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OZET

Girig: Duygudurum bozukluklarinin ailevi gegis gosterdigi bilinmekte olup, yapilan calismalarda
bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda bipolar bozukluk dahil duygudu-
rum bozukluklarinin ve diger ruhsal bozukluklarin toplum geneline gére daha ytksek oranda gé-
raldagu saptanmistir.

Yontem: Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri polikliniginde ortalama olarak
1 yildir takip edilen 150 hasta ile akrabalarindan, calismaya alinma kriterlerimizi karsilayanlar, ran-
domize olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Sonuglarimiz 1. ve 2. derece akrabalarinda duygudurum bozuklugu hikayesi olan hasta-
larimizda duygudurum bozuklugu baslangi¢ yasinin %77.3 oraninda daha erken oldugu gosteril-
mistir.

Tartisma ve Sonug: Yasadigimiz toplumda akraba evliligi oranlari Batili Glkelere gére daha yuk-
sektir. Bu nedenle psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalarin akrabalarinda ruhsal bozuklukla-
rin varhgini arastiran calismalarin arttirilmasi, etiyolojisinde genetik 6zelliklere deginilen, duygu-
durum bozukluklari gibi psikiyatrik rahatsizliklarin erken tanisi ve klinik seyrinde yol goésterici ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: bipolar ve unipolar affektif bozukluklar, dile hikayesi, klinik 6zellikler

ABSTRACT

Clinical Features of Patients With Bipolar and Unipolar Affective Disorder Whose
Relatives Have Received a Mental Disorder Diagnosis

Purpose: Mood disorder has familial transmission. Familial studies have consistently documented
higher rates of major depression and of bipolar disorder among the relatives of individuals suffe-
ring from bipolar disorder than among the relatives of non-disordered persons.

Method: Ankara Atatlrk Training and research hospital, psychiatry outpatient clinic and the ave-
rage 1 year following the close of 150 patients and relatives were randomly enrolled in the study.
Findings: Findings indicate that in comparison with 1stand 2nd degree relatives with no history of
mood disorder.

Discussion and Conclusion: We live in Acommunity where relative marriages are still more com-
mon than in Western countries. So, among the patients who were admitted to the psychiatry out-
patient clinic, in questioning of family history the presence of mental disorders, guiding will en-
hance early diagnosis and treatment.

Keywords: bipolar and unipolar affective disorders, family history, clinical features
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GIRIS

Duygudurum bozukluklarmin (ICD-10'a gore af-
fektif bozukluklarin) ailevi gecis gosterdigi (Andreasen
ve ark. 1987, Manning ve Ahmed 2002, McGuffin ve
Katz 1989) ayrica bipolar bozuklugu olan hastalarin bi-
rinci derece akrabalarinda bipolar bozukluk dahil, duy-
gudurum bozukluklarmin (Mc Guffin ve Katz 1989,
Slater ve Cowie 1971) ve diger ruhsal bozukluklarin
toplum geneline gore daha yiiksek oranlarda gortildii-
& (Sachs 2003, Weissman ve ark. 1984, Winokur ve ark.
1982) gesitli yayinlarda belirtilmistir. Bipolar hastalarin
akrabalarinda riskin bipolar bozukluk i¢in 10 kat ve
tinipolar depresif bozukluk i¢in de 3 kat artmis oldugu
(Akiskal 1996, Koroglu 2004, Sadock ve Sadock 2007),
yapilan bazi dile ¢calismalarinda ise, BP-I olan hastalarin
birinci derece akrabalarinda; BP-I'in %3.9 -7.8 (Andre-
asen ve ark. 1987, McGuffin ve Katz 1989), BP-II'nin
%24 (Andreasen ve ark. 1987), UP’un ise %11.4 - 22.8
(Andreasen ve ark. 1987, McGuffin ve Katz 1989) arali-
ginda oldugu bulunmustur (Rice ve ark.1987, Gershon
ve ark. 1982, Kupfer ve Shatzberg 2005).

Yasadigimiz toplumda akraba evliliklerinin halen
Batili iilkelerden daha fazla oldugu goz oniine alina-
cak olursa, bipolar ve tinipolar affektif bozuklugun ai-
levi yatkinligini inceleyen arastirmalara daha fazla
yer verilmelidir. Oysa tilkemizde bu hastalarin akra-
balarinda ruhsal bozukluk sikligini tarayan az sayida
calisma vardir (Kisa ve ark. 2004, Yildirim 2001, Erki-
ran 2003).

Bu ¢alismanin amaci bipolar duygudurum bozuk-
lugu tip I (BP-I), bipolar duygudurum bozuklugu tip
II ( BP-II) ve tinipolar depresif bozukluk (UP) tanisi
konan hastalarin akrabalarinda mevcut duygudurum
bozukluklar1 6ykiistiniin, hastalarimizin klinik 6zel-
liklerini etkileyip etkilemediklerinin arastirilmasidir.

YONTEM

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Duygudurum Bozukluklar: Poliklinigi'nde ortalama 1
yildir izlenmekte olan ve ¢alisma hakkinda bilgilendi-
rilerek yazili onaylar: alinan hastalar ve 1. ya da 2.de-
rece yakinlar1 randomize olarak calismaya dahil edil-
di. Calisma icin gerekli etik komite onay1 alind.

Arastirmacilar tarafindan yapilan psikiyatrik de-
gerlendirme sonrasinda SCID- I (DSM-IV Yapilandi-
rilmis Klinik Goriisme Formu) uygulanarak (First ve
ark. 1997), BP-I, BP-II ve UP tanilar1 tesbit edilen 150
hasta calismaya dahil edildi. Takiben Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) (Akdemir
1996) ve Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
(Karadag 2002) uygulandi. HDDO'den 7 puan veya
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daha az, YMDO’den 5 veya daha az puan alan
vak’alar remisyonda kabil edildi. Calismaya alinan
vak’alara ve birinci veya ikinci derece yakinlarina kli-
nigimizce hazirlanan bir anket formu uygulanda. Lite-
ratiirde aile caligmalar ile ilgili baz1 yayinlarda ben-
zer yontemlerin kullanildig1 gézlenmistir (Andreasen
ve ark. 1987, McInnis ve ark. 1993, Rice ve ark. 1987).

Bu calismada istatistiksel analizler “Statistical Pac-
kage for Social Sciences for Windows (SPSS)” 11.0
programu ile yapilmus olup, verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri,
%95 giiven araligl) yan sira ikili gruplarin siirekli ve-
rilerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi,
Ki-kare, Fisher, ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi)
testleri kullanilmustir.

Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 i¢in p<0.05 dii-
zeyi esas alinmistir (SPSS 2000).

BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler agisindan c¢alismaya
dahil edilen hastalarin %74’4 kadin, %26’s1 erkek idi.
Yas ortalamalar1 (BP-I i¢in 39.5+10.9, BP-II icin
37.9+8.5, UP i¢in ise 39.6+11.6 araliginda olup, arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunma-
mustir (p>0.05). Birinci veya ikinci derece akrabalarin-
da psikiyatrik bozukluk Oykiisii olan vak’alarin
%23.3'0 18-30 yas arasi, %35.3'ti 31-40 yas aras1 ve
%41.3'1i ise 40 yasin tstiinde idi.

Gruplar arasinda egitim diizeyleri agisindan da
anlaml farklilik izlenmemis olup, ilkogretim ve yiik-
sekokul diizeyinde egitim alanlarin oranlari sirasi ile
%36 ve %36, lise diizeyinde egitim alanlarin ise %28
idi (p>0.05). Hastalarin genel olarak orta-alt ve orta-
st sosyoekonomik diizeyde olduklar izlenmis, orta
st seviyedeki hastalarin bipolar bozukluk grubunda,
tinipolar gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gu saptanmustir (p<0.05).

Calismaya dahil edilen vak’alarin akrabalarinda
psikiyatrik hastalik oykiisii varlig: ile cinsiyet, ¢cocuk-
luk ¢ag1 travma veya koétiiye kullanimi, ortaya gikista
olumsuz yasam olayi, sosyal desteklerin varligi, inti-
har girisimi, mevsimsel 6zellik, toplam epizod sayis1
ve tipi, depresif epizodlarin siddeti, erkeklerde UP,
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik i¢in veya bipolar
bozukluk icin ilk tedavi yaslari, Bipolar tanisi alana
kadar gecen siire, antidepresan kullanimi ile Manik
veya hipomanik (M/m) kayma, UP ve BP-I, BP-II has-
ta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tesbit edilmezken (p>0.005), duygudurum bozuk-
lugu baslangig yasi, tani gruplari, toplam depresif epi-

Ocak 2011 I Cilt 49 | Say1 1



zod sayisi, ortalama duygudurum epizodu stiresi, psi-
kotik ozellikli epizod, kadinlarda tinipolar bozukluk
goriilmesi, hastaneye yatis sayisi, kronik epizod ile
gruplar arasinda farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo I’ de akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii olan tiim hastalarin demografik 6zellikleri veril-
mistir.

Akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan has-
talarin %33.1'1 BP-1, %31.1’1 BP-II, %35.8"1 ise UP bozuk-
luk tarus1 almis olup, bipolar ve tinipolar duygudurum
bozuklugu tanis1 konan hastalarin %60.8'inde mevsim-
sel dongii varken, %39.2'sinde yoktu (p>0.05). Ayrica
kadin akrabalarda UP’lerin goriilmesi ile hastalarimiz-
da UP goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik varken (p<0.05), erkek akrabalarinda UP bulu-

Tablo I. DEMOGRAFiIK OZELLIKLER

nanlar i¢in anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Sekil 1. de akrabalarinda psikiyatrik hastalik oykii-
sii olan hastalar tan1 gruplaria gore ayrimigtir.

Calismaya alinan ttim hastalarin duygudurum bo-
zuklugu baslangic yaslari ortalama 25.9+4.7 olarak
tesbit edilmis, ayrica 20 yas civar1 baslangi¢ oranlar
BP-I'de %33.1, BP-II'de %31.1, UP’da ise %35.8 olarak
tesbit edilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlz farklilik oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0.05).

BB tarusi ile ilk tedavi yas1 BP-I'de 30.2+6.0 iken,
BP-II' de 31.3+4.8 olarak saptandi. Iki uglu bozukluk
tanis1 alana kadar gegen siire BP-1 i¢in 5.5+2.9 yil iken,
BP-II i¢in 5.7+2.8 y1l olarak bulunmustur. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tesbit edil-
memistir (p>0.05).

N (%)
Cinsiyet Kadin 109 73,6
Erkek 39 26,4
Yas (yil) 16-25 1 7,4
26-35 56 37.8
36-45 39 26,4
46 ve Gsta 42 28,4
Medent hal Bekar 40 27
Evli 93 62,8
Dul 12 8,1
Bosanmis 3 2
Toplam 6grenim suresi 8 yildan az 53 35,8
9-13 yil 45 30,4
14 yil ve Gstl 50 33,8
Ekonomik dizey Alt 66 44,6
Orta 69 46,6
Ust 13 8,2
Sosyal destek Var 101 68,2
Yok 7 4,7
Yetersiz 40 27
Aliskanhklar Alkol 37 25
Sigara 75 50,7
Yok 36 24,3
Tani BP-I 49 33,1
BP-II 46 31,1
upP 53 35,8
intihar girisimi Var 36 24,3
Yok 112 75,7
Hastaneye yatis Var 29 19,6
Yok 119 80,4
Epizod siddeti Hafif 3 2,1
Orta 141 53
Siddetli 4 2,7
2 yildan uzun siren epizod Var 10 6,8
Yok 137 92,6
Ad hipomanik/manik kayma Var 38 25,7
Yok 110 74,3
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Tablo II.

BP-1 BP-2 UDEPRESIF P DEGERI

I. DERECE AKRABALARDA PSiKiYATRIK HASTALIK 6YKUSU

BP 13 (26,5) 5(10,9) 3(5,7) B1-B2=0,028
B2-UDEPRESIiF=0,047

uP 22 (44,9) 14(30,4) 32 (60,4)

Siklotimik mizag 0 (0,0) 2(4,3) 0 (0,0)

Sch 4 (8,2) 7 (15,2) 2 (3,8)

Distimi 3(6,1) 5(10,9) 3(5,7)

Panik bozukluk 4(8,2) 13(28,3) 9(17,0)

OKB 3(6,1) 0 (0,0) 4 (7,6)

Il. DERECE AKRABALARDA PSiKiYATRIK HASTALIK

BP 11(22,4) 4(8,7) 0(0,0) B1-B2=0,027
B1-UDEPRESIiF=0,003
B2-UDEPRESiF=0,040

uP 24(49,0) 20(43,5) 35(64,8)

Siklotimik mizag 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9)

Distimi 0(0,0) 0(0,0) 2(3,7)

Sizofreni 8(16,3) 8(17,4) 4(7,4)

Panik bozukluk 6(12,2) 14(30,4) 11(20,4)

Sosyal fobi 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9)

Akrabalarda psikiyatrik hastalik oykiisii olan has-
talarin ortalama duygudurum bozuklugu epizodu sii-
releri 28.47+7.9 giin olup, BP-I i¢in 25.3+6.0/glin, BP-
ITicin 27.9+5.8/giin, UP i¢in ise 31.9+8.6/ giin araligin-
da bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (3% 37.6, p<0.05).

Toplam hastaneye yatis sayisi, dilede psikiyatrik
rahatsizlik 6ykiisii olmayanlarda, daha yiiksek sayida
bulunmus (p<0.05), hastaneye yatarak tedavi gorenle-
rin %73.3"1 BP-1, %13.3'4i BP-II ve %13.3’iiniin ise UP
grubu hastalardan olustugu dikkat ¢ekmistir. Ancak
toplam epizod sayis1 ve epizodlarn tipi ile aile oykii-
stinde psikiyatrik bozukluk olmasi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 farklilik saptanamamustir (p>0.05).

Tablo II'de gruplarin 1. ve 2. derece akrabalarinin

Tablo- IlI.

psikiyatrik tanilarina karsilastirmali olarak yer veril-
mistir.

Aile oykiisiinde psikiyatrik rahatsizlik olanlarda,
cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim yada travma Oykiisii
BP-I i¢in %28.0, BP-II i¢in %37.0, UP igin ise %18.5
oranlarinda olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (x2:4.095, df:2, p:0.129). Ayrica,
ilk duygudurum epizodu 6ncesinde olumsuz yasam
olaylar1 hastalarin %73.6’sinda goriilmiis ancak ilk
duygudurum ataginin ortaya ¢ikmas ile aile oykiisii
ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliik saptanamamuistir (x2:2.36, p>0.05). Tablo III’
de ailede ruhsal hastalik oykiistiniin hastalik donem
sayilarina etkisi karsilastirilmistir.

Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii mevcut ve ilk

AiLE OYKUSU

VAR (Mean = SD)

YOK (Meanz= SD)

4,27 + 1,40(2-11)
1,37+0,67(1-4)
2,97 + 1,23(1-8)
1,57 = 0,59(1-3)
1,80+ 0,40(1-2)

Toplam Dénem Sayisi
Manik Donem Sayisi
Depresif Donem Sayisi
Hipomanik Dénem Sayisi
Toplam Hastaneye Yatis

3,50 + 0,71(3-4)
(1-1)
2,50 £2,12(1-4)
(1-1)
1,50+ 0,71(1-2)
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duygudurum epizodu depresyon olan BP-I ve II tani-
I1 hastalarin %47.3" i atipik, %30.4'ti ise melankolik
ozellikler gostermekteydi. Mevcut depresyon tablosu-
nun tipi ile BP ve UP gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklihik bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
genel olarak %29.1 oraninda tesbit edilen duygudu-
rumla uyumlu psikotik 6zellikli depresyon tablosu,
BP-I grubunda %42 oraninda olup BP ve UP hasta
gruplar arasinda ailede psikiyatrik hastalik oykiisii-
niin varlig: ile psikotik 6zellikler agisindan, istatistik-
sel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda akrabalarinda psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlarda genel olarak %24.3 oraninda intihar
girisimi Oykiisii varken, bu oranlar BP-I, BP-II, UP
gruplar icin sirasi ile %26.0, %23.9, %24.1 oranlarinda
idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik saptanamamis oldugu gibi, kadin (%24.3) ve erkek
(%25.6) hastalar arasinda da intihar girisimleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Duygudurum bozukluklarinn etiyolojisi ile ilgili
cok farkli goriisler mevcuttur (Isik 2003, Sadock ve Sa-
dock 2007). Calismamiza alinan hastalarin 1. ve 2. dere-
ce akrabalarinda sirasi ile %72.3, %63.3 oraninda duy-
gudurum bozuklugu hikdyesi mevcut idi. BP-I, BP-II ve
UP hastalarmin birinci ve ikinci derece akrabalarinda
en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar, tinipolar depresif
bozukluk olarak saptanmuistir. Verilerimizi destekleyen
bulgular1 olan bazi ¢alismalarda, birinci derece akraba-
larda duygudurum bozuklugu goriilme siklig1 normal
popiilasyona gore 8-18 kat ayrica major depresif bozuk-
lugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda nor-
mal popiilasyona gore 2-3 kat oraninda artmis major
depresif bozukluk riski oldugu belirtilmektedir (Fara-
one ve Tsuang 1995, Koroglu 2004, Gershon ve ark.
1988, Maier ve ark. 1992). Ancak aksine literatiir de, bi-
polar ve tnipolar bozukluklu hastalar arasinda ailede
major depresif bozukluk Oykiisii yoniinden anlaml
fark tesbit edilmedigini, 6zellikle bipolar grupta, bipo-
lar bozukluk aile hikayesinin daha yaygm oldugunu
savunan ¢alismalar da vardir (Mc Innis ve ark. 1993, Sa-
dock ve Sadock 2007, Yiiksel 2001).

Bizim ¢alismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis
hastalarin ebeveynlerinde yasam boyu ruhsal bozuk-
luk gorilme orani, tinipolar gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Verilerimizi destekleyen bir ¢ok ¢alis-
mada, bipolar bozuklugu olan hastalarin akrabalarin-
da yasam boyu hastalanma riskinin normal popiilas-
yona gore daha yiiksek oldugu ve bipolar bozukluk
tan1 riskinin %3-8 arasinda degistigi, normal popiilas-
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yon da ise bu oranin ¢ok daha diisiik (%0.4-1.6) oldu-
gu ifade edilmistir. Hem anne hem de babada bipolar
bozukluk varsa ¢ocuklarinda duygudurum bozuklu-
gu gelisme olasiligr %50-75 arasindadir (Rice ve ark.
1987, Winokur ve ark. 1982, Gershon ve ark. 1982, Maj
ve ark. 2002, Manning ve Ahmed 2002).

Genetik yatkinlik halinin s6z konusu oldugu du-
rumlarda duygudurum bozuklugu semptomlar1 daha
erken yaslarda goriiliir (Weissman ve ark.1984, Benaz-
zi, 2003, Calabrese ve ark. 2003). Erken baslangi¢ daha
agir hastalik ve daha kotii uzun dénem sonuglar ile
iliskilidir ve bozuklugun kronik yapisi, duygudurum
dengeleyicilere direnci ve yiiksek ek tan1 diizeyi ile ilis-
kilidir (Schurhoff ve ark. 2000, Yildiz ve Sach 2003, Bi-
ederman ve ark.2000, Craney ve Geller 2003). Erken
baslangicli bipolar duygudurum bozukluklarinda bi-
yolojik sorunlarin daha yogun yasandig1 psikososyal
gelisimin daha ¢ok aksadig bilinmekte ve bu tiir hasta-
larin sagaltiminda her iki yaklasimin da 6nem kazandi-
g1 goriilmektedir (Suppes ve ark. 2001). Calismamizda
1. ve 2. derece akrabalarinda duygudurum bozuklugu
Oykisii olan hastalarda duygudurum bozuklugu %
77.3 oraninda daha erken yaglarda baslamaktaydi. Bu
sonug trintikleotid tekrarlarmmin artmasina dayanan,
nesiller ilerledik¢e hastaligin siddetlenmesi ve daha er-
ken baslamasi ile kendini gosteren erkenlesme vakiasi-
ni1 (anticipation) destekler niteliktedir (Mc Innis ve ark.
1993, Nylander ve ark.1994). ilk duygudurum bozuklu-
gu donemine eslik eden stresin, beyin biyolojisinde
uzun sireli degisikliklere yol acabilecegi ve sonrasin-
daki duygudurum doénemleri igin dissal bir stresor ol-
masa bile daha yiiksek bir risk altinda olunacag bazi
calismalar da belirtilmektedir (Gitlin ve ark. 1995, Erki-
ran ve ark. 2003, Kupfer ve Shatzberg 2005). Sosyal stre-
sorler genclerde daha etkili oldugundan reaktif depres-
yonlar daha erken yaslarda, izolasyon, kisiler arasi ile-
tisim kaybi, tibbi hastaliklara ve diiskiinliik durumlari-
na bagl olan durumlara bagli depresyonlar ise ileri
yaslarda ortaya ¢ikar (Coryell ve ark.1993, Kendler ve
ark. 1993, Sadock ve sadock 2007). Biz de bu ¢alisma ile
psikososyal veya fiziksel olumsuz yasam olaylarimn,
ilk hastalik doneminin yasanmasinda agikga etkili ol-
duklarini ancak sonraki hastalik donemleri igin ayni se-
yi soylemenin miimkiin olmadigini belirledik.

Duygudurum bozuklugu hastalarin da dogru tani-
nin konulamamasi veya ¢ok ge¢ konulmasi uygun te-
daviler alamamalarina, hastalik gidisinin ve yasam
kalitesinin olumsuz yoénde etkilenmesine neden ol-
makta, hastaneye bagvurular ve yatislar nedeniyle de
hastalik maliyetinin ¢ok fazla arttig1 goriilmektedir
(Singh ve Bowden 2006). Bununla beraber duygudu-
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Sekil 1. AKRABALARINDA RUHSAL BOZUKLUK TESPIT EDILEN HASTALAR
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rum bozuklugunun baslama yas1, hastaligin siirecini
etkileyen 6nemli 6zelliklerden biridir. Farkli baslangic
yaslarini temel alarak yapilan fenomenolojik karsilas-
tirma calismalarinin literatiir de yer aldig1 goriilmek-
tedir (Weissman ve Bland 1996, Berk 2005). Calisma-
mizda bipolar ve linipolar depresif bozukluk tanisinin
erken donemde ayristirilamadig) ve belirtilerin ortaya
¢ikmasiyla iki uclu bozukluk tanis: alana kadar gegen
siirenin, BP-l'i¢in 5.5 = 2.9 y1l, BP-Iligin 5.7 + 2.8 y1l ol-
dugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise hastalarin
ilk ruh saglig1 birimine bagvurulari ile bipolar bozuk-
luk tanis1 konulmasi arasinda gegen stirenin ortalama
7.5-12.5 yil arasinda degistigi belirtilmektedir (Lu-
borsky 1962, Ghaemi ve ark. 1999). Bipolar depresyo-
nun basta tinipolar depresyon olmak {izere diger psi-
kiyatrik bozukluklar ile goriilen semptomatik cakis-
masindan (Feinman ve Dunner 1996) ve hastalarin bi-
polar bozuklugu tanimlayan hipomani ve mani belir-
tilerini az bildirme (Kupfer ve ark. 2002), hekimlerin-
den de az sorma egiliminden dolay1 bipolar bozuklu-
gun fark edilmesinin gii¢ oldugunu (Akiskal ve ark.
1995, Baldassano 2005), bipolar bozuklugun yanlislik-
la Ginipolar major depresyon tanis1 alabildigi gibi, sik-
Iikla es zamanl goriilen diger psikiyatrik hastaliklar
ile de karistirilabildigini belirten yayinlar (Beck ve ark.
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1961, Maj ve ark. 2002) calismamizda oldugu gibi tam
koyma siirecindeki gecikmeyi dogrulamaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar igin intihar agisindan belir-
lenmis risk faktorlerinin ¢ogu bipolar duygudurum
bozuklugu olan hastalar icinde gegerlidir. Tiim BP'lu
hastalarin %25-50"sinin intihar girisiminde bulundugu
ve %15-19’unun da bu yolla hayatlarini kaybettigi be-
lirlenmistir (Jamison 1986). Bu intihar orani, normal
popiilasyonun 20 katidir (Tsai ve ark. 2002, Maria ve
ark. 2000). Yapilan ¢alismalar da tiim duygudurum bo-
zukluklari icin intihar oran1 %5-7 olarak verilmekte ve
intihar girisimi oranlarimin duygudurum bozuklukla-
rinda, 6zellikle de bipolar bozukluk da artti81, intihar
girisimi olan hastalarin, hastaliklari siiresince daha faz-
la depresif donem yasadiklar: belirtilmektedir (Beck ve
ark. 1961, Jamison 1986, Coryell ve ark. 1993, Isik 2003,
Sachs 2003). Ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi in-
tihar girisimi ile ailede psikiyatrik hastalik 6ykiistiniin
varligy, cinsiyet ve tani gruplari arasinda anlamli fark-
lilik olmadigimi bildiren ¢alismalarda vardir (Hendrick
ve ark. 2000, Delbello ve Geller 2001).

Calismamizda, BP-I ve BP-II ile iinipolar depresif
bozukluk hastalarindaki depresif epizodlarin siddetle-
ri arasinda fark yoktu, benzer sekilde literatiir de bipo-
lar ve tinipolar depresyon hastalarinin depresif epizod

Ocak 2011 I Cilt 49 | Say1 1



siddetlerinin birbirine benzer oldugunu hatta tinipolar
depresyonda, depresif nobetlerin daha siddetli oldu-
gunu bulan ¢alismalar vardir (Akiskal 1996, Delbello
ve Geller 2001, Maj ve ark. 2002, Sadock ve Sadock
2007). Ayrica ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan,
bipolar hastalardaki depresif epizod sayilar1 ve mev-
simsel Ozelliklerin, psikososyal islevsellikteki bozul-
manin, tinipolar gruptan daha yiiksek oranlarda oldu-
gunu saptadik. Yapilan bazi ¢alismalarda bipolar has-
talardaki depresif epizod sayis1 ve mevsimsellik, tini-
polar hastalardan daha yiiksek oranlarda bulunmus
ancak bazilarinda hastaligin gidisinde, cinsiyet, bas-
langic yasi, aile oykiisii, egitim ve medeni durum aci-
sindan relaps gosteren hastalarla, relaps gecirmeyenler
arasinda bir farklilik bulunmadig belirtilmistir (Rice
ve ark. 1987, Delbello ve Geller 2001, Kessing 2004).

SONUC

Calismamizin sonugclar aile dykiisiinde duygudu-
rum bozuklugu olan, bipolar ve tinipolar affektif bo-
zukluk tanili hastalarin klinik seyrinin erken baslangic,
dgilede duygudurum bozuklugu Oykiisiiniin olmasi,
gecirilen epizod sayilarimin fazlahigl, esik alt1 belirtile-
rin donemler arasinda siirmesi veya toplam duygudu-
rum epizodu siiresinin uzamasi, psikotik zelliklerin
mevcudiyeti, kadinlarda tnipolar depresif bozukluk
tanisi, hastaliktan 6nceki islevselligin diisiik olmasi ve
kronik gidisten olumsuz etkilendigini gostermekte
olup, literatiirde yer alan pek ¢ok calisma ile uyumlu
olan sonuglarimiz, duygudurum bozukluklar1 ve aile
Oykiisii konusunda daha fazla kontrollii ve sistematik
calismaya ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.
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