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Kadinlar gebelik ve dogum sonrasi donemde yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Biyolojik ve
cevresel faktorlerin etkisiyle gebelik ve dogum sonrast donem bazi kadinlar igin zor bir siireg haline gelebilmektedir. Gebelik
ve dogum sonrasi donem psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢iktig1 ya da niiks ettigi karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Bu donemde
ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklar g6z ard: edilebilmektedir. Ancak gebelik ve dogum sonrasi donemde ruhsal hastaliklarin
teshis ve tedavisi oldukca 6nemlidir. Ciinkii gebelik ve dogum sonrasi siiregte annenin ruh sagligi bebegi de etkilemektedir. Bu
derlemenin amaci gebelik ve dogum sonrasi dénemde sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklar konusunda literatiir bilgisini
gozden gecirmek ve miidahale yontemleri hakkinda onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Postpartum, Ruh Saglig.

ABSTRACT

Women experience intensive physiological, psychological and social changes during pregnancy and postpartum period. Due
to the effects of biological and enviromental factors, pregnancy and postpartum period could be a difficult process for some of
them. Pregnancy and postpartum period might be complicated processes in which psychiatric diseases occur or relapse.
Psychiatric disorders that occurs in that period could be ignored. However, early diagnosis and treatment of mental illnesses is
quite significant because mothers™ mental health affects babies during pregnancy and postpartum period. The aim of this
composition is to revise the literature on the psychiatric disorders that are often seen during the pregnancy and postpartum
period and to provide suggestions as to the treatment methods.

Key Words: Pregnancy, Postpartum, Mental Health.
1. GIRIS

Kadm ruh sagligi alanmi lizerine artan ilgi, yasam kosullarmin iyilestirilmesi ve yeni
ilaglarm gelistirilmesi gibi umut verici gelismelere ragmen cinsiyet, 1k, etnik koken ve sosyo-
ekonomik duruma dayali esitsizlikler devam etmektedir. Bu sebeple kadinlar ruhsal
bozukluklar acisindan erkeklere kiyasla yiiksek risk altindadir (1).

Kadmlarm psikiyatrik bozukluk gelistirme riski dogurganlik caginda artmaktadir.
Hamilelik ve dogum sonras1 donem psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢iktig1 ya da yeniden

alevlendigi riskli bir donemi temsil eder. Bu nedenle bir¢ok kadin hamilelik ve dogum sonrasi
donemde psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (2).
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Annenin hamilelik siirecinde yasadigi ruhsal sorunlarin fetiisii etkiledigi, anne-bebek
arasindaki baglanma iligkisini bozdugu ve dogum sonrasi donemde annenin var olan
kapasitesinden 6diin vererek bakim verme istegine zarar verdigine yonelik giiclii bir kani
bulunmaktadir. Dahas1 kadnlarin ¢ocuk yetistirme {izerine olan duygu durum bozukluklari,
partnerleriyle olan iliskilerinde de sorun yaratmakta ve evlilik tatmininde diisiise neden
olmaktadir (3).

Bu derlemenin amaci gebelik ve gebelik sonrasi donemde sik karsilagilan psikiyatrik
bozukluklar konusunda literatiir bilgisini gézden gecirmek ve miidahale yontemleri hakkinda
onerilerde bulunmaktir.

Gebelikte Depresyon

Gebelik ve dogum iiretken cagdaki bir kadinin dogal yasam dongiisiiniin bir parcasidir.
Kadinlar gebelik ve dogum siirecinde yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir. Gebeligin ruhsal bozukluklar agisindan koruyucu bir donem olduguna iliskin
diisiince artik terk edilmistir (4). Ciinkii gebelik mutluluk verici bir siire¢ olabilecegi gibi anne
adaymi1 endise ve karamsarliga da siiriikleyebilir. Gebelik ve sonrasindaki siiregte gelisebilen
en onemli saglik sorunlarindan birinin depresyon olabilecegi unutulmamalhdir (5).

Depresyon tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve bireyin iglevselligini dnemli dl¢lide
etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Depresyon en fazla dogurganlik cagindaki kadmlarda
goriilmekle birlikte gebelikte goriilme siklig1 artis gostermektedir (6). DSM- 5'e gore major
depresif bozuklugun tanimlanmasi i¢in en az iki haftalik siire igerisinde 5 veya iizeri belirtinin
bulunmasi gerekmektedir. Bu belirtiler; cok veya az uyuma, agirlik kaybi ya da istahta degisme,
enerjinin kaybedilmesi, degersiz ya da suclu hissetme, odaklanma, diisiinme ya da karar alma
giigliigii, psikodevinimsel yavaslama ya da yerinde duramama ile yineleyen 6liim ya da 6z
kiyim diistinceleridir. Belirtiler 6nemli bir kayba karsi verilen normal tepkiden farklidir ve
siddetlidir. Belirtilerin yan1 sira iiziintiilii duygu durumu ya da her zamanki etkinliklere ilgi ve
zevk kaybinm bulunmasi gerekmektedir (7).

Gebelik doneminde depresyon goz ardi edilebilmektedir. Uyku bozuklugu, istah ve enerji
kaybi gibi semptomlar ruh halindeki degisikliklerden ziyade hamileligin somatik deneyimlerine
baglanabilmektedir (8). Ancak anne adayi ile yapilacak dikkatli gdzlem ve goriismelerde
umutsuzluk, hayattan zevk alamama, sugluluk duygulari ile intihar diisiincelerinin varliginin
saptanmas1 depresyon tanismin konulmasina yardimci olur (9).

Ulkemizde Cebeci ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢calismada 100 kadin katilimcinm 12’sinde
yiiksek depresyon (17 ve iizeri) semptomu saptamistir (10). Gebelikte depresif belirti goriilme
sikligin1 Karagam ve Angel (2007) %27.9; Arslan ve ark. (2011) %35 olarak bulgulamislardir
(11,12).

Diisiik ya da oli dogum Oykiisii, hamilelik konusunda ikilem, kisisel ya da ailesel
depresyon Oykiisii, yasayan ¢ocuk sayisi, geng yasta gebelik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kadmlarin gebelikte daha cok depresyon yasadigi bilinmektedir (13). Arastirmacilar
yiiksek norotisizm, diisikk benlik saygisi, kendini asir1 elestirme, diisiik disa doniiklik ve
bagimli olma gibi 6zellikler ile depresyon arasinda anlamli iligki oldugunu bulgulamaktadir
(14). Ayrica dogum Oncesi anksiyete, negatif biligsel stil, 5nemli yasamsal olaylar, diisiik sosyal
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destek, gegmiste kotiiye kullanim 6ykiisiiniin olmast da depresyonun énemli yordayicilaridir
(15).

Gebelikte goriilen depresyon hem fetiisii hem de anneyi olumsuz etkiler. Gebelikte
depresyon diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaya, fetal 6liime, erken doguma ya da bebegin
anne karninda gelisim geriligine neden olabilmektedir (16). Gebelik doneminde depresyon
postpartum doneminde devam edebilmektedir (17). Bu sebeple gebelik doneminde
depresyonun etkili tedavisi postpartum depresyonun Onlenmesine yonelik 6nemli bir adim
olacaktir (18).

Gebelik donemi depresyonunun tedavisi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. Psikoterapi, kisilerarasi psikoterapi, biligsel davranisci
terapi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) farmakolojik olmayan secgeneklerdir. Trisiklik
antidepresanlar ve serotonin geri alim inhibitdrleri ise depresyonun farmakolojik tedavisinde
kullanilmaktadir (2).

Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii yeni dogum yapmis kadmlarin %50- %85 inin deneyimledigi yaygin bir
durumdur. Stres, endise, aglama, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk, incinebilirlik
gibi durumlarla karakterizedir. Annelik hiiznii bebegin dogumundan sonraki ilk hafta ortaya
cikmakta ve belirtiler genellikle iki hafta icerisinde tedavi gerektirmeksizin yok olmaktadir.

Annelik hiiznii sanilanin aksine dogumda hangi yontemin kullanildig1 (sezaryen- normal
dogum) ya da annenin do§um sayis1 gibi durumlardan bagimsiz goriilmektedir (19). Annelik
hiiznlinde dogum sonras1 hormonal dengede ortaya ¢ikan ani degisikliklerin ya da oksitosin
kaynakli biyolojik sistemin aktiflesmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (20).

Dogum 6ncesi donemdeki anksiyete ve depresyon dogum sonras1 donemde annelik hiiznii
ve postpartum depresyon agisindan risk olusturmaktadir (21). Annelik hiiznii olan kadinlarin
Oykiilerinde premenstrual gerginlik, dogum korkusu ve sosyal uyum gii¢liigli siktir. Ayrica
gebeligin ligiincli trimesterinde anksiyete ve depresif semptomlar yasamiglardir (22). Annenin
evlenmeden 6nce gebe kalmasi, bebegin babasinin yeterli ilgi ve destegi gostermemesi, anne
adaym ailesi ile evlilik ve ¢ocuk bakimi konusunda catisma igerisinde olmasi annelik
hiizniliniin goriilmesinde etkili olmaktadir (23).

Annelik hiiznii ile bas etme noktasinda 6ncelikle biitiin gebe kadinlar annelik hiizniine
iliskin belirtiler konusunda egitilmelidir. Belirtilerin iki haftadan uzun siirmesi durumunda
annenin psikiyatrik destek almasi saglanmalidir. Ozge¢misinde psikiyatrik bozukluk ve tibbi
hastalik 6ykiisii bulunan, gebeligi planli olmayan, sosyal destegi yetersiz olan gebeler dogum
sonrast donemde psikiyatrik agidan riskli grubu olusturmaktadir. Dogum 6ncesi donemde risk
grubunda olan anne adaylar1 belirlenmeli ve diger aile iiyeleri de bilgilendirilerek destek
sistemleri harekete gecirilmelidir. Dogum sonrast donemde yasanan sorunlara iliskin
calismalara dogum 6ncesi donemden baslanmali ve bu ¢alismalar dogum sonrasi ilk alt1 aylik
donemi de i¢ine alacak sekilde genisletilmelidir (24).
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Postpartum Depresyon

Dogumu takip eden ilk 6 ay depresyon i¢in oldukca riskli bir donemdir. Postpartum
depresyonda dogum sonras1 donemde goriilen oldukca yaygin, ciddi bir saglik problemidir.
Postpartum depresyon prevalansi %13-%19 araligindadir (25).

Postpartum depresyonun patofizyolojisi tam olarak acgiklanamasa da biyolojik faktorlerin
postpartum depresyon olusumunda 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir. Gebelik ve dogum
sonrast donemde steroit ve peptit hormonlarindaki hizli degisimler sebebi ile annenin
hipotalamus — hipofiz - adrenal aks ve hipotalamus — hipofiz - gonodal aksi etkilenmektedir.
Endokrin akslarindaki diizensizlik gebelik ve dogum sonrasi donemde annenin duygu durumu
iizerinde etkili olmaktadir (26). Gebelik siiresince ve dogum sonrasinda estrodiol seviyesindeki
dalgalanmalar serotonin sistemindeki dengeyi bozarak bu donemde anneyi depresif
semptomlara kars1 hassas kilmaktadir (25). Ureme hormonlarindaki dalgalanmalarin yan1 sira
norosteroid, noral disfonksiyon, genetik ve bagisiklik sisteminin de postpartum depresyonla
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (27).

Tiroid bezinin anormal ¢aligmasi, klinik olarak tespit edilmeyen tiroid yetmezligi ya da
mevcut tiroid antikorlar1 postpartum baglangi¢ch depresyon i¢in risk faktorii olusmaktadir. Bu
bulgulara dayanarak postpartum depresyonda tedavi i¢in bagvuran hastalarda tiroid bezinin
isleyisi kontrol edilmelidir (28).

Yapilan meta analiz degerlendirmeleri sonucunda postpartum baslangi¢cli depresyon icin
literatlirde 13 anlaml risk faktorii belirlenmistir. Bunlar; dogum oncesi depresyon, benlik
saygisi, ¢cocuk bakimi stresi, dogum Oncesi (prenatal) anksiyete, yasamsal stresler, sosyal
destek, medeni durum, depresyon tanis1 ge¢cmisi, yeni doganin mizaci, annelik hiiznii, evlilik
iliskisi, istenmeyen /beklenmeyen gebelik ve sosyo-ekonomik durumdur (29).

Konuya iligkin yapilan arastrmalarda da benzer sekilde antenatal depresyon ve
anksiyete, hamilelik 6ncesi psikiyatrik rahatsizliklar, zayif evlilik iliskisi, stresli yasam olaylari,
hamilelige karsi olumsuz tutum ve sosyal destek azligi postpartum depresyonun anlamli
yordayicilaridir (30). Gegmiste psikiyatrik tedavi, yiiksek anksiyete duyarliligi, hamilelikte
yiiksek stres diizeyi, dogum korkusunun asir1 olmasi, diisiik ailesel yeterlilik ve hamilelikte
depresyon varlig1 postpartum semptomlar1 alevlendirmektedir (31).

Ulkemizde yiiriitillen bir ¢aligmada dogum yapan kadinlarin %12,5’inde postpartum
depresyon goriildiigli bulgulanmistir. Yasam seklinin, aile i¢i stres faktorlerinin, sorunlu
evliliklerin, siddet gérmenin, istenmeyen gebeligin, ruhsal problemlere sahip olmanm, kotii
sosyal iligkilerin postpartum depresyonu etkiledigi goriilmiistiir (32). Yas, yasayan ¢ocuk
sayisi, maddi durum, planli gebelik, emzirme problemleri, egitim, bebegin cinsiyeti, ge¢mis
depresyon deneyiminin ele alindig1 bir calismada tiim bu risk faktérlerinin i¢inde postpartum
depresyonu en fazla ge¢gmis depresyon deneyiminin etkiledigi bulgulanmistir (33). 49 anneyle
yiiriitiilen bagka bir calismada dogum oncesi kaygi ve depresyon riski yiliksek olan anne
adaylarinin dogum sonrasinda postpartum depresyonu yasadigi goriilmiistiir (34). Ayrica esin
egitim diizeyinin diisiik olmasinin yiiksek postpartum depresyon riski ile iliskili oldugu
bulgulanmistir (35).

Tedavi edilmeyen postpartum depresyon anne ve yeni doganm saghgmi etkiler.
Postpartum depresyon anne ve yeni dogan iletisimini, cocugun gelisimini etkileyen dnemli bir
sorundur. Annenin yeni doganla bag kurma hassasiyeti ve ebeveynlik stili bebegin bilissel,
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sosyal ve davranigsal becerilerinin saglikli bir sekilde gelismesi i¢in gereklidir. Ancak depresif
anne genellikle daha az baglanma ve duyarlilik gosterir (26).

Gebelik doneminde anne adaymin postpartum depresyonun belirtileri ve etkileri
konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Annenin postpartum depresyon tanist almasi durumunda
cesitli tedavi segenekleri bulunmaktadir (36). Postpartum depresyonda psiko-farmokolojik
tedavi segeneginin anne siitiine bilinen ve bilinmeyen birgok etkisi bulunmaktadir. Gebelik ve
emzirme doneminde agir depresyon durumunda kar zarar hesab1 gz oniinde bulundurularak
ila¢ tedavisine baslanmasi onerilir. Gebelik ve emzirme sirasinda en diisiik etkin dozda ve
miimkiinse tek ilag¢ kullanilmalidir. Fetiis ya da bebek yakindan izlenmelidir (37). Bunun yani
sira kigiler arasi psikoterapi, bilissel davranmig¢i terapi, psikodinamik psikoterapi ve diger
destekleyici terapiler yan etkisi olmayan ve belirtileri hafifletici tedavi segenekleridir (38).

Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz dogumdan sonraki ilk birkag¢ hafta icerisinde ortaya ¢ikan ve her 1000
yeni dogum yapan annenin 1-2'sinde goriilebilen oldukg¢a ciddi bir ruhsal bozukluktur.
Vakalarm yarisindan fazlasi ilk hafta, %75 inden fazlasi ilk 2 hafta igerisinde goriilmektedir.
Bu bakimdan postpartum psikoz annelik hiizniiniin goriildiigi donem ile ¢akigsmaktadir (19).

DSM-5"gore postpartum psikoz “kisa psikotik bozukluk” tanist kapsaminda
degerlendirilmektedir. Postpartum psikozda semptomlar dogumdan sonraki ilk 4 hafta
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisa psikotik bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in epizodun en
az 1 giin ya da 1 aydan az siirmesi gerekmektedir. Hasta 1 ay igerisinde bu hastalig1 gelistirir.
Sonrasinda sanri, varsani ve degisik konusmanin oldugu bir psikoz evresinden tamamen
tyileserek ¢ikar (39).

Postpartum psikozda annede deliizyon, haliisinasyon, konflizyon, yemek yememe,
uyumama, hizli duygu durum degisiklikleri goriilmektedir. Bu semptomlarm yani sira
postpartum psikozunda postpartum depresyonuna ait semptomlarda goriilebilmektedir. Bu
noktada psikozun siddetinin anlasilabilmesi i¢in postpartum depresyondan tanisal olarak
ayriminin yapilmasi énemlidir (22).

Dogum 6ncesinde depresyon, annenin bekar olmasi, ileri yasta dogum, otoiimnin tiroid
bozuklugu, ge¢miste psikiyatrik bozukluk ve aile gegmisinde affektif psikoz hikayesi olan
kadinlarda postpartum psikoz goriilme riski artmaktadir (40). Bipolar ve postpartum psikoz
tanis1 Oykiisii olan kadmnlarda postpartum psikoz goriilme riski yliksektir (4). Beyin
goriintiileme tekniklerinin kullanildig1 bir calismada superior ve medial temporal bdlge ile
antrerior cingulatedeki kii¢iilmenin kadinlarda postpartum psikoz epizodu olusmasina
yatkinlastirict bir etkisinin oldugu ve risk altindaki kadinlarin belirlenmesinde 6nemli bir bulgu
olacagi belirtilmistir (41).

Postpartum psikozda semptomlar dalgali ve gizli bir seyir gosterebilmekte ve bu durum
psikotik semptomlarin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle psikozun erken
semptomlar1 sorgulanirken hastaya ve ailesine paranoid diisiinceler, yogun sucluluk duygulari,
0z kiyim ya da bebege zarar verme diisiincelerinin varligi sorulmalidir (42). Ailenin is birligi
annenin ve bebegin giivenligi, annenin desteklenmesi ve annenin psikiyatrik muayeneden
gecirilerek tedaviye baglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir (43).

Postpartum psikozu acil psikiyatrik miidahale ve hastaneye yatis1 gerektirmektedir.
Hastaneye yatis1 olmayan kisiler 24 saat boyunca bir yetigkinin gézetiminde bulunmalidir.
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Postpartum psikozu goriilen kadmnlar hem kendileri hem bebeklerine zarar verebileceginden
yalniz birakilmamali, anne ve bebegin yiiksek diizeyde giivenligi saglanmalidir (22). Hastaneye
yatist yapilan anne hakkinda giindiiz ve gece hemsireler notlarina dikkat etmelidir. Ciinkii yeni
anne geceleri tuhaf davranislar sergilerken giindiizleri normal goriinebilir ya da tam tersi
davraniglar goriilebilir. Ancak psikoz her zaman tibbi bir acil durum olarak degerlendirilir (19).

Postpartum psikozun tedavisinde antipsikotikler, mood stabilizatorleri, hormonterapi,
antidepresanlar ve EKT (elektrokonviilsif tedavi) kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar
postpartum psikozu dnleyici olarak lityum, tedavi edici olarak EKT yi etkili stratejiler olarak
bulgulamistir (44).

2. SONUC

Kadinlarda 18-45 yaslar1 arasindaki reprodiiktif donem multidisipliner bir yaklasimla ele
almmas1 gereken, kisinin tiim organ sistemini etkileyen biyolojik ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel bir zaman dilimidir.

Gebelik ve gebelik sonrasi silireg ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi ya da niiks
edebilecegi bir donemdir. Anne adaymin ruhsal rahatsizliginin tedavi edilmemesi anne- bebek
saghg1 ve iliskisini olumsuz etkiler. Bu sebeple gebelik ve postpartum donemde ruhsal
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi oldukc¢a 6nemlidir.

Perinetal ruh saghginda risk faktorleri belirlenmeli ve rutin kontroller yapilmalidir.
Gecmiste kiside ya da ailede psikiyatrik bir rahatsizligim olup olmadigi, fiziksel, cinsel ya da
duygusal kotiiye kullanim Oykiisii, partner siddeti ve olumsuz yasam olaylarinin varligina
ozellikle dikkat edilmelidir. Yeni dogan ve bebek servislerinde gorevli saglik profesyonelleri
psikolojik iyilik halini degerlendirecek ve kapsamli bir psikolojik destek verecek bilgi birikime
sahip olmalidir. Farmakolojik tedavilerin yani sira psikoterapi, EKT ve diger destekleyici
tedavilerden faydalanilmalidir (45).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmas1 yoktur.
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