6lgegi puant
BB hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olmayacak
sekilde ytiksekeir. BB hasta grubunda kontrol grubuna goére
DAS ol¢eginin her ti¢ alt 8l¢egi de istatistiksel agidan anlamli
olacak gekilde yiiksek bulunmugtur. Ayrica bu ¢alismada BB
hasta grubunda; komorbid YB olanlar ve olmayanlar kargilas-
urildiginda DIS 6lceginde anlamli bir fark tespit edilmemis
olup komorbid YB olanlarda DAS dl¢eginin diirtii ale 6lcegi
anlamli yiiksek tespit edilmistir. Bu sonuglar bize, literatiir ile
uyumlu bir sekilde, BB'de DAS hassasiyetinin arttugini, 6zel-
likle komorbid BB ve YB hastalarinda DAS-diirtii alt lgegi
hassasiyetinin yiiksek oldugunu ve bu hastaliklar i¢in duyarlt
halde olduklarini gdstermektedir. Komorbid YB olan ve ol-
mayan BB hasta gruplari ve kontroller kiyaslandiginda DIS ve
DAS biitiin alt 6l¢eklerde, komorbid YB olan BB hastalarinda
anlaml bir yiikseklik gériilmiistiir. Bu sonuglarla biyopsiko-
lojik modele gore BB sahip kisilerde DAS aktivasyonun yiik-
sek oldugu, belki de bu durumun hastalart duyarli hale getir-
digi ve ek tanilara zemin hazirladig sdylenebilir. Ayrica BB ve
YB komorbiditesine sahip olanlarin DIS/DAS agisindan ise
en duyarli grup oldugu goriilmektedir.

Literatiirde DIS/DAS duyarliliklari duygudurum bozukluk-
larinda hassasiyet (vulnerabilite) belirteci olarak ele alinmustir
(Quility ve ark 2014). Ayrica DIS/DAS aktivasyonu; yeme
bozukluklart ile de iliskilendirilmistir (Sisman 2012). Yapilan
caligmalarda BB’nin o6zellikle artmig DAS odl¢ek puanlarinin
iligkili oldugu, DAS eglence arayisi ve diirtii alt dl¢eklerinin
saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu, DAS puan yiiksek-
likleri ile BB belirti siddetlerinin pozitif iliskili oldugu; buna
karsilik DIS 6l¢ek puant ile bu iligkinin daha zayif kuruldugu
gosterilmistir (Quilty ve ark 2014). Ayrica BB hastalarinin
hem hastalik hem de ara dénemlerinde diirtii kontroliinde
bozulmalarin belirgin oldugu ve yeme davranisini engelleme-
de zorluklar yasanabilecegi bilinmektedir (McAulay ve ark.
2023). Bu durum BB hastalarinda YB tanist alinmasa da YB

belirtilerinin gozlenmesini agiklanmaya yardimer olabilir.
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Calismamizda 76 BB hastast ve saglikli kontroller yeme dav-
ranislart ve yeme patolojileri agisindan da degerlendirilmistir.
YTT, GYA olgeklerinde ve YBDO’nin yeme endisesi, beden
endigesi ve kilo endisesi alt 6lgekleri ve total puaninda; BB
hasta grubunda anlamli bir yiikseklik tespit edilmistir. YB’ye
sahip olmayan BB hastalari ile saglikli kontroller kargilastiril-
diginda GYA (p=0,001) ve YI'T puanlar1 (p=0,044) istatis-
tiksel anlamli yiiksekken YBDO'niin total ve alt 6lgek puan-
larindaki artigin anlamli olmadig goriilmistiir. Bu verilerle;
BB’nin yeme davranglarini etkiledigini, yeme bozuklugu
eslik etmese dahi yeme patolojilerinden bahsedilebilecegini
gostermektedir.

Ayrica calismamizda SF-36 ile kaulimcilarin yagam kalitesinin
incelenmesi amaglanmigtir. Kontrol grubuna kiyasla BB hasta
grubunda SF-36’nin fiziksel fonksiyon, rol gligligii fiziksel,
sosyal fonksiyon, rol giicligii emosyonel alt 8lceklerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir diisiikliik mevcuttur. Buradan BB
hastalarinin yasam kalitesinin bozuldugu sonucuna varilabilir.
YB komorbiditesi olan ve olmayan BB hastalari karsilastiril-
diginda; SF-36 6leeginin fiziksel fonksiyon, genel saglik, vita-
lite ve sosyal fonksiyon alt dl¢eklerinde yeme bozuklugu eslik
eden BB hastalarinda anlamli bir diisiisiin oldugu goriilmek-
tedir. Bu veriler bize BB ve yeme bozuklugu komorbiditesinde
hastalarin yagam kalitesinin daha fazla olumsuz etkilendigini
soylemektedir. Komorbid YB ve BB varliginda hastalarin fi-
ziksel sagliklarinin ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilen-
digi bilinmektedir (McAulay ve ark 2021). Calismamizdaki
sonuglar da bu bilgiyi desteklemektedir. Caligmanin giris
kisminda da bahsedildigi gibi BB ve YB komorbiditesinde,
cift yonlii olarak, her iki hastaligin belirtilerinin arttigi ve has-
taliklarin agirlasugy, eslik eden psikopatolojilerin yogunlastgt
ve komorbid bagka ruhsal hastaliklarin eklendigi gériilmekte-
dir. Yani BB ve YB komorbiditesinde tablo daha da karmagik
hale gelmektedir ve bunun sonucu olarak hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir.

YB ve BB’nin komorbid oldugu durumlarda 6lgek puanlart
tizerinden yapilan korelasyon analizlerinde; DAS-eglence ara-
yist ile YBDO-beden endisesi arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki, DAS-6diile duyarlilik ile SF-36-
agr1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
tespit edilmigtir. Ayrica DIS ile SF-36- genel saglik arasinda
negatif ydnde ve giiclii bir iliski, DIS ile mental saglik arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski gdsterilmistir.
YB’ye sahip olmayan BB hastalarina bakugimizda sadece DIS
ile YBDO’nin kilo endisesi alt 6lgegi arasinda pozitif yonde
ve diisitk diizeyde anlamli bir iliski mevcuttur. Bu veriler ile;
YB ve BB komorbiditesinde DIS/DAS aktivasyonu arttikca
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bu etkilesimin YB’ye
sahip olmayan BB hastalarinda gériilmedigi soylenebilir. YB
ve BBonin bir arada bulunmasi, her iki durumun da tedavi-
sini zorlasurabilir. Literatiirde, bu tiir komorbiditelerin psi-
kolojik ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratugina

dair birgok bulgu mevcuttur. Ornegin, YB’nin BB ile birlikte
goriilmesi, bireylerin genel yasam kalitesini diisiirebilir ve te-
davi siireclerini karmagiklastirabilir. Ozellikle DAS ile YBDO
beden endisesi arasindaki pozitif iliski, duygusal durumlarin
beden algisini etkileyebilecegini gostermektedir. DIS/DAS
aktivasyonunun artmasinin yagam kalitesini olumsuz etkile-
mesi, bireylerin psikolojik yiiklerini artirdigini ve dolayisty-
la genel saglik durumlarini bozdugunu diistindiirmektedir.
Literatiirde, yiiksek diizeyde duygusal distressin yasam kali-
tesini diistirdiigiine dair bircok ¢alisma bulunmaktadr.

BB hasta grubunda yeme davranglarini ve bunun sonugla-
rinin psikolojik siireglerini inceleyen ¢ok az caligma vardir
(McAulay ve ark 2023). Ayrica bu komorbiditenin tedavisine
yonelik psikolojik miidahalelere yonelik ¢aligmalar da yeter-
sizdir (McAulay ve ark 2021). Bu ¢alisma ile BB ve YB’nin
komorbiditesi varliginda kisilik 6zellikleri, yeme davraniglart
ve yasam kalitesi mevcut oleeklerle degerlendirmeye ve olast
etkilesimleri tespit edilmeye calislmigtir. Tiim katilimcilara
tanisal degerlendirme agisindan yapilandirilmig bir gériisme
olan SCID-I uygulanmasi, kapsama ve diglama kriterlerine
stki bir sekilde riayet edilmesi, caligmaya 6timi doneminde
olan BB hasta grubunun alinarak 6rneklem agisindan homo-
jenite saglanmasi ve tiim Slgeklerin klinisyen tarafindan uygu-
lanmasi bu ¢alismanin giiclii yonlerindendir.

Bununla birlikte ¢aligmanin érneklem biiytikligii, kesitsel
desende ve tek merkezde yapilmasi, hastalarin kullandikla-
r1 tedavilerin caligmaya dahil edilmemesi, kilo ve metabolik
degerlendirmelerin yapilmamasi, fiziksel hastaliklarinin ve
diyet aligkanliklarinin incelenmemesi ¢alismanin sinirliliklart
arasindadir. Ayrica ¢alismamiz bir Gniversite kliniginde, dii-
zenli olarak takip edilen ve hastalik siiresi ortalama 15,441 yil
(max 39, min 2) olan hastalarda yapilmistir. Hastalik siiresi-
nin uzun olmast ile hastalarin kullandsg; ilag yiikii ve hastali-
gin kisilik tizerindeki biyolojik etkisi artmigs olabilir ve bu da
hastalarin yeme davraniglarindaki artmis patoloji oranlarini
agtklayabilir. Daha gen¢ ve hastalik siiresi daha kisa olan BB
hastalari ile yapilan benzer ¢alismalara ihtiyag duyulmakeadir.

Literatiirde BB ve YB komorbiditesi ile ilgili bilgiler ye-
tersizdir ve bu komorbiditenin siklikla gozden kagirildigt
diigiiniilmektedir (McAulay ve ark. 2019). Her ii¢ BB sa-
hip hastadan birinde YB oldugu diisiiniilmesine ragmen
bu iki hastaligin birbirine katkist ¢ok az degerlendirilmistir
(McAulay ve ark. 2019). Bu durumun nedenleri, bu iki has-
talik grubunun taninmasindaki zorluklar, bu alandaki yetersiz
caligmalar nedeni ile bilgi birikiminin az olmasi, klinisyenler
arasinda bu hastaliklarin taninirliginin az olmasi, TYB ya da
gece yeme sendromu gibi tanilarin literatiire yeni eklenmis
olmast olabilir. Ote yandan YB igin sadece tan1 diizeyindeki
hastalar degil esik alt1 belirtiler gosteren hastalarin da ayrinuli
incelenmeye ihtiyaci vardir. Literatiirde bu alanda da eksiklik-
ler meveuttur. Her ne kadar bu ¢aligmanin eksik yanlari olsa
da BB ve YB arasindaki iliskinin anlagilmast icin literatiire



katkisinin olacagi asikardir. Bu alanda yapilacak daha biiyiik
orneklemli ileriye déniik ¢alismalarla BB ve YB ortak etiyo-
patolojik zemini aydinlanabilecek, psikolojik ve farmakolojik
yeni tedavi yaklagimlari énerilebilecekeir.

Sonug olarak, calismamizin sonuclari YB ve BB’nin bir arada
goriildiigiinde, bireylerin yasam kalitesinin nasil etkilendigi-
ne dair énemli bir bilgi sunmaktadir. YB’ye sahip olmayan
BB hastalarinda ise bu etkilesimlerin gozlemlenmemesi, farkls
psikolojik dinamiklerin rol oynayabilecegini gostermektedir.
Bu tiir caligmalar, hem klinik uygulamalar hem de tedavi stra-
tejileri agisindan kritik 6neme sahiptir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansal Destek: Yoktur.
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