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Oz

Amag: Farkli klinik goriiniimlere ragmen, postpartum psikoz epizotlarmnin bipolar bozukluk olduguna dair klinik ve genetik ¢aligmalardan gelen giiclii kanitlar vardir. Bu
¢alismada postpartum baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili hastalar ile en az bir dogum yapmis ve postpartum siirecte donem yasamamis olan bipolar bozukluk tanilt
hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Duygudurum Merkezlerinde
bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalar ile yiiriitiilmiistiir. {lk hastalik belirtileri postpartum siirecin ilk 6 haftasi iginde olan hastalar veri tabanlardan kontrol
edilmis ve bu hastalardan ulasilabilen ve ¢alismay1 kabul eden 30 hasta ¢alismanin ilk grubunu olusturmak igin ardigik olarak alinmustir. Tkinci grubu olusturmak igin en az

bir dogum yapmis ve postpartum déneminde epizodu olmayan 30 kadin hasta ilk grubun yasi ile birebir eslestirilerek ¢alismaya almmuistir.

Bulgular: Orneklemin ortalama yas1 38,779,58 yildi. Her iki grup arasinda gebelik say1s1 agisindan istatiksel fark yoktu. Postpartum baslangicl grubunun ilk epizodunda
psikotik bulgularin olma oran1 %33,3 (n=10) iken diger grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamliyd: (x2=4,812, p=0,028). Hastalarin hastalik baslangi¢ yas1
istatiksel olarak anlamli ¢gtkmasa da tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (p=0,074) ve hastalik baglangi¢ yasi ortalamasi postpartum baslangi¢ gosteren grupta yaklasik 3,5
yil daha erkendi.

Sonug¢: Bu calisma kii¢iik 6rneklemine ragmen postpartum baglangig ile bipolar bozuklugun klinik 6zelliklerini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan degerli bilgiler
sunmaktadir. Daha biiyiik 6rneklemli arastirmalarda postpartum baglangi¢ dykiisiiniin dnemine iliskin daha giiglii sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, postpartum baslangig, postpartum psikoz
Abstract

Objective: Despite diverse clinical presentations, there is strong evidence from clinical and genetic studies that episodes of postpartum psychosis are presentations of
bipolar disorder. The present study was aimed to compare the clinical characteristics of patients with bipolar disorder who had postpartum-onset and patients with bipolar

disorder who had at least one delivery and did not experience an episode in the postpartum period.

Materials and Methods: The study was carried out patients with bipolar disorder who were followed up at Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Hospital and Selcuk
University Faculty of Medicine. Patients whose first symptoms were within six week period of time after delivery were checked from databases and 30 patients were
accepted the study consecutively to compose the first group. To compose the second group, 30 female patients who had at least one delivery and didn’t have an episode in
postpartum period were included in study by matching the age of the first group.

Results: The mean age of the sample was 38.77+9.58 years. There was no statistical difference between the two groups in terms of the number of pregnancies. The rate
of psychotic symptoms in the postpartum-onset group was 33.3%(n=10), while this rate was 10%(n=3) in the other group, and the difference was significant (x2=4.812,
p=0.028). Although the onset-age of disease was not statistically significant, the type-1 error rate was close to the threshold level (p=0.074), and the mean onset-age of
disease was approximately 3.5 years earlier in the group with postpartum-onset.

Conclusion: This study provides helpful information as the first research to assess the clinical characteristics of bipolar disorder with postpartum-onset despite its small
sample. More reliable results can be obtained regarding the importance of the postpartum-onset history in studies with larger samples.
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Giris

Bipolar bozukluk (BB) mani, hipomani ve depresyon dénemleri ile
karakterize, yineleyici ve kronik seyirli bir duygudurum bozuklugu
olup yasam boyu yayginligi yaklasik olarak %1-3 araliginda
bildirilmektedir (1). Niifus temelli ¢alismalarda bipolar bozukluk
karakteristik olarak erkeklerde ve kadinlarda yaklasik olarak esit
oranda saptanmistir ancak ¢alismalarin biiyliik kisminda bipolar II
bozuklugun, hizli dongiiliiliik ve karma durumlarin kadinlarda daha
sik oldugu bildirilmistir (2). Bununla birlikte kadin hastalarda dogum,
bipolar bozuklugun baslangic1 ve seyri iizerinde énemli bir etkiye
sahiptir (3).

Farkli klinik goriinimlere ragmen, postpartum psikoz epizotlarinin
bipolar bozuklugun sunumlari olduguna dair klinik ve genetik
caligmalardan gelen gii¢lii kanitlar vardir (3). Danimarka dogum
ve psikiyatrik bagvuru kayitlari ile yapilan bir kohort ¢aligmasinda,
dogumdan sonraki ilk 28 giinde ilk dénem bipolar manik depresif
psikoz icin rolatifrisk 6,82 olarak saptanmuistir, bu rolatif risk sizofreni
icin ise 1°den az bulunmustur (4). Yine Danimarka’ da yapilan bir
caligmada dogum sonrasi ilk psikiyatrik bagvurusu olan kadinlarin
15 yil siire zarfinda %14’ tiniin bipolar bozukluk tanisi aldigi, bunun
postpartum (PP) donem disindaki bagvurulara gére yaklasik 3 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (3).

Ailesinde postpartum psikoz veya bipolar bozukluk Oykiisii olan
kadinlar PP psikoz igin risk altindadir (5). Yapilan bir ¢aligmada
bipolar bozuklugu olan kadinlarin ailesinde postpartum psikoz 6ykiisii
varsa bu kadmlarin %74’ iinde dogum sonrast psikoz saptanmustir,
bu oran aile dykiisii olmayan BB tanili kadinlarda ise %30 oraninda
saptanmistir  (6). Bununla birlikte ge¢miste bipolar bozukluk
tanisiyla hastane yatist da postpartum psikoz gelisimini kuvvetle 6n
gordiirmektedir ve bipolar bozuklugu olan kadnlarin dogumlarinda
%25 ila 40 oraninda dogum sonrasi psikoz gelismektedir (6). Bununla
birlikte geriye doniik uzun vadeli takip ¢aligmalarinda ilk baslangici
dogum sonrast psikozu veya manisi olan kadinlarin 6nemli bir
kisminin, dogum sonrast donem diginda manik ve depresif donemlerle
birlikte BB seyri yasamadigini gostermistir (7).

Postpartum donemde duygudurum bozukluklar1 i¢in onerilen
tetikleyiciler, dogumdan sonra meydana gelen dramatik hormonal
degisiklikler gibi biyolojik faktorlere ek olarak ila¢ degisiklikleri,
ebeveynlige psikososyal uyum ve obstetrik komplikasyonlar1 kapsar.
Bugiine kadar, PP’ nin etiyolojisinde yer alan en umut verici faktorler
arasinda primiparite, bagisiklik sistemi fonksiyonunun diizensizligi
ve genetik faktorler yer almaktadir (8).

Psikiyatrik Genomik Konsorsiyum’un siirdiirdiigii gilincel genetik
caligmalarda genetik bir varyantin birden ¢ok fenotipte (sizofreni,
BB, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon)
ortaya ¢ikmasi beklenenden daha yiiksek oranda saptanmistir (9). Bu
durum giincel siniflandirma sistemimizin psikiyatrik hastaliklarda
etyopatogenezi yansitmadigi yoniinde yorumlanmaktadir. Postpartum
psikoz i¢in 6nemli bir fenotipik 6zellik psikiyatrik bozukluklar
icinde birincil etiyolojik olaym bilindigi birka¢ bozukluktan biri
olmasidir. Bipolar bozukluk baslangicinin siklikla kadin hastalarda
reproprodiiktif doneme denk gelmesinden  dolayr postpartum
baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili kadin hastalar1 bu grubun
disinda kalan diger kadin bipolar bozukluk tanilt hastalardan ayirmak
ve olast farkli klinik gidisati belirlemek giictiir. Bugiine kadar
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yapilan arastirmalar oncelikle dogumun duygudurum doénemlerini
nasil tetikleyebilecegine odaklanmistir. Bu ¢alismada postpartum
baslangi¢ gosteren BB tanili hastalar ile en az bir dogum yapmis ve
postpartum siiregte donem yasamamis olan BB tanili hastalarin klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaglanmstir.

Yontem
Orneklem Secimi

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1

Egitim ve Arastirma Hastanesi Timugin Oral Duygudurum
Merkezi’nde ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mazhar Osman
Duygudurum Merkezi’nde takip ve tedavisi yiiriitiilmekte olan, en
az iki bagimsiz klinisyen tarafindan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5)’na
gore BB tanis1 konmus ve remisyonda olan hastalardan arastirmaya

katilmay1 kabul edenler ¢alismaya ardigik olarak dahil edilmistir.
isleyis

Ik hastalik belirtileri postpartum siirecin ilk 6 haftas1 icinde olan
kadin bipolar bozukluk tanili hastalar veri tabanlarindan kontrol
edilmis ve bu hastalardan ulasilabilen ve calismay1 kabul eden 30
hasta caligmanin ilk grubunu olusturmak igin ardisik olarak alinmustir.
Ikinci grubu olusturmak icin en az bir dogum yapmis ve postpartum
doneminde epizodu olmayan 30 kadin bipolar bozukluk tanili
hasta ilk grubun yasi ile birebir eslestirilerek ¢alismaya alinmistir.
Katilimceilarin remisyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla daha
onceden Tiirkge formunun giivenirligi ve gecerligi gosterilmis olan
Young Mani Derecelendirme Olgegi (10) ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olcegi (11) kullanilmistir. Remisyon olgiitleri en
az 2 ayhk siirecte Young Mani Derecelendirme Olgegi’nden 6 ve
17-maddeli Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’nden
8 puanin altinda olma seklinde belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin klinik ve sosyodemografik bilgileri hastane tibbi
kayitlarindan ve hastalar ile gortismeler sirasinda doldurulmustur.
Hastalardan klinik bilgiler olarak: bipolar bozukluk tipi, hastalik
baslangi¢ yasi, ilk epizot tiirii, ilk epizotun psikotik 6zellik gosterip
gostermedigi, epizotlarda karma belirtilerin varlig1, hastaneye yatis
sayisi, birinci ve ikinci derecede akrabalarda bipolar bozukluk
tanisinin varligi, klinik gidisatin gostergesi olarak manik, depresif ve
toplam epizot dansitesi (epizot sayisi/hastalik siiresi) ve eslik eden
bedensel rahatsizliklar alinmistir. Arastirma icin Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden 2021/36 karar no ile yerel etik kurul onay1
alinmugtir. Tim deneklerden bu calisma igin aydinlatilmis onam
formu toplanmustir.

istatistik Yontem

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 versiyonu kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig1 histogram ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirtlmigtir. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma veya ortanca (minumum
— maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%)
olarak gosterilmistir. Parametrik test varsayimlar saglanmadigindan
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig ki

kare testi veya Fisher kesin testi ile aragtirildi.
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Bulgular

Yaslar1 birebir eslenmis olan &rneklemin ortalama yas1 38,77+9,58
yildi. Postpartum baglangicli BB grubunda ortanca gebelik sayisi
2 (minumum:1, maksimum:10), postpartum baslangici olmayan
BB grubunda ortanca gebelik sayis1 2 (minumum:1, maksimum:6)
idi ve 2 grup arasinda gebelik sayist agisindan istatiksel fark yoktu
(Z=-0,361, p=0,718). Hastalarin sosyodemografik verileri tablo-1 de
verilmis olup gruplar arasinda bu veriler agisindan istatistik olarak
fark saptanmadi.

PP baslangic gostermeyen BB grubunun ortalama hastalik baglangig
yast 27,2 yil, PP baslangicli BB grubunun ortalama hastalik baglangi¢
yast ise 23,6 yil olarak saptandi ancak iki grup arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi. Postpartum baslangicli BB grubunun ilk
epizodunda psikotik bulgularin olma orant %33,3 (n=10) iken diger
grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamliyd1 (x*=4,812,
p=0,028). Manik epizot dansitesi, depresif epizot dansitesi ve toplam
epizot dansitesi postpartum baslangicli olmayan BB grubunda yiiksek
bulunsa da aradaki fark anlamli bulunmadi. Diger klinik verilerin
karsilastirilmasi tablo-2 de gosterilmistir. PP baslangicli BB grubunda
19 (%63,3) hastanin eslik eden bir bedensel hastalig1 yok iken diger
grupta 18 (%60) hastanin ek tanisi yoktu. Hastalarm bedensel
hastaliklar1 tablo-3 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik verilerin dagilim1

Postpartum Baslayan Postpartum
BB(n=30) Baslamayan
BB (n=30)
Z/x? p
Yas (yil) (ortxS.D) 38,77+9,58 38,77+9,58 0 1
Egitim (yil) (ort+S.D) 8,4+3,77 8,1+3,96 0,56 | 0,57
Medeni Durum, n(%)
. Evli 20(%66,7) 25(%83,3) 2,22 1033
. Bosanmis
s D 8(%26.6) 4(%16.,6)
2(%6,7) 1(%3,3)
Calisma Durumu 3,16 | 0,21
. Evhanimi/ 27(%90) 30(%100)
calisiyor
. Issiz
e Emeki 2%6.7) 0
1(%3,3) 0
Cocuk Sayisi (ort+S.D) 1,841,32 1,97+1,13 0,82 | 0,41
Gebelik Sayisi (ort+S.D) 2,47+1,69 2,53+1,41 0,72 | 0,72
Tablo 2. Klinik parametrelerin dagilimi
Postpartum | Postpartum
Baslayan Baglamayan
BB(n=30) e b
BB (n=30)
Hastalik Suresi (yil) (ort+S.D) 15,13+7,8 11,57+6,97 -1,821 0,069
Hastalik Baslangi¢ Yasi (yil), (ort+S.D) 23,63+4,93 | 27,2+8,15 -1,787 | 0,074
Bipolar Bozukluk Tipi, n(%)
. Tip 1 25(%83,3) | 21(%70) 1,49 0,22
. Tip 2
5(%16,7) 9(%30)
Ik Epizot, n(%)
. Mani/hipomani 13(%43,3) | 8(%26,7) 1,832 | 0,176
. Depresyon
17(%56,7) | 22(%73,3)

Postpartum Basglangica Gore Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin
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Ik Epizotta Psikoz, n(%)
o Var 10(%33,3) | 3(%10) 4,812 | 0,028
. Yok
20(%66.7) | 27(%90)
Karma Ozellikli Epizot
. Var 5(%16,7) 1(%3,3) 2,963 0,195
. Yok
25(%83,3) | 29(%96,7)
Ailede BB
. Var 15(%50) 14(%46,7) | 0,067 | 0,796
. Yok
15(%50) 16(%53,3)
Hastaneye yatis sayisi, (ort+S.D) 1,86+1,71 2,83+2,78 -1,466 | 0,143
Manik Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,19+0,22 0,38+0,6 -0,84 0,401
Depresif Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,24+0,25 0,43+0,55 -1,798 | 0,072
Toplam Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,33+0,29 | 0,46+0,56 -1,773 | 0,076

Tablo 3. Bedensel komorbid hastaliklarin dagilim1

Estanilar Postpartum Baslayan Postpartum Baslamayan
BB(n=30)
n(%) BB (n=30)
Hipotiroidi 5(%16,7) 6(%20)
Diabet 2(%86,7) 2(%6,7)
Hipertansiyon 0 1(%3,3)
Astim 1(%3,3) 1(%3,3)
PCOS 0 2(%6,7)
SLE 1(%3,3) 0
Behget Hastaligi 1(%3,3) 1(%3,3)
FMF 1(%3,3) 0

Tartisma

Postpartum baslangi¢ gosteren BB tanili hastalar ile en az bir
dogum yapmis ve postpartum siiregte epizot yasamamis olan BB
tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglanan bu
calismada giincel yaslar birebir eslenik olarak alinmistir. Hastalarin
hastalik baslangi¢ yas1 ve hastalik siiresi istatiksel olarak anlamli
¢ikmasa da tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (sirasiyla p degerleri
0,074; 0,069) ve hastalik baslangi¢ yas1 ortalamasi PP baslangi¢
gosteren grupta yaklasik 3,5 yil daha erken olarak 23,63 yil olarak
bulundu. Hastalik baslangi¢ yasi kompleks genetik hastaliklarda
hastalik genlerinin tanimlanmast i¢in gerekli fenotipik ayrimda
onemli bir rol oynayabilir. Bunun i¢in BB’nin baslangi¢ yas1 son
zamanlarda klinik siniflandirma i¢in bir ara¢ olarak Onerilmistir
(12). Bipolar bozuklugun baglangic yasi i¢in genel olarak bimodal
dagilimdan bahsedilse de cocukluk ¢aginda goriilen BB verilerinin
artmastyla yakin zamanli ¢aligmalarda trimodal dagilim One
stirilmektedir (13). Avrupa ve Amerika’dan tip 1 BB tanili olgularla
yapilan genis Orneklemli bir ¢alismada hastalik baslangic yasi
donemleri ortalamalar1 erken baslangi¢ i¢in Avrupa’da 19+2,7 yil,
Amerika’da 14,5+4,9 yil, ortada baslangic i¢in Avrupa’da 27,2+6,3
yil, Amerika’da 26,5+7,6 yil, ge¢ baslangi¢c i¢in ise Avrupa’da
41,8+10,7 yil, Amerika’ da 39,5+12,5 yil olarak tespit edilmistir
(13). Calismamizda her iki grupta ortada baslangic yas dagilimina
uymaktadir. Bu postpartum baslangi¢li olan grup i¢in yasal evlilik yas1
ve kiiltiirel faktorler disiiniildigiinde beklenen bir durumdur, ancak
PP baslangici olmayan grubun istatistiksel olarak anlam siirina yakin
olarak yaklasik 3,5 yil ileride olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
PP baslangic1 olmayan grupta ¢ocukluk ve/veya ergenlik doneminde
baslangi¢ gosteren hastalarin hastalik nedeniyle evlenmemeleri ya da
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tedavi nedeniyle gebelik istememeleri veya ertelemeleri nedeniyle
calisma diginda kalmalar1 sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Yine PP
baslangigli grupta hastalik baslangici ¢ok net bilinebilirken, PP
baslangict olmayan grupta belirtilerin ortaya g¢ikmasindan sonra
tedavi bagvurusuna kadar gegen uzun siireler hastalik baslangi¢
yasini belirlemede bir gecikmeye neden olabilir (14). Yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde ailesinde duygudurum bozuklugu olan
bipolar olgularda sadece hastalik baslangi¢ yasinin daha erken olma
egiliminde oldugu (meta-regresyon katsayisi:-0,07, p:0,06) ve ailede
duygudurum bozuklugu 6ykiisii olan hastalarin oranindaki %10’luk
bir artisin ortalama hastalik baslangi¢ yasini yaklasik 1 y1l 6ne ¢ektigi
gosterilmistir (15). Ancak ¢alismamizda her iki grupta da ailede BB
varlig1 yaklasik olarak %50 ile benzer olarak bulunmustur.

Caligmamizda PP baslangic1 olan grubun ilk epizotunda psikoz olmas1
anlaml olarak yiiksek bulundu (%33,3” e kars1 %10). Duygudurum
bozukluklarinda psikozun bir durum &zelligi olmasi nedeniyle bu
konudaki c¢aligmalar daha ¢ok ilk epizot psikoz ve c¢ocukluk cagi
BB caligmalarinda yer bulmaktadir. BB ile ilgili ¢aligmalarda ise
daha ¢ok psikozun duygudurumla uyumlu olup olmamasi konusuna
yogunlasilmistir. Ik epizot manide psikotik semptomlarin prevalansi
ozel olarak calisilmamistir, yayinlanmig verilerden elde edilen
tahminler, vakalarin%63-88’ inde mevcut olduklarini gostermektedir
(16). Yapilan bir calismada ilk epizot psikozu olan hastalarin %37’
sinde daha sonra duygudurum epizotlar1 goriiliirken, sonraki 48 ay
icinde bagka psikotik epizot goriilmemistir (17). Genel olarak, psikotik
semptomlarin varlig1 cocuk ve ergen baslangicli BB tanili hastalarda
yetiskin baglangichi olanlara gore daha sik goriinmektedir (17-18).
Ayrica manik donemde daha sik psikotik 6zellik goriilmektedir (16)
Caligmamizda PP baglangic gosteren grubun istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek oranda tip-1 BB tanili hasta igermesi
(%83,3” e karst %70) ve ilk epizot olarak daha yiiksek oranda mani
goriilmesi (%43,3” e karst %26,7), bu grupta daha yiiksek oranda
ilk epizotta psikotik Ozellik olmasini etkilemis olabilir. Bipolar
bozukluk epizotlarinda psikotik belirtilerin olmasinin prognoza
etkisi ise net degildir (19). Calismamizda hastalik gidisatinin bir
gostergesi olarak kullandigimiz epizot dansiteleri her iki grupta
da benzer bulunsa da depresif epizot dansitesinin ve toplam epizot
dansitesinin tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (sirasiyla p degerleri
0,072; 0,076) ve her iki oran ortalamasi: PP baslangi¢ gdstermeyen
grupta yliksekti. Caligmamizin verileri degerlendirildiginde sadece
ilk epizotta psikotik 6zellikler degerlendirilmis olup hastaligin diger
epizotlarindaki psikotik belirtiler degerlendirilmemistir. ilk epizotta
psikotik belirtilerin olmasi hastalik prognozunun bir gostergesi olan
epizot dansitesine etki etmiyor olabilir ancak bu verinin daha farkli
dizaynda, bipolar bozuklugun alt tipleri agisindan homojen olan
gruplarda ve daha yiiksek drneklemle ¢aligilmasi gerekmektedir.

Bipolar bozukluk baglangicinin  siklikla  kadin  hastalarda
reproprodiiktif doneme denk gelmesinden dolayr postpartum
baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili kadin hastalar1 bu grubun
disinda kalan diger kadin bipolar bozukluk tanilt hastalardan ayirmak
beraberinde bazi metodolojik kisitliliklari da getirmektedir. Bu
caligmada bir ayrim yapabilmek icin en az bir dogum yapmis ve
postpartum dénemde epizot yasamamis BB tanili hastalar alinmistir
ancak bu hastalarin tedavisi ve takibi gebelik ve lohusalik doneminde
de devam etmis olabilir, tedavinin varligt hastalik epizotlarina karst
koruma saglamis olabilir. Bu ¢alisma ozeline yonelik kisitliliklar
ise gorece Orneklemin kiigiikliigli, verilerinin geriye doniik olarak
tespit edilip, kesitsel olarak degerlendirilmis olmasi ve ozellesmis
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duygudurum merkezlerinden diizenli takip edilen bir 6rneklemde
gerceklestirildiginden genel hasta toplulugunu yansitmiyor olmasi
olarak sayilabilir. Bununla beraber arastirmamiz, BB tanili hastalarda
PP baslangig ile bipolar bozuklugun klinik 6zelliklerini degerlendiren
ilk ¢alisma olmasi agisindan degerli bilgiler sunmaktadir. Cok
merkezli yapilacak daha biiyiikk 6rneklemli yeni arastirmalarda PP
baslangi¢ 6ykiisiiniin BB hastalarindaki 6nemine iliskin daha giiglii
sonuglar elde edilebilecektir.
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