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Olgu Sunumu / Case Report

In vitro fertilizasyon teknigi ile gebe kalan postpartum depresyon
tanili hastanin tedavi siireci: Bir olgu sunumu

The treatment process of a patient with postpartum depression who conceived with
in vitro fertilization technique: A case report

Mehmet Hamdi Oriim, Aysun Kalenderoglu

Adwaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

oz

Postpartum dénem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda kisinin stres dizeyinin arttigi zorlu bir yasam doénemidir. Calismalarin buyuk
¢ogunlugu postpartum depresyon belirti diizeylerinin yardimci tireme teknikleri ile tedavi alan ve spontan gebe kalan kadinlarda benzer ya da ikinci
grupta daha yulksek oldugunu bildirmistir. Durum boyleyken toplumda, saglk personellerinde, hatta hastalarin kendilerinde; infertilite tedavisi ile
bebek sahibi olan kadinlarin depresyon sikayetleri yasamadigi yoniinde bir algi bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, besinci in vitro fertilizasyon
tedavisiyle gebe kalan, gebelik slirecinde ve pospartum dénemde cesitli psikiyatrik sorunlar yasayan 36 yasindaki hasta farkl agilardan tartigildi.
Anabhtar sézciikler: in vitro fertilizasyon; maternal baglanma; postpartum depresyon; kadin.

ABSTRACT

The postpartum period is a challenging period of life in which the stress level of the individual is increased, besides the physiological changes in the
mother. A great majority of studies reported that levels of postpartum depression symptoms were similar in women who received treatment with
assisted reproduction techniques and in spontaneously pregnant women, or higher in the second group. While this is the case, there is a perception
in society, health personnel, even in patients themselves that women who have babies via infertility treatment have no complaints of depression. In
this case report, we discuss a 36-year-old patient from different angles, who conceived with the fifth in vitro fertilization treatment and had various
psychiatric problems during the pregnancy and the postpartum period.

Keywords: In vitro fertilization; maternal attachment; postpartum depression; woman.

Gebelik siireci ve pospartum dénem, insanlar
icin 6zel bir dénem olarak kabul edilmekle birlikte,
yeni doGan cocugunu saglikh bir sekilde kucagina
alma beklentisi icinde olan anne i¢in ayni zaman-
da psikiyatrik bozukluklarin gelisimi acisindan
riskli bir dénem olmaktadir.! Postpartum dénem,
annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve
sorumluluklarin tstlenildigi zor bir dénemdir ve
dogumdan sonraki ilk alti haftalik siireyi ifade
etmektedir.>¥ Bu dénemde ortaya cikan duygudu-
rum bozukluklar kesin sinirlar1 olmamakla birlikte
annelik hiiznii, pospartum psikoz ve postpartum

depresyon seklinde goriilmektedir.* Depresyon
dogum sonrasi ilk bir yil icinde baslamis ise
“postpartum depresyon (PPD)” olarak tanim-
lanmaktadir.® Postpartum depresyon, psikiyat-
rik tam sistemlerinde [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5" edition (DSM-5)
International Classification of Diseases, 10t revi-
sion, ICD-10] gebelikte ve postpartum dénemde
goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tani
olarak tanimlanmamustir. Postpartum depresyon,
DSM-5'de “Duygu Durum Bozukluklar” icinde
yer almaktadir. DSM-5'de PPD, “Postpartum
Baslangic Belirleyicisi” olarak postpartum dért
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hafta icinde epizotun baslamasi seklinde tanim-
lanmaktadir.®! ICD-10’da ise “F50-F59 Fizyolojik
Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili
Davranis Sendromlar1” bash@ altinda “Lohusalikla
Baglantii ve Baska Yerde Simiflandiriimamis
Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar” olarak sinif-
landirilmaktadir.!”!

Yapilan calismalarda, PPD gelismesine katki
saglayan risk faktodrleri arasinda biyolojik ve psi-
kososyal faktorlerin énemi iizerinde durulmak-
tadir. Bunun yaninda PPD’nin genetik yatkinlik,
hormonal degisiklikler ve yasam olaylar gibi
birden fazla faktoriin ortak etkisi sonucu orta-
va c¢iktigi belirtilmektedir. Sik araliklarla gebe
kalma, ilk gebelik, infertilite nedeniyle tekrarlayan
tedavi girisimleri ve dogumdan sonra ise erken
baslamak zorunda kalmanin da risk faktérle-
ri arasinda sayilabilecegi belirtilmektedir. Bebek
sahibi olamayan ciftlerde, infertilite ile ilgili tedavi
stirecinde, basarili bir tedavi gérmeleri durumun-
da gebelik déneminde ve postpartum siirecte
depresif sikayetler gbz ardi edilebilir bir konudur.
Infertil kadin, bir bebege sahip olduktan sonra
bu semptomlar1 yasiyor olmaktan ve bunu ifade
etmekten cekinebilir ya da depresyon semp-
tomlarin1 6grendiginde bunu inkar edebilir. Bu
durumdan sikayet etmeleri halinde vyargilanma
ve dikkate alinmama endisesi tasirlar. Cevrenin
yiiksek beklentileri ile ya da kendiliginden iyi ve
mutlu gériinmesi gerektigi yontindeki diistinceler,
hastalarin psikiyatrik bozukluklarinin tanisinin
atlanmasina, gecikmesine neden olabilmektedir.’®
Literatiirdeki calismalarin biiyiik cogunlugunda
gebelik ve doGum sonrasi dénemde yardimci
lireme teknikleri ile tedavi alan ve spontan gebe
kalan kadinlarin depresif belirti diizeylerinin ben-
zer oldugu belirtilmistir. Hatta Monti ve ark.,"!
yardimci {ireme teknikleri ile gebe kalan annelerin
postpartum depresif belirti diizeylerinin spontan
gebe kalan kadinlara goére daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu olgu sunumunda, in vitro fertilizas-
yon (IVF) tedavisi ile gebe kalan kadinin postpar-
tum dénemde ortaya cikan depresif belirtileri ve
istenen bir gebelik olmasina ragmen ortaya cikan
sikayetlerin muhtemel psikososyal stres etkenleri
tartisildi.

OLGU SUNUMU

Otuz alti1 yasinda, 10 willik evli ve bir cocuk
annesi olan hasta bes kardesin tgclinciisii idi.
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Oykiisiiden dogum sonrasi dénemde ortaya
cikan sikinti, huzursuzluk, uykusuzluk, cocugunu
gormek istememe, emzirmeyi reddetme gibi
sikayetleri oldugu baska bir merkezde baslanan
ilac tedavisine ragmen bu sikayetlerin devam
etmesi {izerine poliklinigimize basvurdugu
6@renildi. Esinin saghk sorunlar1 nedeniyle gebe
kalamadigini belirten hasta 2007 wyilina kadar
dort kez IVF tedavisi gordiigiinii tedavilerin
basarisizhikla sonuclandigimi bildirdi. Besinci
IVF tedavisinde gebe kalan hastada gebeligin
baslangicindan itibaren diisilk yapma korkular
baslamis. Gebeligin ikinci ayinda iki fetiisten biri
anne karninda éldiigiinden dolayi, diger fetiisiin
de diisecegine dair korkular1 olmus. Uc aylik gebe
iken tok karnina verdigi rutin kontrolde glukoz
diizeyi 245 mg/dL (normal deger 75-110 mg/dL)
cikmus, takip eden dénemde yapilan kontrolle-
rinde glukoz diizeyi normal sinirlarda cikmasina
ragmen hastada diyabetes mellitus (DM) hastasi
olabilecegine dair korkular baslamis. ik defa
bu donemde uykusuzluk, huzursuzluk, sikinti
sikayetleri ortaya c¢ikmis, gebeliginin yedinci
ayina kadar DM olabilecegi ile ilgili yogun
dustinceleri devam etmis. Bu siirecten sonra DM
hastasi olabilecegi yoniindeki diisiinceleri azalip,
tamamen kaybolurken uykusuzluk, huzursuzluk
ve sikinti sikayetleri devam etmis. Psikiyatriye
bagvuran hastaya gebelikte ilac kullanimi ile
ilgili bilgi verilmis ancak hasta ila¢ kullanmak
istememis. Miadinda sezaryen ile dogum yapan
hasta iic giin hastanede vyatmis bebegine ilk
stitti iki saat sonra vermis ve 3-4 saat ara ile 3
glin emzirmeye devam etmis, daha sonra ken-
dini giicsiiz hissettigi gerekcesi ile emzirmeyi
ve cocugu ile ilgilenmeyi reddetmis. Bebege
kiz kardesi bakmaya baslamis. Bu donemde
hastanin konusmalar1 azalmis, odasindan ¢ik-
mak istemiyormus, uykusuzluk, huzursuzluk ve
sikint1 sikayetleri bu arada devam ediyormus.
[stanbul’daki psikiyatrik basvurusunda sikinti
sikayetine yonelik olarak oral yoldan fluoksetin
20 mg ve bebegine ilgisizligine yoénelik olarak
olanzapin 2.5 mg/giin baslanmis ve birkac
giin sonra hasta ilimizdeki ebeveynlerinin yani-
na getirilmis. Poliklinigimize yapilan basvuruda
hasta, yukarida bahsedilen mevcut sikayetlerle
vatakli tedavi birimimize yatirildi.

Daha 6nceden kendisinde ve ailesinde herhangi
bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigi 6grenildi.
Premorbid olarak koyde yasayan orta gelirli bir
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ailenin kizi olarak diinyaya geldigi, cocukluk
caginda bir sorun yasamadigi, cevresindeki insan-
larla yakin iliskiler icinde ve disa déniik bir insan
oldugu 6grenildi. Evliliklerinin ilk dénemlerinde
maddi sikintilar nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik bir tedavi alamadigi, daha sonra gérdiigu
basarisiz IVF tedavileri nedeniyle de cocuk sahibi
olma acisindan umutlarinin ¢ok azaldig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde; orta boylu, normal kilo
gorinimiinde. Arteriyel tansiyonu 110/60 mmHg,
nabiz 65 atim/dk, ates 36.6°C idi. Yapilan siste-
mik muayenesinde bir dzellik saptanmadi. Tiroid
lojunda patoloji yoktu. Nérolojik muayenesi olagan
olarak degerlendirildi.

Ruhsal durum muayenesinde vasi ile uyumlu
goriiniimde, 6z bakimi iyi, konusurken géz temasi
kuruyordu. Bilinci acgikti ve goriismeciyle yeterli
diizeyde kooperasyonu vardi. Kisi, yer ve zaman
oryantasyonu tamdi. Dikkat ve bellek kusuru
yoktu. Duygudurumu cokkiin, duygulanimi labil
idi. Konusma hizi, siddeti ve miktar1 azalmisti.
Bebegine baskasimnin bakmasi durumunu jest ve
mimik olmadan fakat {iziildiigiinii gdsterecek
kelimelerle ifade ediyordu. Bebegini cok sevdigini
ancak ona bakmaktan aciz oldugunu séyliyordu.
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Sekil 1. Uygulanan olcek puanlarinin tedavi siirecindeki
degisimi.
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Alg1 muayenesinde ézellik yoktu. Uykuya geciste
ve stirdiirmekte zorluk tarifliyordu. istah ve libido-
su azalmisti. Yargilamasi bozulmustu. Pasif dogada
intihar diisiincelerinden bahsediyordu. Ailesinden
alinan 6ykiiye gore, son iki aydir bebegine, evine
ve esine karst sorumluluklarini yerine getirmesine
engel olacak diizeyde bir islev kaybi vardi.

Hasta PPD 6n tanisi ile tetkik ve tedavi ama-
cayla yatakli tedavi birimine yatirildi. Uygulanan
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi’nden
17 puan, Maternal Baglanma Olcegi'nden
71 puan, Beck Depresyon Olceginden 34 puan
ald1 (Sekil 1).

Yatis sirasinda saptanan depresif semptomlar
ve uyku bozuklugu icin kullandigi olanzapin yan
etki bildirilmedigi i¢in 2.5 mg/giin’e devam edildi
ve depresif yakinmalar icin tedavisine sedasyon
6zelliginden de faydalanmak ac¢isindan sitalopram
20 mg/giin eklendi. Laboratuvar incelemelerinde
anormal bir deger bulunmadi. Beyin manye-
tik rezonans goriintiilemesi normaldi. Hastayla
her giin diizenli psikiyatrik gériismeler yapildi,
servis icerisinde vyapilan aktivitelere katilmasi
saglandi. Yatisinin birinci ayinda sitalopram dozu
40 mg/giin’e c¢ikarildi. Bebegine bakim veren Kisi
ile telefon goriismeleri yapmasi saglandi. Yapilan
goriismelerde; tedavi baslangicindaki cocuguna
bakim verme ile ilgili konulardaki umursamazliginin
vatisin ilerleyen giinlerinde azaldigi, bebeginden
bahsetmeye basladigi, fotograflarina giiliimseye-
rek baktigi ve servis calisanlarina da gosterdigi
goriildii. Hasta, yatisinin ilk glinlerinde bebegine
karsi bir sey hissetmedigini, hatta kendi bebegi
olmadigim distindiigiini ama bunun gegtigini,
bebegini 6zledigini, bir an 6nce cikip onu gor-
mek istedigini ifade etmeye basladi. Uykular
diizeldi, odasindan cikip diger hastalarin yanina
gitmeye, onlarla konusmaya basladi. Siiphecilik,
korku sikayetleri ve psikomotor ajitasyonu yoktu.
Duygulanimi normal ve diistince icerigi normal
hale geldi. Duygudurumundaki hafif cokkiinliik
islevselligini bozmayacak sekilde devam ediyordu.
Yargilamasi normallesmisti ve intihar diisiinceleri
yoktu. Hasta kismi sifa halinde kendi istegi ile
taburcu edildi ve ailesine teslim edildi. Ayda bir
defa yapilan kontrollerde, depresif sikayetlerinin
giderek azaldigi, uykularinin diizeldigi ve alt1
ayin sonunda tamamen remisyona girdigi, kalin-
t1 belirti kalmadigi gorildi. Tedavinin tiglincti
ve altinci aylarinda Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi, Maternal Baglanma Olcegi ve
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Beck Depresyon Olcegi hastaya yeniden uygulan-
di (Sekil 1).

TARTISMA
Diinya’da PPD ile vyapilan calismalar
incelendiginde literatirde PPD’nin goriilme

sikhiginin %3-25 arasinda degistigi goriilmektedir.[10!
Bu nedenle PPD hem anne hem de cocuk sagligini
ilgilendiren, morbidite ve mortalite riski yiiksek
olan bir halk saghg: sorunudur.’! Postpartum
depresyona yatkin anneleri erken tanimlamak ve
tedavi etmek, uzun dénemde ortaya cikabilecek
olumsuz durumlarin en disik seviyeye indiril-
mesini saglayacaktir. Gegirilmis depresyon 6ykii-
sti, sosyal destek eksikligi, diisiik benlik saygist,
olumsuz evlilik iliskileri, sosyoekonomik durum,
istenmeyen gebelik, ailede depresyon oykiisti,
dogum sayisi gibi risk faktérleri PPD gelisimini
kolaylastirmaktadir.? Fakat tiim bu bahsedilen
faktérler acisindan risk tasimayan hastalarda da
agir pospartum siirecler yasanabilmektedir.

Infertilite nedeniyle tedavi géren ve cocuk
sahibi olan kadinlarin gebelik 6ncesi, siireci ve
sonrasinda yasayabilecekleri psikiyatrik bozukluk-
lar hastanin hem kendisi hem de ¢evresi tarafin-
dan go6z ardi edilebilmektedir. Postpartum stireg-
te yasananlarin biyolojik faktérlerden bagimsiz
diistintilmesi aile cevresinde, uzun willar bebek
Ozlemi yasayan bir kadinin doGum sonrasinda
istisnasiz mutlu olacagi seklinde yorumlanmak-
tadir. Hastalarin kendileri de bazen, sikayetlerini
soylemeleri durumunda etraflarindaki insanlar
tarafindan umursanmayacaklarini diisiinmektedir.
Bu durum tedaviye hastaligin ge¢ dénemlerinde
baslanmasina, tedavi basarisinin diistik olmasina,
tedavi edilmemis olgularda daha biiyiik sorunlarla
karsilasilmasina yol acmaktadir.®!

Infertilite  6ykiisii  olmayan kadinlarda,
gebeligin herhangi bir déneminde yasanan
psikivatrik sorunlar ile postpartum depresyon
arasinda glicli bir iliski oldugu bilinmektedir.
Infertilite 6ykiisii olan kadinlar da, tedavi siirec-
lerinde yasadiklar: stresli yasam olaylarina bagli
olarak depresyon ve diger ruhsal bozukluklar
acisindan risk altinda olabilirler. Bunun yanin-
da infertilite tedavisi sonucunda bebek sahibi
olan ciftlerin bebek bakimi ile ilgili kendilerin-
den yiiksek beklentilerinin olmasi ve bunlan
karsilayamadiklarini gérmeleri psikolojik durum-
larin1 daha da kétiilestirebilmektedir.!'!
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Bizim olgumuz, on yillik mutlu bir evliligi olan,
sosyoekonomik diizeyi orta, sosyal destegi iyi
diizeyde olan, 6z gecmis veya soy gecmisinde
depresyon oykiisii olmayan bir kadindi. Hasta,
evliliginin ilk dénemlerinde istemelerine ragmen
cocuk sahibi olamamis, maddi durumlar
o dénemde iyi olmadidi icin tedavi alamamuisti.
Evliliginin tictinci yilinda ilk defa IVF yéntemiy-
le tedavi gérmiis ama tedavi basarisiz olmustu.
Takip eden siirecte bir yillik araliklarla {ic defa
daha ayni yontemle cocuk sahibi olmak istemis
fakat hepsi olumsuz sonuclanmisti. Umutsuzluga
kapilan ve yeniden denemesini styleyenlere artik
vazgectigini séyleyen hasta, bir siire sonra besinci
defa yardimci tireme yéntemi ile cocuk sahibi
olmak istemis ve gebe kalmisti. Gebeliginin ilk
haftalarinda kendini iyi hissederken, ilerleyen
stireclerde kaygilar1 artmis, uykular1 bozulmaya
baslamisti. Gebelikle ilgili yapilan tiim inceleme-
ler 6ncesinde endiseleri artiyor, normal c¢ikan
degerlerine ragmen kendini rahat hissedemiyordu.
Diyabetes mellitus hastasi olmaktan korkuyordu.
Dogum sonrasi Kkisa bir siire cocugu ile ilgilendik-
ten sonra, cok yorgun oldugu, ilgilenemeyecegi
gerekcesi ile cocugunu kiz kardesine birakmusti.
Birkac hafta hi¢ cocugunu gérmek istememis ve
ondan bahsetmemisti. Kendisine bile bakacak
durumu olmadigini séylemisti. Cocugunu biraka-
rak ebeveynlerinin yanina gelmisti. Hastanemizde
uygulanan bazi olceklerde depresyon puanlari-
nin anlamh yiiksek ¢iktigr goriildi ve cocugu ile
baglanma sorunu yasiyor olabilecegi diistiniildii.
Tedavisinin altinc1 ayinda tekrarlanan olgeklerde
depresyon puanlarinda diisiis, maternal baglanma
puanlarinda yiikselis goriildii.

Literatiirdeki cahismalarin biyiik cogunlugu
PPD belirti diizeylerinin yardimc tireme teknikleri
ile tedavi alan ve spontan gebe kalan kadinlarda
benzer oldugunu bildirmistir.'?14 Hatta Monti
ve ark.,® vardimci iireme teknikleri ile gebe
kalan annelerin PPD belirti diizeylerinin spontan
gebe kalan kadinlara gére daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Durum bdyleyken toplumda, saglik
personellerinde, hatta hastalarin kendilerinde;
infertilite tedavisi ile bebek sahibi olan kadinlarin
depresyon sikayetleri yasamadigi yoniinde bir algi
bulunmaktadir. Biz bu olgu sunumunda, infertil
hastalarin tedavi siireclerinde, basarili bir teda-
vi sonrasi olusan gebeliklerinde ve postpartum
dénemde psikiyatrik bozukluklar acisindan, spon-
tan gebe kalanlarla benzer risk altinda oldugunu,
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hastalarin en kisa siirede tani ve tedavi almasinin
ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
daha kétii sonuclardan bizi uzaklastirabilecegini
vurgulamaya calistik.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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