NORO
PSIKIYATR]
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

ARASTIRMA MAKALESI

Makale No: 10

Arch Neuropsychiatry 2026;63:57-64
https.//doi.org/10.29399/npa.29026

Bipolar Bozuklukta intihar: Duygu Diizenleme Giicliigii,
Cocukluk Cagi Travmasi ve Dayanikhiligin Rolu

Suicide in Bipolar Disorder: The Role of Emotional Dysregulation,
Childhood Trauma and Resilience

Emre SUBAS',

Ozge SAHMELIKOGLU ONUR?,

Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU'

'Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul Turkiye
TTekirdag Namik Kemal Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag, Turkiye

0z

Giris ve Amag: Cocukluk travmasi (CT), dustik psikolojik dayanikhlik
(PD) ve duygu diizenleme giigliikleri (DDG), intihar davranisi (iD) ile
iliskilendirilmistir; ancak bu iliskinin bipolar bozukluk tip 1 (BPBI) tanisi
almis hastalar arasinda sinirli bir sekilde arastirildigi goériilmektedir. Bu
calisma, intihar girisimi 6ykust olan ve olmayan 6timik BPBI hastalari
ile saglikli bireyler arasindaki CT, PD, DDG agisindan farklari ve iD ile bu
faktorler arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.

Yéntem: intihar girisimi &ykisti olan 70 6timik BPBI hastasi [(BPBI
(+)] ve intihar girisimi 6ykisi olmayan 81 6timik BPBI hastasi [BPBI
(-)] ile 90 saglikh kontrol katilimci olarak dahil edilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formu, DSM-5 Bozukluklari
icin Yapilandiriimis Klinik Gérisme (SCID-5), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Columbia intihar
Siddetini Derecelendirme Olgegi (C-ISDO), Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) ve
Duygu Diizenleme Ggliikleri Olcegi (DDGO) uygulanmustir.

Bulgular: BBPI (+) grubunda tiim CCTO puanlari BPBI (-) ve kontrol
grubundan anlaml olarak daha yiksekti. BBPI (-) grubunda CCTO

ABSTRACT

duygusal istismar, duygusal ihmal ve toplam puanlari kontrollerden
anlamli yiiksekti. BBPI (+) grubunda farkindalik disindaki tim DDGO
puanlari BPBI (-) ve kontrol grubundan anlamli ytksekti. Hastalarda
sosyal yeterlik, yapisal stil ve aile uyumu digindaki tim PDO puanlari
saglikli kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiikti. CCTO'ntin
duygusal istismar, DDGO'niin ise stratejiler puani intihar girisimi igin
belirleyici oldugu sonucu saptanmistir.

Sonug: Sonuclarimiz, CCT ve DDG olan BPBI hastalarinin iD agisindan
yuksek risk tasidigini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda,
klinik uygulamalarda intihar risk degerlendirmesine CCT &ykisu ve
duygu dizenleme becerilerinin dahil edilmesi, PDyi gliclendirmeye
yonelik miidahalelerin gelistiriimesi ve bu etkenlerin BPBI'in klinik
seyri Uzerindeki etkilerini inceleyen ileriye donuk calismalara ihtiyag
duyuldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Sozcikler: Bipolar bozukluk, ¢ocukluk cagi
dayaniklilik, duygu diizenleme giicliikleri, intihar davranisi

travmasi,

Introduction: Childhood trauma (CT), low psychologic resilience (PR)
and emotion regulation difficulties (DER) have been associated with
suicidal behavior (SB); however limited research has explored this
association in patients diagnosed with bipolar disorder type 1 (BPDI).
This study aimed to investigate the differences in terms of CT, PR, DER
among euthymic BPDI patients with and without suicide attempts and
healthy individuals and the relationship of SB with these factors.

Methods: Seventy euthymic BPDI patients with suicide attempt [(BPDI
(+)] and 81 euthymic BPD1 patients without suicide attempt [BPDI (-)]
and 90 healthy controls were included. The SCID-5, Beck Depression
Inventory, Young Mania Rating Scale (YMRS), Sociodemographic form,
Columbia-Suicide Severity Ranking Scale, and Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), Resilience Scale for Adults (RSA) and Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS) were administered to participants.

Results: BPDI (+) group had significantly higher CTQ scores than both
BPD1(-) and control groups. The BPDI (+) group had significantly higher

DERS clarity, non-acceptance, strategies, impulsivity, goals and total
scores than both the BPDI (-) and control groups. Both patient groups
had significantly lower RSA perceptions of self, planned future, social
resources and total scores than the control group. Emotional abuse
scores of CTQ and strategies scores of DERS had a significant and
independent effect in distinguishing the BPDI (+) patients from the
BPDI (-).

Conclusions: Our findings indicate that BPDI patients with a history
of CT and DER are at a higher risk for SB. In light of these results, it
is concluded that suicide risk assessments in clinical practice should
include CT history and emotion regulation skills, that interventions
aimed at enhancing PR should be developed, and that further
prospective studies are needed to investigate the effects of these factors
on the clinical course of BPDI.
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One Cikan Noktalar

+ intihar girisimi olan BPBI hastalarinda, cocukluk travmasi
daha yiiksekti.

« intihar girisimi olan BPBI hastalarinda, duygulanim
diizenleme giicliikleri daha yiiksekti.

* Duygusal istismar ve DDG BPBI, intihar davranisini
anlamh bicimde etkiledi.

GiRiS

Bipolar bozukluk tip 1 (BPBI), psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek
intihar riskine sahiptir; hastalarin %50'sine kadari intihar girisiminde
bulunurken, %15-20'si intihar sonucu hayatini kaybeder (1). Bu riski
etkileyen temel psikolojik faktorlerin belirlenmesi, hedefe yonelik
mudahaleler icin kritik Sneme sahiptir.

intihar davranisi (D), biyolojik, psikolojik ve cevresel faktérlerin karmasik
bir etkilesimi sonucu ortaya gikar. Ug énemli psikolojik risk faktéri -
cocukluk cagi travmasi (CT), duygu dizenleme guglikleri (DDG) ve dustik
psikolojik dayaniklilik (PD)- BPBI'de iD ile iliskilendirilmistir. Ancak, bu
faktorler nadiren birlikte degerlendirilmistir.

Psikolojik dayaniklilik, stres ve zorluklarin tstesinden gelme kapasitesini
ve fiziksel ile psikolojik iyilik halini siirdiirme surecini ifade eder (2).
Bipolar bozukluk tip 1 hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha dustik
PD tutarh bir sekilde gézlenmis olsa da, bunun intihar egilimiyle iliskisi
kesin degildir (3). Bazi arastirmalar PD'nin intihar riskini azaltabilecegini
6ne surerken, digerleri net bir iliski bildirmemistir (4,5).

Duygu duzenleme guclikleri, kisinin hedeflerine ulasmasina yonelik
olarak duygusal tepkileri izleme, degerlendirme ve diizenleme siirecindeki
bozukluklari ifade eder (6). BPBI hastalari, 6timik dénemlerde bile siklikla
DDG yasarlar, bu da onlari dirtiisel ve uyum bozucu tepkilere yatkin hale
getirir (7). Arastirmalar, DDG ile intihar egilimi arasindaki iliskinin BPBI'de,
unipolar depresyon veya anksiyete bozukluklarina kiyasla daha gugli
oldugunu gostermistir (8,9).

Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar veya ihmal gibi ¢ocukluk cag
travmalari, norogelisimi ve duygusal islemeyi ciddi sekilde etkileyerek
duygu durum bozukluklarina ve intihar davranisina yatkinhig artirabilir
(10,11). Cocukluk travmasi oykust olan BPBI hastalari, daha siddetli
semptomlar, daha fazla islevsellikte bozulma ve daha yiiksek intihar riski
sergileme egilimindedir (12).

Cocukluk travmasi, DDG ve PD'nin her biri BPBI'de intihar riskiyle bagimsiz
olarak iliskilendirilmis olsa da, bu faktérlerin etkilesimli veya kiimulatif
etkileri nadiren incelenmistir. Ayrica, cogu calisma akut semptomatik
hastalara odaklanmis ve hastalarin genellikle stabil kabul edildigi 6timik
donemdeki risk faktorleri hakkindaki anlayisimizda bosluklar birakmustir.

Bu calisma, 6timik BPBI hastalarinda CT, DDG ve PD'nin iD'ye birlikte
ve bagimsiz katkilarini  degerlendirerek bu boslugu doldurmayi
amaclamaktadir. Ayrica, intihar girisimi 6ykisi olan ve olmayan 6timik
BPBI hastalari ile saglikli kontroller arasinda bu psikolojik faktorleri
karsilastirarak, akut duygudurum epizotlarinin &tesinde intihar riskine
dair yeni bakis agisi sunmaktadir. Calisma, CT ve DDG'nin 6timik
BPBI hastalarinda intihar riskini artirip artirmadigini ve dayanikliligin
koruyucu bir faktor olarak islev gériip gérmedigini arastirmayi hedefler.
Hipotezimiz, BPBI hastalarinda 6timik dénemde intihar girisimi dykusu
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olanlarin, intihar girisimi 6ykistu olmayanlara ve saglikli kontrollere
kiyasla daha ytksek DDG, CT ve daha dustk PD sergileyecegidir.

YONTEM

Literatirdeki benzer calismalardan elde edilen tahmini degerlere
dayanarak, etki buyuklagu (f) Cohen'in kriterlerine gore orta seviye
olan 0,25 olarak, anlamlilik duzeyi (o) 0,05 ve guc duzeyi (1-p) 0,80
olarak belirlenmistir. Bu parametreler altinda, gerekli toplam 6rneklem
buytklugt 158 olarak hesaplanmis, her grup icin yaklasik minimum 53
katiimar 6ngorulmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 181 hastadan
6's1 ek psikiyatrik bozukluklar nedeniyle, 11'i eksik 6lcek verileri nedeniyle,
9'u remisyon kriterlerini karsilamadigi icin ve 4't tibbi 6yku bilgisi yetersiz
oldugu icin hari¢ tutulmustur. Saglikli kontrol grubunda ise 102 kisiden
4t psikiyatrik bozukluklar, 8i eksik anket verileri nedeniyle elenmistir.
Calisma orneklemi, Ocak 2021 ile Temmuz 2021 arasinda Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayakta tedavi birimine basvuran, daha 6nce intihar girisimi
olan 70 BPBI hastasi [BPBI (+)] ve intihar girisimi olmayan 81 hastadan
[BPBI (-)] olusmustur. DSM-5 kriterlerine gore BPBI tanisi alan hastalar,
bir psikiyatrist tarafindan 6timik durumda olarak degerlendirilmistir.
Tanilar ve intihar girisimleri icin tibbi 6yki ve gecmis hastane kayitlari
incelenmistir. Tim hastalar 18-65 yas araliginda, en az ilkokul egitimi
almis ve 6timik durumda (Young Mani Degerlendirme Olcegi puani
<8 ve Beck Depresyon Olgegi puani <10) bulunuyordu. Yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 90 saglikli kontrol, génilli hastane calisanlari ve
arastirmacilarin tanidiklarindan secilmistir. Kontrollerin DSM-5'e gére
gecmiste veya su anda herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykust yoktu.
Kooperasyon sorunlari veya zihinsel gerilik, norolojik hastalik, alkol/
uyusturucu kullanimi sonucu bilissel bozuklugu olanlar, son alti ayda
elektrokonviilsif tedavi almis olanlar, psikocerrahi veya diger beyin
cerrahisi 6ykusu, kafa travmasi, alkol/uyusturucu bagimhligi ve psikotik
semptomlari olanlar ¢alismadan hari¢ tutulmustur. Tim katiimcilardan
calismaya dahil edilmeden 6nce s6zlu ve yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Calisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Merkezi'nden Etik Kurulu'ndan onay almistir (Karar
No: 2021/26, Tarih: 18 Ocak 2021).

Araclar

Sosyodemografik veri formu

Bu form, sosyodemografik ve klinik &zellikleri degerlendirmek
icin kullaniimig ve goérismeler sirasinda arastirmacilar tarafindan
doldurulmustur.

Young mani derecelendirme él¢egi (YMDO)

YMDO, manik epizotun temel belirtilerini kapsar ve 11 maddeden olusur;
her biri bir semptomun siddetini 0-4 6lceginde 6lcer (13). Degerlendirme,
gorusulerek yapilir ve hastanin son 48 saatteki durumunu ve gortisme
sirasindaki halini sorgular. Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirlik
calismalari Karadag ve ark. tarafindan yapilmistir (14).

Beck depresyon él¢egi (BDO)

BDO, depresyonun fiziksel, duygusal ve bilissel gostergelerini &lcen
bir 6z bildirim 6lcegidir. Maksimum puan 63'tir; daha yuksek puanlar
daha ciddi depresyonu gosterir. Turkce formun gegerlilik ve guvenilirlik
calismalari Hisli tarafindan yapilmistir (15,16).

Duygu diizenleme giicliikleri 6lcegi (DDGO)

DDGO, mevcut ve klinik olarak anlamli DDG'yi degerlendiren 36
maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir (17,18). Olcegin Turkce gegerlilik ve
guvenilirlik calismalarn Ruganci ve Gengéz tarafindan yapilmistir (19).
Turkge versiyonu, orijinal versiyonla benzer bir faktér yapisi, iyi zamansal
stabilite, i¢ tutarlilk (Cronbach a=0,93) ve digsal gegerlilik degerleri
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gostermistir. Bu calismada, tum maddelerden ve alt 6lgeklerden elde
edilen toplam DDGO puani kullanilmig, daha yiiksek puanlar daha kéti
DDG'yi géstermistir.

Columbia-intihar siddetini derecelendirme &lgegi (C-isDO)
C-iSDO, intihar riskini yari yapilandirlmis gérisme formatinda
degerlendiren bir 6lcektir; intihar diisiincesi, diisiincenin yogunlugu, D,
intihar girisimleri ve intihar girisimlerinin ciddiyetini sorgulayan dért alt
Olcek icerir. Gegerliligi ve tutarhihgr farkli 6rneklemlerde kanitlanmistir
(20). Turkge versiyonunun gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Glnes ve
Kilingaslan tarafindan yapilmistir (21).

DSM-5 bozukluklari icin yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-5)
Profesyonel bir gorismeci tarafindan uygulanan bu klinik arag, DSM-
5'teki bozukluklari tani kriterlerine gore degerlendirir (22). Turkge'ye
uyarlanmis ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar yapilmistir (23). Olgek,
calismaya katim oncesi tanilari dogrulamak ve ek psikiyatrik tanilarin
varligini arastirmak amaciyla kullanilmustir.

Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élcegi (PDO)

Yetiskinler icin psikolojik dayanikhlik 6lceginin orijinal versiyonu, “kisisel
yetkinlik”, “sosyal yetkinlik”, “aile uyumu”, “sosyal destek” ve “kisisel yapi”
olmak tzere bes boyutu kapsayan 45 maddeden olusur (24). Alti boyutlu
versiyonun PDYi daha iyi agikladig bulunmustur (25). Glncellenmis
versiyon, "kendilik algisi”, “gelecek algisi”, “sosyal yetkinlik”, “aile uyumu”,
“sosyal kaynaklar” ve “yapilandirilmis stil” olmak lizere 33 madde ve alti
boyuttan olusur. Turkge versiyonunun gegerlilik ve glivenilirlik calismasi,
alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,66-0,81 araliginda oldugunu

gostermistir (26).

Subas ve ark. Bipolar Bozuklukta Duygu Duzenleme ve intihar

Gocukluk cagi travmalari 8lcegi (CCTO)

Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi, cocukluk dénemindeki ihmal ve istismar
deneyimlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir (27). Cocukluk cag
travmalari 6lcegi, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar ve cinsel istismar olmak tizere bes alt 6lcek ve 1-5 puanlik Likert
tipi 28 maddeden olusur. Tirkge versiyonunun gecerlilik ve givenilirlik
calismasi yapilmistir (28).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagiimi Kolmogorov-Simirnov testi ile hesaplanmistir.
Bagimsiz nicel veriler icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri,
niteliksel bagimsiz veriler icin Ki-kare testi kullanilmis; Ki-kare testi
kosullarinin saglanmadigi durumlarda Fischer testi uygulanmistir. Etki
duzeyi, tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon ile incelenmistir.
Analizlerde IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) stirim
27.0 kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

BPBI (+), BPBI (-) ve kontrol gruplari arasinda yas, medeni durum veya
egitim seviyesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
BPBI hastalarinin istihdam orani saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak
daha diistik bulunmustur (p<0,05), BPBI (+) ve BPBI (-) gruplarn arasinda
istihdam orani agisindan fark bulunmamustir (Tablo 1).

BPBI (+) hastalarda, émir boyu ve son bir ay icindeki intihar diistincesi
yogunlugunun, BPBI (-) ve kontrol gruplarina kiyasla anlamli sekilde
yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, BPBI (-) hastalari da
kontrollere kiyasla daha yuksek puanlar gostermistir (p<0,05). Her

Tablo 1. intihar girisimi 6ykiisti olan ve olmayan BPB1 hastalari ile saglikli kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri

BPBI (+) BPBI (-) Saghikl kontroller p
Yas (ort + ss) 38,6+10,5 38,3+9,0 36,7£12,2 0,439 K
Cinsiyet
Erkek (n - %) 19 - %27,1 34 -%42,0 37 - %41,1 0111 -
Kadin (n - %) 51-%729 47 - %58,0 53 - %589 '
Toplam egitim yili sayisi (ort + ss) 10,6%4,3 11,9+4,2 12,6%3,8 0,056 K
Egitim diizeyi
Okur-yazar (n - %) 1-%14 0-%0,0 0-%0,0
ilkokul (n - %) 18 - %25,7 15-%18,5 6-%6,7
Ortaokul (n - %) 11-%15,7 8- %9,9 10 - %11,1
Lise (n - %) 20 - %28,6 22 - %272 33-%36,7 0060 X
Universite (n - %) 18 -% 25,7 34 - %42,0 35- %389
Lisansusti (n - %) 2-%29 2-%25 6 - %6,7
Calisma durumu
§a||§|y0r/0grenci (n-%) 32 - %45,7 45 - %55,6 78 - %86,7 0,000 2
issiz (n - %) 38 - %54,3 36 - %44,4 12-%13,3
Sosyal giivence
Var (n - %) 64 - %91,4 77 - %95,1 90 - %100
Yok (n - %) 6- %86 4-%49 0-%0,0 0.024 x
Medeni durum
Evli (n - %) 29 - %41,4 37 - %45,7 40 - %44,4
Bekar (n - %) 29 - %41,4 34 - %42,0 43 - %47,8 0,476 X2
Dul/bosanmis (n - %) 12-%171 10-%123 7-%78

K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test); X2 Ki-Kare testi (Fischer testi); BPBI (+): intihar girisimi dykiisti olan BPB1 hastalari; BPBI (-): intihar girisimi dykiisii olmayan BPB1 hastalari;

ss: standart sapma; n: katihmci sayisi.
Kalin yazilmis degerler istatistiksel anlamliligi gosterir.
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iki hasta grubu icin, kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek BDO ve
YMDO puanlari saptanmis; BPBI (+) grubu da BPBI (-Yden daha yiiksek
puanlar géstermistir (p<0,05). Tim CCTO alt &lcek ve toplam puanlari,
BPBI (+) hastalarinda BPBI (-) ve kontrollere kiyasla anlamli sekilde daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Bipolar bozukluk tip 1 (-) hastalarinin da
duygusal istismar, duygusal ihmal ve toplam CCTO agisindan kontrollere
kiyasla daha yiksek puan aldigi gorilmustur (p<0,05) (Tablo 2).

BPBI (+) hastalar, “farkindalik” hari¢ toplam ve tim DDGO alt &lcek
puanlarinda diger gruplara kiyasla anlamli sekilde ytiksek bulunmustur
(p<0,05). BPBI (-) hastalar da “kabul etmeme”, “stratejiler” ve toplam
puanlarda kontrollere gére daha yiiksek puan almistir (p<0,05). PDO'ntin
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"o

“aile uyumu”, “sosyal yeterlilik” veya “yapilandiriimis stil” alt boyutlarinda
grup farklari bulunmamistir (p>0,05). Ancak her iki BPBI grubu, “kendilik
algisi”, “gelecek algisi”, “sosyal kaynaklar” ve toplam PDO puanlarinda

kontrollere kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalik baslangic yasi, ilk epizotta mani, ve islevsellikte tam iyilesme
BPBI (+)de BPBI (-)e kiyasla anlamli sekilde dusiuk bulunmustur
(p<0,05). ilk epizotta karma 6zelliklerin varligi, toplam epizot sayisi, hizl
dongu ve depresif epizot sayisi BPBI (+)dE daha yuksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

Bipolar bozukluk tip 1 (+) hastalarin intihar girisimi 6zellikleri Tablo 5'te
gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplar arasinda depresyon, mani ve intihar distincesinin karsilastiriimasi

BPBI (+) BPBI (-) Saghkh kontroller p

Beck depresyon odlgegi (ort * ss) 4,07+2,72 2,00+2,42 0,70+1,41 0,000 K
Young mani derecelendirme olgegi (ort * ss) 1,41+2,07 0,80+1,65 0,00£0,00 0,000 K
intihar diisiincesi

Yasam boyu (ort + ss) 4,56+0,81 0,64+0,90 0,26+0,55 0,000

Son ayda (ort * ss) 0,17£0,45 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000
intihar diisiincesinin yogunlugu

Yasam boyu (ort * ss) 17,034,716 11,34+2,51 8,89+1,49 0,000 K

Son ayda (ort * ss) 6,80+1,81 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 K
Cocukluk cag travmalan olcegi

Duygusal istismar (ort * ss) 10,3+5,7 73432 6,62,7 0,000 K

Fiziksel istismar (ort + ss) 7.4+45 5.8t1,6 5.6%1,7 0,008 K

Duygusal ihmal (ort + ss) 12,9453 11,146 9,3%3,6 0,000 K

Fiziksel ihmal (ort + ss) 8,5+3,4 7,0+2,3 6,5+2,3 0,000 K

Cinsel istismar (ort + ss) 7,5%5,1 6,0£2,9 5,5+2,1 0,002 K

Toplam (ort * ss) 46,6+18,7 37,1£11,4 33,693 0,000 K

n: katilimer sayisi.
Kalin yazilmis degerler istatistiksel anlamlihig gosterir.

Tablo 3. intihar girisimi 6ykiisii olan ve olmayan BPBI hastalar! ile saglikli kontrollerin duygu diizenleme giicltkleri ve psikolojij dayaniklilik

puanlari
BPBI (+) BPBI (-) Saghkh kontroller p
Duygu diizenleme giicliikleri 6lcegi
Farkindalik (ort + sd) 15,843,5 15,6%3,0 16,4+2,8 0,137 K
Aciklik (ort  sd) 11,8+4,7 11,0£5,9 9,4£3,0 0,005 K
Kabul etmeme (ort + sd) 13,946,1 12,1£6,1 10,0£3,2 0,000 K
Stratejiler (ort + sd) 20,2+7,8 16,2+6,0 13,3243 0,000 K
Durtiisellik (ort + sd) 14,0+5,0 11,9+4,2 10,9+3,7 0,000 K
Hedefler (ort + sd) 16,1£2,6 15,045,8 15,0£2,1 0,001 K
Toplam (ort + sd) 91,8+23,2 81,7+20,0 74,6112 0,000 K
Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi
Kendilik algisi (ort + sd) 21,157 22,648 30,6+54,0 0,000 K
Gelecek algisi (ort + sd) 13,4+4,7 14,642 16,6+3,8 0,000 K
Yapilandiriimis stil (ort + sd) 13,5¢4,2 14,8+3,2 15,434 0,052 K
Sosyal yetkinlik (ort + sd) 21,4458 21,754 23,1x47 0,137 K
Aile uyumu (ort + sd) 20,8+6,1 22,647 23,1+47 0,052 K
Sosyal kaynaklar (ort + sd) 25,9+6,4 28,2+6,8 29,8+4,5 0,000 K
Toplam (ort + sd) 115,3£23,3 124,6+18,5 132,8+15,6 0,000 K

K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test); X2 Ki-Kare testi (Fischer testi); BPBI (+): intihar girisimi dykiisti olan BPB1 hastalari; BPBI (-): intihar girisimi dykiisii olmayan BPB1 hastalari;

ss: standart sapma; n: katimci sayisi.
Kalin yazilmis degerler istatistiksel anlamliligi gosterir.
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Egitim seviyesi, hastalik baslangic yasi, ilk epizot tipi, toplam epizot  yapmada anlamli bulunmustur (p<0,05). Coklu indirgenmis modelde,
sayisi, depresif epizot sayisi, karma epizot sayisi, islevsellik, tim CCTO alt ~ CCTO duygusal istismar puani ve DDGO strateji puani BPBI (+) ve BPBI
olcekleri ve toplam puanlar, DDGO stratejiler, diirtii kontrolii ve toplam  (-)yi ayirt etmede anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

puanlar, tek degiskenli modelde BPBI (+) ile BPBI (-) arasinda ayrim

Tablo 4. intihar girisimi 6ykiist olan ve olmayan BPBI hastalarinda klinik degiskenler

BPBI (+) BPBI (-) P
Hastalik siiresi (ort + ss) 16,2£10,5 13,1£9,0 0,084 K
Baslangic yasi (ort * ss) 22,5+6,5 25,3+7,9 0,033 K
Mani (n - %) 30 - %42,9 51 - %63,0 0,013 X2
. ) _ Depresyon (n - %) 30 - %42,9 27 - %33,3 0,229 X?
1k epizot tiirii
Karma (n - %) 9-%12,9 2-%25 0,014 X2
Hipomani (n - %) 1-%13 T1-%1.2 1,000 X2
Tetikleyici olay Var (n - %) 37 - %52,9 33 - %40,7 0,137 X2
Yok (n - %) 33 - %47,1 48 - %593
Toplam epizot sayisi (ort + ss) 11,4104 7,7£6,0 0,031 K
Manik epizotlar (ort * ss) 3,243.4 2,9+2.4 0,868 K
Depresif epizotlar (ort * ss) 6,4+6,7 4,050 0,017 K
Karma epizotlar (ort * ss) 0,6%1,7 0,1+0,4 0,001 K
Hipomanik epizotlar (ort * ss) 1,5+3,7 0,8+2,1 0,347 K
o Var (n - %) 47 - %586 40 - %49,4
Mevsimsellik Yok (n - %) 29 %414 41-%506 0,259 X2
B Var (n - %) 6- %86 1-%12
Hizh-dongiliiliik Yok (n - %) 64- %971 4 80 - %988 0,032 X2
Var (n - %) 63 - %90,0 64 - %79,0
Hastaneye yatis Yok((n ) 7-%10,0 17 -%21.0 0,066 X?
Hastaneye yatis sayisi (ort + ss) 2,5£2,0 2,522 0,522 K
Tam iyilesme (n - %) 51-%72,9 70 - %86,4
islevsellik Kismi iyilesme (n - %) 14 - %20,0 11-%13,6 0,023 X2
Kot islevsellik (n - %) 5-%7,1 0-%0,0
Psikotik szellikler Var (n - %) 62- %885 72 %889 0,951 X2
Yok (n - %) 8-%11,4 9-%11,1

K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test); X2 Ki-Kare testi (Fischer testi); BPBI (+): intihar girisimi dykiisii olan BPB1 hastalari; BPBI (-): intihar girisimi dykiisii olmayan BPB1 hastalari;
ss: standart sapma; n: katimci sayisi.
Kalin yazilmis degerler istatistiksel anlamliligi gosterir.

Tablo 5. BPBI (+) hastalarinda intihar girisimlerinin &zellikleri

ortxtss/n-%

intihar girisimi sayisi 2,17+2,70
Gergek girisim omiir boyu 1,30+1,28
Engellenen girisim 6miir boyu 0,46x0,77
Durdurulan girisim 6miir boyu 0,40+1,33
Depresyon 41 - %58,6
Mani 18 - %25,7
Girisimde bulunulan epizot tiiri Karma 8-%114
Otimi 2-%29
Hipomani 1-%14
1. epizot 34 - %48,6
3 2. epizot 5-%7,1
Kacinci epizot -
3. epizot 3-%43
Diger 28 - %40,0
intihar girisimi sirasinda psikotik Var 34 - %48,6
ozelliklerin varhg Yok 36 - %51,4
Asirt doz ilag alma 39 - %55,7
Yiksekten atlama 20 - %28,6
intihar girisimi yontemi Kesme 12-%17.]
Asi 4 - %57
Atesli silah 1-%1,4
Diger 10 - %14,3

ort: ortalama; ss: standard sapma, n: katilimci sayisi
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Tablo 6. BPBI hastalarinda intihar girisiminin tek degiskenli ve cok degiskenli yordayicilari: lojistik regresyon modeli

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
OR %95 giiven aralig p OR %95 giiven aralig p
Egitim diizeyi 0,760 0,581-0,994 0,045
Hastalik baslangic yasi 0,946 0,903-0,992 0,021
ilk epizot tiirii 1,278 1,018-1,605 0,034
Toplam epizot sayisi 1,059 1,013-1,106 0,011
Depresif epizot sayisi 1,074 1,013-1,139 0,016
Karma epizot sayisi 2,355 1,204-4,608 0,012
islevsellik 2,470 1,199-5,087 0,014
Yasam boyu intihar diisiincesi varlig 26,75 5,17-138,39 0,000
Yasam boyu intihar diisiincesi yogunlugu 1,523 1,283-1,809 0,000
Cocukluk cagi travmalari 6lcegi
Duygusal istismar 1,175 1,075-1,284 0,000 1,156 1,052-1,270 0,003
Fiziksel istismar 1,205 1,045-1,390 0,010
Fiziksel ihmal 1,211 1,068-1,373 0,003
Duygusal ihmal 1,078 1,008-1,153 0,029
Cinsel istismar 1,106 1,011-1,211 0,029
Toplam 1,046 1,019-1,073 0,001
Duygu diizenleme giicliikleri 6lcegi
Stratejiler 1,090 1,036-1,146 0,001 1,081 1,025-1,141 0,004
Dartusellik 1,105 1,027-1,189 0,008
Toplam 1,022 1,006-1,039 0,006
Yetiskinler igin psikolojik dayanikllik 6lcegi
Yapilandirilmis stil 0,907 0,829-0,992 0,032
Aile uyumu 0,940 0,885-0,999 0,046
Sosyal kaynaklar 0,944 0,897-0,995 0,031
Toplam 0,979 0,963-0,995 0,009

Lojistik regresyon (ileri LR); OR: odds orani.
Kalin degerler istatistiksel anlamliligi gosterir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, 6timik BPBI hastalarinda iD ile CCT, DDG ve PD gibi psikolojik
yapilar arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, BPBI (+) hastalarinin
~"farkindalik” haric- daha yiiksek DDG ve tim CCTO alt 6lgeklerinde
artmis CCT duzeyleri sergiledigini gostermistir. Cocukluk ¢agi travmalari
6lgegi toplam ve alt 6lgek puanlar BPBI (+)da BPBI (-) ve kontrollere
kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. PDO'de “kendilik algist”,
"gelecek algisi”, “sosyal kaynaklar” alt &lcekleri ve toplam puanlar BPBI
hastalarinda kontrollere kiyasla anlamli sekilde dustk bulunmustur.
DDGO'niin “stratejiler” alt 6lgegi ve duygusal istismar, BPBI hastalarinda
intihar girisimleri icin belirleyici bulunmustur.

Onceki galismalar, fiziksel ihmal hari¢c cogu CCT tiriinin duygudurum
bozukluklariylaanlamlibiriliski gostermedigini 6ne sirmusttr (10). Bipolar
bozukluk tip 1 hastalarinin %50si fiziksel ihmal (29), %56'si duygusal ihmal
bildirmistir (30). BPB, depresyon, sizofreni ve saglikli kontrollerle yapilan
bir karsilastirmada, BPB hastalarinin %61'i en az bir CCT tiiri bildirmistir.
Tum CCT tirleriyle intihar dustincesi yogunlugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur, bu da mevcut verilerimizi desteklemektedir (31). BPB,
esik alti BPB ve saglikh kontrollerin karsilastirildigi bir calismada, cinsel
istismar harig tum CCT tirleri BPB ile iliskilendirilmistir (32). Benzer
sekilde, bu calismada BPBI (-) ve kontroller arasinda cinsel istismar alt
6lcek puanlarinda fark bulunmamustir.

Otimik dénemdeki 206 bipolar bozukluk hastasi ve 94 saglikli kontrolle
yapilan bir calismada, CCTO toplam puanlari anlamh sekilde yiiksek
bulunmus; duygusal istismar alt 6lcegi puani BPB'de kontrollere kiyasla
tutarl sekilde daha yuiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agr travmalari 6lgegi
toplam puant ile bipolar bozuklugun erken baslangici arasinda, ézellikle
cinsel ve duygusal istismar baglaminda bir iliski bulunmustur (33). Ayrica,
daha yiiksek CCTO puanlari iD ile iliskilendirilmis, intihar girisimi oykist
olan hastalar daha yuksek duygusal ve cinsel istismar oranlari bildirmistir
(33). Cocukluk gagi travmalari 6lcegi toplam puani ve duygusal istismarin
varligi BPBI ve tip Il hastalarinda kontrollere kiyasla daha yiksek
bulunmustur. Cok degiskenli regresyon analizi, CCT tlrleri arasinda
yalnizca duygusal istismarin &mir boyu intihar girisimlerini ngérdugiini
gostermistir (33). Bu bulgular mevcut bulgularimizi desteklemektedir.
Calismamizda Janiri ver ark’min bulgularini  dogrulayacak sekilde,
duygusal istismarin BPBI hastalarinda intihar girisimleri igin bir belirleyici
oldugunu gézlemlenmistir (34). Duygusal istismarin, dmur boyu intihar
duslincesi siddeti ve intihar girisimi ile anlaml sekilde pozitif iligkili
oldugu bulunmustur. Bulgularimiz ve literatiir, CCT'nin BPB hastalarinda
intihar riskinde 6nemli bir rol oynadigini gosterir.

Dért yuz yirmi sekiz ergen katilimcidan olusan bir kohortta, “farkindalk”
hari¢ toplam ve tim DDGO alt 6lgek puanlari ile intihar disiincesi
arasinda anlamli bir korelasyon bildirilmistir (35), bu da bulgularimizi
desteklemektedir. Ayrica, 6timik BPB hastalarinin kontrollere kiyasla
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anlamli sekilde daha yiiksek DDGO toplam puanlarina ve daha dusiik
“farkindalik” alt olcekli puanlarina sahip oldugu gosterilmistir (36).
Bipolar bozukluk hastalari, unipolar depresyon, anksiyete bozuklugu
hastalarina kiyasla “farkindalik” hari¢c tim DDGO boyutlarinda daha
fazla zorluk yasamislardir (8). Bipolar bozukluk hastalari duygudurum
epizotlari sirasinda sik sik pozitif ve negatif duygular yasadigindan, kendi
duygularini inceleme ve tanima konusunda zorluk yasamayabilecegi
ve duygusal farkindaliklarini artirabilecegi gorusuyle iliskili olabilir (37).
Ayrica, “farkindalik” disindaki DDGO alt 6lcekleri yiiksek i¢ tutarhlik
gostermistir (37). Farkli psikiyatrik tanilar alan 427 hastadan olusan baska
bir calismada da benzer bulgu bildirilmistir (38). Bu nedenle, mevcut
calismanin bulgular, “farkindalik” boyutu icin DDGO'den daha yiiksek ic
tutarliliga sahip farkl 6lceklerle tekrarlanmalidir.

Durtuselligin bipolar bozukluk hastalarinda intihar riskini artirdig iyi
bilinmektedir (39,40). Bes yiz kirk yedi ergen yatan hastada son bir
yilda intihar distincesi puanlari ile DDGO'niin “stratejiler” ve “durti” alt
olcekleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bildirilmistir (41). intihar
girisimi Oykusu olan bireylerin “netlik” ve “durttd” konusunda daha
fazla gucluk yasadigi, mevcut calismanin verileriyle uyumludur (42). Bu
nedenle, durtusel tepkileri kontrol etme veya duygularini net bir sekilde
tanimlama konusunda zorluk yasayan bipolar bozukluk hastalarinda
intihar riski artabilir.

Bipolar bozukluk hastalarinin bilissel yeniden degerlendirme gibi uyum
saglayici DD stratejilerini daha az kullandigl, bastirma gibi uyumsuz
stratejileri ise daha fazla kullandigi dustuntlmektedir (7). Bipolar bozukluk
hastalarinin basta negatif duygularla basa ¢ikmak olmak tizere duygusal
sorunlar yasadigl, bilissel yeniden degerlendirme gibi uyum saglayici
stratejilerin daha az depresif epizotla iliskili oldugu bildirilmistir (43). Birden
fazla intihar girisimi 6ykusu olan bireylerin “kabul etmeme” alt élceginde
kontrollere kiyasla daha ylksek puanlar aldig, “stratejiler” alt 6lceginde
tek bir intihar girisimi 6ykust olanlara ve kontrollere kiyasla daha ytiksek
puanlar aldigi bildirilmistir (44). Bu calismada, “stratejiler” ve "kabul
etmeme” alt Slgeklerinde her t¢ grup arasinda anlaml fark bulunmustur.
Ayrica, DDGO'niin “stratejiler” alt 6lcek puanlarinin intihar girisimleri icin
bir belirleyici oldugu gortlmusttr. Bu nedenle, BPB hastalarinin olumsuz
duygularini kabul etmekte ve uyum saglayici DD stratejilerini uygulamakta
zorluk cektigi, bunun da intihar riskini artirdig1 séylenebilir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontrollerin
karsilastirildigi bir calismada, her iki hasta grubu da saglikli kontrollere
kiyasla anlamli sekilde dustk PD puanlari gostermistir (45). Calismamizda,
BPBI hastalari, kendilik/gelecek algisi ve sosyal kaynaklar agisindan saglikh
kontrollere kiyasla daha dusuk PD sergilemis, ancak BPBI (+) ile BPBI
(-) arasinda anlaml fark bulunmamustir. Literatiirde, bipolar bozukluk
hastalarinda intihar girisimi &ykisinin PD ile iliskili olup olmadig
konusunda farkli gorusler vardir. Genel popilasyonda yapilan dort yillik
bir gézlemsel calisma, PD'nin intiharda dogrudan koruyucu bir etkisi
olmadigini 6ne surmustir (4). Ancak, Yao ve ark., dayanikliigin CCT ile
iliskili iD riskini azaltan bir koruyucu faktér olabilecegini 6ne siirmustiir
(46). Bununla birlikte, PD dinamik bir kavramdir ve zamanla degisip
gelisebilir. Bipolar bozuklukta duygu durum epizotlari sirasinda PD, 6timik
déneme kiyasla degisebilir. intihar girisiminde bulunan ve hayatta kalan
bipolar bozukluk hastalarinin sonrasinda aldiklari tibbi, ailevi ve sosyal
destek de PD Uzerinde etkili olabilir. Calismamizda, PD'nin intihar riskinde
potansiyel koruyucu rolti net olarak kurulmamistir. Bipolar bozukluk
tip 1 hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha dustk PD seviyelerine
sahip oldugu bulunurken, distk dayaniklihgin iD'yi dogrudan etkileyip
etkilemedigi belirsizdir. Psikolojik dayanikliligin intihar riskini azaltip
azaltmadigini ve koruyucu bir faktor olarak islev gérup gérmedigini
belirlemek icin ek analizler gerekebilir. Ayrica, CCT'nin ID tzerindeki
etkisinin dayanikllik seviyelerine baglh olup olmadigini arastirmak, risk
ve koruyucu mekanizmalar hakkinda daha derin bakis agisi saglayabilir.
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Bu calisma, BPBI hastalarinda intihar ile DDG, CCT ve PD arasindaki
iliskiyi DSM-5 kriterleri, SCID-5 ve gecerli klinik 6lceklerle buttincil olarak
degerlendiren bilindigi kadariyla ilk calismadir. Calismanin sinirliliklari
arasinda kesitsel olmasi, nispeten kiictk 6rneklem, 6z bildirim 6lceklerinin
kullanimi, kismen hastadan alinan retrospektif veriler ve ilag 6ykisd,
psikiyatrik es tanilar (6rnegin, kisilik bozukluklari) ve sosyoekonomik
durum gibi potansiyel karistirici faktorlerin degerlendirilmemesi yer alir.
Ayrica, hastaneye basvuran ayaktan tedavi 6rneklemi, sonuglarin tim
BPB hastalarina genellenmesini zorlastirir.

BPBI, yuksek intihar riski tasiyan bir bozukluktur. Duygusal istismar varlig
ve uyum saglayici stratejilerdeki giiclikler bu riskiartirir. Bu hasta grubunda
uyum saglayici DD stratejilerini gelistirmeye yonelik terapotik miidahaleler
ve CCT'yi azaltmaya yonelik 6nlemlerin toplum ruh saghg acisindan
buytuk énem tasidigini 6ne siriyoruz. Daha buyik érneklemlerle, esit
cinsiyet dagilimh ve manik, depresif ve 6timik dénemlerdeki hastalarla
takip calismalar tasarlanmasi gerekebilir. Gelecek calismalar, 6zellikle
‘farkindalik’ icin daha ytksek i¢ tutarlilhiga sahip olcekler kullanarak bu
bulgulari tekrar etmelidir. Ayrica, PD’'nin BPBI hastalarinda intihar riskiyle
nasil etkilesime gectigini detaylandirmaya odaklaniimaldir, bu da klinik
mudahalelere rehber olabilir ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin 6ne
stirilmesini mimkin kilabilir.
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