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Bipolar Bozukluk Tamis1 Konan Hastalarin
Ebeveynlerinde Ruhsal Bozukluklar
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OzZET

Amag: Bipolar bozuklugun ailesel gegis gosterdigi bilin-
mektedir. Yapilan galismalarda bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalarinda duygudurum bo-
zukluklar ve diger ruhsal bozukluklar toplum geneline gore
daha yiiksek oranda gorildigi bulunmustur. Bu galigma-
da bipolar bozukluk tanisi konan hastalarin ebeveynlerinde
ruhsal bozukluklarin sikhgini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, arastirma 6lgiitlerine uyan, yatarak
veya ayakta tedavi goren bipolar bozukluk tanisi konan 35
hastanin biyolojik ebeveynleri ve hastalarla yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis saglikl bireylerin biyolojik ebeveyn-
leri ile gortsulerek gergeklestiriimistir. Katimcilar Ebe-
veyn Bilgi Formu ve DSM-IV igin Yapilandiriimis Klinik Go-
riigsme Formu (SCID-I) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gérlisme sirasinda ve 6zgecmislerinde ruhsal
bir bozukluga sahip olma orani; bipolar bozuklugu olan
hastalarin ebeveynlerinde %27.1 ve saglikh kontrollerin
ebeveynlerinde bu oran %14.2 olarak saptanmigtir. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki grupta da ebe-
veynlerde en sik rastlanan ruhsal bozukluk majér depres-
yondur. Benzer sekilde bipolar bozuklugu olan hastalarin
ebeveynlerinin soy gegmisleri incelendiginde ruhsal bo-
zukluk orani, kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (%
44.2, %12.8). Akraba evliligi olan ebeveynlerin birden fazla
gocugunda bipolar bozukluk gériilme orani, akraba evliligi
olmayanlara gére ytiksektir. Galismamizda soy gegmisle-
rinde ruhsal bozukluk olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda bi-
polar bozukluk daha erken yasta gérilmektedir. Ayrica
ruhsal bozukluk tanisi konan ebeveynlerin ailelerinde de
ruhsal bozukluk sikligi artmis olarak bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada bipolar bozukluk tanisi konan hasta-
larin ebeveynlerinde, saglkl kontrol grubunun ebeveynle-
rine gbre ruhsal bozukluklarin daha sik gériildiigi saptan-
mistir.

Anahtar Sozciikler: 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.
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GIRIS

Duygudurum bozukluklarinin ailesel gecis
gosterdigi, Kraepelin’den bu yana bilinmektedir
(McGuffin ve Katz 1989). Yapilan ¢aligmalarda
bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
akrabalarinda bipolar bozukluk dahil duygudu-
rum bozukluklariin (Slater ve Cowie 1971) ve
diger ruhsal bozukluklarin toplum geneline gore
daha yiiksek oranda goriildigii bulunmustur
(Winokur ve ark. 1982). Bipolar hasta akrabala-
rinda riskin bipolar bozukluk i¢in 10 kat ve uni-
polar depresif bozukluk i¢in de 3 kat artmis oldu-
gu saptanmistir (Smoller ve Finn 2003). Duygu-
durum bozuklugu olan bireylerin ailelerinde ye-
me bozukluklar1 (Mangweth ve ark. 2003), 6zki-
yim girisimleri (Potash ve ark. 2000), psikoz
(Potash ve ark. 2001) ve alkol bagimliliginin
(Preisig 2001) yiiksek oranda goriildiigii bildiril-
migtir. Benzer sekilde yapilan aile ¢calismalarinda
bipolar I bozuklugu olan hastalarin birinci derece
akrabalarinda; 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 bulunmustur.

Aile tiyelerinin tek tek degerlendirildigi genis
bir ¢calismada bipolar bozukluk goériilme oranlari
cocuklar i¢in % 1.5, kardesler icin % 6, anneler
icin % 4.1 ve babalar icin % 6.4 olarak bildiril-
migtir (Rice ve ark. 1987). Ayrica sizofreni ve bi-
polar bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda en
sik goriilen ruhsal bozuklugun major depresyon
oldugu saptanmistir (Gershon ve ark. 1988,
Maier ve ark. 1992).

Bipolar bozuklukta; aile, ikiz ve evlat edinme
caligmalar sirastyla tek yumurta ikizleri, ¢ift yu-
murta ikizleri, birinci derece akrabalar ve ikinci
derece akrabalarin risk altinda olduklarin1 goster-
mektedir (Rice ve ark. 1987, Craddock ve Jones
1999, Kendler ve ark. 1993, Cardno ve ark.
1999). Risk oranlarina bakildiginda cocuklardan
cok anne-baba ve kardeslerde daha yiiksek oran-
larda ruhsal hastalik riski oldugu goriilebilir. Ka-
Iitim kalib ile ilgili kesin bir bulgu saptanmis de-
gildir.

Son yillarda bipolar hastalarin ¢ocuklar ile
yapilan ¢alismalar vardir. Bipolar ebeveynlerin
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cocuklarindaki ruhsal bozukluklarin aragtirilmasi
ileriye doniik ¢aligmalarin temelini olusturmak,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan genetik
ve cevresel faktorleri belirlemek agisindan kug-
kusuz onemlidir. Ancak kesitsel caligsmalarda bi-
polar hastalarin ¢ocuklar: ya da kardesleri alindi-
ginda hastalifin ortaya ¢ikis yas1 degisken oldu-
gu icin heniiz hastalanmamusg kisilerin ileriki yil-
larda hastalanip hastalanmayacagini belirlemek
miimkiin degildir. Hastalarin ebeveynleri ile ¢ali-
sildiginda deneklerin ileri yaglari nedeniyle has-
taligin aragtirma tarihinden sonra baglama olasili-
81 iyice azalmaktadir.

Ulkemizde bipolar bozuklugu olan hastalarmn
akrabalarinda ruhsal bozukluk sikligini tarama ile
ilgili az sayida ¢aligma yapilmigtir (Kisa 2001,
Yildirim 2001, Erkiran 2003). Caligsmalarin ¢o-
gunda dogrudan ebeveynlerle caligilmamigtir.
Oysa ki ebeveynler ile yapilan ¢alismalar; hem
hastalanma yasin1 gecmis olmalar1 hem de 6z
gecmis ve soy gecmis ile ilgili en ¢ok bilgi alina-
bilecek kisiler olmalar1 nedeni ile degerlidir. Ul-
kemizdeki akraba evliliklerinin de bipolar bozuk-
Iugun ailesel yiikliiliigiinii inceleyen arastirmala-
rin yapildig: batili iilkelerden fazla oldugu goz
oniine alinirsa, ebeveyn ¢aligmalarinin 6nemi an-
lagilacaktir. Bu calismanin amaci, kendi toplu-
mumuzda bipolar bozuklugu olan hastalarin ebe-
veynlerinde bipolar bozukluk ve diger ruhsal bo-
zukluklarin goriilme sikligimni aragtirmaktir.

YONTEM

Denekler

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi (ANEAH) 1. Psikiyatri Poliklinigine ardigik
olarak bagvuran, yatarak veya ayaktan tedavi go-
ren, bipolar bozukluk tanisi almig 49 hastadan,
aragtirmaya katilma kosullarin1 kargilayan 35
hastanin biyolojik ebeveynleri calisma grubu ola-
rak alindi. Kontrol grubunu, bipolar bozukluk ta-
nist almig olan hastalarla grup yas ortalamasi ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis, hastanede ¢aligan
ve herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan 35 bi-
reyin ebeveynleri olugturdu.

Caligmaya katilim i¢in her iki ebeveynin ha-
yatta ve ulagilabilir olmalari, psikiyatrik goriis-
meyi kabul etmeleri ve psikiyatrik goriismeyi
gerceklestirebilecek fiziksel saglikta olmalari ye-
terli kabul edildi. Goriismeyi engelleyecek zeka



TABLO 1. Bipolar Hasta Ebeveynleri (Grup I) ile Saglikli Kontrol Ebeveynleri (Grup IT) Karsilagtirmasi1 Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Grup I-say1 (%)

Grup II-say1 (%)

Egitim yili
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 (428) 17 (2428)
15-20 0 (0 3 (428)
Toplam 70 (100) 70 (100)
Medeni durum
Evli 66 (94.3) 62 (86.6)
Bosanmisg 1 (14 6 (8.6)
ikinci evlilik 3 (43) 2 (29
Meslek
Ev hanim 30 (42.85) 20 (28.6)
Memur 6 (8.57) 14 (20)
Isci 8 (1142) 11 (15.7)
geriligi veya ileri derecede demansin olmasi aras- Islem

tirma i¢in dista birakma 6lciitii olarak kabul edil-
di. Calismanin amact ve uygulama bic¢imi anlatil-
diktan sonra tiim katilimcilardan yazili bilgilendi-
rilmis olur alindi.

Bipolar hasta grubunun grup yas ortalamasi
29,66+8.10°du. 20 kadin ile 15 erkekten olusu-
yordu. Kontrol grubu ise bipolar hasta grubuyla
grup yas ortalamasi ve cinsiyetler agisindan eg-
lestirilerek se¢ildi.

Degerlendirme Araclari

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilan-
dirilmig Klinik Goriisme Formu (Structured Cli-
nical Interview for DSM-IV, Clinical Version/
SCID-I): DSM 1IV’e gore psikiyatrik tanilarin
konmasinda yaygin olarak kullanilan yapilandi-
rilmis klinik bir goriisme 6lgegidir. First ve arka-
daglar1 (1997) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e
ceviri ve uyarlamas1 Ozkiirkgiigil ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistir.

Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan gelistirilmistir. Ebeveynlerle yiiz yiize ola-
rak goriismeci tarafindan 15-20 dakikada doldu-
rulan bir formdur. Acik uglu sorular ile ebeveyn-
lerin sosyodemografik 6zellikleri, aligkanliklari,
bedensel hastaliklar, 6z ge¢cmis ve soy gecmisle-
rinde ruhsal bozukluk 6ykiilerini (soy ge¢mis bil-
gileri icin anne, baba ve teker teker uzak akraba-
larda hastalik olup olmadigi, varsa ne oldugu so-
ruldu) hastaneye yatig ve kullandiklar: ilaglar
sorgulayan 16 madde icermektedir.

Aragstirmada veri toplamak amaciyla Ebeveyn
Bilgi Formu ve DSM-IV i¢in Yapilandirilmig
Klinik Goriisme Formu (Structured Clinical In-
terview for DSM-IV / SCID-I) kullanildi. Bipolar
bozuklugu olan hastalara ve kontrollere SCID-I
ile tan1 konduktan sonra ebeveynler ¢calismaya
dahil edildi, SCID-I bu konuda egitimi olan, tek
bir aragtirmaci tarafindan uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler ayr1 degiskenler seklinde "Statistical
Package for Social Sciences for Windows
(SPSS)" bilgisayar istatistik programi yardimiyla
degerlendirilmigtir. Hesaplamalarda kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi ve siirekli degiskenler
icin bagimsiz gruplar arasi t-testi kullanilmistir.

BULGULAR

Bipolar bozukluk tanisi almis olan hastalarin
ebeveynlerinin (Grup I) yas ortalamas1 54.93+
8.30 (38-70) ve kontrol grubu olarak alinan sag-
likl1 bireylerin ebeveynlerinin (Grup II) yas orta-
lamas1 ise 53.99+8.82 (38-75) olarak saptandi.
Yas ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p=0.512, t=0.658). Her

TABLO 2. Ebeveynlerin $imdiki Ruhsal Bozukluklar1.
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Ruhsal bozukluk Grup I-say1 (%) Grup I-say1 (%)
Var 9 (12.85) 7 (10)
Yok 61 (87.14) 63 (90)
Toplam 70 (100) 70 (100)



TABLO 3. Ebeveynlerin $imdiki Ruhsal Bozukluk Tanilari.

Ruhsal bozukluklar Grup I- Grup II-
say1 (%) say1 (%)
Major depresyon 2 (2.85) 3 (4.28)
Panik bozukluk 2 (2.85) -
Bipolar bozukluk depresif epizod 1 (142) -
Somatizasyon bozuklugu 1 (1.42) 2 (2.85)
Sizofreni 1 (142) -
Alkol bagimhiligi 2 (2.85) 2 (2.85)
Toplam 9 (12.85) 7 (10)

iki gruptaki ebeveynlerin egitimleri, medeni du-
rum ve meslek dagilimlar1 Tablo 1’de gosteril-
misgtir.

SCID-I uygulamasi ile muayene sirasinda
Grup I’de 9, Grup II'de ise 7 kiside ruhsal bo-
zukluk saptandi. Muayene sirasinda saptanan
ruhsal bozukluk oranlari ki-kare testi ile karsilag-
tirlldiginda fark saptanmadi. Bu ruhsal bozukluk-
lara bakildiginda, major depresif bozukluk Grup
I’ de iki kiside ve Grup II'de ii¢ kiside vardi. Bi-
polar bozukluk ise Grup I’de bir kiside goriildii.
Her iki grupta ikiser kiside alkol bagimlilig:
saptand1 (Tablo 2, 3).

SCID-I uygulamasi ile ebeveynlerin 6zgec-
migleri incelendiginde, Grup I'de % 22.85
(n=16) ve Grup II'"de % 11.42 (n=8) oraninda
ruhsal bozukluk oldugu saptandi ve iki grup ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit edildi
(p=0.047, ki-kare= 0.672). Ozge¢mislerinde
Grup I’de major depresif bozukluk % 12.85
(n=9) ve bipolar bozukluk % 7.14 (n=5) tanilar1
agirliktayken, Grup II’'de major depresif bozuk-
luk % 7.14 (n=5) ve bipolar bozukluk % 1.42
(n=1) tanisinin agirlikta oldugu bulundu (Tablo
4,5).

Grup I’de halen ve gecmiste (yasam boyu)
ruhsal bozukluklara yakalanma oran1 % 27.1
(n=19) ve Grup II’de ise % 14.28 (n=10) olarak
tespit edildi. Veriler ki-kare testi ile karsilagtiril-
diginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.044, ki-kare= 4.069) (Tablo 7). Yasam bo-
yu bipolar bozukluk oranina bakildiginda Grup I’
de % 7.14 (n=5) ve Grup II’ de % 1.42 (n=1) bu-
lundu. Veriler karsilastirildiginda aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (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

TABLO 4. Ebeveynlerin Oz Gegmis Ruhsal Bozukluk Oykiileri.
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Ruhsal Grup I- say1 (%) Grup II-say1 (%)
bozukluk

Var 16 (22.85) 8 (11.42)
Yok 54 (77.14) 62 (88.57)
Toplam 70 (100) 70 (100)

gecmiglerinde ruhsal bozukluk tanisi olan yakin-
lar1 oldugu saptandi (Tablo 6). Fark ki-kare testi
ile incelendiginde aradaki fark anlamli bulundu
(p=0.000, ki-kare= 15.674).

Her iki grupta yer alan yasam boyu ruh-
sal bozukluk tanisi1 konan toplam
29 ebeveynin % 55.17’sinde (n=16) soy
gecmiglerinde ruhsal bozuklugu olan yakinlari
vardi ve yasam boyu hi¢ ruhsal bozukluk tanisi
konulmamis 131 ebeveynde bu oran % 21.62
(n=24) olarak tespit edildi. Oranlar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.01, ki-kare=12.10).

Toplam 35 bipolar hastanin ebeveynleri ile ca-
lisildi. 35 olgunun 11’inde (% 31.4) ebeveynlerin
akraba olduklar1 goriildii. Ebeveyn akrabaligi
olan 11 aileden 4’tinde birden fazla ¢ocukta ruh-
sal bozukluk saptanirken, ebeveyn akrabalig1 ol-
mayan 24 aileden 2’sinde birden fazla ¢ocukta
ruhsal bozukluk saptandi. Yapilan ki-kare testin-
de oranlar arasindaki fark anlamli bulundu
(p=0.000, ki-kare=15.114). Kontrol grubunda ise
ebeveynlerin % 28.5 oraninda akraba olduklar1
saptandi. Kontrol grubu ve calisma grubu karsi-
lastirildiginda iki grup arasinda akrabalik orani
acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Bipolar hastalarin hastalik baglama yasina ba-
kildiginda, yasam boyu ruhsal bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda bipolar bozuklugun
baglangi¢ yas ortalamas1 19.15+1.86 iken, yasam
boyu ruhsal bozuklugu olmayan ebeveynlerin co-
cuklarinda hastaligin baslangi¢c yas ortalamasi
21.95+£7.01 bulundu. Ortalamalar arasi fark t-testi
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
degildi. Ancak soy gecmislerinde ruhsal bozuk-
luk Oykiisii olan bipolar hastalarinda, bipolar bo-
zukluk baglama yas1 18.94+3.29 ve soy gecmiste
ruhsal bozukluk oOykiisii olmayanlarda
22.49+6.75 bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0.009, t=2.685).



TABLO 5. Ebeveynlerin Oz Gegmis Ruhsal Bozukluk Tanilari.

TABLO 6. Ebeveynlerin Soy Ge¢misinde Ruhsal Bozukluk

‘Oykiileri.
Ruhsal Grup I- say1 (%) Grup II-say1 (%)
bozukluk Ruhsal Grup I- say1 (%) Grup II-say1 (%)
bozukluk
Major depresyon 9 (12.85) 5 (7.14)
Bipolar bozukluk 5 (7.14) 1 (142) Var 31 (44.28) 9 (12.85)
Alkol kétiiye kul. 2 (2.85) 2 (2.85) Yok 39 (55.71) 61 (87.14)
Toplam 16 (22.85) 8 (11.42) Toplam 70 (100) 70 (100)

Yasam boyu ruhsal hastalig1 olan ve olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda hasta ¢cocugun koru-
yucu tedavi amaciyla ilag alip almama iligkisi in-
celendiginde yasam boyu ruhsal bozuklugu olan
ebeveynlerin hasta ¢cocuklarinda koruyucu tedavi
alma oran1 % 90.9 iken, olmayan ebeveynlerin
cocuklarida bu oran % 70.6 idi. Bu iki oran ki-
kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamliya yakin deger elde edildi (p=0.06).
Soy gec¢misinde ruhsal bozuklugu olan bipolar
hastalarinin koruyucu tedavi kullanma orani ol-
mayanlara gore daha fazlaydi (p=0.034, t=5.225).

TARTISMA

Aile caligmalarinda, taranan aile iiyelerinden
dogrudan goriisme yoluyla ya da aile tiyelerinde-
ki hastaliklart dolayli olarak proband ya da diger
akrabalarin ifadelerinden 6grenmek seklinde iki
yontem kullanilir (Andreasen ve ark. 1986,
Faraone ve Tsuang 1995). Bu caligmada
ebeveynler daha hassas ve giivenilir olan dogru-
dan goriisme yontemi ile taranirken, diger akra-
balar dolayli 6ykii alma yontemi ile tarandi.

Son yillardaki aile ¢alismalari hasta bireyle-
rin ¢ocuklarina odaklanmigtir. Bipolar hastalarin
cocuklarinda ruhsal bozukluklarin orant % 61,
saglikli kontrol grubunda ise bu oran % 25 bu-
lunmustur. Ebeveynlerde oldugu gibi cocuklarda
da major depresyon ve bipolar bozukluk gibi
duygudurum bozukluklarinin sik goriildiigii bildi-
rilmistir (Grigoroiu-Serbanescu ve ark. 1989,
Hodgins ve ark. 2002).

Bipolar hasta yakinlarinda ruhsal bozukluk
siklig1 arastirilirken ebeveynler iizerinde ¢aligma-
mizin dort ana nedeni vardi. Oncelikle, her has-
tanin yakinindan esit veri kaynagi elde etmek
amaclandi. Kardeglerin say1 ve cinsiyetleri degis-
ken olabilirken kargsilagtirmali ¢aligmalarda ebe-
veyn verilerinin daha giivenli bir sekilde kullani-
labilecegi diisiiniildii. Kardes ve cocuklar1 incele-

yen diger ¢caligmalardan farkli olarak ¢aligmamiz-
daki ebeveyn grubu gec erigkinlik ve yashilik do-
nemindeydi. Ruhsal bozukluklarin biiyiik bir co-
Sunlugun ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik done-
minde baglamast (Smoller ve Finn 2003) nedeni
ile calisma grubunda yeni ruhsal bozukluk orta-
ya ¢ikma olasiliginin diisiik olacagi kabul edildi.
Soy gecmis bilgilerine ebeveynler yolu ile daha
giivenilir bir gekilde ulasilacagi ve hasta bireyle-
re de agirlikh olarak ebeveynlerin bakim verdigi
g0z Oniinde bulunduruldu.

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi almig
hastalarin ebeveynlerinde yasam boyu ruhsal bo-
zukluk goriilme orani kontrol grubuna gore yiik-
sek bulundu. Yapilan bir ¢cok caligmada, bipolar
bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda yasam
boyu hastalanma riski normal populasyona gore
daha yiiksek bulunmustur (Winokur ve ark. 1982,
Rice ve ark. 1987, Gershon ve ark. 1982). Bu ca-
ligmalarda anne, baba ve kardesler arasindaki ya-
sam boyu hastalanma riski aynidir (Rice ve ark.
1987). Erkiran ve arkadaglarinin (2003) ¢alisma-
sinda ise erken baglangicli mani olgularinin akra-
balarinda % 30, erigkin baglangicli mani olgulari-
nin akrabalarinda % 12.7 oraninda ruhsal bozuk-
luk saptanmugtir.

Bu calismada bipolar bozuklugu olan hastala-
rin ebeveynlerinde bipolar bozukluk ve major
depresif bozukluk goriilme oranlar1 kontrol gru-
bundan daha yiiksek saptanmistir. Caligma so-
nuglarimiz orneklem kiigiikliigiine ragmen, bipo-
lar hastalarin ebeveynlerinde toplum prevalansi-

TABLO 7. Ebeveynlerin Yasam Boyu Ruhsal Bozukluk Oykiileri.

Yasam boyu

Grup I- say1 (%
ruhsal bozukluk P y1 (%)

Grup II-say1 (%)

179

Var 19 (27.14) 10 (14.28)
Yok 51 (72.85) 60 (85.71)
Toplam 70 (100) 70 (100)



nin iistiinde bipolar bozukluk ve unipolar
depresyon goriildiigii savint (Gershon ve
ark. 1982, Mc Guffin ve Katz 1989) destek-
lemektedir. Bu bulgular, makalenin Girig
boliimiinde gdzden gecirilen calismalarin
bulgular1 ile uyumludur (Smoller ve Finn
2003, Andreasen ve ark. 1987, Mc Guffin
ve Katz 1989, Weissman ve ark. 1984, Ozer ve
ark. 2003).

Ayrica bipolar bozuklugu olan hastalarin ebe-
veynlerinde yasam boyu ruhsal bozukluk olanla-
rin soy gecmislerine bakildiginda, aile Oykiileri-
nin ruhsal bozukluklar acisindan daha yiiklii ol-
dugu goriilmektedir. Bu sonuglar bipolar hastala-
rin ailelelerinde ruhsal bozukluklarin yasam bo-
yu goriilme sikliginin arttigina yonelik calisma
sonuclarini desteklemektedir (Erlenmeyer-Kim-
ling ve ark. 1997, Smoller ve Finn 2003). Bu ca-
lismada soy ge¢misteki ruhsal bozukluk olan ak-
rabalarla yiiz yiize goriisme yapilmadigindan
ruhsal bozukluk tanilari1 belirlenmemistir. Ruhsal
bozukluk tanilarinin olmamasi ¢alismanin zayif
tarafidir.

Bu calismada akraba evliligi olan ebeveynle-
rin birden fazla cocugunda bipolar bozukluk go-
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