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OZET:
Gebelikte ve dogum sonrasi dénemde panik bozuklugu
ve tedavisi

Gebelik ve dogum sonrasi donem birgok psikiyatrik hastalik icin riskli
bir dénemdir. Son yillarda 6zellikle bu konu Uzerinde durulmakta ve
mekanizmalarn agiklanmaya ¢alisiimaktadir. Literatirde 6zellikle ge-
belik ve dogum sonrasi donemde psikoz ve duygudurum bozuklukla-
r Uzerine yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte, anksiyete bo-
zukluklari ve kadin Greme islevleri ile iliskisine dair az sayida ¢alisma
mevcuttur. Gebelikte panik bulgularindaki degisiklikler gebeligin fizyo-
lojik degisiklikleri ile agiklanmaya ¢alisiimaktadir. Gebeligin ve dogum
sonrasi donemin panik bozukluguna etkileri ile ilgili olarak ilk olgu bil-
dirimlerinde gebeligin koruyucu bir etkisi oldugunu, dogum sonrasi
dénemin ise panik bozuklugu riskini ve ciddiyetini arttirdigi bildirilmis-
tir. Daha sonraki calismalarda ise gebelik boyunca panik bozuklugu-
nun degisik gidisleri olabileceginden sz edilmistir. Bu yazida panik
bozuklugunun gebelik ve dogum sonrasi dénemde gidisi ve tedavisi
gdzden gegirilmistir. Bu konuyla ilgili son otuz yila yonelik yapilan ya-
zin taramasinda, gebeligin panik bozuklugu Uzerine olan etkisinin ol-
dukga degisken oldugu, dogum sonrasi dénemde ise panik bulgula-
rinin alevlenmesinin anne ve bebegin ruhsal ve fiziksel saghgini ciddi
oranda etkiledigi gorulmustur. Gebelik ve lohusalik donemlerinde psi-
kotrop ilag kullaniminin risklerine, fetus Gzerindeki teratojenik etkileri-
ne deginen, ilag kullanimadiginda panik bozuklugunun annede ya-
rath@r anksiyetenin bebek Uzerinde yaratabilecedi olumsuz efkileri bil-
diren calismalara ulasiimistr.

Anahtar s6zcikler: dogum sonrasi, emzirme, gebelik, panik bozuk-
lugu, psikofarmakoloji
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ABSTRACT:
Panic disorder and its treatment in pregnancy and
postpartum period

There is a high risk for most of the psychiatric disorders during
pregnancy and postpartum period. In recent years, this phenomenon
has been emphasized and attemps to explain mechanism of
etiology have been made. Many studies had been conducted on
psychosis and mood disorder during pregnancy and postpartum
period but there have been only few studies on anxiety disorders and
their relationship with female reproductive functions. Early case
reports have reported that pregnancy had a prophylactic effect for
panic disorder whereas in postpartum period the risk and severity of
panic symptoms increase. Later studies have emphasized that panic
disorder could have different prognosis during pregnancy. When
studies of the last 30 years have been overviewed, it has been evident
that the effect of pregnancy on panic disorder may be quite different
and the exacerbation of panic symptoms in postpartum period has
important effects on the mental and physical health of the baby and
the mother. Studies about the use of psychotropics during pregnancy
and puerperium and about their teratogenity have been overviewed.
The effect of anxiety that panic disorder causes on drug free mothers
and their babies have been examined.

Key words: postpartum, lactation, pregnancy, panic disorder,
psychopharmachology
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mevcuttur (1,3,4). Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donem ile anksiyete bo-
zukluklar iliskisine dair arastirma ise
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pidemiyolojik calismalar gebelik

ve dogum sonrasi dénemin birgok

ciddi psikiyatrik hastalik i¢in 6zel
bir risk olusturdugunu gostermistir (1,2).
Son 10-15 yildir ozellikle bu konu uze-
rinde durulmakta ve mekanizmalari
aciklanmaya calisiimaktadir. Ozellikle
dogum sonrasi donemde psikoz ve
duygudurum bozukluklarnin gorilme
sikhginin artti@ini bildiren calismalar

daha azdur.

Genel olarak anksiyete bozuklukla-
rinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goruldugul, baslangicin dogurgan-
lik yaslarinda oldugu bildirilmektedir
(5). Panik bozuklugunun gorilme sikli-
81 %2-3'tlr ve yaklasik olarak kadinla-
rin %70’inde 18 ile 35 yaslar arasinda
ortaya cikmaktadir (6). Panik bozuklu-
gu olan bircok kadin benzodiyazepin
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ve antidepresan tedavisi alir, ancak ureme cagindaki
kadinlarda gebelik ila¢ tedavisi agisindan onemli bir
sorun olusturmaktadir. Butin psikotrop ilaclar pla-
sentadan gecer ve fetusun gelisimi Uzerine etki ede-
bilirler. Bazi kadinlar gebeliklerinde doz azaltarak te-
davilerini keserler, ancak yineleme oranlari ilag bira-
kildiktan sonra belirgin olarak yuksektir (7-9). Yanisi-
ra kontrol edilmeyen panik belirtileri gebelik stresin-
ce fetus gelisimi icin risk olusturabilir (10,11). Klinis-
yenler gebelik suresince ve dogum sonrasi donemde
hastalarinin tedavilerini nasil surdtrecekleri sorusuy-
la sik sik karsllasirlar. Ruhsal hastaligi olan gebe bir
kadina tim risklerini bilerek psikotrop ila¢ baslamak
ya da yine panik belirtilerinin hem anneye hem de
fetusa verebilecegi zararlarl bilerek tedavisiz birak-
mak bir ikilem yaratmaktadir (10-12). Gebeligin panik
pbozuklugunun gidisi Uzerine olan etkilerinin aydinla-
tilmasi boyle bir durumda karar verilmesine isik tuta-
caktir.

Gebeligin ve dogum sonrasi donemin panik bozuk-
luguna etkileri ile ilgili olarak ilk olgu bildirimlerinde
gebeligin koruyucu bir etkisi oldugundan, dogum son-
rasi donemin ise panik bozuklugu riskini ve ciddiyetini
arttrdigindan bahsedilmistir (13,14).

Bircok yazar gebelikte panik bulgularindaki degi-
siklikleri gebeligin fizyolojik degisiklikleri ile aciklama-
ya cahsmislardir (15,16). Klein gebelikteki hormonal
degisikliklerin anksiyolitik etkileri olabileceginden soz
etmigstir (16,17). Bazilari progesteron metabolitlerinin
barbittrat benzeri aktiviteleri olduguna ve bu neden-
le de anksiyolitik etkileri olabilecegine deginmislerdir
(18). Gebelik surecinde sempatik sinir sistemi etkinli-
ginden de soz edilmektedir. Gebelik, ¢esitli ve basit
fizyolojik uyaranlara karsl sempato-adrenal yanitin
duzlesmesine yol acar. Kontrollu ¢alismalar, gebelik
sirasinda postural degisikliklere ve izometrik egzersiz-
lere tepki olarak hem kalp hizi hem de noradrenalin
saliniminin azaldigini ortaya koymaktadir (19,20). Ge-
belikte olusan fizyolojik degisiklikler, panik bozuklu-
gunda sempatik sinir sistemi islevinin noradrenerjik
kontrolinun daha labil hale gelmesini dnleyerek, pa-
nik atak sirasinda gortlen paroksismal sinir sistemi
aktivitesinin ortadan kaldirlmasina yardimcl olabilir
(21,22). Tum bu fizyolojik degisiklikler, panik bozuklu-
gunun gebelik surecindeki degisikliklerinden sorumlu
olabilir.

Gebelik doneminde panik bozuklugu

ilk zamanlar yayinlanmis bir¢ok calisma ve olgu bil-
dirimlerinde gebelik siresince panik belirtilerinin sid-
det ve sikhginin azaldigr bildirilmistir. Toplam 33 gebe-
lik gecirmis 20 kadin hasta ile geriye donuk olarak ya-
pilmig bir calismada kadinlarin buyuk kisminda gebe-
lik stresince panik belirtilerinde bir iyilesme oldugu
belirlenmistir (23). Hastalarin bir kisminin ila¢ tedavisi
almadan ve nuks yasamadan gebeliklerini sturdurebil-
diklerini bildiren yayinlar vardir (15,24,25). Daha sonra-
ki calismalarda ise gebelik boyunca panik bozuklugu-
nun degisik gidisleri olabileceginden ve de bazi kadin-
larda belirtilerin gebelik boyunca da devam edebilece-
ginden ve hatta dogum sonrasi alevlenebileceginden
bahsedilmistir (26-28).

Genel olarak calismalar gebelikte panik bozuklugu-
nun degisik gidislerine isaret etmektedir; bazi hastalarin
tedaviyi kesmelerine ragmen belirtisiz kalabildikleri, bir
grup hastanin da belirtilerinin devam ettigi veya alev-
lendigi bildirilmistir (26,28). Cohen ve arkadaslarinin ge-
riye donuk olarak yaptiklari bir calismada, gebelik once-
si panik bozuklugu olan 49 kadinin %20'sinde panik bul-
gularinin alevlendigi, %20'sinde lyilestigi ve %60'Inda
herhangi bir degisiklik olmadigl gosterilmistir (26).

Cohen ve arkadaslarinin bir izlem calismasinda ise,
gebelik suresince panik bulgularinin azalmadigl goste-
rilmis, 10 hastadan 9'u gebelik boyunca panik bozuk-
lugu olcutlerini karsllamaya devam etmistir. Hastalarin
yarisinda bulgular alevlenmis ve aldiklan ilag dozlari
arttirlmak zorunda kalinmistir. Bu ¢alisma kicuk bir
orneklem grubuyla yapilmakla birlikte panik bozuklu-
gu olan kadinlarda gebeligin hastalik Uzerinde koruyu-
Cu bir etkisi olmadigl ve hatta panik bulgularinin alev-
lenebildigini gostermistir (29).

Dogum sonrasi donemde panik bozuklugu

Dogum sonras! donemde panik belirtilerinin arttig
bircok kez bildirilmistir (24-26,28-30). Literatlirde panik
bozuklugunun baslangicinin lohusalik déneminde ol-
dugunu gosteren calismalar mevcuttur (14,30,31). Sho-
lomskas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 64 kadin has-
tanin %10,9'unun ilk kez dogum sonrasi donemde tani
aldigi bildirilmistir (31). Buna dayanarak lohusalikta pa-
nik bozuklugu sikliginin rastlantisal olmadigl sdylene-
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bilir. Geriye donuk yapilmis ¢alismalarda ise, onceden
panik bozuklugu olan kadinlarda dogum sonrasi do-
nemde belirtilerde siddetlenme oldugu gosterilmistir
(26-28,30). Gebelik oncesi varolan panik bozuklugunun
dogum sonrasi donemde siddetlenmesi ve ataklarin
siklasmasi dogum sonrasi donemde %31 ile %63 oran-
lari arasinda degismektedir (28,30). Gebelik suresince
hi¢ hastalik belirtisi olmadigl halde, dogum sonrasi do-
nemde alevlenme oldugunu bildiren yayinlar vardir
(30). Cohen ve arkadaslari gebeligin 3. trimesterinde
panik bozukluguna yonelik ila¢ tedavisi alan kadinla-
rnn, dogum sonrasi donemde panik belirtilerinde daha
az alevlenme oldugunu bildirmislerdir (27).

Yine Cohen ve arkadaslarinin (29) yaptiklar bir iz-
lem calismasinda, panik bozuklugu olan kadinlarin %
90'Inin dogum sonrasi donemin 1 ve 3. aylarinda aktif
olarak panik belirtileri gosterdigi ve bu kadinlarin bu-
yuk cogunlugunun gebelik oncesinde kullandiklari ilag
dozlarini dogum sonrasi donemde arttirdiklar gosteril-
mistir. Bunlara dayanarak lohusalik doneminde panik
bozuklugunun siddetinin gebelik oncesi doneme gore
arttigl soylenebilir.

Kapsamli bir bakis agistyla bakildiginda psikososyal
ve cevresel faktorlerin, biyolojik yatkinlik ve hormonal
degisikliklerin dogum sonrasi donemde anksiyete be-
lirtilerinin agiklanmasinda énemli bir rol oynadigl soy-
lenebilir.

Dogum sonrasi donemde panik bozuklugunun
alevlenmesi cesitli hipotezlerle agiklanmaya ¢alisiimis-
tir. Dogum ¢ogu kez stres yaratan bir durumdur ve bu
nedenle dogum sonrasi donemde panik bozuklugun
ortaya ¢lkmasina ya da alevlenmesine yol acabilir (21).
Dogumu izleyerek serum progesteron dizeylerindeki
azalma, bu donemde panik belirtilerinin gelisimine du-
yarlihgi aciklayabilir (15). Gebelik sirasinda progesteron

duzeylerindeki artis hizli solunumu uyarir, hizli solu-
num sonucu kandaki karbondioksit diuzeyleri azalir.
Dogumdan sonra progesteron dizeylerindeki ani dus-
me, kanda karbondioksit duzeylerinde artisa neden
olur. Bu durum da Kisiyi, panik ataklarinin gelisimine
yatkin kilabilir (16). Gebelik surecinde prolaktin ve ok-
sitosin gibi hormonlarin dizeylerinde meydana gelen
artisin bu slrecte stres cevabinin baskilanmasina kat-
kida bulunabildigi ve dogumu takiben bu hormonlarin
azalmasinin da panik bozuklugunun alevlenmesinde
rol oynayabilecegi bildirilmistir (32).

Gebelikte ve dogum sonrasi dénemde panik
bozuklugunun tedavisi

Bilindigi Uzere panik bozuklugunun tedavisinde
ilaclar ve bilissel davranisgl terapiler onemli yer tut-
maktadir. Psikiyatrik ilaclarin fetus Uzerindeki teratoje-
nik etkilerine iliskin bilgiler son derece yetersizdir. Do-
gumsal anomaliler ve yeni doganda toksik etkilere ilis-
kin veriler bulunmakla birlikte, karmasik noro-davra-
nissal etkilerine iliskin bilinenler ¢ok daha azdir. Gebe-
lik doneminde ila¢ tedavisini sonlandirma ya da sinirli
uygulama yonunde dogal bir egilim vardir. Bu durum-
da ilaclarin son derece yavas bir sekilde azaltiimasina
dikkat edilmelidir. ilaclarn ani kesilmesi durumunda
bunalti duzeyleri artabilir ve panik belirtileri ortaya ¢I-
kabilir (7-9). Ancak bazen panik belirtileri son derece
siddetli ve inatcl olabilir. Bu nedenle bir grup hastada
gebelik ve lohusalik doneminde ilag tedavisini surdur-
mek gerekebilir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaclar genel olarak “Amerikan Gida ve llag
Birligi” (FDA) kategorisinde C ve D grubu icinde yer al-
maktadirlar, tam olarak risk icermeyen hicbir ila¢ bu-
lunmamaktadir. (Tablo-1)

Tablo 1: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Birligi Yonetmeligi‘nin (FDA) gebelik esnasinda ilag kullanimini risklere gére siniflama sistemi

Kategori Tanim
A Risk olmadigini gésteren kontrollt calismalar vardir (gebelerde yapilan kontrollo calismalarda fetusa bir etki gdzlenmemistir).
B insanlarda risk olduguna dair bir kanit yoktur (hayvan ¢alismalarinda risk oldugu gézlenmisse de insan ¢alismalarinda
risk oldugu gozlenmemistir ya da hayvan calismalarinda sonug olumsuzdur, ancak yeterli sayida insan ¢alismasi yoktur).
C Risk dislanamaz (insan ¢alismalari eksikfir veya hayvan ¢alismalar yeterli sayida degildir ya da hayvan ¢alismalarinda
fetal risk gozlenmisse de potansiyel riskler yararlar ile karsilastinimalidir).
D Risk olduguna dair kanitlar vardir (arastirmalarda fetusta etkileri gorolmustir; ancak yarari risklere gére daha fazla olabilir).
X Gebelikte kontrendikedir (hayvan ya da insan calismalarinda fetus Uzerine etkileri saptanmistir ve risk yarardan énce gelmektedir).
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Klinisyen gebe bir kadina ilag recete etmeden on-
ce psikotrop ilaglarin organ malformasyonu, yenido-
ganda toksite ve uzun donemde ¢ocuk Uzerinde ola-
bilecek noro-davranissal etkilerini goz onunde tutma-
lidir. Halen gebe olan veya gebe kalmay! planlayan
ya da gebeligi siren panik bozuklugu tanili bir kadin-
da tedaviye karar verirken ise sadece dogum once-
sinde fetusun cesitli psikiyatrik ilaclara maruz kalma-
sinin beraberinde getirecegi risklerle birlikte, gebelik
sirasinda tedavi edilmeyen panik bozuklugunun so-
nuclarl da dikkate ahnmaldir. Tedavi edilmeyen bu-
nalti ve panik ataklari annede ileri derecede rahatsiz-
liga neden olabilir ve bu durum, fetusu da olumsuz
olarak etkileyebilir.

Gebelikte gecirilen panik ataklarinin pek masum
olduklarl sOylenemez. Panik atagl sirasinda plazma
katekolamin ve kortizol duzeylerinde artis olusur. Bu
tur noroendokrin degisikliklerin, fetusun saghgi uze-
rindeki etkisi yeterince incelenmemistir. Kan kortizol
duzeylerindeki artisin, gelismekte olan insan beyni
uzerindeki etkileri kesin olarak bilinmemektedir. Bu
konuyla ilgili olarak yapilan hayvan calismalarinda,
gebelik surecinde yuksek kortizol dizeylerinin fetus
beyninde sinir hicresi olumune ve sinirsel yapilarin
gelisiminde anormallige neden oldugu gosterilmistir
(33-35).

Gebelik sirasinda annenin yasadigl ve tedavi edil-
meyen bunaltinin erken dogum, dusuk dogum agirhgi
ve diger dogum komplikasyonlarina neden olabilecegi
bildirilmistir (11,12). Cohen ve arkadaslari kontrol altina
allnmayan panik atak sirasinda bir plasental ayrilma
olgusu bildirmislerdir (10). Yine bu konuyla ilgili ik ¢a-
lismalarda dogum sonrasi anksiyete bozukluklarinin,
duygudurum bozukluklar gibi ¢cocugun gelisimi ve an-
ne-cocuk arasindaki duygusal iliski Uzerine olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir (36). Hirshfeld-Becker ve
arkadaslarl yaptiklarl calismalarinda gebeliklerinde
strese maruz kalan annelerin cocuklarinda anksiyete
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiksek oldugundan
soz etmislerdir (37). Panik bozuklugu ve Obsessif kom-
pulsif bozukluk nedeniyle tedavi gormekte olan anne-
ler ve ¢cocuklari tizerinde yapilan ¢alismalar gozden ge-
cirildiginde, annelerin psikiyatrik hastaliklarinin, ¢ocuk-
lart ile olan iliskilerini, cocuklarinin sosyal ve duygusal
islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(38).

Gebelik déneminde ila¢ tedavisi

Gebelik doneminde panik ataklari olan kadinlar icin
bir tedavi secenegi ila¢ tedavisidir. Tamamen masum
bir ila¢ bulunmamakla birlikte, gebelikte psikotrop ilag
kullanimina iliskin yayinlar vardir.

Selektif serotonin geri alim inhibutorleri (SSRI) daha
az yan etki profiline sahip olmalari nedeniyle ilk tercih
edilecek ila¢ grubu olabilirler FDA kategorisinde C gru-
bunda yer alirlar. Fluoksetin bu grup icinde gebelikte
kullanimina iliskin en ¢ok yayin olan SSRI'dir. Fluokse-
tin kullaniminda rastlanan organ malformasyonu riski
genel populasyondaki riskten yuksek degildir (39-42).
Citalopram, fluoksetin, paroksetin ve sertralin kullanan
38 gebe kadinin drneklem olarak alindigl bir ¢alisma-
da, anne ve fetus gobek kordonundan alinan kan or-
neklerinde hem ilaglarin hem de metabolitlerinin kon-
santrasyonlari ol¢ilmus ve tum antidepresanlarin go-
bek kordonundaki konsantrasyonlarinin anne kanin-
dakine gore disuk bulundugu bildirilmistir. Ancak icle-
rinde sertralinin digerlerine gore daha az oranda gobek
kordonuna gectigi, bu nedenle doguma yakin donem-
de fetusu daha az etkileyebilecegine deginilmistir (43).

Simon ve arkadaslari gebelik suresince trisiklik an-
tidepresan (TCA) veya SSRI kullanimina maruz kalmis
bir grup bebek ile ila¢ kullanim dykisu olmayan diger
bir grup bebegi perinatal donemde konjenital malfor-
masyonlar ve gelisim defektleri acisindan incelemisler-
dir. TCA kullanimina maruz kalma perinatal gelisim acl-
sindan anlamli bir farka yol agmazken, SSRI kullanimi-
nin oldugu ¢ocuklarda, kontrol grubuna gore ortalama
gestasyonel yas, ortalama dogum kilosu ve Apgar sko-
runda dusukluk saptanmistir. Ancak sadece gestasyo-
nel yastaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Gebelikte TCA ve SSRI'larin uygulanmasi ile
konjenital malformasyon arasinda belirgin bir iliski bil-
dirilmemistir (44).

Nulman ve arkadaslari kontrolli bir izlem calisma-
sinda, gebeligin ilk doneminden itibaren trisiklik anti-
depresan ve fluoksetin kullanan kadinlarin ¢ocuklarin-
da zeka duzeyi, dil ve davranis Uzerindeki ilag etkileri-
ni incelemislerdir. Gebeligin erken donemlerinden iti-
baren trisiklik antidepresan veya fluoksetin kullanimi-
nin bilissel gelisim, dil gelisimi ve erken okul donemin-
de miza¢ Uzerinde olumsuz etkiye neden olmadigini,
aksine annenin depresyonunun ¢ocuklarin bilissel is-
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levlerinde ve dil gelisiminde azalmayla iligkili bulundu-
gunu bildirmiglerdir. Yazarlar gebelik ve dogum sonra-
si donemde gerektigi takdirde antidepresan kullanimi-
nin hem anne hem de ¢ocuk sagligl acisindan gerekli
oldugunu vurgulamiglardir (45).

Citalopram ve metabolitlerinin gebelik ve emzirme
doneminde kullaniminin etkinlik ve guvenilirliginin
arastirildig kontrolll bir ¢alismada ise citalopram teda-
visi alan 11 gebe kadinda, dogumda ve dogum sonra-
sl 2. ayda anne, bebek serumunda ve anne suttnde
ilag konsantrasyonlari karsilastiriimis, fetus ve ¢ocuk
gelisimleri incelenmistir. Bu ¢alismada, orneklem gru-
bunun kig¢uk oldugu vurgulanmakla birlikte, kompli-
kasyonsuz bir dogum ve fetus gelisimi oldugu, ¢ocuk-
larin ilk bir yillik sinir sistemi gelisimlerinin olagan ol-
dugu, ilaclarin anne sitine az bir oranda gectigi, geli-
simsel bir soruna yol acmadigl bildirilmistir (46).

Intrauterin yasamda antidepresan kullanimina ma-
ruz kalmis bebeklerde gelisebilecek bir baska yan etki
de dogum sonrasi yoksunluk sendromudur. Gebelikle-
rinin 3. trimesterinde SSRI kullanmis olan kadinlarin
bebeklerinde yoksunluk sendromu gelistigini bildiren
5 olguluk bir seride, 3 olguda paroksetin 10 ile 40 mg,
1 olguda citalopram 30 mg ve bir olguda da fluoksetin
20 mg dozunda kullanildig bildirilmistir. Yenidoganda
yoksunluk belirtileri dogumdan sonra ilk birka¢ glinde
baslamis ve ilk bir ay icinde sona ermistir.Yoksunluk
belirtileri iritabilite, tonus artisl, yeme ve uyku bozuk-
luklar, strekli aglama, titreme ve konvulziyonlar ola-
rak tanimlanmistir (47).

Trisiklik antidepresanlar panik bozuklugu tedavisin-
de kullanilabilen diger bir ila¢ grubudur. FDA kategori-
sinde amitriptilin ve imipramin D grubunda, maprotilin
B grubunda, digerleri ise C grubunda yer almakta ol-
malarina ragmen gebelikte kullanimlarina dair yayinlar
mevcuttur.

ilk trimesterde uygulanmalari sonucunda ciddi or-
gan malformasyonlarina yol a¢tigl bilinmekle birlikte
aksini gosteren calismalar da vardir (39,40,44,45,48-51).
Ozellikle tersiyer aminlerin (imipramin, amitriptilin) or-
tostatik hipotansiyon yapmalari onemli bir sorun ola-
bilmektedir. Yenidogan toksisitesi gosteren ¢ok sayida
olgu bildirilmistir. Gebelik strecinde trisiklik antidepre-
san kullanmis kadinlarin ¢ocuklarinda yoksunluk send-
romu, karakteristik olarak huzursuzluk, iritabilite ve
nobet gibi bulgular gozlenebilir (52,53). Antikolinerjik

etkilerine bagli olarak tasikardi, barsak obstriksiyonu
ve Uriner retansiyon da bildirilmistir (54-56).

Cogu zaman tek basina antidepresan kullanimi pa-
nik bulgularini kontrol altina almakta yetersiz kalabilir
ve benzodiazepin kullanimi gerekli olabilir. Klonaze-
pam (C grubu) haricinde diger benzodiazepinler D gru-
bu ilaclardandir. Son 20 yildir benzodiazepinlerin do-
gum oncesi donemdeki uygulamalarinin yol actig1 et-
kiler arastirlmaktadir. izlem calismalarindan elde edi-
len veriler ilk trimester disindaki uygulamalarinda art-
mis bir organ malformasyon riski olmadigindan bah-
setmektedir (57,58). Ik Gi¢ aylik dénemde benzodiaze-
pin kullanimina bagl yarik damak-dudak anomalisi gi-
bi 6zel organ malformasyonlarina yol actigini bildiren
yayinlara ragmen (48,59), aksini gosteren calismalar da
mevcuttur (60,61). Bir meta-analizin sonucunda ilk tri-
mesterdeki benzodiazepin kullanimina bagli %0.7 ora-
ninda bir yarik damak-dudak deformitesi saptandigi
bildirilmistir (48). Bu oran genel populasyonda goriilme
oranindan yaklasik on kat daha yuksektir (%0.06). Bu
konuda yapilmis calismalarin sonucunda ilk trimester-
de benzodiazepin uygulanmasl sonucunda %1'den az
oranda konjenital malformasyon gortlme riski oldugu
gosterilmistir. Klinisyen bu riski ve benzodiazepin kul-
laniminin kesilmesi sonucunda hastaligin alevlenebile-
cegini hasta ile paylasmall ve onu bilgilendirmelidir.

Yenidoganda toksisite belirtileri tipki benzodiaze-
pinlerin yoksunluk belirtileri gibi seyretmektedir ve
dogumdan sonra ya da dogumda ortaya ¢ikmaktadir.
Ates duzeyi degisiklikleri, apne, disuk Apgar skoru,
kaslarda tonus artisi gibi bulgular olgu sunumlariyla
bildirilmistir (62,63). Motor ve gelisimsel gerilik bircok
calismada bildirilmekle beraber (64,65), gelisimsel geri-
lige yol agmadigini gosteren calismalar da vardir (57).
Elde edilen veriler daha ¢ok gebelikte diazepam ve
alprazolam kullanimi ile ilgilidir, klonazepam kullanimi
ile ilgili cok az bilgi mevcuttur. Weinstock ve arkadas-
larinin bir izlem calismasinda panik bozuklugu nede-
niyle sadece klonazepam kullanan 38 gebe kadinin
(0.5-3.5 mg/glin) bebeginde hicbir dogumsal anomali-
ye rastlanmadigl bildirilmistir (66). Dogan ¢ocuklarin
Apgar skorlart yiksek bulunmus ve dogum sonrasi
yoksunluk bulgusu gelismedigi bildirilmistir.

Genel prensip olarak tim olgularda mumkun olan
en dusuk etkin doz kullanilmasi onerilmektedir. Do-
gum sonrasi donemde panik belirtilerinin gelisimine
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yatkinlik arttigl icin, kendilerinde daha dnceden panik
bozuklugu bulunan bir ¢ok kadin dogumdan sonra ilag
kullanmak zorunda kalabilir.

Dogum sonrasi donemde ilac tedavisi

Emzirme hem anne hem de bebek icin ¢cok onem-
lidir. Emziren kadinlarda herhangi bir 6zgul ilacin dige-
rinden daha glvenilir olduguna iliskin bir veri bulun-
mamaktadir (67). Ge¢cmiste o Kisinin tedavisinde etkili
olmus ve Kisinin yan etkilerini kolayca tolere edebildi-
gi ilacin sec¢imi akla uygun gelmektedir. Bir kadin em-
zirirken ilag¢ kullanmayi tercih ederse, bebek toksik be-
lirtiler agisindan yakindan izlenmelidir. Erken dogan
bebekte karaciger metabolizmasi hentiz gelismedigin-
den anne sutinden gecen ilaci metabolize edemez. Bu
durumda dikkatli olunmalidir.

Tum psikotroplar anne sutiine gectigi icin, emzir-
meyi planlayan kadinlar bu konuda uyariimalidir. Bu
ilaclarin anne sutindeki konsantrasyonlari degismek-
tedir. Literatlrde anne sutinden ilag gecisiyle ilgili be-
bekte meydana gelen ciddi etkilere dair az sayida bil-
dirim vardir. Anne sutinden gec¢en bu ilaclarin yeni do-
gan Uzerindeki etkileri de son derece degiskendir
(68,69). Heikkinen ve arkadaslarinin citalopram ve me-
tabolitlerinin gebelik ve emzirme doneminde kullani-
muyla ilgili yaptiklari kontrolll bir calismasinda ilaglarin
anne sutlne az bir oranda gectigi ve gelisimsel bir so-
runa yol acmadigi bildirilmistir (46). Ciddi komplikas-
yonlar literaturde nadirdir (67). Ancak bu ilaclarin eser
miktarlarina bile maruz kalmanin uzun sureli etkileri
henulz bilinmemektedir.

Yenidoganda toksik belirtiler ortaya ¢ikarsa bebe-
gin plazmasinda ila¢ duizeyi belirlenebilir. Yenidoganda
herhangi bir toksik belirti yoksa, emzirmenin sonlandi-
riimasi ya da emzirmeden kacinilmasini gerektiren ke-
sin bir “Ust sinir” yoktur. Daha yuksek dizeylerde ola-
silikla bebekte toksik belirtiler ortaya ¢ikacaktir. Ancak
eser miktardaki ilacin, gelismekte olan beyin Uzerinde-
ki etkileri bilinmemektedir. Annenin emzirmesi sirasin-
da psikiyatrik ila¢ kullanma kararl birey bazinda ele
alinmalidr.

Bilissel Davranisci Terapiler

Bilissel-davraniscl terapi (BDT) gebelik suresince ter-

cih edilebilecek, farmakolojik olmayan ve panik bo-
zuklugu icin oldukca etkili bir tedavi secenegidir (70).
Bilissel-davraniscl terapi, Kisilere, tehlike ile ilgili olum-
suz dusunce ve buna bagl davranislarin nasil taninaca-
gini, degerlendirilecegini, kontrol edilebilecegini ve de-
gistirilecegini 6greterek anksiyeteyi azaltmay1 amaglar.
Gould ve arkadaslarinin, 1974 ve 1994 yillar arasinda
yaymlanmis ve BDT ile farmakolojik ajanlari kontrolli
olarak karsilastiran calismalar inceledikleri bir meta-
analizde, her iki tedavi alternatifinin ve kombinasyon-
larinin kisa vadede etkin olduklar, ancak BDT lehine
daha fazla olumlu sonu¢ bulundugu bildirilmistir. Buna
ek olarak izlem calismalarinin analizi sonucunda, BDT
alan hastalarin tedavi sonrasi uzun sure stabil kaldikla-
r fakat ilag¢ tedavisi alan hastalarin ilaglarin birakilma-
sindan sonra iyilik hallerinin daha kisa sureli oldugu
saptanmustir (71). Psikofarmakoloji alanindaki hizli ge-
lismelere ragmen, Van Balkom ve arkadaslari bilissel-
davranis¢l tedavi tekniklerinin, 6zellikle antidepresan
kombinasyonu ile birlikte kullanildiginda, panik bozuk-
lugu tedavisinde en kisa surede iyilesmeyi saglayan
etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir (72).
Bilissel-davraniscl terapi ile bazi hastalarda ilag te-
davisi ihtiyacl azalabilmekle birlikte, bazen de gerekli
olan ila¢ dozu da azaltilabilmektedir. ila¢ kullaniminin
sonlandiriimasinin  distnuldigu durumlarda bilissel-
davranis¢l terapinin uygulanmasi bunalti belirtilerini
azaltabilir ve olasl niks gelisimini geciktirebilir (70,73).

SONUC

Su ana kadar yapilmis olan calismalardan elde edi-
len sonuclar dogrultusunda, dogum sonrasi donemin
panik bozuklugunun gidisi Uzerinde olumsuz bir etkisi
oldugu ve de siklikla hastalik baslangicinin bu donem-
de olabilecegini gostermistir. Gebelik surecinin ise pa-
nik bozuklugu tzerine olan etkisinin degisken olabile-
cegi gorlilmektedir. Bir grup hasta icin gebelik panik
belirtilerini alevlendirmezken, bir baska alt grup hasta-
da ise panik ataklarinin siddetini arttirdigl gozlenmistir.
Hangi hastalarin gebelik ve lohusalik doneminde nuks
riski tasidigl hentiz agik olarak bilinmemekle birlikte,
gebelik oncesi donemde panik bozuklugu siddetli sey-
reden kadinlarda bu donemlerde hastaliklarinin alev-
lendigini gosteren calismalar mevcuttur. Panik belirti-
leri siddetli olan gebe kadinlarda antidepresan ve ank-
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siyolitiklerin kullanilabilecegi ancak dikkatli olunmasi
gerektigi Onerilmektedir. BDT'lerin hastalarda panik
belirtilerini hafifletmekte ve ila¢ dozu gereksinimini
azaltmakta etkili bir tedavi secenegi oldugunun da goz
onunde bulundurulmasini vurgulamak gerekir. Halen
ozellikle antidepresanlarin sute gecisiyle ve bebek
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