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BÖLÜM

BİRİNCİ BASAMAK HEKİMLİĞİNDE 
GEBELİK DÖNEMİ VE PSİKİYATRİK 
HASTALIKLAR
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Gebelik önemli psikososyal değişikliklerin olabildiği stres ve kaygıya maruz 
kalabilme açısından oldukça hassas bir süreçtir .(1) Bu dönemde psikiyatrik has-
talıklarla ilk defa karşılaşılabileceği gibi var olan hastalıkların belirtilerinde şid-
detlenme görülebilir. Bu nedenle gebelik ve lohusalık, dönemlerinde hastalık be-
lirtilerini iyi bilmek, bu belirtileri mutlaka sorgulamak ve gereğinde ruh sağlığı 
uzmanına yönlendirmek oldukça önemlidir. Ayrıca hastaların kullandığı ilaçların 
olası teratojenite ve ilaç yan etkilerini bilmek hastanın olası tedavi ile ilgili kaygı-
larını azaltmada oldukça etkili olabilir.

Gebelik ve Depresyon
Kişilerin depresyon açısından hem gebelik döneminde hem de gebelik sonrası 

risk taşıdığı ve görülme sıklığının yaygın olması nedeniyle önemli bir halk sağlı-
ğı sorunu olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle gebeliğin fizyolojik değişiklikleri 
olarak değerlendirilebilen uyku sorunları, halsizlik, sinirlilik gibi yakınmaların 
varlığında mutlaka depresyon sorgulanmalı ve belirti tarama testleri kullanıl-
malıdır. Tarama testi olarak 10 maddeli EDSÖ kullanılabilir.(2) Depresyon atak-
larında hastalar mutsuzluk, karamsarlık, değersizlik düşünceleri, daha önceden 
keyif aldıkları etkinliklerden keyif alamama, iştahsızlık, uyku ile ilgili sorunlar, öz 
bakımda yetersizlik, işlevsellikte bozulma gibi belirtleri gösterebilirler. Ayrıca bu 
hastalarda özkıyım düşüncesi mutlaka sorgulanmalı eğer varsa mutlaka ikinci ba-
samak merkeze sevki yapılmalıdır. Gebelikte depresyona yatkınlık oluşturan özel-
likler genç yaşta olmak, ailede depresyon öyküsü, düşük eğitim ve gelir düzeyi, 
işsizlik şeklindedir. Bu özellikleri olan kişilerin prenatal dönemde özellikle belir-
lenip dikkatli bir şekilde izlenmesi gerekmektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
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SONUÇ
Sonuç olarak gebelik döneminde olan ruhsal hastalıkların gidişatı anne ve bebek 
üzerine olası olumsuz etkileri olması bu hastalıkların aile hekimleri tarafından 
tanınması uygun tedavi ve destek için ruh sağlığı hastalıkları uzmanına 
yönlendirilmesi son derece kritik önemdedir. Gebelik sonrasında psikotik, 
duygudurum bozuklukları, anksiyete bozukluklarının ve depresif dönemlerin 
alevlenme gösterebileceği bu nedenle doğum sonrası süreçte yakın izlem ve 
destek gerekmektedir.
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