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ÖZET 

Aile çal ış anları  ailede psikiyatrik bozukluk varl ığı n ı  saptamada önemli araçlardı r. Erişkinlerle yap ı lan aile yük-

lülüğ ü çalış maları nda, erken baş langı çlı  (20 yaş  altı ) depresyon vakaları n ı n akrabaları nda majör depresif bozuk-

luk riskinin en fazla oldu ğ u bildirilmiş tir. Bu yaz ı da özellikle "aşağı dan yukarı " (Bottom-Up) aile yüklülü ğ ü 

çalış maları  gözden geçirmi ş tir. Depresyonu olan çocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarında majör 

depresyon prevalansı n ı n % 20 ile % 53 arasında değ iş tiğ i bildirilmiş tir. Ayn ı  oran anneler için ise % 56 ile % 73 

arası nda bulunmuş tur. 
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SUMMARY 

Family studies are important instruments to determine family aggregation for psychiatric disorders. Family 
aggregation studies with adults report that the relatives of early-onset (under the age of 20) depression patient 
had the highest risk for major depressive disorder (MDD). In this article particularly bottom-up family aggrega-
tion studies are reviewed. It is reported that prevalence of major depression was ranged between % 20 to 53 

in first deg ı -ee relatives of child and adolescent with MDD. The same percantage was found between 56 to % 

73 for the mothers. 
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GIRIŞ  

Aile yüklülüğü çal ış malar ı  ailede psikiyatrik bozuk-
luk olup olmadığı nı  saptamada önemli araçlard ı r. 
Teorik önemi yan ında erken te şhis tedavi ve nüksü 
önleme aç ı sı ndan yararl ı  bilgiler sağ layabilir. 

Psikiyatrik bozukluklar ın ailesel prevalans ı  ile ilgili 
bilgileri toplamada ya aile öyküsü (family history-
FH) ya da aile çal ış mas ı  yöntemi (family study-FS) 
kullanı lı r. Aile öyküsü yöntemi hastan ın kendisinden 
veya aile bireylerinden birinden bilgi almaya daya-
nır. Aile çal ış mas ı  yönteminde ise, hastan ın tüm ak-
rabalar ı  ile şu andaki ve/veya geçmi ş teki hastal ıkları  

ile ilgili olarak mümkün olabildiğ ince yüz yüze gö-

rüşme yap ı lır. Aile çalış mas ı  yöntemi, ailesel preva-

lansları  saptamada daha kesin ve do ğ ru bilgi verir. 
Ancak akrabalar ile yüz yüze görü şme her zaman 
mümkün olamamaktad ır. Eri şkinlerle yap ı lan çalış -
malar ve ikinci derece akrabalar söz konusu oldu-
ğunda bu durum daha belirgindir. Ço ğu zaman eri ş -

kin hastaların akrabalar ına farkl ı  bir bölgede ya ş a-

maları  veya ölmüş  olmalan nedeniyle ula şı lamaz. 

Dolay ıs ıyla aile çal ış mas ı  yöntemi kadar kesin bilgi 
vermemesine ra ğmen, akrabalar ile yüz yüze görü ş -

me her zaman mümkün olamad ığı  için, aile öyküsü 
yöntemi de yayg ın olarak kullan ı lmaya devam et-
mektedir. Aile öyküsü yönteminde tan ı  genellikle 
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"ara ş tı rma için tan ı  ölçütlerine" (Reseach Diagnostic 
Criteria-RDC) veya bu ölçütlerin modifiye edilmi ş  
formlar ına göre konur. 

Aile Öyküsü Araş tı rma İçin Tanı  Ölçütleri Formu'nda 
(Family History Research Diagnostic Criteria-FH-
RDC) tan ı  kategorileri, ş izofreni, ş izoaffektif bozuk-
luk, depresyon, mani, alkol ba ğı mlı lığı , madde kulla-
nıııı  bozukluğu ve antisosyal ki ş ilik bozukluğu ola-
rak s ı n ıflandı rı lm ış tır. Yukar ıda say ı lan yedi FH-
DRC tan ı s ı ndan herhangi birini alanlar ayn ı  zaman-
da "herhangi bir psikiyatrik bozukluk" kategorisinde 
de kodlan ırlar. "Herhangi bir psikiyatrik bozukluk" 
kategorisi, yukarı da sayı lan yedi FH-DRC tan ı sından 
en az birinin akrabada var oldu ğunu gösterir. Bu yedi 
tan ı  kategorisi d ışı ndaki tan ı lar, örneğ in anksiyete 
bozukluklar ı , "diğ er psikiyatrik bozukluklar" katego-
risi alt ı nda kodlan ır. Ayrıca aile üyesinde, yukarıda 
say ı lan yedi tan ı  kategorisinden herhangi birinin ol-
duğunu dü ş ündürecek baz ı  bilgiler olmas ına rağ men 
kesin bir tan ı ya ulaşı lam ıyorsa aile üyesi yine "di ğer 
psikiyatrik bozukluk" kategorisi alt ında kodlan ı r. 
Aile yüklülü ğü çal ış malarında verilerin analizinde 
ise iki farkl ı  yaklaşı m vard ır: 
1) Akrabalar ı  temel alan analizler (yüklülü ğü olan 
akrabalar ı n, akraba popülasyonu içindeki oran ı  temel 
al ı narak yap ı lan analizler). 
2) Aileyi temel alan analizler (örne ğ in, ailesinde, -en 
az ı ndan bir aile üyesinde- yüklülük olan ergenlerin, 
ergen popülasyonuna oran ı  temel al ınarak yap ı lan 
analizler) 

Çal ış malarda genellikle akrabalar temel al ınarak 
analizler yap ı lm ış tı r. 

Erişkinlerle yap ı lan bir çok aile yüklülüğü çalış ma-
s ı nda erken ba ş langıçlı  depresyonda aile yüklülüğü-
nün artt ığı  bildirilmiş tir. Bu konudaki ilk çal ış malar-
da 40 ya ş  alt ı nda baş layan depresyonlar erken ve 40 
yaş  üstünde ba ş layan depresyonlar geç ba ş langıçlı  
olarak tan ı mlanm ış t ır ( 1 ). 40 yaşı n kesme noktas ı  
olarak ele al ı nmas ın ın nedeni ise örceleri depresyo-
nun orta ve ileri ya ş  hastal ığı  olduğu ve çocuklarda 
görülmediğ i görü şünden kaynaklanm ış tır. Sonraki 
y ı llarda çocuk ve ergenlerde depresyonun daha iyi 
tan ı nmas ıyla birlikte erken ve geç ba ş lang ıç ay ın-
m ı nda yaş  s ı n ı rı  önce 30 ya ş  daha sonra da 20 ya ş  
olarak tan ı mlanm ış t ır (2). Çal ış malarda, majör dep-
resyon riskinin erken ba ş lang ıçl ı  (20 yaş  altı) dep- 

resyon vakalar ının akrabalarında en fazla olduğu ve 
depresyonun ba ş langıç ya şı  büyüdükçe akrabalarda-
ki riskin giderek azald ığı  bildirilmiş tir (3-7 ). Erken 
baş lang ıçl ı  (20 yaş  altı ) depresyon vakalar ında aile 
yüklülüğünün daha fazla oldu ğunu bildiren yay ı nlar 
çocuk ve ergen depresyonlar ında aile yüklülüğünü 
araş tı ran çal ış malara daha fazla yönelinmesini sa ğ la-
m ış tır. Fakat bu çal ış malara daha fazla yönelinmesi-
ni sağ lamış tır. Fakat bu çal ış malarda çocukluk ve er-
genlik çağı  depresyonu ile ilgili aile çal ış malarında, 
çocuk ve ergen grubu iki farkl ı  şekilde ele al ınmış tı r. 
Birincisi depresyonu olan anne ve/veya babalar ın ço-
cuklarında, depresyon ve/veya di ğer psikiyatrik bo-
zuklukların araş tırıldığı  "yukarıdan aşağı " (Top-Down) 
çalış malar, diğ eri ise depresyonu olan çocuk ve er-
genlerin ailelerinde, depresyon ve/veya di ğ er psiki-
yatrik bozuklukların yüklülüğünün ara ş tırı ldığı  "aş a-
ğı dan yukarı " (Bottom-Up) çal ış malardı r. 

Depresyonu Olan Ailelerin Çocuklar ıyla Yap ı lan 
Çalış malar 

Genel olarak depresyonu olan ailelerin çocuklar ında 
yaş am boyu majör depresif bozukluk episodu üç kat 
daha fazla göritlür ( 8 ). Depresif ailelerin çocuklar ında 
yaşam boyu majör depresif bozukluk riskinin, % 15- 
% 45 aras ı nda değ iş tiğ i tahmin edilmektedir (9-12). 

Ayrıca ebeveynin depresyonunun erken ba ş langıçl ı  
olmas ı , epizodlann ş iddetli ve uzun sürmesi ve re-
kürrens oran ını n yüksek olmas ı , çocukta depresyon 
görülme riskini artt ırmaktad ır ( 1033-17). 

Çocukta depresyon riski her iki ebeveynde duygudu-
rum bozuklu ğ u olduğunda daha da artmaktad ır (8,18). 

Depresyonu olan ailelerin çocuklar ı nda sadece 
depresyon geli ş me riski değ il anksiyete bozuklukları , 
yıkıc ı  davran ış  bozukluklan gibi diğer psikopatoloji-
lerin de geli şme riski artmaktad ı r ( t 0,11,15-17,19-22) .  

Depresyonu Olan Çocuk ve Ergenlerle Yap ılan 
Aile Yüklülüğ ü Çalış malar ı  

Depresyonu olan çocuk ergenlerin birinci ve ikinci 
derece akrabalar ında depresyon ve di ğ er psikiyatrik 
bozuklukların prevalans ına ili şkin bildirilen sonuçlar 
geni ş  bir yelpazededir. Çünkü çal ış malarda genellik-
le çocuk ve ergenler bir arada ele al ındığı ndan seçi-
len yaş  aral ık'', tan ı  kriterleri, çal ış man ın yöntemi, 
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çocuk veya ergende depresyonun yan ı  sıra komorbid 
tan ın ın varlığı , semptom örüntüsü ve rekürrensin 
olmas ı  aile yüklülüğünü etkilemektedir (23). 

Mitchell ve ark.'ları  (1989) tarafından, 6-17 ya ş ları  
aras ı ndaki çocuk ve ergenlerle yap ı lan çal ış mada, 
majör depresyon tan ı s ı  alan çocuklar ın anne babalar ı  
ile psikiyatrik kontrol grubunun (duygudurum bo-
zuklu ğu dışı nda tan ı lar), anne ve babalar ı  depresyon 
ve diğ er psikiyatrik bozukluklar aç ı sından karşı laş tı -
rı lmış tır. Olgulara K-SADS-P ile de ğerlendirme son-

ras ı  RDC ile tan ı  koyulmu ş tur. Bu çalış mada da ma-
jor depresyon grubundaki çocuk ve ergenlerde dav-
ramm bozukluğu gibi komorbid tan ı lar oldukça s ık-
tır. Annelerin tamam ı , babalann ise bir k ısm ı  ile 
"Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia-Lifetime (SADS-L)" kullan ı larak yüz yüze gö-
rü şme yap ı lm ış t ır. Majör depresyon grubu ve psiki-
yatrik kontrol g rubunun annelerinde saptanan oran-
lar s ıras ı yla, majör depresyon % 56, % 53, bipolar 
bozukluk % 1, % 0, ş izofreni % 1, % 0 ve antisosyal 
kiş ilik bozukluğ u % 1, % 9 olmak üzere birbirine ol-
dukça yak ı n bulunmu ş tur. Fakat panik bozuklu ğ u, 
agorafobi, alkolizm, madde kullan ım bozukluğu ve 
intihar giri ş imi majör depresyon grubunun annele-
rinde belirgin derecede daha yüksektir. Babalarda ise 
her iki grup aras ı nda belirgin bir fark saptanmam ış t ı r. 
Bu sonuçlar anne babalardaki majör depresyon, ş i-
zofreni ve bipolar bozukluk öyküsü aç ı sından iki 

grup aras ı nda fark olmad ığı , annedeki anksiyete bo-
zukluğu, madde kullan ım ı , intihar giri ş imi ve erken 
yaş taki psikiyatrik yard ım talebi öyküsü ile depres-
yon aras ı nda bağ lantı  olduğ u şeklinde yorumlanm ış -
t ır. Daha küçük ya ş taki çocuklarda annelerdeki psi-
kopatolojilerin daha fazla oldu ğu saptanm ış tır. Ay-

rıca babadaki psikopatolojilerin majör depresyon 
grubu ile kontrol grubu aras ında farka yol açmad ığı  
fakat her iki ebeveynde birden depresyon bulunma 
öyküsünün majör depresyon grubunda daha fazla ol-
duğu belirtilmi ş tir (24). 

Kutcher ve Morton (1991) taraf ından, 13-19 ya ş ları  
aras ı ndaki unipolar grubu, bipolar grubu ve normal 
kontrol grubundan olu ş an ergenlerle aile öyküsü 
yöntemi kullan ı larak yap ı lan çalış mada, ergenlere K-
SADS görü ş mesi ve klinik izlem ve DSM-III tan ı ları  
koyulmu ş  ve ayr ıca unipolar grubun en az 1 y ı ldı r, 
bipolar grubun en az 3 y ı ldı r takip edilmekte oldu ğu 
belirtilmi ş tir. Fakat komorbid tan ı ları  veya rekürrens 

belirtilmemi ş tir. Sadece birinci derece akrabalardaki 
aile yüklülüğü araş tı rı lan çalış mada, birinci derece 
akrabada duygudurum bozuklu ğu var diyebilmek 
için duygudurum bozuklu ğu yan ı  s ıra bu nedenle 
ayaktan veya yatarak tedavi görüyor olmas ı  şart ı  da 

kriterlere eklenmi ş tir. Birinci derece akrabalardaki 
psikiyatrik bozukluklar ara ş tırı lırken, tüm EH-RDC 
tan ı ları  ayrı  ayrı  ele al ınmamış , unipolar depresyon, 
bipolar bozukluk ve bunlar ın dışı ndaki diğ er psiki-
yatrik bozukluklar olarak kodlanrn ış tır. Bipolar, uni-
polar ve normal kontrol grubunun birinci derece 
akrabalar ında kodlanan psikiyatrik bozukluklar ın 

prevalans ı  sırasıyla ş öyle saptanm ış t ır: Bipolar bo-
zukluk: % 14.8, % 5.2, % 1.2, unipolar depresyon; % 
18.5, % 20, % 3.6 ve di ğer psikiyatrik bozukluklar % 
24.7, % 21, % 6. Aile temelinde ele al ındığı nda ise 

bipolar bozukluğu olan ergenlerin % 82.6's ının aile-
sinde, unipolar depresyonu olan ergenlerin % 73'ünün 
ailesinde ve normal kontrol grubu ergenlerin % 
20'sinin ailesinde, herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
ğu olan en az ından bir aile üyesi bulundu ğu bildiril-

miş tir. Bipolar grubun birinci derece akrabalar ında, 
bipolar bozukluk anlaml ı  derecede daha yüksektir. 
Genel olarak bipolar ve unipolar grubun her ikisinde 
de psikiyatrik bozukluklar aç ı sından yüklülük, nor-

mal gruba göre anlaml ı  derecede yüksektir. Bipolar 
grupla unipolar grup aras ında unipolar depresyon 
yüklülüğü aç ı sından anlaml ı  bir fark saptanmam ış tı r. 
Bu sonuçlar, bipolar bozuklu ğ a göre unipolar depres-
yonun daha heterojen bir bozukluk oldu ğu ve aile 

öyküsü varl ığı n ın, klinik olarak ergen depresyonla-
rı nın ay ınc ı  tan ı s ında yararl ı  olamayaca ğı  şeklinde 

yorumlanm ış tı r (25 ). 

Williamson ve ark.'lar ı  (1995), puberteye girmi ş  
fakat 18 ya şı nı  geçmemiş  majör depresyon tan ı sı  
alan ergenler ve normal kontrol grubu ile aile öyküsü 
yöntemi kullanarak yapt ıkları  çal ış mada, iki grubun 
birinci ve ikinci derece akrabalar ı  depresyon ve di ğer 

psikiyatrik bozukluklar ın prevalans ı  aç ısından kar şı -

laş tınlmış tır. Ayrıca ergenlerde komorbid tan ı  varl ı -

ğı n ın aile yüklülüğünü etkileyip etkilemedi ğ ik araş -

tınlmış tır. Ergenlerde K-SADS-P ve K-SADS-E 
(Epidemiologic version) kullan ı larak görü şme yap ı l-
mış , RDC kriterlerine göre tan ı  konulmuş tur. Aile 

öyküsünün al ındığı  kiş i ile SADS-L ile görü şülmü ş -
tür. Majör depresyon grubunun birinci derece akra-
balarında % 25, normal kontrol grubunun birinci 
derece akrabalar ında % 13 oran ında majör depresyon 
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saptanm ış t ır. "Majör depresyon" ve "herhangi bir 
psikiyatrik bozukluk" majör depresyon grubunun 
birinci derece akrabalar ında anlamlı  derecede yüksek 
bulunmu ş tur. Diğ er tan ı  kategorileri aç ı s ından ise iki 
grup aras ı nda anlaml ı  bir fark saptanmam ış tır. Bi-
rinci derece akrabalar içinde erkeklerde, kad ınlara 
göre alkolizm ve "herhangi bir psikiyatrik bozukluk" 
anlamlı  derecede yüksek bulunmu ş tur. Kad ınlarda 
ise erkeklere göre intihar giri ş im/tamamlanmas ı  an-
laml ı  derecede yüksek bulunmu ş tur. Majör depresyon 
grubunun ikinci derece akrabalannda ise normal 
kontrol grubunun ikinci derece akrabalar ına göre "di-
ğ er psikiyatrik bozukluklar" ve "herhangi bir psikiy-
atrik bozukluk" anlaml ı  derecede yüksek bulunmu ş -
tur. Diğ er tan ı  kategorileri aç ı sından ise iki grubun 
ikinci derece akrabalar ı  aras ında anlamlı  bir fark sap-
tanmam ış t ı r. İkinci derece akrabalar içinde erkekler-
de, kadı nlara göre alkolizm anlaml ı  derecede yüksek 
bulunmuş tur. Bu çal ış mada akrabalann temel al ın-
dığı  analizlerin yan ı s ıra, ailenin temel al ındığı  anali-
zler de yap ı lmış tır. Ailenin temel al ındığı  analizlerde 
ise, majör depresyonu olan ergenlerin % 61'inin ve 
normal kontrol grubu ergenlerin % 27'sinin aile-
sinde, majör depresyonu olan en az ından bir birinci 
derece akraba bulnud ğu ve istatistiksel olarak anlam-
lı  derecede yüksek bulundu ğu bildirilmiş tir. İkinci 
derece akrabalar, aile temel al ınarak incelendiğ inde 
ise majör depresyonu olan ergenlerin % 57 'sinin ve 
normal kontrol grubu ergenlerin % 29'unun ailesin-
de, "diğ er psikiyatrik bozukluklar" olarak kodlanan, 
en az ından bir ikinci derece akraba bulundu ğu ve 
istatistiksel olarak anlaml ı  derece yüksek bulundu ğ u 
bildirilmiş tir. Bu çal ış mada akrabaların temel al ındı -
ğı  analizlerin tersine, ailenin temel al ındığı  analizler 
de birinci derece akrabalarda, "herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk" aç ı sı ndan, majör depresyon grubu ile 
kontrol grubu aras ı nda istatistiksel olarak anlaml ı  bir 
fark bulunmam ış t ı r. Komorbid tan ı ların etkisine 
bakı ldığı nda ise komorbid davran ım bozukluğ u olan 
ergenlerle olmayanlar aras ı nda, birinci derece akra-
balarda majör depresyon riski aç ı sından fark olma-
d ığı  fakat komorbid davran ım bozulduğu olan ergen-
lerin birinci derece akrabalar ında, antisosyal ki ş ilik 
bozukluğu riskinin anlaml ı  olarak artt ığı  bildiril-
mi ş tir. Ayn ı  şekilde komorbid anksiyete bozuklu ğ u 
olan ergenlerle olmayanlar aras ında birinci derece 
akrabalarda majör depresyon riski aç ı sından fark 
ol ııı adığı  fakat komorbid anksiyete bozuklu ğu olan 
ergenlerin birinci derece akrabalar ı nda, "diğ er psiki- 

yatrik bozukluklar" olarak kodlanan bozukluklar ın 
(genellikle anksiyete bozuklu ğu) riskinin istatistiksel 
olarak anlaml ı  derecede artt ığı  bildirilmiş tir (23). 

Kovacs ve ark.'lan (1997) taraf ından aile öyküsü 
yöntemi kullan ı larak yap ı lan çalış mada, 8-13 ya ş ları  
aras ındaki çocuklar 5 y ı l izlenmiş  ve izleme sonun-
daki tan ı ları  dikkate al ınmış tır. Majör Depresyon/dis-
timik bozukluk, bipolar ve psikiyatrik kontrol grubu 
(duygudurum bozukluğu dışı nda tan ı lar) olu ş turul-
muş , gruplar ın birinci ve ikinci derece akrabalar ında 
yüklülük ara ş tınlmış tır. Fakat "herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk" ve "diğ er psikiyatrik bozukluk" kate-
gorileri değerlendirme dışı  tutulmu ş tur. Çocuklara 
veya izleme döneminde ergenlere tan ı lar yan ya-
pı land ı rı lm ış  görü şmelere dayanarak DSM-III ölçüt-
lerine göre konmu ş , aile öyküsü genellikle anneler-
den alı nm ış  ve annelerle SADS-L ile görülü şüp RDC 
kriterlerine göre tan ı  konmuş tur. Tüm gruplarda % 
63-% 83 oran ında komorbid tanı lar vardır. Majör 
depresyon/distimik bozukluk, bipolar ve psikiyatrik 
kontrol grubunun birinci derece akrabalannda majör 
depresyon s ı ras ıyla % 53, % 70, % 40 oran ında sap-
tanmış tır. Bipolar grubun birinci derece akrabalar ı n-
da majör depresyon, di ğer iki grubun birinci derece 
akrabalar ına göre anlaml ı  derecede yüksek bulun-
muş tur. Duygudurum bozuklu ğu olan çocuklar ın bi-
rinci derece akrabalar ında, psikiyatrik kontrol gru-
bunun birinci derece akrabalar ına göre majör dep-
resyon, alkolizm, madde bağı mlı lığı  ve antisosyal ki-
ş ilik bozukluğunun daha yüksek oranda bulundu ğu 
belirtilmi ş tir. İkinci derece akrabalar aç ısından ise 
majör depresyon/distimik bozukluk grubunun ikinci 
derece akrabalar ında rekürren unipolar depresyonun, 
normal kontrol grubunun ikinci derece akrabalanna 
göre anlaml ı  derecede yüksek oldu ğu saptanm ış tı r. 

Ayrıca duygudurum bozuklu ğu olan çocukların ikin-
ci derece akrabalar ında, psikiyatrik kontrol grubunun 
ikinci derece akrabalanna göre alkolizmin anlaml ı  
derecede yüksek oldu ğu belirtilmi ş tir. Anneler aç ı -
s ı ndan bakı ldığı nda ise majör depresyon/distimi gru-
bunun annelerinde % 73, bipolar grubun annelerinde 
% 76, psikiyatrik kontrol grubunun annelerinde % 54 
oran ında majör depresyon saptanm ış tır. Babalardaki 
majör depresyon oran ında ise gruplar aras ında an-
laml ı  bir fark olmad ığı  bildirilmi ş tir. Komorbid tan ı -
ları n aile yüklülüğüne etkisi incelendiğ inde, duygu-
durum bozukluğu ve davran ış  bozukluklar ı  (dikkat 
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eksikliğ i, davran ım bozukluğu, madde kullan ım ı/ba-
ğı mlı lığı ) birlikteliğ inde, komorbid tan ı s ı  olanlarda, 
olmayanlara göre aile yliklülü ğünün, alkolizm, anti-
sosyal ki ş ilik ve madde ba ğı mlı lığı  aç ı s ından artt ığı  
(fakat depresyon veya mani aç ı sından değ işmediğ i), 
bu artışı n birinci derece akrabalarda anlaml ı lığ a yak-
laş acak düzeyde, ikinci derece akrabalarda ise ista-
tistiksel olarak anlaml ı  derecede olduğu bildirilmiş -
tir. Ayrı ca birinci ve ikinci derece ayr ım ı  yapılmaks ı -
z ın akrabalar cinsiyete göre ayr ı  ayn incelendiğ inde 
duygudurum bozukluğu olan çocukların kadın akra-
balar ında, depresif bozukluklar, rekürren unipolar 
depresyon, alkolizm ve madde ba ğı mlı lığı nın psiki-
yatrik kontrol grubunun kad ın akrabalar ına göre an-
laml ı  derecede yüksek oldu ğu belirtilmiş tir. Duygu-
durum bozukluğu olan çocukların erkek akrabalann-
da ise, alkolizm ve antisosyal ki ş ilik bozukluğunun 
psikiyatrik kontrol grubunun erken akrabalar ı na göre 
anlamlı  derecede yüksek oldu ğu belirtilmi ş tir (26). 

Neuman ve ark.'lar ı  (1997) taraf ından yap ı lan ça-
lış mada, 8-13 ya ş ları  aras ındaki bipolar bozukluk ve-
ya majör depresyon tan ı sı  alan puberte öncesi çocuk-
larda (çocuklarda 2-5 y ı l izlenmi ş ), ortalama ya şı  37 
olan bipolar bozukluk veya majör depresyon tan ı s ı  
alan eri şkinlerin birinci derece akrabalar ı  temel ola-
rak duygudurum bozukluklar ı  yüklülüğü aç ı sından 
kar şı laş tırı lmış t ır. Bu çal ış madaki gruplar çocuklarda 
yap ı lan bir çal ış mayla, eri şkinlerde yap ı lan farkl ı  bir 
çal ış man ı n bir araya getirilmesinden olu şmuş tur. Bu 
iki çalış ma farkl ı  zamanlarda farkl ı  tan ı  kriterleri kul-
lan ı larak yap ı lmış tır. Çocuklarda K-SADS-P ile gö-
rü şülmü ş  DSM-III ölçütlerine göre tan ı  konmu ş , aile 
öyküsü bilgileri ile annelerden al ınmış tır. Eri şkinler-
le SADS ile görü şülmüş  RDC'ye göre tan ı  konmuş -
tur. Eri şkinlerin aile hakk ındaki bilgiler ise ş öyle top-
lanrn ış t ır: daha önceki çal ış mada eri şkinlerin birinci 
derece akraba ile aile çal ış mas ı  yöntemiyle yap ı lan 
görü şmeler SADS-L'ye uyarlanm ış  ayn ı  zamanda bu 
çal ış ma içinde eri şkinin kendisinden ve ikinci bir aile 
bireyinden aile öyküsü yöntemi kullan ılarak bilgi 
al ı nmış t ır. Çal ış ma benzeri yöntemleri kullanarak ço-
cuk ve eri şkinleri kan şı laş tıran ilk çal ış madır. Fakat 
çocuk veya eri şkinlerdeki komorbidite, rekürrens 
hakkında bilgi vermi ş lerdir. 

Ayr ıca akrabalardaki tüm FH-RDC tan ı larını  ayrı  
ayrı  ele almak yerine tan ı ları , duygudurum bozuk- 
lukları  ve diğ er FH-RDC tan ıları  olarak s ın ı flandı r- 

mış lardır. Çocukların birinci derece akrabalannda bi-
polar bozukluk veya majör depresyon bulunma oran ı  
% 54.4 iken eri şkinlerde ayn ı  oranın % 23 olarak 
saptanm ış t ır. Bunun anlaml ı  bir fark oldu ğu ayrıca 
grupları  majör depresyon ve bipolar bozukluk olarak 
ayı rd ıklarında da bu farkl ı lığı n devam etti ğ i belirtil-
miş tir. Örneğ in bipolar bozuklu ğu olan çocuklar ı n 
birinci derece akrabalannda bipolar bozukluk oran ı  
% 11.9 iken bipolar bozuklu ğu olan eri şkinlerin bi-
rinci derece akrabalannda ayn ı  oran ın % 4.9 olarak 
saptandığı  bildirilmiş tir. Ayn ı  şekilde majör depres-
yonu olan çocuklar ın birinci derece akrabalannda, 
majör depresyon oran ı  % 45.5 iken, ayn ı  oran majör 
depresyonu olan eri şkin grubun birinci derece akra-
balarında % 20.6 olarak saptanm ış t ır. Özetle çocuk-
ların birinci derece akrabalannda duygudurum bo-
zukluklann ın, buna kar şı lık erişkinlerin birinci dere-
ce akrabalannda ise majör depresyon ve bipolar bo-
zukluk d ışı ndaki FH-RDC tan ı lann ın (alkolizm, ş i-

zofreni, madde ba ğı mlı lığı , antisosyal ki ş ilik gibi) 

yüksek olduğu bildirilmiş tir (27). 

Wickramaretne ve ark.'lar ı  (2000) tarafından, 6-14 

yaş ları  aras ındaki puberte öncesi ba ş langıçlı  majör 
depresyon grubu, puberte öncesi depresyonu olma-
yan kontrol grubu, 10-17 ya ş lan arasındaki puberte 

sonras ı  baş lang ıçlı  majör depresyon grubu ve puberte 
sonras ı  depresyonu olmayan kontrol grubu olu ş turu-

larak yap ı lan çalış mada, çocuk ve ergenler 10-15 y ı l 

izlemeye al ı nm ış  ve izlem sonucundaki tan ı lar dik-

kate al ı narak, grupların birinci derece akrabalann-
daki aile yüklülüğ ü araş tırı lmış tır. Baş lang ıç yaşı , re-
kürrens ve eri şkin dönemde hastal ığı n devam etmesi 
gibi faktörlerle majör depresyon aç ı sından aileyi ris-

kin artıp artmad ığı  da incelenmi ş tir. Majör depres-

yon tan ı sı  alan çocuk ve ergenlerde, % 23.2-% 68.4 
oran ında komobid tan ı ları  (anksiyete bozukluklar ı , 

davran ım bozukluğ i gibi) vard ır. Ayn ı  ş ekilde kontrol 

gruplarındaki çocuk ve ergenlerin yar ıya yakı nı  ben-

zer tan ı lar al ı rken, geri kalan ında herhangi bir psikiy-
atrik bozukluk saptanmam ış tır. Birinci derece akra-
balann bir kısm ı  ile SADS-L anksiyete bozukluldan 
çalış mas ı  için modifiye edilmiş  versiyonu ile görü-
şülmüş , görü şülmeyenler haldunda bilgiler, birden 
fazla ki ş iden modifiye FH-RDC ve Family History 
Screen (FHS) kullan ılarak toplanm ış tır. Puberte ön-

cesi baş lang ıçlı  majör depresyon grubu, puberte ön-
cesi depresyonu olmayan kontrol grubu, puberte son-
ras ı  baş lang ıçlı  majör depresyon grubu ve puberte 
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sonras ı  depresyonu olmayan kontrol grubu için, bi-
rinci derece akrabalardaki majör depresyon preva-
lans ı  sıras ıyla; % 40.6, % 20.4, % 46.9, % 29.4 ola-
rak saptanm ış tır. Birinci derece akrabalardaki alkol 
bağı ml ı lığı , madde bağı mlı lığı , mani, ş izofreni, dav-
ran ım bozukluğ u ve antisosyal ki ş ilik bozukluğu pre-
valans ı  aç ı s ından puberte öncesi ve puberte sonras ı  
grup için saptanan de ğerler birbirine yak ındır. Bu 
sonuçlar hem puberte öncesi hem de puberte sonras ı  
grup için majör depresyonun aileyi oldu ğu şeklinde 
yorumlanmış  ve her iki grup aras ında birinci derece 
akrabalardaki psikopatolojiler aç ı sından anlaml ı  bir 
fark olmadığı  belirtilmiş tir. Puberte sonras ı  baş lan-
gıçl ı  majör depresyon grubunun birinci derece akra-
baları nda kontrol grubuna göre anksiyete bozukluk-
larının istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksek 
olduğu ve bu anlaml ı lığı n ergenlerdeki, komorbid 
anksiyete bozuklu ğu tan ı s ından kaynakland ığı  belir-
tilmi ş tir. Aynca aile yüklülüğ ünü etkileyen diğ er fak-
törler aç ı s ından da incelenmi ş tir. Puberte öncesi ba ş -
lang ıçlı  grupta rükerrensi olan ve olmayanlar ın aile-
leri, yüklülük aç ı s ından karşı laş tırı ldığı nda, rekür-
rensi olanların ailelerinde yüklülük istatistiksel ola-
rak anlaml ı  derecede yüksek saptanm ış tır. Buna rağ -
men hastal ığı n eri şkin döneme kadar devam etmesi-
nin (18 yaş  üstü) yüklülüğün artışı  aç ı sı ndan sadece 
bir e ğ ilim (trend) yaratt ığı  belirtilmiş tir. Fakat pu-
berte sonras ı  grup ne rekürrens ne de hastal ığı n eri ş -
kin döneme kadar devam etmesi ile yüklülük aras ın-
da anlaml ı  bir bağ lantı  olmadığı  belirtilmiş tir (28). 

SONUÇ 

Depresyonu olan çocuk ve ergenlerin birinci derece 
akrabalar ında majör depresyon prevalans ının % 20 
ile % 53 aras ında değ iş tiğ i bildirilmiş tir. Ayn ı  oran 
anneler için ise % 56 ile % 73 aras ında bulunmuş tur. 
Bu bilgiler ışığı nda erken ba ş lang ıçlı  depresyonlarda 
ailenin yüklülük konusunda bilgilendirilmesi gerek-
tiğ inde aile bireylerinin tedaviye yönlendirilmesi ve 
aileyi de içine alan bütünsel bir yakla şı m gerekliliğ i 
ortaya ç ıkmaktadı r. 
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