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 Özet 
 Bipolar bozukluk, belli bir düzen olmaksızın tekrarlayan depresyon, mani ya da her ikisini de kapsa-

yan karma ataklar ile giden ve bu ataklar arasında kişinin tamamen iyileşebildiği kronik bir bozuk-
luktur. Travmatik yaşantıların bipolar bozuklukla ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar, belirtiler üzerin-
de anlamlı, uzun süreli etkileri olduğunu göstermektedir. Psikososyal streslerin varolan bipolar 
bozukluğun nörobiyolojisini zaman içinde değiştirebileceği bildirilmiştir. Travmatik olayların bipolar 
bozukluğun yalnızca ortaya çıkışını değil, seyrini, atakların ortaya çıkışını etkilediği, bu hastalarda 
intihar girişimi oranını arttırdığını, madde kötüye kullanımının sıklıkla eşlik edebildiğini gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır. Çocukluk çağında travmatik yaşantısı olanlarda bipolar bozukluk daha 
erken yaşta başlamakta, bu hastalar daha fazla sayıda duygudurum atağı geçirmekte, daha fazla ek 
tanı görülmektedir. Bu yazıda, çocukluk çağı travması ve bipolar bozukluk ilişkisi gözden geçirilmiş-
tir.  

 Anahtar sözcükler: Çocukluk çağı travması, 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.  

 Key words: Childhood trauma, bipolar disorder, prognosis. 
 

 
BİPOLAR BOZUKLUK (BPB), belli bir düzen olmaksızın yineleyen depresif, manik 
ya da her ikisini de kapsayan karma ataklar ile giden ve bu ataklar arasında kişinin 
tamamen sağlıklı duygudurum haline dönebildiği, kronik seyirli duygudurum bozuklu-
ğunu tanımlar (Goodwin ve Jamison 2007). Bipolar bozukluk tip I (BPB-I) DSM-IV'e 
göre, yaşamboyu en az bir manik atağın ve süreç içinde depresif ataklarında eklenmesiy-
le tanı konulan ve şiddetli gidiş gösteren alt tipi oluşturmaktadır (APA 1994). Bipolar 
bozukluk tip II (BPB-II) ise başka bir önemli alt tipi oluşturur ve en az bir hipomani ile 
birlikte seyreden depresif dönemlerle seyreder. Siklotimik bozukluk ve başka türlü 
adlandırılamayan BPB, BPB-I ve BPB-II'nin daha az şiddetli formlarını oluşturur. 
BPB-I 'de varsanı ve sanrılar gibi psikotik belirtiler birlikte görülebilir ve BPB dünya 
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popülasyonunun %3.5'ini etkilemektedir (WHO 1993) ve kadın ve erkeklerde benzer 
oranda görülür (Kessler ve ark. 1994, Kleinman ve ark. 2003).  

BPB herhangi bir yaşta görülmekle beraber genellikle 17-31 yaşlarda başlar ve be-
lirgin morbidite ve mortalite riski taşır (Rush 2003). DSM-5'te BPB'lar tanı sınıflan-
dırması içine yukarıdaki alt tipler dışında, maddenin/ilacın yolaçtığı BPB, genel tıbbi 
duruma bağlı BPB tanıları eklenmiştir (APA 2013). DSM-5, BPB ve ilişkili bozukluk-
ların gidiş belirleyicilerini öncekinden farklı olarak; sıkıntılı-kaygılı, karma dönemler( 
manik dönem ya da depresif dönemle ilişkili), hızlı döngülü, melankolik, atipik, psiko-
tik , katatonik, perinatal ve mevsimsel özellikler gösteren olarak belirlemiştir (APA 
2013). 

Bu yazıda BPB ile çocukluk çağı travmalarının arasındaki ilişki çok yönlü olarak ele 
alınacaktır. Bu amaçla öncelikle çocukluk çağı travmaları akyarılacak daha sonra BPB 
üzerindeki etkisi değerlendirilecektir.  

Çocukluk Çağı Travması Alt Tipleri 
Çocukluk çağı travması ani ve beklenmedik bir anda ortaya çıkan, bireyin bedensel ve 
ruhsal bütünlüğünü ya da yaşamını tehdit eden olayları içerir (Tyano ve ark. 1996, 
Pfefferbaum ve Allen 1998,) Genel anlamda, insan ilişkilerinde bir tarafın diğerini 
kasıtlı olarak, o kişinin zararına olacak şekilde kötü amaçla kullanması anlaşılır.  

Çocukluk çağı travması tipleri şu şekilde gruplandırılabilir; fiziksel kötüye kullanım 
(herhangi bir fiziksel hasar gibi yaralanmaya yol açacak şekilde zarar verme ), cinsel 
kötüye kullanım bir erişkin ve cinsel olarak olgunlaşmamış (cinsel olgunluk, fizyolojik 
olduğu kadar, sosyal olarak da) bir çocuk arasındaki, erişkinin cinsel arzularını yerine 
getirmek amacıyla gerçekleşen herhangi bir cinsel temas, duygusal kötüye kullanım 
(duygusal ya da ruhsal sağlığı tehlikeye sokacak şekilde, ağır sözel tehditler alma, alay 
edilme ya da küçük düşürücü yorumlarda bulunulma, eleştirilme, aşağılanma), fiziksel 
ihmal (gerekli sağlık hizmeti, bakımın verilmemesi/ geciktirilmesi, yalnız bırakılma/ 
dışlanma/ kovulma) ve duygusal ihmal(çocuğun psikolojik ihtiyaçlarına cevap vermeme, 
duygusal olarak ilgilenmeme, sosyal gelişimi için gerekli desteği sağlamama, sosyal 
kuralları öğretmeme) (Şar 1997, Acehan ve ark. 2013). 

Çocukluk Çağı Travmasının BPB Üzerine Olası Etkileri: 
Hayvan modelleri, travmatik yaşantıların bipolar bozuklukla ilişkili olan belirtilerüze-
rinde anlamlı, uzun süreli etkileri olduğunu göstermektedir (Liu ve ark.1997). Psikosos-
yal streslerin mevcut BPB’un nörobiyolojisini zaman içinde değiştirebileceği bildirilmiş-
tir (Post, 1992). Bu etkiler sonucunda bipolar hastalarda travmatik yaşantılara bağlı 
ortaya çıkan travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) varlığında daha kötü hastalık seyri 
olduğu düşünülmektedir (Otto ve ark. 1994). 

BPB'ta Çocukluk Çağı Travması ve Alttiplerinin Yaygınlığı 
Psikiyatrik hasta grubunda istismarın geniş bir belirti yelpazesi içerdiği, prevalansının 
da genel populasyondan daha fazla olduğu düşünüldüğünde, bipolar bozukluktaki kötü-
ye kullanım oranı ve etkileri de merak uyandırmıştır. Bu konuyla ilgili çalışmalar 1980'li 
yıllarda başlamış, Bryer ve arkadaşlarının (1987) psikiyatri kliniğindeki 66 erkek hasta-
nın %54'ünde cinsel istismar olduğunu ve çocukluk çağı cinsel istismarının, psikiyatrik 
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belirtilerin şiddetini artırdığını belirtmesi bir dönüm noktası olmuştur. Ayrıca cinsel 
kötüye kullanım kurbanlarının başkalarıyla olan ilişkilerini sürdürmedeki zorlukları da 
göz önüne alındığında, travmanın psikiyatrik problemin her türünü artırabileceği belir-
tilmektedir (Darves-Bornoz ve ark. 1995). 

Şimdiye kadar ki yayınlarda belirtilen çocukluk çağı travması oranları arasında fark-
lılıklar bulunmaktadır. BPB hastalarında, fiziksel kötüye kullanım oranları %14 ile 
(Romero ve ark. 2009) %24 arasında (Garno ve ark. 2005)  belirtilirken, cinsel kötüye 
kullanım oranları %12 ile (Romero ve ark. 2009)  ile %21 arasında yeralmaktadır (Gar-
no ve ark. 2005). Bununla birlikte iki çalışmada fiziksel kötüye kullanım ve cinsel kötü-
ye kullanım oranları benzer olarak sırasıyla %21 ve %28 olarak verilmektedir (Neria ve 
ark.2005, Romero ve ark. 2009). BPB'ta herhangi bir kötüye kullanım oranı ise sırasıyla 
%51 ve %54 oranlarında verilmektedir (Goldberg ve Garno 2005, Leboyer ve ark. 
2007).  

Bu çalışmalardan Garno ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında duygusal kötüye kul-
lanım sıklığı %37, fiziksel kötüye kullanım %37, duygusal ihmal %24, fiziksel ihmal 
%12 oranında olduğu bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, BPB olan hasta-
larda fiziksel kötüye kullanım %25.9, duygusal kötüye kullanım  %26.7 olarak verilir-
ken, cinsel kötüye  kullanım (bir yabancı tarafından %11.2, aile içi %9.5 ) %20.7 olarak 
bulunmuş, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal  birlikte değerlendirilmiş ve %39.7 olarak 
saptanmıştır (Erten ve ark. 2014).Yapılan çalışmaların bir kısmında kadınların daha 
fazla fiziksel kötüye kullanım ve cinsel kötüye kullanıma uğradığı bildirilmişken (Leve-
rich ve ark. 2002, Brown ve ark. 2005, Conus ve ark. 2010), diğerlerinde cinsiyet açı-
sından çocukluk çağı travması anlamında bir fark bulunmamıştır (Maguire ve ark. 2008, 
Romero ve ark. 2009, Erten ve ark. 2014,).  

Genel olarak BPB hastalarında çocukluk çağı travması oranının %45-%68 arasında 
değiştiği, (Leverich ve ark. 2002, Neria ve ark. 2002, Garno ve ark. 2005, Neria ve ark. 
2005, Etain ve ark. 2013, Erten ve ark. 2014),  çocukluk çağında ortaya çıkan stres 
faktörleri daha genel olarak değerlendirildiğinde BPB-I de bu oranın %80'lere ulaştığı 
görülmektedir (Conus ve ark. 2010) 

Çocukluk Çağı Travmasının BPB Üzerine Etkileri 
Erken stresli yaşam deneyimlerinin, hastalığın gelişimi için gerekli yatkınlık faktörü 
olarak rol oynayabileceği ve erişkinlikte olacak stres etkenleri tarafından duygudurum 
bozukluklarının sonradan tetiklenmesi için önemli nöral bir alt tabakayı sağlayacağı 
varsayılmaktadır (Heim ve Nemeroff 2001) . Bunu desteklemek için yapılan biyolojik 
çalışmalarda, özellikle erken yaşlarda strese maruz kalan kişilerin, beyinlerinin bazı 
bölgelerinde morfolojik değişimler olduğu, böylece sadece genetik yüklülüğün değil, 
stresli yaşam olaylarının da psikiyatrik bozukluğa neden olabileceği gösterilmiştir. Stres-
li yaşam olayları tek başına hastalığı başlatıcı faktör olarak görülmemelidir. Muhteme-
len kötü yaşantılar, bir şekilde nörogenez inhibisyonu ve/veya nörotoksisite nedeni ile 
hastalığın başlamasını tetiklemekte ya da prognozunu olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bipolar bozukluğun başlangıcı, seyri ve ilerlemesinde psikososyal stres etkenlerinin 
etkilerini araştıran az sayıda çalışma vardır. Ancak, daha öncede bahsettiğimiz gibi bir 
dizi psikostresör faktörün hastalığın başlangıcı ve seyri üzerinde belirgin etkileri olabile-
ceği hakkında ikna edici düzeyde kanıt vardır (Post ve Leverich 2006). 
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Bir dizi hayvan türündeki preklinik çalışmalar, erken dönemde yaşanılan streslerin 
canlıda nörokimyayı, endokrin duyarlılığı ve davranışı uzun dönemli bir şekilde değişti-
rebildiğini göstermiştir. Çevresel streslerin niteliği, şiddeti ve zamanlamasının her biri, 
hayvanın son davranışları ve nörobiyolojisinde değişikliklere neden olmuştur (Post ve 
ark. 1987). Biyolojik çalışmalara örnek olarak, anne yoksunluğunun bir kez 24 saatlik 
uygulanması (Levine ve ark. 1991)  veya 10 gün süre ile günde bir kez 3 saatlik anne 
yoksunluğu, birlikte yaşayan kontrollere göre, stres yaşayan hayvanlarda yaşam boyu 
yüksek kortikosteroid düzeyleri ve yüksek anksiyete ile ilişkili bulunmuştur (Anisman ve 
ark. 1998, Francis ve ark. 1999, Plotsky ve ark. 2005)  

Nöronal ve davranışsal tepkisellikteki bu kalıcı değişimler için, stresin uygun geli-
şimsel dönemde (kritik dönem) yaşanması gereklidir. Öncül klinik veriler, benzer olası-
lıkların, erken yaşam olayları ile ilişkili olarak erişkin insanlar içinde endokrin ve davra-
nışsal olarak aynı duyarlılığa sahip olabileceğini düşündürmektedir (Post ve Leverich 
2006). 

Yapılan çalışmalarda, çocuklarda da erişkinlerde görülen klinik belirtilerin aynen or-
taya çıktığı, sıklıkla depresyon ve anksiyete belirtilerinin eşlik ettiği, olaydan uzun za-
man geçtikten sonra TSSB belirtilerinin görüldüğü belirtilmiştir (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 nörokimyasal sistemin etkilenmesinden söz 
edilmektedir. Hipotalamo-pitüiter işlevle ilgili çalışmalarda, hipotalamopituiter ekseni 
(HPA) disfonksiyonu ile TSSB belirtileri arasında bağlantı olduğu gösterilmiştir (Van-
der Kolk ve Greenberg, 1987, Southwick ve ark. 1993, Debellis ve ark. 1999, Pfeffer-
baum 2002). Leverich ve arkadaşlarının (2002), 631 BPB I ve II tanılı hastalar ile yaptı-
ğı çalışmada, 377 kadın hastanın 185'i (%49), 274 erkek hastanın 99'u (%36) çocukluk 
ve ergenlik döneminde istismar öyküsü vermiştir. Kadın hastaların %36'sı fiziksel, 
%43'ü cinsel istismar, erkek hastaların %31'i fiziksel ve %21'i cinsel istismar bildirmiştir. 
Çalışma başlangıcında, kötüye kullanım öyküsü olan grubun hastalık süresi ve tedavisiz 
dönemdeki hastalık süresi, diğer hastalara göre daha uzun bulunmuştur. Çocukluk ya da 
ergenlik döneminde fiziksel ya da cinsel kötüye kullanım olan hastaların, yaşam boyu 
alkol-madde kötüye kullanımı, TSSB ve yaşam boyu başka eksen I tanıları açısından 
riski daha yüksek bulunmuştur. 14 yaş altında herhangi bir kötüye kullanım öyküsü olan 
hastalarda, kötüye kullanım öyküsü olmayanlara göre daha hızlı döngü olduğu gözlen-
miştir. 

Garno ve arkadaşlarının (2005), 100 BPB I ve II tanılı hasta ile yaptıkları çalışma-
da, çalışma grubunun hemen hemen yarısında, en az bir kategoride (%24 fiziksel, %21 
cinsel) ciddi düzeyde istismar olduğu belirlenmiştir. İstismar olan hastalarda, olmayan-
lara göre, hastalık başlangıcının daha genç yaşta olduğu, manik belirtilerin şiddetinin 
daha fazla olduğu gözlenmiştir. Çocukluk çağı istismarının çeşitli türleri ile yaşam boyu 
intihar girişimleri ve hızlı döngü arasında anlamlı, madde kötüye kullanımı/bağımlılığı 
arasında da sınır düzeyde anlamlı olan ilişkiler gösterilmiştir. 

Brown ve arkadaşlarının (2005) yaptığı çalışmada da, daha önceki iki çalışmada ol-
duğu gibi, BPB olan hastaların yarısı bir tür istismar bildirmişlerdir. Diğer iki çalışmaya 
benzer şekilde, istismar öyküsü olan hastalar TSSB, anksiyete bozuklukları, madde 
kötüye kullanım bozuklukları gibi yaşam boyu ek tanıları daha yoğun olarak bildirmiş-
lerdir. Her iki türde istismara uğrama öyküsü olanlar dışında, erken başlangıç ya da ek 
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tıbbi durumların sayısında artış ile ilişkili bulunmadı. Yine de, fiziksel istismarı olan 
grupta, hızlı döngülülüğün iki kat daha fazla görüldüğü bildirildi. 

Hyun ve arkadaşları (2000) 333 bipolar bozukluk hastasının, %12'sinde cinsel istis-
mar, %56'sında fiziksel istismar, %10'unda hem fiziksel hem cinsel istismar tespit et-
mişlerdir. Bu oranların genel toplum standartlarına uygun olduğunu, ancak istismara 
uğrayanların hastanede yatış sürelerinin daha uzun olduğunu ve daha çok sayıda depre-
sif atak geçirdiklerini belirtmişlerdir. 

Yapılan çalışmalarda; herhangi bir tür kötüye kullanımın varlığı, yüksek oranda in-
tihar girişimleri ile de ilişkili bulunurken, cinsel kötüye kullanım öyküsü olanlarda bu 
oranın daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır ve bu durum cinsel 
kötüye kullanım ve intihar ilişkisini bildiren diğer çalışmalarla uyumlu görünmektedir 
(Garno ve ark. 2005, Leboyer ve ark. 2007, Romero ve ark. 2009). BPB olan hastalarda 
duygusal kötüye kullanım olanlarda daha fazla intihar girişimi saptarken, bu oran duy-
gusal ihmal, fiziksel ihmal veya fiziksel kötüye kullanım için aynı oranda bulunmamıştır 
ve yine çocukluk çağı travma sayısı arttıkça, intihar girişimi sayısının da arttığı bildiril-
mektedir (Garno ve ark. 2005, Leboyer ve ark. 2007). Erten ve arkadaşlarının (2014) 
yaptığı çalışmada, herhangi bir çocukluk çağı travması ile intihar girişimi arasında ilişki 
saptanırken, alt tipler araştırıldığında fiziksel kötüye kullanım, duygusal kötüye kulla-
nım ve cinsel kötüye kullanım ile intihar girişimleri arasındaki ilişkinin daha ön planda 
olduğu görülmektedir. Hem fiziksel, hem de cinsel kötüye kullanım öyküsü olan grup-
larda, hem ilk hem de son duygudurum dönemi öncesinde psikososyal stres etkeni 
sıklığının yüksek olduğubildirilmiştir (Post ve Leverich 2006). Şiddetli duygusal kötüye 
kullanım, madde kötüye kullanım yaşantısı ve hızlı döngü ile ilintili bulunmuştur (Gar-
no ve ark. 2005). 

BPB olan gazilerde de, çocukluk çağı kötüye kullanım öyküsünün hastalık seyrini 
etkilediği bulunmuştur. Çoğunluğu erkek veya gazi olan BPB hastalarında, herhangi bir 
çocukluk çağı kötüye kullanımının, TSSB, panik bozukluk, alkol kullanım bozuklukla-
rına yatkınlığı artırdığı belirlenmiştir. Yine fiziksel ve cinsel kötüye kullanım öyküsü 
olanlarda; yaşam kalitesi ölçeğinde düşük zihinsel etkinlik puanları, TSSB ve alkol 
kullanım bozukluklarının gözlenmesi ile major depresyon ataklarının arttığı ve depres-
yon sonucu intihar girişimi olasılığının yükseldiği saptanmıştır (Brown ve ark. 2005). 

Depresif belirtiler ile giden çocukluk çağı travmasıyla ilgili çok çalışma varken, nö-
rovejetatif belirti kümelerinin veya duygudurum bozukluklarının çocukluk çağı kötüye 
kullanım ile yakından ilgili olup olmadığı konusu bilinmemektedir. Levitan ve arkadaş-
larının (1998) yaptığı bir çalışmada, manik atak olup olmamasına bakılmaksızın, sınırlı 
vejetatif belirtiler ile giden major depresyon, çocukluk çağında fiziksel veya cinsel istis-
mar öyküsü olanlarla ilişkili bulunmuştur. Diğer yandan BPB- I bozukluğun manik 
atakları ile çocukluk çağı fiziksel kötüye kullanım arasında güçlü ilişki saptanmıştır. 

Çocukluk çağı fiziksel ve cinsel kötüye kullanımının BPB’un erken başlangıcı, daha 
uzun süren manik ve depresif ataklar, hızlı döngülü gidiş, madde kötüye kullanımı ve 
intihar girişimi ile ilişkili olduğu 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,) Diğer çalışmalarda cinsel kötüye kullanımının tek başına 
intihar girişimi ve girişim sayısı ile ilişkisi ortaya konamamıştır (Maguire ve ark. 2008, 
Gao ve ark. 2009, Erten ve ark. 2014,). Çocukluk çağı travması olan hastaların daha 
çok kadın hastalarda görüldüğü (Neria ve ark. 2002, Meade ve ark. 2009, Conus ve ark. 
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2010), daha çok depresif atak geçirdikleri (Neria ve ark. 2002), karma atak yaşadıkları 
(Meade ve ark. 2009) ve ataklar arasında daha fazla depresif belirtiden yakındıkları 
bildirilmektedir (Maguire ve ark. 2008). Çocukluk çağı travma öyküsü olan BPB hasta-
ların kaygılı ve sınır sorunları olduğu, bu nedenle kişilerarası ilişkileri sürdürmekte 
zorlandıkları bildirilirken (Maguire ve ark. 2008) , bir başka çalışmada aile içi cinsel 
kötüye kullanım ile boşanma oranı ve ilk hastalık döneminin mani olması arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (Erten ve ark. 2014). Conus ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada (2010) ilk kez psikotik özellikli manik atak tanısıyla yatarak tedavi görenlerde  
cinsel ve fiziksel kötüye kullanım birlikte ele alındığında bu oran yüksek bulunmuştur. 

Yine başka bir bulgu ailede BPB-I hastalık öyküsü olanlarda daha yüksek oranda fi-
ziksel kötüye kullanım oranı saptanmasıdır (Erten ve ark. 2014).  Bir çalışmada BPB-I 
hastalarının düşük işlevsellik gösterdiği ve suçla ilişkili olaylara daha fazla katıldıkları 
bildirilmesine rağmen bu bulgunun başka çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir 
(Weili ve ark. 2008) 

Sonuç 
Epidemiyolojik ve klinik çalışmalar, özellikle erken çocukluk dönemindeki stresin ve 
duygusal travmanın artan psikopatoloji ve artmış özkıyım riski ile ilişkili olduğunu ve 
BPB daha şiddetli bir alt tipini oluşturduğunu göstermektedir (Fisher ve Hosang 2010, 
Maniglio 2013) Yine çocukluk çağı kötüye kullanımının ve travmatik yaşam olaylarının 
TSSB gelişimindeki önemi açıktır. Travmatik olayların BPB’un yalnızca ortaya çıkışını 
değil, seyrini (hızlı döngülülük vb.), dönemlerin ortaya çıkışını etkilediği, bu hastalarda 
intihar girişimi oranını arttırdığını, madde kötüye kullanımının sıklıkla eşlik edebildiği-
ni gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Karma ataklar ve hızlı döngülülük BPB-I en zor 
tedavi edilebilen özellikleri arasındadır (Garcia-Amador ve ark. 2009, Gonzales-Pinto 
ve ark. 2009).  

Sonuç olarak, çocukluk çağında olumsuz olay yaşayanlarda BPB daha erken yaşta 
başlamakta, bu kişiler daha fazla sayıda duygudurum atağı geçirmekte, daha fazla ek 
tanı görülebilmektedir. Ek tanıların her biri hastalığın yalnız başına var olduğu duruma 
göre daha kötü seyir ile ilişkili bulunmuştur. Çoklu risklerin bir araya gelmesinin (aile 
öyküsü, stres etkenleri, erken başlangıç, daha fazla sayıda ve daha fazla yineleyen dö-
nemler, anksiyete bozukluğu ve madde kötüye kullanım ek tanılarının varlığı) dönem 
yinelemesine duyarlılığı artıracağı ve genel anlamda tedavi direncine neden olabileceği 
düşünülebilir. Bu nedenle bu durumun araştırılması ve buna yönelik tedavilerin uygu-
lanması bipolar hastaların tedavisi sırasında önem kazanmaktadır. 
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