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PERİNATAL DÖNEMDE 
PSİKİYATRİK GÖRÜŞMEDE  

ESASLAR 

Dr.Nazan Aydın 



Herşeyden önce  

• Kendini tanıtmak  
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Perinatal hastaların en çok 
ihtiyaç duydukları  

Dinleyen, 
        Şefkatli,  
               Sevecen, 
                         Bilgili,  
 
                         Bir Doktor 
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Perinatal dönemde   
doktor-hasta ilişkisinde 

 iletişim biçimi 

Açık iletişim-saydamlık 
Işbirliği 

Bir rehber rolü 
Ulaşılabilir olmak 
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Sorumluluk alma  
karar verme yetkisi 

Anne ve babanın sorumlulukları 
Hekimin sorumluluk ve sınırları 

Yasal sınırlar 
Süreci Kayıt Altına Almak 
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Anne ve baba farkında mı? 
• Annenin ruhsal hastalığının özellikleri nelerdir 
• Hastalığın gebelikteki seyri 
•  İlaçların gebelik ve süt verme döneminde 
kullanılabilirliği 

•  Ilaç kullanırken ve ilaçsız malformasyon ve düşük 
oranları 

•  Ilaç dışı seçenekler 
• Destek sisitemlerinin önemi 
• Uykunun ve özellikle doğum sonrası dönemin 
hassasiyeti 
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Bireye özgü yaklaşım 

Hastalığın seyri 
Atakların tipi 

Atakların sayısı 
Tedaviye alınan cevap 

Hangi tedaviye cevap en iyi 
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perinatal dönemde 
DUYGUDURUM 

BOZUKLUKLARI  
ve 

ŞİZOFRENİ 
tedavisinde esaslar 
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AKLIMIZDA OLSUN  
                       ve  
              AİLEYLE   PAYLAŞALIM 
 
v  İlaç kesildiğinde tekrar atak geçirme riski 

nedir? 
v Gebelikte atak geçirme riski nedir? 
v   İlaçların teratojenitesi hakkında güncel 

bilgiler nelerdir? 
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Lityum tedavisi ile bipolar alevlenme oranları 

•  lityum kullanmakta oldukları bir önceki yılda tekrarlama oranının %21  
•   lityumu kestikten sonraki 40 hafta süresince tekrarlama oranları  her iki grup için de benzer  (%52 ve %58)  
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v DDD ilacı kesenlerde gebelik sırasında atağın 
en azından bir kez tekrarlama riski %71 

v  DDD  ilacı kesenlerde tekrarlama riski 
kesmeyenlere göre 2 kat daha fazla 

v  İlk tekrarlama için geçen süren 4x daha kısa  

v Gebelik süresince hastalığın olduğu haftalar 5x 
daha fazla  

DDD kesilmesi ile bipolar 
alevlenme oranları 

Viguera et al.. Am J Psychiatry. 2007;164 (12):1817-24 
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Ani kesme-tedrici kesme 
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Lityum 
v Ebstein’s anomalisi riskinde artış (10-20X)  
maruz kalanlarda 1/1000 to 2/1000  

v                              küçük ama mutlak risk  

v Herhangi bir kalp defekti riski %1-5.  
v                         Genel toplumda %0.5-%1.0 
v   
v Nörodavranışsal  etkisi bilinmiyor 
v Neonatal- hipotonisite; kalp ritm bozuklukları  
v Kalp damar sistemi riskli dönem: 3-8 hafta 
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Lityum 
v Gebelik boyunca dozu ikiye, üçe bölmek 
v Sıvı kaybı, kusmanın sonuçları konusunda 
bilgi vermek 

v Gebelik ilerledikçe doz artırımı 
v  Polihidroamniyoz için takip 
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Lityumla takip  
v Doğumdan 48 saat önce lityumu kes 
v Doğumdan hemen sonra Li başla  

v Yenidoğanda  
v  Doğumda kordon kanı lityum düzeyi  
v Hipotroidi 
v Hipotoni- bez bebek sendromu 
v Kardiyak ritm bozukluğu 
v Diabetes insipidus 
v Anne ve bebekte dehidratasyona 

dikkat(kusma, ishal, ateş)(gerekirse bu dönemde mama ver) 
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Uzun dönemde etkiler 
ilk üç ayda lityum maruziyeti olan 22 

bebekte  
(Jacobson ve ark. 1992) 

ve 
Gebelik boyunca maruz kalan 60 bebekte  

(Koren ve ark. 1976) 

takipte önemli bir nörogelişimsel sorun 
bildirilmemiş  
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Valproat 
v VLP teratojeniktir 
v NTD riski % 2 (%5-%9); eğer döllenmeden 17-30 gün 
sonra kullanılırsa:risk yüksek 

v  genel toplumda NTD riski  binde 1 
v >1100 mg ile <1100 mg =Malformasyonlar % 30.2 ila % 
3.2 

v Bölünmüş dozlar pikleri azaltabilir 
v Folat 5mg/g (3 ay önce başla ve 3 ay devam et) 
v Folat başlamadan önce VB12 düzey takib i(folat 
ilavesiyle varolan bir pernisyöz anemi maskelenebilir) 
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Antikonvülzanlar – gebelik kayıtları/
STEP 

           International AED Registries 
            (herbiri için binlerce gebelik) 
 
• VLP malformasyonları %6-11  

• CBZ veya LTG % 2-3 
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Karbamazepin 
v NTD risk  % 0.5 - 1 
v Düşük doğum ağırlığı (ortalama 250 g), 
kognitif etki-muhtemel 
v Neonatal toksisite- geçici hepatik 
yetmezlik 
v Kan düzeyi takibi 
v Gebelik boyunca oral Vit K 20 mg/g  
v Doğumda konakion ampul 
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DOZA BAĞIMLI TERATOJENİTE!!!! 
 

Valproate and Karbamazepin 
 
Nöral tüp defekti riski 
 
Karbamazepin 1000 mg üstünde  %2 
 
 Valproat  700 mg altında  % 1  
                700 mg üstü %2 
                1500 mg üstü çoklu malformasyon riski %7 
Kalp malformasyonu %7 
Hipospadias %5  
Valproat kullanımı ve otizm riski yüksek 
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Nörogelişim 
• Gebelikte Antiepileptiklere maruz kalan 309 
bebek 

• 3 yaşında değerlendirildiğinde, VLP maruziyeti 
olanlar diğer AEP maruziyeti olanlara göre daha 
düşük IQ gösterdi 

• VLP maruz kalan çocuklarda IQ 9 puan daha 
düşüktü 

• VLP kullanımının IQ ilişkisi doza bağımlıydı 
        
           Meador et al (NEJM 2009;360:1597-605). 
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Lamotrijin 

• Malformasyon oranı  % 2.7 
•  yarık dudak riskinde artış  8.9/1000 
•  Nörodavranışsal etki bildirilmemiş 
• Intrauterin büyüme geriliği bildirilmemiş 
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Riskli gelişim dönemleri 
Ilk 15 gün: ya hep ya hiç 

 
15- 32.günler: nöral tüp gelişimi ve kapanması 

(2-5. hafta SSS) 
 

21-56. günler: kalp ve büyük damarların oluşumu 
(3-8. hafta kalp) 

 
42-63.günler: dudak-damak oluşumu 

(6-9.hafta yarık dudak-damak) 
(Yonkers ve ark. 2004) 
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Gelişimsel Anomalileri Tespit İçin 
v Nöral tüp defektleri : 11-13.haftada Yüksek rezolüsyonlu USG 
                                        Akrani(anensefalinin öncüsü) 
                                        Nuchal translucency ölçümü 
 
v Kardiyak anomaliler: 16.haftada fetal kalp hızı    
                                         16-18.haftada USG, alfa fetoprotein 
                                         18-22. haftada Fetal Ekokardiyografi 

v Alfa fetoprotein: Nöral tüp defekti tesbit oranı %65 
                                Anansefaliyi tesbit oranı %50  
 
Yüksek rezolusyonlu USG ile nöral tüp defektlerini tesbit oranı %97-100 
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ANNE SÜTÜ VERMEK 
ve  

DDD İLAÇ KULLANMAK 
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RÖLATİF İNFANT DOZU 
• Lityum: % 12-30 (daha yüksek değerlere 
çıkabilir) 

• Valpraot %1-2 
• Karbamazepin: %4-6 
• Lamotrijin: %9-18 (200 mg dozuna kadar 
kullanılabilir) 
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ANTİPSİKOTİKLERİN       
KULLANIMI 
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Anne Sütü ve Antipsikotikler 
Rölatif İnfant Dozu 

v Olanzapin: %2 nin altında 
v Ketiyapin: %1 altında 
v Aripiprazol: %1 altında 
v Risperidon: %3-9 tavsiye edilmiyor 
v Haloperidol: %12 ye çıkabilir tavsiye edilmiyor 
v Klozapin: %2 altında ama yan etkiler nedeniyle 
tavsiye edilmiyor 
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BİLGİ KaynaklarI
q Perinatal Psychotropic Medicine Information Service 
        http://www.ppmis.org.au/ 
 
n Mother Risk Program 

www.motherisk.org  
n Massachusetts General Women’s health 

www.womensmentalhealth.org  
n United States National Library of Medicine 
     http://toxnet.nlm.nih.gov  
n Teratogen Information System 
    http://depts.washington.edu/terisweb/teris/index.html 
n Organization of Teratology Information Specialists 
     www.otispregnancy.org 
n LACTMED  
     http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT 
n www.uptodate 
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