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Gebelik ve dogum, énemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
surectir. Ancak, zaman zaman erken gelisim donemlerine iligkin bastirilmis ve
¢6zllmemis gatismalarin yeniden gundeme geldigi karmasik bir psikolojik streg
olabilmektedir . Dogum sonrasi erken dénemde bircok kadin ortaya cikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bir kismi
hastaneye vyatisi gerektirecek dlizeye varabilen agir psikiyatrik tablolar
yasayabilmektedir .

Gebelik sonrasi gelisen kisilik degisiklikleri, hafif dlizeydeki depresif
duygudurum, beden algisinda degigsiklikler, cinsel problemler, psikosomatik
sikayetler, kilo artisi gibi sorunlar siklikla hekimler tarafindan ihmal edilmektedir.
Bu yakinmalarin bir kismi uzun sure devam etmekte ve kisinin yasamini
etkilemektedir. Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarin 6zgun bir psikiyatrik
bozukluk mu yoksa menopoz, ergenlik donemi gibi hem biyolojik hem psikolojik
olarak yodun degisimlerin yagsanmasinin ardindan gelisen islevsel bozukluklar
mi oldugu konusu tartismalidir. Dogum sonrasi kadinlarin % 85 veya fazlasi
duygu durumu farkhliklar yagsamaktadir. Birgok kadin igin belirtiler gegici olup,

orta siddettedir. Bazi hastalar ise kalici duygu durumu bozuklugu



yasayabilmektedir. Bu déonemde yasanan ruhsal bozukluklar anneyle beraber
cocuk acgisindan da sorun olusturabilmektedir. Gunimuzde, 6zellikle
annelerinde dogum sonrasi depresyon (DSD) dykusu olan bebeklerin bilissel ve
duygusal gelisimlerinin olumsuz etkilendigi kabul edilmektedir. Sinclair ve
Murray tarafindan okul c¢agindaki ¢ocuklarda vyapilan bir ¢alismada,
annelerinde DSD saptanmis c¢ocuklarin daha fazla davranis bozuklugu
gOsterdikleri, yaratici oyunlar yerine basit fiziksel oyunlari tercih ettigi tespit

edilmistir .

Tarihge:

Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarina iligkin fenomonolojinin uzun bir
Oykusu vardir. Tip tarihinin erken dénemlerinde Hipokrat zamaninda ilk olarak
“‘dogum sonrasi akil bozukluklar” seklinde tanimlanmigtir. Yine Celsius ve
Galen bu dénemdeki bozukluklari ayri bir tani grubu olarak tanimlamislardir ®),
1858’de Victor Louis Marcé (Fransa) dogum sonrasi ruhsal bozukluklar
tanimlayan 6nemli tip adamlari arasindadir. Gebelik boyunca olan anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin bu tablolardan sorumlu olabilecedini belirtmistir.
Kraepelin ve Bleuler bu bozukluklarin gebelik ve dogum stresini izleyerek ortaya
cikan tipik sendromlar olduguna inanmiglardir. 1960l yillarda Pitt ilk olarak
DSD’ un diger depresif hastaliklardan ayri, 6zel bir bozukluk oldugunu ileri
surerek bu durum igin “atipik depresyon” terimini kullanmigtir. Dogum sonrasi
psikoz (DSP) dan farkli olarak daha hafif siddette ve kisa surdugunua belirtmigtir
6)

Yakin zamanda yapilan c¢alismalarin bir kisminda dogum sonrasi

donemin kadinlar icin psikiyatrik bozukluk gelisimi agisindan en riskli donem



oldugu ileri surllurken, bu doénemde gelisen ruhsal bozukluklarin diger
dénemlere gore anlamli bir fark gdstermedigini bildiren yayinlar da vardir ©. Bu
déneme ait bozukluklar DSM IlI-R* da ayri bir tani kategorisinde
siniflandinimamistir. Bir organik akil hastaligi, psikotik duygudurum bozuklugu
ya da herhangi bir baska psikotik bozuklugun tani olgutlerini karsilamayan
dogum sonrasi psikozlar “baska tiurli adlandirilamayan psikotik bozukluklar
(atipik psikoz)” bashgi altinda incelenmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi (DSM) IV’ de dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar igin
“‘dogum sonrasi baslangigli” belirleyicisi kullaniimistir. Bu belirleyici baglangici
dogumdan sonraki 4 hafta igcinde olmussa, major depresif bozukluk, iki uglu
bozukluk (I-1l) ya da kisa psikotik bozukluga uyarlanabilir (. Diinya Saglik
Orgiitii ICD 10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandiriimasr’nda ise
“fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkilerle baglantili davranis semptomlar’” ana
basldi altinda “lohusalik baglantili ve bagka yerde siniflandiriimamis ruhsal ve
davranissal bozukluklar® olarak bdlim ayriimistir ©.

Tanimlama:

Dogum sonrasi, ilk 2 haftada baslayan ve 1 yila kadar surebilen ruhsal
sikayetlerin olabildigi bir donemdir ©%. Bu dénemde ortaya ¢ikan ruhsal
bozukluklar 3 grupta toplanabilir 1% ;
1.Annelik HiznU (Dogum sonrasi huznu, maternity blues)
2.Dogum sonrasi depresyon (Postpartum depresyon)
3.Dogum sonrasi psikoz (Postpartum psikoz, lohusalik psikozu)

Bu hastaliklarin sinirlari ¢cok net belirlenememistir, her birinin ayri bir
klinik tablo ya da birbiri Uzerine Ortusebilen karmagik bir tablo olabilecegi

tizerinde durulmaktadir ©,



Etyoloji:

a.Biyolojik Etmenler: Dogum sonrasi progesteron, dstrojen, kortizol, prolaktin

ve muhtemelen endorfinler gibi c¢esitli hormonlarin dizeylerinde belirgin
degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Gebelik déoneminde yukselen dstrojen ve
progesteron dizeylerinin dogumdan sonra aniden dusmesi depresyondan
sorumlu tutulmus, ancak hormon dizeyleri ile duygudurum arasinda dogrudan
bir iliski net olarak gosterilmemistir .,

Progesteron ve duygudurum arasindaki iligkiyi inceleyen galismalardan
elde edilen bulgular dediskenlik gdstermektedir;

e Harris ve ark. 147 kadin Uzerinde yaptiklari ¢galigmada dogum sonrasi
emzirmeyen annelerde tukurik progesteronuyla depresyon arasinda
pozitif bir iliski bulurken, emziren annelerde negatif bir iliski tespit
etmiglerdir. Bu calismada emziren depresif kadinlarda progesteron
yetmezligi olabilecegi Uizerinde durulmustur (12,

e O’ Hara ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada total plazma
progesteron duzeyleri ve duygudurumu gebeligin 2.trimesterinden
dogum sonrasi 9. haftaya kadar izlemis, ancak aralarinda anlamli bir
iliski saptamamuslardir 2.

e Harris ve arkadaslarinin yaptiklari baska bir ¢alismada 120 primipar
kadini, dogum tarihinden 2 hafta 6ncesinden baslayarak dogum
sonrasi 35. gune kadar izlemis ve gunde iki kez tukurik ornekleri
biriktirilmigtir. Dogum sonrasi hizni 5.ginde en siddetli bulgularini
verirken, progesteron dizeyi de ayni gin en duslik dizeyde
bulunmustur. 35. ve 40.gunlerde Major Depresif Bozukluk agisindan

degerlendirime vyapilmis ve sonugta bu c¢alismada depresif



duygudurum ile progesteron arasinda dogrudan bir iligki
bulunamamigtir ).

Ostrojen ile ilgili calismalarda, 6strojenin merkezi sinir sisteminden
dopaminin gegisini etkiledigi gosterilmis ve dogum sonrasi ani dususun psikoz
ataklarindan sorumlu olabilecegi ileri striimustiur ®. Gebeligin son 3 ayinda
yuksek olan serum Kkortizol duzeyi dogum sonrasi donemde duser. Kortizol
dizeyindeki degisikliklerle psikiyatrik bozukluklar arasinda bir badglanti
olabilecegi bildiriimistir ©. Dogum sonrasi olmayan depresyon ile hipotalamo-
pitiiter- adrenal eksen arasindaki iliski DSD ve hizun arasinda bulunamamistir.
Bu eksendeki patolojiyi incelemek Uzere yapilan deksametazon slpresyon testi
depresif olsun olmasin tim dogum sonrasi kadinlarda anormal bulundugundan,
bu dénemde ayirici tani amaciyla kullanilamamaktadir ®. Dogum sonrasi tiroid
islev bozukluklarinin depresif duygu durumu ile birlikte oldugu gdsterilmistir
(1218) Bjrcok calismada tiroid otoantikorlarinin pozitifligi ile depresif duygudurum

(7 Bununla birlikte Mallet ve

arasinda anlamh iligki tespit edilmistir
arkadaslarinin yaptiklari bir galismada DSD’ da biligsel islevlerdeki bozuklugun
tiroid islevleri ve antikorlardan bagimsiz olarak ortaya ciktigini bulmuslardir 9.
Dogum sonrasi duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde prolaktin,
triptofan, B endorfinler, oksitosin, folat eksikligi ve bazi ndrotransmitterlerin de
6,19)

iligkili olabilecedgi ileri strilmistir ©19),

b. Psikososyal Etmenler: Dogum yapan her kadinda biyokimyasal ve

hormonal degisikliklerin olmasina karsin psikiyatrik bozukluklarin bir béluminde
gelismesi, etyolojide sosyal stres etmenleri, kigiler arasi iligkiler ve sosyal

destek sistemleri gibi etmenlerin de olabilecegini akla getirmektedir 0.



DSD durumu, gebelik ve doguma iligkin c¢atismalar igcindeki kadinin,
kadinlik rolinudn tim sorumluluklarini kabul etmedeki yetersizligine baglanmistir
@1 Ayrica kadinlarin kendi anneleriyle iligkilerindeki ambivalans (ikircikli
duygular), yeterli 6zdesimin yapilamamis olmasi, ¢ocukluk dénemindeki 6lim
veya bosanma nedeniyle ebeveyn kaybi, erken gelisim dénemlerinde anne ve
babayla olan iliskinin ne dlglide yakin ve destekleyici oldugu gibi etmenlerin de
énemine dikkat cekilmektedir ?%?22®  Bunun yaninda beden algisi, rol ve
sosyal iligkilerdeki degisikliklerin, bebegin gereksinimlerinin anneye bagiml
olmasinin, incinebilir Kigilik yapisindaki kadinlarda 6nemli etkileri olabilecegi
(izerinde durulmustur ©*.

Klinik Ozellikler:

Annelik _Huzniu: Birgok anne dogumdan hemen sonra bazi duygusal

degisiklikler gosterir. Genellikle erken baslayan bu depresif donem kadinlarin
%50-80’inde gOzlenebilmektedir. Baslangi¢c belirtileri sik aglama, gerginlik,
hastane servisi ve hemsgire bakimina 6fke gosterme, yemekler konusunda
sikayet seklinde baglayabilir. Diger sik rastlanan belirtiler; duygu durumu
oynamalari, konsantrasyonda azalma, irritabilite, bas agrisi, anksiyete ve
uykusuzluktur (126),

Belirtiler genellikle 3-5. gunlerde ortaya ¢ikmaktadir, siddetli ve yogun
oldugu dénem yaklagik olarak 48 saat kadardir. ilag tedavisi gerekmeksizin 7-
10 giinde kendiliginden diizelir. ikinci haftada hiiziin belirtilerinin halen devam
etmesi DSD geligiminin belirtisi olabilir.

Bu durumun doneme 6zgu olmayip, fiziksel veya duygusal strese karsi

gelisen bir cevap oldugu ileri surtlmuagtur. Levy, bu amagla operasyon sonrasi

disfori ve dogum sonrasi huznunu karsilastirdigi bir galismada iki tablo arasinda



kesisen noktalar bulmus, ancak zaman konusunda farkhlik tespit etmistir.
Postoperatif disfori duzeylerinin operasyondan hemen sonra en ylksege
ciktigini, dogum sonrasi hizin dizeylerinin ise gunler sonra yukseldigini
belirtmistir %),

HUzin haliyle obstetrik glglUkler, sosyal etkenler ve psikolojik
degiskenler arasindaki iligki tartigmalidir. Bazi c¢alismalar primipar olma ve
premenstrual sendrom OykUsundn hazin gelisiminde birincil kolaylastirici
degiskenler oldugunu gostermektedir @V, Annelik hiiznii gdsterenlerin nemli bir
kisminin dogumdan onceki dénemde de gerginlik yasadiklari ve bu yuzden
annelik hiznunudn ayn bir antite olmaktan ¢ok “gebelik disforisi” adi altinda diger
antepartum etkilerle birlikte ele alinmasi gereken bir alt grup oldugu gérustnde
olan arastirmacilar da vardir ®®. Annelik hiiznii DSD gelisimi agisindan risk
olusturan bir tablodur.

Genellikle bu dénemde hastalar birinci basamakta gorevli hekimlere ya
da kadin-dogum uzmanlarina bagvururlar, hasta ve ailesine durumun yeni
dogum yapan annelerin gogunda gorulebilecegi, dizelecegdi, endiselenmemesi
gerektigi belki hormonal degigkenlerle de iligkili olabilecegi anlatiimalidir.
Destekleyici gorusmeler yararli olabilmektedir. Ancak 2 haftadan daha uzun
suren durumlarda olasi bir ciddi duygu durumu bozuklugu gelismesi agisindan
dikkatli olunmalidir. Psikiyatrik hastalik ve 6zellikle de dogum sonrasi psikiyatrik
bozukluk dykiisii olanlarin daha yakin takip edilmesi énerilmektedir ©.

LT

Dogqum Sonrasi Depresyon: DSD terimi yerine “puerperal néroz”, “postpartum

nevrotik depresyon”,”dogum sonrasi major depresyon” gibi terimler

(27)

kullanilabilmektedir . Annelik hiznu tablosuna gore belirtiler siddetlidir.

Ozkiyim disiinceleri olabilir, daha geg ortaya ¢ikar ve daha ciddi bir durumdur



8 Diger psikiyatrik tablolara gére daha gec ortaya cikmasi ve bircok kadinin
mutlu olmalari gereken bu dénemde depresif duygular tasidiklarindan dolayi
sucluluk duymalari nedeniyle belirtilerini saklamalari DSD tablosunun kolaylikla
gbzden kagmasina neden olmaktadir ?%.

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilen bircok degisik
(cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik gibi) depresyonda da gdrulebilen
belirtiler oldugundan, sadece belirtilere odaklanan aragtirmalarda yaniltici
sonuglar ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi ayrintili psikiyatrik
muayene yapilmadan ya da sadece hastaya uygulanan kendini degerlendirme
Olceklerinden elde edilen bilgilere dayanarak yapilan arastirmalarda gereksiz
yere depresyon tanisi konulabilecegi veya ciddi hastalik tablosunun bile gézden
kagcirilabilecegdi vurgulanmaktadir %29, Cox ve arkadaslari DSD icin 6zgiin bir
dlcek olarak “Edingburgh Postpartum Depresyon” (EDS-0) dlgegini gelistirmistir
39 Ulkemizde de bu dlgegin gegerlilik giivenirlilik calismasi yapilmistir ¢V,

Yapilan bir¢cok ¢alismada DSD yayginhigi %10-15 olarak tespit edilmistir
(30.3233) (Jlkemizde yapilan ilk calismada, Manisa il merkezinde DSD yayginligi
EDS-DO ‘ne gére kesme puani 12 alindiginda %19.8, 13 puan alindiginda %14
olarak saptanmistir 3.

Risk Etmenleri: Daha 6nce genel olarak dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar
ile ilgili olarak verilen hormonal, sosyal destek ile ilgili risk etmenleri bu hastalar
icin de gecerlidir. DSD i¢in risk etmenleri Uzerinde en ¢ok gorus birligine
variimis olan gegcirilmis psikiyatrik hastalik dykistdir. iki uglu duygu durumu
bozuklugu olan kadinlarda, yineleyici tip major depresif bozukluk 6ykusu
olanlara gore riskin daha yiiksek oldugu belirtilmistir 233343%  pek cok

calismada, daha onceki dogumlarinda annelik haznu olan kadinlarin DSD igin



yiksek risk tasidigi gosterilmistir ©). Calismalarda disik dogum agirlikli

; (3837

bebedin de DSD igin dnemli risk faktori oldugu goézlenmigti ). infertilite,

dusiik, kiretaj gibi jinekolojik sorunlar DSD’ a yatkinhigi arttirabilirken ©®), ilk
dogumunu yapanlarda DSD riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ©.
Bunun yaninda evlilikte ¢catismanin olmasi, yeterli es desteginin olmamasi yine
DSD riskinin arttiran etmenler arasindadir 9.

Klinik: Baslangi¢ genellikle sinsidir. Siklikla dogumdan sonraki 2 - 3. haftadan
sonra baslar, baslama suresi 1 hafta ile 2 yil arasinda degisebilir. Klinik olarak
hafif-orta dlizeyden siddetli diuzeyde major depresif bozukluga kadar degisebilir.
Dogum sonrasi olmayan depresyondan farkli olarak 2 - 6 haftada kendiliginden

(39,40,41)

olarak gerileyebilir , bazi rezidiel belirtiler ise 1 vyilla kadar

stirebilmektedir “°4" Belirtiler 6zetle asagida siralandigi sekildedir;

Asiri yorgunluk, enerji kaybi

e llgi, istek kaybi, sugluluk disiinceleri

e Disforik duygu durumu

e irritabilite

¢ Anhedonia (zevk alamama hali)

e istahsizlik, uykusuzluk

e Konsantrasyon guglugu

e Bellek zayifligi

¢ Anksiyete, panik atagi

o Bebekle ilgili obsesyonel dusunceler (Yeterince ilgilenemedigini
dusunme, siddet uygulamayla ilgili saplantilar)

e Intihar (6zkiyim) ya da bebegi 6ldiirme ilgili diisiinceler (629,



Dogum sonrasi olmayan depresyondan farklari asagida siralanmistir:

e intihar diisiincesinin daha az olmasi

e Aksamlari sikayetlerin yogunlagmasi

e Hastalik slresinin daha kisa olmasi (6-8 hafta)

« Konfiizyon halinin daha fazla olmasi ©
Yineleme riski 60zge¢misinde duygu durumu bozuklugu olmayanlarda %50,
duygu durumu bozuklugu veya DSD Oykusu olanlarda ise %100’e ulasan
oranlardadir ¢7).
Tedavi: DSD yaygin bir bozukluk olmasina ragmen halen ila¢ ya da ila¢ digi
tedavi yaklagimlari ile ilgili yeterli arastirma bulunmamaktadir. DSD’ un dogum
sonrasi olmayan depresyondan farkli tedavi edildigine ait yeterli veri
bulunmamaktadir. Tedaviye yaklagsimda birinci ilke diger organik sebeplerle
ayirict taninin yapilip yapiimadigini kontrol etmektir (Sheehan sendromu,
hipotiroidizm gibi). Diger dnemle Uzerinde durulmasi gereken nokta, anne ve
bebek iligkisi agisindan da risk olusturdugundan erken tani koymak ve hizli bir

sekilde tedaviye baslamaktir ©.

llac_Disi_Tedaviler:  Bu yaklasimlar ile ilgili simirli veri bulunmaktadir.
Psikoterapide amag, kadinin kendi duygularini anlamasi ve agiga vurmasini
saglayarak catismalarin ¢ézimlenmesidir M, icgérii yaklagimh psikoterapilerde
tutarsiz sonuglar olmakla beraber, son yillarda interpersonal terapinin orta ve
agir siddetli depresif tablolarda etkili oldugu yoniinde bulgular mevcuttur 642 .
Bu terapi yonteminde dogumla birlikte kadinin rolindeki degisiklik, esi ile ilgili
sorunlar, sosyal destek ile ilgili sorunlar, bebek ile iletisim konulari Gzerinde

odaklaniimaktadir “2. Biligssel davranisci tedavilerin de DSD’ da etkili oldugu

yonunde bulgular mevcuttur. Applepy ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada

10



dogum sonrasi ilk 8 haftada gelisen major/minor depresyonda fluoksetin ve
bilissel davraniscl tedavi karsilastiriimis ve her iki yontemin de etkili oldugu

tespit edilmistir “.

Bu yontemle calisirken de benzer sekilde bebegin
istekleriyle bas etme, sosyal destek ve sosyal rollerdeki degisiklikler tzerinde
durulmaktadir ©.

llagc Tedavileri: Gunumuze kadar DSD ile ilgili ilag ¢alismalari az sayidadir. Bu

calismalarin buyUk bir kismi agik uglu ¢alismalardir. Yeni ¢alismalarin bir kismi
cift kor yapiimistir. Yapilan arastirmalarda, antidepresan dozun diger depresif
bozukluklardan farkli olmadigi ve iyi tolere edildigi tespit edilmistir ©. Yeni
dogum yapan bir hastaya antidepresan tedavi uygun goéruldiginde, oncelikle
anne ve babayla tedavinin fayda ve zararlari Uzerinde ayrintih bir sekilde
konusulmahdir. TUm psikiyatrik ilaglarin stte gecgebilecegi konusunda
bilgilendiriimeleri gerekmektedir. Anne sutine gegisle ilgili ¢cok cesitli bulgular
oldugunu, bu konuda herhangi bir ilacin Ustunligunin henlz saptanmadigi
belirtiimelidir “. Ozellikle gecmiste depresyon 6ykiisli olan hastalarda daha
once fayda gordugu ilacin segilmesinin uygun olacagi kabul edilmektedir. Segici
serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle
tercih edilecek ilk kusak antidepresan olabilir “* 4. Trisiklik antidepresanlar
anne sutune gecgmelerine karsin konsantrasyonlari degiskenlik gostermektedir.
Cogunlukla bebekte toksik etki olusturmaz ¥"). TSA ve SSGi ile anne siitiine
gecise bagll yeni doganda ciddi bulgu oldukga nadir olmakla beraber, beyin
gelisimi ve norotransmitter sisteminde bu eser miktardaki ilacin etkisinin olup
olmadi§i tam olarak anlasilamamistir. Oncelikle tedavide o©nerilen, hastanin
yakinmalarini duzenleyen en dusuk etkili dozdur. Tedaviye baslanmasinin

ardindan, 10 haftadan kiaguk bebeklerin kaninda ilag seviyesi takibi onerilmekte,

11



daha buylk bebeklerde ise davranis sorunlari dikkati ¢ekerse serum takibi
onerilmektedir 4.

Dogqum_Sonrasi_Psikoz: Dogum sonrasi déonemde ortaya gikan psikiyatrik

bozukluklar arasinda en siddetli formdur. DSP vyayginligi ilk yapilan
calismalarda %0.1-0.2 bulunmugken, son yillarda yapilan ¢alismalarda bu oran

%0.2-0.7 arasinda degismektedir ©4748)

. Siklikla dogumu takip eden birkag
hafta icinde ortaya ¢ikmakla birlikte, en fazla dogum sonrasi 3.aydan sonra
gorulmekte ve hastaneye yatisi gerekli kilmaktadir. Baslangic zamani igin
dogum sonrasi 2 hafta ile 1 yil arasinda degisen siire kabul edilmektedir 4849,
ilk dogumda goriilme olasiligi 1/500 iken, DSP o&ykiisii olan hastada daha
sonraki dogumlarda vyineleme riskinin 1/3 gibi yuksek bir oran oldugu
bildiriimektedir ®*°.

DSP igin bir kisim arastirmaci, diger psikotik bozukluklardan farkli bir
klinik tablo oldugunu ileri surerken, bazi arastirmacilar dogum stresine bagl
duygu durumu veya diger psikiyatrik bozukluk (sizoaffektif bozukluk, sizofreni
gibi) epizodu seklinde ortaya ciktigini bildirmislerdir ®2. Kilinik 6zellikleri halen
¢ok net bir sekilde tanimlanmis olmamakla birlikte, siklikla dogumdan sonraki ilk
2 haftada konfiizyon, uykusuzluk gibi belirtilerle aniden baslar. ik belirtiler
genellikle irritabilite, uykusuzluk, yorgunluk halidir, hizla varsanilar ve sanrilarin
oldugu deliryum tablosu acgiga ¢ikabilir. Sanrisal dugunceler genellikle bebek ile
ilgili olup, kusurlu ya da 6lu oldugu ile iligkili olabilir. Bununla beraber hasta yeni
dogan bebegin bazi glgleri olduguna inanabilir (seytan, tanri oldugu
dusunebilir), “kendini, bebedini oldur’ diyen sesler duyabilir. Dogum sonrasi
olmayan psikotik bozukluklarla kargilastirildiginda konfuzyon, psikotik

semptomlar ve Schnederian ilk sira belirtilerine daha fazla rastlanir %,
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Klinik tabloda degiskenlik tipiktir. Derin bir depresif tabloyu takip eden, bir
kag gun ya da bir ka¢ hafta devam edebilen manik belirtiler veya renkli psikotik
belirtiler ile kendini gdsterebilir. Bu nedenle klinik goérinim igin
“mercurial’(civall, bir tiirlii yerinde durmayan) terimi kullaniimaktadir. ©4°%%).
Birgok calismanin sonuglari hastaneye yatan DSP olgularinin %75-80’ inin
duygu durumu bozuklugu oldugu, hatta bunlarin da %60'ini depresif
bozukluklarin olusturdugu seklindedir ®>°¢":%8) Son calismalarda, bu oranlarin
daha da yuksek oldugu ve hatta DSP olgularinin tamaminin depresyon agirlikli
duygu durumu bozuklugu oldugu iddia edilmektedir . Bazi dogu Ulkelerinde
yapilmis calismalarda DSP olgularinda % 44-75.5 oraninda sizofreni tespit

edilmistir ©®®. Ulkemizde yapilmis bir retrospektif calismada da DSP olgularinin

daha sonraki takiplerinde % 42.1 oraninda sizofreni tanisi aldigi tespit edilmistir

(51)

DSP icin risk faktorleri asagida siralanmigtir:

e Gecmigte psikiyatrik bozukluk, o6zellikle duygu durumu bozuklugu
gecirmis olmak ©%

e Ailede psikiyatrik bozukluk, 6zellikle dogum sonrasi bozukluk dykusu
olmasi 49

e DSD 6ykUsu bulunmasi

e Primipar olma

e Sezeryanla dogum yapma

e Sosyal destegin az olmasi ©?

DSP olgularinda tedavi edilmedigi takdirde sik yineleyen epizodiar,

islevsellikte bozulma, morbidite ve mortalite riski s6z konusudur. ilk 1 yilda
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intihar riski genel populasyona goére 17 kat fazladir ®". DSP 6ykiisii olanlarda
%4 oraninda infantisit goriilmektedir ©.

Tedavi: Tedaviye baslamadan 6nce diger tibbi durumlarla (ensefalit, otoimmun
bozukluklar, endokrin bozukluklar, elektrolit bozukluklari gibi) ayirici tani
yapilmalidir. Ciddi bir tablo olmasina ragmen sistematik tedauvi ile ilgili az veri
bulunmaktadir. Duygu durumu bozuklugundan ayirici tani yapmak gu¢ oldugu
icin benzer sekilde tedavi yaklagimiyla lityum kullaniimasi énerilmektedir. Diger
duygu durumu dengeleyicileri ile ilgili veriler azdir ve hangisinin uygun olacagi
ile ilgili kesin veri yoktur ©. Antipsikotiklere yanit veren olgularda tedavi
azaltimadan en az 6 ay sure devam etmelidir. Daha 6ncesinde psikiyatrik
hastalik Oykusu olan hastalarda takip 6-12 ay devam etmelidir. Yapilan bir
calismada antipsikotige yanit vermeyen 2 olguda sublingual 17  dstrodiole iyi
yanit alindigi bildiriimistir 2. Tedavi kesildiginde psikotik belirtilerde yineleme
gorulmustar. Ostrojen tedavisinin antipsikotik tedaviye gore daha hizli etki
gOstermesi Ustun bir taraf olarak gosterilmigtir. Emzirme doénemi tedavi
sirasinda zorlayici bir etmen olmaktadir. Gerek duygu durumu duzenleyicileri,
gerekse antipsikotiklerin sute buyuk oranda ge¢cmesi tedavi seg¢iminde guglik
yaratmaktadir. Bu nedenle tedavi sirasinda bebegin anne sutu disinda bir
yontemle beslenmesi Onerilmektedir. Belirtilerin siddetli oldugu olgularda;
psikotik ozellikli depresif bozukluk, homisid ve intihar dugtncelerinin yogun
oldugu olgularda elektrokonvulsif tedavi glvenilir bir yontem olarak kullanilabilir,
ancak bu yontemle ilgili kontrollii calismalar yetersizdir ©%. DSP tedavisinde
Ozellikle dikkat edilmesi gereken durum infantisit riski nedeniyle anne-bebegin
sikl gozlem altinda tutulmasidir.

Sonug:
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Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklarin oldukga yaygin olmasi ve anne-
bebek - aile Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle Uzerinde énemle durulmasi
gereken ruh saghgr sorunlardir. Kadin-dogum uzmanlarinin ve birinci
basamakta hizmet veren hekimlerin bu konuda hassas davranmalari; ebe ve
hemsire gibi yardimci saglik personelinin hastalik belirtileri ve ciddiyeti
konusunda bilgilendiriimeleri gerekmektedir. Ozellikle risk grubu olarak kabul
edilen kadinlarin gebelik dénemi ve dogum sonrasi dénemde yakindan
izlenmeleri 6nemlidir. Toplumun bilgilendiriimesi hastalarin hekime erken
bagvurmalarini ve erken tani konmasini saglayabilir. Ayrica anne adaylarinin
egitilerek biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden karsilasacaklari degisikliklere
hazirlanmalari, sosyal destegin harekete gegiriimesi Onleyici yaklasimlar

arasinda sayilabilir
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