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Erken Baslangich Depresyonlarda Aile Yukliligu
" (Gozden Gecirme)
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OZET

Aile calisanlar ailede psikiyatrik bozukluk varhigint saptamada onemli araglardur. Erigkinlerle yapian aile yiik-
liliigii ¢caligmalarinda, erken baglangi¢l (20 yas alt1) depresyon vakalarinin akrabalarinda major depresif bozuk-
luk riskinin en fazla oldugu bildirilmigtir. Bu yazida oOzellikle “asagidan yukart” (Bottom-Up) aile yiikliiliigi
calismalart gozden gegirmigtir. Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarinda major
depresyon prevalansimin % 20 ile % 53 arasinda degistigi bildirilmigtir. Ayt oran anneler igin ise % 56 ile % 73

arasinda bulunmugtur.
Anahtar kelimeler: Ergen, depresyon, aile yikliiliigii
Diigiinen Adam; 2002, 15(4): 215-220
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 degree relatives of child and adolescent with MDD. The same percantage was found between % 56 to %
73 for the mothers.

Key words: Adolescent, depression, family agregation

GIRIS ile ilgili olarak miimkiin olabildigince yiiz yiize go-
riigme yapilir. Aile galismasi yontemi, ailesel preva-
lanslar saptamada daha kesin ve dogru bilgi verir.
Ancak akrabalar ile yiiz yuze goriigme her zaman
miimkiin olamamaktadir. Erigkinlerle yapilan ¢alis-
malar ve ikinci derece akrabalar soz konusu oldu-
gunda bu durum daha belirgindir. Cogu zaman eris-
kin hastalarin akrabalarina farkli bir bolgede yasa-

Aile yiikliiligii caligmalar: ailede psikiyatrik bozuk-
luk olup olmadigim saptamada onemli araglardir.
Teorik 6nemi yaninda erken teshis tedavi ve niiksi
onleme agisindan yararh bilgiler saglayabilir.

Psikiyatrik bozukluklarin ailesel prevalansi ile ilgili

bilgileri toplamada ya aile dykiisti (family history-
FH) ya da aile ¢aligmas1 yontemi (family study-FS)
kullanilir. Aile 8ykiisii yontemi hastanin kendisinden
veya aile bireylerinden birinden bilgi almaya daya-
nir. Aile calismasi yonteminde ise, hastanin tim ak-
rabalari ile su andaki ve/veya gecmisteki hastaliklan

malar1 veya 6lmiis olmalart nedeniyle ulagilamaz.
Dolayisiyla aile ¢alismasi yontemi kadar kesin bilgi
vermemesine ragmen, akrabalar ile yiiz ytze goris-
me her zaman miimkiin olamadig icin, aile dykusu
yontemi de yaygin olarak kullamlmaya devam et-
mektedir. Aile Oykiisii yonteminde tan1 genellikle
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“aragtirma igin tam Olgiitlerine” (Reseach Diagnostic
Criteria-RDC) veya bu 6lgiitlerin modifiye edilmis
formlarina gore konur.

Aile Oykiisti Arastirma Icin Tam Olgiitleri Formu’nda
(Family History Research Diagnostic Criterta-FH-
RDC) tan: kategorileri, sizofreni, sizoaffektif bozuk-
luk, depresyon, mani, alkol bagimhlig:, madde kulla-
mm bozuklugu ve antisosyal kigilik bozuklugu ola-
rak smiflandirilmistir. Yukarida sayilan yedi FH-
DRC tanisindan herhangi birini alanlar aymt zaman-
da “herhangi bir psikiyatrik bozukluk™ kategorisinde
de kodlanirlar. “Herhangi bir psikiyatrik bozukluk”
kategorisi, yukarida sayilan yvedi FH-DRC tanisindan
en az birinin akrabada var oldugunu gésterir. Bu yedi
tant kategorisi digindaki tamilar, 6rnegin anksiyete
bozukluklar, “diger psikiyatrik bozukluklar” katego-
risi altinda kodlanir. Ayrica aile iiyesinde, yukarida
sayilan yedi tam kategorisinden herhangi birinin ol-
dugunu diigiindiirecek bazt bilgiler olmasina ragmen
kesin bir tantya ulagilamiyorsa aile iiyesi yine “diger
psikiyatrik bozukluk” Kategorisi altinda kodlanir,
Aile yiklilliigii ¢aligmalarinda verilerin analizinde
ise iki farkli yaklagim vardir:

1) Akrabalari temel alan analizler (yiikliiliigii olan
akrabalarin, akraba popiilasyonu igindeki orani temel
alinarak yapilan analizler).

2) Aileyi temel alan analizler (6rnegin, ailesinde, -en
azindan bir aile iiyesinde- yiikliiliik olan ergenlerin,
ergen popiilasyonuna oranm: temel almarak yapilan
analizler)

Calismalarda genellikle akrabalar temel alinarak
analizler yapilmstir,

Erigkinlerle yapilan bir ¢ok aile yiikliiliigii calisma-
sinda erken bagslangicli depresyonda aile yiikliltigii-
niin arttig1 bildirilmistir. Bu konudaki ilk ¢alismalar-
da 40 yas altinda baslayan depresyonlar erken ve 40
yas ustiinde baglayan depresyonlar geg baslangichi
olarak tammlanmsur (D, 40 yasin kesme noktas:
olarak ele alinmasmin nedeni ise drceleri depresyo-
nun orta ve ileri yas hastahgfl oldugu ve cocuklarda
goriilmedigi goristinden kaynaklanmustir. Sonraki
yularda gocuk ve ergenlerde depresyonun daha iyi
taninmasiyla birlikte erken ve ge¢ baslangic ayiri-
munda yas simir1 6nce 30 yas daha sonra da 20 yas
olarak tanimlanmistr (2). Calismalarda, major dep-
resyon riskinin erken baglangicli (20 yas alt) dep-
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resyon vakalannin akrabalarinda en fazla oldugu ve
depresyonun baglangic yas1 biiyiidiikkce akrabalarda-
ki riskin giderek azaldigi bildirilmistir (3-7), Erken
baslangich (20 yas alt1) depresyon vakalarinda aile
yiikliiliigiiniin daha fazla oldugunu bildiren yaynlar
cocuk ve ergen depresyonlannda aile yiikliiligiinii
aragtiran calismalara daha fazla yonelinmesini sagla-
mustir. Fakat bu calismalara daha fazla yonelinmesi-
ni saglamistir. Fakat bu calismalarda ¢ocukluk ve er-
genlik cag1 depresyonu ile ilgili aile cahismalarinda,
cocuk ve ergen grubu iki farkl sekilde ele alinmigtir.
Birincisi depresyonu olan anne ve/veya babalarin ¢o-
cuklarinda, depresyon ve/veya diger psikiyatrik bo-
zukluklarin arastunildig: “yukandan asagr” (Top-Down)
calismalar, digeri ise depresyonu olan cocuk ve er-
genlerin ailelerinde, depresyon ve/veya diger psiki-
yatrik bozukluklarin yiikliiliigtiniin arastirildig: “asa-
gidan yukan” (Bottom-Up) calismalardir.

Depresyonu Olan Ailelerin Cocuklariyla Yapilan
Cahgmalar

Genel olarak depresyonu olan ailelerin ¢ocuklarinda
yasam boyu major depresif bozukluk episodu ii¢ kat
daha fazla goriiliir ®. Depresif ailelerin cocuklannda
yasam boyu major depresif bozukluk riskinin, % 15-

ey e

% 45 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (9-12),

Ayrica ebeveynin depresyonunun erken baslangich
olmasi, epizodlarin siddetli ve uzun siirmesi ve re-
kiirrens oranmn yiiksek olmasi, gocukta depresyon
goriilme riskini artirmaktadir (10,13-17),

Cocukta depresyon riski her iki ebeveynde duygudu-
rum bozuklugu oldugunda daha da artmaktadir (8.18),
Depresyonu olan ailelerin ¢ocuklarinda sadece
depresyon gelisme riski degil anksiyete bozukluklar,
yikic1 davramg bozukluklar gibi diger psikopatoloji-
lerin de gelisme riski artmaktadir (10,11,15-17,19-22),

Depresyonu Olan Cocuk ve Ergenlerle Yapilan
Aile Yiikliliigin Cahsmalar:

Depresyonu olan ¢ocuk ergenlerin birinci ve ikinci
derece akrabalarinda depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklarm prevalansina iliskin bildirilen sonuglar
genig bir yelpazededir. Ciinkii calismalarda genellik-
le gocuk ve ergenler bir arada ele alindifindan seci-
len yas araligi, tam kriterleri, calismamn yéntemi,
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cocuk veya ergende depresyonun yani sira komorbid
tamnin varligi, semptom oriintlisii ve rekiirrensin
olmast aile yiikliiliigiini etkilemektedir 3).

Mitchell ve ark.’lan (1989) tarafindan, 6-17 yaslan
arasindaki cocuk ve ergenlerle yapilan galismada,
major depresyon tamsi alan ¢ocuklarin anne babalari
ile psikiyatrik kontrol grubunun (duygudurum bo-
zuklugu disinda tanilar), anne ve babalarr depresyon
ve diger psikiyatrik bozukluklar acisindan kargilagti-
rilmustir. Olgulara K-SADS-P ile degerlendirme son-
rast RDC ile tan1 koyulmusgtur. Bu ¢ahismada da ma-
jor depresyon grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde dav-
ranim bozuklugu gibi komorbid tanilar oldukga sik-
tir. Annelerin tamami, babalarin ise bir kismi ile
“Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia-Lifetime (SADS-L)” kullamlarak yiiz yiize go-
riisme yapilmigtiz. Major depresyon grubu ve psiki-
yatrik kontrol g rubunun annelerinde saptanan oran-
lar sirasiyla, major depresyon % 56, % 53, bipolar
bozukluk % 1, % 0, sizofreni % 1, % O ve antisosyal
kisilik bozuklugu % 1, % 9 olmak iizere birbirine ol-
dukca yakin bulunmustur. Fakat panik bozuklugu,
agorafobi, alkolizm, madde kullanim bozuklugu ve
intihar girisimi major depresyon grubunun annele-
rinde belirgin derecede daha yiiksektir. Babalarda ise
her iki grup arasinda belirgin bir fark saptanmamistir.
Bu sonuglar anne babalardaki major depresyon, si-
zofreni ve bipolar bozukluk 6ykiisii agisindan iki
grup arasinda fark olmadig1, annedeki anksiyete bo-
zuklugu, madde kullammy, intihar girigimi ve erken
yastaki psikiyatrik yardim talebi dykiisi ile depres-
yon arasinda baglant1 oldugu seklinde yorumlanmig-
tir. Daha kiigiik yastaki ¢ocuklarda annelerdeki psi-
kopatolojilerin daha fazla oldugu saptanmigtir. Ay-
rica -babadaki psikopatolojilerin major depresyon
grubu ile kontrol grubu arasinda farka yol agmadigi
fakat her iki ebeveynde birden depresyon bulunma
oykiistiniin majér depresyon grubunda daha fazla ol-
dugu belirtilmistir 24).

Kutcher ve Morton (1991) tarafindan, 13-19 yaslan
arasindaki unipolar grubu, bipolar grubu ve normal
kontrol grubundan olusan ergenlerle aile oykiisi
yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada, ergenlere K-
SADS goriigmesi ve klinik izlem ve DSM-III tanilar1
koyulmus ve ayrica unipolar grubun en az 1 yildir,
bipolar grubun en az 3 yildir takip edilmekte oldugu
belirtilmistir. Fakat komorbid tanilar1 veya rekiirrens
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belirtiimemistir. Sadece birinci derece akrabalardaki
aile yiikliiligii aragtirilan ¢alismada, birinci derece
akrabada duygudurum bozuklugu var diyebilmek
icin duygudurum bozuklugu yam sira bu nedenle
ayaktan veya yatarak tedavi goriiyor olmast sarti da
kriterlere eklenmistir. Birinci derece akrabalardaki
psikiyatrik bozukluklar arastirilirken, tim EH-RDC
tamlar1 ayr1 ayri ele alinmamis, unipolar depresyon,
bipolar bozukluk ve bunlanin distndaki difer psiki-
yatrik bozukluklar olarak kodlanmistir. Bipolar, uni-
polar ve normal kontrol grubunun birinci derece
akrabalarinda kodlanan psikiyatrik bozukluklarin
prevalansi sirastyla soyle saptanmistir: Bipolar bo-
zukluk: % 14.8, % 5.2, % 1.2, unipolar depresyon; %
18.5, % 20, % 3.6 ve diger psikiyatrik bozukluklar %
24.7, % 21, % 6. Aile temelinde ele alindifinda ise
bipolar bozuklugu olan ergenlerin % 82.6’sin1n aile-
sinde, unipolar depresyonu olan ergenlerin % 73’tintin
ailesinde ve normal kontrol grubu ergenlerin %
20’sinin ailesinde, herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
u olan en azindan bir aile tiyesi bulundugu bildiril-
mistir. Bipolar grubun birinci derece akrabalarinda,
bipolar bozukluk anlaml derecede daha yiiksektir.
Genetl olarak bipolar ve unipolar grubun her ikisinde
de psikiyatrik bozukluklar acisindan yikliiliik, nor-
mal gruba gore anlamh derecede yiiksektir. Bipolar
grupla unipolar grup arasinda unipolar depresyon
yiikliiliigii agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir.
Bu sonuglar, bipotar bozukluga gore unipolar depres-
yonun daha heterojen bir bozukluk oldugu ve aile
oykiisti varhiginin, Klinik olarak ergen depresyonla-
nnin ayiricr tamsinda yararli olamayacag seklinde
yorumlanmugtir (25),

Williamson ve ark.’lar1 (1995), puberteye girmig
fakat 18 yasini ge¢memis major depresyon tanist
alan ergenler ve normal kontrol grubu ile aile dykiisii
yontemi kullanarak yaptiklan ¢alismada, iki grubun
birinci ve ikinci derece akrabalar depresyon ve dier
psikiyatrik bozukluklarin prevalanst agisindan karsi-
lastinlmistir. Ayrica ergenlerde komorbid tam varl-
ginm aile yiikliiliigiini etkileyip etkilemedigik aras-
urilmistir. Ergenlerde K-SADS-P ve K-SADS-E
(Epidemiologic version) kullamlarak goriisme yapil-
mig, RDC kriterlerine gore tam konulmustur. Aile
oykiisiiniin alindig: kisi ile SADS-L ile goriistilmiis-
tiir. Major depresyon grubunun birinci derece akra-
balarinda % 25, normal kontrol grubunun birinci
derece akrabalarinda % 13 oraninda major depresyon
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saptanmigtir. “Major depresyon” ve “herhangi bir
psikiyatrik bozukluk” major depresyon grubunun
birinci derece akrabalarinda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Diger tami kategorileri agisindan ise iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Bi-
rinci derece akrabalar iginde erkeklerde, kadinlara
gore alkolizm ve “herhangi bir psikiyatrik bozukluk™
anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarda
ise erkeklere gore intihar girigim/tamamlanmasi an-
lamhi derecede yiiksek bulunmusgtur. Major depresyon
grubunun ikinci derece akrabalarinda ise normal
kontrol grubunun ikinci derece akrabalarina gore “di-
ger psikiyatrik bozukluklar” ve “herhangi bir psikiy-
atrik bozukluk” anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Diger tam kategorileri agisindan ise iki grubun
ikinci derece akrabalari arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamustir. Ikinci derece akrabalar icinde erkekler-
de, kadinlara gore alkolizm anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu c¢alismada akrabalarnin temel alin-
di@r analizlerin yanisira, ailenin temel alindig: anali-
zler de yapilmigtir. Ailenin temel alindig analizlerde
ise, major depresyonu olan ergenlerin % 61’inin ve
normal kontrol grubu ergenlerin % 27’sinin aile-
sinde, major depresyonu olan en azindan bir birinci
derece akraba bulnudgu ve istatistiksel olarak anlam-
li derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir. Ikinci
derece akrabalar, aile teme! alinarak incelendiginde
ise major depresyonu olan ergenlerin % 57’sinin ve
normal kontrol grubu ergenlerin % 29’unun ailesin-
de, “diger psikiyatrik bozukluklar” olarak kodlanan,
en azindan bir ikinci derece akraba bulundugu ve
istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada akrabalarin temel alindi-
&i analizlerin tersine, ailenin temel alindig analizler
de birinci derece akrabalarda, “herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk” agisindan, majér depresyon grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Komorbid tanilarin etkisine
bakildiginda ise komorbid davranim bozuklugu olan
ergenlerle olmayanlar arasinda, birinci derece akra-
balarda major depresyon riski acisindan fark olma-
dig1 fakat komorbid davramm bozuklugu olan ergen-
lerin birinci derece akrabalarinda, antisosyal kisilik
bozuklugu riskinin anlamli olarak artug bildiril-
mistir. Aym sekilde komorbid anksiyete bozuklugu
olan ergenlerle olmayanlar arasinda birinci derece
akrabalarda major depresyon riski agisindan fark
olmadig: fakat komorbid anksiyete bozuklugu olan
ergenlerin birinci derece akrabalarinda, “diger psiki-
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yatrik bozukluklar” olarak kodlanan bozukluklarin
(genellikle anksiyete bozuklugu) riskinin istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 bildirilmigtir 23,

Kovacs ve ark.’lan1 (1997) tarafindan aile oykiisii
yontemi kullanilarak yapilan calismada, 8-13 yaglan
arasindaki ¢ocuklar 5 yil izlenmis ve izleme sonun-
daki tanilan dikkate alinmistir. Major Depresyon/dis-
timik bozukluk, bipolar ve psikiyatrik kontrol grubu
(duygudurum bozuklugu disinda tanilar) olugturul-
mus, gruplann birinci ve ikinci derece akrabalarinda
yiikliiliik aragtirilmistir. Fakat “herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk” ve “diger psikiyatrik bozukluk™ kate-
gorileri degerlendirme dig1 tutulmugtur. Cocuklara
veya izleme doneminde ergenlere tanilar yan ya-
pilandinlmig goriismelere dayanarak DSM-III 6lgiit-
lerine gore konmus, aile Oykiisii genellikle anneler-
den ahnmis ve annelerle SADS-L ile goriiliisip RDC
kriterlerine gore tan1 konmugtur. Tiim gruplarda %
63-% 83 oraninda komorbid tanilar vardir. Major
depresyon/distimik bozukluk, bipolar ve psikiyatrik
kontrol grubunun birinci derece akrabalarinda majér
depresyon sirasiyla % 53, % 70, % 40 oraninda sap-
tanmustir. Bipolar grubun birinci derece akrabalarin-
da major depresyon, diger iki grubun birinci derece
akrabalarina goére anlamh derecede yiiksek bulun-
mugtur. Duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklarin bi-
rinci derece akrabalarinda, psikiyatrik kontrol gru-
bunun birinci derece akrabalarina gore major dep-
resyon, alkolizm, madde bagimlilif1 ve antisosyal ki-
silik bozuklugunun daha yiiksek oranda bulundugu
belirtilmigtir. Ikinci derece akrabalar agisindan ise
major depresyon/distimik bozukluk grubunun ikinei
derece akrabalarinda rekiirren unipolar depresyonun,
normal kontro! grubunun ikinci derece akrabalarina
gore anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmistir.

Ayrica duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklarin ikin-
ci derece akrabalarinda, psikiyatrik kontro! grubunun
ikinci derece akrabalarina goére alkolizmin anlamli
derecede yiiksek oldugu belirtilmigtir. Anneler agi-
sindan bakildiginda ise major depresyon/distimi gru-
bunun annelerinde % 73, bipolar grubun annelerinde
% 76, psikiyatrik kontrol grubunun annelerinde % 54
oraninda major depresyon saptanmigtir. Babalardaki
major depresyon oraninda ise gruplar arasinda an-
lamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Komorbid tani-
larin aile yiikliliigiine etkisi incelendiginde, duygu-
durum bozuklugu ve davramis bozukluklan (dikkat
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eksikligi, davranim bozuklugu, madde kullanimi/ba-
gimlilig) birlikteliginde, komorbid tanist olanlarda,
olmayanlara gore aile yiikliiliigiintin, alkolizm, anti-
sosyal kisilik ve madde bagimlili§1 agisindan artti§t
(fakat depresyon veya mani acisindan degismedigi),
bu artigin birinci derece akrabalarda anlamlihifa yak-
lasacak diizeyde, ikinci derece akrabalarda ise ista-
tistiksel olarak anlamli derecede oldugu bildirilmig-
tir. Ayrica birinci ve ikinci derece ayrim: yapilmaksi-
zin akrabalar cinsiyete gére ayr ayri incelendiginde
duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklann kadin akra-
balarinda, depresif bozukluklar, rekiirren unipolar
depresyon, alkolizm ve madde bagimlhihigimn psiki-
yatrik kontrol grubunun kadin akrabalarina gore an-
lamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Duygu-
durum bozuklugu olan gocuklarn erkek akrabalarin-
da ise, alkolizm ve antisosyal kigilik bozuklugunun
psikiyatrik kontrol grubunun erken akrabalarina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (26),

Neuman ve ark.’lart (1997) tarafindan yapilan ga-
lismada, 8-13 yaslari arasindaki bipolar bozukluk ve-
ya majér depresyon tanisi alan puberte dncesi ¢ocuk-
larda (¢ocuklarda 2-5 yil izlenmis), ortalama yag1 37
olan bipolar bozukluk veya major depresyon tanist
alan erigkinlerin birinci derece akrabalari temel ola-
rak duygudurum bozukluklari yiikliiliigii agisindan
kargilagtirilmistir. Bu galigmadaki gruplar cocuklarda
yapilan bir caligmayla, erigkinlerde yapilan farkli bir
caligmanin bir araya getirilmesinden olusmugtur. Bu
iki caligma farkli zamanlarda farkl tan kriterleri kul-
lanilarak yapilmistir. Cocuklarda K-SADS-P ile go-
riigiilmiis DSM-III 6lgiitlerine gore tanit konmus, aile
oykiisii bilgileri ile annelerden almmustir. Erigkinler-
le SADS ile goriisiilmiis RDC’ye gore tani konmﬁ§~
tur. Erigkinlerin aile hakkindaki bilgiler ise sdyle top-
lanmustir: daha dnceki galigmada eriskinlerin birinci
derecc akraba ile -aile ¢aligmasi yontemiyle yapilan
goriismeler SADS-L’ye uyarlanmig ayni zamanda bu
calisma iginde eriskinin kendisinden ve ikinci bir aile
bireyinden aile Sykiisii yontemi kullanilarak bilgi
alinmistir. Caligma benzeri yontemleri kullanarak ¢o-
cuk ve eriskinleri kangilagtiran ilk ¢aligmadir. Fakat
cocuk veya erigkinlerdeki komorbidite, rekiirrens
hakkinda bilgi vermiglerdir.

Ayrica akrabalardaki tiim FH-RDC tanilarint ayri
ayri ele almak yerine tanilari, duygudurum bozuk-
luklar ve diger FH-RDC tamlar olarak siniflandir-
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miglardir. Cocuklarn birinci derece akrabalarinda bi-
polar bozukluk veya major depresyon bulunma orant
% 54.4 iken erigkinlerde aym oramn % 23 olarak
saptanmistir. Bunun anlaml bir fark oldugu ayrica
gruplari major depresyon ve bipolar bozukluk olarak
ayirdiklarinda da bu farklihigin devam ettigi belirtil-
mistir. Ornegin bipolar bozuklugu olan gocuklarin
birinci derece akrabalarinda bipolar bozukluk orani
% 11.9 iken bipolar bozuklugu olan erigkinlerin bi-
rinci derece akrabalarinda ayni oranin % 4.9 olarak
saptandif1 bildirilmigtir. Ayni sekilde major depres-
yoriu olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda,
major depresyon oram % 45.5 iken, ayn1 oran major
depresyonu olan erigkin grubun birinci derece akra-
balarinda % 20.6 olarak saptanmustir. Ozetle ¢ocuk-

"larin birinci derece akrabalaninda duygudurum bo-

zukluklarinin, buna kargilik erigkinlerin birinci dere-
ce akrabalarinda ise major depresyon ve bipolar bo-
zukluk disindaki FH-RDC tanilarmin (alkolizm, si-
zofreni, madde bagimlihig1, antisosyal kisilik gibi)
yiiksek oldugu bildirilmigtir 7).

Wickramaretne ve ark.’lart (2000) tarafindan, 6-14
yaslar1 arasindaki puberte Oncesi baglangichi major
depresyon grubu, puberte 6ncesi depresyonu olma-
yan kontrol grubu, 10-17 yaslan arasindaki puberte
sonrast baslangigli major depresyon grubu ve puberte
sonrasi depresyonu olmayan kontrol grubu olusturu-
larak yapilan gahigmada, cocuk ve ergenler 10-15 yil
izlemeye altnmig ve izlem sonucundaki tanilar dik-
kate alinarak, gruplarin birinci derece akrabalarin-
daki aile yiikliiliigii aragtinlmistir. Baslangic yast, re-
kiirrens ve eriskin donemde hastaligin devam etmesi
gibi faktorlerle major depresyon agisindan ailevi ris-
kin artip artmadigi da incelenmistir. Major depres-
yon tanist alan gocuk ve ergenlerde, % 23.2-% 68.4
oraminda komobid tanilar (anksiyete bozukluklari,
davranim bozuklugi gibi) vardir. Ayni sekilde kontrol
gruplarindaki ¢ocuk ve ergenlerin yariya yakin: ben-
zer tanilar alirken, geri kalaninda herhangi bir psikiy-
atrik bozukluk saptanmamugtir. Birinci derece akra-
balarin bir kismi ile SADS-L anksiyete bozukluklart
calismast i¢in modifiye edilmis versiyonu ile gorii-
siilmiis, gorlisiilmeyenler hakkinda bilgiler, birden
fazla kisiden modifiye FH-RDC ve Family History
Screen (FHS) kullamlarak toplanmastir. Puberte 6n-
cesi baslangigli major depresyon grubu, puberte on-
cesi depresyonu olmayan kontrol grubu, puberte son-
rast baslangichi major depresyon grubu ve puberte
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sonras1 depresyonu olmayan kontrol grubu igin, bi-
rinci derece akrabalardaki major depresyon preva-
lans: sirasiyla; % 40.6, % 20.4, % 46.9, % 29.4 ola-
rak saptanmigstir. Birinci derece akrabalardaki alkol
bagimliligi, madde bagimhilhigi, mani, sizofreni, dav-
ranim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu pre-
valans1 agisindan puberte dncesi ve puberte sonrasi
grup icin saptanan degerler birbirine yakindir. Bu
sonuclar hem puberte oncesi hem de puberte sonrasi
grup icin major depresyonun ailevi oldugu seklinde
yorumlanmis ve her iki grup arasinda birinci derece
akrabalardaki psikopatolojiler acisindan anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmistir. Puberte sonrasi baglan-
giclt major depresyon grubunun birinci derece akra-
balarinda kontrol grubuna gore anksiyete bozukluk-
larinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu ve bu anlamlihigin ergenlerdeki, komorbid
anksiyete bozuklugu tamsindan kaynaklandig: belir-
tilmistir. Ayrica aile yiikliiliigiinii etkileyen diger fak-
torler agisindan da incelenmigtir. Puberte 6ncesi bag-
langicli grupta riikerrensi olan ve olmayanlarin aile-
leri, yuklillilk acisindan karsilastinildiginda, rekiir-
rensi olanlarin ailelerinde yiikliiliik istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir. Buna rag-
men hastaligin eriskin doneme kadar devam etmesi-
nin (18 yas istil) yiikliliigiin artig1 agisindan sadece
bir egilim (trend) yarattif1 belirtilmistir. Fakat pu-
berte sonrasi grup ne rekiirrens ne de hastaliin eris-
kin doneme kadar devam etmesi ile yiikliilik arasin-
da anlaml1 bir baglanti olmadig1 belirtilmistir (28),

SONUC

Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece
akrabalarinda major depresyon prevalansimn % 20
ile % 53 arasinda degistigi bildirilmigtir. Ayni oran
anneler icin ise % 56 ile % 73 arasinda bulunmustur.
Bu bilgiler 15181nda erken baglangigh depresyonlarda
ailenin yiikliiliik konusunda bilgilendirilmesi gerek-
tiginde aile bireylerinin tedaviye yonlendirilmesi ve
aileyi de i¢ine alan biitiinsel bir yaklagim gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadur.
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