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Bipolar Bozukluk ve Cocukluk Cagi Travmasi
Bipolar Disorder and Childhood Trauma
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0zet

Bipolar bozukluk, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresyon, mani ya da her ikisini de kapsa-
yan karma ataklar ile giden ve bu ataklar arasinda kiginin tamamen iyilesebildidi kronik bir bozuk-
luktur. Travmatik yasantilanin bipolar bozuklukla iliskisi iizerine yapilan calismalar, belirtiler iizerin-
de anlamli, uzun siireli etkileri oldudunu gdstermektedir. Psikososyal streslerin varolan bipolar
bozuklugun ndrobiyolojisini zaman icinde degistirebilecegi bildirilmistir. Travmatik olaylann bipolar
bozuklugun yalnizca ortaya gikisini degil, seyrini, ataklanin ortaya gikisini etkiledidi, bu hastalarda
intihar girisimi oranini arttirdigini, madde kdtiiye kullaniminin siklikla eslik edebildigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Cocukluk caginda travmatik yasantisi olanlarda bipolar bozukluk daha
erken yasta baslamakta, bu hastalar daha fazla sayida duygudurum atagi gecirmekte, daha fazla ek
tani goriilmektedir. Bu yazida, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve bipolar bozukluk iliskisi gézden gegirilmig-
tir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk ¢agi travmasi, bipolar bozukluk, prognoz.

Abstract

Bipolar disorder is a chronic disorder in which irregular course of depressive, mania or mixed epi-
sodes or a complete recovery between episodes can be observed. The studies about the effects of
traumatic events on bipolar disorder showed that they had significant and long-term effects on the
symptoms of the disorder. Psychosocial stress might change the neurobiology of bipolar disorder
over time. The studies revealed that the traumatic events could influence not only the onset of the
disorder but also the course of the disorder and in these patients the rate of suicide attempt and
comorbid substance abuse might increase. Bipolar patients who had childhood trauma had an
earlier onset, higher number of episodes and comorbid disorders. In this review, the relationship
between childhood trauma and bipolar disorder is reviewed.
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BiPOLAR BOZUKLUK (BPB), belli bir diizen olmaksizin yineleyen depresif, manik
ya da her ikisini de kapsayan karma ataklar ile giden ve bu ataklar arasinda kiginin
tamamen saglikli duygudurum haline donebildigi, kronik seyirli duygudurum bozuklu-
gunu tamimlar (Goodwin ve Jamison 2007). Bipolar bozukluk tip I (BPB-I) DSM-IV'e
gore, yasamboyu en az bir manik atagin ve stire¢ i¢inde depresif ataklarinda eklenmesiy-
le tan1 konulan ve siddetli gidis gosteren alt tipi olugturmaktadir (APA 1994). Bipolar
bozukluk tip IT (BPB-II) ise baska bir 6nemli alt tipi olusturur ve en az bir hipomani ile
birlikte seyreden depresif donemlerle seyreder. Siklotimik bozukluk ve bagka tiirli
adlandirilamayan BPB, BPB-I ve BPB-II'nin daha az siddetli formlarimi olusturur.
BPB-I 'de varsani ve sanrlar gibi psikotik belirtiler birlikte gortilebilir ve BPB diinya
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popiilasyonunun %3.5'ini etkilemektedir (WHO 1993) ve kadin ve erkeklerde benzer
oranda gortlir (Kessler ve ark. 1994, Kleinman ve ark. 2003).

BPB herhangi bir yasta gériilmekle beraber genellikle 17-31 yaslarda baslar ve be-
lirgin morbidite ve mortalite riski tagir (Rush 2003). DSM-5'te BPB'lar tani simiflan-
dirmasi icine yukaridaki alt tipler disinda, maddenin/ilacin yola¢tign BPB, genel tibbi
duruma bagl BPB tanilar1 eklenmistir (APA 2013). DSM-5, BPB ve iligkili bozukluk-
larin gidis belirleyicilerini dncekinden farkl olarak; sikintili-kaygili, karma donemler(
manik dénem ya da depresif donemle iligkili), hizli dongiilii, melankolik, atipik, psiko-
tik , katatonik, perinatal ve mevsimsel ozellikler gosteren olarak belirlemistir (APA
2013).

Bu yazida BPB ile ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin arasindaki iligki ¢ok y6nli olarak ele
alinacaktir. Bu amagla 6ncelikle ¢ocukluk ¢agi travmalar: akyarilacak daha sonra BPB
tizerindeki etkisi degerlendirilecektir.

Cocukluk Cag1 Travmasi Alt Tipleri

Cocukluk ¢ag1 travmas: ani ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, bireyin bedensel ve
ruhsal bitinligini ya da yasamini tehdit eden olaylar: igerir (Tyano ve ark. 1996,
Pfefferbaum ve Allen 1998,) Genel anlamda, insan iliskilerinde bir tarafin digerini
kasith olarak, o kiginin zararina olacak sekilde kotii amagla kullanmasi anlagilir.

Cocukluk ¢ag: travmas tipleri su sekilde gruplandirilabilir; fiziksel kétiye kullanim
(herhangi bir fiziksel hasar gibi yaralanmaya yol agacak sekilde zarar verme ), cinsel
kotiiye kullanim bir erigkin ve cinsel olarak olgunlagmamus (cinsel olgunluk, fizyolojik
oldugu kadar, sosyal olarak da) bir ¢ocuk arasindaki, eriskinin cinsel arzularini yerine
getirmek amaciyla gerceklesen herhangi bir cinsel temas, duygusal kétiye kullanmim
(duygusal ya da ruhsal saghg tehlikeye sokacak sekilde, agir sozel tehditler alma, alay
edilme ya da kigiik diistirticii yorumlarda bulunulma, elestirilme, asagilanma), fiziksel
ihmal (gerekli saglk hizmeti, bakimin verilmemesi/ geciktirilmesi, yalniz birakilma/
diglanma/ kovulma) ve duygusal ihmal(cocugun psikolojik ihtiyaglarina cevap vermeme,
duygusal olarak ilgilenmeme, sosyal gelisimi icin gerekli destegi saglamama, sosyal
kurallar: 6gretmeme) (Sar 1997, Acehan ve ark. 2013).

Cocukluk Cag1 Travmasinin BPB Uzerine Olas: Etkileri:

Hayvan modelleri, travmatik yagantilarin bipolar bozuklukla iligkili olan belirtilertize-
rinde anlamli, uzun siireli etkileri oldugunu gostermektedir (Liu ve ark.1997). Psikosos-
yal streslerin mevcut BPB’un norobiyolojisini zaman i¢inde degistirebilecegi bildirilmis-
tir (Post, 1992). Bu etkiler sonucunda bipolar hastalarda travmatik yasantilara bagh
ortaya ¢tkan travma sonrast stres bozuklugu (T'SSB) varliginda daha koti hastalik seyri
oldugu disinilmektedir (Otto ve ark. 1994).

BPBta Cocukluk Cag1 Travmas: ve Alttiplerinin Yayginhg:

Psikiyatrik hasta grubunda istismarin genis bir belirti yelpazesi igerdigi, prevalansinin
da genel populasyondan daha fazla oldugu distntldigiinde, bipolar bozukluktaki kotii-
ye kullanim orani ve etkileri de merak uyandirmigtir. Bu konuyla ilgili calismalar 1980'li
yillarda baglamis, Bryer ve arkadaglarinin (1987) psikiyatri klinigindeki 66 erkek hasta-
nin %54'tinde cinsel istismar oldugunu ve ¢ocukluk ¢ag: cinsel istismarinin, psikiyatrik
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belirtilerin siddetini artirdifini belirtmesi bir doniim noktas: olmugtur. Ayrica cinsel
kétiye kullanim kurbanlarinin bagkalariyla olan iligkilerini stirdirmedeki zorluklar: da
g6z 6niine alindiginda, travmanin psikiyatrik problemin her tiriini artirabilecegi belir-
tilmektedir (Darves-Bornoz ve ark. 1995).

Simdiye kadar ki yayinlarda belirtilen ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oranlar arasinda fark-
Liliklar bulunmaktadir. BPB hastalarinda, fiziksel kotiiye kullanim oranlari %14 ile
(Romero ve ark. 2009) %24 arasinda (Garno ve ark. 2005) belirtilirken, cinsel kotiiye
kullanim oranlar1 %12 ile (Romero ve ark. 2009) ile %21 arasinda yeralmaktadir (Gar-
no ve ark. 2005). Bununla birlikte iki ¢calismada fiziksel kotiiye kullamim ve cinsel kotii-
ye kullanim oranlar1 benzer olarak sirastyla %21 ve %28 olarak verilmektedir (Neria ve
ark.2005, Romero ve ark. 2009). BPB'ta herhangi bir kotiiye kullanim orani ise sirastyla
%51 ve %54 oranlarinda verilmektedir (Goldberg ve Garno 2005, Leboyer ve ark.
2007).

Bu ¢alismalardan Garno ve arkadaglarinin (2005) ¢aligmasinda duygusal kétiiye kul-
lanim siklig1 %37, fiziksel kotiye kullamim %37, duygusal ihmal %24, fiziksel ihmal
%12 oraninda oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, BPB olan hasta-
larda fiziksel kétiiye kullanim %25.9, duygusal kotiye kullanim  %26.7 olarak verilir-
ken, cinsel kdtiiye kullanim (bir yabanc tarafindan %11.2, aile i¢i %9.5 ) %20.7 olarak
bulunmus, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal birlikte degerlendirilmis ve %39.7 olarak
saptanmugtir (Erten ve ark. 2014).Yapilan calismalarin bir kisminda kadinlanin daha
fazla fiziksel kdtiiye kullanim ve cinsel kotiiye kullanima ugradig: bildirilmigken (Leve-
rich ve ark. 2002, Brown ve ark. 2005, Conus ve ark. 2010), digerlerinde cinsiyet agi-
sindan ¢ocukluk ¢ag1 travmasi anlaminda bir fark bulunmamigtir (Maguire ve ark. 2008,
Romero ve ark. 2009, Erten ve ark. 2014,).

Genel olarak BPB hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oraninin %45-%68 arasinda
degistigi, (Leverich ve ark. 2002, Neria ve ark. 2002, Garno ve ark. 2005, Neria ve ark.
2005, Etain ve ark. 2013, Erten ve ark. 2014), cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan stres
faktorleri daha genel olarak degerlendirildiginde BPB-I de bu oranin %80'lere ulastig
gortlmektedir (Conus ve ark. 2010)

Cocukluk Cag: Travmasinmin BPB Uxzerine Etkileri

Erken stresli yagam deneyimlerinin, hastahifin gelisimi icin gerekli yatkinlik faktori
olarak rol oynayabilecegi ve erigkinlikte olacak stres etkenleri tarafindan duygudurum
bozukluklarinin sonradan tetiklenmesi i¢in 6nemli néral bir alt tabakay: saglayacag:
varsayilmaktadir (Heim ve Nemeroff 2001) . Bunu desteklemek i¢in yapilan biyolojik
calismalarda, 6zellikle erken yaglarda strese maruz kalan kisilerin, beyinlerinin bazi
bolgelerinde morfolojik degisimler oldugu, boylece sadece genetik yikluligin degil,
stresli yagsam olaylarinin da psikiyatrik bozukluga neden olabilecegi gosterilmistir. Stres-
li yagam olaylar1 tek bagina hastalifi baslatici faktor olarak gortilmemelidir. Muhteme-
len kétl yasantilar, bir gekilde nérogenez inhibisyonu ve/veya norotoksisite nedeni ile
hastalifin baslamasim tetiklemekte ya da prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Bipolar bozuklugun baglangict, seyri ve ilerlemesinde psikososyal stres etkenlerinin
etkilerini aragtiran az sayida ¢aligma vardir. Ancak, daha 6ncede bahsettigimiz gibi bir
dizi psikostresor faktorin hastaligin baslangici ve seyri tizerinde belirgin etkileri olabile-
cegi hakkinda ikna edici diizeyde kanit vardir (Post ve Leverich 2006).
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Bir dizi hayvan tirtindeki preklinik ¢aligmalar, erken dénemde yasanilan streslerin
canlida nérokimyayi, endokrin duyarlilifs ve davramst uzun dénemli bir sekilde degisti-
rebildigini gostermistir. Cevresel streslerin niteligi, siddeti ve zamanlamasinin her biri,
hayvanin son davraniglari ve nérobiyolojisinde degisikliklere neden olmustur (Post ve
ark. 1987). Biyolojik ¢aligmalara érnek olarak, anne yoksunlugunun bir kez 24 saatlik
uygulanmas: (Levine ve ark. 1991) veya 10 giin stire ile giinde bir kez 3 saatlik anne
yoksunlugu, birlikte yasayan kontrollere gore, stres yasayan hayvanlarda yasam boyu
yiiksek kortikosteroid diizeyleri ve yiiksek anksiyete ile iligkili bulunmustur (Anisman ve
ark. 1998, Francis ve ark. 1999, Plotsky ve ark. 2005)

Noronal ve davramssal tepkisellikteki bu kalici degisimler i¢in, stresin uygun geli-
simsel donemde (kritik donem) yaganmas: gereklidir. Onciil Klinik veriler, benzer olasi-
lLiklarin, erken yagam olaylar: ile iligkili olarak erigkin insanlar i¢inde endokrin ve davra-
nigsal olarak aym duyarliliga sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Post ve Leverich
2006).

Yapilan caligmalarda, ¢ocuklarda da erigkinlerde gortilen klinik belirtilerin aynen or-
taya c¢iktigi, sikhikla depresyon ve anksiyete belirtilerinin eslik ettigi, olaydan uzun za-
man gectikten sonra TSSB belirtilerinin gortldigi belirtilmistir (Nader ve ark. 1990,
Yule ve Williams, 1990, Pynoos ve ark. 1993, Shaw ve ark.1995, March ve ark. 1997)
TSSB'de birden fazla psikofizyolojik ve norokimyasal sistemin etkilenmesinden s6z
edilmektedir. Hipotalamo-pitiiter islevle ilgili ¢calismalarda, hipotalamopituiter ekseni
(HPA) disfonksiyonu ile TSSB belirtileri arasinda baglant: oldugu gosterilmistir (Van-
der Kolk ve Greenberg, 1987, Southwick ve ark. 1993, Debellis ve ark. 1999, Pfeffer-
baum 2002). Leverich ve arkadaglarinin (2002), 631 BPB I ve II tanih hastalar ile yapti-
g1 calismada, 377 kadin hastanin 185'1 (%49), 274 erkek hastanin 99'u (%36) gocukluk
ve ergenlik déneminde istismar Oykiisi vermistir. Kadin hastalarin %36's1 fiziksel,
%43'a cinsel istismar, erkek hastalarin %31'i fiziksel ve %21'i cinsel istismar bildirmistir.
Caligma baglangicinda, kétiye kullanim Sykist olan grubun hastalik siiresi ve tedavisiz
dénemdeki hastalik stiresi, diger hastalara gore daha uzun bulunmustur. Cocukluk ya da
ergenlik déneminde fiziksel ya da cinsel kotiiye kullanim olan hastalarin, yasam boyu
alkol-madde kotiiye kullanimi, TSSB ve yasam boyu baska eksen I tamilar agisindan
riski daha yliksek bulunmustur. 14 yas altinda herhangi bir kotiiye kullanim 6ykiisii olan
hastalarda, kétliye kullanim Gykiisii olmayanlara gore daha hizli déngiti oldugu gozlen-
mistir.

Garno ve arkadaglarinin (2005), 100 BPB I ve II tanih hasta ile yaptiklar: ¢aligma-
da, ¢alisma grubunun hemen hemen yarisinda, en az bir kategoride (%24 fiziksel, %21
cinsel) ciddi diizeyde istismar oldugu belirlenmistir. Istismar olan hastalarda, olmayan-
lara gore, hastalik baglangicinin daha geng yasta oldugu, manik belirtilerin siddetinin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Cocukluk ¢ag1 istismarinin gesitli tiirleri ile yagam boyu
intihar girigimleri ve hizli dongii arasinda anlamh, madde kétiiye kullanimi/bagimhihig:
arasinda da siur diizeyde anlamli olan iligkiler gosterilmigtir.

Brown ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢aligmada da, daha 6nceki iki ¢alismada ol-
dugu gibi, BPB olan hastalarin yarisi bir tir istismar bildirmiglerdir. Diger iki caligmaya
benzer gekilde, istismar Gykiisi olan hastalar T'SSB, anksiyete bozukluklari, madde
kotiye kullanim bozukluklar: gibi yagsam boyu ek tanilari daha yogun olarak bildirmis-
lerdir. Her iki tiirde istismara ugrama oykist olanlar disinda, erken baslangic ya da ek
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tibbi durumlarin sayisinda artis ile iligkili bulunmadi. Yine de, fiziksel istismari olan
grupta, hizli déngululigin iki kat daha fazla gérildigi bildirildi.

Hyun ve arkadaglar1 (2000) 333 bipolar bozukluk hastasinin, %12'sinde cinsel istis-
mar, %56'sinda fiziksel istismar, %10'unda hem fiziksel hem cinsel istismar tespit et-
miglerdir. Bu oranlarin genel toplum standartlarina uygun oldugunu, ancak istismara
ugrayanlarin hastanede yatis sirelerinin daha uzun oldugunu ve daha ¢ok sayida depre-
sif atak gecirdiklerini belirtmiglerdir.

Yapilan ¢aligmalarda; herhangi bir tiir kétilye kullanimin varligi, yiiksek oranda in-
tihar girisimleri ile de iligkili bulunurken, cinsel kétiye kullanim Sykiisi olanlarda bu
oranin daha yiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir ve bu durum cinsel
kétiye kullanim ve intihar iligkisini bildiren diger ¢aligmalarla uyumlu goriinmektedir
(Garno ve ark. 2005, Leboyer ve ark. 2007, Romero ve ark. 2009). BPB olan hastalarda
duygusal kétiiye kullanim olanlarda daha fazla intihar girigimi saptarken, bu oran duy-
gusal ihmal, fiziksel ihmal veya fiziksel kéttiye kullanim i¢in ayni oranda bulunmamstir
ve yine ¢ocukluk ¢agi travma sayist arttikca, intihar girisimi sayisiin da arttg bildiril-
mektedir (Garno ve ark. 2005, Leboyer ve ark. 2007). Erten ve arkadaslarinin (2014)
yaptigt caligmada, herhangi bir ¢ocukluk ¢ag: travmasi ile intihar girigimi arasinda iligki
saptanirken, alt tipler aragtirildifinda fiziksel kétiye kullanim, duygusal kétiye kulla-
mm ve cinsel kétiiye kullanim ile intihar girisimleri arasindaki iligkinin daha 6n planda
oldugu gorulmektedir. Hem fiziksel, hem de cinsel kétiiye kullamim 6ykiisti olan grup-
larda, hem ilk hem de son duygudurum donemi oncesinde psikososyal stres etkeni
sikliginin yiiksek oldugubildirilmigtir (Post ve Leverich 2006). Siddetli duygusal kétiiye
kullanim, madde kétiiye kullanim yasantist ve hizh dongt ile ilintili bulunmugtur (Gar-
no ve ark. 2005).

BPB olan gazilerde de, ¢ocukluk ¢agi kotiye kullanim Sykistiniin hastalik seyrini
etkiledigi bulunmugtur. Cogunlugu erkek veya gazi olan BPB hastalarinda, herhangi bir
cocukluk ¢agi kétiiye kullaniminin, TSSB, panik bozukluk, alkol kullanim bozuklukla-
rina yatkinligi artirdign belirlenmistir. Yine fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim Sykist
olanlarda; yagam kalitesi 6lceginde distk zihinsel etkinlik puanlari, TSSB ve alkol
kullanim bozukluklarinin gdzlenmesi ile major depresyon ataklarinin arttif1 ve depres-
yon sonucu intihar girigimi olasih@inin yiikseldigi saptanmigtir (Brown ve ark. 2005).

Depresif belirtiler ile giden ¢ocukluk ¢ag: travmasiyla ilgili cok ¢alisma varken, n6-
rovejetatif belirti kiimelerinin veya duygudurum bozukluklarinin ¢ocukluk cagi kétiye
kullanim ile yakindan ilgili olup olmadig: konusu bilinmemektedir. Levitan ve arkadag-
larinin (1998) yaptig1 bir ¢aligmada, manik atak olup olmamasina bakilmaksizin, sinirh
vejetatif belirtiler ile giden major depresyon, cocukluk ¢aginda fiziksel veya cinsel istis-
mar Oykist olanlarla iligkili bulunmugtur. Diger yandan BPB- I bozuklugun manik
ataklari ile cocukluk ¢ag: fiziksel kotiiye kullanim arasinda giiglii iliski saptanmustar.

Cocukluk ¢ag fiziksel ve cinsel kétiye kullaniminin BPB'un erken baglangici, daha
uzun sliren manik ve depresif ataklar, hizli dongili gidis, madde kétliye kullanimi ve
intihar girigimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Leverich ve ark. 2002, Brown ve ark.
2005, Garno ve ark. 2005, Kupka ve ark. 2005, Post ve Leverich 2006, Etain ve ark.
2008, Etain ve ark. 2013,) Diger calismalarda cinsel kotilye kullaniminin tek bagina
intihar girigimi ve girisim sayis1 ile iligkisi ortaya konamamistir (Maguire ve ark. 2008,
Gao ve ark. 2009, Erten ve ark. 2014,). Cocukluk ¢ag: travmasi olan hastalarin daha
cok kadin hastalarda goriildigu (Neria ve ark. 2002, Meade ve ark. 2009, Conus ve ark.
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2010), daha ¢ok depresif atak gecirdikleri (Neria ve ark. 2002), karma atak yasadiklar:
(Meade ve ark. 2009) ve ataklar arasinda daha fazla depresif belirtiden yakindiklar:
bildirilmektedir (Maguire ve ark. 2008). Cocukluk ¢ag: travma ykiisii olan BPB hasta-
larin kaygili ve sinir sorunlari oldugu, bu nedenle kisileraras: iligkileri stirdirmekte
zorlandiklar1 bildirilirken (Maguire ve ark. 2008) , bir bagka ¢aligmada aile ici cinsel
kétiye kullanmim ile boganma orami ve ilk hastalik déneminin mani olmas: arasinda
anlaml iligki bulunmustur (Erten ve ark. 2014). Conus ve arkadaglarinin yaptigr calig-
mada (2010) ilk kez psikotik 6zellikli manik atak tamsiyla yatarak tedavi gorenlerde
cinsel ve fiziksel kétiiye kullanim birlikte ele alindiginda bu oran yiiksek bulunmustur.

Yine bagka bir bulgu ailede BPB-I hastalik dykiist olanlarda daha yiiksek oranda fi-
ziksel kétiye kullanim orami saptanmasidir (Erten ve ark. 2014). Bir ¢ahigmada BPB-I
hastalarinin digiik iglevsellik gosterdigi ve sugla iligkili olaylara daha fazla katildiklar:
bildirilmesine ragmen bu bulgunun baska caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir
(Weili ve ark. 2008)

Sonug¢

Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, 6zellikle erken ¢ocukluk dénemindeki stresin ve
duygusal travmanin artan psikopatoloji ve artmig 6zkiyim riski ile iligkili oldugunu ve
BPB daha siddetli bir alt tipini olusturdugunu gostermektedir (Fisher ve Hosang 2010,
Maniglio 2013) Yine ¢ocukluk ¢ag: kétiiye kullaniminin ve travmatik yagam olaylarinin
TSSB gelisimindeki 6nemi agiktir. Travmatik olaylarin BPB’un yalnizca ortaya ¢ikigim
degil, seyrini (huzh dongiliilitk vb.), dénemlerin ortaya ¢ikisini etkiledigi, bu hastalarda
intihar girisimi oranini arttirdigini, madde kétiiye kullaniminmin siklikla eslik edebildigi-
ni gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Karma ataklar ve hizh dongtlilik BPB-I en zor
tedavi edilebilen 6zellikleri arasindadir (Garcia-Amador ve ark. 2009, Gonzales-Pinto
ve ark. 2009).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda olumsuz olay yasayanlarda BPB daha erken yasta
baglamakta, bu kisiler daha fazla sayida duygudurum ata@ gegirmekte, daha fazla ek
tan1 gorilebilmektedir. Ek tanilarin her biri hastaligin yalmiz bagina var oldugu duruma
gore daha koti seyir ile iligkili bulunmustur. Coklu risklerin bir araya gelmesinin (aile
oykiist, stres etkenleri, erken baglangig, daha fazla sayida ve daha fazla yineleyen do-
nemler, anksiyete bozuklugu ve madde kétiiye kullanim ek tanilarinin varligi) dénem
yinelemesine duyarlilify artiracagi ve genel anlamda tedavi direncine neden olabilecegi
dustinilebilir. Bu nedenle bu durumun arastirilmas: ve buna yonelik tedavilerin uygu-
lanmas: bipolar hastalarin tedavisi sirasinda 6nem kazanmaktadir.
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