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OZET

Affektif Spektrum Bozuklugu (ASB), alkolizm, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, impuls kontrol bozuk-
lugu, panik bozuklugu, posttravmatik stress bozuklugu, Tourette bozuklugu, irritabl barsak sendromu, narkolep-
si, migren, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, kleptomani gibi hastaliklar: kapsamaktadir. Bu galisma ile
affektif bozuklugu bulunan hastalarin kendilerinde veya birinci derece akrabalarimin herhangi birisinde sozii
edilen hastaliklarin varhig aragtirilmigty. Hastanemize bagvuran, remisyonda Duygudurum Bozuklugu tamsi
almig 86 bipolar, 30 unipolar bozukluk hastas: ve bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaligt olmayan 36 saghkl
goniillii ile bunlarin egit sayidaki birinci derece akrabalar: ¢alismaya alinmigtir. Tiim gruplara sosyodemografik
veri formu, SCID-NP/OP, FH-RDC formu ve ASB ek goriisme formu uygulanmistir. Genel olarak hasta grubun-
da ve ailelerinde Affektif Spektrum Bozuklugu kapsaminda olan hastaliklar kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamh sikikta gériilmedi. Hastalik yagi, cinsiyet, hastalik sikligy, suisid orani agisindan Unipolar hasta-
lar bipolar hastalara gore istatistiksel olarak anlaml farkhliklar gosterdiler. Affektif Spektrum Bozuklugu
agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmazken, migrenin unipolar hastalarda goriilme sikhigi
anlamli derecede fazla bulundu (p<0.002). Ayrica bipolar hastalarin annelerinde herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luk goriilme oram unipolar hastalara gére anlamh derecede fazla bulundu (p<0.04). Unipolar hastalarda Affektif
Spektrum Bozuklugu sikhig: bipolar hastalardan ve kontrol grubundan anlamii olarak fazla saptand: (p=0.009).

Anahtar kelimeler: Affektif spektrum bozuklugu, duygudurum bozuklugu, unipolar depresyon, bipolar
Diigiinen Adam; 2002, 15(3): 158-163
SUMMARY

Affective Spectrum Disorder (ASD) is a given 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 iliness and higher suicide ratios comparing
to bipolars 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).
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Duygudurum Bozuklugu Hastalarinda ve Birinci Derece
Akrabalarindu *Affektif Spektrum Bozuklugu”

GIRIS

Bazi hastaliklarin aym aileden geldigi fikri ¢ok eski-
lere dayanmaktadir. Psikiyatride ilk olarak Janet
1903’de Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), fobi,
panik bozuklugu, bulimi, migren, atipik yiiz agrs:
benzeri agri sendromu ve irritabl barsak sendromunu
(IBS) diistindiiren mide-barsak sistemi bozukluklari-
nin ayni bozukluklar ailesinden oldugunu diisiinmiis
ve “agitations forcees” olarak tammlamistir. Tip ta-
rihi boyunca da tedaviye yamt, bir patofizyolojik
anormalligi paylasan bozukluklarin taninmasinda bir
metod olarak kullanilagelmistir. Ayni ilag grubunun
etkinlifi konusunda iki temel varsayim ortaya atil-
mugtir. I) “Ven Disorder” (Ortak yol) Varsayimu: Tri-
siklik-ve diger antidepresanlara yanit veren hasta-
liklar ortak psikobiyolojik anomalilerle fakat gesitli
klinik goriiniimle seyreden bir ¢ekirdek bozuklugu
taginir. IT) “Shotgun” (Av tiifegi) Varsayrmu: Trisik-
liklerin gesitli etkilerinin herbiri (6rnegin, adrenerjik
reseptorlere, muskarinik re'septﬁrlere, serotonin sis-
tem degisikliklerina etkileri) tedavinin seyri sirasin-
da bir bagka sorun alaninda etkili olacak sekilde
onem tagir (Murphy ve ark. 1985). Bu varsayimlar-
dan da anlasildig: gibi giiniimiiz tibbinda bu model
i¢in en dnemli kanit antidepresanlardir. Baz: arastir-
macilara gore, hepsi aym bi¢imde antidepresan teda-
viye ya da bazilari Lityum’a yamt veren hastaliklar
affektif bozukluklar spektrumu i¢inde degerlendirile-
bilirler (Hudson ve ark. 1990). Bu spektrum igindeki
hastaliklarda affektif bozukluklara diger hastaliklar
ve saglikli kisilere gore daha fazla rastlanmaktadir.
Affektif bozukluklarin diger psikiyatrik bozukluklara
oranla daha yiiksek genetik gegis dzelligi gosterdigi
de bilinmektedir (Miklowitz ve ark. 1988). Bunun
kaniti olarak affektif bozuklugu olan hastalarin aile-
lerinde iki uglu ya da tek uglu duygudurum bozukluk
bulunmasa ile, alkolizm, obsesif kompulsif bozuk-
luk, yeme bozuklugu, impuls kontrol bozuklugu, pa-
nik bozuklugu, posttravmatik stress bozuklugu, Tou-
rette bozuklugu, gibi affektif spektrum icinde olan
birinci eksen psikiyatrik bozukluklara ya da irritabl
barsak sendromu, narkolepsi, migren, fibromiyalji,
kronik yorgunluk sendromu, kleptomani gibi yine af-
fektif spektrum iginde olan psikiyatrik olmayan tibbi
bozukluklara rastlanmas: beklenir (McElroy ve ark.
1992). Ancak bugiine kadar bu kapsamlilikta bir ¢a-
lisma yapilmamistir. Bu ¢alisma ile affektif bozuklu-

Kurt, Adanur, Oral, Verimli

£u bulunan hastalarin kendilerinde veya birinci dere-
ce akrabalarmin herhangi birisinde irritabl -barsak
sendromu, narkolepsi, Tourette’s bozuklugu, migren,
fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, klepto-
mani gibi hastaliklarin varlifini ve bunlann yamsira
birinci eksen psikiyatrik bozukluklarin bulunup
bulunmadigini saptamak amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM
I. Cahsma Evreni

A-1. Hasta Grubu: Kasim 1996 Haziran 1998 tarih-
leri arasinda Bakirk$y Ruh ve Sinir Hastaliklari Has-
tanesi 5. Psikiyatri Birimi Poliklinigine bagvuran 18-
66 yaslar arasinda bulunanlar cinsiyet farki gozet-
meksizin ¢alismaya alindilar.

A-2. Hasta Ailesi Grubu: Hastalarin birinci derece
akrabalari (ebeveyn, kardes) arasinda gelisigiizel se-
¢ilen ve calismayi kabul edenler alindilar. Yaslar: 18-
70 arasinda.

B-1 ve 2. Kontrol Grubu ve Y akinlar:: Hicbir hasta-
1181 bulunmayan saglikli géniilliiler ile onlarin hasta
aile grubu ile tirdes yakinlar arasinda galismaya
katilmay: kabul edenler ¢aligmaya alindilar. Kontrol
grubuna alman Kkisilerin ¢ogunlugunu Néroloji
Klinigine ziyaret amaciyla basvuran ve psikiyatrik
yakinmas: olmayan kisiler ile onlarin birinci derece
yakinlart olusturdu.

IL. Geregler

1. SCID-1/OP psikiyatrik goriisme formu: 1986’da
Spitzer, Williams, Gibbon tarafindan gelistirilen ve
bir yapilandirilmig klinik tani araci olan SCID-OP
kargilikli griigme ile DSM-III-R tant 6l¢iitlerine go-
re tam konulmasim saglar, Burada konulan tanilar
daha sonra DSM-1V olgiitlerine gre gozden gegiril-
diler. Formun Tiirkge versiyonu Sorias, Saygili ve
ark.’lan tarafindan 1988’de hazirlanmistir.

2. SCID-I/NP psikiyatrik goriigme formu: Psikiyat-
rik hastaligi olmayan kiside, herhangi bir birinci
eksen tamisinin gegmiste ve/veya son bir ay icinde

olup olmadigini aragtirmak igin kullanilmaktadir.

3. FH-RDC aile giriisme formu: Andreasen Endi-
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cott, Spitzer (1987) tarafindan gelistirilen ve akra-
balarla dogrudan psikiyatrik goriisme yapilamadifi
durumlarda bir yakinindan oykii alma yontemine
dayandirilan, FH-RDC (Family History-Research
Diagnostic Criteria) Aile Oykiisii Arastirma Igin Tam
Olgiitleri formunun 3. ve son baskis1 olan 1970 ver-
siyonu kullanildu. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmast,
1995°de Biiyiikkal ve Pektag tarafindan yapilmigtir.

4. Affektif Spektrum Bozukluklari Ek Goriisme
Formu: Hudson ve Pope tarafindan 1991 yilinda ge-
ligtirilmig, SCID formunda yapilandinimis ve SCID
ile birlikte kullanilmas: onerilen bir gériis formudur.
Yedi alt bashikta IBS, Narkolepsi-Katapleksi, TS,
Migren, Fibromiyalji, KYS, Kleptomani tanisi koy-
may: amagclamaktadir. Formun Tiirkge uyarlamasi
Oral ve Adanur tarafindan yapilmustir.

5. Sosyodemografik Degerlendirme Formu: Bireyin
yas, cins, medeni durum, egitim gecirilmig genel tib-
bi hastaliklar1 ve ekonomik durumu gibi psikiyatrik
bozukluklarin yayginhigim etkileyebilecegi diistinii-
len 6zelliklerini kapsamaktadr.

IIL islem Yolu

1. A-1 grubuna SCID-I/OP psikiyatrik goriigme for-
mu, Affektif Spektrum Bozukluklart Ek Goriigme
Formu, Sosyodemografik Degerlendirme Formu

2. A-2 grubuna SCID-I/NP psikiyatrik goriisme for-
mu, FH-RDC aile goriisme formu Affektif Spektrum
Bozukluklart Ek Goriisme Formu, Sosyodemografik
Degerlendirme Formu

3. B-1 grubuna SCID-I/NP psikiyatrik goriisme for-
mu, Affektif Spektrum Bozukluklari Ek Goriigme
Formu, Sosyodemografik Degerlendirme Formu

4. B2 grubuna SCID-I/NP psikiyatrik goriisme for-
mu, FH-RDC aile goriisme formu Affektif Spektrum
Bozukluklar1 Ek Goriigme Formu, Sosyodemografik
Degerlendirme Formu uygulanarak, SCID ile elde
edilen tamlar DSM-IV olgiitlerine gore gozden geci-
rilmigtir.

Boylece:

a. Hastanemizde duygudurum bozuklugu tanisi ile
takip edilmekte olan hastalarda mevcut duygudurum
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bozukluklarinin yamsira “Affektif Spektrum Bozuk-
luklari’ndan herhangi birinin de olup olmadig: arag-
tir1lmus,

b. Bu hastalarin birinci derece akrabalarinda mevut,
gecirilmis ya da esik alt1 bir psikiyatrik bozukluk ya
da “Affektif Spektrum Bozukluklari”ndan herhangi
birinin bulunup bulunmadig: aragtirilmis,

c. Saghkh goniillilerde ve onlarin birinci derece
akrabalarindan herhangi birinde mevcut, gegirilmis
ya da esik alt1 bir psikiyatrik bozukluk veya “Affektif
Spektrum Bozukluklari”ndan herhangi birinin olup
olmadi@1 aragtirllmis,

Hasta grubu ile yakinlari, saglikh goniilliller ve
yakinlari ile kargilagtirilmagtir,

1V. istatistikler

SPSS yazilim programumn Windows Siiriimii kul-
lanilarak, frekans dagilimlar hesaplandi, cok gozlii
tablolar i¢in (2, Fisher kesin P, parametrik olmayan
olciimler icin Mann-Whitney-U ve parametrik 6l-
ciimler icin Student’s t testleri uygulandi. Bulunan
tiim sonuclar iki yonli olarak degerlendirildi ve
p<0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR
a) Demografik Ozellikler

Cahgmaya katilan ve halen remisyonda olan duygu-
durum bozuklugu hastalarinin (n=116) yaslar1 18 ile
66, kontrol grubundaki deneklerin (n=36) yaslan ise
18 ile 51 arasindadir. Hasta ve kontrol grubundaki
deneklerin yaslan 20-40 yas arasinda yogunlagmstir
(Tablo 1). Duygudurum bozuklugu olan hastalarin
yas ortalamasi 31.88+9.61, kontrol grubundakilerin
ise 31.63+9.3 idi. 1ki grubun yaglan arasinda anlamli
bir fark bulunmamstir. Yag, cinsiyet, egitim diizeyi
ve medeni durumlar: agisindan gruplar tiirdestir.

b) Hasta ve Kontrol Grubunda Hastalik Dagilimi
1. Tiim Bozukluklar

Hastanemizde duygudurum bozuklugu tams: ile
takip edilmekte olan remisyondaki hastalarda mev-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinm yas gruplarina gore
dagilim.

Yas< <21 (%) 21-30(%) 31-40 (%) >40 (%)
BP 9 (10.5) 37 (43.0) 30 (34.9) 10 (11.6)
ur 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. Tiim bozuklukiarm dagihmi.

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

iki uglu bozukluk
Major depresyon
OKB

Panik bozuklugu
Anksiyete bozuklugu
Anoreksiya nervoza
Sosyal fobi

Basit fobi
Uyurgezerlik

Alkol kul. bozuklugu
Patolojik kumar
Kleptomani

Migren

[rritabl barsak send.
Fibromiyalji
Narkolepsi -
Tourette bozuklugu - -
Kronik yorguniuk 2 -
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cut duygudurum bozuklugunun yamsira “Affektif
Spektrum Bozuklugu” kapsamindaki psikiyatrik
bozukluklardan ve ‘““Affektif Spektrum Bozuklugu”
kapsamindaki tibbi bozukluklardan herhangi birinin
gecirilmis ya da halen mevcut olup olmadif: arag-
tirilmagtir.

I1. Affektif Spektrum Bozukluklar: (ASB)

ASB olan ve olmayan hastalar arasinda hicbir para-
metrede anlamh farklilik saptanmamigtir. Hastalik
siiresi ASB olmayan hastalarda hafifce yiiksek ve
sonug istatistiksel anlamlilik sinirinda bulunmustur
(Tablo 4).

ASB olan hastalara daha ¢ok UP grupta rastlanmigtir
(p=0.009).

c¢) Hasta ve Kontrol Grubunun Birinci Derece
Akrabalarmda Hastalik Dagilin

Affektif bozuklugu olan hastalarin ailelerinde “ASB”
kapsaminda bulundugu varsayilan psikiyatrik ve
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Tablo 3, Hastalara iligkin diger verilerin ortalamalari.

BP Up p
Hastalik 21.12+5.32 25.57+7.12 0.023
baslama yas1 (14-39) (15-40)
Hastalik siiresi 9.56+6.33 10.57+9.97 0.050
(yil) (1-23) (1-41)
Hecme sayisi 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
yatig sayisi (0-15) (0-4)
Suisid girigimi 19 11 AD

(% 22.1) (% 36.7)
Mevsimlerle 32 11 AD
iligki (% 37.2) (% 36.7)

Tablo 4. ASB olan ve olmayan hastalarin hastahga iligkin
ozellikler acisindan dagima.

ASB Yok

ASB Var p
(n=93) (n=23)

Yas 31.339.3 34.5+10.4 AD
Cinsiyet

Kadin 47 (% 75.8) 15 (% 24.2) AD

Erkek 46 (% 85.2) 8 (% 14.8) AD
Hecme sayist 5.5+54 4.9146.1 AD
Hastalik siiresi 9.8+74 9.7+74 AD
Lityuma yanit (n=97)

Var 81 (% 86.2) 13 (% 13.8) AD

Yok 1(% 33.3) 2 (% 66.6) AD
Mevsimsel 6zellik

Var 34 (% 79.1) 9 (% 20.9) AD

Yok 59 (% 80.8) 14 (% 19.2) AD
Suisid girigimi :

Var 24 (% 80) 6 (% 20) AD

Yok 69 (% 80.2) 17 (% 19.8) AD

ASB: Panik Boz./OKBI/Sosyal Fobillmpuls Kont Boz./Yeme
Boz./Irritabl Barsak Sendromu (IBS)/ NarkolepsiiTourette/Mig-
ren/Kronik Yorgunluk/Fib-romiyalji/Kleptomani’ den herhangi bi-
rinin variig.

tibbi bozukluklar saghkli kontrol grubuna kiyasla
daha fazla degildir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, remisyonda duygudurum bozuklugu
olan 116 hasta ile onlarin birinci derece akrabalarin-
da ve 36 saglikh kisi ile onlarin birinci derece akra-
balarinda, 6zellikle “ASB” kapsaminda oldugu diisii-
niilen psikiyatrik ve tibbi bozukluklarin sikhigi ve
dagilim aragtinildi. Cesitli ASB bozukluklar i¢inde
Duygudurum Bozukluklarinin (DDB) aragtinldig:
caligmalara hem uluslararasi hem de ulusal literatlir-
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Tablo 5. Toplam ASB’nin her ii¢ grupta dagilimi.

Yok Var Toplam
ur 18 12 30
BP 75 11 86
Kontrol 28 8 36
Toplam 121 31 152

Tablo 6. Anncde saptanan bozukluklar.

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

DDB

OKB

Anksiyete bozuklugu
Basit fobi

Psikotik bozukluklar
Migren

irritabl barsak send.

1

4
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de rastlanmaktadir (Hudson ve Pope 1990-1991,
Murphy ve ark. 1985, Verimli ve ark. 1993, Dogan
ve Hizmetli 1990). Nitekim, yalniz bu boyutta degil,
ailelerde de ASB’nun aragtirildigt, klinigimizde ya-
pilmus bir seri ¢alisma bulunmaktad (Biiyiikkal 1995,
Pektas 1995, Solmaz 1996, Karadeniz 1997, Arabaci
1997). Fakat DDB hastalarinda ya da ailelerinde
ASB bulunup bulunmadigini arastiran bir ¢alismaya
ne uluslararasi ne de ulusal literatiirde rastlanmamis-
tir. DDB hastalarinda ozellikle de BP veUP ayirimi
yapilarak ASB arastirilmamistir. Ayrica hastalarin
ailelerinde de ASB arastiran kontrollii ¢aligmalar bu-
lunmamaktadir.

Yapilan en kapsamlt ¢aligmada hastalarin birincil ta-
nist fibromiyalji, MD veya kleptomanidir ve kontrol
grubu bulunmamaktadir (Hudson ve Pope 1991).

Calismamizda UP hastalarin % 40’1inda, BP hastala-
rnn % 12.7’sinde, saglikli kisilerin % 22.2’sinde
“ASB” saptandi. Sonug olarak kontrol grubundaki
“ASB” goriilme sikligi BP hastalara oranla yiiksek
UP’lardan diistik bulundu (p=0.009).

Tiirkcan (1992), Pektas (1995), Biiyiikkal (1995),
Solmaz (1996) Arabaci (1997) ve Karadeniz’in
(1997) migren, IKS, fibromiyalji, vs. gibi bozukluk-
larda BP hastalara UP’dan daha az rastlandigini “Af-
fektif Spektrum Bozuklugu’ndan daha ¢ok “Depresif
Spektrum Bozuklugu” adlandirmasimn uygun ola-

162

Kurt, Adanur, Oral, Verimli

Tablo 7. Babada saptanan bozukluklar.

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

DDB 27 5 -
Panik bozuklugu 1
Alkol kul. bozuklugu i1
Basit fobi
Somatoform bozuk.
Patolojik kumarbazhik
Psikotik bozukluklar
Migren

frritabl barsak send.

b e e et
—
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Tablo 8. Kardeslerde saptanan bozukluklar.

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

DDB 19 3 1
OKB 1 1 1
Anksiyete bozuklugu 10 4 3
Somatoform bozukluk 2

impuls kont. boz. 2

Panik bozuklugu 1 1 1
Alkol kul. boz. 9 3 2
Patolojik kumarbazhk 10 2 1
Kleptomani 1 - -
Psikotik bozukluklar 4 3 .
Migren 5 5 5
Irritabl barsak send. 1 - -
PTSB 1

cagini sdylemiklerdir (Dunner ve ark. 1979, Biiyiik-
kal 1995). Calismamiz bu savin tersine saglamasini
gostermektedir.

Bozukluk tipleri agisindan bakildiginda; hastalarda
bir kleptomani mevcut olup panik bozuklugu ve IBS
goriilmezken, migren ve OKB’ye sik rastlanmigtur.
Tourette Bozuklugu, Narkolepsi, Fibromtyalji, Kro-
nik Yorgunluk Sendromu goriilmedigi gibi onlarin
birinci derece akrabalan arasinda da tespit edilme-
mistir. Hastalarda genelde hastalik siirecinin bagla-
rnda “ASB” kapsamindaki bu bozukluklarin goriil-
diigii ve birka¢ yil icinde duygudurum bozukiugu
epizodlannin basladifi gozlenmistir. Arabaci (1997)
ve Karadeniz’in (1997) Migren ve Fibromiyalji ¢a-
ligmalarinda da veriler bu bulguyu dogrulamaktadir.

Bu veriyi destekleyen bir baska kanit OKB ve mig-

- reni olanlarda duygudurum bozuklugu epizodlart

bagladiktan sonra lityum profilaksisine gegilince za-
man icinde OKB’nin genelde tamamen ortadan kalk-
tiginin, migrenin onemli oranda azaldiinin hastalar .
tarafindan belirtilmesidir.
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Tablo 9. Birinci derece Tablo 10. ikinci derece

akrabada ASB. akrabada ASB.
Hayir Evet Hayir = Evet
Tam UP 19 11 Tam UP 29 1

BP 60 26 BP 80 6

ASB grubundaki hastaliklarin DDB goriilmesinden
once ortaya g¢iktiklar: bilindigine gore, bu hastalik-
larin erken goriilmesinin DDB i¢in 6n haberci olup
olmadigi ya da DDB’nun bir varyant: olarak “onun
yerine” ortaya ¢ikip ¢ikmadigimn arastirilabilmesi
tartigmaya yeni bir boyut kazandiracaktir.

SONUC

Bu ¢aligma, DDB hastalarinda ya da ailelerinde ASB
bulunup bulunmadigim uluslararas1 ve ulusal liter-
atiirde kontrollu olarak arastiran ilk caligmadir. UP
hastalarda anlamlt olarak daha sik ASB goriilmekte-
dir.

Kontrol grubundaki “ASB” goriilme sikligi BP has-
talara oranla daha yiiksektir ancak aralanindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Migren ve OKB siktir. Tourette Bozuklugu, Narko-
lepsi, Fibromiyalji, ne hastalarda ne de birinci derece
akrabalar arasinda da tespit edilememistir.

Hastalik siirecinin baglarinda “ASB” kapsamindaki
bozukluklar gorilmekte ve birkag¢ yil icinde duygu-
durum bozuklugu epizodlar baslamaktadir. Hastalik
yasi, cinsiyet, hastalik siklig1, suisid oram ASB olan
ve olmayanlarda farklr degildir.

“ASB’da DDB goriiliiyorsa, tersi de dogru olabilir”
varsayimt UP hastalar icin gecerli olabilir.” Affektif
bozuklugu olan hastalarin ailelerinde “ASB” kapsa-
minda bulundugu varsayilan psikiyatrik ve tibbi bo-
zukluklarin saghikli kontrol grubuna kiyasla daha
fazla degildir.

Sonug olarak “Affektif Spektrum Bozuklugu” yerine
“Depresif Spekrum Bozuklugu” tanimi mevcut duru-
mu daha iyi tammlamaktadir.

Kurt, Adanur, Oral, Verimli
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