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GEBELIK VE PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

Burak AKDONER!

|GiRiS
Gebelik ve postpartum donem, kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin gelisme ris-
kinin arttig1 bir donemdir. Puberte 6ncesinde depresyon agisindan iki cinsiyet
arasinda bir risk farki yokken, puberte sonrasinda kadinlarda depresyon goriilme;
olasilig1 erkeklerden iki kat fazladir. Bu durum reprodiiktif hormonlar ile psiki-
yatrik hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu distindiirmiis olsa da heniiz elde
yeterli kanit bulunmamaktadir. Gebelik déneminin viicutta hem fiziksel hem
ruhsal stres olusturmasi, gebelik oncesi donemde psikiyatrik hastalig1 olanlarin;
gebelik siirecinde ilaglarini kesmeleri, ilaglarin kan diizeylerinde degisiklik ol-
masi, diisiik sosyal destek, istenmeyen gebelikler gibi psikiyatrik hastaliklarin;
gelismesi ya da tekrarlamasi agisindan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu
donemlerde kaygi, uykusuzluk, irritabilite, anhedoni, duygudurum labilitesi gibi
belirtileri erkenden fark etmek ve miidahale etmek gebeligin daha saglikli gecme-
si agisindan 6nem arz etmektedir. Psikiyatrik hastaliklar1 nedeniyle ilag kullanan
kisilerin gebelik planlamasi sirasinda degerlendirilerek psikiyatri kontroliinde te-
davisinin devami ya da kesilmesi planlanmalidir’. Ilerleyen sayfalarda gebelikte
ve postpartum donemde en ¢ok rastlanan psikiyatrik hastaliklar hakkinda bilgi
verilecektir.
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Diger Psikotrop ilaclar

Gebelerde benzodiazepin kullanimi 6nerilmemekte; gevsek bebek sendromu, hi-
potoni, diisitk APGAR skoru ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Psikostimulan kullanimu ile ilgili yeterli veri yok, hayvanlarda fetal sag kali-
min azaldig1 gosterilmis, spontan abort riskinde artis oldugu gortilmiistiir.

Opioid bagimliliginda kullanilan metadon, bebekte yenidogan adaptasyon
sendromuna yol agabilmektedir. Uzun dénem etkileri hakkinda heniiz yeterince
veri yoktur. Metadonun kan diizeyi gebelerde degiskenlik gosterebilmekte ve bu
nedenle gebelerin cekilme belirtileri agisindan takip edilmeleri gerekmektedir.
Opioid bagimliliginda kullanilan diger bir ilag olan buprenorfinin ise potansiyel
riskleri metadonla benzerdir.

|SoNUG

Gebelik ve postpartum dénem goriildiigii tizere psikiyatrik hastaliklarin sik go-
rildiigii ve gebelik planlamas: sirasinda mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi
gereken bir hastalik grubudur. Bu durum hem gebenin hem fetiisiin saghigi hem
de dogum sonrasinda annenin bebegiyle saglikli bir iliski kurabilmesi agisindan
onem tagimaktadir.
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