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- Yayin yili.
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Ornek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock
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Textbook of Psychiatryde. 7. Baski. Philadelphia, PA:
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Degerli Meslektaslarim,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin uzmanlik sonrast egitim ve mesleki gelisimi hedefleyen yayini Psikiyatride
Giincel’in bu sayisinda psikiyatrinin zorlu konularindan biri ele alinacaktir. Ruhsal hastaligi olup gebe kalmak
isteyen ya da gebe olarak ya da emzirirken basvuran hastalarin hastalik ve tedavi planlamas ile ilgili en giincel
bilgiler 6zetlenerek olgular esliginde sunulacaktir.

Son yirmi yilda kadin ruh saglhigina 6zellikle de kadin Greme sagligina olan ilgi artmaktadir. Tim diinyada konu
ile ilgili veriler, uzman gérisleri ve toplantilar bir araya getirilmektedir. Ancak, kadin tireme saghgi ile ruh
sagligt arasindaki iligkiyi inceleyen ve sunan sistematik bilgiler ve tedavi kilavuzlart yeterli degildir.

Bu sayida dogurma cagindaki kadin hastalardaki ruhsal hastaliklar, bu hastaliklarla ilgili riskler, tedavi
secenekleri paylasilmaktadir. Cogu yazida en son bilgiler sunulurken verilerin yetersizligini ya da uzman
gorisleri arasinda uzlast olmadigini gbreceksiniz. Gebelik ruhsal hastaliklar icin koruyucu dénem degildir;
Ozellikle de yineleyici ya da siiregen ruhsal hastaligt olanlarin tedavi siirecinde hem hastada hem ailesinde
hem de hekimlerinde pek ¢ok geliskiyi ve endiseyi de artirmaktadir. Halen tedavi alan hastalarin gebeliklerinin
planlanmasy, ilag kullanirken gebe kalan hastalara danismanlik yapilmasi, dogum sonrast aniden hastalanan
kadin hastanin ve bebeginin korunmasi psikiyatri pratiginin zorlu konularindandir. Bu sayidaki her yazida bu
zorlu konuya aciklik getirilmeye caligtimaktadir.

Psikiyatride Giincel'in bu sayisinda iireme dénemindeki kadinlarin hastaliklarina ve tedavilerine yaklasim
konusuna ayiran dergi yayin yonetmeni ve yardimcilarina, ézellikle okuyacaginiz yazilara titizlikle ve 6zenle
emek veren yazarlara tesekkir etmek istiyorum.

Fisun Akdeniz
Konuk Yaymn Yionetmeni
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Ruhsal hastaligi olan gebe/gebe kalmayi
planlayan kadina yaklasim

Fisun Akdeniz, Aysegill Ozerdem

Ozgecmis: Fisun Akdeniz, 1984 izmir Amerikan Kiz Lisesi ve 1990 Ege Universitesi Tip Fakiltesi mezunudur. 1990-
1991°de i¢ hastaliklar asistanligi 1991-1996 yillan arasinda Ege Universitesi'nde psikiyatri asistanlig
yapmistir. Uzmanlik tezinin konusu “Hizli Dongultilik Bipolar Bozukluk™dur. 1999°da ABD’de Ulusal Ruh
Saghigr Enstitiitiisi'nde (NIMH) konuk arastirmaci olarak gérev almisti. 2003'de Hollanda Maastricht
Universitesi’nden “Duygulanim Sinirbilimi” (affective neuroscience) bilim masteri ve 2004'te psikiyatri dogenti
ve 2011°de profesdr iinvanlarini almistir. Halen Ege Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim dalinda
Ogretim Gyesi olarak calismaktadir.

Aysegiil Ozerdem, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyari AD’da ve ayni tiniversitenin Sinirbilimler
AD'da psikiyatri profesérii olarak gérev yapmakta olan Dr. Aysegiil Ozerdem 1985 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun olmustur. Egitimi sirasinda 1992-1994 yillar arasinda ABD Ulusal Akil Saglgi
Enstitust Klinik Psikofarmakoloji Deneysel Tedavi Biriminde konuk arastirmact olarak ¢alismistir. 2000 yilinda
psikiyatri dogenti, 2006 yilinda profesor Unvanlarini almistir. Biyofizik alaninda doktora egitimi yapmis, 2008
yilinda biyofizik doktoru tinvanini almistir. Dr. Aysegll Ozerdem Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri
AD’da 1995 yilinda bipolar bozukluklar ayaktan hizmet birimini kurmustur. Bipolar bozukluklarin nérobiyolojisi,
Ozellikle beyin elektriksel aktivitesi, norobilissel islevler, hastaligin klinik 6zellikleri ve tedavi stiregleriyle ilgili
arastirmalari, ulusal ve uluslararasi birgok yayini vardir. 2008-2012 yillar arasinda Uluslararasi Bipolar
Bozukluklar Dernegi (ISBD) baskan yardimciligi gorevinde bulunmustur. 2008 yilinda kurmus oldugu I1SBD
Kadin Saghgi Gorev Grubunun baskanhgini ydritmektedir.

iletigim:  Prof. Dr. Fisun Akdeniz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bornova izmir
E-posta: fisunakdeniz@yahoo.com

OZET

Ruhsal hastalig1 olan ve gebe kalmay1 planlayan ya da gebe kadin hasta hekim i¢in pek ¢cok sorunu tagimaktadir: Tedavi etmek ya da tedavisiz
birakmak? Bu yazida psikiyatristlere bu hastalarin tedavisinde karar verme siirecleri ile ilgili kimi ilkeler ve éneriler sunulacaktir. Gebelik s1-
rasinda ilag tedavisi ile ilgili korkular ve kaygilar hem hasta, hem hasta yakinlari1 hem de hekim i¢in karmagik problemdir. Genellikle hasta ve
hasta yakinlar1 gebelik sirasindaki ruhsal hastaligin tedavi edilmemesinin anne ve fetus tizerine olan olumsuz etkilerini g6z ard1 eder. Butin
bu durumlar hasta, hasta yakini ve hekim arasinda tedavide karar verme siireglerinin paylasilmasinin 6nemini vurgular.

Konunun uzmanlar: gebelik sirasinda major depresyon tedavisi i¢in tedavi kilavuzu sunmuglardir; diger ruhsal hastaliklarin gebelik sirasin-
da tedavisi i¢in benzer karar verme siireclerini kullanabiliriz. Degerlendirmedeki ilk basamak hastaligin formilasyonu (simdiki ve gegmis
hastalik tanist, ektanilar, 6zkiyim ve kendine zarar verme davranislari, simdiki ve onceki psikoterapi ve ilag tedavisi, tedaviye uyumu); risk
etmenlerini belirleme, literatir gozden gecirme, tedavi segeneklerini degerlendirme, tedavinin risk ve yararlarini tartma ve bilgilendirilmis
onam ve dokiimantasyon. Tedavi yaklagimlarinin risk ve yararlari ayrintili olarak hasta dosyasina kayit edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ruhsal hastalik, gebelik, gebelik planlama, karar verme

ABSTRACT

Management of women with mental disorder planning pregnancy or who is pregnant

Pregnant women and/or pregnancy planning women with mental disorders present clinicians with a range of clinical challenges: treating
the illness or not treating? This article provides psychiatrists some principles and suggestions how to handle the decision making process
during the treatment of these patients. The fears and worries about the risk of drug treatment during pregnancy for the patient, the family
members and clinician are a complex problem. The patient and the family members usuallyignore the adverse effects of untreated mental
illness during pregnancy to the mother and fetus. These reinforce the importance of making treatment decisions shared between the patient,
family members and the clinician.

The experts provide guidelines for the treatment of major depression during pregnancy, we can apply the decision-making process to the
treatment of other mental disorders. The first step of assessment is the formulation of the illness (current and past diagnosis, comorbidity,
suicide/self-destruction, current and past psychotherapy and drug treatment, treatment adherence); then description of risk factors, the
review of literature for the optimal treatment of mental disorder during pregnancy, the evaluation of treatment options, weighing the risks-
benefits of the treatment and not treating the disorder for the mother and the fetus, and the documentation of the assessment. A discussion
of the risks and benefits of all interventions should be carefully documented in the patient’s chart.

Key words: Mental disorder, pregnancy, pregnancy planning, decision making

J
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em doktor hem hasta hem de hasta yakin-
lar1 igin gebelik ve sonrasindaki donemde
ruhsal hastaliklarin tedavisi ile ilgili karar
verme suregleri karmagiktir. Var olan ruh-
sal hastalig1 sirasinda tireme donemindeki kadinin bebek
sahibi olma stirecleri de ayn1 sikintilar: barindirmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinda hastalik tedavisinde kulla-
nilacak ajanlarin bebek tzerine olumsuz etkileri olacag:
cekinceleri, hastaligin fetiis tizerine olumsuz etkilerinin
boyutunu algilayamamalar1 ve annelik yapabilme ile il-
gili endiseleri bir aradir. Klinisyen ise en uygun tedaviyi
dizenleme ile ilgili karar verme stiregleri, ilaca bag-
Ii olabilecek teratojenik etkiler, etik sorunlar ve tedavi
edilmeyen hastaligin anne ve bebek tizerine olumsuz
etkileri tizerinde zorluklar yagamaktadir. Klinisyenler
i¢in diger bir zorluk ise konu ile ilgili tedavi algoritma-
larinda anlagma birligi olmamasidur.

Hem hastalardaki hem hasta yakinlarindaki hem de te-
davi eden doktorlardaki ¢ekinceler ve olumsuz yargilar
nedeniyle ruhsal hastaligs olup gebe kalmay: planlayan
kadinlar veya gebe iken ruhsal hastalig1 olan kadinlar ye-
terli ve uygun ilag tedavisi almamaktadir. Ya da hastalar
hem hekimler hem de yakinlar: tarafindan gebe kalma-

malari i¢in baski gérmektedir2.

Konu ile ilgili uzmanlarin yazilarinin ya da ilaglarin te-
ratojen etkilerinin degerlendirildigi aragtirmalarin sonu
risk-yarar degerlendirilmesine gore tedavi diizenlenir ile
bitmektedir. Risk-yarar analizi yapilirken tedavi eden
hekimin tek bagina bu sorumlulugu almas: da ayr1 sakin-
calar yaratmaktadir. Etik sorunlar ve karar verme stireg-
lerini etkileyebilecek hastaya ya da hekimin kendisine ait
etmenler yok sayilamaz. Karar verme stireleri ile ilgili en
yararli kaynak Wisner ve arkadaslarinin® gebelikte major
depresyon tedavisi i¢in gelistirdigi modeldir. Bu model
diger ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in de uyarlanabilir®’.

(11

Hem hastalardaki hem hasta
yakinlarindaki hem de tedavi eden
doktorlardaki cekinceler ve olumsuz
yargilar nedeniyle ruhsal hastaligi
olup gebe kalmayi planlayan
kadinlar veya gebe iken ruhsal
hastaligi olan kadinlar yeterli ve

uygun ilag tedavisi almamaktadir 5,
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‘Hekimin hastalik ve hastaligin
olasi ¢oziimleri ile ilgili planlarini ya
da karar verme siireclerini hasta ve
hasta yakini ile paylasip onlari da
stirece dahil etmesi gerekir ,

Gebe hastalarin 6zellikle ilag tedavisi ile ilgili karar
verme sireglerine hasta ve hasta yakini da katilmalidur.
Hekimin hastalik ve hastaligin olast ¢éztimleri ile ilgili
planlarini ya da karar verme siireglerini hasta ve hasta
yakini ile paylasip onlar1 da siirece dahil etmesi gere-
kir. Hastaya ve hasta yakinina hem hastaliginin hem de
hastalik tedavisinin sorumlulugu verilmelidir. Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde tedavi igbirligi onemlidir; gebe
ve gebe kalmak isteyen hastalar da daha 6nemlidir.
Bilgilendirilmis onam bu siirecin en 6nemli belgesidir®.

Karar verme surecleri
Oykii alma:

a. Ruhsal hastalik 6ykusu:

Gebe kalmayi planlayan ya da gebe olarak gelen hasta-
da 6nce hastanin ruhsal hastaliginin ne oldugunu de-
gerlendirmek gerekir. Halen aktif ve islevselligi bozan
yakinmalari olup olmadig1 ve bunlarin siddeti ve stiresi
belirlenmelidir. Ektani olup olmadig: arastirilmaldir.
Ektanilar (birinci eksen, ikinci eksen ya da bedensel
hastaliklar) hastalik gidisi ile ilgili genellikle olumsuz-
dur. Daha 6nce benzer hastalik donemleri yasayip ya-
samadig1, bu belirtilerin siddeti ve siiresi, nasil tedavi
edildigi ve ne kadar siklikla tekrar ettigi de 6nemlidir.
Danigan halen iyilik doneminde ise en son hastalik d6-
neminin ne zaman oldugu da belirlenmelidir. Hastalik
donemi diginda kalinti (rezidiiel) belirtinin varlig: da
tedavi plani i¢in gereklidir. Ozkiyim ya da kendine za-
rar verme riski degerlendirilmelidir. Tedavinin aciliyeti
i¢in 6nemlidir. Daha 6nceki 6ykistinde kendine zarar
verme davraniglar: da dikkate alinmalidir.

b. Ureme dénemi dykisi:

Hasta gebe ise gebeligin siiresi, bebegin gelisimi bi-
linmelidir. Eger gebe kalmay: planliyorsa adet dongi-
si, dogum kontrol yontemi, dogum kontrol yontemi



kullanmiyorsa bu durumun stiresi, daha 6nce gebelik,
kiirtaj, dasik ve dogum oykileri, infertilite oykiisi, ge-
belik ve dogum sonrasi ruhsal hastalik yasayip yasama-
dig1 aragtirlmalidir. Ureme dénemi izlemi kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmani ile beraber izlenmelidir.

c. Simdiki ve daha énceki ruhsal hastaliklarin tedavisi
Oykusu:

Daniganin daha 6nce psikoterapi ya da ilag tedavi-
si Oykist halen stiren hastaligy ile ilgili 151k tutacaktur.
Psikoterapinin modalitesi, stiresi, beraberinde ila¢ kul-
lanip kullanmadig: ve etkinligi belirlenmelidir. Halen
ilag kullaniyor mu, ne kadar siiredir ve etkin olup olma-
dig1 degerlendirilmelidir. Halen stiren tedavinin uygun
ve yeterli tedavi olup olmadig: hasta ile tartigtimalidir.
Daha 6nce kullandigi ilaglar ve bu ilaglara tedavi yaniti
da degerlidir. Hasta tek bir ilagla iyilik donemini stir-
diirebiliyor mu sorusunun yaniti da gebelik sirasindaki
tedavi basarisina yol gosterecektir.

d. Diger tedavi yontemleri dykusi:

Halen ya da daha oénce uyguladig: alternatif tip yon-
temleri (egzersiz, yoga, akupunktur vb.) ya da ek ilag
benzeri ajanlar (mineraller, hormonlar, vitaminler vd.)
kullanip kullanmadig1 belirlenmelidir.

e. Tedavi arama davranisi, tedaviye karsi tutumu ve
tedavi isbirligi

Daniganin ve esinin (partnerinin) halen siiren tedaviye
ya da tedavi almiyorsa olasi tedavi yontemine iligkin
distinceleri ve yaklasim:i 6nemlidir. Daha 6nceki te-
davileri sirasindaki tedavi igbirligi de su andaki teda-
vi planina uyumu agisindan 1s1k tutucudur. Hastalik
belirtilerine ne kadar tahammil edebildigi de tedavi
planini belirler. Ayrica tedavi dist sosyal destek sis-
temleri, ego giici ve islevselligi, zeka kapasitesi de
degerlendirilmelidir.

(1
Danisanin ve esinin (partnerinin)

halen siiren tedaviye ya da tedavi
almiyorsa olasi tedavi yontemine
iliskin dustinceleri ve yaklasimi
onemlidiry,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Akdeniz ve Ozerdem

“Kisinin kullandigi ya da gebelik
sirasinda kullanilabilecek tedavi
yontemlerinin gebelikteki ruhsal
hastaliklarin tedavisinde etkinligi
ile ilgili en yeni veriler ve eskiler
gozden gegirilmelidir 5,

Risk etmenlerini belirleme

Daha 6nce ruhsal hastaligi olanlarda gebelik sirasin-
da hastalik alevlenme/yineleme olasiligini belirlemek
icin risk etmenleri incelenmelidir. Ge¢misteki hasta-
lik dénemlerinin siddeti, islevselligi bozma derecesi,
yatis olup olmadigi, en son hastaligin ne zaman basg-
ladig1, kalint1 belirtiler, ektaninin varhigi, daha 6nceki
gebelik ve lohusalik dénemlerinde belirtiler/hastalik
dénemi olmast, koruyucu ilag kesildigi zaman hastalik
alevlenme/yinelemesi, daha 6nceki tedavilerin etkinligi,
kendine zarar verici davraniglarin olmasi ve psikososyal
stresorlerin olmas: hastalik alevlenme/yineleme riskini
artirmaktadir. Ozellikle es ile sorunlar yani evlilik so-
runlarinin olmas: hastalik riskini artirmaktadur.

Literaturi gozden gecirme

Kisinin kullandig1 ya da gebelik sirasinda kullanilabi-
lecek tedavi yontemlerinin gebelikteki ruhsal hasta-
liklarin tedavisinde etkinligi ile ilgili en yeni veriler ve
eskiler gozden gegirilmelidir. Oncelikle danisanin halen
kullandig: ilaglarin fetiis Gzerine olast olumsuz etkileri
olup olmayacag: aragtirilmalidir. Psikotroplarin gebelikte
kullanimu ile ilgili rasgele desende kontrollii ¢aligma bu-
lunmamaktadir. Tlaglarla ilgili veriler olgu bildirimlerine,
olgu serilerine, kohort ¢aligmalara, meta-analizlere, do-
gum kayitlarina, regete izleme bilgilerine dayanmaktadur.
Konu ile ilgili tedavi algoritmalar: da bulunmayip sadece
uzman gorisleri ve tedavi 6nerileri oldugu i¢in olgu te-
melinde tedavi segeneklerine karar vermek gerekir”.

Tedavi seceneklerini
degeriendirme

Tedavi seceneklerini belirlemek igin once sorunun
formilasyonunu olusturmak gerekir. Soruyu formile
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gunce

Ruhsal hastaligi olan gebe/gebe kalmayi planlayan kadina yaklasim

i o
Tedavinin sonuclarini ongortirken

ilaclarin fetal toksisite riski ve
hastaligin anne/bebek lizerine
etkileri degerlendirilir,

ettikten sonra yanit arama basamagina gelinir. Tedavi
secenekleri ile ilgili kanitlar degerlendirilir. Glintimiizde
hastanin hastalif ile ilgili etkin olan tedavi yontemleri
tek tek gozden gecirilerek hastaya uygun tedavi sege-
nekleri belirlenir. Bu tedavi segenekleri arasinda ilag
dig1 yontemler ve bu yontemlerin var olan hastalikta
etkileri, hastanin bu tedaviye ulasabilirligi, yararlanma
olasilig1 6n plandadur.

Tedavinin risk ve yararlarini
tartma

Tedavinin sonuglarini 6ngorirken ilaglarin fetal toksisite
riski ve hastaligin anne/bebek tzerine etkileri degerlen-
dirilir. Fetal toksisite ile ilgili FDA gebelik kategorileri
hekim i¢in genel bir fikir verirken pratik yarar1 bulun-
mamaktadir. Hi¢bir psikotrop giivenli ilag grubunda
yer almamaktadir. Tlaglarin fetal toksisite etkileri in-
celenirken intraiiterin 6liime, organ ya da sistem spe-
sifik major konjenital malformasyon riskine, biiytime
geriligine, davramigsal teratojeniteye, dogum sonrast
istenmeyen etkilere yol ac¢ip agmadigi degerlendirilir.
Tlaglarin olas: teratojenik etkileri hekim, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan abartili olarak algilanirken hastali-
gin olasi olumsuz etkileri ayni oranda degerlendirmeye
alinamamaktadir. Burada hekime diisen gorev tedavi
edilmeyen ya da tedavisi geciken hastaligin da hem
anne beden-ruh sagligi hem de bebek tzerine etkilerini
yeterli ve uygun sekilde degerlendirebilmektir. Hekim
tarafindan derlenen bu veriler daha sonra hasta ve hasta
yakinlari ile paylagilmali; hasta/hasta yakinlarinin has-
talik ve tedavi ile ilgili yaklagimlar: tizerinde durulmali-
dir. Karmagik ve yetersiz veriler karar verme siireclerini
zorlagtirmaktadir.

Hastaligin siddeti, islevsellige etkileri tedavi segenekle-
rini degerlendirirken g6z 6niinde tutulur. Ruhsal hasta-
1ig1 olup tedavi alan hastalar gebelik planladigi zaman

hastaligin siddetine gore ilag tedavisiz izlem digtinile-
bilir. Hafif derecede islevselligi bozan hastaliklarda ge-
belik 6ncesi ilaglarin basamakli olarak kesilmesi plan-
lanabilir. Unutulmamalidir ki, ilag kesilmesi pek ¢ok
ruhsal hastaligin alevlenmesi ya da yinelemesine yol
acmaktadir. Ilac kesilmesi diisiiniilen durumlarda ikinci
li¢-ayla birlikte ila¢ baglanabilecegi gebelik 6ncesi plan-
lanabilir. Agir olgularda ise tedavinin devami hasta ve
hasta yakinlar: ile tartigtimalidur.

Bilgilendirilmis onam alma ve
dokimantasyon

Gebelik sirasinda risksiz bir tedavi yontemi ya da hasta-
lik idaresi s6z konusu degildir. Tedavi edilmeyen ruhsal
hastaligin etkileri ve tedavinin olasi olumsuz etkileri
beraber degerlendirilir. Hasta ve hasta yakinina soru-
nun formiilasyonu, tedavi yontemleri, tedavi edilmedigi
durumda anne ve fetiis tizerine etkilerinin arti ve ek-
sileri, tedavi seceneklerinin arti ve eksileri, verilerdeki
yetersizlik ve eksiklik ayrintili olarak sunulmalidir. Bu
sunum sirasinda tanisal degerlendirme, tedavi segenek-
leri, karar verme stirecindeki basamaklar ve veriler yazili
olarak kayit altina alinmalidir. Onerilerin mantigi da
yazilmalidir. Kayit tutulmasinin yeterli olup olmadigy,
bilgilendirilmis onam almanin yerini alip almayacag:
tartisma konusudur. Kimi uzmanlar tarafindan ayrin-
tili yazili kayit tutulmasinin yani sira hem hasta hem
de hasta yakini tarafindan bilgilendirildiklerine dair
kendi el yazilar: ile bilgilendirilmis onam almalar1 da
onerilmektedir. Bilgilendirilmis onamin igerigi konu-
sunda hem fikir olunamamigtir. Onam alinacak ise var
olan hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda hem anne
hem de bebek tizerine olas: olumsuz etkileri ve tedavide
kullanilacak ilaglarla ilgili bilinen teratojenite bilgile-
ri yer almalidir. Teratojenite bilgilerinin giincel olmas:
gereklidir. Kimi durumlarda farmakoloji ya da kadin
hastaliklari-dogum hekiminden de benzer gorislerin
alinip dosyada saklanmasi ve hasta/hasta yakini ile pay-
lagilmasi da onerilir.

Hasta ve hasta yakini soru sorma konusunda ytireklen-
dirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarinin durumu kavra-
yip kavramadigi da degerlendirilmelidir. Ayrica kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanina ya da izleyen aile he-
kimine de danigilmalidir. Gebelik sirasinda da danigilan
hekimlerle iligki devam etmelidir.

"Bu yazinin timune ve dergideki diger yazilarin timune ulasmak icin dergiyi online satis bélimunden

satin alabilirsiniz..."
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