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OZET
(Aydin,Biisra,Yiiksek Lisans Tezi,2017)

GECMIS INTIHAR GIRIiSIMi OLAN VE OLMAYAN BiPOLAR BOZUKLUK
TANILI HASTALARDA DURTUSELIK VE OBSESIF BELIiRTIiLER

Bu aragtirmada ge¢mis donemde intihar girisimi olan olmayan bipolar bozukluk tanisi
almis insanlarin diirtiisellik ve obsesyon iligkisinin etkenlerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin hasta grubunu NP Istanbul Hastanesi’nde yatmakta ve ayaktan tedavi olan 31
katilimer olusturmaktadir. Tiim katilimcilari barratt diirtiisellik 6lgegi ve maudsley obsesyon
Olcegi uygulatilarak aragtirilmigtir. Kadin hastalarin intihar girisiminin erkek hastalara oranla
daha fazla oldugu bulunmustur. Intihar girisimi olan bipolar bozukluk tanis1 alan hastalarinin
MOK kontrol alt dlgeginden aldiklar1 puanlar ile Barratt dikkat eksikligi diirtiiselligi alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yas orani
arttikca intihar girisimi de artmakla beraber anlamli bir fark bulunmamistir. Medeni hal,
egitim durumu ile intihar girisiminde anlamli bir fark bulunmamustir. intihar girisimi olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarin Maudsley Obsesif Belirtiler Olgegi ve alt
dlceklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Intihar girisimi
olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarmin Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, Dirtiisellik, intihar, obsesyon
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ABSTRACT
(Aydin, Biisra, Master of Science Thesis, 2017)

IMPULSIVITY AND OBSESSIiVE SYMPTOMS iN BiPOLAR DiSORDER
DIGNOSED PATIENTS WIiTH AND EiITHOUT PREViIOUS SUICIDE ATTEMPT

Aim of this study is to investigate relationship between impulsive behavior and
obsessive symptom among suicidal and non-suicidal bipolar mood disordered patients.
Participants of the research were consisted of 3lin-patients and outpatients of NP Istanbul
Hospital. Participants were answered Barratt Impulsivity Scale and Maudsley Obsessive
Symptom Scale. Data collected from participants showed that female patients’ suicidal
attempts are significantly higher than male patients. Suicidal patients’ scores from MOK
control subscale and Barratt attention deficit impulsivity subscale were significantly and
positively correlated. There was also significant correlation between age and suicidal attempts
but there were no significant suicidal attempt difference between age groups. There was no
significant difference between mean scores of Barratt Impulsivity Scale and Maudsley
Obsessive Symptom Scale according to marital status, education and suicidal and non-suicidal

patients.

Key Words: bipolar, impulsivity, suicide, obsession
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1.GIRIS
1.1BIPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk hipomanik, manik, depresif veya karma ataklarla giden, ataklar arasinda
iyilik donemlerinin de olabildigi ve genellikle mevsimsel 6zellik gdsteren bir duygudurum
bozuklugudur. ‘Bipolar bozukluk’ bashigi altinda bipolar bozukluklar tip-I, tipll siklotimik
bozukluk, madde veya ila¢ kullanimin bagli bozukluk, diger tibbi durumlarla iliskili bipolar
bozukluk, belirtilmemis bipolar bozukluk yer almaktadir (Bozkurt ve oral, 2015).

Bipolar bozukluk (iki u¢lu bozukluk), diizenli veya diizensiz olarak tekrarlayan depresif,
manik ya da her ikisini de kapsayan karma (mikst) donemlerle ve donem aralarinda
kiginin bazen esik alti belirtiler gosterdigi bir donemdir. Bu belirtiler bazen goriilmeye de
bilir. Higbir belirtinin bulunmadig1 “saglikli” donemlerle giden kronik seyirli bir sekille de
hastalik ilerleyebilmektedir. Bipolar bozukluk islev kaybina yol acgan psikiyatrik bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar
arasinda sekizinci sirada yer aldigi bildirilmektedir(Yiksel, 2001).

Bu ara donemlerde tanimlanan alevlenmeler sirasinda hastalarda sosyal ve mesleki islevsellik
kayb1 goriilebilmektedir. Bipolar hastalarda ilk dongii siiresi uzundur. Bu siireler zamanla
kisalmaktadir. Sadece manik semptomlar1 olan hastalar depresif ya da mikst semptomlar1 olan
hastalara gore daha fazla i1yilik hali gosterirler. Kisi yaslandik¢a epizodlar arasinda gegen siire

de kisalma egilimi gézlemlenir.

Yapilan son klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar bipolar spektrum bozukluklarinin
toplumun yaklasik %6’sm1 etkiledigini bize gostermektedir. Bipolar bozuklugun genellikle
tiim yasam boyunca devam ettigi bilinmektedir. Aralarda 6timik dénemlerin bulundugu

manik veya depresif donemler icermektedir.

Bipolar Bozukluk DSM-1V-TR Siniflandirmasi’nda:
1. Bipolar I Bozuklugu

2. Bipolar II Bozuklugu

3. Siklotimik Bozukluk

4. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk olarak yer almaktadir (Tung,2012).



Bipolarl bozuklugunun en belirgin 6zelligi, bir ya da birden ¢ok manik epizodun ya da
karma epizodun tamimlandigi bir klinik gidisin olmasidir. Tekrarlayan duygu durum
donemleri arasinda tam iyilesme periyotlarinin ve islevsellikte herhangi bir bozuklugun
olmamasi bipolar tip I i¢in tipiktir. DMS-IV’e gore manik donem tanist konmasi i¢in en
az bir hafta boyunca kabarmis, taskin ya da irritabl duygudurumun bulunmasi gerektigi
bilinmektedir. Manik donemler benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite, uyku
ihtiyacinda azalma, basingli  konusma, fikir ucugmalari, distraktibilite (dikkatin
celinebilirligi) amaca yonelik etkinliklerde artma ya da psikomotor ajitasyon ve Kkoti
sonuglar dogurma olasilig1 yiiksek, zevk veren etkinliklere katilma ile karakterize oldugu
bilinmektedir. Manik epizod ile psikotik belirtiler birlikte goriilebilir ve siddetli olgularda
cogunlukla yatarak tedavi gerekmektedir. Depresif donemlerin siiresi genellikle daha uzun
sirdiigii ve siddetinin degisken oldugu bilinmektedir. Kesitsel olarak bakildiginda bipolar
depresyon, bipolar olmayan depresyona gore ¢cok yonden farklilik gdstermektedir. Bipolar
depresyonu olan hastalar, bipolar bozuklugu olmayan depresyonlu hastalarla
karsilastirildiginda daha fazla psikomotorretardasyon ve toplam wuyku siiresi, intihar
girisimleri, sanr1 ve varsanilar, birden kapanma tiirii depresyonlar, postpartum baslangic,
boliinmiis REM uykusu, hastalik donemleri arasi degiskenlik ve donem i¢i duygudurum
artma ve azalmalarm gostermektedirler. Ote yandan anksiyete, asir1 dfke disavurumlari,
bedensel yakinmalar, psikomotorajitasyon, agriya duyarlilik ve kilo kaybmin da bipolar

olmayan depresyonlarda daha ¢ok goriildiigii gesitli calismalar sonucunda ortaya ¢gikmustir.

Bipolar bozuklugun genetik gecisinin olduguna iliskin fazlaca kanit bulunmaktadir.
Hastaliktan etkilenmis kardeslerde baslangi¢ yaslari birbirine yakin oldugu bilinmekte ve aile
oykiisiinde bipolar bozukluk olanlarda, ergenlik doneminde hastaligin baslamasi
beklendik bir durumdur. Yapilan arastirmalarda Hastalarin {igte birinden fazlasinin,
belirtilerin baslamasindan yaklasik 10 yil sonra dogru tanmi aldigi bilinmektedir. Bu
donemde taninin dogru konulmasi ve dogru tedavinin uygulanabilmesi hastaligin gidisini
onemli olgiide etkilemektedir. Yanlis veya gecikmis tani durumlarinda subsendromal
depresif belirtilerin ortaya ¢ikabildigi bilinmekte veya donemler aras1 iyilesme kalitesinde
bozulma goriilebilmektedir. Hastaligin basladigi yasin tespitinde, hastanin ilk hastaneye
yattig1 yas ya da ilk hastalik donemi tani 6lgiitlerinin karsilandigr ilk yasin dikkate alindigi
bilinmektedir. Son donem c¢alismalarda tani araglarinin  gelismis olmasi  nedeniyle

bunlardan ikincisi tercih edilmektedir. Zira, hastaneye yatis tarihi objektif bir veri olmasi



nedeniyle giivenilir olmakla birlikte, hastaligin basladigi donem ile hastanin hastane yatis

tarihi farklilik gosterebilmektedir(Ozalmete, 2009).

Bipolar bozuklukta psikososyal islevsellik olumsuz olarak etkilendigi bildirilmis hastalik
donemi sayisinin, erken baslangi¢ yasinin, madde kullanim bozuklugunun, bilissel islev
kusurlarinin  olup olmadig1 kesin olarak bilmemektedir. Ancak sinirli sayida yapilan

caligmalar bu noktada bilgi verici nitelikte olmaktadir(Bozkurt ve Oral, 2015).
1.1.1 BIPOLAR BOZUKLUKTA INTIHAR GIRiSIMi

Ozkiyim davranis1 insanm kendi &liimiiyle sonuclanabilecek bir girisimde bulunmasi ve
kisinin kendisine yonelttigi bir siddet eylemidir. Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de
0zkryim sonucu oliimler ve 6zkiyim girigsimlerindeki artis dikkat ¢ekicidir(Ugur,2012).

Intihar davramisinin yas, cinsiyet, medeni hal, yasanilan bdlge ve meslek ile etkili oldugu ve
davranisin bu duruma gore degislik gosterdigi yapilan arastirmalarda incelenmistir
(Yiiksel,2001). Bu davranis donemsel farklilik gdsterebilmektedir. Manik donemde diinyay1
kurtarma diislincelerine bagli olarak intihar davranist gozlenirken, bazi bipolar hastalarda

intiharlar daha ¢ok depresyona bagli olarak olmaktadir.

Distimik bozukluklar ve uyum bozukluklarinin da intihar nedenleri arasinda 6nemli bir yer
tuttugunu arastirmalara bagli olarak bilmekteyiz. Arastirmalar hastalik siiresini ortalama 12
yil, ortalama atak sayisin1 3 olarak vermektedir. Intihar girisimine hastalar daha ¢ok hastalik
doneminin baginda bulunmaktadir. Bu rakamlar cinsiyetle beraber degisik ik ve etnik
gruplarda farklilik gosterebilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarda intihar olasilig: yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu rakamlar daha c¢ok major depresyon, bipolar bozukluk, psikotik
bozukluklar, ayni anda alkol ve madde kullaniminin olmasi olasiligi ile beraber artis
gostermektedir. Arastirmalar sonucunda major depresyonda intihar oraninin %9-15 kadar
oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalar intihar nedenlerinin major depresyon ve bipolar

bozuktan dolay1 yiizde 15-20 kat daha fazla oldugunu saptamistir( Yiiksel,2001).

Psikotik ilaglarinda intihara neden olan etkenler arasinda oldugu bilinmektedir. Yiiksek dozla
beraber Psikotrop olmayan ilaclarin bazilar1 depresyona neden oldugu bununda intihar
davranigina neden olabilecegini bilmek 6nemlidir. Bu noktada hekimin hastaya bilgi verme
sorumlulugunun dnemini bir kez daha gérmekteyiz. Ilaglarm ani olarak kesilmesi yani idame
tedaviye girilmeden birakilmasi da intihar girisimine sebep olmaktadir. Psikotrop ilaglardan

antipsikotiklerin ve antidepresanlarin ani olarak kesilmesi depresyon Dbelirtilerini ve

3



anksiyeteyr  taklit edebilmektedir. Bu belirtiler hastaligin  yinelemesi olarak
yorumlanabilmektedir. Bu nedenle bu ilaglar ani olarak kesilmemeli, kesme karari hekim
tarafindan verilerek azaltilarak, idame tedavi seklinde kesilmelidir. Kesilmeye bagh
semptomlar disinda antipsikotiklerin  kesilmesi psikotik belirtilerin  yinelemesine,
antidepresanlarin  kesilmesi de depresyon belirtilerinin yinelemesine neden olmaktadir.

Bunlarinda intihar nedeni olabilecegi unutulmamalidir.

Intihar davranmisinda risk etkenleri arasindaki nedenlerden bir digeri mevsim degisikleri de
onem tastyabilmektedir. Sicak aylarda olasilik diger aylara gore artis gostermektedir. Sabah
saat 8.00 ile aksam 6.00 arasinda da olasilik daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yiiksek risk
grubunda yer alan intiharlar daha ¢ok hastanin kendi evinde gergeklesmektedir. Intihar

davraniginin tipi de dnem tagimaktadir (Yiiksel, 2001).
Bu siireci anlamaktaki ilk basamak intiharin nedenlerini anlamaktir.

Intihar riskinin affektif bozuklukta diger tam gruplarindan ¢ok daha yiiksek oldugunu
bilmekteyiz. Sik hastaneye yatis ve yiiksek doz ila¢ kullanimini1 da bu gruba ekleyebiliriz.
Bipolar bozukluk olarak durumu ele alacak olursak daha 6nce major depresif epizod gegirmis
olma, daha 6nce intihar girisimlerinin olmasi da intihar olasiligini1 daha yiiksek kilan nedenler
arasindadir.Bipolar bozuklugu anlama cabasina en onemli katkilardan biri afektif mizag
caligmalar oldugunu bilmekteyiz. Bipolar bozuklukla afektif mizag¢ Ozellikleri arasinda
iliski bulundugunu ve afektif mizag 6zelliklerinin duygudurum dénemlerinin ortaya ¢ikmasina

yatkinlik yarattigina dair ¢aligmalar oldugunu bilmekteyiz(Tung, 2014).

1.1.2. DURTUSELLIK

Diirtiisellik; planli olarak yapilmayan veya bilingli olarak karar almaksizin hizli
eyleme ge¢me, yeterince degerlendirmeden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye sahip
kisilerden daha az diislinerek faaliyete gecme egilimi olarak tanimlanir. Diirtiisellik, insan
hayatinin her alanini etkileyebilen genis kapsamli bir 6zelliktir. Diirtiiselligin karmagik bir
kavram oldugu; kisilik yapisini, davranigsal ve bilissel bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir kavram
oldugu sdylenebilir. Giiniimiizdeki noropsikolojik caligmalar diirtiiselligin ¢ok yonlii bir

biligsel kavram oldugu diistincesini desteklemektedir ( Hidiroglu, 2009).



Diirtiisellik normal bir davranig Oriintlisii olabilecegi gibi bir¢ok ruhsal hastaligin
psikopatolojik bir pargasi da olabilir. Diirtii kontrol bozukluklar1 (DKB) genel olarak zararli
eylemleri gerceklestirme isteklerine karst koyamama ile belirli bir ruhsal hastalik grubu olarak
tanimlanmaktadir ve ana belirti tekrarlayan diirtiisel davraniglar seklinde ortaya ¢ikar. (Bilge

Burgak Annagiir)

Arastirmalara bakildiginda bipolar (iki uglu bozukluk) olgularin saglikli kontrollerden daha
yiiksek diirtiisellik skorlarina sahip olduklari sonucuna ulasilmaktadir. Arastirmalarda
hastalarin ataklar arasindaki iyilik donemlerinde de diirtiiselliklerinin fazla oldugu ve bu

durumun kisilik 6zellikleriyle iliskili oldugu bulunmustur( Giileg, 2009).

DKB olan hastalar ii¢ temel 6zellige sahiptir:

1- Kendilerine ya da baskalarina zarar verebilecek bazi eylemleri ger¢eklestirme
arzularina ya da diirtiilerine kars1 koymay1 basaramazlar.

2- Eylem o6ncesinde artan bir gerginlik ve uyarilma vardar.

3- Eylem gerceklestirilirken haz, doyum ve rahatlama saglanir. Bu temel 6geler disinda
yapilan eylemler benlikle uyumludur, yani hastanin birdenbire ortaya ¢>kan bilingli arzularina
uygundur. Eylemin gerceklestirilmesinden sonra hastalar yogun sucluluk ya da pismanlik

duyabilirler .(Annagiir ve Tamam, 2011)

Psikiyatrik hastaliklarda, 6zkiyim riski, saldirganlik ile iligkisi agisindan diirtiisellik
biiylik 6nem tasir. Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, antisosyal
kisilik bozuklugu, borderline (sinir) kisilik bozuklugu, diirtii-denetim bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi/bagimliligi gibi birgok psikiyatrik hastalikta diirtiisel davraniglar en temel
belirtilerden birini olusturmaktadir. Giinlimiizde diirtiiselligi degerlendiren test ve olcekler
simirli sayidadir. Bipolar bozukluk biligsel siireglerde bozulmayla seyreden, diirtiisellik
ozelligine sahip noropsikiyatrik bir hastaliktir. Bipolar bozuklukta artmis olan diirtiisellik,
hastalik donemlerine (epizod) eslik ediyor olabilir ya da hastalik donemlerinin ortaya

cikmasindan onceki belirtiler ile iliskili olabilir. ( Hidiroglu, 2009)

Bipolar bozuklukta 6zellikle manik dénemin, 6zkiyim davranisinin, madde kullaniminin

diirtiisellik ile iligkili oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir (Ugur,2012).



1.1.3. OBSESYON

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal
bir bozukluktur. Obsesyon veya saplanti kendiliginden biling alanina giren, tekrarlayici,
sikint1 yaratan ve kisinin bu diisiince, diirtii ve imajlarin sagma ve yanlis oldugunu bildigi

halde buna engel olamama durumudur.
Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da

diislemler.

(2) Diistinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlari hakkinda duyulan

asir1 tizlintiiler degildir.

(3) Kisi, bu disiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlar

baskilamaya ¢alisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye calisir.

(4) Kisi, obsesyonel diistincelerini, diirtiillerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir iiriini

olarak goriir (diistince sokulmasinda oldugu gibi degildir). (Bayar ve Yavuz, 2008)

Bipolar bozukluk ile obsesyonun goriilme olasiligi son zamanda daha fazla karsilasilan bir
durum haline gelmistir. Yapilan arastirmalarda bipolar es tanist olan hastalarda daha ¢ok dini
ve cinsel obsesyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bipolar tanisi ek olarak ¢ikan hastalarin okb
hastalarinin hastalik baslangi¢ yasi erken yasta olmakla beraber bu hastalarda alkol ve madde
kullaniminin daha sik oldugu yapilan arastirmalar sonrasinda bilinmektedir.(Fistikg1, 2011).
Obsesif kompulsif semptomlarin manik epizot boyunca nispeten daha az oldugu, manik epizot
iyilestikten sonra ise tekrar baskin semptom oldugu ise yapilan arastirmalarla belirtilmistir

(Annagur, 2011).

Diger anksiyete bozukluklarina oranla 6zellikle OKB ile bipolar bozuklugun daha sik birlikte
goriilmesinden dolayr OKB si olan hastalarda afektif miza¢ 6zellikleri ve 6zellikle siklotimik
mizag Ozellikleri konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglari ise dikkati ¢ekmektedir (Fistikgi,

2011).

Major depresyon ve anksiyete bozuklari okb hastalarinda sik goriilebilen bir durumdur.
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Epidemiyolojik saha ¢alismalarinda OKB ile anksiyete bozukluklariin birlikte bulunma orani
major depresyon ile birlikte bulunma oranindan yiiksektir. OKB’u olan kisilerde anksiyete
bozukluklarinin birlikte goriilme siklik oran1 %24.5 ile 69.6 arasinda verilmektedir. Bu oran

major depresyon igin % 12.4 ile 60.3 arasindadir (Bayar ve Yavuz, 2008)



2.YONTEM VE GERECLER

Bu arastirma 26 Agustos — 25 Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Bipolar
tanis1 almis grup icin DSM tani kriterlerine uygun olma kriterleridir. Calisma katilimcilara
anlatilmis ve ¢alismaya katilmayir kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam
almmustir. Arastirma projesi Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanlig tarafindan onaylanmustir.
2.1  EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢aligmanin bipolar hastas1 érneklemi NP Istanbul Hastanesi poliklinigi tarafindan
takip edilen ve tan1 kriterlerini tagiyan hastalardan olugmaktadir. 31 bipolar tanis1 kisiden
olusmaktadir. Arastirmanin evrenini, 26.08.2016- 25.12.2016 tarihleri arasinda DSM V tani
olgtitlerine gore bipolar tanisi almis, yatan hastalar ve ayaktan tedavi géren katilimei gruplari

olusturmaktadir.

Bu ¢alisma gegmis donemde intihar girsimi olan ve olmayan hastalarda obsesyon ve
diirttiselik iligkisini saptamak amaciyla 2016-2017 yillar1 arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini NP Istanbul hastanesinde tedavi goren 30 bipolar bozukluk tanis1 almis hasta
olusturmaktadir. Degerlendirmede Sosyodemografik form, Barratt Diirtiisellik Olgegi ve
Maudsley Obsesyon Olgegi kullamlmistir. Katilimcilarin yazili olurlart alindiktan sonra,
“Sosyodemografik/Tibbi Bilgi Formlar1” ve arastirma i¢in olusturulan test bataryasini sakin

bir ortamda doldurmalar1 saglanmistir. Orneklem bashigmin altinda yazman igin:

Aragtirma n=21 kadin (yas ort.=43,13; ss=13,580) ve n=10 erkek (yas ort.=38,00; ss=10,744),
toplamda n=31 katilime1 (yas ort.=41,35; ss=12,662) ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar n=16 intihar
girigimi olan (yas ort.=41,73; ss=14,185) ve n=15 intihar girisimi olmayan (yas ort.=41,00; ss=11,724)

bipolar bozukluk hastasindan olugsmaktadir.

2.2  VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
Katilimcilarin  demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, Ogrenim durumu, medeni hali,

hastaligin baslangi¢ yasi ve intihar girigsimi olup olmamasi) belirlemek i¢in kullanilmistir.



Bunun yani sira;

Barratt Diirtiisellik Olgegi, 11. versiyon (BIS11): Diirtiiselligi 6l¢mek icin gelistirilmis, 30
maddeden olusan kendini degerlendirme oOlgegidir.5 Bireyin kendisinden yanit olarak
‘nadiren/ higbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ se¢eneklerinden
en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde edilmistir: 1) Dikkatle
iliskili diirtiisellik, 2) Motor diirtiisellik, 3) Tasarlanmamuis diirtiisellik. Yiiksek puanlar yiiksek

diirtiisellik diizeyini gosterir. Tiirkge uyarlamasi yapilmustir.

Moudsley Obsesyon Olgegi: Maudsley Obsesif Kompulsif belirti 6lgegi obsesyonlar
(takintilar1) ve kompulsiyonlart test etme amaciyla gelistirilmistir. Testten yiiksek puanlar
alma cogunlukla obsesyon (takinti) hastaligina isaret ederken, bazi obsesif olgular diisiik puan
alabilmektedir. Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Sn. Erol N., ve Savasir 1., tarafindan
yapilmustir. XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi (19-23 Eyliil 1988 Gata-
Ankara).

2.3 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIiRLiGi

Zaman kisithiligt ve hastane yatisina bagli olarak istenen katilimer sayisina
ulagilamamasi, tek bir hastaneden veri toplanmasi arastirmanin sinirliligidir. Veri sayisinin
diisiik olmasi nedeniyle arastirma sonuglari arastirmaya katilan bipolar bozukluk tanisi almig

hastalar gruplara genellenebilir.

2.4 VERILERIN ANALIZI
Aragtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS v21
(Statistical Package for Social Sciences) ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerine
gore ortalama Kkarsilagtirmalari, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleriyle, korelasyon
hesaplamalar1 Spearman korelasyonu ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz degisken

gruplarma dagilimlar1 ki-kare analizi ile test edilmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ilk olarak, gecmis donemde intihar girisimi olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin demografik 6zelliklerine iligkin frekans dagilimlari,
yiizdelikleri ve bu dagilimlar arasindaki farkin anlamlili§i i¢in ki-kare analizi bulgulari
verilmistir. Ikinci olarak, ge¢mis dénemde intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk
hastalarinin arastirmada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari ortalama puanlarin karsilagtirildigi
parametrik olmayan Mann Whitney U analizlerinden elde edilen bulgular verilmistir. Ugiincii
olarak, ge¢mis donemde intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalariin
Olgeklerden aldiklar1 puanlara iligkin Spearman korelasyon degerleri verilmistir. Dordiincii
bolimde demografik degiskenlere gore dlgeklerden alinan ortalama puanlarin karsilastirildigt

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analizlerinden elde edilen bulgular verilmistir.

3.1. intihar Girisimi Olan ve Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalarinin

Demografik Ozellikleri

Tablo 1’de intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin demografik
ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.

Intihar girisimi olan hastalarm  %93,8’i kadinlardan ve %6,3’ii erkeklerden
olusmaktadir. Intihar girisimi olmayan hastalarm %401 kadinlardan ve %601 erkeklerden
olusmaktadir. Intihar girisimi olan ve olmayan kadmlarin dagilimlari arasinda ve intihar

girisimi olan ve olmayan erkeklerin dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmustur

[¥*=10,236; p<0,05].

Intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Katilimeilarin %3,2°si 18 yas alt1, %12,5°1 18-24, %35,5’1 25-36
ve %48,4’1 37 yas ve listii grupta dagilmistir. Her yas grubunda birbirine denk sayida intihar

girigimi olan ve olmayan hasta bulunmaktadir.
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Tablo 1. Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarmin demografik

ozeliklerine gore frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1

Intihar Girisimi

Degisken  Kategori Toplam ¥ P
Evet Hayir
n 15 6 21
Kadin
% 93,8 40,0 67,7
Cinsiyet 10,236 0,002
n 1 9 10
Erkek
% 6,3 60,0 32,3
n 1 0 1
18 yas alt1
% 6,3 0,0 3,2
n 2 2 4
18-24
% 12,5 13,3 12,9
Yas 1,126 0,771
n 6 5 11
25-36
% 37,5 33,3 35,5
n 7 8 15
37 ve listii
% 43,8 53,3 48,4
n 9 4 13
Bekar
Medeni % 56,3 26,7 41,9
2,783 0,096
Durum ) n 7 11 18
Evli
% 43,8 73,3 58,1
. n 3 1 4
Ilkokul
% 18,8 6,7 12,9
Egitim ) n 5 8 13
Orta-Lise 1,948 0,378
Durumu % 31,3 53,3 419
. n 8 6 14
Universite
% 50,0 40,0 45,2
n 16 15 31
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
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Intihar girisimi olanlarin %56,3’ii bekarlardan ve %43,8’i evlilerden olusmaktadir.
Intihar girisimi olmayanlarin %26,7’si bekarlardan ve %73,3’ii evlilerden olusmaktadur.
Medeni durumlarina gore intihar girisimi olanlar ve olmayanlarin dagilimlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Intihar girisimi olan hastalarn %18,8’i ilkokul, %31,3’ii orta-lise ve %50’si {iniversite
mezunudur. Intihar girisimi olmayan hastalarin %6,7’si ilkokul, %53,3’ii orta-lise ve %401
tiniversite mezunudur. Egitim durumlarina gore intihar girisimi olanlar ve olmayanlarin

dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 2’de intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin yas ve
hastalik baglangi¢ yas1 ortalamalari, standart sapmalari ve parametrik olmayan Mann Whitney

U testi bulgular1 verilmistir.

Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin yas ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=-0,185; p>0,05]. Ayn1 sekilde intihar girisimi olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin hastalik baglangi¢ yasi ortalamalar1 arasinda anlaml

fark bulunmamuistir [z=-1,960; p>0,05].

Tablo 2. Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarmin yas ve hastalik

baslangi¢ yas1 ortalamalari, standart sapmalar1 ve Mann Whitney U testi bulgulari

N ORT SD z P
Evet 11 41,73 14,185
Yas Hayir 12 41,00 11,724 -0,185 0,853
Toplam 23 41,35 12,662
Evet 15 25,80 8,596
Hastaligin
Hayir 12 31,50 7,598 -1,960 0,053
baslangi¢ yas1
Toplam 27 28,33 8,517
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3.2. intihar Girisimi Olan ve Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalarinn

Diirtiisellikleri ve Obsesif Belirtileri

Tablo 3’te intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Maudsley
Obsesif Belirtiler Olgegi ve alt dlceklerinden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve

parametrik olmayan Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Maudsley Obsesif
Belirtiler Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 3. Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin obsesif belirti

ortalamalari, standart sapmalari ve Mann Whitney U testi bulgular1

N ORT SD z P

Evet 16 4,44 2,851

MOK Kontrol Hayir 15 3,27 2,685 -1,178 0,239
Toplam 31 3,87 2,790
Evet 16 4,75 3,066

MOK Temizlik Hayir 15 4,53 2,669 -0,080 0,936
Toplam 31 4,65 2,835
Evet 16 4,50 1,673

MOK Kusku Hayir 15 3,93 1,438 -0,924 0,355
Toplam 31 4,23 1,564
Evet 16 6,19 2,762

MOK Ruminasyon  Hayir 15 4,93 2,840 -1,277 0,201
Toplam 31 5,58 2,826
Evet 16 19,88 9,032

MOK Toplam Hayir 15 16,67 7,798 -1,069 0,285
Toplam 31 18,32 8,475
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Tablo 4’te intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Barratt
Diirtiisellik Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve

parametrik olmayan Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Barratt Diirtiisellik

Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4. Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarmmn diirtiisellik

ortalamalari, standart sapmalar1 ve Mann Whitney U testi bulgulari

N ORT SD z P
_ Evet 15 19,13 4,324
Dikkat Eksikligi
Hayir 15 19,07 4,234 -0,125 0,901
Diirtiiselligi
Toplam 30 19,10 4,205
Evet 15 23,07 6,829
Motor
Hayir 15 21,87 4,704 -0,482 0,630
Diirtiisellik
Toplam 30 22,47 5,794
Evet 15 33,87 7,080
Barratt Plan Hayir 15 32,07 7,045 -0,562 0,574
Toplam 30 32,97 7,000
Evet 15 76,07 14,528
Barratt Toplam Hayir 15 73,00 11,607 -0,561 0,575
Toplam 30 74,53 13,014
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3.3. intihar Girisimi Olan ve Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalarinn

Diirtiisellikleri ve Obsesif Belirtileri Arasindaki iliskiler

Tablo 5’te intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin obsesif

belirtileri (Maudsley Obsesif Belirtiler Olgegi) ile diirtiisellikleri (Barratt Diirtiisellik Olgegi)

arasindaki Spearman korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Intihar girisimi olan bipolar bozukluk hastalarimin MOK kontrol alt 6lgeginden

aldiklart puanlar ile Barratt dikkat eksikligi diirtiiselligi alt Ol¢eginden aldiklari puanlar

arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,566; p<0,05). Kontrol ile ilgili obsesif

belirtiler arttikga dikkat eksikligi diirtiiselligi de artmaktadir. Intihar girisimi olan hastalarin

diger olgek ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml iligki bulunmamustir.

Tablo 5. Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin obsesif belirtileri ile

diirtiisellikleri arasindaki korelasyon matrisi

Intihar " Motor Barratt
Girigimi proiklig Dirtiisellik Rl P Toplam
Diirtiiselligi
MOK Kontrol 566" .007 -.078 209
MOK Temizlik .248 -.220 -212 -121
Evet MOK Kusku 446 -.133 -.170 -.013
MOK Ruminasyon 489 072 -.116 .180
MOK Toplam 481 -.032 -.181 .097
MOK Kaontrol 121 458 315 433
MOK Temizlik -.018 241 452 323
Hay1r MOK Kusku -.397 .081 229 -.024
MOK Ruminasyon -.102 -.167 -.125 -.197
MOK Toplam -.092 205 181 149
MOK Kontrol 363 263 118 339
MOK Temizlik 120 -.027 .089 112
Toplam MOK Kusgku .047 .004 .008 .032
MOK Ruminasyon .202 -.010 -.108 017
MOK Toplam 216 104 015 .168
*p<0,05
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Intihar girisimi olmayan bipolar bozukluk hastalarimin Maudsley Obsesif Belirtiler
Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar puanlar ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Bipolar bozuklugu bulunan hastalarin tamaminda ise MOK kontrol alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar ile Barratt dikkat eksikligi diirtiiselligi alt Ol¢eginden aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=0,363; p<0,05). Kontrol ile ilgili obsesif
belirtiler arttikca dikkat eksikligi diirtiiselligi de artmaktadir. Bipolar bozukluk hastalarin

diger 6lcek ve alt 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

3.4. Bipolar bozukluk hastalarinin demografik o6zelliklerine gore olceklerden

aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Bipolar bozukluk hastalarinin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore obsesif belirti ve

diirtiisellik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 6’da bipolar bozukluk hastalarinin medeni durumlarina gére Maudsley Obesesif
Belirtiler Olgegi ve alt dlgekleri ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklar
ortama puanlar standart sapmalar ve parametrik olmayan Mann Whitney U testi bulgulari

verilmistir.

Medeni duruma goére Barratt plan alt 6l¢ceginden alinan ortalama puanlar arasindaki
fark anlamli bulunmustur [z=-2,162; p<0,05]. Bekar hastalarin Barratt plan ortalamalari
(X=35,85) evli hastalarin ortalamalarindan (X=30,76) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Medeni duruma gore diger 6lgek ve alt dlgeklerden alinan puanlar arasindaki farklar anlaml

bulunmamastir.
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Tablo 6. Bipolar bozukluk hastalarinin medeni durumlarina gére obsesif belirti ve diirtiisellik

ortalamalari, standart sapmalar1 ve Mann Whitney U testi bulgulari

Medeni
ORT SS z P
Durum

Bekar 13 4,54 2,787

MOK Kontrol ) -1,193 233
Evli 18 3,39 2,768
Bekar 13 5,46 3,126

MOK Temizlik ) -1,159 247
Evli 18 4,06 2,532
Bekar 13 4,62 1,609

MOK Kusku ) -1,038 299
Evli 18 3,94 1,514
: Bekar 13 5,00 2,799

MOK Ruminasyon ) -1,132 ,258
Evli 18 6,00 2,849
Bekar 13 19,62 9,042

MOK Toplam ) -,702 ,483
Evli 18 17,39 8,176
Dikkat Eksikligi Bekar 13 19,46 4,313

) -,441 ,659
Diirtiiselligi Evli 17 18,82 4,231
Bekar 13 22,23 4,867

Motor Durtiisellik -,317 751
Evli 17 22,65 6,557
Bekar 13 35,85 5,113

Barratt Plan ) -2,162 ,031
Evli 17 30,76 7,571
Bekar 13 77,54 10,469

Barratt Toplam ) -1,571 ,116
Evli 17 72,24 14,554

Tablo 7°de bipolar bozukluk hastalarinin egitim durumlarina gore Maudsley Obesesif
Belirtiler Olgegi ve alt dlgekleri ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklari
ortama puanlar standart sapmalar ve parametrik olmayan Kruskal Wallis testi bulgulari

verilmistir.

Egitim durumuna gére MOK Ruminasyon alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur [x2=6,322; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda ilkokul mezunu hastalarin MOK

Ruminasyon alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (X=7,75) ortaokul-lise mezunu
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hastalarin ortalamalarmdan (X=4,15) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2,121;
p=0,034]. Egitim durumuna gore diger Olcekler ve alt dlgeklerden alinan ortalama puanlar

arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 7. Bipolar bozukluk hastalarmin egitim durumlarina gore obsesif belirti ve diirtiisellik

ortalamalari, standart sapmalar1 ve Kruskal Wallis testi bulgulari

N ORT SS X p
Tlkokul 5,75 1,893
Ortaokul-Lise 13 3,46 2,696
MOK Kontrol . 1,983 371
Universite 14 3,71 3,024
Toplam 31 3,87 2,790
Ilkokul 4 6,25 2,500
MOK Ortaokul-Lise 13 4,85 2,794
. 3,137 ,208
Temizlik Universite 14 4,00 2,935
Toplam 31 4,65 2,835
Ilkokul 4 4,50 1,732
Ortaokul-Lise 13 4,31 1,548
MOK Kusku . ,396 ,820
Universite 14 4.07 1,639
Toplam 31 4,23 1,564
Ilkokul 4 7,75 1,500
MOK Ortaokul-Lise 13 4,15 2,853
. . 6,322 ,042
Ruminasyon Universite 14 6,29 2,525
Toplam 31 5,58 2,826
Tlkokul 4 24,25 7,136
Ortaokul-Lise 13 16,77 8,298
MOK Toplam . 2,112 ,348
Universite 14 18,07 8,783
Toplam 31 18,32 8,475
Ilkokul 4 22,75 1,708
Dikkat )
Ortaokul-Lise 13 19,38 4,857
Eksikligi . 4,260 ,119
Universite 13 17,69 3,425
Diirtiiselligi
Toplam 30 19,10 4,205
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Tlkokul 4 27,50 8,347
Motor Ortaokul-Lise 13 21,85 5,886
. 1,634 442
Diirtusellik Universite 13 21,54 4,390
Toplam 30 22,47 5,794
[lkokul 4 33,00 5,164
Ortaokul-Lise 13 35,69 5,721
Barratt Plan . 5,452 ,065
Universite 13 30,23 7,928
Toplam 30 32,97 7,000
Tlkokul 4 83,25 13,525
Barratt Ortaokul-Lise 13 76,92 11,339
. 4,910 ,086
Toplam Universite 13 69,46 13,252
Toplam 30 74,53 13,014

19



SONUC VE TARTISMA

Bipolar bozukluk tanisi almis olan kisilerin intihar girisimlerinin diirtii ve obsesyonla
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastima 31 bipolar bozukluk tanisi alan hastadan
olusmaktadir. Calismanin hasta grubunu Np Istanbul hastanesinde yatmakta olan ve ayaktan
tedavi goren bipolar bozukluk tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir. Olgek doldurum sirasinda hastalarin bazilarmn
icgorii kazanmamis olduklar1 g6z 6niinde bulundurulup, 6lgek cevaplarini verirken kendilerini

iyi gdsterme cabasi icerisinde olduklart dikkati ¢ekmistir.

Intihar girisimi olan hastalarm  %93,8’1 kadinlardan ve %6,3’ii erkeklerden
olusmaktadir. Intihar girisimi olmayan hastalarin %40’1 kadinlardan ve %601 erkeklerden
olusmaktadir. Intihar girisimi olan ve olmayan kadmlarin dagilimlari arasinda ve intihar

girigsimi olan ve olmayan erkeklerin dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmustur.

Literatiir incelendiginde bu konuda yapilan benzeri bir ¢aligmalara rastlanmistir.

Bulunan literatiir sonuglar1 bulgular1 desteklemektedir.

Caligmalarda, cinsiyet a¢isindan intihar girisiminin farklilik gosterdigi, iki uclu kadin
hastalarin erkeklere gore daha yiiksek oranda intihar girisimi oranlarina sahip olduklari

belirtilmektedir (Hocaogli,2013).

Ozkiyim davramisi tek bir nedene baglanamayacak, kompleks, birgok degiskenden
etkilenen bir davranigtir. Psikiyatrik rahatsizliklarin baglangict ya da alevlenmesi, psikosoyal
sorunlar, kisilik 6zellikleri, sorun ¢6zme becerileri, diirtiisellik, biyolojik etmenler ve buna
benzer durumlar riski artirabilir. intihar girisiminde diirtiiniin iliskili oldugu bulunmustur
(Ugur,2012).

Intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Katilimeilarin %3,2°si 18 yas alt1, %12,5’1 18-24, %35,5’1 25-36
ve %48,4°1 37 yas ve lstli grupta dagilmistir. Her yas grubunda birbirine denk sayida intihar

girisimi olan ve olmayan hasta bulunmaktadir.

Yiiksel ve Yiicetiirk’lin ¢aligmalarinda ise intihar girisiminin gen¢ yaslarda daha fazla

oldugu bulunmustur.
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Yas dagiliminda da intiharin tiirii dnemlidir. Intiharlar ileri yaslarda daha fazla olurken
intihar girisimleri geng yaslarda daha sik olmaktadir. Yapilan son arastirmalarda bu durumu
desteklemektedir. Son yillarda adelosan intiharlarinda eskiye oranla son 30 yilda 3 kat artig

oldugu izlenmektedir (Yiiksel,2001).

Ozkiymm girisimi genglerde yaslilara gore daha sik goriilmektedir. Tamamlanmis
ozkiyim oranlar1 ise yasla birlikte artis gostermektedir. Ozellikle 85 yas iizerindeki beyaz
erkeklerde bu oran en yiiksek degerine ulasir. Yash kisilerin hayatini sonlandirma konusunda
daha kararli olmalari, yalmzlik, ekonomik giigliikler, ilaglara ulasabilmelerinin daha kolay
olmasi gibi pek ¢ok faktoriin bu duruma katkisi oldugu belirtilmektedir. Bipolar bozukluk
tanili hastalarda 6zkiyim davranisi ile yas arasindaki iliski biraz daha karmasiktir. Bu
bozuklugun siklikla geng erigkin donemde baslamasi beraberindeki birgok faktorle birlikte
0zkiyim davranisinin daha genc¢ yaslarda ortaya ¢ikmasina neden oluyor gibi goriinmektedir

(Yiicetiirk, 2012)

Intihar girisimi olanlarin %56,3’{i bekarlardan ve %43,8’i evlilerden olusmaktadir.
Intihar girisimi olmayanlarm %26,7’si bekarlardan ve %73,3’ii evlilerden olusmaktadir.
Medeni durumlarina gore intihar girisimi olanlar ve olmayanlarin dagilimlari arasinda anlaml

fark bulunmamustir.

Diirtiiselligin evlilige gore degiskenlik gosterdigi evli kisilerin esleri veya c¢ocuklari
tarafindan diirtiisellige ket vuracag disiintilebilirken bekar olanlarin yalniz yasamlar1 veya

anne ve babalarmin bu duruma engel olamadig1 da diisiiniilebilir.

Medeni durum diirtiisellige etki etmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalara
rastlanmamistir. Fakat daha medeni durumun intihar girisimine etki ettiini ve bu durum

arasinda anlamli bir iliski bulundugu daha 6nceki arastirmalarda bulunmustur (Yiiksel,2001).

Intihar girisimi bekar ve bosanmus olan hastalarda daha sik gériiliirken, evli ve ¢ocuklu
olan kisilerde bu girisim 4 kat daha azdir. Bunun yaninda kadinlarda evli olmanin ve kiigiik
yas grubu cocuga sahip olmanin da intihar girisimine koruyucu etkide bulundugu yapilan

arastirmalarda bulunmustur (Yiiksel,2001).

Yapilan bu arastirmada ise intihar girisiminde medeni hal ile intihar girisiminin

dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamagtir.
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Intihar girisimi olan hastalar %18,8’i ilkokul, %31,3’ii orta-lise ve %50’si iiniversite
mezunudur. Intihar girisimi olmayan hastalarin %6,7’si ilkokul, %53,3’ii orta-lise ve %401
iiniversite mezunudur. Egitim durumlarina gore intihar girisimi olanlar ve olmayanlarin
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Daha 6nceki literatiir bulgular1 arastirmay1

desteklemektedir.

Genel toplumda bireyin egitim durumunun ve sosyal statiisiiniin diisiik olmas1 artmis
ozkiyim riski ile iliskilendirilirken bipolar bozuklukta bu durumlar daha az 6nem tagiyor gibi
goriinmektedir. Ozkiyim davranisi ile ilgili risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
bipolar bozuklugu olan hastalarda, 6zkiyim girisiminde bulunanlar ile bulunmayanlarin

ortalama egitim yilinin ayni oldugu bildirilmistir (Yiicetiirk,2012)

Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Maudsley Obsesif
Belirtiler Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Intihar girisimi olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Barratt Diirtiisellik

Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar: ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Intihar girisimi olmayan bipolar bozukluk hastalarmin Maudsley Obsesif Belirtiler
Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklari puanlar ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Bipolar bozuklugu bulunan hastalarin tamaminda ise MOK kontrol alt dl¢geginden
aldiklart puanlar ile Barratt dikkat eksikligi diirtiiselligi alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur . Kontrol ile ilgili obsesif belirtiler arttikga
dikkat eksikligi diirtiiselligi de artmaktadir. Bipolar bozukluk hastalarin diger dlgek ve alt

Olceklerden aldiklart puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Bu konu ile ilgili literatiir ¢aligmalarina rastlanmamistir. Kontrol ile ilgili obsesif
belirtiler arttik¢a dikkat eksikligi diirtiiselligi de artmaktadir. Kontrol durumunun sadece
obsesif belirtiler ile iligkili oldugu degil bu durumun dikkat eksikligi diirtiiselligi ile de iligkili
olabilecegi diisiintilebilir. Dikkat eksikligi olan kisiler belirli bir ise dikkat vermekte zorlanir,
baglanan isi yarim birakabilir, giinliik etkinliklerde unutkanlikla kars1 karsiya gelebilirler. Bu
durumda kontrol davranisini arttirabilir. Sadece intihar girisiminde olan hastalarda bu

bulgularin bulunmasi ise bu hastaligin dénemi ile de iliski olabilecegini de diigiindiirebilir.
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Bipolar bozukluk hastalarinin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore obsesif belirti ve

diirtiisellik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Medeni duruma gore Barratt plan alt 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Bekar hastalarin Barratt plan ortalamalar1 evli hastalarin
ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Medeni duruma gore diger 6lgek ve alt

Olceklerden alinan puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Bu konu ile ilgili literatiir galismalarina rasttanmamistir. Bu konu ile ilgili barratt plan
alt 6l¢eginin medeni durumla iligkili olmas1 ve bekarlarda evlilere gore daha yiiksek olmasi,
bekarlarin tek baslarina plan yapmalarinin kolay olmasi, etraflarinda kisilere uyum saglamak

durumunda olmamalar1 ve sosyoekonomik durum ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Egitim durumuna gére MOK Ruminasyon alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda ilkokul mezunu hastalarin MOK Ruminasyon alt
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin ortaokul-lise mezunu hastalarin ortalamalarindan
anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Egitim durumuna gore diger olgekler ve alt 6l¢eklerden

alan ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Bu konu ile ilgili literatiir ¢aligmalarina rastlanmamistir. Egitim seviyesinin artmasiyla
kisinin ugras alanlarinin fazla olmasi ve zihnini mesgul edecek daha fazla alanin olmasi,
gecim noktasinda sikintinin azalmasit ve stres faktorlerinin azalmasinin ruminasyonu

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmanin  kisithli§i  olarak goriilen katilimcr  sayisinin - azlhigi,  kontrol
edemeyecegimiz degiskenlerin olabilecegi ve bu degiskenlerin intihar girisimine etki
edebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Olgek yanitlarmin istege gore verilebilecegi,
hastalarin i¢ gorii noktasinda zayif olma durumlari, érneklem grubunun tek bir hastanede
yatan ve tedavi goren hastalarin olusturmasi, bipolar bozukluk tanisi alan hastalardaki psikozu
ayirma noktasinda herhangi bir ¢aligmanin yapilmamasi ve bu hastalarda daha fazla hasta
grubu ile kontrol edilemeyen ve bilinmeyen degiskenlerin kontroliiniin daha kolay olmasi s6z
konusu olabilecekken ayni zamanda bu hasta grubuna ek olarak saglikli bir grupta eklenebilir.
Psikoz gibi olumsuz etkenlerin saptanip arasgtirmanin seyri bu duruma gore sekillendirilerek

ve daha farkli olgeklerin aragtirmaya katilmasiyla beraber daha kapsamli bir arastirma
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yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Giiniimiizdeki diirtiisellik 6lgeginin ve diger Olceklerin sinirlt

saylda olmasi da arastirmanin kisitliligi olarak degerlendirebilir.
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ONERILER

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler asagidadir:

e Olgek yanitlarmin istege gore verilebilecegi, hastalarm i¢ gorii noktasinda zayif olma
durumlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi dnerilmektedir.

e Bipolar hastalardaki psikozu ayirma noktasinda herhangi bir ¢alismanin yapilmamasi
ve bu hastalarda psikoz es tanisinin olabilecegi gz 6niinde bulundurulabilir.

e Daha fazla hasta grubu ile kontrol edilemeyen ve bilinmeyen degiskenlerin
kontroliiniin daha kolay olmasi1 s6z konusu olabilecekken ayn1 zamanda bu hasta
grubuna ek olarak saglikli bir grupta eklenebilir.

e Psikoz gibi olumsuz etkenlerin saptanip arastirmanin seyri bu duruma gore
sekillendirilerek ve daha farkli 6lgeklerin arastirmaya katilmasiyla beraber daha
kapsaml1 bir aragtirma yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

e Gelecekteki caligmalarin ele alacagi diger bir husus ise bulgularimizda ¢ikan kontrol
ile ilgili obsesif belirtiler arttikca dikkat eksikligi diirtiiselliginin iliskisini daha iyi

anlamlandirmak adina ek 6lgekler kullanilabilir.
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirmanin amaci Bipolar tanisi almis kisilerin intihar girisimlerinin diirtli ve obesyonla

baglantisini incelemektir.

Vermis oldugunuz biitiin bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve bu arastirmanin disinda hicbir

yerde kullanilmayacaktir. Sizin bu anketteki acik ve samimi cevaplariniz arastirma

sonuclarinin giivenirligi agisindan son derece dnemlidir.
Katilimlarinizdan dolayi tesekkiirlerimi sunarim.

Psikolog Biisra Aydin

Cinsiyet : Kadin ()  Erkek ()

Yas : 18 yas alt1 () 18-24 () 25-36( ) 37vetsti()
Medeni Durumu : Bekar ( ) Evli( ) Diger( )

Egitim Durumu : Tlkokul ( )  Ortaokul-Lise ( )  Universite ( )

Meslegi :

Intihar girisimi yada diisiinceniz : Evet ( ) Hayir ( )

Hastaligin Baslangi¢ yast :
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MAUDSLEY OBSESYON OLCEGI

1- Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.
EVET

HAYIR

2- Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisliniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta giicliik

cekerim.

EVET

HAYIR

3- Diirtistliige herkesten ¢ok 6énem veririm.

EVET

HAYIR

4- Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez ge¢ kalirim.
EVET

HAYIR

5- Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.
EVET

HAYIR

6- Normalden fazla bir sekilde, dogalgazi, su musluklarini ve kapilar bir ka¢ kez kontrol

ederim.

EVET

HAYIR

7- Degismez kurallarim vardir.
EVET

HAYIR
29



8- Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
EVET

HAYIR

9- Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

EVET

HAYIR

10- Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

EVET

HAYIR

11- Cocukken annem de babam da beni fazla zorlarlardi.

EVET

HAYIR

12- Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimden geri kaldigim olur.
EVET

HAYIR

13- Cok fazla sabun kullanirim.

EVET

HAYIR

14- Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

EVET

HAYIR
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15- Mesajlarimi, e-mailleri postalamadan once onlari tekrar tekrar kontrol ederim.
EVET

HAYIR

16- Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

EVET

HAYIR

17- Temizlige asir1 diigkiiniim.

EVET

HAYIR

18- Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

EVET

HAYIR

19- Pis tuvaletlere giremem.

EVET

HAYIR

20- Onemli sorunlarimdan biri baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
EVET

HAYIR

21- Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

EVET

HAYIR
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22- Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

EVET

HAYIR

23- Glnliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

EVET

HAYIR

24- Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
EVET

HAYIR

25- Alistigim bir isi yaparken bile kackere yaptigimi sayarim.
EVET

HAYIR

26- Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.
EVET

HAYIR

27- Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.

EVET

HAYIR

28- Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
EVET

HAYIR
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29- Geceleri giyeceklerimi kaylayip asmak uzun zamanimai alir.

EVET

HAYIR

30- Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
EVET

HAYIR

31- Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca hicbir seye el

stirmedigimolur.

EVET

HAYIR

32- En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

EVET

HAYIR

33- Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kotiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim.
EVET

HAYIR

34- Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

EVET

HAYIR

35- Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup diisiiniiriim.
EVET

HAYIR

33



36- Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
EVET

HAYIR

37- Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
EVET

HAYIR
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BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI
Aciklama: Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiintizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun sec¢enegi sorularin

yanina yaziniz

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriist¢e cevap veriniz.

. Nadiren/ hi¢cbirzaman
. Bazen

. Siklikla

. Hemen Herzaman

. Herzaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

2. Diistinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Hig bir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem _ _ _ _

6. Ucusan diisiincelerim var

7. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarm
8. Kendimi kontrol edebilirim. _ _ _ _

9. Kolayca konsantre olurum _

10. Diizenli para biriktirim

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam _
12. Dikkatli diigiinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim _
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14. Diistinmeden bir seyler soylerim

15. Karmasik problemler iizerine diistinmeyi
severim.

16. Sik sik is degistiririm

17. Diigiinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirrm.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Diiglinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diistinmeden aligveris yaparim

23. Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm _ _

25. Kazandigimdan daha fazla harcarbm.

26. Diislintirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz

diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam. _

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim

30. Gelecegini diistinen birisiyim
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