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ÖZET 

Affektif Spektrum Bozuklu ğ u (ASB), alkolizm, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozuklu ğ u, impuls kontrol bozuk-

luğ u, panik bozuklu ğ u, posttravmatik stress bozuklu ğ u, Tourette bozuklu ğ u, irritabl barsak sendromu, narkolep-
si, migren, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, kleptomani gibi hastal ıkları  kapsamaktadı r. Bu çalış ma ile 

affektif bozuklu ğ u bulunan hastaları n kendilerinde veya birinci derece akrabaları nı n herhangi birisinde sözü 

edilen hastalı kları n varlığı  araş tı rı lm ış tı r. Hastanemize başvuran, remisyonda Duygudurum Bozuklu ğ u tanıs ı  
alm ış  86 bipolar, 30 unipolar bozukluk hastas ı  ve bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalığı  olmayan 36 sağ lı kl ı  
gönüllü ile bunları n eş it say ıdaki birinci derece akrabaları  çalış maya alı nm ış tır. Tüm gruplara sosyodemografik 

veri formu, SCID-NPIOP, FH-RDC formu ve ASB ek görü şme formu uygulanm ış tı r. Genel olarak hasta grubun-

da ve ailelerinde Affektif Spektrum Bozuklu ğ u kapsam ı nda olan hastalı klar kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı  s ıkl ı kta görülmedi. Hastalık yaşı , cinsiyet, hastal ık s ı kl ığı , suisid oranı  açıs ından Unipolar hasta-

lar bipolar hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı  farklı lıklar gösterdiler. Affektif Spektrum Bozuklu ğ u 

açı s ı ndan iki grup arası nda istatistiksel anlamlı  fark saptanmazken, migrenin unipolar hastalarda görülme sıkl ığı  

anlamlı  derecede fazla bulundu (p<0.002). Ayr ı ca bipolar hastaların annelerinde herhangi bir psikiyatrik bozuk-

luk görülme oran ı  unipolar hastalara göre anlamlı  derecede fazla bulundu (p<0.04). Unipolar hastalarda Affektif 

Spektrum Bozuklu ğ u s ı kl ığı  bipolar hastalardan ve kontrol grubundan anlamlı  olarak fazla saptandı  (p=0.009). 

Anahtar kelimeler: Affektif spektrum bozuklu ğ u, duygudurum bozuklu ğ u, unipolar depresyon, bipolar 

Düşünen Adam; 2002, 15(3 ): 158-163 

SUMMARY 

Affective Spectrum Disorder (ASD) is a giyen name for a group of disorders (i.e. alcoholism, obsessive compul-
sive disorder, eating disorder, impuls control disorder, panic disorder, post-traumatic stress disorder. Tourette's 
disorder, irritable bowel syndrome, narcholepsia, migraine, fibromyalgia, chronic fatigue syndrome, kleptoma-
nia). The presence of these disorders were investigated in affective disorder patients and in their first degree rel-
atives. 86 remitted bipolar and 30 unipolar patients who admitted to our hospital were compared with 36 healthy 
volunteers. First degree relatives of both patients and volunteers were also compared. All groups were applied 
Spitzer's SCID-NPIOP, Andreasen's FH-RDC and structured ASD interviewing form of Hudson-Pope. Affective 
Spectrum Disorders prevalence in bipolar affective patients were not significantly higher than the control group 
statistically. Unipolar patients had longer duration and frequency of illness and higher suicide ratios comparing 
to bipolaı -s but these two groups showed no statistical differences by means of Affective Spectrum Disorders. 
Affective Spectrum Disorders in general was found significantly higher in unipolar patients comparing to bipo-
lars and healthy controls (p=0.009). In comparison of first degree realtives, only mothers of bipolar patients had 
more psychiatric disorders comparing to unipolars (p<0.04). 

Key words: Affective spectrum disorder, affective disorders, unipolar depression, bipolar 
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GIRIŞ  

Baz ı  hastal ıkların ayn ı  aileden geldiğ i fikri çok eski-
lere dayanmaktad ır. Psikiyatride ilk olarak Janet 
1903'de Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), fobi, 
panik bozuklu ğu, bulimi, migren, atipik yüz ağ rı s ı  
benzeri ağ rı  sendromu ve irritabl barsak sendromunu 
(İBS) dü şündüren mide-barsak sistemi bozulduklan-
n ı n ayn ı  bozukluklar ailesinden olduğunu dü şünmüş  
ve "agitations forcees" olarak tan ımlam ış tır. Tıp ta-
rihi boyunca da tedaviye yan ı t, bir patofizyolojik 
anormalli ğ i paylaş an bozukluklar ın tan ı nmas ında bir 
metod olarak kullan ılagelmi ş tir. Ayn ı  ilaç grubunun 
etkinliğ i konusunda iki temel varsay ım ortaya at ı l-
m ış tır. I) "Ven Disorder" (Ortak yol) Varsay ımı : Tri-
siklik• ve di ğ er antidepresanlara yan ı t veren hasta-
lıklar ortak psikobiyolojik anomalilerle fakat çe ş itli 
klinik görünümle seyreden bir çekirdek bozuklu ğu 
taşı n ır. II) "Shotgun" (Av tüfe ğ i) Varsayımı : Trisik-
liklerin çe ş itli etkilerinin herbiri (örneğ in, adrenerjik 
reseptörlere, muskarinik reseptörlere, serotonin sis-
tem değ iş ikliklerina etkileri) tedavinin seyri s ıras ın-
da bir başka sorun alan ında etkili olacak şekilde 
önem ta şı r (Murphy ve ark. 1985). Bu varsay ımlar-
dan da anla şı ldığı  gibi günümüz tıbbında bu model 
için en önemli kan ı t antidepresanlard ır. Baz ı  araş t ı r-
mac ı lara göre, hepsi ayn ı  biçimde antidepresan teda-
viye ya da baz ı ları  Lityum'a yan ı t veren hastal ıklar 
affektif bozukluklar spektrumu içinde de ğerlendirile-
bilirler (Hudson ve ark. 1990). Bu spektrum içindeki 
hastal ıklarda affektif bozukluklara di ğer hastal ıklar 
ve sağ l ıklı  ki ş ilere göre daha fazla rastlanmaktad ı r. 
Affektif bozukluklar ı n diğer psikiyatrik bozukluklara 
oranla daha yüksek genetik geçi ş  özelliğ i gösterdi ğ i 
de bilinmektedir (Miklowitz ve ark. 1988). Bunun 
kan ı tı  olarak affektif bozuklu ğu olan hastaların aile-
lerinde iki uçlu ya da tek uçlu duygudurum bozukluk 
bulunmasa ile, alkolizm, obsesif kompulsif bozuk-
luk, yeme bozukluğu, impuls kontrol bozukluğu, pa-
nik bozuklu ğu, posttravmatik stress bozuklu ğu, Tou-
rette bozukluğu, gibi affektif spektrum içinde olan 
birinci eksen psikiyatrik bozukluklara ya da irritabl 
barsak sendromu, narkolepsi, migren, fibromiyalji, 
kronik yorgunluk sendromu, kleptomani gibi yine af-
fektif spektrum içinde olan psikiyatrik olmayan t ıbbi 
bozukluklara rastlanmas ı  beklenir (McElroy ve ark. 
1992). Ancak bugüne kadar bu kapsaml ı lıkta bir ça-
lış ma yap ı lmamış tır. Bu çal ış ma ile affektif bozuklu- 

ğu bulunan hastalar ın kendilerinde veya birinci dere-
ce akrabalar ının herhangi birisinde irritabl barsak 
sendromu, narkolepsi, Tourette's bozuklu ğ u, migren, 
fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, klepto-
mani gibi hastal ıkların varlığı n ı  ve bunların yan ı sı ra 
birinci eksen psikiyatrik bozukluklar ın bulunup 
bulunmad ığı nı  saptamak amaçlanm ış tı r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

I. Çalış ma Evreni 

A-1. Hasta Grubu: Kas ım 1996 Haziran 1998 tarih-
leri aras ında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Has-
tanesi 5. Psikiyatri Birimi Poliklini ğ ine başvuran 18- 
66 yaş ları  aras ında bulunanlar cinsiyet farkı  gözet-
meksizin çalış maya alındı lar. 

A-2. Hasta Ailesi Grubu: Hastaların birinci derece 
akrabalar ı  (ebeveyn, karde ş ) aras ında geliş igüzel se-
çilen ve çal ış mayı  kabul edenler al ındı lar. Yaş ları  18- 
70 aras ında. 

B-1 ve 2. Kontrol Grubu ve Yak ınları : Hiçbir hasta-
lığı  bulunmayan sağ lıklı  gönüllüler ile onların hasta 
aile grubu ile türde ş  yakınları  aras ında çal ış maya 
kat ılmayı  kabul edenler çal ış maya al ındı lar. Kontrol 
grubuna al ı nan ki ş ilerin ço ğunluğ unu Nöroloji 
Kliniğ ine ziyaret amac ıyla başvuran ve psikiyatrik 
yakınması  olmayan ki ş iler ile onların birinci derece 
yakınları  oluş turdu. 

II. Gereçler 

1. SCID-I/OP psikiyatrik görüşme formu: 1986'da 
Spitzer, Williams, Gibbon tarafından geli ş tirilen ve 
bir yap ı landınlmış  klinik tan ı  arac ı  olan SCID-OP 
karşı lıklı  görüşme ile DSM-III-R tan ı  ölçütlerine gö-
re tan ı  konulmas ını  sağ lar. Burada konulan tan ı lar 
daha sonra DSM-IV ölçütlerine göre gözden geçiril-
diler. Formun Türkçe versiyonu Sorias, Sayg ı lı  ve 
ark.'lan tarafından 1988'de haz ırlanmış tı r. 

2. SCID-I/NP psikiyatrik görü şme formu: Psikiyat-
rik hastal ığı  olmayan kiş ide, herhangi bir birinci 
eksen tan ısın ı n geçmi ş te ve/veya son bir ay içinde 
olup olmadığı nı  araş tırmak için kullan ı lmaktad ı r. 

3. FH-RDC aile görüşme formu: Andreasen Endi- 
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cott, Spitzer (1987) taraf ı ndan geliş tirilen ve akra-
balarla doğ rudan psikiyatrik görü şme yapı lamadığı  
durumlarda bir yak ı nı ndan öykü alma yöntemine 
dayand ı r ı lan, FH-RDC (Family History-Research 
Diagnostic Criteria) Aile Öyküsü Ara ş t ırma İçin Tanı  
Ölçütleri formunun 3. ve son baskı sı  olan 1970 ver-
siyonu kullan ı ld ı . Ölçeğ in Türkçe'ye uyarlanmas ı , 
1995'de Büyükkal ve Pektaş  tarafından yap ı lm ış tı r. 

4. Affektif Spektrum Bozukluklar ı  Ek Görü şme 
Forma: Hudson ve Pope tarafından 1991 y ı lında ge-
li ş tirilmi ş , SCID formunda yap ı land ınlm ış  ve SCID 
ile birlikte kullan ı lmas ı  önerilen bir görü ş  form-adur. 
Yedi alt ba ş l ı kta İBS, Narkolepsi-Katapleksi, TS, 
Migren, Fibronı iyalji, KYS, Kleptomani tan ısı  koy-
may ı  amaçlamaktad ır. Formun Türkçe uyarlamas ı  
Oral ve Adanur taraf ı ndan yap ı lmış t ır. 

5. Sosyodemografik De ğerlendirme Formu: Bireyin 
yaş , cins, medeni durum, e ğ itim geçirilmi ş  genel tıb-
bi hastal ıkları  ve ekonomik durumu gibi psikiyatrik 
bozuklukların yayg ı nlığı n ı  etkileyebilece ğ i dü şünü-
len özelliklerini kapsamaktad ı r. 

III. Iş lem Yolu 

1. A-1 grubuna  SCID-I/OP psikiyatrik görü şme for-
mu, Affektif Spektrum Bozukluklar ı  Ek Görüşme 
Formu, Sosyodemografik De ğ erlendirme Formu 

2. A-2 grubuna  SCID-I/NP psikiyatrik görü şme for-
mu, FH-RDC aile görü şme formu Affektif Spektrum 
Bozukluklar ı  Ek Görü şme Formu, Sosyodemografik 
Değ erlendirme Formu 

3. B-1 grubuna  SCID-I/NP psikiyatrik görü ş me for-
mu, Affektif Spektrum Bozukluklan Ek Görü şme 
Formu, Sosyodemografik De ğ erlendirme Formu 

4. B2 grubuna  SCID-I/NP psikiyatrik görü şme for-
mu, FH-RDC aile görü şme formu Affektif Spektrum 
Bozukluklar ı  Ek Görü şme Formu, Sosyodemografik 
De ğ erlendirme Formu uygulanarak, SCID ile elde 
edilen tan ı lar DSM-IV ölçütlerine göre gözden geçi-
rilmiş tir. 

Böylece: 

a. Hastanemizde duygudurum bozuklu ğu tan ı sı  ile 
takip edilmekte olan hastalarda mevcut duygudurum 

bozuklukların ın yanı sıra "Affektif Spektrum Bozuk-
lukları"ndan herhangi birinin de olup olmad ığı  araş -

tınlmış , 

b. Bu hastalar ın birinci derece akrabalar ında mevut, 

geçirilmi ş  ya da eş ik altı  bir psikiyatrik bozukluk ya 
da "Affektif Spektrum Bozukluklan"ndan herhangi 
birinin bulunup bulunmad ığı  araş tı rılmış , 

c. Sağ lıklı  gönüllülerde ve onlar ın birinci derece 

akrabalar ından herhangi birinde mevcut, geçirilmi ş  
ya da e ş ik altı  bir psikiyatrik bozukluk veya "Affektif 
Spektrum Bozukluklan"ndan herhangi birinin olup 
olmadığı  araş tı rılm ış , 

Hasta grubu ile yak ınlan, sağ lıklı  gönüllüler ve 
yakınlan ile karşı laş tırı lmış tı r. 

IV. Istatistikler 

SPSS yaz ı lım programı nın Windows Sürümü kul-

lanılarak, frekans da ğı lımları  hesaplandı , çok gözlü 
tablolar için (2, Fisher kesin P, parametrik olmayan 
ölçümler için Mann-Whitney-U ve parametrik öl-
çümler için Student's t testleri uyguland ı . Bulunan 
tüm sonuçlar iki yönlü olarak de ğerlendirildi ve 

p<0.05 olduğunda anlaml ı  kabul edildi. 

BULGULAR 

a) Demografik Özellikler 

Çalış maya kat ılan ve halen remisyonda olan duygu-
durum bozukluğu hastalann ın (n=116) yaş ları  18 ile 
66, kontrol grubundaki deneklerin (n=36) ya ş ları  ise 

18 ile 51 aras ındadır. Hasta ve kontrol grubundaki 
deneklerin ya ş ları  20-40 ya ş  aras ında yoğunlaşmış tır 
(Tablo 1). Duygudurum bozuklu ğu olan hastaların 

yaş  ortalamas ı  31.88±9.61, kontrol grubundakilerin 
ise 31.63±9.3 idi. İki grubun ya ş ları  aras ında anlaml ı  
bir fark bulunmam ış tır. Yaş , cinsiyet, eğ itim düzeyi 
ve medeni durumları  aç ı sından gruplar türde ş tir. 

b) Hasta ve Kontrol Grubunda Hastal ık Dağı lımı  

L Tüm Bozukluklar 

Hastanemizde duygudurum bozuklu ğu tan ı sı  ile 
takip edilmekte olan remisyondaki hastalarda mev- 
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Tablo 3. Hastalara ili şkin diğer verilerin ortalamalar ı . 

BP UP p 

Hastal ı k 21.12±5.32 25.57±7.12 0.023 
baş lama yaşı  (14-39) (15-40) 

Hastalık süresi 9.56±6.33 10.57±9.97 0.050 
(y ı l) (1-23) (1-41) 

Hecme say ı sı  4.93±3.49 6.83±9.20 0.000 
(1-19) (1-40) 

Hastaneye 3.5±2.79 1.93±1.31 0.003 
yatış  sayı s ı  (0-15) (0-4) 

Suisid giri ş imi 19 11 AD 
(% 22.1) (% 36.7) 

Mevsimlerle 32 11 AD 
ili şki (% 37.2) (% 36.7) 

Tablo 4. ASB olan ve olmayan hastalar ın hastal ığ a ilişkin 
özellikler aç ısı ndan dağı l ı m ı . 

ASB Yok 
(n=93) 

ASB Var 
(n=23) 

p 

Yaş  31.3±9.3 34.5±10.4 AD 
Cinsiyet 

Kadı n 47 (% 75.8) 15 (% 24.2) AD 
Erkek 46 (% 85.2) 8 (% 14.8) AD 

Hecme say ı sı  5.5±5.4 4.9±6.1 AD 
Hastal ı k süresi 9.8±7.4 9.7±7.4 AD 
Lityuma yan ı t (n=97) 

Var 81 (% 86.2) 13 (% 13.8) AD 
Yok 1 (% 33.3) 2 (% 66.6) AD 

Mevsimsel özellik 
Var 34 (% 79.1) 9 (% 20.9) AD 
Yok 59 (% 80.8) 14 (% 19.2) AD 

Suisid giri ş imi 
Var 24 (% 80) 6 (% 20) AD 
Yok 69 (% 80.2) 17 (% 19.8) AD 

ASB: Panik Boz.I0KBISosyal Fobillmpuls Kont Boz.lYeme 
Boz.lirritabl Barsak Sendromu (İBS)I Narkolepsi/Tourette/Mig-
ren/Kronik Yorgunluk/Fib-romiyalji/Kleptomani'den herhangi bi-
rinin varlığı . 

tıbbi bozukluklar sağ lıklı  kontrol grubuna k ıyasla 
daha fazla de ğ ildir. 

TARTIŞ MA 

Bu çal ış mada, remisyonda duygudurum bozuklu ğu 
olan 116 hasta ile onlar ın birinci derece akrabalann-
da ve 36 sağ lıklı  kiş i ile onların birinci derece akra-
balannda, özellikle "ASB" kapsam ında olduğu düşü-
nülen psikiyatrik ve t ıbbi bozuklukların sıklığı  ve 
dağı lım ı  araş tırı ldı . 
Duygudurum Boz 
çalış malara hem ulu 

e ş itli ASB bozukluklar ı  içinde 
uklarının (DDB) ara ş tı rı ldığı  

lararas ı  hem de ulusal literatür- 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar ı n ın yaş  gruplar ı na göre 
dağı l ı m ı . 

Ya ş < <21 (%) 21-30 (%) 31-40 (%) >40 (%) 

BP 9 (10.5) 37 (43.0) 30 (34.9) 10 (11.6) 
UP 1 (3.3) 9 (30.0) 13 (43.3) 7 (23.3) 
Kontrol 6 (16.7) 11 (30.6) 10 (27.8) 9 (25.0) 

Tablo 2. Tüm bozukluklar ı n dağı l ı m ı . 

Hasta (n=116) Kontrol (n=36) 

İ ki uçlu bozukluk 
Majör depresyon 

86 
30 

OKB 7 2 
Panik bozukluğ u 1 
Anksiyete bozuklu ğ u 2 
Anoreksiya nervoza 
Sosyal fobi 2 
Basit fobi 6 
Uyurgezerlik 
Alkol kul. bozuklu ğ u 4 
Patolojik kumar 
Klepton ıani 
Migren 14 4 
İ rritabl barsak send. 2 1 
Fibromiyalji 
Narkolepsi 
To ı lrette bozukluğ u 
Kronik yorgunluk 2 

cut duygudurum bozuklu ğunun yanı sıra "Affektif 
Spektrum Bozuklu ğu" kapsam ındaki psikiyatrik 
bozukluklardan ve "Affektif Spektrum Bozuklu ğu" 
kapsam ındaki tıbbi bozukluklardan herhangi birinin 
geçirilmiş  ya da halen mevcut olup olmadığı  araş -
tırılm ış tır. 

II. Affektif Spektrum Bozukluklar ı  (ASB) 

ASB olan ve olmayan hastalar aras ı nda hiçbir para-
metrede anlaml ı  farkl ı lık saptanmam ış tır. Hastal ık 
süresi ASB olmayan hastalarda hafifçe yüksek ve 
sonuç istatistiksel anlaml ı lık sınırında bulunmu ş tur 
(Tablo 4). 

ASB olan hastalara daha çok UP grupta rastlanm ış t ır 
(p=0.009). 

c) Hasta ve Kontrol Grubunun Birinci Derece 
Akrabalar ında Hastal ı k Dağı lım ı  

Affektif bozuklu ğ u olan hastalar ı n ailelerinde "ASB" 
kapsam ı nda bulunduğu varsay ı lan psikiyatrik ve 
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Tablo 7. Babada saptanan bozukluklar. 

BP (n=86) UP (n=30) Kontrol (n=36) 

DDB 
Panik bozukluğ u 
Alkol kul. bozukluğ u 
Basit fobi 
Somatoform bozuk. 
Patolojik kumarbazl ı k 
Psikotik bozukluklar 
Migren 
İrritabl barsak send. 

27 	5 
1 	 1 

11 	1 	 3 
1 

5 	 1 	 2 
2 
2 
3 	 1 
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Tablo 5. Toplam ASB'nin her üç grupta da ğı l ı m ı . 

Yok Var Toplam 

UP 18 12 30 
BP 75 11 86 
Kontrol 28 8 36 

Toplam 121 31 152 

Tablo 6. Annede saptanan bozukluklar. 

BP (n=86) UP (n=30) Kontrol (n=36) 

DDB 
OKB 

10 
2 

1 - 

Anksiyete  bozuk I uğ u 1 1 4 6 
Basit fobi 
Psikotik bozukluklar 2 
Migren 6 3 4 
İ rritabl barsak send. 

de rastlanmaktad ır (Hudson ve Pope 1990-1991, 
Murphy ve ark. 1985, Verimli ve ark. 1993, Do ğ an 
ve Hizmetli 1990). Nitekim, yaln ız bu boyutta de ğ il, 
ailelerde de ASB'nun ara ş tırı ldığı , ldiniğ imizde ya-
p ı lmış  bir seri çal ış ma bulunmaktad ı  (Büyükkal 1995, 
Pekta ş  1995, Solmaz 1996, Karadeniz 1997, Arabac ı  
1997). Fakat DDB hastalar ında ya da ailelerinde 
ASB bulunup bulunmad ığı n ı  araş t ıran bir çal ış maya 
ne uluslararas ı  ne de ulusal literatürde rastlanmam ış -
t ı r. DDB hastalar ı nda özellikle de BP veUP ay ınm ı  
yap ı larak ASB araş t ı rı lmamış tır. Aynca hastalar ın 
ailelerinde de ASB ara ş tıran kontrollü çal ış malar bu-
lunmamaktad ı r. 

Yap ı lan en kapsaml ı  çal ış mada hastalar ın birincil ta-
n ı sı  fibromiyalji, MD veya kleptomanidir ve kontrol 
grubu bulunmamaktad ı r (Hudson ve Pope 1991). 

Çal ış mam ı zda UP hastalar ın % 40' ında, BP hastala-
rı n % 12.7'sinde, sa ğ l ıkl ı  kiş ilerin % 22.2'sinde 
"ASB" saptand ı . Sonuç olarak kontrol grubundaki 
"ASB" görülme s ıklığı  BP hastalara oranla yüksek 
UP 'lardan dü şük bulundu (p=0.009). 

Türkcan (1992), Pekta ş  (1995), Büyükkal (1995), 
Solmaz (1996) Arabac ı  (1997) ve Karadeniz'in 
(1997) migren, IKS, fibromiyalji, vs. gibi bozukluk-
larda BP hastalara UP'dan daha az rastland ığı nı  "Af-
fektif Spektrum Bozuklu ğu"ndan daha çok "Depresif 
Spektrum Bozuklu ğu" adland ı rmas ın ın uygun ola- 

Tablo 8. Karde ş lerde saptanan bozukluklar. 

BP (n=348) UP (n=240) Kontrol (n=118) 

DDB 
	

19 
	

3 
OKB 
Anksiyete bozulduğu 
	ı o 	4 

	
3 

Somatofonn bozukluk 
	

2 
İmpuls kont boz 
	

2 
Panik bozulduğu 
Alkol kul. boz. 	 9 

	
3 
	

2 
Patolojik kumarbazl ık 
	

10 
	

2 
Kleptomani 
Psikotik bozukluklar 
	

4 
Migren 
	

5 
İrritabl barsak send. 
PTSB 

cağı n ı  söylemiklerdir (Dunner ve ark. 1979, Büyük-
kal 1995). Çal ış mam ız bu say ın tersine sağ lamas ını  
göstermektedir. 

Bozukluk tipleri aç ı sından bak ı ldığı nda; hastalarda 
bir kleptomani mevcut olup panik bozuklu ğu ve İBS 
görülmezken, migren ve OKB'ye s ık rastlanm ış tı r. 
Tourette Bozuklu ğu, Narkolepsi, Fibromiyalji, Kro-
nik Yorgunluk Sendromu görülmedi ğ i gibi onların 
birinci derece akrabalar ı  aras ında da tespit edilme-
miş tir. Hastalarda genelde hastal ık sürecinin baş la-
nnda "ASB" kapsam ı ndaki bu bozuklukların görül-
düğü ve birkaç y ı l içinde duygudurum bozukluğu 
epizodlarının baş ladığı  gözlenmiş tir. Arabac ı  (1997) 
ve Karadeniz'in (1997) Migren ve Fibromiyalji ça-
lış malarında da veriler bu bulguyu do ğ rulamaktad ır. 

Bu veriyi destekleyen bir ba şka kan ı t OKB ve mig-
reni olanlarda duygudurum bozuklu ğu epizodlar ı  
baş lad ıktan sonra lityum profilaksisine geçilince za-
man içinde OKB 'nin genelde tamamen ortadan kalk-
tığı n ın, migrenin önemli oranda azald ığı nın hastalar 
tarafından belirtilmesidir. 
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D ı tygudurum Bozuklu ğ u Hastaları nda ve Birinci Derece 	 Kurt, Adanur, Oral, Verimli 
Akrabaları nda "Affektif Spektrum Bozuklu ğ u" 

Tablo 9. Birinci derece 	Tablo 10. İ kinci derece 
akrabada ASB. 	 akrabada ASB. 

Hay ı r Evet 	 Hay ır Evet 

Tan ı  UP 	19 	11 	Tan ı  UP 29 

	

BP 60 	26 	 BP 80 	6 

ASB grubundaki hastal ıkların DDB görülmesinden 
önce ortaya ç ıktıkları  bilindiğ ine göre, bu hastal ık-
lar ı n erken görülmesinin DDB için ön haberci olup 
olmadığı  ya da DDB'nun bir varyant ı  olarak "onun 
yerine" ortaya ç ıkıp ç ıkmadığı nın araş tırı labilmesi 
tartış maya yeni bir boyut kazand ı racakt ı r. 

SONUÇ 

Bu çal ış ma, DDB hastalar ında ya da ailelerinde ASB 
bulunup bulunmadığı nı  uluslararas ı  ve ulusal liter-
atürde kontrollu olarak ara ş tıran ilk çal ış madır. UP 
hastalarda anlaml ı  olarak daha s ık ASB görülmekte-
dir. 

Kontrol grubundaki "ASB" görülme s ıklığı  BP has-
talara oranla daha yüksektir ancak aralanndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir. 

Migren ve OKB s ıktır. Tourette Bozuklu ğu, Narko-
lepsi, Fibromiyalji, ne hastalarda ne de birinci derece 
akrabaları  aras ında da tespit edilememi ş tir. 

Hastal ık sürecinin ba ş larında "ASB" kapsam ı ndaki 
bozukluklar görülmekte ve birkaç y ı l içinde duygu-
durum bozuklu ğu epizodları  baş lamaktad ır. Hastal ık 
yaşı , cinsiyet, hastal ık s ıklığı , suisid oranı  ASB olan 
ve olmayanlarda farkl ı  değ ildir. 

"ASB 'da DDB görülüyorsa, tersi de do ğ ru olabilir" 
varsay ım ı  UP hastalar için geçerli olabilir. Affektif 
bozukluğu olan hastalar ın ailelerinde "ASB" kapsa-
m ı nda bulundu ğu varsay ılan psikiyatrik ve t ıbbi bo-
zuklukları n sağ lıklı  kontrol grubuna k ıyasla daha 
fazla de ğ ildir. 

Sonuç olarak "Affektif Spektrum Bozuklu ğu" yerine 
"Depresif Spekrum Bozuklu ğu" tan ımı  mevcut duru-
mu daha iyi tanımlamaktadır. 

KAYNAKLAR 

1. Arabac ı  M: Migrenin duygudurum spektrumundaki yerinin 
araş tı rı lmas ı . Yay ı nlanmarn ış  Uzmanl ı k Tezi, 1997, İ stanbul. 
2. Büyükkal B: Duygudurum spektrumunda yeme bozukluklar ı -
nı n yeri (Aile Çal ış mas ı ), Uzmanl ı k Tez al ış mas ı , 1995, İ stanbul 
3. Cadpret RJ: Evidence for genetic inheritance of primary affec-
tive disorder in adoptees. Am J Psychiatry 135:463-466, 1978. 
4. Coryell W, Endicott J, Andreasen NC: Depression and panic 
attacks: The significance of overlap as reflected in follow up and 
family study data. Am J Psychiatry 45:437-443, 1988. 
5. Dunner DL, Henzel BM, et al: Bipolar illness: Factors in 
drinking behavior. Am J Psychiatry 136:48, 583-585, 1979. 
6. Goldenberg DL: Psychologic Studies in Fibrositis. The 
American Journal of Medicine 81(suppl 3A):29, 1986. 
7. Goodwin FK, Jamison KR: Manic-Depressive Illness. Oxford 
University Press 1986, New York. 
8. Helzer JE, Winokur G: A family interview study of male manic 
depressives. Arch Gen Psychiatry 31:73-77, 1974. 
9. Hudson JI, Pope HG: Affective spectrum disorder: does anti-
depressant response identify a family of disorders with a common 
pathophysiology? Am J Psychiatry 147:552-564, 1990. 
10. Johnson FS, Leeman MM: Analysis of familial factors in 
bipolar affective illness. Arch Gen Psychiatry 34:1074-1083, 
1977. 
11. Karadeniz Ş : Primer fı bromiyalji sendromunun duygudurum 
bozukluğu spektrumundaki yerinin ara ş tırı lması . Yayı nlanmam ış  
Uzmanl ık Tezi, 1997, İ stanbul 
12. McElroy SL, Hudson JI, Pope HG, Keck PE, Aizley HG: 
The DSM-III-R Impulse Control Disorders Not Elsewhere 
Classified: Clinical Characteristics and Relationship to Other 
Psychiatric Disorders. Am J Psychiatry 149:318-327, 1992. 
13. Merikangas KR, Angst J, Isler H: Migraine and depression: 
the Zurich cohort, in New Research Program and Abstracts. 142nd 
Annual Meeting of the American Psychiatric Association 1989, 
Washington DC. 
14. Murphy DL, Siever LJ, Insel TR: Therapeutic Response to 
Tracyclic Antidepressants, and Related Drugs in Non-affective 
Disorder Patient Population (Abstr). Prog Neuropsychophannacol 
Biol Psychiatry 9:3-13, 1985. 
15. Pektaş  A: Duygudurum spektrum bozukluğ u olarak alkol 
bağı mlı l ığı . Yay ı nlanmam ış  Uzmanl ı k Tezi, 1995, İ stanbul 
16. Pope HG, Hudson JI: A supplemental interview for forms of 
"Affective spectrum disorder". 	J Psychiatry in Medicine 
21:205-232, 1991. 
17. Schuckit MA: Subjective responses to alcohol in sons of alco-
holics and control subjects. Arch Gen Psychiatry 41:879-884, 
1984. 
18. Türkcan A: Kronik ağ rı l ı  hastalarda psikiyatrik semptoma-
toloji, Yay ı nlanmam ış  Uzmanl ı k Tezi, 1992, İ stanbul. 
19. Verimli A, Türkcan A, Erdine S: Chronic pain in psychiatry 
(Abş l). IX World Congress of Psychiatry 1993, Rio de Janeiro 
695-698, 1980. 
20. Walker EA, Roy-Byrne PP, Katon WJ: Irritable Bowel 
Syndrome and Psychiatric Illness. Am J Psychiatry 147:565-572, 
1990. 
21. Wender RH, Kalm M: Prevelance of attention deficit disor-
der, residuel type and other psychiatric disorders in patients with 
irritable colon syndrome. Am J Psychiatry 146:1579-1582, 1989. 
22. Winokur A, March V, Mendels J: Primary affective disor-
ders in relatives of patients with anorexia nervosa. Am J 
Psychiatry 137:695-698, 1980. 
23. Winokur G, Cadoret R: A genetic study. Arch Gen 
Psychiatry 24:135-144, 1971. 

163 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

