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GEBELİK VE PSİKİYATRİK 
BOZUKLUKLAR

Burak AKDÖNER1

GIRIŞ

Gebelik ve postpartum dönem, kadınlarda psikiyatrik hastalıkların gelişme ris-
kinin arttığı bir dönemdir. Puberte öncesinde depresyon açısından iki cinsiyet 
arasında bir risk farkı yokken, puberte sonrasında kadınlarda depresyon görülme 
olasılığı erkeklerden iki kat fazladır. Bu durum reprodüktif hormonlar ile psiki-
yatrik hastalıklar arasında bir ilişki olduğunu düşündürmüş olsa da henüz elde 
yeterli kanıt bulunmamaktadır. Gebelik döneminin vücutta hem fiziksel hem 
ruhsal stres oluşturması, gebelik öncesi dönemde psikiyatrik hastalığı olanların 
gebelik sürecinde ilaçlarını kesmeleri, ilaçların kan düzeylerinde değişiklik ol-
ması, düşük sosyal destek, istenmeyen gebelikler gibi psikiyatrik hastalıkların 
gelişmesi ya da tekrarlaması açısından birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bu 
dönemlerde kaygı, uykusuzluk, irritabilite, anhedoni, duygudurum labilitesi gibi 
belirtileri erkenden fark etmek ve müdahale etmek gebeliğin daha sağlıklı geçme-
si açısından önem arz etmektedir. Psikiyatrik hastalıkları nedeniyle ilaç kullanan 
kişilerin gebelik planlaması sırasında değerlendirilerek psikiyatri kontrolünde te-
davisinin devamı ya da kesilmesi planlanmalıdır¹. İlerleyen sayfalarda gebelikte 
ve postpartum dönemde en çok rastlanan psikiyatrik hastalıklar hakkında bilgi 
verilecektir.
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Diğer Psikotrop İlaçlar

Gebelerde benzodiazepin kullanımı önerilmemekte; gevşek bebek sendromu, hi-
potoni, düşük APGAR skoru ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.

Psikostimulan kullanımı ile ilgili yeterli veri yok, hayvanlarda fetal sağ kalı-
mın azaldığı gösterilmiş, spontan abort riskinde artış olduğu görülmüştür.

Opioid bağımlılığında kullanılan metadon, bebekte yenidoğan adaptasyon 
sendromuna yol açabilmektedir. Uzun dönem etkileri hakkında henüz yeterince 
veri yoktur. Metadonun kan düzeyi gebelerde değişkenlik gösterebilmekte ve bu 
nedenle gebelerin çekilme belirtileri açısından takip edilmeleri gerekmektedir. 
Opioid bağımlılığında kullanılan diğer bir ilaç olan buprenorfinin ise potansiyel 
riskleri metadonla benzerdir.

SONUÇ

Gebelik ve postpartum dönem görüldüğü üzere psikiyatrik hastalıkların sık gö-
rüldüğü ve gebelik planlaması sırasında mutlaka göz önünde bulundurulması 
gereken bir hastalık grubudur. Bu durum hem gebenin hem fetüsün sağlığı hem 
de doğum sonrasında annenin bebeğiyle sağlıklı bir ilişki kurabilmesi açısından 
önem taşımaktadır.
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