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GIRIS

Gebelik, sosyal, psikolojik ve hormonal degisimle-
rin eslik ettigi 6nemli bir yasam olayidir. Perinatal
donemde gebelerin yasadig1 psikiyatrik hastalikla-
rin gidisati, gebelik disindaki zamanlarda yasadik-
lar1 benzer psikiyatrik hastaliklardan daha koéti
olabilmekte ve tedavi edilmezse tiim aile tizerin-
de olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Perinatal
psikiyatrik bozukluklar i¢in fenomenoloji ve risk
faktorleri, diger zamanlardaki bozukluklara bii-
yiik 6lgiide benzer olsa da, tedavi ile ilgili hususlar
gebelik doneminde farklilik gosterir.

Perinatal depresyon

Depresif bozukluklar hamilelik sirasinda ve
dogum sonrast donemde sik goriiliir ve genellikle
perinatal donemde olmayan depresif bozukluk-
larla benzer fenomenolojiye sahiptir. En az 2 haf-
ta stireyle, hemen hemen her giin olan ve giiniin
bityitk kisminda goériilen moral bozuklugu, keyif-
sizlik, istah ve uykuda azalma veya artma, psiko-
motor ajitasyon veya durgunluk, enerji azlig1, de-
gersizlik ve sucluluk gibi diisiinceler, diisiinme ve
odaklanma kabiliyetinde azalma belirtilerinden
bazilar1 eslik edebilir V. Agirlikli olarak gelismis
tilkelerde yapilan ¢aligmalarin sistematik gézden
gecirmesinde, major depresif bozuklugun peri-
natal donemdeki nokta yayginlhiginin; gebelikte
%3.1-4.9, dogumdan sonraki 3 ay igerisinde ise
%4.7 oldugu rapor edilmistir. Esik alt1 depresif
belirtiler de katildiginda bu oran gebelik donemi
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i¢in %18.4 ve dogum sonrasi dénem igin %19.2’ye
kadar yiikselebilmektedir . Perinatal dénem
daha onceleri klasik olarak depresyona kars: ko-
ruyucu bir dénem olarak goriiliirken, son yapilan
caligmalarda perinatal dénemde olmayan kadin-
larla siklik ve yayginlik olarak depresyon agisin-
dan fark olmadig: saptanmistir ®. Ancak dogum-
dan sonraki ilk haftalarda diisik duygudurumun
eslik ettigi annelik hiiznii (baby blues) ad1 verilen
hafif ve gecici bir ruh hali yaygindir ve kadinlarin
yaklasik % 50’sini etkiler ®. Genellikle dogum-
dan 3 giin sonra baslar, 10 giine kadar sonlanir.
Postpartum baslangigli oldugu diisiiniilen depres-
yonun dnemli bir kismi gebelik doneminde hatta
gebelikten 6nce de baslayabilir.

Perinatal depresyon yayginligini artiran riskler
arasinda artmis somatik semptomlar, esi tarafin-
dan siddete maruz kalma, sosyal destek eksikligi,
istenmeyen hamilelik ve gecirilmis depresyonun
gebelikte niiks etme ihtimalinin olmas sayilabi-
lir. Antepartum depresyon, kotii beslenme, artan
uyusturucu madde kullanimy, yetersiz dogum 6n-
cesi bakim, preeklampsi, disiik dogum agirlig,
erken dogum, dogum sonrasi depresyon ve intihar
dahil olmak iizere saglikla ilgili olumsuz davranis-
larla ve olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir .

Annenin tedavi tercihleri ve bebek saghigiyla
ilgili potansiyel kaygilar nedeniyle, farmakolojik
olmayan tedavi segenekleri perinatal donemde
ozellikle 6nemlidir. Psikososyal tedaviler arasin-
da destekleyici psikoterapi, bilissel davranise te-
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maliye neden olduklar: gosterilememistir “?. Bir
caligmanin sonucuna gore ketiapin, aripiprazol,
olanzapin ve ziprasidon kullanimi konjenital mal-
formasyon veya kardiyak defektlerle iliski bulun-
mamustir “*). Lurasidon, iloperidon ve brekspipra-
zol gibi daha yeni antipsikotiklerle ilgili perinatal
giivenirlik agisindan yeterli veri saglayabilecek
genis katilimli ¢alismalar yetersizdir. Atipik an-
tipsikotik kullanan hastalar gestasyonel diyabetes
mellitus agisindan yakin takip edilmelidir. Fetu-
sun maruziyetini azaltmak i¢in ¢oklu ila¢ kullani-
mindan kacinilmalidir.

[k trimesterde benzodiyazepin kullanimi ile
yarik damak riskinde artis olabilecegini savunan
¢alismalar bulunmaktadir Y. Ancak bazi hasta-
larin bu grup ilaglar1 6zellikle ikinci ve tiglincii
trimesterde lizumu halinde kullanmalar1 fayda-
11 olabilir. Benzodiazepin kullanirken gebe kalan
hastalarda ila¢ doz azaltilarak kesilmelidir. Ozel-
likle yitksek doz benzodiyazepin kullanimina ma-
ruz kalan yenidoganlar ise solunum sikintisi ve hi-
potoni a¢isindan yakindan takip edilmelidirler “*).

SONUC

Gebelik donemi psikiyatrik hastaliklar icin giiclii
bir tetikleyici donem olabilir ve psikiyatrik has-
taliklar gebelikte 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Buna ragmen ozellikle agir perinatal
psikiyatrik hastaliklar ¢aligmalarda yeterince yer
almamaktadir. Risk altinda olan kadinlarin belir-
lenebilmesi, hastalik donemlerinin tetikleyicile-
rinin saptanmasi ve tedavilerin gelistirilmesi i¢in
daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir.
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