POltS GEBELIK VE RUHSAL

21 HASTALIKLAR

Murat Serkan YILDIRIM!

GIRIS

Kadin yasaminin dogal bir siireci olan gebelik, ruhsal hastaliklarin diger yasam
donemlerine gore daha sik goriildiigii, var olan hastaliklarda alevlenmelerin orta-
ya ¢ikabildigi bir donemdir. Gebelik siirecinde goriilen ruhsal bozukluklar, mor-
biditeyi artiran 6nemli sebeplerdendir. Son derece hassas dénemler olan gebelik
ve postpartum periyot, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar i¢in ortaya
¢ikarici bir etmen olabilmektedir (1). Anne sagligini olumsuz etkileyen ruhsal
bozukluklar, ¢ocuk i¢in de bazi riskleri beraberinde getirmektedir. Gebelikte or-
taya ¢ikan mental bozukluklar, fetal biiyiime ve gelismeyi bozarak prematiirite ve
diisiik dogum agirlig1 gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (2,3). Bu bozuk-
luklar postpartum dénemde ortaya ¢iktiginda ise; gocugun ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmekte (4,5), ilerleyen yaslarda ¢ocukta bilissel ve davranigsal sorunlara
yol agabilmektedir (6-8).

Fetiis tizerinde olasi teratojen etkileri nedeniyle, ilag kullaniminin da ¢ok kisitli
oldugu gebelik ve postpartum dénem, klinisyen a¢isindan pek ¢ok zorlugu bera-
berinde getirmektedir. Ruhsal bozukluklarda goriilebilen uyku ve istah diizensiz-
likleri, enerjisizlik, huzursuzluk, anksiyete gibi bulgular, gebeligin dogal seyrinde
de goriilebilen belirtilerle karigabilmekte, ruhsal bozukluk tanisi atlanabilmekte
veya gecikebilmektedir. Bu nedenlerle, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen
ruhsal bozukluklarin erken dénemde taninabilmesi bityiik 6nem tagimaktadir. Bu
bolimde, gebelikte orataya ¢ikan veya halihazirda var olan ruhsal bozukluklarin
gebelik siirecindeki seyirleri, postpartum doneme 6zgii ruhsal bozukluklar, gebe-
likte ve postpartum donemde ilag kullanimi ele alinarak; bu dénemlerde ruhsal
bozukluklarin taninmasi ve uygun tedavi yaklasimlarinin segilmesine yol goste-
recek bilgilerin paylasilmas1 amaglanmigtir.

! Psikiyatrist, SBU Okmeydan1 EAH, muratserkany@gmail.com
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Trifluperazin C N/A
ATIPIK ANTIPSIKOTIKLER
Aripiprazol © L3
Klozapin B L3
Olanzapin C L2
Ketiyapin @ L4
Risperidon C L3
Ziprasidon ¢ L3
Amisiilpirid B N/A
BENZODIAZEPINLER
Alprazolam D L3
Klonazepam D L3
Diazepam D L3
Lorazepam D L3
L4:
L1: En Muhtemelen
glivenilir zararll
Laktasyon Risk Kategorileri L2: Guvenilir ~ L5: Kulanimi
L3: Orta kontrendike
glivenli N/A: Veri
yok.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, postpartum hiiziin, postpartum psikoz, konjeni-
tal malformasyon, preterm dogum, diisitk dogum agirligi, laktasyon
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