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Ozet: Kadinin ebeveynlige uyum saglamaya calistigl gebelik ve gebelik sonrasi dénemde hem kendi bakim siirecini hem de dogum
sonrasl bebegin bakim siireglerini tistlenmesi psikiyatrik bozukluklarin olusumunda 6nemli bir etkendir. Peripartum dénemde sik¢a
goriilen ruhsal bozukluklar, farkli metotlar ile degerlendirilmektedir. Kullanilan arag, arastirmanin yuritiildiigi zaman veya bolge gibi
degiskenlere bagh olmaksizin ruhsal bozukluklarin goriilme orani yiiksek bulunmaktadir. Ruhsal bozukluklar i¢in degistirilemez risk
faktorlerinin yani sira degistirilebilir risk faktorleri de mevcuttur. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda aile ici iletisim, evlilige uyum
ve adaptasyon, sosyal destek gibi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve anne adayinin bu konularda
desteklenmesi postpartum doneminde ruhsal bozukluklarin goériilme riskini azaltmaktadir. Degistirilemeyen faktorler igin ise
miimkiinse gebe kalmadan once veya gebelik siirecinde kadinin psikiyatri muayenesi ile degerlendirilmesi ve varsa mevcut
bozuklugun tedavisi dnerilmektedir. Sonug olarak, hekim ve hemsirelerin gebe kadini rutin kontrolleri esnasinda depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu derlemenin amaci, perinatal donemde tuh sagligi sorunlari ve
hemsirelik bakimini incelemektir.
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Perinatal Mental Health Disorders and Nursing Approach

Abstract: When the woman is trying to adapt to parenthood, both for her care and for baby's postnatal care is an important factor in
developing a psychiatric disorder. Psychiatric disorders, which are frequently seen in this period, are evaluated using different
methods. The psychiatric disorder rate is high, regardless of variables such as assessment tools, time, or location. There are non-
modifiable and modifiable risk factors for psychiatric disorders. Modifiable risk factors include family communication, marital
adaptation, social support, and so on. Evaluating these factors individually and supporting the mothers in these issues reduces the risk
of psychiatric disorders. For non-modifiable risk factors, it is recommended that women should have a psychiatric examination before
and/or during pregnancy and should have a treatment for the existing disorder if any. Briefly, it is recommended that pre gnant women
should be evaluated for psychiatric disorders during routine checks by physicians and nurses. This review aims to examine the mental
health problems and nursing care in the perinatal period frequently seen in perinatal period.
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1. Giris baslayan ve dogumdan sonraki bir yillik siirecte kadinin

Anne olmak, her kadimin hayatta yasamak isteyecegi ruh saghig ve ruhsal bozukluklari ile perinatal psikiyatri

onemli bir duygudur. Kadin, annelik duygusunu alani ilgilenmektedir. Perinatal psikiyatri alaninda ¢alisan
saglik profesyonelleri, yeni dogan, anne ve babanin ruh
saghg ile birlikte, birbirleriyle olan iletisimini de ele

tatmasiyla beraber, saglikli bir nesil yetismesinde de
onemli bir rol tstlenmektedir. Literatiire bakildiginda,
dogumdan sonra cocugun yetiskinlik cagina gelene kadar alarak biitiincil bir yaklasim sergilemektedir. Bu stirecte

ki siirecte annedeki psikolojik stres ve sorunlarin sadece anne ve yeni dogan ciddi ruhsal sorunlarla
kendisini degil, ¢ocugu yani toplumun gelecegini karsilasabilmekte ve olumsuz etkilenebilmektedir
etkileyebilecek potansiyele sahip oldugu goriilmektedir (Schmied ve ark,, 2013; Madlala ve Kassier, 2017). Kadin
(Kirkan ve ark., 2015; Uguz, 2017). bu doénemde; sosyal, psikolojik, fizyolojik, fiziksel ve
Bebek sahibi olmak, genellikle keyif veren, giizel ve duygusal agidan degismekte ve depresyon agisindan
olumlu duygular olusturan bir yasanti olarak yuksek risk tasimaktadir. Erdem ve arkadaslarinin

degerlendirilmesine ragmen bazen bu durum anneler ¢alismasinda goriilmektedir ki, dogum 6ncesi donemde
depresyon ve anksiyete yasayan kadinlarin, postpartum

donemde de depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Erdem ve ark., 2010).

icin umuldugu gibi gitmemektedir. Gebelik 6ncesi,
siiresince  veya dogum sonrasinda  psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilmektedir. Konsepsiyon ile
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Maternal ruh saghgi sorunlarinin goriilme orani tiim
diinyada artis gosteren énemli bir halk saghig1 sorunudur.
Kadinlarin %10-20’sinin perinatal dénemde depresyon
yasadigl bilinmektedir (Madlala ve Kassier, 2017).
Amerika’da gebe kadinlarda majoér depresyon epizod
goriilme oran1 %12,4 bulunmus ve postpartum dénemde
major depresyon goriilme durumu ile iliskili oldugu
saptanmistir (Le Strat ve ark, 2011). Avusturalya’da
gerceklesen 12 aylik bir izlem ¢alismasinda postpartum
depresyon goriilme oram1 %16,1 bulunmus, ayrica en
yliiksek oran %8,8 olarak postpartum 6. ayda
gorilmistiir (Woolhouse ve ark, 2014). En sik
karsilasilan bozukluk olan perinatal depresyonun yani
sira 318 kadin ile yiiriitillen bir ¢alismada postpartum
travma sonrasi stres bozuklugu gorilme orami %10;
1204 kadin ile yiriitilen baska bir calismada ise
postpartum anksiyete goriilme orami %15.2 seklinde
oldugu belirlenmistir (Herndndez-Martinez ve ark., 2017;
Liu ve ark., 2020). Annede ruhsal sorunlarin olmasi pre-
eklampsi, dogum komplikasyonlari, diisik dogum
agirlikl bebek ve yeni doganin yetersiz gelisimine neden
olabilmektedir (Jacka ve ark, 2013). Ayni zamanda,
gebelik ve annelik siliresince strese maruz kalinmasi
anne-bebegin iletisimini, dolayli olarak bebegin biligsel
ve duygusal gelisimini olumsuz sekilde etkilemektedir
(Barker ve ark, 2013). Infertil ve kendiliginden gebe
kalan kadinlarla yapilan bagka bir ¢alismaya bakildiginda
infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda daha
fazla depresif bulgularin gorildiigii bulunmustur.
Kadinin siirecte deneyimledigi stres, depresif belirtiler
(Cavusoglu, 2015).
perinatal dénemde kadinin ruh saghgi ele alinmasi
gereken 6nemli bir konudur.

Depresyon yillar ge¢se de dnemini koruyan ve yayginligi

lizerinde etkilidir Bu nedenle

giderek artan bir sorun olmaya devam etmektedir.
Yapilan arastirmalarda; arastirmanin yiritildigi bolge,
sosyoekonomik diizey, aile Oykiileri ve arastirmanin
tasarim1  gibi  bircok  degisken g6z  Oniinde
bulundurulmasina ragmen genel sonu¢ depresyonun
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigt tizerinedir
(WHO, 2019). Gebelik siiresinde veya dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligini  belirleyen
calismalar yontem agisindan ayrica incelenmelidir.
Clnkii arastirma sonuglari, yapilandirilmis psikiyatrik

donemde

gorliismeler veya olgeklerin kullanimi, bu goriismeler
veya Ol¢iimlerin yapildigi gebelik haftas, kadinda
depresyona estani bir ruhsal veya fiziksel hastaligin eslik
etmesi ve en temel diizeyde sosyodemografik 6zellikler
gibi  bircok faktérden etkilendigi
Ulkemizde, Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak
yapilan calismalarda gebelikte depresif belirti gortilme
yayginligini; Sahin %53,1 orta diizey, %17,7 siddetli
diizey olarak; Erdem ve arkadaslar1 prepartum dénemde

bilinmektedir.

bu orant %31, postpartum dénemde ise %29 olarak
bildirmistir (Erdem ve ark., 2010; Sahin, 2015). Gebelikte
zaman icerisinde degisen fizyolojik 6zelliklerin de farkl
trimesterlerde depresyon goriilme sikligini

etkileyebilecegi diistinilmektedir. Durmus’un

calismasinda ise Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon odlcegi (EAMDS) kullanilmis ve son
trimesterde olan gebelerin yarisinda depresif bulgular
bulundugu, gebelerin algilanan stres, depresyon ve kaygi
diizeylerinin; egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu ve
gebeligi planlama durumlarindan
belirlenmistir (Durmus, 2015).

Gebelikte depresyon goriilmesi postpartum doénemde
depresyon goriilme riskini de artirmaktadir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5),
depresyonu dogum sonrasi ilk 4 hafta icerisinde
halinde postpartum depresyon
tanilamaktadir. Postpartum depresyon ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda goérilme sikhgimnin %3,5-46
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu oranin degiskenlik
gostermesinin nedeni yapilan arastirmalarin yontem
bilimi ve tasarim farklihklarindan kaynakladig1
bilinmektedir (Akgali Aslan, 2011). Falah-Hassani ve
arkadaslarinin  Edinburgh  Postpartum Depresyon
olcegini (EPDS) kullanarak 522 kadin ile yaptig
calismada, postpartum ilk 8 haftada depresif belirti
gorilme orani %13,1 bulunmustur (Falah-Hassani ve
ark, 2016). Aym 6l¢ek kullanilarak Japonya’da yapilan
diger bir calisma da ise postpartum dénemde ilk 4 aya

etkilendigi

baslamasi olarak

kadar 10 ve tizeri puan alanlarin siklig1 %8,4-18,1 olarak
bildirilmistir (Mishina ve ark., 2012). Avrupa’da 1066
kadin ile Yapilandirilmis Klinik Goértisme formlar1 (SCID-
) kullanarak yapilan baska bir calismada ise, 12 aylk
izlem déneminde majér veya mindr depresyon goriilme
siklign  gebelik %12,4 iken postpartum
donemde %9,6 olarak bulunmustur (Banti ve ark., 2011).
Ulkemizde yapilan calismalar bakildiginda ise genellikle
EPDS kullanilmistir. Malatya’da son 12 ay igerisinde
dogum yapan 272 kadin ile yapilan
postpartum depresyon gorilme sikhigi %18,4 olarak
belirlenmistir (Karakas ve ark, 2014). Diyarbakir'da
yapilan bagka bir c¢alismada postpartum 8. haftada
toplam 495 hastanin 101’inde (%20,4) depresif bulgu
tespit edilirken, addlesan lohusalarda bu oran %27,4, 35
yas ve lstili lohusalarda ise %19,4 olarak bulunmustur
(Tahaoglu ve ark., 2015). Erzurum’da son dénemde EPDS
ve SCID-I ile yapilan izlem g¢alismasinda postpartum 6.
haftada depresif bozukluk orami %35 olarak tespit

sliresince

calismada

edilmistir. Ayni c¢alismada, gebeligin ilk li¢ ayinda
depresif bozukluk %16,8 oldugu
bildirilmistir (Kirkan ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar
gostermektedir ki gebelik siirecinde ve postpartum
dénemde depresyon riski ytiksektir.

Genel degerlendirildiginde; postpartum
depresyon goriilme sikligr gelismis iilkelerde %5-15,
gelismekte olan iilkelerde ise genelde %20 ve tizerinde
olup  %50’lere yaklasan oranlarda  bildirildigi
soylenebilmektedir (Biaggi ve ark, 2016). Gebelik
sliresince ve sonrasinda yaygin goriilen psikososyal
stresorler, ekonomik sorunlar, sosyal destek azligi,
madde veya alkol kullanimi perinatal distres riskini
arttirmaktadir (Biaggi ve ark., 2016). Bunun sonucu

oraninin  ise

olarak
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olarak, perinatal donemde ruh saghg sorunlarinin
goriilmesine neden olan ve degistirilebilir yasam tarzi
faktorlerini belirlemek ve risk altindaki popiilasyonlar
icin uygun miidahaleler gelistirmek énemlidir.

2. Perinatal Donemde Risk Faktorleri

Perinatal donemde depresyonu kolaylastiran risk
bilinmesi;  koruyucu ve  6nleyici
yaklasimlarin belirlenmesi, erken tanilanmasi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde basarinin artmasi agisindan

onemlidir. Bu risk faktorleri, evlilikte uyumsuzluk ve

faktorlerinin

siddet, diisiik egitim diizeyi ve yetersiz sosyoekonomik
diizey, yetersiz sosyal destek, geng¢ veya ileri yasta anne
olma, bireyde veya ailede ruhsal bozukluk tanisinin
olmasi, gebelikte
emzirme durumudur (Yazic ve ark., 2015).

karsilagilan komplikasyonlar ve
Aile i¢i siddet, gebelik depresyonu icin en 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Aile i¢i siddet ¢ocuk,
yash ve ozellikle partnerin/flortiin kadina uyguladig:
siddeti kapsayan ve diinyada énemi ve yayginhg siirekli
artan ciddi bir sorundur. Kadinlara ydnelik siddet her
gecen gilin artmakta ve bu durum perinatal ruhsal
bozukluklar i¢in de zemin hazirlamaktadir. Ulkemizde
kadinlar, gebelik siiresi boyunca esi ya da esinin
ailesinden fiziki veya psikolojik siddete maruz
kalabildiklerini ifade etmektedir (Akg¢ali Aslan, 2011).
Gebelik depresyonu ile klinige basvuran kadin fiziksel
siddetin yansira cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet
acisindan
yapilmalidir. Ayrica aile i¢i iletisimi arttirmak igin aile

sorgulanmali ve gerekli yo6nlendirme
danismanhigi hizmetlerinden ve grup terapilerinden
destek alinmasi oOnerilmektedir. Partner ile iligki ve
iletisimin niteligi, risk aragtiran tlim
postpartum c¢alismalarda en énemli bashklardan biridir.
Bircok calismada esle iyi bir iliski ve iletisime sahip

etkenlerini

olmanin postpartum depresyon ve siddeti onleme de
onemli bir koruyucu faktor oldugu bildirilmistir (Stock ve
ark., 2013).

Diistik egitim diizeyi gebelik depresyonu i¢cin énemli bir
diger faktordir. Anne adaymin gebelik
yasayacag fiziksel ve psikolojik degisiklikleri bilmemesi,
dogum sonrasinda 6zellikle ilk dogum ise bebege bakim
verme de kendini hissetmesine
olabilmektedir. Gebelik ve dogum siireci ile ilgili yeterli
ve dogru bilgiye ulasmalari i¢in gebe poliklinigine gelen
kadinlar doguma hazirhk Kkurslarina ve psikoegitim
gruplarina katilmalari i¢in tegvik edilmelidir. Akg¢ali Aslan
ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada
dénemde verilen egitimlerin kadinlarda anksiyete ve

siiresince

yetersiz neden

antenatal

depresyon diizeylerini dilisirmeye yardimci oldugu
gorilmiistiir (Akgali Aslan, 2011).

Sosyoekonomik diizeyin yetersiz olmasi veya uygun
calisma imkanina sahip olmamasi kadinin perinatal
dénemde depresyon riskini arttiran diger bir faktordiir.
Gebelik siiresince ve dogum sonrasinda izinli olan
kadinin ise donme stresi yasamasi veya gebeligi
nedeniyle isini kaybetme korkusu duymasi, yeni doganin
bakim ihtiyaglarini karsilamak icin zorunlu olarak

calismak durumunda olma, bu nedenle evden ve
bebekten uzun slire ayr1 kalma depresyonu
tetikleyebilmektedir (Yim ve ark, 2015). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) Sézlesmesi'nde dogum 6ncesi ve
sonrast i¢in verilmesi gereken izin siireleri, gebelik
nedeniyle izin alan kadinin ayni pozisyonuna geri
dénmesi, dogum sonrasi emzirme siireleri gibi bir¢ok
onemli husus yer almaktadir (ILO, 2019). Ulkeler,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii Sézlesmesi'ni temel alarak
bu alanda iyilestirmeler yapmaktadirlar.

Sosyal destekten yoksun olma durumu da kadin ig¢in
perinatal depresyon riskini arttirmaktadir. Kadinin yalniz
yasamasl ve istenmeyen gebelik sonucu ¢ocuk sahibi
olmasi da bu siireci etkilemektedir. Sosyal destek, aile ve
sosyal cevrenin verdigi destek ve olumlu yaklasimlari
postpartum depresyondan Kkorunmada
6nemlidir. Bu noktada diger énemli bir kavram algilanan
sosyal destektir. Algillanan sosyal destekte azlik,
postpartum depresyon ig¢in koruyuculugu netlesmis
(Gentile, 2017). Dolayisiyla
depresyonda hastalara yaklasimda sadece sosyal destegi
degil, ayn1 zamanda hastadaki sosyal destek algisini
artiracak  terap6tik  miidahalelerin ortaya
cikmaktadir.

Postpartum depresyonda kadinin yasi da risk faktoridiir.

icerir ve

kavramlardan biridir

onemi

Kadinin ¢ok erken veya c¢ok ileri yasta anne olmasi,
depresyon ve anksiyete agisindan 6nemli bir etmendir.
fleri yasta anne olanlar da ayrica bebegin bakimim icin
yetersizlikle beraber daha fazla sorumluluk hissetmekte,
bu durum ise annenin daha fazla kaygih olmasina
sebebiyet vermektedir. Bu durumlarda geng ve ileri yasta
anne olan kadinlar i¢in egitim ve destek programlari
planlanmalidir (Falah-Hassani ve ark., 2016).

Bir diger onemli faktor ise kadinda veya ailede ruhsal
bozukluk &ykiisiiniin bulunmasidir. Genetik yatkinhk ve
6grenilmis basa ¢ikma tutumlar1 depresyonun siddetini
etkilemektedir. Gebe kendisinde veya
ailesinde ruhsal bozukluk tanisi konmus olma risk
belirlemede ve erken tedavide 6nemlidir. Calismalar

kadinlarin

daha o©nce depresyon gecirmis olmanin gebelik
déneminde ve sonrasinda kadinin depresyon gegirmesi
icin Onemli bir tetikleyici oldugunu gostermektedir
(Yazicl ve ark., 2015; Gentile, 2017). Gebelik siiresinde
depresyon yasayan kadinlarda postpartum ddénemde
relaps goriilme %>50’nin  lizerinde oldugu
bildirilmistir (Kirkan ve ark. 2015). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada, gebeligin ilk {i¢ ayinda depresyon geciren
kadinlarda postpartum depresyon orani %61,5 olarak
tespit edilmistir. Calismaya gore, gebelik sirasinda tedavi
edilen hastalardan hig¢birinde postpartum dénemde
depresyon gorilmezken, bu oran gebelikte tedavi
almayanlarda %92 idi. Benzeri bir ¢alismada gebelik
depresyonunun kendisinin yani sira, asil risk etkeninin
gebelikte tedavi edilmeyen depresyon
diisiiniilmektedir (Yazici ve ark., 2015).

Gebelik oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasanan
obstetrik komplikasyonlar depresyon i¢in 6nemli diger
bir etkendir. Chang ve arkadaslarinin Tayvan’'da yaptig1

orani

oldugu
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calismaya gore sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
postpartum depresyon sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir. ilk dogumu olan, gebelik siiresince diisiik
riski tasiyan ve dogum korkusu yasayan kadinlarda
postpartum depresyon goriilme oram agisindan daha
fazla risk tasimaktadirlar (Chang ve ark., 2015).

Emzirme ve postpartum depresyon arasindaki iliski net
olmasa da bazi calismalarda risk faktorii olarak ifade
edilmistir. Bir¢ok calisma postpartum depresyon ile daha
kisa emzirme siiresi arasinda iliski oldugunu gostermistir
(Figueiredo ve ark. 2014; Dias ve Figueiredo, 2015).
Annenin gece nedeniyle uykusunu tam
alamamasi da depresyon acisindan risk tasimaktadir.
Bazi ¢alismalarda emzirmeye baslamanin depresif
belirtileri  azalttigl, emzirmeyi
depresyonu arttirdigl ileri siirilmistiir (Figueiredo ve
ark, 2014). Emzirmenin anne bebek baglanmasindaki
énemi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
emzirmenin 6 ay boyunca devam etmesi dnerilmektedir.

emzirme

erken  Kkesmenin

3. Tan1 Konma

Gebelikte fizyolojik degisiklikler, depresif belirti ve
bulgulara benzer o6zellikte olmasi nedeniyle gebelik
depresyonunda tani koymak gii¢lesebilmektedir (Calik ve
Aktas, 2011). Postpartum depresyon DSM-5'te “Depresif
Bozukluklar” icinde hem majoér hem de siliregiden
depresyon bozuklugu (distimi) alt tipi olarak yer alir ve
“dogum zamani (peripartum) baslayan” belirleyicisi ile
tanimlanmaktadir. DSM-5 peripartum doénem belirteci
olarak gebelik sirasi ve dogumdan sonraki ilk dort hafta
icinde baglamis olmay1 kabul
Postpartum tanist koyarken annelik hiiznii tablosu
unutulmamalidir. Annelik hiiznii (post-partum blues)
temel belirtileri; duygulanimda degisiklik, irritabilite,
korku, anksiyete, istah  bozukluklarini
icermektedir. Belirtiler dogumdan sonra 3.-4. giinlerde
baslar; tedavi gerektirmeksizin en fazla 1-2 hafta
icerisinde dilizelme goriilmektedir. Hastanin veya
ailesinin dykiisiinde psikiyatrik bozukluklarin varligi ve
depresyon agisindan degerlendirme yapilmahdir. Bir
diger ayirici tani ise postpartum psikoz tablosudur. Nadir
goriilen tablo ciddi ve acil miidahale gerektirmektedir.
Varsani1 ve sanrilarin olmasi, dezorganize diisiince ve
davraniglar, bilissel islevlerde daha ileri derecede
bozulma ve affektif belirtilerin daha arka planda olmasi
ile postpartum depresyondan ayrilir.

kural etmektedir.

uyku ve

4. Etkileri

4.1. Kadin ve Gebelik Uzerine Etkisi

Gebelikte depresyonun seyri yalnizca anneyi degil,
bebegi ve cevresindekileri de ilgilendirmektedir.
Gebelikte gecirilen depresyon, dogum sonrasi dénemde
depresyon atagl gecirme ve mevcut psikiyatrik durumun
daha da kotillesmesi risklerini tasimaktadir. Gerekli
tedaviyi alip almama dnemli bir etkendir. Gerekli tedavisi

Ulkemizde yapilan bir calismada, gebelik siiresince
depresyon tedavisi goren kadinlarda dogum sonrasi
depresyon belirtileri gozlemlenmedigi, tedavi almayan
grupta ise depresyon belirtileri gorildiigii bildirilmistir
(Yaziar ve ark., 2015). Farkl tilkelerde gebe kadinlar
imkanlar saglanmasina ragmen tedavi arayisi icinde
bulunmamaktadirlar. Bunun nedeni sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sebepler olabilir. Tedaviye basvuran kadinlar
ise saglik profesyonellerinin deneyimsizlik, bilgi eksikligi
ve ila¢ tedavisi ile ilgili olumsuz ényargilarin olmasi ve
calisma sartlarinin koétii olmasi nedeni ile sorunu kendi
haline birakmay1 tercih etmektedirler (Yazici ve ark,
2015). Ayrica postpartum depresyon artmis 6z kiyim
girisimi riski, bebege zarar verme riski, baglanma ve
ebeveynlik islevlerinde bozulma, yetersiz beslenme,
biligsel islevlerde ve aile igi iliskilerde bozulma gibi
bebek, aile ve hastanin hayatini olumsuz etkileyebilecek
hatta 6liimcil olabilecek sonuglara sahip olabilmektedir
(Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik ve dogum sonrasi déonemde bir¢ok hormonal
degisiklikler gozlenir. Ani yiikselis ve dusiisler karsisinda
yeterli adaptasyon saglanamadigi yani
disregiile hormonal aktivitenin psikopatolojide etkili
oldugu dusinilmektedir. Ayrica disiik tiroid islev
bozukluklari, diisiik prolaktin diizeyleri, diisiik oksitosin

hormonal

diizeylerinin de postpartum depresyon ile iliskili oldugu
ileri diistilmektedir (Yim ve ark., 2015).

Davranissal tepkiler, gebe
azalmasina, isteksizlik, halsizlik ve istahsizik gibi
belirtilere yol acarak annenin beslenmesiyle ilgili
sorunlara yol agabilir. Ayn1 zamanda isteksizlik annenin
tibbi takiplerini de aksatmasina ve dogum sonrasi bebegi
kabullenememe olmasina neden
olmaktadir.

4.2. Bebek Uzerine Etkisi

Gebelik donemi depresyonu olan annelerde erken dogum
riskinin 1,01-4,90 kat arttig1 gosterilmis ve meta-analiz
calismalarinda da anlamli artis dogrulanmistir (Grote ve
ark., 2010). Gebelik depresyonunun bu risklere ek olarak

kadinin 6z bakiminin

duygularinin

yeni dogan bakim iinitelerine basvurma riskini artirdig
ve toplamda kuvdzde kalma siiresinde artis oldugu
gosterilmistir (Gentile, 2017).

12-14 ayhga kadar olan bebeklerle yapilan ¢alismalarda
dogum sonrasi déonemde depresif olmasalar bile, gebelik
doéneminde depresyon gecirmis olan annelerin
bebeklerinde dezorganize ve giivensiz baglanma tespit
edilmistir (Hayes ve ark., 2013). Postpartum depresyon
yasayan anneler diger annelere gore ¢ocuklarina daha
isteksiz bakim vermekte, daha az dokunup oksamakta,
sefkat ve sevgisini daha az ifade edebilmektedir. Anne-
cocuk iliskisi ve baglanma sekli yalnizca bebeklik donemi
degil, yasamin geri kalanm1 boyunca hayati etkileyen
o6nemli bir faktordiir.

Gebelik depresyonunun 6 ayliktan 8-9 yaslarina kadar
siiren dénemde bilissel islevlerde gerilik, duygu durumu
diizenleyememe, zayif iliski kurma gibi belirtilerle iligkili

yapilmayan gebelerin %15’inin intihar girisiminde 1dus bul A belik il

bulundugu belirtilmistir (Calik ve Aktas, 2011). oldusu ulunmustur. "yrlca -ge el té g-e-(;lrl en
depresyon c¢ocukluk donemlerinde psikolojik ve
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davranissal  problemlerin  gelisme  riskini de
arttirabilmektedir (Barker ve ark, 2013). Gebelik
depresyonuna maruz kalmis olan annelerin erkek
cocuklarinin suga daha yatkin olduklar: tespit edilmistir
(Gentile, 2017).

5. Tedavi Siireci

Gebelikte siirekli ve hassas bir degisim s6z konusu
oldugu icin gebelerde depresyon o6zellikle dikkate
alinmalidir.  Ayrica, adoélesan gebelerde
fizyolojik gelisiminin devam etmesi ve ruhsal ydnden

viicudun

olgunlagma siirecinin tamamlanmamis olmasi nedeniyle
depresyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu noktada
gebe kadinin hem kadin dogum uzmanlari hem de
psikiyatri uzmanlarinca takibi, hekimlerin isbirligi icinde
olmasi 6nemlidir. Ayrica sosyal ¢alismacilar ile birlikte
calismak ve psikososyal miidahaleleri (aile i¢i siddet,
bekar ergenin gebe kalmasi, istenmeyen gebelik, miilteci
ve goc eden gebe kadinlar, diger psikososyal stresorler)
saglamak 6nemlidir.

5.1. Psikoterapi

Klinik siddet, psikiyatrik hastalik éykiisii tedavi siirecinin

belirlenmesinde  6nemlidir.  Kisilerarasi  iletisim
Psikoterapisi (KIPT) ve Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT)
gebelik depresyonunda etkin psikoterapi

uygulamalaridir (Spinelli ve ark., 2013).

Gebelik kadinlar icin anne olmaya dogru ciddi bir rol
gecisidir. Ayrica kadinin bu dénemde hassaslasmasi,
bedensel sosyal
gerileme ve sosyal iligkilerde artan beklentiler s6z

belirtileri nedeniyle islevlerinde
konusudur. Bazi kadinlarin hayatina yeni catismalar
eklenirken bazilarina ise eskiden beri siire gelenler
agirlasmakta veya artik islev kaybina yol agmaktadir.
Tiim noktalarin goézden gecirilmesi, depresyonunun
tedavisini saglayacak sosyal destek sisteminin harekete
gecirilmesi KIPT ile miimkiindiir. Ayrica yeni ya da
yeniden anne olmak, aileye katilan bebegin varligindan
kaynaklanan rol gecisleri, is ve aile iliskilerindeki
degisiklikler, catismalar, olasi ekonomik giicliikler ve
gelecek kaygilari gibi durumlar da KiPT ile calisilabilir.
Degisen beden algisi, bireyin kendisine ve yasama bakis
acisi, gelecekle ilgili beklenti ve yorumlar, gebeligi,
bebegin varligini yorumlama bi¢imi yani sira hastanin
gecmisi, kendisi yasadiklarini ve diinyay1 yorumlamasi ile
iligkili miidahaleler ise BDT ile miimkiindiir. Ayrica gebe
okullari, psiko-egitimler:  gebelerin
paylagsmalari, korku ve kaygiy1r azaltmasi ag¢isindan
yararlidir. Postpartum depresyonda emzirme olmasi
nedeniyle terapi daha fazla tercih edilmektedir.

5.2. Farmakolojik Tedavi ve Elektrokonviilsif Terapi
(EKT)

Gebelerde ila¢g kullanimina, gebelerin {lizerinde yapilan
calismalarinin etik olmamasi (hayvan calismalari, geriye
donik  toplum  taramalar),
gilincellenmesi, sonuclar ve nedenlerle ilgili dogruluk
payini azaltmasi nedeniyle siipheli yaklasilmaktadir.
Planli gebeligin
kontrollerin yapilmasi, gebelik doneminde farmakolojik

deneyimlerini

zamanla  verilerin

avantaji, gebelik Oncesinde belli

ajanlarin  kullanilma durumunu ekarte etmektedir.
Gebeliklerin yarisindan fazlasi planh degildir ve insanlar
ilag  kullandiklar1 sirada ve hastalik Dbelirtileri
seyrederken gebe kalabilmektedir (Amanak, 2018).
Gebelik sirasinda belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve ilag
kullanim durumu olabilmektedir. Ila¢ kullaniminda en
riskli dénem ilk trimesterdir. ilk haftalarda teratojen
maruziyetinde gebelik diisiikle sonuclanabilmekte iken
ilerleyen haftalarda yapisal bozukluklar ve organ
anomaliler goriilebilmektedir. ilerleyen dénemlerde
malformasyonlar, biiylime gerilikleri ve
fonksiyonel bozukluklara neden olabilmektedir (Miral ve
Kizilkaya Beji, 2017). Bu nedenle ilk trimesterda ilag
kullanimindan olabildigince ka¢inmak veya diisiik dozlar
tercih edilmelidir.

minor

flag seciminde depresyonda etkinligi gésterilmis olan
SSRI birinci tercihtir. Gebelik déoneminde kullanilmasi,
saglikli bir gebelik siireci, dogum ve sonras1 dénemlerde
olas1 etkileri yoniinden daha giivenli olarak kabul
gorillenler sertralin, sitalopram ve essitalopramdir.
Gebeligin ilk trimesterinde venlafaksin ve duloksetin ilk
trimesterda kullanimini arastiran 3186 vakalk bir
arastirmada, malformasyon riskinde klinik olarak 6nemli
bir artisa neden olmadig gosterilmistir (Lassen ve ark,
2016). Teratojenik bildirimi yapilmis olanlar arasinda
paroksetin, fluoksetin ve bazi trisiklik antidepresanlar
bulunmaktadir. Paroksetin, kardiyak malformasyonla
iliskili oldugu gosterildiginden miimkiin mertebe tercih
edilmez iken fluoksetin uzun yarilanma 6mri hem de
teratojenik etkisi nedeniyle ilk sirada
kullanilmamaktadir. Hekimlerin bu konuda anneyi
aydinlatmas1 ve yazili onam almasi Onerilmektedir.
Trisiklik antidepresanlardan, klomipramin hakkinda
teratojenite bildirimleri bulunmaktadir; amitiriptilin,
nortriptilin ve imipramin daha giivenlidir (Gentile, 2017).
Antipsikotik ilaglardan, direncli depresyonda digerlerine
gore daha giivenilir oldugu gosterilen olanzapin,
risperidon, ketiyapin ve Kklozapinden diisiikk dozlarda
kullanilabilir (Larsen ve ark., 2015; Uguz, 2017).
Hekimlerin postpartum dénemde gebelik dénemine gore
daha rahat ila¢ yazdiklar1 bildirilmistir (Uguz, 2017).
Bunun nedeni emzirmenin kesilebilme ihtimalini olmasi
ve bebege zarar verilmemesidir. Postpartum depresyonu
olan anneler ic¢in ila¢ kullaniminda rélatif infant doz
(RID) degerleri ve bebekteki olasi yan etkileri, ila¢ ve
diger duyulan ihtiya¢ diizeyi, devreye
girebilecek psikososyal destek sistemleri ve tamamlayici
alternatif tedaviler toplu disiiniilmelidir. Anksiyete
estan1 olan vakalarda intihar riski degerlendirilmeli,
yakinlarina etkin bir bilgilendirme yapilmalidir (Uguz,
2017).

Hasta emziriyorsa ve daha 6nce ilagtan yamt alindigi
biliniyorsa en giivenli ilaclar sertralin ve paroksetindir.

tedavilere

Ayrica venlafaksin, mirtazapin, ve bupropion (6zellikle
sigaray1 birakmak isteyen annelerde) ile ilgili emziren
annelerde basarili oldugunu bildiren olgu sunumlar
bulunmaktadir (Kim ve ark, 2014). Duloksetin %1,
diisiik RID ile goreceli olarak giivenli kabul edilebilir.
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Essitalopram, sitalopram, fluvoksamin ve fluoksetin
emzirme ile birlikte ilk sira olarak onerilmemektedir
(Larsen ve ark. 2015). Trisiklik antidepresanlardan ise
nortriptilin ve imipramin emzirme ile birlikte kullanimda
tercih edilebilecek ilaglardandir (Guille ve ark., 2013).
EKT kullanimi ise gebelik ve postpartum depresyonda da
en gilivenilir secenektir (Larsen ve ark, 2015). Agir ve
psikotik depresyonda farmakolojik ajan kullanimi reddi
durumunda ve kullaniminin sakincali oldugu durumlarda
onerilmektedir (Guille ve ark., 2013).

5.3. Destekleyici Tedavi Secenekleri

Destekleyici tedavi seceneklerinden ilki egzersizdir.
Egzersiz, depresyondan korunma, tedaviyi destekleme ve
saglikll yasamin siirdiiriilmesi i¢in etkili ve onemlidir.
Ana tedavi ile birlikte gebelik siiresince ve postpartum
doénemde yapilmasi dnerilmektedir (Shivakumar ve ark.,
2011). Akupunktur ve maternal masaj uygulamalarinda
ise, gebelik sirasinda plaseboya gore anlamli sonuglar
bulunmustur (Uguz, 2017).

Gebelik sirasinda omega 3 yag asitleri, folat ve sari
kantaron kullanilarak yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bu
alanda yapilan biitiin ¢alismalar plasebo etkisine gore
anlaml sekilde olumlu olsa da nicelik olarak yeterli
sayida degildir. Gebelikte omega 3 yag asitlerinin ve folat
kullaniminin depresyona karsi koruyucu etkisi oldugu
bulunmustur (Uguz, 2017). Sar1 kantaron hap1 ile
depresyon i¢in yapilan ¢alismalar da disiik siddetli
depresyonda yarar saglandigl bulunmus ancak siddetli
depresyon ve postpartum depresyon i¢in yeterli bilimsel
veri mevcut degildir. Ellidort gebe ile yapilan ¢alismada
sar1  kantaron yararll  bulunmus ve
malformasyon tespit edilmemistir. Ancak emzirme
déneminde siitte az miktarda da olsa gectigi i¢cin yeni
doganda kolik ve uyusukluga
(Deligiannidis ve ark., 2014).

kullanimi

neden olmaktadir

6. Hemsirelik Bakimi

Klinige yatis1 yapilan postpartum depresyon tanil
kadinin bakiminda, siirecin ilk asamasi olan tanilama ile
baslanmalidir. Tanilama ile hastanin o6ncelikli olarak
kendine veya bebegine Kkarsi
degerlendirilmelidir. Ardindan depresyonun durumu,
tedavi
bilinmelidir. Tibbi tedaviyi ve bakimi listlenen saghk
profesyonellerinin yani sira yatis siiresi boyunca aile ile
is birligi saglanmali ve bu iyilesme siirecine 6zellikle de
es dahil Hastaneye yatisi nedeniyle
bebeginden ayr1 kalan kadinin, annelige adaptasyon
siirecinde oldugu unutulmamalidir. Hasta ile siirekli vakit

zarar verme riski

siireci ve annelik sitireci ile ilgili durum

edilmelidir.

geciren hemsireler bu siirecte danismanlik ve egitici
rollerini kullanmalidir. Hasta ve aile tiyelerinin sorularini
uygun sekilde agiklamali ve bu dinamik siirecin siirekli
takipgisi olmalidir (Durmazoglu ve ark., 2016; Giileg ve
Kavlak, 2016).

Depresyon tanili hastanin bakiminda; diisiince siirecinde
degisim, 6z bakim yetersizligi, beslenmede degisim,
konstipasyon, diyare, uyku diizeninde bozulma, kronik
diisiik benlik saygisi, umutsuzluk, giligsiizlik, sosyal

etkilesimde bozulma, bireysel bas etmede yetersizlik, aile
siirecinde degisim, kendisine zarar verme riski gibi
hemsirelik tanilar1 ele alinmalidir (Giileg ve Kavlak,
2016). Taburcu olacak olan hasta icin, depresyonun
slireci ve tedavinin nasil ilerleyecegi anlatilmali, ilag
tedavisi ile egitim yapilmalidir. Bu egitim sirasinda
gebelik sonrasindaki degisim goz ardi edilmemelidir.
Ornegin, emzirme ve ila¢ kullanimi konusu anne ve bebek
icin  olduk¢a 6nemlidir. Ayni saghk
profesyonellerinin ev ziyaretleri yaparak taburculuk
sonrast  depresyonun  degerlendirilmesine
saglamaktadir. ilk baglarda daha sik gerceklestirilmesi
onerilen ev ziyaretleri annenin durumuna gore ilerleyen
seyreklestirilebilir. Goriisme
esnasinda kadinin duygusal, psikolojik ve fizyolojik

zamanda

firsat

zamanlarda daha da

durumu, ebeveynlige adaptasyonu ve varsa ila¢ kullanim
durumu ayr1 ayri ele alinmalidir. Gerekiyorsa bu
konularda egitimler planlanmalidir. Destek gruplarina
yonlendirilmelidir (Duman ve ark., 2015).

Depresyon tanili bireylerin bakimini tistlenen hemsireler

zamanla anksiyete, caresizlik duygusunu
hissedebilmektedirler. Bu duygularin farkinda olunmasi
bakim siirecinin daha saglikli ilerlemesine neden

olacaktir. Bu duygular1 tanimak i¢in hemsirenin gerekirse
bu konuda destek almas1 6énemlidir (Durmazoglu ve ark.,
2016; Giileg ve Kavlak, 2016).

6. Sonug

Ozetlemek gerekirse, depresyon basta olmak iizere
psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyon siireci
anne icin zorluklarla doludur. Hemsirelerin, perinatal
dénemde goriilebilecek ruhsal bozukluklar: 6nlemek igin
zamaninda tarama yapmasli Onem arz etmektedir.
Perinatal dénemde kadin ve yeni dogana yakindan bakim
saglayan hemsireler, bu siire¢ zarfinda ruh saghgi
hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, perinatal ruh saghg: sorunlarinin ele alinmasi
gerekmektedir. Ayrica hemsireler ile birlikte es ve aile
uyelerinden destek alinarak sagaltim saglanmalidir.
Bakima erisimi arttirmak icin perinatal donemde fiziksel
ve ruhsal koordine etmek, bu doénemde
sonuglarin iyilestirilmesine olanak saglayacaktir.

bakimi
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