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OZET:
Iki uclu bozukluk ve intihar davranisi

iki uclu bozuklugu olan kisilerdeki intihar riski 6nemli bir halk
saghdr sorunudur. Mevcut literatir, iki uclu bozukluklu hasta-
larda intihar girisimi ve tamamlanmis intihar girisimi riskinin,
unipolar major depresyonlu hastalardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Major duygudurum bozukluklarina ait farkl kli-
nik gorimlu (unipolar majér depresyon, iki uclu I ve iki uclu 1)
hastalar arasinda, genel olarak iki uclu hastalarda ve ozellikle
iki uclu I olgulari en yiksek intihar riski tasimaktadirlar.

Bu yazinin amaci iki uclu bozuklugun farkli formlari ile intihar
davranisi arasindaki iliskiyi analiz etmektir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, intihar davranisi, risk

ABSTRACT:
Bipolar disorder and suicidal behaviour

Suicide risk in people with bipolar disorder is an important public
health concern. The present literature shows that, patients with
bipolar disorders are at higher risk of attempted and completed
suicide than that of patients with unipolar major depression.
Among patients with different clinical manifestations of major
mood disorders (unipolar major depression, bipolar 1 and
bipolar II disorder), bipolar patients in general, and bipolar Il
subjects in particular carry the highest risk of suicide.

The aim of this paper is to analyse the relationship between
different forms of bipolar disorder and suicidal behaviour.
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GIRIS

Intihar davranigi, insanin kendi 6liimiiyle sonuglanabilecek
bir girisimde bulunmasi ve kisinin kendisine yonelttigi bir siddet
eylemidir. Tedavi edilmemis ruhsal hastaliklarin en ciddi kompli-
kasyonu olan intihar davranis, insan yasaminin en trajik olayiduir.

Intihar son derece karmasik, ¢ok sayida nedeni olan bir dav-
ranis seklidir. Major duygudurum bozuklugu (DDB) dykiisiiniin
ve dzellikle 6ncesinde intihar girisiminin bulunmasi en temel
risk faktorii olarak bilinmektedir. Ancak baska ailesel-genetik,
klinik ve psikososyal faktorler de intihar siirecinin gelismesinde
onemli bir rol oynayabilir.

Bircok iilkede intihar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul edilmekte ve risk faktorlerinin tanimlanmasi ile intihari
onleme programlarina 6zel 6nem verilmektedir (1).

iki uclu Bozukluk ve intihar

Diinyanin ¢esitli tilkelerinde intihar istatistikleri incelendi-
ginde, ardisik intihar kurbanlarinin %90’indan fazlasinda, 6liim
oncesi donemde bir ya da birden fazla Eksen 1 bozuklugu oldu-
gunu gostermektedir. En sik rastlanan temel tanilar ise major
duygudurum bozukluklar1 (DDB), sizofreni ve madde kullanim
bozukluklardir. Psikiyatrik bozukluklarda intihar riski {izerine
yapilan calismalarda, unipolar major depresyon ve iki uclu
bozukluk ayr1 ayr1 analiz edilmistir (1). intihar riski unipolar
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major depresyonlu olgularda, iki u¢lu bozukluklu olgulara gore
daha yiiksek olarak bildirilmis olsa da, bunun temel nedeni izle-
me sirasinda ilk tamilarin siklikla unipolar depresyon olmasi ve
iki uclu II hastalarinin ¢ogunlukla unipolar majér depresyon alt
grubuna dahil edilmis olmasidir.

iki uglu I ve iki uglu IT hastalarindaki yagam boyu intihar giri-
simi oranlari, unipolar hastalardaki oranlardan belirgin olarak
daha yiiksektir.

Sadece iki uclu I ve iki uclu IT alt gruplar: karsilastirildiginda
ise, intihar girisimi 6ykiisti iki u¢lu IT hastalarinda, iki uglu I has-
talarindan daha yiiksektir.

Tamamlanmis intiharlar agisindan incelendiginde de, iki
uclu IT hastalarinin {istiinliigii mevcuttur (1-3). Bu bulgular 1s1-
ginda, 6zellikle iki uclu IT olgularinin ¢ogunlukla intihar davrani-
st icin riskli grupta yer aldig1 sdylenebilir. Ancak sasirtici olan,
halen iki u¢lu bozuklukta, intihar girisimi ve tamamlanmuis inti-
harlar iceren epidemiyolojik veri ve intihar ile ilgili risk faktorle-
ri icin bilinenlerin sinirh olmasidir.

iki uclu Bozukluklu Olgularda intihar i¢in Risk
Faktorleri

Cinsiyet;

Calismalarda, cinsiyet agisindan iki uglu kadin hastalarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda intihar girisimi oranlarina
sahip olduklar belirtilmektedir (4,5).
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Psikiyatrik 6ykii;

Tamamlanmis intiharlarin en giiclii klinik 6ngériiciisi,
oncesinde intihar girisimi éykiisiiniin olmasidur. iki u¢lu bozuk-
luklu olgularin 6énemli bir boliimiinde en az bir intihar girisimi
oykiistintin bulundugu bildirilmistir (2,3).

Psikiyatrik Ekhastalik (komorbidite);

Eszamanli anksiyete, kisilik bozukluklari, ciddi bedensel has-
taliklar1 ve madde kullanim bozuklugu olan iki u¢lu hastalar, art-
mus intihar girisimi ya da tamamlanmuis intihar riskine sahiptir.
Ozellikle intihar igin riskin yiiksek oldugu iki uglu II olgularinda
daha yliksek oranda estanili anksiyete bozukluklar: ve madde
kullanimi olmasi dikkat cekicidir. Bagka bir deyisle iki uclu IT has-
talarindaki intihar riskinin temel nedenlerinden biri eszamanl
anksiyete bozukluklarinin, madde kullanim bozukluklarinin ve
sik¢a ‘ajite depresyon’ olarak isimlendirilen, karma depresif
durumlarin oraninin oldukga yiiksek olmasidir (6). Ancak iki uglu
bozukluklu hastalarda intihar icin tek risk donemi depresif
donem degildir.

Intihara egilimin nadir oldugu klasik maninin aksine, karma
(disforik) mani ve hipomanide, intihar diigtinceleri ve girisimleri
gorece daha siktir. Diirtiiselligin arttigi bu duygudurum nébetle-
rinde siddet iceren intihar yontemlerinin secilmesi de dikkat
cekicidir (7,8).

Aile Oykiisii;

Ailede intihar 6ykiisiiniin olmasi, 6zellikle iki u¢lu bozuklugu
olan kisilerde intihar davranisi icin belirgin bir risk faktoradir.
Ailede birinci derece yakinlarinda intihar 6ykiisii olan, iki uglu
hastalarin intihar girisiminde bulunma olasiliginin, olmayanlara
gore belirgin sekilde daha fazla oldugu gosterilmistir (3,6).

Stres, olumsuz yasam olaylar;

Ozellikle major depresif, karma depresif ya da disforik manik
donem i¢in yakin zamanl stresli yasam olaylarinin da bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (9). Intihar girisiminde bulunan
olgular ya da tamamlanmis intihar olgulari geriye doniik incelen-
diginde, intihar davranisi sergilemeyen depresif hastalara gore,
daha sik evlilik, ve isyeri sorunu yasadiklari, daha umutsuz
olduklar bildirilmistir. Yasamu stirdiirme nedenlerinin azalmas,
6lmiis olmay1 arzulama, 6liim diisiincesi ya da planinin olmas,
dogrudan ya dolaylh olarak 6zellikle depresyon doneminde inti-
harin en 6nemli 6ngoriiciilerindendir (4,9).

Uygun tani ve tedavi yoksunlugu;

iki uglu bozuklugu olan hastalarda uygun tedavinin ve tedavi
uyumunun olmamasy, intihar i¢in risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir (3,10).

Duygudurum bozukluklarinda yeterli ve etkili akut ve uzun
donem farmakoterapi uygulamasinin, klinik belirtileri azaltma-
nin yani sira intihar egilimi olasiligini da azaltabilecegi unutul-
mamalidir.

iki u¢lu Bozukluklu Olgularda intihar1 Onleme
Yontemleri

a. Akutintihar tehlikesinin ortadan kaldirilmasi (acil hastaneye
yatis, anksiyetenin giderilmesi, krize miidahale)

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Supplement: 1, 2013 - www.jmood.org

C. Hocaoglu

b. ki uglu bozuklugun erken tanisinin ve tedavisinin geligtiril-
mesi

c. Uygun akut ve uzun siireli tedavi (farmakoterapi, saglk cali-
sanlarinin, hasta ve yakinlarinin psikoegitimi, psikoterapi,
aile danigmanlig)

d. Ikiuglubozuklukile ilgili damgalanmanin azaltilmasi (toplu-
mun egitimi ve medya yolu ile bilgilendirilmesi)

iki uclu Bozukluklu Olgularda Intihar1 Onlemede
Psikofarmakoterapinin Rolii

Duygudurum Dengeleyiciler

1. Lityum

iki uglu hastalarin tedavisinde lityumun yeri énemlidir.
Uzun siire lityum tedavisi almis olan hastalarin tedavi gormeyen
iki uclu hastalarla karsilastirildig: calismalarda, yasam siireleri-
nin daha uzun ve intihar oranlarinin belirgin olarak daha diigiik
oldugu belirtilmistir.

Uzun siireli lityum tedavisi alan unipolar ve iki u¢lu hastalarda,
intihar girisimi ve tamamlanmis intihar riskinde 21 kat azalma bil-
dirilmistir. Bu durum, lityumun koruma etkisinin 6tesinde belirgin
intihar1 6nleme potansiyeli ile aciklanabilir. Bagka bir deyisle lit-
yumla yeterli klinik diizelme elde edilmeyen olgularda bile intihar
davranisin1 6nleyebilmek amaciyla, lityumu bir bagka duygudu-
rum dengeleyicisi ile degistirmek yerine, bir diger duygudurum
dengeleyicisi ile kombine edilmesi uygun bir yaklagimdir (2,6,11).

2. Diger duygudurum dengeleyicileri

Valproat, karbamazepin, lamotrijin gibi antiepileptik ilaclar
iki u¢lu bozuklugun akut ve stirdiiriim tedavisinde, 6zellikle karma
donemlerin oldugu, hizli dongtiliiliik, birlikte madde kullaniminin
bulunmasi ve éncesinde lityuma yanitsizlik durumunda siklikla
tercih edilir. Bu ilaclarn iki uclu bozuklukta intihar1 6nleyici etki-
leri konusunda ¢ok az veri vardir ve lityum tedavisi alan hastalarla
yapilan karsilastirmali calismalarda da antiepileptik ilaclarin lityu-
ma gore intihar 6nlemede yetersiz olduklar goriisii hakimdir. Bu
durum lityumun iyi bilinen antiagresif ve serotonin-agonisti etki-
liligine bagh olabilir (5,11). Tiim antiepileptik ilaclarin (6zellikle
lamotrijin) bu konuda daha ¢ok arastirilmasi gerekmektedir.

Diger yandan son yillarda antiepileptik ilaglarin intihar
diistincelerini arttirabildigi, intihar girisimi icin risk tasidigina
iligkin veriler ve uyarilar da dikkat cekicidir (12).

Antipsikotikler

Mani, karma durumlar ve psikotik depresyonun tedavisinde
birinci ve ikinci kusak antipsikotiklerin etkileri incelenmistir.

Ozellikle baz ikinci kusak antipsikotiklerin (olanzapin, ris-
peridon, ketiyapin, aripiprazol) duygudurum dengelemede etkili
olabilecegi goriisti hakimdir. Ancak, intihar1 6nlemedeki rollerini
belirleyebilmek icin, ileri caligmalara gereksinim vardur.

Bugiin i¢in intihar1 dnlemede etkili oldugu bildirilen yiiksek
kanit oranina sahip tek antipsikotik ilag, klozapindir.
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Antidepresan ilaclar

Antidepresan ilaglarin iki uclu hastalardaki kullanimu ile ilgi-
li riskler, bu ilaclarin iki uclu hastalarin tedavisinde uzun siireli
kullanimini kisitlamaktadir. Yine de, 6zellikle depresif donemle-
rin akut tedavisinde, manik kayma riski daha diistik olan segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) tiirii antidepresan ilaglar
kullanilabilir (3-5).

Psikososyal Girisimler

Psikofarmakoterapinin yanisira bagaril psikososyal girisim-
lerle iki uclu hastalarda intihar davranisinin énlenmesinde iyi
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sonuclar elde edilmektedir. Bu girisimlerin temel hedefi psikoe-
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