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GIRIS

Gebelik, kadinin yasaminda dogal bir siireg
olmanin yaninda 6nemli psikososyal degisik-
liklerin oldugu stres ve kaygiya neden olabi-
lecek bir¢cok nedenle karsilasma riskinin yiik-
sek oldugu bir siirectir (Weissman et al. 1995:
799—-801). Gebelik doneminde var olan psiki-
yatrik belirtilerde artma olabilirken, psikiyat-
rik belirtiler ilk gebelikte de ortaya ¢ikabilir
(Levy, 2004: 863-893). Bu nedenle gebelik
ve lohusalik, anksiyete bozuklugu ve depres-
yon gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin
artabilecegi bir donemdir (Andersson et al.
2003:148-154).

Gebeligi psikososyal yonden riskli hale geti-

ren durumlar sunlardir:

1. Gegmis hayatinda siddet, ihmal veya istis-

mara ugramis olma,

Onceden var olan 6nemli saglik sorunlari

(mental hastaliklar, alkolizm gibi),

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik seviyede
olmasi, saglik bakimi saglamada yetersiz-

lik, prenatal bakim eksikligi,
Destekleyici sistemlerin yetersizligi,
. Ailede ayrilik veya bosanma,

Rol degisiklikleri ve catigsmasi (yasam dii-
zeninde degismeler, kariyer, sorumluluk-
lar),

7. Gelisimsel ve durumsal krizler (adolesan
gebelikler),

8. Kiiltiirel normlara zitlik/kars1 gelme (evli-
lik dis1 gebelikler),

9. Disfonksiyonel davraniglar (anksiyete,

nevroz, depresyon, psikoz),

10. Bas etme becerilerinin zayifligi, eksikligi
(Buldukoglu et al. 1990).

Bu makalede; gebelik sirasinda goriilebilecek
ruh sagligl problemlerini ayirt edebilmek ve
bu konuda farkindaligin arttirtlmasini sagla-
mak amaciyla ruh sagligi problemi yasayan
gebelere verilecek bakim, literatiir bilgisi kap-
saminda derlenmistir. Makale gebelikte en
fazla goriilen hastaliklarla sinirlandirilmistir.

GEBELIK ve DEPRESYON

Depresyon; derin iizgiin bir duygu durumda
diisiince, konusma kabiliyeti ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk, kiiciiklik, isteksiz-
lik, kuvvetsizlik, karamsarlik, degersizlik,
intihar gibi duygu ve diistinceleri ile fizyolo-
jik islevlerde azalma gibi semptomlar1 olan
bir hastaliktir. Farkli kiiltiirlerde gebelik sii-
recinde depresyon sikligini bulmak i¢in ya-
pilan arastirmalarda depresif belirti goriil-
me siklig1 Finlandiya’da %30 (Kurki et al.
2006:1186-92), Amerika’da %20 (Marcus et
al. 2003:174-181), Kanada’da %25 (Da Cos-
ta et al. 2000: 31-40), Macaristan’da %17.9
(Bodecs et al. 2009:1888-1893), olarak tespit
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edilmistir. Gebelerde depresyon goriilme sik-
181 %7-21 oraninda bildirilmistir (Bennett et
al. 2004:698-709; Lee et al. 2007:1102-12).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda gebelik do-
neminde depresif belirti yaygmhgi %12-36
arasinda bulunmustur (Calik et al. 2011:142-
162; Sevindik 2005:26-33; Karagam et al.
2009:344-356). Bennet ve ark., depresyon sik-
ligin1; gebeligin ilk trimesterinde %7.4, ikinci
trimesterde %12.8 ve {i¢iincii trimesterde %12
olarak bulmuslardir (2004:698-709).

Depresyona bagli olarak gebelik doneminde
kortizol ve norepinefrin diizeyleri artmaktadir.
Artan kortizol ve norepinefrin seviyesi uterusa
giden kan akimini yavaslatarak gebe ve fetliste
cok ciddi maternal ve neonatal sonucglara ne-
den olmaktadir (Muzik et al. 2009: 771-788;
Diego et al. 2009: 65-7; Bowen et al. 2006:
26-30). Gebede depresyon goriilme riskinin;
depresyon Oykiisii, gen¢ yas, cocuk sayisinin
cok olmasi, evlilik problemleri, artmig yasam
stresi, gebelikte yasanan ambivalans duygu-
lar, sosyal destegin az olmasi, yetersiz mater-
nal kilo alimi, sigara, alkol, madde kullanimi
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Altshuler
et al. 1998:29). Gebelerdeki depresyon belir-
tilerinin gebeligin fizyolojik degisimleri ve
sikayetleriyle ayni Ozellikte olmasi ve sub-
sendromal 6zellik goriilebilmesi sebebiyle ge-
belik depresyonuna tani konmasi zor olabilir
(Marakoglu et al. 2008:525-32; Bowen et al.
2006:26-30).

Bu nedenle saglik profesyoneli teshis igin
gebeyi fiziksel ve psikolojik acidan ayrintili
degerlendirmeli, depresyonun belirtilerini ve
depresyonu tespit etmek i¢in kullanilan etki-
li tarama yontemlerini bilmeli, bu yontem-
leri etkin olarak uygulamalidir (Bowen et al
2006:26-30; Kim et al 2009:167-172). Gebeli-
gin birinci trimesterinde ki baslica depresyon
belirtileri; uyku ve istah degisiklikleri, asir1
yorgunluk, libido kaybi, duygulanim ve ank-
siyete durumlarinda dalgalanma, konsantras-
yon yetersizligidir. Benzer bigimde gebeligin
ticlincii trimesterinde uyku ve istah bozukluk-
lar1, asir1 yorgunluk, dogumla ilgili kaygilar
ve anksiyete gorilmektedir. Bu depresyon
belirtileri gebeligin ikinci trimesterinde daha
az goriilebilmektedir (Marakoglu et al. 2008:
525-32).

Maternal ve Fetal Riskler

Gebelikte goriilen hipertansiyon (preeklamp-
si-eklampsi), abortus, spontan erken dogum,
perinatal kanama, uterin arter direncinin art-
mast, apgar skorunun diisiik olmasi, neonatal
yogun bakim ihtiyaci olan yeni dogan, neo-
natal biiyiime geriligi, fetal 6liim, intrauterin
gelisme geriligi, antenatal ve dogum kompli-
kasyonlari, erken dogum tehditi ve artmis kor-
tizol diizeyine sahip bebek dogurma maternal
ve fetal risklerdir. Ayrica antenatal donemde
goriilen depresyon, pospartum depresyonun
gelisimini etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir
(Muzik et al 2009:771-788; Marakoglu et al
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2008:525-32; Brenda et al. 2009; Bowen et
al. 2006:26-30).

Gebelikte ikinci ve tiglincii trimester donem-
de yasanan depresyon ile dogum eyleminin
olumsuz sonuglanmasi (zor dogum, preterm
eylem, cerrahi miidahalelerde artma gibi) ara-
sinda iliski oldugu diisiiniilmektedir (Bennett
et al. 2004:698-709; Bowen et al. 2006: 26-
30). Depresyon tedavisi olmayan gebelerde
irritabl bagirsak sendromu ve kardiyovaskii-
ler hastalik riski ylikselmektedir (Bowen et
al. 2006:26-30). Depresyonda olan gebe, is-
tahsizliktan dolay1 gebelik siirecinde kilo ala-
mama problemi yasayabilir. Ayrica beslenme
bozuklugundan kaynaklanan intrauterin ge-
lisme geriligi de fazla goriilmektedir (Calik
et al. 2011:142-162; Sidebotham, 2008:918-
934).

Depresyonlu gebelerin, gebeligi sirasinda
saglik profesyoneli ve ebeden daha az bakim
aldig1 ve kendi 6z bakimima dikkat etmedigi
belirtilmektedir. Antenatal déonemde bu ye-
tersiz bakim sonucu gebelerde agr1 ve rahat-
sizliklar daha fazla goriilebilmektedir (Muzik
et al. 2009:771-788; Sidebotham, 2008:918-
934; Raynor et al. 2009:679-703).

Yonetim ve Ebelik Bakimi

Gebelik depresyonunu Onlemede yapilacak
ilk adim riskli grubu tespit etmektir. Depres-
yon goriilme riski yiiksek olan gebenin erken
donemde (gebelik oncesinde) tespit edilmesi

ve tedavi olmasi, gelisebilecek maternal ve
fetal riskleri de azaltacaktir (Karagam et al.
2009:344-356; Kim et al. 2009:167-172).

Ebelik bakiminda dikkat edilmesi gereken
konular:

e Dogum 6ncesi donemde yapilacak nitelik-
li ev ziyaretleri ile gebelerin fiziksel mu-
ayene kadar psikolojik acidan degerlendi-
rilmesi, depresyonun daha erken siirecte
belirlenmesine, depresyon goriilme riski-
nin azalmasina ve perinatal bakimin niteli-
ginin artmasina neden olacaktir (Diego et
al. 2009:65-7).

e Gebelikte depresyon tanisi i¢in tarama
yontemleri yapilabilir. Bu tanisal tarama
yontemlerinde en sik kullanilan 6lgekler
Beck Depresyon Olgegi (BDO) dir (Mu-
zik et al 2009:771-788; Karacam et al.
2009).

e Gebelikte depresyon da tedavi yontemle-
ri ise ilagla tedavi, psikoterapi ve psiko-
egitim uygulamalardir (Dimidjian et al.
2009:498-515). Ebeler bu konuda gebeleri
yonlendirmelidirler.

e Tespit edilememis ve tedavi gormeyen
depresyon hastast olan gebe, maternal
ve fetal acidan risk tasir (Diego et al.
2009:65-7). Bu nedenle ebeler depresyon
belirtilerini bilmeli, bu yonden dikkatli ol-
mal1 ve daha sik izlem yapmalidir.
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e FEbelerin depresyon tanisi nedeniyle ilag
tedavisi alan gebeleri lohusalik donemin
de daha sik izlemesi gerekmektedir (Diego
et al 2009:65-7; Kim et al 2009:167-172).

Gebelikte goriilen depresyonunun 6nlenmesi,
tespit edilmesi ve tedavisi acisindan ebeler
kilit rol oynamaktadir.

GEBELIK ve ANKSIYETE BOZUK-
LUKLARI

Anksiyete Bozuklugu (AB), i¢ sikintisi, bu-
nalt1, kaygi gibi kelimelerle ifade edilen ha-
yat1 tehdit eden ve ya tehdit seklinde hisse-
dilen, huzursuz olma, endise ve korku duy-
gusudur. I¢sel ya da dis diinyadan bir tehlike
olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak
hissedilip algilanan herhangi bir olay karsi-
sinda yasanan duygu durumdur (Isik et al.
2006:3-29).

Genel niifusta anksiyete bozukluklarina ka-
dinlarda, erkeklerden daha yaygin rastlan-
maktadir. Calismalar kadinlarda anksiyete
bozukluklarinin ¢ok sik (%30) goriildiigi,
ozellikle depresyon ve anksiyete bozuklukla-
riin dogurganlik doneminde en yiiksek pre-
valansa sahip oldugu bildirilmektedir (Koca-
basoglu et al. 2008:349-354).

Freud’a gore anksiyete tanimi, her seyden
once bir duygulanimdir. igsel ¢atigmalarin
merkezinde yer alan bir psikolojik yapi, hem
de cesitli psikiyatrik hastaliklarin belirtile-
rinden biridir (Isik et al. 2006:3-29). Freud’a

gore gelisimsel donemlerde anksiyeteye ne-
den olan durumlar bes baslik altinda toplanir;
Dogum anksiyetesi (erken bebeklik donemi),
Ayrilik (separasyon) anksiyetesi, Kastrasyon
anksiyetesi, Ustbenlik (Siiperego) anksiye-
tesi, Altbenlik (id) anksiyetedir (Isik et al.
2006:3-29).

Diisiik egitim diizeyi, mutsuz evlilik, peri-
natal stressorler, bebek i¢in gerekli tibbi ko-
sullarin olmamasi, olumsuz yasam kosulla-
r1, gebenin aile i¢i sikintili iliskileri gebelik
stiresince anksiyete bozukluklarinin ortaya
¢ikma riskini arttirmaktadir (Kocabasoglu et
al. 2008:349-354). Depresif ve anksiyete bo-
zuklugu olan gebelerdeki bulanti, bas agrisi,
sirt agris1 gibi somatik problemlerin normal
gebelere gore anlaml diizeyde daha fazla go-
rildiigi bildirmektedir (Demiryay, 2006).

Maternal ve Fetal Riskler

Gebelige ve perinatal stresorlere bagl orta-
ya c¢ikan anksiyete gebelik boyunca, dogum
eylemi siirecinde ve lohusalik doéneminde
olumsuz etkiler olugsmaktadir (Sevil et al.
2004:67- 76). Tedavi edilmemis anksiyete
bozuklugunun gebelik ve yenidogan iizerin-
de diisik dogum agirligi ve prematiire do-
gum gibi olumsuz etkileri vardir (Cohen et al.
1998:18-28). Gebelik donemi boyunca teda-
vi edilmemis anksiyete; gestasyon haftasina
gore diisiik dogum agirligi, degisken APGAR
skorlari; fetal hemodinami ve hareket bozuk-
luklarina sebep olabilir; preeklampsi riski 3



JACSD

www.jacsdergisi.com
Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Saghg: Dergisi
Eyliil 2016 Derleme Ozel Sayis1 Sayi: 07
International Refereed Journal of Gynaecology And Maternal Child Health
Compilation September 2016 Special Issue Number: 07

ID:18 K:48

ISSN Print: 2148-4775 Online 2149-245X
(ISO 9001-2008 Belge No / Document No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No / Document No: 12880)
(MARKA PATENT NO: TRADEMARK)
(2015/03947-2015-GE-17304)

kat artar; servikal diskinezi, erken membran
rliptlirii ve sezaryen ile sonuglanabilir (Koca-
basoglu et al. 2008:349-354).

Gebelikte gozlenen fizyolojik duyumlarin
bir¢ogu anksiyete belirtilerine benzer, bu se-
beple anksiyete bozukluklar1 gebede gizlenir.
Saglik profesyonellerinin bu konuda uyanik
olmalar1 gerekmektedir (Cloitre et al. 2004:1-
16).

Yonetim ve Ebelik Bakim

Hastalar genellikle anksiyete bozukluklarmin
kronik yapis1 nedeniyle yillar boyunca siir-
diiriim tedavisine gereksinim duymaktadirlar
(Stein 2004:3-7).

Bakimda tizerinde durulmasi gereken durum-
lar:

e Tedavide; anksiyetenin, endisenin azaltil-
mast ve kisinin anksiyeteye ragmen nor-
mal faaliyetlerini slirdiirmesi hedeflen-
mektedir (Stein, 2004:3-7; Unsalver et al.
2006:115-120). Gebenin giinliik faaliyet-
lerini siirdiirebilmesi icin ebeler gebeleri
desteklenmeli ve aileleri bu konuda bilgi-
lendirilmelidirler.

e Anksiyetesi giinliik yasamini etkileyen
gebeler icin farmakolojik tedavi tercih
edilmekte ve tedavi siiresi uzun olacagi
icin giivenli ve etkili ilaglarin kullanilmasi
onem kazanmaktadir. ilaglarin kullanimi
hakkinda gebelere detayli ve kapsamli bir

egitim verilmelidir (Uzbay et al. 2002:14-
26).

Gebelikte AB tedavisinde benzodiazepin-
ler, buspiron, beta blokerler ve antidepre-
sanlar kullanilabilmektedir (Unsalver et
al. 2006:115-120). Ebeler bu ilaglarin etki
mekanizmas1 ve yan etkileri konusunda
bilgi sahibi olmal1, gebeyi bu konuda bil-
gilendirmelidir.

Psikoterapotik yaklasimlar icinde en sik
kullanilan ise bilissel yaklasimdir. Biligsel
yaklasim, biligsel bozukluklarin neden ol-
dugu kaygilar1 daha gergekei gormeyi sag-
lamakta ve bu sekilde daha iyi planlama
yaparak anksiyeteyi kontrol etmenin sece-
neklerini gdstermektedir (Unsalver et al.
2006:115-120). Ebeler bu konuda gebeleri
yonlendirebilmeli ve bilgilendirlemelidir.

Gebeler icin ruh sagliginin korunmasi, ge-
listirmesi ve tedavi de kullanilan psikoegi-
tim programlar1 hazirlanmalidir.

Sosyal destegi olan gebelerde, antenatal
psikoegitim programlarina gebe ile birlik-
te aile tiyelerinin de aktif katilimi saglan-
malidir.

Istenmeyen gebeliklerde anksiyete diizeyi
art1g1 i¢in, aile planlamasi hakkinda danis-
manlik hizmetlerinin yapilmasi oldukca
onemlidir.
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GEBELIK ve BIPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk kronik gidisli olabilen,
belli bir sira gbzetmeden tekrarlayici nitelik-
te manik, depresif ya da her ikisinin birlikte
goriilebildigi karma donemlerle seyreden bir
hastaliktir. Manik ve depresif donemler ara-
sinda, hasta esik alt1 belirtiler gosterebilmek-
le beraber bazen hi¢ bulgu vermedigi olagan
duygu durum (6timi) donemlerinin de goriile-
bildigi bilinmektedir (Oztiirk, 2004:343-89).
Bipolar bozukluk duygu durum, alg1 ve dav-
raniglarda dongiisel degisimlerle karakterize
heterojen bir grup hastalig1 kapsar (Jacobson
et al. 2006:302-309).

Bipolar Bozukluk goriilme siklig1 16-25 yas
aras1 erkeklerde daha fazla iken, erigkin yas-
larda ise kadinlarda daha yiiksektir (Kennedy
et al. 2005:257-262). Bipolar-I Bozukluk ka-
din ve erkekleri esit olarak etkiler ve yasam
stiresi prevalans1t %]1.3’tlir. Bipolar-II Bo-
zukluk ve benzer bir¢ok bipolar degisken ise
kadinlarda daha siktir ve daha c¢ok tekrarlar
(Jacobson et al. 2006:302-309).

Genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler
birbirleriyle etkileserek duygu durum bozuk-
luklarina sebep olurlar. Hastalar dikkatle ince-
lendiginde, 6zellikle hastaligin baslangicinda
hem ¢okkiinliik hem de mani donemlerinin
ortaya ¢ikmasinda psikososyal etkenlerin
pay1 oldugu gériiliir (Oztiirk, 2004:343-89).
Cevresel etmenler hastalifin baslangicinda
ve gidisatinda daha fazla etkili olmaktadir.

Yapisal ve islevsel beyin degisiklikleri yay-
ginlikla norobiligsel ve noroendokrin degi-
sikliklerle birlikte goriilmektedir (Kesebir et
al. 2013:221-31)

Bipolar bozukluk tanis1 alan vakalarin birinci
derece akrabalarinda hastalanma riski top-
lumdakinin on kat1 fazladir. ikiz arastirmala-
rinda eslerin hastalanma oranini %70 bulan
arastirmalar bulunmaktadir. Bipolar bozuk-
lukta ailesel gecisi olan kadin hastalarda (ai-
ledeki ilk hasta) erkeklere gore iki kat fazla
iken, hastaligin aktarildig1 ¢ocuklar arasinda
cinsiyet farki gézlenmemektedir (Currier et
al. 2006:51-60). Bipolar bozukluk tanis1 alan
vakalarin kadinlarda birinci derece akrabalari
arasinda duygu durum bozukluklari, erkek-
lerde birinci derece akrabalari arasinda alkol
bagimlilig1 daha fazla tespit edilmistir (Gold-
stein et al. 1993:763-768).

Gebelik doneminde bipolar bozuklugun gi-
disatin1 tahmin etmek zordur (Grof et al.
2000:31-9). Tedavide kullanilan fakat ge-
belikte kullanimi1 sakincali olan Lityum’un
aniden kesilmesi hastaligin tekrarlama riski-
ni artirir. Bipolar bozuklugu olan kadinlarin
dogumdan hemen sonraki donemde hem has-
taligin tekrarlanmasi hem de ilk kez bipolar
bozukluk atagi gecirme riski yiiksektir (Vi-
guera et al. 2000:179-84). Dogumdan sonra
iki hafta icinde her 1000 dogumdan 1-2’sinde
bipolar bozukluk atagina rastlanir (Kendell et
al. 1991:758-63).
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Maternal ve Fetal Riskler

Gebelikte bipolar bozuklugun tekrarlama ris-
kinin azaldigin1 saptayan arastirma (Grof et
al. 2000:31-9) olsa da, baz literatiirler bu go-
rist desteklemekte (Viguera et al. 2000:179—
84; Akdeniz et al. 2003:234-8) gebelikte
hastalik gidisatinin kotiilestigini, tekrarlama
riskinin arttigin1 bulmuslardir.

Gebelik boyunca yineleyen her atagin ayni
zamanda fetal saglig1 da olumsuz etkilendi-
g1 goz onilinde bulundurulmalidir (Viguera et
al. 2000:179-84). Bipolar bozuklugu olan ka-
dinlar gebe kalmay1 diistindiiklerinde, gebeli-
gin izlemi ve bipolar bozuklugun sagaltimini
kapsayan bir plan olusturulmasi 6nerilmekte-
dir. Fakat bir¢ok gebeligin istenmeyen bir ge-
kilde olugsmas1 gebelerin tedavilerini diizen-
lerken zorluklara neden olmaktadir (Dodd et
al. 2006:25-33).

Lohusaliktaki bipolar bozukluk dénemlerinin
yarist gebelikte baglayabilir ve gebelik do-
nemindeki duygu durum degisiklikleri post-
partum donemde olusabilecek ciddi tablola-
rin On goriciilerinden birisidir (Halbreich,
2004:177-184).

Yonetim ve Ebelik Bakim

Bipolar bozukluk hayatin erken dénemlerin-
de baglamasi ve tekrarlayici olmasi sebebiyle
hayat boyu ilag¢ kullanimi gerektirmektedir.
Ancak uzun stireli ila¢ kullanimi 6zellikle ka-

din hastalar icin yiiksek riski de beraberinde
getirmektedir (Akdeniz et al. 2003:234-8).

Bipolar bozukluk tedavisi bireye gore 6zel
olusturulmas1 gereken bir tedavidir. Bipolar
bozuklugu olan gebelerin tedavisinde, gebe-
lik ve dogum sonrasi siirecin diginda, gebelik
thtimali yoniinden de biiylik 6nem tasir (Vega
et al. 2011:663-74). Aile planlamas1 yontem-
lerinden oral kontrasepsiyonlarin kullanimi
ise ilac etkilesimlerinin yaninda, endokrin
patoloji riskini de arttir, bu yonden dikkatle
izlenmesi gerekir (Vega et al. 2011:663-74).

Bakimda yapilmasi gerekenler:

e Ureme caginda 15-49 yas araliginda kadin
hastalarin tedavisi cok dnemlidir ve gebe-
liklerin mutlaka 6nceden planlanmasi ya-
pilmalidir.

e Istenen gebelik igin hastaligin durumu
gbzden gegirilir, olabilecekse ila¢g miktari
teke diisiiliir, en az bir senelik iyilik done-
mi amaclanir.

e Hastanin fayda gordiigii ilacin gebelik-
te de fayda saglayacagi unutulmamalidir.
Gebelik sirasinda Valproat kullanimi ter-
cih edilmemelidir. Gebelikte kullanimi gii-
venli olmayan ilaglarin kullanilmasi dogru
degildir. Ebeler Valproat kullaniminin ge-
belikte sakincali oldugunu bilmeli ve ge-
beyi bu konuda bilgilendirmelidir.
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e Hastanin ve esinin lireme sagliginin yeterli
olup olmadig1 (menstiirasyon diizeni, hor-
monlar1 incelemeleri, ovulasyon izlemi,
spermiyogram) kontrol edilmelidir.

e Gebe ve ailesi gebelik ve dogum sonu sii-
recte hastaligin gidisati, ilaglarin teratoje-
nik etkileri, ila¢ kullanmayan gebelerde
olusabilecek riskler ve gebelik siirecinde
izlem konularinda bilgi verilmelidir.

e Gebelik sirasinda hastanin aylik takipleri
yapilmali; ila¢ kullaniyorsa her ay diizen-
li olarak kan diizeyi kontrol edilmelidir.
Ailesine hastalik hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Erken hastalik belirtileri acil
degerlendirilmelidir.

e Bipolar bozuklugu olan ve dogurganlik
donemindeki kadin hastalara aile planla-
mas1 yontemleri, gebe olmak isteyenlere
hastalik ve gebelik doneminde hastaligin
seyri ve tedavisi, planlanan egitim progra-
minda mutlaka yer almalidir (Giiloksiiz et
al. 2010:155-66).

GEBELIK ve SIZOFRENI

Sizofreni; davramisin bilissel, emosyonel,
algisal yonlerini kapsayan, yikici psikopato-
lojik etkileri olan, varsani1 ve sanrilara eslik
eden davranig bozukluklarinin goriildigu, ki-
sinin kendine 6zgii bir ice donme diinyasina
cekildigi bir klinik sendromdur. Gorliiniimii
hastadan hastaya farklilik gosterir. Hastali-
gin etkisi her zaman agirdir. Erken yaslarda

baslayarak, cogunlukla hayat boyu devam
etmektedir. Kisilik yikilmasi ile birlikte kot
bir seyir gostermektedir (Nebioglu, 2007:10-
20).

Sizofreni birgok bireysel ve ekonomik bedel-
leri olan, diinyadaki 6nde gelen halk sagligi
problemlerinden biridir. Siklik ve hayat boyu
yayginlik oranlar1 tiim diinyada neredeyse
aymidir. Sizofreni goriilme siklig1 kadinlarda
erkeklerden daha azdir. Kirsal alanda sizof-
reni siklig1, kentsel alana gore daha azdir. Si-
zofreni, gelismis iilkelerde, gelismekte olan
tilkelere gore daha agir seyretmektedir (Nebi-
oglu, 2007:10-20).

Sizofreni goriilme prevalansi c¢esitli arastir-
malarda %0.1-1 arasinda farlilik gdstermekte
olup, ortalama %0.5-1 olarak kabul edilmek-
tedir. Sizofreni yaygmlhigi sosyoekonomik
diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek olarak
saptanirken; bunun yaninda evli olanlarda,
dul ve bekarlara gore daha diisiik oldugu bu-
lunmustur (Ceylan, 2001:1-3).

Sizofreni fizyopatolojisinde rol alan etiyolo-
jik siire¢ ya da siirecler tam olarak bilinme-
mektedir (McGue, 1991: 174-181). Sizofre-
ninin sebebine yonelik bir¢ok etyolojik agik-
lama yapilmasinin yaninda heniiz hastaligin
nedeni tam bilinememektedir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, viral enfeksiyonlar, gog, stre-
sorler, genetik yatkinlik, dogdugu mevsim,
toplumsal sinif, etyolojik kuramlarin ¢ikis
noktasidir (Arkonag, 1999:36-148).
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Maternal ve Fetal Riskler; Arastirmacilar
obstetrik komplikasyonlarin 3 ana grubuna
ait anlaml goriisler bulmuslardir (Cannon et
al. 2002:1080-92). Bunlar:

1. Gebelik komplikasyonlari; Kanama, pre-
eklampsi, diyabet ve Rh uyusmazligi

. Anormal fetal gelisim ve biiyiime; Konje-
nital malformasyonlar ve kii¢iik bas ¢cevre-
si, diisiik dogum agirligs,

. Dogum sirasindaki komplikasyonlar; As-
fiksi, atonik uterus ve acil sezeryan sek-
siyo.

Viral Enfeksiyonlar; Yapilan bir ¢alisma-
da gebeligin erken doneminde influenzaya
maruz kalan ve kalmayan gebeler karsilagti-
rildiginda, sizofreninin gebeligin erken do-
neminde influenzaya maruz kalanlarda %21
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Calisma
neticesinde sizofreni ile prenatal donemde ki-
zamik, sugi¢egi, polio ve kabakulak arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir. Bazi ¢aligma-
lar ise prenatal donemdeki kizamik¢igin no-
rogelisimsel bozukluklara yol agabilecegini
ve bu durumun sonucunda sizofreni spektrum
bozukluklarina neden olabilecegini goster-
migtir (Brown et al. 2004:889-895).

Maternal beslenme; Yiiksek maternal vii-
cut kitle indeksi (MVKI) néral tiip defekti
gibi kotli sonuclarla birliktelik gdstermekte-
dir. Viicut kitle indeksi sonucu ortaya ¢ikan
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sizofreni riskindeki artma dikkate degerdir
(Schaefer et al. 2000:275-286).

Rh Uyusmazhgi; Rh uyusmazliginin sizofre-
ni i¢in bir risk faktorii olup olmadig arasti-
rilmig ve Rh uyusmazliginin ikinci veya daha
sonra dogan erkek ¢ocuklarda 2 katlik bir risk
artisina neden oldugu belirlenmistir (Hollis-
ter et al. 1999:198-215).

Maternal ve Fetal Riskler

Prospektif bir arastirmada, sizofreni hastaligi
olan anne-babalarin ¢ocuklarinda eslestiril-
mis grupla karsilastirma yapildiginda fetal ve
neonatal 6lim oraninda artma oldugu bulun-
mustur. Bagka arastirmada da diisiik dogum
agirligl, prematiirite, diisik APGAR skoru-
nun mental hastaliklarin kronisitesi ve sidde-
tiyle iliskisi oldugu bildirilmistir (Miller et al.
1993:373-378).

Yonetim ve Ebelik Bakimi

Sizofreni tedavisinde Elektro Konviilsif Teda-
vi (EKT) ve psikofarmakoloji, bireysel, aile,
grup, davranig, sosyal yeti ve rehabilitasyon
terapileri gibi psikososyal tedavi yontemleri-
ni i¢eren biitlinciil bir yaklagim benimsenme-
lidir (Merikangas et al. 1997:144-155).

Bakimda yapilmasi gerekenler:

e Sosyal hizmetler dahil olmak iizere uygun
destek ve yeterli yardim saglamak i¢in ge-
belik erken bir asamada tespit edilmeli,
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gebe ve ailesi i¢cin uygun bakim hizmetleri
verilmelidir (Jacobson et al. 2006:351-63).

Genellikle gebelik sirasinda saglik hizmeti
almak, sizofreni olan kadinlar i¢in zordur.
Gebeligin 6nceden planlamasi ve profes-
yonel saglik personelleri arasinda yakin
bir koordinasyon kurulmasi bu riski azalt-
maya yardimci olacaktir (Jacobson et al.
2006:351-63).

Gebelik sirasinda niiks etkileri agisindan
tedaviye devam edilerek uygun bir izlem
programi yapilmalidir. Bu siirecte, hem
anne hem fetiis i¢in ciddi komplikasyonlar
s0z konusudur (Cantwell et al. 2006:14-
20).

Atipik antipsikotik ilaclar kullanan si-
zofreni tanili gebeler, bozulmus glukoz
tolerans1 ve gestasyonel diyabet riski agi-
sindan ytiksek risk grubundadir (Linden-
mayer et al. 2003:290-296). Bu nedenle
gestayonel diyabet taramasinin yapilmasi
ve teshis edilen gebelere bu acidan bakim
verilmesi Onem tagimaktadir.

Sizofren gebeler kendilerini ihmal edebilir
ve sonug olarak yetersiz beslenme goriile-
bilir. Beslenme agisindan gebeler deger-
lendirilmeli ve sik kilo takibi yapilmalidir.

Sizofren gebelerin diger gebelere gore si-
gara ve icki igme olasilig1 daha yiiksektir.
Gebelere riskler konusunda danigsmanlik
verilmelidir.

11

SONUC

Sonug olarak; ebeler gebelerden ayrintili bir
Oykii alarak, agir ruhsal hastalik oykiisii olan-
lar tespit edilmelidir.

Temelde saglik profesyoneli arasinda neyin
nasil sorulacagi veya sorulmasi gerektigi ko-
nusunda sikinti yaganmaktadir. Tiim saglik
profesyonelleri 6zellikle de toplumun en ucra
koselerine ulasabilen ebeler 6zel bir egitim
programina dahil edilerek; dogum 6ncesi ba-
kim hizmetlerinde kadinlar1 dogru algilamak,
ruh sagligr sorunlarini, mevcut hastaliklari
tespit etmek ve gebelik bakimu ile ilgili soru-
lar1 uygun sekilde sormak konusunda saglik
profesyonellerine donanim kazandirilabilir.
Kapsamli ve uygun soru formlari ile toplum

tabanli tarama programlari yapilabilir.

Obstetrik, psikiyatrik ve birinci basamak sag-
lik hizmetleri arasinda yakin bir irtibat olmasi
bu tiir yiiksek riskli gebeliklerin en iyi sekil-
de yonetilmesi i¢in gereklidir (Cantwell et
al. 2006:14-20) (Kelly et al. 2001:213-219)
(Howard, 2006: 201-211).

Ruh saglig1 sorunlari olan kadinlarin evsizlik
ve sosyo-ekonomik zorluklar yagamasi muh-

temeldir ve bu konu dikkatli sorgulanmalidir.

flag tedavisi baslanan kadin hastalarm mo-
dern, etkisi ve etkinligi yiiksek bir aile plan-
lamas1 yontemi kullanmasi 6nemlidir. Bu ne-

denle ebelerin bu kadinlar tespit ederek aile
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planlamasi konusunda egitim vermesi gerek-
mektedir.

Psikotrop ilaglarin birgogu teratojenikdir ve
ayrica ilacin ani kesilmesi hastaligin alevlen-
mesine ve tetiklenmesine yol agar. Gebelikte
bu ilaglarin degismesi ya da dozlariin ayar-
lanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle ebeler
gebe kalmak isteyen kadinlar1 gebe kalmadan
once belirleyerek psikiyatri uzmani ve kadin

dogum uzmanina yonlendirmelidirler.

Psikiyatrik hastaliklar gebelik doéneminde
oldugu kadar postpartum donemde de orta-
ya ¢ikabildigi icin dogum sonrasinda lohu-
salarin ilk 6 ay boyunca siki takip edilmesi
onemlidir. Ebelerin 6zellikle dogum sonrasi
ortaya ¢ikan postpartum depresyon agisindan
lohusalar1 taramasi gerekmektedir. Ebeler,
risk bulunan kadinlar1 psikiyatri uzmanina
yonlendirmelidirler.
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EXTENDED ABSTRACT

Importance; Pregnancy is a natural part of a woman’s life, as well as a process during which
important psychosocial changes take place and events that increase the risk of stress and an-
xiety occur (Weissman, 1995: 799-801). Treatment procedures for pregnant women who ex-
perience problems with their mental health are compiled in this article with reference to the
literature review, to distinguish mental health problems that may be seen during pregnancy and
to raise awareness on the topic. Especially, knowledge about depression, bipolar affective di-
sorder, anxiety disorder and schizophrenia is provided. While psychiatric symptoms that are al-
ready present may increase in number during pregnancy, the symptoms may also appear during
pregnancy. Pregnancy and postpartum, during which biopsychosocial changes are experienced
intensely, are the periods where susceptibility to psychiatric illnesses such as anxiety disorder
and depression may increase Aim; The aim of this study is to identify mental health problems
that may be seen during pregnancy, to provide care to pregnant women who experience mental
health problems and to increase awareness on this issue. Definition Depression; an illness with
symptoms such as slowing down of thoughts, speech and movements; thoughts and feelings
of stillness, littleness, unwillingness, weakness, pessimism and insignificance; and decrease in
physiological functions. In several studies conducted to determine depression rate in different
cultures during pregnancy, numbers suggested 30% in Finland (Kurki, 2006: 1186-92), 20% in
the United States of America (Marcus, 2003: 174-181), 25% in Canada (Da Costa, 2000: 31-
40), 17.9% in Hungary (Bddecs, 2009:1888-1893).Studies in Turkey have shown that depres-
sion sign rate is between 12-36%. The main depression symptoms during the first trimester of
pregnancy are changes in sleep and appetite, extreme fatigue, loss of libido, fluctuation in affect
and anxiety, inability to concentrate. Similarly, changes in sleep and appetite, extreme fatigue,
worrying about birth and anxiety are seen during the third trimester of pregnancy. These depres-
sion symptoms can be fewer in number during the second trimester (Marakoglu, 2008: 525-32).
Determining and treating (prepregnancy) the pregnant that has a high risk of depression will
reduce maternal and fetal risks that may develop.Anxiety Disorder (AD) is a sense of uneasi-
ness, apprehension and horror that are life-threatening or felt as threats characterized by words
such as tediousness, anxiety, worry (Isik, 2006: 3-29). Low educational level, unhappy marri-
age, perinatal stressors, a lack of medical equipment for the baby, negative life environment,
distressed domestic relationships of the pregnant are the causes for anxiety disorder to emerge
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during pregnancy (Kocabasoglu, 2008: 349-354). Untreated anxiety disorder may result in low
birth weight of the newborn and premature birth (Cohen, 1998: 18-28) Treatment for AD during
pregnancy includes the use of benzodiazepines, buspirone, beta blocker, antidepressants (Un-
salver, 2006:115-120). Midwives should be instructed on the effects and side effects of these
drugs and then should instruct the pregnant themselves. Mental health protection and develop-
ment for pregnants should be emphasized and psychoeducational programmes that are used in
treatment should be prepared. Bipolar disorder is an illness that can progress chronically, is re-
peated without any particular order; and is manic, depressive or a combined period where both
is present (Oztiirk, 2004:343-89). It is hard to estimate the progress of Bipolar Disorder during
pregnancy (Grof, 2000: 31-9). Discontinuing Lithium that is used in treatment but dangerous to
use during pregnancy increases the risk of relapse. Women with bipolar disorder have both high
risks of relapse and experiencing the first bipolar disorder seizure (Viguera, 2000: 179-84). It
1s important to note that each seizure during pregnancy also affects fetal health negatively (Vi-
guera, 2000: 179-84). If women with bipolar disorder consider pregnancy, it is suggested that
they should develop plans to follow-up and that include Bipolar disorder treatment. Schizoph-
renia; is a clinical syndrome that includes cognitive, emotional, perceptual aspects of behavior;
that has destructive psychopathological effects; in which behavioural disorders that accompany
hallucinations and illusions are seen; where a person retreats to a distinctively self-created
inner world (Nebioglu, 2007: 10-20). In treatment of schizophrenia, an integrative approach
that includes psychosocial treatment procedures such as Electroconvulsive Therapy (ECT) and
psychopharmacology, individual, family, group, behavioural, social competence and rehabili-
tation therapies (Merikangas 1997:144-155). Schizophrenic pregnants are more likely to smo-
ke and drink compared to other pregnants. Counselling about the risks should be provided to
pregnants. Pregnants that are diagnosed with schizophrenia and that use atypical antipsychotic
drugs are under high risk of distrupted tolerance of glucose and gestational diabetes (Linden-
mayer, 2003: 290-296). Therefore, it is important for the diagnosis of gestational diabetes to be
completed and those who are diagnosed to be treated. Schizophrenic pregnants may disregard
their own health and as a result poor nutrition can be seen. Proper nutrition in pregnants should
be emphasized and weight tracking should be done regularly. Midwife treatment that will be
given to the mentally unhealthy pregnant is important in order to raise health rate in society. In
conclusion; as midwives gather detailed data from pregnants, those with severe mental health
histories should be determined. Fundamentally, what to and how to ask is a common problem
among health professionals. All health professionals, especially midwives that are able to re-
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ach out to far reaches of society should be included in a special training programme to provide
them with competence to understand women correctly in prenatal care services, to determine
mental health problems and present illnesses, and to correctly ask questions about pregnancy
care. It is important for women patients that are undergoing drug treatment to use a modern and
effective family plan. Therefore, midwives should determine these women and provide them
with accurate information about family planning. The majority of psychotrophic drugs are te-
ratogenic, and immediate discontinution will result in illness to renew and relapse. These drugs
themselves or their dosages should be changed during pregnancy. Therefore, midwives should
assist women who wish to be pregnant before they get pregnant and direct them to psychiatrists
and gynecologists.
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