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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI KADINLARDA
GEBELIiK VE DOGUM SONU DONEM
(Multidisipliner Yaklasim ve Psikososyal Destek)

IN WOMEN DIAGNOSED WITH BIPOLAR DISORDER
PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD
(Multidisciplinary Approach and Psychosocial Support)

Selma Hancioglu Aytac

Ozet

Amag: Bu ¢alisma; gebelik ve dogum sonu donemde Bipolar Bozukluk tanili kadinlarda biyolojik destegin
yani sira psikososyal destegin de Onemine ve multidisipliner yaklasimin gerekliligine dikkat ¢ekmek
amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Derleme makale olan bu ¢alisma, konuya iliskin literatlir taranarak hazirlanmustir.
Bulgular: Gebelik ve dogum sonrasi bireylerin biyo-psiko-sosyal agidan ¢oklu degiskenligin yasandigi
uzun bir sdrectir. Bu karmasik siireg, 6ncesinde de varsa; yeme bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
depresyon ve psikoz gibi psikiyatrik yakinmalarin kismen arttigi bir ddnem olabilmektedir. BPB tanili
kadinlarin biiyiik bir kesiminin gebelik ya da dogum sonu dénemde bir duygu dalgalanmasi yasadig1 da
dikkate degerdir. Farmakoterapinin yani sira psikososyal destegin tedavi siirecine katki sagladigi
kanitlanmis durumdadir. Bu nedenle BPB tanili gebe ve lohusalarda rekiirrens ve iligkili etkenlerin
tanilanmasi1 ve uygun tedavi planlanmasi énemlidir.

Sonug: Psikolojik tamili, 6zellikle BPB tanili kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi1 dénemde: yakin takip,
stirecin dogru yonetimi, duygudurum degisikliklerinin gozlemlenmesi ve tedavinin takibi hayat kurtarici
olabilir. Saglik profesyonelleri tarafindan yakin takipte olunmak, saglikli bir gebelik ve lohusalik siireci
gecirmek, psikiyatrik bir sorunu olsun ya da olmasin tercihe bagl olmayan zorunlu bir ihtiyactir. Bu
nedenle kadinlara; koruyucu sagligi da kapsayacak sekilde psikiyatri ve kadin sagligi alaninda gorev yapan
farkl disiplinlerin ¢alisma uyumunun geregi ve psikososyal destegin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Gebelik, Dogum Sonu Dénem, Psikososyal Destek, Multidisipliner
Yaklasim.

Istanbul Esenyurt Universitesi / ORCID: 0000-0001-8567-3754

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Selma Hancioglu Aytag ve yazigsma adresi

E-posta / E-mail: aytacselma@gmail.com/ Tel: (90) (505) 819 08 15

Telif Hakk1 2022 Istanbul Esenyurt Universitesi. Makale metnine http://1esujhs.esenyurt.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2021 by Istanbul Esenyurt University - Available on-line at web site http://iesujhs.esenyurt.edu.tr

lesujhs 1 25


mailto:aytacselma@gmail.com
http://ıesujhs.esenyurt.edu.tr/

Abstract

Objective: This study aims to draw attention to the significance of psychosocial support, as well as
biological support, and the necessity of a multidisciplinary approach in women diagnosed with Bipolar
Disorder during pregnancy and the postpartum period.

Material and methods: The compilation article was created by reading through the literature related to
this topic. This study, which is a compilation article, was prepared by scanning the literature on the subject.
Results: Pregnancy and the postpartum period are long processes during which individuals experience bio-
psycho-social variability. If this complex process existed before, it might be a period when psychiatric
complaints such as eating disorders, anxiety disorders, depression, and partial psychosis increased partially.
It is also noteworthy that a large number of women diagnosed with BPD experience emotional fluctuations
during pregnancy or the postpartum period. Along with pharmacotherapy, psychosocial support has been
proven to contribute to the treatment. Therefore, it's important to identify recurrence and associated factors
in pregnancy and postpartum women when BPD is diagnosed and to plan appropriate treatment.
Conclusion: In women diagnosed with a psychological condition, especially BPD, during pregnancy and
the postpartum period, close monitoring, proper management of the process, observation of emotional
changes, and follow-up to treatment can be life-saving. Being closely monitored by health professionals
during a healthy pregnancy and postpartum period, whether or not you have a psychiatric problem, is a non-
optional necessity. It is, therefore, important for women to harmonize the work of different disciplines in
the field of psychiatry and women's health, including preventive health, and the importance of psychosocial
support.

Keywords: Bipolar Disorder, Pregnancy, Postpartum Period, Psychosocial Support, Multidisciplinary
Study.

GIRIS

Mani ve depresyon ataklariyla belirgin olan bipolar duygudurum bozuklugu (BPB); iyilik donemlerinin de
olabildigi, fakat uzun vadede siiregelen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Ayrica BPB’da, goriiniir boyutta
psikososyal bozulma ve yeti kayb1 s6z konusudur.

Hastalarm biiylik ¢ogunlugunun ilk hastalik donemlerini ergenlik veya erken yetigkinlik siirecinde
bilinmektedir. BPB’u olan bireylerin %70'inden fazlasinin hastaligin baslangi¢ bozukluklarinin 25 yasindan
once klinik 6zelliklerini gosterdigi bildirilmistir (Nowrouzi, 2016). BBP, yasam boyu siiren ¢ogunlukla
siiregen tedavi gerektiren depresif, manik veya hipomanik alevlenme dénemleri olan ve bu dénemde ciddi
sosyal ve mesleki islevsellik kaybinin meydana geldigi devamlilik arzeden bir hastalik grubudur (Cankorur
ve Ilhan, 2015). BPB, muhtelif psikojen ve genetik etkenlerin gérev aldigi, ¢evresel faktorlerden
etkilenebilen temelini biyolojik etkilerin bulundugu bir hastalik oldugu da ifade edilmektedir (Goodwin ve
Jamison, 2007). Genel popiilasyonda yasam boyu %0,5 ile 1,5 arasinda yayginlhiga sahip olan BPB,
hastaligin birinci derece yakinlarda var olma durumunda bu oran %5-10’a ulasmaktadir (Patelis-Siotis,
2001).

Hem epigenetik faktorler hem de stresli yasam faktorleri yoniiyle ¢evresel etmenler 6nemli 6lgiide hastaligi
tetikledigi diistiniilmektedir (Ruzicka, 2015).

BPB, Psikiyatrik Tan1 Sistemi (DSM-5) ile birlikte, bipolar ve iligkili bozukluklar bashgi altinda; bipolar I,
bipolar Il ve siklotimik bozukluk, madde/ilacla indlklenen, baska tibbi duruma bagli, tanimlanmis diger ve
tanimlanmamus bipolar ve iliskili bozukluklar olarak yedi baslikta ifade edilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013).
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Sendromik, manik bir donem olan bipolar I bozuklugu kiiresel yasam boyu yayginlig1 %0,6—1,01 oraninda
goriiliirken, bipolar II bozuklugunun kiiresel yasam boyu yayginlik oran1 %0,4—1,1olarak bildirilmektedir
(Merikangas, 2020).

Gebelik ve Postpartum Dénemde Bipolar Bozukluk

Goriilme sikhig1 yoniiyle bipolar bozukluk, erkek ve kadin cinsiyette esit dagilim gosteriyor olsa da (Sadock
2007) bipolar IT bozuklugunun, déngiisiiniin hiz1 ve karmasik donemlerinde kadinlarda erkeklere oranla
daha sik rastlanildig1 bildirilmektedir (Kennedy, 2005).

Gebelik ve dogum sonu donem kadinlar igin psikososyal agidan karmasik bir donemdir. Major depresif
tanili olan kadinlarda, ozellikle de bunlarin igerisinde BPB tamili olan kadinlarin bu dénemde bir
duygudurum epizodu yasadigi bilinmektedir (Viguera vd., 2007). Dogum sonu donem, psikotik yo6nlii
duygudurum ataklarinin yaygin olarak yasandigi yiiksek riskli donem olma 6zelligi tasimaktadir (Sharma
ve Khan, 2010).

Gebelik ve Bipolar Bozukluk

BPB tanili kadinlar saglikli kadinlara oranla daha az sayida gebelik yagamaktadir. Bu durumun, hekimlerin
hastalara gebe kalmamalar1 yoniindeki telkinlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Viguera vd., 2002).
Gebelik esnasinda ilk kez BPB tanisi alan kadinlarin az oldugu belirtilmekle birlikte konuya iliskin
calismalarin az olmasi da yaygimligin bildirilmesinde etkili olmaktadir (Sharma ve Pope, 2012).

Kadinlar bu dénemde gebelik, dogum siireci ve bebek bakimina iliskin endiseler yasamaktadir. Ozellikle
tclincl trimesterde sosyal geri ¢ekilme, bebek sagligiyla ilgili kaygi bir 6l¢tide normal diizeyde kabul gorse
de ruhsal agidan tetikleyici olmasi yoniiyle dikkat edilmesi gereken siire¢ oldugu bildirilmektedir.
Obstetrisyenler bu dénemi biyo-fizyolojik yonden degerlendirmeyi Oncelediginden gebelikte goriilen
ruhsal yakinmalar ikincil konuma diismekte ve buna bagh olarak da ruhsal bozukluklarin tani almasi
gecikmektedir (Cantwell ve Cox, 2006).

Plansiz gebelikler ilaglarin ani kesilmesine neden olabilmektedir. Bu durum ilaci kadinlarin %85,5’inin bir
yil i¢inde bir duygudurum epizodu ge¢irmesine neden olabilmektedir. Ayn1 duygu durumunun da ilaca
devam eden olgularda %37 oldugu bildirilmistir (Viguera vd., 2007).

Gebelik esnasinda yasanilan duygudurum degisikligi etki mekanizmalari; erken yas, bes yildan uzun siiren
hastalik oykiisii, profilaktif tedaviye ara verilmesi, plansiz gebelikler, dogum sonu dénemde psikososyal
degisiklikler, komorbid diger psikolojik tanili olma durumu olarak adlandirilmaktadir (Akdeniz vd., 2003;
Viguera vd., 2007; Viguera vd., 2011).

Postpartum Dénem ve Bipolar Bozukluk

Dogum sonu doneme iliskin BPB tanisina iligkin daha ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Dogum sonu ilk 4
haftada DSM-IV-TR dogum sonu belirleyicisi kullanilmakta, DSM-5te ise gebelik donemini de dogum
sonu donemle birlestirerek peripartum baglangicli olarak ele alinmaktadir (APA, 2000; APA, 2013).
Dogum sonu dénemde dogum sonu hiizniinden postpartum psikoza kadar degistigi genis spektrumda klinik
tablolar gorulebilmektedir. Postpartum depresyonunun yaklasik yarisi kadari ile postpartum psikoz veya
manilerin de bir kisminin gebelik doneminde bagladigi bildirilmektedir (Brockington vd., 1990, Wisner

vd., 2013).

Postpartum hiiziin; Dogum sonu ilk haftada ortalama 2-3. giinlerde baslayan, 5-7. glnlerde pik noktaya
ulasan ve 2. haftaya degin yakinmalarin azaldigi bir durumdur (O’Hara ve Wisner, 2014). Emosyonel
degisiklikler, 6fke ve huzursuzluk, korku, endise, uykusuzluk veya asir1 uyku ve istahta artma veya azalma
ile karakterizedir. Literatiire bakildiginda %13,7 ile %76 arasinda degiskenlik gosterdigi soylenebilir
(Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Postpartum hiiziin yasayan kadinlarin major depresyon riskinin diger
lohusalara oranla 4-11 kat daha fazla ihtimalde oldugu bildirilmektedir (Balaram ve Marwaha, 2021).
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Postpartum Depresyon; Dogum sonrasi depresyon, DSM-5’te “peripartum baslangi¢li depresif bozukluk”
bashigi altinda yer almaktadir (APA 2013). Dogum sonrasi1 dénemde 2 haftadan uzun siren annelik hiizni
ile belirtilerin siddeti de artarak devam ediyorsa bu durum postpartum depresyon (PPD) tani ihtimali
degerlendirilmelidir (Moyo ve Djoda 2020; Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Dogum sonrasi ciddi bir ruhsal
sorun olarak karsimiza ¢ikan PPD’un belirtileri igerisinde; dis etkenlere ilgilin azalmasi, aglamakli hal,
duygusal dengesizlikler, istah artis1 veya kaybi, kilo kaybi veya artisi, aktivite degisikligi ve uyku
diizeninde degisiklikler, umutsuzluk ve yorgunluk hali, degersizlik ve su¢luluk hissi, 6fke hali, enerji kayb1
ve odaklanamama mevcuttur. Ayrica tekrar eden 6liim ve suisidal diistinceler de yer almaktadir (Committee
on Obstetric Practice, 2015; Schiller vd., 2014; Hain vd., 2016). DSM-5’te peripartum baslangi¢
belirleyicisinin hipomaniye eklenerek yapilan degisiklik dnemlidir. Hipomanik gostergelerin dogum sonu
erken doneminde yaygin goriildiigii bilinmektedir. Bu durumun anlagilmasini ve gbézden kagmasini
engellemek i¢in farkindalik olusturmanin 6nemine de vurgu yapilmaktadir (Sharma ve Mazmanian, 2014).

Postpartum psikoz; Cogunlukla dogumdan sonra 2 hafta igerisinde baslayan, psikotik ve affektif belirtilerin
gozlendigi bir duygudurum bozuklugudur. DSM-5’te kendine 6zgili bir tami kriteri yoktur. Nedeni;
postpartum psikoz tanili kadinlarin vakalarm bir kisminda sadece dogum sonu donemlerde devam ederken,
%72-88’inin BPB ve sizoaffektif bozukluk tanisi aliyor olmasidir. Primipar gebelerde; 6zgegmis ve
soygegmisinde psikiyatrik tan1 almig olunmasi, suregte meydana gelen hormonal degisiklikler, gebelik ve
dogum siirecindeki komplikasyonlar, ¢evre faktorleri de etki parametrelerindendir (Sit vd., 2006).

Bir ¢aligmada rekiirren major depresif bozukluk tamsi almis ve BPB olan kadinlar %23"iniin gebelik
esnasinda ataklarin gorildigi belirtilmistir. Ayrica bu kadinlarin %52'sinde de dogum sonu donemde
hastaligin ataklar1 artmus oldugu belirtilmistir (Viguera vd., 2011). On alti makale taranarak, 6064 dogumu
tanimlandig1 3977 kadin nicel analizlere dahil edildigi bir ¢alismada dogum sonrasi niiks riskinin %36,77
olarak belirtilmistir ( Conejo-Galindo vd., 2022). Tirkiye’de yapilmis diger bir ¢alismada da BPB tanisi
almis 231 kadindan %18,2’si en az bir gebeliginde duygudurum atagi gegirdigi goriilmiistiir. Dogum sonu
donemlerin en az birinde duygudurum atagi gegirenlerin orani da %20.8 olarak belirtilmistir (Annagir vd.,
1970).

Gebelik ve Postpartum Donemde Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Prekonsepsiyonel donem hatta evlilik dncesi donem danismanligs giftler i¢in ¢ok 6nemlidir. Bazi BPB tanili
kadinlar korkular1 nedeniyle gebe oldugunu 6grenir 6grenmez hemen ilaglari birakmasi, duygudurum
epizodunu tetikledigi i¢in (Viguera vd., 2007), damismanlik kadmnlar ve esleri igin ayrica 6nemli ve
gereklidir. Eger ilacin kesilmesi gerekiyorsa bu islem psikiyatri uzmani kontroliinde ve kademeli
yapilmalidir. Tlaglarin bazilarmin birinci trimesterde teratojen oldugu bilinmektedir. Ozellikle spina bifida
ve diisiik 1Q riskini artiran valproat ve karbamazepinin gebelik doneminde kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Bunlarin yani sira glinimuizde konjenital malformasyon riski agisindan eskiden oldugu kadar lityumun
riskli olmadig1 savi olusmustur. Psikotrop ilaglarin birinci trimesterden sonra teratojen riskinin diistiigii de
dikkatten kagmamalidir (Grande vd., 2016).

Dogum sonu donem degerlendirmelerine gelince de tiim psikotrop ilaglarin muhtelif oranlarda siite gectigi
bilinmektedir (Stowe, 2007). Bu dénemde ilag karari verilirken bebek icin anne suttini dikkate alarak yan
etkisinden ziyade anneye gereksinimini 6ncelikli olmasinda fayda vardir (Uguz ve Sharma, 2016). Bu
donemde lityumun yiliksek oranda siite geciyor olmasi kullanilmamasi yoniinde goriis birligi
olusturmaktadir (Uguz, 2016). Eger valproik asit ve karbamezapinin uygun ilaglar ise bu donemde siite
gecme orami diisiik oldugundan kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Pacchiarotti ve ark., 2016).

Psiko-Sosyal Destek ve Multidisipliner Yaklasim

Yonkers vd. (2004), calismalarinda gebelik dncesi damgmanligin, gebelik sirasinda ve sonrasinda bipolar
bozuklugun yonetiminde genel planin ayrilmaz bir pargasi oldugu dile getirmislerdir. Bipolar bozuklugun
peripartum doneminde ydnetiminin zorluguna dikkat ¢ekilmis ve ilag kullanimu ile ilgili protokollerin BPB
tanil1 annelerde fetiis/gocuk iizerindeki potansiyel zararli etkilerinin dengelenmesini gerektigini
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belirtmistir. Kisisellestirilmis tedavide; atak ¢esidini, bulgu siddetini, psikiyatrik komorbidite ve giivenlik
endiselerini bilmek gerektigi vurgusu yapilmistir. Ayrica gecmiste ve simdiki donemde; atak sikligi,
farmakoterapiye ve psikoterapiye yanit, gebelik ve postpartum donemde olan etki faktorlerinin bilinmesini
gerektigi belirtilmistir. Mevcut duygudurum ataklarinin erken tanilanmasi ve yonetiminde yakin izlemin
sart oldugu sdylenmistir (Yonkers vd., 2004). Ozellikle esigin altinda kalan belirtilerin erken belirlenmesi
ve yonetimi, dogum sonrasi1 donemde gelisebilecek tam gelismis bir atagi onleyebilecegi be nedenle erken
tespit i¢in yakin izlemenin 6nemine 1srarla vurgu yapmuislardir.

BPB tanili kadinlarin gebelik ve dogum sonu ddnem izlemlerinde; sliregelen tedavi takipleri ve sosyal
destek agmin olusturulmasinda; Birinci Basamak Saglik Hizmetleri énemli bir yerdedir. Gerek erisim
yoniyle kolay olmasi gerekse kayit ve takip sisteminin genis olmasi birinci basamagi énemli kilan baslica
nedenidir. Bu kurumlarda gebelik ve lohusalik doneminde kadinin en yakin takipgisi ebeler, hemsireler ve
aile hekimleridir. Dolayisiyla ihtiyaglarm tespiti, tedavinin ve duygudurum degisikliginin takibi bu hizmet
grubunun baslica gérev ve sorumlulugundadir. Multidisipliner yaklagimin ve Psikososyal destegin, gebelik
ve dogum sonu donemde akil sagligina olan olumlu etkisi ¢aligmalarla desteklemektedir (Aytag ve Yazici,
2020; Yavuz ve Bilge, 2022). Birinci basamakta gebe veya lohusada tespit edilen; bir tedavi aksamasi veya
duygudurum degisikliginin dogru yonetilmesi ve yonlendirilmesi hayat kurtarict olabilir. Bu nedenle
Birinci basamakta gorevli saglik mensubu aile hekimleri, ebe ve hemsireler basta olmak iizere 2. ve 3.
basamak saglik hizmeti sunucusu ve bagimsiz galisan psikiyatri ve kadin sagligi disiplinlerinin ortak ve
koordineli galigmasi; dogru tani, erken miidahale, dogru tedavinin sunulmasini ve destegi saglayacaktir.

SONUC

Kanit temelli ¢alismalar; psikolojik hastalik tanili kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi donemde saglik
mensuplarmin multidisipliner yaklasiminin geregini ve dnemini ortaya koymaktadir.

Gebelik ve dogum sonu dénemde, basta ev ziyaretleri olmak tizere psikoloji degerlendirme Olgeklerinin
uygulanmasi ve Ozellikli grubun daha yakin takip edilmesi, duygudurum degisikliklerinin gézlemlenmesi,
dogru yonlendirilmesi ve desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik profesyonelleri tarafindan yakin takipte olunmak, saglikli bir gebelik ve lohusalik siireci ge¢irmek,
psikolojik bir sorunu olsun ya da olmasin tercihe bagli olmayan zorunlu bir ihtiyagtir. Hormonal
degisikliklerin ve psikososyal karmasanin yasandigr bu donemde; her kadinin dogru ydnlendirilmeden
biligsel destegin saglanmasina kadar, yakin ¢evre ve profesyonel destege erisme kolayligi da olmalidir. Bu
durum saglik sunucularinin gérev ve sorumlulugudur.
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