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OZET

Amag: Bipolar bozuklugun (BB) intihar girisimi ve eriskin dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Biz bu ¢alismada BB tanili olup intihar girisimi 6ykusi olan ve olmayan hastalarin
DEHB belirti diizeyini karsilastirmayi amacladik.

Yontem: DSM-5 kriterlerine gore BB tanisiyla hastanemizde takip edilen hastalar calismaya dahil edildi. Sosyode-
mografik veriler elde edildi. Belirti tarama listesi-90-dlizenlenmis (SCL-90-R), global degerlendirme 6lcegdi (GAS),
DSM-5 icin eriskin DEHB 6z bildirim tarama 6lcegdi (ASRS-5) ruhsal belirtilerin saptanmasinda kullanildi. Adiyaman
Universitesi'nden etik kurul onayi alindi.

Bulgular: BB tanisi olup intihar girisimi éykisu olanlar (olgu grubu, OG) ve olmayanlar (kontrol grubu, KG) diye iki
grup olusturuldu. Gruplar arasinda ortalama yas (p=0.426), cinsiyet (p=0.757), BB baslangic¢ yasi (p=0.256) ve siga-
ra (paket/yil) (p=0.084) agisindan anlamli farklilik saptanmadi. ASRS-5, GAS ve SCL-90-R'nin alt 6lcekleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farkhliklar saptandi (p<0.05). ASRS-5'in ROC egrisi altinda kalan alan 0,687 idi (p<0.038;
% 95 Cl (0.526-0.848)); ASRS-5 icin optimal kesme degeri 23,50 idi ve intihar girisimi 6ykustini saptamadaki du-
yarlihgi ve 6zgilligi sirasiyla %23.8 ve %95.2 idi. ikili lojistik regresyon analizine gére, intihar girisimi ykisii ile
ilgili ASRS-5'in duyarliligi %57.1 ve 6zgulliigli %71.4 olarak saptandi (p=0.033; -2 Log likelihood=52.94; Nagelkerke
R2=0.158).

Sonug: Eriskin DEHB'ye klinisyenlerin ilgisi son yillarda artmistir. Bununla birlikte, eriskin psikiyatri kliniklerinde
DEHB belirtileri diger bircok psikiyatrik belirtiye gore daha az sorgulanmaktadir. Calismamizin bulgularina gore
BB'de intihar girisimi 6yklsi azalmis islevsellik, artmis psikiyatrik komorbidite ve yiiksek DEHB belirti dizeyi ile
iliskilidir. Diger bir ifadeyle DEHB belirti dlzeyi ile intihar girisiminde bulunmus olma arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Klinisyenlerin BB tanili hastalarda DEHB belirtilerini sorgulamasi olasi intihar girisimlerinin dniine ge-
cilmesine katki saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk; dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu; intihar; komorbidite.

ABSTRACT

Objectives: Bipolar disorder (BD) is known to be associated with suicide attempt and adult attention-deficit/hyper-
activity disorder (ADHD) symptoms. In this study, we aimed to compare the ADHD symptom levels of patients with
BD with and without a history of suicide attempt.

Methods: Patients who were followed up in our hospital with a diagnosis of BD according to DSM-5 criteria were
included in the study. Socio-demographic data were obtained. Symptom checklist-90-revised (SCL-90-R), global
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assessment scale (GAS), and adult ADHD self-report screening scale for DSM-5 (ASRS-5) were used to determine mental symptoms. Ethics
committee approval was obtained from Adiyaman University.

Results: Two groups were formed, those with BD with a history of suicide attempt (case group, OG) and those without (control group, CG).
There was no significant difference between the groups in terms of mean age (p=0.426), gender (p=0.757), onset age of BD (p=0.256), and
smoking (pack/year) (p=0.084). Significant differences were found between the groups in terms of ASRS-5, GAS, and SCL-90-R (p<0.05). The
area under the ROC curve of ASRS-5 was 0.687 (p<0.038; 95% Cl [0.526-0.848]); The optimal cutoff value for ASRS-5 was 23.50 and its sensi-
tivity and specificity in detecting a history of suicide attempt were 23.8% and 95.2%, respectively. According to the binary logistic regression
analysis, the sensitivity of ASRS-5 related to the history of suicide attempt was 57.1% and the specificity was 71.4% (p=0.033; —2 Log likelihood
= 52.94; and Nagelkerke R2=0.158).

Conclusion: The interest of clinicians in adult ADHD has increased in recent years. However, ADHD symptoms are less questioned than many
other psychiatric symptoms in adult psychiatric clinics. According to the findings of our study, the history of suicide attempt in BD is associated
with decreased functionality, increased psychiatric comorbidity, and high ADHD symptom level. In other words, a significant relationship was
found between ADHD symptom level and attempted suicide. Clinicians’ questioning of ADHD symptoms in patients with BD may contribute

to the prevention of possible suicide attempts.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, bipolar disorder, comorbidity, suicide

ntihar; siklig1, niiks etme olasilig1 ve iliskili saglik hizmet-

leri maliyetleri nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilir.[-2] Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2016 yili
verilerine gore her yil 800 bin kisi intihar nedeniyle 6lmek-
tedir.13! Intihar, ailesel, sosyal sorunlar, kronik hastaliklara
bagli agrilar, maddi zorluklar gibi yasam stresleriyle basa
¢ikma mekanizmalariin bozuldugu kriz anlarinda diirtiisel
olarak meydana gelebilir.%5! Savas, catisma, dogal felaket-
ler, siddet, istismar, yas, go¢, ayrimcilik ve cezaevi siirecleri
de intihar davranislariyla siki bir iliski igindedir.[6] Psiki-
yatrik bozukluklar ise hem bu risk faktérleriyle iliskili olup
hem de intihar davranisina yol acabilen ¢ok 6nemli bir alan-
dir. Major depresif bozukluk, sizofreni, sizoafektif bozukluk
ve bipolar bozukluk (BB) intihar ile iliskisi en fazla olan psi-
kiyatrik bozukluklardir.[”) BB, hastaligin dogasinda yer alan
depresif periyotlar ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB) komorbiditesi nedeniyle intihar olgusu ile iliskisi
daha 6zellikli olan bir psikiyatrik bozukluktur. BB’'nin DEHB
ve intihar davramist ile iliskisi siklikla arastirilmistir.[8:9]

BB tanili hastalarin yasamlar1 boyunca %25-50 oraninda en
azindan bir defa intihar girisiminde bulunduklar1 ve %8-19
oraninda da intihar nedeniyle hayatlarini kaybettikleri bi-
linmektedir.[') Valtonen ve ark.’min!'! BB tanili hastalar
18 ay boyunca takip ettikleri calismada, hastalarin %20’si-
nin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir. Intihar risk
faktorleri proksimal ve distal faktorler olarak ikiye ayrilir. [12]
Proksimal faktorler arasinda son dénem yasam olaylari, psi-
kopatoloji, intihar diisiincesi ve umutsuzluk yer alir. Distal
faktorler, ailede intihar Oykiisii, erken yasam zorlugu, epige-
netik faktorler, kisilik 6zellikleri ve kronik madde kullanimini

icerir. Distal faktorler intihara yatkinlig1 arttirirken, proksi-
mal faktorler ortaya cikarici gorev goriir.['213] Klinik calisma-
lar proksimal risk fakt6rlerinin hekimler ve aileler tarafindan
intihan1 6nleme acisindan uyarici 6zellikte oldugunu goster-
mektedir.l"l Oquendo ve ark.['5! saldirganlik ve diirtiiselligin
intihar girisimi olasiligim1 anlamh olarak arttirdigini goster-
mistir. DEHB komorbiditesi, diirtiisellik, dikkat eksikligi, asi-
11 hareketlilik komponentleri ile BB’de intihar riskini arttiran
bir risk faktorii olarak cesitli calismalarda arastirilmistir. Fili
ve ark.’min®! ortalama yasin 15.5 y1l oldugu ergenleri saglikl
kontrol grubuyla karsilastirdiklar: calismada, DEHB komorbi-
ditesinin intihar girisimi ile iliskisinin olmadig1 bildirilmistir.
Lan ve ark.%! BB tanili ergen ve genc yetiskinlerde gercekles-
tirdikleri calismada, DEHB komorbiditesinin intihar girisimi
insidansini anlamli derecede arttirdigini bildirmislerdir. Aym
calismada, DEHB'nin BB tanili ergen ve geng yetiskinler ara-
sinda yasamin ilerleyen dénemlerinde intihara tesebbiis icin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bununla bir-
likte, BB tanili olup intihar girisiminde bulunan ileri yastaki
hastalarin eriskin DEHB skorlari ile intihar girisimi arasin-
daki iliski daha az siklikta arastirilmistir. Bu ¢alismada, BB
tanisina eriskin DEHB belirtilerinin eglik etmesinin intihar
girisimi OyKiisii ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Calisma Dizayni

Bu kesitsel calismada, hastanemizin psikiyatri poliklinigin-
de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin be-
sinci versiyonuna gore (DSM-5)[1¢! BB tanisiyla takip edilen



hastalar incelendi. Psikiyatri poliklinigine basvuran hasta-
lardan icleme ve dislama Olciitlerine uyan hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalara ait sosyodemografik ve klinik
degiskenler kaydedildi. Hastanenin psikiyatri poliklinigine
ortalama giinde 100 hasta basvurusu yapilmaktadir ve bu
arastirma Ekim 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda basvu-
ran hastalarda gerceklestirildi. Tiim 6lcekler ayni arastir-
maci (GM) tarafindan uygulandi. Bu calismaya, Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 2020/9-24 karar sayisi ile etik kurul onay1 alindi.

Orneklem, 18 yasini doldurmus olan BB tanili hastalardan
olusturuldu. Hastalar iki gruba ayrildi: olgu grubu (OG) (in-
tihar girisimi 6ykiisii olan BB tanili hastalar) ve kontrol gru-
bu (KG) (intihar girisimi 6ykiisii olmayan BB tanili hastalar).
Intihar girisimi 6ykiisii, iki 6lciit dikkate alinarak hasta ve
hasta yakinlar ile yapilan gériismeye dayandirildi: 1) Bireye
potansiyel olarak zararli olan ve 6lmek icin yaptig1 bir dav-
ranis, 2) Bu davranisin veya mevcut kosullarin kanitinin ol-
masi (hastane kayitlari, epikriz, e-nabiz vs.). Kurum disinda
meydana gelmis olan ve hastane kayitlarinda yer almayan,
e-nabiz sisteminin kullanilmaya baslanmasi1 6ncesindeki
olas1 intihar girisimlerinin kontrol grubunda dislanmasi
amaciyla hasta yakinlarindan ayrintili bilgi alindi. Bu iki
Olciite uymayan 45 hasta calisma disinda birakildi. Ek psi-
kiyatrik bozuklugu olan 23 hasta calismaya dahil edilmedi.
BB tanili hastalardan 6timik periyotta olmayan 18 kisi ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Olgme ve Degerlendirme

Belirti Tarama Listesi-90-Diizenlenmis (Symptom
Checklist, Revised, SCL-90-R)

Psikolojik belirti 6riintiilerini yansitmak i¢in tasarlanmaistir.
Somatizasyon (SOM), obsesif-kompiilsif (O-C), kisiler arasi
duyarlilik (I-S), depresyon (DEP), anksiyete (ANX), diisman-
lik (HOS), fobik endise (PHOB), paranoyak diisiinme (PAR),
psikotizm (PSY), ek maddeler (AD) ve global siddet indeksi
(GSI) gibi alt parametreleri vardir. Yaklasik olarak 15 daki-
ka icerisinde doldurulabilmektedir ve 90 maddelik bir 6z
bildirim belirti envanteridir. “Bugiin dahil olmak {izere son
7 glin” zaman referansi ile birlikte mevcut psikolojik belir-
ti durumunun bir 6lciisiidiir. GSI, tiim 90 maddeye verilen
ortalama derecelendirmedir. Sifirdan dérde kadar olan bir
puanlama aralig1 vardir. Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve
giivenirlik calismasi K111g[17] tarafindan yapilmistir.

Global Degerlendirme Olcegi (GAS)

GAS, kisa siirede uygulanan ve psikopatolojideki degisiklik-
lerin tiim yonlerini (psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellik)
kapsayan bir derecelendirme &lcegidir. Endicott!18] tarafin-
dan 1976 yilinda gelistirilmistir ve 0-100 arasinda puanlan-
mistir.

DSM-5 igin Erigkin DEHB Oz Bildirim Tarama Olgegi
(ASRS-5)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ruhsal bozukluklarin taran-
mas1 amaciyla gelistirilen 6lceklerden biridir. Ustiin ve ark.
(9] tarafindan Tiirkce uyarlamas: gerceklestirilmistir. Alti
sorudan olusmaktadir. “Hicbir zaman”, “
“siklikla”, “cok sik” diye bes yanit sekli bulunan Likert tarzi
bir 6lcektir. Skorlama 0-4 arasinda yapilmaktadir. En fazla

24 en az 0 puan elde edilmektedir.

nadiren”, “bazen”,

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (IBM Corp. Re-
leased 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ve siirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak verildi. Kategorik ve-
rilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. ikili sa-
yisal verilerin karsilastirmasinda Bagimsiz Orneklem T-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. ASRS-5’in
tanisal degerini 6l¢mek icin ROC (Alic1 Islem Karakteristikle-
ri, Receiver Operating Characteristic) egri analizi kullanildi.
Hastalik tahmininde ikili lojistik regresyon analizi kullanil-
d1. Cohen’s d etki boyutu olarak hesapland. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi tiim degerler i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

Orneklem 42 hastadan olusmustur. OG (9 kadin, 12 erkek) ve
KG’nin (10 kadin, 11 erkek) hasta sayilari esittir. Gruplar ara-
sinda ortalama yas (p=0.426), cinsiyet (p=0.757), BB baslan-
gi¢ yasi (p=0.256) ve sigara (paket/yil) (p=0.084) acisindan
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 1). Biitiin hastalar
en az bir duygudurum diizenleyici ila¢ kullanmistir. Hasta-
larin tamamindaki BB tipi, tip 1 idi.

ASRS-5, GAS ve SCL-90-R'nin alt 6lcekleri acisindan gruplar
arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Gruplarin 6lcek
verilerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi

0G (n=21) KG (n=21) P
n (%) n (%)
OrtalamaxSS OrtalamaiSS

Yas (yil) 39.5247.77 37.5747.95 0.426
BB baslangig yas! (yil) 20.52+2.60 21.57+2.87 0.256
Sigara (paket/yil) 12.19+12.00 6.0418.27 0.084
Sigara baslangic yasi (yil) 19.53+3.35 22.00+2.67 0.073
Cinsiyet

Kadin 9 (42.85) 10 (47.61) 0.757

Erkek 12 (57.15) 11 (52.39)
Alkol ve madde kullanim oykdsi

Evet 9 (42.85) 4 (19.04) 0.095

Hayir 12 (57.15) 17 (80.96)
Ailede psikiyatrik bozukluk dykiist

Evet 15 (71.42) 9 (42.85) 0.061

Hayir 6 (28.58) 12 (57.15)

+p<0.05; istatistiksel analizde ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem T testi kullanildi. OG: Olgu grubu; KG: Kontrol

grubu; BB: Bipolar bozukluk; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarinin 6lgek verilerinin karsilastinimasi

0G (n=21) KG (n=21) p Cohen's d
OrtalamaxSS Ortalama*SS
ASRS-5 20.95+2.53 19.09+2.62 0.037~* 0.72
GAS 49.57+8.81 57.66%10.31 0.008+* 0.84
SOM 2.12+0.40 1.67+0.33 0.001+ 1.22
ANX 2.7610.45 2.3210.37 0.002+* 1.06
0-C 2.19+0.44 1.9240.38 0.051 0.65
DEP 2.8410.53 2.6410.33 0.230 0.45
I-S 2.92+0.53 2.71+0.38 0.174 0.44
PSY 2.42+0.49 2.0010.37 0.005+* 0.96
PAR 3.6910.36 3.2610.38 0.001+ 1.16
HOS 3.6610.35 3.1910.41 0.001+* 1.15
PHOB 1.39+0.16 1.41+0.16 0.722 0.07
AD 2.12+0.39 1.65+0.32 <0.007 *+ 1.31
GSI 2.82+0.37 2.41+0.32 0.002* 1.15

*p<0.05; **p<0.001; istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanildi. OG: Olgu grubu; KG: Kontrol grubu;
SS: Standart sapma; ASRS-5: DSM-5 icin Erigkin DEHB Oz Bildirim Tarama Olgegi; DSM-5: Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab, Besinci Versiyon; DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu; GAS: Global
degerlendirme dlgegdi; SOM: Somatizasyon; ANX: Anksiyete; O-C: Obsesyon; DEP: Depresyon; I-S: Kisiler arasi
duyarlilik; PSY: Psikotik; PAR: Paranoid; HOS: Ofke; PHOB: Fobik; AD: Ek; GSI: Global siddet indeksi.

. __________________________________________________________________________________________________________________|]

Toplamda (n=42) yasin etkisi kontrol edilerek gerceklesti- ne gore, ASRS-5'in ROC egrisi altinda kalan alan 0.687 idi
rilen korelasyon analizine gore, ASRS-5 ile GAS (r=-0.890; [p<0.038; %95 CI (0.526-0.848)] (Sekil 1). ASRS-5 icin opti-

p<0.001); ASRS-5 ile GSI (r=0.709; p<0.001); GAS ile GSI (r=-
0.747; p<0.001) arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir.

mal kesme (cut-off) degeri 23.50 idi ve intihar girisimi 6ykii-
stinii saptamadaki duyarlilig1 ve 0zgiilliigii sirasiyla %23.8

Kirk iki hasta bazinda gerceklestirilen ROC egrisi analizi- ve %95.2 olarak bulunmustur.
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Sekil 1. ASRS-5'in intihar girisimini saptamadaki tanisal degeri.

ikili lojistik regresyon analizine gére ASRS-5, intihar girisimi
Oykiisiiniin olusumunu a¢iklamakta kullanilabilecek bir de-
giskendir (sabit (constant) p=0.033; -2Log likelihood=52.94;
Cox & Snell R2=0.118; Nagelkerke R2=0.158).

Bu calismada eriskin yastaki BB tanili hastalar intihar girisi-
mi 6ykiisii olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve gruplar
psikiyatrik komorbidite, islevsellik ve eriskin DEHB belirti
diizeyi acisindan karsilastirildi. Gruplar arasinda yas, siga-
ra, alkol ve madde kullanim 6zellikleri ve hastalik baslangic
yas1 acisindan anlamli farklilik bulunmadi. intihar girisimi
Oykiisii olan BB tanili hastalarda DEHB belirti diizeyi an-
laml1 olarak yiiksekti. Diger taraftan DEHB belirti diizeyi
ile negatif korele sekilde intihar girisimi 6ykiisii olan BB
tanili hastalarin islevsellik diizeyleri anlamli olarak diisiik
saptandi. Intihar girisimi dykiisii yiiksek psikiyatrik belirti
komorbiditesi ile birlikteydi. Diger taraftan ROC egrisi anali-
zi ASRS-5’in duyarliliginin yetersiz oldugunu, 6zgiilliigiiniin
ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Lojistik regres-
yon analizi, ASRS-5’in intihar girisimini saptamada anlamli
bir deger ortaya koyabildigini gosterdi.

BB, diinya genelinde 10 yeti yitimi nedeninden birini olus-
turmaktadir.2] Manik ve depresif epizotlar azalmis islevsel-
lik ile karakterizedir. Yakin zamana kadar azalmis islevsel-
lik daha cok epizotlarla iliskilendirilmis olsa da giiniimiizde

herhangi bir manik ya da depresif belirtisi olmayan hastala-
rin daislevsellik diizeylerinin saglikli insanlara gore azalmis
oldugu gosterilmistir.[2!] Torres ve ark.[2!] 6timik BB hastala-
riyla saglikli kontrolleri karsilastirdiklari calismada, dikkat,
isleme hizi, epizodik bellek ve yiiriitme gibi islevsellik alan-
larinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptamiglardir.
Bizim calismamizda da 6timik donemdeki hastalar calisma-
ya dahil edildi. Intihar girisimi 6ykiisiiniin hastalarin islev-
sellik diizeyini kétii yonde etkiledigi goriildii.

Kronik bir seyir izleyen BB,[22! artmis erken 6liim oraniyla
iliskilidir.23] BB'de yasam beklentisinin azalmasina katkida
bulunan fakt6rlerden biri intihardir. BB hastalar1 arasindaki
intihar orani, genel popiilasyonun yaklasik 10-30 katidur. 23]
Diirtii kontrol bozukluklari intihar girisimlerine neden ola-
bilir; intihar girisiminin siddetini etkileyebilir. Diirtii kont-
rol sorunlariyla karakterize olan DEHB de hem tek basina
hem de baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte intihar giri-
simi riskini artirabilir.[24]

DEHB tanili cocuk ve ergenlerdeki artmis intihar riski daha
once siklikla bildirilmistir. Lam,2%! viicudunda cesitli yara,
kirik, kesik olan hastalar inceledigi calismasinda kendine
zarar verme davranisi ve DEHB tanisi ile intihar arasinda
iliski oldugunu saptamistir. DEHB olan cocuk ve ergenle-
rin intihar davranisina yoénelik bu egilimi ve DEHB semp-
tomlarinin bircok bireyde yetiskinlige kadar devam ettigi
g6z oniinde bulunduruldugunda, artmis intihar riskinin
DEHB'li yetiskinlerde de devam etmesi muhtemel goériin-
mektedir. Yapilan calismalar da bu hipotezi dogrulamak-
tadir.?>] Hinshaw!26! cocuklukta DEHB tanisi dykiisii olan
genc yetiskin kadinlarin daha fazla intihar davranisi sergile-
digini ve kendilerine daha fazla zarar verdiklerini bildirmis-
tir. Park ve ark.[2’! Koreli bir popiilasyon iizerinde yaptiklari
calismada, yetiskin DEHB semptomlar ile intihar egilimi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida bahsedilen calismalarin bir sonraki asamasi, BB
tanili olup DEHB komorbiditesi olan hastalarin intihar giri-
simi 6zelliklerini incelemek olmustur. Fili ve ark.!8! ergenler-
de DEHB komorbiditesinin intihar girisimi ile iliskisinin ol-
madigin1 bildirmislerdir. Lan ve ark.[%! ise BB tanili ergen ve
genc yetiskinlerde DEHB komorbiditesinin intihar girisimi
ile anlaml1 bir iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Bu alandaki
sinirli sayidaki calisma orta ve ileri yetiskinlik dénemlerin-
deki eriskin DEHB belirtileri sergileyen BB tanili hastalarin
intihar girisimi ile iliskisini yeterince a¢ciklamamaktadir. Bi-
zim calismamiz ortalama yasin yaklasik olarak 40 yil oldu-
gu hasta grubunu incelemesi acisindan degerlidir.



Calismamiz BB tanili hastalarin DEHB belirti diizeyi ile in-
tihar girisimi Oykiisii arasinda anlamli bir iliski saptamistir.
DEHB belirtileriyle artmis intihar riski arasindaki bilinen
iliski,[89] BB tanili olup eriskin DEHB belirtileri sergileyen
hastalardaki intihar riskinin 6ngoriilebilir olma durumunu
arttirmaktadir. Alt1 sorudan olusan ASRS-5’in bu anlamda
iilkemizdeki eriskin psikiyatri hekimlerine yardimci olabile-
cegi diistiniilmiistiir.'! Kisa bir siirede BB tanili hastalarin
DEHB belirti diizeylerinin belirlenmesi bu hastalardaki inti-
har riskinin sorgulanmasini ve sonuglarin yorumlanmasini
kolaylastiracaktir.

Sonuc olarak, BB hem intihar hem de DEHB ile iliskisi olan
bir hastaliktir. DEHB belirtilerinin artmis intihar riski ile
iligkili oldugu ve BB tanili hastalarin DEHB belirtileri agisin-
dan degerlendirilmesinin intihar1 6nleme agisindan énemli
oldugu, calismamizin sonucudur. Hekimlerin BB tanili has-
talardaki eriskin DEHB belirtilerini sorgulamasi ya da bir
Olcek vasitasiyla degerlendirmesi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte istatistiksel analizler ASRS-5’in tek basina BB tanili
bir hastadaki intihar davranisi riskini ortaya cikarmada ye-
tersiz kalacagini1 gostermektedir. Bunun ortaya konulabil-
mesi icin ek degerlendirmelere ihtiyacin oldugu asikardir.
Bu calisma, ASRS-5’in bu olas1 degerlendirme araclar ara-
sina girmeye aday oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiz anlamli bulgularina ragmen cesitli kisitliliklara
sahiptir. Calismamizin Kesitsel 6zelligi en 6nemli kisitliliktir.
Hastalarin takip edildigi uzunlamasina calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Orneklem sayisinin arttirilmasi énerilmek-
tedir. Bozuklugun manik ve depresif epizotlarinin da dahil
edildigi calismalar gerekmektedir. ASRS-5 ile diger 6lcek
verileri arasindaki anlamli ya da anlamsiz korelasyonlarin
ayrintilt bir sekilde incelenmesi gerekmektedir; iki degisken
arasindaki korelasyonu etkileyen daha farkli degiskenlerin
olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
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