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OZET

Psikiyatrik hastaliklarin gorulme sikhgi, kadin-
larin dogurganlik caginda diger yasam dénemlerine
oranla kismen artmaktadir. Gebelik ve postpartum
déneminse,ruhsal hastalik goérilme sikhdindaar-
tistan ¢ok, hastaligin alevlenmesi ile iligkili oldugu
dUsundimektedir. Buna gore, gebelik ve postpartum
dénem pek ¢ok kadin i¢in anksiyete bozuklugu, dep-
resyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkinligin arttigi bir ddnem olabilmek-
tedir. Gebelik surecinde bedendeki fizyolojik degi-
siklikler, cinsel ilgideki degisiklikler ve dogumla ilgili
anksiyete, duygudurum degisikligine katki saglaya-
bilir. Bunun yaninda gebelikte gértlen somatik ya-
kinmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri hekim-
lerce genellikle gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel
degisikliklere baglanmakta ve siklikla daha az tes-
his edilebilmekte ve buna bagli olarak da tedavileri
aksamaktadir. Daha 6nceden hastalik dykusu bulu-
nan kadinlarin hamilelik ya da postpartum dénemin-
de bu hastaliklarin alevlenme riski bulunmaktadir.
Ayrica bu dénemlerde bazi psikiyatrik bozukluklarin
tedavileri degisebilmekte veya ilag dozlarinda de-
gisiklige gidilmesi gerekliligi ortaya cikabilmektedir.
Bu doénemdeki psikiyatrik hastaliklarla ilgili calis-
malaringogunun son yillarda gerceklesmesinden
dolay! klinisyenlerin bu donemdeki bireylere yakla-
simina yonelik bilgi oldukca sinirlidir.Tedavisi ihmal
edilen bu ruhsal bozukluklarin anne-gocuk iligkisinin
ciddi olarak bozulmasi ile sonuglandigi géz onine
alindiginda, bu konuya duyarlilik ile yaklasiimasinin
gerektigi aciktir.Bu derlemede gebelik ve postpar-
tum dénemde sik karsilagilan psikiyatrikhastaliklar
konusunda makaleler gézden gegirilerek, bu hasta-
liklarin tanisi, midahale yéntemleri ve tedavi konu-
larinda klinisyenlere dnerilerde bulunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: gebelik, postpartum, depres-
yon, anksiyete, yeme bozukluklari, psikoz
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ABSTRACT

Psychiatric disorders are common at women
during particularly their reproductive years, when
compared to other life periods. It is believed that,
pregnancy and postpartum period is not associated
with increased incidence of any mental disorder, but
the severity of the disorder. Accordingly, pregnan-
cy and postpartum periods may be a time of inc-
reased susceptibility to psychiatric disorders such
as anxiety disorder, depression, eating disorder
and psychosis. Physiological changes in the body
during pregnhancy, changes in sexual interest and
birth-related anxiety might contribute to mood chan-
ges. Besides, somatic complaints, depression and
anxiety symptoms seen in pregnancy are frequently
linked to pregnancy-related hormonal and physical
changes and can be less commonly diagnosed by
physicians, consequently therapies are being dela-
yed. During the pregnancy or postpartum periods
of women with a prior history of disease, there is
an increased risk of exacerbation of these diseases.
Additionally during these periods, the treatment of
certain psychiatric disorders may change or the ne-
cessity of amendment in drug doses may arise.Be-
cause studies about the psychiatric disorders in this
period have been done in recent years, clinicians
have limited data about approaching to the individu-
als in this period. Given that the neglected therapy
of these disorders results in severe impairment of
the mother-baby relationship, it is clear that the is-
sue should be approached with sensitivity. In this
review, articles about common psychiatric disorders
during pregnancy and postpartum period have been
reviewed and suggestions to clinicians about iden-
tifying, interventionsand treatments of these disor-
ders are being made.

Key words: pregnancy, postpartum, depression,
anxiety, eating disorders, psychosis
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GIRIiS

Gebelik ve dogum her kadin i¢in dogal
yasam dongiisiiniin bir pargasidir. Ancak gebe-
ligin mutlu bir dénem ve duygusal iyilik hali
oldugu diisiincesi artik terkedilmistir. Kadin bu
siire¢c boyunca olduk¢a yogun fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Anne
adaylar1, hamileligin ilk donemlerinde, mide
bulantisi, memelerde gerginlik gibi gebeligin
ilk belirtileri tarafindan tetiklenebilen duygu-
sal degiskenlikteki artigin farkina varabilmek-
tedirler. Zaman igerisinde bedendeki fizyolojik
degisiklikler, cinsel ilgideki degisiklikler ve
dogumla ilgili anksiyete, duygudurum degisik-
ligine katki saglayabilir. Hamileligin son do-
nemlerinde dogum ve bebek bakim1 hazirliklar
icerisindeki anne adayinda sosyal ice ¢ekilme,
yuksek anksiyete gozlenebilmektedir (1). Anne
aday1 yasadig1 bu yogun fiziksel, psikolojik,
sosyal ve kisisel stres etkenleri ile etkili bir
sekilde bas edemezse gebelik, dogum ve ebe-
veyn olma gibi olaylar anne i¢in gelisimsel ve
durumsal bir kriz niteligi tagiyabilmektedir (2).
Gebelik doneminde goriilen ruhsal bozukluklar,
is gilicii kaybi1, anne-cocuk iliskisinin olumsuz
etkilenmesi ve hatta intihara varan sonuclara
neden olabilmekte ve bu durum, giderek ar-
tan 6nemde toplumsal sorunlara yol agmak-
tadir. Gebelikte goriilen somatik yakinmalar,
depresyon ve anksiyete belirtileri hekimlerce
genellikle gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel
degisikliklere baglanmakta ve siklikla daha az
teshis edilebilmekte ve buna bagl olarak da
tedavileri aksamaktadir. Fetus acisindan mutlu
ve huzurlu bir donem olarak gecirilmesi ge-
reken gebelik donemi; annenin uyku ve istah
bozukluklariyla gecirdigi, buna bagl olarak da
fetusun hem bedensel hem de ruhsal gelisimi-
nin kot etkilendigi, gebenin annelik roliine iyi
hazirlanamadigi, yasam kalitesinin diistiigii ve
aile i¢i ¢atismalarin olustugu bir donem olmak-
tadir. Tedavisi ihmal edilen bu ruhsal bozukluk-
larin anne-gocuk iliskisinin ciddi olarak bozul-
mast ile sonuglandigi g6z 6niine alindiginda, bu
konuya duyarlilik ile yaklagilmasimin gerektigi
gorlilmektedir.Diger taraftan psikiyatrik has-
taliklarin, 18-45 yaslar1 arasindaki reprodiiktif
donemdeki kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Buna gore,gebelik ve annelik
donemi pek ¢ok kadin i¢in anksiyete bozuklu-
gu, depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi
psikiyatrik hastaliklara yatkinligin arttigir bir
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donem olabilmektedir (2). Daha 6nceden has-
talik Oykiisii bulunan kadinlarin hamilelik ya
da postpartum doneminde bu hastaliklarin alev-
lenme riski bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda,
hamilelik plan1 olan ¢iftlerle gerceklestirilecek
gorlismelerde; hamilelik sirasinda ilag tedavisi-
ni stirdiirmenin riskleri, herhangi bir ilacin kul-
lanilmadig1 gebeliklerde dogumsal defektlerin
ortaya ¢ikma riskleri, hamilelik sirasinda uy-
gulanabilecek diger tedavi alternatifleri, relaps
Onleyici yaklagimlar gibi konularin ele alinma-
sinda anlamli yarar bulunmaktadir.

Kronik ruhsal hastaligi bulunan kadinlarla
calisan klinisyenlerin, kontrasepsiyon yontem-
lerinin yetersiz kullanim1 ve korunmasiz cin-
sel etkinlik sikligindaki artis konularinda daha
dikkatli davranmalarinda yarar bulunmaktadir.
Atipik anstipsikotiklerin daha yaygin olarak
kullanilmalar1 ile birlikte, tipik antipsikotik-
lere oranla prolaktin diizeylerinin daha diisiik
seyretmesi, planlanmamis gebeliklerin Onle-
nebilmesi agisindan kontrasepsiyonun dnemini
arttirmigtir (3). Bu derlemenin amaci, gebelik
ve postpartum donemde sik karsilasilan psiki-
yatrik hastaliklar konusunda literatiir bilgileri-
nin gézden gecirilerek, bu hastaliklarin tanisi,
miidahale yontemleri ve tedavi konularinda kli-
nisyenlere onerilerde bulunmaktir.

Gebelik ve Depresyon

Yakin gelecekte en fazla is gilicii kaybina
neden olan hastalik olarak tanimlanan depres-
yon ile ilgili gerceklestirilen ¢aligmalara gore,
hastaligin hamilelik doneminde goriilme sik-
l1g1 % 7,4 ile 12,7 arasinda degismektedir (4,
5). Major depresyonda karsilasilan uyku ve
istah bozuklugu, kilo artisi, sinirlilik, enerji ve
istek kayb1 gibi pek ¢ok klinik bulgu ve belirti-
lere gebelik doneminde de rastlanmaktadir. Bu
benzer semptomlar nedeni ile depresyon tanisi
gebelikte atlanabilmektedir (6). Klinisyenlerin,
ayirict taninin daha nitelikli yapilabilmesi i¢in
fiziksel belirtilerin yan1 sira, depresyonda go-
rilen degersizlik ve karamsarlik diisiinceleri,
anhedoni gibi biligsel degisikleri de g6z 6niinde
bulundurmalarinda yarar bulunmaktadir. Ge-
belerde ve postpartum donemdeki kadinlarda
depresyon varligini tarama amaciyla ¢esitli 6l-
cekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda, birinci
basamak saglik merkezlerinde kullanilan Has-
ta Saglig1 Olcegi-9 (7), antenatal donemde de
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uygulanabilen Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgegi (8), daha cok ruh saghg profesyonelle-
rince uygulanan Beck Depresyon Envanteri sa-
yilabilir. Bu 6l¢ekler disinda hastaya dogrudan;
“Son iki haftadir kendinizi tiikenmis, caresiz,
karamsar hissettiginiz oldu mu?” veya “Son iki
haftadir bir seyler yapmaktan ¢ok az keyif aldi-
gin1z oldu mu?” gibi dogrudan sorularin da y6-
neltilmesinde yarar bulunmaktadir. Depresyon
gelisimini 6nleyici bir yaklasim heniiz gelisti-
rilemediginden dolayi, hamilelik déneminde
erken tan1 ve tedavinin en iyi yaklasim olacagi
degerlendirilmektedir (9).

Gebelik doneminde depresyon goriilme
orani;onceden depresyon Oykiisiinlin olmasi,
ozellikle de daha 6nceki gebelige ait depresyon
Oykiisiiniin varligive yarida birakilan tedavi-
nin varhigi ile artmaktadir. Diisiik yapma, 6li
dogum Oykiisii, yetersiz sosyal destek, isten-
meyen gebelik halleri, uyumsuz evlilik, ailede
depresyon Oykiisii, dogacak ¢ocuk hakkindaki
endise, madde kotiiye kullanimi veya bagimli-
1181 (alkol ve sigara dahil), hamilelik dncesinde
2 ya da daha fazla kronik hastalik dykiisiiniin
bulunmasi gibi durumlarda ise risk giderek ¢o-
galmaktadir (10, 11). Gebelikte depresyon; yor-
gunluk, irritabilite, nevrotik skalalarda ytiksel-
me ve bazen de gebeligin inkar1 tarzinda ortaya
cikabilmekte ve son trimesterdeki depresyon,
postnatal bir depresyon seklinde devam edebil-
mektedir (12).

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan depresyo-
nun proinflamatuar sitokinlerle iligkili oldugu
distintilmektedir (13). Serotonin tasiyicit gen-
lerdeki ve monoamin ile iligkili genlerdeki ge-
netik polimorfizmlerin postnatal depresyon ile
iliskili oldugu one siirtilmiistiir. Hamilelik do-
neminde ortaya ¢ikan depresif belirtilerin glu-
kokortikoid reseptor hassasiyeti ile dogrudan
iliskili oldugu ve glukokortikoid reseptorlerinin
es-saperon genlerinin periferik ekspresyonu-
nun, hamilelik doneminde ortaya ¢ikan depres-
yon i¢in biyomarker olabilecegi bildirilmekte-
dir (14). Gebelikte medikal tedavi endikasyonu
olan depresyon s6z konusu ise antidepresanla-
rin kesilmesiyle olusacak depresyonun, anneye
ve fetusa verecegi zarar ile gebelikte antidepre-
san kullaniminin riski arasindaki kar-zarar ora-
n1 dikkatle degerlendirilmelidir. Gebelik done-
minde belirtilerin taninmamasi ya da ilag yan
etkilerinin géze alinamamasi nedeniyle tedavi
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edilmeyen depresyon; istahsizlik, artmis kalp
atimi, karin ve bas agrilari, cinsel islev bozuk-
lugu gibi hamilelik doneminde goriilen semp-
tomlarin daha siddetli hissedilmesine, intihar
diistincelerininve fetusa zarar verme diisiince-
lerinin ortaya ¢ikmasina, postpartum donemde
artmig depresyon riski gibi pek ¢ok olumsuz-
luklara neden olabilmektedir. Gebelikte dep-
resyon; preterm eylem, preeklampsi, gestasyo-
nel diyabet ve diisiikk dogum agirligi agisindan
predispozan faktordiir. Ayrica annedeki tedavi
edilmemis depresyon, yenidoganin kan kortizol
diizeyinin yiiksek seyretmesine, boylelikle be-
begin mental ve davranissal gelisiminin olum-
suz etkilenmesine neden olabilmektedir (2, 15).

Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 12 hafta i¢inde orta-
ya ¢ikan postpartum depresyon, ortalama %13
oraninda bir prevalansa sahiptir (16). Siklik-
la altinct hafta civarinda gozlenen hastaligin
belirtileri arasinda, disfori, duygusal labilite,
uykusuzluk, konfiizyon, sucluluk ve intihar
diisiinceleri sayilabilir. Anne yasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, kisisel
ve ailesel depresyon dykiisiiniin varligi, diisiik
sosyal destek, diisiik ya da gebelik sonlandir-
ma Oykdisiiniin varlig1 gibi etmenlerin yani sira
(17), ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu tanisinin varligi postpartum
depresyon gelisiminde risk etmenleri arasinda
sayllmaktadir (18). Tan1 konan kisilere tedavi
yaklasimi planlanirken annenin emzirme du-
rumu, ilaglarin olasi yan etkileri, psikoterapi
yontemlerinin ve somatik tedavi yontemlerinin
uygulanabilirligi gibi konularin géz 6niinde bu-
lundurulmasinda yarar bulunmaktadir.

Bununla birlikte, prenatal donemden bas-
layarak gerceklestirilecek olan muayenelerde
ve takiplerde tarama yaparak hastaligi onle-
mek, en uygun yontemdir. Lohusalik hiiznii
(Postpartum blues). Yeni dogum yapmis kadin-
larda %80’lere varan oranda ortaya ¢ikabilen,
dogumdan sonraki ilk 10 giin i¢inde gdzlenen,
irritabilite, anksiyete, uyku bozukluklari, labil
duygulanim ile karakterize bir durumdur. Or-
talama iki hafta icinde kendiliginden gecen ve
herhangi bir tedavi gerektirmeyen bir durum
olmasi itibariyle, mevcut semptomlarin stiresi
uzadiginda akla depresyon olasiliginin getiril-
mesinde yarar bulunmaktadir (19).
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Gebelik ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, huzursuzluk, olecekmis his-
si, diisiinmek istenmeyen bir durumun akil-
dan ¢ikarilamamasi ile seyreden ve terleme,
dispne,uykusuzluk, titreme gibi fizyolojik de-
gisikliklerin eslik ettigi bir bozukluktur (20).
Gebelikte goriilen ve anksiyete semptomlari-
naoldukc¢a benzer olan fizyolojik degisimler
nedeniyle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda
teshis edilemeyebilir. Baslangi¢ yas tipik ola-
rak dogurganlik cagi ya da daha oncesidir. Bu
nedenle, anksiyete bozuklugu tanisi bulunan
cok sayida kadin, hastaliklarinin seyri boyunca
gebeligi tecriibe etmektedir (21). Buna ragmen
gebelikte anksiyete bozuklugu ile ilgili aras-
tirma sayist ¢ok sinirlidir. Perinatal donemde
anksiyete bozukluklariin sikligi, arastirma so-
nuglarina gore %9 ve %30 arasinda degisiklik
gostermektedir (22, 23). Hi¢ hamile kalmamis
kadinlarin, hamilelik donemi yasayan kadinlara
oranla panik bulgularini daha siddetli gecirdik-
lerini saptayan caligmalar mevcuttur. Ayrica,
hamilelik doneminde rastlanan panik bulgulari-
nin, psikososyal etkenlerin yani sira, hormonal
sistemdeki degisiklere bagli olarak biyolojik
etkenlerle de iliskili olabilecegi 6ne siirtilmek-
tedir (24). Hamilelik 6ncesi donemde panik
bozuklugu tanisi bulunan kadinlarin panik bul-
gularinda anlamli azalma ortaya ¢iktig1 (25),
bununla birlikte, hamilelik 6ncesi donemde ge-
bede ya da gebenin ailesinde panik bozuklugu
Oykiisiinlin varliginin postpartum dénem dep-
resyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir (26).

Anksiyete ve dogum arasindaki iligkiyi an-
lamak 6nemlidir. Ciinkii gebelikte endiseyi ve
lizlintliyl tetikleyebilen anksiyete, dogum sira-
sinda da etkili olmayan uterus kasilmalar1 gibi
komplikasyonlara katkida bulunmaktadir (27).
Gebelikte panik bozuklugunun varligi, preterm
eylem ve diisiik dogum agirlikli (SGA) bebek
ile iliskilendirilmistir (28). Yine, gebelik done-
minde anksiyete tanisinin, cocukta sekiz aylik-
ken diisiik mental ve motor gelisime, 6-9 yas-
lar1 arasinda azalmisg gri cevher yogunluguna
ve 27 aylikken huzursuz mizag¢ ve dikkat dagi-
nikligina neden oldugu 6ne siiriilmektedir (29).
Bununla birlikte, Littleton ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir meta-analizin sonuglarina
gore, gebelikte panik bozuklugunun varliginin
hamilelik sonucunu etkilemedigi, 6te yandan
hamilelik doneminde gozlenen anksiyete semp-
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tomlarinin, sosyal destek diizeyi ile dogrudan
iliskili oldugu belirtilmistir (30).

Gebelik ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB tanis1 bulunan ve gebe olmayan hastalarin
onemli bir kisminda baslangicin postpartum do-
nem oldugu ya da hastaligin bu donemde alev-
lendigi belirtilmektedir (31). Hem gebelikte
hem de postpartum dénemde kotiilesmekte olan
OKB’nin baslangici ilk ¢ocugun dogumundan
sonra daha siktir (32).Gebelik doneminde bas-
layan OKB’de; siklikla bulasma obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlar1 mevcutken, do-
gum sonrasi gelisen OKB’de ise ¢ocuguna za-
rar gelecegi diislinceleri ve fobik kaginmanin
daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir (33).

Gebelik ve Yeme Bozukluklari

Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde or-
taya ¢ikan yeme bozukluklari, gebe kadinlarda
tahmin edilenden daha sik goriilmektedir (34).
Yeme bozukluklarinda temel sorunun, sisman-
lamaktan asir1 sekilde korkmanin yani sira, dis
goriiniimiin ve kilo almanin dogrudan kendilik
degeri ile iliskili oldugu inancin1 tasima oldugu
diisiiniildiiglinde, gebe kadinin hamilelik siire-
since kilo almasi bu tip hastalar i¢in ¢ok daha
onemlidir. Turton ve arkadaslarina gore; gebe
kadinlarda yeme bozuklugu prevalansi yaklasik
%4.9°dur (35). Basta asir1 yeme bozuklugu ol-
mak tizere, yeme bozukluklar1 gebelikte nisbi
olarak siktir ve yaklasik her yirmi kadindan bi-
rinde goziikkmektedir. Gebelikte bulimia nervo-
sasemptomlarinda remisyonlar izlenirken, asiri
yeme bozukluguna yatkinligin arttig1 6ne siiriil-
mektedir (36). Gebelik sirasinda yeme bozuk-
lugu belirtilerinin siddetinin azaldig1 yoniinde
sonuglar veren ¢aligmalarin yani sira (37), yeme
bozuklugu varliginin, abortus, diisiik Apgar pu-
anlari, hiperemezis, erken dogum ve diisiik do-
gum agirlikli bebek riski gibi anne ve fetus tize-
rinde pek ¢ok olumsuz etki ile iligkili oldugunu
belirten yayinlar da bulunmaktadir (38). Knoph
ve arkadaglar1 (39), postpartum periyotta yeme
bozukluklarinin seyri lizerine yaptiklar1 genis
Olcekli toplum tabanli calismada, gebelik once-
si yeme bozuklugu bulunan kadinlarin 6nemli
bir oraninda yeme bozukluklarinin devam etti-
gini gostermislerdir. Yeme bozukluklarinin sap-
tanmasina O6zgii bir test gelistirilemediginden
dolay1, gebe kadinlarin takiplerinde, hamilelik
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oncesi donemde yeme bozuklugu Oykiisiiniin
varlig1 6grenildiginde, ikinci trimestrde birbiri-
ni izleyen vizitlerde kilo artiginin olmayisi ve
hiperemezis gravidarum varlhigi gozlendiginde,
klinisyenin yeme bozuklugu acisindan gebeyi
degerlendirmesinde yarar bulunmaktadir. Bu-
nun disinda, gebeye “yeme seklinden mutlu
musun? Son zamanlarda aldigin kilolarla ilgili
ne diigiiniiyorsun?” gibi basit sorular yoneltme-
nin de uygun oldugu diisiiniilmektedir (40).

Gebelik ve Psikoz

Sizofreni tanis1 olan kadinlarda, saglikli
topluma oranla daha fazla siklikta yiiksek riskli
cinsel davranis, korunmasiz cinsel iligki, istem
dis1 cinsel iliski ve bunlarin sonucunda plan-
lanmamis gebeliklere rastlanmaktadir. Tedavi
seceneklerindeki giincel degisikliklerle birlik-
te sizofreni tanis1 bulunan kadinlarin yaklagik
%60’1 gebe kalabilmektedir. Bu anlamda, si-
zofreni tanili kadinlarin konsepsiyon Oncesi
donemden itibaren, bazi durumlarda hastanin
ailesini de siirece dahil edecek bigimde, tedavi
ekibi tarafindan gebelik ve cinsellik hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirilmelerinde anlaml
yarar bulunmaktadir. Psikoz atagimin ilk kez
gebelik doneminde goriilme ihtimali olduk-
ca nadirdir.Psikoz tanisi olan kadinlarda, ge-
belikteniiks oranlar1 artmaktadir (2). Psikotik
semptomlar gebelikte sirasiyla bipolar bozuk-
luk, psikotik depresyon ve sizofreni seklinde
goriilmektedir (41). Baz1 yazarlar ise gebelik
doneminde psikotik belirtilerde bir diizelmebil-
dirmislerdir (42, 43). Postpartum donemde ise,
biitiin dogumlarin yaklasik %0,1 ‘inde annede
psikotik atak ortaya ¢ikmaktadir. Bu déonemde-
ki psikozun en giiclii risk etmeni, daha 6nceden
bipolar bozukluk ya da postpartum psikoz ta-
nisinin bulunmasidir. Psikoz veya postpartum
psikoz Oykiisii bulunan kadinlarin dogumdan
hemen sonra, emzirme ile olusacak yan etkileri
de goz Oniinde bulundurarak profilaktik tedavi-
ye baslamalarini oneren ¢alismalar bulunmak-
tadir (44).

Gebelik ve Bipolar Bozukluk

Gebeligin bipolar bozukluk iizerine etkisi
belirsizdir.Bir grup arastirmaci gebeligin bi-
polarbozukluk tanis1 olan kadinlardakoruyucu
etkisinden s6z ederken, bazi aragtirmacilar ise
gebeligin duygudurum bozukluklarina karsi-
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koruyucu olmadigini ve manik ya da depresif
atagin daha c¢ok postpartum donemde ortaya
ciktigini bildirmislerdir (45, 46). Bipolar bo-
zukluk tanis1 bulunan kadinlarda, postpartum
donemde ilk 3-6 ay i¢inde %70 olasilikla hasta-
ligin yeniden ortaya ¢ikma olasiliginin oldugu
one stiriilmektedir (47). Dogum ile birlikte {ire-
me hormonu diizeylerindeki ani degisikliklerin
olusmasinin ve yenidoganin bakiminin annede
yarattigi stresin ve uyku diizensizliginin de has-
taligin postpartum donemde ortaya ¢ikmasini
tetikledigi diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak,
primipar olmak, ailede bipolar bozukluk tani-
sinin varligi ve psikososyal stresorler de hasta-
lik riskini arttirmaktadir (48). Ilag uyumunun
bozulmasi, hem gebe kadinlarda hem de gebe
olmayan kadinlarda hastaligin alevlenmesine
neden olmaktadir. Bu yiizden, ilag tedavisinin
sirdiiriilmesinin fetiise ve emziren annelerde
bebege olasi etkileri ile ilag kullanmayan ge-
belerde manik ya da depresif atagin fetiise ve
yenidogan bebege etkileri, hem gebe hem de
saglik personeli tarafindan g6z oniinde bulun-
durulmalidir.

Gebelik ve Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisi

Planlanmayan gebelikler,ruhsal bozukluk
tedavisi goren kadinlarin gebeliklerinin farkina
varmalari ile birlikte kisa siire i¢cinde tedavileri-
ni sonlandirmalarina yol agmaktadir. Kullanilan
ilaglarin fetiis ve gebe iizerindeki olas1 etkileri
nedeniyle gebenin kendisi ya da saglik persone-
li tarafindan sonlandirilmasi, mevcut hastaligin
alevlenmesine yol agarak gebelik sirasinda ya
da gebelik sonrasinda ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Gebeligin planlanmamis
olmasi da, yetersiz sosyal destek, partner sid-
detine olas1t maruziyet gibi etmenlerden dolayi,
kendi basina hem anne hem de bebek agisindan
gebeligin seyrinde kotli prognoza neden olmak-
tadir. Gebelik doneminde ilag tercihi planlanir-
ken, ilacin fetlis ve anne lizerindeki etkileriyle
birlikte, gebelik nedeniyle olusan metabolik
degisikliklere bagli ilaglarin farmakokinetigi
tizerindeki farkliliklar mutlaka géz 6niinde bu-
lundurulmalidir (49). Dolayisiyla psikiyatrik
hastalig1 bulunan bir gebenin tedavisini siirdiir-
me ya da tedavisinin baslanmasi karar1 verilir-
ken, ¢esitli tip dallarinin ve tedavi ekibinin yan1
sira hastanin aile bireyleri ile birlikte uygula-
nacak yaklagimin belirlenmesi biiyilkk 6nem
tagimaktadir.  Farmakoterapotik — yaklagimin
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disinda etkinligi ve gilivenilirligi kanitlanmis
psikoterapdtik yaklagimlarin da g6z dniinde bu-
lundurulmasi, tedavi ekibine ve hasta ailesine
yapilacak se¢imde kolaylik saglayacaktir. ilag
tedavisine yeterli yanit alinamayan veya ciddi
hastalik tablosu bulunan gebelerde elektrokon-
vulzif tedavi, etkin ve yan etkisi az bir tedavi
secenegi olarak dnemini korumaktadir.
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