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45 GEBELİK VE PSİKİYATRİK 
HASTALIKLAR

GIRIŞ
Gebelik, sosyal, psikolojik ve hormonal değişimle-
rin eşlik ettiği önemli bir yaşam olayıdır. Perinatal 
dönemde gebelerin yaşadığı psikiyatrik hastalıkla-
rın gidişatı, gebelik dışındaki zamanlarda yaşadık-
ları benzer psikiyatrik hastalıklardan daha kötü 
olabilmekte ve tedavi edilmezse tüm aile üzerin-
de olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Perinatal 
psikiyatrik bozukluklar için fenomenoloji ve risk 
faktörleri, diğer zamanlardaki bozukluklara bü-
yük ölçüde benzer olsa da, tedavi ile ilgili hususlar 
gebelik döneminde farklılık gösterir.

Perinatal depresyon
Depresif bozukluklar hamilelik sırasında ve 

doğum sonrası dönemde sık görülür ve genellikle 
perinatal dönemde olmayan depresif bozukluk-
larla benzer fenomenolojiye sahiptir. En az 2 haf-
ta süreyle, hemen hemen her gün olan ve günün 
büyük kısmında görülen moral bozukluğu, keyif-
sizlik, iştah ve uykuda azalma veya artma, psiko-
motor ajitasyon veya durgunluk, enerji azlığı, de-
ğersizlik ve suçluluk gibi düşünceler, düşünme ve 
odaklanma kabiliyetinde azalma belirtilerinden 
bazıları eşlik edebilir (1). Ağırlıklı olarak gelişmiş 
ülkelerde yapılan çalışmaların sistematik gözden 
geçirmesinde, major depresif bozukluğun peri-
natal dönemdeki nokta yaygınlığının; gebelikte 
%3.1-4.9, doğumdan sonraki 3 ay içerisinde ise 
%4.7 olduğu rapor edilmiştir. Eşik altı depresif 
belirtiler de katıldığında bu oran gebelik dönemi 

için %18.4 ve doğum sonrası dönem için %19.2’ye 
kadar yükselebilmektedir (2). Perinatal dönem 
daha önceleri klasik olarak depresyona karşı ko-
ruyucu bir dönem olarak görülürken, son yapılan 
çalışmalarda perinatal dönemde olmayan kadın-
larla sıklık ve yaygınlık olarak depresyon açısın-
dan fark olmadığı saptanmıştır (3). Ancak doğum-
dan sonraki ilk haftalarda düşük duygudurumun 
eşlik ettiği annelik hüznü (baby blues) adı verilen 
hafif ve geçici bir ruh hali yaygındır ve kadınların 
yaklaşık % 50’sini etkiler (4). Genellikle doğum-
dan 3 gün sonra başlar, 10 güne kadar sonlanır. 
Postpartum başlangıçlı olduğu düşünülen depres-
yonun önemli bir kısmı gebelik döneminde hatta 
gebelikten önce de başlayabilir.

Perinatal depresyon yaygınlığını artıran riskler 
arasında artmış somatik semptomlar, eşi tarafın-
dan şiddete maruz kalma, sosyal destek eksikliği, 
istenmeyen hamilelik ve geçirilmiş depresyonun 
gebelikte nüks etme ihtimalinin olması sayılabi-
lir. Antepartum depresyon, kötü beslenme, artan 
uyuşturucu madde kullanımı, yetersiz doğum ön-
cesi bakım, preeklampsi, düşük doğum ağırlığı, 
erken doğum, doğum sonrası depresyon ve intihar 
dahil olmak üzere sağlıkla ilgili olumsuz davranış-
larla ve olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (5).

Annenin tedavi tercihleri ve bebek sağlığıyla 
ilgili potansiyel kaygılar nedeniyle, farmakolojik 
olmayan tedavi seçenekleri perinatal dönemde 
özellikle önemlidir. Psikososyal tedaviler arasın-
da destekleyici psikoterapi, bilişsel davranışçı te-
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maliye neden oldukları gösterilememiştir (42). Bir 
çalışmanın sonucuna göre ketiapin, aripiprazol, 
olanzapin ve ziprasidon kullanımı konjenital mal-
formasyon veya kardiyak defektlerle ilişki bulun-
mamıştır (43). Lurasidon, iloperidon ve brekspipra-
zol gibi daha yeni antipsikotiklerle ilgili perinatal 
güvenirlik açısından yeterli veri sağlayabilecek 
geniş katılımlı çalışmalar yetersizdir. Atipik an-
tipsikotik kullanan hastalar gestasyonel diyabetes 
mellitus açısından yakın takip edilmelidir. Fetu-
sun maruziyetini azaltmak için çoklu ilaç kullanı-
mından kaçınılmalıdır.

İlk trimesterde benzodiyazepin kullanımı ile 
yarık damak riskinde artış olabileceğini savunan 
çalışmalar bulunmaktadır (44). Ancak bazı hasta-
ların bu grup ilaçları özellikle ikinci ve üçüncü 
trimesterde lüzumu halinde kullanmaları fayda-
lı olabilir. Benzodiazepin kullanırken gebe kalan 
hastalarda ilaç doz azaltılarak kesilmelidir. Özel-
likle yüksek doz benzodiyazepin kullanımına ma-
ruz kalan yenidoğanlar ise solunum sıkıntısı ve hi-
potoni açısından yakından takip edilmelidirler (45).

SONUÇ
Gebelik dönemi psikiyatrik hastalıklar için güçlü 
bir tetikleyici dönem olabilir ve psikiyatrik has-
talıklar gebelikte önemli morbidite ve mortalite 
nedenidir. Buna rağmen özellikle ağır perinatal 
psikiyatrik hastalıklar çalışmalarda yeterince yer 
almamaktadır. Risk altında olan kadınların belir-
lenebilmesi, hastalık dönemlerinin tetikleyicile-
rinin saptanması ve tedavilerin geliştirilmesi için 
daha fazla çalışmaya gereksinim vardır.
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