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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 Raþit 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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ÖZET

Amaç: Artan yeni tedavi seçeneklerine raðmen bipolar
bozukluk halen önemli bir yeti yitimi ve ölüm nedenidir.
Geliþmiþ ülkelerde yapýlan araþtýrmalar genel týbbi
nedenlerin  ve intiharýn bipolar bozukluk tanýlý hastalarýn
erken ölümünde önemli bir rol oynadýðýný göstermekte-
dir. Ülkemizde bipolar bozukluk tanýlý hastalarýn ölüm
nedenlerini ortaya koyan bir araþtýrmaya rastlanmamýþ
olup bu çalýþmada ülkemizdeki bir duygudurum kli-
niðinde takip edilmekte olan bipolar bozukluk tanýlý
hastalarýn ölüm nedenlerinin ortaya konulmasý hedeflen-
miþtir. Yöntem: Bu çalýþmada, Raþit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nde ayaktan takip ve tedavi edilen bipolar
bozukluk tanýsý mevcut 1300 hasta alýnmýþtýr. On dört yýl-
lýk süre zarfýnda ölen  23 hastanýn sosyodemografik ve
klinik özellikleri Duygudurum Bozukluklarý Hasta Kayýt
Formu(SKIP-TURK) ile kaydedildi. Hastalarýnýn ölüm
nedenleri hastane kayýtlarý ve yakýnlarýndan elde edilen
týbbi kayýtlar ile belirlendi. Bulgular: Ölen hastalarýn
%56,5'i kadýn, %43,4'ü erkek idi. Hastalarýn ortalama
yaþam süresi 51,1 ±12,5 yýl (min=27 max=68) bulundu.
Hastalarýn en sýk ölüm nedeni kardiovasküler sebepler
(%34.7) olarak saptanmýþtýr. Daha sonra ise solunum sis-
temi hastalýklarý(%21,7) ve intihar(%13,4) gelmektedir.
Sonuç: Çalýþmamýz sonucunda ülkemizde bipolar bozuk-
luðu olan hastalarýn ölüm nedenlerinin daha önce diðer
toplumlarda yapýlmýþ çalýþmalarla benzerlik arz ettiði
gözlenmiþtir. Bu çalýþma ülkemizde bipolar bozukluk
tanýlý hastalarýn ölüm nedenlerinin belirlenmesi  açýsýn-
dan ileride yapýlacak olan geniþ kapsamlý çalýþmalara yol
gösterebilir.

Anahtar Sözcükler: Bipolar Bozukluk, Ölüm Oranlarý,
Eþtaný, Kardiovaskuler Sistem, Ýntihar
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GÝRÝÞ

Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon dönem-
leri ile karakterize yaþam boyu süren, ciddi ve
sürekli tedavi gerektiren bir  hastalýktýr. Genel
toplumun %1 ila %5'ini etkilemektedir (1).
Hastalarýn öznel yaþantýlarýný, sosyal ve mesleki
iþlevselliklerini ciddi anlamda etkilemesinin yaný
sýra artmýþ erken ölümlere neden olduðu da uzun
yýllardýr bilinmektedir (2,3). BB tanýlý hastalar,
genel topluma kýyasla 2-3 kat artmýþ ölüm hýzýna
sahiptirler ve yine genel topluma kýyasla yaþam
sürelerinin 9-20 yýl arasý kýsaldýðý anlaþýlmýþtýr (4,5).
Bipolar bozukluk ve erken ölümler arasýndaki
iliþkiyi irdeleyen araþtýrmalara bakýldýðýnda; erken
verilerin hastalarýn ölüm nedeni olarak intihar,
kaza ve homisid gibi hastalýk ile iliþkili nedenleri
iþaret ettiðini (6,7) daha sonraki çalýþmalarda ise
baþta kardiyovasküler hastalýklar olmak üzere diðer
týbbi nedenlere baðlý ölümlerin bir hayli fazla
olduðu belirtilmektedir (8). Bununla birlikte, inti-
har BB  tanýlý hastalar için halen ciddi bir ölüm
nedenidir. Ýntihara baðlý ölüm, BB tanýlý hastalarda
genel topluma nazaran 15 kat daha fazla izlenmek-
tedir (9). Ayrýca BB tanýlý hastalarda alkol/psikoak-
tif madde kullanýmý gibi intihar ve diðer týbbi
hastalýklarýn riskini artýran ve yine sigara kullanýmý
gibi baþlýca kardiyovasküler hastalýklarý artýran fak-
törlerinin varlýðý genel topluma göre daha fazla
görülmektedir (10,11).

Beklendiði üzere, BB tanýlý hastalarýn ölüm neden-
leri ile ilgili çalýþmalar daha ziyade saðlýk kayýt sis-
teminin yeterince geliþmiþ olduðu ülkelerde
yürütülmektedir. Elde edilen ulusal verilere ek
olarak, daha sonraki meta-analizler, bipolar bozuk-
luðu olan hastalarda ölüm nedenlerine ýþýk tutmak-
tadýr. Ýsveç'te yapýlan 20 yýllýk kayýtlarýn incelendiði
bir çalýþmada, 17101 BB tanýlý hasta içerisinde ölen
hastalarýn %38'inin kardiyovasküler hastalýklar
nedeniyle öldüðünü, tüm ölüm oranlarý içerisinde
ise intiharlarýn %19 oranýnda kaldýðý gösterilmiþtir
(12). Norveç örnekleminde yapýlan bir araþtýrmada
ise 33 yýllýk sürede ölen BB tanýlý hastalarýn %33'ü
kalp hastalýklarýna baðlý ölürken, intihar nedeniyle
ölüm oraný ise %15 olarak saptanmýþtýr. Eþ tanýlý
hastalýklar nedeniyle ölüm ise tüm ölüm
vakalarýnýn %77'ini oluþturmaktadýr (13).
Roshanaei-Moghaddam tarafýndan BB tanýlý hasta-
larda ölüm nedenlerini araþtýrmak amacýyla yapýlan

derlemede 17 çalýþma incelenmiþ ve sonuçta BB
tanýlý hastalarda tüm ölüm nedenleri içerisinde
kardiyovasküler hastalýklar, solunum sistemi
hastalýklarý, serebrovasküler olaylar ve endokrin
sistem  patolojilerine baðlý ölümlerin ön planda
olduðu vurgulanmýþtýr (8). 

Farklý ülkelerden elde edilen verilere raðmen
ülkemizde bipolar bozukluk tanýlý hastalarýn ölüm
nedenlerini ortaya koyan bir çalýþma bulunmamak-
tadýr. Her ne kadar bipolar bozukluk ve bedensel
hastalýklarýn sýk birlikteliðinin nedeni tam olarak
bilinmese de olasý risk etmenleri düþünüldüðünde
toplumlarýn kültürel farklýlýklarý bu risk etmenleri-
ni deðiþtirebilir. Bu çalýþmada ülkemizdeki bir
duygudurum kliniðinden takip edilmekte olan
bipolar bozukluk tanýlý hastalarýn ölüm neden-
lerinin ortaya konulmasý hedeflenmiþtir.

YÖNTEM

Örneklem Bakýrköy Ruh Saðlýðý ve Sinir
Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi(BRSHH) Raþit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nden seçilmiþtir. Bu merkezde 2003-2012
yýllarý arasýnda BRSHH genel psikiyatri poli-
kliniklerinden duygudurum bozukluðu takibi
açýsýndan yönlendirilen hastalar takip edilmekte-
dir. 2012 yýlýndan itibaren yeni hasta kabulü son-
landýrýlmýþ olup ve bu yýla kadar kayýt yapýlmýþ
hastalarýn ta-kibine devam edilmektedir. Burada
Duygudurum Bozukluklarý Hasta Kayýt Formu ile
kaydedilerek izlenmekte olan 1300 bipolar bozuk-
luk I ve II tanýlý hasta  çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Duygudurum Bozukluklarý Hasta Kayýt Formu
(SKIP-TURK) Özerdem ve Yazýcý tarafýndan
geliþtirilen, 4 mo-dülden oluþan, yarý yapý-
landýrýlmýþ bir kýlavuzdur (14). Bu kýlavuzda
hastalýðýn baþlangýç yaþý, hastalýk süresi, tedaviye
baþlama yaþý, sosyal ve mesleki  iþlevsellik, ilk
hastalýk dönemi tipi, dönem þiddeti ve süresi,
doðum sonrasý baþlangýç, mevsimsellik, psikotik
bulgulu dönem, özkýyým giriþimi, hastaneye yatýþ,
dönem süresi, dönem sayýlarý, baskýn gidiþ örün-
tüsü, süreðenlik ve hýzlý döngülülük, sigara, alkol ve
madde kullanýmýný, eþ tanýlar, koruyucu tedavi
öyküsünü ve önceki hastalýk döneminden þimdiki
hastalýk dönemine kadar olan süre için tedavi
uyumu sorgulamaktadýr. Bu çalýþmada hastalarýn
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sosyodemografik ve klinik bilgileri SKIP-TURK
üzerinden geriye dönük incelenme ile alýnmýþtýr.
Hastalarýn tanýlarý DSM-4-TR taný kriterleri göz
önüne alýnarak en az iki psikiyatri uzmanýnýn
deðerlendirmesi sonucunda netleþti-rilmiþtir. 

Raþit Tahsin Duygudurum Merkezi'nden takipli
remisyon halindeki bipolar bozukluk tanýlý hasta-
lara kullandýðý ilaçlar ve hastalýk durumlarýna göre
en az bir aylýk en fazla 6 aylýk periyotlarla randevu
verilmektedir. Hastalarýn randevularýný aksat-
malarý halinde hasta veya yakýnlarýnýn kayýtlý tele-
fonlarýndan aranarak bilgi alýnmaktadýr. Bu telefon
görüþmeleri esnasýnda veya hasta yakýnlarýnýn biz-
zat kendi bilgilendirmeleri neticesinde kayýtlý hasta
grubundan 23 kiþinin öldüðü anlaþýlmýþtýr.
Hastalarýn ölüm nedenleri; öncelikli olarak ölümün
kesinleþtiði hastanelerden temin edilmiþ ölüm bel-
gelerinden, temin edilemeyenlerde ise aile bireyleri
ve onlarýn yardýmýyla edinilen týbbi belgelerden
öðrenilmiþtir. 

Çalýþmamýz Nisan 2017- Eylül 2017 tarihleri arasýn-
da gerçekleþtirilmiþ olup en son vaka Eylül 2017
tarihinde çalýþmamýza dahil edilmiþtir. Bu süre
zarfýnda ölen hastalarýn takip dosyalarý retrospektif
olarak incelenmiþtir. Hastalarýn ölüm anýndaki
duygudurum dönemi en son muayene tarihindeki
muayene notlarýndan, yakýn tarihli muayenesi
olmayan hastalarda ise ailelerden alýnan bilgiler ile
geriye dönük belirti taramasý yapýlarak öðre-
nilmiþtir. Araþtýrmaya baþlandýðý tarihte ölmüþ olan
hastalarýn retrospektif olarak týbbi arþiv kayýtlarý
incelendiði için etik kurul baþvurusu yapýlmamýþtýr.

Ýstatistiksel Analiz

Çalýþmada elde edilen bulgular deðerlendirilirken
istatistiksel analizler için SPSS(Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programý kullanýlmýþtýr.
Tanýmlayýcý istatistiksel analizler için ortalama,
medyan, standart sapma ve frekans metotlarý kul-
lanýlmýþtýr. Sürekli veriler için ortalama±standart
sapma, sürekli olmayan veriler ise ise yüzde (%)
olarak verilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmamýzda 14 yýllýk süre zarfýnda 23 (%1,8) has-
tanýn  öldüðü saptandý. Bu hastalarýn 12'si (%52,1)
erkek, 11'i (%47,8) kadýn idi. Ölen hastalarýn orta-
lama yaþlarý 51,1±12 (min=27 max=68) idi.
Hastalara ait sosyodemografik ve klinik özellikler
Tablo 1 de verilmiþtir.

Hastalarýn ölüm nedenlerine bakýldýðýnda kardio-
vasküler nedenler en sýk (%34.8 n=8) ölüm
nedenini oluþturmaktadýr. Bunu takiben solunum
sistemi hastalýklarý 5 hastanýn (%21,7) ölüm
nedenini oluþturmaktadýr. Ýntihar nedeniyle ölüm
ise 3 hastada(%13.1) izlenmiþtir. Kanserler, kazalar
ve lityum entoksikasyonuna baðlý ölümler ikiþer
hastada (%8.7) gözlenmiþtir. Ölüm nedenlerinin
daðýlýmý Þekil 1 de, cinsiyetlere göre daðýlýmý ise
Tablo 2'de gösterilmiþtir.

TARTIÞMA

Bu çalýþma sonucunda; son 5 yýlýnda yeni hasta
alýmý yapýlmayan çalýþma merkezinde 1300 has-
tadan 14 yýllýk süre zarfýnda 23(%1,8) hastanýn
öldüðü saptanmýþtýr. Çalýþma örneklemimizde de
diðer ülkelere benzer olarak bipolar bozukluk tanýlý
hastalarýn sýklýkla diðer týbbi nedenlerden ötürü
öldüðünü ve bu nedenler arasýnda kardiyovasküler
ve solunum sistemi bozukluklarýnýn önemli bir yer
teþkil ettiði gözlenmektedir.

Çalýþmamýzda ölen bipolar bozukluk tanýlý hasta-
larýn yaþam sürelerinin toplumumuz için beklenen
tahmini yaþam sürelerine göre önemli miktarda
kýsalmýþ olduðunu görüldü. Türkiye Ýstatistik
Kurumu'nun verilerine göre 30 yaþ üstü bireylerde
erkekler için tahmini yaþam süresi 77,1 yýl kadýnlar-
da ise 82,1 yýl olarak belirlenmiþtir (15). Bizim
örneklemimizde ölen erkek hastalarýn ortalama
yaþam süresi 53,6 yýl olup toplumumuzda beklenen
tahmini yaþam süresine göre 23 yýl daha kýsa bulun-
muþtur, ölen kadýn hastalarýn ortalama yaþam süre-
si  55,6 yýl  olup beklenen tahmini yaþam süresine
göre 26 yýl daha kýsa olduðu anlaþýlmaktadýr. Diðer
ülkelerde yapýlan benzer çalýþmalarda bipolar
bozukluðu olan kiþilerin yaþam sürelerinde erkek-
ler için 20 yýl kýsaldýðý kadýnlar için ise 15 yýl
kýsaldýðý bildirilmektedir(16). Ölen hastalarýn hem
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yaþam sürelerindeki kýsalma hem de cinsiyetler
arasýndaki fark literatür ile kýsmen uyumlu bulun-
muþtur. Kadýn hastalarýn ortalama yaþam
sürelerindeki kýsalmanýn erkeklere göre daha fazla
oluþu örneklemdeki 3 intihar eden hastanýn da
kadýn olmasýndan (medyan yaþ=29 yýl) kaynaklan-
mýþ olabilir.

Özelleþmiþ duygudurum kliniklerinde yapýlan uzun
süreli izlem çalýþmalarýna bakýldýðýnda ölen hasta
oranýmýzýn belirgin derecede düþük olduðu dikkati
çekmektedir. Önceki çalýþmalarda ayný hasta
havuzunun uzun süreli korunmasý, görece hastalýk
süresi uzun hastalarýn araþtýrmaya dahil edilmesi,
son yýllarda geliþtirilen etkin tedavi yöntemlerinin o
hasta grubunda kullanýlmamýþ olmasý ve bedensel
ek taný yönetiminin  son yýllarda ön planda olmasý
bu farkýn nedenlerinden olabilir (17). Bu konu ile
ilgili olarak Norveç örnekleminde yapýlan bir çalýþ-

mada 2002-2012 yýllarýnda merkeze kabul edilen
hastalarýn, 1981-2002 arasýnda kabul edilen hasta-
lara göre ölüm oranlarý belirgin derecede düþük
bulunmuþtur (13). 

Türk toplumunda kardiyovasküler hastalýklar en
sýk ölüm nedeni olmakla birlikte, güncel veriler
kalp hastalýklarý nedenlerinden dolayý ölümün her
yaþ grubunda olabileceði, 45 yaþýndan sonra
görülme oranýnýn artarak toplumumuzda en sýk 75-
80 yaþ aralýðýnda izlendiði bildirilmektedir(15).
Bizim örneklemimizde de kardiyovasküler hastalýk-
lardan ölümler ilk  sýradayken bu hastalarýn öldüðü
yaþýn genel topluma kýyasla görece erken olduðu
gözükmektedir (n=8; ortanca=55.5 (min=48
max:67)). Saptanan bu farkýn bipolar bozukluk
tanýlý hastalarýn beklenen yaþam süresindeki
kýsalmaya olan etkisi açýsýndan önemi olabilir.
Bipolar bozukluk hastalarýnda ölüm nedenlerini

PROOF

Duygudurum kliniðinde takip edilen bipolar bozukluk tanýlý hastalarda
ölüm nedenlerinin deðerlendirilmesi

  Tablo 1 : Ölen Hastalarýn Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri  
Hasta sayýsý  

 

Toplam 
Erkek 
Kadýn 

23 
12(%52,1) 
11(%47,8) 

Yaþ(yýl) Toplam 
Erkek 
Kadýn 

51.08±12.05  (min:27 max:68)  
53,6±11,21  (min: 33 max:68)  
48,27±13,74 (min: 27 max:65)  

Medeni Durum  Bekar 
Evli 

Boþanmýþ 

6 (%26.1) 
15 (%65.2)  

2(%8,6) 
Hastalýðýn O rtalama Baþlangýç 

Yaþý(yýl) 
Toplam 
Erkek 
Kadýn 

26,9±12,8  
31.5±14,44  

22±8,82 
18 Yaþ Altýnda Hastalýðý 

Baþlayan Hasta Sayýsý  
Toplam 
Erkek 
Kadýn 

7(%30.4) 
2(%8,6) 

5(%21,7) 
Ortalama Hastalýk Süresi(yýl)  

 

Toplam 
Erkek 
Kadýn 

24 ±13,1 
31.5±14.4 

22±8.8 
Toplam Duygudurum Dönemi  

Sayýsý 
 12,7 ± 8,93  

Ailede Duygudurum  Bozukluðu 
 

 

Var 
Yok 

 

8 (%34,7) 
15(%65.3) 

Ek Tanýlý Bedensel Hastalýk  
 

Yok 
Var (Ölüm Nedeni ile Ýliþkili ) 

Var (Ölüm Nedeni i le Ýliþkisiz ) 

8(%34.8) 
11(%47.8) 

 
4(%17.4) 

Sigara Var 
Yok 

14(%60.8) 
9(%39.2) 

Tedavi Monoterapi  (Lityum) 
Monoterapi  (Diðer) 

Polifarmasi  

4(%17.3) 
4(%17.3) 

15(%65.4) 
Ölüm Anýndaki Duygudurum 

Dönemi 
Ötimik 
Manik 

Hipomanik 
Depresif 

15(%65.4) 
2(%8.7) 
3(%13) 
3(%13) 

 



araþtýran çalýþmalar tüm ölümler içerisinde %30-
40'nýn kardiovasküler sebepler nedeniyle olduðunu
göstermektedir(18). Bizim hasta grubumuzda elde
ettiðimiz oran da (%34.8) bu verilerle uyumludur.
Yeni sýnýf ilaçlarýn görece fazla olan metabolik yan
etkileri kardiyovasküler hastalýk eþ tanýsý öne
sürülen hipotezlerin baþýnda gelmektedir (19).
Ayný zamanda tütün kullanýmý, fiziksel inaktivite,
saðlýksýz beslenme, psikoaktif madde kullanýmý,
saðlýk merkezlerini etkin kullanamama gibi faktör-
ler bipolar bozukluk tanýlý hastalarda kardi-
yovasküler nedenlere baðlý ölümler açýsýndan  risk
oluþturmaktadýr (20,21,22). Bu bilgilere ek olarak
kardiovasküler hastalýklar ile ruhsal hastalýklar
arasýnda ortak patofizyolojik süreçlerin etkin ola-
bileceði ve bilinen ilaç yan etkilerinden baðýmsýz
olarak bipolar bozukluðun kardiovasküler hastalýk
geliþimi için tek baþýna risk faktörü olduðu da dile

getirilmektedir. Bu patofizyolojik süreçlere örnek
olarak otonom sinir sistemi ve hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks bozulmalarý, inflamasyon, oksidatif
stres, artmýþ trombosit reaktivitesi gibi kardio-
vasküler hastalýk sýklýðýný artýran  etkenler göste-
rilmektedir (23).

Ülkemizde kardiyovasküler hastalýklardan sonra en
sýk ölüm nedeni olarak kanserler gelmesine raðmen
örneklemimizde solunum sistemi hastalýklarý 2. sýk-
lýkta ölüm nedeni olarak bulunmuþtur (24). Diðer
toplumlarda yapýlan çalýþmalar, solunum sistemine
ait nedenlerin  bipolar bozukluk tanýlý hastalarýn
ölüm nedenleri arasýnda önemli bir yer teþkil ettiði-
ni göstermektedir (25). Bizim çalýþmamýz da bu
anlamda literatür ile uyumludur. Hayes tarafýndan
yapýlan güncel bir meta-analizde 31 çalýþma deðer-
lendirilmiþ ve genel topluma kýyasla hastalarýn so-
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Tablo 2. Ölüm nedenlerine göre hastalarýn ortalama yaþam süreleri  
Ölüm Nedeni  Erkek Kadýn Toplam Ortanca(Min -max) 
Kalp hastalýklarý  5 3 8 55.5(48-67) 
Solunum sistemi hastalýklarý  4 1 5 52(46-68) 
Ýntihar - 3 3 29(27-65) 
Kanserler  1 1 2 (51-63) 
Lityum entoksikasyonu  1 1 2 (34-54) 
Kazalar (Trafik, Ýþ)  1 1 2 (30-33) 
Agranülositoz'a baðlý sepsis - 1 1 63 
 

 

 

Þekil 1. Bipolar bozukluk hastalarýnýn ö lüm nedenleri  
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lunum sistemi hastalýklarý nedeniyle 3 kat daha
fazla  ölüm riski taþýdýðý ortaya konmuþtur (26).
Solunum sistemine baðlý ölümlerin fazla oranda
gözlenmesi bipolar bozukluk hastalarýnda bazý risk
faktörlerinin kümelenmesine baðlanmaktadýr.
Ýlaçlara veya hastalýða baðlý hareket azlýðý,
hiperkoagülabilite, obezite, yasa dýþý madde kul-
lanýmý ve sigara bu faktörlerden bazýlarýdýr (27,28).
Özellikle bipolar bozukluðu olan hastalarýn %70'a
varan oranda sigara tüketimi bu riskin artýþýnda
esas sorumlu olarak izlenmektedir (29). Sigara
tüketimi ayný zamanda kalp hastalýklarý içinde
önemli bir etiyolojidir. Ülkemizde son yýllarda
sigara tüketimi ile yasal düzenlemeler hýzla artmýþ
olup, ulaþýmý ve kullanýmý kýsýtlanmaya çalýþýlmak-
tadýr. Bununla birlikte, sigaraya baðlý akciðer
hastalýðý geliþen sigara baðýmlýlarýnýn, saðlýklý
baðýmlýlara göre sigara býrakma oranlarýnýn daha
düþük olduðu tespit edilmiþtir (30). Buradan
anlaþýldýðý üzere sigaraya baðlý akciðer hastalýðý
geliþen hastalarda sigara kullanýmý  ve buna baðlý
sigaranýn zararlý et-kilerine maruziyet devam
etmektedir. Ek olarak bipolar bozukluk tedavisinde
kullanýlan ilaçlarýn solunum sistem iþlevini ölümcül
derecede etkileyebildiði literatürde vaka bildirim-
leri ile gösterilmiþtir (31,32). Tüm bu faktörler
bipolar bozukluðu olan hastalarda solunum sistem
hastalýklarýný ölüm nedeni olarak ön sýralara
taþýmýþ olabilir.

Çalýþmamýzda tamamlanmýþ intiharlarýn tüm ölüm-
lere oraný %13.1 olup, farklý ülkelerde yapýlan
çalýþmalarda saptanan oranlar (%13.4-%19.4) ile
uyumlu olduðu söylenebilir (13,17,33). Kliniðimize
son yýllarda hasta kabul edilmiyor oluþu, hasta
grubumuzun yaþ ortalamasýný yükseltmektedir.
Ýntiharýn genç hastalarda daha yüksek oranda
olmasý nedeniyle bizim örneklemimizde intihar
oraný beklenenden düþük çýkmýþ olabilir. Ayrýca
hastalarýn bu merkezde takip edilmeden önce BB
tanýsý aldýðý ve tedavilerinin düzenli olarak kontrol
edilebilecekleri bir merkeze yönlendirilmelerini
kabul etmeleri bu hastalarýn tedaviye uyumlarýnýn
yüksek olabileceðini göstermektedir. Bu durumda
intihar oranýnýn beklenenden düþük çýkmasýna bir
neden olabilir. Ek bir neden de ülkemizde tüm
sebeplere baðlý intihar oranlarýnýn geliþmiþ ülkelere
göre daha düþük olmasý, bipolar bozukluk hastalýk-
larýnýn intihara baðlý ölüm oranlarýna da yansýmýþ
olabilir(34). Ýntihar giriþimi, bipolar bozukluk tanýlý

hastalarýn yönetiminde istenmeyen tablolarýn
baþýnda geldiðinden, hastayý intihar giriþimine
yatkýnlaþtýran faktörlerin bilinmesi elzemdir.
Yapýlan çalýþmalara göre hastalarda intihar
düþüncesinin bulunmasý, artmýþ anksiyete ve anhe-
doni varlýðý intihar giriþimini öngörmede önemli
parametrelerdir (35). Ayrýca tamamlanmýþ intihar,
tedavinin ilk yýlýnda ve genç hastalarda daha
fazladýr (34). 

Geri kalan ölüm sebepleri arasýnda; lityum entok-
sikasyonu, kanserler, agranülositoz'a baðlý sepsis ve
kazalar bulunmaktadýr. Literatürde uzun süreli
takip edilen bipolar bozukluk hastalarýnda lityum
entoksikasyonuna baðlý ölümlerin ne kadar
gözlendiðine dair bir veri bulunmamaktadýr.
Lityumun terapötik indeksinin dar olmasý ve bu
hastalarýn ilaç kullanýmýmdaki düzensizlikler
entoksikasyon için baþlýca risk faktörleridir. Diðer
ilaçlarýn da lityumun kan seviyesini ve böbrekten
atýlýmý etkilemesi ve hastalarýn yeterli su tüketi-
minin olmamasý entoksikasyona yatkýnlýk oluþturan
önemli diðer etkenlerdir (36). Hastalarýn lityum
tedavisi konusunda bilgilendirilmesi sayýlan risk
faktörlerinin önemli bir kýsmýndan koruyabilir (37).
Þaþýrtýcý bir þekilde bizim araþtýrmamýzdaki hasta-
lar gibi uzun süre ayaktan izlenen bipolar bozukluk
hastalarýnda lityum ile ilgili bilgilerinin az olduðunu
bildiren çalýþmalar mevcuttur (38).  

Bipolar bozukluk tanýlý hastalarda yapýlan araþtýr-
malar kanser sýklýðýnýn hem arttýðýný hem de
deðiþmediðini bildirmekle beraber bu konudaki
sonuçlar çeliþkilidir (39). Örneklemimizde toplam-
da 2 hasta akciðer ve beyin kaynaklý kanser
nedeniyle ölmüþtür. Ülkemizde kanserler ikinci
sýrada ölüm nedeni olmasýna raðmen (24) örnek-
lemimizde yoðun tütün ürünü kullanýmý ve býrak-
madaki baþarýsýzlýk hem kardiyovasküler hem de
solunum sistemi hastalýklarýndan dolayý erken
ölüme neden olmuþ ve örneklemde kansere baðlý
olabilecek ölüm oranýný düþürmüþ olabilir.

Bipolar bozuklukta kullanýlan duygudurum düzen-
leyici ilaçlarýn ve özellikle klozapin olmak üzere
antispikotiklerin nötropeni geliþtirme riski bilin-
mektedir. Nötrofil sayýsý 0.5x109, un ve beyaz küre
sayýsý da 1x109, un altýna düþtüðünde agranülositoz
olarak adlandýrýlmaktadýr. Baþta sepsis kaynaklý
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olarak ilaçlara baðlý agranülositozda ölüm oran-
larýnýn %5-10 olduðu bildirilmektedir(40). Ýlaç kay-
naklý agranülositoz tablolarýnýn seyrine ait bilgiler
genellikle þizofreni hastalarýyla yapýlan çalýþmalar-
dan elde edilmektedir. Bipolar bozukluk ile ilgili
çalýþmalar az sayýda olmakla birlikte, ilaca baðlý
agranülositozun bipolar bozukluk hastalarýnda
þizofreni hastalarýna göre daha az izlendiðini
bildirmektedir (41). Bizim araþtýrmamýzda izlenen
2 ölüm vakasý genellikle dirençli seyrin izlendiði
hastalardan oluþan bir hasta grubunun çalýþmaya
alýnmasýndan kaynaklanmýþ olabilir.

Kazalar dünya genelinde yeti yitimi ve ölümün en
önde gelen sebeplerindendir. Her ne kadar psiki-
yatri hastalarýnda da yatkýnlýk oluþturabilecek risk
faktörlerinin varlýðý nedeniyle kazalarýn sýk
gözlendiði bilinse de intiharlar kadar araþtýrma
konusu olmamýþtýr(42). Özellikle ilaç yan etkileri,
eþlik eden alkol ve madde kullanýmý, dikkat eksik-
liði, halsizlik-güçsüzlük, ve riskli davranýþlarda artýþ
psikiyatrik hastalýklarda kaza sýklýðýný artýran fak-
törlerin baþýnda gelmektedir. Bipolar bozukluk
hastalarýnda yapýlan çalýþmalar topluma göre kaza
geçirme sýklýðýnýn 2- 3.5 kat artýrdýðýný göstermek-
tedir (43). Bizim çalýþmamýzda da kaza nedeniyle
ölümlerin iki hasta ile tüm ölüm nedenleri arasýnda
yer bulmuþ olmasý bipolar bozukluk hastalarýnda
kazalarýn ve iliþkili risk etmenlerinin önemini

göstermektedir.

SONUÇ

Bipolar bozuklukta ölüm nedenlerine yönelik
ülkemizde yapýlan çalýþma bulunmamaktadýr. Son 5
yýlýnda yeni hasta alýmý yapýlmayan çalýþma
merkezinde 1300 hastadan 14 yýllýk süre zarfýnda
23(%1,8) hastanýn  öldüðünü saptadýk. Bizim yap-
mýþ olduðumuz çalýþma pilot çalýþma niteliði taþý-
makta olup Türkiye için bipolar bozukluk tanýlý
hastalardaki yaþam süresi ve  ölüm nedenlerine ýþýk
tutabilmek için çok merkezli daha geniþ örneklem-
li araþtýrmalara ihtiyaç duyulmaktadýr. Her ne
kadar büyük bir merkezin verileri burada sunulmuþ
olsa da, yalnýz bir merkeze ait verilerin deðer-
lendirilmesi genellenebilirliðini güçleþtirmektedir.
Yine de, tüm bu veriler tedavi sürecinde ölüm
nedenlerinin göz önünde bulundurulmasýnýn öne-
mini göstermektedir. Bu sayede hastalarýn ölüm
nedenleri belirlenerek gerekli saðlýk politikalarý
geliþtirilebilir. 
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