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ÖZET
Girifl: Duygudurum bozukluklar›n›n âilevî geçifl gösterdi¤i bilinmekte olup, yap›lan çal›flmalarda
bipolar bozuklu¤u olan hastalar›n birinci derece akrabalar›nda bipolar bozukluk dâhil duygudu-
rum bozukluklar›n›n ve di¤er ruhsal bozukluklar›n toplum geneline göre daha yüksek oranda gö-
rüldü¤ü saptanm›flt›r.
Yöntem: Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi Psikiyatri poliklini¤inde ortalama olarak
1 y›ld›r takip edilen 150 hasta ile akrabalar›ndan, çal›flmaya al›nma kriterlerimizi karfl›layanlar, ran-
domize olarak çal›flmaya dâhil edilmifltir.
Bulgular: Sonuçlar›m›z 1. ve 2. derece akrabalar›nda duygudurum bozuklu¤u hikâyesi olan hasta-
lar›m›zda duygudurum bozuklu¤u bafllang›ç yafl›n›n %77.3 oran›nda daha erken oldu¤u gösteril-
mifltir.
Tart›flma ve Sonuç: Yaflad›¤›m›z toplumda akraba evlili¤i oranlar› Bat›l› ülkelere göre daha yük-
sektir. Bu nedenle psikiyatri polikliniklerine baflvuran hastalar›n akrabalar›nda ruhsal bozuklukla-
r›n varl›¤›n› araflt›ran çal›flmalar›n artt›r›lmas›, etiyolojisinde genetik özelliklere de¤inilen, duygu-
durum bozukluklar› gibi psikiyatrik rahats›zl›klar›n erken tan›s› ve klinik seyrinde yol gösterici ola-
cakt›r.
Anahtar Kelimeler: bipolar ve unipolar affektif bozukluklar, âile hikâyesi, klinik özellikler

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 Atatürk 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 1st and 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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G‹R‹fi
Duygudurum bozukluklar›n›n (ICD-10’a göre af-

fektif bozukluklar›n) âilevî geçifl gösterdi¤i (Andreasen

ve ark. 1987, Manning ve Ahmed 2002, McGuffin ve

Katz 1989) ayr›ca bipolar bozuklu¤u olan hastalar›n bi-

rinci derece akrabalar›nda bipolar bozukluk dâhil, duy-

gudurum bozukluklar›n›n (Mc Guffin ve Katz 1989,

Slater ve Cowie 1971) ve di¤er ruhsal bozukluklar›n

toplum geneline göre daha yüksek oranlarda görüldü-

¤ü (Sachs 2003, Weissman ve ark. 1984, Winokur ve ark.

1982) çeflitli yay›nlarda belirtilmifltir. Bipolar hastalar›n

akrabalar›nda riskin bipolar bozukluk için 10 kat ve

ünipolar depresif bozukluk için de 3 kat artm›fl oldu¤u

(Akiskal 1996, Köro¤lu 2004, Sadock ve Sadock 2007),

yap›lan bâz› âile çal›flmalar›nda ise, BP-I olan hastalar›n

birinci derece akrabalar›nda; 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) aral›-

¤›nda oldu¤u bulunmufltur (Rice ve ark.1987, Gershon

ve ark. 1982, Kupfer ve Shatzberg 2005).

Yaflad›¤›m›z toplumda akraba evliliklerinin hâlen

Bat›l› ülkelerden daha fazla oldu¤u göz önüne al›na-

cak olursa, bipolar ve ünipolar affektif bozuklu¤un âi-

levî yatk›nl›¤›n› inceleyen araflt›rmalara daha fazla

yer verilmelidir. Oysa ülkemizde bu hastalar›n akra-

balar›nda ruhsal bozukluk s›kl›¤›n› tarayan az say›da

çal›flma vard›r (K›sa ve ark. 2004, Y›ld›r›m 2001, Erk›-

ran 2003).

Bu çal›flman›n amac› bipolar duygudurum bozuk-

lu¤u tip I (BP-I), bipolar duygudurum bozuklu¤u tip

II ( BP-II) ve ünipolar depresif bozukluk (UP) tan›s›

konan hastalar›n akrabalar›nda mevcut duygudurum

bozukluklar› öyküsünün, hastalar›m›z›n klinik özel-

liklerini etkileyip etkilemediklerinin araflt›r›lmas›d›r.

YÖNTEM
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi

Duygudurum Bozukluklar› Poliklini¤i’nde ortalama 1

y›ld›r izlenmekte olan ve çal›flma hakk›nda bilgilendi-

rilerek yaz›l› onaylar› al›nan hastalar ve 1. ya da 2.de-

rece yak›nlar› randomize olarak çal›flmaya dâhil edil-

di. Çal›flma için gerekli etik komite onay› al›nd›.

Araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›lan psikiyatrik de-

¤erlendirme sonras›nda SCID- I (DSM-IV Yap›land›-

r›lm›fl Klinik Görüflme Formu) uygulanarak (First ve

ark. 1997), BP-I, BP-II ve UP tan›lar› tesbit edilen 150

hasta çal›flmaya dâhil edildi. Takiben Hamilton Dep-

resyon Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ) (Akdemir

1996) ve Young Mani Derecelendirme Ölçe¤i (YMDÖ)

(Karada¤ 2002) uyguland›. HDDÖ’den 7 puan veya

daha az, YMDÖ’den 5 veya daha az puan alan

vak’alar remisyonda kabûl edildi. Çal›flmaya al›nan

vak’alara ve birinci veya ikinci derece yak›nlar›na kli-

ni¤imizce haz›rlanan bir anket formu uyguland›. Lite-

ratürde âile çal›flmalar› ile ilgili bâz› yay›nlarda ben-

zer yöntemlerin kullan›ld›¤› gözlenmifltir (Andreasen

ve ark. 1987, McInn›s ve ark. 1993, Rice ve ark. 1987).

Bu çal›flmada istatistiksel analizler “Statistical Pac-

kage for Social Sciences for Windows (SPSS)” 11.0

program› ile yap›lm›fl olup, verilerin de¤erlendirilme-

sinde tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum de¤erleri,

%95 güven aral›¤›) yan› s›ra ikili gruplar›n sürekli ve-

rilerinin kars›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U Testi,

Ki-kare, Fisher, ANOVA (Tek Yönlü Varyans Analizi)

testleri kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar›n istatistiksel anlaml›l›¤› için p<0.05 dü-

zeyi esas al›nm›flt›r (SPSS 2000).

BULGULAR
Sosyodemografik özellikler aç›s›ndan çal›flmaya

dâhil edilen hastalar›n %74’ü kad›n, %26’s› erkek idi.

Yafl ortalamalar› (BP-I için 39.5±10.9, BP-II için

37.9±8.5, UP için ise 39.6±11.6 aral›¤›nda olup, arala-

r›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-

m›flt›r (p>0.05). Birinci veya ikinci derece akrabalar›n-

da psikiyatrik bozukluk öyküsü olan vak’alar›n

%23.3’ü 18-30 yafl aras›, %35.3’ü 31-40 yafl aras› ve

%41.3’ü ise 40 yafl›n üstünde idi.

Gruplar aras›nda e¤itim düzeyleri aç›s›ndan da

anlaml› farkl›l›k izlenmemifl olup, ilkö¤retim ve yük-

sekokul düzeyinde e¤itim alanlar›n oranlar› s›ras› ile

%36 ve %36, lise düzeyinde e¤itim alanlar›n ise %28

idi (p>0.05). Hastalar›n genel olarak orta-alt ve orta-

üst sosyoekonomik düzeyde olduklar› izlenmifl, orta

üst seviyedeki hastalar›n bipolar bozukluk grubunda,

ünipolar gruba göre anlaml› olarak daha yüksek oldu-

¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Çal›flmaya dâhil edilen vak’alar›n akrabalar›nda

psikiyatrik hastal›k öyküsü varl›¤› ile cinsiyet, çocuk-

luk ça¤› travma veya kötüye kullan›m›, ortaya ç›k›flta

olumsuz yaflam olay›, sosyal desteklerin varl›¤›, inti-

har giriflimi, mevsimsel özellik, toplam epizod say›s›

ve tipi, depresif epizodlar›n fliddeti, erkeklerde UP,

herhangi bir psikiyatrik rahats›zl›k için veya bipolar

bozukluk için ilk tedavi yafllar›, Bipolar tan›s› alana

kadar geçen süre, antidepresan kullan›m› ile Manik

veya hipomanik (M/m) kayma, UP ve BP-I, BP-II has-

ta gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-

l›k tesbit edilmezken (p>0.005), duygudurum bozuk-

lu¤u bafllang›ç yafl›, tan› gruplar›, toplam depresif epi-
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zod say›s›, ortalama duygudurum epizodu süresi, psi-

kotik özellikli epizod, kad›nlarda ünipolar bozukluk

görülmesi, hastâneye yat›fl say›s›, kronik epizod ile

gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmufltur (p<0.05).

Tablo I’ de akrabalar›nda psikiyatrik hastal›k öy-

küsü olan tüm hastalar›n demografik özellikleri veril-

mifltir.

Akrabalar›nda psikiyatrik hastal›k öyküsü olan has-

talar›n %33.1’i BP-I, %31.1’i BP-II, %35.8’i ise UP bozuk-

luk tan›s› alm›fl olup, bipolar ve ünipolar duygudurum

bozuklu¤u tan›s› konan hastalar›n %60.8’inde mevsim-

sel döngü varken, %39.2’sinde yoktu (p>0.05). Ayr›ca

kad›n akrabalarda UP’lerin görülmesi ile hastalar›m›z-

da UP görülmesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k varken (p<0.05), erkek akrabalar›nda UP bulu-

nanlar için anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05).

fiekil 1. de akrabalar›nda psikiyatrik hastal›k öykü-

sü olan hastalar tan› gruplar›na göre ayr›lm›flt›r.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n duygudurum bo-

zuklu¤u bafllang›ç yafllar› ortalama 25.9±4.7 olarak

tesbit edilmifl, ayr›ca 20 yafl civar› bafllang›ç oranlar›

BP-I’de %33.1, BP-II’de %31.1, UP’da ise %35.8 olarak

tesbit edilmifl, gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›k oldu¤u dikkati çekmifltir (p<0.05).

BB tan›s› ile ilk tedavi yafl› BP-I’de 30.2±6.0 iken,

BP-II’ de 31.3±4.8 olarak saptand›. ‹ki uçlu bozukluk

tan›s› alana kadar geçen süre BP-I için 5.5±2.9 y›l iken,

BP-II için 5.7±2.8 y›l olarak bulunmufltur. Gruplar ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tesbit edil-

memifltir (p>0.05).

Tablo I. DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER

N (%)

Cinsiyet Kad›n 109 73,6
Erkek 39 26,4

Yafl (y›l) 16-25 11 7,4
26-35 56 37,8
36-45 39 26,4
46 ve üstü 42 28,4

Medenî hâl Bekâr 40 27
Evli 93 62,8
Dul 12 8,1
Boflanm›fl 3 2

Toplam ö¤renim süresi 8 y›ldan az 53 35,8
9-13 y›l 45 30,4
14 y›l ve üstü 50 33,8

Ekonomik düzey Alt 66 44,6
Orta 69 46,6
Üst 13 8,2

Sosyal destek Var 101 68,2
Yok 7 4,7
Yetersiz 40 27

Al›flkanl›klar Alkol 37 25
Sigara 75 50,7
Yok 36 24,3

Tan› BP-I 49 33,1
BP-II 46 31,1
UP 53 35,8

‹ntihar giriflimi Var 36 24,3
Yok 112 75,7

Hastâneye yat›fl Var 29 19,6
Yok 119 80,4

Epizod fliddeti Hafif 3 2,1
Orta 141 5,3
fiiddetli 4 2,7

2 y›ldan uzun süren 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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Akrabalarda psikiyatrik hastal›k öyküsü olan has-

talar›n ortalama duygudurum bozuklu¤u epizodu sü-

releri 28.47±7.9 gün olup, BP-I için 25.3±6.0/gün, BP-

II için 27.9±5.8/gün, UP için ise 31.9±8.6/gün aral›¤›n-

da bulunmufltur, gruplar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k bulunmufltur (χ2: 37.6, p<0.05).

Toplam hastâneye yat›fl say›s›, âilede psikiyatrik

rahats›zl›k öyküsü olmayanlarda, daha yüksek say›da

bulunmufl (p<0.05), hastâneye yatarak tedavi görenle-

rin %73.3’ü BP-I, %13.3’ü BP-II ve %13.3’ünün ise UP

grubu hastalardan olufltu¤u dikkat çekmifltir. Ancak

toplam epizod say›s› ve epizodlar›n tipi ile âile öykü-

sünde psikiyatrik bozukluk olmas› aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k saptanamam›flt›r (p>0.05).

Tablo II’de gruplar›n 1. ve 2. derece akrabalar›n›n

psikiyatrik tan›lar›na karfl›laflt›rmal› olarak yer veril-

mifltir.

Âile öyküsünde psikiyatrik rahats›zl›k olanlarda,

çocukluk ça¤› kötüye kullan›m yada travma öyküsü

BP-I için %28.0, BP-II için %37.0, UP için ise %18.5

oranlar›nda olup, gruplar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k yoktu (χ2:4.095, df:2, p:0.129). Ayr›ca,

ilk duygudurum epizodu öncesinde olumsuz yaflam

olaylar› hastalar›n %73.6’s›nda görülmüfl ancak ilk

duygudurum ata¤›n›n ortaya ç›kmas› ile âile öyküsü

ve yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptanamam›flt›r (χ2:2.36, p>0.05). Tablo III’

de âilede ruhsal hastal›k öyküsünün hastal›k dönem

say›lar›na etkisi karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Âilede psikiyatrik bozukluk öyküsü mevcut ve ilk

Tablo II.

BP-1 BP-2 UDEPRES‹F P DE⁄ER‹

I. DERECE AKRABALARDA PS‹K‹YATR‹K HASTALIK ÖYKÜSÜ

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

UP 22 (44,9) 14(30,4) 32 (60,4)
Siklotimik mizaç 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)

II. DERECE AKRABALARDA PS‹K‹YATR‹K HASTALIK

BP 11(22,4) 4(8,7) 0(0,0) B1-B2=0,027
B1-UDEPRES‹F=0,003 
B2-UDEPRES‹F=0,040

UP 24(49,0) 20(43,5) 35(64,8)
Siklotimik mizaç 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9)
Distimi 0(0,0) 0(0,0) 2(3,7)
fiizofreni 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)

Tablo- III. 

A‹LE ÖYKÜSÜ

VAR (Mean ± SD) YOK (Mean± SD)

Toplam Dönem Say›s› 4,27 ± 1,40(2-11) 3,50 ± 0,71(3-4)
Manik Dönem Say›s› 1,37±0,67(1-4) (1-1)
Depresif Dönem Say›s› 2,97 ± 1,23(1-8) 2,50 ±2,12(1-4)
Hipomanik Dönem Say›s› 1,57 ± 0,59(1-3) (1-1)
Toplam Hastâneye Yat›fl 1,80± 0,40(1-2) 1,50± 0,71(1-2)
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duygudurum epizodu depresyon olan BP-I ve II tan›-

l› hastalar›n %47.3’ ü atipik, %30.4’ü ise melankolik

özellikler göstermekteydi. Mevcut depresyon tablosu-

nun tipi ile BP ve UP gruplar aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). Ayr›ca

genel olarak %29.1 oran›nda tesbit edilen duygudu-

rumla uyumlu psikotik özellikli depresyon tablosu,

BP-I grubunda %42 oran›nda olup BP ve UP hasta

gruplar› aras›nda âilede psikiyatrik hastal›k öyküsü-

nün varl›¤› ile psikotik özellikler aç›s›ndan, istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmufltur (p<0.05).

Çal›flmam›zda akrabalar›nda psikiyatrik hastal›k

öyküsü olanlarda genel olarak %24.3 oran›nda intihar

giriflimi öyküsü varken, bu oranlar BP-I, BP-II, UP

gruplar için s›ras› ile %26.0, %23.9, %24.1 oranlar›nda

idi. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-

l›k saptanamam›fl oldu¤u gibi, kad›n (%24.3) ve erkek

(%25.6) hastalar aras›nda da intihar giriflimleri aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05).

TARTIfiMA
Duygudurum bozukluklar›n›n etiyolojisi ile ilgili

çok farkl› görüfller mevcuttur (Ifl›k 2003, Sadock ve Sa-

dock 2007). Çal›flmam›za al›nan hastalar›n 1. ve 2. dere-

ce akrabalar›nda s›ras› ile %72.3, %63.3 oran›nda duy-

gudurum bozuklu¤u hikâyesi mevcut idi. BP-I, BP-II ve

UP hastalar›n›n birinci ve ikinci derece akrabalar›nda

en s›k görülen psikiyatrik hastal›klar, ünipolar depresif

bozukluk olarak saptanm›flt›r. Verilerimizi destekleyen

bulgular› olan baz› çal›flmalarda, birinci derece akraba-

larda duygudurum bozuklu¤u görülme s›kl›¤› normâl

popülasyona göre 8-18 kat ayr›ca majör depresif bozuk-

lu¤u olan hastalar›n birinci derece akrabalar›nda nor-

mâl popülasyona göre 2-3 kat oran›nda artm›fl majör

depresif bozukluk riski oldu¤u belirtilmektedir (Fara-

one ve Tsuang 1995, Köro¤lu 2004, Gershon ve ark.

1988, Maier ve ark. 1992). Ancak aksine literatür de, bi-

polar ve ünipolar bozukluklu hastalar aras›nda âilede

majör depresif bozukluk öyküsü yönünden anlaml›

fark tesbit edilmedi¤ini, özellikle bipolar grupta, bipo-

lar bozukluk âile hikayesinin daha yayg›n oldu¤unu

savunan çal›flmalar da vard›r (Mc Inn›s ve ark. 1993, Sa-

dock ve Sadock 2007, Yüksel 2001).

Bizim çal›flmam›zda bipolar bozukluk tan›s› alm›fl

hastalar›n ebeveynlerinde yaflam boyu ruhsal bozuk-

luk görülme oran›, ünipolar gruba göre daha yüksek

bulunmufltur. Verilerimizi destekleyen bir çok çal›fl-

mada, bipolar bozuklu¤u olan hastalar›n akrabalar›n-

da yaflam boyu hastalanma riskinin normâl popülas-

yona göre daha yüksek oldu¤u ve bipolar bozukluk

tan› riskinin %3-8 aras›nda de¤iflti¤i, normâl popülas-

yon da ise bu oran›n çok daha düflük (%0.4-1.6) oldu-

¤u ifâde edilmifltir. Hem anne hem de babada bipolar

bozukluk varsa çocuklar›nda duygudurum bozuklu-

¤u geliflme olas›l›¤› %50-75 aras›ndad›r (Rice ve ark.

1987, Winokur ve ark. 1982, Gershon ve ark. 1982, Maj

ve ark. 2002, Manning ve Ahmed 2002).

Genetik yatk›nl›k halinin söz konusu oldu¤u du-

rumlarda duygudurum bozuklu¤u semptomlar› daha

erken yafllarda görülür (Weissman ve ark.1984, Benaz-

zi, 2003, Calabrese ve ark. 2003). Erken bafllang›ç daha

a¤›r hastal›k ve daha kötü uzun dönem sonuçlar› ile

iliflkilidir ve bozuklu¤un kronik yap›s›, duygudurum

dengeleyicilere direnci ve yüksek ek tan› düzeyi ile ilifl-

kilidir (Schurhoff ve ark. 2000, Yildiz ve Sach 2003, Bi-

ederman ve ark.2000, Craney ve Geller 2003). Erken

bafllang›çl› bipolar duygudurum bozukluklar›nda bi-

yolojik sorunlar›n daha yo¤un yafland›¤› psikososyal

geliflimin daha çok aksad›¤› bilinmekte ve bu tür hasta-

lar›n sa¤alt›m›nda her iki yaklafl›m›n da önem kazand›-

¤› görülmektedir (Suppes ve ark. 2001). Çal›flmam›zda

1. ve 2. derece akrabalar›nda duygudurum bozuklu¤u

öyküsü olan hastalarda duygudurum bozuklu¤u %

77.3 oran›nda daha erken yafllarda bafllamaktayd›. Bu

sonuç trinükleotid tekrarlar›n›n artmas›na dayanan,

nesiller ilerledikçe hastal›¤›n fliddetlenmesi ve daha er-

ken bafllamas› ile kendini gösteren erkenleflme vâk›as›-

n› (anticipation) destekler niteliktedir (Mc Inn›s ve ark.

1993, Nylander ve ark.1994). ‹lk duygudurum bozuklu-

¤u dönemine efllik eden stresin, beyin biyolojisinde

uzun süreli de¤iflikliklere yol açabilece¤i ve sonras›n-

daki duygudurum dönemleri için d›flsal bir stresör ol-

masa bile daha yüksek bir risk alt›nda olunaca¤› baz›

çal›flmalar da belirtilmektedir (Gitlin ve ark. 1995, Erk›-

ran ve ark. 2003, Kupfer ve Shatzberg 2005). Sosyal stre-

sörler gençlerde daha etkili oldu¤undan reaktif depres-

yonlar daha erken yafllarda, izolasyon, kifliler aras› ile-

tiflim kayb›, t›bbi hastal›klara ve düflkünlük durumlar›-

na ba¤l› olan durumlara ba¤l› depresyonlar ise ileri

yafllarda ortaya ç›kar (Coryell ve ark.1993, Kendler ve

ark. 1993, Sadock ve sadock 2007). Biz de bu çal›flma ile

psikososyal veya fiziksel olumsuz yaflam olaylar›n›n,

ilk hastal›k döneminin yaflanmas›nda aç›kça etkili ol-

duklar›n› ancak sonraki hastal›k dönemleri için ayn› fle-

yi söylemenin mümkün olmad›¤›n› belirledik.

Duygudurum bozuklu¤u hastalar›n da do¤ru tan›-

n›n konulamamas› veya çok geç konulmas› uygun te-

daviler alamamalar›na, hastal›k gidiflinin ve yaflam

kalitesinin olumsuz yönde etkilenmesine neden ol-

makta, hastâneye baflvurular ve yat›fllar nedeniyle de

hastal›k maliyetinin çok fazla artt›¤› görülmektedir

(Singh ve Bowden 2006). Bununla beraber duygudu-



rum bozuklu¤unun bafllama yafl›, hastal›¤›n sürecini

etkileyen önemli özelliklerden biridir. Farkl› bafllang›ç

yafllar›n› temel alarak yap›lan fenomenolojik karfl›lafl-

t›rma çal›flmalar›n›n literatür de yer ald›¤› görülmek-

tedir (Weissman ve Bland 1996, Berk 2005). Çal›flma-

m›zda bipolar ve ünipolar depresif bozukluk tan›s›n›n

erken dönemde ayr›flt›r›lamad›¤› ve belirtilerin ortaya

ç›kmas›yla iki uçlu bozukluk tan›s› alana kadar geçen

sürenin, BP-I için 5.5 ± 2.9 y›l, BP-II için 5.7 ± 2.8 y›l ol-

du¤u görülmektedir. Baz› çal›flmalarda ise hastalar›n

ilk ruh sa¤l›¤› birimine baflvurular› ile bipolar bozuk-

luk tan›s› konulmas› aras›nda geçen sürenin ortalama

7.5-12.5 y›l aras›nda de¤iflti¤i belirtilmektedir (Lu-

borsky 1962, Ghaemi ve ark. 1999). Bipolar depresyo-

nun baflta ünipolar depresyon olmak üzere di¤er psi-

kiyatrik bozukluklar ile görülen semptomatik çak›fl-

mas›ndan (Feinman ve Dunner 1996) ve hastalar›n bi-

polar bozuklu¤u tan›mlayan hipomani ve mani belir-

tilerini az bildirme (Kupfer ve ark. 2002), hekimlerin-

den de az sorma e¤iliminden dolay› bipolar bozuklu-

¤un fark edilmesinin güç oldu¤unu (Akiskal ve ark.

1995, Baldassano 2005), bipolar bozuklu¤un yanl›fll›k-

la ünipolar majör depresyon tan›s› alabildi¤i gibi, s›k-

l›kla efl zamanl› görülen di¤er psikiyatrik hastal›klar

ile de kar›flt›r›labildi¤ini belirten yay›nlar (Beck ve ark.

1961, Maj ve ark. 2002) çal›flmam›zda oldu¤u gibi tan›

koyma sürecindeki gecikmeyi do¤rulamaktad›r.

Psikiyatrik hastal›klar için intihar aç›s›ndan belir-

lenmifl risk faktörlerinin ço¤u bipolar duygudurum

bozuklu¤u olan hastalar içinde geçerlidir. Tüm BP’lu

hastalar›n %25-50’sinin intihar girifliminde bulundu¤u

ve %15-19’unun da bu yolla hayatlar›n› kaybetti¤i be-

lirlenmifltir (Jamison 1986). Bu intihar oran›, normâl

popülasyonun 20 kat›d›r (Tsai ve ark. 2002, Maria ve

ark. 2000). Yap›lan çal›flmalar da tüm duygudurum bo-

zukluklar› için intihar oran› %5-7 olarak verilmekte ve

intihar giriflimi oranlar›n›n duygudurum bozuklukla-

r›nda, özellikle de bipolar bozukluk da artt›¤›, intihar

giriflimi olan hastalar›n, hastal›klar› süresince daha faz-

la depresif dönem yaflad›klar› belirtilmektedir (Beck ve

ark. 1961, Jamison 1986, Coryell ve ark. 1993, Ifl›k 2003,

Sachs 2003). Ancak bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi in-

tihar giriflimi ile âilede psikiyatrik hastal›k öyküsünün

varl›¤›, cinsiyet ve tan› gruplar› aras›nda anlaml› fark-

l›l›k olmad›¤›n› bildiren çal›flmalarda vard›r (Hendrick

ve ark. 2000, Delbello ve Geller 2001).

Çal›flmam›zda, BP-I ve BP-II ile ünipolar depresif

bozukluk hastalar›ndaki depresif epizodlar›n fliddetle-

ri aras›nda fark yoktu, benzer flekilde literatür de bipo-

lar ve ünipolar depresyon hastalar›n›n depresif epizod
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fliddetlerinin birbirine benzer oldu¤unu hâttâ ünipolar

depresyonda, depresif nöbetlerin daha fliddetli oldu-

¤unu bulan çal›flmalar vard›r (Akiskal 1996, Delbello

ve Geller 2001, Maj ve ark. 2002, Sadock ve Sadock

2007). Ayr›ca âilede psikiyatrik bozukluk öyküsü olan,

bipolar hastalardaki depresif epizod say›lar› ve mev-

simsel özelliklerin, psikososyal ifllevsellikteki bozul-

man›n, ünipolar gruptan daha yüksek oranlarda oldu-

¤unu saptad›k. Yap›lan bâz› çal›flmalarda bipolar has-

talardaki depresif epizod say›s› ve mevsimsellik, üni-

polar hastalardan daha yüksek oranlarda bulunmufl

ancak baz›lar›nda hastal›¤›n gidiflinde, cinsiyet, bafl-

lang›ç yafl›, âile öyküsü, e¤itim ve medenî durum aç›-

s›ndan relaps gösteren hastalarla, relaps geçirmeyenler

aras›nda bir farkl›l›k bulunmad›¤› belirtilmifltir (Rice

ve ark. 1987, Delbello ve Geller 2001, Kessing 2004).

SONUÇ
Çal›flmam›z›n sonuçlar› âile öyküsünde duygudu-

rum bozuklu¤u olan, bipolar ve ünipolar affektif bo-

zukluk tan›l› hastalar›n klinik seyrinin erken bafllang›ç,

âilede duygudurum bozuklu¤u öyküsünün olmas›,

geçirilen epizod say›lar›n›n fazlal›¤›, eflik alt› belirtile-

rin dönemler aras›nda sürmesi veya toplam duygudu-

rum epizodu süresinin uzamas›, psikotik özelliklerin

mevcudiyeti, kad›nlarda ünipolar depresif bozukluk

tan›s›, hastal›ktan önceki ifllevselli¤in düflük olmas› ve

kronik gidiflten olumsuz etkilendi¤ini göstermekte

olup, literatürde yer alan pek çok çal›flma ile uyumlu

olan sonuçlar›m›z, duygudurum bozukluklar› ve âile

öyküsü konusunda daha fazla kontrollü ve sistematik

çal›flmaya ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.
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