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ANTIDEPRESAN TEDAVI SIRASINDA ORTAYA GIKAN MANI
VAKALARININ BIRINCI DERECEDEN AKRABALARINDA
BiPOLAR BOZUKLUK SIKLIGININ ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF BIPOLAR DISORDER PREVALENCE IN THE FIRST DEGREE
RELATIVES OF CASES WITH MANIC SWITCH DURING AN ANTIDEPRESSANT
TREATMENT
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Antidepresan kullanirken maniye giren hastalarin bipolar bozukluga yatkinlik tasiyan kisiler olduklari savunulmakta, “bipolar IlI”
olarak adlandirilan bir duygudurumu bozuklugu kategorisinin varhgindan sdz edilmektedir. Tani siniflama sistemlerine girmemis
bu kategorinin klinik gecerliliginin kanitlanmasi, duygudurumu bozukluklarina tani ve tedavi yaklagimini etkileyebilir. Bu hipotezi
sinamak amaciyla iinipolar depresyon nedeniyle antidepresan kullanirken maniye giren 24 vakanin 138 birinci dereceden akrabasinda
ve hipolar I bozuklugu oldugu belgelenmis 24 kontrol deneginin 135 birinci dereceden akrabasinda bipolar | bozuklugu gdriilme sikligi
karsilastirildi. Vaka ve kontrol gruplan arasinda ailevi vyiikliiliik acisindan anlamh farkhlik bulunmadi. Antidepresan kullanirken
maniye giren unipolar depresyon hastalarinin ailelerinde bipolar bozukluk sikhiginin kontrollerden anlamh farkhlik géstermemesi, bu
kisilerde bipolariteye genetik yatkinlik bulundugunu desteklemektedir. Bulgularimiz “yumusak bipolarite” ve “bipolar lll” kavramlarin
dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk; depresyon; mani; antidepresan; kayma

Abstract

It is argued that those patients who switch to mania under antidepressant therapy are prone to bipolar disorder and that there is a
category of mood disorders called as “bipolar Ill”. If clinical relevance of this category that is not included in official nosologies is
testified, the diagnostic and therapeutic approach to mood disorders may change. To test this hypothesis, we screened for bipolar
I disorder among 138 first-degree relatives of 24 patients who had switched to mania under antidepressant therapy because of
unipolar depression, and then compared this figure with that among 135 first-degree relatives of 24 patients having documented
bipolar I disorder. Regarding the frequency of bipolar | disorder within the family, we found no significant difference between the
case and the control groups. The fact that the family history regarding bipolar | disorder among those who switched to mania under
antidepressant therapy did not differ significantly from that among the control subjects suggest a genetic susceptibility to bipolarity
among the cases. Our findings verify the concepts of “soft bipolarity” and “bipolar Ill.
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1. Giris

Duygudurum bozukluklarinin, yaklasik 2500 yildan
beri insanoglunun yakalandigi en sik hastaliklardan biri
oldugu ileri strulmektedir (Ruiz, 2000). Duygudurumu
bozukluklarinin insidansi, yani bir yilda ortaya ¢ikan yeni
vaka orani %0.01-%0.02 civarindadir (Eaton ve ark.,
1989). Bunun %10-20’si mani, kalan blylk bdlimu ise
depresyondur. Antidepresan kullanan hastalarda maniye
“kayma” (switch) sikga bildirilmistir (Howland, 1996). Bu
vakalarin bir kismi daha 6nce manik veya hipomanik epizot
gecirdigi bilinen hastalardir. Antidepresanlarin bipolar
bozuklugu olan kisilerde mani riskini arttirdidi, siklus
hizlanmasina yol actigi lehindeki bulgular - tartismalar bir
Olcide strmekle birlikte- literatirde adirlik kazanmistir
(Horowitz ve ark, 1993).

Daha onceden bilinen bipolar bozuklugu olmayan
kisilerde de antidepresan kullanimi esnasinda maniye
kayma gorilebilmektedir (Rudolph ve ark., 1996).
Antidepresan kullanimi ile tetiklenen manik epizot uzun
yilllardir arastirmacilarin dikkatini cekmektedir. Akiskal,
gecmiste  mani veya hipomani epizodu gecirmedigi
halde bipolar sinifina dahil edilebilecek bir grup hasta
tanimlamaktadir. Bunlar “fenotip” itibariyle unipolar, ancak
“yapisal” olarak bipolardirlar. Unipolar depresyon tanisi
alanlardan ailelerinde bipolar bozukluk yukltligu olanlarda
antidepresanla maniye kaymanin goérece kolay oldugu
belirtilmektedir. Bu hastalar bipolar III bozuklugu bashgi
altinda toplanmaktadir (Akiskal ve ark., 1999). Ancak
su problemin cevabi ise hald aciklida kavusturulabilmis
degildir: Antidepresan kullanirken maniye kayanlarda,
antidepresan kullanmalarina yol acan klinik tablo, acaba
bir bipolar bozuklugun ilk epizodu mudur?

Bipolar bozuklugu olan probandlarin birinci dereceden
akrabalarinda yapilan calismalar, hastaligin ailevi 6zelligi
oldugunu gostermektedir. Gershon ve arkadaslarinin
calismasinda (1982), bipolar bozuklugu olan kisilerin
toplam 598 birinci dereceden akrabasi taranmis; bunlarin
%38‘inde bipolar bozukluk, %14.9°'unda unipolar depresif
bozukluk tespit edilmistir. Sadovnick ve arkadaslarina
ait calismada (1994), toplam 1102 birinci dereceden
akrabanin  %3.5’inde bipolar bozukluk, %5.7'sinde
Unipolar depresif bozukluk tanimlanmistir.

Amacimiz, antidepresanlarin, sadece bipolar
duygudurumu bozukluguna yatkinhdi olan kisilerde mi
maniye kaymaya yol actigi sorusuna cevap aramaktir. Bu
yuzden, major depresif bozukluk nedeniyle antidepresan
kullanirken manik epizot izlenen hastalarin birinci
dereceden akrabalarinda bipolar bozukluk taramasi
yapilmistir.

2. Yontem ve Araglar

Calisma Cerrahpasa Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali'nda ydratdldid. Nisan 1999 ile Mart 2001 arasinda
major depresif epizot nedeniyle antidepresan tedavi
altindayken hayatinda ilk olarak manik epizot gegirdigi
tespit edilen 24 hasta cgalismaya alindi. Hastalarda
tanisi konmus major depresif epizodun, hayatlarinda
gecirdikleri ilk depresif epizot olmasi gerekmiyordu.
Daha 6nce de depresif epizot gegirmis olmalarini galisma
tasarimimiz agisindan uygunsuz bulmadik. Onemli olan

antidepresan kullanirken gegirdikleri manik epizodun
hayatlarindaki ilk manik epizot olmasiydi. Bunun igin daha
Once manik, karma 6zellikli veya hipomanik epizot gegirip
gecirmedikleri hastanin kendisinden ve bir yakinindan
alinan 6ykl ile ve tibbi kayitlardan detaylica incelendi.
Psikotik ©zellikli depresyon Oyklstu ve alkol- madde
kullanim bozuklugu olanlar arastirmaya dahil edilmedi.
Bu hastalarla ve en az bir yakinlariyla yapilan gériisme
ile toplam 24 hastanin 138 birinci dereceden akrabasinda
bipolar | bozuklugu olup olmadigi sorusturuldu. Aile
taramasi yapilirken hastaya ve en az bir birinci dereceden
akrabasina, ailede manik epizot kriterlerini hayatinda en
az bir kere karsilayan ve bu nedenle hastanede yatakli
tedavi goren kisi olup olmadigini arastiran sorular soruldu.
Bu yontemin sakincalarini gidermek igin, soygegmiste
bipolar II bozuklugu ve siklotimik bozukluk sorusturmasi
yapilmadi. Tani koymak icin DSM-1V kriterleri sorgulandi.

Kontrol grubu olarak ayni kurumda Subat 2001 ile
Mart 2001 arasinda psikiyatri poliklinigine basvuran
bipolar I bozuklugu tanih 24 ardisik hasta calismaya
alindi. Calismamiz ailede hastalik taramasi yapmak igin
dizayn edildiginden, bu hastalarin bipolar bozuklugu yeni
ortaya cikmis kisiler olup olmamasina dikkat edilmedi.
Bu ylzden yas ve cinsiyet bakimindan eslestirme amaci
da gutmedik. Bu kontrol deneklerinin toplam 135 birinci
dereceden akrabasinda bipolar I bozuklugu olup olmadig,
vakalarda kullanilan yéntemle arastinldi.

Vaka ve kontrol grubu arasinda degiskenlerin
karsilastiriilmasinda ki-kare testi kullanildi. Fisher’in kesin
olasilik testini uyguladik. Anlamlilk dizeyi igcin p<0.05
dederi kullanildi. Grup igi baginti incelemelerinde lojistik
regresyon analizine basvuruldu.

3. Bulgular

Tablo 1’de vakalar ve kontroller yas, cinsiyet ve ailede
bipolar bozukluk hikayesi acisindan karsilastirilmaktadir.
iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilk yoktu.
Vakalar ve kontroller arasinda ailede bipolar bozukluk
hikayesi acisindan da anlamh farkhlik bulunmadi. Vaka
gurubunda aile hikayesi pozitif olan alti kisiden dérdinin
ailesinde bir, iki kisinin ailesinde iki kiside bipolar I
bozuklugu bulunuyordu (toplam sekiz akraba). Ailevi
yUkliliaga olan g kontrollin ikisinin ailesinde bir, birinin
ailesinde iki kiside bipolar bozukluk vardi (toplam dért
akraba). Ailede bipolar I bozuklugu hikayesi olan akraba
sayisl agisindan gruplar arasinda anlamli farklihk yoktu.

Calisma gruplarinda cinsiyet dagihmi incelendiginde 24
vakadan 13’Gnln erkek (%54.2) 11'inin kadin (%45.8),
24 kontrol denedinden 14’Unln erkek (%58.3) 10’unun
kadin (%41.7) oldugu saptandi. iki grup arasinda
cinsiyet agisindan anlamh farkhlik yoktu (p=0.77). Yas
ortalamasi vaka grubunda 31.75 (aralik 16-55), kontrol
grubunda 35.0 (arallk 17-59) idi. Vakalarin birinci
dereceden akrabalarinin yas ortalamasi 45.61 (aralik
16-80), kontrollerin birinci dereceden akrabalarinda yas
ortalamasi 50.04 (aralik 16-84) idi. Vaka grubundaki 24
kisiden altisinin (%?25) birinci dereceden akrabalarinda
bipolar I bozuklugu hikayesi vardi. Kontrol grubundaki 24
kisiden Gglnin (%12.5) birinci dereceden akrabalarinda
bipolar I bozukluk hikayesi alindi. ki grup arasinda ailede
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bipolar bozukluk hikayesi farkhhk

bulunmadi (p=0.26).

Ailede bipolar I bozuklugu olan birinci dereceden akraba
sayisina gore dederlendirme yapildiginda, vaka grubunda
ailesinde hikayesi pozitif alti kisiden dérdinin bipolar
I bozuklugu olan birer tane akrabasi vardi. Yine vaka
grubundan iki kisinin ailesinde ikiser akrabada bipolar I
bozuklugu bulunuyordu. Kontrollerden ailevi yuaklaltugu
olan ¢ kisiden ikisinin ailesinde bipolar I bozuklugu tanil
birer kisi, bir kisinin ailesinde ise bipolar I bozuklugu tanil
iki kisi vardi. Ailede bipolar I bozuklugu hikayesi olan
akraba sayisi agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
yoktu (p=0.54).

acisindan anlamli

Tablo 1. Vakalar ve kontrollerin yas, cinsiyet ve
ailede BPB (bipolar bozukluk) hikayesi agisindan
karsilastiriimasi.

istatistik

Vakalar (n=24)

Kontroller (n=24)

Yas ortalamasi (aralik) 31.75 (16-55) 35.0 (17-59) Hesaplanmad®
Kadin 11 (%45.8) 10 (%41.7)
Cinsiyet p=0.77
Erkek 13 (%54.2) 14 (%58.3)
Ailesinde BPB' olanlar 6 (%25) 3 (%12.5) p=0.26
Aile hikayesi pozitif olanlarda
. 8/6 4/3 p=0.54
BPLli" akraba sayisl
Yasa gore <25 411 (%36.3) 1/5 (%20)
ile hikavesi Vakalar: r=-0.31°
ale hikayesi 55 4 o7 (%32.6) 211 (%18.2)
pozitif Kontroller: r=-0.12°
olanlar >40 0/6 (%0) 0/8 (%0)
Cinsiyete
gore aile Kadin 4/11 (%15.4) 1/10 (%10) Vakalar: r=-0.24°
hikayesi
pozitif Kontroller: r=-0.06°
olanlar Erkek 2/13 (%36.4) 2/14 (%14.3)

!BPB=bipolar bozukluk. @ Calisma tasarimi vakalarla kontrolleri
yas acisindan eglestirmeyi gerektirmediginden, bu analiz
yapilmadi. ® Spearman korelasyonu. = Lojistik regresyon.

Vaka grubunda 25 yasin altindaki 11 kisiden dérdinde

(%36.3), 25-40 yas arasindaki yedi kisiden ikisinde
(%32.6) aile hikdyesi pozitifti (Tablo 1). Kirk yasin
Ustindeki alti kisiden higbirinde aile hikayesi pozitif
dedildi. Kontrol grubunda yasi 25’in altinda olan bes
kisiden birinin (%20.0), yasi 25-40 arasinda olan 11
kisiden ikisinin (%18.2) ailesinde bipo'ar I bozuklugu
olan birinci dereceden akrabalari vardi. Kontrol grubunda
40 yasin Ustlindeki sekiz hastanin higbirinde aile hikayesi
pozitif dedildi. Ozellikle antidepresan kullanirken manik
epizot gecgiren grupta erken yasta ailevi yUklilik daha
belirgindi; ancak 24’er kisilik 6rneklemde, Spearman
korelasyon katsayisina gére ne vakalarda (r = -0.31) ne
de kontrollerde (r = -0.12) yagsla ailevi yuklilik arasinda
gliclt bir baginti saptanamadi.

Yasla ailevi yUkltlik arasindaki iliski incelendiginde
vaka grubunda ailesinde bipolar I bozuklugu bulunan alti
kisiden biri 16, biri 20, biri 22, biri 23, ikisi 33 yasindaydi.
Yirmi bes yasin altindaki 11 kisiden dordinde (%36.3),
25-40 yas arasindaki yedi kisiden ikisinde (%32.6)
aile hikayesi pozitifti. Kirk yasin Gstlindeki alti kisiden
hicbirinde aile hikayesi pozitif dedildi. Kontrol grubunda
yasl 25'in altinda olan bes kisiden birinin (%20.0), yas!
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25-40 arasinda olan 11 kisiden ikisinin (%1 8.2) ailesinde
bipolar I bozuklugu olan birinci dereceden akrabalari
vardi. Kontrol grubunda 40 vyasin Ustlindeki sekiz
hastanin hicbirinde aile hikayesi pozitif degildi. Ozellikle
antidepresan kullanirken manik epizot gecgiren grupta
erken yasta ailevi yUklilik daha belirgindi. Ayni grupta
40 yasin Uzerindeki kisilerin higbirinin ailesinde bipolar I
bozuklugu olan birinci dereceden akraba bulunmamasi
dikkat gekiyordu. Ancak 24 kisilik 6rneklemde, Spearman
korelasyon katsayisina gére ne vakalarda (r = -0.31) ne
de kontrollerde (r = -0.12) yasla ailevi yukluluk arasinda
glgll bir baginti saptanamadi.

Cinsiyetle ailevi yuklultk arasindaki iliski incelendiginde
ise vaka grubunda 13 erkekten ikisinde (%15.4), 11
kadindan dérdinde (%36.4) aile hikayesi pozitifti (Tablo
1). Kontrol grubunda 14 erkekten ikisinin (%14.3), 10
kadindan birinin (%10.0) ailesinde bipolar I bozuklugu
olan birinci dereceden akrabalari vardi (Tablo 1). Vaka
grubunda da kontrol grubunda da cinsiyetle ailevi ytkltlik
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Tablo 2. Vakalarin maniye girdikleri sirada kullandiklari
antidepresanlar.

Antidepresan n

Venlafaksin 6
Fluoksetin 5
Mirtazapin 4
Fluvoksamin 3
Paroksetin 3
Sertralin 2
Amitriptilin 2
Sitalopram 1
imipramin 1
Venlafaksin+mirtazapin 1
Venlafaksin+sertralin+mirtazapin 1

Tablo 2’de vakalarin manik epizoda girdikleri sirada
kullandiklari antidepresanlar gérilmektedir. Yirmi iki hasta
tek gesit, iki hasta kombine antidepresan kullaniyordu. Bir
hasta daha 6nce depresyon sebebiyle fluoksetin kullanmis,
ancak mani gelismemisti. Halbuki ikinci defa fluoksetin
kullanirken maniye girmisti. Sitalopram kullandigi
donemde kayma yasamayan bir hastada ise sertralin
tedavisi uygulanirken manik epizot ortaya ¢ikmisti.
Sertralinle maniye girmeyen bir hasta da amitriptilinle
maniye girmisti. Calismamizda hangi antidepresanin
maniyle daha cok iliskisi oldugunu belirlemek gibi bir
amag¢ gltmemistik. Nitekim galismamizin tasarimi da
mani ve antidepresan ilag iliskisi konusunda herhangi bir
cgikarimda bulunmayr mimkun kilmamaktadir.

Vakalar manik epizoda girdikleri sirada kullaniimakta
olan antidepresanlardan altisi venlafaksin, besi fluoksetin,
dérdld mirtazapin, Ggl fluvoksamin, Ugl paroksetin, , ikisi
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sertralin, ikisi ainitriptilin, biri sitalopram, biri imipramindi.
Bir hasta kombine olarak venlafaksin, mirtazapin ve
sertralini hep birlikte; bir hasta da venlafaksin ve
mirtazapini kombine kullaniyordu. Otuz (¢ yasinda kadin
bir hasta daha 0Once depresyon sebebiyle fluoksetin
kullanmis, ancak mani gelismemisti. Halbuki ikinci
defa fluoksetin kullanirken maniye girmisti. Sitalopram
kullandigi dénemde kayma yasamayan bir hastada ise
sertralintedavisi uygulanirken manik epizot ortaya gikmisti.
Sertralinle maniye girmeyen bir hasta da amitriptilinle
maniye girmisti. Calismamizda hangi antidepresanin
maniyle daha cok iligkisi oldugunu belirlemek gibi bir
amag gutmemistik. Nitekim galismamizin tasarimi da
mani ve antidepresan ilag iliskisi konusunda herhangi bir
¢ikarimda bulunmayi mimkin kilmamaktadir.

4. Tartisma

Calismamizin en dnemli bulgusu, vaka grubuyla kontrol
grubu arasinda ailevi yuklalik acisindan istatistiki
olarak anlamh bir farkhlik bulunmamasidir (p > 0.05).
Yani antidepresan kullanmaktayken maniye girenlerin
ailelerinde bipolar I bozuklugunun sikhdi, belgelenmis
bipolar I bozuklugu olan probandlarin ailelerindekine
benzerdi. Antidepresan kullanimi sirasinda manik epizot
geciren 24 kisiden altisinin, 24 kontrol denedinin Gglnin
aile hikayesi pozitifti. Hatta vaka grubunda ailevi ytkltlak
daha fazla gortnltyordu. Ancak bu fazlalk istatistiki
acidan anlamh degildi.

Calismada inceledigimiz vakalarin gegirmis olduklari
major depresif epizot, unipolar depresyon dedil bipolar
duygudurumu bozuklugunun ilk epizodu olabilir. Unipolar-
bipolar ayriminin tedavi ve prognoz agisindan biyuk 6nemi
vardir. Depresif baslangich bipolar bozukluklarin hizli
dongllt olma edilimlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Perugi ve ark., 2000) Bu vakalarda siklikla antidepresan
kullaniimasinin, bipolar duygudurum bozuklugun seyrinin
kotulesmesinden sorumlu olabilecedi ileri strGlmustur.

Ghaemi ve arkadaslari (2000) ruh saghgi uzmani
tarafindan ilk olarak manik/hiponanik tabloda goértilen
hastalarin %237'sine daha ©Once unipolar depresyon
tanisi kondugunu bulmuslardir. Polikliniklerinde bir vyil
icinde karsilastiklari, duygudurum bozukluklarindan
birisinin tanisini almis 85 hastanin kartlarini incelemigler,
hastalardan sistematik goérlismeyle hikaye almislardir.
Vardiklari sonug, bipolar bozuklugun ilk prezante
oldugunda g6zden kagma ihtimalinin %37 oldugudur.
Bu sliphesiz blylk bir rakamdir. Antidepresanlarin
stk kullanildigi  bu grupta seyirdeki koétilesmeden
antidepresan ilaglarin sorumlu olabilecedi distnulmistur.
Ghaemi ve arkadaslarinin galismasinin handikapi, kontrol
grubu icermemesidir.

Mac Queen ve arkadaslari (2000) bipolar bozuklukta
epizotsayisiylaiyilik durumu veislevsellik arasindaki iliskiyi
arastirmiglar, gecirilmis depresyon sayisinin daha gugll
bir prognoz belirleyicisi oldugunu bulmuslardir. Bu bulgu,
depresif epizotla baglayan bipolar bozukluklarin daha
cok depresif epizotlarla gittigi bulgusuyla birlestirilince,
tartistigimiz konunun 6nemi daha da iyi anlasiimaktadir.
Cunkl  depresif baslangigh  bipolar duygudurumu
bozuklugunda sikgca kullanilan antidepresanlar, seyrin

kotlilesmesinde rol oynuyor olabilir.
Bipolar bozuklugun tanisi kolay olmayan bir hastalik

oldugu goriulmektedir. Ancak tam atlandiji veya
bipolaritenin kendisini sakladigi durumlarda gereksiz
antidepresan kullaniminin seyri kotllestirmesi,

tartistigimiz konunun ilgiyi hak ettigini gostermektedir.
Major depresif bozukluk tanisi konularak antidepresan
baslanan hastalarda, daha o6nce gecirilmis hipomanik
epizotlarin atlandigi ortaya atilmistir (Manning ve ark.,
1999). Depresyona vyaklasimda hastaligin seyrinin,
mizacin ve aile hikayesinin mutlaka dikkate alinmasi
Onerilmektedir.

Calismamizda dikkat c¢eken baska bir bulgu da,
antidepresan kullanirken maniye girmis grupta kadin
ve erkek sayisinin birbirine yakin olmasiydi. Bipolar
bozuklugun kadin ve erkekte hemen hemen esit siklikta
goraldugu bilinmektedir. Ancak major depresif bozukluk
kadinlarda 1.5-2 kat daha siktir. Bu ylizden, antidepresan
kullanma egilimleri daha fazla olan kadinlarin vaka
grubumuz iginde daha blylk bir oran olusturmalari
beklenebilirdi. Halbuki bu beklenti gerceklesmemistir.
Bunun bir sebebi, erkeklerin ilag yan etkisine daha hassas
olmalari olabilir. Erkekler kadinlara kiyasla daha sik
maniye kayabilir olabilirler. Nitekim bipolar bozuklugun
erkeklerde, kadinlarla karsilastirildiinda daha ¢ok
maniyle seyrettigi belirtiimektedir (Ruiz, 2000).

Ailesinde afektif bozukluk hikayesi olan kisilerde bipolar
bozukluk baslama yasinin anlaml derecede daha kiglk
oldugu bulunmustur (Johnson ve ark., 2000). Bizim
calismamizda, 40 yasin Uzerindeki hastalarin higbirinde
aile hikayesi pozitif dedildi. Halbuki 25 yasindan kugik
11 vakanin dérdinde (%?36.3), 25-40 yas arasindaki yedi
vakanin ikisinde (%32.6) aile hikayesi pozitifti. Orneklem
hacmimizin yeterli blyiklige ulasmamasi nedeniyle bu
oranlar istatistiki anlamlilik sinirinin altinda kalmistir. Ama
literatlrde yer alan veriler bulgularimizi desteklemektedir.
Yapisal yatkinligi olan hastalarda baslangic yasi daha
erkendir.

Schirhoff ve arkadaslari da (2000) 210 bipolar hastada
yaptiklari calismada erken baslangigh (18 yasindan 6nce
baslayan) formla geg baslangigli (40 yasindan sonra
baslayan ) formu Kkarsilastirmislar; erken baslangigh
bipolar bozuklukta birinci dereceden akrabalarda bipolar
bozukluk sikhdinin daha yutksek oldugunu bulmuslardir.
Bu calismada da geg baslangich bipolar bozuklugun ailevi
yatkinligi olmayan kisilerde go6rilme ihtimalinin, erken
baslangigl formla karsilastirildiinda, daha ytiksek oldugu
gorilmustir. Schurchoff ve arkadaslarinin galismasinin
baslidi sudur: “Erken ve geg baslangicli bipolar bozukluklar:
Manik-depresif hastaligin iki farkli formu mu?” Gergekten
de, bizim calismamiz da dahil gesitli calismalarda geng
hastalarda ailevi yuklulik én plandadir.

Calismamizin baglca kisitlihgi 6rneklem hacminin disik
olmasidir. Daha fazla sayida ve kontroliin incelenecedi
calismalar konuyu daha fazla aydinlatacaktir. Baska
bir kisithhik bitin akrabalarla yiz ylze goérisme
yapilamamis olmasidir. Ancak eriskin hastalarda yapilan
aile calismalarinda bu sik rastlanan bir problemdir. Biz
sadece mani sebebiyle hastaneye yatmis akrabalari
bipolar I bozukluk tanili kabul ederek s6z konusu kisitliligi
hafifletmeye calistik.
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5. Sonug

Antidepresan tedavi sirasinda manik kayma izlenen
hastalarin birinci dereceden akrabalarinda bipolar I
bozuklugu sikhgini arastirdigimiz calismamizin en énemli
bulgularindan biri, vaka grubunda ailevi yUklaligun
kontrol grubundaki kadar belirgin olmasiydi. Bu durum,
hastalarin gegirdikleri depresyonun “unipolar” olma
ihtimalini azaltmakta, depresif baslangicli bipolar
bozuklugun ilk epizodu olma olasiligini giglendirmektedir.
Bulgularimiz henliz siniflama sistemlerine girmemis
“bipolar III” kategorisinin varligini da desteklemektedir.
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