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ÖZET 

Amaç: Bipolar bozuklu¤un ailesel geçifl gösterdi¤i bilin-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda bipolar bozuklu¤u olan
hastalar›n birinci derece akrabalar›nda duygudurum bo-
zukluklar ve di¤er ruhsal bozukluklar toplum geneline göre
daha yüksek oranda görüldü¤ü bulunmufltur. Bu çal›flma-
da bipolar bozukluk tan›s› konan hastalar›n ebeveynlerinde
ruhsal bozukluklar›n s›kl›¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma, araflt›rma ölçütlerine uyan, yatarak
veya ayakta tedavi gören bipolar bozukluk tan›s› konan 35
hastan›n biyolojik ebeveynleri ve hastalarla yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan efllefltirilmifl sa¤l›kl› bireylerin biyolojik ebeveyn-
leri ile görüflülerek gerçeklefltirilmifltir. Kat›l›mc›lar Ebe-
veyn Bilgi Formu ve DSM-IV için Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-
rüflme Formu (SCID-I) ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Görüflme s›ras›nda ve özgeçmifllerinde ruhsal
bir bozuklu¤a sahip olma oran›; bipolar bozuklu¤u olan
hastalar›n ebeveynlerinde %27.1 ve sa¤l›kl› kontrollerin
ebeveynlerinde bu oran %14.2 olarak saptanm›flt›r. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r. Her iki grupta da ebe-
veynlerde en s›k rastlanan ruhsal bozukluk majör depres-
yondur. Benzer flekilde bipolar bozuklu¤u olan hastalar›n
ebeveynlerinin soy geçmiflleri incelendi¤inde ruhsal bo-
zukluk oran›, kontrol grubundan yüksek bulunmufltur (%
44.2, %12.8). Akraba evlili¤i olan ebeveynlerin birden fazla
çocu¤unda  bipolar bozukluk görülme oran›, akraba evlili¤i
olmayanlara göre yüksektir. Çal›flmam›zda soy geçmiflle-
rinde ruhsal bozukluk olan ebeveynlerin çocuklar›nda bi-
polar bozukluk daha erken yaflta görülmektedir. Ayr›ca
ruhsal bozukluk tan›s› konan ebeveynlerin ailelerinde de
ruhsal bozukluk s›kl›¤› artm›fl olarak bulunmufltur.

Sonuç: Bu çal›flmada bipolar bozukluk tan›s› konan hasta-
lar›n ebeveynlerinde, sa¤l›kl› kontrol grubunun ebeveynle-
rine göre ruhsal bozukluklar›n daha s›k görüldü¤ü saptan-
m›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk, ebeveynler, ruhsal
bozukluklar

SUMMARY: Mental Disorders in the Parents of Bipolar
Patients

Objective: It is well known that bipolar disorder has
familial transmission. Studies indicate that first-degree
relatives of bipolar patients also have higher incidences of
other mental disorders than the general population. The
aim of this study is to determine the prevalence of mental
disorders in the parents of bipolar patients. 

Method: Parents of 35 probands who were treated for
their bipolar disorders and 35 age and gender matched
healthy subjects’ parents were assessed by means of the
Structured Clinical Interview for DSM IV (SCID-I), and a
questionnaire for the parents. 

Results: Past and current mental disorders were present
in 27.1% of the parents of bipolar patients but in 14.2% of
the parents of normal controls; the difference between the
groups is statistically significant. The most prevalent
mental disorder in both groups is major depressive
disorder. The parents of bipolar patients were more likely
to have a family history of mental disorder (44.2%) than
the control group (12.8%). Parents who had a current or
past mental disorder were more likely to have a family
history of mental disease. Offspring of in-bred families
had more bipolar siblings. Bipolar children of parents who
had a family history of mental disorder tended to have an
earlier age of onset. 

Conclusion: The findings of this study indicate that there
is an increased prevalence of bipolar disorders and other
mental disorders in the parents of bipolar patients when
compared to the parents of healthy controls. 

Key Words: Bipolar disorder, parents, mental disorders
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GİRİŞ

Duygudurum bozukluklar›n›n ailesel geçiş

gösterdiği, Kraepelin’den bu yana bilinmektedir

(McGuffin ve Katz 1989). Yap›lan çal›şmalarda

bipolar bozukluğu olan hastalar›n birinci derece

akrabalar›nda bipolar bozukluk dahil duygudu-

rum bozukluklar›n›n (Slater ve Cowie 1971) ve

diğer ruhsal bozukluklar›n toplum geneline göre

daha yüksek oranda görüldüğü bulunmuştur

(Winokur ve ark. 1982). Bipolar hasta akrabala-

r›nda riskin bipolar bozukluk için 10 kat ve uni-

polar depresif bozukluk için de 3 kat artm›ş oldu-

ğu saptanm›şt›r (Smoller ve Finn 2003). Duygu-

durum bozukluğu olan bireylerin ailelerinde ye-

me bozukluklar› (Mangweth ve ark. 2003), özk›-

y›m girişimleri (Potash ve ark. 2000), psikoz

(Potash ve ark. 2001) ve alkol bağ›ml›l›ğ›n›n

(Preisig 2001) yüksek oranda görüldüğü bildiril-

miştir. Benzer şekilde yap›lan aile çal›şmalar›nda

bipolar I bozukluğu olan hastalar›n birinci derece

akrabalar›nda; bipolar I % 3.9 (Andreasen  ve

ark. 1987), % 7.8 (McGuffin ve Katz 1989), bi-

polar II % 24 (Andreasen  ve ark. 1987), unipolar

depresyon % 22.8 (Andreasen  ve ark. 1987), %

9.5 (Weissman ve ark. 1984), % 11,4 (McGuffin

ve Katz 1989), minor depresyon % 6.7

(Andreasen  ve ark. 1987) ve alkolizm % 1.6

(Andreasen ve ark. 1987) olarak bulunmuştur.

Aile üyelerinin tek tek değerlendirildiği geniş

bir çal›şmada  bipolar bozukluk görülme oranlar›

çocuklar için % 1.5, kardeşler için % 6, anneler

için % 4.1 ve babalar için % 6.4  olarak bildiril-

miştir (Rice ve ark. 1987). Ayr›ca şizofreni ve bi-

polar bozukluğu olan hastalar›n akrabalar›nda en

s›k görülen ruhsal bozukluğun majör depresyon

olduğu saptanm›şt›r (Gershon  ve ark. 1988,

Maier ve ark. 1992).

Bipolar bozuklukta; aile, ikiz ve evlat edinme

çal›şmalar› s›ras›yla tek yumurta ikizleri, çift yu-

murta  ikizleri, birinci derece akrabalar ve ikinci

derece akrabalar›n risk alt›nda olduklar›n› göster-

mektedir (Rice ve ark. 1987, Craddock ve Jones

1999, Kendler ve ark. 1993, Cardno ve ark.

1999). Risk oranlar›na bak›ld›ğ›nda çocuklardan

çok anne-baba ve kardeşlerde daha yüksek oran-

larda ruhsal hastal›k riski olduğu görülebilir. Ka-

l›t›m kal›b› ile ilgili kesin bir bulgu saptanm›ş de-

ğildir.

Son y›llarda bipolar hastalar›n  çocuklar› ile

yap›lan çal›şmalar vard›r. Bipolar ebeveynlerin

çocuklar›ndaki ruhsal bozukluklar›n araşt›r›lmas›

ileriye dönük çal›şmalar›n temelini oluşturmak,

hastal›ğ›n ortaya ç›kmas›nda rol oynayan genetik

ve çevresel faktörleri belirlemek aç›s›ndan kuş-

kusuz önemlidir. Ancak kesitsel çal›şmalarda bi-

polar hastalar›n çocuklar› ya da kardeşleri al›nd›-

ğ›nda hastal›ğ›n ortaya ç›k›ş yaş› değişken oldu-

ğu için henüz hastalanmam›ş kişilerin ileriki y›l-

larda hastalan›p hastalanmayacağ›n› belirlemek

mümkün değildir. Hastalar›n ebeveynleri ile çal›-

ş›ld›ğ›nda deneklerin ileri yaşlar› nedeniyle has-

tal›ğ›n araşt›rma tarihinden sonra başlama olas›l›-

ğ› iyice azalmaktad›r. 

Ülkemizde bipolar bozukluğu olan hastalar›n

akrabalar›nda ruhsal bozukluk s›kl›ğ›n› tarama ile

ilgili az say›da çal›şma yap›lm›şt›r (K›sa 2001,

Y›ld›r›m 2001, Erk›ran 2003). Çal›şmalar›n ço-

ğunda doğrudan ebeveynlerle çal›ş›lmam›şt›r.

Oysa ki ebeveynler ile yap›lan çal›şmalar;  hem

hastalanma yaş›n› geçmiş olmalar› hem de öz

geçmiş ve soy geçmiş ile ilgili en çok bilgi al›na-

bilecek kişiler olmalar› nedeni ile değerlidir. Ül-

kemizdeki akraba evliliklerinin de bipolar bozuk-

luğun ailesel yüklülüğünü inceleyen araşt›rmala-

r›n yap›ld›ğ› bat›l› ülkelerden fazla olduğu göz

önüne al›n›rsa, ebeveyn çal›şmalar›n›n önemi an-

laş›lacakt›r. Bu çal›şman›n amac›, kendi toplu-

mumuzda  bipolar bozukluğu olan hastalar›n ebe-

veynlerinde bipolar bozukluk ve diğer ruhsal bo-

zukluklar›n görülme s›kl›ğ›n› araşt›rmakt›r. 

YÖNTEM 

Denekler

Ankara Numune Eğitim ve Araşt›rma Hasta-

nesi (ANEAH) 1. Psikiyatri Polikliniğine ard›ş›k

olarak başvuran, yatarak veya ayaktan tedavi gö-

ren, bipolar bozukluk tan›s› alm›ş 49 hastadan,

araşt›rmaya kat›lma koşullar›n› karş›layan 35

hastan›n biyolojik ebeveynleri çal›şma grubu ola-

rak al›nd›. Kontrol grubunu, bipolar bozukluk ta-

n›s› alm›ş olan hastalarla grup yaş ortalamas›  ve

cinsiyet aç›s›ndan eşleştirilmiş, hastanede çal›şan

ve herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan 35 bi-

reyin ebeveynleri oluşturdu.

Çal›şmaya kat›l›m için her iki ebeveynin  ha-

yatta ve ulaş›labilir olmalar›, psikiyatrik görüş-

meyi kabul etmeleri ve psikiyatrik görüşmeyi

gerçekleştirebilecek fiziksel sağl›kta olmalar› ye-

terli kabul edildi. Görüşmeyi engelleyecek zeka
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geriliği veya ileri derecede demans›n olmas› araş-

t›rma için d›şta b›rakma  ölçütü olarak kabul edil-

di. Çal›şman›n amac› ve uygulama biçimi anlat›l-

d›ktan sonra tüm kat›l›mc›lardan yaz›l› bilgilendi-

rilmiş olur al›nd›.

Bipolar hasta grubunun grup yaş ortalamas›

29,66±8.10’du. 20 kad›n ile 15 erkekten oluşu-

yordu. Kontrol grubu ise bipolar hasta grubuyla

grup yaş ortalamas› ve cinsiyetler aç›s›ndan eş-

leştirilerek seçildi.

Değerlendirme Araçlar› 

DSM-IV Eksen I Bozukluklar› İçin Yap›lan-

d›r›lm›ş Klinik Görüşme Formu (Structured Cli-

nical Interview for DSM-IV, Clinical Version/

SCID-I): DSM  IV’e göre psikiyatrik tan›lar›n

konmas›nda yayg›n olarak kullan›lan yap›land›-

r›lm›ş klinik bir görüşme ölçeğidir. First ve arka-

daşlar›  (1997) taraf›ndan geliştirilmiş, Türkçe

çeviri ve uyarlamas› Özkürkçügil ve arkadaşlar›

(1999) taraf›ndan yap›lm›şt›r. 

Ebeveyn Bilgi Formu: Araşt›rmac›lar tara-

f›ndan geliştirilmiştir. Ebeveynlerle yüz yüze ola-

rak görüşmeci taraf›ndan  15-20 dakikada doldu-

rulan bir formdur. Aç›k uçlu sorular ile ebeveyn-

lerin sosyodemografik özellikleri, al›şkanl›klar›,

bedensel hastal›klar, öz geçmiş ve soy geçmişle-

rinde ruhsal bozukluk öykülerini (soy geçmiş bil-

gileri için  anne, baba ve teker teker uzak akraba-

larda hastal›k olup olmad›ğ›, varsa ne olduğu so-

ruldu) hastaneye yat›ş ve kulland›klar› ilaçlar›

sorgulayan 16 madde içermektedir.

İşlem

Araşt›rmada veri toplamak amac›yla Ebeveyn

Bilgi Formu ve DSM-IV için Yap›land›r›lm›ş

Klinik Görüşme Formu (Structured Clinical In-

terview for DSM-IV / SCID-I) kullan›ld›. Bipolar

bozukluğu olan hastalara ve kontrollere SCID-I

ile tan› konduktan sonra ebeveynler çal›şmaya

dahil edildi, SCID-I bu konuda eğitimi olan, tek

bir araşt›rmac› taraf›ndan uyguland›. 

İstatistiksel değerlendirme

Veriler ayr› değişkenler şeklinde "Statistical

Package for Social Sciences for Windows

(SPSS)" bilgisayar istatistik program› yard›m›yla

değerlendirilmiştir. Hesaplamalarda kategorik de-

ğişkenler için ki-kare testi ve sürekli değişkenler

için bağ›ms›z gruplar aras› t-testi kullan›lm›şt›r.

BULGULAR

Bipolar bozukluk tan›s› alm›ş olan hastalar›n

ebeveynlerinin (Grup I) yaş ortalamas› 54.93±

8.30 (38-70) ve kontrol grubu olarak al›nan sağ-

l›kl› bireylerin ebeveynlerinin (Grup II) yaş orta-

lamas› ise 53.99±8.82 (38-75) olarak saptand›.

Yaş ortalamalar› karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel

olarak fark saptanmad› (p=0.512, t=0.658). Her

TABLO 1. Bipolar Hasta Ebeveynleri (Grup I) ile Sağl›kl› Kontrol Ebeveynleri (Grup II) Karş›laşt›rmas› Sosyo-Demografik Özellikleri.

Eğitim y›l›

Okuma-yazma yok 27 (38.57) 6 (8.57)

0-5 33  (47.14) 28  (40)

5-10 7    (10) 16  (22.85)

10-15 3    (4.28) 17  (24.28)

15-20 0    (0) 3    (4.28)

Toplam 70  (100) 70  (100)

Medeni durum

Evli 66  (94.3) 62 (86.6)

Boşanm›ş 1    (1.4) 6   (8.6)

İkinci evlilik 3    (4.3) 2   (2.9)

Meslek

Ev han›m› 30  (42.85) 20  (28.6)

Memur 6    (8.57) 14  (20)

İşçi 8    (11.42) 11  (15.7)

TABLO 2. Ebeveynlerin Şimdiki Ruhsal Bozukluklar›.

Ruhsal bozukluk Grup I-say› (%) Grup I-say› (%)

(12.85)

(87.14)

(100)

Var

Yok

Toplam

9

61

70

(10)

(90)

(100)

7

63

70

Grup I-say› (%) Grup II-say› (%)
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iki gruptaki ebeveynlerin eğitimleri, medeni du-

rum ve meslek dağ›l›mlar› Tablo 1’de gösteril-

miştir. 

SCID-I uygulamas› ile muayene s›ras›nda

Grup I’de 9, Grup II’de ise 7 kişide ruhsal bo-

zukluk saptand›. Muayene s›ras›nda saptanan

ruhsal bozukluk oranlar› ki-kare testi ile karş›laş-

t›r›ld›ğ›nda fark saptanmad›. Bu ruhsal bozukluk-

lara bak›ld›ğ›nda, majör depresif bozukluk Grup

I’ de iki kişide ve Grup II’de üç kişide vard›. Bi-

polar bozukluk ise  Grup I’de bir kişide  görüldü.

Her iki grupta ikişer kişide  alkol bağ›ml›l›ğ›

saptand›  (Tablo 2, 3). 

SCID-I uygulamas› ile ebeveynlerin özgeç-

mişleri incelendiğinde, Grup I’de % 22.85

(n=16) ve Grup II’de % 11.42 (n=8) oran›nda

ruhsal bozukluk olduğu saptand› ve iki grup ara-

s›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark tespit edildi

(p=0.047, ki-kare= 0.672). Özgeçmişlerinde

Grup I’de majör depresif bozukluk % 12.85

(n=9) ve bipolar bozukluk % 7.14 (n=5) tan›lar›

ağ›rl›ktayken,  Grup II’de majör depresif bozuk-

luk % 7.14 (n=5) ve bipolar bozukluk % 1.42

(n=1) tan›s›n›n ağ›rl›kta olduğu bulundu  (Tablo

4, 5).

Grup I’de halen ve geçmişte (yaşam boyu)

ruhsal bozukluklara yakalanma oran› % 27.1

(n=19) ve Grup II’de ise % 14.28 (n=10) olarak

tespit edildi. Veriler ki-kare testi ile karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p=0.044, ki-kare= 4.069) (Tablo 7). Yaşam bo-

yu bipolar bozukluk oran›na bak›ld›ğ›nda Grup I’

de % 7.14 (n=5) ve Grup II’ de % 1.42 (n=1) bu-

lundu. Veriler karş›laşt›r›ld›ğ›nda aradaki fark is-

tatistiksel olarak anlaml› değildi (Fisher kesinlik

testi p=0.209).

Grup I’deki ebeveynlerin  % 44.28’inin (n=31) ve

Grup II’deki ebeveynlerin % 12.85’inin (n=9) soy

geçmişlerinde ruhsal bozukluk tan›s› olan yak›n-

lar› olduğu saptand› (Tablo 6). Fark ki-kare testi

ile incelendiğinde aradaki fark anlaml› bulundu

(p=0.000, ki-kare= 15.674).

Her iki grupta yer alan yaşam boyu ruh-

sal boz u k l u k  t a n › s ›  k o n a n  t o p l a m

2 9  e b e v e y n i n  %  55.17’sinde (n=16) soy

geçmişlerinde ruhsal bozukluğu olan yak›nlar›

vard› ve yaşam boyu hiç ruhsal bozukluk tan›s›

konulmam›ş 131 ebeveynde bu oran % 21.62

(n=24) olarak tespit edildi. Oranlar karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p=0.01, ki-kare=12.10).

Toplam 35 bipolar hastan›n ebeveynleri ile ça-

l›ş›ld›. 35 olgunun 11’inde (% 31.4) ebeveynlerin

akraba olduklar› görüldü. Ebeveyn akrabal›ğ›

olan 11 aileden 4’ünde birden fazla çocukta ruh-

sal bozukluk saptan›rken, ebeveyn akrabal›ğ› ol-

mayan 24 aileden 2’sinde birden fazla çocukta

ruhsal bozukluk saptand›. Yap›lan ki-kare testin-

de oranlar aras›ndaki fark anlaml› bulundu

(p=0.000, ki-kare=15.114). Kontrol grubunda ise

ebeveynlerin % 28.5 oran›nda  akraba olduklar›

saptand›. Kontrol grubu ve çal›şma grubu karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda iki grup aras›nda akrabal›k oran›

aç›s›ndan istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05).

Bipolar hastalar›n hastal›k başlama yaş›na ba-

k›ld›ğ›nda, yaşam boyu ruhsal bozukluğu olan

ebeveynlerin çocuklar›nda bipolar bozukluğun

başlang›ç yaş ortalamas› 19.15±1.86 iken, yaşam

boyu ruhsal bozukluğu olmayan ebeveynlerin ço-

cuklar›nda hastal›ğ›n başlang›ç yaş ortalamas›

21.95±7.01 bulundu. Ortalamalar aras› fark t-testi

ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel olarak anlaml›

değildi. Ancak soy geçmişlerinde ruhsal bozuk-

luk öyküsü olan bipolar hastalar›nda, bipolar bo-

zukluk başlama yaş› 18.94±3.29 ve soy geçmişte

ruhsal bozukluk öyküsü olmayanlarda

22.49±6.75 bulundu. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml›yd› (p=0.009, t=2.685).

TABLO 3. Ebeveynlerin Şimdiki Ruhsal Bozukluk Tan›lar›.

Ruhsal bozukluklar    

Majör depresyon 2  (2.85) 3  (4.28)

Panik bozukluk 2  (2.85) -

Bipolar bozukluk depresif epizod 1  (1.42) -

Somatizasyon bozukluğu 1  (1.42) 2  (2.85)

Şizofreni 1  (1.42) -

Alkol bağ›ml›l›ğ› 2  (2.85) 2  (2.85)

Toplam 9  (12.85) 7  (10)

Var

Yok

Toplam

16

54

70

(22.85)

(77.14)

(100)

8

62

70

(11.42)

(88.57)

(100)

Grup I- say› (%) Grup II-say› (%)
Ruhsal

bozukluk

TABLO 4. Ebeveynlerin Öz Geçmiş Ruhsal Bozukluk Öyküleri.

Grup I-

say› (%)

Grup II-

say› (%)
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Yaşam boyu ruhsal hastal›ğ› olan ve olmayan

ebeveynlerin çocuklar›nda hasta çocuğun koru-

yucu tedavi amac›yla ilaç al›p almama ilişkisi in-

celendiğinde yaşam boyu ruhsal bozukluğu olan

ebeveynlerin hasta çocuklar›nda koruyucu tedavi

alma oran› % 90.9 iken, olmayan ebeveynlerin

çocuklar›nda bu oran % 70.6 idi. Bu iki oran ki-

kare testi ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel ola-

rak anlaml›ya yak›n değer elde edildi (p=0.06).

Soy geçmişinde ruhsal bozukluğu olan bipolar

hastalar›n›n koruyucu tedavi kullanma oran› ol-

mayanlara göre daha fazlayd› (p=0.034, t=5.225).

TARTIŞMA

Aile çal›şmalar›nda, taranan aile üyelerinden

doğrudan görüşme yoluyla ya da aile üyelerinde-

ki hastal›klar› dolayl› olarak proband ya da diğer

akrabalar›n ifadelerinden öğrenmek şeklinde iki

yöntem kullan›l›r (Andreasen ve ark. 1986,

Faraone ve Tsuang 1995). Bu çal›şmada

ebeveynler daha hassas ve güvenilir olan  doğru-

dan görüşme yöntemi ile taran›rken, diğer akra-

balar dolayl› öykü alma yöntemi ile tarand›. 

Son y›llardaki  aile çal›şmalar› hasta bireyle-

rin çocuklar›na odaklanm›şt›r. Bipolar hastalar›n

çocuklar›nda ruhsal bozukluklar›n oran› % 61,

sağl›kl› kontrol grubunda ise bu oran % 25 bu-

lunmuştur. Ebeveynlerde olduğu gibi çocuklarda

da majör depresyon ve bipolar bozukluk gibi

duygudurum bozukluklar›n›n s›k görüldüğü bildi-

rilmiştir (Grigoroiu-Serbanescu ve ark. 1989,

Hodgins ve ark. 2002).

Bipolar hasta yak›nlar›nda ruhsal bozukluk

s›kl›ğ› araşt›r›l›rken ebeveynler üzerinde çal›şma-

m›z›n  dört ana nedeni vard›. Öncelikle,  her has-

tan›n yak›n›ndan eşit veri kaynağ› elde etmek

amaçland›. Kardeşlerin say› ve cinsiyetleri değiş-

ken olabilirken  karş›laşt›rmal› çal›şmalarda ebe-

veyn verilerinin daha güvenli bir şekilde kullan›-

labileceği düşünüldü. Kardeş ve çocuklar› incele-

yen diğer çal›şmalardan farkl› olarak çal›şmam›z-

daki ebeveyn grubu geç erişkinlik ve yaşl›l›k dö-

nemindeydi. Ruhsal bozukluklar›n büyük bir ço-

ğunluğun geç ergenlik ve erken erişkinlik döne-

minde başlamas› (Smoller ve Finn 2003) nedeni

ile  çal›şma grubunda yeni ruhsal bozukluk orta-

ya ç›kma olas›l›ğ›n›n düşük olacağ› kabul edildi.

Soy geçmiş bilgilerine ebeveynler yolu ile daha

güvenilir bir şekilde ulaş›lacağ› ve   hasta bireyle-

re  de ağ›rl›kl› olarak ebeveynlerin bak›m verdiği

göz önünde bulunduruldu.

Çal›şmam›zda bipolar bozukluk tan›s› alm›ş

hastalar›n ebeveynlerinde yaşam boyu ruhsal bo-

zukluk görülme oran› kontrol grubuna göre yük-

sek bulundu. Yap›lan bir çok çal›şmada, bipolar

bozukluğu olan hastalar›n akrabalar›nda yaşam

boyu hastalanma riski normal populasyona göre

daha yüksek bulunmuştur (Winokur ve ark. 1982,

Rice ve ark. 1987, Gershon ve ark. 1982). Bu ça-

l›şmalarda anne, baba ve kardeşler aras›ndaki ya-

şam boyu hastalanma riski ayn›d›r (Rice ve ark.

1987). Erk›ran ve arkadaşlar›n›n (2003) çal›şma-

s›nda ise erken başlang›çl› mani olgular›n›n akra-

balar›nda % 30, erişkin başlang›çl› mani olgular›-

n›n akrabalar›nda % 12.7 oran›nda ruhsal bozuk-

luk saptanm›şt›r.

Bu çal›şmada bipolar bozukluğu olan hastala-

r›n ebeveynlerinde bipolar bozukluk ve majör

depresif bozukluk görülme oranlar› kontrol gru-

bundan daha yüksek saptanm›şt›r. Çal›şma so-

nuçlar›m›z örneklem küçüklüğüne rağmen, bipo-

lar hastalar›n ebeveynlerinde toplum prevalans›-

Majör depresyon

Bipolar bozukluk

Alkol kötüye kul.

Toplam

9

5

2

16

(12.85)

(7.14)

(2.85)

(22.85)

5

1

2

8

(7.14)

(1.42)

(2.85)

(11.42)

Grup I- say› (%) Grup II-say› (%)
Ruhsal

bozukluk

TABLO 5. Ebeveynlerin Öz Geçmiş Ruhsal Bozukluk Tan›lar›.

Var

Yok

Toplam

31

39

70

(44.28)

(55.71)

(100)

9

61

70

(12.85)

(87.14)

(100)

Grup I- say› (%) Grup II-say› (%)
Ruhsal

bozukluk

TABLO 6. Ebeveynlerin Soy Geçmişinde Ruhsal Bozukluk

Öyküleri.

Var

Yok

Toplam

19

51

70

(27.14)

(72.85)

(100)

10

60

70

(14.28)

(85.71)

(100)

Grup I- say› (%) Grup II-say› (%)
Yaşam boyu

ruhsal bozukluk

TABLO 7. Ebeveynlerin Yaşam Boyu Ruhsal Bozukluk Öyküleri.
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n›n üstünde bipolar bozukluk ve unipolar

depresyon görüldüğü sav›n› (Gershon ve

ark. 1982, Mc Guffin ve Katz 1989) destek-

lemektedir. Bu  bulgular, makalenin Giriş

bölümünde gözden geçirilen çal›şmalar›n

bulgular› ile  uyumludur (Smoller ve Finn

2003, Andreasen ve ark. 1987,  Mc Guffin

ve Katz 1989, Weissman ve ark. 1984, Özer ve

ark. 2003).

Ayr›ca bipolar bozukluğu olan hastalar›n ebe-

veynlerinde yaşam boyu ruhsal bozukluk olanla-

r›n soy geçmişlerine bak›ld›ğ›nda, aile öyküleri-

nin  ruhsal bozukluklar aç›s›ndan daha yüklü ol-

duğu görülmektedir. Bu sonuçlar bipolar hastala-

r›n ailelelerinde ruhsal bozukluklar›n yaşam bo-

yu görülme s›kl›ğ›n›n artt›ğ›na yönelik çal›şma

sonuçlar›n› desteklemektedir (Erlenmeyer-Kim-

ling ve ark. 1997, Smoller ve Finn 2003).  Bu ça-

l›şmada soy geçmişteki ruhsal bozukluk olan ak-

rabalarla yüz yüze görüşme yap›lmad›ğ›ndan

ruhsal bozukluk tan›lar› belirlenmemiştir. Ruhsal

bozukluk tan›lar›n›n olmamas› çal›şman›n zay›f

taraf›d›r. 

Bu çal›şmada akraba evliliği olan ebeveynle-

rin birden fazla çocuğunda bipolar bozukluk gö-

rülme oran›, akraba evliliği olmayanlara göre

yüksektir. Hastal›ğ›n akraba olan ebeveynlerin

çocuklar›nda daha çok görülmesi resesif kal›t›m›

desteklemektedir. Bat›l› ülkelerde akraba evlilik-

leri nadirdir. Akraba evliliklerinin çok olduğu

toplumumuzda bu konu ile ilgili benzer verilere

rastlamad›k. Çal›şmam›z›n  diğer bir  önemli bul-

gusu  da; soy geçmişlerinde ruhsal bozukluk olan

ebeveynlerin çocuklar›nda bipolar bozukluğun

daha erken yaşta görülmesidir. Bu sonuç; trinük-

leotid tekrarlar›n›n artmas›na dayanan, kuşaklar

ilerledikçe hastal›ğ›n şiddetlenmesi ve daha erken

başlamas› ile kendini gösteren erkenleşme olgu-

sunu (anticipation) destekler niteliktedir

(McInnis ve ark. 1993, Nylander ve ark. 1994).

Sonuç olarak; ülkemizde bipolar bozukluk

anne-babalar›nda  yap›lan bu ilk çal›şmada elde

edilen bulgular, bat› ülkelerinde yap›lan araşt›r-

malar› destekler nitelikte bulunmuştur. Ayr›ca

akraba ebeveyn çocuklar›nda hastal›ğ›n daha s›k

görülmesi ve aile yüklülüğü olan probandlarda

hastal›ğ›n erken başlamas› gibi iki önemli gözle-

mimiz vard›r. Ancak bu iki noktan›n ileri çal›ş-

malar ile desteklenmesi gereklidir.
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