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OZET

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmada 1973-1994 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Klinigi'ne yatarak tedavi gérmiis 1597 kadin hasta arasindan, postpartim psikotik bozukluk (PPB} tanist
alan 64 hasta caligma grubuna alindi. Ayni dénemde postpartum baglangiclt olmayan, baska psikotik bozukluk
tamst alan, evli 64 kadin hasta rastgele segme yontemiyle kontrol grubu olarak belirlendi. Iki grubun de-
mografik ve klinik ozellikleri kargilagtirilarak posipariunt psikotik bozukluklarin, olast risk etkenlerinin ve klinik
szelliklerinin belirlenmesi amacland:.
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SUMMARY

In this study which is planned retrospectively, among 1597 female patient cured by staying in Psychiatry Clinic
of Atatiirk University Search Hospital between 1973-1994, sixty-four patient who are diagnosed postpartum
psychosis are taken into the group of study. In the same period, sixty-four female patient who are diagnosed
psychotic are determined as the control group with the random selcctive method. It is aimed that the probable
risk factors of posipartum psychoses and clinic qualities are determined by comparing the demographic and cli

nic features of the nvo groups.
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GIRIS izl baglangigh ve renkli belirtili bicimlerine kadar
defisebilen farkl klinik gorintimleri tammlanmstar,

Psikiyatrik morbidite ve depresyon oranlanmnin,
hemen dofumu izleyen dénemde Hnemli 8lciide art-
tigina iliskin yaygin kani, son 20 vilda veri tabanina
dayal olarak yapilan caligmalarla giderek pekis-
migtir. Kompiikasyonsuz dofumlarn izleyen ilk 3 ay
icinde ve bazilanna gore itk 2 yil iginde, kadinlarda
psikiyatrik hastane bagvuruiarinda belirgin bir arti
olmaktadir (V. Bu yatkinligin, sik rastlanan bir
hiiziin halinden baglayarak psikotik bir durumun

Bu donemdeki yatkinh agiklamak i¢in gelistirilmis
bir siirii hormonal, psikolojik ve sosyal kuram ise
postpartam  bozukluklarm  gecerli tanimlayict 6l-
giitleri ve nedensel etmenler arasinda iliski kuran ga-
hismalanin yetersizlifii yiiziinden énemli belirsizlikler
icermektedir.

Dogumu izleyerek kadinlarda ortaya gikan psikiyat-
rik bozukluklarin klinik ve nozolojik durumlar: hala

* Bu galigma 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmustur {istanbul, 1995},
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tarigmakhicir. DSM-4 postpartum bozukluklar, dzgiil
Kinik durumlar olarak glirmez ve ayn bir kategori
vermez. Sadece bipolar affektif ve major depresif
bozukluklarin tiim alt gruplan icin, postpartum 4
hafta iginde atan basiamas) durumunda, postpar-
tum baglangic belirdeyicisi kodunu kullanmaktadir
@), Ancak, dogumu izleyerek ortaya gikan ruhsal bo-
zukiuklan inceleyen caligmacilar, postpartum blues,

postpartum psikoz ve 1thmh depresyonlar olarak fig

tiir bozukluk tammilamaktadsriar,

Postparium psikoz 1000 dofumdan yaklamik 1-
2'sinde goriilen nadir bir bozuklukiur ve genellikie
dogumu izleyen ilk birkag hafta iginde orlaya ¢i-
karak siklikla hastaneye bagvuru ile sonuglanr. Ken-
dell ve ark. hastaneye psikiyatrik bagvurularnin pbst-
partum ilk ayda dofum &ncesi dbneme gbre
ortalama 6 kat ve ilk ayda 3-8 kat daha fazia ol-
dujunu gostermiglerdir. Bu oranlar, ICD-9 psikozlar
veya DSM-III-R affektif bozukiuklar ve sizofreni
kategorileri sézikonusu oldufunda sirasiyla 21.7 ve
12.7 olmaktadir (V).

Postpartum psikozlar, major depresyon basta olmak
fizere manik ve sizoaffektif ataklar, kisa reaktif psi-
koz veya sizofrenik epizodlar olarak gériilebilir, Ca-
ligmalarin ¢ofu dofum senu hastaneye yatarak te-
davi géren kadinlardaki sendromiann % 75-80'inin
affekeif tabiatta oldugunu ve bu hastalann yaklagik
% 60m depresif bozukluklann olugturdugunu or-
taya koymaktadir U343} Son calismalar, bu oran-
larin daha yiksek oldufunu ve haita dofum sonu
psikozlarin hemen hepsinin depresyon agariikl af-
fektif bozukluk durumlan seklinde ortaya ikt
iddia etmektedir ©),

Bu yiizden pratikie, puerperium doéneminde gériilen
dzellikle affektil tabiattaki olguian "postnatal dep-
resyon” genel baghg altinda incelemek yaygin bir
kabul giérmektedir. Seyrek de olsa manik veya si-
zoaffektil  atakiar geklinde goriildiifiinde, non-
puerperal atakiara gre daha yilksek konfiizyon, psi-
kotik belirtifer ve Schneider'in first-rank belirti oran-
larina sahip oiduklart bildirilmektedir ). Ozellikle
konflizyonel veya delirium benzeri klinik giriiniime
dikkat ceken bazi aragtinetlar, bu psikozlar icin kon-

fiizyo-oneiroid sendrom kavramini Onermektedirler
n
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Psikotik durumiazin yasam nitelifini ve islevselligi
bozucu etkileri, sosyal ve ekonomik zararlan, yiik-
sek intihar riski gibi sonuglan iyi bilinmekiedir,
Postpartum psikoz durumlar, bu genel kétii sonuglar
yaninda ¢cocuklarda olugan davrams problemieri yii-
ziinden ayrica 6nem kazamilar. En dramatik so-
nuclar ise, postpartum psikozlu annelerde gb-
riilebilen ve bir caligmada % 4'liik bir prevalans
gosteren, gocugiun éldiirilmesi ihtimalidir ®). Bu ba-
kimdan PPB'lan, ciddi bir "ama-gocuk saghifs so-
runu” olarak grmek gerekir. :

Biz bu ¢aligmada ana ve gocufunun sagl:g: icin ol-
dukca olumsuz deneyimlers neden olan PPB'lann
olas1 risk etkenlerini ve klinik goriintimiind in-
celemek istedik. Bu amagla, PPB nedeniyle kli-
nigimizde tedavi edilen kadinlaria bagka psikotik bo-
zuklugu olan kadinlann demografik ve klinik
ozellikleri arasinda fark olup olmadifini arastirdik,

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan ve hasta dosyalarmin
taranmast seklinde gerceklestirilen bu ¢aligmada
1973-1994 yillani arasinda Atatiick Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinifiinde yatarak tedavi gor-
miks tim kadin hastalarin dosyalar: tarands,

Bu 1597 kadin hastadan, ¢ahigma grmbunu olus-
turmak iizere secilecek olanlarda 2 Slglit aramidi: 1.
Psikiyatri kdiniginde ilk defa yatarak psikiyatri te-
davisi aliyor olma, 2. Yatisa neden olan psikotik du-
rumun, dofum yapmay: izleyen itk 3 ay icinde or-
taya cikmig olmasi. Bu dlclitlere uyan 64 kadin
hasta, ¢alisma grubunu olusturdu, Ayn: yillar iginde
bagka psikotik durumlar nedeniyle ilk defa ya-
urilarak tedaviye alinan evli kadin hastalardan, ran-
domize olarak segiimi§ 64 kadin hasta kontrol gru-
buna olusturmak iizere saptandi.

Tim calisma ve kontrol hastalarina ait dosyalar in-
celenerek, demografik ve klinik ozellikler kendi ha-
zirladifimiz bir tarama formu yardim ile kaydediidi.
Hastalanin yatg tanlan, dosyalan incelenerek DSM-
4 tam dlgiitlerine gdre yeniden belirlendi. Gegmis
psikiyatrik oyké, hastalasmn ubbi  kayitlan  in-
celenerek ve yakmnlan ile gérilgiilerek belirlendi. Ca-
ligma ve kontrol gruplanni olusturan hastalar, bu bo-
zukluklar icin 6nerilen konfiizyo-onerioid sendrom
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Slciitlerine  gore aynica deferlendirildi. Bu send-
romun tamst; 1. yonelim bozuklugu, 2. enkoherans,
3. sanrilar, 4. isgitsel veya gdrsel varsamlar veya igil-
sel yanilsamalar, 5. efer yonelim bozuklugu yoksa
2. ve 4. belintilere ek olarak psikomotor ajitasyon,
belirtilerinin en azindan 3'intin varlifn halinde ko-
nuido. Sanmnt ve algisal bozukluklar yalmzca bu psi-
kotik donem iginde ortaya ¢ikmigsa degerlendirmeye
alind1 ),

Istatistiksel deperlendirmeler kisisel bilgisayarda
"Statgraph 3.0" programi ile Ki-kare ve iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik (1) testleri kuliamilarak
yapildL.

BULGULAR

PPB gelisen kadanlann ¢ogu gengti. Biyik kismi
{% 57.81), 20-30 yaslan arasinda idi ve aralarinda
40 yag dzerinde olan yoktu. Yas ortalamalan
24.43+£0,66 idi. Hastalanin % 46.8'inde psikoz ilk do-
Bumu izleyerek ve gofunda {% 32.81), dogumdan
sonraki ilk 2 hafta icinde ortaya qikmisti. Hastalann
% 25'inin Szgegmiginde psikiyatrik bozukluk oy-
kiisét varch, Tablo 1 bu hastalanin bazi tzelliklerini
vermektedir,

Table 2'de PPB tams: alan ve kontrol grubu hasta-
laninin demografik ozelliklerini kargiiastirmakiadir.
[ki grup arasinda yas, ailede psikiyatrik 6ykii ve ga-

Table 1. Postpartum psikotik bozukluk elgularima ban
dxellikleri

n o
PP8'un gelistifi dojum sayis
ilk 30 46.8
2. iz 18.73
3 10 i2.62
4 ve yukarns 12 18.75
PPB'un dogumdan sonra gikig siiresi {hafia)
2'nin alty 21 32.81
2-4 19 29.68
4-8 8 12.5
8in st 16 25
Yay )
20°nin aly 14 21.87
20-30 37 57.81
30-40 13 20,31
40" fistl G 00.0
Psikotik bozukluk oykiisiiaffektif bozukiuk 4 6.25
Sizofreai 4 6.25
Disosiyatif bozukiuk 2 3.13
Anksiyeie bozukluklan & .37
Qimayaniar 48 75.00
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Iistyor olup olmama bakimindan istatistiksel olarak
anjamli bir fark yoktu. Ancak kiylerde yagayaniar
ve §grenim durumu diigiik olanlar arasinda PPB sik-
lif: daha fazla idi. Tablo 3, iki grubun klinik Gzel-
liklerini kargilastirmaktadir. Yonelim bozukiugu bu

Table 2. Postpartum psikotik bozuklukie ve kontrol grubu
deneklerinde demografik dzellikierinin Kargilagtielmass

PPB (n=04} KPB (p=64)

Yas 24.43x0.66 27.6220.85  AD#*
Ogrenim durumu
ilkokuldan az 34 24
ik 23 34 A*
orta-yiiksek 7 6
Yagadig yer
Ii 13 29
Hee 13 18 A
Ky 36 17
Meslek
Ev hammi 60 38
Cahigiyor 4 6 Ap*
Ailede psikiyarik Oykil
var i6 21
yok 48 43 AD*

Ar anlamin: p<0.03, AD: anlamly degil; p>0.03, ki-kare s,
L test,

Tablo 3. Postparium psikotik bozukluk ve Kontrol grobu de-
nekierinin klinik ézelliklerinin kargiiastirdmas

PPB (n=64) KPB (n=6)

iyilc§mc siiresi (haftun 06.6110.41 §2.71%1.35 Ak

Hezeyan

var 28 38

yok 36 26 ADY
Halusinasyon

viar 43 38

yok 21 26 Ab*
Ajitasyon-eksitasyen

var 37 43

yok 27 2% AD*
Yénelim bozukiugn

var 40 12

yok 24 32 A
Enkoherans

var 37 n A

yok 27 42
Konfiizyo-Oneiroid sendrom

var 38 14

yok 26 30 A
Tam {(DSM V)

Psikotik dzel. majir dep. it 4

Bipolar bozukiuk 12 12

Sizofreniform bozukhuk 30 33 A*

Kisa psikotik bozukluk 6 13

Aranfamly; p<0.05, AD: gntamb degil; p=0.05. *ki-kare tesni,
B st
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psikozlar igin Onerilen konfiizyo-oneiroid sendrom
belirtileri ve tam: dagilime agisindan iki grup ara-
sinda andamh fark bulundu. Yonelim bozukiugu
konfiizyo-oneiroid sendroms PPB'de daha fazla idi.
Affekiil bozukluklar PPB'de fazla, sizofreniform bo-
zukluklar ise KPB'de fazla olarak belirlendi. FPB'lu
hastalar arasinda psikotik beliriili major depresyon
tan: Olciitlerini dolduran hastalarin sayilan, kontrol
grubuna gbre anlaml olarak fazla bulundu.

Iyilesme siireleri agisindan da iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamls bir fark vardir. PPB'Tu ka-
dinfardaki ortalama iyilesme siiresi (6.61+0.413,
keoatrol grubundan (12.714£1.35) anlamh  olarak
diigiik bulunmustur.

TARTISMA

Cahsmamiz, PPB nedeniyle yatan hastalann aldig
tamlar icinde en biiyik kismu sizofreniform bo-
zukluklann (% 47.03) olugturdugu bunu  duy-
gudurum bozukiuklan (% 43.75) ve kisa psikotik
bozuklugun (9.37) izledidini géstermektedir. Post-
partum psikoz oigulanm inccleyen caligmalarm go-
gunda, bagvuru sirasinda koran tamlann biiyik kis-
mum  depresyonlann  olusturdugu  gériilmelktedir
9103 11k tantlanin gogunun sizofreni oldugunu bil-
diren caligmalar ('#2) oimasina ragmen, genellikle
kullantlan tam 8lgiitlerinin farklil@ina bagly ofarak
sizofreni tam oranlant dnemli oynamalar géstermek-
tedir.

Benvenuti ve ark., Floransa Universitesi Psikiyatri
Klinigine 1973-1987 yillan arasinda postpartum do-
nemde bagvuran 41 hasta {izerinde yaptiklan ¢a-
irsmada, hastalanin % 83.3'Gne duygudurum bo-
zuklugu tams: kondugunu, sizofreniform bozukluk
ve kisa reaktif psikoz tanisi aianlarin oranmun ise %
23 oldugunu bildiritken, Schopt ve Rust, Lozan ve
Ziirih Universiteleri psikiyatri kliniklerine bagvuran
130 hastada, % 54'i major depresyon olmak tizere %
64'iiniin affekif bozukiuk 1ans: aldigim bildirmek-
tedirler (67), Bizim galigmamizda gérece daha diigiik
duygudurum bozuklufu tanilart konmasi, tamlarin
retrospektif olarak DSM-IV gigiitlerine gbre konmug
olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Dogum sonunda ortaya c¢ikan psikotik ataklann
zaman icinde izlenmesi yoluyla bu bozukluklarn ta-
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nisal durumu netlegtirebilir. Ancak, bununla ilgili
calismalar oldukga simrlidir. Benvenuti ve ark. bu
amagla 30 postpartum psikoziu kadimi 4-18 yil iz~
lemis ve sonugiann: yayinlamiglardir. Buna gore,
postparturn psikoz geciren kadinlann % 63.3'4 son-
radan psikiyatrik bozukluklar gisterdiler ve bunlann
% 87'si duygudurum bozuklugu, % 13'i ise si-
zoaffeltif bozukluk tanist alirken, hastalann hicbir
sonradan sizofreni tanis1 almadi. Puerperiumdalki ka-
dinlanin 9% 36.7'sinde wallar iginde herhangi bir psi-
kopatoloii gikmad:. Postpartum donemde maijtr dep-
resyon tamst alan kadinlann ¢ogu, daha sonra
bipolar bozukluk tanisi alan ataklar yasadiiar (),

Bu bulgular, postpartum psikoz clgulannin genelde
birincil duygudurum bozukluklannin doZum stre-
siyle ortaya ¢iknug ataklan oldugunu disiindiirimek-
tedir. Kendell ve ark. postpartum psikozlarin muh-
ternelen manik depresif bozukluklar oldugunu ve gi-
zofreni ile ilgili olmadiim 6ne simmiglerdir (9,
Ancak bu ¢aligmalarin hemen hepsinde kontrol gru-
bunun olmamasi, sonuglann yorumlanmasint zor-
lagtirmaktadir. Bizim ¢aligmamizda, postpartum psi-
kozlu ve kontrol grubu hastalan arasinda tant dagi-
limt agssindan fark, PPB'de Ozellikle psikotik dep-
resyon olmak iizere affektif bozukluklar fazlaligi,
KPB'de kisa psikotik bozokluk fazlah seklinde or-
taya ¢ikmighir,

Caligma grubumuzu olusturan kadinlarin ¢ogu geng-
ti. Biiyiik kism: (% 57.81), 20-30 vaslan arasinda idi
ve aralarinda 40 yag tizerinde olan yoktu. Yas or-
talamalar 24.43+0.66 idi. Hastalarin % 46.8'inde
psikoz ilk dogumu izleyerek ve gogunda (% 32.81)
dogumdan sonraki ilk 2 hafta icinde ortaya gikmisu.
Benvenuti ve ark, 4] hasta iizerinde yapuikdan ¢a-
ligmada, hastalarin 9 73.3'iniin ilk dogumlan cldu-
gunu, ortalama yasin 26,544 oldugunu ve % 74'linde
psikozun ilk 2 hafta icinde ¢ikufini bulurken (0,
Schiépl ve Rusl, hastalann  vas ortalamasinin
29.624.8 ve % 60'muin primipar oldugunu buldular
7, Ciddi dogum sonu psikozlan igin, icerme olgiitii
olarak 2 haftadan 1 yila kadar defisen posipartum
stireler 6neren ¢aligmacilar vardir 49,

PPB'lu kadmlann % 25'inde dnceden gegirilmis psi-
kiyatrik bozukluk Oyliisi saptadik. Ailelerinde psi-
kivatrik bozukluk dykiisti olanlann orans 9% 23 bu-
lunmasipa  ragmen I‘\;ommi grubu ile aralarinda
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anlami: bir fark bulunmadi. Benvenuti ve ark. has-
talarin % [3'linde psikiyatrik dyki ve birinci veya
ikinci dereceden akrabalarinda deygudurum bo-
zuklugu olanlarin orammin % 30 oldufunu buldular
(6), Ciddi dogum sonu psikozu igin en yilksek risk
Fakitrieri, gecmiste psikiyatrik bozukiuklar ve dzel-
tikle affektif bozukluklar gecirmis olmaktr (4. On-
ceden gecinilmis sizofreni ve duygudurum bo-
zuklugu dykiisii olan kadinlann, puerperal donemde
psikotik bir atak gegirme riskinin, genel po-
pulasyona gore hayli yiiksek oldufu, ¢esitli arag-
urmacilarca ortaya konmustur {+13),

Genellikle dogum sonu atak gegiren kadmlarla,
dogum somu atad: olmayan affektif bozukluklu ka-
dinlarin ailelerinde, affektif bozukiuk gériilme riski
esittir. Bir alt grup kadimn, affektif hastahiga genetik
yatkinhklar olmadig: halde, sadece dogum sonu do-
nemde riskte oldugu soylenebilir M. Ancak pu-
erperal psiloz atafy gecirenlerin kadin akrabalarinda
genel populasyona gére yiiksek puerperal bozukluk
oranlar gdsterilmigtir ¢/,

Bizim sonucglanimiz, PPB olaniarla kontrol grubu
araginda istatistiksel olarak ydnelim bozuklugu agi-
smdan ¢ok anlamii fark, enkoherans agisindan an-
famit fark oldugunu gistermektedir, PPB'iularda yd-
nelim bozuklufu oldukga fazla, enkoherans fazla
bulunmaktadir. Konfiizyc-oneiroid sendrom Olgiit-
lerini karsitlayanlar, tim PPPlulann % 39.37'sidir.
Schopf ve Rust, psikiyatri kliniklerine bagvuran 130
PPP'lu hastalarin % 31'inde konfiizyo-oneiroid send-
rom tams: koydular (.

Wieck ve ark. dogumu izleyerek ortaya ¢ikan al-
fektif psikoz basglangici igin risk tagiyan kadinlarda,
apomorfine biiylime hormom cevaplanm Olgerek,
hipotalamus dopamin reseptérlerinin duyarhlifinda
artis hali bildirmislerdir. Bu duyarhlik artisinin,
dofium sonrasinda goriilen plazma Gstrojen diizey-
lerindeki ani ditsme tarafindan tetiklenebilecegini
spekiile etmislerdir 1), Aynica bu bozukluklarin sik-
likla gizofreniform bozukiuk ve duygudurum bo-
zuklugu seklinde goriindiigt ve belirtiler iginde en
gok yonelim bozuklufu olmak iizere enkoheransin
da dikkat c¢ekici olduguna iligkin bulgulanmiz de-
literatiire uymaktadir (137),

Kirpmar, Caykavii, Cogkun, Ozer

Caligmamn retrospektif olarak tasarlanmas;, ta-
mlann yeniden gdzden gecirilmis olmast gibi birgok
yontemsel kisuhik icermekle birlikte bulguiarimz,
PPB'un daha ¢ok sizofreniform bozukluk ve affekuif
bozukluk olmak iizere major psikiyatrik hastahfin
bir pargast oldugu ve ayn bir hastalik olmadig bi-
cimindeki kurami dogrulamaktadir (). Gegmisinde
psikiyatrik bozukluk dykiisii olan, geng ve primipar
annelerde dogumun tetikledigi psikolojik ve/veya bi-
yolojik etmenler, altta yatan major psikiyatrik bo-
zukluun ortaya ¢ikmasina neden oluyor gibi go-
riinmektedir.

Bircok arastirmaci, kadinin postpartum duygusal
uyumunda icsel catigmalar ve Kisilik degigkenlerinin
belirleyici oidufunu bildirmektedirler. Cinsellik ve
tiretkenlik kapasitesi Gnemli Olglide kendilik duy-
gusuyla tammlamistir. Bibring ve Valenstein, ge-
beligin olugturdugu dengesizlifin hem regresyon ve
hem de yeni uyum cabalan icin potansiyel tasidif
goriigiindedirler (9. Yiiksek risk faktorleri olarak
ortaya gikan geng ve ilk dofumu yaptyor olma, kir-
sal bdlgede yasama ve drenim diizeyinin diisiik ol-
mas: degiskenleri, gebelik ve dogumun seyri ile il-
gili bilgilendirme ve psikolojik deste§in Snemini
ortaya ¢ikarmaktadir. Gebelik ve doumun biyolojik
ve psikolojik alanlarda vaptifi dengesiziik, yeterli
uywm polansiyeli gOstermeyen annelerde kolayca
regresyonla sonuglanabilir.

Kuskusuz dofum sonu psikozlannin tanimlanrma-
sindaki yetersizlikler, bu bozukluklarnn tamnmast,
kavramsallagtirilmass ve {edavisinde giigliikler olug-
turur. Ancak bu durumlann Gzgil psikiyatrik bo-
zukluklar veya dogumun presipite ettifi bagka is-
levsel bozukluk olarak degerlendirilmeler, riskin
belirlenmesi ve izlemeftedavi gabigmalannm Sne-
mini azaltmaz. Bu yiizden dogum sonu psikozlarimn
klinik, tamsal ve seyir dzeliiklerine iligkin bagka ca-
lismalaria ana ve gocuk salifimi yakindan ilgilen-
diren bu aci verici deneyimin daha fazla irdelenmesi
gerekir.
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