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ANNE RUH SAGLIGININ ONEMi

THE IMPORTANCE OF MATERNAL MENTAL HEALTH

Nalan Oztiirk?, Nazan Aydin®

oz

Gebelik ve dogum siklikla mutluluk verici bir durum olarak algilanmakla birlikte bazen sikintil bir siire¢ de yasanabilmektedir. Bu siirecte
bazi hastaliklar ilk kez ortaya ¢ikabilmekte ya da var olan mevcut hastalik kotiilesebilmektedir. Bununla beraber maalesef annelerin ruh
saglig fiziksel sagliklar1 kadar dikkate alinmamakta ya da tani ve tedavisi gecikmektedir. Bu donemde tedavi edilmeyen bir ruhsal hasta-
lik hem anne hem de gelismekte olan bebek i¢in olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Annede kendine bakiminda azalma, kilo kaybu, dii-
zensiz beslenme, seker hastaliginin baslamasi gibi gebelik seyrini de olumsuz etkileyen durumlar, bebekle ilgili olarak; diisiik dogum agir-
1181, erken dogum, sinir sisteminin gelisiminde yetersizlikler, duygusal ve davranigsal gelisiminin olumsuz etkilenmesi goriilebilmektedir.
Dogum sonrasi1 donemde ise, ruhsal hastalig1 olan bir annenin bebegine yeterince ilgi gésterememesi anne bebek baglanmasinin olumsuz
olmasina neden olabilmektedir. Bu donemde en sik karsilasilan ruhsal bozukluk depresyon olup her 5-7 anneden birisinde goriilmektedir.
Depresyonun yani sira anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari ve psikoz da bu dénemde goriilebilen ruhsal hastaliklardir. Bu
yazida gebelik ve dogum sonras1 donemde annede goriilebilecek ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi verilerek, tan1 ve tedavinin 6nemi, ¢ocuk
ruh sagligina etkilerine dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne ruh sagligi, gebelik, dogum, stres, depresyon

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are often perceived as happy occasions but they may sometimes turn into a distressing experience. During this
period, some mental illnesses may start or the existing illnesses may deteriorate. Unfortunately, mothers’ mental health does not receive as
much care and attention as their physical health, or diagnosis and treatment of psychological problems are delayed. An untreated mental il-
Iness during this period can have negative consequences for both the mother and the developing baby. Decreased self-care of mother can
lead to conditions that negatively affect the course of pregnancy, such as weight loss, irregular nutrition, and the onset of diabetes. As for
the baby, some of the problems which may be witnessed are low birth weight, premature birth, inadequacy in the development of the ner-
vous system, and negative affect on emotional and behavioral development. In the postpartum period, mother with a mental illness in the
postpartum period cannot display sufficient care and attention towards her baby and this may adversely affect mother-child attachment. The
most common psychiatric disorder in this period is depression which is diagnosed in every 5-7 mothers. In addition to depression, anxiety
disorders, mood disorders and psychosis are mental illnesses that may be diagnosed during this period. This article aims to draw attention
to the importance of diagnosis and treatment of mental diseases and their implications for child mental health by informing about mental
illnesses that the mother may suffer during pregnancy and postnatal period.
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I. GiRiS

Son yirmi yildir kadin ruh saghgma 6zellikle de ireme
donemiyle iligkili ruhsal hastaliklara ilgi artmaktadir. Ge-
belik ve dogum sonrasi donemde kadinlarin duygu durum
degisikliklerine daha yatkin olduklari artik daha iyi bilin-
mektedir. Gebelik ve dogum kisiyi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle birlikte annelige hazirlayan ve mutlu olun-
masi beklenen siirecler gibi degerlendirilir. Ancak dogacak
bebege yeterli bakim veremeyecegini diigiinen, giivensizlik
ve yetersizlik duygulariyla miicadele eden bazi kadinlar igin
bu siiregler stresli olabilmektedir. Gebelik doneminde Ost-
rojen, progesteron ve stres hormonu olarak bilinen kortizol
hormonlarinin salimimlarindaki degisiklikler yatkinligi olan
kadinlarda c¢esitli ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasina se-
bep olabilmektedir. Ruhsal bozukluklarin goériilmesinde ge-
netik yatkinlik kadar sosyal ve psikolojik faktorler de rol
almaktadir. Ruhsal hastaliklarin kadinin biyolojik yapisini
olusturan genetik faktdrlerle, sosyal ve psikolojik faktorle-
rin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 géz 6ntinde bulundu-
ruldugunda yatkinligin fazla oldugu bu dénemde sosyal ve
duygusal destegin 6nemi de anlasilmaktadir.

‘Perinatal dénem’ gebelikle baglayan ve dogum sonrasi
bir yili kapsayan donemdir. Perinatal ruhsal hastaliklar da
“’Gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki bir yil siiresince
goriilen yaygin psikiyatrik bozukluklardir” (O’Hara ve Wis-
ner, 2014). Bu dénemde goriilen psikiyatrik belirtiler 1limli,
gecici semptomlari igeren ‘dogum sonrasi hiiziin’den, nadir
goriilen ‘dogum sonrasi psikoz’a kadar degisebilmektedir.
Dogum sonrast hiiziin bir hastalik olarak kabul edilmemekle
birlikte ayirici tanida bilgi vermesi agisindan bu yazida de-
ginilmektedir. Perinatal ddnemde tan1 konulmamis ve tedavi
edilmemis ruhsal hastaliklar kadinin kisileraras iliskilerini
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebildigi gibi cocugun dil,
sosyal, duygusal ve bilissel gelisimini olumsuz etkileyen bir
anne-bebek baglanmasina da sebep olabilmektedir. Onemli
sorunlardan biri de kadinlarin damgalanacaklari, ebeveyn-
lik haklarini kaybedecekleri ve yetersiz bir anne olarak nite-
lendirilecekleri korkusuyla ruhsal problemlerini agiklamak-
tan kagimmalaridir (Marjan ve Khajehei, 2015). Bu konuda
yapilacaklarin basinda annenin, yakin ¢evresindeki insanla-
rin ve saglik calisanlarinin, yazimizda bahsedilen hastalik
belirtilerinin annede olup olmadigini gézlemleyerek bir ruh
saglig1 ¢calisanindan destek almaya tesvik edilmesi gelmek-
tedir. Bu dénemde anne ve bebegin sagligini olumsuz etki-
lemeyecek, glivenilir tedavi secenekleri mevcuttur. Annele-
rin gereksinim duyduklar1 destek ve tedavinin zamaninda ve
etkin bigimde saglanmasi farkindalik ve uygun yonlendirme
ile miimkiin olacaktir.
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2. PERINATAL RUHSAL HASTALIKLARIN
PREVALANSI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan raporda ge-
lismemis ve gelismekte olan iilkelerde psikotik olmayan
ruhsal hastaliklarin oraninin dogum o6ncesinde %15.6, do-
gum sonrasinda %19.8 oldugu bildirilmistir (Fisher vd.,
2012). Depresyonun gebelikteki prevalanst %5-15 arasinda
dogum sonrasi ilk bir y1l i¢indeki prevalansit %9.3-31 ara-
sindadir (Gavin et al.,2005; Giardinelli, Innocenti and Benni
,2012; Watson, Elliott, Rugg and Brough 1984). Anksiyete
bozukluklarinin perinatal donemde goriilme orani yiiksek-
tir. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun gebelikte prevalansi
% 1.3-8.5 (Vesga-Lopex, Blanco, Keyes, Olfson and Grant,
2008) iken dogum sonrasi donemde % 4.4-8.2 (Ross and
McLean,2006) arasindadir. Panik bozuklugun ise perinatal
donemde prevalanst %1.3-5.4 arasindadir (Wenzel, Haugen,
Jackson and Brendle,2005). ipolar bozukluk tanis1 olan ka-
dinlarin yaklagik yarisinda gebelik doneminde belirtilerin
kotiilestigi bildirilmistir (Freeman,2002). Dogum sonrasi ilk
3-6 aylik donemde ise yeni bir atak gecirme %67-82 oranin-
dadir (Viguera,2000). Daha agir bir tablo olan Dogum Son-
ras1 Psikoz ise yaklagik olarak 1000 canli dogumda 1-2 ora-
ninda goriilmektedir (Kendell, Chalmers and Platz,1987).

3. GEBELiK VE DOGUM SONRASI DONEMDEKIi
STRESIN ANNEYE ETKIiLERi

Stres zor ve kontrol edilemeyen olumsuz olaylara ve al-
gilanan tehdite karst olusan bir sinyal cevabidir. Siddeti ve
stiresi fazla oldugunda zarar verici etkileri ortaya ¢ikmakta-
dir (Maras et al. 2014). Stres kaynag1 giinliik yasamda kar-
silasilan zorluklar, deprem-sel-yangin gibi dogal afetler, ba-
zen de ruhsal hastaliklarin kendisi olabilir. Kisi tarafindan
algilanan stres, gebelikle iligkili stres (bebegin sakat doga-
cagl ya da gebelikte bir olumsuzluk yasanacagi kaygisi), ya-
kin donem yasam olaylari, depresyon ve anksiyete belirtileri
gebelik sirasinda ya da dogum sonrasinda yasanan stres du-
rumlaridir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde yasanan stres ve
ruhsal hastaliklarin hem anne, hem gelismekte olan bebek/
¢ocuk basta olmak tizere tiim aile lizerinde olumsuz etkileri
goriilebilmektedir. Depresyonu olan bir bireyde stres hor-
monu olarak bilinen kortizoliin diizeyi artmaktadir. Korti-
zol fazla miktarda oldugunda viicuda zararl: etkileri olabilen
bir hormondur. Kortizol yiiksekligiyle birlikte kiside gebelik
diyabeti ortaya ¢ikabilmektedir. Yine depresyonu olan gebe-
lerde yiiksek tansiyon gibi gebelige bagli istenmeyen olayla-
rin siklig1 artabilmektedir (Marcus and Flynn, 2008). Ruhsal
hastalik nedeniyle gebeler kendisine bakimda azalma, dii-
zensiz beslenme, kilo kaybi, alkol/madde kullanimi, sigara
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kullanimi gibi kisinin sagligini olumsuz etkileyecek davra-
nislar da gosterebilirler. Gebelikte yasanilan depresyonun
tedavi edilmemesinin 6nemli sonuglarindan biri dogum son-
rast depresyon goriilme riskini arttirmasidir. Dogum sonrasi
donemde ise ruhsal hastaliga bagli olarak anne-bebek ara-
sindaki baglanmada sorunlar olabilmektedir.

4. ANNE KARNINDA STRESE MARUZIYETIN
GELiISMEKTE OLAN BEBEGE ETKILERi

Gebelik, fetiisiin saglikli gelisimi i¢in gerekli olan fizyo-
lojik degisikliklerin ve bu fizyolojik degisikliklere adaptas-
yonun ger¢eklestigi bir slirectir. Gebe kadinin iyilik hali hem
kendisi hem de gelismekte olan bebegin sagligi igin 6nem-
lidir. Gebenin yasadig1 stres diizeyinin artmasi adaptasyon
stirecinin saglikli olmasini saglayan mekanizmalar1 olum-
suz etkilemektedir. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasi do-
nemde yaganilan stres, depresyon ve anksiyete bozuklugu-
nun bebegin gelisimi, saglikli anne bebek baglanmasi, aile
iligkisi tizerine olumsuz etkileri oldugunu gosteren ¢ok sa-
yida ¢aligma mevcuttur (Brockington 1. 2004; Huizink, Rob-
les, Mulder, Visser and Buitelaar, 2003; Dayan et al.,20006).
Caligsmalarda gebelikte stresle iligkili olarak bebeklerde dii-
sik dogum agirligi, beyin gelisiminin bir gdstergesi olan
bas g¢evresinin kiigiikliigli, erken dogum gibi olumsuz do-
gum sonuclart gosterilmistir (Wadhwa, Sandman, Porto,
Dunkel-Shetter and Garite,1993; Lindley, Benson, Grimes,
Cole and Herman, 1999; Dole et al., 2003). Olumsuz do-
gum sonuglarimin yaninda ¢ocugun norogelisimsel, duygu-
sal ve davranigsal alanlarda da olumsuz etkilendigini goste-
ren bulgular mevcuttur. Gebelige iliskin kaygi diizeylerinin
yiiksek olmasinin diisitk mental-motor gelisim skorlarinda
belirleyici oldugu gosterilmistir (Huizink et al.,2003). Yine
gebelikle iliskili stresin, 2 yasindaki ¢ocuklarda huzursuz-
luk, yikici davraniglar ve dikkat problemlerinin daha fazla
olmasinin bir 6ngdriiciisii olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Gut-
teling et al. 2005).

5. DOGUM SONRASI HUZUN

Dogum sonrasi hiiziin ya da diger ismiyle bebek hiiznii
dogum sonrasi depresyondan farkli bir tablodur (Miller,
2002). Dogumdan sonra ii¢lincii ya da besinci giin baslar ve
genellikle giinlerle sinirl gecici bir durumdur. Dogum son-
rasinda annelerin yaklasik yarisinda goriiliir. Dogum sonrasi
hiiziinde annede duygusal dalgalanmalar olur, kolayca ag-
lar ve gabuk sinirlenir (Kendell, McGuire, Connor and Cox,
1981). Dogum sonrasi hiizniin dogumdan sonra ani hormo-
nal ¢ekilmelere bagli olabilecegi ya da anne —bebek baglan-
masinda etkili oksitosin kaynakli biyolojik sistemin aktifles-
mesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Psikiyatrik
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bir durum olarak degerlendirilmeyen ve tedavi gerektirme-
yen ‘bebek hiiznii’ sosyal destek ile 1-2 hafta gibi kisa bir sii-
rede geger. Ancak o sirada sosyal destegin yetersiz olmasi ve
stres diizeyinin yiiksek olmasi anneyi dogum sonrast depres-
yon i¢in daha yatkin hale getirebilir.

6. GEBELIKTE VE DOGUM SONRASI DONEMDE
DEPRESYON

‘Perinatal depresyon’ kavrami gebelik sirasinda ve do-
gumdan sonraki bir y1l i¢erisinde goriilen depresyonu tanim-
lamak i¢in kullanilir. Bu dénemdeki depresyon belirtileri bu
donem disinda goriilen depresyon belirtileriyle aynidir. En
az iki hafta siireyle olan depresif duygudurum, ilgi kaybi,
uyku ve istah degisiklikleri, enerji azlig1 ya da yorgunluk,
sucluluk ya da degersizlik diisiinceleri, intihar diigiincesi ya
da plan1 depresyonun belirtileridir. Gebelik boyunca en sik
goriilen ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluk-
laridir (Ding et al.,2014). Gebelikte baslayan depresif semp-
tomlar dogum sonrasinda da devam edebilmektedir. Dogum
sonrasi depresyonu olan kadinlarin yaklagik %50 si gebelik-
leri sirasinda da depresyon belirtileri gostermektedir (Got-
lieb et al.1989). Perinatal donem ruhsal bozukluklar agi-
sindan yatkiligin oldugu bir donem olmakla birlikte bu
yatkinlig1 etkileyen ¢esitli biyolojik ve psikososyal faktorler
mevcuttur. Kisinin birinci derece akrabalarinda depresyon
Oykiisti olmasi, gecmiste dogum sonrast donemde depres-
yon gecirmis olmasi, plansiz gebelik, sosyoekonomik diize-
yin diisiik olmasi, yiiksek riskli gebelik, geng yas, es deste-
ginin olmamasi, es siddeti, sosyal destegin yetersiz olmasi,
sigara i¢ilmesi perinatal donemde goriilen depresif bozukluk
icin risk faktorleridir (O’Hara et al.,2014). Gegmiste dogum
sonrasi depresyon ge¢irmis olmak bir sonraki dogum son-
ras1 depresyon igin riski %30-50 arasinda arttirmaktadir (Jo-
sefsson et al., 2002).

7. GEBELIKTE VE DOGUM SONRASI DONEMDE
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozukluklar1 tek bir bozukluk olmaktan zi-
yade birbiriyle iligkili farkli bozukluklart i¢ine alir. Hep-
sinde karakteristik 6zellik, ¢ogu insanin tehdit algilamadig1
durumlarda bu kisilerin yaygin ya da yogun korku yasama-
laridir. Kigide ayni zamanda birden fazla anksiyete bozuk-
lugu goriilebilir (Williams, 2014). Perinatal donemde en sik
karsilasilan anksiyete bozukluklart alt tipleri Yaygin Ank-
siyete Bozuklugu ve Panik Bozukluktur. Anksiyete bozuk-
luklarinin klinik 6zellikleri gebe olan ve olmayan kadinda
aynidir. Yaygin anksiyete bozuklugunda hayatin farkli alan-
lariyla ilgili yogun endise, huzursuzluk, uykusuzluk, kas ag-
rilart goriiliir. Panik bozuklugunda ise beklenmedik bir anda
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baslayan ataklar mevcuttur. Atak sirasinda nefes darligi, go-
giis agrisi, carpinti, terleme, titreme, ates basmasi, bulanti
gibi belirtiler goriiliir. Anksiyete bozukluklarmin perinatal
donemde goriilme orani yiiksektir. Anksiyete bozuklukla-
rina siklikla depresyon eslik eder ¢iinkii uzun siiren kaygi
bozuklugu belirtileri bir siire sonra kisinin depresif hisset-
mesine neden olur. Perinatal donemde anksiyete bozukluk-
lar1 sik goriilmesine karsin depresyona kiyasla daha az tani
konmaktadir. Yeni anne olmus kisilerin dogal olarak kaygili
olacaklar1 inanci nedeniyle anksiyete bozukluklar1 daha az
taninmaktadir. Ancak bu tutum son donemlerde degiserek
anksiyete bozukluklarina da daha fazla odaklanilmaya bas-
lanmistir (Williams, 2014).

Anksiyete bozukluklarindaki risk faktorleri depresyon
i¢in olan risk faktorleri ile benzerdir. Gegmiste perinatal do-
nemde anksiyete bozuklugu gecirmis olmak, gecmiste ank-
siyete bozuklugu dykiisli olmak, birinci derece yakinlarinda
perinatal donemde anksiyete bozuklugu tanisi almis bireyin
olmas1 baslica risk faktorleridir. Yine sosyal destegin az ol-
masl, olumsuz yasam olaylari, kisilerarasi iligkilerin zayif
olmasi, bebekte saglik problemlerinin olmasi ya da zor mi-
zagli bebek olmasi kolaylastirici faktdrlerdir.

8. GEBELIKTE VE DOGUM SONRASI DONEMDE
BiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk, kadinlar1 perinatal donemde etkileyen
ciddi bir ruhsal bozukluktur. Kisinin giinliik yasamini etkile-
yen duygu durum dalgalanmalarinin oldugu, ataklarla (dep-
resif, manik, karisik) seyreden kronik bir bozukluktur. Dep-
resif atakta goriilen belirtiler major depresyonda goriilen
belirtilerle aynidir. Manik atakta ise kendine giivende artis,
uyku ihtiyacinda azalma, konusmada artis, riskli davraniglar
(gereksiz yere fazla para harcama, kontrolsiiz cinsel iligkiler
gibi), hareketlilik ve enerji artisi, bazen de sliphecilik gibi
belirtiler goriilmektedir (APA, 2013). Tedavi edilmemesi ki-
side daha sik ve ciddi ataklarin goériilmesine sebep olurken
koruma tedavisiyle bu ataklarin siklig1 ve siddeti azaltilabil-
mektedir. Bipolar bozuklugu olan bir kadin i¢in dogum son-
ras1 donem depresif atak, manik atak ya da psikoz gecirmesi
acisindan riskli donemdir. Daha 6nce psikiyatrik oykiisii ol-
mayan ve dogum sonrasi psikoz yasayan kisilerin yine stres
donemlerinde duygu durum atagi gecirme riski yiiksek oldu-
gundan yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.

Gebelik sirasinda bipolar bozuklugun sikligini arttira-
cak bir neden saptanmamakla birlikte ¢ogu kadinda belirti-
lerin siddetinde artis olmaktadir. Dogum sonrasi donem ise
bipolar bozuklugun baslamasi ya da ataklarin olmasi agisin-
dan risk artiginin oldugu dénemdir. Manik belirtilerin daha
az sayida ve siddette goriildiigli hipomanik ataklar dogum
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sonrast donemde ilk kez oldugunda bu durum annenin bebek
nedenli sevincine baglanarak gdzden kacabilmektedir (Wil-
liams,2014).

Bipolar bozukluk énlenemese de atak gecgirme riskinin
ya da olumsuz etkilerin azaltilmasi agisindan gebelik dncesi
danigmanlik almak ve bir planlama yapilmas1 6nemlidir. Ge-
belik planlamasinda, kisinin tedavisinin yeniden gézden ge-
cirilmesi, tedavi ile birlikte bir gebelik planlanacaksa ilagla-
rin olasi olumsuz etkileri, tedavisiz kalan ruhsal bozuklugun
anne ve ¢ocuk i¢in olumsuz etkileri degerlendirilerek hekim
ve ¢ift ile birlikte bir karar verilmektedir.

9. DOGUM SONRASI PSiKOZ

Psikotik bozukluk gercegi degerlendirmenin bozuldugu,
yanlis inanglar (insanlarin kendisine kotiiliik yapacagi, hak-
kinda konusuldugu diisiinceleri), algi bozukluklar: (goriintii
gorme, kulagina sesler gelmesi) ve garip davraniglarin es-
lik edebildigi bir hastaliktir. Dogum sonrast dénem bipolar
bozukluk veya bir psikotik atagin baglamasi ya da niiks et-
mesi agisindan artmis risk tasimaktadir. Dogum sonrasi psi-
koz siklikla beklenmedik ve hizli bir sekilde baslamaktadir.
Belirtiler genellikle dogumdan sonraki ilk dort hafta icinde
goriilmektedir (Cohen et al.,2010). Psikotik atak bir giin gibi
kisa bir siire de olabilir ya da bir haftaya kadar uzayabilir.
Atak sonrasinda kisi onceki islevselligine donebilmekte-
dir. Psikotik belirtiler yasamin diger zamanlarinda goriilen
psikotik belirtilerle aynidir ancak bu dénemde bebekle il-
gili olabilen bozuk diisiinceler ve davraniglar bebek i¢in risk
olusturmaktadir. Neonatisid/infantisid olarak tanimlanan bu
durum annenin bu diislincelerin etkisiyle bebegi 6ldiirmesi-
dir. Hizli sekilde baglayan bu tabloda kadinin genellikle has-
taligin ciddiyeti ile ilgili farkindalig1 yoktur.Bu yiizden hem
anne ve bebegin giivenligi hem de tedavinin hemen baglan-
masl i¢in annenin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Pe-
rinatal donemde psikotik atak psikiyatrik bir acil durum ola-
rak degerlendirilmelidir.

10. PERINATAL DONEMDE TEDAViI EDiLMEYEN
RUHSAL HASTALIGIN GETiRDiGi RiSKLER

Perinatal donemde goriilen ruhsal hastaliklar kadinin,
bebegin ve ailenin yagsaminin kritik bir ddneminde goriildii-
glinden ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu donemde kadinin etkin
bir tedavi almasi saglanmadiginda bu durum anne, bebek
ve aile iligkileri lizerinde uzun siireli olumsuz etkilerin go-
riilmesi ile sonuclanabilmektedir. Perinatal ruhsal hastaligi
olan kadinlarin hem gebelik siirecinde hem de dogum son-
ras1 donemde yasadiklar1 saglik problemleri ve bebeklerinin
yogun bakim ihtiyact daha fazla olabilmektedir (Bonari et
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al., 2004). Perinatal dénemde en sik karsilagilan ruhsal prob-
lem depresyon oldugundan tedavisiz kalan ruhsal hastaligin
etkilerini arastiran caligmalar da en fazla depresyonu olan
kadmlarla yapilmistir. Diger boliimlerde soziinii ettigmiz
depresyon digindaki ruhsal bozukluklarin da tedavi edilme-
diginde karsilagilan olumsuz etkileri depresyon ile benzer-
dir. Gebelik depresyonu dogum sonrasi donemde de depres-
yon goriilme riskini anlamli oranda arttirmaktadir (Gotlib
et al., 1989). Perinatal donemde yasanilan depresyon tedavi
edilmediginde, annenin kendine bakiminda azalma ve buna
bagl olarak gebeligin gidisi ile ilgili sikintilarin ortaya ¢ik-
masi, kendisine zarar verme, intihar diisiincesi, dogum son-
ras1 donemde bebekle saglikli baglanmanin olmamasi gibi
riskler giindeme gelebilmektedir (Pearson KH et al.,2002).
Perinatal ruhsal hastaligin hem kendisinin hem de anne {ize-
rindeki olumsuz etkileri nedeniyle ¢ocugun bakiminda ih-
mal, baglanma problemleri, mental-motor gelisimde ge-
cikme, erken ¢ocukluk doneminde duygusal, davranissal
problemler ve adélesan donemde depresyon goriilme riski
ortaya ¢ikabilmektedir (Brockington et al.,2011). Bunlarla
birlikte perinatal donemde en sik karsilasilan 6liim sebebi
intihardir. 2008 yilinda Britanya Kolumbiyasi (BC)’nda ge-
belikle iliskili 6lim oran1 100.000 dogumda 7.6 olarak de-
gerlendirilmistir (BC Maternity Mortality Review Commit-
tee, 2008).Baska bir raporda dogumdan sonraki ilk dokuz
ayda intihar riskinin gebelikte goriilenden dort kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Lewis, Drife, Botting and Ire-
land, 2001). Perinatal donemde ruhsal bozuklugu olan ka-
dinn intihar diislincesi, intihar plani, gegmiste yada simdi
intihar girisiminin olup olmadig: dikkatli sorgulanarak risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Annenin ruhsal hastaligiyla
iliskili olarak kendisine zarar verme riskinin yaninda bebege
de zarar verme riski bulunmaktadir. Neonatisid dogumdan
sonraki 24 saat i¢inde bebegi 6ldiirmek, infantisid ise sik-
likla ilk bir y1l iginde olmak iizere kiigiik gocugu 6ldiirmek
olarak tanimlanmaktadir. Endiistrilesmis iilkelerde neona-
tisid ve infantisid sikligiyla ilgili yapilan degerlendirmede
oranin 100.000 dogumda 2.4-7 arasinda oldugu bildirilmis-
tir (Porter and Gavin2010). Tedavi edilmemis ruhsal hasta-
lik bebek oliimlerinin nadir bir nedeni olsa da geri doniisii
olmayan bir kayba yol agmasi nedeniyle dikkate alinmalidir.

11. TURKIYE’'DE VE DUNYADA ANNE RUH
SAGLIGI

Diinyada ve pek ¢ok iilkede gebelik ve dogumla iliskili
ruhsal bozukluklarin tespiti, egitimi ve tedavisi i¢in eylem
planlar1 mevcuttur. Ozellikle dogum sonras1 depresyon icin
erken tan1 ve tedavi oncelikli durum kabul edilmis ve bun-
lara yonelik programlar baglatilmistir. Amerika’da dogum
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sonrast Altinci haftada rutin tarama yapilmakta ve bu tarama
sigorta geri ddeme kapsaminda degerlendirilmektedir. Ingil-
tere’de dogum sonrasi dordiincii ayda ebeler tarafindan ta-
rama yapilmasit zorunludur. Amerika’da 2007 yilinda MO-
THERS Act ad1 altinda annelere yonelik ruhsal eylem plani
faaliyete gegirilmistir. 2007 y1linda ingiltere NICE kilavuzu
antenatal bakim i¢in yonergeler i¢ine depresyonu da dahil
etmistir. Avustralya 2001-2005 yillar1 arasinda Dogum sonu
Depresyonu Arastirma Programi uygulanmistir. Israil Halk
Sagligi Bakanligi, 2013 Ocak ayindan beri Edinburg Dogum
Sonu Depresyon Olgegini kullanarak devlet kontroliinde ha-
milelik donemlerinde (yaklasik 32 haftalik) ve dogum son-
ras1 donemlerinde (yaklasik 8 haftalik) biitiin kadinlar1 tara-
maktadir.

Tirkiye’de anne ruh sagligi hakkinda farkindalig: arttir-
mak i¢in diinya ile es zamanda May1s aymin ilk Carsamba
giinii ‘Anne Ruh Sagligi Farkindalik Giinii’ etkinliklerle far-
kindalik olusturulmaya g¢alisilmaktadir. Hafta boyunca pe-
rinatal dénemdeki ruhsal hastaliklari tanitmak ve destege
ihtiyaci olanlarin zamaninda fark edilerek gerekli destegi al-
malart igin tesvik edilmelerini saglamak adina ¢esitli prog-
ramlar diizenlenmektedir. Ayrica Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Egitim Arastirma Hastaliklar1 Hastanesi biin-
yesinde Tiirkiye’de ilk kez kurulmus olan Bakirkéy Kadin
Ruh Saglig1 Merkezi yaklasik iki yildir perinatal donemdeki
kisilere hizmet vermektedir.

12. SONUGC

Gebelik ve dogum sonrasi1 dénem, biyolojik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimiyle ruhsal hastaliklar agisindan yatkin-
ligin oldugu bir dénemdir. Annenin tedavi edilmemis ruh-
sal hastalig1 kisinin kendisi, gelismekte olan bebek/cocuk ve
aile iligkileri ile ilgili bircok olumsuzlukla sonuglanmakta-
dir. Anne karninda strese maruz kalan bebekte diisiik dogum
agirhigl, erken dogum, duygusal ve davranigsal problemler,
cocukluk caginda ise dikkat problemleri, yikict davranig-
lar, akademik basarida diisiikliik oldugu gosterilmistir. Er-
ken tan1 ve tedavi i¢in risk altindaki bireylerin belirlenmesi
olduk¢a onemlidir. Cogu kadin gebe kaldiginda bir saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. Bu bagvuru sirasinda gegmiste
gebelik ve dogum sonras1 donemde bir ruhsal problem ya-
saylp yasamadigr ve su anda nasil hissettigi sorgulanarak
gerekirse bir ruh saglig1 ¢alisanina yonlendirilmelidir. Ka-
dinlarin damgalanacaklari, ebeveynlik haklarini kaybede-
cekleri ya da yetersiz olarak degerlendirilecekleri diisiin-
cesiyle ruhsal problemlerini sdylemekten kacindiklari goz
ontinde bulundurularak bu kisilere olduk¢a nazik ve destek-
leyici yaklasilmalidir. Bir bireyde yasaminin ilerleyen done-
minde goriilebilecek hastaliklarin kodlanmasinin ve stresin
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olumsuz etkilerinin heniiz anne karnindayken baslamasi,
anne ruh sagliginin bireyin ve toplumun sagligini etkiledigi
gercegini daha iyi anlamamizi saglar. Sonug olarak perinatal
donemde olan bir kadinin ruh saglig dikkatle takip edilerek,
olast ruhsal hastaligin erken tanimasi, gerekli miidahale-
lerle 6nlenmeye ¢aligilmast ve tedavi edilmesi saglanmali-
dir. Bununla birlikte gesitli kampanyalar diizenlenerek anne
ruh sagliginin 6neminin toplum ve saglik ¢alisanlari tarafin-
dan kavranmasi igin gaba sarf edilmelidir.
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