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Bipolar Duygudurum Bozuklugu Olan Anne Babalarin
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Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alismanin amaci bipolar duygudurum bozuklugu olan anne babalarin gocuklarinda psikiyatrik bozuk-
luklarin yayginliginin belirlenmesi ve g¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk varligi ile anne babalardaki bipolar bozuklu-
gun ozellikleri arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yontem: Bipolar | bozuklugu olan 28 anne ya da babanin 6-17 yasindaki 36 ¢cocugu ve herhangi bir psikiyatrik has-
taligi bulunmayan 28 anne babanin 6-17 yasindaki 33 ¢ocugu arastirmaya alinmistir. Bipolar duygudurum bozuk-
lugu olan anne babalar Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Yasamboyu Versiyonu, ¢alismaya
alinan tiim ¢ocuklar Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasamboyu Sekli ile degerlendirilmistir. Bipolar ebeveynin esleri Belirti Tarama Listesi, cocuklar Anne Baba Tutum
Olgegi doldurmustur.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda bipolar duygudurum bozuklugu olan anne babalarin gocuklarinda
psikopatoloji oranlari daha yuksektir. Bu ¢ocuklarda duygudurum bozukluklari ve yikict davranim bozukluklari an-
lamli olarak daha fazla gorilmistir. Arastirma grubunda ¢ocuklarin algiladigl anne baba tutumu ile psikopatoloji
varlig arasinda iliski bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari bipolar duygudurum bozuklugu olan anne babalarin gocuklarinda &zellikle duy-
gudurum bozukluklari ve yikici davranim bozukluklari olmak Gzere gesitli psikiyatrik bozukluklar gelismesi riskinin
arttigini gdstermektedir. Bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalari degerlendiren ya da izleyen hekimlerin bu
hastalarin cocuklarindaki psikiyatrik belirtileri sorgulamasi ve gerektiginde psikiyatrik yardim almaya yonlendir-
mesi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, hasta ebeveynin ¢ocugu, psikopatoloji

SUMMARY: Psychopathology in the Children of Parents with Bipolar Mood Disorder

Objective: The aims of this study were to determine the rate of psychopathology in the children of parents with
bipolar disorder and to examine the relationship between the psychopathology in these children and the charac-
teristics of bipolar disorder in their parents.

Method: The study included 36 children of 28 bipolar | parents and 33 children of 28 control parents, all between
the ages of 6 and 17 years. The bipolar parents and all of the children were screened using the Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia-Lifetime Version (SADS-L) and the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version (K-SADS-PL), respectively. The spouses of
bipolar parents completed the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and the children completed the Parenting
Style Scale (PSS).

Results: The rate of psychopathology was higher in the children of bipolar parents than in those of the control
parents. Affective disorders and disruptive behavior disorders were observed with significantly greater
frequency in the children of the bipolar parents. Attitudes in study group parents were related to the presence of
psychopathology in their children.

Conclusion: The results of this study suggest that children of bipolar parents have an increased risk of developing
psychiatric disorders, especially affective disorders and disruptive behavior disorders. The children of bipolar
patients need to be screened for psychiatric symptoms and referred for psychiatric assistance when necessary.
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GiRis

Son yillarda ruhsal bir hastaligin erken dénemde ta-
ninmast ve o hastaliga 6zgii koruyucu stratejilerin gelis-
tirilebilmesi amaciyla hastaligin 6nciil belirtilerinin ve
risk etkenlerinin belirlenmesi 6nem kazanmusur. Bipolar
duygudurum bozuklugu hem toplumda sik olarak gorii-
len hem de mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir has-
talikur (Bauer ve Pfennig 2005). Bipolar duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde giiglii genetik etkilerin
bulunmas: (Merikangas ve ark. 1988) ve bazi eriskinler-
de hastaligin baslangicinin ¢cocukluk ve ergenlikte olmasi
(Lish ve ark. 1994), bipolar duygudurum bozuklugu olan
anne babalarin ¢ocuklarinin bu hastalik icin risk altinda
oldugunu géstermektedir.

Bugiine kadar bipolar duygudurum bozuklugu olan
anne babalarin ¢ocuklarinda goriilen psikopatoloji cesitle-
ri ve bu gocuklarin psikososyal gelisimleri {izerine yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglar birbirini destekler
nitelikte olmamusur. Caligmalarin ¢ogunda hem duygu-
durum ve anksiyete bozukluklar: gibi ice atm, hem de
karsi olma karst gelme bozuklugu (KOKGB), davranim
bozuklugu (DB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi disa vurum bozukluklari ve madde bagim-
lilig1 yiiksek oranda bulunmustur (Carlson ve Weintraub
1993, Chang ve ark. 2000, Decina ve ark. 1983, Gershon
ve ark. 1985, Grigoroiu-Serbanescu ve ark. 1989, Henin
ve ark. 2005, LaRoche ve ark. 1987, Radke-Yarrow ve
ark. 1992, Zahn-Waxler ve ark. 1988). Gozden gecirme
yayinlart bu ¢ocuklarda duygudurum bozukluklar: ve di-
ger psikopatolojilerin stk goriildiigiint vurgulamaktadir
(Chang ve ark. 2003, DelBello ve Geller 2001). Bazt aras-
urmalarda ise psikopatoloji oranlarinda artma gosterile-
memistir (Anderson ve Hammen 1993, Kashani ve ark.
1985, LaRoche ve ark. 1981, Wals ve ark. 2001). Sonuclar
arasi farkliliklar; anne babalardaki bipolar duygudurum
bozuklugunun ve kontrol gruplarinin farkliliklari, eslerin
psikiyatrik durumlarinin goz ard: edilmesi ve degisik ol-
¢lim yontemlerinin kullanilmasi ile iliskili olabilir (Dufty
ve ark. 2002, Wals ve ark. 2001). Ayrica psikopatolojileri
farkls kiiltiir ve irklardan gelen gocuklari ele alarak kar-
stlagtiran calisma bulunmamaktadir. Calismalarin bir¢ok
farkls tilkede ve kiiltiirde yapilmast elde edilen verilerin
genellenebilir olmasini saglayacakur.

Bu ¢alismada bipolar I bozukluk disinda baska bir psi-
kiyatrik tanist bulunmayan anne babalarin cocuklarinda
psikiyatrik bozukluklarin yayginliginin belirlenmesi ve
cocuklarda psikiyatrik bozukluk varligi ile anne babalar-
daki bipolar duygudurum bozuklugunun 6zellikleri ara-
sindaki iligkinin arastirilmas: amaglanmistir.
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YONTEM
Orneklem

Aragtirma grubu bipolar I bozukluk tanisi ile izlenen
28 anne ya da babanin 36 ¢ocugundan, kontrol grubu
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 28 anne
babanin 33 ¢ocugundan olusmustur. Arastirma Haziran
2002 ile Ekim 2003 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirma grubuna alinan anne ya da babalar i¢in dahil
edilme olciitleri bipolar I bozukluk tanist ile Hacettepe
Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde izleniyor olma, bipolar
duygudurum bozukluguna eslik eden bagka bir psikiyat-
rik tani almamis olma, 6-17 yas arasinda ¢ocugu olma
ve goriismeye cocuk ile birlikte anne babadan en az biri-
nin katilabilir olmasidir. Oncelikle klinikteki farkli aras-
urmalarda yer aldiklari icin “Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Yasamboyu Versiyonu”
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-
Lifetime Version, SADS-L) (Endicott ve Spitzer 1978)
ile bipolar I bozukluk tanilari daha énceden dogrulanan
ve bagka bir psikiyatrik tanist olmayan 27 hasta telefon
ile aranmus, arastirmanin amaci ve yapilis sekline yonelik
bilgi verilmistir. Ancak bunlarin 6’s1 ¢alismaya katlmay:
istemediginden, 2si calismaya uygun yasta cocugu bu-
lunmadigindan, 1'i randevuya gelmediginden 18’i calis-
maya alinmisur. Klinikee bipolar duygudurum bozuklu-
gu tanisi ile izlenen ve calismay: kabul eden geri kalan 11
anne ya da babaya da SADS-L uygulanmus, birinde panik
bozuklugu bipolar duygudurum bozukluguna eslik etti-
ginden calismaya alinmamisur. SADS-Lnin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir (Saka ve ark.
1998, Ulusahin ve ark. 2000). Gériisme sirasinda tiim
anne ya da babalar 6timikeir.

Kontrol grubunu anne babalarinin yas ve egitim dii-
zeyi aragtirma grubundaki anne babalarin yas ve egitim
diizeyi ile eslestirilen ve pediatri polikliniklerine fiziksel
yakinma ile bagvuran ¢ocuklar ve calismaya katulmayi
isteyen hastane personelinin ¢ocuklart olusturmakta-
dir. Cocuklarin cinsiyeti, yas ortalamalari, calisan anne
sayisi, aile yapisi ve aylik gelir diizeyi gruplar arasinda
farklilik gostermemektedir (Tablo 1). Anne ya da ba-
bada gecirilmis ya da heniiz devam eden bir psikiyat-
rik hastaligin bulunmasi, gériismeye anne ve babanin
birlikte katilamamasi kontrol grubu icin diglama 8l¢iitii
kabul edilmistir. Ulagilan 37 aileden 5’i annenin ya da
babanin gdriismeye katulamamasi sonucu ¢alisma dist
birakilmisur, 2 aile randevuya gelmemistir. Geri kalan
30 aileye de SADS-L uygulanmuis, bir annede panik bo-
zuklugu ve bir babada major depresyon tanilari bulun-
dugundan bu aileler ¢calismadan dislanmistr. Calismaya



TABLO 1. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Ozellik Istatistik
s (%) s (%)

Cinsiyet
Kiz 16 (44.4) 15 (45.4)

X 2= 0,007%°
Erkek 20 (55.6) 18 (54.6)

Bipolar ebeveyn

Baba 11 (39.3)
X 2= 1,296"°
Anne 17 (60.7)
Cekirdek aile 23 (82) 27 (96) X 2= 3,2317°
Calisan anne 14 (50) 14 (50) X 2= 0,089"°
Ortalama (SD) Ortalama (SD)

Yas, yil 12.7 (3.06) 12 (2.9) t=0.938*°
Annenin yasl, yil 39.1(5.4) 37.3 (4.9) t=1.444%°
Babanin yasi, yil 43.6 (4.7) 42 (6.6) = 13310

Ebeveynin egitim suresi
Anne, yil 9.1 (4) 9.09 (4.32) t= -0.008"°
Baba, yil 11.4 (2.8) 11.1 (3.3) t=0.407*°

Aylik gelir, YTL 594.1 (349.6) 684.4 (473.3) t=-0.902%°

AD: Anlamli Degil, p>0.05.

katilan tiim ailelerden ve ¢ocuklardan sézel olarak onay

alinmugtir.

Degerlendirme araglari

Ailenin sosyodemografik bilgileri, ¢ocuklarin geli-
simsel ve tbbi dykiileri, anne babalarin birinci ve ikinci
derece akrabalarinda bipolar duygudurum bozuklugu
oykiisit ve anne ya da babadaki bipolar duygudurum
bozukluguna iliskin ozellikler aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan bilgi toplama formu ile sorgulanmistir.
Akrabalardaki bipolar duygudurum bozuklugu éykiisti
bu kisilerdeki yakinmalar, hastane yauglari, almis ol-
duklari tedaviler ve tanilari sorgulanarak belirlenmeye
calisilmigtir.

Cocuklardaki psikiyatrik tanilar

Cocuklarin tiimiine ilk arastirmact tarafindan Okul
Cagt Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli
Tiirkee uyarlamasi-CDSG-SY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children,

Present and Lifetime Version, K-SADS-PL) (Kaufman
ve ark. 1997) uygulanmistr. Olgegin Tiirk rneklemi
icin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir (Gokler
ve ark. 2004). CDSG-SY ¢ocuk ve ergenlerde simdiki
ve yasamboyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
kullanilan yari yapilandirilmig bir gériisme formudur.
CDSG-SY DSM-1V (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
tant Slciitleri goz oniine alinarak uygulanmistr. Form
tic boliimden olusmaktadir. Ik bsliimde gocugun de-
mografik ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha
onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran
iligkileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir.
Ikinci boliim ozgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandigt
tarayict sorular ve degerlendirme dlgiitlerini icermekte-
dir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o psiko-
patolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti
listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve sidde-
tine cocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisyenin
gorisleri birlegtirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY
ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, disa aum bozukluklari, yikic
davranim bozukluklari, madde kétiiye kullanimi, yeme
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TABLO 2. Cocuklardaki Psikiyatrik Tanilar.

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Tani s (%) s (%) istatistik
Duygudurum bozukluklari 9(25.0) 0(0.0) X 2= 12.947**
Anksiyete bozukluklari 17 (47.2) 9(27.3) X 2= 2.918"°
Psikotik bozukluklar 1(2.8) 0(0.0) X 2= 1.315%°
Disaatim bozukluklari 12 (33.3) 6(18.2) X *= 2.050%°
Zékéi:;all’gaé; g%z)“k'u“a” 15 (41.7) 4(12.1) X = 4.905*
Tik bozukluklari 2 (5.6) 0(0.0) X 2= 2.657°°
Psikopatoloji orani 27 (75.0) 14 (42.4) X 2= 7.577**
Yasamboyu birden fazla tani orani 22 (61.1) 8(24.2) X 2= 9.523**

AD: Anlamli Degil, *p<0.05, **p<0.01; DEHB=Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB= Kargi Olma Kargl Gelme Bozuklugu, DB= Davranim Bozuklugu.

bozukluklar: ve tik bozukluklar: degerlendirilebilmek-
tedir. Ugiincii boliim gocugun degerlendirme yapildig:
zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan
genel degerlendirme odl¢egidir. Calismada degerlendir-
meye ¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir ebeveyn
katilmistir.

Bipolar ebeveynin esindeki psikiyatrik belirti dii-
zeyi

Arastirma grubunda bipolar duygudurum bozuk-
lugu olan anne babalarin eglerinde psikiyatrik belirti-
lerin varligini taramak amaciyla Belirti Tarama Listesi-
BTL (Symptom Check List-90-Revised, SCL-90-R)
(Derogatis 1977) kullanilmisur. Kisinin kendisinin dol-
durdugu 90 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir
ve oleekten genel belirti diizeyi (GBD), pozitif belirti
toplamt (PBT) ile pozitif belirti ditzeyi (PBD) puanlari
elde edilmektedir. Bipolar I bozuklugu olan anne babala-
rin eglerinin 21°i (%75) gorismeye kaulmis ve SCL-90-
R’yi doldurmustur.

Anne babalarin ¢ocuklara karsi tutumlari

Cocuklarin anne babalarinin tutumlarin: algilayisla-
r1 arasindaki farkliliklart degerlendirmek amaciyla Anne
Baba Tutum Olgegi—ABTC) (Parenting Style Inventory,
PSI) (Lamborn ve ark. 1991) kullanilmistr. Olgek 10 yas
ve tizerindeki ¢ocuk ve ergenler tarafindan doldurulan 26
maddeden ve kabul/ilgi, denetleme ve psikolojik 6zerklik
olmak fiizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Ulkemizde ge-
cerlik ve giivenirlik calismasi Yilmaz (2000) tarafindan
yapilmistir. Olgegi arastirma grubunda 4, kontrol gru-
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bunda 2 ¢ocuk 10 yasin alunda oldugu icin doldurma-
mistir.

Verilerin analizi

Olgiimle belirtilen verilerin istatistiksel analizi para-
metrik test varsayimlarinin karsilandigi durumlarda t-
testi ile; parametrik test varsayimlarinin kargilanmadigy
durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile yapilmistr.
Sayimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
(x?) testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Tiim analizlerde p degerinin 0.05ten kiiciik olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Cocuklardaki psikiyatrik tanilar

Aragurma grubundaki c¢ocuklarda kontrol grubun-
dakilere gore hem psikopatoloji yayginligi hem de bu
psikopatolojilerin yasamboyu bir arada bulunma oran-
lart anlamli dl¢iide yiiksekeir (Tablo 2). Duygudurum
bozukluklari, aragtirma grubunda 6 ¢ocukea (%16.6)
major depresyon, 2 cocukta (%5.5) distimi ve 1 ¢ocukta
(%2.8) bipolar II bozukluk olarak dagilmistr. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarda herhangi bir duygudurum bo-
zuklugu tanisi saptanmamistir. Duygudurum bozuk-
luklart agisindan gruplar arasi farkliligi yaratan taninin
major depresyon oldugu belirlenmistir (y?= 8.330, P<
0.01). DEHB aragurma grubunda 9 ¢ocukta (%25),
kontrol grubunda 3 cocukta (%9.1); KOKGB arastr-
ma grubunda 2 cocukta (%5.6) ve kontrol grubunda 1
cocukta (%3) gorilmiistiir. Davranim bozuklugu aras-



TABLO 3. Arastirma Grubunda Psikopatoloji Varligi ile Bazi Klinik Degiskenler Arasindaki iliski.

Psikopatoloji Varligi

Klinik degisken Var (s=27) Yok (s=9) istatistik
s (%) s (%)
Ebeveynler
Bipolar duygudurum bozuklugu olan anne 16 (59,2) 5(55,5)
x?=0,038*°
Bipolar duygudurum bozuklugu olan baba 11 (40,8) 4 (44,5)
Bipolar duygudurum bozuklugu aile 6ykusu
Pozitif 13 (36,1) 3(8,3)
x*=0,6114°
Negatif 14 (38,9) 6(16,7)
Ortanca-Q Ortanca-Q
Ebeveynde bipolar duygudurum bozuklugu
Baslangig yas! 23-7 30-17 U= dldliL, 5
Tani yasl 35-13 34-6 U= 100,5"°
Hastaneye yatis sayisi 0-2 2-2 U= 105,0%°
BTL-GBD 0,79-0,74 0,7-1,35 U= 68,0"°
BTL-PBT 42,5-31 43-39 U= 65,5%°
BTL-PBD 1,47-0,92 1,58-1,17 U=59,5%°
ABTO kabul/ilgi 26,5-10 30-6 U= 89,5*°
ABTO psikolojik &zerklik 21,5-7 29-5 U=27,5%*
ABTO denetleme 29-8 29-9 U= 103,5"°

AD: Anlamli Degil, p>0.05; **p<0.01; Q= Ceyrek Kayma (Inter-quartile range, IQR), BTL= Belirti Tarama Listesi, GBD= Genel Belirti Diizeyi, PBT= Pozitif Belirti Topla-

mi, PBD= Pozitif Belirti Diizeyi, ABTO= Anne Baba Tutum Olgegi.

urma grubunda 4 ¢ocukta (%11.1) bulunmus, kontrol
grubunda bu taniy1 alan ¢ocuk olmamustir. Yikict dav-
ranim bozukluklari agisindan gruplar arasi farklilig: ya-
ratan taninin davranim bozuklugu oldugu belirlenmistir

(Fisher’in kesin ki-kare testi; %= 5.430, P < 0.05).

Cocuklardaki esikalti psikiyatrik belirtiler

Cocuklarin tani aldiklart hastaliklar disindaki psiko-
patolojilerin esikalt diizeydeki belirtileri her iki grupta
karsilagtirilmistir. Psikopatolojinin tarama sorularindaki
herhangi bir belirtisi esikalt: diizeyde bulunuyorsa o psi-
kopatolojinin esikalt diizeyde belirtisi var kabul edilmis-
tit. Bu durumda arasturma grubunda yalnizca “depresif
bozukluklar” béliimiiniin esikalt1 belirtileri istatistiksel
olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Ki-
kare testi; y’= 4.220, P< 0.05). Aragtrma grubunda 13

(%306), kontrol grubunda 5 (%15) cocukta esikaltr dep-
resyon belirtisi gortilmiistiir. Diger psikopatolojilerin
esikalti belirtileri her iki grupta anlamli farklilik goster-
memistir.

Arastirma grubundaki klinik degiskenler

Bipolar duygudurum bozuklugunun annelerde ya da
babalarda bulunmasi ile ¢ocuklarda genel psikopatoloji
varligt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goste-
rilememistir. Bipolar duygudurum bozuklugu acisindan
aile ykiisii varligi, anne babalardaki bipolar bozuklugun
baslangi¢ ve tant yagt, anne babalarda bu hastaliga bagli
hastaneye yats sayist gibi degiskenlerde de psikopatoloji-
si olan ya da olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Bipolar duygudurum bozuklugu olan
ebeveynlerin eglerinin BTL puan ortalamalari da her iki
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grupta benzerlik gostermektedir (Tablo 3). Arastirma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin hem ABTO kabul/ilgi
hem de psikolojik 6zerklik alt 6l¢iim puan ortalamala-
rt arasinda anlaml farklilik bulunmugtur (Kabul/ilgi
icin aragtirma grubu 27.2+4.4, kontrol grubu 29.5+3.7,
t= -2.275 ve psikolojik 6zerklik icin arasurma grubu
24.144.6, kontrol grubu 26.9+4.5, t= -2.400). Arastirma
grubu icerisinde ise psikopatoloji bulunan ¢ocuklarin
yalnizca psikolojik 6zerklik alt 6l¢iim puan ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiiktiir.

TARTISMA

Bu calismada anne ya da babalari bipolar I bozuk-
luk tanisi ile izlenen ¢ocuklarda yasam boyu psikopato-
loji yayginliginin ve 6zgiil psikopatolojiler arasinda da
major depresyon ve davranim bozuklugunun kontrol
grubundaki cocuklara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
17 ¢alismanin sonuglarini gézden gegiren bir meta-analiz
calismasinda, bipolar duygudurum bozuklugu olan ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda herhangi bir psikiyatrik hastalik
gelisiminin 2.7 kat, duygudurum bozuklugu gelisiminin
ise 4 kat artug gosterilmistir (LaPalme ve ark. 1997).

Calismalarin ¢cogunda bipolar duygudurum bozuk-
lugu olan anne babalarin gocuklarinda duygudurum
bozukluklarinin 6zellikle de major ve mindr depresif
bozukluklarin artmis oldugu goriilmiistiir (Chang ve
ark. 2000, Decina ve ark. 1983, Henin ve ark. 2005,
LaRoche ve ark. 1985, Radke-Yarrow ve ark. 1992,
Zahn-Waxler ve ark. 1988). Bizim calismamizda da arag-
urma grubundaki c¢ocuklar daha yiiksek oranda major
depresyon tanisi almakta, tani almasalar bile depresyo-
nun belirtilerini esikalti diizeyde gostermektedir. Eriskin
hastalarin %20-40’1nda bipolar duygudurum bozuklu-
gunun cocukluk déneminde basladig ve baslangic ata-
ginin siklikla depresyon oldugu bildirilmektedir (Lish
ve ark. 1994). Hillegers ve arkadaglar1 (2005), bipolar
duygudurum bozuklugu olan anne babalarin ergen co-
cuklarinda ilk hipomanik ataktan ortalama 5 yil énce
depresyon goriildiigiini bildirmistir. Ailede bipolar duy-
gudurum bozuklugu ykiisii cocuk ve ergenlerde gorii-
len major depresyon ataklarinin bipolar bozukluk ile so-
nuglanmasinda risk etkeni olabilmektedir (Akiskal 1995,
Geller ve ark. 1994, Strober ve Carlson 1982). Tiim bu
veriler bipolar duygudurum bozuklugunun etyolojisin-
de genetik etkenlerin roliint desteklemektedir. Ancak
bu ¢ocuklarda stresli yasam olaylari, ailenin islevselligi
ve kisilik 6zellikleri gibi depresyon gelisimine katkida
bulunabilecek ¢evresel etkenlerin roliinti degerlendiren
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

138

Anne babalarinda bipolar duygudurum bozuk-
lugu olan ¢ocuklarla yapilan caligmalarin bazilarinda
davranim bozuklugunun artmis oldugu gosterilmistir
(Gershon ve ark. 1985, Grigoroiu-Serbanescu ve ark.
1989, Zahn-Waxler ve ark. 1988). Davranim bozuklugu
tanist alan bu gocuklarin gergekee bipolar duygudurum
bozuklugu olmast olasidir. Cocuk ve ergenlerde bu iki
hastalik birbirlerinin ayirict tanisinda yer almakea ve
ortak belirtiler icermektedir (Bowring ve Kovacs 1992,
Isaac 1992). Ergen bipolar hastalarda davranim bozuklu-
guna benzer sekilde patlayici ve dezorganize davransslar,
fiziksel saldirganlik, yasalar ile catigma, calma ve okulda
disiplin problemleri bildirilmektedir (McGlashan 1988,
Wicki ve Angst 1991). Dolayisiyla ergenlik dénemin-
de baglayan bipolar duygudurum bozuklugu davranim
bozukluguna benzer sekilde karsimiza ¢ikabilir ya da bu
dénemde goriilen davranim bozuklugu ileride gelisecek
olan bipolar duygudurum bozuklugunun dnciilii olabi-
lir. Ayrica ¢ocukluk ve ergenlikte bipolar duygudurum
bozukluguna siklikla davranim bozuklugu eslik etmesi
(Kovacs ve Pollock 1995, Kutcher ve ark. 1989, Masi ve
ark. 2003) de bu iki hastalik arasinda iliski olabilecegi-
ni diistindiirmektedir. Ancak, davranim bozuklugunun
etyolojisinde pek cok psikososyal degiskenin rol aldig
bilinmektedir (Popper ve ark. 2003) Bu durumda sos-
yokiiltiirel diizey ve etyolojide rol alan psikososyal degis-
kenler agisindan farklilik gosteren ailelerin ¢ocuklariyla
yapilacak ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Yazinda annede bipolar duygudurum bozuklugu ol-
dugunda cocuklarda bipolar bozukluk riskinin artug:
bildirilmistir (Duffy ve ark. 2002, Klein ve ark. 1985).
Ancak bipolar ebeveynin cinsiyeti ile gocuklardaki psi-
kopatoloji arasinda iliski gosterilemeyen caligmalar da
bulunmakeadir (Grigoroiu-Serbanescu ve ark. 1989,
LaRoche ve ark. 1987). Cocuklardaki psikopatoloji
stklig anne babadaki hastaligin siiresi arttikga yiiksel-
mektedir (Duffy ve ark. 2002, LaRoche ve ark. 1985).
Cocuklardaki psikopatolojilerin siddetinin, anne/baba-
daki bipolar duygudurum bozuklugunun basglama yas
ve diger ebeveynde psikiyatrik hastalik bulunmasi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Grigoroiu-Serbanescu ve
ark. 1989). Bipolar duygudurum bozuklugu olmayan
ebeveynin psikiyatrik durumu ile cocuklardaki psikopa-
toloji arasinda iliski gdsterilemeyen caligmalar da vardur
(Klein ve ark. 1985, Radke-Yarrow ve ark. 1992). Bu
ve diger aragtirmalarda 6rneklem biytikligiiniin kisith
olmast verilerin yorumlanmasini giiclestirmektedir. Bu
arastirmada psikopatoloji bulunan ¢ocuklarin akrabala-
rinda bipolar duygudurum bozuklugu dykiistiniin farkli-
lik gdstermemesi psikopatolojilerin 6zgiil olarak bipolar



bozukluk ile iliskili olmadigint diistindiirebilir. Ancak bu
bulgulart yorumlarken, akrabalardaki bipolar duygudu-
rum bozuklugu dykiisiiniin anne babalara sorularak alin-
dig1, BTUnin psikiyatrik tani aract olmadigt goz oniinde
bulundurulmalidur.

ABTO ile iligkili bulgular anne ya da babada bipolar
duygudurum bozuklugu varliginda ¢ocuklarin anne ba-
balarindan kabul/ilgi gorme ve kendi kararlarini vermede
bagimsiz hissetme algilarinin azaldigini gostermekeedir.
Bipolar duygudurum bozuklugu olan anne babalarin ¢o-
cuklari ile olumsuz iliski kurdugu ve giivensiz baglanma
stilleri gelistirdigi, cevrelerindeki kisilerin farkina varma
ve onlart anlama becerilerinin azaldigt belirtilmekte-
dir (Zahn-Waxler ve ark. 1984, Inoff-Germain ve ark.
1997). Bu bireylerin ailelerinde ¢atigmalarin daha fazla,
kendini ifade etme ve birlikteligin daha az oldugu bu-
lunmugtur (Chang ve ark. 2001, Romero ve ark. 2005).
Ancak cocuklarda ruhsal bir sorunun varliginda anne
babalarin onlara karst tutumlarinin degismesi ve olum-
suzlasmasi da olasidir.

Bu calismanin ¢esitli gliglic yanlart ve kisitliliklar
bulunmaktadir. Anne babalarda bipolar duygudurum
bozukluguna eslik eden bagka bir psikiyatrik hastaligin
bulunmamasi elde edilen bulgularin bipolar bozukluga
ozgiil olma olasiligini arturirken, bir yandan da gercekte
bu hastaliga yiiksek oranda diger psikopatolojiler eslik
ettiginden orneklemin temsil giiclinti azaltmakeadir.
Bipolar duygudurum bozuklugu olan anne babalarin es-
lerine psikiyatrik belirti tarama listesi uygulanmasi, anne
babalarin ve ¢ocuklarin hepsinde psikopatoloji degerlen-
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