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Osman Onur OZKAVAK'

Gebelik ve dogum, bir kadinin tiim sistemlerinde ¢esitli fizyolojik degisikliklere
neden olan bir siiregtir. Postpartum dénemde bu adaptif degisiklikler normale
donmeye baslasa da, lohusalik donemi kendine 6zgii bazi problemlerin gelisebil-
digi bir donemdir. Gebelikte var olan veya peripartum kan kayb1 sonucu gelisen
anemi, artmis venoz tromboemboli riski ve postpartum hiiziinden psikoza kadar
varabilen psikiyatrik sorunlar, lohusalik doneminde 6nem verilmesi gereken ve
¢ogunlukla onlenebilir patolojilerdir. Bu boliimde postpartum anemiye yakla-
s1m, venoz tromboemboli profilaksisi ve psikolojik destek tizerinde durulacaktir.

Antenatal donemde anemi agisindan tarama ve rutin demir destegi pek ¢ok iil-
kede rutin uygulamaya ge¢mistir. Bu nedenle gebelik doneminde anemi siklikla
yakalanir ve tedavi edilir. Ancak postpartum donemde hasta taburcu edildikten
sonra anemi gozden kacabilmektedir.

Postpartum anemi (PPA) tanimui igin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Genel
olarak kabul géren tanimlama, postpartum donemde hastanin hemoglobin de-
gerinin <10g/dL olmasidir (1). Ancak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
onerilen tanim, hemoglobin degerinin dogum sonrasi ilk 1 haftada <11g/dL, 8
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lerine dikkat edilmelidir. Intihar diisiincesi veya psikotik 6zellikleri olan hastalar
hospitalize edilerek tedavi edilmelidir (45).

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde goriilen en siddetli psikiyatrik
bozukluklardan birisidir. Depresyondan psikotik o6zellikler (haliisinasyonlar ve
sanrilar) ile ayrilir (51). Goriilme siklig1 1000 dogumda 1-2 olarak bildirilmistir
(52). Bagslica risk faktorleri arasinda bipolar bozukluk oykiisii, 6nceki dogum
sonrast psikoz, primiparite, uyku yoksunlugu ve ailede psikoz 6ykiisii bulunur
(53).

Postpartum psikoz patofizyolojisinde hormonal dalgalanmalar (6strojen/
progesteron yoksunlugu) ve immiin disregiilasyon gibi faktorler sorumlu tutul-
maktadir (54). Hastalar genelde haliisinasyonlar, sanrilar, ruh hali degisimleri ve
zihin bulaniklig1 gibi semptomlar ile bagvurur (55). Bu semptomlarla bagvuran
hastalarda bebegini 6ldiirme diisiincesi ve intihar diistincesi varligi mutlaka sor-
gulanmalidir (53). Postpartum psikoz i¢in temel tani kriteri psikotik semptom-
larin dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde ortaya ¢ikmasidir (56). Tedavide ilk
tercih atipik antipsikotik ilaglar (6rn. olanzapin) dir (51). Ek tedavi segenekleri
arasinda duygudurum dengeleyiciler (lityum) ve elektrokonviilsif terapi (EKT)
bulunur (51).

Sonug olarak, dogum siireci ve annelige gecis, bir kadinin hayatindaki en
yiiksek psikolojik strese maruz kaldig1 donemlerdendir. Bu nedenle riskli hasta-
larin belirlenmesi; tanida gecikmenin 6nlenmesi ve tedavinin zamaninda bagla-
nabilmesi i¢in 6nemlidir. Gebelik ve dogum sonras1 dénemde kolaylikla gézden
kagabilen bu durumlar hakkinda klinisyenlerin farkindaliginin artirilmasi, bu
bozukluklarin sonucunda yeni kurulan ailenin olumsuz etkilerden korunabil-
mesi i¢in faydali olacaktir.
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