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Perinatal Depresyon, Yonetimi ve Ebelik Bakimi: Literatiir Derlemesi
Perinatal Depresyon
Permnatal Depression, Management and Midwifery Care: A Literature Review

Perinatal Depression

Semra PINAR!

Ozet: Depresyon, gebelik ve dogum sonu dénemde yaygin olarak goriilmektedir. Kovid-19 pandemisinin
perinatal depresyon goriilme sikligini daha da arttirdig: bildirilmektedir. Perinatal depresyon kadinlarin
6z bakimlarini ve yagsam kalitelerini etkiledigi gibi, fetiislin, bebeklerin, ¢ocuklarin gelisimini ve eslerin
de akil sagligini etkileyebilmektedir. Ebeler, perinatal donemde kadin ve ailesinin bakiminda etkin rol
almaktadirlar. Depresyonun erken tespit edilmesi, yonetimi ve bakimu ile ilgili olarak ebelere verilecek
olan egitim, kadin ve ailesinin akil sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimci
olabilir. Ozellikle diisiik modu olan kadinlara, ebeler tarafindan verilebilecek olan 6neriler, kadinlarin
giinliik rutinlerine devam etmelerine, yapmalar1 gereken ancak erteledikleri isleri tekrar planlamalarina,
kendileri i¢in vakit ayirmanin 6nemini idrak etmelerine, aileleri ve arkadaslariyla kaliteli vakit
gecirmenin sosyal ve duygusal sagliklari i¢in Onemli oldugunu anlamalarma yardimcr olabilir.
Antidepresan kullanan ve gebelik planlayan veya gebelik ya da emzirme siirecinde antidepresan
kullanmas1 gereken kadinlara, ebeler tarafindan verilecek bilgiler, bu dénemlerin bilingli bir sekilde
gecirilmesi ve kadin ve ¢ocuklarm sagliginin korunmasi bakimindan énemlidir. Bu literatiir derlemesi,
perinatal depresyonun tanimi, tespit edilmesi, yonetimi ve ebelik bakimi ile ilgili olarak giincel
yaklagimlari incelemeyi amaglamstir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Ebelik, Perinatal, Perinatal Bakim

Abstract: Depression is common during pregnancy and in the postpartum period. It is reported that the
Covid-19 pandemic has further increased the prevalence of perinatal depression. Perinatal depression
may affect the women’s self-care and quality of life, as well as the development of the fetus, children,
and the mental health of partners. Midwives play an active role in the care of women and their families
in the perinatal period. Providing education opportunities for midwives related to the care of women with
low mood may help women to continue their daily routines, reschedule the tasks that they have postponed,
realise the importance of taking time for themselves, and understand the critical importance of spending
quality time with their family and friends for maintaining their mental and social health. Providing
information to women who take antidepressants and planning a pregnancy or is pregnant or breastfeeding,
is crucial for maintaining the wellbeing of women and their babies. This literature review aims to examine
the recent approaches regarding the detection and management of perinatal depression and to help
midwives in providing basic suggestions for women with perinatal low mood.
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GIRIS
Perinatal depresyon terimi, gebelik ve dogum sonu
ilk bir yil igerisinde goriilen depresyonu ifade
etmektedir. Gebelikte goriilen (antenatal) depresyon
prevalansinin gebe olmayan ayni yastaki kadinlarla
benzer oldugu, (Gavin et al., 2005; Vesga-Lopez et
al.,, 2008) ancak dogum sonu (postpartum)
depresyon prevalansinin gebe olmayan 18-50 yas
aras1 kadinlardan daha fazla oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(Vesga-Lopez et al.,, 2008). Antenatal donemde
depresyon goriilme sikligi %2 ile 16 arasinda
degiskenlik gosterirken (Honey et al., 2002),
postpartum donemde kadinlarin %7 ile 19’unda
goriilmektedir (Banti et al., 2011; Bauer et al.,
2014). Kovid-19 pandemisiyle beraber bu oranlarin
daha da arttifin1 gosteren c¢aligmalar mevcuttur
(Layton et al., 2021; Molgora & Accordini, 2020).

Perinatal depresyon sadece kadinin sagligimi ve
degil, antenatal donemde
postpartum donemde bebeklerin ve diger aile
fertlerinin  de yonde
etkilemektedir. Depresyona bagli olarak, diisiik

yasamini fetiistlin,

yasamlarmni  olumsuz
dogum agirlikli bebek ve preterm dogum riski
olusabilir (Grote et al., 2010), postpartum dénemde
emzirme oranlar diisebilir (Ip et al., 2007), anne-
bebek iletisimi zayiflayabilir (Barnes & Theule,
2019), bebeklerin seslere tepkilerinde gecikmeler
olabilir (Field et al., 2009), ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal gelisimi etkilenebilir (Capron et al., 2015;
Pearson et al., 2013; Quarini et al., 2016) ve
kadinlarda intihara egilim goriilebilir (Knight et al.,
2019). Kadinlarin eslerinde depresyon goriilme
sikliginin %24 ile 50 arasinda degistigi ve
kadinlardaki depresyonun, erkeklerdeki depresyonu
belirlemede en biiyiik faktor oldugu bildirilmistir
(Paulson & Bazemore, 2010).

Perinatal depresyonun aileye olan etkisinin yani
sira, lilke ekonomisine de zarar verdigini gosteren
calismalar mevcuttur. Ingiltere’de, bir perinatal
depresyon vakasinin iilke ekonomisine neredeyse
76.000 pound maliyetinin oldugu ve bu maliyetin
ticte ikisinin depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinin
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0zel egitim masraflart oldugu bildirilmistir (Bauer
et al.,, 2015). Yapilan bu arastirmalar, perinatal
depresyonun erken teshisi ve tedavisinin, kadinin
yasamini pozitif yonde etkileyecegi gibi, ¢ocuklarin
duygusal ve sosyal gelisimi ile eslerin akil sagligina
da  Onemli derecede katki  saglayacagim
gostermektedir. Perinatal donemi kadinlarla beraber
geciren ebelerin, depresyon belirtilerini tespit etme,
yonetimi ve bakiminda etkin rol almasi ve tedavinin
erken baslamasinda katalizor etkisi yaratmasi
acisindan onemlidir. Bununla iligkili olarak, bu
derleme, perinatal depresyonun ebeler tarafindan
tespit edilmesi ve yonetimi ile diisiik modu olan
kadinlara verebilecekleri onerileri incelemektedir.

Perinatal Depresyonun Tespit Edilmesinde
Ebelerin Gorevleri

Ebelerin, yeni baslayan depresyon belirtilerini fark
etmesi ya da gebelik Oncesi var olan ve gebelikte
devam eden depresyonu belirlemesi,
tedaviye erken baslamasinda  Onemli  rol
oynamaktadir. Erken teshis ve tedavi diger aile
fertlerinin sagligin1 korumak ve siirdiirmek icin de
onemlidir. Ayn1 zamanda depresyon hikayesi olan

kadinin

kadinlarin da hastalifin tekrarlamamas1 adina

yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Nitel 40 aragtirmanin sentezlendigi bir sistematik

derleme, kadmlarin  postpartum  depresyon
deneyimlerini ve saglik profesyonellerinden yardim
isteme  konusunda  yasadiklar1  problemleri

incelemistir (C. L. Dennis & Chung-Lee, 2006).
Baz1 kadinlarin depresyon belirtileri hakkinda
bilgilerinin olmadig1, diger kadinlarin ise belirtilerin
farkinda oldugu halde saglik profesyonellerine
sOylemedigi ve yardim istemedigi belirtilmistir (C.
L. Dennis & Chung-Lee, 2006). Saglik
profesyonelleriyle paylasmamalarinin nedenlerinin;
akil hastas1 olarak damgalanmak istememeleri
(Button et al., 2017; Forder et al., 2020), sosyal

servisin gelerek cocugun velayetini anneden
alabilecegi korkusu (Dolman et al., 2013),
kendilerinin  ¢6ziim  bulabilecegi  diisiincesi
(Woolhouse et al, 2009) ve saglk

profesyonelleriyle olan iligkilerinin zayif olmasi (C.
L. Dennis & Chung-Lee, 2006) olarak bildirilmistir.
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Olaya, saglhik profesyonellerinin
bakildiginda, saglik profesyonellerinin depresyon
tespitinde zorlanmalarinin nedeni olarak; kadinlarla

gozlinden

akil saglig1 hakkinda konusmak icin yeterli bilgi,
beceri ve ozglivenlerinin olmamasi ya da kisith
randevu siiresi ve yogunluk nedeniyle soramadiklar1
bildirilmistir (Noonan et al., 2017). Bu ¢alismalar,
perinatal depresyonun tespiti ve tedavisinde
kadinlara verilecek perinatal depresyon egitiminin
farkindalig arttirabilecegi ve saglik
profesyonellerine, 6zellikle ebelere, verilecek olan
egitimin, depresyonun tespit edilmesi, yonetimi ve
erken tedavisinde fark yaratabilecegini
gostermektedir. Ayrica iletisimin  Onemini de

vurgulamaktadir.

Perinatal akil sagliginin tespiti ve yOnetimi ig¢in
Ingiltere, Iskocya, Avusturalya ve Amerika Birlesik
Devletleri yerel kilavuzlar hazirlamiglardir (Austin
et al., 2017; National Institute for Health and Care
Excellence, 2020;  Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), 2012; Yonkers et al.,
2009). Ingiltere ulusal bakim rehberi, ebelerin
gebelik tanist almis kadinla ilk iletisime gegtiginde
(ilk randevu), depresyon ya da anksiyete tespiti i¢in
Whooley Questions adi verilen iki soruyu
sormalarin1  6nermektedir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2020). Diger bir
kaynak, kadinlarin akil sagliginin gebelik ve dogum
sonu her randevuda sorularak kontrol edilmesi
gerektigini  vurgulamaktadir (National Health
Service England, 2016).

Whooley Questions anketi asagidaki sorular
icermektedir (National Institute for Health and Care
Excellence, 2020; Pfizer, 2020):

e During the past month, have you often been
bothered by feeling down, depressed or
hopeless? Yes / No (Son dort haftay
diisiindiigliniizde, kendinizi sik sik iizgiin,
depresif veya umutsuz hissettiginiz oldu
mu? Evet / Hayir

e During the past month, have you often been
bothered by having little interest or pleasure
in doing things? Yes / No (Son dort haftay

diistindiigiiniizde, her zaman yaptigimniz ve
yaparken mutlu oldugunuz aktivitelere daha
az ilgi duydugunuz veya bu aktiviteleri
yaptiginizda zevk alamadiginizi hissettiginiz
oldu mu? Evet / Hayir

Bu sorulardan herhangi birine ‘evet’ cevabi alinirsa,
depresyon (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001; Pfizer,
2020) ve anksiyete (General Anxiety Disorder)
(GAD-7) (Pfizer, 2020; Spitzer et al., 2006)
anketlerinin doldurulmasi 6nerilmektedir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2020). Bu
anketler, cevaplamasi i¢in kadina verilebilecegi
gibi, ebeler tarafindan sesli bir sekilde kadina
okunarak da cevaplanabilir. Kadina verildigi
durumlarda, kadinin anlamadigi sorular olursa, ebe
tarafindan  agiklanabilecegi ya da beraber
doldurulabilecegi belirtilmelidir.

Kadmin PHQ-9 (depresyon) anketine verdigi
cevaplarin toplam puan degerlendirmesi Tablo
1’deki gibi yorumlanmaktadir (Kroenke et al., 2001;
Pfizer, 2020; Reich et al., 2018). PHQ-9 anketinin
tan1 koyma aract degil, sadece depresyon
semptomlarinin siddetini Olgen bir ara¢ oldugu
unutulmamalidir. Depresyon tanisi, Dunya Saglik
Orgiitii  (World Health Organization, 2016)
(International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems: ICD-10) ya da
Amerikan  Psikiyatri Dernegi’nin  (American
Psychiatric Publishing, 2016) (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition: DSM-V) yaymlamis oldugu olgiitler
kullanilarak uzmanlar tarafindan koyulmaktadir.

Tablo 1: PHQ-9 anketinde alinan puanlarin degerlendirilmesi
(Kroenke et al., 2001; Pfizer, 2020; Reich et al., 2018)

Puan Belirtinin siddeti

0-4 Minimal belirti (minimal)

5-9 Diisiik risk (mild)

10-14 Orta siddetli belirti (moderate)

15 - 19 Siddetli belirti (moderately
severe)

20-27 Cok siddetli belirti (severe)




Perinatal Depresyonun Yonetiminde Ebelerin
Gorevleri

Depresyon siddeti tespit edildikten sonra, ebeler
depresyonun siddetine gore kadin1 ilgili servislere
ve uzmanlara yonlendirmelidir. Cok siddetli (PHQ-
9: 20-27 puan) depresyon veya kendine ve/veya
bagkasmma zarar verme riski
hastaneye yatis gergeklesebilir.

olan kadinlarda

Siddetli (PHQ-9: 15-19 puan), orta siddetli (PHQ-9:
10-14 puan) ya da kompleks depresyonda (6rnegin,
depresyona ek olarak anksiyete belirtilerinin de
goriilmesi), kadin psikiyatristlerden yardim almasi
icin tesvik edilmelidir. Bu durumlarda genellikle
psikiyatristler  tarafindan  yiiksek yogunlukta
psikoterapiler (National Institute for Health and
Care Excellence, 2020) ve/veya antidepresan
tabletler (Bayrampour et al., 2020) 6nerilmektedir.

Yapilan aragtirmalar, ilag veya psikoterapinin
Onerildigi kadinlarda, kadinlarin ilag yerine
psikoterapiyi tercih ettigi goriilmiistiir (Goodman,
2009; Prins et al., 2008). Bunun nedenleri ise; ilag
kullanmanin  akil hastas1 olarak  gorildigi
diistincesi  (Goodman, 2009), ilacin bagimlilik
yarattig1 distincesi (Prins et al., 2008), anne siitiine
etkisi oldugu diistincesi (Chabrol et al., 2004; C. L.
Dennis & Chung-Lee, 2006) ve fetiise zarar verdigi
diistincesi (C. L. Dennis & Chung-Lee, 2006) olarak
belirtilmistir. Hastalara segeneklerin sdylenmesi ve
hastalarin tercihlerine gore tedavinin planlanmasi,
psikolojide kanita dayali uygulamalarin temel
prensibidir. Verilen tedavinin hastanin tercihi
olmasi, hastalarin tedaviye devam etme ve tedavi
planina uyma olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle,
tedavi ve ebelik bakiminin etkinligini arttirmak i¢in
kadinlarin tercihleri dogrultusunda bakim plani
olusturulmalidir.

Ebeler Tarafindan Perinatal Depresyon Bakimi

Minimal (PHQ-9: 0-4 puan) ya da hafif siddetli
(PHQ-9: 5-9 puan) kadinlarda ebelik bakimi

Minimal (PHQ-9: 0-4 puan) ve hafif siddetli (PHQ-
9: 5-9 puan) kategoriye giren kadinlarin
semptomlarinda, ebeler tarafindan verilen bilgi ve
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destegin ardindan azalma olabilir. Ancak bir sonraki
randevuyu beklemeden haftada bir kez kadin telefon
ile aranarak PHQ-9 uygulanmasi veya verilen
destegin yararli olup olmadigi, semptomlarinda
azalma olup olmadig1 ve uzmana ihtiyact olup
olmadiginin sorulmasi onerilmektedir (National
Health Service England, 2016; National Institute for
Health and Care Excellence, 2020; Royal College of
Midwives, 2012). Hafif siddetli (PHQ-9: 5-9 puan)
depresyonu olan kadinlar ve durumunda iyilesme
goriilmeyen kadinlar, diisiik yogunlukta psikoterapi
veya psikososyal destek i¢in psikologlarla iletisime
geemesi ve randevu almasi konusunda tesvik
edilebilirler. Tekrar eden anketlerde daha yuksek
puan almasi durumunda ise, aldig1 puana uyan
yukaridaki kategoriler takip edilmelidir. Kadinin
duygularin1 saklayabilecegi, bilerek diisiik skorlari
isaretleyebilecegi ve aslinda durumunun daha kétii
olabilecegi unutulmamalidir.

Ebelerin perinatal depresyon bakimindaki gorevleri

genellikle kadinin uygun servislere
yonlendirilmesini ve kadinin tedaviye devam edip
etmediginin ve fetiis/yenidogan ve diger aile

fertlerinin muhtemel riskler bakimindan takibini

igerir, ancak literatiirde, ebelerin perinatal
depresyonu olan kadina verebilecekleri bilgi ve
destekle ilgili  kaynaklar  mevcuttur. Bu

kaynaklardan edinilen bilgiler asagidaki gibidir
(Austin et al., 2017; National Institute for Health
and Care Excellence, 2020; Royal College of
Midwives, 2012; Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), 2012; Yonkers et al., 2009):

e Gebelik ve dogum sonu donemde, kadinin
duygu, his kaygilarini

arkadaslari, ailesi ve saglik profesyonelleri

diistince, ve
ile paylagmasi, yalniz olmadigi, perinatal
depresyonun en az 10 kadindan birinde
goriildiigl, psikoterapi ve antidepresanlarin
tedavide etkili  oldugu, duygu ve
diisiincelerini saklamamasi gerektigi
belirtilmelidir

Depresyon belirtilerinin  neler oldugu
aciklanmali ve belirtileri fark ettigi zaman

saglik profesyonellerinden yardim
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istemesinin erken teshis ve tedavide etkili
oldugu hatirlatilmalidir

Dogum sonu ilk ti¢ ve dordiincii gilinlerde
siklikla goriilen anne hiizniinliin gegici
oldugu, eger iki haftadan uzun siirerse
yardim istemesi gerektigi belirtilmelidir

Kendine ya da baskalarima zarar verme
diisiinceleri olabilecegi, eger bu diisiincelere
sahip ise yardim istemesi ve saklamamasi
gerektigi sdylenmelidir

Saglikli beslenme, kaliteli uyku ve yogun
olmayan haftada {i¢ giin ya da daha fazla
siireyle yapilan diizenli egzersiz/yiirliylisiin
depresyon semptomlarini azaltmada etkili
oldugu hatirlatilmalidir. Gece uyuyamadig:
zamanlarda giindiiz birka¢ saat uyumak
yararli olabilir

Kilo problemi olan ya da antidepresan
kullanim1 sonrasi1 kilo problemi yasayan
kadinlar, yogun olmayan egzersiz yapmaya
tesvik edilebilir. Ileri derecede kilo problemi
olanlara ise diyetisyenden yardim almasi
onerilebilir. Duygusal saglik, fiziksel saglik
iligkili
tarzinin

ve sosyal saglik birbiriyle
oldugundan, saglikli yasam
desteklenmesi 6nemlidir

Ebeler, kadinin kaygilarini, duygularmi ve
neler hissettiklerini dinleyerek, iyilesmenin
bir giinde olmayacagi, zamanla eski
rutinlerine doneceklerini ancak tedavinin
kendisi, bebegi ve ailesinin sagligl icin
onemli oldugunu hatirlatmalidir

Mindfullnes, yoga, meditasyon gibi
aktiviteler ile duygularinin farkindaligin
arttirabilecekleri ve diistincelerine
yogunlasabilecekleri hatirlatilmalidir

Evde ya da is yerinde eski rutinlerine geri
donmenin zaman alacagi, tiim isleri ayni
anda veya ayni giinde yapmaya calismak
yerine, dinlenerek, mola vererek, gorevleri
giinlere  bolerek onlara
motivasyon saglayacagi belirtilmelidir

yapmanin,

e Yapilacaklarin listesini yazip Onem ve
aciliyet siras1 yaparak, ulasilabilir hedefler
koymanin ve basarmanin, eski rutine yavas

yavag  donmeye  yardimct  olacag
belirtilmelidir
e Siiper ebeveyn ya da anne olmaya

calisilmamali ve ev ya da diger islerde es,
aile ya da arkadaslardan yardim istemeli ve
giin igerisinde dinlenmeye vakit ayirmalari
gerektigi belirtilmelidir

e Anne-bebek iletisimini gliclendirmek adina,
dogum sonu dénemde kadinlar emzirmeye
tesvik edilmeli ve bagmn giliglenmesi igin
kadimin  bebekle  vakit  gegirmesini
saglayacak aktiviteler 6nerilmelidir

e Daha  oOnce depresyon

sonraki

postpartum
gecirdiyse, simdiki ya da
gebeliklerinde de gegirme riski oldugu

hatirlatilmalidir

e Kendine ya da bagkasina zarar verme riski
olup olmadig1 saptanmalidir

e Hastalik Oykiisiinde depresyon veya
anksiyete geciren birinci derece yakinlar
var ise, perinatal donemde kadinlar

yakindan takip edilmelidir.

Gebelik oncesi, gebelikte ve emzirirken antidepresan
kullanimi ve ebelik bakimi

Gebelik oncesi donemde kadinlar antidepresan
kullaniyor ise, kontrasepsiyon kullanarak gebelikten
kaginmalari gerektigi hatirlatiimalidir (Austin et al.,
2017; National Institute for Health and Care
Excellence, 2020;  Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), 2012; Yonkers et al.,
2009). Ilaglarin, &zellikle gebeligin ilk {i¢ ayinda
fetusun gelisimine oldugu
unutulmamalhidir.  Gebeligin ik i ayinda
antidepresan kullaniminin diisiiklere neden oldugu,
kardiyak malformasyon ve konjenital anomali
riskini arttirdig1, yenidoganin yogun bakima sevk
edilme riskini arttirdigi, yenidoganin adaptasyon
sorunlarina neden oldugu, pulmoner hipertansiyon
gorildigi, bebeklerin oturmalarinin ve

zararlar



yiriimelerinin ~ geciktigi,  ¢ocuklarin  sosyal
davraniglarinda anormallikler oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), 2012). Bu nedenle,
ozellikle gebeligin ilk {i¢ ayinda antidepresan
kullanimindan  kaginilmalidir.  Eger  gebelik
planlantyor ise, antidepresanlar birden kesilmemeli,
psikiyatristten yardim alinarak kademeli olarak
birakilmalidir. Eger birakmak isteniyorsa uyku
problemleri, diisiik mod, istahta degisiklik belirtileri
yasayabilecegi ve bu belirtilerin antidepresant
birakmanin yan etkisi mi yoksa depresyonun geri
dénmesinin belirtileri mi oldugu konusunda kesin
bir kanit olmadigi belirtilmelidir (van Leeuwen et
al.,, 2021). Biling bulanikligi, bas donmesi,
sersemlik, mide bulantisi, titreme, kasilmalar ve
cinsel isteksizlik gibi belirtilerin ise ilaci
birakmanin kisa siireli yan etkileri oldugu
bildirilmistir (van Leeuwen et al., 2021). Kullanilan
ilacin degistirilmesi ya da birakilmasinin olas1 yarar
ve zararlar1 anlatilarak, kadinin tam olarak iyilesene
kadar kontrasepsiyon kullanmas1 gerektigi ve
gebelikten kaginmasi gerektigi  sdylenmelidir.
Gebelik oncesinde ila¢ kullanimi birakildiginda,
perinatal donemde depresyonun tekrarlayabilecegi
unutulmamalidir. Bu kadmnlar, yakindan takip

edilmelidir.

Siddetli depresyon belirtileri gosteren gebeler icin,
psikiyatristleri ile risk-yarar konusunda
konusmalar1 ve tedavi edilmemesinin anne ve bebek
sagligina etkisi ile tedavi edilmesi sonucunda
olusabilecek yan etkiler konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (National Institute
for Health and Care Excellence, 2020). Gebeligin
son ii¢ aymda antidepresan kullaniminin daha az
riskli oldugu ve yenidoganda daha az yan etki
gorildiigi rapor edildiginden, gebeligin son ii¢
aymnda antidepresan kullanimi zorunlu oldugu
hallerde Onerilmektedir (Austin et al., 2017,
Scottish  Intercollegiate  Guidelines  Network
(SIGN), 2012). Ilaclarin etkisini genelde iki hafta
sonra gosterdigi ve bu siirecte ¢esitli yan etkilerin
yasanabilecegi ancak iki, Ui¢ hafta sonra yan
etkilerin azalacagi ve ilacin antidepresan etkisini
gostermeye baslayacagi, bu nedenle ilaglara devam
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etmeleri ve birakmamalar1 gerektigi sdylenmelidir.
Hangi ilacin daha az zararli oldugu konusunda
kanitlar yetersiz oldugundan, en kisa siireyle en
diisiik doz alinmasi 6nerilmektedir (Yonkers et al.,
2009). Gebelikte ila¢ kullanimi
yenidogan ve pediyatri servislerinin bebegin
bakimma dahil olabilecegi konusunda kadin
bilgilendirilmelidir.

sonrasinda

Dogum sonu dénemde de antidepresan kullaniminin
anne siitll ve yenidogana etkileri ile ilgili olarak
yeterli kanit bulunmadigindan, yine psikiyatristler
ile muhtemel risk ve yararlart konusunda konugmasi
icin kadin cesaretlendirilmelidir. Gebelik ve dogum
sonu donemde, fetus ve yeni doganin beslenmesi,
biliylimesi ve gelismesi yakindan takip edilmelidir.

Psikoterapi alan kadina ebelik bakimi

Perinatal depresyon tedavisinde, davranis terapisi,
biligsel davranis terapisi, bireyler arasi psikoterapi,
psikodinamik terapi ve davranigsal cift terapisi
onerilmektedir (National Institute for Health and

Care Excellence, 2020). Yapilan sistematik
derlemeler, perinatal depresyon tedavisinde
psikoterapilerin kontrol gruplariyla

karsilastirildiginda etkili oldugunu gostermistir (C.
Dennis & Hodnett, 2007; C. L. Dennis et al., 2007).
Ebeler, psikoterapilerin g¢esitleri oldugunu ve
kadinlara uygulanan terapi depresyon
semptomlarint azaltmiyorsa, bagka bir psikoterapi
cesidi denemeleri i¢in kadinlar1
cesaretlendirmelidir. Her goriismede, kendilerini
nasil hissettikleri, kaygi ve korkulart olup olmadig,
yemek yeme, uyku ve aktivitelerinde degisiklik olup
olmadig1 ile 1ilgili olarak sorular sorulmasi
onerilmektedir (National Health Service England,
2016).

SONUC

Perinatal depresyon, Kovid-19 pandemisinden
sonra daha siklikla goriilmeye baglanmistir.
Kadinlarin yagsam kalitelerini diisiirdiigii gibi, cocuk
ve eslerinin  de sagligini  olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Perinatal depresyonun
muhtemel etkileri ve {ilke ekonomisine =zarari
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diistintildiiglinde, belirtilerin tespit edilmesi, risk
degerlendirmesi yapilmasi, kisiye 6zel bakim plani
olusturulmasi ve en erken zamanda dogru tedaviye
baslanmas1 gerekmektedir. Perinatal depresyon
bakim planinin ebeler tarafindan kadinlarin istekleri
ve beklentileri géz Oniine alinarak hazirlanmasi,
kadinlarin tedaviye katilimini, tedaviye devam
etmesini  ve iyilesme seyrini pozitif yonde
etkileyecektir. Diislik duygu durumu olan kadinlara
ebeler tarafindan verilecek Onerilerin, kadinlarin
yagamlarini olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir. Ulke capinda farkli uygulamalarin
azaltilmasi ve yonetimini kolaylastirmak amaciyla
kilavuzlarin gelistirilmesi ve standardize edilmesi,
kadinlarin, ¢cocuklarin ve diger tiim aile fertlerinin
yararina olacaktir.
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