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OZET

Amag: Artan yeni tedavi seceneklerine ragmen bipolar
bozukluk halen énemli bir yeti yitimi ve 6lim nedenidir.
Gelismis ulkelerde yapilan arastirmalar genel tibbi
nedenlerin ve intiharin bipolar bozukluk tanili hastalarin
erken oluminde 6nemli bir rol oynadigini géstermekte-
dir. Ulkemizde bipolar bozukluk tanili hastalarin &lim
nedenlerini ortaya koyan bir arastirmaya rastlanmamis
olup bu calismada Ulkemizdeki bir duygudurum kli-
niginde takip edilmekte olan bipolar bozukluk tanih
hastalarin 6lim nedenlerinin ortaya konulmasi hedeflen-
mistir. Ydntem: Bu calismada, Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nde ayaktan takip ve tedavi edilen bipolar
bozukluk tanisi mevcut 1300 hasta alinmistir. On dort yil-
lik stire zarfinda 6len 23 hastanin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Duygudurum Bozukluklari Hasta Kayit
Formu(SKIP-TURK) ile kaydedildi. Hastalarinin élim
nedenleri hastane kayitlan ve yakinlarindan elde edilen
tibbi kayitlar ile belirlendi. Bulgular: Olen hastalarin
%56,5' kadin, %43,4'UG erkek idi. Hastalarin ortalama
yasam suresi 51,1 £12,5 yil (min=27 max=68) bulundu.
Hastalarin en sik 6lim nedeni kardiovaskuler sebepler
(%34.7) olarak saptanmistir. Daha sonra ise solunum sis-
temi hastaliklari(%21,7) ve intihar(%13,4) gelmektedir.
Sonug: Calismamiz sonucunda llkemizde bipolar bozuk-
lugu olan hastalarin 6lim nedenlerinin daha 6nce diger
toplumlarda yapilmis calismalarla benzerlik arz ettigi
g6zlenmistir. Bu calisma Ulkemizde bipolar bozukluk
tanili hastalarin 6lim nedenlerinin belirlenmesi agisin-
dan ileride yapilacak olan genis kapsamli ¢alismalara yol
gOsterebilir.
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SUMMARY

Objective: Despite the increase in new treatment
options, bipolar disorder is still a leading cause of mor-
bidity and mortality. Researches in developed countries
have shown that general medical causes and suicide play
an important role in premature death of patients with
bipolar disorder. In the current study, we aimed to assess
the causes of death in patients with bipolar disorder in
our country. Method: One thousand and three hundred
patients with bipolar disorder who were followed up
and treated at Rasit Tahsin Duygudurum Center were
included in this study. Sociodemographic and clinical
characteristics of 23 patients who lost their lives during
14 years were recorded with Mood Disorders Patient
Registration Form (SKIP-TURK). The causes of death of
the patients were obtained from hospital medical
records and medical records obtained from their rela-
tives. Results: Fifty six point five percent of the patiens
who lost their lives were female and 43.4% of them were
male. The mean life span of the patients was 51.1+12.5
years (min=27 max=68). The most common cause of
death in patients was cardiovascular causes (34.7%). This
was followed by respiratory system diseases (21.7%) and
suicide (13.4%). Discussion: We have concluded that the
causes of death in patients with bipolar disorder in our
country are similar to those of previous studies in other
societies. This article may guide the comprehensive stu-
dies that will be designed in the future to determine the
causes of death in patients with bipolar disorder in our
country.
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Duygudurum kliniginde takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda

6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon dénem-
leri ile karakterize yasam boyu siiren, ciddi ve
stirekli tedavi gerektiren bir hastaliktir. Genel
toplumun %1 ila %S5'ini etkilemektedir (1).
Hastalarin 6znel yasantilarini, sosyal ve mesleki
islevselliklerini ciddi anlamda etkilemesinin yani
sira artmis erken Oliimlere neden oldugu da uzun
yillardir bilinmektedir (2,3). BB tanili hastalar,
genel topluma kiyasla 2-3 kat artmig 6liim hizina
sahiptirler ve yine genel topluma kiyasla yasam
stirelerinin 9-20 y1l arasi kisaldig1 anlagiimistir (4,5).
Bipolar bozukluk ve erken Oliimler arasindaki
iliskiyi irdeleyen arastirmalara bakildiginda; erken
verilerin hastalarn 6lim nedeni olarak intihar,
kaza ve homisid gibi hastalik ile iligkili nedenleri
isaret ettigini (6,7) daha sonraki caligmalarda ise
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diger
tibbi nedenlere bagli oliimlerin bir hayli fazla
oldugu belirtilmektedir (8). Bununla birlikte, inti-
har BB tanili hastalar icin halen ciddi bir 6liim
nedenidir. Intihara bagh 6liim, BB tanil hastalarda
genel topluma nazaran 15 kat daha fazla izlenmek-
tedir (9). Ayrica BB tanili hastalarda alkol/psikoak-
tif madde kullanimi gibi intihar ve diger tibbi
hastaliklarin riskini artiran ve yine sigara kullanimi
gibi baslica kardiyovaskiiler hastaliklar1 artiran fak-
torlerinin varligi genel topluma gore daha fazla
goriilmektedir (10,11).

Beklendigi tizere, BB tanili hastalarin 6liim neden-
leri ile ilgili calismalar daha ziyade saglik kayit sis-
teminin yeterince gelismis oldugu ilkelerde
yuritilmektedir. Elde edilen ulusal verilere ek
olarak, daha sonraki meta-analizler, bipolar bozuk-
Iugu olan hastalarda 6liim nedenlerine 151k tutmak-
tadur. Isveg'te yapilan 20 yillik kayitlarin incelendigi
bir caligmada, 17101 BB tanili hasta icerisinde 6len
hastalarin %38'inin kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle 6ldiigiinii, tiim Oliim oranlari icerisinde
ise intiharlarin %19 oraninda kaldig1 gosterilmistir
(12). Norveg 6rnekleminde yapilan bir arastirmada
ise 33 yillik stirede 6len BB tanili hastalarin %33'i
kalp hastaliklarina bagh oliirken, intihar nedeniyle
olim orani ise %15 olarak saptanmistir. Eg tanili
hastaliklar nedeniyle o6lim ise tim Olim
vakalarinin  %77'ini  olusturmaktadir  (13).
Roshanaei-Moghaddam tarafindan BB tanili hasta-
larda 6lim nedenlerini arastirmak amaciyla yapilan

Klinik Psikiyatri 2018;21:389-396

derlemede 17 calisma incelenmis ve sonucgta BB
tanili hastalarda tiim Oliim nedenleri icerisinde
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar ve endokrin
sistem patolojilerine bagh oliimlerin 6n planda
oldugu vurgulanmustir (8).

Farkli iilkelerden elde edilen verilere ragmen
iilkemizde bipolar bozukluk tanili hastalarin 6liim
nedenlerini ortaya koyan bir caligma bulunmamak-
tadir. Her ne kadar bipolar bozukluk ve bedensel
hastaliklarin sik birlikteliginin nedeni tam olarak
bilinmese de olasi risk etmenleri diisiiniildigiinde
toplumlarin kiiltiirel farkliliklar1 bu risk etmenleri-
ni degistirebilir. Bu calismada iilkemizdeki bir
duygudurum kliniginden takip edilmekte olan
bipolar bozukluk tanili hastalarin 6liim neden-
lerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem Bakirkéy Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma

Hastanesi(BRSHH) Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nden segilmistir. Bu merkezde 2003-2012
yillar1 arasinda BRSHH genel psikiyatri poli-
kliniklerinden duygudurum bozuklugu takibi
acgisindan yonlendirilen hastalar takip edilmekte-
dir. 2012 yilindan itibaren yeni hasta kabulii son-
landirilmis olup ve bu yila kadar kayit yapilmis
hastalarin ta-kibine devam edilmektedir. Burada
Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu ile
kaydedilerek izlenmekte olan 1300 bipolar bozuk-
luk I ve II tanili hasta calismaya dahil edilmistir.
Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu
(SKIP-TURK) Ozerdem ve Yazici tarafindan
gelistirilen, 4 mo-diilden olusan, yar1 yapi-
landirilmis bir kilavuzdur (14). Bu kilavuzda
hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, tedaviye
baslama yasi, sosyal ve mesleki islevsellik, ilk
hastalik donemi tipi, donem siddeti ve siiresi,
dogum sonrasi baslangic, mevsimsellik, psikotik
bulgulu dénem, 6zkiyim girisimi, hastaneye yatis,
donem siiresi, donem sayilari, baskin gidig 6riin-
tiisi, siiregenlik ve hizli dongiiliiliik, sigara, alkol ve
madde kullanimini, es tanilar, koruyucu tedavi
Oykiisiini ve onceki hastalik doneminden simdiki
hastalik donemine kadar olan siire icin tedavi
uyumu sorgulamaktadir. Bu caligmada hastalarin
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sosyodemografik ve klinik bilgileri SKIP-TURK
iizerinden geriye doniik incelenme ile alinmustir.
Hastalarin tanilart DSM-4-TR tani kriterleri goz
Oniline alimarak en az iki psikiyatri uzmaninin
degerlendirmesi sonucunda netlesti-rilmistir.

Rasit Tahsin Duygudurum Merkezi'nden takipli
remisyon halindeki bipolar bozukluk tanili hasta-
lara kullandigi ilaclar ve hastalik durumlarina gére
en az bir aylik en fazla 6 aylik periyotlarla randevu
verilmektedir. Hastalarin randevularimi aksat-
malar1 halinde hasta veya yakinlariin kayith tele-
fonlarindan aranarak bilgi alinmaktadir. Bu telefon
goriigmeleri esnasinda veya hasta yakinlarinin biz-
zat kendi bilgilendirmeleri neticesinde kayitli hasta
grubundan 23 kisinin oldigi anlasilmigtir.
Hastalarin 6lim nedenleri; 6ncelikli olarak 6liimiin
kesinlestigi hastanelerden temin edilmis 6liim bel-
gelerinden, temin edilemeyenlerde ise aile bireyleri
ve onlarin yardimiyla edinilen tibbi belgelerden
Ogrenilmistir.

Calismamiz Nisan 2017- Eylil 2017 tarihleri arasin-
da gerceklestirilmis olup en son vaka Eylil 2017
tarihinde caligmamiza dahil edilmistir. Bu siire
zarfinda dlen hastalarin takip dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin 6liim anindaki
duygudurum doénemi en son muayene tarihindeki
muayene notlarindan, yakin tarihli muayenesi
olmayan hastalarda ise ailelerden alinan bilgiler ile
geriye doniik belirti taramasi yapilarak ogre-
nilmistir. Aragtirmaya baslandig1 tarihte 6lmiis olan
hastalarin retrospektif olarak tibbi arsiv kayitlari
incelendigi i¢in etik kurul bagvurusu yapilmamaistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler igin SPSS(Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiksel analizler igin ortalama,
medyan, standart sapma ve frekans metotlar1 kul-
lanilmistir. Siirekli veriler icin ortalama=standart
sapma, siirekli olmayan veriler ise ise yiizde (%)
olarak verilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda 14 yillik siire zarfinda 23 (%1,8) has-
tanin 6ldiigi saptandi. Bu hastalarin 12'si (%52,1)
erkek, 11'i (%47,8) kadin idi. Olen hastalarm orta-
lama yaglar1 51,1+12 (min=27 max=68) idi.
Hastalara ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler
Tablo 1 de verilmistir.

Hastalarin 6liim nedenlerine bakildiginda kardio-
vaskiiler nedenler en sik (%34.8 n=8) Olim
nedenini olugturmaktadir. Bunu takiben solunum
sistemi hastaliklar1 5 hastanin (%21,7) olim
nedenini olusturmaktadir. Intihar nedeniyle 6liim
ise 3 hastada(%13.1) izlenmistir. Kanserler, kazalar
ve lityum entoksikasyonuna bagl Oliimler ikiser
hastada (%8.7) gdzlenmistir. Oliim nedenlerinin
dagilim1 Sekil 1 de, cinsiyetlere gore dagilimi ise
Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda; son 5 yilinda yeni hasta
alimi yapilmayan calisma merkezinde 1300 has-
tadan 14 yillik siire zarfinda 23(%1,8) hastanin
oldiigii saptanmustir. Calisma 6rneklemimizde de
diger iilkelere benzer olarak bipolar bozukluk tanili
hastalarin siklikla diger tibbi nedenlerden otiirii
oldiigiinii ve bu nedenler arasinda kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi bozukluklarinin énemli bir yer
teskil ettigi gdzlenmektedir.

Calismamizda Olen bipolar bozukluk tanili hasta-
larin yasam siirelerinin toplumumuz icin beklenen
tahmini yasam siirelerine gére Onemli miktarda
kisalmis oldugunu goriildii. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun verilerine gore 30 yas iistii bireylerde
erkekler icin tahmini yasam siiresi 77,1 y1l kadinlar-
da ise 82,1 yil olarak belirlenmistir (15). Bizim
Orneklemimizde Olen erkek hastalarin ortalama
yagsam siiresi 53,6 yil olup toplumumuzda beklenen
tahmini yasam siiresine gore 23 yil daha kisa bulun-
mustur, 6len kadin hastalarin ortalama yasam siire-
si 55,6 yil olup beklenen tahmini yasam siiresine
gore 26 y1l daha kisa oldugu anlagilmaktadir. Diger
ilkelerde yapilan benzer caligmalarda bipolar
bozuklugu olan kisilerin yagam siirelerinde erkek-
ler icin 20 yil kisaldigi kadinlar icin ise 15 yil
kisaldig1 bildirilmektedir(16). Olen hastalarin hem
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Duygudurum kliniginde takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda

6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

Tablo 1 : Olen Hastalar Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta say1s1 Toplam 23
Erkek 12(%52,1)
Kadin 11(%47,8)
Yas(yil) Toplam 51.08+12.05 (min:27 max:68)
Erkek 53,6+11,21 (min: 33 max:68)
Kadimn 48,27+13,74 (min: 27 max:65)
Medeni Durum Bekar 6 (%26.1)
Evli 15 (%65.2)
Boganmis 2(%8,6)
Hastaligin O rtalama Baslangi¢ Toplam 26,9+12,8
Yasi(yil) Erkek 31.5+14,44
Kadin 22+8,82
18 Yas Altinda Hastalig Toplam 7(%30.4)
Baglayan Hasta Sayisi Erkek 2(%8,6)
Kadimn 5(%21,7)
Ortalama Hastalik Siiresi(y1l) Toplam 24 +13,1
Erkek 31.5¢14.4
Kadin 22+8.8
Toplam Duygudurum Doénemi 12,7 +8,93
Sayist
Ailede Duygudurum Bozuklugu
Var 8 (%34,7)
Yok 15(%65.3)
Ek Tanili1 Bedensel Hastalik Yok 8(%34.8)

Var (Oliim Nedeni ile Tliskili )
Var (Oliim Nedeni ile Tliskisiz)

11(%47.8)

4(%17.4)

Sigara Var 14(%60.8)

Yok 9(%39.2)

Tedavi Monoterapi (Lityum) 4(%17.3)
Monoterapi (Diger) 4(%17.3)

Polifarmasi 15(%65.4)

Oliim Anindaki Duygudurum Otimik 15(%65.4)
Donemi Manik 2(%8.7)
Hipomanik 3(%13)
Depresif 3(%13)

yasam siirelerindeki kisalma hem de cinsiyetler
arasindaki fark literatiir ile kismen uyumlu bulun-
mustur. Kadin hastalarin  ortalama yasam
siirelerindeki kisalmanin erkeklere gére daha fazla
olusu Orneklemdeki 3 intihar eden hastanin da
kadin olmasindan (medyan yas=29 yil) kaynaklan-
mig olabilir.

Ozellesmis duygudurum kliniklerinde yapilan uzun
stireli izlem galigmalaria bakildiginda dlen hasta
oranimizin belirgin derecede disiik oldugu dikkati
cekmektedir. Onceki calismalarda ayni hasta
havuzunun uzun siireli korunmasi, gorece hastalik
siiresi uzun hastalarin arastirmaya dahil edilmesi,
son yillarda gelistirilen etkin tedavi yontemlerinin o
hasta grubunda kullanilmamis olmasi ve bedensel
ek tan1 yonetiminin son yillarda 6n planda olmasi
bu farkin nedenlerinden olabilir (17). Bu konu ile
ilgili olarak Norve¢ drnekleminde yapilan bir calis-
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mada 2002-2012 yillarinda merkeze kabul edilen
hastalarin, 1981-2002 arasinda kabul edilen hasta-
lara gore Olim oranlar belirgin derecede diisiik
bulunmustur (13).

Tirk toplumunda kardiyovaskiiler hastaliklar en
stk 0lim nedeni olmakla birlikte, giincel veriler
kalp hastaliklar1 nedenlerinden dolay1 6limiin her
yas grubunda olabilecegi, 45 yasindan sonra
goriilme oraninin artarak toplumumuzda en sik 75-
80 yas araliginda izlendigi bildirilmektedir(15).
Bizim 6rneklemimizde de kardiyovaskiiler hastalik-
lardan Oliimler ilk siradayken bu hastalarin 6ldigi
yasin genel topluma kiyasla gorece erken oldugu
goziikmektedir (n=8; ortanca=55.5 (min=48
max:67)). Saptanan bu farkin bipolar bozukluk
tanili hastalarin beklenen yasam siiresindeki
kisalmaya olan etkisi agisindan Onemi olabilir.
Bipolar bozukluk hastalarinda 6liim nedenlerini
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Tablo 2. Oliim nedenlerine gore hastalarin ortalama yasam siireleri

Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam Ortanca(Min -max)
Kalp hastaliklari 5 3 8 55.5(48-67)
Solunum sistemi hastaliklar1 4 1 5 52(46-68)
Intihar - 3 3 29(27-65)
Kanserler 1 1 2 (51-63)
Lityum entoksikasyonu 1 1 2 (34-54)
Kazalar (Trafik, Is) 1 1 2 (30-33)
Agraniilositoz'a bagli sepsis - 1 1 63

aragtiran caligmalar tiim Olimler igerisinde %30-
40'nin kardiovaskiiler sebepler nedeniyle oldugunu
gostermektedir(18). Bizim hasta grubumuzda elde
ettigimiz oran da (%34.8) bu verilerle uyumludur.
Yeni smuf ilaglarin gorece fazla olan metabolik yan
etkileri kardiyovaskiiler hastalik es tanist One
striilen hipotezlerin basinda gelmektedir (19).
Ayni zamanda tiitiin kullanimu, fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme, psikoaktif madde kullanim,
saglik merkezlerini etkin kullanamama gibi faktor-
ler bipolar bozukluk tanili hastalarda kardi-
yovaskiiler nedenlere bagh oliimler agisindan risk
olusturmaktadir (20,21,22). Bu bilgilere ek olarak
kardiovaskiiler hastaliklar ile ruhsal hastaliklar
arasinda ortak patofizyolojik siireglerin etkin ola-
bilecegi ve bilinen ilag yan etkilerinden bagimsiz
olarak bipolar bozuklugun kardiovaskiiler hastalik
gelisimi icin tek bagina risk faktorii oldugu da dile

getirilmektedir. Bu patofizyolojik siireclere 6rnek
olarak otonom sinir sistemi ve hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks bozulmalari, inflamasyon, oksidatif
stres, artmig trombosit reaktivitesi gibi kardio-
vaskiiler hastalik sikhigini artiran etkenler goste-
rilmektedir (23).

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik 6liim nedeni olarak kanserler gelmesine ragmen
orneklemimizde solunum sistemi hastaliklari 2. sik-
likta 6liim nedeni olarak bulunmustur (24). Diger
toplumlarda yapilan ¢alismalar, solunum sistemine
ait nedenlerin bipolar bozukluk tanili hastalarin
oliim nedenleri arasinda 6nemli bir yer teskil ettigi-
ni gostermektedir (25). Bizim calismamiz da bu
anlamda literatiir ile uyumludur. Hayes tarafindan
yapilan giincel bir meta-analizde 31 ¢alisma deger-
lendirilmis ve genel topluma kiyasla hastalarin so-

Oliim Nedenleri

Agraniilositoz'a
bagh sepsis %4,3

Lityum
entoksikasyonu %
8,7

Sekil 1. Bipolar bozukluk hastalarinin 6 liim nedenleri
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lunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle 3 kat daha
fazla Olim riski tasidigi ortaya konmustur (26).
Solunum sistemine bagl Oliimlerin fazla oranda
gozlenmesi bipolar bozukluk hastalarinda bazi risk
faktorlerinin kiimelenmesine baglanmaktadir.
Ilaclara veya hastahiga baglh hareket azligi,
hiperkoagiilabilite, obezite, yasa digt madde kul-
lanimi ve sigara bu faktorlerden bazilaridir (27,28).
Ozellikle bipolar bozuklugu olan hastalarin %70'a
varan oranda sigara tiikketimi bu riskin artiginda
esas sorumlu olarak izlenmektedir (29). Sigara
tiketimi ayni zamanda kalp hastaliklar1 iginde
onemli bir etiyolojidir. Ulkemizde son yillarda
sigara tiiketimi ile yasal diizenlemeler hizla artmig
olup, ulagim1 ve kullanimi kisitlanmaya calisilmak-
tadir. Bununla birlikte, sigaraya bagl akciger
hastaligr gelisen sigara bagimlilarinin, saglikl
bagimlilara gore sigara birakma oranlarinin daha
disiik oldugu tespit edilmistir (30). Buradan
anlasildigl lizere sigaraya bagli akciger hastalif
geligen hastalarda sigara kullanimi1 ve buna bagh
sigaranin zararli et-kilerine maruziyet devam
etmektedir. Ek olarak bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilan ilaglarin solunum sistem islevini 6liimciil
derecede etkileyebildigi literatiirde vaka bildirim-
leri ile gosterilmistir (31,32). Tim bu faktorler
bipolar bozuklugu olan hastalarda solunum sistem
hastaliklarin1 6lim nedeni olarak On siralara
tagimig olabilir.

Calismamizda tamamlanmis intiharlarin tim 6liim-
lere oram1 %13.1 olup, farkh iilkelerde yapilan
calismalarda saptanan oranlar (%13.4-%19.4) ile
uyumlu oldugu soylenebilir (13,17,33). Klinigimize
son yillarda hasta kabul edilmiyor olusu, hasta
grubumuzun yas ortalamasimi yiikseltmektedir.
Intiharin genc hastalarda daha yiiksek oranda
olmas: nedeniyle bizim oOrneklemimizde intihar
orant beklenenden diisiik cikmis olabilir. Ayrica
hastalarin bu merkezde takip edilmeden 6énce BB
tanisi aldig1 ve tedavilerinin diizenli olarak kontrol
edilebilecekleri bir merkeze yonlendirilmelerini
kabul etmeleri bu hastalarin tedaviye uyumlariin
yiiksek olabilecegini gostermektedir. Bu durumda
intihar oranmin beklenenden diisiik ¢ikmasina bir
neden olabilir. Ek bir neden de iilkemizde tiim
sebeplere bagl intihar oranlarinin gelismis iilkelere
gore daha diisiik olmasi, bipolar bozukluk hastalik-
larinin intihara baglh 6liim oranlarina da yansimig
olabilir(34). Intihar girigimi, bipolar bozukluk tanili
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hastalarin yonetiminde istenmeyen tablolarin
basinda geldiginden, hastayr intihar girisimine
yatkinlagtiran faktorlerin bilinmesi elzemdir.
Yapilan calismalara gore hastalarda intihar
diisiincesinin bulunmasi, artmis anksiyete ve anhe-
doni varlig intihar girisimini 6ngérmede Onemli
parametrelerdir (35). Ayrica tamamlanmig intihar,
tedavinin ilk yilinda ve gen¢ hastalarda daha
fazladir (34).

Geri kalan oliim sebepleri arasinda; lityum entok-
sikasyonu, kanserler, agraniilositoz'a bagl sepsis ve
kazalar bulunmaktadir. Literatiirde uzun sireli
takip edilen bipolar bozukluk hastalarinda lityum
entoksikasyonuna bagli oOlimlerin ne kadar
gozlendigine dair bir veri bulunmamaktadir.
Lityumun terapétik indeksinin dar olmasi ve bu
hastalarin ila¢ kullaniomimdaki diizensizlikler
entoksikasyon igin baslica risk faktorleridir. Diger
ilaclarin da lityumun kan seviyesini ve bdbrekten
atilmi etkilemesi ve hastalarin yeterli su tiiketi-
minin olmamasi entoksikasyona yatkinlik olusturan
onemli diger etkenlerdir (36). Hastalarin lityum
tedavisi konusunda bilgilendirilmesi sayilan risk
faktorlerinin 6nemli bir kismindan koruyabilir (37).
Sasirtict bir sekilde bizim arastirmamizdaki hasta-
lar gibi uzun siire ayaktan izlenen bipolar bozukluk
hastalarinda lityum ile ilgili bilgilerinin az oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (38).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilan arastir-
malar kanser sikliginin hem arttiim hem de
degismedigini bildirmekle beraber bu konudaki
sonuglar celigkilidir (39). Orneklemimizde toplam-
da 2 hasta akciger ve beyin kaynakli kanser
nedeniyle o6lmiistiir. Ulkemizde kanserler ikinci
sirada 6lim nedeni olmasina ragmen (24) o6rnek-
lemimizde yogun tiitiin iriind kullanimi ve birak-
madaki basarisizlik hem kardiyovaskiiler hem de
solunum sistemi hastaliklarindan dolayr erken
Olime neden olmus ve Orneklemde kansere bagh
olabilecek 6liim oranini diigiirmiis olabilir.

Bipolar bozuklukta kullanilan duygudurum diizen-
leyici ilaglarin ve Ozellikle klozapin olmak iizere
antispikotiklerin notropeni gelistirme riski bilin-
mektedir. Notrofil sayist 0.5x10% un ve beyaz kiire
sayis1 da 1x10% un altina distiigiinde agraniilositoz
olarak adlandirilmaktadir. Basta sepsis kaynakli
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olarak ilaclara bagl agraniilositozda 6liim oran-
larmin %5-10 oldugu bildirilmektedir(40). Ilag kay-
nakli agraniilositoz tablolarinin seyrine ait bilgiler
genellikle sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismalar-
dan elde edilmektedir. Bipolar bozukluk ile ilgili
caligmalar az sayida olmakla birlikte, ilaca bagh
agraniilositozun bipolar bozukluk hastalarinda
sizofreni hastalarina gore daha az izlendigini
bildirmektedir (41). Bizim arastirmamizda izlenen
2 olim vakasi genellikle direncli seyrin izlendigi
hastalardan olusan bir hasta grubunun calismaya
alimmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kazalar diinya genelinde yeti yitimi ve liimiin en
onde gelen sebeplerindendir. Her ne kadar psiki-
yatri hastalarinda da yatkinhk olusturabilecek risk
faktorlerinin varligi nedeniyle kazalarin sik
gozlendigi bilinse de intiharlar kadar arastirma
konusu olmamustir(42). Ozellikle ilag yan etkileri,
eslik eden alkol ve madde kullanimi, dikkat eksik-
ligi, halsizlik-giicsiizliik, ve riskli davraniglarda artig
psikiyatrik hastaliklarda kaza sikligini artiran fak-
torlerin basinda gelmektedir. Bipolar bozukluk
hastalarinda yapilan caligmalar topluma gore kaza
gecirme sikliginin 2- 3.5 kat artirdigini gostermek-
tedir (43). Bizim calismamizda da kaza nedeniyle
oliimlerin iki hasta ile tiim 6liim nedenleri arasinda
yer bulmus olmasi bipolar bozukluk hastalarinda
kazalarin ve iligkili risk etmenlerinin 6nemini

gostermektedir.

SONUC

Bipolar bozuklukta O6liim nedenlerine yonelik
iilkemizde yapilan ¢caligma bulunmamaktadir. Son 5
yilinda yeni hasta alimi yapilmayan calisma
merkezinde 1300 hastadan 14 yillik siire zarfinda
23(%1,8) hastanin o6ldiigiinii saptadik. Bizim yap-
mig oldugumuz calisma pilot calisma niteligi tasi-
makta olup Tiirkiye icin bipolar bozukluk tanili
hastalardaki yasam siiresi ve 0liim nedenlerine 11k
tutabilmek icin ¢cok merkezli daha genis 6rneklem-
li aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Her ne
kadar biiyiik bir merkezin verileri burada sunulmus
olsa da, yalmz bir merkeze ait verilerin deger-
lendirilmesi genellenebilirligini giiclestirmektedir.
Yine de, tim bu veriler tedavi sturecinde o6lim
nedenlerinin goz Oniinde bulundurulmasinin 6ne-
mini gostermektedir. Bu sayede hastalarin 6liim
nedenleri belirlenerek gerekli saglik politikalar
gelistirilebilir.

Yazisma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Alparslan Cansiz, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sanhurfa
alpcan2861@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Morgan VA, Mitchell PB, Jablensky AV. The epidemiology of
bipolar disorder: sociodemographic, disability and service uti-
lization data from the Australian National Study of Low
Prevalence (Psychotic) Disorders. Bipolar Disord 2005;7:326-
327.

2. Ferrari AJ, Stockings E, Khoo J-P, Erskine HE, Degenhardt
L, Vos T, Whiteford HA. The prevalence and burden of bipolar
disorder: findings from the Global Burden of Disease Study
2013. Bipolar Disord 2016; 18:440-450.

3. Laursen TM, Munk-Olsen T, Nordentoft M, Mortensen PB.
Increased mortality among patients admitted with major psychi-
atric disorders: a register-based study comparing mortality in
unipolar depressive disorder, bipolar affective disorder,
schizoaffective disorder, and schizophrenia. J Clin Psychiatry
2007; 68:899-907.

4. Laursen TM. Life expectancy among persons with schizo-
phrenia or bipolar affective disorder. Schizophr Res 2011;
131:101-104.

5. Kessing LV, Vradi E, Mclntyre RS, Andersen PK. Causes of
decreased life expectancy over the life span in bipolar disorder.
J Affect Disord 2015;180:142-147.

395

6. Eastwood MR, Stiasny S, Rosemary Meier HM, Woogh CM.
Mental illness and mortality. Compr Psychiatry1982; 23:377-385.

7. Angst E Stassen HH, Clayton PJ, Angst J. Mortality of
patients with mood disorders: follow-up over 34-38 years. J
Affect Disord 2002; 68:167-181.

8. Roshanaei-Moghaddam B, Katon W. Premature Mortality
From General Medical Illnesses Among Persons With Bipolar
Disorder: A Review. Psychiatr Serv 2009; 60:147-156.

9. Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental
disorders. A meta-analysis. Br J Psychiatry 1997; 170:205-228.

10. Bellivier F, Yon L, Luquiens A, Azorin J-M, Bertsch J,
Gerard S, Reed C, Lukasiewicz M. Suicidal attempts in bipolar
disorder: results from an observational study (EMBLEM).
Bipolar Disord 2011;13:377-386.

11. Goodwin RD, Zvolensky MJ, Keyes KM, Hasin DS. Mental
Disorders and Cigarette Use among Adults in the United States.
Am J Addict 2012;21:416-423.

12. Westman J, Hallgren J, Wahlbeck K, Erlinge D, Alfredsson
L, Osby U. Cardiovascular mortality in bipolar disorder: a po-
pulation-based cohort study in Sweden. BMJ Open 2013;
3:¢002373.

Klinik Psikiyatri 2018;21:389-396



Duygudurum kliniginde takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda

13. Hgye A, Nesvig R, Reichborn-Kjennerud T, Jacobsen BK.
Sex differences in mortality among patients admitted with affec-
tive disorders in North Norway: a 33-year prospective register
study. Bipolar Disord 2016; 18:272-281.

14. Ozerdem A, Yazic1 O, Oral ET and the Mood Disorders
Study Group Psychiatric Association of Turkey. Establishment
of a registry program for bipolar illness in Turkey. International
Society of Affective Disorders 2nd Biennial Conference-
Cancun, Mexico. J Affective Disord 2004;78 (suppl 1): 86.

15. Tirkiye Istatistik Kurumu Hayat Tablolar1 2014-2016.
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=24640 Erisim Tarihi:
Eyliil 30, 2017.

16. Nordentoft M, Wahlbeck K, Héllgren J, Westman J, C)sby U,
Alinaghizadeh H, Gissler M, Laursen TM. Excess Mortality,
Causes of Death and Life Expectancy in 270,770 Patients with
Recent Onset of Mental Disorders in Denmark, Finland and
Sweden. Burne T, editor. PLoS One2013; 8:e55176.

17.Angst F, Stassen HH, Clayton PJ, Angst J. Mortality of
patients with mood disorders: follow-up over 34-38 years. J
Affect Disord. 2002; 68:167-181

18. Miller C, Bauer MS. Excess mortality in bipolar disorders.
Curr Psychiatry Rep 2014;16:499.

19. Weiner M, Warren L, Fiedorowicz JG. Cardiovascular mor-
bidity and mortality in bipolar disorder. Ann Clin Psychiatry
NIH Public Access, 2011; 23:40-47.

20. Druss BG, Walker ER. Mental disorders and medical
comorbidity. Synth Proj Res Synth Rep2011;1-26.

21. Gonzalez-Pinto A, Gutierrez M, Ezcurra J, Aizpuru E
Mosquera E Lopez P, de Leon J. Tobacco Smoking and Bipolar
Disorder. J Clin Psychiatry Physicians Postgraduate Press, 1998;
59:225-228.

22. Lawrence D, Coghlan R. Health inequalities and the health
needs of people with mental illness. N S W Public Health
Bull2002; 13:155-158.

23. De Hert M, Detraux J, Vancampfort D. The intriguing rela-
tionship between coronary heart disease and mental disorders.
Dialogues Clin Neurosci 2018;20:31-40

24. Tiirkiye Istatistik Kurumu Basmn Odasi Haberleri
Http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haber-
ler/2015_21_20150416.pdf. Erisim Tarihi: Eylil 30, 2017.

25. Crump C, Sundquist K, Winkleby MA, Sundquist J.
Comorbidities and Mortality in Bipolar Disorder. JAMA
Psychiatry 2013;70:931-939.

26. Hayes JE Miles J, Walters K, King M, Osborn DPJ. A sys-
tematic review and meta-analysis of premature mortality in
bipolar affective disorder. Acta Psychiatr Scand 2015; 131:417-
425.

27. Strudsholm U, Johannessen L, Foldager L, Munk-Jgrgensen
P. Increased risk for pulmonary embolism in patients with bipo-
lar disorder. Bipolar Disord 2005;7:77-81

28. Mclntyre RS, Nguyen HT, Soczynska JK, Lourenco MT,
Woldeyohannes HO, Konarski JZ. Medical and substance-
related comorbidity in bipolar disorder: translational research
and treatment opportunities. Dialogues Clin Neurosci.
2008;10:203-213

Klinik Psikiyatri 2018;21:389-396

6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

29. Lasser K, Boyd JW, Woolhandler S, Himmelstein DU,
McCormick D, Bor DH. Smoking and mental illness: A popula-
tion-based prevalence study. JAMA 2000; 284:2606-2610.

30. Solak AZ, Basoglu KO, Erding E. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olgularinda sigaray1 birakma basarisi. Tiberkiiloz ve
Toraks Derg 2006;54:43-50.

31. Jabeen S, Polli SI, Gerber DR. Acute Respiratory Failure
with a Single Dose of Quetiapine Fumarate. Ann
Pharmacother2006;40:559-562.

32. Kansagra AJ, Yang E, Nambiar S, Patel PS, Karetzky MS. A
Rare Case of Acute Respiratory Distress Syndrome Secondary
to Acute Lithium Intoxication. Am J Ther 2014;21:31-34.

33. Osby U, Brandt L, Correia N, Ekbom A, Sparén P. Excess
mortality in bipolar and unipolar disorder in Sweden. Arch Gen
Psychiatry 2001;58:844-850.

34. WHO. Annex A: SDG target 3.4.2 Suicide Mortality Rate.
2016. http://www.who.int/gho/publications/world_health_statis-
tics/2016/whs2016_AnnexA_Suicide.pdf .

35. Ballard ED, Vande Voort JL, Luckenbaugh DA, Machado-
Vieira R, Tohen M, Zarate CA. Acute risk factors for suicide
attempts and death: prospective findings from the STEP-BD
study. Bipolar Disord 2016;18:363-372.

36. Ott M, Stegmayr B, Salander Renberg E, Werneke U.
Lithium intoxication: Incidence, clinical course and renal func-
tion - a population-based retrospective cohort study. J
Psychopharmacol 2016;30:1008-1019.

37. Haussmann R, Bauer M, von Bonin S, Grof P, Lewitzka U.
Treatment of lithium intoxication: facing the need for evidence.
Int J Bipolar Disord 2015;3:23

38. Schaub RT, Berghoefer A, Miiller-Oerlinghausen B. What
do patients in a lithium outpatient clinic know about lithium
therapy? J Psychiatry Neurosci. 2001;26:319-324

39. Martinsson L, Westman J, Hillgren J, Osby U, Backlund L.
Lithium treatment and cancer incidence in bipolar disorder.
Bipolar Disord 2016;18:33-40.

40. Flanagan RJ, Dunk L. Haematological toxicity of drugs used
in psychiatry. Hum Psychopharmacol. 2008;23 Suppl 1:27-41

41. Li XB, Tang YL, Wang CY, de Leon J. Clozapine for treat-
ment-resistant bipolar disorder: a systematic review. Bipolar
Disord. 2015;17:235-47

42. Gau SS, Cheng AT. Mental illness and accidental death.
Case-control psychological autopsy study. Br J Psychiatry. 2004
Nov;185:422-428

43. Crump C, Sundquist K, Winkleby MA, Sundquist J. Mental
disorders and risk of accidental death. Br J Psychiatry.
2013;203:297-302

396



