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Puerperal (Dogum Sonrasi) Psikoz

Nese KOCABASOGLU, ibrahim BALCIOGLU, Cihat SEN
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabiiim Dali, Istanbul

OZET . )
PUERPERAL (DOGUM SONRASI) PSIKOZ

Puerperal donem fonksiyonel psikozu, belirli tani ve terapétik yaklagimlarin séz konusu oldugu garpici bir fenomendir.
DSM Il ve DSM-III-R gibi modern siniflayici sistemlerin disinda kalmakla birlikte puerperal psikoz kavrami, puerperal do-
nemde ortaya gikan ayri bir klinik tablo olmasi agisindan klinisyenler tarafindan destek gérmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Puerperium, postpartum psikoz.

SUMMARY
PUERPERAL PSYCHOSIS

Functional psychosis in the puerperal period is a dramatic phenomenon that presents a unique set of diagnostic and the-
rapeutic challenges. Despite its omission from modern classificatory systems such as DSM Il and DSM-III-R, the con-
cept of puerperal psychosis continues to receive support from clinicians on the basis of the apparently distinctive clinical

picture that characterized psychoses occurring at this time.
Key Words: Puerperium, postpartum psychosis.

partum psikozlarda bazi 6zel sartlarin presipi-tan

rolii olabileceginden s6z ettiler. Bu sartlar;
hormonal degisiklikler, degismis beden imaji, hamile-
lige ait catigmalarin varligi, anne olma sorumlulugu-
nun intrapsisik reorganizasyonu gibi nedenlerdir. Bu-
na karsilik, baz1 doktorlar ise bu hastaligin diger psi-
kozlardan farkli olmadigini sdylediler. Erken psikodi-
namik ¢alismalar, psikodinamik faktorlerin 6nemi
iizerinde yogunlasti. Daha yakin ¢aligmalarda ise bu
hastaliklar1 anlamada, genetik ve biyolojik faktorler
vurgulandi. Epidemiyolojik ¢aligmalar daha az drama-
tik semptomlarin siklig1 hakkinda klinisyenleri bilgi-
lendirdi.

Puerperal donem fonksiyonel psikozu tani ve te-
rapotik yaklasim s6z konusu oldugunda carpici bir
fenomendir. DSM 1II ve DSM-III-R gibi giiniin smifla-
yic1 sistemlerinin disinda kalmakla birlikte puerperal
psikoz kavrami, postpartum donemde ortaya c¢ikan
ayrt bir klinik tablo olmasi agisindan klinisyenler tara-
findan destek ve ilgi goriir. Puerperal hastalikla ilgili
calismalarin 15181 altinda olasi nozolojik modellerin si-
niflanmasi puerperal psikozun daha iyi anlagilmasmn-
da 6nemlidir.
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1. iki Antite Modeli: Ozellikle daha 6nceden bipo
lar hastalik tanisi alan kisilerin yiiksek puerperal re-
laps (niiks) orani tagidiklari ortaya konmustur (1,2).
Puerperal psikoz gecirenlerin birinci dereceden akra
balarinda puerperiumla ilgisi olmayan affektif bozuk
luk gecirme riskinin fazla oldugu kaydedilmistir. Son
olarak puerperyumda hastalardaortaya ¢ikan ataklarin
¢ogunun ger¢ekte zaman agisindan nonpuerperal ol
dugu gosterilmistir. Bu durum, puerperal psikozun
genellikle affektif agirlikli olmak tizere ve puerperal
donemde tetiklenen sadece fonksiyonel bir psikoz ol
dugunu diisiindiirtmektedir.

2. Uciincii Psikoz Modeli: Bu model bir 6ncekine
gore oldukga tartigmalidir. Onemli bir nokta; sizofreni
ve bipolar bozukluktan farkli olarak {i¢iincii psikoz
ayri bir antite ise, relaps zamani agisindan postpartum
doneme 6zel bir afinite s6z konusu olmalidir (3,4).

3. Farkh Etki Modeli: Bu model daha 6nce bahsedi
len her iki durumun 6zel bir sekli olarak goriilebilir.
Dean ve arkadalari, dogumdan sonraki iki hafta igin
de postpartum psikoz baslayan 51 kadin (saf puerpe
ral grup), hem puerperal, hem de nonpuerperal epi-
zod gosteren 33 kadin (mikst grup) ve saf nonpuer
peral bipolar affektif bozukluklu 19 kadini birbirleriy
le karsilastirmislardir (5). Psikiyatrik bozuklugun aile
Oykiisii, baslangi¢ yasi ve prognostik degiskenler de
incelenmistir. Aragtirmacilar, gruplar arasinda, birinci
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dereceden akrabalarda psikiyatrik hastaligin derecesi
ve prognozu agisindan énemli farkliliklar bulundugu-
nu gosterdiler ve puerperal psikozun bipolar affektif
bozukluk ile ayni durum oldugu yolundaki hipotezin
dogru olamayacagi sonucuna vardilar. Bu sonuglar
Me Neil adli aragtirmacinin ¢aligma sonuglari ile ol-
dukg¢a uyumludur (6). Beraberce degerlendirildigin-
de, daha once psikoz veya major affektif bozukluk
Oykiisii bulunan hastalarda, puerperal relaps riski ile
ilgili galigmalar, cesitli tan1 gruplart arasinda farkli et-
kilenme diizeylerini agiklar.

4. Farkh Antite Modeli: Bu model postpartum alan
da ¢alisanlar tarafindan biiyiik kabul gérmekle bera
ber hassas bir modeldir. Nonpuerperal epizodlar ile
puerperal donem psikotik epizodlarin semptomatolo-
jisi mukayese edildiginde mood labilitesi, psikotik fe
nomen instabilitesi, konlizyon veya perplexite gibi
atipik semptomlar bakimindan farkliliklar vardir. Bu
kanitlar ilk bakista puerperal psikoz adi altinda ayr1
bir klinik bozuklugun varligini ortaya koyar. Bu dii
siince nonpuerperal epizodu olmayan, sadece rekiir-
ran puerperal relaps gosteren az sayida bir kadin gru
bunun varlig1 ve bunlarin da iyi bir prognozu olmasi
nedeniyle desteklenmektedir (7).

5. No Antite/Gevsek Baglanti Modeli: Bu model
klinik sendromlar ve altta yatan prosesler arasindaki
gevsek iliskiyi ortaya koyan bir perspektiftir (8,9). Bir
hastalik kendini birgok sekilde gosterebilir. Sendro-
mal olarak tanimlanan bozukluklarin altinda ¢ok say1
da sebep yatabilir. Psikiyatri ve tipta bunlarin érnek
leri ¢cok goriiliir. Bu 6zel grupta patofizyolojinin bir
epizoddan digerine derece ve instabilite acisindan
farkliligini belirtmek gerekmektedir.

Epidemiyoloji: Postpartum periyotda nonpsikotik
bozukluk orani yiiksektir, normal gebelik gecirenlerle
yapilan ¢aligmalarda bunlarin % 20-40'1 erken post-
partum donemde emosyonel bozukluk veya kognitif
disfonksiyon veya her ikisini de kendilerinde hisset-
tiklerini bildirdiler. 1982'den beri bildirilen vaka ra-
porlar1 incelendiginde dogumu takibeden psikozlarda
artis vardir. Ancak dogumu takiben tiim tanilarmn pre-
valans oraninda da artiga dair kanitlar vardi. Ay za-
manda dogumu takibeden ilk iki yilda, ozellikle af-
fektif bozukluklarda olmak {izere, psikiyatrik hastalik-
larda 1srarlt bir artig goriildii. Yapilan ¢ok sayidaki ¢a-
ligmalarda postpartum bozukluklar ile heredite, bebe-
gin cinsiyeti, din, anestezi ile dogum, 6lii dogm, kon-
jenital anomaliler, abortus, gayri mesru ¢ocuk dogu-
mu arasinda bir korelasyon bulunmamastir.

Etyoloji: Biyolojik ¢aligmalarin, mood degisikliklerini
hamilelik sonrast1 hormonal degisikliklere baglama
gayretleri mevcuttur. Daha yakin yillarda steroid me-
tabolizmasindaki, biyojenik aminlerdeki ve onlarmn
prekiirsorlerindeki ve adenozin fosfat sistemindeki
degisiklikler arastirmacilarn ilgi odagi olmustur. Bir
calismada, 2. ve 5. postpartum giinleri boyunca mo-

od degisiklikleri ile (18 normal kadinda) plazma trip-
tofan ve kortizol konsantrasyonlari arasinda bir kore-
lasyon arastirilmustir. 3 kadin hastanede kaldig: siire-
ce mizagta yiikselme gosterdiler, ancak bu durum kli-
nik bir hipomani tablosu degildi, hastalar personalite
testlerinde diisiik depresyon, anksiyete ve hostilite
skrolar1 gosterdiler.

Biyokimyasal olarak bu 3 kadin ikinci giin rahat
hastalarin ortalamalar ile mukayese edildiginde, alisil-
mamus bir sekilde yiiksek kortizol konsantrasyonu gos-
terdiler. Bu mizag yiikselmesiyle plazma kortizol kon-
santrasyonlarmni pozitif olarak korele eden ilk ¢alima-
dir ve bu daha ileri aragtirmalara yol gdsterici olmustur.

Bir diger indirekt kanit, gebeigi takiben gelisebile-
cek steroid ¢ekilmesidir. Oral kontraseptif steroidlerin
¢ekilmesi {izerine rapor edilen iki psikoz vakasi mev-
cuttur. Bu kadinlardan birinde ¢ift kor sartlarda ste-
roid replasmani ile semptomlar gerilemistir.

Biyolojik depresyonlarda a2 adrenoseptor baglan-
ma bolgeleri ve onlarin duyarlig1 arastiricilarin ilgisini
cekmistir. Farelerde antidepressanlarla tedaviy, bazi
beyin bolgelerinde a2 adrenoseptorlerin sensitivitesi-
ni azaltir. Kadinlarda bu bolgelerde baglanma kapasi-
tesi Ostrojen ve progesterondan etkilenir. Bu bdolge-
lerdeki baglanma, menapozdan Once, menapozdan
sonraya gore daha fazladir. Hormonlarin seviyelerin-
deki diismeye uygun olarak platelet a adrenoseptor
baglanma kapasitesinde dogumdan sonra diisme gos-
termigtir. Maternity blues'lu postpartum hastalarda 7-
10. gilinler arasinda blues'u olmayan hastalardan ve
normal adet géren kadinlardan anlamli bir sekilde
yiksek a2 adrenoseptor kapasitesi gostermistir. Bu
bilgi maternity blues'a direngli bir a2 adrenoseptor
kapasitesi artiginin eslik ettigini diislindiiriirdii).

Uyku arastirmacilari hamilelik boyunca ve post-
partum periyod da ozellikel 4. donem uykusunda
azalma seklinde belirgin bozukluklar bulmuslardir.
Yatkin kisilerde bdyle bozukluklarin hastaligi ortaya
c¢ikarabilecegi sorusu yiikselmistir. Ciinkii uyku depri-
vasyonu olan vakalarda kongnitif bozukluk saptan-
mustir ve uyku bozuklugu olan hamile kadinlar kog-
nitif bozukluktan yakimirlar (11).

Depresif hastalikta ve tedavisinde biyojenik amin
metabolizmasinda olusan degisiklikler, depresyonun
biyolojisi hakkinda hipotezler ortaya atilmasma yolag-
mustir. Treadway ve arkadaslar1 gebe kadinlarda, nor-
mallerle mukayese edildiginde iiriner norepinefrin
atiliminda azalma ve normetanefrin atiliminda artma-
ya bagh olarak, norotizm ve depresyon skorlarinda
artma buldular. Bu degisikliklerin sebebi hamilelikle
iligkili gonadal hormon degisikligi yoluyla reseptor
sensitivitesinde azalmaya bagli olarak gelisen norepi-
nefrin utilazasyonundaki artma olabilir ve affektif bo-
zukluga biyolojik olarak yol agmayla sonuglanabilir.

Indolamin metabolizmasindaki bazi karigikliklar
depresyonun ortaya ¢ikmasina isaret edebilir. Bazi
depresif hastalarda beyindeki 5-OH triptamin sentezi
diismektedir. Santral 5-HT'nin prekiirsorii beyin trip-
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tofanidir, bu da muhtemelen plazma triptofanindan
kaynak alir. Depresyonda serbest plazma triptofan
seviyesinde azalma gosterilmistir.

Stein ve arkadaslar1 postpartum periyod boyunca
18 kadin izlediler, degerlendirme skalalarinda ciddi
depresyon gosterenlerin serbest plazma triptofan se-
viyeleri depresif hastalikta bulunan degerlere benzi-
yordu. Serbest plazma triptofan1 hem depresyon hem
de tim affektif degisikliklerle ilgili olabilir (12).

Handley ve arkadaslar1 2. ve 5. postpartum giinler
arasindaki 18 normal kadinda yapilan bir ¢alisma ya-
yinladilar. Burada depresif mood'a diigiik serbest trip-
tofan konsantrasyonu eslik ediyordu. Bu degisiklik
fonksiyonel piridoksin eksikligi ile iliskili olabilir (13).

Oral kontraseptiflerle yapilan c¢aligmalarda, hor-
monlarin piridoksin metabolizmasini etkiledigi ve be-
yindeki serotonin ve triptofan seviyelerin diistigli go-
rilmiistiir ki bunlarin sentezleri piridoksine bagimli-
dir. Oral kontraseptif kullananlarda diizenli triptofan
metabolizmasi i¢in giinde 25 mg piridoksine gereksi-
nim vardir, bu da giinliik normal ihtiyagtan (2 mg/
giin) ¢ok fazladir.

Psikososyal Faktorler: Postpartum ruhsal hastalikla
ilgili psikodinamik c¢akmalar annenin, yeni bebegi,
kocasi, kendisi ve annelik tecriibesiyle ilgili ¢atisan
duygularina isaret ederler. Iletisim kurulamayan bir
c¢ocuga annelik rollerini reddetmisse veya yetersiz
maternal model olarak yargilanmissa, bu kimlik catis-
mast artacaktir. Cesitli etyolojik teoriler igin sunulan
deliller aciklayici degildir. Ornegin pueril, regresif ki-
siligin toplumdaki siklik oran1 postpartum psikoz go-
riinme oraninin ¢ok ¢ok iistiindedir.

Bn. A.T. 26 yasinda primipar, evli, depresyon, le-
tarji, dogmamis ¢ocugunun sagliksiz olacagina dair
kusku obsesyonlari ve son trimestrde anksiyete me-
vut. son trimestrde psikoterapi baglanmis ve normal
dogum ile saglikli bir erkek ¢ocugu oymus. Obsessif
diistince yapilanmasi gerilemis. Ancak depresyon ve
anksiyete postpartum iki ay devam etmis. Antidepre-
san ilag tedavisi ile bazi semptomlar oldukg¢a gerile-
mis. Psikoterapide agabeyine duydugu o6fke belirlen-
mis ve terapi bu noktaya odaklanmis. Psikoterapi iki
yil slirerek tam diizelmeyle kesilmis. U¢ sene sonra
hastanin bir erkek ¢ocugu daha olmus, ancak bu sii-
re¢ boyunca psikoterapiye gerek duyulmamas.

Klinik: Postpartum ruhsal bozuklugun, hastaligin
baslama zamani ile iliskisi literatiirde belirgindir. Ya-
zarlarin hemen hepsi hastalik semptomlarmin hi¢bir
zaman dogum sonrasindaki ilk {i¢ giinde goriilmedi-
ginde hemfikirdirler. Postpartum bazi kimyasal, hor-
monal maddelerin artis1 ile hastalik biraz ge¢ ortaya
cikarak gizli bir donem olusturur. Prodromal semp-
tomlar insomnia, yorgunluk, bitkinlik, irritabilite, ba-
sagrisi, emosyonel durumda daglanmadir (3). Bazi
calismalarda uykusuzluk en agir semptomdur. Daha
gec ortaya ¢ikan semptomlar siiphecilik, konfilizyon,
inkoherans, absiirdite, irrasyonel diisiince, gida reddi,

ayrintilarla asir1 ugrastir. Deprese hastalar bebekleri-
nin sagligr ve rahat olmasiyla asin ilgilenirler ve bu
bebege eksik sevgi ve eksik ilgi gosteriyorum, diye-
rek kendilerini sucglayabilirler. Psikoz mevcutsa mu-
hakemede delizyonel materyal mevcuttur. Dogum in-
kar edilebilir, bebek 6lmiis veya sakattir. Hasta evlen-
memistir veya bakiredir. Persekiisyon hezeyanlar1 bu-
lunabilir. Halliisinasyon varsa bu bebegi oldiirebile-
cek bir kadinin sesi olabilir. Cocugunu 6ldiirme ve
suisid az goriilse de olabilir.

Seyir ve Prognoz: Taniyla ilgili A.B.D. ve Avrupa iil-
kelerindeki literatiir farkliligindan dolay1 hastaligin
seyri ve prognozu ile ilgili dogru bilgi vermek olduk-
¢a zordur. Bir arastiriciya gore affektif bozuklugu
olan bir kadinda hamilelik ve postpartum donemde
hastalanma riski oldukca yliksektir. Baska bir grup
arastirict buna kars1 ¢ikmustir. Ciinkii onlarin ¢alisma-
sinda bir effektif bozuklugu olan kisilerde, hamilelikle
hastalanma riski farkli bulunmamustir.

Tani: Bu hastaligin kardinal tan1 karakteri postpar-
tum periyodla olan iligkisidir. Bunlarin biiyiik bir kis-
m1 dogumu takip eden ilk 30 giin i¢inde ortaya ¢ikar.
Intermittan depresif bozukluk miisterek gibi goziik-
mektedir. Fonksiyonel psikoz daha az goriiliir ama
genellikle hospitalizasyonla sonuglanir.

Gecmiste sizofreni veya bipolar bozukluk oykiisii
olan hastalarda hamileligin yarttig1 strees baglh rekiir-
rensler goriilebilir. Ayirict tanida klinigi postpartum
depresyonla benzerlik gosterdiginden hipotiroidizm,
folat eksikligi arastirilmalidir. Elektrokonvulzif tedavi
psikotik 6zellikli depresyonda ve suisid riskinde 6n-
celikle tercih edilebilir. Farmakoterapi yamtsizliginda
elektrokonvulsif tedavi endikasyonu dogabilir.
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