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Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Yetigkin Ayrilma
Anksiyete Bozuklugu ve Intihar Arasindaki [ligki

Relationship Between Adult Separation Anxiety Disorder and Suicide in Patients with
Bipolar Disorder

® Mahmut Onur Karaytug?, ® Lut Tamam!?, ® Mehmet Emin Demirkol?, ® Zeynep Namli?

1 Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Calismamizda BB tanih hastalarda Yetigkin Ayrilma Anksiyete Bozuklugu (YAAB) komorbiditesi ve bu komorbiditenin intihar ile iligkisinin
aragtirilmasi amaclanmigtir. Caligmamiza ayaktan izlenen remisyonda BB tanihi 18-65 yaglari arasindaki 138 hasta ve 63 saglikl kontrol
alinmugtir. Tim katilimalara tarafimizca hazirlanmig sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Olgegi (HMDO), Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO), Yetigkin ayrilma anksiyete anketi, Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme (AAB-
YKG) verilmistir. Kontrol grubu, BB ve BB+YAAB gruplarn arasinda katihmailarin yagslari ve cinsiyetleri anlamh farklihk gostermemistir.
Katihimalarin yas ortalamasi 42,3+11,9 olarak tespit edilmigtir. Cinsiyet durumuna gére kategorize edildiginde katihmcilarin % 42,3t erkek
olup % 57,7’si kadinlardan olugsmaktadir. Katihmalarin % 46,3’iinde YAAB tepit edilmistir.BB ve BB+YAAB gruplarinda intihar girigim orani
kontrol grubundan anlamh olarak daha yiiksekti. BB+YAAB olan grupta intihar girisim orani BB grubundan anlaml olarak daha yitksekti.
Sonuglarimiz, BB tamili hastalarda YAAB komorbiditesinin 6énceki intihar girigimleriyle iligkili oldugunu géstermigtir. BB tanili hastalarda
YAAB'nin taninmasi ve tedavi edilmesi bu hastalarda intihar girigimini azaltabilir.
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Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, intihar, ayrilma anksiyetesi

The present study aimed to investigate the comorbidity of Adult Separation Anxiety Disorder (ASAD) and the relationship between this
comorbidity and suicide in patients with BD. A total of 138 outpatients with BD at remission between the ages of 18-65 years and 63 healthy
controls were included in our study. All participants were administered a sociodemographic data form, Hamilton Depression Scale (HMDS),
Young Mania Rating Scale (YMRS), Adult Separation Anxiety Questionnaire, and Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms
(ASAD-SCI). The age and gender of the participants did not differ significantly between the control group, the BD and BD+ASAD groups. The
mean age of the participants was 42.3+11.9 years. When categorized according to gender, 42.3% of the participants were male and 57.7% were
female. ASAD was detected in 46.3% of the participants. The suicide attempt rate was significantly higher in the BD and BD+ASAD groups than
in the control group. The rate of suicide attempt was significantly higher in the BD+ASAD group than in the BD group. We demonstrated that
the comorbidity of ASAD was associated with previous suicide attempts in patients with BD. Recognizing and treating ASAD in patients with
BD may reduce suicide attempts in these patients.
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belirtmektedir (WHO 2014). Baz1 ¢aligmalar bipolar bozukluk
(BB) tanisi alan hastalarin %10 ila %19unun intihar sonucu
oldiguni géstermistir (Goodwin ve Jamison 2007). BB'de intihar
davranis ile baslangic yasi, ailede BB 6ykiist, ilk atak tipi, panik
spektrum belirtileri ve hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
(WHO) intihar davramsinin intihari diisinme, planlama ve gibi degiskenler arasinda bir iligki oldugu yaygin olarak kabul

intihara tegebbiis etmeyi iceren bir dizi davramis oldugunu edilmektedir (Swann ve ark. 2005).
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Yetigkin Ayrilma Anksiyete Bozuklugu (YAAB) yogun baghilik
hissettikleri insanlardan ayrilmaya karsi beklenmedik derecede
siddetli bir korku veya endise duyan vyetigkinlerde sosyal,
akademik, mesleki ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak belirgin
bir sikintiya veya bozulmaya neden olur (APA 2013). Ayrica YAAB
tanili hastalarda komorbidite ve klinik 6zellikleri inceleyen bir
calismada ise bu hastalarin yarisindan fazlasinda hayatinin
herhangi bir doéneminde intihar diigincesinin var oldugu
tespit edilmistir (Karaytug ve ark. 2021). YAAB semptomlar:
bagimli kisilik bozuklugu ile siklikla karigabilir. Bu yiizden
ayrimini yapmak onem arz etmektedir. YAABde endisenin
kaynag: baglandig figiirii kaybetmeye yoneliktir. Bagimh kisilik
bozuklugunda ise endigenin kaynag: kisinin kendisine yéneliktir
(Naml 2022).

2006 yihinda yapilan epidemiyolojik bir aragtirmada YAAB‘ye
%19,4 oraninda bipolar bozuklugun eslik ettigi goérilmustiir
(Shear ve ark. 2006). Bir ¢caligmada bipolar bozuklugu olanlarda
%15,9 oraninda Cocukluk ¢agi Ayrilma Anksiyete Bozuklugu
(CAAB),%7,7 oraninda YAAB oldugu saptanmigtir (Pini ve ark.
2005). Bir ¢alismada 454 duygudurum ve anksiyete bozuklugu
olan katihma dahil edilmis ve YAAB orani %40,7 oraninda
bulunmugtur (Pini ve ark. 2012) . Bagka bir ¢alismada panik
bozukluk ve bipolar bozukluk II olan hastalarin %46,1‘inde CAAB
ve YAAB saptanmigtir (Toni ve ark. 2008). BB tanili hastalarda
YAAB komorbiditesinin incelendigi bir arastirmada YAAB
semptomlarinin iglevselligi olumsuz etkiledigi tespit edilmigtir
(Sahin ve ark. 2019).

YAAB'nin BB'de komorbiditesi hakkinda simirli veri olmasina
ragmen, son epidemiyolojik c¢alismalar ayrilma ankisyete
bozuklugunun (AAB) yetiskin popiilasyonun biuyik bir
kisminda meydana geldigini ve diger psikiyatrik bozukluklarin
komorbiditesinde oldugu gibi BB'nin seyrini, prognozunu ve
tedavisini olumsuz etkiledigini géstermektedir (Pini ve ark. 2005,
Pini ve ark. 2010). AAB, erken baslangichh BB'nin bir géstergesi
olabilir ve CAAB’nin yetigkinlikteki kisilik bozukluklar: ile iligkili
oldugu dusiiniilmektedir (Tasdemir ve ark. 2016). Bubaglamda BB
tanili hastalarda eglik eden AAB tedavi edilmediginde hastaligin

seyrini kétiilegtirebilir ve islevsellikte bozulmaya neden olabilir.

Aragtirmamizinamaci BB tanilihastalarda YAABkomorbiditesinin
inthar ile bir iligkisi olup olmadiginin saptanmasidir. Hipotezimiz
BB tanili hastalarda YAAB komorbiditesi ile intihar oraninda artig
olacag: yoniindedir.

Yontem

Orneklem

Arastirmamiza Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Ruh
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali'nda 02.01.2022-15.08.2022
tarih aralifinda muayene edilen, 18-65 aras: yas grubu olan, BB
tanili, komorbid bunama ve zeka geriligi olmayan, okur yazar
152 hasta dahil edilmistir. Bilinen bir ruhsal hastaligi olmadigin:
ifade eden, vaka grubuyla yas, cinsiyet acisindan benzer olan, en
az ilkokul mezunu 74 kisi génulli olarak rastgele sekilde kontrol
grubu olarak ¢alismaya alinda.

Calismanin etik kurul onay1 CUTF Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (1.10.2021 tarih ve 115/15
nolu karar) . Aragtirmadan énce katihmalarin tiimtnden yazili
onam alindi. Helsinki Bildirgesi ile uyumlu olarak c¢alisma
yurutildi. Vaka ve kontrol grubuna ilk yazar tarafindan DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani
Slciitlerine gore psikiyatrik gériigme yapildi (APA 2013) .

Hasta grubuna sadece remisyonda BB olanlar alindi. Hamilton
Depresyon Ol¢eginden (HMDO) yedi puan ve daha az, Young
Mani Derecelendirme Olgeginden (YMDO) on iki ve daha az puan
alan hastalar ve en az son ti¢ aydir ataga girmemis, yatarak tedavisi
6ykust olmayan hastalar remisyonda olarak degerlendirildi
(Israel 2006, Patel ve ark. 2007). Hasta grubunda yakin dénemde
bir duygudurum atagi oldugu saptanan ve YMDO'den 12
tizerinde puan alan alti, HMDO'den 7 {izerinde puan alan g
kisi ek olarak yapilan ruhsal muayeneye gére herhangi bir kisilik
bozuklugu tanis: olan bes kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Kontrol
grubunda 6lcekleri doldurmak istemeyen alti kisi ve ruhsal
muayene sonucu psikiyatrik rahatsizligi oldugu gorilen yedi kisi
calisgmadan ¢ikarildi. Aragtirma 138 BB tanihi hasta ve 63 saglikh
kontrol ile yirutildi. G Power programi (versiyon 3.1.9.2) ile,
orta etki buytklugii (Cohen’s d=0,30), 0,95 gii¢ ve 0,05 hata (p =
0,05) ile gerekli érneklem buyukligi 112 olarak hesaplandi. Bu
sonuca gore calismamizdaki 6rneklemin yeterli giice sahip oldugu

sonucuna varildi.

islem

Ruhsal muayene ve formlarin doldurulmas: icin hastalarin
her birine yaklagik 1 saat siire verildi. Hayatinin herhangi bir
doéneminde intihar girisiminde bulunup bulunmadig: bilgisi
tarafimizca olusturulan veri formu yardimiyla toplandi. Yagsam
boyunca hayati sonlandirma amaayla kalkigilan herhangi bir
eylem intihar girisimi olarak degerlendirildi. Katihmeclarin
anlamadiklar1 béliimler istekleri halinde gériismeci tarafindan
aciklandu.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Tarafimizca olugturulan formda medeni durum, cinsiyet, egitim
diizeyi, yas, meslek gibi sosyodemografik veriler ve hastaligin
siiresi, yatig sayis1 ve intihar eylemi gibi hastalik siirecine ait
bilgiler yer almaktadr.

Yetiskin Ayrilma Anksiyete Anketi (YAAA)
Bu 6z-bildirim anketi 27 maddeden olugmaktadir. On sekiz

yas sonrasinda var olan ayrilma anksiyetesine ait semptomlar:
degerlendirmektedir (Manicavasagar ve ark. 2003). Anketten
alinan puan arttikca YAAB tami olasilifi yiikselmektedir. Tirkee
versiyonununa ait guvenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi Diriéz ve
ark. tarafindan yapilmigtir. Bu versiyondan 25 ve tzeri puan
alinmasi YAAB tanisi koydurmaktadir (Diriéz ve ark. 2012) .
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Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilnus Klinik
Goriisme (AAB-YKG):

Bu form iki bélum ve sekizer maddeden olugmaktadir. Birinci
bélumde ¢ocukluk dénemine ait ayrilma anksiyete semptomlar:
sorgulanir. ikinci bélimde ise on sekiz yas sonrasi déneme
ait belirtiler sorgulanir. Her iki bélim i¢in de sekiz maddeden
t¢tnin varligi AAB tanisi koydurmaktadir. Birinci bolumii igin;
Cronbach Alfa degeri 0,56, ikinci béliimi i¢in; Cronbach Alfa
degeri 0,57'dir. Olcegin Tirkce'ye uyarlama caligmasi yapilmistir
(Cyranowski ve ark. 2002, Diriéz ve ark. 2002).

Young Mani Derecelendirme 5l;egi (YMDO)

On bir maddeden olusan klinisyenin muayene esnasindaki
gozlemlerine ve hastanin anlattiklarina dayali olarak puanlanan
bir 6lcektir. Fakat klinisyenin gérisi énceliklidir (Young ve ark.
1978). Cronbach alfa degeri Tiirk¢e givenilirlik ve gecerlilik
aragtirmasinda 0,79 olarak tespit edilmigtir (Karadag ve ark.
2002).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HMDO)

On yedi maddeden olusan depresif belirtileri degerlendiren bir
olgektir. Bu élgekten alinan puan arttikca depresif belirtilerin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Klinisyen doldurmaktadir
(Zimmerman ve ark. 2013). Cronbach alfa degeri Tiirkece
givenilirlik ve gecerlilik arastirmasinda 0,75 olarak tespit
edilmigstir (Akdemir ve ark. 1996).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici analiz ile aliman verilerde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmigtir. Kolmogorov Smirnov ile degiskenler arasi dagilim
test edildi. Yas, YAAB gibi bagimsiz nicel verilerin incelemesi
Kruskal-Wallis; hastalik yili, depresif atak sayisi, manik atak
sayisi, yatis sayis1 gibi nicel verilerin incelenmesi Mann-Whitney
U test ile yapildi. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, yasadig1 yer, baskin ug, sosyal destek, intihar girigimi,
ailede ruhsal hastalik oykisi gibi bagimsiz nitel verilerin
incelemesi ise ki-kare test ile yapildi. Fischer test ise Ki-kare
test kosullar1 saglanmadiginda kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0
programi kullanilmigtir.

Bulgular

Katihmalarin yag ortalamasi 42,3+11,9 olarak tespit edilmigtir.
Cinsiyet durumuna gére kategorize edildiginde katihmclarin
% 42,31 erkek olup % 57,7si kadinlardan olugmaktadir.
Katihmalarin % 46,3tinde YAAB tespit edilmigtir. (Tablol)
Kontrol grubu, BB ve BB+YAAB gruplar1 arasinda hastalarin
yaglar1 anlamh (p > 0,05) farkhilik gostermemistir. Gruplar
arasinda sigara, alkol ve madde kullanimi, ¢aligma durumu,
yasadif1 yer, medeni durum, egitim durumu, cinsiyet dagilimi
anlamh (p > 0,05) farkhilik géstermemistir. (Tablo1, Tablo-2)

BB ve BB+YAAB gruplan arasinda depresif atak sayisi, manik
atak sayusi, yatis stiresi, hastalik siiresi anlamli (p > 0,05) farklilik
gostermemigtir. (Tablo 3) BB ve BB+YAAB gruplarinda yetigkin

ayrilma anksiyete anket skoru, ayrilma anksiyete belirti envanter
skoru kontrol grubundan anlamh (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.
Ayrica BB ve BB+YAAB gruplar1 arasinda yetigkin ayrilma
anksiyete anket skoru, ayrilma anksiyetesi belirti envanter skoru
anlaml (p > 0,05) farkhlik géstermemistir. (Tablo 3)

BB+YAAB olan grupta fiziksel hastalik 6ykisii orani kontrol
grubundan anlaml (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. BB ile
kontrol ve BB+YAAB gruplar: arasinda fiziksel hastalik éykusi
orani anlamh (p > 0,05) farklibk gostermemistir. (Tablo 3)
BB ve BB+YAAB gruplarinda ailede ruhsal hastalik éykii oran:
kontrol grubundan anlaml (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. BB
ve BB+YAAB gruplar: arasinda ailede ruhsal hastalik 6éykii oram
anlaml (p > 0,05) farklilik géstermemistir. (Tablo 3)

BB ve BB+YAAB gruplarinda intihar girisim orani kontrol
grubundan anlamh (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. BB+YAAB
olan grupta intihar girisim orani BB grubundan anlaml (p < 0,05)
olarak daha yiiksekti. (Tablo 3)

BB ve BB+YAAB gruplarn arasinda baskin atak tipi dagilimi
anlamh (p > 0,05) farklilik gostermemisgtir. Kontrol grubu, BB,
BB+YAAB olan gruplar arasinda sosyal destek orani anlamli (p
> 0,05) farklilik géstermemigtir. (Tablo 3) BB+YAAB olan grupta
¢ocukluk ayrilma anksiyetesi oram1 kontrol ve BB grubundan
anlaml (p < 0,05) olarak daha yiksekti. BB ile kontrol grubu
arasinda c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi orani anlamli (p > 0,05)
farkhilik géstermemistir. (Tablo 3)

Tartigsma

Galismanin en 6nemli bulgusu YAABnin eglik ettigi BB tanil
hastalardaintihar davramiginin yiiksek oranda gorilmesidir. YAAB
prevalansinin yetigkinler arasinda yiksek oldugu ve duygudurum
ve anksiyete bozuklugu olanlarda oraminin daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (Pini ve ark. 2012). Calismamiz
YAAB ‘nin BB tamili hastalarda olduk¢a yaygin oldugunu ve
hastalarin yaklastk % 45inde YAABnin mevcut oldugunu
ortaya koymustur. Anksiyete bozukluklar1 BB tanili hastalarda
siklikla yiksek oranda goriilir. Bir calismada 500 BB tanihi
katilima dahil edilmis ve katilimcilarin yaklagik yarisinda yasam
boyu bir tur anksiyete bozuklugu yasadifi ortaya konmustur
(Simon ve ark. 2004).Tagdemir ve arkadaglarinin caligmasi,
aragtirmamizla uyumlu olarak YAABnin BB tanili hastalarin
yaklagik yarisina eslik ettigini gostermistir (Tasdemir ve ark.
2016). AAB'nin bagta anksiyete bozukluklari olmak tzere diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi literattirde aragtirilmis olup,
bu bozukluklarin prognozunu kétiilestiren etkisi iyi bilinirken,
BB'de AAB komorbiditesi ile ilgili ¢aligmalar simirhidir. Panik
bozukluk, agorafobi gibi diger anksiyete bozukluklarinda oldugu
gibi, AAB'nin BB'de daha fazla psikopatoloji ile iligkili oldugu
distiniilmektedir. Bu baglamda BB tanili hastalarda yetersiz tani
konan ve tedavi edilmeyen AAB hastaligin prognozunu olumsuz
etkileyebilir.

GCahismamizda intihar girigimi sayis1 YAAB grubunda anlamh
olarak daha yiiksekti. Literatirde psikiyatrik bozukluklarda
AAB komorbiditesinin intihar egilimi ile iligkili oldugunu ve

263



264

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(Suppl 1):261-267

Tablo-1 Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Min-Mak Medyan | Ort.+ss/n-%
Yas 22,0 |- 67,0 43,0 42,3 + 11,9
Erkek 85 42,3%
Cinsiyet
Kadin 116 57,7%
ilkokul 57 28,4%
Egitim Durumu Lise 99 49,3%
Yiitksekokul 45 22,4%
Bekar 106 52,7%
Medeni Durum
Evli 95 47,3%
alistyor 71 35,3%
Meslek C ik 2
Issiz 130 64,7%
Sigara Kullanimi 88 43,8%
Alkol Kullanimi 57 28,4%
Madde Kullanim 201 100,0%
il Merkezi 90 44.8%
Yagadig: Yer
Kirsal 111 55,2%
Hastalik Yili 1,0 - 30,0 8,0 9,6 + 71
Depresif Atak 0,0 - 10,0 2,0 2,0 + 1,7
Manik Atak 1,0 - 6,0 1,0 1,8 + 1,0
Yatis Sayisi 0,0 - 8,0 2,0 1,9 + 1,2
Yetigkin Ayrilma Anksiyete Anketi 10,0 | - 44,0 15,0 19,4 + 8,9
Ayrilma Anksiyete Belirti Envanteri 0,0 - 27,0 14,0 16,6 + 6,0
. Var 73 36,3%
Fiziksel Hastalik Oykiisii
Yok 128 63,7%
N Var 95 47,3%
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisti
Yok 106 52,7%
. Var 30 14,9%
Intihar Girigimi
Yok 171 85,1%
Mani Baskin 57 41,3%
Baskin U¢
Depresyon Baskin 81 58,7%
Var 199 99,0%
Sosyal Destek
Yok 2 1,0%
Yetigkin Ayrilma Anksiyete Var 93 46,3%
Bozuklugu Yok 108 53,7%
ss:standart sapma; ort:ortalama; min:minimum; mak: maksimum

ilgili bozuklugun bir siddet indeksi olarak kabul edilebilecegini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir (Gesi ve ark. 2013,
Pini ve ark. 2013). Simon ve ark. yapmis oldugu calismada
anksiyete bozuklugu olan ve olmayan BB tamili hastalar
karsilagtirildiginda, anksiyete bozukluklar1 estanisinin intihar
girisimi riskini artirdiginmi géstermigtir. Mevcut herhangi
bir anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda, hastalarin
%60,3’iinde
anksiyete bozuklugu olmayan hastalarin %27,4’inde intihar

intihar girigsimi 6ykisi mevcutken, mevcut

girisimleri en vyiitksek diizeydeydi. Yasam boyu eslik eden

anksiyete bozukluklar: da intihar girisimi oranlarini énemli
olgude artirdi. Yagsam boyu anksiyete bozuklugu olmayan bipolar
hastalarin %22,1’i intihar girisiminde bulunurken, yasam boyu
anksiyete bozuklugu olan hastalarda bu oran %52,1 idi (Simon
ve ark. 2004). Bir diger caligmada major depresif bozukluk tanili
hastalarda YAAB komorbiditesi incelenmis ve bu hastalarin
YAAB eslik etmeyen gruba gore daha fazla anksiyete belirtisi
gosterdigi ayrica antidepresan tedaviye yamitin daha dusik
oldugu saptanmigtir (Elbay ve ark. 2021). Bu sonuglar 1s181nda
BB tanili hastalarda klinik degerlendirme icerisine AAB'nin
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Tablo-2 Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Farklar
Bipolar BB+Yetigkin Ayrilma
Kontrol Grubu Bozukluk(BB) Anksiyete Bozuklugu P
Ort.%ss 42,2 ‘ + ‘ 11,6 42,5 ‘ + ‘ 11,0 42,1 ‘ + ‘ 13,0
Yas 0,935 K
Medyan 37,0 43,0 43,0

Erkek | n-% 26 41,3% 31 48,4% 28 37,8%
Cinsiyet 0,445 | X*

Kadin | n-% 37 58,7% 33 51,6% 46 62,2%
Egitim Durumu
ilkokul n-% 22 34,9% | 20 31,3% 15 20,3%
Lise n-% 29 46,0% 27 42,2% 43 58,1% 0,227 Xx?
Yiitksekokul n-% 12 19,0% 17 26,6% 16 21,6%
Medeni Durum
Bekar n-% 28 44.4% 32 50,0% 46 62,2%

0102 | X
Evli n-% 35 55,6% 32 50,0% 28 37,8%
Meslek
Calisiyor n-% 29 46,0% 21 32,8% 21 28,4%
5 0,086 X?
Issiz n-% 34 54,0% 43 67,2% 53 71,6%
Sigara Kullanim: n-% 22 34,9% 30 46,9% 36 48,6% 0,226 Xx?
Alkol Kullanimi n-% 19 30,2% 21 32,8% 17 23,0% 0,410 X?
Madde Kullanimi n-% 63 100,0% | 64 100,0% 74 100,0% 1,000 Xx?
Yagadig: Yer
il Merkezi n-% 25 39,7% 30 46,9% 35 47,3%
0,617 X?

Kirsal n-% 38 60,3% 34 53,1% 39 52,7%
¥ Kruskal-Wallis (Mann-whitney u test) / ¥’ Ki-kare test
ss:standart sapma; ort:ortalama

dahil edilmesi hastalarin bir kisminda intihara yénelik yeni bir
miidahale alani olugturabilecektir.

BB baslangic yasi, eslik eden anksiyete bozukluklarindan
etkilenebilmektedir.
bozuklugu olmayan 500 BB tanili hastada ortalama basglangi¢ yas:

Bir c¢alismada yasam boyu anksiyete

19,4 olarak bulundu (Simon ve ark. 2004). Ancak yasam boyu
anksiyete bozuklugu olan hastalar ilk atagini ortalama olarak 15,6
yasinda yasadig tespit edildi. (Simon ve ark. 2004, Baldassano
2006).Baslangi¢c yaginin erken olmasi BB'de koétii prognoz ile
iligkili olup bu hastalarda intihar riski de daha yiiksek oranlarda
gorulmektedir. Tagdemir ve arkadaglarinin caligmasinda ise
YAAB'nin eslik ettigi BB grubu ile eslik etmedigi grup arasinda
hastalikbaslangi¢ yasiarasinda fark yoktu (Tasdemir ve ark. 2016).
Calismamizda da gruplar arasinda BB baglangic yas1 acisindan
bir fark tespit edilmedi. Simon ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
hasta sayisinin fazla olmasi gruplar arasindaki farkliligin sebebi
olabilir. Gelecekteki aragtirmalarda bu parametrenin daha dogru
bir gekilde tespit edilmesi i¢in ¢aligmaya alinan hasta sayisinin
artirlmasi 6nerilir.

Calismamizda YAABnin eglik ettigi BB tanihi hastalarda fiziksel
hastalik 6ykiisii oran1 kontrol grubundan anlaml olarak daha
yiitksekti. Ayrica BB ve YAABnin eglik ettigi BB tanilhi hasta
gruplarinda ailede ruhsal hastalik éyki oram kontrol grubundan
anlaml olarak daha yiiksekti. BB tanili hastalarda tedavi

yan etkilerine bagh olarak fiziksel rahatsizliklarin daha fazla
goruldugi bilinmektedir. Ayrica genetik aktarima bagh olarak
ailede ruhsal bozukluklar da saglikli popiilasyona gére daha fazla
goriinmektedir (Kelsoe 2003, Correl 2008).

Bu ¢aligmanin birkag sinirhilig: vardir. Calismamiz tigiincii basamak
birhastanedekii¢tiikbirdrneklemgrubutizerinde gerceklestirilmistir.
AAB tamnisi yetigkin hastalardan alinan 6ykiye dayanmaktadir.
Hasta se¢imi kat1 kriterlere gore yapilmis olsa da, birlikte ortaya
¢tkan diger anksiyete bozukluklarinin etkileri goz ardi edilemezdi.
Tim bu smirlamalar nedeniyle sonuglarimizi genellemek zordur.
Galismamizda BB tanili hastalar DSM-5teki siniflamaya uygun bir
sekilde BB-1, BB-2 ve siklotimik olarak ayrilmadigindan herbir ayr
bozuklukla ilgili veri elde edilemediginden ¢aligmamiz bu agidan
kisithdir. Calismanin bir diger kisithiligi da psikiyatrik gériismelerde
DSM-5 tabanli yapilandinlmig klinik gériisme kilavuzlarinin
kullanilmamig olmasidir.

Sonug

Calisgmamizin sonuglarina gére YAAB, BB tanii hastalarin
buyiik bir kisminda gériilmekte olup intihar davranis: ile gucla
bir iligkiye sahiptir. BB tanili hastalarin takiplerinde hastaliga
6zgii mutsuzluk, uykusuzluk, enerji artigi, coskulu olma gibi
tipik belirtilerin yani1 sira anksiyete bozukluklarina yonelik
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Tablo-3 Katilimailarin Klinik Ozellikleri Arasindaki Farklar

BB+ Yetiskin
Bipolar Ayrilma
Kontrol Grubu Bozukluk(BB) Anksiyete P
Bozuklugu
Ort.+ss 9,5 ‘ + ‘ 7,1 9,8 ‘ + ‘ 7,1
Hastalik Yili 0,832 m
Medyan 8.0 8.5
Ort.+ss 2,0 ‘ + ‘ 1,5 2,0 ‘ + ‘ 1,8
Depresif Atak 0,594 | m
Medyan 2,0 1,0
Ort.+ss 1,7 ‘ + ‘ 1,0 1,8 ‘ + ‘ 1,0
Manik Atak 0,388 | m
Medyan 1.0 2.0
Ort.+ss 1,8 ‘ + ‘ 1,1 2,0 ‘ + ‘ 1,3
Yatis Sayisi 0,502 |m
Medyan 1,5 2,0
Ortsss | 144 |+ 272 195 |+ |79 23,7 |+ 109
Yetiskin Ayrilma Anksiyete Anketi 0,000 | K
Medyan 15,0 16,0 21,0
) Var n-% 18 28,6% 20 31,3% 35 47,3%
Fiziksel Hastalik Oykisii 0,045 |X*
Yok n-% 45 71,4% 44 68,8% 39 52,7%
. Var n-% 17 27,0% 36 56,3% 42 56,8%
Ailede Ruhsal Hastalik Oykust 0,001 |X*
Yok n-% 46 73,0% 28 43,8% 32 43,2%
. Var n-% 0 0,0% 8 12,5% 22 29,7%
Intihar Girigimi 0,000 |X*
Yok n-% 63 100,0% | 56 87,5% 52 70,3%
Baskin U¢
Mani Baskin n-% 24 37,5% 33 44.6%
0,399 |X*
Depresyon Baskin n-% 40 62,5% 41 55,4%
Var n-% 63 100,0% | 62 96,9% 74 100,0%
Sosyal Destek p>0.05 | X*
Yok | n-% 0 0,0% 2 3,1% 0 0,0%
Var n-% 22 34,9% 25 39,1% 48 64,9%
Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi 0,001 X’
Yok | n-% 41 65,1% 39 60,9% 26 35,1%

¥ Kruskal-wallis (m Mann-whitney u test) / ¥ Ki-kare test (Fischer test)
ss:standart sapma; ort:ortalama

semptomlarin da sorgulanmasi 6zellikle intihar fenomeni
agisindan gerekli gérunmektedir. Bu konuda daha fazla aragtirma
yapilmasi, YAAB’ye yonelik farkindalif1 artiracak ve psikiyatrik
goriismelerde AAB'nin degerlendirilmesi ve teshisine daha
fazla dikkat ve zaman ayrilmasina yol acacaktir. Bu sayede
BB gibi intihar riski yiksek olan bir hasta popilasyonda
AAB'ye yonelik terapétik miidahalelerle intiharlarin bir kismi
onlenebilecektir. Her iki bozuklugu birlikte inceleyen arastirma
sayist az oldugundan YAAB ve BB komorbiditesinin BB'nin seyri
izerine etkileri hala acik degildir. Gelecekteki aragtirmalarda
BB tanili hastalara YAABnin eslik etmesinin yasam kalitesi,
islevsellik, prognoz, atak tiirleri ve atak siklig1 Gizerine etkisinin

aragtirilmasini 6nermekteyiz.
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