
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 

ÖZET

Amaç: Bipolar bozukluğun (BB) intihar girişimi ve erişkin dikkat-eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) belirtileri 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Biz bu çalışmada BB tanılı olup intihar girişimi öyküsü olan ve olmayan hastaların 
DEHB belirti düzeyini karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: DSM-5 kriterlerine göre BB tanısıyla hastanemizde takip edilen hastalar çalışmaya dâhil edildi. Sosyode-
mografik veriler elde edildi. Belirti tarama listesi-90-düzenlenmiş (SCL-90-R), global değerlendirme ölçeği (GAS), 
DSM-5 için erişkin DEHB öz bildirim tarama ölçeği (ASRS-5) ruhsal belirtilerin saptanmasında kullanıldı. Adıyaman 
Üniversitesi’nden etik kurul onayı alındı.

Bulgular: BB tanısı olup intihar girişimi öyküsü olanlar (olgu grubu, OG) ve olmayanlar (kontrol grubu, KG) diye iki 
grup oluşturuldu. Gruplar arasında ortalama yaş (p=0.426), cinsiyet (p=0.757), BB başlangıç yaşı (p=0.256) ve siga-
ra (paket/yıl) (p=0.084) açısından anlamlı farklılık saptanmadı. ASRS-5, GAS ve SCL-90-R’nin alt ölçekleri açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptandı (p<0.05). ASRS-5’in ROC eğrisi altında kalan alan 0,687 idi (p<0.038; 
% 95 CI (0.526-0.848)); ASRS-5 için optimal kesme değeri 23,50 idi ve intihar girişimi öyküsünü saptamadaki du-
yarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %23.8 ve %95.2 idi. İkili lojistik regresyon analizine göre, intihar girişimi öyküsü ile 
ilgili ASRS-5’in duyarlılığı %57.1 ve özgüllüğü %71.4 olarak saptandı (p=0.033; -2 Log likelihood=52.94; Nagelkerke 
R2=0.158).

Sonuç: Erişkin DEHB’ye klinisyenlerin ilgisi son yıllarda artmıştır. Bununla birlikte, erişkin psikiyatri kliniklerinde 
DEHB belirtileri diğer birçok psikiyatrik belirtiye göre daha az sorgulanmaktadır. Çalışmamızın bulgularına göre 
BB’de intihar girişimi öyküsü azalmış işlevsellik, artmış psikiyatrik komorbidite ve yüksek DEHB belirti düzeyi ile 
ilişkilidir. Diğer bir ifadeyle DEHB belirti düzeyi ile intihar girişiminde bulunmuş olma arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. Klinisyenlerin BB tanılı hastalarda DEHB belirtilerini sorgulaması olası intihar girişimlerinin önüne ge-
çilmesine katkı sağlayabilir.

Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk; dikkat-eksikliği/hiperaktivite bozukluğu; intihar; komorbidite.

© Copyright 2021 by Bosphorus Medical Journal - Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com

Bipolar Bozukluk’ta İntihar Girişimi ile 
Erişkin Dikkat-Eksikliği/Hiperaktivite 
Bozukluğu Belirtileri Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi
Investigation of the Relationship Between Suicide 
Attempt and Adult Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder Symptoms in Bipolar Disorder

 Mehmet Hamdi Örüm,1  Gökçe Mart,1  Mehmet Mart2

DOI: 10.14744/bmj.2021.19870

Bosphorus Medical Journal
Boğaziçi Tıp Dergisi

Bosphorus Med J 2021;8(2):81–87

Orijinal Araştırma

1Kahta Devlet Hastanesi, Psiki-
yatri Anabilim Dalı, Adıyaman

2Adıyaman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Psikiyatri 

Anabilim Dalı, Adıyaman

Yazışma Adresi:
Dr. Mehmet Hamdi Örüm. 

Kahta Devlet Hastanesi, 
Psikiyatri Anabilim Dalı, 

Adıyaman, Turkey

Tel:
+90 538 220 75 58

e-posta:
mhorum@hotmail.com

Başvuru tarihi: 04.11.2020
Kabul tarihi: 17.01.2021

Atıf için yazım şekli: Örüm 
MH, Mart G, Mart M. Bipolar 
Bozukluk’ta İntihar Girişimi 
ile Erişkin Dikkat-Eksikliği/

Hiperaktivite Bozukluğu 
Belirtileri Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi. Bosphorus Med 
J 2021;8(2):81–87.

This work is licensed under a 
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International 
License.

OPEN ACCESS

https://orcid.org/0000-0002-4154-0738
https://orcid.org/0000-0002-3053-8931
https://orcid.org/0000-0001-5055-9951


82 Bosphorus Medical Journal

İntihar; sıklığı, nüks etme olasılığı ve ilişkili sağlık hizmet-
leri maliyetleri nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu 

olarak kabul edilir.[1,2] Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 yılı 
verilerine göre her yıl 800 bin kişi intihar nedeniyle ölmek-
tedir.[3] İntihar, ailesel, sosyal sorunlar, kronik hastalıklara 
bağlı ağrılar, maddi zorluklar gibi yaşam stresleriyle başa 
çıkma mekanizmalarının bozulduğu kriz anlarında dürtüsel 
olarak meydana gelebilir.[4,5] Savaş, çatışma, doğal felaket-
ler, şiddet, istismar, yas, göç, ayrımcılık ve cezaevi süreçleri 
de intihar davranışlarıyla sıkı bir ilişki içindedir.[6] Psiki-
yatrik bozukluklar ise hem bu risk faktörleriyle ilişkili olup 
hem de intihar davranışına yol açabilen çok önemli bir alan-
dır. Majör depresif bozukluk, şizofreni, şizoafektif bozukluk 
ve bipolar bozukluk (BB) intihar ile ilişkisi en fazla olan psi-
kiyatrik bozukluklardır.[7] BB, hastalığın doğasında yer alan 
depresif periyotlar ve dikkat eksikliği/hiperaktivite bozuklu-
ğu (DEHB) komorbiditesi nedeniyle intihar olgusu ile ilişkisi 
daha özellikli olan bir psikiyatrik bozukluktur. BB’nin DEHB 
ve intihar davranışı ile ilişkisi sıklıkla araştırılmıştır.[8,9]

BB tanılı hastaların yaşamları boyunca %25-50 oranında en 
azından bir defa intihar girişiminde bulundukları ve %8-19 
oranında da intihar nedeniyle hayatlarını kaybettikleri bi-
linmektedir.[10] Valtonen ve ark.’nın[11] BB tanılı hastaları 
18 ay boyunca takip ettikleri çalışmada, hastaların %20’si-
nin intihar girişiminde bulunduğu bildirilmiştir. İntihar risk 
faktörleri proksimal ve distal faktörler olarak ikiye ayrılır.[12] 
Proksimal faktörler arasında son dönem yaşam olayları, psi-
kopatoloji, intihar düşüncesi ve umutsuzluk yer alır. Distal 
faktörler, ailede intihar öyküsü, erken yaşam zorluğu, epige-
netik faktörler, kişilik özellikleri ve kronik madde kullanımını 

içerir. Distal faktörler intihara yatkınlığı arttırırken, proksi-
mal faktörler ortaya çıkarıcı görev görür.[12,13] Klinik çalışma-
lar proksimal risk faktörlerinin hekimler ve aileler tarafından 
intiharı önleme açısından uyarıcı özellikte olduğunu göster-
mektedir.[14] Oquendo ve ark.[15] saldırganlık ve dürtüselliğin 
intihar girişimi olasılığını anlamlı olarak arttırdığını göster-
miştir. DEHB komorbiditesi, dürtüsellik, dikkat eksikliği, aşı-
rı hareketlilik komponentleri ile BB’de intihar riskini arttıran 
bir risk faktörü olarak çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Fili 
ve ark.’nın[8] ortalama yaşın 15.5 yıl olduğu ergenleri sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırdıkları çalışmada, DEHB komorbi-
ditesinin intihar girişimi ile ilişkisinin olmadığı bildirilmiştir. 
Lan ve ark.[9] BB tanılı ergen ve genç yetişkinlerde gerçekleş-
tirdikleri çalışmada, DEHB komorbiditesinin intihar girişimi 
insidansını anlamlı derecede arttırdığını bildirmişlerdir. Aynı 
çalışmada, DEHB'nin BB tanılı ergen ve genç yetişkinler ara-
sında yaşamın ilerleyen dönemlerinde intihara teşebbüs için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir. Bununla bir-
likte, BB tanılı olup intihar girişiminde bulunan ileri yaştaki 
hastaların erişkin DEHB skorları ile intihar girişimi arasın-
daki ilişki daha az sıklıkta araştırılmıştır. Bu çalışmada, BB 
tanısına erişkin DEHB belirtilerinin eşlik etmesinin intihar 
girişimi öyküsü ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem

Çalışma Dizaynı

Bu kesitsel çalışmada, hastanemizin psikiyatri polikliniğin-
de Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabının be-
şinci versiyonuna göre (DSM-5)[16] BB tanısıyla takip edilen 

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 Adıyaman 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% CI [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



83Örüm ve ark., Bipolar Bozukluk’ta İntihar Girişimi ile Erişkin Dikkat-Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu Belirtileri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

hastalar incelendi. Psikiyatri polikliniğine başvuran hasta-
lardan içleme ve dışlama ölçütlerine uyan hastalar çalış-
maya dâhil edildi. Hastalara ait sosyodemografik ve klinik 
değişkenler kaydedildi. Hastanenin psikiyatri polikliniğine 
ortalama günde 100 hasta başvurusu yapılmaktadır ve bu 
araştırma Ekim 2020-Kasım 2020 tarihleri arasında başvu-
ran hastalarda gerçekleştirildi. Tüm ölçekler aynı araştır-
macı (GM) tarafından uygulandı. Bu çalışmaya, Adıyaman 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 2020/9-24 karar sayısı ile etik kurul onayı alındı.

Örneklem, 18 yaşını doldurmuş olan BB tanılı hastalardan 
oluşturuldu. Hastalar iki gruba ayrıldı: olgu grubu (OG) (in-
tihar girişimi öyküsü olan BB tanılı hastalar) ve kontrol gru-
bu (KG) (intihar girişimi öyküsü olmayan BB tanılı hastalar). 
İntihar girişimi öyküsü, iki ölçüt dikkate alınarak hasta ve 
hasta yakınları ile yapılan görüşmeye dayandırıldı: 1) Bireye 
potansiyel olarak zararlı olan ve ölmek için yaptığı bir dav-
ranış, 2) Bu davranışın veya mevcut koşulların kanıtının ol-
ması (hastane kayıtları, epikriz, e-nabız vs.). Kurum dışında 
meydana gelmiş olan ve hastane kayıtlarında yer almayan, 
e-nabız sisteminin kullanılmaya başlanması öncesindeki 
olası intihar girişimlerinin kontrol grubunda dışlanması 
amacıyla hasta yakınlarından ayrıntılı bilgi alındı. Bu iki 
ölçüte uymayan 45 hasta çalışma dışında bırakıldı. Ek psi-
kiyatrik bozukluğu olan 23 hasta çalışmaya dâhil edilmedi. 
BB tanılı hastalardan ötimik periyotta olmayan 18 kişi çalış-
maya dâhil edilmedi.

Ölçme ve Değerlendirme

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

Psikolojik belirti örüntülerini yansıtmak için tasarlanmıştır. 
Somatizasyon (SOM), obsesif-kompülsif (O-C), kişiler arası 
duyarlılık (I-S), depresyon (DEP), anksiyete (ANX), düşman-
lık (HOS), fobik endişe (PHOB), paranoyak düşünme (PAR), 
psikotizm (PSY), ek maddeler (AD) ve global şiddet indeksi 
(GSI) gibi alt parametreleri vardır. Yaklaşık olarak 15 daki-
ka içerisinde doldurulabilmektedir ve 90 maddelik bir öz 
bildirim belirti envanteridir. “Bugün dâhil olmak üzere son 
7 gün” zaman referansı ile birlikte mevcut psikolojik belir-
ti durumunun bir ölçüsüdür. GSI, tüm 90 maddeye verilen 
ortalama derecelendirmedir. Sıfırdan dörde kadar olan bir 
puanlama aralığı vardır. Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Kılıç[17] tarafından yapılmıştır. 

Global Değerlendirme Ölçeği (GAS)

GAS, kısa sürede uygulanan ve psikopatolojideki değişiklik-
lerin tüm yönlerini (psikolojik, sosyal ve mesleki işlevsellik) 
kapsayan bir derecelendirme ölçeğidir. Endicott[18] tarafın-
dan 1976 yılında geliştirilmiştir ve 0-100 arasında puanlan-
mıştır.

DSM-5 için Erişkin DEHB Öz Bildirim Tarama Ölçeği 
(ASRS-5)

Dünya Sağlık Örgütü tarafından ruhsal bozuklukların taran-
ması amacıyla geliştirilen ölçeklerden biridir. Üstün ve ark.
[19] tarafından Türkçe uyarlaması gerçekleştirilmiştir. Altı 
sorudan oluşmaktadır. “Hiçbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, 
“sıklıkla”, “çok sık” diye beş yanıt şekli bulunan Likert tarzı 
bir ölçektir. Skorlama 0-4 arasında yapılmaktadır. En fazla 
24 en az 0 puan elde edilmektedir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programı (IBM Corp. Re-
leased 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. 
Armonk, NY: IBM Corp) kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
ve sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik 
değişkenler ise frekans ve yüzde olarak verildi. Kategorik ve-
rilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. İkili sa-
yısal verilerin karşılaştırmasında Bağımsız Örneklem T-testi 
ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki 
ilişki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. ASRS-5’in 
tanısal değerini ölçmek için ROC (Alıcı İşlem Karakteristikle-
ri, Receiver Operating Characteristic) eğri analizi kullanıldı. 
Hastalık tahmininde ikili lojistik regresyon analizi kullanıl-
dı. Cohen’s d etki boyutu olarak hesaplandı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi tüm değerler için p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Örneklem 42 hastadan oluşmuştur. OG (9 kadın, 12 erkek) ve 
KG’nin (10 kadın, 11 erkek) hasta sayıları eşittir. Gruplar ara-
sında ortalama yaş (p=0.426), cinsiyet (p=0.757), BB başlan-
gıç yaşı (p=0.256) ve sigara (paket/yıl) (p=0.084) açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 1). Bütün hastalar 
en az bir duygudurum düzenleyici ilaç kullanmıştır. Hasta-
ların tamamındaki BB tipi, tip 1 idi.

ASRS-5, GAS ve SCL-90-R’nin alt ölçekleri açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Grupların ölçek 
verilerinin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.
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Toplamda (n=42) yaşın etkisi kontrol edilerek gerçekleşti-
rilen korelasyon analizine göre, ASRS-5 ile GAS (r=-0.890; 
p<0.001); ASRS-5 ile GSI (r=0.709; p<0.001); GAS ile GSI (r=-
0.747; p<0.001) arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır.

Kırk iki hasta bazında gerçekleştirilen ROC eğrisi analizi-

ne göre, ASRS-5’in ROC eğrisi altında kalan alan 0.687 idi 
[p<0.038; %95 CI (0.526-0.848)] (Şekil 1). ASRS-5 için opti-
mal kesme (cut-off) değeri 23.50 idi ve intihar girişimi öykü-
sünü saptamadaki duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %23.8 
ve %95.2 olarak bulunmuştur.

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarının sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
karşılaştırılması

  OG (n=21) KG (n=21) p
  n (%) n (%)
  Ortalama±SS Ortalama±SS

Yaş (yıl) 39.52±7.77 37.57±7.95 0.426
BB başlangıç yaşı (yıl) 20.52±2.60 21.57±2.87 0.256
Sigara (paket/yıl) 12.19±12.00 6.04±8.27 0.084
Sigara başlangıç yaşı (yıl) 19.53±3.35 22.00±2.67 0.073
Cinsiyet
 Kadın 9 (42.85) 10 (47.61) 0.757
 Erkek 12 (57.15) 11 (52.39)
Alkol ve madde kullanım öyküsü
 Evet 9 (42.85) 4 (19.04) 0.095
 Hayır 12 (57.15) 17 (80.96) 
Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü
 Evet 15 (71.42) 9 (42.85) 0.061
 Hayır 6 (28.58) 12 (57.15) 

*p<0.05; istatistiksel analizde ki-kare testi ve bağımsız örneklem T testi kullanıldı. OG: Olgu grubu; KG: Kontrol 
grubu; BB: Bipolar bozukluk; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarının ölçek verilerinin karşılaştırılması

  OG (n=21) KG (n=21) p Cohen’s d
  Ortalama±SS 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 2.76±0.45 2.32±0.37 0.002* 1.06
O-C 2.19±0.44 1.92±0.38 0.051 0.65
DEP 2.84±0.53 2.64±0.33 0.230 0.45
I-S  2.92±0.53 2.71±0.38 0.174 0.44
PSY 2.42±0.49 2.00±0.37 0.005* 0.96
PAR 3.69±0.36 3.26±0.38 0.001* 1.16
HOS 3.66±0.35 3.19±0.41 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 <0.001** 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 kullanıldı. OG: Olgu grubu; KG: Kontrol grubu; 
SS: Standart sapma; ASRS-5: DSM-5 için Erişkin DEHB Öz Bildirim Tarama Ölçeği; DSM-5: Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal Elkitabı, Beşinci Versiyon; DEHB: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu; GAS: Global 
değerlendirme ölçeği; SOM: Somatizasyon; ANX: Anksiyete; O-C: Obsesyon; DEP: Depresyon; I-S: Kişiler arası 
duyarlılık; PSY: Psikotik; PAR: Paranoid; HOS: Öfke; PHOB: Fobik; AD: Ek; GSI: Global şiddet indeksi.
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İkili lojistik regresyon analizine göre ASRS-5, intihar girişimi 
öyküsünün oluşumunu açıklamakta kullanılabilecek bir de-
ğişkendir (sabit (constant) p=0.033; -2Log likelihood=52.94; 
Cox & Snell R2=0.118; Nagelkerke R2=0.158).

Tartışma

Bu çalışmada erişkin yaştaki BB tanılı hastalar intihar girişi-
mi öyküsü olup olmamasına göre iki gruba ayrıldı ve gruplar 
psikiyatrik komorbidite, işlevsellik ve erişkin DEHB belirti 
düzeyi açısından karşılaştırıldı. Gruplar arasında yaş, siga-
ra, alkol ve madde kullanım özellikleri ve hastalık başlangıç 
yaşı açısından anlamlı farklılık bulunmadı. İntihar girişimi 
öyküsü olan BB tanılı hastalarda DEHB belirti düzeyi an-
lamlı olarak yüksekti. Diğer taraftan DEHB belirti düzeyi 
ile negatif korele şekilde intihar girişimi öyküsü olan BB 
tanılı hastaların işlevsellik düzeyleri anlamlı olarak düşük 
saptandı. İntihar girişimi öyküsü yüksek psikiyatrik belirti 
komorbiditesi ile birlikteydi. Diğer taraftan ROC eğrisi anali-
zi ASRS-5’in duyarlılığının yetersiz olduğunu, özgüllüğünün 
ise daha yüksek olduğunu göstermektedir. Lojistik regres-
yon analizi, ASRS-5’in intihar girişimini saptamada anlamlı 
bir değer ortaya koyabildiğini gösterdi.

BB, dünya genelinde 10 yeti yitimi nedeninden birini oluş-
turmaktadır.[20] Manik ve depresif epizotlar azalmış işlevsel-
lik ile karakterizedir. Yakın zamana kadar azalmış işlevsel-
lik daha çok epizotlarla ilişkilendirilmiş olsa da günümüzde 

herhangi bir manik ya da depresif belirtisi olmayan hastala-
rın da işlevsellik düzeylerinin sağlıklı insanlara göre azalmış 
olduğu gösterilmiştir.[21] Torres ve ark.[21] ötimik BB hastala-
rıyla sağlıklı kontrolleri karşılaştırdıkları çalışmada, dikkat, 
işleme hızı, epizodik bellek ve yürütme gibi işlevsellik alan-
larında gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda da ötimik dönemdeki hastalar çalışma-
ya dâhil edildi. İntihar girişimi öyküsünün hastaların işlev-
sellik düzeyini kötü yönde etkilediği görüldü.

Kronik bir seyir izleyen BB,[22] artmış erken ölüm oranıyla 
ilişkilidir.[23] BB'de yaşam beklentisinin azalmasına katkıda 
bulunan faktörlerden biri intihardır. BB hastaları arasındaki 
intihar oranı, genel popülasyonun yaklaşık 10-30 katıdır.[23] 
Dürtü kontrol bozuklukları intihar girişimlerine neden ola-
bilir; intihar girişiminin şiddetini etkileyebilir. Dürtü kont-
rol sorunlarıyla karakterize olan DEHB de hem tek başına 
hem de başka psikiyatrik bozukluklarla birlikte intihar giri-
şimi riskini artırabilir.[24]

DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki artmış intihar riski daha 
önce sıklıkla bildirilmiştir. Lam,[25] vücudunda çeşitli yara, 
kırık, kesik olan hastaları incelediği çalışmasında kendine 
zarar verme davranışı ve DEHB tanısı ile intihar arasında 
ilişki olduğunu saptamıştır. DEHB olan çocuk ve ergenle-
rin intihar davranışına yönelik bu eğilimi ve DEHB semp-
tomlarının birçok bireyde yetişkinliğe kadar devam ettiği 
göz önünde bulundurulduğunda, artmış intihar riskinin 
DEHB'li yetişkinlerde de devam etmesi muhtemel görün-
mektedir. Yapılan çalışmalar da bu hipotezi doğrulamak-
tadır.[25] Hinshaw[26] çocuklukta DEHB tanısı öyküsü olan 
genç yetişkin kadınların daha fazla intihar davranışı sergile-
diğini ve kendilerine daha fazla zarar verdiklerini bildirmiş-
tir. Park ve ark.[27] Koreli bir popülasyon üzerinde yaptıkları 
çalışmada, yetişkin DEHB semptomları ile intihar eğilimi 
arasında güçlü bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 

Yukarıda bahsedilen çalışmaların bir sonraki aşaması, BB 
tanılı olup DEHB komorbiditesi olan hastaların intihar giri-
şimi özelliklerini incelemek olmuştur. Fili ve ark.[8] ergenler-
de DEHB komorbiditesinin intihar girişimi ile ilişkisinin ol-
madığını bildirmişlerdir. Lan ve ark.[9] ise BB tanılı ergen ve 
genç yetişkinlerde DEHB komorbiditesinin intihar girişimi 
ile anlamlı bir ilişkisi olduğunu bildirmişlerdir. Bu alandaki 
sınırlı sayıdaki çalışma orta ve ileri yetişkinlik dönemlerin-
deki erişkin DEHB belirtileri sergileyen BB tanılı hastaların 
intihar girişimi ile ilişkisini yeterince açıklamamaktadır. Bi-
zim çalışmamız ortalama yaşın yaklaşık olarak 40 yıl oldu-
ğu hasta grubunu incelemesi açısından değerlidir.

Şekil 1. ASRS-5’in intihar girişimini saptamadaki tanısal değeri.
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Çalışmamız BB tanılı hastaların DEHB belirti düzeyi ile in-
tihar girişimi öyküsü arasında anlamlı bir ilişki saptamıştır. 
DEHB belirtileriyle artmış intihar riski arasındaki bilinen 
ilişki,[8,9] BB tanılı olup erişkin DEHB belirtileri sergileyen 
hastalardaki intihar riskinin öngörülebilir olma durumunu 
arttırmaktadır. Altı sorudan oluşan ASRS-5’in bu anlamda 
ülkemizdeki erişkin psikiyatri hekimlerine yardımcı olabile-
ceği düşünülmüştür.[19] Kısa bir sürede BB tanılı hastaların 
DEHB belirti düzeylerinin belirlenmesi bu hastalardaki inti-
har riskinin sorgulanmasını ve sonuçların yorumlanmasını 
kolaylaştıracaktır.

Sonuç olarak, BB hem intihar hem de DEHB ile ilişkisi olan 
bir hastalıktır. DEHB belirtilerinin artmış intihar riski ile 
ilişkili olduğu ve BB tanılı hastaların DEHB belirtileri açısın-
dan değerlendirilmesinin intiharı önleme açısından önemli 
olduğu, çalışmamızın sonucudur. Hekimlerin BB tanılı has-
talardaki erişkin DEHB belirtilerini sorgulaması ya da bir 
ölçek vasıtasıyla değerlendirmesi önerilmektedir. Bununla 
birlikte istatistiksel analizler ASRS-5’in tek başına BB tanılı 
bir hastadaki intihar davranışı riskini ortaya çıkarmada ye-
tersiz kalacağını göstermektedir. Bunun ortaya konulabil-
mesi için ek değerlendirmelere ihtiyacın olduğu aşikârdır. 
Bu çalışma, ASRS-5’in bu olası değerlendirme araçları ara-
sına girmeye aday olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamız anlamlı bulgularına rağmen çeşitli kısıtlılıklara 
sahiptir. Çalışmamızın kesitsel özelliği en önemli kısıtlılıktır. 
Hastaların takip edildiği uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Örneklem sayısının arttırılması önerilmek-
tedir. Bozukluğun manik ve depresif epizotlarının da dâhil 
edildiği çalışmalar gerekmektedir. ASRS-5 ile diğer ölçek 
verileri arasındaki anlamlı ya da anlamsız korelasyonların 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesi gerekmektedir; iki değişken 
arasındaki korelasyonu etkileyen daha farklı değişkenlerin 
olabileceği göz ardı edilmemelidir.
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