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Abstract

Purpose: In this study, the relationship between suicidal
behavior and sociodemographic, clinical characteristics,
impulsivity and childhood traumas of patients were
investigated in bipolar disorder. The study sample was
composed of patients with bipolar disorder who were
followed in the Bipolar Disorder Unit of the Department
of Psychiatry of the Medical Faculty of Cukurova
University.

Material and Methods: The study included 91 patients
who were admitted to our outpatient clinic with the
diagnosis of Bipolar Disorder. The study data were
collected by using the Mood Disorders Form, SCID-I,
SCID-II, Young Mania Rating Scale, Hamilton Depression
Rating Scale, Suicide Behavior Scale, Childhood Trauma
Questionnaire and Barratt Impulsivity Scale. All diagnostic
procedures and interviews were performed by the same
psychiatrist.

Results: Of the 91 patients included in the study, 52 were
female and 39 were male. There were history of suicide
attempt in 40 of 91 bipolar disorder patients. In the group
attempting suicide, the depressive and mixed episodes
were more often and the functionality was partially
affected during the inter-episode period and the frequency
of psychotic features was higher. In addition, we could not
find any statistically significant relationship between the
two groups for childhood trauma and impulsivity.
Conclusion: Bipolar Disorder is a lifelong disease that
significantly disrupts functionality. Bipolar disorder is
associated with high rates of suicide attempt and
completed suicide. In this respect, the investigation of
sociodemogtaphic, clinical and other variables among
patients with suicidal behavior and the detection of
possible risk factors will be effective in preventing possible
suicidal behavior.

Keywords: Bipolar disorder, suicidal behavior, childhood
trauma, impulsivity

Oz

Amag: Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bipolar Bozukluk
Birimi’nde diizenli olarak Bipolar Bozukluk tanistyla
izlenen hastalarda Gzkiyim  davransinin,  hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, durtisellik ve
cocukluk ¢ag1 travmalarn ile iligkisi arastiridmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran
Bipolar Bozukluk tansiyla izlenen 91 hasta dahil edilmistir.
Calisma verileri tarafimizca olusturulan Duygudurum
Bozukluklart Hasta Kayit Formu, SCID-I, SCID-II,
Young Mani Degetlendirme Olgegi, Hamilton Depresyon
Degerlendirme  Olgegi, Ozkiyim Davranist  Olgegi,
Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi ve Barratt Diirtiisellik
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Tim tansal islemler ve
goriismeler aynt psikiyatrist tarafindan yapilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 91 hastanin 52’si kadin,
39’u erkekti. Calismamizda 91 bipolar bozukluk hastasinin
40’inda 6zkiyim girisimi Sykiisit vardi. Ozkiyim girisiminde
bulunan grupta hastalik siirecinin daha ¢ok depresif ve
karma ataklarla  seyrettigi, ataklar arast donemde
islevselligin kismi etkilenmis oldugunu ve psikotik 6zellikli
daha agir atak sikliginin daha fazla oldugunu bulduk.
Bunun yaninda iki grup arasinda ¢ocukluk ¢agi travmalart
ve durtusellik icin istatiksel olarak anlamlt iliski bulamadik.
Sonug: Bipolar Bozukluk yasam boyu stiren ve islevselligi
biiyitk oranda bozan bir hastaliktir. Bipolar bozukluk
yitksek oranlarda 6zkiyim girisimi ve tamamlanmis 6zkiyim
ile iliskilidir. Bu acidan 6zkiyim davramisinda bulunan
hastalarla bulunmayan hastalar arasindaki
sosyodemografik, klinik ve diger degiskenlerin arastirilmast
ve olasi risk faktorlerinin tespiti hastalarda gelisebilecek
olast 6zkiyim davranisini 6nlemede etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, 6zkiyim davranis,
cocukluk ¢agt travmalari, durtisellik
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Ugur ve ark.

GIRIS

Bipolar bozukluk (BPB) hipomanik, manik, depresif
ataklarla  giden, ataklarin  karma  Ozellikler
gosterebildigi, ataklar arasinda iyilik dénemlerinin
oldugu ve siklikla mevsimsel O6zellik gOsteren bir
duygudurum  bozuklugudurl. Ozkiyim  davranist
insanin  kendi OSlimiyle sonuclanabilecek  bir
girisimde bulunmast ve kisinin kendisine yonelttigi bir
siddet eylemidir. Duygudurum bozukluklari ile
yapilan izlem c¢alismalarinda hastalarin  %15’inin
6zkiyim nedeniyle 61diigl saptanmistir. Bu oran genel
popiilasyonun 20 katt kadardir. Ozkiyim girisimi ve

buna baglt Olimlerin  Onlenmesinde  6zkiyim
girisimlerinin  tantmlanmast  ve risk  etkenlerin
saptanmast, risk altindaki bireylere yardim ve

6zkiyimdan  korunma
onem arz etmektedir?.

stratejilerinin  belirlenmesi

BPB’de 6zkiyim davranist ile hastaligin baslangic yast,
ilk atagin tipi, hastalik siddeti, ataklar arast dénemde
belirtilerin  olup olmadigi, hastalik seyri boyunca
ortaya ¢ikan ataklarin yaygin dénem 6zellikleri ve tipi,

Ozellikleri  gibi
oldugu calismalarda

hastalarin sosyodemografik

degiskenler arasinda iliski

gOsterilmistird*,

Dénemler arasindaki farklilik  degerlendirildiginde
tamamlanmis 6zkiyim  agisindan manik dénemde
hastalar dustik risk tasirken karma 6zellikler, disforik
mani ve depresyon dénemleri daha yiiksek riskle
iliskili bulunmustur>®. Depresyon dénemleri arasina
hipomanik dénemlerin girdigi BPB II hastalar: da
Gzktyim icin  yitksek riskli  gruptadir”8. Ozkiyim
girisimi olan hastalarda alkolizm ve sizotipal 6zellikler
yiiksek oranda bulunmusgtur?910,

Ozkiyim davranist icin diger 6nemli risk faktérleri
arasinda ailede 6zkiyim Sykiisti ve cocukluk ¢aginda
fiziksel, duygusal ve cinsel ithmal, istismar 6ykisi yer
alir. Ayrica cocukluk cagr travmast Oykist olan
bireylerde ilerleyen yillarda olmayan gruba gore
artmis agresyon ve dirtisellik saptanmigtir! L1213,

Diger 6nemli bir risk faktérii de BPB hastalarinda
ozellikle de doénemiyle iliskili  bulunan
durtiselliktir. Kompleks bir davranis ortintiisi olan
durtisellik plan yapmadan refleks olarak eyleme
gecme olarak tanimlanabilir. Bu nedenle durtisellik
bilincli ~ olarak  yapilmayan  davranissal  filtre
stireclerinden gegmeyen bir stirecle iliskilidir. BPB‘de

mani

6zkiyimin  daha stk oldugu depresif doénemlerle
durtiselligin -~ iliskisi  yeterince  caligtlmamustir.
Darttsellik ve 6zkiyim davranist arasindaki iligkiyi
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arastirmak amaciyla yapilan calismalarda durtiselligin
6zktytma meyille birlikte 6zkiyim girisiminin ciddiyeti
ile de iliskili oldugu belirlenmistir'+1>.

Ayni hastalik grubunda 6zkiyim girisiminde bulunan
ve bulunmayan hasta gruplart arasindaki olast farklars
tespit etmek ve 6zkiyim davranugi igin risk faktorlerini
belirlemek, 6zkiyim davranisinin 6ngdrilmesine ve
onlenmesine yardimct olacaktr. Bu calismada;
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart  Anabilim  Dali  Bipolar Bozukluk
Birimi’'nde BPB tanist ile izlenen hastalarin 6zkiyim
davranist ile sosyodemografik faktorler, hastaligin
klinik seyri, duartasellik ve g¢ocukluk ¢agi travma

Oykiist arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismanin 6rneklem grubu Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Ruh Sagligr ve Hastaliklart Anabilim
Dali  Bipolar Bozukluk Birimi'nde 01.07.2011-
31.12.2011 tarihleri arasinda ayaktan dizenli olarak
izlenen hastalardan olusmustur. Calisma grubu yaslari
18-65 arast olan, DSM-IV-TR tani dlciitlerine gore,
BPB I ve BPB II tanist konmus ve bu tantyla en az 6
aydir izlenmekte olan 52 kadin, 39 erkek toplam 91
hastadan olusmustur. Calismaya, en az 2 aydir klinik
acidan 6timik olan olgular kabul edilmigtir. Aktif
hastalik déneminde olan (manik atak, depresif atak,
hipomanik atak) BPB hastalari, psikotik bozukluk,
demans, mental retardasyonu tanist alanlar, parkinson
hastalig1, dejeneratif hastaliklar, multipl skleroz gibi
nérolojik hastaligt olanlar calisma disinda birakildr.

DSM-1V Eksen II Bozukluklat: icin Yapilandirilmis
Klinik Gériisme  Olgegi  (SCID-II),  Ozkiyim
Davranist Olgegi (ODO), Cocukluk Cagt Travmalart
Olgegi (CTQ-28), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11)
hastalar  tarafindan  dolduruldu. Young Mani
Degerlendirme Olgegi (YMD), Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D), DSM-TV Eksen I bozukluklart igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I),
Duygudurum Bozukluklari Hasta Kayit ve Izleme
Formu hastayla yapilan gériisme sirasinda arastirmact
tarafindan uygulandi. Calismaya katilan hastalarin
6timik dénemde olduklart YMD ve HAM-D o6lgekleri
kullanilarak belirlendi. SCID-I ile ek tant agisindan
degerlendirildi.

Hastalara c¢alismaya alinmadan Once aragtirma,
uygulanan testler ve elde edilecek sonuglarin nasil
degerlendirilecegi hakkinda ayrintili bilgi verilerek,

aydinlatilmis yazili onamlart alinmistir. Calismanin
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etik kurul onami Gukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistit.

Veri toplama araclari
Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu

Bu calismada Cukurova Tip Fakdltesi Ruh Sagligt ve
Hastaliklart Anabilim Dali Bipolar Bozukluk Birimi
tarafindan hazirlanan “Hasta Kayit ve Izleme Formu”
kullamilmistir. Bu form birimimizce izlenen BPB tanili
olgularin ortak, sistematik bir kayit formu ile veri
tabant olusturmak amacityla hazirlanmugtir. Hastalarin
yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi,
calisma  durumu, sosyockonomik —dizeyi gibi
sosyodemografik verileri, eslik eden fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklari, psikoaktif madde kullanimu,
dogum ve c¢ocukluk  Gykist, duygudurum
bozuklugunun genel 6zellikleri, intihar distncesi,
intihar girisimi sayist, dénem ve bi¢imi de form i¢inde
sorgulanmistir.

Young Mani Degerlendrime Olgegi (YMD)

Young ve ark. tarafindan maninin siddetini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olcekteki maddeler BPB
manik dénemdeki cekirdek belirtileri (hafiften agira
dogru derecelendirecek bicimde) kapsamaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismast
Karadag ve ark. tarafindan yapilmustir!617.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

Hamilton tarafindan depresyonun diizeyini ve
siddetini 6lgme amaciyla gelistirilmistir. Goriismeci
tarafindan uygulanir. 17 maddeden olugur. Turkce
gecetlilik ve guvenilirlik calismast Akdemir ve ark.
tarafindan yilinda yapilmustir!819.

DSM-IV-TR Eksen I bozukluklari i¢in
Yapilandirilmig Klinik Goriigsme Olgegi (SCID-

D

DSM-IV-TR’ye gore psikiyatrik tanilarin konmasinda
yaygin olarak kullanidan yapiandirilmis klinik bir
gorisme  Olcegidir. First ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Ozkiirkeiigil ve ark. tarafindan Tiirkee’ye
uyarlanmis ve glivenilirlik calismast yapilmigtir?%-21,

DSM-IV  Eksen II  Bozukluklar1 igin
Yapilandirilmig Klinik Goriigme Olgegi (SCID
II):

SCID-II, yart yapilandirilmis, klinisyen tarafindan
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uygulanan bir testtir. DSM-IV-TR’de ikinci eksende
tanimlanan  kisilik  bozuklugu  tanidart  icin
kullanilmaktadir. Turkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Sorias ve ark. tarafindan yapimistir. SCID
IT bireysel uygulamali bir form olup, sorular hastaya
yoneltilerek alinan yanitlara ve gériisme esnasindaki
klinik yargtya gire hastalar degetlendirilmektedir??3,

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11)

Barratt ve arkadaslar tarafindan darttselligi 6lemek
icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme 6lgegidir. Bireyin kendisinden yanit
olarak ‘nadiren/ hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘sikhikla’ ve
‘hemen her zaman/her zaman’ seceneklerinden en
uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3
alt faktdr elde edilmistir: dikkatle iliskili dirtisellik,
motor durtisellik, tasarlanmamis dirtisellik (plan
yapmama).Yiuksek  puanlar  yiksek  durtisellik
diizeyini gosterir. Tirkce uyarlamast yapilmustir?423,

Ozkiyim Davranig1 Olgegi

Linehan ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
Ozkiyim Davranist Olgeginin Tiirkce gegerliligi ve
guvenirligi Bayam ve arkadaslari tarafindan
arastirtlmustir. Olgek &zkiyim plan ve girisimi, gegmise
ait Ozkiyim Gykist, 6zkiyim dastncesi, 6zkiyim
tehditi, 6zkiyimin tekrar edilebilirligi ile ilgili sorular
icermektedir. Puan artttkca Gzkiyim davranisinin
ciddiyet derecesi de artmaktadir?627.

Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi (CTQ-28):

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Sar
tarafindan Tiurkceye uyarlanmistir. Besli likert tipi bir
6zbildirim 6lgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel
ve cinsel kotiye kullanim ile fiziksel ve duygusal
ihmali degerlendiren sorular igerir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda cinsel ve fiziksel istismar icin 5 puan,
fiziksel ihmal ve duygusal istismar icin 7 puan,
duygusal ihmal icin 12 puan, toplam skor icinse 35
puan kesme puant olarak belirlenmistir?$29.

Istastiksel analiz

Tum istatiksel yontemler SPSS for Windows 12.0
paket programi yardimuyla yapildi.  Kategorik
degiskenlerin, sikliklarinin ve oranlarinin
karsilagtirilmiginda Ki kare, gerekli yerlerde Fisher
Kesin Ki-kare testi uygulandr. Tki grubun siirekli
degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda t
testi, parametrik  varsayimlarin  saglanamadigt
durumlarda Mann-Whitney U testi kullandmustir.
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Ayrica sosyodemogaofik veriler ve klinik 6zellikletle
ilgili  tamimlayict istatistikler de  sunulmustur.
Calismada istatiksel anlamlilik degeri olan alfa 0.05
olarak alinmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni
dizeltmesi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 91 hastanin 52°si (%057.1)
kadin, 39’u (%42.9) erkekti. Hastalarin yaslar1 19-61

Tablo 1. BPB hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri
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arasinda dagilmakta ve ortalama yas 36.67 * 10.49
yildi. Hastalarin %72’si lise ve yiiksekokul diizeyinde
egitime sahipti. Hastalarin %45.11 evli ve %93.4%4
¢ekirdek aile icinde yastyordu. %096.7¢i yeterli sosyal
destege sahipti. Genel olarak degerlendirildiginde
calismaya alinan hastalar sosyodemografik olarak
homojen dagilim gésteriyordu. BPB tanili hastalarin
yas, egitim durumu, medeni durum, meslek,
sosyockonomik  durum  gibi  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Degisken
Yas (ort.) 36.67 £10.4
n=91 (%)
Egitim
Tlkégretim 10 (11)
Ortadgretim 9 (9.9
Lise 32 (35.2)
Yitksekgretim 40 (44)
Medeni durum Evli 41 (45.1)
Dul-Bosanmis-Ayrt 45 (49.5)
Bekar 5(5.5)
Meslek Issiz 20 (22)
Ucretli(isgi, memur) 36 (39.6)
Ogrenci 6 (6.6)
Ev kadint 16 (17.6)
Emekli 6 (6.6)
Ciftci 1(1.1)
Serbest 6 (6.6)
Sosyoekonomik diizey Ust 1(1.1)
Orta-iist 15 (16.5)
Orta-alt 56 (61.5)
Alt 18 (19.8)
Yasadigi aile Cekirdek 85 (93.4)
Genis 444
Yalniz 222
Sosyal destek Var 88 (96.7)
Yok 0 (0)
Yetersiz (3.3)
Tablo 2. BPB tanili hastalarin 6zgegmis 6zellikleri
0.G. () 0.G. (5 Toplam P
n % n_ % n %
Cocukluk dénemi psikiyatrik hastalik éykiisii 6(15) 8(15.7) 14(15.4) >0.05
Psikiyatrik ek tant Panik Bozukluk 11(27.5) 509.8) 16 >0,05
YAB 5(12.5) 4(7.8) 9 >0,05
OKB 1(2.5) 5(9.8) 6 >0,05
Sosyal fobi 2(5) 1(1.9) 3 >0,05
Ozgiil fobi 12.5) 0 1 >0,05
Alkol-madde 2(5) 6(11.7) 8 >0,05
kétiye kullanimi
ve bagimliligt
Fiziksel hastaltk Sykist 11(27.5) 15(29.4) 26 >0.05

0O.G: Ozkiyim girisimi, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Calismaya dahil edilen 91 hastanin 40 tanesinde
(%043.9) oSlimle sonuglanmamis Gzkiyim  girisimi
6ykiisti  saptandt.  Ozkiyim  girisiminde bulunan
hastalarin =~ %15inde,  bulunmayan  hastalarin
%15.7sinde ¢ocukluk doénemi psikiyatrik hastalik
Sykiisti saptandi. Ozkiyim girisimi olan hastalarin %
27.5’inde panik bozukluk, % 12.5%inde yaygin
anksiyete bozuklugu, % 7.5’inde fobik bozukluklar,
% 5inde alkol madde koétiye kullammi veya
bagimliligi vardi. Ayrica 6zkiyim girisimi 6ykist olan
hastalarin =~ %27.5inde  bedensel hastalik  Sykist
oldugu saptandi. Hastalarin fiziksel ve psikiyatrik
hastalik  gecmisleri  6zellikleri  Tablo  2’de

Tablo 3. Hastalarin genel klinik 6zellikleri

Bipolar bozuklukta 6zkiyim davranist

gosterilmistir.Calismaya alinan hastalarin 85 (%093.4)
BPB I ile 61 (%6.6) BPB 1I ile izlenmekteydi.
Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin 38’1 (%95)
BPB I tanist ile izlenmekteydi. Hastalik stireleri;
Ozkiyim girisimi Oykisi olan grupta 11.83 £ 1.5,
Ozkiyim girisimi Oykiisi olmayan grupta 11.6 £ 1.1
idi. Hastalik baglangi¢ yast; 6zkiyim girisimi Sykiist
olan grupta 24.47 * 6.05, olmayan grupta 25.39 *
8.13 idi. Iki grup arasinda baslangic yaslari arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulunamadi.
Hastalarin genel klinik 6zellikleri ile ilgili bazt bulgular
Tablo 3’te sunulmustur.

0O.G.(+) n(%) 0.G.(-) n(%) P
Hastalik siiresi 11.83 11.61 >0.05
Tant BPB I 38(95) 47(92.2) >0.05
BPB II 2(5) 4(7.8) >0.05
Hastalik baslangic yagt 24.47 25.39 >0.05

0O.G: Ozkiyim girisimi, BPB: Bipolar Bozukluk

Hastalarin dénem ve gidis 6zellikleri incelendiginde
orneklem grubunun cogunda ilk atagin depresyon
oldugu saptanmustir. Ozkiyim girisimi Sykiisii olan
grupta hastalik siiresince depresyon ve karma
ataklarin daha fazla oldugu, mani ataklarinin ise daha
nadir oldugu belitlenmistir. Ayrica dénemler arast

Tablo 4. Hastalik seyriyle ilgili bilgiler

belirtilerin - olmamast 6zkiyim  girisimi  acisindan
koruyucu faktor olarak géze carpmaktadir. Bunun
yaninda hastaligin siddetli ve psikotik 6zellikli olmasi
Ozkiyim  girisimi  6ykisi  olan  grupta fazla
bulunmustur. Hastalarin BPB seyitleri ile ilgili baz
bilgiler Tablo 4’te sunulmustur.

O.G.(+)n (%) 0.G.(-) n(%)
(ort.) (ort.) P

Gegirilen toplam dénem | Toplam dénem sayist 4.15 3.76 >0.05
say1si Toplam manik dénem sayist 1.52 2.13 >0.05

Toplam hipomanik dénem sayist 0.42 0.58 >0.05

Toplam karma dénem sayist 0.37 0.09 >0.05

Toplam depresyon dénemi sayist 1.82 0.94 >0.05
Dénemler arast belirti Yok 26 (%48.1) 28(%51.9) <0.05

Hafif 14(%43.8) 18(%56.2)

Orta 0 0
Mevsimsel 6zellik 35(%406.1) 41(%53.9) >0.05
Hizlt dongililik 6(%060) 3(%040) >0.05
Psikotik 6zellik 33(%44) 42(%56) >0.05
Hastalik siddeti Hafif 0 2(%3.9) <0.05

Orta 5(%12.5) 2(%3.9)

Siddetli (psikotik ézellik yok) 5(%12.5) 14(%27.4)

Siddetli (psikotik &zellikli) 30(%75) 33(%64.7)

Hastalarin 40’inda (%43.9) 6zkiyim girisimi Sykiisi
oldugu saptanmstir. Ozkiyim  girisimi ~ &ykiisi
olanlarin 25’1 (%62.5) kadin, 15’1 (%37.5) erkekti. Her
iki cinsiyette de 6zkiyim girisimleri siklikla depresyon
ataklarinda ve ilk atakta gerceklesmisti. Ozkiyim
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girisimi yontemleri arasinda en sik yontem agirt
miktarda ila¢ alimiydi. Yalnizca 1 erkek hastada
yuksekten atlama gibi Slumcilligi yiksek girisim
&ykiisti vardl. Ozkiyim girisimi i¢in bazt parametreler
Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Ozkiyim girigimi Gykiisii
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Kadin Erkek P
n % n %
Ozkiyim girigim 25 (%edS) 15 (%38.4) >0.05
Ozkiyim girisimi Mani 2 (%8) 2(%13) >(.05
dénem Depresyon 19 (%76) 10(%66) >0.05
Hipomani 0 0 -
Karma 4(%16) 320) >0.05
Otimik 0 0 -
Ozkiyim bigimi flac 21(%80) 9(%60) >0.05
Yiiksekten atlama 0 1(%06.6) >0.05
Diger 4(%:20) 5(%34.4) >0.05
Hastalar BIS-11 puanlari agisindan  istatiksel olarak anlamh degildi. Ozkiyim diisiincesi
degerlendirildiginde  ortalama puanlar  agisindan Olcegi  puanlart  agisindan  hastalara  yapilan
Ozkiyim girisimi  Oykiisii olan ve olmayan grup  degetlendirme sonucunda 6zkiyim  girisiminde

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Cocukluk  ¢agt travmalart  6lgegi  puanlarina
bakildiginda fiziksel ihmal, duygusal kétiye kullanim,
fiziksel koétiye kullanim puan tlrlerinde 6zkiyim
davranist 6ykusii olan grupta puanlarin diger gruba
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Fakat bu bulgu

bulunan grupta ortalama puan 3.35 * 2.13, 6zkiyim
girisiminde bulunmayan grupta toplam puan 1.09 +
1.82 olarak saptandi. Iki deger arasinda istatiksel
olarak da anlamlt fark bulunmaktaydr. BIS-11, CTQ
28, ODO puanlart Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. BIS-11-, CTQ, ODO puanlarinin degerlendirilmesi

0.G.(+) (ort.) 0.G.(-) (ort.) P

Barrett durtisellik Toplam 6332+ 114 59.07 + 10.03 >0.05
6leegi puanlart (BIS- | Faktor 1 (Dikkat) 27.07 + 4.88 25.39 + 5.04 >0.05
11) Fakt6r 2 (Motor) 19.97 £ 5.27 18.33 £ 4.25 >0.05

Fakt6r 3 (Plan yapmama) 15.85 = 4.54 14.7 6£ 3.76 >0.05
Cocukluk Cagt Duygusal ihmal 135+ 3.8 139+ 4.4 >0.05
Travmalart Olgegi Fiziksel ihmal 11.6 + 2.96 10,8+ 1.6 >0.05

Duygusal kétiye kullanim 12.6 £ 3.39 117+ 2.1 >0.05

Fiziksel kottye kullanim 9.37 £ 2.55 8.6+ 18 >0.05

Cinsel kotiye kullanim 10.9 £ 3.65 11.11 £ 3.08 >0.05

Agirlikli toplam puan 578 £7.16 56.03 £5.77 >0.05

Minimizasyon 0.05 £ 0.22 0.01 £0.14 >0.05
Ozkiyim Diisiincesi 335+213 1.09 = 1.82 <0.05
Olgesi

CTQ: Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, BIS-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi, ODO: Ozkiyim Diisiinceleri Olgegi, O.G: Ozkiyim Girisimi.

TARTISMA

Bu calismada BPB hastalarinin %43.9’unun yasamlari
boyunca en az 1 kez 6zkiyim girisimi Sykiisi oldugu
ve bazi hastalarda yagam boyu birden fazla 6zkiyim
girisimi  oldugu saptanmustir. Hastalarin  buyik
cogunlugunda 6zkiyim girisimlerinin depresyon atagt
veya karma Ozellikler mevcut iken oldugu
belirlenmistir.  Ayrica hastalik boyunca
depresyon atagi ve karma atagt daha sik ortaya ¢tkmis
hasta grubunda 6zkiyim girisimi Oykisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda mani

sureci
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ataklarinin daha stk oldugu grubun 6zkiyim girisimi
Oykisi ile az iliskili oldugu  bulunmustur.
Calismalarda tamamlanmis 6zkiyim acisindan, manik
donemde hastalar diustk risk tasirken, karma ve
disforik  mani  daha  yuksek  riskle iligkili
bulunmustur®3.  Diger = BPB  ataklan  ile
karsilastirildiginda disforik maninin 6zkiyim icin daha
fazla risk olusturmasi, disforik maninin tedaviye daha
az yamt veren daha uzun epizodlarla iligkili
olmasindan kaynaklaniyor olabilir’233. Karma atakta
6zktytm riskini artiran olast nedenler arasinda depresif
dénemde yasanabilen irritabilite ve gerginlik gibi
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semptomlar sayilabilit. Belki de 6zkiyim hastanin
kendisini bu dayanilmaz durumdan kurtarmast icin
bir secenektir3>.

Calismamizda ayrica hastalik boyunca gecirilen atak
sayisinin fazlaligy ile 6zkiyim gisimi arasinda pozitif
iliski oldugunu belirlendi. Bu baglamda siddetli klinik
tabloyla seyreden, ataklar sirasinda psikotik 6zellikler
gOsteren hastalarda  6zkiyim - girisimi, tam tersi
Ozellikler gosteren gruba gore daha fazla bulundu.
Ayrica  ataklar  arast  donemlerde  belirtilerin
kayboldugu yani rezidiel belirtilerin = olmadigt
hastalarda 6zkiyim girisimi Oykiisi daha az olarak
saptandi.

Valproat ve karbamezapin gibi duygudurum
duizenleyicileri disforik hastalarin anksiyetelerini ve
6zktyim dusiincelerini artirabilir. Bu iddia tartismaya
actktir®*%. Calismamizda koruyucu ila¢ sagaltimi ile
Ozkiyim  girisimi  Oykisi acisindan anlamlt iliski
saptayamadik.  Calismaya  aldigimiz  hastalarin
koruyucu sagaltim: en stk lityum olmak {izere,
sonrasinda sodyum valproat ve karbamezapin ile
saglantyordu. Hastalarimizin bir kismi duygudurum
dizenleyici disinda antipsikotik va antidepresan
ilaclar kullantyorlardi. Bu gruplar arasinda da istatiksel
anlaml fark yoktu.

BPB’deki 6zkiyim riski artist alkol madde kullanimina
veya eslik eden komorbid bir hastalikla iliskili olabilir.
BPB I tanili hastalarin yaklasik %60’inda alkol ve
madde kullanimi oldugu bilditilmistir 373, Hizh
dongili BPB ve disforik mani alkol-madde kullanimi1
i¢in en riskli gruptur. Calismamizda her ne kadar alkol
ve madde kétiye kullanan grupta daha fazla 6zkiyim
girisimi 6ykusii saptanmis olsa da olast 6rneklem
kictkluginin etkisi ve nikotin bagimliligin calismaya
dahil edilmemesi nedeniyle iki grup arasinda istatiksel
olarak farkliik saptanamamustir.

Depresyon dénemleri arasina hipomanik hecmelerin
girdigi BPB II tanilt hastalar 6zkiyim icin yiiksek riskli
gruptadir®#°, Hastalar 6zkiyima meyilleri acisindan
stralandiklarinda BPB II sonrasinda Major Depresif
Bozukluk ve BPB I yer alir*l. Bu verinin elde edildigi
calisma BPB IT hastalarinin, BPB I karma atagina gore
Ozkiytma  daha  meyilli  oldugunu  gosteren
caligmalardan  birisidit*!.  Diger ¢alismalar bu
bulgunun aksini belirtse de BPB IT alt tipleri 6zkiyim
icin daha fazla risk artist ile ilgili bulunmugtur®?4.,
Calismamizda ise yeterli sayida BPB II hastast
calismaya almnamamis ve bu konuda istatiksel olarak
anlamli veri elde edilememistir.
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Ozkiyim riskinin erken baslangic yastyla iliskili oldugu
daha 6nce yapilan bazt calismalarda gosterilmistir.
Calismamizda 6zkiyim girisimi 6yktst olan grupla
olmayan grup arasinda baslangic yast acisindan
6zkiyim girisimi olan grup lehine kiigiik bir fark olsa
da istatiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.
Calismaya aldigimiz BPB  hastalarindan  6zkiyim
girisiminde bulunan grupta 6zkiyim davranist kadin
hasta grubunda hafif yiksek olsa da cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliitk bulunmamistir.
Cogu calisgmada da 6zkiyim girisimi ve yas arasinda
anlaml  iliski bulunmamistur®.  Ailede 6zkiyim
Oykisinin olmast ya da ¢ocukluk ¢agi istismart
BPB’de 6zkiyim icin risk fakt6rii olarak belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alisma da ailede 6zkiyim girisimi Sykiist
veya ¢ocukluk ¢ag1 travmast olmayanlarda olan gruba
gore  Ozkiyim  riskinin  daha distk  oldugu
bulunmustur®.  Ozkiyim  girisimi ~ éykiisii  veya
cocukluk ¢agi travmasinin herhangi birinin oldugu
grupta risk artis1 fazla, ikisi de varsa toplam girisim
sayist ve ilk girisim yaginin daha erken oldugu
saptanmistir. Ikisinin de pozitif oldugu grupta ilk atak
yast ve hastaneye yatis icin daha fazla risk, ayrica
borderline kisilik bozuklugu ve madde kullaniminin
daha fazla, hastalik seyrinin kot ve 6zkiyim riskinin
artmis oldugu gbzlenmistir. Diger taraftan aile 6ykist
ve cocukluk ¢agt travmasi 6ykusiine sahip olmayan
grubun yarisi da 6zkiyim girisiminde bulunmugtur®.
Calismamizda hem 6zkiyim girisimi 6ykusi olan hem
olmayan grupta CTQ-28 puanlart Slcegin Tirkce
versiyonu i¢in belitlenen kesme puanlarindan belirgin
olarak  yiiksekti.  Ozellikle  duygusal  ihmal
puanlarindaki yiikseklik dikkat cekiciydi. Ozkiyim
girisimi 6ykiisi olan ve olmayan gruplar CTQ-28

puanlart  acisindan  karstlastirildiginda ki grup
arasinda  istatiksel  olarak  anlamli  farklilik
saptanamadi.

Cesitli klinik popitlasyonlarda dirtasellik 6zkiyim
girisiminde  bulunanlarda ve tamamlayanlarda
Ozkiyim girisimi olmayan gruba gére daha yuksek
saptanmistire47:48, - Ddurttsellik BPB  ve iliskili
hastaliklara  eslik  eder*0. Standart sorgulama
yontemlerinde BPB’de 6timi dénemlerinde  bile
durtisellik  yiksek  bulunmugturd!. Gegmis
calismalarda durtiselligin gecmis ya da gelecekteki
Ozkiyim davranistyla iligkili oldugu bildirilmistir®3.
Dirtasellik klinik durum, entellektiel seviye ve egitim
seviyesi ile iligkilidir. Swan ve arkadaslart yaptgt
calismada egitim durumunun gecmisi  6zkiyim
davranisinin varligt sikligt ve ciddiyeti ile iliskisinin
olmadigr bulmustur. Saf depresyon ya da karma
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dénemde  olan  hastalarin = gecmis  6zkiyim

girisimlerinin daha ciddi oldugu bulunmustur0>2.

Ozkiyim girisimi olan ve olmayan BPB hastalarinin
durtiisellik agisindan degerlendirildigi bir calismada
BIS-11 skorlart 6zkiyim  girisimi olan hastalarda
belirgin olarak yitkselmemis ve 6zkiyim girisiminin
ciddiyeti ile iligkili bulunmamustir? . Aksi yonde BIS-11
puanlarinda artisin girisim 6ykusi ile iliskili oldugu
calismalar da mevcuttur®. Bu nedenle ileride yapilacak
calismalarda BIS-11 disinda daha objektif 6lcim
araclart kullanmakta fayda oldugu distundlebilir.
Calismamizda da BIS-11 puanlari arasinda 6zkiyim
girisimi 6ykisii olan grupla olmayan grup arasinda
istatiksel anlamli farklilik saptanmamugtir.

Calismamizda Ozkiyim  davranust  Slgegi  puanlart
6zktyim davranist 6ykisit olan grupta istatiksel olarak
anlaml daha yiiksekti. Ozkiyim davramst 6lgegi
gelecekteki 6zkiyim niyeti ile ilgili bilgi verebilir. Bu
nedenle de 6zkiyim davranist 6ykiist olan grupta ki
yuksek puanlar gelecekte gerceklesmesi olast 6zkiyim
davransslart icin bu grubun belirgin risk altinda
oldugunu gosterebilir.

Calismamizin bazt 6nemli kisithliklart bulunmaktadir.
Her ne kadar calismamiz sirasinda bilgiler dosya
taramast ve birebir gériisme ile elde edilmis olsa da
hastalarin 6z bildirimine dayalt olmasi ve yillar 6nce
gecirilmis 6zkiyim  girisimlerine dair bazi bilgilerin
guvenilirligi sorgulanmalidir. Hasta sayimizin azligs
nedeniyle bu bulgularin  tim BPB hastalarina
genellenmesi dogru olmayacaktir. Ayrica BPB 11
hastalarimizin az olmasit nedeniyle bu hastalarla ilgili
yeterli bilgi edinmemizi engellemistir.  Ayrica
cocukluk c¢agt travmalariyla ilgili saglikli kontrol
grubunun olmamasi BPB icin CTQ-28 kesme
puanlarini tespit etmemizi engellemistir. Dirttsellik
ve cocukluk ¢agi travmalarinin degerlendirilmesinde
sadece Oleek kullanilmis olmast da ¢alismanin
kisitliliklars arasindadir.

Sonu¢ olarak Gzkiyim  girisiminde bulunan ve
bulunmayan BPB hastalarinin olast 6zkiyim  risk
faktorlerini  saptamak amaciyla sosyodemografik,
klinik 6zellikler ve c¢ocukluk cagt travmalart ve
durtisellik  gibi  cesitli alanlarda farkldik  olup
olmadigini  degerlendirmek igin  yaptigimiz  bu
calismada literatiirle uyumlu olarak hastalik stiresince
depresyon atagi fazla olanlarda, daha fazla karma atak
gecirenlerde ve nispeten daha durtisel olan hastalarda
Ozkiyim girisimi Oykisinin daha fazla oldugunu
saptadik. Bunun yaninda ilk atak déneminde 6zkiyim
girisimi riskinin fazla oldugunu saptadik. Bu acidan
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bahsedilen 6zellikleri tastyan grupta 6zkiyim davranist
icin risk artist oldugu akilda tutulmalidir.

Calismamizda ne cinsel ne duygusal ne de fiziksel
istismar ve ihmal ile O6zkiyim arasinda iligki
bulunmamistir. BPB hastalart yasamlari boyunca
ciddi oranlarda 6zkiyim girisimi ve 6lumle sonuglanan
Szkiyim girisimi riski altindadir. Ozkiyim davranist
icin risk faktotlerinin  belitlenmesi  bir hastalik
grubunda 6zkiyim davranisi girisiminde bulunan ve
bulunmayan gruplarin farklidiklarinin gosterilmesiyle
belirlenebilir.  Risk faktorlerinin - belitlenmesiyle
Ozkiyim davranisinin 6nceden 6ngoriilebilmesi ve
engellenmesi ilerde yapilacak calismalarda elde
edilecek verilerle saglanabilir.
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