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Dogum Ardi Psikoz Tanisi Konulan Hastalarin
Uzun Siireli izlemi

Dr. Cebrail KISA?Y, Dr. Gigdem AYDEMIR?, Dr. Aydin KURT?, Dr. Sema GULEN?®, Dr. Erol GOKA?

Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alisma dogum-ardi baslangigl ve dogumla iliskili olmayan, ilk psikotik atagini gegiren kadin hastalarda
sosyodemografik 6zelliklerin, klinik belirti olarak konfiizyonun varligini ve uzun sireli izlem sonuglarini arastirmak
amaciyla tasarlandi.

Yontem: Calismaya 1998-2006 yillari arasinda klinigimizde tedavi géren, dogumdan sonraki ilk 6 ayda ortaya
¢ikan bir psikotik bozukluk gecirmekte olan 23 hasta alindi. Kontrol grubuna yas ve egitim yili olarak dogum-ardi
hasta grubuyla eslestirilmis dogumla iligkili olmayan ilk psikotik atagini geciren ve klinigimizde tedavi géren 25
kadin hasta alindi. Sosyodemografik veri formu, Klinik Global Izlenim (KGI) 6lgegi, konflizyonun varligini deger-
lendirmek igin Deliryum Derecelendirme Olgegi (DDO) kullanildi. Izlemdeki son tanilar DSM-IV tani dlgltlerine
gore konuldu.

Bulgular: Dogum-ardi psikozun hastalarin % 73.9’unda ilk dogumda gelistigi gorildi. Dogum-ardi psikoz olan
23 hasta 4.00+1.62 (2-6) yil, kontrol grubu ise 3.96+1.24 (2-6) yil izlendi. Izlem sonucunda dogum-ardi psikoz
hastalarinin % 21.7’sine DSM-IV’e gore duygudurum bozuklugu ve % 77.9’una sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar tanilari konuldu. Kontrol grubunda ise % 32.0’sine duygudurum bozuklugu ve % 68.0’ine sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar tanilari konuldu. Dogum-ardi psikoz hastalarinda konflizyon kontrol grubuna gére daha sik
gorildl. Ruhsal bozukluklar dogum-ardi psikoz hastalarinin izlenmesi siiresince % 65.2 ve kontrol grubunda ise
% 72 oraninda yineledi.

Sonug: Dogum-ardi psikoz konfiizyonun varlig disinda DSM-IV’te yer alan tanilardan farkli bir seyir géstermedi.
IzZlemde dogum-ardi psikoz ve dogum disi ilk psikotik atak hastalarina benzer sekilde daha ¢ok sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar tanisi konuldu. Bu sonug DSM-IV’te belirtilen ruhsal bozukluk tanilarindan, tanisal agidan
farkl bir degerlendirmeye gerek olmadigi dusiincesini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum-ardi ruhsal bozukluklar, dogum-ardi depresyon, dogum-ardi psikoz, uzun sireli izlem,
konflizyon

SUMMARY: Long Term Follow-Up of Patients with Postpartum Psychosis

Objective: This research compared the demographic features, presence of confusion, and long-term follow-up
results of women with postpartum psychosis to control subjects.

Method: The study included 23 patients with symptoms that emerged in the six-month period after delivery
who were followed-up between 1998 and 2006. The control group consisted of 25 age- and education level-
matched female patients experiencing their first psychotic episode. Data were collected with a sociodemographic
questionnaire, the Clinical Global Impression Scale, and the Delirium Rating Scale. Final diagnoses were made
according to DSM-IV.

Results: Among the postpartum women, 73.9% developed psychosis during their first parturition. The postpartum
psychosis and control groups were followed-up for 4.00 + 1.62 (range: 2-6) and 3.96 + 1.24 (range: 2-6) years,
respectively. During the follow-up period, 21.7% of the postpartum patients developed a mood disorder, and
77.9% developed schizophrenia and other psychotic disorders. Among those in the control group, 32.0% were
diagnosed with a mood disorder and 68.0% with schizophrenia and other psychotic disorders. The distribution of
final diagnoses in the 2 groups were similar. Patients with postpartum psychosis experienced more confusion than
the control subjects. During the follow-up period, 65.2% of the patients with postpartum psychosis and 72% of the
control patients had recurrence.

Conclusion: The course of postpartum psychosis was similar to DSM-IV diagnostic criteria, except for the presence
of confusion. During the follow-up period, most of the patients in both groups were diagnosed with schizophrenia
and other psychotic disorders. This result indicated that there is no need for other diagnostic criteria for postpartum
psychosis other than those presently contained in DSM-IV.

Key Words: Postpartum mental disorders, postpartum depression, postpartum psychosis, follow-up study,
confusion
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GiRis

Dogum-ardi donem, ruhsal bozukluklarin gelisimi
icin riskli kabul edilmektedir. Bu dénemde kadinlarin
% 70-85’inde ruhsal belirti ve bozukluklar ortaya ¢ikar
(Altshuler ve ark. 1998). Bu ruhsal bozukluklar; dogum-
ard1 (postpartum) hiiziin, psikotik olmayan dogum-ard:
depresyon ve dogum-ard: psikoz biciminde siniflandiri-
lir (Nonacs ve Cohen 1998, Brockington 2004, Halb-
reich 2005). Yapilan ¢alismalarda dogum-ardi psikozun
kadinlarin sadece % 0.1-0.2sinde (Kendell ve ark.
1987) gortldigi bildirilmistir.

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM ve ICD) do-
gum-ardi donemde goriilen ruhsal bozukluklar, ayr
bir klinik tani olarak yer almamaktadir. DSM-IV’te
dogum-ardi kavrami sadece tani 6lciitlerinde kisa psi-
kotik bozukluk, bipolar bozukluk ve major depresif bo-
zukluk i¢in dogumdan sonraki 4 hafta icinde baglamast
durumunda baslang¢ belirleyicisi olarak yer almakrcadur.
Dogum-ard: psikoz tanimlamast ise baska tiirli adlandi-
rilamayan psikotik bozukluklar basligi altinda ele alin-
mis ama belirt dagilimi tanimlanmamisur (APA 1994,
WHO 1992).

DSM-IV’te dogumdan sonraki ilk 4 haftada ruh-
sal bozukluk belirtilerinin baglamast durumu, dogum-
ardi ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmekeedir (APA
1994). Bir¢ok klinisyen dogum sonrasi 6-12 aylik bir
stireyi dogum-ardi donem olarak kabul etmektedir (No-
nacs ve Cohen 1998, O’Hara 1984, Danaci ve ark. 2000).
Kendell ve arkadaslar1 (1987) dogumu izleyen ilk 3 ayda,
dogum-ard: ruhsal bozukluklar nedeniyle psikiyatriye bas-
vurularda belirgin arus oldugunu bildirmekeedir.

Dogum-ard: ruhsal bozukluklarin belirtileri tizerine
yapilan ¢ok az calisma vardir. Oosthuizen ve arkadas-
larinin (1995) ¢alismasinda biling bulanikligs, yénelim
bozuklugu, konsantrasyon degisiklikleri acisindan bir
fark bulunmamasina ragmen dogum-ardi psikozu olan
grupta saskinlik (perpleksite) daha fazla bildirilmistir.
Bu ¢aligmanin sonuglarinin aksine literatiirde dogum-
ard1 psikoz tanist konulan hastalarda, bilissel karmasa
(Wisner ve ark. 1994) ve konfiizyonun (Brockington
ve ark. 1981, Kirpinar ve ark. 1999) daha sik goriildii-
giinii bildiren ¢alisma sonuglari vardir. Bazi yazarlar bu
nedenle fenomenolojik olarak dogum-ard: ruhsal bo-
zukluklarla diger ruhsal bozukluklarin farkli oldugunu
savunurken (Kandrmas ve ark. 1979, Hays ve Douglas
1984, Dean ve Kendell 1981), digerleri ise dogumla bas-
lamasi disinda bir fark olmadigini kabul ederler (Platz ve
Kendell 1988). Dogum ard: ruhsal bozukluklara, uzun
stireli izlemde bat: tilkelerinde daha ¢ok duygudurum
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bozuklugu (Brockington ve ark. 1981), tanist konulur-
ken, aksine {ilkemizde ise daha cok sizofrenik bozukluk
tanist konuldugu bildirilmistir (Kirpinar ve ark. 1999).

Dogum-ard: ruhsal bozukluklar kendine ozgii bir
tan1 kategorisi midir? Duygudurum bozukluklarinin ya
da sizofrenik psikozlarin bir atagi midir? Bu konu psi-
kiyatri yazininda halen tartismalidir. Ulkemizde Kirpinar
ve arkadaslarinin (1999) yapugi calisma disinda bir ¢alis-
ma bulamadik. Bu ¢alismamizda ilk psikoz atagini do-
gum-ardi donemde gegirmekte olan ve ilk psikoz atag:
dogumla iligkisiz baglamis olan hastalarin sosyodemog-
rafik ozellikleri, klinik bir belirti olarak konfiizyonun
varligs ve uzun siireli izlem sonuglarini degerlendirmek
amaclanmuistir.

YONTEM
a) Calisma gruplari

Caligmaya 1998-2006 yillart arasinda klinigimizde
yatarak tedavi géren dogum-ardi 6 aylik donemde ruh-
sal bozukluk baslamis olan 45 hasta alind1 ve takipleri
planlandi. En son hasta 2004 yilinda caligmaya alind:
ve hasta izlemleri 2006 yilina kadar yapildi. Ozgegmiste
fiziksel ve ruhsal bir hastalik olmasi, akut organik beyin
sendromu ve ruhsal bozukluk belirtilerine yol agabilecek
herhangi bir ila¢ kullanimi, fiziksel hastalik (diabetes
mellitus, anemi, tiroid fonksiyon bozuklugu, hipertan-
siyon) varligi ve laboratuvar bulgularinda bir bozukluk
olmasi diglama 6lciitii olarak kabul edildi. Uzun siireli
izlemde 36 hastanin verileri incelendi. Takip edileme-
yen 9 hastadan 3’i Ankara disinda bagka cografik bél-
gelerde yasadiklari icin taburcu edildikten sonra maddi
nedenlerden dolayt kontrollere gelemediler. Ug hasta
taburculuk sonrasinda bélgedeki bagka hastanelere bas-
vurdu ve klinigimizin takibinden g¢iktr. Tki hastaya ise
tekrar ulagilamadi. Bir hastanin ézgegmisinde yiiksek
tansiyon oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Dogum-ardi
ruhsal bozukluk gelisen 36 hastanin, yapilan ilk deger-
lendirmesinde 23’tine dogum-ardi psikoz ve 13’tine de
dogum-ardi depresyon tanisi konuldu. Calismaya do-
gum-ard: psikoz tanist konulan 23 hasta alindi. Kontrol
grubu olarak takibe alinan dogum-ard: psikoz baslamus
her vakaya karsilik olacak sekilde cinsiyet, yas ve egitim
agisindan benzer dogum-ardi baslangi¢ gostermeyen ilk
psikotik atagini geciren ve klinigimizde yatarak tedavi
goren 25 hasta alind1 ve izlendi.

b) Yapilan islemler

[zlem siiresince, ayni psikiyatri uzmani (CK) ve iki
aragtrma gorevlisi (AK, SGY) tarafindan klinik kayitlar,



TABLO 1. Dogum-ardi Psikoz Hastalarinin Ozellikleri.

Dogum-ardi psikoz (n=23)

Dogum-ardi psikoz (n=23)

Dogum-ardi ruhsal bozuklugun baslangici
ilk dogumda
ikinci ve diger dogumlarda
Normal vajinal yol
Sezaryen

Bebek cinsiyetleri
Kiz
Erkek

Dogum sonrasi belirtilerin basladigi giin

Tekrar dogum

hastalar ve birinci derece yakinlart ile bire bir goriisii-
lerek tutuldu. Hastalar ile ilgili verileri toplamak icin
tarafimizdan hazirlanmis sosyodemografik veri formu
kullanildi. Hastalarin taburculuklarindan sonra ilk iki
ay 15 giinde bir, sonraki dénemde ii¢ ayda bir diizenli
olarak kontrol muayeneleri yapildi. Dogum-ardi dénem
onceki caligmalarin 1g1ginda 6 ay olarak kabul edildi
(Pfuhlmann ve ark. 1999). Biitiin hastalarin yakinla-
rindan bilgilendirilmis onam alindi. Ayrica klinik be-
lirdilerin baglangic zamani, aileden ve hastadan alinan
oykii ile saptandi. Dogum-ardi ruhsal bozukluklar, psi-
kiyatri tan: sistemlerinde ozgiil olarak yer almadigs icin,
ilk tanilar dogum-ardi psikoz ve dogum ard: depresyon
olarak konuldu. Izlemdeki son tanilar DSM-IV tant1 6l-
clitlerine gore konuldu.

c) Kullanilan élgekler

Sosyodemografik veri formu: Hastalarin yas, egitim
yil, dogum sayisi, dogum sonrast belirtilerin basladigt
giin, hastanede yatugt siire, soy ge¢miste ruhsal bozuk-
luk ve dogum-ard: ruhsal bozukluk 6ykiisii, dogum sek-
li, bebegin cinsiyeti, izlem siiresi, izlemde yeni dogum
ve izlem siiresince ruhsal bozuklugun yinelemelerine
yonelik bilgi saglamak icin kullanildi.

Deliryum Derecelendirme C)lgegi (DDO): DDO 10
maddeli goriismecinin degerlendirdigi bir 8lgektir. Psiko-
motor etkinlik, yonelim, dikkat, bellek, algilama, diisiince
stireci, diisiince igerigi, uyku-uyaniklik déngiisiinde bo-
zulma, giinici degiskenlik/dalgalanma ve duygudurumda
dalgalanma alt maddelerini kapsar. Her madde 0-3 aras
dortlii likert bigiminde degerlendirilmektedir. DDO, Ay-
demir ve arkadaglari (1998) tarafindan gelistirilmistir.

Ulkemizde konfiizyonu degerlendirmeye ve 6lgmeye
yonelik gecerlik ve giivenilirligi yapilmis 6lgek yoktur.

(17) % 73.9
(6) % 26.0
(19) % 82.6
(4) % 17.4

(11) % 47.8

(12) % 52.2
17.77+25.83 (2-115) giin

(11) % 47.8

Calismamizda konfiizyonun varligini degerlendirmek
isin DDO kullanildi. Bu 6lgegin maddelerinden yone-
lim, dikkat ve bellek puanlarinin her birinden, iki ve
tistiinde olmast konfiizyon olarak kabul edildi.

Klinik Global Izlenim oleegi (KGI): Ruhsal bozuk-
lugun siddetini ve izlemde tedavi ile iyilesmeyi deger-
lendirmek igin KGI 6lgeginin siddet (KGI-S) ve global
iyilesme (KGI-I) diizeylerini gosteren alt 6lgekleri kul-
lanildi.KGI-$ ile ruhsal bozuklugun siddeti saptandi.
Olgekteki siddet degerleri 1 (normal, hasta degil) ile 7
(en ileri derecede hasta) arasindadir. KGI-I ile ruhsal bo-
zuklukeaki global iyilesme belirlendi. Olgekteki global
iyilesme degerleri 1 (¢ok iyilesti) ile 7 (¢ok daha kotii)
arasindadir (Guy 1976). Klinik belirtilerin yatisug: or-
talama giin ¢alismanin 15. ve 30. giinlerinde uygulanan
KGI-I 6lgeginde hastalarin ok iyilesme (1) ve olduk¢a
iyilesmeye (2) ulastgi zaman i¢in kullanilmisur. Calis-
manin 6. ayinda KGI-1 6lgegi ile yapilan degerlendir-
mede, hastalar cok diizeldi (1) ve kismen diizeldi (2-3)
biciminde tedaviye cevap acisindan degerlendirildi.
KGI-S, hastalarin hastaneye yatisindan hemen sonra ve
belirtilerin tedaviye yanitini degerlendirmek icin, KGI-i
ilk iki ayda 15 giinde bir ve daha sonra 6. ayin sonunda
uyguland.

istatiksel analiz

[statistiksel analiz Sosyal Bilimler igin Istatistik Pa-
keti 13.0 versiyonu kullanilarak gerceklestirilmistir.
Stirekli degiskenler i¢in dagilimlarin normal olmamasi
nedeniyle Mann-Whitney U Testi, kategorik degiskenler
icin Ki-kare ve Fisher'in Kesinlik Testi kullanild:. Ista-
tistiksel olarak anlamlilik derecesi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.
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TABLO 2. Uzun Siireli izlemde DSM-IV Gére Son Tanilar.

Dogum-ardi psikoz

Kontrol grubu

Sizofreni (6) % 26.1 (9) % 36

Sizofreniform bozukluk (4) % 17.4 (1) % 4

Sizoaffektif bozukluk (4)% 17.4 (1) %4

Kisa psikotik bozukluk (4)% 17.4 (6) % 24

Bipolar bozukluk (5) % 21.7 (8) % 32

Toplam (23) % 100.0 (25) % 100.0
BULGULAR ve sizofreni, diger psikotik bozukluklar biciminde iki alt

Dogum-ardi ruhsal bozukluk gelisen 36 hastanin kli-
nige yatisi sirasinda yapilan degerlendirmesinde hastala-
ra; % 63.9 (n=23) dogum-ardt psikoz ve % 36.1 (n=13)
dogum-ardi depresyon tanist konuldu.

Dogum-ard: psikoz hastalarin % 73.9’unda (n=17)
ilk dogumda, % 26.0’s1 (n=06) ikinci ve diger dogumlar-
da (% 13.0’ii (n=3) ikinci, %8.7’si (n=2) {i¢iincii ve %
4.3’ (n=1) dordiincii) klinik tablonun gelistigi goriil-
dii. Hastalarin % 82.6’s1 (n=19) normal vajinal yol ve
% 17.4’0 (n=4) sezaryen ile dogum yapuilar. Bebeklerin
cinsiyet oranlar1 % 47.8 kiz ve % 52.2 erkekti. Olgularin
soygecmislerinde % 26.1 (n=06) sizofreni, diger psikotik
bozukluklar ve duygudurum bozukluklari éykiisii var-
ken, dogum-ard: ruhsal bozukluk éykiisii yoktu. Kon-
trol grubunun soyge¢misinde dogum-ard: ruhsal bozuk-
luk dykiisii yokken, sizofreni, diger psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklari dykiisit ise % 16.0 (n=4)
olarak saptand:. ki grup arasinda soygegmiste ruhsal
bozukluk olmast sikligi oranlari agisindan, istatistiksel
olarak anlaml: bir fark sapranmadi (Tablo 1).

Uzun siireli izlemde tanilar, DSM-IV siniflama sis-
temine gore konuldu. DSM-IV’e gore tanilar Tablo 1'de
gosterilmigtir. Dogum-ardi psikoz hastalarina izlemde;
sizofreni % 26.1 (n=6), sizofreniform bozukluk % 17.4
(n=4), sizoaffektif bozukluk %17.4 (n=4) kisa psikotik
bozukluk % 17.4 (n=4), bipolar bozukluk % 21.7 (n=5)
ve kontrol grubuna ise sizofreni % 36 (n=9), sizofreni-
form bozukluk % 4 (n=1), sizoaffektif bozukluk %4
(n=1), kisa psikotik bozukluk % 24 (n=6), bipolar bo-
zukluk % 32 (n=8) tanilart konuldu. Tek psikotik atak
geciren bir daha ruhsal bozuklugu yinelemeyen hastalara
epizodun siiresi goz oniinde tutularak DSM-IV’e gore
kisa psikotik bozukluk ya da sizofreniform bozukluk
tanist konulmustur. Istatistiksel analizin yapilmast igin
tanilar DSM-IV’te gectigi gibi duygudurum bozuklugu
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baslik altinda toplandi. Uzun siireli izlem sonucunda,
dogum-ard: psikoz olgularinin % 21.7’sine (n=5) duy-
gudurum bozuklugu ve % 77.9’una (n=18) sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar tanisi konuldu. Kontrol gru-
bunda ise % 32.0’sine (n=8) duygudurum bozuklugu ve
% 68.0’ine (n=17) sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
lar tanist konuldu. Son tanilarin dagilimi agisindan ya-
pilan degerlendirmede iki grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanmadi (p=0.523) (Tablo 2).

Calismanin kontrol grubu ile karsilagtirma kismina
dahil edilmemis olan dogum-ard: depresyon gelisen 13
hastaya, uzun siireli izlemde duygudurum bozuklugu
(10’una major depresif bozukluk ve 3’iine bipolar bo-
zukluk) tanis1 konuldu.

Dogum-ardi psikoz tanist konulan 23 hastanin %
34.8’sinde (n=8) konfiizyon saptandi. Kontrol grubun-
da ise % 4.1 (n=1) hastada konfiizyon saptand:. Yapilan
degerlendirmede dogum-ard: psikoz gelisen olgularda,
dogumla iligkili olmayan ilk psikotik atak gegiren olgu-
lara gore konfiizyonun daha fazla gorildagi ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0.006, x*
=7.451). Dogum-ard: depresyon hastalarinda konfiiz-
yon goriilmedi. Son tani gruplari duygudurum bozuklu-
gu ile sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanist konulan
hastalar arasinda konftizyonun gériilmesi agisindan ista-
tistiksel olarak bir fark saptandi (p=0.047). Konfiizyon
saptanan hastalardan izlemde iki hastaya sizofreni, iki
hastaya sizoaffektif bozukluk, ii¢ hastaya kisa psikotik
bozukluk ve bir hastaya da sizofreniform bozukluk ta-
nilart konuldu.

Dogum-ardi psikoz hastalarinin % 8.7’si (n=2) orta-
belirgin derecede hasta, % 91.3’niin (n=21) siddetli has-
ta oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise 25 hastanin
% 8’nin (n=7) orta-belirgin derecede hasta ve % 72’nin
(n=18) siddetli hasta oldugu saptandu. Iki grup arasinda



TABLO 3. Dogum-ardi Psikoz ve Dogumla iliskisiz ilk Psikotik Atak Gegiren Hastalarin Yas, Egitim ve Klinik Ozellikleri.

Dogum-ardi psikoz

Dogumla iligkisiz ilk
p

(n=23) psikotik atak (n=25)
Yas (galismaya alindigi anda) 25.09+5.93 (18-43) 26.24+3.81 (19-33) p=0.129*
Egitim yili 6.82+2.83 (5-13) 6.64+2.34 (5-13) p=0.962*
Soy gegmiste ruhsal bozukluk Gykusu (6) % 26.1 (4) % 16.0 p=0.487**
Soy gegmiste dogum-ardi
Yok Yok

ruhsal bozukluk oykust

p=0.006***
Konftizyon (8) % 34.8 (1) % 4.1

x*=7.451

Yineleme (15) % 65.2 (18) % 72
izlem Siiresi (yil) 4.00+1.62 (2-6) 3.96+1.24 (2-6) p=0.746*
Hastanede yattigi giin 20.30+8.25 (11-45) 18.04+3.32 (11-25) p=0.803*
Belirtilerin yatistigi giin 19.4749.76 (6-43) 15.0042.30 (8-19) p=0.186*

*Mann Whitney U Testi, **Fisher’in Kesinlik Testi, ***Ki-Kare Testi.

KGl-siddet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.

Calismanin 6. ayinda KGI-1 6lgegi ile yapilan deger-
lendirmede, dogum-ard: psikoz hastalarinin % 56.5’inin
(n=13) ¢ok diizeldigi, % 43.4’ntin (n=10) kismen dii-
zeldigi gorildii. Kontrol grubunda ise 25 hastanin %
64'niin (n=16) ¢ok diizeldigi ve %36’sinin (n=9) kismen
diizeldigi saptandi. Iki grup arasinda KGl-iyilesme de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi.

Dogum-ardi psikoz hastalarinda KGI-I oranlarina
son tanilar agisindan bakildiginda sizofreni ve diger psi-
kotik bozukluklar grubundaki hastalarin % 44.4’tiniin
(n=8) ¢ok diizeldigi, % 55.6’sinin (n=10) kismen diizel-
digi ve duygudurum bozukluklari grubunda % 100’tiniin
(n=5) ¢ok diizeldigi saptandi. Yapilan degerlendirmede
son tanilar agisindan iyilesme dereceleri arasinda anlamli
istatistiksel bir fark oldugu saptandi (p=0.046).

Dogum-ardi psikoz hastalarinin izleminde % 65.2
(n=15) oraninda ruhsal bozukluk yineledi. Dogum-ardi
psikoz hastalarinin % 47.8’i (n=11) tekrar dogum yaptu.
Dogum yapan bu hastalarin 7’sinde dogum-ard: ruhsal
bozukluk yineledi. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%72’sinde (n=18) ruhsal bozukluk yineledi. Iki grup-
taki ruhsal bozuklugun yineleme oranlari kargilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yeni dogumla iligkili olarak ruhsal bozuklugun yine-
lenmesi son tani grubundaki duygudurum bozuklugu
ile iligkili bulundu (p=0.001). Ancak dogum dig1 ruhsal
bozuklugun yinelemesi (p=0.611) ve toplam yineleme

agisindan (p=0.122) son tanilar arasinda istatistiksel bir
iliski saptanmadi.

Caligmaya alinan ve ortalama 4.00+1.62 (2-6) yil-
lik izlemi yapilan dogum-ardi psikoz baglamis olan 23
hastanin, yas ortalamast 25.09+5.93 (18-43), egitim
stireleri 6.82+2.83 (5-13) yildi. Ortalama dogum sayzst
1.43+0.84 (1-4) olan hastalarda, dogum sonrasi belir-
tilerin bagladigt giin 17.77225.83 (2-115), belirtilerin
yaustigt giin 19.47+9.76 (6—43) ve yaus siireleri de or-
talama 20.30+8.25 (11-45) giin olarak saptand:.

Ortalama izlem siiresi 3.96+1.24 (2-6) yil olan kon-
trol grubunun ise yas ortalamasi 26.24+3.81 (19-33),
egitim yili 6.64+2.34 (5-13), hastaneye yats siiresi
18.04+3.32 (11-25) giin ve belirtilerin yaustigr giin
15.00+2.30 (8-19) olarak saptandi. Iki grup arasinda
yas (p=0.125), egitim yilt (p=0.962), hastaneye yatugt
glin (p=0.803), izlem siiresi (p=0.746) ve belirtilerin
yaustgt giin agisindan istatistiksel olarak bir fark sap-
tanmad: (Tablo 3).

TARTISMA

Giris bolimiinde s6z ettigimiz gibi dogum-ard: ruh-
sal bozukluklar, kendine 6zgii bir tani kategorisi midir?
Duygudurum bozukluklarin ya da sizofrenik psikozla-
rin bir atagi mudir? Bu konu psikiyatri yazininda halen
tarugmalidir. [lk dnceleri dogum-ardi ruhsal bozukluk-
lar, gebelik ve dogumla ilgili 6zgiin ruhsal bozukluklar
olarak diistiniilmiis ve diger ruhsal bozukluklardan farkls
bir tani kategorisi olarak degerlendirmeye caligilmistir
(Kandrmas ve ark. 1979, Dean ve Kendell 1981). Ancak
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son zamanlarda daha ¢ok var olan tani kategorileri i¢inde
degerlendirme yaklagimi 6n plandadur.

Bugiine kadar dogum-ardi ruhsal bozukluklar: arasu-
ran ¢alismalarin cogu geriye doniik olarak dosya taramasi
ve hastalarin tekrar aranarak ¢agrilmasi yolu ile yapilmis-
ur. Pek cogunun da kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu
caligma ise kontrol grubu olan ileriye déniik bir izleme
calismasidir.

Dogum-ardi psikoz tanisinin DSM-IV’te zgiil ola-
rak yer almamasi ve klinik seyrin degisken olabilecegi
dustiniilerek duygudurum ve sizofreni icin kullanilan
standart 6lgekler kullanilmadi. Konfiizyon icin iilkemiz-
de gegerlik ve giivenilirligi bulunan bir 6l¢ek bulunmadi-
gindan DDO alt maddeleri kullanildi. Bunlarla beraber
olgu sayisinin azligi ve klinik belirtilerin baglangic siire-
sinin ruhsal bozukluk belirtileri nedeniyle hasta yakinla-
rindan alinmasi calismamizin kisitliliklaridir.

Calismamizda dogum-ardi ruhsal bozukluk belirtile-
rin bagladigy stire ortalama olarak 2.5 hafta olarak bu-
lunmustur. Bu siire, Agrawal ve arkadaslarinin (1997)
Hindistan'da yapuklari ¢alismada bulduklari 2 haftalik
siireye yakindi. Ancak iilkemizde yapilmis olan Kirpinar
ve arkadaslarinin (1999) saptamis olduklari 3.61 hafta,
Robling ve arkadaslarinin (2000) Ingilterede saptamus
olduklar: ortalama 4 haftalik stireden kisadir. Bu bulgu-
lar dogum-ard: psikoz belirtilerinin baglama siiresinin,
dogudan batya gidildik¢e uzadigina isaret etse de diger
caligmalarda geriye doniik dosya taramalari, hasta yakini
ya da hastadan bilgi alinmasi ile kayitlarin yapilmast ve
ortak bir yontem izlenmemis olmast bu bulgunun yoru-
munu gii¢lestirmektedir.

Dogum-ardi psikoz hastalarinin klinik belirtilerinin
yatisma siireleri (19.47+9.76) ile kontrol grubunun ya-
tisma siireleri (15.00+2.30) arasinda istatistiksel bir fark
yoktu. Bu sonug¢ Kirpinar ve arkadaglarinin (1999) ca-
lismasindaki dogum-ard: grubun daha 6nce iyilesmeye
baslamasindan farkli bir bulgudur.

Hastalarinin %73.9’unda, dogum-ard: psikozun ilk
dogumdan sonra gelistigi saptandi. Bu bulgu daha énce
yapilmis calismalarda da ilk dogum sonrasinda dogum-
ard psikoz gelisme riskinin daha fazla oldugu sonucuyla
uyumludur (Kirpinar ve ark. 1999, Pfuhlmann ve ark.
1999, Blackmore ve ark. 2006). Bu bulgularin 1s1ginda, ilk
dogumda meydana gelen biyolojik ve ruhsal degisiklilerin
ruhsal bozuklugun baslamasi acisindan, kadinlar icin son-
raki dogumlardan daha biiyiik risk icerdigi sdylenebilir.

Dogum-ardi ruhsal bozukluklarin belirtileri tizerine
yapilan ¢ok az ¢alisma vardir. Dogum-ard psikoz tanist
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konulan hastalarda, bilissel karmasa ve garip davranigla-
rin ¢ok gorildigi bildirilmistir (Wisner ve ark. 1994).
Brockington ve arkadaglarinin (1981) caligmasinda, 58
dogum-ard: psikoz ile 52 dogum-ard: olmayan psikoz
tanist konulan kadin hastalar kargilastirilmis ve dogum-
ardi grupta konfiizyon daha stk ve daha siddetli olarak
saptanmustir. Bu bulgularin karsiti olarak Oosthuizen ve
arkadaglarinin (1995) 20 dogum-ard: psikoz hastasi ile
yasca eslestirilmis 20 manik kadin hastanin kargilagtiril-
dig1 bir baska calismada biling bulanikligy, yonelim bo-
zuklugu, konsantrasyon degisiklikleri agisindan bir fark
bulunmamistir. Ancak dogum-ardi psikozu olan grupta
saskinlik (perpleksite) daha fazla bildirilmistir. Caligma
sonuglarimiz, dogum-ard: psikoz tanisi konulan hasta-
larda, dogumla iliskili olmayan ilk psikotik atak tanist
konulan hastalara gore konfiizyonun yiiksek oranda (%
34.8) ortaya ¢ikugini desteklemektedir. Benzer sekil-
de tilkemizde yapilmis olan Kirpinar ve arkadaglarinin
(1999) makalesinde konfiizyon orani (% 59.3) bizim ¢a-
lismamizin sonuglarina gore daha yiiksek oranda saptan-
mustir. Ayni ¢alismada konfiizyonun dogum-ardi ruhsal
bozukluklardan, dogum-ard: psikoz grubunda daha ¢cok
gortldigt bildirilmistir. Konfiizyon oranlarindaki bu
farklilik, kullanilan konfiizyon degerlendirme yontemle-
rinin farkliligindan kaynaklanmus olabilir.

Dogum-ardi hastalari kendi icinde degerlendiril-
diginde, sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanilari
konulan hastalarda, duygudurum bozuklugu tanilari
konulan hastalara gére anlamli olarak fazla konfiizyon
saptandi (p=0.047). Daha genis bir calisma grubunda bu
farkin daha belirgin hale gelebilecegini diisiiniiyoruz. Bu
sonuglarin igiginda, konfiizyonun dogum-ard: psikozun
onemli bir belirti birleseni oldugu ve dogum-ardi ruhsal
bozukluklarda ortaya c¢ikan konfiizyonun, daha cok si-
zofrenik bir siirece isaret ettigi sdylenilebilir.

Bau tilkelerinde dogum-ardi dénemde gelisen ruhsal
bozukluklara, uzun siireli izlemde daha ¢ok duygudu-
rum bozuklugu (Brockington ve ark. 1981), aksine dogu
iilkelerinde ise daha cok sizofrenik bozukluk tanisi ko-
nuldugu goriilmektedir (Kirpinarve ark. 1999). Dogum-
ardi baslangicli ve dogum-ardi baglangicli olmayan ruhsal
bozuklugu olan hastalarin karsilastirildigy bir ¢alismada,
ilk basta konulan tanilarda bir farklilik bulunmamustir.
Ancak 5 yil sonra aragtirma tani 6lgiitlerine (Research
Diagnostic Criteria, RDC) gore tekrar siniflandirildik-
larinda, dogum-ard: baslangi¢li olanlarin % 95’ine ve
olmayanlarin % 75’ine duygudurum bozuklugu tani-
lart (sizoaffekdif bozukluk, manik donem veya bipolar
bozukluk) konulmustur (Wisner ve ark. 1995). Baska
bir calismada ise dogum-ard psikotik atak gegiren 110



kadinin % 86’sinin ileride bipolar bozukluk tan: él¢iit-
lerini kargiladig1 bildirilmigtir (Robertson ve ark. 2002).
Caligma sonuglarimiz Kirpinar ve arkadaglarinin (1999)
calisma sonuglarina benzer sekilde uzun siireli izlem so-
nucunda, dogum-ardi psikoz olgularina duygudurum
bozuklugundan ziyade (% 21.7) daha c¢ok sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar (% 77.9) tanist konuldugunu
desteklemektedir.

Uzun stireli izlem ¢aligmalarinda dogum-ard: psiko-
zun, sonraki dénemlerde takip eden dogumlarda ve do-
gum olmadan da % 65 oraninda yineledigi bildirilmis-
tir (Miiller 1985). 16 ¢alismanin ele alindigs bir gozden
gecirmede, dogum-ard: psikoz tanist konulan hastalarin
% 18-37’sinin tekrar dogum sonrast atak, buna karsilik
% 39-81’inin dogum dis1 atak gecirdikleri belirtilmistir
(Chaudron ve Pies 2003). Calismamizda dogum-ard:
psikoz hastalarinin % 65.2’sinde ruhsal bozukluk yine-
ledi. Bunlarin % 46’st takip eden dogumlardan sonra
yineledi. Kirpinar ve ark. (1999) calismasinda % 81.2
iken, Pfuhlmann ve arkadaslarinin (1999) calismasinda
daha diisiik % 51 olarak bildirilmistir. Kontrol grubun-
da ise izlemde ruhsal bozukluk % 72 oraninda yineledi.
Bu sonuglara bakildiginda dogum-ardi psikozun, dogum
dist gelisen psikotik ataklar gibi yineledigi goriilmekte-
dir. Ayrica dogumla iliskili olsun olmasin ilk psikotik
atak gecirildikten sonra, bir stresér olmasa bile ruhsal
bozuklugun tekrarlama riskinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir.
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