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ÖZET 
PUERPERAL (DOĞUM SONRASI) PSİKOZ 
Puerperal dönem fonksiyonel psikozu, belirli tanı ve terapötik yaklaşımların söz konusu olduğu çarpıcı bir fenomendir. 
DSM III ve DSM-III-R gibi modern sınıflayıcı sistemlerin dışında kalmakla birlikte puerperal psikoz kavramı, puerperal dö-
nemde ortaya çıkan ayrı bir klinik tablo olması açısından klinisyenler tarafından destek görmeye 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 III 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. 

 

ipokrat, Celsus, Galen gibi eski doktorlar post-
partum psikozlarda bazı özel şartların presipi-tan 
rolü olabileceğinden söz ettiler. Bu şartlar; 

hormonal değişiklikler, değişmiş beden imajı, hamile-
liğe ait çatışmaların varlığı, anne olma sorumluluğu-
nun intrapsişik reorganizasyonu gibi nedenlerdir. Bu-
na karşılık, bazı doktorlar ise bu hastalığın diğer psi-
kozlardan farklı olmadığını söylediler. Erken psikodi-
namik çalışmalar, psikodinamik faktörlerin önemi 
üzerinde yoğunlaştı. Daha yakın çalışmalarda ise bu 
hastalıkları anlamada, genetik ve biyolojik faktörler 
vurgulandı. Epidemiyolojik çalışmalar daha az drama-
tik semptomların sıklığı hakkında klinisyenleri bilgi-
lendirdi. 

Puerperal dönem fonksiyonel psikozu tanı ve te-
rapötik yaklaşım söz konusu olduğunda çarpıcı bir 
fenomendir. DSM III ve DSM-III-R gibi günün sınıfla-
yıcı sistemlerinin dışında kalmakla birlikte puerperal 
psikoz kavramı, postpartum dönemde ortaya çıkan 
ayrı bir klinik tablo olması açısından klinisyenler tara-
fından destek ve ilgi görür. Puerperal hastalıkla ilgili 
çalışmaların ışığı altında olası nozolojik modellerin sı-
nıflanması puerperal psikozun daha iyi anlaşılmasın-
da önemlidir. 
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1. İki Antite Modeli: Özellikle daha önceden bipo 
lar hastalık tanısı alan kişilerin yüksek puerperal re- 
laps (nüks) oranı taşıdıkları ortaya konmuştur (1,2). 
Puerperal psikoz geçirenlerin birinci dereceden akra 
balarında puerperiumla ilgisi olmayan affektif bozuk 
luk geçirme riskinin fazla olduğu kaydedilmiştir. Son 
olarak puerperyumda hastalardaortaya çıkan atakların 
çoğunun gerçekte zaman açısından nonpuerperal ol 
duğu gösterilmiştir. Bu durum, puerperal psikozun 
genellikle affektif ağırlıklı olmak üzere ve puerperal 
dönemde tetiklenen sadece fonksiyonel bir psikoz ol 
duğunu düşündürtmektedir. 
2. Üçüncü Psikoz Modeli: Bu model bir öncekine 
göre oldukça tartışmalıdır. Önemli bir nokta; şizofreni 
ve bipolar bozukluktan farklı olarak üçüncü psikoz 
ayrı bir antite ise, relaps zamanı açısından postpartum 
döneme özel bir afinite söz konusu olmalıdır (3,4). 
3. Farklı Etki Modeli: Bu model daha önce bahsedi 
len her iki durumun özel bir şekli olarak görülebilir. 
Dean ve arkadaları, doğumdan sonraki iki hafta için 
de postpartum psikoz başlayan 51 kadın (saf puerpe 
ral grup), hem puerperal, hem de nonpuerperal epi- 
zod gösteren 33 kadın (mikst grup) ve saf nonpuer 
peral bipolar affektif bozukluklu 19 kadını birbirleriy 
le karşılaştırmışlardır (5). Psikiyatrik bozukluğun aile 
öyküsü, başlangıç yaşı ve prognostik değişkenler de 
incelenmiştir. Araştırmacılar, gruplar arasında, birinci 
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dereceden akrabalarda psikiyatrik hastalığın derecesi 
ve prognozu açısından önemli farklılıklar bulunduğu-
nu gösterdiler ve puerperal psikozun bipolar affektif 
bozukluk ile aynı durum olduğu yolundaki hipotezin 
doğru olamayacağı sonucuna vardılar. Bu sonuçlar 
Me Neil adlı araştırmacının çalışma sonuçları ile ol-
dukça uyumludur (6). Beraberce değerlendirildiğin-
de, daha önce psikoz veya major affektif bozukluk 
öyküsü bulunan hastalarda, puerperal relaps riski ile 
ilgili çalışmalar, çeşitli tanı grupları arasında farklı et-
kilenme düzeylerini açıklar. 
4. Farklı Antite Modeli: Bu model postpartum alan 
da çalışanlar tarafından büyük kabul görmekle bera 
ber hassas bir modeldir. Nonpuerperal epizodlar ile 
puerperal dönem psikotik epizodların semptomatolo- 
jisi mukayese edildiğinde mood labilitesi, psikotik fe 
nomen instabilitesi, konüzyon veya perplexite gibi 
atipik semptomlar bakımından farklılıklar vardır. Bu 
kanıtlar ilk bakışta puerperal psikoz adı altında ayrı 
bir klinik bozukluğun varlığını ortaya koyar. Bu dü 
şünce nonpuerperal epizodu olmayan, sadece rekür- 
ran puerperal relaps gösteren az sayıda bir kadın gru 
bunun varlığı ve bunların da iyi bir prognozu olması 
nedeniyle desteklenmektedir (7). 
5. No Antite/Gevşek Bağlantı Modeli: Bu model 
klinik sendromlar ve altta yatan prosesler arasındaki 
gevşek ilişkiyi ortaya koyan bir perspektiftir (8,9). Bir 
hastalık kendini birçok şekilde gösterebilir. Sendro- 
mal olarak tanımlanan bozuklukların altında çok sayı 
da sebep yatabilir. Psikiyatri ve tıpta bunların örnek 
leri çok görülür. Bu özel grupta patofizyolojinin bir 
epizoddan diğerine derece ve instabilite açısından 
farklılığını belirtmek gerekmektedir. 
Epidemiyoloji: Postpartum periyotda nonpsikotik 
bozukluk oranı yüksektir, normal gebelik geçirenlerle 
yapılan çalışmalarda bunların % 20-40'ı erken post-
partum dönemde emosyonel bozukluk veya kognitif 
disfonksiyon veya her ikisini de kendilerinde hisset-
tiklerini bildirdiler. 1982'den beri bildirilen vaka ra-
porları incelendiğinde doğumu takibeden psikozlarda 
artış vardır. Ancak doğumu takiben tüm tanıların pre-
valans oranında da artışa dair kanıtlar vardı. Aynı za-
manda doğumu takibeden ilk iki yılda, özellikle af-
fektif bozukluklarda olmak üzere, psikiyatrik hastalık-
larda ısrarlı bir artış görüldü. Yapılan çok sayıdaki ça-
lışmalarda postpartum bozukluklar ile heredite, bebe-
ğin cinsiyeti, din, anestezi ile doğum, ölü doğm, kon-
jenital anomaliler, abortus, gayri meşru çocuk doğu-
mu arasında bir korelasyon bulunmamıştır. 
Etyoloji: Biyolojik çalışmaların, mood değişikliklerini 
hamilelik sonrası hormonal değişikliklere bağlama 
gayretleri mevcuttur. Daha yakın yıllarda steroid me-
tabolizmasındaki, biyojenik aminlerdeki ve onların 
prekürsörlerindeki ve adenozin fosfat sistemindeki 
değişiklikler araştırmacıların ilgi odağı olmuştur. Bir 
çalışmada, 2. ve 5. postpartum günleri boyunca mo- 

od değişiklikleri ile (18 normal kadında) plazma trip-
tofan ve kortizol konsantrasyonları arasında bir kore-
lasyon araştırılmıştır. 3 kadın hastanede kaldığı süre-
ce mizaçta yükselme gösterdiler, ancak bu durum kli-
nik bir hipomani tablosu değildi, hastalar personalite 
testlerinde düşük depresyon, anksiyete ve hostilite 
skroları gösterdiler. 

Biyokimyasal olarak bu 3 kadın ikinci gün rahat 
hastaların ortalamaları ile mukayese edildiğinde, alışıl-
mamış bir şekilde yüksek kortizol konsantrasyonu gös-
terdiler. Bu mizaç yükselmesiyle plazma kortizol kon-
santrasyonlarını pozitif olarak korele eden ilk çalıma-
dır ve bu daha ileri araştırmalara yol gösterici olmuştur. 

Bir diğer indirekt kanıt, gebeiği takiben gelişebile-
cek steroid çekilmesidir. Oral kontraseptif steroidlerin 
çekilmesi üzerine rapor edilen iki psikoz vakası mev-
cuttur. Bu kadınlardan birinde çift kör şartlarda ste-
roid replasmanı ile semptomlar gerilemiştir. 

Biyolojik depresyonlarda a2 adrenoseptör bağlan-
ma bölgeleri ve onların duyarlığı araştırıcıların ilgisini 
çekmiştir. Farelerde antidepressanlarla tedaviy, bazı 
beyin bölgelerinde a2 adrenoseptörlerin sensitivitesi-
ni azaltır. Kadınlarda bu bölgelerde bağlanma kapasi-
tesi östrojen ve progesterondan etkilenir. Bu bölge-
lerdeki bağlanma, menapozdan önce, menapozdan 
sonraya göre daha fazladır. Hormonların seviyelerin-
deki düşmeye uygun olarak platelet a adrenoseptör 
bağlanma kapasitesinde doğumdan sonra düşme gös-
termiştir. Maternity blues'lu postpartum hastalarda 7-
10. günler arasında blues'u olmayan hastalardan ve 
normal adet gören kadınlardan anlamlı bir şekilde 
yüksek a2 adrenoseptör kapasitesi göstermiştir. Bu 
bilgi maternity blues'a dirençli bir a2 adrenoseptör 
kapasitesi artışının eşlik ettiğini düşündürürdü). 

Uyku araştırmacıları hamilelik boyunca ve post-
partum periyod da özellikel 4. dönem uykusunda 
azalma şeklinde belirgin bozukluklar bulmuşlardır. 
Yatkın kişilerde böyle bozuklukların hastalığı ortaya 
çıkarabileceği sorusu yükselmiştir. Çünkü uyku depri-
vasyonu olan vakalarda kongnitif bozukluk saptan-
mıştır ve uyku bozukluğu olan hamile kadınlar kog-
nitif bozukluktan yakınırlar (11). 

Depresif hastalıkta ve tedavisinde biyojenik amin 
metabolizmasında oluşan değişiklikler, depresyonun 
biyolojisi hakkında hipotezler ortaya atılmasına yolaç-
mıştır. Treadway ve arkadaşları gebe kadınlarda, nor-
mallerle mukayese edildiğinde üriner norepinefrin 
atılımında azalma ve normetanefrin atılımında artma-
ya bağlı olarak, nörotizm ve depresyon skorlarında 
artma buldular. Bu değişikliklerin sebebi hamilelikle 
ilişkili gonadal hormon değişikliği yoluyla reseptör 
sensitivitesinde azalmaya bağlı olarak gelişen norepi-
nefrin utilazasyonundaki artma olabilir ve affektif bo-
zukluğa biyolojik olarak yol açmayla sonuçlanabilir. 

İndolamin metabolizmasındaki bazı karışıklıklar 
depresyonun ortaya çıkmasına işaret edebilir. Bazı 
depresif hastalarda beyindeki 5-OH triptamin sentezi 
düşmektedir. Santral 5-HT'nin prekürsörü beyin trip- 
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tofanıdır, bu da muhtemelen plazma triptofanından 
kaynak alır. Depresyonda serbest plazma triptofan 
seviyesinde azalma gösterilmiştir. 

Stein ve arkadaşları postpartum periyod boyunca 
18 kadın izlediler, değerlendirme skalalarında ciddi 
depresyon gösterenlerin serbest plazma triptofan se-
viyeleri depresif hastalıkta bulunan değerlere benzi-
yordu. Serbest plazma triptofanı hem depresyon hem 
de tüm affektif değişikliklerle ilgili olabilir (12). 

Handley ve arkadaşları 2. ve 5. postpartum günler 
arasındaki 18 normal kadında yapılan bir çalışma ya-
yınladılar. Burada depresif mood'a düşük serbest trip-
tofan konsantrasyonu eşlik ediyordu. Bu değişiklik 
fonksiyonel piridoksin eksikliği ile ilişkili olabilir (13). 

Oral kontraseptiflerle yapılan çalışmalarda, hor-
monların piridoksin metabolizmasını etkilediği ve be-
yindeki serotonin ve triptofan seviyelerin düştüğü gö-
rülmüştür ki bunların sentezleri piridoksine bağımlı-
dır. Oral kontraseptif kullananlarda düzenli triptofan 
metabolizması için günde 25 mg piridoksine gereksi-
nim vardır, bu da günlük normal ihtiyaçtan (2 mg/ 
gün) çok fazladır. 
Psikososyal Faktörler: Postpartum ruhsal hastalıkla 
ilgili psikodinamik çakmalar annenin, yeni bebeği, 
kocası, kendisi ve annelik tecrübesiyle ilgili çatışan 
duygularına işaret ederler. İletişim kurulamayan bir 
çocuğa annelik rollerini reddetmişse veya yetersiz 
maternal model olarak yargılanmışsa, bu kimlik çatış-
ması artacaktır. Çeşitli etyolojik teoriler için sunulan 
deliller açıklayıcı değildir. Örneğin pueril, regresif ki-
şiliğin toplumdaki sıklık oranı postpartum psikoz gö-
rünme oranının çok çok üstündedir. 

Bn. A.T. 26 yaşında primipar, evli, depresyon, le-
tarji, doğmamış çocuğunun sağlıksız olacağına dair 
kuşku obsesyonları ve son trimestrde anksiyete me-
vut. son trimestrde psikoterapi başlanmış ve normal 
doğum ile sağlıklı bir erkek çocuğu oymuş. Obsessif 
düşünce yapılanması gerilemiş. Ancak depresyon ve 
anksiyete postpartum iki ay devam etmiş. Antidepre-
san ilaç tedavisi ile bazı semptomlar oldukça gerile-
miş. Psikoterapide ağabeyine duyduğu öfke belirlen-
miş ve terapi bu noktaya odaklanmış. Psikoterapi iki 
yıl sürerek tam düzelmeyle kesilmiş. Üç sene sonra 
hastanın bir erkek çocuğu daha olmuş, ancak bu sü-
reç boyunca psikoterapiye gerek duyulmamış. 
Klinik: Postpartum ruhsal bozukluğun, hastalığın 
başlama zamanı ile ilişkisi literatürde belirgindir. Ya-
zarların hemen hepsi hastalık semptomlarının hiçbir 
zaman doğum sonrasındaki ilk üç günde görülmedi-
ğinde hemfikirdirler. Postpartum bazı kimyasal, hor-
monal maddelerin artışı ile hastalık biraz geç ortaya 
çıkarak gizli bir dönem oluşturur. Prodromal semp-
tomlar insomnia, yorgunluk, bitkinlik, irritabilite, ba-
şağrısı, emosyonel durumda dağlanmadır (3). Bazı 
çalışmalarda uykusuzluk en ağır semptomdur. Daha 
geç ortaya çıkan semptomlar şüphecilik, konfüzyon, 
inkoherans, absürdite, irrasyonel düşünce, gıda reddi, 

ayrıntılarla aşırı uğraştır. Deprese hastalar bebekleri-
nin sağlığı ve rahat olmasıyla aşırı ilgilenirler ve bu 
bebeğe eksik sevgi ve eksik ilgi gösteriyorum, diye-
rek kendilerini suçlayabilirler. Psikoz mevcutsa mu-
hakemede delizyonel materyal mevcuttur. Doğum in-
kar edilebilir, bebek ölmüş veya sakattır. Hasta evlen-
memiştir veya bakiredir. Perseküsyon hezeyanları bu-
lunabilir. Hallüsinasyon varsa bu bebeği öldürebile-
cek bir kadının sesi olabilir. Çocuğunu öldürme ve 
suisid az görülse de olabilir. 
Seyir ve Prognoz: Tanıyla ilgili A.B.D. ve Avrupa ül-
kelerindeki literatür farklılığından dolayı hastalığın 
seyri ve prognozu ile ilgili doğru bilgi vermek olduk-
ça zordur. Bir araştırıcıya göre affektif bozukluğu 
olan bir kadında hamilelik ve postpartum dönemde 
hastalanma riski oldukça yüksektir. Başka bir grup 
araştırıcı buna karşı çıkmıştır. Çünkü onların çalışma-
sında bir effektif bozukluğu olan kişilerde, hamilelikle 
hastalanma riski farklı bulunmamıştır. 
Tanı: Bu hastalığın kardinal tanı karakteri postpar-
tum periyodla olan ilişkisidir. Bunların büyük bir kıs-
mı doğumu takip eden ilk 30 gün içinde ortaya çıkar. 
İntermittan depresif bozukluk müşterek gibi gözük-
mektedir. Fonksiyonel psikoz daha az görülür ama 
genellikle hospitalizasyonla sonuçlanır. 

Geçmişte şizofreni veya bipolar bozukluk öyküsü 
olan hastalarda hamileliğin yarttığı strees bağlı rekür-
rensler görülebilir. Ayırıcı tanıda kliniği postpartum 
depresyonla benzerlik gösterdiğinden hipotiroidizm, 
folat eksikliği araştırılmalıdır. Elektrokonvulzif tedavi 
psikotik özellikli depresyonda ve suisid riskinde ön-
celikle tercih edilebilir. Farmakoterapi yanıtsızlığında 
elektrokonvulsif tedavi endikasyonu doğabilir. 
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