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OZET

Psikiyatrik hastaligi nedeniyle yatarak tedavi géren gebe hastalarin klinik ve
sosyodemografik ozellikleri ve izlem sonuglari

Amag: Gebelikte dnemli psikososyal degisimler yasanmaktadir. Gebelik déneminde, var olan psikiyatrik

belirtiler alevlenebilmekte veya psikiyatrik belirtiler ilk kez ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada, klinigimizde
yatarak tedavi edilen gebe hastalarin klinik, sosyodemografik verileri, iziem sonuglari, psikiyatrik hastaliklarin
gebelik stireci ve bebekler Uzerindeki olasi etkileri incelenmistir.

Yoéntem: Gebelik ve eszamanli psikiyatrik hastaligi nedeniyle yatarak tedavi goren 68 hastanin klinik ve
sosyodemografik verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gebelikte psikiyatrik agidan en ¢ok hastalanmanin 2. trimesterde oldugu saptandi. Hastalarin
%23.5'si (n=16) mevcut gebeligi esnasinda ilk kez psikiyatrik tani alirken, %76.5inin (n=52) gebelik 6ncesinde
de psikiyatrik hastalik tanisi vard. Bilgisine ulasilan 47 hastanin hi¢birinde erken dogum saptanmadi. Dogum
bilgisine ulasilan 52 bebekten 50'sinde dogum sonrasinda herhangi bir hastalik saptanmadi. Hastalik bulunan
2 bebekten birinde dogumsal kalga ¢ikig), digerinde de gegici kalp sorunu saptand..

Sonug: Gebelikte psikiyatrik tedavi gorlyor olmak erken dogum riski ile iliskilendirimemistir. Gebelikte
meydana gelen psikiyatrik hastaliklar en ¢ok 2. trimesterde gozlenmistir. Bu nedenle gebe hasta takiplerinde
2. trimesterde dikkatli olunmalidir. Daha &nce psikiyatrik tedavi géren gebeler, psikiyatrik hastalik agisindan
gebelik ddneminde dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, psikiyatrik hastaliklar, takip, tedavi strecleri

ABSTRACT

Sociodemographic characteristics and clinical follow-up results of pregnant patients
hospitalized for psychiatric disorders

Objective: Important psychosocial changes occur in pregnancy. During pregnancy exacerbation of existing
psychiatric symptoms may be seen or psychiatric symptomsmay be experienced for the first time. In this
study, clinical and sociodemographic data of pregnant patients, who were hospitalized in our clinic, their
follow-up results and potential effects of psychiatric disorders on newborns and course of pregnancy were
investigated.

Method: Clinical and sociodemographic data of 68 pregnant women, who were treated as in-patient for
psychiatric disorders were analyzed retrospectively. Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Results: Most of the psychiatric disorders were found to occur at 2™ trimester. While 23.5% of the patients Yard. Dog. Dr. Feridun Bulbul,
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had already a psychiatric disorder prior to pregnancy. Preterm birth was not observed in any of the 47
patients, who had available information. Based on birth information gathered from 52 infants; there were no
disease detected in 50 of them whereas congenital hip dislocation in one of them and temporary heart
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GIRIS

ebelik, kadin hayatinda énemli biyolojik ve psiko-
Gsosyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve stres olus-
turabilecek bir¢ok etkenle kargilagma riskinin yiiksek
oldugu bir dénemdir (1). Gebelik déneminde, var olan
psikiyatrik belirtilerde alevlenme gorlebilirken, ilk kez
kargilagilan psikiyatrik belirtiler gebelik sirasinda ortaya
cikabilmektedir (2).

Ulkemizde yapilan galigmalarda, gebelik déneminde
depresif belirti gériilme sikliginin %27.3 ile %36.3 ara-
sinda oldugu bildirilmigtir (3). Gebelerin %10'u tek uglu
depresyon kriterlerini karsilarken, %18’inde artmis dep-
resif semptomlar goriilmektedir (4). Ancak gebelikte ve
postpartum dénemde tek uglu depresyon kriterlerini
karsilayan kadinlarin sadece %18’i bu dénemde tedavi
i¢in bagvurmaktadir (4). Dogum 6ncesinde kadinlarin
%60’1nda, dogum sonrasinda ise %70’inde klinik olarak
anlamli diizeyde anksiyete bozuklugu oldugu tespit
edilmigtir (5).

Gebelik stiresince iki uglu bozukluk ve psikotik
bozukluklarin prevalansi tam olarak bilinmemektedir
(6). Prospektif caligmalarda, iki uglu bozuklugu olan
kadin hastalar gebelikleri boyunca takip edildiklerinde,
bu kadinlarin %70’inde bir duygudurum ataginin orta-
ya ¢iktigr ve duygudurum diizenleyici ilaglarini kesen
kadimnlarda ise yeni bir atak gegirme oraninin %85-100"e
ylkseldigi gosterilmigtir (7). Sizofreni hastalarindaki
gebeliklerin yaklasik yarisini istenmeyen ve plansiz
gebelikler olusturmakta ve yine sizofreni hastalarinda
da gebelikte ilag kesimi relaps riskini arttirmaktadir (8).

Gebelik déneminde yeterli tedavi edilmeyen psiki-
yatrik bozukluklar annede yetersiz beslenmeye, azalmisg
prenatal medikal bakima, sigara, alkol ve bagka madde-
lerin kotiiye kullanimina, kendine zarar verici davranig-
larda bulunmaya ve obstetrik komplikasyonlarda artisa
neden olmaktadir (9,10). Bu durum bebegin fetal
dénemde hastaligin zararli etkilerine maruz kalmasina
ve postpartum doénemde ise, anne ve bebek arasindaki
etkilesimi ve baglanmay1 olumsuz etkileyerek, kisa ve
uzun donemde ¢ocuklarda bazi istenmeyen sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (9,10).

Bu caligmada, 2004-2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yatarak tedavi edilen gebe hastalarin klinik ve

sosyodemografik verileri, izlem sonuglari, psikiyatrik
hastaliklarin gebelik stireci ve bebekler tizerindeki olast
etkileri incelenmistir.

YONTEM

Galismada, 2004-2012 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde gebelik
ve eszamanli psikiyatrik hastalik nedeniyle yatarak teda-
vi géren 68 hastanin klinik ve sosyodemografik verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sosyodemogra-
fik verileri, sikayeti, hikayesi, 6zge¢mis ve soy gegmis
6zellikleri, mental durum muayenesi, DSM-IV-TR
olgtitlerine gore eksen [ tanilari, uygulanan &lgekler ve
laboratuvar bilgileri klinik ve hastane argivindeki dosya-
larindan elde edildi. Dogum haftasi, dogum sekli ve
bebegin saglik durumu igin hastalar telefonla aranarak
bu bilgiler notedildi. Calismaigin Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulundan onay alindi. Veriler
SPSS 18.0 programu ile degerlendirildi, tanimlayici ana-
liz yapildi ve sonuglar yiizde olarak belirtildi.

BULGULAR

CGalismaya alinan 68 olgunun 43t (%63.3) tek uglu
depresyon, 20’si (%29.4) iki uclu bozukluk, 3'G (%4.4)
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve 2’si (%2.9) sizof-
reni hastastydi. Hastalarin yag ortalamast 29.6+5.1 (ara-
[1k:18-43) idi. Hastalarin %23.5’si (n=16) mevcut gebeli-
ginde ilk kez psikiyatrik tani alirken, %76.5’inin (n=52)
gebelik 6ncesinde de psikiyatrik hastalik tanisi vardi.
Hastalarin %33.8’ine (n=23) yalnizca elektrokonviilsif
tedavi (EKT) uygulanmis, %36.8'ine (n=25) yalnizca ilag
tedavisi verilmis ve %29.4’ine (n=20) ise ila¢ tedavisi ve
EKT beraber uygulanmisti. Hastalarin bazi sosyode-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tek uclu depresyon hastalarinin %37.2’si (n=16)
yalnizca EKT ile tedavi edilirken, %23.2’sine (n=10)
EKT ve ila¢ tedavisi beraber uygulanmis ve %39.5'ine
(n=17) ise yalnizca ilag tedavisi uygulanmigti. Dogum
haftas: bilgisine ulagilabilen 26 kadinda erken dogum
saptanmadi. Dogum sonrasi bilgisine ulagilabilen 30
bebekte dogum sonrasi saglik sorunu tespit edilmez-

ken, 13 bebegin dogum sonrasi bilgisine
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Bulbul F, Copoglu US, Demir B, Bulut M, Alpak &, Unal A, Savas H

TUD iuB SCH OKB
(n=43) (n=20) (n=2) (n=2)
Toplam Hastalik Siiresi 3.3+2.2 4.4+3.6 3.0+1.4 2.6+1.5
(Y1, ortalama=SS)
n % n % n n %
Psikiyatrik Hastalik Hikayesi
Var 33 76.7 14 70.0 2 100 3 100
Yok 10 233 6 30.0 - -- -
Tedavi Sekli
Yalniz EKT 16 37.2 6 30.0 1 50 - -
EKT ve ilag tedavisi 10 23.2 9 45.0 1 50 - --
Yalniz ila¢ tedavisi 17 39.5 5 25.0 - -- 3 100
Komorbid Psikiyatrik Hastalik
Yaygmn anksiyete bozuklugu 5 11.6 1 5.0 - - - -
Panik bozukluk 5 11.6 -
OKB 4 9.3 - - -
Konversiyon bozuklugu 1 2.3 - - -
Hastaligin Basladig1 Trimester
1. Trimester 17 39.5 5 25.0 1 50 1 25.0
2. Trimester 22 51.1 9 45.0 -- - 2 75.0
3. Trimester 4 9.3 6 30.0 1 50
Dogum Haftas1
37 Hafta 1 2.3 - -- -- -- - -
38 Hafta 13 302 2 10.0 - - 1 333
39 Hafta 11 25.6 11 55.5 2 100 1 333
40 Hafta 1 2.3 3 15.0 - - 1 333
Dogum Sekli
Normal vajinal 18 41.9 7 35.0 1 50 2 66.7
Miidahaleli vajinal 1 2.3 - - - -
C/s 10 233 7 35.0 1 50
Bebekte Hastalik
Var - 1 5.0 - - 1 333
Yok 30 69.8 16 70.0 2 100.0 2 66.7

TUD: Tek uglu depresyon, [UB: Iki uglu bozukluk, SCH: Sizofreni, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

ulagilamamustir. Tedavi sonras: klinik global izlenim-
siddet (KGI-S) puani €2 ve Hamilton depresyon 6lgegi
(Ham-D) puani <7 olmasi tam tedavi cevabi olarak
kabul edildiginde, calismamizdaki tek uglu depresyon
hastalarinin %93’ uygulanan tedavilerden tam olarak
yarar gormistir. Tek uclu depresyon hastalarinda teda-
vi yanitinin yiiksek olmasinin nedeni, hastalarinin
%60.5'ine sadece EKT ya da ilag tedavisi ile beraber
EKT uygulanmis olmast olabilir.

Iki uclu bozukluk tanisi ile tedavi edilen hastalarin
10’u (%50) manik dénem, 5'i (%25) depresif dénem ve
5’1 (%25) karma dénemdeydi. Hastalarin 14’tinde (%70)
niiks saptanirken, 6’sinin (%30) ilk kez tani aldig1 belir-
lenmigtir. Hastalarin %30’u (n=6) yalnizca EKT ile

tedavi edilirken, %45’ine (n=9) EKT ve ilag tedavisi
beraber uygulanmig ve %25’ine (n=5) ise yalnizca ilag
tedavisi uygulanmigti. Duygudurum diizenleyici teda-
viler gebelik nedeniyle kesilmisti. Dogum sonrast bilgi-
sine ulagilabilen 17 bebekten 16’sinda herhangi bir sag-
lik sorunu tespit edilmezken, 1 bebekte kardiyak bir
hastalik oldugu ve 3 aylik tedavi ile bu hastaligini dtizel-
digi anlagilmistir. Ug bebegin ise dogum sonrast bilgisi-
ne ulagillamamustir. Iki uglu bozukluk hastalarinin %701
uygulanan tedavilerden yarar gdrmustir.

Sizofreni hastalarindan biri yalnizca EKT ile tedavi
edilirken, diger hastaya EKT ve ilag tedavisi beraber uygu-
lanmisgti. Dogum sonras: bilgisine ulagilan bebeklerin
2’sinde herhangi bir saglik sorunu tespit edilmemistir.
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Tablo 2: Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi uygulanan test degerleri

TUD iuB SCH OKB
KGI-S-GIRIS 5.9£0.7 6.15£0.6 6.0+0 6.3+0.6
KGI-S-CIKIS 1.5+0.6 2.1+1.0 2.0+0 43+0.6

Ham-D YMRS PANNS YBOCS
TEST-GIRIS 29.4+3.9 30.1+8 89.5+2.1 36.7+3
TEST-CIKIS 52+3.4 6.0+3.6 36.4+3.7 25.7+4

TUD: Tek uglu depresyon, [UB: Iki uclu bozukluk, SCH: Sizofreni, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, KGI-$: Klinik global izlenim-siddet itemi, Ham-D: Hamilton depresyon 8lgegi
YMRS: Young mani derecelendirme &lcegi, PANSS: Pozitif ve negatif sendrom skalasi, YBOCS: Yale-Brown obsesyon kompulsiyon skalas

OKB hastalar ise tedaviden kismen fayda gérmiisti.
Dogum sonrasi bilgisine ulagilan 3 bebekten 2’sinde
herhangi bir saglik sorunu tespit edilmezken, 1 bebekte
dogumsal kalca ¢ikig: tespit edilmigti.

Hastalara uygulanan él¢eklerin tedavi 6ncesi ve son-
rast test degerleri Tablo 2’de gosterilmigtir. Gebelikte
tek u¢lu depresyon hastalarinin 9'u sertralin, 6’s1 fluok-
setin, 2'si essitalopram, 1'i paroksetin, 4t klonazepam
ve 1'i lorazepam kullanmugtir. Tki uclu bozukluk hasta-
larinin 4’4 amisiilpirid, 3’4 olanzapin, 2’si haloperidol,
1'i risperidon ve 3’ klonazepam kullanmistir. Sizofreni
hastalarindan 1’i amistilpirid, OKB hastalarindan 2’si

fluoksetin 1'i sitalopram kullanmugtir.
TARTISMA

Gebelik 6ncesi tek uglu depresif bozuklugu olan ve
6timik donemdeyken gebe kalan kadinlarin incelendigi
naturalistik prospektif bir ¢alismada, hastalarin
%43’ tnde gebelik doneminde tek uglu depresyonun
niks ettigi gosterilmistir (11). Bizim ¢aligmamizda,
gebelik déneminde tani konulan tek uclu depresyon
hastalarinin %76.7’sinde gebelik 6ncesinde tek uglu
depresyon tanist mevcuttu. Tek uglu depresyon hastala-
nnin %23.3'1 ilk kez gebelik déneminde tani almisti.

Gebe kaldigi sirada ya da éncesinde duygudurum
diizenleyicilerini birakan ve tedavilerine devam eden iki
uclu bozukluk hastalarinin gebelik donemindeki hasta-
lik seyirlerinin karsilagtirildigi bir caligmada, tim gebelik
donemi iginde hastalarin rekiirrens riskinin %71 oldugu
gosterilmigtir (12). Caligmamizda, iki u¢lu bozukluk
hastalarinin %70’inin gebelik 6ncesinde psikiyatrik
tanilar mevcuttu.

Gebelik doneminde sizofreni ile ilgili kisitlt veri

olmasina ragmen, antipsikotik tedavisine ara veren has-
talarda, tedavilerine ara vermeyenlere gore hastalanma
riskinin 2-3 kat artmakta oldugu bildirilmistir (8). OKB
hastalarinin gebelikleri boyunca incelendigi bir ¢aligma-
da, hastalarin %34.1'inde OKB semptomlarinda alev-
lenme oldugu, %22’sinde ise OKB semptomlarinda iyi-
lesme oldugu gosterilmig ve bu ¢aligmada sonug olarak,
gebeligin OKB'nin baglama ve/veya alevlenmesi ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir (13). Caligmamizda sizofreni ve
OKB hasta sayisinin az olmast nedeniyle yorum yap-
mak uygun olmayabilir.

Galismamizda hastaligin bagladig: trimesterler ince-
lendiginde, tek uglu depresyon hastalarinin en ¢ok
(%51.1) 2. trimesterde hastalandig: tespit edilmistir.
Depresyonu olan kadinlarin gebelik boyunca relaps
oranlari ve trimesterlerinin degerlendirildigi bir ¢alig-
mada ise, gebelikte depresyon relapsi yasayanlarin en
fazla (%51.2) 1. trimesterde hastaliklarinin tekrarladigt
gosterilmigtir (11). Bizim galigmamizin verileri bu ¢alig-
madan farkli olarak en ¢ok hastalanma riskinin 2. tri-
mesterde oldugunu géstermigtir. Bunun nedeni, hasta-
larimizin ¢ogunda gebeligin énceden planlanmamig
olmast ve buna bagli olarak, gebelige hazirlik donemi-
nin olmayabilmesidir. Bu sebeple, gebelige kadar ilaglar
kullanilmakta, hastalar ancak gebe olduklarini 6grenin-
ce ilaclarini kesmektedirler. Bu da hastaliklarin bagla-
masini 2. trimestere kaydirabilmektedir.

Yapilan bir baska caligmada ise iki uglu bozukluk has-
talarinda gebelikteki relapslarin en ¢ok (%47.2) 1. trimes-
terde oldugu bildirilmigtir (12). Bizim ¢aligmamizda iki
uclu bozukluk hastalarinin en fazla (%495) 2. trimesterde
hastalandig tespit edilmigtir. Bu veri, bizim ¢aligmamizi
tam olarak desteklememekte olup, calismamizdaki iki
uclu bozukluk i¢in hastalik niiksii agisindan 2. trimesterin
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daha riskli oldugunu gostermektedir.

Calismamuizdaki verilere gore, iki uglu bozukluk igin
hem ilk atak hem de niikslerde, manik ataklar, depresif
ve karma ataklara gore daha yaygin olarak gértlmekte-
dir. Gebelik dénemindeki iki uglu bozukluk atak tipleri
ile ilgili yeterli veri olmamasina ragmen, Viguera ve
arkadaglarinin (12) yaptiklar bir ¢caligmada, gebelikte iki
uglu bozukluk ntiksii gortlenlerin %74’ Gntn depres-
yon veya karma ataklart oldugu ifade edilmistir. Bizim
caligmamiz, bunun tersine, manik donemlerle seyreden
ataklarin daha fazla oldugunu gostermistir. Mevcut lite-
ratlr bilgisinden farklilik nedeni, ¢alismamizdaki iki
uclu bozukluga sahip hasta sayisinin azligindan kay-
naklaniyor olabilir.

Tedavi sonrasi KGI-S<2 tam tedavi cevabi olarak
kabuledildiginde, EKT uygulananhastalarin %89.4’tinde
tam tedavi cevabi elde edilmistir. Bu oran, EKT uygu-
lanmayanlarda ise %72 idi. Bu da, gebelikte EKT nin
farmakolojik tedaviden daha etkin oldugunu goster-
mektedir.

1942 ile 1991 yallart arasinda yayimlanan ve gebelik
sirasinda EKT uygulanan 300 olgunun maternal ve fetal
komplikasyonlar a¢isindan incelendigi bir derlemede,
bu 300 olgudan 28’inde EKT ile iligkili komplikasyon
oldugu tespit edilmistir (14). Bu komplikasyonlar gegici
ve benign fetal aritmi, hafif vajinal kanama, karin agrist
ve kendi kendini sinirlayan uterus kasilmalari olarak bil-
dirilmigtir (15). Bizim ¢aligmamizda 3 hastada gegici
uterus kasilmasi saptanmustir. Literatiirdeki ulagilabilen
veriler degerlendirildiginde, EKT’nin gebelik sirasinda
kargilagilan agir mental hastaliklar igin etkili bir tedavi
yontemi oldugu, anne ve bebek i¢in dusiik bir riske
sahip oldugu belirtlmistir (14). Calismamizin verileri,
EKT uygulamas: ile psikiyatrik hastalarin gebelik
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boyunca givenli ve etkin bir sekilde tedavi edilebilece-
gini gostermektedir.

Gebeliginde SSRI, SNRI ve benzodiazepin kullanan-
larda erken dogum oranlarinda anlamli bir artig oldugu
tespit edilmistir (16). Bizim ¢alismamizda, dogum bilgi-
sine ulagilan 47 hastanin hi¢birinde erken dogum tespit
edilmemigtir. Caligmamiz mevcut literatiir bilgilerini
desteklememistir.

Atipik antipsikotikler hem gizofreni tedavisinde hem
de bipolar bozukluk tedavisinde giderek daha sik kulla-
nilmaktadir (17,18). Prospektif ve retrospektif iki ¢alis-
ma, atipik antipsikotiklerin dogumsal kusur bildirimleri
olgu diizeyinde mevcut iken, bu olgular direkt olarak
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(18-20). Calismamuzda, antipsikotik kullanan 11 hasta-
nin 9'unda gebelik doneminde atipik antipsikotik kulla-
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lerinde herhangi bir patoloji saptanmamustir.

Galismamizin glglt yonleri; gebelikte psikiyatrik
hastaligin en ¢ok gortldiigi trimesteri belirlemesi, psiki-
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serisi olmasidir. Calisgmamizin kisithiklarn ise, hastalarin
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sinin az olmast olabilir.
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lan hi¢bir hastada erken dogum saptanmamuistir.
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