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OZET

Bir Universite kliniginde yatarak tedavi edilen gebe psikiyatri hastalarinin
sosyodemografik dzellikleri ve uygulanan tedaviler: Geriye dénuk dosya taramasi
Amag: Bu calismada yatarak tedavi goren gebe hastalarin sosyodemografik dzelliklerini ve tedavileri icin
yapilan uygulamalari ortaya koymak amaclanmigtir.

Yoéntem: Calismaya servisimizde yatarak tedavi goren 43 hasta dahil edilmistir. Sosyodemografik veriler, tanilar
ve uygulamali tedaviler ile tekil tedaviye yantt bilgileri edinip tasnif edilerek incelenmistir.

Bulgular: Yatarak tedavi géren gebelerin yaklasik yansinin tanisi psikotik bozukluktu (%44.2,19/43). Psikotik
bozukluk tanisi alan hastalar anksiyete-somatoform bozukluk tanisi alan gruba gére daha uzun stre hastanede
yatmiglardi. Kirk U¢ hastadan 34'Unun (%79) gebelikten &nce bir psikiyatrik hastaligi vardi. Haloperidol, psikotik
bozukluk ve bipolar manik epizodu olanlarda en gok kullaniimis psikotroptu. Hastalarin %26'sinin dogumu
servisimizde yatarken sezeryan ile gergeklesmistir.

Sonug: Sonug olarak, yatarak takip edilen gebe hastalarin énemli bir kisminin gebelikten énce bir psikiyatrik
hastaligi oldugu gérdlmustur. yatarak tedavi alan hastalarin anlamli bir bélimunan psikiyatri kliniklerinde dogum
yaptigi ve yenidoganlarda tibben komplikasyon olmadigi dikkate alindiginda, psikiyatri servislerinin psikiyatrik
hastaligi tedavi etmenin 6tesinde anne adaylarn ve dogacak bebekleriigin guvenli bir yer oldugu gériimektedir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, psikiyatri, tedavi

ABSTRACT

Sociodemographic features and treatments of pregnant psychiatric inpatients in an
university hospital: a retrospective chart review

Objective: In this study, the sociodemographic characteristics of and treatment methods applied to pregnant
inpatients were investigated.

Method: Fourty three inpatients, have been included to the study. The sociodemographic data, diagnoses
and applied treatments as well as the individual treatment response information were extracted, sorted out
and analysed.

Results: Diagnosis for nearly half of the women was psychotic disorder (44.2%;19/43). Patients with the
diagnosis of a psychotic disorder had been hospitalized longer than the patients with a diagnosis of anxiety
and somatoform disorder were. Thirty four of 43 patients (79%) have had psychiatric disorders before
pregnancy. Haloperidol was the most frequently used psychotropic drug for the treatment of psychotic
disorders and bipolar manic episodes. In 26% of patients, delivery was carried out through cesarean section
during hospitalization.

Conclusions: In conclusion, it was found that a significant portion of pregnant inpatients have been suffering
from a psychiatric disorder before conception. The remarkable ratio of deliveries, which happened during the
hospitalization in psychiatry clinics and lack of medically complicated babies, show that the psychiatry services,
beyond treatment of psychiatric illnesses, could serve as a secure place for expected mothers and babies
prenatally.
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GIRIS

linisyenler i¢in gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da
I<alevlenen ciddi psikiyatrik hastaliklari yénetmek
her zaman zordur. Uygulanacak farmakolojik tedavi
cocuga zarar verebilir ya da anneyi ve ¢ocugu onemli
zararlardan koruyabilir. Gebelik dénemi, bir¢ok hormo-
nal ve psikososyal degisikligin oldugu bir dénemdir (1).
Ayrica dogurganligin oldugu 18-45 yaslari, bir¢ok ciddi
psikiyatrik hastaligin baglama yaslarndir. Bu nedenlerle
gebelik doneminde ciddi psikiyatrik hastaliklar baglaya-
bilir. Bazen de var olan ruhsal hastalik gebelik d6nemin-
de alevlenebilir. Alevlenmenin en énemli nedeni uygu-
lanmakta olan tedavinin birakilmasidir. Ilaclarin olasi
teratojenik etkileri hekim, hasta ve hasta yakinlar tara-
findan abartili derecede algilanirken, tedavisiz kalinmast
durumunda ortaya ¢ikabilecek olan hastaligin olasi
olumsuz etkileri ayni oranda degerlendirmeye alinma-
maktadir (2). Bu nedenle genellikle koruma tedavisi
altindaki hastalar gebe olduklarini 6grenir 6grenmez
kullandiklari ilact birakmaktadir.

Farmakolojik tedavinin bebege olasi zararlan yanin-
da, tedavi edilmeyen psikiyatrik hastaligin bebek tize-
rinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri de s6z konu-
sudur. Gebelikte tedavi edilmeyen depresyonun bebe-
gin norokognitif gelisiminde bir bozulmaya neden ola-
bilecegine iliskin veriler giderek artmaktadir (3).
Depresyona eglik edebilecek hiperkortizolemi ve hipoti-
roksinemi bu gelisim aksamalarindan sorumlu tutul-
maktadir. Antidepresan tedavi ile bu bozulmalar geri
dondirtlebilir veya iyilegtirilebilir (4). Dolayisiyla gebe-
lik dénemindeki depresyonun etkin tedavisi anne ve
bebegin saghgi i¢in 6nemlidir.

Gebelik sirasinda sgizofreni ve iki u¢lu duygudurum
bozuklugu depresif bozukluk kadar sik gériilmez.
Ancak goriildigi zaman hem anne hem ¢ocuk i¢in cid-
di problemlerin ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (5).
Ozellikle sizofreni hastas1 annelerin bebeklerinde diisiik
dogum agurligi ve kardiyolojik anomalilerin sik oldugu
bildirilmistir (6). Bebegin ve annenin i¢inde bulundugu
riskli durumu en azindan azaltmak i¢in gebelik sirasinda
etkin psikiyatrik mtidahalenin yapilmas: énemlidir.

Son yillarda giderek artan sayida gebe hastanin yata-
rak tedavi i¢in klinigimize sevk edildigi gozlenmektedir.

Ozdin S, Boke O, BilginKogak M

Yapilan literatiir taramasinda gebelikte gortlen psikiyat-
rik hastaliklar ve tedavileri ile ilgili ¢ok fazla yayina rast-
lamakla birlikte, yatarak tedavi edilen gebe hastalarla
ilgili klinik deneyimlerin ortaya kondugu yayinlar nis-
peten azdir. Tirkiye'de bu konu ile ilgili daha 6nce
yapilmis iki ¢aligma olup, bu ¢aligmalarda yatrilan has-
talarin ¢ogunlugunu duygudurum bozukluklu hastala-
nin olusturdugu gosterilmistir (7,8).

Bu caligmada klinigimizde yatarak takip edilen gebe
hastalarin bazi sosyodemografik verilerinin ve tedavileri
icin yapilan uygulamalarin ortaya konulmast amaclan-

migtir.
YONTEM

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi'nde 1994-2013 yillan arasinda yatirilarak tedavi
edilen gebe hastalarin yatig dosyalar geriye dontk ola-
rak tarandi. Kirk ti¢ gebe hastanin yatig dosyast tespit
edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikler, ilk miira-
caat tanilari, taburculuk tanilari, kullanilan tedavi ve kli-
nik olarak tedaviye verdikleri yanit aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan bir forma kaydedildi. Kaydedilen veri-
ler taniya gore ve gebelikten 6nce psikiyatrik hastalik
olup olmama durumuna gore kargilagtirildi. Analizler
icin taburculuk tanilart esas alindi ve kargilagtirma icin
tanilar Gi¢ grupta degerlendirildi; sizofreni ve diger psi-
kotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete
ve somatoform bozukluklar. Ayni gebelik déneminde
birden ¢ok yatist olan hastanin ilk yats bilgileri deger-
lendirmeye alindi.

Degerlendirme igin “SPSS for Windows 15.0” istatis-
tik paket programi kullanildi. Gruplardaki hasta sayilari-
nin disiik olmast nedeniyle nonparametrik analiz yon-
temleri kullanildi. Gruplandirilmig verilerin kargilagtiril-
masinda Ki-Kare testi, ikili gruplarin sayisal degiskenle-
rinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U test, ikiden fazla grubun sayisal degigkenle-
rinin kargilagtirimasinda Kruskal Wallis testi, aralarinda
fark saptanan gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanild.
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testinde
anlamhlik diizeyi p<(0.05/3)=0.016, diger karsilastirma-
larda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1994-2013 yillari arasinda yatarak tedavi géren 43
gebe hasta dosyasina ulagildi. Yaglari 17-40 arasinda,
yas ortalamalar1 27.58+6.48 idi ve hastanede ortalama
28.21+27.91 giin yatmislardi. Otuz yedi (%86) hastanin
isi yoktu, 6 (%14) hasta calisgtyordu. Ortalama egitim
stireleri 8.19+3.40 yild1. Yatarak takip edilen gebe hasta-
larin 23’tintin ¢ocugu yoktu, 9'unun 1, 9’unun 2, 2’sinin
ise 3 ¢cocugu vardi. Hastalarin 42’si evli idi, bir hasta
esinden bosanmugti.

Yatrilan 43 hastanin dosya bilgilerine gére, bu has-
talarin 22’sinin 6n tanist psikotik bozukluk iken, 14'i
duygudurum bozukluklari, 4’ somatoform bozukluk
ve 3't anksiyete bozuklugu 6n tanisi ile hastaneye yati-
rilmigti. Psikotik bozukluk 6n tanist ile yatirilan 3 has-
tadan birisi somatoform bozukluk, ikisi ise anksiyete
bozuklugu tanist ile taburcu edilmisti. Kirk ti¢ hastanin
19’u (%44) psikotik bozukluk (sanrisal bozukluk n=2,

sizofreni n=17), 14’G duygudurum bozuklugu (n=8 iki
u¢lu duygudurum bozuklugu, n=6 depresif bozukluk),
5’i somatoform bozukluk ve 5’1 anksiyete bozuklugu
tanisi ile taburcu edilmisti. Psikotik bozukluk tanisi
alan hastalarin daha ¢ok ikinci ve ti¢linct trimesterde,
duygudurum bozukluk tanili hastalarin daha gok ilk tri-
mesterde, anksiyete bozukluklart tanili hastalarinin
tamaminin ikinci trimesterde ve somatoform bozukluk
tanili hastalarin ise tamaminin birinci ve ikinci trimes-
terde yattiklan belirlenmigtir. En fazla ila¢ kullanimi
psikotik bozukluk tanili hastalarda (14/17) olup, en az
somatoform bozukluk tanili hastalarda (0/5) saptan-
mugtir (Tablo 1).

Psikotik bozukluk tanili hastalarin dérdintn gebe-
likleri stiresince iki kez, birinin ise {i¢ kez hastane yatigi
6ykisti vardi. Duygudurum bozuklugu tanisi alan has-
talardan doérdi iki kez yatmigti. Anksiyete ve somato-
form bozukluk tanili hastalarin ise higbiri ikinci kez yat-
mamisti.

Tablo 1: Yatis trimesterlerine gore hastalarin dagilimi ve bu donemlerde ila¢ kullanimi (parantez icindeki sayilar ilag

kullanan hasta sayisidir)

Psikotik Bozukluk Duygudurum Bozuklugu Anksiyete Somatoform Bozukluklar
Birinci Trimester 32 9 2(-)
ikinci Trimester 7(5) 1 5(3) 3()
Ugiincii Trimester 7(7) 4 -
Toplam* 17 (14) 14 (9) 5(3) 5(-)

“Iki hastanin yatig haftas: bilinmedigi icin dahil edilmemistir.

Tablo 2: Hastalarin aldiklar1 taniya gére sosyodemografik 6zellikleri

Psikotik Duygudurum Anksiyete-Somatizasyon
Bozukluk Bozuklugu Bozuklugu
n % n % n % Analiz p
Gebelikten 6nce hastalik
Var 15 789 11 78.6 80.0 %’=0.008 0.996
Yok 4 211 3 21.4 20.0
Yas (Ort.+SS) 28.4+5.4 26.6+6.4 27.4+8.7 KW=0.490 0.780
Cocuk
Var 8 42.1 64.3 6 60.0 %x’=1.816 0.408
Yok 11 57.9 35.7 4 40.0
Yatis Donemi**,*** (Trimester)
1 3 16.7 8 61.5 2 20.0
2 8 44.4 1 7.7 8 80.0
3 7 38.9 4 30.8
Yattig: giin (Ort.+SS) 38.9+28.3 18.9+19.6 20.9+32.3 KW=8.091 0.018*

SS: Standart Sapma, %’ Ki kare, KW: Kruskal Wallis, *p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli, **Iki hastanin yatis haftasi bilinmedigi igin dahil edilmemistir,
*#*Ki kare hesaplayabilmek igin gerekli sartlardan biri olan hticrelerden higbirinde 0 olmamasi sarti saglanamadigindan p degeri hesaplanamamis, yalnizca oranlar

verilmigtir.
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Hastalarin taburculuk tanilarinin kargilagtirilmasin-
da, yaslari, gebelikten 6nce psikiyatrik hastaliklarinin
olup olmamasi ve ¢ocuklarinin olup olmamasi agisin-
dan anlamli farklilik saptanmazken, hastanede yattiklart
gln agisindan ise anlamli farklilik saptandi. Hastanede
yattiklar: giin agisindan yapilan ikili karsilagtirmalarda
bu farkin psikotik bozukluk tanisi alan grupla anksiyete-
somatoform bozukluk tanisi alan grup arasindaki farkli-
liktan kaynaklandigi (p=0.018) tespit edildi. Psikotik
bozukluk tanisi alan hastalar anksiyete-somatoform
bozukluk tanisi alan gruba gore daha uzun siire hasta-
nede yatmiglard: (Tablo 2).

Kirkii¢ hastadan 34’tniin (%79) gebelikten dnce bir
psikiyatrik hastaligi vardi. Gebelikten énce psikiyatrik
hastalig1 olup olmamasi arasinda hastanede yatis giing,
6nceden ¢ocugunun olup olmamasi ve yatg yapilan
gebelik donemi agisindan anlamli farklilik saptanmadi.
Onceden psikiyatrik hastaligi olanlarin yaglarnin daha
biytik oldugu (p=0.017) saptandi. Gebelikten 6nce tani
almis olan hastalar anlamli olarak daha uzun stire hasta-
nede yatmiglardi (p=0.07) (Tablo 3). Psikiyatrik hastalig:

Ozdin S, Boke O, BilginKogak M

olanlarin 6 tanesi (%18) hastaneye yatmadan 6nce ilag
kullantyorken, 28 tanesi (%82) ilag kullanmiyordu. lag
kullanmasina ragmen hastaneye yatan hastalardan ikisi-
nin tanist depresif bozukluk, 4’tntin ise psikotik bozuk-
luktu (Tablo 3).

On dokuz psikotik bozukluk tanisi alan hastanin
16’sinda antipsikotik ilag kullanilmus, iki hastada etki
yoklugu nedeniyle ila¢ degisikligi yapilmisti. Onaltt
hastaya 18 antipsikotik uygulamasi gerceklestirilmis-
ti. Antipsikotik uygulamanin 11’inde haloperidol
(1.5-10mg/gtin), 4'inde olanzapin (5-30mg/giin),
1 hastada risperidon (4mg/giin), 1 hastada ketiyapin
(600mg/giin), 1 hastada ise klozapin (200mg/giin) kulla-
nilmisti. Antipsikotik ilaglar ortalama 389mg/gtin klorp-
romazin esdeger dozunda (9) kullanilmisti. Haloperidol
kullanan 7 hasta kismi iyilesme, 3 hasta iyilegsme, 1 has-
ta haliyle; olanzapin kullanan 2 hasta iyilesme, 1 hasta
kismi iyilesme, bir hasta haliyle; ketiyapin ve risperidon
kullanan hastalar kismi iyilesme; klozapin kullanan 1
hasta ise kismi iyilesme; ilag kullanmayan 2 hasta kismi
iyilesme haliyle taburcu edilmisti (Tablo 4). Etki

Tablo 3: Gebelikten once psikiyatrik hastaliga sahip olma ile baz1 yatis 6zelliklerinin iliskisi

Gebelikten Once Psikiyatrik Hastalik

Var Yok Analiz P
Yas Ortalamasi (Yil; Ort.+SS) 28.7+6.2 23.2+6.0 MU=74.0 0.017*
Yattig1 giin (Ort.+SS) 31.5£29.5 15.7+16.8 MU=92.5 0.07
n % n %

Cocuk

Var 16 47.1 44.4 %’=0.889 0.595

Yok 18 52.9 5 55.6
Yatis donemi** (Trimester)

1 9 28.1 444 x°=0.644 0.881

2 13 40.6 3 33.3

3 10 31.3 2 22.2
SS: Standart Sapma, *Ki kare, MU: Mann-Whitney U, *p<0.05: istatistiksel olarak anlamli, **Iki hastanin yatis haftas: bilinmedigi i¢in dahil edilmemistir.

Tablo 4: Antipsikotiklerin kullanildiklar1 doz araliklar1 ve hastalarin tedaviye yanitlari
Kullanilan doz Tedaviye yamt
araliklart fyilesme Kismi Haliyle Toplam

Haloperidol 1.5-10mg/gtin 3 7 1 11
Olanzapin 5-30mg/glin 2 1 1 4
Ketiyapin 600mg/giin 1 1
Risperidon 4mg/glin 1 - 1
Klozapin 200mg/gtin 1 1
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yoklugu nedeniyle 2 hastanin ilact degistirilmisti. Bu
hastalardan birinde ketiyapin klozapin ile digerinde ise
risperidon olanzapin ile degistirilmisti. U¢ hastada ek
ila¢ olarak benzodiazepin (ikisinde klonazepam, birinde
lorazepam) kullanilmisti. On sekiz antipsikotik uygula-
manin ikisinde ekstrapiramidal sendrom gelismis ve
biperiden tedaviye eklenmisti.

On dort duygudurum bozuklugu hastasinin 8’1 iki
uclu bozukluk manik dénem tanisiyla, 6’st ise depresif
bozukluk tanisiyla takip edilmisti. Depresif bozuklugu
olan 3 hastaya antidepresan ilag verilmis, bu hastalarda
maprotilin 112.5mg/glin, sertralin 50mg/giin, klomipra-
min 50mg/giin kullanilmigti. Manik dénem tanisi alan
sekiz hastadan altisina psikotrop ilag verilmisti. Bu has-
talarin birinde lityum (1200mg/glin), besinde haloperi-
dol (2.5-7.5mg/gtin) kullanilmigtt. Lityum kullanan has-
taya ketiyapin ve lorazepam eklenmisti. Ayrica sadece
bir hastaya klonazepam eklemesi yapilmisti.

Bes hasta konversiyon bozuklugu tanisi almigti ve
hi¢ birinde ila¢ kullanilmamisti. Konversiyon bozuklu-
gu tanili hastalarin hepsi tam iyilesme ile taburcu olmusg-
tu. Bu hastalarin tedavisinde 6zellikle psikoegitim, kisi-
lerarast iligkiler catigmalar ve bunlarla bag etme yontem-
leri kullanilmuigti.

Ug hasta obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), 2 hasta
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanist almigti. Bu
hastalarin tictinde (2 OKB ve 1 YAB tanili hastada) sert-
ralin (50mg/gtn) kullanilmig, bu ti¢ hastanin ikisinde
tedaviye diazepam (1 OKB, 1 YAB), sertralin kullanan
diger OKB tanili hastada da mirtazapin eklenmisti. OKB
tanili hastalardan ikisi ve YAB tanili hastalardan biri kis-
mi iyilesme, bir OKB ve bir YAB tanili hasta da tam iyi-
lesme ile taburcu olmustu.

Farmakolojik tedavi baglanmayan gebe hastalar
(3 psikotik bozukluk, 3 depresif bozukluk, 2 bipolar
manik dénem, 1 OKB, 1 YAB ve 5 konversiyon bozuk-
lugu) serviste gozlenerek, servis rehabilitasyon faaliyet-
lerine katilarak ve destekleyici gériigmelerle takip edil-
mistir.

Bes hastaya 6-10 seans elektrokonvulsif tedavi
(EKT) yapimis, EKT uygulamasina iki hasta tam, fi¢
hasta kismi yanit vermisti. Bu beg hastanin ti¢ti duygu-
durum bozuklugu (ikisi ikiuglu bozukluk manik dénem,
biri major depresyon), ikisi psikotik bozukluk tanisina

sahipti. EKT endikasyonu olarak ilaglara yanitsizlik veya
klinik durumun siddetli olmasi kullanilmigtir. Bir psikoz
ve bir bipolar manik dénem hastasi tam yanit vermistir.
EKT yapilan hastalarin timiinde ayni zamanda ilag
tedavisi kullanilmig, ayrica timtnin tedavisinde ek ilag
kullanimi gerekmigti. EKT yapilan bes hastanin dérdtn-
de tespit yontemi uygulanmisti. EKT uygulanan hasta-
larin iki tanesine EKT ikinci trimesterde baglanmis olup
{iclincii trimesterde de devam etmistir. Iki hastada ikinci
trimesterde, bir hastada da ti¢lincti trimesterde uygulan-
mugtir. Tim hastalarda anestezi iglemi oncesi oksijenas-
yon 2L/dak debiyle uygulanmigtir. Hastaya anestezi
indiksiyonu i¢in propofol 2mg/kg ve stksinilkolin
1mg/kg uygulanmigtir. Islem sonrasinda kadin dogum
kontrollerinde herhangi bir fetal komplikasyon saptan-
mamistir.

Iki psikoz, tic iki uglu bozukluk manik dénem tanist
alan toplam beg hastaya tespit uygulanmigti. Dérdiiniin
gebelikten 6nce bir psikiyatrik hastaligi vardi ve gebelik-
le beraber ilact birakmuiglardi. Bir hasta ise ilk atak psikoz
hastastydi. Ortalama yatig stresinin yirmi sekiz gin
olmasi goz éniine alindiginda, bu hastalarin hastanede
uzun stire (45-60gtin) yatuklart séylenebilir, begine de
psikotrop ila¢ baglanmis ve hepsinde de ek ila¢ kullanil-
misti. Ayrica tespit uygulanan dort hastaya EKT baglan-
nust (ikisi psikotik bozukluk, ikisi bipolar manik dénem
tanisi almisgti).

Bu galigmaya dahil edilen 43 hastanin on biri (%26)
dogumlarini psikiyatri servisinde yatiglarn sirasinda yap-
muglardi. Dogumlarin hepsi sezaryen yontemi ile yapil-
misti ve bebeklerin higbirinde tibbi bir problem olma-
migtl.

TARTISMA

Klinigimizde yatirilarak takip edilen gebe hastalarin
cogunlugunun (%44) tanisini psikotik bozukluklar olus-
turuyordu. Bu taniy1 iki uglu duygudurum bozuklugu
manik dénem, major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklar ve konversiyon bozuklugu takip ediyordu.
Daha énce yapilan iki calismada Gaziantep Universitesi
ve Karaelmas Universitesi psikiyatri kliniklerinde yata-
rak takip edilen gebe hastalarin en biiytik kismini depre-
sif bozukluklarnn olusturdugu, psikotik bozukluklarin
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ise her iki klinikte de en kiigtik grubu olusturdugu bildi-
rilmistir (7,8). Kurumlar bazinda tani dagilimlar arasin-
daki bu farklilik, depresif bozukluga sahip olan gebe
hastalarin bélgemizde son sevk merkezi 6zelliginde
olan klinigimize sevk edilmeden 6nce devlet hastaneleri
ya da egitim ve aragtirma hastaneleri gibi bagka kurum-
larda takip edilmesine bagl olabilecegi gibi, klinigimiz-
deki psikiyatri hekimlerinin depresif bozukluk tanili
gebe hastalari daha ¢ok ayaktan takip etme egiliminde
olmalarina da bagl: olabilir.

Caligmamizda anksiyete ve konversiyon bozuklugu
olan gebe hastalarin psikotik bozuklugu olanlara gore
daha kisa stire yatarak takip edildikleri tespit edilmistir.
Ogzellikle konversiyon bozuklugu hastalari yakin gevre-
leriyle yasadiklan iligki zorluklarni tolere edemedikle-
rinde hastane yatigina gereksinim duyabilirler. Ayrintli
bir tan1 degerlendirmesi ve psikoegitim ile bu zorluklar
agilabilmektedir. Bu nedenlerle bu hastalar icin daha
kisa yatg siireleri beklenen bir bulgudur.

[lk kez gebelik déneminde hastalananlara gére 6nce-
den psikiyatrik hastaligi olanlarin yaglarinin daha buytik
oldugu tespit edilmistir. Gebeligin hormonal ve psiko-
sosyal nedenlerle psikiyatrik hastaliklarin baglamast igin
uygun bir zemin olugturdugu bildirilmistir (1). Gebeligin
primer psikiyatrik hastalik i¢in indtkleyici olmasi ve bazi
kigiler i¢in hastaligin ilk kez gebelikte ortaya ¢ikiyor
olmasi, tilkemizde gebelik yasinin da kiigtik oldugunu
dustintrsek ilk kez gebelikte hastalananlarin yaginin
kii¢ik olmasini agikliyor olabilir. Yatarak takip edilen
hastalarin énemli bir kisminin (%79) gebelikten 6nce bir
psikiyatrik hastaligi vardi ve bu hastalarin ¢ogu (%82)
hastanemize yattiginda herhangi bir ilag kullanmiyordu.
Ayrica tespit yontemi uygulanmak zorunda kalinan 5
hastanin 4’tini hastalig: olup gebelikle beraber ilag kul-
lanmayt birakan hastalar olugturuyordu. Sizofreni hasta-
larinda kullanilmakta olan antipsikotik ilacin kesilmesi-
nin niiks olasiligini 3-4 kat arturdigi (10), iki uglu duygu-
durum bozuklugunda aniden duygu durumu diizenleyi-
cisi ilacin kesilmesinin niikse neden olabilecegi bildiril-
migtir (11). Tedavi edilmeyen psikoz fetis igin ciddi risk
tasidigt icin (12) sizofreni hastalarn gebe kaldiklarinda
antipsikotik ilacin kesilmesi énerilmemektedir. Diger
taraftan fetus igin yiizde ytz giivenli bir psikotrop ilag
olmadig1 gbz 6niine alindiginda psikiyatrik hastalig
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bulunan gebe hastalarda ilag tedavisi konusunda kar
zarar hesab1 yapmak ve tedavi igin karar vermek zorlag-
maktadir. Ayaktan takip edilen hastay1 sik araliklarla
degerlendirmek, ilag tedavisi konusunda yeni farmako-
lojik bilgiler 1s181nda hasta ve aileyle beraberce karar ver-
mek hastaliklarin ntkst, dolayisiyla hastaneye yatiglari-
n1 6nlemek i¢in 6nemli gérimmektedir.

Galismamuizda, yatarak tedavi edilen gebe hastalarda
kullanilan antipsikotik ilaglarin ortalama 389mg/giin
klorpromazin esdeger dozunda kullanildig1 saptanmis-
tr. Antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin sadece tgtinde
benzodiazepinler ek ilag olarak kullanilmistir. Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Akademisi gebe psikiyatri hasta-
larinda miimkiin oldugunca tek bir ilacin yeterli dozda
kullanilmasini 6nermektedir (13). Klorpromazinin
antipsikotik olarak optimal dozunun 300-600mg (9)
oldugu géz oniine alinirsa, ¢alismamizda saptanan orta-
lama antipsikotik ilag esdeger dozunun makul bir doz
oldugu gortlmektedir. Ayrica sadece ii¢ hastanin ek ilag
kullandig1 ve hi¢bir hastann ikili antipsikotik tedavi kul-
lanmadig1 goz éniine alindiginda, gebelerde antipsiko-
tik tedavi konusunda onerilen genel prensiplere klinigi-
mizde onemli l¢tide uyuldugu soylenebilir.

Antipsikotik ilaglar arasinda gebe hastalarda en fazla
kullanilan ilag haloperidoldiir. Ulkemizde yapilan galis-
mamiza benzer iki arastirmada da en fazla kullanilan
antipsikotik ilac olarak haloperidol bildirilmistir (7,8).
Klinisyenlerin teratojenite konusundaki bilinmezliklerle
kismen de olsa bag etmek i¢in miimkiin oldugunca en
fazla deneyimlenmis ilact tercih ettikleri bilinmektedir.
Bu nedenle haloperidoliin sik kullaniimas: beklenen bir
bulgudur.

Bulgularimiza gére yatarak takip edilen 43 hastadan
sadece begine EKT (6-10 seans) uygulanmigti. Bu beg
hastanin ¢l duygudurum bozuklugu (ikisi iki uglu
bozukluk manik dénem biri majoér depresyon), ikisi psi-
kotik bozukluk hastast idi. EKT yapilan hastalarin timi
ayni zamanda ilag tedavisi kullanmug, ayrica bu hastala-
rn timinde tedaviye ek ila¢ eklenmisti. Ayrica EXT
yapilan beg hastanin dérdiine tespit yontemi uygulan-
migti. Diger caligmalarla kiyaslandiginda (7,8) klinigi-
mizde daha az sayida hastaya EKT yapildigi, neredeyse
sadece ¢ok kotl seyreden klinik tablolarda EKT nin ter-
cih edildigi goriilmektedir.
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Bir Universite kliniginde yatarak tedavi edilen gebe psikiyatri hastalarninin sosyodemografik dzellikleri ve uygulanan tedaviler: ...

Tespit yontemi uygulanmak zorunda kalinan ve
gorece uzun siire hastanede yatan beg hastanin dérdu-
niin gebe kaldiklarinda kullanmakta olduklari ilaci birak-
mig olmalari, gebelerde kontrollii olarak da olsa psikot-
rop ilag kullaniminin anne ve bebek sagligindaki énemi-
ni gostermektedir.
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