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GEBELIKTE DUYGULANIM BOZUKLUGU
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Giilseren DAGLAR”, Naim NUR™, Dilek BILGIC", Merve KADIOGLU

Duygulanim bozukluklarindan anksiyete ve depresyona, erkeklere oranla kadinlarda ve o&zellikle
dogurgan ¢agdakilerde sik olarak rastlanmakta ve gebelik ile birlikte bu siklik gittikce daha fazla
artmaktadir. Fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yasandig1 bir donem olan gebelik ve dogum
siireci, ayni zamanda kayg1 ve strese yol agan bir¢ok etkenle karsilagsma riskinin de yliksek oldugu bir
donemdir. Bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya g¢ikabilecek bir takim risklerin bebege zarar
verme ihtimali gibi fetusa odakli diisiinceler anneyi strese sokar ve kaygilandirir. Gebelerde kayginin
artmasi depresif semptomlara yol acabilecegi gibi depresyonun olmasi da gebenin endisesinin,
anksiyetesinin artmasina neden olabilmektedir. Gebelikte en yaygin olarak goriilen duygulanim
bozuklugu olan depresyonun postpartum dénemde de devam etmesi durumunda sadece anneye zarar
vermekle kalmayip ¢ocugunun ileriki yasamini da olumsuz etkileme riskini beraberinde tagimaktadir.
Bu nedenle gebelik depresyonunu 6nlemedeki ilk adim 6nleyici girisimlerin yapilabilmesi igin risk
altindaki kadinlarin belirlenmesidir. Hafif ve orta diizeydeki depresyon belirtilerine yonelik
yaklagimda ilk se¢enek olarak psikoterapi ve psiko-egitim, daha agir formlarda ise ila¢ kullanilmasi
segcenegi devreye girmektedir. Gebelik ve dogum sonu siirecin saglikli gegirilmesinde, bebegin ve
ailenin diger iyelerinin saglikli bir yasam siirmelerinde basta ebe, hemsire ve hekim olmak (izere
saglik caliganlarina 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; depresyon; anksiyete; ebe; hemgire

Affective Disorders in Pregnancy

Women, particularly those at childbearing age, are vulnerable to affective disorders such as anxiety
and depression more frequently than are men, and during pregnancy, the frequency is even higher.
Pregnancy and childbirth process is a period during which women not only experience biological,
physiological and psychological changes but also are at a high risk of facing factors leading to a lot of
anxiety and stress.Concerns such as the health status of the baby and the possibility that risks arising
during delivery can cause harm to the baby make the mother-to-be stressed and anxious. While
increased anxiety can lead to depressive symptoms in pregnant women, the presence of depression can
increase their anxiety as well.If depression, the most common affective disorder seen during
pregnancy, continues during the postpartum period, it not only causes harm to the mother but also
brings about the risk of affecting the child later in life negatively. Therefore, the first step in
preventing pregnancy depression is to identify women at risk of depression. The next step is to provide
psychotherapy and psycho-education to those suffering mild and moderate depression due to the
possible side effects of medication. Administration of medication is the option to be considered in case
the depression is severe. In order for the prospective mother to have healthy pregnancy and
postpartum process and for the baby and other members of the family to lead a healthy life, midwives,
nurses, physicians and other healthcare workers bear important responsibilities.
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GIRIS

Duygulanim bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diislincelere nese, 6fke, {iziintii, nefret, kin,
sikint1 gibi duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Duygu durum (mood, mizag) bireyin bir
stire neseli, lizlintiilli, sikintil1, taskin ya da ¢okkiin duygulanim i¢inde bulunusudur. Normalde
duygu durum belli sinirlar iginde dalgalanmalar gdsterir. Ancak, belli bir duygu durumu asir1
diizeyde ve uzun siire devam ettiginde duygulanim bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk

2002). Anksiyete bozuklugu ve depresyon genellikle kadinlarda erkeklere oranla daha
yaygindir (Oztiirk ve Giinay 2011).

Kadin, intrauterin donemden baslayarak, yaslilik doneminin sonuna kadar gegirdigi yasam
evrelerinin her birinde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler yasamaktadir. Kadmin yasam
dongusii igerisinde yasadigir bu degisimler onlar1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale
getirmektedir (Taskin 2011). Kadinlar 6zellikle puberte, oral kontraseptif kullanimu,
menstrual siklusun geg luteal evresi, gebelik ve logusalik donemi ve perimenopoz donemi gibi
ireme hormonlarinda degisim oldugu donemlerde depresyona daha yatkin olabilmektedir
(Akdeniz ve Goniil 2004). Hormonal farkliliklar, ¢ocuk dogurmanin etkileri, kadinlar ve
erkekler i¢in psikososyal yiiklenmelerin farkliligi ve 6grenilmis caresizlikle ilgili davranig
modelleri depresyonun kadinlarda fazla goriilmesinin nedenleri olarak varsayilmaktadir
(Mumcu, Saner ve GoOkalp 2002). Okyay ve arkadaslar1 (2012) dogurgan ¢agdaki kadinlarin
%35,5’inde anksiyete ve depresyon belirtileri oldugunu (Okyay, Atasoylu, Onde, Dereboy,
Beser 2012), Donmez ve arkadaslar1 (2000) da kadin olmanin anksiyete riskini 3,56 kat,
duygu durum bozuklugu riskini de 2.07 kat arttirdigin1 saptamislardir (D6nmez, Dedeoglu ve
Ozcan 2000). Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran kadinlarin beste birinde anksiyete
stiphesi saptanmasi da anksiyete bozuklugunun onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu

gostermektedir (Budakoglu, Maral, Cosar, Biri, Bumin 2005).

Duygulanim bozukluklart en sik dogurgan ¢agdaki kadinlarda rastlanirken gebelik ile birlikte
bu siklik daha da artirmaktadir (Savrun 2008). Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak
olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda
hafif, orta, siddetli diizeylerde duygulanim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Ekuklu,
Tokuc, Eskiocak, Berberoglu ve Saltik 2004; Ust, Pasinlioglu ve Ozkan 2013).
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Gebeligin her doneminde goriilen fizyolojik ve psikolojik tepkiler, annenin gebeligi kabul
edip etmemesine gore degismekle birlikte, gebelige uyum siireci her kadinin gegmis yasam
deneyimlerine gore farkliliklar gosterir. Gebeligin ilk haftalarinda kadin belirsizlik ve
ambivalan duygular yasarken ikinci trimesterde ortaya ¢ikan fiziksel degisikliklerle birlikte
ambivalan duygular ortadan kalkmaya baslar. Bu trimester kadinin gebeligin fiziksel
degisikliklerine uyum sagladigi, birinci trimesterde karsilastigi sorunlart ¢ozdiigii, ruhsal
acidan dengede oldugu donemdir. (Tagkin 2011). Gebeligin son doneminde ise bebegin
normal olup olmayacagi, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi endisesi hem kadin hem
de erkeklerin ¢ogunun dogumla ilgili baz1 korkulara kapilmasina yol agar (Szeverenyi, Poka,
Hetey ve Torok 1998).

Gebelikte yasanan anksiyete ve stres gebe ve fetiis sagligi agisindan uzun dénemde anormal
durumlara yol acabilmektedir (Allison, Stafford ve Anumba 2011). Duygusal gerilimin,
ozellikle kaygi ve depresyonun, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin
saghigin1 olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisilk dogum agirligina ve intrauterin gelisim
geriligine neden oldugu bildirilmistir (Sahin ve Kiligarslan 2010; Altin 2012; Eskici, Demir
Akca, Atasoy, Arikan ve Harma 2012). Gebelikte yasanan anksiyete anne-bebek baglanma
lizerine olumsuz etki olusturmazken (Gaffney (1986; Yarcheski ve ark. 2009; Daglar ve Nur
2015), dogum sonrasi erken donemde yasanan anksiyetenin dogum sonrasi anne-bebek

baglanmasini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Cannella 2005; Daglar ve Nur 2015).

Bu derlemede amag; gebelik doneminde yasanan duygulanim bozukluklarinin kadin

saglig1 acisindan incelenmesidir.

GEBELERDE GORULEN ANKSIYETE VE DEPRESYON PREVELANSI

Gebelikteki hormonal degisimler duygu durum bozukluklarimin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Kisa ve Yildirim 2004). Toplum tabanli calismalarda duygulanim
bozuklugunun %70’leri buldugu (Ali, Azam, Ali, Tabbusum ve Moin 2012), anksiyetenin
%15-29 ve depresyon yayginliginin %17-18 oldugu bildirilmistir (Ali, Azam, Ali, Tabbusum
ve Moin 2012; Nasreen, Kabir, Forsell ve Edhborg 2011; Felice, Saliba, Grech, Cox ve
Calleja 2007). Ulkemizdeki bildirimlerde ise anksiyetenin  %12-34 ve depresyon
yaygmhiginin %19-53 oldugu seklindedir (Tekgdz, Sunay, Caylan ve Kisa 2009; Golbasi,
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Kelleci, Cetin ve Kisactk 2010; Yilmaz ve Beji 2010; Tung, Yenicesu, Cakar, Ozcan,
Pekgetin ve Danigsman 2012; Yiicel, Cayir ve Yiicel 2013; Daglar ve Nur 2015).

Gebelik donemi bir siire¢ olarak ele alindiginda anksiyete ve depresyon gibi duygulanim
bozukluklarina ait semptomlar gebelik trimesterlerine bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Kimi ¢alismalarda duygulanim bozuklugunun ilk trimerste arttig1 yoniinde
bildirimler yapilmigken (Bunevicius, Kusminskas, Bunevicius, Nadisauskiene, Jureniene ve
Pop 2009), baska calismalarda semptomlarin ikinci ve liglincii trimester gebeliklerde arttigi
yoniindedir (Pehlivan 2004; Karatayli 2007). Baska bir caligmada ise anksiyete ve
depresyonun birinci ve Uglncu trimesterde daha yaygin oldugu bildirilmistir (Lee, Lam, Sze
Mun Lau, Chong, Chui ve Fong 2007).

Gortldugt gibi gebelik, emosyonel agidan c¢ok 1iyi gecirilebildigi gibi psikiyatrik
hastaliklarin/duygulanim bozukluklarinin ortaya c¢iktigi ya da alevlendigi bir siire¢ olarak ta

gecirilebilmektedir (Akdeniz ve Gonul 2004; Savrun 2008).
GEBELIK VE ANKSIYETE

Yasamin siirdiiriilmesi ve uyum davraniginin gelismesinde 6nemli bir yasam deneyimi olan
anksiyete, “kotli bir sey olacakmis hissi, hos olmayan bir endise hali ya da nedensiz bir
korku” seklinde ifade edilmektedir (Ciiceloglu 2005). Anksiyete yasayan bireyde belirsizlik
bir tehlike olarak algilanabilirken, belirsizlik durumu da anksiyeteyi, anksiyete de belirsizligi

arttirabilmektedir.

Dogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve dogumla birlikte 6dnemli organik ve psikolojik
degisiklikler yasadigindan, gebelik ve dogum anksiyeteye yol agmaktadir. Onceki ¢alismalar
bize gebelik donemindeki anksiyetenin oldukga yiiksek diizeyde oldugu (Correia ve Linhares
2007) ve bu yiksekligin oOzellikle iiclincii trimesterde mevcut oldugunu bildirmektedir
(Karatayli 2007, Figuerido ve Conde 2011). Gebelikte yasanan anksiyetenin nedeni ise
kadmin kendisinden ¢ok fetusa odakli olmasima baglannstir (Ozkan ve Bozkurt 1999). Buna
gore malformasyonlu ya da yaralanmis incinmis bir bebege sahip olmak, operasyonlu dogum,
yabanci bir ortamda yalniz kalip herhangi bir seyi yanlis yapmak ya da dogumun nasil olacag:
(Szeverenyi ve ark 1998) gibi, bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya ¢ikabilecek bir
takim risklerin bebege zarar verme ihtimali (Sahin ve Kiligarslan 2010, Dénmez, Yeniel ve

Kavlak 2014) gebelerde anksiyeteye yol agmaktadir.
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Anksiyete bozukluklarinin gebelik siirecinde ortaya ¢ikma riskini arttiran faktorler arasinda
diisiik egitim diizeyi, evlilikten tatmin olamama, perinatal stessorler, ¢ocuk icin gerekli tibbi
kosullarin bulunmamasi, hayat kosullarindaki degisiklikler ve kendi aileleriyle ilgili sikintil

anilar sayilabilir (Kocabasoglu ve Bager 2008).

Yapilan bazi ¢aligmalarda gebelerin ¢ogunun antepartum donemde gebelik ve doguma iliskin
korkular yasadig1 (Yanikkerem, Kitap¢ioglu ve Karadeniz 2010; Dénmez ve ark 2014), bu
korkularin daha ¢ok dogum korkusu seklinde oldugu (Johnson ve Slade 2003; Heimstad,
Dahloe, Laache, Skogvoll ve Schei 2006; Spice, Jones, Hadjistavropoulos, Kowalyk ve
Stewart 2009) ve dogum korkusunun da anksiyete diizeyini arttirdig1 yoniinde sonuclar elde

edilmistir (Alipour, Lamyian, Hajizadeh ve Vafaei 2011).

Ote yandan, anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar arasinda direkt bir iliski olmamasina
karsilik obstetrik komplikasyonlarin gelisiminde etkisinin olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle
psiko-sosyal stres, dogum korkusu gibi spesifik anksiyetelerin sezaryen dogum yada uzamis
dogum (Johnson ve Slade 2003), preterm eylem, diisiik dogum agirlig1 ve polihidramnios ile

iligkili olabilecegi gosterilmistir (Eskici ve ark 2012).

Son zamanlarda yapilmis c¢alismalarda ise gebelik doneminde, anksiyete ve depresyon
belirtileri arasinda pozitif yonde birbirini indiikleyen iligkilerin oldugu belirtilmistir. Buna
gore gebelerde anksiyetenin artmasi depresif semptomlara yol agabilecegi gibi depresyonun
olmasi da gebenin endisesinin, anksiyetesinin artmasina neden olmaktadir (Sahin ve

Kiligaslan 2010; Celik, Koken ve Yilmazer 2013).

Orta siddette anksiyetesi olan hastalara farmakolojik olmayan psikolojik yaklasimlar (dinamik
psikoterapi, destekleyici  psikoterapi ve  biligsel-davraniggr  terapi  yaklagimlari)
uygulanabilirken anksiyetesi glinlilk yasamini etkileyen hastalarda psikolojik yaklagimlarin

yani1 sira medikal tedavide tercih edilebilmektedir (Saat¢ioglu 2001).
GEBELIK VE DEPRESYON

Depresyon hafif miza¢ bozuklugundan huzursuzluk, motor retardasyon, erken uyanma, kilo
kayb1 ve istahsizlik gibi belirtilerle ve kendini kinama, apati, umutsuzluk, degersizlik hissi,
intihar diisiincesi ve girisimi gibi 6znel belirtilerle karakterize olan, siddetli bir hastaliga kadar
uzanabilen genis bir yelpazeyi igerir (Marakoglu ve Sahsuvar 2008). Depresyon yeti yitiminin
en dnemli nedeni olmasinin yani sira, mortalite ve morbiditeyi arttiran hastaliklar arasinda yer

almaktadir (Savrun 2008).
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Gebelikte depresyonun yaygin olmasi ve postpartum donemde de devam etmesi ihtimalinin
hem anne sagligini hem de fetal sagligi olumsuz etkilemesi nedeniyle Uzerinde 6nemle
durulmasi ve erken tanilanip tedavi edilmesi gereken bir sorundur (Marakoglu ve Sahsuvar
2008: Bunevicius ve ark 2009; Calik ve Aktas 2011; Savrun 2008). Depresyonda gorilen,
uyku ve istah bozuklugu, enerji azalmasi gibi belirtilerin, psikiyatrik bozuklugu olmayan
kadinlarda da goriilmesi, depresyonun atlanmasina sebep olabilir. Ancak dikkatli bir gdzlem
ile gebelerde umutsuzluk, hayattan zevk alamama, sugluluk hisleri ve intihar diisiincesinin

saptanmasi depresyon tanisini koydurur.

Gebelik depresyonun fetus tizerindeki etkileri farkli sekillerde kendini gosterebilmektedir.
Gebelikte depresyon durumu norepinefrin ve Kkortizol dizeylerini yukseltmekte, bu durum
uterusa olan kan akimini azaltarak hem gebe, hem de fetiis iizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve
neonatal sonuglar dogurmaktadir (Calik ve Aktas 2011). Yine gebelik doneminde istahin
azalmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, 6z bakimmin bozulmasi, sigara ve alkol
kullaniminda artis fetiis gelisimini olumsuz etkilemekte, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda artisa yol agabilmektedir (Savrun 2008). Bu baglamda gebeliginde
depresyon yasayan kadinlarda depresyon yasamayanlara gore erken dogum goriilme
insidansinin %13, diisiik dogum agirlikli bebek olma insidansinin ise %15 oraninda arttig1,
gebelik depresyonu tanisi alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek fetiislerin
gestasyon haftasina gore daha kiicilik, fetilisiin bliylime hizinin daha yavas ve diisiik dogum
agirlikli bebek oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Diego, Field, Hernandez-Reif,
Schanberg, Kuhn, Gonzalez-Quintero 2009).

Gestasyonel depresyon etiyolojisine yonelik c¢alismalarda, gebelik Oncesi gecirilmis
depresyonun varligi, partner eksikligi (esin Oliimii, bosanma, ayri yasama vb.), evlilik
sorunlari, sosyal destek eksikligi, yoksulluk, aile i¢i siddet, yasam stresleri, madde
bagimliligi, daha onceki diisiikler, plansiz ve istenmeyen gebelik, gebelik hakkinda zit
duygulanim ve bebegin durumuyla ilgili endiselerin varligr gosterilmistir (Bowen and
Muhajarine 2006; Edwards, Galletly, Semmler-Booth ve Dekker 2008). Ayrica anne yasinin
kiiciik ya da cok ileri olmasi, diisiik egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey, evde
aileyle yasayan bir ebeveyn varligi, bebegin sagligi konusunda duyulan kaygi, dogum
korkusu, gebelikte yasanan komplikasyonlar, aile ici siddet ve gebelikten dnce psikiyatrik
hastalik Oykiisii gebelikte depresyon gelisimi ile iliskili faktorler olarak ortaya konmustur

(Edwards ve ark. 2008; Celik ve ark 2013).
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Gebelikte donemindeki anksiyete ve depresif semptomlar aynm1 zamanda postpartum
depresyonun en giiclii belirleyicileri durumundadir (Seimry, Sjogren, Welles-Nystrom ve
Nissen 2009). Literatirde gebelik ve postpartum donemlerinde gorilen anksiyete ve
depresyon durumlar1 arasinda dolaysiz iligkilerin var oldugunu ortaya koyan calismalar
mevcuttur (Alhusen 2008). Postnatal depresyon belirtileri olan kadinlarin % 50 sinden daha
fazlasinda bu belirtilerin gebelik doneminden itibaren devam ettigi (Bloch, Rotenberg, Koren
ve Klein 2006), onceki gebelikte depresyon oykusu varsa sonraki gebelik ve dogumlarda
%50-60 oraninda tekrarlama riskinin oldugu bildirilmistir (Kisa ve Yildirim 2004).

Gebelik depresyonunun kontrol altina alinmasina yonelik girisimler arasinda ilaglarin olasi
yan etkilerinden dolayi, hafif ve orta diizeydeki depresyon durumlarinda psikoterapi ve psiko-
egitim secenekleri onerilmektedir. Son zamanlarda etkinligi kanitlanmis, 6zellikle kisa siireli
psikoterapilerin uygulamasi1 hizla artmaktadir. Ancak depresyonun daha agir formlarinda,
annenin kendisine zarar verme olasiliginin artmast durumunda, ilagla tedavi secenegi devreye
girmektedir (Savrun 2008). Boylesi zorunlu durumlarda, gebelikte ilag kullanimu igin yeterli
literatiir bilgisi olmamakla birlikte, potansiyel ndrotoksisite ve teratojenite acisindan annenin
bilgilendirilmesi sarttir (Kocabasoglu ve Baser 2008). Zira depresyon igin ila¢ kullanan kadin,
farkinda olmadan gebe kalip bir siire daha ila¢ almaya devam edebilir. Boyle bir durumda
anne ve yakinlari ile goriisiiliip riskler anlatilmali, gebelige devam veya tahliye karar birlikte
verilmelidir (Savrun 2008). Dennis, Ross ve Grigoriadis (2007) depresif gebe kadinlarin
tedavisinde kisileraras1 psikoterapi etkinligininin incelendigi calismalarinda psikoterapi
uygulanan grupta Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) skorlarinda azalma

oldugunu belirlemislerdir.

GEBELIKTE GORULEN DUYGULANIM BOZUKLUGUNDA SAGLIK
CALISANININ SORUMLULUKLARI

Gebelik siiresince annede olusan duygulanim bozukluklart hem anne ve fetiisiin sagligini ve
gelisimini olumsuz etkilediginden hem de dogumdan sonra bebekte bazi davranis sorunlarina
neden oldugundan (Savrun 2008) prenatal depresyon ve anksiyetenin taninmast ve kontrol
altina alinmasi, gebe kadinin yani sira aile ve bebek sagligina da katkida bulunmaktadir
(Bertan, Haznedaroglu, Koln, Yurdakok ve Giigiz 2009; Yucel ve ark 2013). Dolayisiyla

annenin, bebegin ve diger aile iiyelerinin saglikli bir yasam siirmelerinde basta ebe, hemsire
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ve hekim olmak lizere saglik ¢alisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir (Koyun, Taskin

ve Terzioglu 2011).

Gebelerde depresyonun ve anksiyetenin tanimlanmasi ve Onlenmesi i¢in risk etkenlerinin
belirlenmesi, anne-bebek sagligi, gebelik ve dogum sonu siirecin saglikli gecirilmesi
acisindan kritik 6nemdedir (Marakoglu ve Sahsuvar 2008). Buna yonelik olarak annenin
depresyon ve anksiyete ile olumlu bas etmesini saglamak icin egitim ve danigmanlik
yapilmali, gebenin destek sistemleri belirlenmeli ve bu destekleri kullanmasi saglanmalidir
(Yicel ve ark 2013). Ayrica saglik calisanlarinca tarama programlari baslatilmali,
yayginlagtirilmali, depresyon riski olan gebeler erken donemde belirlenmeli ve ilgili birimlere
yonlendirilmelidir. Perinatal depresyona yonelik yapilan tarama programinin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada gebelerin (n= 425) % 95.0’i ni ve postpartum donemdeki
kadinlarin da % 90.0’m1  (n=269) “Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)” 6lgme araci
kullanilarak depresif semptomlar agisindan taramis ve bu tarama sonucunda gebeleri
(n=110) ve postpartum kadinlar1 (n=22) ruh sagligi hizmetleri almalar1 i¢in yonlendirme
yapilmistir (Hanson, Klima, Lori ve Levi 2013). Evans, Spiby ve Morrell’in (2015) 32
calismanin incelendigi sistematik derlemesinde gebelikte anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesinde 17 farkli dlgiim arag1 kullanildigini saptamistir. Ug¢ Sl¢iim aracinin
(“The State Trait Anxiety Inventory”, “Edinburgh Postnatal Depression Scale” ve “The
Hospital Anxiety and Depression”) en sik kullanildigini ancak gebelikte kullanimiyla ilgili

daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigini vurgulanmaistir.

Gebelerde ve saglik ¢alisanlarinda gebelik siireci ve yasanan fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle ilgili farkindaligin arttirilmasi, gebelikte ortaya cikabilecek bir¢ok ruhsal
sorunun erken taninmasi, 6nlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine olanak saglamasi
bakimindan son derece onemlidir (Celik ve ark 2013). Ayrica doguma hazirlik siiflarinin
yayginlastirilmasi, gebe ve eslerinin bu siniflara katilimlarinin desteklenerek daha olumlu bir

gebelik ve dogum deneyimi yasamalari saglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagl degisimlere uyum saglarken, bazi kadinlarda farkli
diizeylerde duygulanim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmekte, gebelik kadin ve ailesi igin kriz
donemi olabilmektedir. Gebelikte yasanan duygulanim bozukluklar1 6zellikle kaygi ve

depresyon, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirmakta, erken doguma, diisiik dogum
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agirligina ve intrauterin gelisim geriligine neden olabilmekte, yenidoganin sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle prenatal depresyon ve anksiyetenin taninmasi, sadece gebe kadin

icin degil aile ve bebek icin de oldukca dnemlidir.

Gebelik siirecinde gebe kadin ve ailesinin gebelige uyum saglamasi, gebelik sirasinda ortaya
cikan veya alevlenen depresyon, anksiyete belirtilerinin erken donemde saptanmasi ve kontrol
altina alinmasi gabalari, saglik ¢alisanlarina kritik bir rol vermektedir. Bu amacla gebelere

danigmanlik hizmeti verilmeli, depresyon ve anksiyete tarama programlari baslatilmalidir.
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