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OZET

Akdemir, D., Bipolar Duygudurum Bozuklugu Olan Ana Babalarin
Cocuklarimda Psikopatoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastahklari Tezi. Ankara, 2004. Bu aragtirmada anne ya da babalarinda
bipolar I bozukluk bulunan g¢ocuklar ile ana babasinda herhangi bir psikiyatrik
hastalik bulunmayan ¢ocuklar yasam boyu psikopatoloji varhg: ve psikopatoloji tiirti
agisindan karsilagtirllmis ve aragtirma grubunda psikopatoloji gelisimi tizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilen bazi klinik degiskenler incelenmistir. Calismada bipolar |
duygudurum bozuklugu tanisi ile izlenen 17 anne ve 11 babanin 6-17 yas arast 36
cocugu degerlendirilmistir. Herhangi bir psikiyatrik hastalifi olmayan 28 ana
babanmin 6-17 yas arasi 33 c¢ocugu kontrol grubu olarak alinmistir. Arastirma
grubunda bipolar duygudurum bozuklugu bulunan ana babalara ve kontrol
grubundaki ana babalara klinik gériisme ve Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriigme Cizelgesi uygulanm1§t1r.’ Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik tamlar Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklann ve Sizofreni Formu ile taranmigtir.
Calismaya katilan tiim ¢ocuk ve ergenler tarafindan Anne Baba Tutum Olgegi ve ana
babalar tarafindan Hacettepé Dikkat Noksanilgl ve Davranig Degerlendirme Skalasi
ve Hacettepe Ruhsal Uyum/ Olgegi doldurulmustur. Degerlendirmeler sonucunda,
bipolar 1 duygudurum boiuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda kontrol grubuna
gore daha yliksek oranda psikopatoloji ve ¢oklu psikiyatrik tam bulundugu
saptanmistir. Bu ¢ocuklarda duygudﬁrum bozukluklar1 ve yikici davramm
bozukluklar: en sik gériilen tanmilar olmustur. Arastirma grubundaki ¢ocuklarda ana
baba tutumlarmin psikopatoloji gelisimi {izerinde ectkili olabilecegi bulunmus,
incelenen diger klinikk  degiskenlerin  psikopatoloji  varhg:r ile iligkisi
belirlenememistir. Ara§t1rmanin sonuglari, ana babalarinda bipolar bozukluk bulunan
¢ocuklarda duygudurum bozukluklarinin ve yikici davramm bozukluklarinin ileride
gelisebilecek bipolar bozuklugun onciilii olabileceklerini diistindlirmektedir. Daha
aydinlatict sonuglara ulagabilmek igin bu ¢ocuklarda psikopatoloji gelisimini
etkileyen biyolojik ve psikososyal risk etkenlerini daha biiylik gruplar lizerinde
inceleyen izlem ¢aligmalarina géreksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ana babalarda bipolar duygudurum bozuklugu, g¢ocukta

psikopatoloji.



ABSTRACT

Akdemir, D., Psychopathology In Children Of Bipolar Parents, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry.
Ankara, 2004. In this research, children with bipolar I disorder either in their fathers
or mothers were compared with a control group of children without any psychiatric
disorder in their parents in respect to presence and kind of any psychopathology and
in the study group several clinical variables that are believed to have role in
development of these psychopathologies were examined. In the study group 36
children (aged between 6 and 17) of 17 mothers and 11 fathers with bipolar 1
disorder were evaluated. Thirty-three children (aged between 6 and 17) of parents
without any psychiatric disease were included in the control group. Clinical
interview and SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) were
applied to the diseased parent in the study and both parents in the control groups.
Diagnosis of psychopathology in children and adolescents were scanned with K-
SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children). All children and adolescents filled out Parent Attitude Scale and their
parents filled out Hacettepe Attention Deficit and Behavior Evaluation Scale and
Hacettepe Psychological Adaptation Scale. As a result of these evaluations, more
frequent psychopathologies and multiple psychiatric diagnoses were found in
children of parents with bipolar I disorder in respect to controls. Affective disorders
and destructive behavior disorders were the most common diagnoses in these
children. In the study group of children, parents’ attitude was found to be effective in
psychopathology development, where no connection between other clinical variables
and presencé of psychopathology was detected. The results of this study suggests that
in children of parents with bipolar disorder, affective disorders and destructive
behavior disorders might be th‘e precursors of a possible future bipolar disorder.
Biological and psychosocial risk factors affecting psychopathology development in
these children should be studied prospectively in larger groups in order to have more

illuminating results.

Keywords: Bipolar affective disorder in parents, psychopathology in children.
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GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Son yillarda ruhsal bir hastahgin erken dénemde tamnmasi ve o hastaliga
Ozgii koruyucu stratejilerin geligtirilebilmesi amaciyla hastaligm onciil belirtilerinin
ve risk etkenlerinin belirlenmesi 6nem kazanmustir.

Bipolar duygudurum bozuklugu hem toplumda sik olarak goriilen hem de
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir. Bipolar bozuklukta 6zkiyim
oram, alkol ve madde koétiiye kullanimi, boganma ve ailenin pargalanmasi, igsizlik ve
ekonomik sorunlar, hastaneye yatma ve tedavi giderleri nedeniyle ekonomik
kayiplar, dzellikle mani ataklart sirasinda trafik kazalar1 ve suga yonelme yliksektir.
Etyolojisinde birgok etmen rol almakla birlikte duygudurum bozuklugu agisindan
pozitif aile ykiistiniin bulunmas1 en giiglii ve siiregen risk etkenini olusturur
(Merikangas ve ark., 1988). Dolayisiyla bipolar bozuklugu olan ana babalarin
¢ocuklar: hem genetik agidan hem de ciddi ve kronik gidisli bir ruhsal hastalif1 olan
ana/baba ile birlikte yasamanin psikososyal etkileriyle karsi karsiya kalma nedeni ile
yilkksek risk altindadirlar. Bu nedenle bu ¢ocuklardaki psikopatolojinin
degerlendirilmesi gerek koruyucu hekimlik g¢aligmalarina gerekse bu gocuklarin
ileride izlemlerinin yapilmasi durumunda bipolar bozuklugun onciil belirtilerinin

belirlenmesine katkida bulunacaktir.



GENEL BILGIiLER
2.1. Bipolar Duygudurum Bozuklugu

2.1.1. Tamim ve Tarihce

Duygudurum bozukluklart patolojik duygudurumunun ve bununla iligkili
vejetatif, psikomotor bozukluklann klinik goriiniime egemen oldugu bir grup
psikiyatrik bozukluktur. Tek u¢lu (unipolar) depresyon tek ya da tekrarlayan
depresyon ataklarim1 tamimlarken, iki uglu (bipolar) bozukluklar en az bir hipomanik,
manik ya da karma atakla seyreder. Bipolar I bozukluk hipomani ataklart ile birlikte
ya da hipomani ataklart olmaksizin mani ataklarini, bipolar II bozukluk ise manik
atak olmaksizin bir ya da daha fazla hipomanik atagi tamimlar. Bu bozukluklara
bipolar denmesinin nedeni hastaligin gidisi sirasinda depresyon ataklarimin da
goriilmesi ya da goriilme olasilifinin bulunmasmdandir (Dubovsky ve ark., 2003).

Duygudurum bozukluklarina iligkin bugiinkii bilgilerimizin ¢ogu eski Yunan
ve Roma déneminde tanimlanmigtir. Melankoli ve mani terimlerini ilk kez kullanan
kisi Hipokrat (M.O. 460-357) olmustur (Oztirk, 2001). Kapadokyali Areatus
melankoli ve mani arasinda iliski oldugunu, bu iki hastaliin aym kiside farkli
zamanlarda ortaya ¢iktigini belirtmistir (Isik, 2003). 1854 yilinda iki Fransiz doktor,
Jean Pierre Falret ve Jules Baillarger birbirini izleyen mani ve depresyon ataklarinin
tek bir bozukluk oldugunu belirtmek lizere “folie circulaire” ve “la folie a double
Sorme” tanmimlarim kullanmislardir (Sedler, 1983). XX. yiizyihn baginda Kraepelin
sizofreniyi (dementia praecox) bipolar bozukluktan (manic-depressive insanity)
ayirmig, manik depresif deliligin maniyi ve melankoliyi igeren, periyodik ve
dongiisel tek bir hastalik oldugunu belirtmistir. Leonhard ise 1959°da Kraepelin’in
manik depresif psikoz tanisin1 manik ve depresif ataklarla giden bipolar bozukluk ve
yalmzca depresif ya da manik ataklarla giden monopolar bozukluk olmak iizere iki
alt gruba ayirmayr Onermistir. Bu terimler kullanima girdikten sonra bipolar
bozukluk tanimi i¢ine yalnizca manik ataklarla giden, unipolar bozukluk tanimi igine
de yalmzca depresif ataklarla giden duygulanim bozukluklar: alinmisgtir (Isik, 2003).

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-II1 (American
Psychiatric Association [APA], 1980) simflandirmasimin kullanima girmesi ile

birlikte tiim bu hastaliklar i¢in duygulanim bozukluklar1 tanimi kabul edilmis ve



duygulanim bozukluklari arasinda temel ayrim bipolar bozukluk ile majér depresyon
arasinda yapilmistir.

DSM-NI-R’ de (APA, 1987) duygulanim bozukluklar yerine duygudurumu
bozukluklar tanimi kabul gérmistiir. DSM-IV’ de (APA, 1994) bipolar I, bipolar 1I,
siklotimi ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk olmak iizere dort tip
bipolar bozukluk yer almig, karma ve hipomanik ataklar i¢in de ayri Olglitler
getirilmistir. Duygudurum bozukluklarimin en son DSM-IV-TR (APA, 2000)
siniflandirmasi (Tablo 2.1, 2.2) DSM-IV’ dekinden farkl: degildir.

2.1.2. Bipolar Bozuklukta Yayginhk

Bipolar bozukluk toplumda sik olarak gériilen bir psikiyatrik bozukluktur.
Bipolar I bozuklugun yasam boyu yayginlik oram yaklasik olarak %1, Bipolar II
bozuklugun ise %0.5°tir (Kaplan ve Sadock, 1998). Bipolar bozukluk i¢in daha genis
tanimlamalarin kullanildigi durumlarda bu oran %7’ye kadar ¢ikmaktadir (Akiskal
ve ark., 2000). Bipolar I bozukluk kadin ve erkeklerde esit olarak goriilmesine karsin
bipolar 1I bozukluk kadinlarda daha siktir (Isik, 2003). Bipolar bozukluk her yasta
ortaya ¢ikabilmekle birlikte ilk belirtilerin ortaya ¢ikist 15-19 ve 20-24 yaslari
arasinda en {ist diizeye ulasmaktadir (Burke ve ark., 1990). 12 yasin altinda ve 60
yasin tizerinde baslamas1 daha seyrektir. 11k belirtilerin 60 yasin tizerinde basladigs
durumlarda daha ¢ok organik bir nedenin varhigi diistintilmelidir (Yazici, 1997).
Eriskin depresyon olgularinin %5-15"i sonradan bipolar bozukluk tamsi alirlar.
Ergenlik déneminde baglayan depresyonlarda bu oran %20 iken, 11 yasin altindaki
cocuklarda %32 kadardir (Geller ve ark., 1996)



Tablo 2.1. Manik atak i¢cin DSM-IV-TR tan: élgiitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandisi ve siirekli, kabarmis, tagkin ya da sinirli ayn bir duygudurum ddneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda asagidaki belirtilerden tigli ya da
daha fazlasi (duygudurum sinirli ise dordii) belirgin olarak bulunur:

Q)] benlik saygisinda abartili artma ya da kendini biiylik gérme

2) uyku gereksiniminde azalma (6rnegin yalnizca ii¢ saatlik bir uykudan sonra
kendini dinlenmis hisseder)

3) her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

@) fikir ugugmalar1 ya da diigiincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin hemen
ardindan gelmesi yasantisi

) dikkat daginikhigi (6rnegin dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolayhkla gekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel
agidan) ya da psikomotor ajitasyon

) kétii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asirt katilma
(6rnegin elindeki biitiin paray1 ahsverise yatirma, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma
ya da aptalca is yatirimlar1 yapma)

C. Bu semptomlar karma atagin tani 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da baskalan ile olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da
kendisine ya da bagkasina zarar vermesini dnlemek i¢in hastaneye yatirilmay: gerektirecek
denli agirdir ya da psikotik ozellikler gosterir.

E. Bu belirtiler bir madde kullantminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullamlan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun
(6rnegin hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl: degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (drnegin ilag, elektrokonviilsif tedavi, 151k
tedavisi) agikga neden oldugu mani benzeri ataklar Bipolar I Bozukluk olarak

sayllmamahdir.



Tablo 2.2. Hipomanik atak icin DSM-IV-TR tam él¢iitleri

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agikea farkli, en az dort giin, giin
boyu siiren, siirekli, kabarmis, tagkin ya da sinirli ayr1 bir duygudurum déneminin olmasu.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki belirtilerden {igli ya da
daha fazlast (duygudurum sinirli ise dordii) belirgin olarak bulunur:

) benlik saygisinda abartili artma ya da kendini biiyiik gérme

2) uyku gereksiniminde azalma (6rnegin sadece li¢ saatlik bir uykudan sonra
kendini dinlenmis hisseder)

3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma

G)) fikir ugusmalari ya da diigiincelerin sanki yaristyor gibi birbirlerinin hemen
ardindan gelmesi yasantisi

&) dikkat dagmikligi (6rnegin dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla ¢ekilebilir)

6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel
ag¢idan) ya da psikomotor ajitasyon

N kotit sonuglar dogurma olasihigi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma
(6rnegin elindeki biitiin paray1 aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel girigimlerde bulunma
ya da aptalca is yatirimlar1 yapma)

C. Bu atak sirasinda, kisinin semptomatik olmadigi zamanlardakinden ¢ok
farkl olarak islevsellikte belirgin bir degisiklik olur

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da
gozlenebilir bir diizeydedir.

E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol
agacak ya da hastaneye yatirilmayi gerektirecek denli agir degildir ve psikotik ozellikler
gOstermez.

F. Bu semptomlar bir madde kullamminin (8rnegin kotiiye kullanilabilen bir
ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi ydntemi) ya da genel tibbi bir
durumun (6rnegin hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif tedavi, 151k
tedavisi) agikca neden oldugu hipomani benzeri ataklar Bipolar II Bozukluk olarak

sayilmamalidir.



2.1.3. Bipolar Bozuklugun Olus Nedenleri
2.1.3.1. Bipolar Bozuklugun Biyolojik Temelleri

Bipolar Bozuklugun Genetigi

Bipolar bozuklugun kalitimsal yonii yapilan ¢esitli aile, evlat edinme ve ikiz
calismalarinda gosterilmistir. Bipolar 1 bozuklugu olan kisilerin birinci derece
akrabalarinda, kontrol grubuna oranla bipolar I bozukluk 8-18 kat ve major depresif
bozukluk 2-10 kat fazla goriilmektedir. Bipolar I bozukluk i¢in monozigotik ikizlerde
es hastalamm %33-90 arasinda iken dizigotik ikizlerde %5-25tir (Kaplan ve Sadock,
1998). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da bipolar bozuklugu olan kisilerin birinci
derece akrabalarinda kontrol grubuna gére bipolar bozukluk, alkolizm ve intihar riski
yiiksek bulunmustur (Sirin, 1980).

Modern molekiiler biyolojinin kullandig teknikler araciligiyla 6zgiil genlerle
bipolar duygulanim bozuklugu arasindaki iliski incelenebilmektedir. Cesitli
arastirmalarda bipolar 1 bozukluk ile 5, 11, 18 ve X kromozomlar1 arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (Kaplan ve Sadock, 1998). Ulkemizde babasinda da bipolar
bozukluk bulunan ve bipolar bozukluk tanisi ile izlenen erkek bir ergen hastada ve
babasinda kromozom analizi yapilmig; babada ve ¢ocukta 13 numarali kromozomun
kisa kolunun normalden uzun oldugu gosterilmis ve bu kromozom “marker
kromozom” olarak kabul edilmistir (Gokler ve ark., 1985).

Ailesel gecis c¢alismalarimin  gergeklestirilmesindeki gligliikler nedeniyle,
¢alismalar bipolar bozukluk patofizyolojisinde yer alabilecek aday genlere
odaklanmaktadir  (Ackenheil, 2001). Bipolar bozuklugun patofizyolojisini
aciklamaya yonelik katekolamin ve serotonin varsayimlart ya da duygudurum
diizenleyiciler, antipsikotikler ve antidepresanlarin etki mekanizmalan ile iligkili
olabilecek gen yapilart arastirilmistir. Ancak bu tiir caligmalarda geliskili sonuglar
elde edilmis ve bipolar bozukluk ile 6zgiil bir gen bolgesi arasinda kesin bir baglant:
kurulamamistir (Ackenheil, 2001).

Bipolar bozuklugun etyolojisini tek bir gen bolgesi ile agiklamak olas
goriilmemektedir. Bipolar bozukluk ile iligkili oldugu disiiniilen gen bolgelerine
iligkin ¢alismalarin tekrar edilemiyor olmasi, bipolar bozuklugun genetik

etyolojisinin karmagikligim1 ve genetik dist etkenlerin roliinii diisiindiirmektedir.



Bipolar bozuklugun etyolojisinin heterojen yapida oldugunu varsayarsak bazi

ailelerde aday genler patofizyolojiden sorumlu olabilir.

Nérotransmitter kuramlar:

Bipolar bozuklukta, nérotransmitterlerin anormallikleri ile iligkili olan
kuramlar agirlikli olarak farmakolojik tedavilerin etkilerinin incelenmesi ile ortaya
¢ikarilmaktadir.

Depresyon belirtilerinin tedavisinde norepinefrin, serotonin ve dopamin geri
alimmi ya da Xkatabolizmasim inhibe eden ajanlar kullamilmaktadir. Bipolar
bozuklugun depresyon déneminde kullanilan, norepinefrin ile serotonin gerialimim
engelleyen trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitérleri manik
déneme kaymaya neden olabilmektedir (Bottlender ve ark., 2001). Deneysel
¢alismalarda serotonin Onciilii olan L-triptofanin plazma diizeyinin azaltilmasi ile
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (Young ve ark., 1985).
Dopamin geri alimimi inhibe eden amfetamin, kokain gibi merkezi sinir sistemi
uyaricilar1 manik belirtileri tetikleyebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). Manik
belirtilerin tedavisinde ise dopamin resept6r antagonistleri olan antipsikotik ilaglar
etkili olmaktadir (Dubovsky ve ark., 2003). Tedaviye direngli depresyon hastalarinda
dopamin ve norepinefrin salimmim arttiran amfetamin ve metilfenidat gibi ilaglar
belirtilerin diizelmesini saglayabilmektedir (Ackenheil, 2001).

Tim bu g¢alismalar duygudurum bozukluklarinin  patofizyolojisinde
norotransmitter sistemlerinin rolii olabilecegini gdstermektedir. Sinaptik aralikta
norotransmitterlerin dengelenemeyen fazlalign ya da yetersizligi ile degisken
duygudurum arasinda iligski oldugu diigtiniilmekle birlikte bipolar bozukluktan hangi

norotransmitterlerin ne sekilde sorumlu oldugu kesin olarak bilinmemektedir.

Néroanatomik bulgular

Duygudurum diizenlenmesinde rolii olan beyin alanlarindaki yapisal ya da
islevsel degisiklikler duygudurum bozukluklarinin gelismesine neden olabilmektedir.
Limbik sistem, bazal ganglia ve talamusta beynin sag tarafinda meydana gelen
lezyonlar ikincil mani olusturabilmektedir (Soares ve Mann, 1997). Bipolar
duygudurum bozuklugu olan hastalarla yapilan gortntiileme c¢aligmalarinda her

yastaki erigkinlerde ii¢iincii ventrikiilde genisleme oldugu gosterilmistir (Woods ve



ark. 1995, Soares ve Mann, 1997). Ancak bu bulgu bipolar bozukluga 6zgiil degildir.
Manyetik rezonans goriintileme ¢alismalarinda subkortikal beyaz cevherde
hiperintens alanlar bildirilmistir (Dupont ve ark., 1995). Bu alanlarin yas ile birlikte
artig gostermesi bu bulgunun duygudurum bozukluklarindan ¢ok serebrovaskiiler

hastaliklarin géstergesi olabilecegini diisiindiirmiistiir (Soares ve Mann, 1997).

2.1.3.2. Bipolar Bozuklukta Psikodinamik Kuramlar

Manik depresif psikozlar1 dinamik psikiyatri i¢inde degerlendiren ilk kisi
Abraham olmustur. Abraham 1912 yilinda melankolik depresyonla yas arasinda
karsilastirma yapma diistincesini gelistirmis; her iki durumda da kisinin bir kayip
yasadigin, ancak yas tutan kisinin yitirdigi kisiyle ilgilenmesine karsin, depresif
kisinin sugluluk duygulari i¢inde kivrandigim gozlemlemisti. Abraham, depresif
duygu durumunu, kaybedilen nesneye karsi yasanan 6fkenin kisinin kendi iizerine
cevrilmesi ve anal-sadistik déneme bir gerileme olarak yorumlamistir (Gegtan,
2003).

Freud Abraham'imn diigiincelerine katilmis, yas yasantisindaki gergek nesne
yitimine karsilik, depresif kisinin i¢ diinyasinda bir kayip yasadifini agiklamigtir.
Ona gore, kaybedilen nesneye yonelik olan 6fke, depresyonlarda, igsellestirilmis olan
sevgi nesnesine ¢evrilir. Freud melankolik hastalarin acimasiz bir siiperegolar
oldugundan s6z etmis ve sevilen kisilere yonelik saldirgan egilimlerden kaynaklanan
sucluluk duygularinin bu nedenle yasandigini agiklamistir (Gabbard, 2000).

Abraham’a gore mani depresyona karsi bir savunma niteligindedir.
Depresyona neden olan asir1 kat1 ve baskici siiperegoya karsi manik donemde bir
bagkaldin yasanmaktadir (Isik, 2003). Freud’a goére ise mani ego ile siiperego
arasinda bir flizyondur. Daha 6nce bu iki yap: arasinda siiregelen ¢atismaya harcanan
enerji manide zevk amaciyla kullamlmaya baglanir (Gegtan, 2003).

Melanie Klein, manik depresif durumlari, bebeklik déneminde olumlu
nitelikli i¢sellestirilmis nesneler gelistirememis olmanin bir yansimas: olarak kabul
eder. Bir bagka deyisle, depresif kisiler bebeklik déneminde olagan ve gegici olarak
yasanan depresif konumlarim asamamis insanlardir. Bu nedenle, bebeklik déneminde
kendi yikiciliklar1 ve hirslar1 sonucu yok ettiklerine inanmis olduklari olumlu ve
sevilen nesnelerin yasim siirdiiriirler. Bu yikiciliklan sonucu, bir yandan yitirdikleri

nesnenin Ozlemini yasarken, diger yandan geriye kalan igsellestirilmis olumsuz



nesneler tarafindan yok edileceklerine inamirlar. Bir bagka deyisle, depresif kisiler,
i¢sellestirilmis olumlu ana baba imgelerini kendi yikici diirtiileri ve diislemleri
sonucu kaybetmis olmaktan otiirli kendilerini deersiz hissederler. Klein'a gore,
manide goriilen omnipotans, yadsima, kiigiimseme ve idealize etme gibi savunmalar,
yitirilmis olan sevgi nesnelerine duyulan Ozlemin acisina karsi gelistirilmis
tepkilerdir. Bu tepkiler yitirilen sevgi nesnelerinin kurtarilmasi ve onarilmasi,
olumsuz nesnelerle baglarn reddedilmesi ve sevgi nesnelerine yonelik asin
bagimlihigin yadsinmasina yarar. Klein'a gére manik savunmalar, ana babaya kars
zafer kazanma ve ana baba g¢ocuk iligkisini tersine ¢evirme istegini simgeler. Bu
zafer kazanma istegi ise sugluluk duygularina ve depresyona yol agar (Gabbard,
2000).

Depresyonu kendine doniik saldirganlikla agiklayan goriislere katilmayan
Bibring'e gore depresyon, idealler ile gergekler arasindaki gerilimden kaynaklanir.
Ona gore her insanin degerli ve sevilen biri olmak, giiglii ve listiin biri olmak, iyi ve
seven biri olmak gibi narsisistik beklentileri vardir. Ancak egonun bu 6lgiitlere
ulasamayacaginin farkinda olmasi, kisinin kendisini giigsiiz ve ¢aresiz hissetmesine
ve depresif durumun egemenliine girmesine neden olur. Kisinin kendine olan
saygisin1 sarsan herhangi bir narsisistik engellenme ya da zedelenme klinik
depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Gerilim egoyla bir bagka ruhsal yap:
arasinda degil, egonun kendi yapisi iginde yasanir. Bibring'e gore mani, depresyona
karg1 odiinleyici ikincil bir tepki ya da narsisistik beklentilerin diis giiciiyle
kargilanma ¢abalarinin bir anlatimidir (Gabbard, 2000; Oztiirk, 2001).

Mani ve depresyonu birbirinden ayr1 varolus bigimleri olarak inceleyen
varoluseu psikiyatri, maniyi ketlenme ve baskilara karsi iggiidiilerin kazandigi
zaferin kutlanmasi olarak yorumlamistir. Mani, mantigin ve dis diinya gerceklerinin
yadsindifr bir iyimserlik diinyasidir. lyimserlik, 6zgeci bir diisiince ve yasam
bi¢imidir. Bu yasam bigiminde kisi bilyiir ve gevresindeki diinya kiigiiliir (Gegtan,
2003).

2.1.4. Bipolar Bozukluga Eslik Eden Hastahklar

Duygudurum bozukluklar1 siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte
bulunur. Bipolar bozuklugun anksiyete bozukluklari, 6zellikle de panik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile birlikteligi siktir (Isik, 2003). Ulkemizde
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yapilan bir ¢alismada ayaktan izlenen ve remisyonda olan bipolar I bozukluk tanisi
almis 55 hastanin %61.8’inde en az bir tane e zamanli anksiyete bozuklugu oldugu
saptanmistir. Bu hastalarda en sik goriilen anksiyete bozuklugu OKB olmustur
(%36.4). Es zamanl anksiyete bozuklugu olan hastalarda 6zkiyim girisimi ve alkol
kullanim bozuklugu daha sik bulunmustur (Tamam ve Ozpoyraz, 2000a).

Bazi arastirmacilar panik bozukluk ve bipolar bozukluk birlikteliginin ailesel
gecis gosterebilecedi, dolayisiyla genetik olarak bu hastaliklarin birbirine bagh
hastaliklar olabilecegini ©ne siirmektedirler, ancak bu konuda yeterli kanit
bulunmamaktadir (MacKinnon ve ark., 1998).

Bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarda alkol ve madde kotiiye
kullammmi ve bagimhilign da yaygindir ve bu durum bipolar bozuklugun gidisini
olumsuz yonde etkiler. Bipolar I bozuklugu olan hastalarin %60’1nda, bipolar 1I
bozuklugu olan hastalarin %50’sinde eg zamanli alkol ve madde kotitye kullanimi ve
bagimlilig1 bulunmaktadir (Feinman ve Dunner, 1996).

Ulusahin ve Ulug (2000) duygudurum bozukluklar1 ile alkol ve madde
kullanim bozuklugunun siklikla birlikte goriildiiklerini ve bipolar bozuklukta bu
birlikteligin maj6r depresyondan daha sik oldugunu belirtmislerdir.

Bipolar bozukluga siklikla eslik eden bir diger psikiyatrik hastalik grubu da
kisilik bozukluklaridir. Duygudurum bozukluklarina kigilik bozukluklarinin eslik
etmesinin nedeni anormal duygudurum ile basetmek tizere harekete gegen patolojik
savunmalarin karakter patolojilerini taklit etmesi olabilir. Tamam ve Ozpoyraz
(2000b) bipolar I bozuklugu olan hastalarda kisilik bozukluklarimi arastirdiklar
calismalarinda en sik obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmak tizere olgularmn
%62.8’inde en az bir kisilik bozuklugu bulmuslardir. Bu ¢alismada kisilik bozuklugu
varhig: ile ge¢irilmis atak sayisi, hastaneye yatig sayist ve siiresi, 6zkiyim girisimi,
alkol ve madde kullanim bozuklugu arasinda anlamlt iligki bulunmus, kisilik

bozuklugunun tedaviye uyum siirecinde 6nemli sorunlar yarattig1 belirtilmistir.

2.1.5. Bipolar Bozuklukta Gidis ve Sonlanim
Bipolar bozuklukta ilk belirtiler genellikle hayatin ikinci ya da tglincii on
yilinda baslamaktadir. i1k {i¢-alt1 atak boyunca ataklar aras: siirenin giderek kisaldigy,

daha sonra bu siirenin yilda bir-iki atak olacak sekilde degismeden kaldig1 ve
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ortalama bir hastanin 35 yagindan 6nce 10 ya da daha fazla sayida akut atak yasadig:
gosterilmistir (Dubovsky ve ark., 2003).

Atesgi ve arkadaglar1 (2000) bipolar ve unipolar duygudurum bozuklugu olan
hastalarin  ii¢  yillik izlem donemindeki kayitlarimi geriye donik olarak
incelemiglerdir. Bipolar hastalarda unipolar hastalara goére atak sayisimin anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu, ataklarin daha fazla mevsimsel 6zellik gosterdigini ve
ataklar arasi diizelmenin tam oldugunu bulmuslardir.

Giiniimiizde artik bipolar bozuklukla ilgili 6nceki bilgilerin tersine ataklarin
her zaman tam olarak iyilesmedidi ve ataklar arasi donemde kalinti belirtilerin
varhigini siirdiirebilecegi bilinmektedir. Saka ve arkadaslar1 (2001) iyilik déneminde
olan bipolar hastalari bir yil stireyle izlemislerdir. Bir yil sonunda &rneklemin
%31.2’sinde hastaligin tekrarladigini bulmuglardir. Bu ¢aligmada ara dénemde
depresyon belirtilerinin bulunmasi ve tek bagina lityum ile koruma saglanamamasi
kot gidis ile iliskili bulunmustur.

Bipolar hastalarin uzun siireli izlemlerinde hastalarin yaklasik olarak iigte
birinde islevsellik dnemli dlgiide azalmaktadir. Bu hastalarda is verimi diismekte,
sosyal islevsellik azalmakta ve eslerinden bosanma artmaktadir (Tohen ve ark.,

1990).

2.1.6. Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluk

McClellan ve Werry (1997)’nin belirttiine gére Kraepelin (1921)’in maninin
cocuklarda nadiren de olsa goriildiigiinii, ilk atagin ergenlik doéneminden sonra
arttigini gdzlemlemesine icarslﬁ, ¢ok ﬁzun yillar boyﬁnca ¢ocuk ve ergenlerde mani
tanimlanmamigtir. Bipolar \b“ozukliugﬁ olan erigkinlerin bir kisminda belirtilerin
ergenlik déneminde ve Gﬁcesinde bagladiginin anlagilmas: ile birlikte ¢ocuk ve
ergenlerde bipolar bozukluk tzerinde yoghn olarak ¢ahisilan bir konu olmustur.
Bugiin artik ¢ocuk ve ergenlerde duygudurum bozukluklar goriilebilecegi iyi
bilinmektedir.

Bipolar bozukluk ¢ocuklarda daha ender goriilmekle birlikte ergenlik
déneminde hastaligin  yayginh@mmn eriskin  populasyona benzer oldugu
belirtilmektedir (Lewinsohn ve ark., 1995). Bipolar bozuklugun ¢ocuk ve
ergenlerdeki diger psikiyatrik bozukluklara gore daha seyrek goriilmesi, klinik

goriiniimlerinin degisken olmasi, belirtilerinin bu yas grubunda daha sik goriilen
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diger psikiyatrik hastaliklarla binigiklik géstermesi ve gelisimsel siireglerin klinik
belirtilerin ortaya ¢ikis seklinde etkili olmasi ¢ocuk ve ergenlerde mani ataginin
taninmasim gii¢lestirmektedir (Bowring ve Kovacs, 1992).

Kiigiik qocuklafda sinirlar1 kesin olarak belirlenmis bir atak tanimlanmasi
zordur. Bu ¢ocuklarda yikici davramiglarda artis, uykusuzluk, diirtiisellik, asir
hareketlilik, konsantre olamama, dtnemsel olarak dikkat siiresinin kisalmasi,
engellenmeye karsi toleransin azalmasi, patlayici tarzda 6fke ndbetlerini izleyen
suc¢luluk duygusu, okul performansinda koétiilesme goriilebilmektedir (Carlson,
1990).

Erigkinler ile karsilastinldiginda ergenlerde mani dénemlerinde daha yogun
sinirlilik, disfori, psikoz, sizofreniform belirtiler, asir1 hareketlilik, karisik mani
belirtileri, hizli dongii ve ailesel yiikliililk gortildiigt belirtilmektedir (Ballenger ve
ark. 1982; Geller ve ark. 1995).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ergen ve erigkin baglangicli bipolar
bozuklugun fenomenolojik farkliliklar: karsilagtiriimig, ergenlik déneminde baglayan
bipolar bozuklukta karma nobet olasihiginin ve duygudurumla uyumlu ya da
uyumsuz psikotik belirtilerin arttig1 gosterilmistir (Erkiran ve ark., 2003).

Ergenlerde goriilen major depresyon ataklarindaki hangi belirtilerin ileride
bipolar bozukluk gelisebilecegini 6ngérmeye yaradigr ¢esitli arastirmacilar
tarafindan ¢alisilmistir. Buﬁa gore erken ve akut baglangig, 6zellikle varsanilar olmak
lizere psikotik belirtiler, agir1 psikomotor yavaslama, ailede bipolar bozukluk ve
duygudurum bozuklugu &ykiisit ve antidepresanlar ile tetiklenen hipomani varhg
bipolar gidisle iligkili bulunmusgtur (Strober ve Carlson, 1982; Akiskal, 1995; Geller
ve ark. 1994).

Cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen bipolar bozukluk en sik dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile karigmaktadir. Arastirmacilar
bipolar bozuklugu olan g¢ocuk ve ergenlerde asir1 hareketlilik belirtisinin yiiksek
oranda bulundugunu belirtmislerdir (Biederman ve ark. 1995; Geller ve ark. 1995).
Ergenlik 6ncesi donemdeki bipolar ¢ocuklarin %90’ inda, ergenlerin ise %30’unda
bipolar bozukluga iliskin baglangi¢ Dbelirtileri degerlendirildiginde DEHB
bulunmaktadir (Geller ve ark., 1995). Dikkat eksikligi ve motor aktivitede artis hem
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manide hem de DEHB’de goriilmekle birlikte, DEHB belirtileri okul 6ncesi yillarda
baslar ve daha stiregen gidislidir.

Oner ve Kilig (2000) DEHB ile bipolar bozukluk tani ayriminda, cinsel
konularla asin ilgilenmenin, biiyiiklilk sannlarmm, asiri hareketlilik ve dikkat
eksikligi bulgularmin siireklilik géstermemesinin, duygudurumda dalgalanmalar
olmasinin ve psikotik belirtilerin varliginin bipolar bozukluk tamsim diigtindiirtecek
bulgular oldugunu belirtmislerdir.

Cocuk ve ergenlerde bipolar bozuklugun ayirici tamsinda distintilmesi
gereken diger psikiyatrik bozukluklar cinsel kotliye kullanim, 6zgiil dil bozukluklan,
davramim bozuklugu, sizofreni, alkol ve madde kotliye kullanimi olmalidir (Geller ve
Luby, 1997).

Cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk DEHB ve/ya da davranim bozuklugu
(Carlson, 1990; Kovacs ve Pollock, 1995), madde kullanim bozukluklar1 (Carlson,
1990) ile birlikte goriilebilir.

Erken baslangigh bipolar bozuklugun uzun dénemdeki gidisi erigskinlerdekine
benzemekle birlikte (Werry ve ark., 1991), eriskinler ile karsilastinldiginda
ergenlerdeki bipolar bozukluk tedaviye daha az yanit vermekte ve baslangi¢ siireci
daha uzun olmaktadir (Strober ve ark. 1995; Carlson ve ark. 2000). Strober ve
arkadaglar1 (1995) bipolar bozﬁklugu olan 54 ergen hastayr bes yil siireyle
izlemislerdir. Izlem boyunca hastalarin %4 iinde belirtilerin siirdigiinii, %44’ tinde
hastaligin ya major depresyon ya da mani atag: seklinde yineleme gosterdigini,

%21’inde ise iki ya da daha fazla atak goriildugiinii belirtmislerdir.

2.1.7. Bipolar Bozuklugu Olan Ana Babalarin Cocuklariyla Yapilan
Calismalar

Bipolar duygudurum bozuklugunun patofizyolojisinde genetik etkenlerin
onemli rolii oldugunun ortaya ¢ikmasi ve bazi bipolar erigkinlerin hastaliklarinin
baslangicimn ¢ocukluk ve ergenlik yillarina rastlamast, bipolar bozuklugu olan ana
babalarin ¢ocuklarinin da bu hastaligin gelisimi igin risk altinda olduklarinin
anlasilmasina ve bu ¢ocuk ve ergenler ile §ok sayida ¢aligma yapilmasina neden
olmustur. Bugiine kadar yapilmis olan ¢aligmalarda bipolar ana babanin cinsiyeti,

sosyokiiltiirel durumu, ana babada hastalifin baslangi¢ yasi, siddeti, siiresi, tedaviye
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verdigi yanit ve aile ortami gibi ¢ok ¢esitli durumlarin ¢ocuklardaki psikopatoloji ile
iliskisi aragtirilmisgtir.

Manik depresif hastalarin erigkin yastaki ¢ocuklarinda 6zellikle duygudurum
bozukluklar1 olmak tizere psikiyatrik hastaliklar yiiksek oranda goriilmiis,
hastaliklarin baslangi¢ yas1 orta ve geg ergenlik déneminde olmustur. Psikiyatrik
hastaliklar kadinlarda erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla bulunmustur (Waters ve
Marchenko-Bouer, 1980).

LaRoche ve arkadaglarnn (1985) pargalanmamis ailelerden gelen manik
depresif ana babalarin ¢ocuklarinda en sik distimi tanis1 koymuslar, ¢ocuklardaki
psikopatolojinin babalarinin evlilik iliskisini olumsuz degerlendirmeleri ve bipolar
ana/babadaki hastalifin siiresi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu g¢alismada
duygudurum bozuklugu i¢in aile dykiisti bulunmasinin gocuklardaki psikopatoloji ile
iliskisi gosterilememistir. Aragtirmacilar ayni ¢ocuklari baglangi¢ degerlendirmesini
izleyen ig¢-yedi yil i¢inde yeniden degerlendirdiklerinde, bipolar bozukluk
goriilmemekle birlikte tanilarin yine duygudurum bozukluklar1 spektrumunda
yogunlagtigini, tan1 almayan ¢ocuklarin her iki ebeveyninde sosyal uyumun daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir (LaRoche ve ark., 1987).

Bipolar I ya da bipolar II bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklariyla herhangi
bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan ana babalarin ¢ocuklarinin karsilastirildigr bir
calismada, bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda major ve mindr
depresif bozukluk bagta olmak iizere daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik
saptanmug; kiz ¢ocuklarinda yaygin anksiyete bozuklugu, erkek c¢ocuklarnda
DEHB’nin depresif bozuk]ﬁga eslik ettigi bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan ana
babalarin ¢ocuklarimin kontrollere oranla daha fazla sol ellerini kullandiklar1 ve
WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children—Revised; Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi) testinde daha diisiik performans puanlan aldiklar gdzlenmistir (Decina
ve ark., 1983).

Ana babalarinda bipolar I duygudurum bozuklugu olan g¢ocuklarin
kontrollerle karsilastirildigi bir bagka g;ahgmada, iki grubun major ve mindr
duygudurum bozukluklar agisindan fark gostermedigi ancak hasta grubunda dikkat
eksikligi, ayrilik kaygist bozuklugu ve davramm bozuklugu gibi 6zgiil olmayan

tanilarda artis oldugu belirtilmistir (Gershon ve ark., 1985).
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Kashani ve arkadaglar1 (1985) bipolar ya da unipolar duygudurum bozuklugu
olan ana babalarin ¢ocuklarinda, ana babadaki bozuklugun alt tipinin gocuklar
lizerindeki ayirt edici etkisini tam ve belirti diizeyinde arastirmislar; cocuklarin aldig
tanilarin farkhibk gostermedigini; unipolar ana babalarm g¢ocuklarinda kaygi ve
bedensel yakinmalar gibi igevurum, bipolar ana babalarin ¢ocuklarinda ise alkol
kullanimi gibi disavurum belirtilerinin daha fazla gorildigiinii bulmuslardir.

Klein ve arkadaglar1 (1985) duygudurum bozuklugu disinda bir psikiyatrik
hastalign ya da bipolar duygudurum bozuklugu olan iki ayr1 grup ana babanin
ergenlik dénemindeki gocuklarinda duygudurum bozukluklar: disindaki psikiyatrik
tan1 oranlarinin benzer oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada bipolar ana babalarin
¢ocuklarinda duygudurum bozuklugu, 6zellikle de siklotimi artnmus bulunmustur.
Bipolar ana babalar kendi aralarinda degerlendirildiklerinde, bipolar annelerin
cocuklarinda bipolar babalarin gocuklarina gére hem psikiyatrik tanmilarin hem de
duygudurum bozukluklarinin daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir.

Bipolar duygudurum bozuklugu i¢in risk altinda olan ¢ocuklarda
psikopatoloji gelisimini 6nleyen koruyucu faktorler de calisilmistir. Bipolar anne
babalarin psikiyatrik hastaligi Slan ¢ocuklarinda, sosyal problem ¢6zme ve kendini
kontrol etme becerisi, benlik saygis1 ve kendilerinin algiladiklart yetenek diizeyleri
hem psikiyatrik hastahgi olmayan ¢ocuklarina, hem de normal kontrol grubuna gore
dusiik; arkadas, kardeé, akraba. gibi sosyal destekleri de zayiftir (Pellegrini ve ark.,
1986). |

Ana babalarinda manik depresif bozukluk bulunan iki yasindaki ¢ocuklarin
davrams ve akran iligkileri dogal ve deneysel ortamlarda degerlendirildiginde,
kontrol grubuna oranla bu ¢ocuklarn duygulanimlarini ve fkelerini diizenlemede
daha ¢ok problem yasadiklari; 6fkelerini uygunsuz, orantisiz ve yersiz gosterdikleri,
paylasimci  olmadiklar1 ve stresli  durumlarla basetmede beceriksiz olduklart
g6zlemlenmigtir ( Zahn-Waxler’ ve ark., 1984). Izlemlerinde bes ve alt1 yaslarinda da
benzer problemler devam etmis, anksiyete bozukluklari, depresyon ve davramm
bozuklugu basta olmak iizere iki ya da daha fazla psikiyatrik tan1 oranlan artmigtir
(Zahn-Waxler ve ark., 1988).

Bipolar I bozuklugu olan ana babalarin 10-17 yaslarindaki ¢ocuklarinin

saglikli kontrol anne babalarin ¢ocuklarnyla karsilastinldigi bir calismada, hasta
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grubun kiz ¢ocuklarinda en sik depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, erkek
cocuklarinda ise DEHB ve davranim bozuklugu olmak iizere ruhsal patoloji oranlar
yilksek bulunmustur. Anksiyete bozukluklart daha kiiglik yastaki ¢ocuklarda
goriiliirken, depresyon sikligi yag ile birlikte artig gostermistir. Cocuklardaki
psikopatoloji siddetinin; ana babadaki bipolar bozuklugun baslama yasi, siddeti,
mani ve karma atak sayisi, bipolar olmayan ana/babada ve bipolar ana babanin
birinci derecede akrabalarinda ruhsal hastalik varligi, aile ortami ve sosyokiiltiirel
durum ile iligkili oldugu gosterilmistir (Grigoroiu-Serbanescu ve ark., 1989).

Hammen ve arkadaslar1 (1990) bipolar bozukluk, unipolar depresyon, kronik
tibbi hastalik tanisi almig annelerin gocuklari ile saglhikli annelerin ¢ocuklarim tig¢ yil
izlemisler, yasam boyu psikiyatrik tan1 ve ayrica duygudurum bozukluklar: oranlarim
en yiiksek unipolar depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda bulmuglardir. Bu
cocuklardaki hastaliklar siklikla ondért yasindan once Dbaslarken, diger
gruplardakilerde ondort yasindan sonra baglamistir. Hem unipolar depresyonu olan
hem de bipolar bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda ¢oklu tam oranlar1 artmagtir.
Unipolar depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda yeni hastalik oranlarinin ytiksek
oldugu, var olan hastaliklarin da daha kronik seyrettigi belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada bipolar bozukluk tanisi ile izlenen
hastalarin ¢ocuklar1 herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan saglikli kontrol
ana babalanmin  ¢ocuklari ile psikopatoloji  gelistirme riski  agisindan
karsilastinlmigtir. Bu ¢aligmada hasta grubun ¢ocuklarinda 6zellikle duygudurum
bozukluklar: olmak tizere psikopatoloji siklig1 artmig bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda
son iki yil i¢inde psikiyatrik tam alma oranlarinin erkek gocuklardakine gére daha
yiiksek oldugu goriilmiigtir. Hasta olan ana babanin cinsiyeti ve ailenin
sosyoekonomik durumunun ¢ocuklardaki psikopatoloji ile iliskisi gosterilemezken,
evlilik uyusmazhigi bulunan ailelerin ¢ocuklarinda psikiyatrik tan1 alma riski artmistir
(Tamar, 1991).

Unipolar depresyon ya da bipolar bozuklugu olan annelerin birbuguk-
ticbhucuk ve bes-sekiz yaslarn arasindaki g¢ocuklarinmin psikososyal gelisimlerinin
baslangigta ve baglangigtan ti¢ yil sonra degerlendirildigi bir ¢alismada, saglikh
kontrol annelerine gore duygudurum bozuklugu bulunan annelerin orta ve geg

cocukluk donemindeki gocuklarinda depresif belirtiler ve yikici davramslar daha
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fazla goriilmiistiir. Unipolar annelerin ¢ocuklarinda bu bulgular daha erken yasta
baslamis ve daha yiiksek oranda her iki g¢ocukta da gériilmiistiir. Bipolar annelerin
¢ocuklarn erken c¢ocuklukta annelerinden ayrilma kaygis1 gostermezken, bu
¢ocuklarda orta ¢ocukluktan ge¢ ¢ocukluga dogru anksiyete ve depresyon belirtileri
ile yikici davramglar ve bunlarin bir arada bulunmasi artis géstermistir (Radke-
Yarrow ve ark., 1992).

Bipolar bozukluk ya da bipolar bozukluk disinda psikiyatrik hastaligi olan
ana babalarin ¢ocuklarinda dikkat ve davramis problemleri, ayni ¢ocuklarin geng
eriskinlik dénemlerinde ise hem psikopatoloji oranlar1 hem de sosyal ve mesleki
uyum sorunlari normal kontrollere oranla daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk
donemindeki dikkat ve davrams problemleri her ii¢ grupta da geng eriskinlik
déneminde duygudurum bozukluklar1 digindaki psikiyatrik bozukluklar ile
iliskiliyken, yalmzca bipolar risk grubunda duygudurum bozukluklan ile iligkilidir
(Carlson ve Weintraub, 1993).

Annelerinde unipolar depresyon, bipolar bozukluk ve kronik tibbi hastalik
bulunan ¢ocuklarin psikososyal islevsellik diizeyi iki yil siireyle izlenmis ve saghkli
annelerin ¢ocuklar1 ile kargilagtirilmigtir. Unipolar depresyonu olan annelerin
cocuklarinda davranmis problemleri diger gruplara gore daha fazla goriilmiis ve kronik
gidis gostermistir. Bu g¢ocuklarda sosyal uyum ve akademik basart da diger
gruplardan diisiik bulunmustur. Bipolar annelerin ¢ocuklarinin psikososyal islevsellik
diizeyi ise saglikli annelerin ¢ocuklarininkine benzerdir (Anderson ve Hammen,
1993).

Chang ve arkadaslar1 (2000) bipolar I ve bipolar II bozukluk tanisi almis ana
babalarin ¢ocuklarinda en sik DEHB, major depresyon, distimi ve bipolar bozukluk
olmak iizere psikopatoloji oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarda
bipolar bozukluga genellikle DEHB tanmisi eslik etmig, bipolar bozuklugu olan
¢ocuklarin ana babalarinda belirtiler psikiyatrik tam almayan c¢ocuklara gore daha
erken yasta baglamistir. Cocukluk donemine iligkin DEHB &ykiisii veren ana
babalarin ¢ocuklarinda DEHB degil de bipolar bozukluk sik gﬁriﬂmﬁ§tﬁr. Her iki
ebeveyninde bipolar bozukluk bulunan g¢ocuklarda ¢okkiin ve ofkeli duygulanmm,
pozitif uyaranlara diisik tepki verme diizeyi ve reddedilme duyarhlifinda artma

bulunmus; ¢ocukluktaki bipolar bozuklugun Onciill belirtilerinin klasik mani
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belirtilerinden ¢ok duygulammin diizenlenmesiyle iligkili zorluklan igerdigi
vurgulanmustir.

Bipolar ana babalarin 12-21 yaslar arasindaki c¢ocuklarinda psikopatoloji
yayginligini toplumdan elde edilen verilerle karsilagtiran bir ¢aligma, bu ¢ocuklarda
yiiksek oranda psikiyatrik hastalik bulundugu gériisiini desteklememektedir. Ancak
yine de degerlendirilen g¢ocuklarda yalnizca duygudurum bozukluklarinda hafif
diizeyde bir artig saptanmistir (Wals ve ark., 2001).

Bipolar I ve II bozuklugu bulunan ana babalarin bipolar bozukluk, DEHB ya
da depresyon/anksiyete bozuklugu tamsi alan ¢ocuklarinda bu tamlar birbirinden
ayirt edici belirtiler incelenmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuklarda belirtiler
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarla benzerlik gostermis, yalmizca saldirgan davranislar,
icekapanma ve anksiyete/depresyon belirtileri bipolar bozuklukta daha sik
goriilmistiir. Arastirmacilar  DEHB  belirtilerinin  bipolar bozuklugun 6nciilii
olabilecegini, bu nedenle her iki grubu birbirinden ayiran belirtilerin az oldugunu
savunmuslardir (Dienes ve ark‘., 2002).

Duffy ve arkadaslar1 (2002) lityuma yamt veren ve vermeyen bipolar ana
babalarin 10-25 yaslar arasindaki ¢ocuklarim beg yil siireyle izlemisler, lityuma yanit
vermeyen ana babalarin g¢ocuklarinda duygudurum bozukluklarinin daha yavas
baslayip kronik seyrettigini, diger psikiyatrik hastaliklarin duygudurum bozukluklar
ile es zamanli goriildiigiinii ve bu ¢ocuklarda duygudurum bozuklugu oncesindeki
islevselligin de bozuk oldugunu belirtmiglerdir. Lityuma yanit veren ana babalarin
¢ocuklarinda duygudurum bozukluklan riski; annede bipolar bozukluk bulunmasi,
erken ¢ocukluk donemindeki islevselligin kotli olmasi ve bir dereceye kadar da ana
babalardaki hastaligin siiresi ile iligkili gorilmustiir.

Ana babalar1 bipolar bozukluk tanisi ile izlenen gocuk ve ergenlerin mizag
ozelliklerinin arastirildig: bir ¢aligmada, bu ¢ocuklarin genel enerji ve motor aktivite
diizeylerinin topluma gore diisiik, yeni uyaran arama egilimlerinin yiiksek ve giinliik
uyku ritimlerinin degisken oldugu belirtilmistir. Yeni durumlara uyum saglama
becerisinin  duisiik olmasi, yapilan is ya da gorevi siirdlirememe ve olumsuz
duygulanim gibi ozelliklerin psikopatoloji gelisimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir

(Chang ve ark., 2003).
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2.1.8 Calismanin Amaci

Bipolar duygudurum bozuklugu sik gorilen, kronik gidisli ve genetik
etkenlerin etyolojide onemli rol oynadig: bir hastaliktir. Hastalifin hem etkilenen
bireye ve ailesine hem de topluma getirdigi yiikler bilinmekle birlikte giintimiizde bu
hastalipn Onlemeyi amaglayan koruyucu yontemler gelistirilememistir. Bipolar
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinin da bu hastalig1 gelistirme riski topluma oranla
yitksektir. Bu ¢ocuklarin bipolar bozuklugun olas1 6nciil bulgulan agisindan
degerlendirilmeleri ve ileriye doniik izlemleri hastalifin gelismesini Onleyici
yontemlerin belirlenmesine katkida bulunabilir.

Bugiine kadar bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda goriilen
psikopatoloji ¢esitleri, bu ¢ocuklarin davranig 6zellikleri ve psikososyal gelisimleri
iizerine birgok arastirma yapilmig olmasina karsin aragtirmalardan elde edilen
sonuglar ¢ogu kez birbirini destekler nitelikte olmamstir. Sonuglar aras: farkliliklar,
aragtirmalarin farkli desenlerde olmasi, bipolar ana babalarin hastaliklarina iliskin
farkliliklarin bulunmasi ve degisik 6l¢ltim yoéntemlerinin kullanilmasi gibi
degiskenlerle iligkili olabilir. Bu ¢alismada bipolar I bozukluk disinda bagka bir
psikiyatrik tanis1 bulunmayan ana babalarin ¢ocuklarinda psikiyatrik bozukluklarin
yasam boyu yayginhginin belirlenmesi, bu ¢ocuklarin bipolar bozuklugun olasi
énciil bulgular agisindan degerlendirilmeleri ve bu psikiyatrik bozukluklarin ortaya

cikisinda etkisi olabilecegi diigtiniilen bazi degiskenlerin aragtirilmasi amaglanmgtir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Orneklemi

Bu aragtirmada Haziran 2002 ile Ekim 2003 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde bipolar bozukluk tams: ile
izlenmekte olup, 6-17 yas arast ¢ocuklar1 olan ana babalar aragtirma grubu olarak
alinmistir. Kontrol grubunu herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan ve 6-17 yas arasi
cocuklar olan ana babalar olusturmustur. Aragtirma grubu bipolar bozuklugu olan 17
annenin 21 g¢ocugu, bipolar bozuklugu olan 11 babanin 15 gocugu olmak tizere
toplam 36 ¢ocuktan, kontrol grubu ise 28 saghkli ana babamin 33 g¢ocugundan

olusmustur.

3.2. Aragtirma Deseni

Arastirma deseni kesitsel ve karsilagtirmali bir ¢alisma olarak belirlenmistir.
3.3. Deneklerin Secimi

3.3.1. Arastirma Grubu

Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin anneleri ya da babalari bipolar I bozukluk
tanis ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde izlenen ve bagka
bir psikiyatrik tamlar1 bulunmayan hastalardir. Bu hastalardan onsekiz tanesi farkli
arastirmalarda yer aldig1 i¢in, bipolar 1 bozukluk tanis1 bu klinikteki arastirmacilar
tarafindan “Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi” (Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia, SADS) (Ulusahin ve ark. 2000) 6lgegi ile
dogrulanmistir. Goriismeye katilamayan ii¢ hastaya bu 6lgek uygulanamamis, taniy
dogrulamak amaciyla izlemlerini yapan hekim ile goriisiilmiistiir. Sonugta
arastirmaya bipolar bozukluk tanisi alan 28 ana/babanin 6-17 yas arasinda 20 erkek,
16 kiz olmak tizere toplam 36 ¢ocugu alinmugtir. Calismaya katilma 6lgiitleri asagida
belirtildigi sekilde planlanmistir:

. Annenin ya da babamin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi’nde bipolar I bozukluk tamsi ile izleniyor olmas,

o Cocuklarin 6-17 yas arasinda olmasi,
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. Ailelerin ve ¢ocuklarin arastirmanin amaci ve uygulanacak &lgeklere

iligkin bilgi aldiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmeleri,

Arastirmada asagidaki ozellikleri gosteren ana babalar ve ¢ocuklar ise
diglanmigtir:

. Anne ya da babalarla yapilan klinik gériigme ve uygulanan SADS
dlgeginde bipolar bozukluk diginda herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmasi,

. Anne ya da babada énemli bir kronik tibbi hastalik bulunmasz,

. Bipolar ana/babanin esinin herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle
tedavi almis ya da aliyor olmasi,

. Cocuklarda kronik bir tibbi hastalik bulunmasi.

3.3.2. Kontrol Grubu

Arastirmaya bipolar T bozukluk tanisi olan 17 anne, 11 baba ve bu kisilerin
esleri ile bipolar bozukluk tanisi alan anne ve babalarla yas, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu &zellikleri agisindan  eslestirilen ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
bulunmayan 17 anne, 11 baba ve bu kisilerin esleri alinmigtir. Arastirma ve kontrol
grubu ailelerinin aylik ortalama gelir diizeyleri de benzerdir. Kontrol grubuna 6-17
yas arasi 18 erkek, 15 kiz gocuk almmustir. Kontrol grubu igin calismaya alinma
olgiitleri asagidaki gibidir:

o Yapilan klinik goriisme ve uygulanan SADS &lgeginde anne ya da
babalarda herhangi bir psikiyatrik hastalik saptanmamasi,

o Anne ya da babalarin herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle

tedavi almamis olmasi,

. Anne ya da babada kronik tibbi hastalik bulunmamasi

o Cocuklarin 6-17 yas arasinda olmasi,

. Cocuklarda kronik bir tibbi hastalik bulunmamasi,

o Ailelerin ve gocuklarin aragtirmanin amaci ve uygulanacak olgeklere

iliskin bilgi aldiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul etmeleri,
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3.4. islem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde bipolar I bozukluk tanist
ile izlenmekte olan hastalara telefonla ulasilarak 6-17 yaslann arasinda gocugu
olanlara arastirmanin amaci, yapilacak islemler ve gorlismenin ortalama sliresine
iliskin bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ailelere randevu verilmis
ve aileler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastahiklar1 Bolimii'ne c¢agrilmistir. Calisma hakkinda duyuru yapildiktan sonra
katilmaya goéniillii olan ve kontrol grubunu olusturan ailelere de randevu verilmistir.

Degerlendirmeye g¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir ana/baba
katilmustir. Gériismeye bipolar bozukluk tanisi ile izlenen hastaya daha 6nce SADS
Olgegi uygulanmamigsa bu Olgek verilerek baglanmistir. SADS uygulanan ana
babalarin birinde panik bozuklugu bipolar bozukluga eslik ettiginden bu ebeveyn
calismaya alinmamugtir. Kontrol grubunu olusturan anne babalara da SADS
uygulanmis, bu grupta bir annede panik bozuklugu ve bir babada depresyon tanilari
bulundugundan bu kisiler galigmadan dislanmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu anneye ya da babaya
uygulandiktan sonra anne, baba ve gocuga Okul Cagi Cocuklan Igin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Formu, Simdiki Durum ve Yasamboyu Igin Uyarlanmig
Sekli (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version, K-SADS-PL) (Kaufman ve ark. 1996)
verilmistir. Degerlendirilecek kisi ¢ocuksa dnce anne-baba ile, ergense Snce ergenin
kendisiyle goriisiilmiis, ¢ocuk ve ergenlerde yasam boyu psikopatoloji taranmustir.
Cocuk ya da ergen ile gé’)rﬁsﬁlﬁrken anne ya da babalar Hacettepe Dikkat Noksanhgl’
ve Davranmis Degerlendirme Skalasi (HDNDDS)'n1 ve Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgegi (HRUO) ni, bipolar bozuklugu olan ana/babanin esi Belirti Tarama Listesi
(BTL)’yi; anne-babalar ile goriisiiliirken gocuk ve ergenler Anne Baba Tutum Olgegi
(ABTO)’yii doldurmuslardir. Bipolar bozuklugu olan ana/babamin goriismeye
katilamayan eglerine BTL gonderilmis, 6lgegi doldurup geri getirmeleri istenmigtir.
HDNDDS ve HRUO arastirma grubundaki 2 ¢ocuk (%5.5) igin doldurulamamugtir.
Yalnizca arastirma grubunda bipolar bozukluk tanist olan ana ya da babanin eslerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan BTL 7 kisiye (%25) uygulanamamistir. Ana

babanin ve ¢ocugun degerlendirilmesi yaklasik olarak iki saat slirmiistiir.
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Degerlendirme sonucunda ailelere geri bildirim verilmis ve psikopatoloji saptanan

cocuk ve ergenler izleme alinmugtir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Gerecler

3.5.1. Goriisme Formu

Goriisme formu arastirmac tarafindan hazirlanmis, aile ve gocukla ilgili bilgi
toplamak amaciyla anne ya da baba ile gorusiilerek doldurulmustur. Goriigme
formunun ilk béliimiinde ailenin demografik bilgileri, ikinci boliimiinde aragtirmaya
alinan ¢ocuklarin gelisim, okul ve tibbi Oykiilerini igeren 6zge¢mis bilgileri
sorgulanmistir. Ailenin soyge¢mis bilgileri tigiincii bslimde, anne ya da babadaki

bipolar bozukluga iliskin dzellikler ise formun dérdiincii boliimiinde toplanmustir.

3.5.2. Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS)

SADS, Endicott ve Spitzer (1978) tarafindan psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar ile yapilan klinik arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir. 63
maddeden olusan yar1 yapilandirilmig bir 6lgektir. Klinik arastirmalarda psikiyatrik
hastaliklar1 belirlemede tami araci olarak sikhikla kullanmilmaktadir. SADS ile
Arastirma Tam Olgiitleri'ne (Research Diagnostic Criteria, RDC) gére tam
koyulmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirligi Ulusahin ve arkadaslar
(2000) tarafindan bipolar duygudurum bozuklugu ve sizoafektif bozuklugu olan
hasta grubu tizerinde yapilmustir. iki bliimden olusan 6lgegin ilk bslimiinde son bir
yil i¢indeki psikiyatrik belirtiler hastalik dénemi varsa bu dénemdeki siddetine gore,
yoksa en siddetli oldugu zamana gore puanlandirilmaktadir. Ikinci bélimiinde ise
geemis psikiyatrik hastalik dykiisii, duygudurum bozukluklar1 ve psikotik hastalik
doénemlerinin  6zellikleri ve bu hastaliklar digindaki tim RDC tamlan
sorgulanmaktadir.

Aragtirmada bu dlgek ile ana babalar degerlendirilmis ve hasta grubunda
bipolar I bozukluk tanisit konulmug ve diger psikiyatrik hastaliklar dislanmis, kontrol

grubunda ise herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadig gosterilmistir.
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3.5.3. Okul Cag Cocuklan i¢in Duygulamim Bozukluklan ve Sizofreni
Formu, Simdiki Durum ve Yasamboyu I¢in Uyarlanmis Sekli
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children, Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)
K-SADS-PL, 6-18 yas arasindaki c¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklarn DSM-III ve DSM-1V’e gére taramak amaciyla Kaufman ve arkadaslar
(1996) tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir Slgektir. Olgegin Tiirkge’ye
cevirl ve geri cevirisini Gokler ve arkadaglar1 yapmigtir. K-SADS-PL ile ¢ocuk ve
ergendeki gegmis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar ana babadan ve g¢ocuktan
alinan bilgiler dogrultusunda sorgulamakta ve klinik tani klinisyenin gdzlemleriyle
de birlestirilerek konulmaktadir. Olgegin tarama boliimiinde ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde gorilen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir
belirti kendisine 06zgli dereceleme yontemiyle 0 ile 3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye
iliskin aynntili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da DSM-IV’e gore
‘tamt konulmaktadir. Bu ¢alismada DSM-IV’e gére tan1 konulmustur. '
K-SADS-PL, duygudurum bozukluklars, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, DEHB, karss olma karsi gelme bozuklugu, davramm bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis, yeme bozukluklari, tik bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklarini taramaktadir.
Aragtirmada hasta grubundaki 36 ve kontrol grubundaki 33 ¢ocuk ve ergene

bu dl¢ek uygulanarak yasam boyu psikopatoloji taranmigtir.

3.5.4. Belirti Tarama Listesi (BTL)

BTL Derogatis ve arkadaglar1 (1976) tarafindan psikiyatrik belirtilerin
taranmas1 amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgegi ilk olarak iilkemizde Gokler (1978)
kullanmistir. Daha sonra yapﬂan calismalarda olgegin test-tekrar test giivenirligi
oldukga yiiksek bulunmugtur (Dag, 1991; Kilig, 1991).

9% & Y14

Olgek 90 maddeden olusmaktadir ve her bir maddeye “hi¢”, “cok az”, “orta
derecede”, “olduk¢a fazla” ve “ileri derecede” segeneklerine uygun olarak yanit
verilmektedir ve boylece her bir madde i¢in O ile 4 arasinda bir puan elde
edilmektedir. Genel belirti diizeyi (GBD) puani her madde i¢in elde edilen puanlarin

toplammin madde sayist olan 90’a bolinmesi yoluyla hesaplanmakta ve 0 ile 4
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arasinda degismektedir. GBD puanimin kesim noktasi her bir arastirmanin 6zgiil
amacina uygun olarak belirlenebilmektedir ancak O6lgek tarama amaciyla
kullanildiginda kesim puam siklikla 1 puan olarak alimr. Pozitif belirti toplami
(PBT) “hi¢” segenegiyle isaretlenenler disinda diger maddelerin say1 toplamidir ve 0
ile 90 arasindadir. Pozitif belirti diizeyi (PBD) ise tiim maddelerden alinan toplam
puanin PBT’na boliinmesiyle elde edilir. PBD belirtilerin siddetini gosterir ve 0 ile 4
arasinda bulunur.

Bu arastirmada BTL arastirma grubunda bipolar bozuklugu olan ana
babalarin eslerindeki psikiyatrik belirtileri tarama amaciyla kullanilmis ve 21 kisiye

uygulanmustir.

3.5.5. Hacettepe Ruhsal Uyum Ol¢egi (HRUO)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan ruhsal uyumu degerlendirmek amaciyla
uygulanan gesitli dlgeklerden tilkemizde gegerli olacak sorular segilerek gelistirilen,
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmig olan bir 6lgektir. 32 maddeden olusan
6lgegin ilk 24 maddesi ¢ocugun ruhsal uyumu ile iligkilidir. Ana babalar tarafindan
doldurulan 6l¢ekte her madde “yok:0”, “biraz:1” ve “gok:2” olarak puanlanmaktadir.
Her maddeden elde edilen puanlarin toplami degerlendirilirken kesim noktas1 12
olarak alinmakta, 12 ve iizerinde puan alan ¢ocuklar uyumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Olgekteki tek sayilh maddeler nevrotik belirtileri, ¢ift sayil
maddeler davrams sorunlanm belirtmektedir. Daha sonraki 6 madde eniirezis,
enkoprezis, kekemelik, tik, parmak emme ve tirnak yeme gibi bozukluk ve
aligkanliklar1  sorunun “var” ya da “yok” olarak Dbelirtilmesine gore
degerlendirmektedir. 31. madde okul basarisini, 32. madde 6lgekte yer almayan diger
sorunlarmn  varhigm  sorgulamaktadir. Olgek gesitli  aragtirmalarda  ilkokul

¢ocuklarinin ruhsal sorunlarini belirlemek amaciyla kullammistir (Gokler ve Oktem,

1985; Coskun, 1994).

3.5.6. Hacettepe Dikkat Noksanh@ ve Davranis Degerlendirme Skalasi
(HDNDDS)
HDNDDS Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan bu alanda kullamilan ¢esitli 6lgeklerin
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gdzden gegirilmesi sonucu gelistirilmistir. Olgek 1994-1995 yillar1 arasinda farkli
gruplara uygulanarak gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir (Oktem ve Baysal,
1995). DEHB belirtilerini sorgulayan 29 maddeden olusan oOlgekte her madde
“yok:0”, “biraz:1” ve “gok:2” olarak puanlanmaktadir. Ana babalar tarafindan

doldurulan 6lgegin kesim noktast 19 olarak alinmaktadar.

3.5.7. Anne Baba Tutum Ol¢egi (ABTO)

ABTO c¢esitli arastirmacilarin ¢aligmalarinda ne siirdiikleri ¢ocuga tepki
vermede duyarlilik ve talepkarlik boyutlarindan ve anne baba tutumu ile ilgili
varolan diger 6lgeklerden yararlamlarak Lamborn ve arkadaglari (1991) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 10 yag ve {zerindeki ¢ocuk ve ergenler tarafindan
doldurulmakta ve kabul/ilgi, denetleme ve psikolojik 6zerklik olmak lizere ¢
boyuttan olusmaktadir. Kabul/ilgi boyutu 9, denetleme boyutu 8 ve psikolojik
ozerklik boyutu 9 madde ile degerlendirilmektedir. Kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik
boyutundaki maddeler 4 dereceli Likert tipi dlgek lizerinden, denetleme boyutundaki
maddelerin ilk ikisi 7 dereceli , geriye kalanlar1 ise 3 dereceli Likert tipi Slgek
iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Yilmaz (2000) tarafindan yapilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programn (Statistical Program for Social Sciences; SPSS) 12.0 stirtimii kullanilmugtir.

Olgiimle  belirtilen  verilerin  istatistiksel ~ analizi parametrik  test
Varsayimlannln karsilandigi durumlarda t-testi ile; parametrik test varsayimlarinin
karsilanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile yapilmustir. Sayimla
belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (i) testi ya da Fisher’in kesin ki-

kare testi kullanilmustir.
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BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. Anne Babalarin Yas Ortalamalan

Aragtirma grubu ve kontrol grubundaki annelerin ve babalarm yag
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goriilmemistir (Tablo
4.1). Aragtirma grubunda bipolar bozuklugun annede ya da babada bulunmasi

istatistiksel olarak anlamh fark yaratmamustir (x°=1,296; p>0.05).

Tablo 4.1. Aragtirma ve Kontrol Grubundaki Anne Babalarin Yas Ortalamalari.

Arastirma grubu Kontrol grubu . )
Istatistik
(Ort =+ ss) (Ort + s5)
Anne yas1 (y1l) 39,11 £ 5,42 37,30 + 4,93 t=1,444"P
Baba yasi (y1l) 43,62 + 4,75 42,02 £ 6,60 t=1,1104P

AD: Anlaml degil, p>0.05

4.1.2 Anne Babalarm Egitim Siiresi Ortalamalari
Aragtirma grubu ve kontrol grubunda annelerin ve babalarin ortalama egitim

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arasgtirma ve Kontrol Grubundaki Anne Babalarin Egitim Siiresi

Ortalamalari.

Aragtirma grubu  Kontrol grubu

Istatistik
(Ort + s5) (Ort = s5)
Anne egitim siiresi AD
9,08 4,02 9,09 + 4,32 t=-0,008
(yib)
Baba egitim stiresi AD
1) 11,36 + 2,79 11,06 & 3,33 t= 0,407
y1

AD: Anlamh degil, p>0.05
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4.1.3 Anne Babalarin Calisma Durumu

Caligan anne sayis1 aragtirma grubunda 14 (%50) ve kontrol grubunda 14
(%50) olarak bulunmustur. Her iki gruptaki annelerin ¢alisma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir (x°=0,089; p>0.05).
Calismaya alinan her iki gruptaki g¢ocuklarin babalarinin tamamimin calistif

goriilmiistiir.

4.1.4 Ailelerin Yapisi

Her iki grupta da ¢ekirdek aile yapisinin daha sik oldugu goriilmiis; arastirma
grubundaki 28 aileden 23’tiniin (%82) ve kontrol grubundaki 28 aileden 27’sinin
(%96) ¢ekirdek aile oldugu bulunmugtur. Aile yapilari agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (x*=3,231; p>0.05).

4.1.5 Ailelerin Ayhk Gelir Diizeyi

Arastirma grubunda aylik ortalama gelir 802,78 + 472,83 milyon TL, kontrol
grubunda 924,24 + 639,59 milyon TL olarak bulunmustur Arastirma ve kontrol
grubu arasinda aylik ortalama gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik saptanmamgtir (t= -0,902; p>0.05).

4.1.6 Cocuklarmn Yas Ortalamalan

Bipolar bozukluk grubunda 36 ¢ocuk ve kontrol grubunda 33 ¢ocuk
bulunmakta ve her iki grupta ¢ocuklarin yaslar1 6 ile 17 arasinda degismektedir.
Bipolar bozukluk ve kontrol grubundaki g¢ocuklann yas ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yag Ortalamalar:.

Arastirma grubu Kontrol grubu ,
Istatistik
(Ort + s5) (Ort £ s5)
Yas (y1l) 12,71 £ 3,06 12,03 £2.,93 t=0,938"°

AD: Anlamli degil, p>0.05
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4.1.7 Cocuklarin Cinsiyetlerinin Dagilimi
Arastirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cinsiyet Dagilimi.

Aragtirma grubu  Kontrol grubu

Cocuklarin Cinsiyeti Istatistik
S(%) S(%)
Kiz 16 (44,4 15 (45,4
(349 39 x’= 0,0074°
Erkek 20 (55,6) 18 (54,6)

AD: Anlamli degil, p>0.05

4.1.8 Cocuk Sayis1

Arastirma ve kontrol grubunda kardes sayist O ile 4 arasinda degismektedir.
Arastirma grubunun %67.8’inin (s:19) ve kontrol grubunun %78.5’inin (s:22) iki
¢ocuklu aile oldugu ve ¢ocuk sayisi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig gériilmiistiir ( t= -0,407, p>0.05).
4.2 Cocuklarda Degerlendirme Sonuclar

4.2.1 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Genel Psikopatoloji
Varhgimin Karsilastirilimasi

Her iki gruptaki c¢ocuklar genel psikopatoloji varhigi agisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.5). Aragtirma grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundakilere

gore psikopatoloji oranlar1 anlamli dlgiide ytiksektir.

Tablo 4.5. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Genel Psikopatoloji

Varliginin Kargilastirilmasa.

Psikopatoloji Arastirma grubu s(%) Kontrol grubu s(%) Istatistik

Var 27 (75,0) 14 (42,4)

Yok 9 (25,0) 19 (57,6)
* p<0.01

x*=17,577*
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4.2.2 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Psikopatoloji
Tiirlerinin Dagihm
Bipolar bozukluk grubu ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin psikopatoloji

tiirlerinin DSM- IV’e gore tan1 dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Psikopatoloji Tiirlerinin

DSM- IV’e Gore Tan1 Dagilimi.

Arastirma grubu  Kontrol grubu

TANI Istatistik
s(%) s(%)

Duygudurum 5

9 (25,0) 0 (0,0 X?= 12,947%*
bozukluklari
Anksiyete bozukluklari 17 (47,2) 9(27,3) x?=2,9184P
Psikotik bozukluk 1(2,8) 0 (0,0) x2=1,315"P
Digaatim bozukluklar 12 (33,3) 6(18,2) x2=2,050"P
Yikicit davranim 5

11 (30,6) 3(9,1) x*=4,905*
bozukluklan
Tik bozuklugu 2 (5,6) 0 (0,0) x?= 2,657

AD: Anlamli degil, *p<0.05, **p<0.01

Duygudurum bozukluklari, aragtirma grubunda 6 gocukta (%16.6) major
depresyon, 2 ¢ocukta (%5.5) distimi ve 1 ¢ocukta (%2.8) bipolar II bozukluk olarak
dagilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda herhangi bir duygudurum bozuklugu
tanis1 saptanmamistir. Duygudurum bozukluklart agisindan gruplar arasi farklilig

yaratan tanimin major depresyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Duygudurum Bozukluklar

Dagilimu.
Aragtirma grubu  Kontrol grubu .
Duygudurum Bozukluklar Istatistik
s(%) s(%)
Major depresyon 6 (16,6) 0 (0,0 X?=8,330%*
Distimi 2 (5,5) 0 (0,0) x*=2,657P
Bipolar IT bozukluk 1(2.8) 0 (0,0) x*=1,315"

AD: Anlamli degil, ** p<0.01

Anksiyete bozukluklari, aragtrma grubunda 7 gocukta (%19.4) aynlik
anksiyetesi bozuklugu, 3 ¢ocukta (%8.3) sosyal fobi, 1 ¢ocukta (%2.8) 6zgiil fobi, 5
cocukta (%13.9) yaygin anksiyete bozuklugu ve 2 ¢ocukta (%5.6) OKB seklinde
goriilmiigtiir. Bu grupta 1 gocukta (%2.8) yaygin anksiyete bozuklugu tanisina OKB
tanist eslik etmistir. Kontrol grubunda ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4 g¢ocukta
(%]12.1), sosyal fobi 3 gocukta (%9.1), dzgiil fobi 3 gocukta (%9.1), yaygin anksiyete
bozuklugu 2 g¢ocukta (%6.1) bulunmustur. Kontrol grubunda OKB tamsi
saptanmamugtir. Bu grupta ayrilik anksiyetesi bozukluguna 2 gocukta (%6.1) sosyal
fobi ve 1 cocukta (%3) 6zgiil fobi eslik etmistir. Her iki grup arasinda anksiyete
bozukluklar1 grubuna giren ozgiil hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamigtir (Tablo 4.8).

Disaatim bozukluklari, arastirma grubunda 11 gocukta (%30.6) eniirezis, 4
cocukta (%11.1) enkoprezis; kontrol grubunda 6 ¢ocukta (%18.2) eniirezis, 1 ¢ocukta
(%3) enkoprezis olarak dagihm gdstermistir. Aragtirma grubunda 3 gocukta (%8.3)
ve kontrol grubunda 1 g¢ocukta (%3) eniirezis ve enkoprezis tamlan birlikte
goriilmiistiir. Eniirezis ve enkoprezis agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaigtir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari

Dagilima.
Anksiyete Aragtirma grubu  Kontrol grubu .
Istatistik

Bozukluklari s(%) s(%)
Ayrilik anksiyetesi

Y Y 7(19.4) 4(12,1) x2=0,689 AP
bozuklugu
Sosyal fobi 3(8,3) 3(9,1) x*=0,0124P
Ozgiil fobi 1(2,8) 3(9,1) x*=1,3014P
Yaygin anksiyete

ve Y 5(13,9) 2 (6,1) x?=1,1984P

bozuklugu
OKB 2(6,1) 0 (0,0) x*=2,6574P

AD: Anlamh degil, p>0.05

Tablo 4.9. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Disaatim Bozukluklar

Dagilimu.
Aragtirma grubu  Kontrol grubu . )
Disaatim Bozukluklart Istatistik
s(%) s(%)
Entirezis 11 (30,6) 6 (18.,2) x°=1,4204P
Enkoprezis 4(11,1) 1(3,0) x?=1,797"P

AD: Anlamh degil, p>0.05

Yikic1 davramm bozukluklari; DEHB, karsi olma karsi gelme bozuklugu ve
davramm bozuklugu tanilarimi igermektedir. DEHB arastirma grubunda 9 ¢ocukta
(%25), kontrol grubunda 3 ¢ocukta (%9.1); karst olma karsi gelme bozuklugu
arastirma grubunda 2 g¢ocukta (%5.6) ve kontrol grubunda 1 c¢ocukta (%3)
goriilmiistiir. Davranim bozuklugu arastirma grubunda 4 gocukta (%11.1) bulunmus,

kontrol grubunda bu taniy1 alan ¢ocuk olmamigtir. Her iki grup arasinda DEHB ile
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karg1 olma karsi gelme bozuklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigtir. Davranim bozuklugu ise arastirma grubunda kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde yiiksek goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Arasgtirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Yikici Davramim
Bozukluklar1 Dagilimi.

Yikici Davranim Aragtirma grubu  Kontrol grubu .
[statistik

Bozukluklari s(%) s(%0)
DEHB 9 (25,0) 3(9,1) x’=3,0334P
Kars1 olma kars1 gelme

2 (5,6) 1.(3,0) x*=0,270"P
bozuklugu
Davramm bozuklugu 4 (11,1) 0(0,0) x?=5,430*

AD: Anlamh degil, * p<0.05

4.2.3 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Coklu Tam
Yoniinden Karsilastirilmasa

DSM-IV’e gore birden fazla tanit alan ¢ocuklar ¢oklu tam siiflandirmasina
alinmigtir. Bipolar bozukluk ve kontrol grubundaki g¢ocuklar birden fazla tam
almalan yoniinden karsilagtirildiklarinda, arastirma grubunda ¢oklu taminin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Coklu Tam Yé&niinden

Kargilagtiriimasi.
Coklu tan Arastirma grubu s(%) Kontrol grubu s(%) [statistik
Var 22 (61,1 8 (24,2
(OL.L (242 X°=9,523*
Yok 14 (38,9) 25 (75,8)

* p<0.01
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4.2.4 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin HRUO Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Arastirma ve kontrol grubunda HRUO davranis puam ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. HRUO niin nevrotik belirti ve
toplam puan ortalamalart her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

g6stermemigtir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin HRUQO Puanlarmn

Karsilagtirilmast.
. ) Arastirma grubu Kontrol grubu . )
HRUO alt 6l¢timleri Istatistik
(Ort + ss) (Ort £ s5)
Nevrotik belirti puani 5,94 + 4,82 4,63 + 4,32 t=1,166""
Davranis puant 6,59 + 4,91 4,31 +4,13 t=2,032"
Toplam puan 12,56 + 9,04 8,94 + 7,81 t=1,7374P

AD: Anlamh degil, *p<0.05

Nevrotik belirti puan1 12 ve tizerinde olan ¢ocuk sayisi aragtirma grubunda 5
(%14.7), kontrol grubunda 3 (%9.1) iken, davranig puant 12 ve iizerinde olan ¢ocuk
sayst aragtirma grubunda 7 (%20.6) kontrol grubunda 3 (%9.1)’tiir. Bu agidan
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda HRUO Alt Ol¢iim Puanlan 12 ve

Uzerinde Olan Cocuklarin Kargilagtirimast.

Arastirma grubu  Kontrol grubu

HRUO alt slgiimleri Istatistik
s(%) s(%)

Nevrotik belirti puan: 5(14,7) 3(9,1) x*= 0,445

Davranis puani 7 (20,6) 39,1 x*=1,656

AD: Anlaml degil, p>0.05
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4.2.5 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarnn HDNDDS
Puanlarimin Karsilastirilmasi
Aragtirma ve kontrol grubunun HDNDDS puan ortalamalari arasindaki

farkhiligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmugtur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin HDNDDS Puanlarinin

Karsilastiriimasi.
Arastirma grubu Kontrol grubu ) )
HDNDDS puan Istatistik
(ortanca - CAR) (ortanca - CAR)
ortalamalar1 -
10,5- 14 8,5-9 U=433,5

AD: Anlamh degil, p>0.05; CAR: Ceyrekler arasi ranj

4.2.6 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin ABTO Puanlarinm
Karsilastirtlmasi

Arastirma ve kontrol grubunun ABTO’niin kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik
alt 6lgim puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ABTO’niin denetleme alt 6l¢iim puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin ABTO Puanlarinin

Karsilastirtlmasi.
ABTO alt Aragtirma grubu  Kontrol grubu , '
Istatistik

Olctimleri (Ort£ss) (Ort £ s5)
Kabul/Ilgi puam 27,16 + 4,44 29,52 £ 3,75 t=-2,275*
Psikolojik 6zerklik

24,09 + 4,64 26,87 + 4,54 t=-2,400*
puani
Denetleme puant 26,78 £ 4,72 27,81 + 4,49 t=-0,882"P

AD: Anlaml degil, *p<0.05
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4.3. Arastirma Grubundaki  Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varhgm

Etkileyebilecegi Diisiiniilen Etkenlerin Degerlendirilmesi

4.3.1 Arastirma Grubundaki Cocuklarda Bipolar Bozuklugun Annede
ya da Babada Bulunmasi fle Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varhi
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin annelerinde ya da babalarinda bipolar
bozukluk bulunmasi ile ¢ocuklarda genel psikopatoloji varlig: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki gosterilememistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Arastirma Grubundaki Cocuklarda Bipolar Bozuklugun Annede ya da
Babada Bulunmasi Ile Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varligi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi.
Bipolar bozuklugun ana Psikopatoloji ~ Psikopatoloji ,
Istatistik
babalardaki dagilim1 var s(%) yok s(%)
Anne 16 (59.2) 15 (55,5)
x’=0,038"P
Baba 11 (40,8) 4 (44,5)

AD: Anlamli degil, p>0.05

4.3.2 Arastirma Grubundaki Cocuklarda Ana Babalardaki Bipolar
Bozuklugun Ozellikleri ile Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varhgi Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi

“Ana babalarda bipolar bozuklugun baslama yas1” bipolar bozukluk
belirtilerinin ilk olarak ortaya ¢iktign yas; “tam1 yas1” da ana babalarin bipolar
bozukluk tamlarim aldiklari yas olarak degerlendirilmistir. Ana babalarda bipolar
bozuklugun baslama yasindan itibaren, degerlendirilen ¢ocuk ile birlikte gegirdikleri
siire “birlikte gegirilen siire” olarak alinmistir. “Hastanede yatis sayis1”, ana
babalarin bipolar bozukluk nedeniyle kag kez hastanede yatarak tedavi gérdiiklerini
belirtmektedir.

Arastirma grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan gocuklar arasinda
ana babalardaki bipolar bozuklugun baglama yasi, tan1 yasi, bipolar bozuklugu olan

ana babalarin degerlendirilen gocuk ile birlikte gegirdikleri siire ve bipolar bozuklugu
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olan ana babalarin bu nedenle hastaneye yatis sayisi istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik gostermemistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Arastirma Grubundaki Cocuklarda Ana Babalardaki Bipolar Bozuklugun
Ozellikleri ile Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varhigi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi.
Psikopatoloji var s=27 Psikopatoloji yok s=9 =
Istatistik
(ortanca - CAR) (ortanca - CAR)

Bipolar bozuklugun U=
23 -7 30-17 AD

baslama yas1 111,5

Bipolar bozuklugun U=
35-13 34-6 AD

tan1 yast 100,5

Birlikte geg¢irilen U=
10-4.8 11,5-11 AD

stire (yil) 106,5

Hastanede yatis U=
0-2 2-2 AD

say1s1 105,0

AD: Anlamh degil, p>0.05; CAR: Ceyrekler arasi ranj

4.3.3 Arastirma Grubundaki Cocuklarin Anne ya da Babalarinin BTL
Puanlann fle Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varhg Arasindaki [ligkinin
Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin anne ya
da babalarinin BTL alt 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt

farklilik g6riilmemistir (Tablo 4.18).

4.3.4 Arastirma Grubundaki Cocuklarin Akrabalarinda Bipolar
Bozukluk Oykiisii Bulunmas1 Ile Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varh@
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirma  grubunda psikopatoloji bulunan g¢ocuklarin  akrabalarinda,
psikopatoloji bulunmayan g¢ocuklarin akrabalarina oranla bipolar bozukluk &ykiisii

istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermemistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.18. Arastirma Grubunda Psikopatoloji Bulunan ve Bulunmayan Cocuklarin

Anne ya da Babalarinin BTL Puanlarinin Kargilastiriimast.

BTL alt Psikopatoloji var s=27  Psikopatoloji yok s=9 .
Istatistik

Sl¢timleri (ortanca - CAR) (ortanca - CAR)

GBD 0,79 - 0,74 0,7 - 1,35 U= 68,0"°

PBT 42,5 - 31 43 -39 U= 65,54

PBD 1,47 - 0,92 1,58 - 1,17 U=59,54P

AD: Anlamli degil, p>0.05; CAR: Ceyrekler arasi ranj

Tablo 4.19. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Akrabalarinda Bipolar Bozukluk
Oykiisii Bulunmasi {le Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varlig1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi.
Akrabalarda bipolar Psikopatoloji var  Psikopatoloji yok .
Istatistik
bozukluk 6ykisti s(%) s(%)
Var 13 (36,1) 3(8,3)
x’= 0,611*°
Yok 14 (38,9) 6 (16,7)

AD: Anlamh degil, p>0.05

4.3.5 Arastirma Grubundaki Cocuklarda ABTO Puanlarn Ile Genel
Psikopatoloji Varhgi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan gocuklarin ABTO
kabul/ilgi ve denetleme alt 6lg¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik bulunmazken, psikolojik o6zerklik alt Sl¢lim puan ortalamalan,
psikopatoloji bulunan gocuklarda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
diistik bulunmustur (Tablo 4.20).



Tablo 4.20. Arastirma Grubunda Psikopatoloji Bulunan ve Bulunmayan Cocuklarmn

ABTO Puanlarimin Karsilagtirilmasi.

ABTO alt Psikopatoloji var s=27  Psikopatoloji yok s=9
Istatistik

olgtimleri (ortanca - CAR) (ortanca - CAR)
Kabul/llgi

¢ 26,5 - 10 30-6 U= 89,5""
puani
Psikolojik

21,5-7 29-5 U=27,5%*
6zerklik puani
Denetleme AD
29-8 29-9 U=103,5

puan

AD: Anlaml degil, **p<0.01; CAR: Ceyrekler arasi ranj

4.3.6 Arastirma Grubundaki Cocuklarim Ailelerinde Sosyal Destek
Varligi Ile Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varh@ Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki ailelerin akrabalarindan ya da yakinlarindan sosyal
destek goriip gormedikleri; bipolar bozuklugu bulunan anne ya da babalar tedavi
amaciyla hastaneye yatirildiklarinda ya da atak sirasinda ailenin yaninda olan ve
degerlendirilen ¢ocugun bakimim istlenecek kisilerin bulunup bulunmamas: goz
Oniine alinarak sorgulanmig ve buna gore aileler sosyal destekleri bulunan ve
bulunmayan aileler seklinde ayrilmistir.

Arastirma grubundaki  ¢ocuklarin ailelerinde sosyal destek bulunup
bulunmamasi ile ¢ocuklarda genel psikopatoloji varhig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamgtir (Tablo 4.21).

4.3.7 Arastirma Grubundaki Cocuklarin HRUO Puanlan ile Ailelerinde
Sosyal Destek Varhgi Arasidaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki c¢ocuklarda HRUO davramis puani ve toplam puan
ortalamalar sosyal destegi olan ¢ocuklarda olmayan g¢ocuklara oranla istatistiksel

olarak anlamh olacak sekilde diigiik bulunmustur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.21. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Ailelerinde Sosyal Destek Varligr Ile
Cocuklarda Genel Psikopatoloji Varlig1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.

Ailelerde sosyal Psikopatoloji var ~ Psikopatoloji yok .
Istatistik
destek varligi s(%) s(%o)
Var 13 (48,1) 7(77,7)
x*= 2,534
Yok 14 (51,9) 2(22,3)

AD: Anlamh degil, p>0.05

Tablo 4.22. Arastirma Grubundaki Cocuklarin HRUO Puanlan Ile Ailelerinde Sosyal
Destek Varlign Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.

Sosyal destek var ~ Sosyal destek yok

HRUO alt 6l¢timleri Istatistik
s=20 (Ort + ss) s=14 (Ort + ss)

Nevrotik belirti puant 4,60 + 4,26 7,86 + 5,07 t=2,034

Davranig puant 4,80 + 3,49 9,14 £+ 5,60 t=2,789**

Toplam puan 9,40 + 6,98 17,07 £ 9,93 1= 2,649*%

AD: Anlamli degil, *p<0.05, **p<0.01
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TARTISMA

Bu arastirma, anne ya da babalarinda bipolar I bozukluk bulunan ¢ocuklar ile
anne ve babalarinda herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmayan ¢ocuklarin yasam
boyu psikopatoloji varligi ve psikopatoloji tiirii agisindan karsilastinldigy ve
arastirma grubunda psikopatoloji gelisimi tizerinde etkili olabilecegi diisliniilen bazi
klinik degiskenlerin incelendigi kesitsel bir caligmadir.

Arastirma ve kontrol grubundaki anne ve babalarin yag ortalamalari, egitim
stireleri, ¢alisma durumlari, ailelerin yapilari, ailelerdeki ortalama gocuk sayisi ve
ortalama ayhk gelir diizeyleri gibi degiskenler psikopatoloji gelisimine etkilerinin
kontrol edilmesi amaciyla eslestirilmis ve her iki gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamalan
ve cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemigtir.

Bu ¢alismada anne ya da babalart bipolar I bozukluk tanisi ile izlenen
cocuklardaki yasam boyu psikopatoloji yayginhiginin kontrol grubundaki gocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.5). Baz1 ¢aligmalarda bu bulgunun tersine bipolar bozuklugu olan ana babalarin
¢ocuklarinda psikiyatrik tami oranlarinin artmadigr gosterilmis olsa da (LaRoche ve
ark. 1981; Wals ve ark. 2001) birgok ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler bu
bulguyu destekler niteliktedir (Decina ve ark. 1983; Gershon ve ark. 1985; Hammen
ve ark. 1990; Chang ve ark. 2000). Bipolar ana babalarin ¢ocuklarindaki psikiyatrik
hastaliklarin yayginliginin normal kontrol grubu ile karsilastinldifn onyedi
¢alismanin sonuglarim1 gézden gegiren bir meta-analiz ¢alismasinda, bipolar grubun
cocuklarinda herhangi bir psikiyatrik hastalik gelisiminin 2.7 kat, duygudurum
bozuklugu gelisiminin ise dort kat arttig1 bulunmustur (LaPalme ve ark., 1997).

Arastirma  grubundaki ¢ocuklarda psikiyatrik tamlar duygudurum
bozukluklan, anksiyete bozukluklari, diga atim bozukluklar, yikici davramm
bozukluklari, psikotik bozukluk ve tik bozuklugu gibi bu grup igin hem ©6zgiil
olabilecek hem de 6zgiil olmayan tanilari igermektedir. Bu ¢ocuklarda goriilen
psikiyatrik tanilarin  g¢esitlilik  gdstermesine karsin  kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, duygudurum bozukluklari grubundan major depresyon ve yikici
davranim bozukluklar1 grubundan davranim bozuklugu tanmlarimin istatistiksel olarak

anlamh olacak diizeyde yiiksek oranda goriildiigt bulunmustur. DEHB’in de
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aragirma grubundaki ¢ocuklarda istatistiksel anlamliliga yakin diizeyde artmug
oldugu gériilmiigtiir.

Bazi ¢alismalarda bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda
duygudurum bozukluklari diginda kalan ve 6zgiil olmayan psikiyatrik tanilarin artmig
oldugu (Gershon ve ark., 1985) belirtilmigse de, g¢alismalarin ¢ogunda bu
calismadakine benzer sekilde duygudurum bozukluklarmin ozellikle de major ve
mindr depresif bozukluklarin belirgin olarak artmis oldugu bulunmustur (Decina ve
ark. 1983; LaRoche ve ark. 1985; Zahn-Waxler ve ark. 1988; Radke-Yarrow ve ark.
1992; Chang ve ark. 2000). Bipolar bozukluk geligimi igin risk altinda bulunan bu
cocuklarda major ve mindr depresif bozukluklarin goriilmesi klinik agidan &nemli bir
bulgudur. Bipolar bozukluk i¢in genetik ytikliiliikleri bulunan ve depresyonu olan
¢ocuk ve ergenlerde ileride bipolar bozukluk goriilmesi olasidir. Eriskin bipolar
hastalar ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin %20-40’inda bipolar bozuklugun
¢ocukluk doneminde basladigi ve baslangic ataginin siklikla depresyon oldugu
bildirilmektedir (Lish ve ark., 1994). Ailede bipolar bozukluk ve duygudurum
bozuklugu Oykiisii bulunmasi, ¢ocuk ve ergenlerde gorillen major depresyon
ataklarimin bipolar bozukluk ile sonuglanmasinda risk etkeni olarak gésterilmektedir
(Strober ve Carlson, 1982; Akiskal, 1995). Geller ve arkadaglan (1994) 6-12 yas
arasinda major depresyonu olan 79 ¢ocugu 2-5 yil boyunca izlemisler ve ¢ocuklarn
%31.7’sinde bipolar bozukluk gelistigini gérmiiglerdir. Cocuklarmn birinci ve ikinci
derece akrabalarinda duygudurum bozuklugu varliginin bipolar I bozukluk i¢in en
onemli yordayici etken oldugunu belirtmislerdir. Bir ¢alismada ana babalarinda ya da
kardeslerinde bipolar bozukluk bulunan ve kendilerindeki yakinmalardan dolay:
psikiyatri boliimiine yonlendirilen 68 ¢ocuk ve ergen hasta degerlendirilmis ve {i¢ yil
stiren izlem boyunca bipolar bozuklugun baglangigta akut depresyon ve siklotimi
tanilarim alan hastalarda daha sik goriildiigli bulunmustur (Akiskal ve ark., 1985).
Tiim bu veriler bipolar bozuklugun etyolojisinde genetik etkenlerin roliinii desteklese
de, bipolar ana babalarin gocuklarinda depresif bozukluklarin sik gériilme nedenini
tam olarak agiklayamayabilir. Major depresyonun ortaya c¢ikmasmnda ailede
duygudurum bozukluklar1 &ykiisiiniin bulunmasi diginda stresli yasam olaylari,
ailenin islevselligi ve kisilik ozellikleri gibi birgok farkli etken rol oynamaktadir

(Duffy, 2000). Dolayisiyla ana babalarinda bipolar bozukluk bulunan ve major
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depresyonu olan hastalarda bu depresyonun ortaya ¢ikmasinda g¢evresel etkenlerin
roliiniin de degerlendirildigi daha genis serili izlem galigmalarina gereksinim vardir.

Yazinda bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda distimi ve
siklotimi gibi duygudurum bozukluklarmin arttigim gosteren c¢alismalar vardir
(Akiskal ve ark. 1985; Klein ve ark. 1985; LaRoche ve ark. 1985). Bu ¢alismada
higbir hasta siklotimi tanisi almamig, distimik bozukluk da arastirma grubunda iki
hastada (%5.5) goriilmils ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterilememistir. Aragtirma grubunda yalnizca bir (%2.8) gocukta bipolar
Il bozukluk tanisinin goriilmesi, bu hastaligin baglangicinin ¢ocuklukta siklikla
depresyon atag: seklinde olmas: (Lish ve ark., 1994) ve gocuklarin ¢gogunun bipolar
bozukluk i¢in risk tagiyan yas dénemine girmemis olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismamn bir dier énemli sonucu, bipolar ana babalarin ¢ocuklarinda
kontrol grubu ile kargilastirildiginda davramim bozuklugunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmasidir (Bkz. Tablo 4.10). Bipolar ana babalarin
cocuklariyla yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda bu ¢ocuklarda davranim bozuklugunun
artmis oldugunun gdsterilememesine karsin bu bulguyu destekleyen ¢alismalar da
vardir (Gershon ve ark. 1985; Zahn-Waxler ve ark. 1988; Grigoroiu-Serbanescu ve
ark. 1989). Bipolar duygudurum bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda
davramm bozuklugu goriilmesi farkli agilardan yorumlanabilir. Ik olarak, davranim
bozuklugu tanisi alan bu hastalarin gergekte bipolar bozuklugu olan hastalar olma
olasihg1 akla gelmektedir. Tsaac (1992), psikiyatrik tedavi goren ve devam ettikleri
6zel egitim okulunda en fazla sorun yagayan, tedaviye direncli 12 ergen hastanin
tanilarim tekrar degerlendirmis ve daha énce DEHB ve/ya da davramm bozuklugu
tanilarinn alan 8 hastanin DSM-III-R bipolar bozukluk tam 6lgiitlerini karsiladigim
gormiistiir. Bowring ve Kovacs (1992) ¢ocuk ve ergenlerde bipolar bozuklugun ve
davramm bozuklugunun bazi belirtilerinin binigiklik g6sterdigini ve bipolar
bozuklugun ayirict tanisinda davranim bozuklugunun diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Ancak bizim ¢aligmamizda klinik gériigmenin ve tam aracinin hem
cocuk ve ergene hem de anne ve babaya uygulanmasi yanhs tamt olasihgim
azaltmaktadir.

Bipolar duygudurum bozuklugu olan ana babalarin gocuklarinda davranim

bozuklugu goriilmesi bu iki hastalik arasinda bir iligskinin olabilecegini de
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diistindiirmektedir. McGlashan (1988), ergenlik doneminde ve eriskin donemde
baglayan mani belirtilerini kargilastirdign bir caligmasinda, ergenlik déneminde
belirtileri baslayan hastalarin daha fazla “patlayict ve /ya da dezorganize”
davraniglar gosterdigini ve bu hastalarda fiziksel saldirganligin ve yasalar ile
¢atismanin daha yogun oldugunu bildirmistir. Eriskin hipomani hastalariyla yapilan
bir ¢alisgmada, bu hastalarin okul yillarinda disiplin zorlugu yasadifn ve ergenlik
doneminde ¢alma davramglarimin oldugu belirtilmektedir (Wicki ve Angst, 1991).
Dolayisiyla ergenlik déneminde baslayan bipolar bozukluk davranim bozukluguna
benzer sekilde karsimiza ¢ikabilir ya da ergenlik déneminde goriillen davramm
bozuklugu ileride gelisecek olan bipolar bozuklugun onciilii olabilir. Kutcher ve
arkadaslar1 (1989) psikiyatri servisinde yatirilarak izlenen 96 ergen hastanin 26’sinda
(%27) davramm bozuklugunun diger psikiyatrik hastaliklara eslik ettigini, bu oramin
en yilksek bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarda gortildiigiini (%42)
belirtmislerdir. Kovacs ve Pollock (1995) 8-13 yaslari arasinda herhangi bir nedenle
psikiyatri klinigine bagvuran hastalar1 ortalama sekiz yil boyunca izlemisler ve
bipolar bozukluk tamsi koyduklar1 26 ergenin 18’inde (%69) yasam boyu davramm
bozuklugu estanisimin bulundugunu belirtmislerdir. Bu hastalarin 7°sinde  davramm
bozuklugu bipolar bozukluga ikincil gelisirken, 11’inde davranim bozuklugu bipblar
bozukluktan dnce baslamistir. Bu ¢alismada davranim bozuklugunun eslik etmedigi
ergenlerin annelerinde maninin, davramm bozuklugunun eslik etti§i ergenlerin ise
babalarinda madde kullamm bozuklugunun artmis oldugu gorilmustiir. Masi ve
arkadaglari (2003), 7-18 yaglan arasinda bipolar bozukluk tanisi alan 59 c¢ocuk ve
ergende bipolar bozukluga eslik eden disavurum bozukluklarini degerlendirmisler ve
hastalann %23.7’sinde DEHB’in, % 16.9’unda da davranim bozuklugunun
bulundugunu bildirmislerdir. Hastalarda davranim bozuklugu yiiksek oranda bipolar
I bozukluk ile birliktelik gostermis ve bu hastalarin klinik gidisi daha olumsuz
olmustur. DEHB bipolar bozukluktan ¢ok daha &nce baglarken; davranmim bozuklugu
goriilen 10 hastanin 5’inde belirtiler bipolar bozukluktan bir yil &nce, 2’sinde es
zamanh ve 3’linde bipolar bozukluktan bir yil sonra baglamistir. Bu ¢alismada
yazarlar davranim bozuklugunu bipolar bozuklugun erken dénemi ya da daha koti
gidisli ve tedaviye direngli bipolar bozuklugun davranigsal sonuglari olarak ele

almiglardir.
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Bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda davranim bozuklugu
goriilmesi, davranim bozuklugunun etyolojisinde goriilen psikososyal etkenler
agisindan da ele alinabilir. Davramm bozuklugunun etyolojisinde babalarda
antisosyal Kisilik bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu bulunmasi, genis aile,
bakim veren kisilerin degismesi, ana babalarin ¢ocuklara reddedici davranmasi ya da
cocuklar1 terk etmesi, ana babalarda diirtiisel davramslarin bulunmasi, disiplin
kurallarinin uygunsuz verilmesi ve kronik yoksulluk gibi pek ¢ok psikososyal
degiskenin rol aldigi bilinmektedir (Popper ve ark., 2003). Bu ¢alismada davranim
bozuklugu goriilen ergenlerin hepsi de gorece islevselligi iyi olan, par¢alanmamis ve
cekirdek ailelerden gelmektedir ve ana babalarinda bipolar bozukluk disinda bagka
bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmamaktadir. Ancak yine de bipolar bozukluk ile
davramim bozuklugu arasindaki iliskinin aydinliga kavusabilmesi igin, sosyokiiltiirel
diizey ve etyolojide rol alan psikososyal degiskenler acisindan farklilik gdsteren
ailelerle yapilacak ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Bu ¢alismada bipolar duygudurum bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklari
kontrol grubundaki g¢ocuklar ile karsilastinldiginda, HDNDDS ve DEHB tanisi
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemistir. Bazi ¢aligmalarda bu bulgunun
tersine bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda DEHB ‘in artmig oldugu
bildirilmektedir (Decina ve ark. 1983; Gershon ve ark. 1985; Grigoroiu-Serbanescu
ve ark. 1989; Chang ve ark. 2000). Bugiline kadar yapilan birgok ¢alismanmn
sonucunda, DEHB ile bipolar bozukluk arasinda bir iliski olabilecegi diislintilmuistiir.
Yazinda, ¢ocuk ve ergenlerde bu iki taminin yiiksek oranda birlikte goriildiigiinii
bildiren ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Wozniak ve ark. 1995; Faraone ve ark.
1997a), bu bulguyu desteklemeyen c¢alismalar da vardir (Srinath ve ark., 1998).
DEHB tams1 alan ¢ocuklar ile yapilan farkli izlem caligmalarinda, bu g¢ocuklarda
ileride bipolar bozukluk goriilme oranlari da geliskili bulunmustur (Gittleman ve ark.
1985; Biederman ve ark. 1996). Bugiin i¢in bu tartigmalar ile varilan sonug, bipolar
bozukluk i¢in aile dykiisii bulunan ¢ocuklarda DEHB’in bipolar bozuklugun erken
dénemdeki bulgusu ya da onciilii olabilecegidir. Faraone ve arkadaglar1 (1997b)
yalmzca DEHB tanisi alan ve bu taniya bipolar bozuklugun eslik ettigi iki grup
cocugun birinci derece akrabalarim kontrol grubu ile karsilastirmiglardir.

Akrabalarda tek bagina bipolar bozukluk goriilme riski ii¢ grup arasinda farkliik
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gostermezken; tek basina DEHB yalnizca bu taniyr alan ¢ocuklarin akrabalarinda,
DEHB ile birlikte bipolar bozukluk ise bu iki taniy1 birlikte alan gocuklarin
akrabalarinda yiiksek bulunmugtur. Sonugta yazarlar, bipolar bozuklugun eslik ettigi
DEHB’in diger DEHB sekillerinden ailesel farklilik gosterdigini ve g¢ocukluk
baglangi¢li bipolar bozukluk ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Bir bagka
calismada, bipolar bozukluk ya da bipolar bozukluk disinda psikiyatrik hastalig1 olan
ana babalarin ¢ocuklarinda dikkat ve davranis problemleri; ayni gocuklarin geng
eriskinlik dénemlerinde ise hem psikopatoloji oranlar1 hem de sosyal ve mesleki
uyum sorunlari normal kontrollere oranla daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk
donemindeki dikkat ve davramis problemlerinin her {i¢ grupta da geng erigkinlik
doneminde duygudurum bozukluklar1 disindaki psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi
bulunurken, yalmzca bipolar risk grubunda duygudurum bozukluklan ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (Carlson ve Weintraub, 1993).

Tiim bu c¢ahgmalar her gocukta goériilen DEHB tanismn degil de aile
ykiistinde bipolar bozukluk bulunan gocuklardaki DEHB tanisinin bipolar bozukluk
ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu c¢alismada, ana babalarinda bipolar
bozukluk bulunan ¢ocuklarda DEHB tanis1 kontrol grubundaki cocuklara gore
istatistiksel anlamliliga yakin diizeyde yiiksek olmakla birlikte her iki grup arasinda
farklilik gosterilememistir. Bunun nedeni drneklemin kiiglik olmasi olabilir. DEHB
ile bipolar bozukluk arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek igin, bipolar bozuklugu
olan ana babalarda DEHB tamsim da arastiran, daha genig serili ve dikkatin
noropsikolojik  testler aracilifiyla objektif olarak degerlendirildigi izlem
calismalarina gereksinim vardir.

Arastirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklar anksiyete bozukluklar: agisindan
karsilastinldiginda, herhangi bir anksiyete bozuklugunun iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bugtine kadar yapilan
calismalarin birkaginda bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda yaygin
anksiyete bozuklugu ve aynlik kaygisi bozuklugunun goriilebilecegi belirtilmigtir
(Decina ve ark. 1983; Gershon ve ark. 1985). Ancak bu bulgu bu arastirmada da
oldugu gibi diger calismalarda gosterilebilen bir bulgu degildir ve bugiline kadar

anksiyete bozukluklari ile bipolar bozukluk arasinda 6zgiil bir iliski bulunamamustir.
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Arastirma  sonuglarina  gére bipolar bozuklugu olan ana babalarn
¢ocuklarinda ¢oklu tani orantari kontrol grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli olacak diizeyde yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11). Bipolar I ya
da bipolar 1I bozuklugu olan ve herhangi bir psikiyatrik hastahigi bulunmayan ana
babalarin ¢ocuklarinin  karsilagtinildifi  bir ¢aliymada, bipolar gruptaki kiz
cocuklarinda yaygin anksiyete bozuklugunun, erkek g¢ocuklarinda ise DEHB’in
depresif bozukluga eslik ettigi goriilmiistir (Decina ve ark., 1983). Hammen ve
arkadaglar1 (1990) unipolar depresyonu, bipolar bozuklugu, kronik tibbi hastalig
olan ve psikiyatrik bir hastalifi olmayan annelerin gocuklarim ti¢ yil izlemisler ve
unipolar depresyonu ve bipolar bozuklugu olan annelerin gocuklarinda daha fazla
coklu tam1 belirlemiglerdir. Radke-Yarrow ve arkadaslar1 (1992) ise unipolar
depresyonu ya da bipolar bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarini karsilastirdiklarinda,
bipolar grubunda yer alan ¢ocuklarda orta g¢ocukluktan geg¢ ¢ocukluga dogru
anksiyete ve depresyon belirtileri ile yikici davramglann artifim ve bunlarn
eszamanli gorildigini  saptamiglardir. Bu bulgular, ana babalarinda bipolar
bozukluk bulunan ¢ocuklarin ¢oklu psikiyatrik tan: agisindan da risk altinda
olabilecegini, bu ¢ocuklarda herhangi bir psikiyatrik hastalik saptandiginda diger
psikiyatrik hastahiklarin da gézden gegirilmesi gerektigini duisiindtirmektedir.

Aragirma ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin  HRUO  sonuglari
karsilastinldiginda, arastirma grubundaki ¢ocuklarin davranig puam ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu; ancak olgegin kesim noktasi goz
Oniine alindifinda aragtirma grubundaki g¢ocuklarda daha yiiksek oranda sorun
saptanmasina karsin her iki grup arasindaki farkin istatistiksel anlamhiliga ulagsmadig:
goriilmiistir (Bkz. Tablo 4.12, Tablo 4.13). Bipolar ana babalarin ¢ocuklarinda
sosyal uyum ve psikososyal islevsellik diizeyini arastiran ¢alismalarin sonuglari
farklilik gostermektedir. Bipolar annelerin ¢ocuklarmin psikososyal islevsellik
diizeyinin saghkli annelerin g¢ocuklarminkine benzedigini saptayan ¢ahsmalarin
(Anderson ve Hammen, 1993) yaninda, bu gocuklarin sosyal uyum sorunlari
yagadigini ve sosyal desteklerinin de zayifladigini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir
(Pellegrini ve ark., 1986). Bu aragtirmada, bipolar ana babalarin ¢ocuklarinda sosyal
destegin varhg ile psikopatoloji arasinda bir iliski saptanamazken; sosyal destegi

olan c¢ocuklarin HRUQO davranis ve toplam puanlari, sosyal destegi olmayan
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cocuklarinkine gore istatistiksel olarak anlamhi olacak sekilde disiik bulunmustur.
Bu bulgular, tlkemizde varolan yakin akraba iligkilerinin bir sosyal destek
saglayarak psikopatoloji gelisimi {izerine olmasa da sosyal uyum ve islevsellik
tizerine olumlu yonde etkisinin olabilecegini diisltindiirmektedir.

Bu aragtirmada bipolar duygudurum bozuklugu olan ana babalarin
cocuklarinda psikopatoloji varlig1 ile baz1 klinik degiskenler arasindaki iliski de
degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Bu agidan bakildiginda, bipolar bozukluk tanisi alan
ana babanin cinsiyeti ile ¢gocuklarda psikopatoloji varli§i arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Klein ve arkadasglar1 (1985), bipolar annelerin
cocuklarinda bipolar babalarin ¢ocuklarina gére hem psikiyatrik tanilarin hem de
duygudurum bozukluklarinin daha yiiksek oranda gortldigiinii bildirmislerdir. Duffy
ve arkadaslar1 (2002) ise lityuma yanit veren bipolar bozuklugu olan ana babalarin
cocuklarinda annede bipolar bozukluk bulunmasi durumunda duygudurum
bozukluklar1 riskinin arttifin1 bulmusglardir. Yapilan diger c¢alismalarda bipolar
bozuklugu olan ana babanin cinsiyeti ile ¢ocuklardaki psikopatoloji arasinda anlaml
bir iligki bildirilmemistir (LaRoche ve ark. 1987; Grigoroiu-Serbanescu ve ark.
1989). Bipolar bozuklugu olan ana babalarin g¢ocuklarinda daha yiiksek oranda
bipolar bozukluk tamsinin koyuldugu durumlarda ana babanin cinsiyetinin
degerlendirilmesi hastaligin genetik gecisinin anlasilmasi acisindan daha degerli
olacaktir.

Arastirma grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan ¢ocuklar arasinda
ana babalardaki bipolar bozuklugun baglama yasi, tani yasi, bipolar bozuklugu olan
ana babalarin degerlendirilen ¢ocuk ile birlikte gegirdikleri siire ve bipolar bozuklugu
olan ana babalarin bu nedenle hastaneye yatis sayisi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik géstermemigtir (Bkz. Tablo 4.17). LaRoche ve arkadaglar1 (1985) manik
depresif ana babalarin ¢ocuklarinda psikopatoloji sikliginin bipolar ana babadaki
hastalifin siiresi arttik¢a yiikseldigini bulmuslardir. Baska bir c¢alismada ana
babalarinda bipolar bozukluk bulunan c¢ocuklarda goriilen psikopatolojilerin
siddetinin, ana babadaki bipolar bozuklugun baslama yasi, siddeti, mani ve karma
atak sayisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Grigoroiu-Serbanescu ve ark., 1989).
Duffy ve arkadaslar1 (2002) lityuma yanit veren ve vermeyen bipolar ana babalarin

cocuklarimi  degerlendirmisler ve lityuma yamit verenlerin ¢ocuklarindaki
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duygudurum bozukluklar riskinin ana babadaki hastaligin siiresi uzadik¢a arttigimi
gbstermiglerdir. Bu aragtirmadaki bulgular yazindaki ¢alismalarin sonuglarim
desteklememektedir. Bununla birlikte bu ¢alismalarin az sayida olmasi verilerin
yorumlanmasim giiglestirmektedir.

Bipolar duygudurum bozuklugu olan ana babalarin gocuklarinda
psikopatoloji varhigr degerlendirilirken, bipolar bozuklugu olan ana/babanin esinde
psikiyatrik bir hastaligin bulunup bulunmamasi da dnemli olmasina karsin genellikle
yapilan ¢alismalarda g6z ardi edilen bir alan olmustur. Bu ¢alismada aragtirma
grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan g¢ocuklarin bipolar olmayan ana
babalarindaki BTL puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gosterilememistir (Bkz. Tablo 4.18). Grigoroiu-Serbanescu ve arkadaslar1 (1989)
bipolar olmayan ana babalarda psikiyatrik hastalik bulunmasinin g¢ocuklardaki
psikopatoloji siddetini arttirdigim belirtmislerdir. Bazi g¢aligmalarda ise bipolar
ana/babanin esinde psikiyatrik hastalik bulunmasi ile ¢ocuklardaki psikopatoloji
arasinda anJamli bir iligki gosterilememigtir (Klein ve ark. 1985; Radke-Yarrow ve
ark. 1992). Arastirmadaki bu bilgi yorumlamirken BTL’ nin psikiyatrik tani koyma
aract1 olmadign ve yalmzca psikiyatrik belirtileri degerlendirdigi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Arastirma grubunda psikopatoloji bulunan ve bulunmayan g¢ocuklarin
akrabalarinda bipolar bozukluk Oykiisti istatistiksel olarak anlamh farklilik
gdstermemistir. Bu durumda gocuklarda goriilen psikopatolojilerin tiimiiniin 6zgiil
olarak bipolar bozukluk ile iligkili olmadigi duslintilebilir. Ancak bu bulguyu
yorumlarken, bipolar bozuklugu olan ana babalarin akrabalarindaki bipolar bozukluk
Sykiistiniin ana babalara sorularak alindig1 da hatirlanmalidir. Herbir psikopatoloji ile
akrabalarda bipolar bozukluk oykiisii bulunmas arasindaki iligki ise gruplara diigen
hasta sayisinin yeterli olmamasindan dolay1 degerlendirilememistir. Bugiine kadar
yapilan arastirmalarda akrabalarda bipolar bozukluk o6ykiisi bulunmas: ile bu
¢ocuklarda goriilen 6zgiil psikopatolojiler arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligma
bulunmamaktadir.

Arastirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ABTO kabul/ilgi ve psikolojik
ozerklik alt 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda ve arastirma grubunda psikopatoloji

bulunan ve bulunmayan g¢ocuklarin psikolojik 6zerklik alt dl¢tim puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.15, Tablo
4.20). Bu bulgular, bipolar bozuklugu olan ana/babanin varhginda ¢ocuklarin ana
babalar1 tarafindan kabul ve ilgi gérme ile kendi kararlarin1 vermede bagimsiz
hissetme algilarinin azaldifim ve bu &zelliklerin bu g¢ocuklarda psikopatoloji
olusumuna katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bazi ¢alismalarda bu bulguyu
destekleyecek sekilde bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklan ile olumsuz
iliski kurdugu ve giivensiz baglanma stilleri gelistirdigi, gevrelerindeki kisilerin
farkina varma ve onlari anlama becerilerinin azaldig1 belirtilmektedir (Zahn-Waxler
ve ark. 1984; Inoff-Germain ve ark. 1997).

Bu ¢alismanin gesitli gii¢lii yanlar1 ve kisithliklart bulunmaktadir. Aragtirma
ve kontrol grubundaki annelerin ve babalarin yas ve egitim siiresi ortalamalari,
calisma durumlar ve ailelerin aylik gelir diizeyi, aile yapisi ve ailedeki ¢ocuk sayisi
eslestirilmis; her iki gruptaki ¢ocuklar yas ve cinsiyet agisindan karsilagtinldiginda
istatistiksel ~olarak anlamhi farkhilik gostermemislerdir. Her 1ki grupta
sosyodemografik degiskenlerin eslestirilmis olmas1 bu degiskenlerin psikopatoloji
tizerindeki etkilerini kontrol etmeyi amaglamaktadir ve ¢alismanin gii¢lii yanlarindan
biridir. Arastirma grubunda bipolar bozuklugu olan ana babalarin hepsinin bipolar I
bozukluk tamis: ile izleniyor olmalari ve bipolar bozukluga eslik eden baska bir
psikiyatrik hastaliklannmn bulunmamasi1 da calismanin diger bir gii¢lii yanm
olusturmaktadir. Ayrica ¢alismaya alinan ana babalarin ve g¢ocuklarm higbirinde
psikopatoloji gelisimi tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen kronik bir tibbi hastahik
bulunmamaktadir. Yazinda yer alan ¢ogu ¢alismada bipolar bozuklugu olan
ana/babanin esinin ruhsal durumuna iligkin bilgi verilmemistir. Bu ¢alismada bipolar
bozuklugu olan ana/babanin egleri psikiyatrik tedavi almamus kisilerdir ve ruhsal
durumlarim belirlemek amaciyla psikiyatrik belirti tarama olgegi kullamlmustir.
Ancak bu amagla kullanilan BTL psikiyatrik hastaliklara tam koyma araci
olmadigindan bu bireylerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesini kisitlamaktadr.
Arastirmaya alinan ana babalarin ve ¢ocuklarin hepsinde psikopatoloji varliginin
degerlendirilmesi klinik goriisme ve yapilandirilmig dlgeklerle yapilmis, ¢ocuklarin
¢ok yonlii degerlendirilmesi amaciyla HRUO, HDNDDS ve ABTO kullamlnustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden ana babalarin ¢ocuklarinin degerlendirilmis

olmasi bu calismamin kisithliklarindan birini olusturmaktadir. Bu ana babalarin,
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cocuklarinda ruhsal bir sorun oldugunu disiindiikleri i¢in ¢alismaya katilmay1
istemis olmalar1 olasidir. Dolayistyla bu cocuklardaki psikopatoloji yayginliinin,
calisgmanin sonucunda elde edilenden daha disiik olmasi beklenebilir. Calismanin
diger bir kisithlig:r orneklem grubunun kiigiik olmasidir. Ozellikle arastirma
grubundaki ¢ocuklarda, psikopatoloji gelisimi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen
baz1 klinik degiskenlerin arastirilmasi sirasinda gruplara diisen denek sayisimn az
olmasi, ¢alisma sonuglarimin genellenebilirligini azaltmaktadir. Aym1 nedenle bu
klinik degiskenlerin, arastirma grubunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oranda gériilen major depresyon ve davramm bozuklugu gibi hastaliklar tizerindeki
olasi etkileri degerlendirilememistir. Kontrol grubu olarak herhangi bir psikiyatrik
hastalifi olmayan ana babalarin ¢ocuklarinin degerlendirilmis olmasi, ana babada
bipolar bozukluk bulunmasinin ¢ocukta psikopatoloji gelisimi lizerindeki etkisini
Ozgil olarak degerlendirmeyi kisitlamaktadir. Yazinda, bipolar bozuklugu olan ana
babalarin g¢ocuklarinda biligsel yetilerde bozulma oldugu belirtilmese de dikkat
eksikligi goriilebilecegi vurgulandigindan, bu  ¢ocuklarda dikkatin
degerlendirilmesinin klinik goriisme ve Olgeklerin yaninda néropsikolojik testler

aracilifiyla yapilmasi daha giivenilir sonuglarin alinmasini saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada anne ya da babalarinda bipolar I bozukluk bulunan ¢ocuklar
ile anne ve babalarinda herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmayan ¢ocuklar yasam
boyu psikopatoloji varligi ve psikopatoloji tiirli agisindan karsilagtirilmig ve aragtirma
grubunda psikopatoloji gelisimi {izerinde etkili olabilecegi diisliniilen bazi klinik
degiskenler incelenmistir. Aragtirma sonucunda bipolar I bozuklugu olan anne ve
babalarin ¢ocuklarinda kontrol grubundaki c¢ocuklara gore daha yiksek oranda
psikopatoloji goriildiigii ve bu psikopatolojilerin es zamanlh bulundugu saptanmigtir.
Bu ¢ocuklardaki psikiyatrik tanilarin duygudurum bozukluklari, yikici davranim
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar gibi genis bir spektrum iginde dagilim
gosterdigi ancak kontrol grubu ile karsilastirildifinda yalmizca major depresyon ve
davranim bozuklugu tanilarimin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
oranda goriildiigii belirlenmistir. Bu aragtirmanin sonuglari, ana babalarinda bipolar
bozukluk bulunan g¢ocuklarda duygudurum bozukluklari ve yikici davranim
bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigtinii ve bu hastaliklarin ileride geligebilecek
bipolar bozuklugun &nciilii olabilecegini vurgulayan ¢alismalarin sonuglarini
desteklemektedir. Bu ¢alismada bipolar bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklarinda
ana baba tutumlannin psikopatoloji gelisimi iizerinde etkili olabilecegi bulunmus,
diger klinik degiskenlerin psikopatoloji varlig: ile iliskisi gosterilememistir. Bipolar
duygudurum bozuklugu bulunan ana babalarin ¢ocuklarinda psikopatoloji gelisimini
etkileyen biyolojik ve psikososyal risk etkenlerinin daha biiylik gruplarla
calisilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Bipolar duygudurum bozuklugu bulunan ana babalarin ¢ocuklarinda yiiksek
oranda psikopatoloji goriilmesi nedeni ile, bu hastalarn1 degerlendiren ya da izleyen
hekimlerin ¢ocuklardaki psikiyatrik belirtileri sorgulamasi ve gerektiginde
psikiyatrik yardim almaya y6nlendirmesi uygun olacaktir.

Bu aragtirmamin  sonuglari bazi Onerilerin  belirlenmesine katkida
bulunmustur:

1. Bu ¢ahsmada elde edilen bulgularin bipolar bozukluga ozgiil olup
olmadigimin  degerlendirilebilmesi amaciyla kontrol grubu olarak bagka bir

psikiyatrik hastalig1 olan ana babalarin ¢ocuklarinin alinmas: gerekli olabilir.
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2. Ana babalarinda bipolar bozukluk bulunan gocuklarda bipolar bozuklugun
onctil belirtilerinin anlagilabilmesi igin bu gocuklarda psikiyatrik tam kiimelerinin
degil de psikiyatrik belirtilerin aragtirilmas: daha uygun olacaktir.

3. Bipolar bozukluk tanisi ile izlenen ana babalarin ¢ocuklarinda goriilen
psikopatolojilerin bipolar bozukluk ile iliskisinin degerlendirilebilmesi i¢in uzun
stireli izlem ¢alismalarina gereksinim duyulmaktadir.

4. Bipolar bozuklugu bulunan ana babalarin g¢ocuklarinda psikopatoloji
gelisimi {izerinde etkili olabilecegi diigtiniilen g¢evresel etkenlerin daha fazla
calisilmas: ve bu etkenlerin roliintin daha iyi belirlenebilmesi amaciyla ikiz ve evlat
edinme ¢alismalarinin yapilmasi yararh olacaktir. Bizim ¢aliymamizda ana babalarda
bipolar bozuklugun baglama ve tani yasi, hastaneye yatis sayisi, bipolar bozuklugu
olan ebeveyn ile birlikte gegirilen siire ve sosyal destegin varligr gibi gevresel
etkenler incelenmistir.

5. Ana babalarinda bipolar bozukluk bulunan ¢ocuklarin bilissel islevlerini
degerlendiren ¢alisma sayis1 g¢ok azdir. Yazinda bu gocuklarda dikkat eksikligi
goriilebildigi belirtildiginden, en azindan dikkatin objektif bir sekilde néropsikolojik
testler aracilifiyla degerlendirilmesi daha dogru sonuglarin elde edilmesine katkida

bulunacaktir.
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