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OZET

Bipolar bozukluk ve 6zkiyim

Amag: Bipolar bozukluk hastalarinda ézkiyim girisimiyle ilgili risk faktorleri halen tam olarak bilinmemektedir.
Calismamiz, bu hastalarda &zkiyim girisiminin sikigi, ézkiyim sekilleri ve dzkiyimla iligkili klinik ézellikleri
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sadlidgi ve Hastaliklan Anabilim Dali Bipolar Bozukluk Birimine
ayaktan basvuran 122 hasta calismaya alinmistir. Duygudurum Bozuklugu Hasta Kayit ve izieme Formu ve DSM-
IV Eksen | bozukluklart igin Yapilandirimis Kiinik Gortsme Olgegi (SCID-) kullanimistir. Olgekler, hastalarla ve
hasta yakinlariyla yapilan gérusmeler ve takip dosyalari isiginda doldurulmusgtur.

Bulgular: Ayaktan izlenen bipolar bozukluk hastalarinda ézkiyim girisimi sikligi %19.7 olarak saptanmistir.
Calismamiz, dzkiyim girisimiyle kadin cinsiyet, hastaligin ciddiyetini gosteren hastalik stresi, tedavisiz hastalik
suresi (latans), hastaneye yatis sayisi, gegirilmis toplam dénem sayisi, depresif ddnem sayis|, karma dénem
sayis ve ailede psikiyatrik hastalik éykdstundn olmasi gibi klinik 6zellikler arasinda anlamii bir iliski oldugunu
gostermistir.

Sonug: Calismamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ézkiyim girisimi sikliginin ytksek oldugunu géstermistir.
Tedavisiz hastalik stresinin azaltimasi, duygudurum dénemlerinin énlenmesi, depresif ve karma dénemler
sirasinda Ozkiyim riskinin degerlendirimesi tedavinin ana hedeflerinin baginda gelmelidir. Ozkiyimla ilgili uyarici
belirtilerin saptanmasi bipolar bozukluk hastalari arasinda riskli grubun ayirt ediimesine ve &zkiyimin
onlenmesine yardimcei olabilir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, dzkiyim, klinik &zellik

ABSTRACT

Bipolar disorder and suicide

Obijective: The risk factors associated with suicidal behaviour in bipolar patients still are not clear. We aimed
to evaluate the frequency of suicide attempt, type of suicide attempt and significant clinical characteristics
associated with suicide attempts.

Methods: One hundred twenty two consecutive patients, from Bipolar Disorder Unit of Cukurova University,
Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, are included in this study. "Affective Disorders Patient Registry
Form” was developed by Bipolar Disorder Unit and SCID1 were used in this study to collect the data. These
forms are filled in through interviews with patients and their relatives, and evaluation of inpatient files.
Results: The prevalence of suicide attempt was 19.7% in the outpatient group. Lifetime history of suicidal
behavior was significantly associated with following characteristics: being a woman, depression as a first
episode and indicators of severity of bipolar disorder including duration of illness, duration of untreated illness
(latency), number of hospitalization, number of total mood episodes, number of depressive episodes, number
of mixed episodes, positive familial psychiatric disorder history.

Conclusion: Our study showed that patients with bipolar disorder have a high rate of suicide attempt.
Reduction of the duration of untreated iliness, prevention of mood episodes, assessment of suicide risk during
depressive and mixed episodes should be the main targets of the treatment. Detection of warning signs
about suicide among patients with bipolar disorder may help to distinguish the risky group and prevent suicide.
Key words: Bipolar disorder, suicide, clinical feature
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GIRIS bozuklugunun seyrinde, hastaligin erken déneminden

itibaren 6zkiyim dustinceleri ve girisimleri mortalite ve

ipolar bozukluk, toplumun yaklasik %1-2’sini etki-  morbiditeyi artirmaktadir. Bipolar bozukluk hastalarin-

leyen, mani ve depresyon ataklari ile seyreden  da 6zkiyim girigimi sayisi ve tamamlanmig 6zkiyim ora-

6nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu duygudurum  n1, genel poptlasyonla karsilastirildiginda belirgin
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derecede yiiksektir (1,2). Daha ¢nce yapilan ¢aligmalar,
bipolar bozukluk hastalarinda 6zkiyim diigiincesinin
prevelansinin oldukea ytksek oldugunu gdstermistir
(%14-59) (3-8). Daha da énemlisi, bipolar bozukluk
hastalarinin %25-56’sinin yasamlarinda en az bir kez
6zkiyim girisiminde bulundugu ve %10-19'nun &6zki-
yim nedeniyle 6ldiigl saptanmistir (9).

Bipolar bozuklukta ézkiyim girisiminin ortaya ¢ikis
son derece karmagik bir stirectir. Olaya daha ¢ok biyo-
lojik agidan yaklagildiginda, beyindeki bazi lezyonlarin
6zkiyim davranigiyla iligkili olabilecegi kanisina varil-
mugtir. Goriintlileme yontemi olarak manyetik rezonans
kullanilarak yapilmig bir ¢aligma, 6zkiyim girisiminde
bulunan bipolar bozukluk hastalarinin beyin gorintiile-
rinde, bipolar bozuklugu olmayanlarn beyin goriinti-
leriyle kargilagtinldiginda, daha yiiksek oranda (5.4 kat)
periventrikiiler hiperintensitelere rastlandigini géster-
mistir (10). Yapilan caligmalar, 6zkiyim girisiminde
bulunan hastalarin seratonerjik sistemleriyle ilgili bazi
degisikliklerin olduguna dikkat ¢cekmektedir. Bu hasta
grubunun beyin omurilik sivisinda serotonin yikim tir-
nii olan 5-hidroksi-indol asetik asit (5-HIAA) diizeyinin
diistigi ve trombosit 5-HT2A reseptor diizeyinin yiik-
seldigi gdzlenmistir (10). 5-HIAA diizeyindeki diistiklii-
gin saldirgan 6zkiyim girisimi (kendini asma, atesli
silah, ytiksekten atlama) ile de iligkili oldugu dtistiniil-
mektedir. Ozkiyim kurbanlarinda, seratonerjik sistem-
dekine benzer sekilde, noradrenerjik sistemde de bir
reglilasyon bozuklugu s6z konusudur. Yapilan ¢alisma-
lar, frontal kortekste B-adrenerjik reseptor baglanmasin-
da 6nemli artig, lokus seruleusta norepinefrin néron
sayisinda azalma ve alfa 2 reseptor sayisinda artig oldu-
gunu gostermisgtir. Dopaminerjik sistem ile 6zkiyim
davranigi arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢aligma, 6zki-
yim egilimi olan depresif hastalarda homovanilik asit
(HVA) ve dihidroksi fenil asetik asit (DOPAC) diizeyle-
rinin diigtik oldugunu gostermistir (11).

Hastaligin klinik seyrine ek olarak, umutsuzluk, dir-
tusellik, hostilite ve agresyon bu karmasgik siire¢ tizerine
etkilidir. Ozellikle énceki 6zkiyimla ilgili davranislarin
gelecekteki 6zkiyim girigimiyle iliskili oldugunu goste-
ren pek ¢ok caligma mevcuttur (12). Tamamlanmig 6zki-
yim orant daha énce 6zkiyim girigiminde bulunan hasta-
larda %15, bulunmayanlarda %5 civarindadir (13).
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Ayrica, cinsiyet, yasam boyu daha fazla depresif dénem
gegirme, depresif ve karma donemler, erken baglangig
yas1, hizli dongilii durumlar, madde kottye kullanimi,
daha 6nce 6zkiyim girigiminde bulunma, 6zkiyim giri-
simiyle iligkili aile 6ykiisintin olmasi, sosyal fobi ve
yaygin anksiyete bozuklugu bipolar bozukluk hastala-
rinda 6zkiyim girisimiyle iligkilendirilen klinik &zellikle-
rin baginda gelmektedir (14). Bunlar arasinda en sik cin-
siyet Uzerinde durulmustur. Bipolar bozuklugu olan
kadin hastalarda 6zkiyim girisiminin erkeklere oranla iki
kat fazla oldugu, ancak éliimle sonuglanan 6zkiyim giri-
simi oranlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (14-16).

Farkli toplumlarda farkli siklikla gortlen 6zkiyim
girisiminin kiltiirel, ekonomik ve toplumsal yonleri
mevcuttur. Bazi toplumlarda oldukga disiik olmasina
ragmen, diger bazi toplumlarda kiiltiiriin bir parcasi ola-
rak kabul géren ¢zkiyim girisimiyle iligkili risk faktorle-
rinin ayirt edilebilmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi
hastaligin mortalite ve morbiditesini azaltmaya y&nelik
onemli bir adimdir. Calismamizin amaci, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Bipolar Bozukluk Birimi'nde ayaktan
izlenen ve 6timik donemde olan hastalarda 6zkiyim
girigimi sikligini, 6zkiyim yontemlerini ve 6zkiyimla
iligkili klinik &zellikleri belirlemektir. Bu nedenle, gec-
miste 6zkiyim girisiminde bulunan ve bulunmayan has-
talarin verileri kargilastirilmistir. Konuyla ilgili hipotezi-
miz, bipolar bozukluk hastalarinda 6zkiyim girsiminin
yiksek oranda oldugu ve daha ¢ok ailesel 6zellik goste-
rebilecegi seklindedir.

YONTEM

Caligmaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali Bipolar Bozukluk
Birimi'nde ayaktan izlenen, yaslar 18-65 olan, DSM-IV
tan1 olciitlerine gore bipolar bozukluk (BPB I ve BPB 1I)
tanist konan 6timik hastalar alindi. Aktif hastalik done-
minde olan BPB hastalar, aktif psikozu olanlar, demans
tanist alanlar, mental retardasyonu olanlar, Parkinson
hastaligi, dejeneratif hastaliklar, multiple skleroz gibi
norolojik hastalig1 olanlar, sistemik kronik hastaligi
olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Caligmaya katilma
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olgiitlerini kargilayan 125 hasta goriismeye alindi. Iki
hasta mental retardasyonu oldugu igin ve 1 hasta mul-
tiple sklerozu oldugu icin galigma dist birakilmiglardir.
Caligmaya alinan 122 hastanin 60’1 kadin, 62’si erkekti.
Hastalara ¢aligmaya alinmadan once, elde edilecek
sonuglarin nasil degerlendirilecegi hakkinda ayrintili bil-
gi verilerek, aydinlatilmis yazili onamlart alinmigtir.

Verilerin toplanmasi asamasinda bipolar bozukluk
biriminde kullanilan Duygudurum Bozuklugu Hasta
Kayit ve Izleme Formu ve DSM-IV Eksen I bozukluklari
i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériigme Olgegi (SCID-I)
goriigmeci tarafindan uygulanmigtir. Her hastayla yak-
lagik 1 saat siiren bagbaga bir gériigme yapildi ve goriis-
me tek oturumda tamamland.

BPB I ve BPB II tanist DSM-IV tan: 6lgiitlerine gore
konmustur (17).

Kullanilan Olcek ve Formlar

Caligmada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bipolar Bozukluk
Birimi tarafindan hazirlanan “Hasta Kayit ve Izleme
Formu” kullanilmistir. {lk béliim; hastalarin adi-soyadi,
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi,
calisma durumu, eslik eden tibbi ve psikiyatrik hastalik-
lari, psikoakdf madde kullanimi, dogum ve ¢ocukluk
6ykusiinti elde etmeyi amaglayan otuz dokuz sorudan
olugmaktadir. Hastalara sosyoekonomik diizeyleri alt,
orta ve Uist gruptan hangisine girdikleri sorulmus ve ken-
di bildirimleri kaydedilmistir. Sonraki yirmi dért soruda
duygudurum bozuklugunun genel klinik 6zellikleri,
sonraki on dokuz soruda ilk dénem 6zellikleri ve daha
sonraki otuz bes soruda koruyucu sagaltima baglanma-
dan 6nceki donem klinik gidig 6zellikleri sorgulanmigtir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis
Klinik Gériigme Olgegi (SCID-I), Eksen-I psikiyatrik
bozukluk tanilarini aragtirmak amaciyla gorismeci tara-
findan uygulanan yapilandirlmig klinik gértisme gizel-
gesidir. Al modulden olusmaktadir. Toplam 38 tane
birinci eksen bozuklugunu tan: 6lgiitleri ile ve toplam
10 tane birinci eksen bozuklugunu tani dl¢ttleri olmak-
sizin aragtirmaktadir. ki modiil duygudurum dénemle-
ri ve duygudurum bozukluklari, iki modtl psikotik
semptomlar ve psikotik bozukluklar icin ayrilirken,
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madde kullanim bozukluklar: ve anksiyete bozukluklart
ve diger bozukluklar birer modiilde yer almaktadir. Bilgi
kaynaklari; hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik
ortamdaki gézlemler ve tibbi kaynaklardir. Uygulama
ortalama 30-60 dakika siirmektedir. Ozkiirkgiigil ve
arkadaglart (18) tarafindan Tirkgeye uyarlanmig ve
giivenilirlik caligmast yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
15.0 paket programi yardimiyla yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin, sikliklarinin ve oranlarinin kargilagtirilma-
sinda ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki—kare testi
uygulanmigtir. Iki grubun siirekli degiskenlerinin ortala-
malarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmis-
tir.

BULGULAR

CGalismaya alinan 122 hastadan (60 kadin, 62 erkek)
24’tniin (%19.6) yasam boyu en az 1 kez 6zkiyim giri-
siminde bulundugu ve bu hastalarin 9’unda birden fazla
sayida 6zkiyim girisiminde bulundugu tespit edildi.

Tim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ele alin-
diginda, kadin ve erkek hasta oraninin birbirine ¢ok
yakin oldugu (sirasiyla, %49.1 ve %50.9), grubun
cogunlugunun evli (%53.3) ve orta derecede sosyoeko-
nomik diizeye (%79.5) sahip oldugu tespit edildi.

Hastalar yasamboyu 6zkiyim girisiminde bulunup
bulunmamalarina gére iki gruba ayrnldi. Sosyodemogra-
fik veriler Tablo 1’de kargilagtirlmigtir. Kadinlarda 6zki-
yim girigiminin erkeklerden anlamli derecede yiiksek
oldugu (p=0.018), bununla beraber diger parametreler
arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin 6zgegmislerinde; ¢ocukluk déneminde
gecirdikleri psikiyatrik hastaliklar, anksiyete bozukluk-
lar;, madde kullanimi, kisilik bozukluklari ve fiziksel
hastaliklar sorgulandi. Ancak bunlar agisindan da 6zki-
yim girisiminde bulunan ve bulunmayanlar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Soygecmis 6zellikleri incelendiginde, ailede psiki-
yatrik hastalik 6ykiisiniin olmasinin 6zkiyim
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girisiminde bulunma ile anlamli derecede iligkili oldugu
tespit edildi (p=0.041). En yiiksek oran (%29.3) ailesin-
de bipolar bozuklugu olanlarda saptand: (Tablo 3).
Hastalar, hastaligin klinik gidis ¢zellikleri agisindan
degerlendirildiginde, hastalik siiresi, latans siiresi, has-
taneye yatig sayisi, gecirilmis toplam dénem sayisi,

depresif donem sayisi ve karma donem sayisinin fazla-
lagsmasiyla 6zkiyim girisim riskinin anlamli derecede
arttigl belirlendi (swrasiyla, p=0.027, p=0.008, p=0.045,
p<0.001, p<0.001, p=0.045) (Tablo 4).

[lk dénem tipine gére degerlendirildiginde, ilk déne-

mi mani olanlarda 6zkiyim girisiminde bulunma

Tablo 1: Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi

Ozkiyim girisimi var (n=24)

Ozlaym girisimi yok (n=98)

n % n % X p

Cinsiyet

Kadin 17 28.3 43 717

5.61 0.02%

Erkek 7 11.3 55 88.7
Medeni hal

Evli 16 24.6 49 75.4

2.15 0.14

Bekar/Dul 8 14.0 49 86.0
Calisma durumu

Caligtyor 18 17.1 87 82.9 * 0.10

Calismryor 6 35.3 11 64.7
Sosyoekonomik diizey

Ust 2 40.0 3 60.0

Orta 19 19.6 78 80.4 1.58 0.45

Alt 3 15.0 17 85.0
%% Ki Kare testi, *Fisher kesin testi kullanilmustir, p<0.05 istatistiksel agidan anlamli

Tablo 2: Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin yasam boyu komorbiditeleri
Ozkiyim girisimi var (n=24) Ozkiyim girisimi yok (n=98)
n % n % x? P

Cocukluk dénemi psikiyatrik
hastalik oykiisii

Var 4 211 15 78.9 * 1.00
Psikiyatrik ek tani
Panik bozukluk

Var 3 25.0 9 75.0 * 0.70
YAB

Var 9 32.1 19 67.9 3.58 0.06
OKB

Var 2 20.0 8 80.0 * 1.00
Sosyal fobi

Var 1 25.0 3 75.0 * 1.00
Ozgiil fobi

Var 4 211 15 789 * 1.00
Alkol-madde bagimlilig: ve
kotiiye kullanimi

Var 6 15.8 32 84.2 0.53 0.47
Kisilik bozuklugu

Var 7 30.4 16 69.6 * 0.16
Bedensel hastalik oykiisii

Var 6 20.0 24 80.0 0.003 0.96

%% Ki kare testi, *Fisher kesin testi kullanilmigtir, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk
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Tablo 3: Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin soygecmis 6zellikleri

Ozlayim girisimi var (n=24) Ozkiyim girisimi yok (n=98)

n % n % X p
Ailede psikiyatrik hastalik éykiisti Var 20 25.0 60 75.0 4.17 0.04*
Ailede depresyon oykiisii Var 8 23.5 26 76.5 0.44 0.50
Ailede BPB 6ykiisii Var 12 29.3 29 70.7 3.56 0.06
Ailede sizofreni 6ykusi Var 4 26.7 11 73.3 * 0.49
Ailede sizoaffektif bozukluk 6ykiist Var 1 20.0 4 80.0 * 1.00
Ailede OKB oykiist Var 1 11.1 8 88.9 * 0.69
Ailede panik bozukluk 6ykiisti Var 1 8.3 11 91.7 * 0.46
Ailede YAB oykiist Var 3 18.8 13 81.3 * 1.00
Ailede madde bagimliligi 6ykist Var 1 11.1 8 88.9 * 0.69
Ailede 6zkiyim girisimi dykusti Var 6 28.6 15 714 * 0.36
% Ki kare testi, *Fisher kesin testi kullanilmugtir, p<0.05 istatistiksel agidan anlamli, BPB: Bipolar bozukluk, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk
Tablo 4: Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin genel klinik 6zellikleri
Ozkiyim girisimi var (n=24) Ozkiymm girisimi yok (n=98) Mann
Ortalama SS Ortalama SS Whitney U P
Yas (y1l) 37.75 12.80 35.11 11.51 1034.0 0.36
Egitim stiresi (y1l) 9.91 3.76 11.10 3.19 969.5 0.14
Hastalik baslangi¢ yast 23.54 9.93 24.98 9.40 993.0 0.24
Hastalik stiresi (y1l) 14.68 9.10 10.46 7.86 832.0 0.03*
Tedavisiz hastalik stresi (Latans) (y1l) 6.39 6.14 3.80 5.44 767.5 0.01*
Hastaneye yatis sayisi 2.58 3.24 1.33 1.81 877.0 0.04*
Gegirilmis toplam dénem sayist 8.20 5.03 5.01 3.92 647.5 <0.001
Depresif dénem sayist 3.66 3.44 0.99 1.17 351.5 <0.001
Manik dénem sayisi 2.50 3.55 2.14 2.06 1077.0 0.51
Karma dénem sayist 0.41 0.71 0.20 0.64 979.5 0.04*
SS: Standart Sapma, *p<0.05 istatistiksel agidan anlamlt
Tablo 5: Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarn ilk dénem tipine gore karsilastirilmasi
Ozkiyim girisimi var (n=24) Ozkiyim girisimi yok (n=98)
n % n % %2 P

ilk dénemin tipi’

Depresyon 13 317 28 68.3 8.28 0.02*

Mani 6 11.3 47 88.7

Karma 5 41.7 7 58.3

Toplam 24 22.6 82 77.4

%% Ki kare testi, *ilk dénem tipi hipomani olanlar analiz dis1 birakilmigtir. *p<0.05 istatistiksel agidan anlamli

durumu, digerlerindekine goére anlamli derecede daha
az bulundu (p=0.016). Ilk dénemi depresyon olanlarin
%31.7’sinin, karma olanlarin %41.7’sinin 6zkiyim giri-
siminde bulundugu tespit edildi (Tablo 5). Ozkiyim
girisiminde bulunan hastalarin %50’sinin ilk dénem
strasinda ézkiyim girisiminde bulundugu saptandi.
Hastalarin dénem ozelliklerine gore kargilagtirma

yapuldi, ancak dénemlerde mevsimsel 6zellik olmas:
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durumu ve psikotik 6zellik olma durumu ile &zkiyim
girisiminde bulunma arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (sirasiyla, p=0.129, p=0.120).

Ozkiyim yéntemleri incelendiginde, en sik kullani-
lan yéntemin ilag igme (%62.5) oldugu ve bunu sirasty-
la, yiiksekten atlama (%16.6), kendini asma (%8.3) ve
diger (%8.3) (bogulma, kendini yakma vb) yontemlerin
izledigi belirlendi.
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TARTISMA

Galigmamiz, bipolar bozuklukta bazi klinik ve
demografik ozelliklerin 6zkiyim girigimiyle iligkili oldu-
gunu gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bunlar
arasinda kadin cinsiyeti, hastalik siiresi, tedavisiz hasta-
ik stiresi, hastaneye yatig sayisi, gecirilmis toplam
dénem sayisi, depresif dénem sayisi, karma dénem
sayisi ve ailede psikiyatrik hastalik oykisti yer almakta-
dir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin
erkeklere gore anlamli derecede daha fazla 6zkiyim giri-
siminde bulundugu gorildi (%28.3’e kargilik %11.3).
Literatirde de 6zkiyim-cinsiyet iligkisi siklikla galigil-
mustir. Bipolar bozuklukluga sahip erkeklerde 6zkiyim
riski kadinlardakinden 4 kat daha fazladir (14).
Birimimizde daha &nce yapilan bir ¢calismada, bipolar
bozuklugu olan kadinlarin %26’sinda, erkeklerin
%12’sinde 6zkiyim girisimi oldugu belirlenmistir (19).
Oquendo ve arkadaslan (20), 6zkiyim girigiminin cinsi-
yetle iligkisini aragtirdiklart prospekdf bir ¢aligmada,
gelecekte 6zkiyim girisimi agisindan, daha 6nce bir kez
6zkiyim girisiminde bulunan kadinlarin 6 kat, erkekle-
rinse 3 kat riskli oldugunu gostermigtir. Caligmamizda
da 6zkiyim girisimi oldugu belirlenen 24 hastanin
9’unda tekrarlayan girisimler oldugu saptandu.
Literatiirde de oykiistinde 6zkiyim girisiminin olmasi
risk faktori olarak tanimlanmistir (21).

Daha 6nce yapilan bir aragtirmada erkeklerde mad-
de kullanimy, ailede 6zkiyim girigimi oykist, sigara kul-
lanimzi, “borderline” kisilik bozuklugu, erken ebeveyn
kayb1 gibi durumlarnn daha fazla oldugu ve bunun da
6zkiyim girigimi riskini arturdigr gésterilmigtir. Bu ¢alis-
ma, cinsiyetin 6zkiyim girisimiyle karmagik bir iligkisi
oldugunu ve cinsiyete bagli bagka faktorlerin de streci
etkileyebilecegini gostermesi bakimindan onemlidir (9).
Ozkiyim girisimi agisindan, bipolar bozukluga alkol ve
madde kotiiye kullaniminin eglik etmesi de 6nemli bir
risk faktort kabul edilmistir (14,22). Ancak calismamiz-
da bu agidan, 6zkiyim girigiminde bulunan ve bulunma-
yan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustur.
Verilerimiz, sadece yasam boyu yaygin anksiyete
bozuklugu olanlarda 6zkiyim girisiminin daha ytiksek
oldugunu gosterdi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda,
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yaygin anksiyete bozuklugu diginda, sosyal fobi estani-
sinin da 6zkiyimlailigkili oldugu bildirilmigtir (14,21,23).
Ancak literatiirde, anksiyete bozuklugu ile 6zkiyim giri-
simi arasinda herhangi bir iligki olmadigint gésteren
caligma sonuclari da mevcuttur (24).

Calismamuzda, 6zkiyim girisimiyle ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiist arasinda giilii bir iligki saptanmigtir.
Ozkiyim girigimi, beklenildigi sekilde ailede bipolarite
varligiyla iligkiliyken, ailede depresif bozukluk olmast
ya da 6zkiyim girisimi olmasiyla iligkili bulunmadi. Bu
durum, literattirde daha énce bildirilen ailede 6zkiyim
Oykist varliginin risk faktorii oldugu gortstiyle ¢elis-
mektedir (21,25). Ozkiyimla soygegmis iligkisinin ince-
lendigi bir aragtirmada, 6zkiyimin ortaya ¢ikiginda gene-
tik faktorlerin yanisira, gevresel faktorlerin de rol oyna-
dig1 belirtilmistir (26).

Galismamizda, bipolar bozuklugun klinik 6zellikle-
riyle 6zkiyim girisimi arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, tani alma, dolayisiyla tedaviye baglama stresi
uzadikca, 6zkiyim riskinin artugr gozlendi. Yine ¢alig-
mamizda, 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin
%50’sinin ilk dénem sirasinda 6zkiyim girisiminde
bulunduklarn saptandi. Konuyla ilgili daha énce yapil-
mig bir calismada da benzer bir sonu¢ elde edilmisgtir.
Depresif dénem sirasinda 6zkiyim girisiminde bulu-
nanlarin %60'1nin bunu ilk duygudurum dénemi sira-
sinda gerceklestirdigi saptanmigtir (27). Ozellikle ilk
doénem tipi depresyonu olan hastalarda girisim sayisi-
nin yiiksek olmasi da bu siirecin bir parcasi gibi gortn-
mektedir. Bu sonu¢ daha once bildirilen ¢aligma sonug-
lartyla 6rtiismektedir (28-30). Ilk dénemi depresyon
olan hastalarin yardim arayislari ve bipolar bozukluk
tanisi alma oranlari daha diigtik oldugundan, olast zki-
yim riski de siklikla gozden ka¢gmaktadir (31). Yine
caligmamizdan elde edilen bir diger énemli sonug ise,
hastalik stiresi ve gecirilen toplam donem sayisi arttik-
ca 6zkiyim riskinin de artmasi idi. Ozellikle depresyon
dénemi sayis1 arttikga 6zkiyim riskinin arttigr gézlendi.
Hastaligin kronik seyri, olast yikict etkileri, islevsellik
kayb1 ve dogasi geregi depresyon donemlerinin getirdi-
gi isteksizlik ve umutsuzluk 6zkiyim davranigi agisin-
dan 6nemlidir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar da gegiri-
len depresif donem sayisinin fazla olmasinin 6zkiyim
riskini artirdigr goriisiini desteklemektedir (14,32). Bu
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noktada etkin bir koruyucu tedavinin uygulanmast,
hastaligin mortalite ve morbiditesini diigtiriip hastala-
rn yasam kalitesini artirmaya 6nemli derecede katk
saglayabilir (33).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, 6zellikle cocukluk
caginda fiziksel ve cinsel istismara ugramanin, bipolar
bozukluk hastalarinda hastaligin seyri, zkiyim diigtin-
cesi ve girisimiyle iliskili oldugu gdsterilmistir (34,35).
Galigmamizda ¢ocukluk déneminde psikiyatrik hastalik
ve travma (entirezis, davranim bozuklugu, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozuklugu, cinsel, fiziksel ve duygu-
sal istismar) Oykiistiniin 6zkiyim girisimiyle iligkisi sap-
tanamadt. Bu durum, olgu sayisinin yetersizligiyle de
iliskili olabilir. Ornegin, calismaya alinan olgulardan
sadece biri, cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugradigini
belirtmisti.

Ayaktan izlenen bipolar bozukluk hastalarinda 6zki-
yim girisgimi oraninin %19.7 olarak saptanmasi, galis-
manin beklenen bir sonucuydu. Koreli bipolar bozuk-
luk hastalarinda da yasamboyu 6zkiyim girisiminin pre-
valanst %13.1 olarak saptanmustir (36). Bu degerler,
daha once bipolar bozukluk hastalarinda genel olarak
bildirilen 6zkiyim oraninin (%25-56) altndadir (9). Bu
durumun, 6zkiyim girisiminin toplumumuzda kabul
gormeyen bir davranig olmasi, damgalanma ile ilgili
kaygilar, dini inanglarin koruyucu etkisi, siki aile iligkile-
1i, yeterli psikososyal destek ve psikoegitimin bir sonu-
cu olabilecegi diigtintildii. Bipolar bozuklugun alt tiple-
riyle 6zkiyim iliskisi incelendiginde, bipolar I bozukluga
sahip hastalarda (n=19), bipolar I bozukluga sahip has-
talara (n=5) gore daha fazla 6zkiyim girigimi oldugu
gozlendi. Bu konuda literattirde de celigkili veriler mev-
cuttur. Bazi ¢aligmalarda, bipolar II tipte 6zkiyim riski-
nin daha yiiksek oldugu 6ne surilmustir (30,36).
Caligmamiz en sik kullanilan 6zkiyim girigim yontemi-
nin ilag icme oldugunu gésterdi. Ozkiyim seklinin ilk
dénem tipiyle iligkisini inceleyen bir ¢aligmada, ilk
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doénemi mani olan hastalarin ¢ok daha &ldirticti yon-
temleri (kendini asma, atesli silah ve ytksekten atlama)
sectikleri gozlendi (30). Olgu sayimiz diisiik oldugu icin
caligmamizda benzer bir inceleme yapilmadi.

Calismamizin kisithiliklar: arasinda, caligmanin ti¢iin-
cti basamak bir saglik kurulugu olan bir tiniversite has-
tanesinde yiritilmesi nedeniyle, sonuglarin genel top-
luma ve diger hastalara genellestirilememesi énemli yer
tutmaktadir. Birimimize ¢ogunlukla ge¢ tani konmus,
cok sayida duygudurum doénemi gegirmis ve tedaviye
direngli olan olgulann bagvurdugu gorilmistiir. Diger
bir kisithlik ise drneklem grubunun kiigtik olmasidir.
Calismaya alinan olgularin rastgele secilmesi, belli
olgiitleri kargilayan, benzer ozellikteki olgularn bir ara-
ya gelmesini engellemistir.

SONUC

Bipolar bozukluk hastalarinda 6zkiyim girisimi, cid-
di bir halk saglig1 sorunudur. Erken tani ve tedavi, stireci
etkileyen en ¢nemli faktorlerdir. Bipolar bozuklugun
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi, bu dramatik ris-
kin belirlenmesi ve ¢nlem alinmasiyla miimkindiir.
Caligmamiz, bipolar bozuklukta 6zkiyim girisimi sikli-
ginin oldukga yiiksek oldugunu géstermistir. Bu neden-
le, klinisyenler tarafindan erken dénemde taninmasinin
ve etkin bir sekilde tedavi edilmesinin dnemini vurgular
sonuglar ortaya koymaktadir. Tedavisiz hastalik stresi-
nin digtirilmesinin ve duygudurum donemlerinin
engellenmesinin temel hedeflerimizin basinda gelmesi
gerektigi goriigiindeyiz. Ozellikle depresif ve karma
donemler sirasinda ézkiyim riskinin degerlendirilmest,
bipolaritenin arastirilmasi, olast riskler konusunda hasta
ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi énem tagimakta-
dir. Bu nedenle, 6zkiyimla ilgili uyarict belirtilerin sap-
tanmasi yeni terapotik yaklasimlarin gelistirilmesine
yardimet olacaktir.
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