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BiPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUGU VE OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK ILISKiSi

Ahmet KOKURCAN', Hiiseyin Hamdi OZSAN™

OzET

Bipolar duygudurum bozuklugu (BDB)
depresyon, hipomani ve mani dbénemlerinin
gordldigd islevselligi 6nemli derecede bozan,
kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur.
Obsesif komplilsif bozukluk (OKB) ise
tekrarlayici ve istem digi akla gelen, kiginin
stkinti duymasina yol agan dlisiinceler olan
obsesyonlar ile bu obsesyonlarin etkisini
azaltmaya yarayan dusiinceler ve davranislar
olan komplilsiyonlarla seyreden bir
bozukluktur.Bu iki hastalik arasinda etyolojik
bir iliski olabilecegini savunan arastirmacilar
bulunmaktadir. Bu henliz gegerlilik kazanmig
bir teori olmasa da iki hastaligin es tani sikligi
yliksektir. Hem BDB hem de OKB islevselligi
6nemli diizeyde bozan hastaliklar olup; iki
hastaligin  es tanisinda  klinik  seyir
degismekte, hastalik slresi uzamakta ve
hastalarin tedaviye uyumu bozulmaktadir. Iki
hastalik arasindaki iliski komplekstir ve es tani
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durumlarinda medikal tedaviye karar verirken
ayrintili degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
Bu gbézden gecirme c¢alismasinda BDB ve
OKB’de sik gorilen eg tanilar, her iki
hastaligin es tani durumlarinda klinik seyir
degigikliklerini  vurgulamak ve es tani
durumlarinda tedavi segeneklerini belirtmek
amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Bipolar bozukluk,
obsesif komplilsif bozukluk, komorbidite.

COMORBIDITY BETWEEN BIPOLAR
AFFECTIVE DISORDER AND
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER

ABSTRACT

Bipolar affective disorder (BPD) is a
chronic mood disorder which impair
functionality of the patient severely. ltincludes
mania, hypomania, anddepressionepisodes.
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a
disorder marked by obsessions and
compulsions. Obsessions are repetitive and
involuntary thoughts distressing the patient
severely and compulsions are repetitive
actions o rthoughts reducing the impact of the
obsessions. Some researchers consider that




similar pathogenesis cause both disorders.
Although similar pathogenesis theory hasn’t
been proven comorbidity between these
disorders are common. BPD and OCD both
impair  the functionality significantly.
Comorbidity between these disorders also
impair functionality of the patient causin
gprolonged duration of disease, affecting
clinical course, and impairing treatment
compliance of the patients. Relationship
between thedisordes are complicated and
detailed assesment should be made to decide
on medical treatment. In this review it was
aimed to highlight the comorbid disorders of
BPD and OCD, to revise the effect of
comorbidity between BPD and OCD on the
clinical course.An other aim was to mention
the treatment options in comorbid cases.

Keywords: Bipolar affective disorder,
obsessive compulsive disorder, comorbidity

GIRIS

Bipolarbozukluk (BDB) depresyon
dénemleri ile hipomanive mani dénemlerinin
birbirini izledigi kronik seyirli bir duygudurum
bozuklugudur. Hastalik ddnemleri arasinda tam
dizelme oldugunu kabul edenler olsa da bir¢ok
BDB tanih  hastanin iglevselligi 6nemli
derecede bozulmaktadir (Post ve ark. 2014).
BDB'nin en sik gorulen alt tipleri BDB tip 1 ve
2’dir. BDB tip 1 tanisi igin en az bir mani
doénemi gerekirken; BDB tip 2 tanisi igin en az
bir hipomani dénemi olmasi gerekmektedir.
Depresyon dénemlerinin varligi BDB tanisi igin
gerekli bir kosul degilken; uzun sureli ve
direncli depresyonlarda BDB olasilii daha
yuksektir. Her iki alt tipte de es tani orani
yuksektir (Jann 2014). Obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) ise obsesyon ve
komplilsiyonlardan  olusan bir  psikiyatrik
bozukluktur. Obsesyonlar tekrarlayici, intruzifve
kisinin sikinti duymasina yol agan dustinceler;
kompulilsiyonlar ise bu obsesyonlarin etkisini
azaltmaya yarayan disunce ve davraniglardir.
DSM-V o6ncesi anksiyete bozukluklar igerisinde
kabul edilen OKB, DSM-V'te saplantil
bozukluklar grubuna dahil edilmistir. OKB siklikla
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direncli seyreden ve kisinin iglevselligini dnemli
derecede bozan bir bozukluktur (Shashidhara
ve ark. 2014).

Her iki bozuklugun birlikte sik goruldagune
dair calismalar son yillarda artmaktadir. Hatta
son calismalarda OKB ile BDB arasinda
etyolojik bir ortaklik olabilecegi de belirtilmigtir
(Pedro ve ark. 2010). Ortak etyolojiyi
dusundiren baslica nedenler serotonin,
dopamin gibi norotransmitter sistemlerin her iki
bozukluk etyopatogenezinde énemli olmasi ve
antidepresan ilaglar ile  duygu durum
dizenleyicilerinin her iki hastalik tedavisinde de
kullaniimasidir (Brady 2014). BDB ve OKB’nin
diger bir ortak 6zellikleri kiginin islevselligini
6nemli derecede bozmaklaridir. OKB’de
tedaviye yanitin gecikmesi islevselligi onemli
derecede bozabilirken; bipolar bozuklukta
hastalik dénemi arttikga hastanin ig, aile ve
sosyal yasantisinda ciddi sorunlar ortaya
ctkmaktadir (Kruger ve ark. 1995).

Sik gérilen bu iki psikiyatrik hastalk
arasindaki iliski komplekstir ve es tani
durumlarinda tedavi de degisebilmektedir
(Shashidhara ve ark. 2014). Bugbzden gegirme
calismasi BDB ve OKB'de sik gorilen es
tanilari, her iki hastaligin es tani durumlarinda
klinik  seyir  degisikliklerini ~ vurgulamayi
amaglamaktadir. Diger bir amag ise es tani
durumlarinda uygulanabilecek tedavi
secgeneklerini gézden gegirmektir.

BDB ve OKB’de Sik Goriilen Eg
Tanilar ve Klinik Seyir:

Es tani, bir hastahgin klinik seyrinde
ortaya cikan farkh ve ek bir klinik hastalik
olarak tanimlanmistir. Es tani denilebilmesi igin
ek tanisi konulacak hastaligin belirtilerinden
birkaginin olmasi yeterli olmamakta ve hastaligin
tani kriterlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Es
tanilar tedavi surecinde blylik 6neme sahiptir
ve es tanilarn yeterince ele almadan baglanan
tedaviler yanlis ya da uygunsuz olabilmektedir.
Es tanih durumlanin klinik seyri ve tedaviyi
etkilemesi nedeniyle son yillarda psikiyatride es
tani arastiran galisma sayisi artmistir(Timpano
ve ark. 2012).




Psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bipolar
bozukluklu hastalarda hastalik donemleri daha
siddetli olmakta ve psikotik belirtiler daha sik
gbrilmektedir. BDB’deki en sik es tani
anksiyete bozukluklaridir. Panik  bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu anksiyete bozukluklari arasinda en
stk gorllenlerdir. OKB, madde kullanim
bozukluklari ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu anksiyete bozukluklarindan sonra
stk gorllen diger es tanilardir (Brady
2014).0KB hem duygudurum bozukluklariyla
hem de anksiyete bozukluklariyla bircok ortak
yonu olan; DSM-V itibariyle her iki kategoriye
de dahil olmayan bir bozukluktur. Nitekim
OKB'yle en sik es tanili bozukluk depresyondur;
ayrica yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu basta olmak (zere
anksiyete bozukluklari da sik gorulen es
tanilardir (Shashidhara ve ark. 2014).

BDB hastalarinda anksiyete bozuklugu
eslik etmesi hastanede daha uzun kalim suresi
ve disik iyilesme oranlar ile iligkilendirilmistir.
Ayrica anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
bipolar bozukluklu hastalarda kisa 6timi sureleri
ve sik ataklar saptanmigtir (Sasson ve ark.
2003). Es tanii  durumlarda anksiyete
semptomlarinin siddeti intihar digslncesi sikligi
ve madde kétlye kullanimi ile iligkili bulunmustur
(Perugi ve ark. 1997). Bir¢cok galismada mani ve
depresyon donemlerine anksiyete bozuklugu
eslik ettiginde dustuk islevsellik ve uzun hastalik
donemleri goértimistir (Dilsaver ve ark. 2008).
BDB hastalarinda OKB komorbiditesi bipolar
bozuklukta hizli  déngulllik ve  mesleki
fonksiyonlarda bozulma olasilgini arttirmaktadir
(Shashidhara ve ark. 2014). OKB’li hastalarda
anksiyete bozuklugu eglik etti§i durumlarda
remisyona girme suresi uzamakta ve kalinti
belirti sayisi artmaktadir. OKB’de anksiyete
bozuklugu es tanisinin diger bir olumsuz etkisi
islevselligin  belirgin duzeyde bozulmasidir
(Krishnan 2005).

BDB-OKB Es Tanisi ve Klinik Seyir:

BDB ve OKB es tani c¢aligmalarinin
neredeyse tamami bipolar tip 1’le yapilmistir.
Bipolar tip 2 ile psikiyatrik hastalik es tanisinin
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sik birlikteligi distnuldigunde; bipolar tip 2 ile
OKB es tani galismalarinin az sayida oldugu
ve bu konuda yapilacak calismalara ihtiya¢
oldugu soylenebilir (Shashidhara ve ark.
2014). Es tanili durumlarla klinik pratikte sik
karsilagilmaktadir ve bu durumlarda klinik
seyir 6nemli derecede degisebilmektedir. Bu
konuda yapilan galismalari gbzden gecgirmeden
o6nce onemli birka¢ noktayr belitmek uygun
olacaktir. OKB'de bipolar bozukluk tanisini
zorlastiran neden tedavide antidepresan
kullanilmasi ve duygudurum belirtilerinin
maskelenebilmesidir. Ayrica OKB’de anti-
depresan tedavinin yan etkisi olarak da
hipomanik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir
(Magalhaes ve ark. 2010). Calismalar arasinda
es tani oranlari agisindan O6nemli farklar
go6rilmektedir. Bunun nedenlerinden  biri
yontem farkhliklariyken; dnemli bir neden ise
BDB'nin farkli hastalik donemlerinde OKB es
tanisinin degerlendirilmis olmasidir (Timpano
ve ark. 2012).Es tanih hastalarda en sik
gérilen obsesyonlar varolussal, cinsel ve
istifleme obsesyonlaridir (Tamam ve Ozpoyraz
2002).

Es tanili durumlarda klinik seyrindegistigi
ve hastanin iyilesme suresinin uzadigi birgok
calismada gosterilmistir (Shashidhara ve ark.
2014). Es tani varliginda 6énemli bir sorun da
hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasidir
(Darby ve ark. 2011). Es tani calismalarinin
en kapsamlilarindan biriAmerika’da yapilmis
ECA (Epidemiologic = Catchment Area)
calismasidir.Genis olcekli bir epidemiyolojik
calisma olan ECA’da BDB ve OKB es tanisi
%21 bulunmustur (Chen ve Dilsaver 1995).
Bu calismada otimik bipolar bozukluklu
hastalar OKB es tanisi agisindan normal
populasyonla karsilastinimistir ve bipolar
bozukluklu hastalarda OKB riski 18 kat daha
yuksek bulunmustur. Bu calismanin onemi
otimik  bipolar hastalarin  degerlendirilmis
olmasi ve OKB riskinin mani ile depresyon
donemleri diginda da ylksek oldugunun
gosterilmesidir (Chen ve Dilsaver 1995).

Krugerin yaptidi izlem ¢alismasinda
OKB hastalarinda % 7-21 BDB es tanisi; BDB
hastalarinda ise %11-39 OKB es tanisi




saptanmigtir (Kruger ve ark. 2000). Perugi ve
arkadaslarinin yaptidi calismada ise bipolar
bozukluk hastalarinda OKB es tani siklig
%15 tespit edilmistir (Perugi ve ark.1997;
Kruger ve ark. 2000).Turkiye’deki bir
calismada 214 bipolar bozukluk hastasinin
%16’sinda OKB; %21’inde obsesyon ve/veya
kompdlsiyon saptanmistir (Koyuncu 2010).

Kruger'in galismasindaki ylksek oran
yontem farkliligiyla iligkili olsa da ¢alismalarin
bircogunda %20 civarinda bir es tani orani
elde edilmistir. Bu oran da her iki hastalik
arasindaki iligkinin rastlantisal olmadigini
gostermektedir. ki hastalik arasindaki iligki

arastirmacilar  tarafindan  farkh  sekilde
yorumlanmistir. Kimi arastirmaci BDB ve
OKB’'nin  benzer etyopatogeneze sahip

oldugunu savunmustur (Timpano ve ark.
2012). Bu teoriyi savunanlar her iki bozuklugun
etyolojisinde ayni  ndérotransmitterlerin  yer
almasini  ve tedavide ortak ilaglarin
kullanilmasini kanit olarak 6ne surmektedir.
Benzer etyopatogenez teorisinde en ¢ok
Uzerinde durulan OKB turi donemsellik ve
tam iyilesme donemleri gosteren OKB turidur.
Bu alt tir dénemsel (epizodik) OKB olarak da
isimlendirilir (Perugi ve ark. 1998). Dénemsel
OKB henliz psikiyatrik tani kilavuzlarina
girmis  bir tani olmasa da es tani
calismalarinda siklikla yer almaktadir (Masi ve
ark. 2004). Dénemsel OKB’de obsesyonlarin
ortaya c¢iktigi dbénemlerde  duygudurum
belirtilerine siklikla rastlanir ve bu belirtiler cogu
zaman duygudurum bozuklugu kriterlerini
karsilamaktadir (Perugi ve ark. 1998). Bu alt
tipin  duygudurum  dizenleyici ilacglarla
tedaviye iyi yanit vermesi de arastirmacilarin
teorisini destekleyen bir bulgudur (Mahasuar
ve ark. 2011). Buglnku literatir bilgisiyle iki
hastalik arasindaki iligskiyi aciklayan kesin bir
teori yoktur ve gelecekte yapilacak calismalarla
bu iliskinin daha iyi agiklanabilmesi amacg-
lanmaktadir.

Daha 6nce belirtildigi Uzere OKB ile es
tani galismalarinin blylk ¢ogunlugu BDB tip
1’le yapilmistir. Bu nedenle gézden gecgirmede
agirhkh olarak tip 1 BDB ve OKB es tanisinin
klinik seyir Uzerine etkisi degerlendirilmistir.
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Bu calismalardan Provencher ve ark.nin
calismasinda OKB hastalarinda %16 bipolar
bozukluk tanisi saptanirken; OKB es tanisi
olanlarin %67’si bipolar tip 2 hastalari olarak
belirlenmistir (Provencher ve ark. 2012).Erken
yaslarda baslayan bipolar bozuklukta es tani
sikliginin  daha  yiksek oldugu kabul
edilmektedir. Cocuklarda yapilan az sayida
bipolar  bozukluk ile OKB es tani
¢alismalarindan birinde, 82 bipolar bozukluk
hastasindan (6-17 yas) 17’sinde (%21) OKB es
tanisi; 125 OKB hastasindan 19’'unda (%15) ise
bipolar bozukluk es tanisi saptanmistir. Bu
calismada OKB'si olan bipolar hastalarinda
istifgilik ~ ve  saklama  takintilari  diger
obsesyonlardan daha sik bulunmustur ve es
tanili hastalarin islevsellikleri daha koétudur
(Joshi 2010).

italya’da Osso ve ark.nin yaptidi
calismada bipolar bozukluk hastalari yaslara
g6re gruplara ayrilmis ve es tanilar yoninden
karsilagtinimigtir. 508 hastanin dahil edildigi
calismada hastalar 30 yas alti (562), 30-45 yas
arasi (186), ve 45 yas ustd (270) olmak 3
grupta degerlendirilmistir. Bu calismada 211
kiside (%41,5) eksen-1 bozukluk es tanisi
saptanmistir. Gen¢ hastalarda madde kullanim
bozuklugu ve anoreksiya nevroza es tanilari
daha sik bulunurken; 30-45 yas arasi hastalarda
OKB es tanisi daha sik saptanmistir (Dell'Osso
2011).

Avustralya’da Mahasuar ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada 34 bipolar
bozukluk es tanisi olan OKB hastasi ile
bipolar bozuklugu olmayan 57 OKB hastasi
karsilastinimistir. Bipolares tanisi olan OKB
hastalarinda hastalik dénem sayisi, depresif
dénem sayisi ve intihar girisimi daha sik
bulunmustur. Bunun yanindaes tanisi olan
hastalarda ¢ok ¢esitli kompllsiyonlar ve diisik
icgorlu saptanmistir (Mahasuarve ark. 2011).

Bipolar tip 2 ile OKB es tanisinin
arastinldigi az sayida g¢alismadan biri de
Turkiye’de yapilmistir. Koyuncu ve ark.nin
yaptigi calismada 185 bipolar tip 1 hastasinin
22’sinde (%11.9); 13 bipolar tip-2 hastasinin
3’inde (%23.1) OKB es tanisi saptanmigtir.




Calismaya dahil edilen bipolar tip 2 bozukluklu
hasta sayisinin azhdr nedeniyle iyi bir
karsilastirma olmasa da; her iki tani arasinda
OKB gorilme sikligi agisindan istatiksel fark
goOrulmemigtir. Bununla birlikte baska tirli
adlandirilamayan bipolar bozuklukta (10/16,
%62.5) bipolar tip 1 ve 2'ye gore OKB es
tanisi daha sik bulunmugtur (Koyuncu 2010).

Es Tanili Durumlarda Tedavi:

Bipolar bozukluk ve OKB es tanisinin
oldugu durumlarda uygulanacak tedaviyle ilgili
az sayida galisma bulunmaktadir. Az sayidaki
bu galismalarin birgogu anksiyete bozukluklarini
da icermektedir. Bipolar bozukluk ve es tanil
olgularda yapilan tedavi arastirmalarindamani
ve depresyon dénemlerindeki yaygin anksiyete
dlzeyi, obsesyonlarin siddeti gibi klinik belirtiler
de g6z 6nlUnde bulundurulmustur (Amerio ve
ark. 2014). Bu olgulardaen sik arastirilan ilaglar
duygudurum  dlzenleyiciler, ikinci  kusak
antipsikotikler ve serotonin geri alm
inhibitérleridir. Bu galismalarda ilaglarin degisik
kombinasyonlarinin etkisi aragtiriimistir
(Rakofsky ve ark. 2011). Calismalarin bir
cogunda duygudurum duzenleyici kullanan
hastaya ikinci duygudurum dizenleyicinin
eklenmesi plasebo eklenmesinden daha Ustin
bulunmamistir. Bu nedenle iki duygudurum
duzenleyicinin beraber kullanimi BDB ve es
tanili durumlarda ilk tercih degildir (Shashidhara
ve ark. 2014).

Antipsikotik ilaglardan ekstrapiramidal yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle ikinci kusak
antipsikotik ilaglarla ilgili calismalar bulunmaktadir.
Bu calismalarda risperidon, ketiyapin olanzapin
ve son yillarda da aripiprazol eklenmesinin
anksiyete bozuklugu ve OKB es tanilarindaki
etkisi arastirilmigtir. Calismalarin bir kisminda
antipsikotik eklenmesinin anksiyete ve obsesyon
siddetini azalttigi ve islevselligi  arttirdigi
saptanmigsa da bazi galismalarda antipsikotik
eklenmesinin yarari olmamistir (Post ve ark.
2014). Obsesif semptomlar Uzerine etkisi
gosterilen ve umut veren antipsikotik ilaglar
olanzapin, ketiyapin ve aripiprazoldir (Amerio
ve ark. 2014).
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2010’da Turkiye’de bipolar bozukluk-OKB
es tanist bulunan U¢ olguda aripiprazol
kullanimiyla ilgili bir yayin bulunmaktadir. Bu
olgularda duygudurum duzenleyici tedaviye
devam edilirken aripiprazol eklenen olgular
tartisiimistir. Olgularin aripiprazol diginda bir
antipsikotik kullandigi durumlarda antipsikotik
ilaglar azaltilarak kesilmistir. U¢ olguda da
obsesyonlar 8-12 hafta igerisinde buyuk
oranda azalmis ve hastalarin iglevsellikleri
artmistir. Hastalarda depresyon ya da mani
dbénemi de gortilmemistir (Uguz 2010). Bagka
calismalarda da aripiprazolle ilgili olumlu
sonuglar elde edilmistir ve antidepresan
tedaviye bagh hipomanik/manik kaymalara yol
agmamasi nedeniyle bipolar-OKB es tani
tedavisi icin aripiprazol bir alternatif olarak
dustnulebilir (Provencher ve ark. 2011).

Yaygin anksiyetenin azalmasinda
divalproex, ketiyapin, olanzapin ve olanzapin-
fluoksetin kombinasyonlarinin kismen fayda
sagladigi goéralmustur (Maher ve Theodore
2012).Secici serotonin geri alim inhibitdrleri
(SSGI) es tanii durumlarda ilk tercih
tedavilerden biridir. SSGI tird ilaglarin
anksiyete Uzerinde etkili oldugu; ama manik
kayma olasiliginin arttigi belirtilmistir (Amerio
ve ark. 2014). SSGltedavisinin gerekirse
dislk dozda baslanmasi ve manik kayma
acisindan hastanin sik kontrolegagrilmasi
Onerilmektedir (Kim ve ark. 2012). Diger
antidepresanlarla ilgili ¢alismalar bulunmakla
beraber anksiyete ve obsesyon uzerinde etkili
oldugu kanitlanmis grup serotonin Uzerinden
etki eden antidepresanlardir.  Serotonin
Uzerinden etkili olan trisiklik antidepresan ve
serotonin-noradrenalin  gerialim inhibitorleri
manik kayma riskini ¢cok arttirmalari nedeniyle
BDB tedavisinde oncelikli tercih degildir(Kim
ve ark. 2014). Dopamin geri alimini arttiran
bupropiyonmanik kayma riskini daha az
arttirmas! nedeniyle es tani calismalarinda
arastinimistir. Bupropiyonun anksiyete
bozukluklarinda yarari gésterilmisse de OKB
es tanisinda etkisi dusuktur (Amerio ve ark.
2014).

Es tanili olgularda farmakolojik tedaviyle
ilgili calisma sayisikisithyken; psikoterapiyle




ilgili calisma sayisi ise yok denecek kadar
azdir. Provencher ve ark.nin galismasinda
kognitif davranisci terapinin es tanil olgularda
anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir  (Provencher ve ark. 2012).
Birden fazla ilag kullanan hastalarda ilag
etkilesimleri de dusunildiginde kognitif
davranisgl terapies tanili durumlarda atak
tedavisinde venuksin &nlenmesinde iyi bir
secenek olabilir. Gelecek yillarda psikoterapinin
etkinligini  gbstermeye  yOnelik  galigsmalar
yapilirsa bu konuyla ilgili daha net bilgilere
ulagilabilir (Timpano ve ark. 2012; Mahasuar
2011).

Sonug:

Bipolar bozukluk ve OKB es tanisi klinik
pratikte sik karsilasilan bir durumdur ve tedavi
planlanirken es tanili durumlara ait 6zelliklerin
g6zden gegiriimesi énemlidir. Es taniyla ilgili
yapilan c¢alismalar daha ¢ok tanimlayici
nitelikte ve es tani iligkisinin nedenselligini
aciklamaktan uzaktir. Her iki hastalik arasinda
es taninin sk gordlmesi arastirmacilar
tarafindan farkli  degerlendirilmistir. Bazi
arastirmacilar bipolar bozukluk es tanisinin
OKB klinik seyrini degistirdigini ya da tersini
savunurken; bazilari ise bipolar bozuklukla
OKB’nin  benzer etyopatogeneze sahip
oldugunu o6ne surmdistir. Etyolojinin ortak
oldugunu disinduiren nedenler arasinda ortak
norotransmitter sistemlerinin etkilenmesi ve iki
hastalik arasindaki sik es tani yer almaktadir.

Bipolar bozukluk-OKB es tanisinda
hastalarin iglevselligi bozulmakta, hastalik
suresi uzamakta ve kalinti  belirtiler

artmaktadir. iki bozuklugun estanisiyla ilgili
bircok calismada medikal tedaviye yanitin
azaldigi ve hastahigin kroniklesme olasiliginin
arttigi gosterilmistir. Ayrica es taniliolgularda
intihar riski daha ylksek ve alkol, madde
kullanimi da daha sik saptanmistir. Es taniya
yol agan nedenlerin daha iyi anlasiimasi ve
tedavi secenekleriyle ilgili bilginin artmasi igin
uzunlamasina kontrolli c¢alismalara ihtiyag
vardir.
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