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Dogum Sonrasi Psikoz

OZET

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde ortaya cikan psikiyatrik
bozukluklarin en siddetlilerindendir. Dogum sonrasi dénemde %0.1-0.2
oraninda goriilebilmektedir. Dogumdan sonraki 3-14. giinlerde
goriilmekle birlikte %80’inde belirtiler ilk bir ay icinde ortaya
ctkmaktadir. Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda risk daha
fazladir. Genglerde, primiparlarda ve daha 6nce ruhsal bozukluk 6ykiisii
olanlarda daha sik goriilmektedir. Dogum sonrast Ostrojen ve
progesteron konsantrasyonlarindaki ani diismenin postpartum psikoz
nedeni olabilecegi ileri siirtilmistiir. Klinigi yorgunluk uykusuzluk gibi
belirtilerle baglayabilir. Sanrilar veya haliisinasyonlar gibi psikotik
ozellikler gelistirirse hasta bebege veya kendisine zarar verebilir.
Postpartum depresyona oranla suisid diistincesi ve girisimi 6n plandadir.
Suisid ve homisid riski nedeni ile hizla ve etkin bir bi¢cimde tedavi
edilmelidir.  Tedavide antipsikotiklere  cevap  alinamadiginda
Elektrokonviilsif Terapi (EKT) alternatif tedavi secenegi olabilir.
Tedavi edilen dogum sonrasi psikozlu hastalarin %95°i genellikle 2-3
ay ic¢inde iyilesmektedir. Birinci basamakta gorevli saglik ¢alisanlart
dogum sonrasi psikoz hastalarinin tespitinde ve erken doénemde
tedavisinde 6nemli roller oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Psikoz, Aile Hekimi

Postpartum Psychosis

SUMMARY

Postpartum psychosis is the one of the most severe psychiatric disorder
that can be seen during postpartum period. It can be seen between 0.1-
0.2 % ratios at postpartum period. It is generally seen in the first two
weeks after delivery but in almost 80% of the cases can also be seen
until the end of the first month. Risk increases for those who have a
positive family history of psychiatric disorder. It is seen more often in
primipars, young and those who have psychological disorder history
before delivery. Abrupt decrease of serum concentrations of estrogen
and progesterone after delivery is suggested in its etiology. Early
symptoms of postpartum psychosis may be insomnia and fatigue. The
patient may give harm to her baby or herself if develops psychotic
features including delusions or hallucinations. Suicidal ideas and suicide
attempts may be more prominent than they occur in postpartum
depression. It should be treated immediately and effectively due to
suicide or homicide risks. If it can not be treated with antipsychotic
drugs then electroconvulsive therapy (EKT) can be an alternative
treatment option. Ninety-five percent of the treated patients with
postpartum psychosis recover usually in 2-3 months period. Health
workers practicing in first step can play important roles in detection and
early management of patients with postpartum psychosis.
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GIRiS

Dogum sonrast psikoz, dogum sonrasi donemde
ortaya cikan psikiyatrik  bozukluklarin  en
siddetlilerindendir  (1,2). Baglangict genellikle
dogumdan 2 hafta sonradir. Dogum sonrasi psikoz
siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine
ya da bebegine zarar verme diigiinceleri ile belirli
bir sendromdur. Bazi anneler bu doénemde, bu
distincelerini  eyleme doniistiirebilecekleri igin
dikkatli olunmalidir. Eldeki verilerin  biiyiik
¢ogunlugu dogum sonrasi psikoz ile ozellikle
bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluk gibi
duygu durum bozukluklarinin  yakin iligkisi
oldugunu diistiindiirmektedir (3,4). Sizofreni veya
bipolar bozukluk 6ykiisii olan kadmlar yiiksek risk
altindadirlar (5,6).

GORULME SIKLIGI

Dogum sonrast psikoz, dogum sonu
donemde %0.1-0.2 oraninda goriilebilmektedir
(5,6). Dogum sonrasi psikoz siklikla dogumdan
sonraki 3-14. giinlerde goriilmekle
birlikte %80’inde belirtiler ilk bir ay i¢inde ortaya
¢ikmaktadir. Genellikle dogum sonrasi 2-3 giinliik
belirtisiz donem bulunmaktadir (7).

Literatiir bilgileri gebelik donemine kiyasla,
dogumu takip eden ilk bir ayda psikozun ortaya
¢tkma olasitliginin 10-20 kat daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir (8). Primipar kadinlarda daha
stk ortaya g¢ikar. Ancak bir kez puerperal psikoz
gegciren bir kadinin, daha sonraki gebeliginde tekrar
hastalanma olasilig1 artar (1,8). Lohusalikla iligkili
olsun ya da olmasin, daha once psikoz gecirmis
olanlar, duygu durum bozuklugu Oykiisii
bulunanlar, psikiyatrik hastalik yoniinden ailesel
yikimliligii olanlar risk grubu olarak kabul
edilmektedir (1,2,9).

NEDENLERI

Dogum  sonrast  psikozu  olan  hastalarin
akrabalarindaki duygu durum bozukluk sikligs,
duygu  durum bozuklugu olan hastalarin
akrabalarindaki sikliga benzerdir. Bir major duygu
durum bozuklugu epizodunun gelismesine sebep
olan dogum olayi, belki de bastan sona Onemli
hormonal mekanizma oldugundan 6zgiil olmayan
bir stres olarak goriilebilir (3,4).

Dogum sonrasi psikozun az bir kismi enfeksiyon,
ilag intoksikasyonu, kan kayb1 gibi tibbi durumlara
bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Dogum sonrasi
Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlarindaki ani
diismenin dogum sonrast psikoz ile baglantili
olabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu hormonlarla
tedavinin etkili olmadig1 goriilmiistiir (3).

Bazi arastirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde
cok goriilmesinde sadece psikososyal etkenlerin
rolii oldugunu ve dogum sonrasi psikoz ile son
stresli yasantilar arasinda baglantilar oldugunu
belirtmislerdir. Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarla
ilgili psikodinamik ¢aligmalar, annede annelik
yasantilar1 hakkinda duygusal ¢atigmalarin varliginm
diistindiirmektedir. Bazi kadinlar gebe kalmak

istemeyebilir, digerleri mutsuz evlilikleri iginde
kendilerini kapana kisilmig hissedebilirler. Gebelik
sirasinda yasanan evlilik uyusmazliklari, dogum
sonrasi psikoz sikliginin artmasina yol agabilir (3).
KLINIK OZELLIKLERI

Genellikle dogum sonrasi psikoz dogumu takip
eden 2-3 hafta i¢inde baglar ve 2-3 ay kadar siirer
(1,2). Dogum sonrasi psikoz, semptomlari agisindan
¢ok degiskendir. Bu nedenle dogum sonrasi psikozu
tanimlarken ‘mercurial’ kelimesi kullanilmaktadir.
Mercurial; civali, bir tirlii yerinde durmayan,
degisken anlamindadir (10).

Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve
dinlenememeden yakinirlar. Aglama, duygusal
oynaklik donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik,
konfiizyon, dezorganize davranislar,
depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygu
durumda artig veya siddetli disfori, dagmklik,
mantiksiz ifadeler, bebegin sagligi ile ilgili obsesif
diisiinceler ortaya gikabilir. Sanrilar (hezeyan) tim
hastalarin ~ yaklastk  %350’sinde, varsanilar
(haliisinasyon) ise %25’inde ortaya ¢ikar (3,11).
Hastanin bebege bakmak istememe, bebege ya da
kendisine zarar verme diisiinceleri vardir. Sanrisal
diistince temelinde bebegin kusurlu veya oli
oldugu, icine seytan girdigi diisiincesi vardir. Bu
sanrisal diislinceler g¢ocugu gelecekteki acilardan
kurtarmak i¢in onu 6ldiirme egilimine yol agabilir.
Varsanilar benzer iceriklerle ortaya ¢ikar ve hastaya
bebegi dldiirmesini sdyleyen sesler seklinde olabilir
(3,12).

Dogum  sonrast  psikozun  dogum  sonrasi
depresyondan ayirict tamisinda; dogum sonrasi
depresyonun klinik tablosunda iiziintii ile birlikte
annenin bebegi ile ilgili yetersizlik ve sugluluk
duygulari 6n plandadir, suisid diisiincesi dogum
sonras1 psikoza gore daha azdir. Dogum sonrasi
psikozda  klinik  tabloya  hezeyanlar  ve
haliisinasyonlar hakimdir. Annenin bebegine zarar
verme diigiinceleri olabilir. Dogum sonrasi
psikozlarda bebek oOldiirme oram1 %4 olarak
bildirilmistir (12,13).

PROGNOZU

Psikotik belirtilerin baslamasindan 6nce genellikle
uykusuzluk, dinlenememe, ajitasyon, duygu
durumda oynaklik ve hafif biligsel defisitler gibi
prodromal belirtiler goriiliir. Psikoz ortaya cikinca
hasta sanrilar ve ajitasyon nedeniyle bebege veya
kendisine zarar verebilir. Dogum sonrasi1 psikozlu
hastalar dogumun birinci ya da ikinci yilinda
siklikla baska bir atak gegirirler. Sonraki
gebeliklerde baska bir atak gecirme riski yiiksektir
(3).

TEDAVi YAKLASIMI

Dogum sonras1 psikozu olan kadina suisid riski
nedeniyle hizla, etkin ve acil bir bigimde tedavi
uygulamak gerekir. Hastaneye yatirilarak tedavi
edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar
vermemesi saglanmalidir. Dogum sonu
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depresyondan farkli olarak daha fazla biyolojik
etkenlere  (dopamin, tryptophan, norepinefrin,
serotonin’in azalmasi gibi) dayanan bir ruhsal
bozukluktur. Genglerde, primiparlarda ve daha dnce
ruhsal bozukluk Oykiisii olanlarda daha sik
goriilmektedir (14-16).

Bebegini emziren anneye secilecek ilagta dikkatli
olmali, miimkiinse ilag vermekten kaginilmalidir
(17,18). Eger anne istekliyse bebegi ile temasi
engellenmemelidir. Ancak annenin bebege zarar
verme ile ilgili fikirleri varsa dikkatli olunmalidir.
Akut psikotik donem gectikten sonra psikoterapi
gereklidir.  Terapi  genellikle  degerlendirme
sirasinda belirgin olan catisma alanlarina ydneltilir.
Terapi hastanin annelik roliinii benimsemesi ve
rahat olmasini kapsayabilir. Cevresel
degisikliklerde gerekebilir. Es ve g¢evredeki diger
kisiler tarafindan artmis destek de kadindaki stresi
azaltmaya yardimci olur. Birgok c¢aligmada
hastaligin akut fazinda yiliksek oranda iyilesmeler
goriildiigi bildirilmistir (3,19).

Tedavide genellikle antipsikotikler tercih edilir,
antipsikotiklere yanit almmamadigi durumlarda
elektrokonviilzif ~ terapi  (EKT) uygulanabilir.
Ozellikle intihar ve bebegi 6ldiirme diisiincesi olan
anne ile bebegi ayirarak annenin tedavisinin
hastanede yapilmasi gereklidir. Tedavi olan dogum
sonu psikozlu hastalarin %951 2-3 ay icinde
iyilesmektedirler (7).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin biitiin
illerde yayginlagmasi ile beraber kadinlar gebeligi
boyunca en az dort kez, gebelikten sonraki lohusa
doneminde de en az dort kez aile hekimleri veya
aile sagligi elemani tarafindan goriilmektedirler.
Dolayis1 ile birinci basamakta c¢alisan saglik
personelleri bu konuda etkin tan1 ve ilk tedaviyi
verebilecek konumdadir. Burada yapilmasi gereken
bir farkindalik olusturmaktir. Her aile hekimi ve
aile saglig1 elemani kendisine “rutin kontrol” i¢in
gelen veya bebegini dogumdan sonraki donemde
“ag’” veya  “neonatal tarama  programi”
cercevesinde “topuk kami” aldirmak i¢in getiren bir

lohusayr iletisim  kanallarim  ac¢ik  tutarak
degerlendirebilir.  Islemleri ve  muayeneler
esnasinda  lohusamin  tutum ve  davramislar
g6zlemlenebilir. Ayrica fazladan ayrilacak birkag
dakika ile lohusanin uykusu, istahi, genel olarak
morali ve bebegi ile olan iliskisi sorgulanabilir
(20,21).Sorgulama  mutlaka  lohusanin  hayati
yasamaya deger bulup bulmadigi, kendisine veya
bir baskasina zarar verme ile ilgili diigiincelere
sahip olup olmadigi, yalnizca kendisinin duydugu
veya gordiigii seyler olup olmadigi ve kendisini
giivende hissedip hissetmedigini de i¢cermelidir. Bu
sorulara alman yanitlara gore eger lohusada bir
psikopatoloji olabilecegi kanaati olusursa konu
mutlaka  lohusanin  aile  bireyleri ile de
paylasilmalidir  ve lohusanmin  bir  psikiyatri
uzmaninca degerlendirmesi mutlaka saglanmalidir.
Ailenin igbirligi 3 acidan Onemlidir. Birincisi
lohusanin ve bebegin giivenligi, ikincisi lohusanin
desteklenmesi ve tiglinciisii lohusanin psikiyatrik
degerlendirmeden  gegmesi ve gerekliyse
tedavisinin yapilmasi. Unutulmamalidir ki dogum
sonrast  psikoz  dahil  ¢esitli  psikiyatrik
bozukluklarda hastaliga karsi hastanin iggoriisii
(hastanin  hastaliginin  farkinda olup iginde
bulundugu durumu bir psikiyatrik hastalik olarak
nitelendirebilmesi)  korunmamig olabilir. Bu
durumda tedavi aksayacaktir. Ailenin tedavinin
igerisinde olmasi bu agidan da ¢ok 6nemlidir.

Sonug olarak, hem annenin hem de bebegin sagligi
ve hatta can giivenligi acisindan son derece dnemli
bilgileri  ilk  basamakta elde edilebilecek
profesyoneller olarak aile hekimleri ve birlikte
calistiklar1 saghk c¢alisganlari  dogum  sonrast
psikozun tespitinde 6nemli roller oynayarak aile
milessesesine  koruyucu ve Onleyici hekimlik
baglaminda pozitif katkilar sunabilir. Tedavi bir
psikiyatri ~ uzmamt  ile  igbirligi  igerinde
antipsikotikler veya EKT kullanilarak yiriitiilebilir.
Birinci basamakta calisan saglik calisanlar1 neler
yapabileceklerinin farkinda olduk¢a saglayacaklari
katkilar1 da o 6lgiide artig gosterecektir.
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