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Ozet

Perinatal mental hastaliklar gebelik sirasinda ve dogumdan bir y1l kadar sonraki siiregte goriilen ruhsal hastaliklardir. Major depresyon, anksiyete bozukluklari,
bipolar bozukluklar ve psikoz gibi genis spektruma sahip bu hastaliklarin siklikla erken postnatal donemde tekrarladigi goriilmektedir. Altta yatan psikopato-
lojiler tam olarak aydinlanmasa da gebelik donemindeki hormonlar, ¢evresel faktorler, kadinin sosyal anlamda desteklenmemesi ve 6nceki hastalik 6ykiileri
yani sira genetik faktorler ve tiim bunlarin beyindeki norotransmitter seviyeleri tizerine olan etkileri gibi ¢ok yonli, ¢ok faktorlii nedenler su¢lanmaktadir.
Klinik olarak, dogum 6ncesi depresyona ve anksiyete bozukluklarina maruz kalma ¢ocuklarda bilissel ve davranissal sorunlar, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, otizm, erken ve orta ¢ocukluk donemlerinde duygusal problemler ile iligkili bulunmustur. Perinatal donemde ortaya ¢ikan mental hastaliklarin
tedavisi, farmakolojik, psikoterapotik ve psikososyal alanlar1 icermelidir. Anne saglig1, cocuk saglig1 ve gelisimi ve nihayet saglikl ailelerin hedeflendigi, kar
zarar dengesi gozetilerek bireye yonelik miidaheleler planlanip uzun vadede ciddiyetle uygulanmalidir. Perinatal mental hastaliklarin erken teshis ve etkili
yonetimi kadinlar ve cocuklarinin yagsam kalitesi ve refahi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Gebelik, Mental, Perinatal

Abstract

Perinatal mental illnesses occur during pregnancy and up to one year after birth. It is observed that diseases with a wide spectrum such a major depression,
anxiety disorders, bipolar disorders and psychosis that are frequently recur in the early postnatal period. Although the underlying psychopathologies are not
fully elucidated, multifaceted, multifactorial causes such as hormones during pregnancy, environmental factors, social support of women and previous disease
history, as well as genetic factors and the effects of all these on neurotransmitter levels in the brain are blamed. Clinically, exposure to prenatal depression and
anxiety disorders has been associated with cognitive and behavioural problems in children, attention deficit/hyperactivity disorder, autism and emotional prob-
lems in early and middle childhood. Interventions for the treatment of mental illnesses that occur in the perinatal period are in the form of pharmacological,
psychotherapeutic and psychosocial interventions. These aimed maternal and child health, development and finally healthy families should be planned and
applied seriously in the long term by considering the benefit risk balance. Early detection and effective management of perinatal mental illnesses are critical
for the quality of life and welfare of women and their children.
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GIRIS

Perinatal mental hastaliklar gebelik sirasinda ve do-
gumdan bir y1l kadar sonraki siiregte sik goriilen rahat-
sizliklar: ifade eder. Bu donemde goriilen psikiyatrik
hastaliklar hafif depresyon, anksiyete, mani ve psikoza
kadar degisebilmektedir. Ek olarak gebelikten 6nce var
olan ve hamilelik doneminde ya da dogumdan sonraki
donemde tekrarlayan tiim psikiyatrik hastaliklar peri-
natal mental hastaliklar kategorisinde sayilmaktadir.
Annenin mental saglig izerine odaklanma epidemiyo-
lojik, bilimsel ve sosyal faktorleri igermektedir.

YAYGINLIK

Erken postnatal periyod yeni, rekiirrent epizodlar
i¢in ozellikle de siddetli akil hastaliklar1 igin yiiksek risk-
li dsnemdir. Dogum sonras1 1000 kadindan 1 ya da 2’si
dogumdan sonraki birkag¢ ayda hastaneye bagvurmak-
tadir (1). Kendell ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma;
kadinlarin dogumdan sonraki ayda psikiyatrik bagvuru-
sunun gebelik 6ncesi doneme gore 22 kat fazla oldugu-
nu bulmugtur. Bu artmis postnatal risk gebelik oncesi
donemde psikiyatrik hastalig1 olan ve olmayan her iki
grupta da ayniydi (2). Ancak gebelik 6ncesi donemde
siddetli psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarda daha da
siktl. Otuz yedi galigmalik sistemik bir derlemede (5700
dogum, 4023 kadin iceren) oncesinde bipolar bozuklu-
gu olan kadinlarin %20 sinin postnatal donemde siddetli
akal hastalig1 (psikoz, mani ya da hastane yatis1) gegirdi-
gi tespit edilmistir (3). Daha az siddetli akil hastalikla-
rinda ise (0zellikle hafif ve orta siddetli depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda) postnatal dénemde ayaktan
goriisme veya psikotrop tedavi ihtiyaci olmaktadir (4,5).
Postnatal depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gebelik
boyunca ya da oncesinde olduke¢a sik goriilmektedir,
ancak kadinlar postnatal siirece oranla gebelik siirecin-
de daha az tedavi almak istemektedirler (6). Ne yazik ki
bu siiregte tedavi ihtiyaci olan hastalar ya ayaktan takip
edilmekte ya da ¢ok az oranda tedavi almaktadirlar. Bu
yiizden sik goriilen anksiyete ve depresif bozukluk gibi
rahatsizliklar postnatal donemde daha fazla tedaviye ih-
tiya¢ duymaktadir (5).

Daha once saglikli olan 37294 kadin igeren siste-
matik bir derlemeye gore postnatal depresyon insidan-
s1 %12, prevelans1 %17 olarak bulunmustur. Prevelans
diisitk ve orta gelirli iilkelerde (DOGU) yiiksek gelirli
tilkelere (YGU) gore daha yiiksek bulunmustur (7).
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Son sistematik derlemelere gére DGUde YGU’ye
gore daha yiiksek oranda olmak iizere, antenatal anksi-
yete bozukluklar: prevelansi %15-20, postnatal anksiyete
bozukluklar: prevelanst %10 oraninda tespit edilmistir.
Ozellikle gebeligin ilerleyen dénemlerinde (3.Trimes-
terda %25 oraninda) giderek artmaktadir (8,9).

Perinatal yeme bozukluklar1 daha az gériilmektedir,
fakat gebe kadinlarin %15’inde yeme bozuklugu 6ykiisii
vardir bu yiizden gebelikte ya da postpartum donemde
yogunlasan bir belirti olunca destege ihtiya¢ duyulmak-
tadir (10).

Hamilelik 6ncesi donemde mevcut olan depreyon ve
bipolar bozukluk vakalarinin gebelik doneminde relaps
oranlari ile ilgili yapilmis calisma sayis1 kisithdir. On-
cesinde depresyonu olan hamile kadinlarda hastaligin
relaps oran1 %10-20 fakat bipolar bozukluk i¢in bes ka-
dindan birinde depresif ve mixt epizotlarin tekrarladig:
saptanmustir ki postpartum dénemde daha ¢ok manik
epizotlar baskindir (11). Yine de bazi elektronik kayitla-
ra gore relaps orani %10 kadar tespit edilmistir. Bu ko-
nudaki veriler halen tutarsizdir (12).

Bir takim indirekt veriler perinatal mental hasta-
lik prevelansinin son yillarda arttigini gostermektedir.
Ingilterede yapilan bir calismaya gére annenin mental
hastaligina maruz kalmis ¢ocuk orani 2005-2007 yilla-
rinda %22.2 iken, 2015-2017 yillarinda, %25.1%e kadar
yiikselmistir (13). Bunun nedeni son zamanlarda men-
tal problemlere olan farkindaligin artmasi ile birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde hastaligin teshis edilmesin-
de artis olmasi olabilir (14). Ayrica gebelik ile ilgili bir
kohort caliymasinda depresyonun gebelikte ortalama
%51 oraninda goriildiigii ve son jenerasyonda 25 yil 6n-
ceki annelerine oranla daha ¢ok gen¢ annelerde oldugu
saptanmustir. Yirmi bes yagindan geng gebelerde mental
hastalik oran1 %45.1 iken 25 yasindan biiyiik gebelerde
bu oran %15.5 olarak bulunmustur. Geng gebe kadinla-
rin modern hayata daha hizli bir gecis yasamasi, tekno-
lojideki degisiklikler, (sosyal medya kullanimi istismar
ve zorbaliga maruz kalmaya neden olabilir), izolasyon
ve giivencesiz istihdam bu durumun nedenleri arasinda
sayilabilir (15).

Alkol 6nemli bir teratojendir ve son zamanlarda
yapilan sistematik bir gozden gecirmede global olarak
10 kadindan birinin alkol aldig1 ve 67’sinden birinin de
fetal alkol sendromlu ¢ocugu oldugu belirtilmistir (16).
Ingiliterede yapilan bir ¢alismada perinatal donemde
olen kadinlarin daha sik madde kotiiye kullaniminda
artis oldugu bildirilmistir (17).
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PERINATAL HASTALIK TiPLERI

Unipolar Major Depresyon

Perinatal mental hastaliklarin ¢ogunlugunu major
depresif bozukluk olusturmaktadir. Cocuk dogurduk-
tan sonra major depresif epizod gegiren bir kadinin son-
raki gebeliklerde major depresif epizod gegirme orani
%25 olarak bulunmus ve hastaligin kroniklestigi goriil-
miistiir. Perinatal depresyonu olan kadinlarin progno-
zu oldukga 6nemlidir. Sonraki epizodlar 6nlenebilir bir
durumdur ancak bu olduk¢a zordur ¢iinkii altta yatan
patofizyoloji halen tam olarak anlagilamamistir (18,19).

Bloch ve ark. ge¢miste dogum sonrasi depresyon ge-
giren ve su anda 6timik olan kadinlara ytiksek doz go-
nadal steroid uygulanmasi sonrasinda aniden geri ¢ekil-
mesinden olugan bir deneysel protokol uyguladiklarinda
depresyon baslangici belirtileri gosterdikleri ve kortizol
saliniminda artis gosterdiklerini gozlemlemislerdir. Do-
gum sonrast depresyon gegiren kadinlarda olusan bu
tepki daha once hi¢bir depresif semptom gostermeyen
ya da dogum sonrasi depresyon ge¢irmeyen kadinlarda
olusan tepkiden anlaml sekilde farklilik gostermistir.
Bu nedenle bu ¢alisma dogum sonrasi depresyonunun
baslangici ya da erken depresif epizodlarin bir sonucu
olarak psikobiyolojik bir savunmasizlik hipotezini des-
teklemektedir (20,21).

Aile caligmalari, kalitim calismalar1 ve genom wide
baglanti calismalari ile ilgili kanitlar perinatal depresyo-
nun genetik bir temeli oldugunu gostermektedir (22).
Giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi
depresyon igin tutarli ve giivenilir biyobelirte¢ bulun-
mamustir ve genel olarak depresyon i¢in durum biyobe-
lirteclerini tanimlamak olduk¢a zordur (23). Perinatal
mental hastaliklar1 6nleme tizerine olan ¢alisma sayilar:
kisithdir, ancak postpartum major depresyonun tekrar-
lamasini 6nlemede antidepresan tedavinin (sertralin)
etkinligi bir pilot caligmada gosterilmistir. Bu ¢alismaya
gore sertralin plaseboya gore daha iyi performans gos-
termis ve de rekiirrense kadar olan siire sertralin ile te-
davi edilen grupta plasebo ile tedavi edilen gruba gore
anlamli sekilde uzun bulunmustur (24). Perinatal dep-
resyonu 6nlemeye yonelik yapilan psikolojik goriigme-
lerin geliskili sonuglar1 vardir. Son dénemdeki ¢aligma-
lar psikolojik miidahalelerin dogum sonras: depresyonu
onlemek amaciyla dogum o6ncesi depresyonu olan risk
altindaki kadinlara uygulandiginda ¢ok daha etkili ol-
dugunu gostermislerdir (25,26).Genel olarak perinatal
depresyon hikayesi olan kadinlar hem ¢ocuk dogurma
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donemlerinde hem de perinatal dénem disinda yiiksek
rekiirrens riski altindadirlar. Dikkatli takip ve uzunla-
masina takipler yetenekli ruh saglig1 profesyonelleri ile
anne ¢ocuk ve aile agisindan miimkiin olan en iyi sonug
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk 6nemli ve ciddi bir perinatal men-
tal hastaliktir. Dogum ve bipolar bozukluk arasindaki
biyolojik baglant: ailesel ve genetik galigmalar ile ispat-
lanmistir (27,28). Genis 6l¢ekli epidemiyolojik ¢aligma-
larda dogumun bipolar bozukluk baslangici ve siirecin-
de 6nemli etkiye sahip oldugunu gostermistir (29,30).
Dogumdan sonraki birinci ayda psikiyatriye bagvuran
kadinlarin %14’ i ilk postpartum epizoddan sonraki 15
yil i¢inde bipolar bozukluga doniismektedir. Bu oran
baska donemlerde psikiyatriye bagvuran kadinlarin ¢
kat1 kadardir. Bipolar bozuklugu olan kadinlar perinatal
donemde mani, depresyon ve psikoz riski tasirlar. Haya-
t1 tehdit eden, ancak nadir olarak goriilen bir psikiyatrik
acil durum olan dogum sonras: psikoz epizodlar1 her
zaman olmasa da genellikle bipolar bozuklugun bir 6n-
ciisii olarak kabul edilir. Bipolar bozuklugu olan kadin-
lar dogum sirasinda 6nemli bir niiks riski altinda oldu-
gundan ilag proflaksisi siddetle diistintilmelidir (16,31).
[laglarin gebelik déneminde kesilmesi postpartum dé-
nemde perinatal mental hastaliklarin rekiirrens riskini
arttirmaktadir. Bu yiizden bipolar bozuklugu olan ka-
dinlar gebelik ve dogum sonrasi doneminde yakindan
takip edilmelidir. Bipolar bozuklugu ve postpartum
psikoz hikayesi olan kadinlarin tedavi kararlar1 anne
ve fetiisiin her ikisi i¢in de risk fayda dengesini dikka-
te almalidir. Sadece postpartum psikozu olan kadinlar
bipolar bozukluk hikayesi olan kadinlar ile karsilastiril-
diginda klinik sonuglar1 ve proflaksi ihtiyaci agisindan
anlamli farklar1 vardir. Bipolar bozuklugu olan kadinlar
gebelik siiresince daha ¢ok relaps olurlar ve proflaktik
duygudurum dengeleyici ilaglara daha az cevap verirler
(32,33). Bipolar bozukluk tanisi kadinlar i¢cin 6nemli
bir prognostik faktordiir siddetli duygudurum bozuk-
lugu olan kadinlarin uzun dénemli takip ve tedavileri
ciddiye alinmalidir. Son zamanlarda yapilan bir derle-
mede gebelikte yaygin olarak kullanilan dért duygudu-
rum diizenleyicinin (sodyum valproat, karbamazepin,
lamotrijin ve lityum karbonat) tiimiine maruz kalmanin
teratojenik olabilecegi, gebelik ve yenidogan komplikas-
yonlarini artirabilecegi, 6zellikle uzun vadede sodyum
valproatin ¢ocuk gelisimi tizerine digerlerine gore daha
koti sonuglar ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (34).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk

Perinatal mental hastalig1 olan kadinlarda ozellikle
fetiistin saglig: hakkinda ruminatif ve saplantili diistin-
celer yaygin olarak bildirilmektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) direngli ve istenmeyen obsesyonel dii-
stinceler ve intrusif diisiinceleri notralize etme ya da et-
kisizlestirmeyi amaglayan kompulsif ritiieller ve davra-
niglardan olugmaktadir. Perinatal OKB semptomlarinin
altinda yatan patofizyoloji heniiz bilinmemekle birlikte
gonadal steroidlerin (6stradiol, progestreon) seviyele-
rinin dogum esnasinda degismesinin serotonin ve do-
pamin iletimini etkiledigi diistintilmektedir. Oksitosin
de postpartum OKB'nin baslangicinda rol oynamakta-
dir (35). Postpartum OKB semptomlar: olan kadinlar
yogun bir stres yasarlar, anlamsiz ve girici diistinceleri
tehdit edici bulurlar bu da onlar1 kaygilarini azaltmak
i¢in ritiieller yapmaya tesvik eder. Serotonerjik antidep-
resanlar, maruz kalma temelli biligsel davranige1 terapi
ve diger kanita dayali psikoterapotik miidahaleler ile
birlikte OKB tedavisinde etkili bulunmuslardir (35,36).
Bazi kadinlarda semptomlarin remisyonu igin ek an-
tipsikotik tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir ve en az bir
calismada perinatal donemde ketiapinin kullaniminin
etkinligi vurgulanmstir (37). Perinatal OKB semptom-
larinin remisyonu igin dikkatli bir degerlendirme ve he-
defe yonelik tedavi gerekmektedir. Dogum sonras1 bas-
layan OKB'nin uzun vadeli prognozu bilinmemektedir
ve boylamsal ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Perinatal Anksiyete Bozukluklari

Perinatal donemde ¢ok cesitli anksiyete bozukluklar:
goriilmektedir. Bunlar, yaygin anksiyete, obsesif-kom-
pulsif, panik ve sosyal anksiyete bozukluklarini igerir.
Cogu durumda, anksiyete semptomlarinin siddeti ve et-
kisi (6rnegin, endise, kaginma ve obsesyonlar) anksiyete
bozuklugu tanisi diizeyine yiikselmez; yine de, en azin-
dan hafif ila orta diizeyde sikint1 ve bozulmaya neden
olurlar (38,39).

Asir1 endiseden panik ataklara kadar degisen ank-
siyetenin gebelikte ve dogum sonrasi donemde yaygin
oldugu bilinmektedir. Anne kaygisinin gelismekte olan
fetlis tizerindeki zararli etkilerinin 6nemi g6z Oniine
alindiginda, hekim perinatal donemdeki depresif be-
lirtiler i¢in oldugu kadar kaygi belirtileri igin de uyanik
olmalidir. Anksiyete bozukluklar:1 genellikle kronik bir
seyir izler ve birgok kadin hamilelige anksiyete bozuklu-
gu ile girer. Perinatal depresyonda oldugu gibi, perinatal
anksiyete bozukluklar i¢in ana risk faktorii, anksiyete
bozukluklar1 6ykiisiidiir. Herhangi bir 6zel anksiyete
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bozukluguyla iligkili bozulmanin yogunlugu ve dere-
cesi, hamilelik ve dogum sonras1 dénem boyunca artip
azalabilir. Onceden bir anksiyete bozuklugu veya dep-
resyon oykiisiiniin 6tesinde, perinatal anksiyete bozuk-
luklar igin risk faktorleri tizerine aragtirmalar karigik
ve sonugsuzdur (39). Takip ve tanisal degerlendirmeleri
olan biiyiik 6lgekli bir dogum sonrasi tarama ¢aligma-
sinda, dogum sonras1 donemde major depresyonu olan
kadinlarin %66’sinda eslik eden anksiyete bozukluklar:
gosterilmistir. Duygudurum bozuklugu olan yetiskinle-
rin gogunun, ¢ocukluk veya ergenlik déneminde 6nemli
anksiyete belirtileri veya anksiyete bozuklugu yasadig:
tespit edilmistir (6,39).

Postpartum Blues (Hiiziin)

Dogumdan sonraki ilk bir hafta icinde kadinlarin
gesitli fiziksel rahatsizliklar yaninda “dogum sonrasi
hiiznii” veya “bebek hiiznii” olarak nitelendirilen semp-
tomlar yasamasi yaygindir. Hiiztin i¢in yayginlik tah-
minleri %26 ile %84 arasinda degismektedir (40,41).
Hiiziin semptomlar: disforik duygudurum, aglama,
duygudurum degiskenligi, anksiyete, uykusuzluk, istah-
sizlik ve sinirlilik olarak alindiginda; katilimcilar, yedi
semptomdan dordiine en az orta siddette sahip ise (6
puanlik 6lcekte 3 puan) hiiziin kriterlerini kargilarlar.
Hiiziin semptomlar: bir kadinin hayatindaki diger za-
manlardaki duygudurum semptomlariyla ayn1 boyutta-
dir. Iyi kanitlar, duygudurum semptomlarinin dogum-
dan sonraki ilk haftada kétiilestigini ve ardindan yavas
yavas diizeldigini gostermektedir. Negatif duygudurum
semptomlarinin dogum sonrasi 3.giin ile 5.gilin arasin-
da zirve yaptigi, belki de dogumdan sonraki hormonal
yeniden ayarlamalar1 yansittigi bulunmustur (42-44).
Genellikle, dogum sonras1 depresyon epizoduna do-
nistiikleri durumlar disinda, dogum sonrasi 10 ila 12.
glinlerde hiiztin semptomlar1 biiyiik olgiide azalan bir
durumdur. Dogum sonras1 depresyonlar genellikle hii-
ziinlerden bagimsizdir, ancak dogum sonrasi hiiziinler
dogum sonrasi depresyon igin bir risk faktoriinii temsil
eder (40).

NEDENSEL FAKTORLER

Psikolojik ve Cevresel Temeller

Son 30 yilda ¢ok sayida arastirma, dogum sonrasi
depresyon ve hamilelik sirasinda depresyon igin riskleri
ve nedensel faktorleri ele almistir. Cesitli meta-analiz-
ler ve sistematik incelemeler tamamlanmis ve benzer
sonuglara varilmistir (45-48). Bu incelemelere gore do-
gum sonrast depresyon ile orta ila giiglii iliskileri olan
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risk faktorleri sunlari igerir: Depresyon oykiisii, hami-
lelik sirasinda depresyon ve anksiyete, nevrotiklik, dii-
stik benlik saygisi, dogum sonrasi hiiziin, stresli yasam
olaylari, zayif evlilik iliskisi ve zayif sosyal destek (46).

Dogum sonrasi depresyonla daha zayif iliskileri olan
ilgili risk faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik du-
rum, bekarlik, istenmeyen gebelik, obstetrik stresorler
ve zor mizagh bebek vardir. Bu bulgularin 6ne siirdii-
g, t¢ risk faktorii grubunun var oldugudur: Hafif ila
siddetli arasinda degisebilen psikiyatrik hastalik, Yasam
stresi ve Zayif sosyal iligkiler. Pozitif sosyal iliskiler ge-
nellikle psikiyatrik hastaliklara duyarliligi ve yasam
stresini tamponlamada etkilidir (49). Korunmasiz kadin
i¢cin doktor, hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi do-
nemde depresyonun baslamasini 6nlemede sosyal des-
tegin (hem pratik hem de duygusal) 6nemi hakkinda
esini ve ailesini bilgilendirmelidir.

Biyolojik Temeller

Genel olarak depresyon i¢in gegerli oldugu gibi, do-
gum sonrasi depresyon, biyolojik, psikososyal ve ¢evre-
sel faktorlerin dinamik etkilesimleri sonrasinda ortaya
¢ikar. Dogum sonras: baslangicli major depresyon ge-
listiren kadinlar, dogumda tireme hormonlarinin geri
¢ekilmesinin ruh halini istikrarsizlastiran etkilerine du-
yarlidirlar. Hamilelik sirasinda beyin, 6stradiol diizeyle-
rinde 100 katlik bir artisa maruz kalir ve bu da dogum
sonrast ilk birkag giin i¢inde aniden azalir. Bu yogun
steroid yoksunlugu norobiyolojik etkileri olarak dogum
sonrast depresyon gelisimine yatkinlik olusturmaktir
(49,50).

Bloch ve ark. yaptig1 diger 6nemli bir ¢aligmada; ka-
dinlarda dogumda leuprolid ile hipogonadal bir duru-
mu indiikleyerek, 8 hafta boyunca suprafizyolojik doz-
larda 6stradiol ve progesteron ekleyerek ve ardindan ift
kor kosullar altinda her iki steroidi de geri ¢ekerek do-
gumda hormonlarin geri ¢ekilmesini simiile etmislerdir.
Dogum sonrasi depresyon Oykiisit olan sekiz kadindan
besi, depresyon Oykiisii olmayan 8 kadin ile karsilas-
tirildiginda duygudurum semptomlar: gelistirmistir.
Semptomlarin yoksunluk (dogum sonrasi simiilasyon)
agamasinda zirve yaptig1 goriilmiistiir. Beyinde Ostra-
diol seviyeleri ile monoamin oksidaz enzimi aktivitesi
arasinda ters iliski gosterilmistir (50). Bu iliski dogum
sonrasi kadinlarda Sacher ve digerleri tarafindan da de-
gerlendirilmistir. Monoamin oksidaz A, duygudurum
islevinde onemli olan serotonin, dopamin ve norepi-
nefrin gibi norotransmiterlerin enzimatik bozulmasini
destekler. Monoamin oksidaz A seviyeleri dogumdan
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4-6 giin sonra %43 daha fazla bulunmustur; bu nedenle,
norotransmitterler daha hizli tiikenir. Bu zaman cerge-
vesi, bebek hiiznii ve erken dogum sonrasi depresyonu
ile ortiisiir. Genetik calismalar ayrica dogum sonrasi
depresyonda spesifik kalitsal faktorlere isaret etmistir
(51). Genom ¢apinda veriler, belirli kromozomlarda-
ki genetik varyasyonlarin dogum sonrasi duygudurum
semptomlarina duyarlilig1 artirabilecegini disiindiir-
mektedir. Dogum sonrast psikoz ve bipolar bozukluk
olan kadinlarda bir dizi aday genin iliskilendirme ¢alis-
malar1 ekspresyonu steroid hormonlarindan etkilenen
genler tizerinde durularak yiiratilmistiir (27).

PERINATAL MENTAL HASTALIKLAR
iLE ANNE-COCUK MORBIDITE VE
MORTALITESI ARASINDAKI ILISKILER

Anne Mortalitesi, intiharlar

Orta ila siddetli ruhsal hastalig1 olan kadinlarda pe-
rinatal donemde intihar riski psikiyatrik oykiisii olma-
yan kadinlara kiyasla biiyiik 6l¢iide artmugtir. Intihar
riski 6zellikle siddetli depresyon ile iligkilidir. Oliimler
daha ¢ok postpartum ilk yilin ikinci yarisinda meydana
gelir. Son aragtirmalar kadinlarin 6liimleri sirasinda ak-
tif psikiyatrik tedavi almadiklarini gostermistir (52-56).

Yiiksek gelirli iilkelerde perinatal donemde anne
olumlerinin %5-20%sini intiharlar olustururken, diisitk
gelirli tilkelere de intihar prevelansi %1 oraninda tespit
edilmistir (52,53).

Obstetrik ve Neonatal Sonuglar

Siddetli mental hastalig1 olan kadinlarda erken do-
gumlar ve fetal gelisme gerilikleri gibi olumsuz obstetrik
ve gebelik sonuglar1 olabilir. Ayrica bu kadinlarda artmis
preeklampsi, kanama, plasenta ayrilmasi ve 6lii dogum
riski goriilmektedir. Genel olarak bu riskler DGUde,
YGUye gore ve de sigara icme, madde kétitye kullanimy,
fakirlik ve aile i¢i siddet olan kadinlar arasinda daha da
yiksektir (57,58).

Bebek ve Cocuklardaki Sonuclar

Mevcut galigmalara gore depresyona ve antidepre-
sanlara intrauterin donemde maruz kalma gelismekte
olan fetiiste serotonerjik sistemi etkileyerek hipotala-
mik-hipofizer-adrenal eksende birtakim biyolojik degi-
siklikler yapmaktadir (59). Klinik olarak, dogum oncesi
depresyona maruz kalma ¢ocuklarda bilissel ve davra-
nigsal sorunlar, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
ve otizm ile iliskilendirilmistir (60,61). Antenatal ank-
siyete erken ve orta ¢ocukluk dénemlerinde duygusal
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problemler ile iliskili bulunmustur. Kisilik bozuklugu
olan annelerin ¢ocuklarinda diizensiz infant davranisi
gibi olumsuz sonuglara rastlanmistir (62,63). Travma
sonrast stres bozuklugunun (TSSB) anne duyarlilig ve
anne-bebek iletisimini etkiledigine dair kisith sayida
veri vardir (64).Yeme bozuklugu olan annelerde siklikla
anksiyete ve depresyon eslik eder ve bazi arastirmalar,
bu komorbiditenin ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal
sorunlara neden oldugunu ifade eder (65). Dogum son-
rast ruhsal bozukluklar siklikla hamilelik sirasinda veya
oncesinde baslar ve genetigin, dogum Oncesi maruziyet
ve daha genis ailesel/sosyal nedenlerin farkli etkilerin-
den kaynaklanan etkilerini ¢6zmek zordur. Bu neden-
lerle cocuklarda giivensiz ya da diizensiz baglanma bo-
zukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Baglanma bozukluklar:
annenin mental hastalik tanisindan ¢ok erken dénemde
¢ocuk ihmali gibi travmatik nedenler ile daha ¢ok bag-
lantilidir. Her iki ebeveynde mental hastalik 6ykiisii ve
ebeveynler arasi catisma gocuklar {izerinde olumsuz
sonuglar agisindan en Onemli parametrelerdir. Fakat
saglikli bir ebeveyn tarafindan olumlu ebeveynlik dav-
ranislar1 gocuklar: perinatal mental hastaliklarin olum-
suz etkilerine kars1 koruyabilmektedir. Anne depresyo-
nu ile iligkili risk faktorleri olan geng yas, diisiik egitim
seviyesi, kisilerarasi siddet, zayif sosyal destek, madde
kotiiye kullanimi ¢ocugun dissallastirma ve igsellestir-
me bozuklugu ile annenin mental hastalig1 arasindaki
iliskiyi agiga ¢ikarmaktadir ve bu bozukluklar agisindan
multidisipliner tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ oldugunun
altin1 ¢izmektedir (66).

Yakin tarihli bir sistematik inceleme bebegin fizik-
sel sagligina olan etkisi agisindan dogum sonrasi dep-
resyonun yasamin ilk yilinda ¢ocuklarda artmis hastane
yatis1 ve mortalite ile ilgili oldugunu belirtmistir (67).
DGUde postnatal depresyon ile bebek 6liimlerinin
onde gelen nedenlerinden biri olan ishal arasinda bir
baglanti bulunmus ancak karistiric1 faktorleri iceren
caligmalar yeteri kadar dahil edilmemistir (68). Dogum
sonrast depresyonu bebek morbiditesine baglayan zayif
anne bakimi, azalmis yardim arama gibi makul nedensel
mekanizmalar olsa da dogrudan nedensellik i¢in kanit-
lar sinirhidir (69). Bununla birlikte, perinatal ruhsal bo-
zukluklarin DGU’lerde, siddetli mental hastaliklarin da
YGU’lerde infantlar agisindan yiiksek riskli bir belirteg
olmas1 muhtemeldir.
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PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL
MUDAHALELERIN ETKINLIGI

Son sistemik derlemeler postnatal depresyonda psi-
kososyal ve psikolojik miidahalelerin etkili ve uygun
maliyetli oldugunu géstermistir (70,71).Cogu psikolojik
miidahaleden olusan caligmalarda postnatal depresyon
icin modifiye edilmis BDT (Biligsel Davranis¢: Terapi)’yi
test etmistir ancak yine de kisiler arasi iligkiler terapi-
si, dinleme vizitleri ve egzersizin de dahil oldugu diger
miidahalelerin de klinik olarak etkinlikleri gosterilmis-
tir. Bir ¢ok tilkede perinatal depresyonda ¢evrimici BDT,
davranissal aktivasyon gibi modalitelerin gii¢li etkisi
gosterilmistir (72,73). Psikolojik ve psikososyal miida-
halelerin annelerin depresyonunu azaltmanin yani sira
biiylime, as1 yaptirma ve ishale yakalanma oranlarinin
azalmasi gibi bebekler tizerine de olumlu etkileri goste-
rilmistir (74).

FARMAKOLOJiK TEDAVINiN ETKiNLIiGi

Genel popiilasyonda, geng kadinlar arasinda psikot-
ropik ilag kullanim1 orantisiz bir artisla birlikte, son yir-
mi yilda kabaca ikiye katland1. Yeni gelismekte olan {il-
kelerde bu regetelerin onda birini antidepresan ilaglarin
olusturdugu goriilmektedir (75). Bu gen¢ kadinlarda,
ozellikle hafif semptomlar1 olanlarda veya farmakolojik
olmayan miidahalelerle daha iyi ele alinabilecek psiko-
sosyal risk faktorleri olanlarda psikotroplarin asir1 kul-
lanildigina dair endiseler vardir (76).

Bildigimiz kadariyla, hamilelik sirasinda psikot-
rop ilag kullanimina iligkin yayinlanmis bir randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Etik olarak hamile
bireylere ¢aligma i¢in ilag vermek uygun degildir. Hami-
lelikte antidepresanlar1 degerlendiren ¢alismalar anne
depresyonuna olan etkinlikten ziyade gocuk giivenligi-
ne odaklanan ¢alismalardir (77). Odagin gocuga zarar
verme riski {izerine olmasi nedeniyle bipolar bozukluk
olan kadinlarda gebelikte psikotrop ilag kesilme oranlari
artmigtir (78). Mevcut kanitlara gore daha hafif rahat-
s1zig1 olan olan kadinlar arasinda psikotroplarin asir
kullanimi yani sira daha ciddi rahatsizli1 olan hastalar-
da ise bu ilaglarin yetersiz kullanimi ya da uygunsuz se-
kilde kesilmesi gibi ters bir durum s6z konusudur (79).
Yakin zamanda yapilan bir sistematik incelemeye gore
lityum devamu iizerine bes kiigiik ¢alisma ve lamotriji-
nin devami {izerine bir ¢aligma (tiim diinyada toplam
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126 kadin ile alt1 caligma) sonuglarina gore gebelik do-
neminde duygudurum diizenleyici ilaglara devam etme-
nin niiks riskini tigte iki oraninda azalttig1 gortlmistiir
(11). Daha da kiigiik ¢apli galigmalara gore gebelikte an-
tidepresan tedavi siddetli depresyonu olan kadinlar i¢in
koruyucu olup, daha hafif depresyonu olanlar igin etkili
bulunmamustir (79,80).

Antidepresanlarin postnatal dénemde etkinligine
iliskin yeteri kadar bilimsel veri bulunsa da antipsikotik-
lerin etkinligi hakkinda ¢ok az veri vardir. Yakin zaman-
da elektronik tibbi kayitlar1 kullanarak yapilan biiyiik
bir kohort ¢alismaya gore profilaktik ila¢ kullaniminin
dogum sonrasi ilk {i¢ ayda afektif veya afektif olmayan
psikozu olan kadinlarda yararli bir etkisi bulunamamis-
tir (81). Klinik kilavuzlar gebelikte psikotrop kullanimi-
na iliskin bireysel risk-fayda analizi ihtiyacini vurgular-
lar (82,83). Kadinlarin ila¢ tedavisinin (antidepresanlar
dahil) teratojenik risklerini siklikla abarttigina iliskin
riskler vardir. Tiim hassas bir sekilde dengelenmis klinik
kararlarda oldugu gibi, vurgu hem tedavi gérmiis hem
de tedavi edilmemis riskleri ele alan, olumsuz etkilerin
mutlak (goreceli degil) riskleri hakkinda agik bilgi ve-
ren, kadinlarin bilingli kararlar almasi iizerine olan kali-
teli danismanlik tizerinedir. Kanita dayali danigmanlik,
kadinlarin ilaglar nerede yeniden baglamalari gerektigi-
ni belirtmelidir (84).

SONUC

Perinatal depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve
postpartum psikoz en sik goriilen ve en 6nemli perina-
tal mental hastaliklardir. Depresyon ve anksiyete nispe-
ten daha sik goriilen ve orta siddette seyreden, bipolar
bozukluk ve psikoz ise daha az goriilen ama aile ve ¢o-
cuk i¢in yikici sonuglar1 olan hastaliklardir. Postpar-
tum hiiziin yaygin ve daha hafif duygulanim belirtileri
olan erken postpartum donemde ortaya ¢ikan ve ¢ok
az olumsuz sekeli olan bir rahatsizliktir. Bu hastalikla-
rin en 6nemli risk faktorii perinatal periyod ya da di-
ger zamanlarda gecirilmis hastalik dykiisiidiir. [laveten
onemli yasam stresorti, zayif evlilik iliskileri, aileden ve
cevreden zayif sosyal destegi olan kadinlar risk altin-
dadirlar. Biyolojik faktorler de ayrica bu hastaliklarin
gelismesinde onemli rol oynarlar. Perinatal mental has-
taliklarin tedavisi psikolojik, psikososyal, farmakolojik
ve alternatif tamamlayici yontemlerden olusmaktadir ve
bu konudaki ¢aligmalar her gecen daha da hizlanmak-
tadir. Profesyoneller ve organizasyonlar bu hastaliklarin
teshisi ve tedavisinin kadin ve ¢ocuk saglig1 ve aile refa-
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hi1 i¢in 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda
gebelikte ruh saghiginin birinci basamak saglik hizmet-
lerinden kadin dogum ve ruh saglig1 profesyonellerine
kadar uzanan tiim basamaklarda siki bir sekilde izlen-
mesinin, hastalik ipuglarinin dikkatle degerlendirilme-
sinin, gerekli hastalarin tedavisi ve takibinin, diger ge-
belik takipleri kadar 6nem arz ettigini belirtmek isteriz.
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