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Ozet:

Amac: Perinatal ddneminde yasanan degisimler,
mental yonden saglikli kadinlar tarafindan tolere
edilebilirken, mental saglik sorunu veya yatkinlig;
olan kadinlar tarafindan tolere edilmesi gii¢
olabilmektedir. Bu derleme, perinatal mental saghk
sorunlari, Gnemi ve ebelerin rollerine yonelik
kapsamli bir perspektif sunmayi amaglamaktadir.
Yontem: Bu derleme kapsaminda 01.06.2024—
01.02.2025 tarihleri arasinda “perinatal”,

“pregnancy”, “postpartum”, “mental health”,
"midwifery"”, “depression”, “anxiety ", "baby
blues", "post-traumatic stress disorder", "obsessive-

compulsive disorder", "bipolar disorder",
"schizophrenia", "psychosis" anahtar kelimeleri
kullanilarak UpToDate, PubMed, Science Direct,
EBSCO ve Google Scholar veri tabanlarinda literattr
taramasi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Kiiresel capta kadinlarin % 10'u perinatal
dénemde herhangi bir mental saglik sorunu
deneyimlemektedir. Perinatal ddnemde kadinlar
yaygin olarak; annelik hiizndi, anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni ve psikoz

gibi mental saglik sorunlar yasamaktadir. Perinatal
mental saglik sorunlari, anne ve ¢ocuk saglig
yikind artiran kiiresel bir sorundur. Bu bakimdan
perinatal donemde anne ruh sagliginin korunmasi,
blylik énem tagimaktadir.

Sonug: Perinatal mental sagligin korunmasi ve
gelistiriimesinde, ana cocuk sagligi hizmetlerinde
primer rolde olan ebelere de sorumluluk
diismektedir. Perinatal mental saglgi iyilestirmede
ebelerin; farkindaligr artirma, duygusal refahi
gliclendirme, gliven olusturma, aile tyelerini
destekleme, uygun bakim sunma, psikoegitim,
yeterli diizeyde egitim danismanhgi gibi rolleri
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; depresyon; ebelik;
gebelik; postpartum dénem; psikotik bozukluklar
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Summary:

Objective: While the changes experienced
during the perinatal period could be tolerated by
mentally healthy women, this could be difficult to
tolerate by women with mental health problems
or predispositions. This review aims to provide

a comprehensive perspective on the importance
of perinatal mental health issues and the roles of
midwives.

Method: This review involved a literature search
conducted between June 1, 2024, and February
1, 2025, using the keywords “perinatal”,

“pregnancy”, “postpartum”, “mental health”,
“midwifery”, “depression”, “anxiety”, “baby
blues”, “post-traumatic stress disorder”, “obsessive-

compulsive disorder”, “bipolar disorder”,
“schizophrenia”, and “psychosis” in the UpToDate,
PubMed, Science Direct, EBSCO, and Google
Scholar databases.

Results: Globally, 10% of women experience any
mental health problems during the perinatal period.
During the perinatal period, women commonly
experience mental health problems such as maternal
blues, anxiety, depression, post-traumatic stress
disorder, obsessive-compulsive disorder, bipolar
disorder, schizophrenia and psychosis. Perinatal
mental health problems are a global problem that
increases the burden on maternal and child health.
In this respect, protecting maternal mental health
during the perinatal period is of great importance.
Conclusion: Midwives, who play a primary role

in maternal and child health services, also have
responsibilities in protecting and improving perinatal
mental health. Midwives have roles in improving
perinatal mental health such as raising awareness,
strengthening emotional well-being, building trust,
supporting family members, providing appropriate
care, psychoeducation, and adequate educational
counseling.

Keywords: anxiety; depression; midwifery;
pregnancy; psychotic disorders; postpartum period
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Giris

Perinatal donem, sosyal, duygusal ve fiziksel
degisimlerin yasandigi bir savunmasizlik
dénemidir. Kiresel capta gebe kadinlarin yaklasik
% 10'u ve yeni dogum yapan kadinlarin ise

% 13'(i basta depresyon olmak lzere mental
saglk sorunu yasamaktadir (1). Gelismekte olan
ulkelerde bu daha da ylksek seyretmektedir.
Perinatal ddnemde kadinlarin % 27'sinin herhangi
bir mental sorunla karsilasacagi bildirilmektedir
(2). Perinatal mental saglik sorunlari prevalansi
hem bolgesel hem de gelir dliizeyine goére
farkllik gdstermektedir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda kirsal alanlarda perinatal mental
saglik sorunlarinin prevalansinin % 22,1, diistik
gelirli Glkelerde % 24,5 ve dustik orta gelirli
tlkelerde ise % 22,8 oldugu bildiriimektedir (3)

Bir baska meta-analiz calismasinda da benzer
sonuclar bulunmaktadir. Perinatal depresyon
sonuglari, alt orta gelirli Glkelerde % 25,5, Gst orta
gelirli Ulkelerde % 24,7 ve distk gelirli tlkelerde
ise % 20,7 olarak bildirilmektedir. Dogu Asya ve
Pasifik bolgesinde perinatal depresyon prevalansi
% 21,4 ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da % 31,5
olarak ifade edilmektedir. Ayni meta-analiz
calismasinda, perinatal depresyonun gebelikteki
prevalansi % 26,3 iken, postpartum dénemde

% 23,1 oldugu bildirilmektedir (4). Turkiye'de ise
bu siklik % 14-41 arasinda degismektedir (5).

Ulusal ve uluslararasi diizeyde perinatal

mental saglk sorunlarini taramak icin gecerli

ve glivenilir tarama araclari kullaniimaktadir.
Depresyonu taramak igin kiiresel capta yaygin
olarak Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi (EDSDO) ve Hasta Saglgi Anketi (HSA-
9) kullaniimaktadir. Ulkemizde ise genellikle
EDSDO kullanilarak perinatal depresyon taramasi
yapillmaktadir. Anksiyeteyi aramak icin kiiresel
capta Genel Anksiyete Bozuklugu (GAB-7)

ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO)
kullanilmaktadir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) taramasinda DSM-5 igin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) Kontrol Listesi ve City
Dogum Travmasi Olcegi (CDTO) kullaniimaktadir.

Ulkemizde de benzer dlcekler kullanilmaktadir (6).

Diinya Saglik Orgiitii, perinatal mental saghk
sorunlarinin, anne ve bebek saglg Gzerindeki
ylkin kiresel bir sorun oldugunu belirtmekte
ve perinatal mental saghgin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (7). Yapilan
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arastirmalarda, perinatal mental saghg gelistirme
ve hastaliklari dnlemenin 6nemli bir yolu perinatal
mental sagliga yonelik egitim programlari
olusturmaktadir (8). Perinatal mental saghg
gelistirecek egitim planlamasinin, kapsamli ve
nitelikli olmasi bliylik dGneme sahiptir. Bakim
verici ve egitici rolde kadinlara en yakin saglik
profesyoneli olan ebe ve hemsireler, perinatal
mental saghgin gelistirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ebe ve hemsire liderliginde egitimlerin
planlanmasi ve surekliligin saglanmasi iyilik halini
artirabilmektedir (8).

Amac

Bu derleme, perinatal mental saglik sorunlari,
6nemi ve ebelerin rollerine yonelik kapsamli bir
perspektif sunmayr amaclamaktadir.

Yéntem
Bu derleme kapsaminda 01.06.2024-01.02.2025

tarihleri arasinda “perinatal”, “pregnancy”,
“postpartum”, “mental health”, “midwifery”,
“depression”, “anxiety”, “baby blues”, “post-

traumatic stress disorder”, “obsessive-compulsive
disorder”, "bipolar disorder"”, “schizophrenia”,
“psychosis” anahtar kelimeleri kullanilarak
UpToDate, PubMed, Science Direct, EBSCO

ve Google Scholar veri tabanlarinda literatiir

taramasi gerceklestirilmistir.

Perinatal Mental Saglik ve Ebelerin Rolleri
Perinatal D6nemde Mental Saglik

Perinatal donem, gebelikten dogum sonrasi

bir yila kadar devam eden sosyal, duygusal

ve fiziksel bir savunmasizlik donemidir (2).
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
kadinlar icin dogal slrecler olsa da yasanan
fiziksel ve hormonal degisimler mental saghigini
etkileyebilir. Gebelik stiresince oldugu gibi
postpartum dénemde de hormonal ve fizyolojik
degisimler yasanmaktadir. Bu bakimdan perinatal
dénemde yasanan degisimlerin etkisini bir bitln
olarak degerlendirmek gerekmektedir. Perinatal
dénem siresince duygudurumda degisikler
yasanmasi sebebiyle “gebeligin duygusal hiz
treni” benzetmesi yapilmaktadir. Bu benzetimde
perinatal déneme gore, yasanan degisiklikler ve
olumlu/olumsuz yoénler sematize edilmektedir (9).

Perinatal ddnemde yasanan mental degisiklikler
trimesterlere gore farklilik gdstermektedir.
Gebeligin ilk donemlerinde kadinlar gebelige
uyum sirecinde iken, son dénemleri dogum,
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bebege duyulan ilgi ve postpartum bakim
rolleri Gizerine odaklanmaktadir. Bu bakimdan
beklentilerin farkli olmasi dolayisiyla yasanan
duygudurumlar da degisiklik gdstermektedir.
Postpartum surecte fizyolojik geri doniis stireci
basladiginda mental saglkta da dénlsiim sireci
baslamaktadir (9).

e 1. trimesterde mental saglik (gebeligin
0-13. haftasi): Bu dénem, gebeligin
6grenildigi ve gebeligin kabullenildigi
dénemdir. Bu dénemde, artan 6strojen,
progesteron ve B-hCG etkisiyle kadinlar,
bulanti, kusma, bas dénmesi, yorgunluk,
uyku hali, duygu degisimleri vb. gibi
sikayetler yasamaktadir. Bu dénemde
kadinlarin gururlu, mutlu ve heyecanl olmasi
beklense de hormonal degisimlerin etkisiyle
gebeler kendisini daha &fkeli, hiiziinli,
duygusal ve karmasik duygular icerisinde
hissedebilmektedir. Bu durum gebeligi
kabullenme ile iligkilendirilmektedir. Gebeligi
kabullenen ve daha hizli uyum goésteren
kadinlar, daha olumlu duygular yasarken;
gebeligi kabullenmede ve uyum saglamada
sorun yasayan kadinlar, daha karmasik veya
zit duygular yasamaktadir (9).

e 2. trimesterde mental saghk (gebeligin
14-27. haftasi): Gebeligin kabullenildigi
ve gebelige uyumun saglandigi dénemdir.
Gebelik sikayetlerinin azalmasi ile kadin
kendini daha iyi hissetmektedir. Bu dénemde
bebek hareketlerinin hissedilmekte ve bu his
etkisiyle kadinlarin bebekleri ile aralarindaki
duygusal bag giiclenmektedir. Bu olumlu
duygularin yani sira bazi kadinlarda olumsuz
duygular da yasanabilmektedir. Artan kilo,
degisen beden imaji ve gebelik goriintisi ile
bazi kadinlar, kendisini daha glizel hissetse
de bazi kadinlar endise, kendisini cirkin
hissetme, azalan 6z gliven ve benlik algis
gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir.

Bu durum aslinda kadinin sosyal destegi ile
iliskilidir. Bu dénemde kadinin es, aile, yakin
cevre ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi mental ydnden daha iyi
hissetmesine ve olumlu deneyimi yasamasina
olanak saglayabilmektedir (9).

e 3. trimesterde mental saglk (gebeligin 28-
40. haftasi): Bu donemde kadinlarin odak
noktasi bebek sahibi olma ve annelik roltidr.
Kadinlar, dogumun yaklasmasiyla birlikte
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bebegine kavusma heyecani gibi olumlu
duygular hissetmektedir. Kadinin sosyal
destek almasi ve kendini glivende hissetmesi
oksitosin ve endorfin seviyelerini ylikselterek
pozitif dogum deneyimi yasamalarina olanak
saglamaktadir. Bu olumlu duygularin yani sira
blyliyen karin bolgesi ve artan sikayetlerin
etkisi ile kadinlarin genel yasam ve uyku
kalitesinde diismeler yasanabilmektedir.
Dogum yaklastikca bebege kavusma
heyecaninin yani sira bazi kadinlarda dogum
korkusu, kendi ve bebegin sagligina iligkin
kaygilar, bebek bakimina ve annelik roliine
iliskin korku ve endiseler artmaktadir. Artan
kaygi, stres ve korku faktorleri, oksitosin

ve endorfin hormonunun salinimini bloke
edebilmekte ve katekolaminlerin salinimini
tetikleyebilmektedir. Bu hormonal dengeyi
bozarak dogum eyleminin ilerlemesine engel
olabilmekte ve olumsuz dogum deneyimine
yol acabilmektedir (9).

e 4. trimesterde mental saglik (postpartum
6-8. hafta): Bu donem, gebelikte meydana
gelen maternal fizyolojik degisikliklerin,
gebelik 6ncesi duruma déndiigii dogum
sonrasl 6-8 haftalik stireci ifade etmektedir.
Bu surecte kadinlarin en 6nemli degisim
ve doniistimi annelik roltidir. Yeni bir
kimlik kazanimi olan annelik rol(i, annelik
davranislarinin kabultine iliskin bir stireg
olmakla birlikte kadinin psikososyal gelisimine
katki saglayan 6nemli bir gegis strecidir
(10). Kadinlarin saglik diizeyi, sosyokiltirel
ozellikleri ve imkanlari, sosyal destekleri
ve 0z glivenleri, annelik roliine uyum
slrecini etkileyen dnemli faktorlerdendir.
Kadinlarin distk 6z gliven dizeyleri,
postpartum déonemde annelik rolline uyumu
zorlagtirmakta ve mental saglik sorunlarinin
gelismesine yol acabilmektedir (9).

Perinatal ddneminde yasanan degisimler, mental
yonden saglikl kadinlar tarafindan tolere
edilebilirken, mental saglik sorunu veya yatkinlig
olan kadinlar tarafindan tolere edilmesi gti¢
olabilmektedir. Perinatal déneme ve annelik
rolline uyum saglanmamasi durumunda perinatal
mental saglk sorunlarn gelisebilmektedir (11).

Perinatal Mental Saglik Sorunlarn Risk
Faktorleri

Perinatal donemde yasanan degisimler tim
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kadinlar tarafindan tolere edilemediginden mental
saglik sorunlarn gelisebilmektedir. Perinatal mental
saglk sorunlar, gebelik sirasinda veya dogumu
takip eden ilk yilda ortaya cikan sorunlardir.
Perinatal mental saglik sorunlan gelisme riskini
artiran bazi faktorler bulunmaktadir.

Perinatal mental saglik sorunlarinin ortaya

ctkmasinda;

- Mental saglik sorunlar éykis,

- Biyolojik nedenler (hormonal degisim, yas
vb.),

- Sosyoekonomik faktorler,

- Yasam tarz,

- Ureme saghg faktorleri,

- Psikososyal faktorler,

- Travmatik deneyimler gibi faktorler rol
almaktadir (12).

Mental Saglik Sorunlan Oykiisii

Mental saglik, gebelik ve cocuk sahibi olma gibi
bireysel bir deneyimdir. Ancak gecmiste ruh
saghgi sorunlar (depresyon, kaygi bozuklugu
vb.) yasayanlarda perinatal dénemde bu
sorunlarin tekrar ortaya ¢ikma riskini artmaktadir.
Ozellikle, gebelik 6ncesi ddbnemde mental saglik
sorunu veya yasam boyu herhangi bir zamanda
psikiyatrik tedavi 6ykdsu, perinatal depresyon
icin dnemli bir risk faktorl olarak goriilmektedir
(13). Ayrica, prenatal depresyon, postpartum
depresyonun en glcli yordayicisi olarak kabul
edilmektedir. Mental saglik sorunlari olan kadinlar,
sosyal yonden ¢ok aktif olmadiklari icin perinatal
hizmetlere daha geg erismekte, izlemler ve
taramalara katilma konusunda gticlik yasama
olasiliklar artmaktadir (14).

Biyolojik Faktorler

Gebelik sirasinda ve sonrasinda yasanan fiziksel
ve hormonal degisimler, ruh halinde farklliklara
neden olabilmektedir. Gebelik sliresince stres
hormonu olarak bilinen kortizol seviyeleri, bebe§gi
korumak ve desteklemek icin artmaktadir. Kortizol
seviyesindeki bu artis, kadinlarda anksiyete

ve depresyon belirtileri gibi mental saglk
sorunlari yasanmasina yol acabilmektedir (11).
Yiksek maternal kortizol diizeyleri, depresyon,
anksiyete ve stres ile iliskilendirilmektedir. Ayrica
artan maternal kortizol seviyeleri, plasenta
araciligiyla fetlise gecerek fetal ve neonatal
sonuglar etkileyebilmektedir (14). Hormonal
degisimlerin yani sira genetik hastaliklar, ileri

yas veya adodlesan gebelikler de ruh sagligini
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olumsuz etkileyebilen diger biyolojik faktorleri
olusturmaktadir (12,13).

Sosyoekonomik Faktorler

Disuk gelir ve egitim dlzeyine sahip kadinlarin,
mental saglik sorunlarinin tani ve tedavisinde
engellerle karsilasma riski daha yiksektir.
Ekonomik sikintilarin olmasi, bebekle birlikte artan
masraflar, calisan kadinlar icin izin slreci vb. gibi
durumlar perinatal anksiyete ve depresyon riskini
artirabilmektedir (13).

Yasam Tarzi

Beslenme, kilo, sigara, alkol ve madde kullanimi
gibi yasam tarzi ve aliskanliklar, mental saglig
etkilemektedir. Gebelik doneminde sigara, alkol
ve madde kullanimi mental saglik sorunlarina
yatkinhgr artirmaktadir. Bunun yani sira diizensiz
beslenme ve kilo alimi da perinatal depresyon ile
iliskilendirilmektedir (13).

Ureme Saghg Faktorleri

Multiparite, sik gebelikler, sezaryen dogum,
erken dogum, bebegin cinsiyeti, gebelikte
yasanan ciddi saglk sorunlar perinatal mental
saglik sorunlarini artirabilmektedir. Gebelikler
arasinda oldugu kadar ayni gebelikte donemlere
gore mental saghk degisiklik gdsterebilmektedir.
Birinci ve liclinci trimesterde, anksiyete ve
depresyon goriilme sikhiginda bir artis meydana
gelebilmektedir (12).

Psikososyal Faktérler

Bebek sahibi olmanin stresli, yorucu ve bunaltici
yonleri olabilmektedir. Bu donemde kadinlarin
cevresinde onlara yardim edebilecek es veya

aile tyeleri gibi insanlar olmadiginda bas

etmede zorluklar yagsanabilmektedir. Bu siireci
yonetemeyen kadinlarda mental saglik sorunlar
gelisebilmektedir. Perinatal ddnemde bas etme
mekanizmasinda benlik saygisi da oldukga
6nemlidir. Benlik saygisinin diisiik olmasi, annelik
roliinde yetersizlik hissi ve bag etmede gliclik gibi
sorunlara yol acabilmektedir (9-11).

Stresli Yasam Kosullari ve Onemli Yasam
Olaylari

Stres ve hastalik, 6lim, ayrilik, diizen bozulmasi,
is kaybi, travma, goc, dogal afet, felaket, savas
vb. gibi 6nemli yasam olaylariyla bag etmek
gebelik ve dogum sonu dénemde daha zor
olabilmektedir. Bu stregcte, gebelik izlemleri,
dogum korkusu, artan sorumluluklar ve masraflar,
bebek bakimi, saglk hizmetlerine erisim gibi
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ihtiyaclar ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla artan
stres ve kaygi etkisiyle, kadinlarda mental saglik
sorunlari gelisme riski artabilmektedir (11,15).

Travmatik Deneyimler

Gocukluk déneminde ilgisizlik, olumsuz aile
ortami, travmatik olaylar, yakin birinin kaybi,
fiziksel, cinsel veya duygusal istismar gibi zor
durumlar ilerleyen dénemlerde mental saglk
sorunlarini artirabilmektedir. Aile ici siddet,
duygusal siddet, cinsel saldiri ve istismar,

fiziksel siddet, ekonomik siddet gibi durumlarin
yasanmasi perinatal ddnemde mental saglik
sorunlari riskini artirabilmektedir (12). Kadinlarin
yasama riski yliksek olan bir diger travmatik
deneyim ise dogum travmasidir. Kadinlarin
yasadiklari olumsuz dogum deneyimleri ve
travmalar, gelecek donemlerde fiziksel ve mental
sorunlara yol agabilmektedir. Travmatik dogum
deneyimi yasayan kadinlarda dogumdan sonra
posttravmatik stres bozuklugu semptomlari
gelisebilmektedir (16).

Sik Goriilen Perinatal Mental Saglk Sorunlari
Perinatal ddnemde mental saglik sorunlar

sik karsilasilan sonuclardandir. Kiiresel ¢capta
kadinlarin % 10'u perinatal dénemde herhangi bir
mental saglik sorunu deneyimlemektedir (1).

Perinatal donemde kadinlar yaygin olarak;
Annelik hiizna,

Anksiyete,

Depresyon,

Travma sonrasi stres bozuklugu,

Obsesif kompulsif bozukluk,

Bipolar bozukluk,

Sizofreni ve psikoz gibi mental saglik sorunlari
yasamaktadir (17).

Annelik Hiiznii

Dogumdan sonraki ilk iki haftalik strecte kadinlar,
depresif, aglamakli, endiseli, huzursuz gibi
duygudurum degisiklikleri yasanabilmektedir.
Postpartum dénemde, gebeligin sonlanmasiyla
birlikte dstrojen ve progesteron seviyelerinde
ciddi bir azalma meydana gelmektedir. Yasanan
hormonal degisimlerin etkisiyle, duygudurum
degisiklikleri yasanabilmektedir. Kadinlarda
yasanan bu duygudurum degisiklikleri genellikle
postpartum ikinci ve liglincli glinde ortaya
ctkmakta ve yaklasik iki hafta icerisinde
kendiliginden dizelmektedir. Annelik hiizn(,
dogum sonu dénemdeki kadinlarin yaklasik
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%40'Inda gorllmektedir (18).

Annelik hiizn(; kisa streli aglama ndbetleri, ruh
hali degisimleri (gergin, sinirli, tizglin, mutlu vb.),
bebege baglanma sorunlari, bebek dncesindeki
hayat firsatlarini arama, bebegin sagligi ve
guvenligi konusunda endiselenme, karar vermede
gucliik, huzursuz hissetme, uykusuzluk sorunu
yasama gibi belirtiler ile karakterizedir. Yasanan
degisik duygular genellikle tedavi gerektirmeksizin
birka¢ hafta icinde kaybolmaktadir. Psikososyal
destek disinda herhangi bir farkli miidahaleye
gerek duyulmamaktadir. ihtiyag duyulmasi halinde
nefes ve gevseme teknikleri, biligsel terapi ve
farmakoterapi distindlebilmektedir (10).

Perinatal Anksiyete

Dusuk diizeyde kaygi, gunlik rolleri yerine
getirme konusunda motive edici olmasi sebebiyle
yararl olabilmektedir. Ancak kaygi siddetli
oldugunda, uzun siire devam ettiginde veya
sikintiya neden olup yapmak istenen seyleri
yapmay! engellediginde anksiyete bozuklugundan
bahsetmek mimkiin olmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin gelismesinde biyolojik ve
psikososyal faktorler rol oynamaktadir. Anksiyete
bozuklugunda biyokimyasal faktér olarak
serotonin, norepinefrin ve gamaaminobdtirik

asit (GABA) gibi nérotransmitterler yer
almaktadir. Serotonin, viicut isisi, istah, uyku,
durtiler ve duygudurumun dizenlenmesinde

rol almaktadir. Norepinefrin, uyku, kan basinci
ve duygudurumun diizenlenmesine yardimci
olmaktadir. GABA, gevsemeyi saglama, asir
uyarilmayi énleme ve uykuyu diizenlenme

ile gorevlidir. Bu hormon diizeyleri yetersiz

islev gérdiigiinde anksiyete bozuklugu
yasanabilmektedir. Beyin aktivitesinde ise
amigdalada yasanan degisiklikler anksiyete
bozuklugu gelismesinde 6nemli bir yere

sahiptir. Amigdala, beyindeki duygusal girdilerin
yonlendirilmesini saglamaktadir. Buraya gelen bazi
duyusal girdiler tehdit edici algilanabilmektedir.
Yasanan bu tehdit algisi, endise, stres ve korku
duygularini tetikleyerek anksiyete bozukluklarina
yol acabilmektedir. Anksiyete bozukluguna
neden olan bir diger faktdr genetik yatkinliktir.
Birinci derece akrabasinda anksiyete bozuklugu
olanlarda, anksiyete goriilme sikligi daha
ylksektir. Psikososyal agidan incelendiginde ise
yasanilan cevre, yasam tarzi, aile yapisi, kiltdr,
yetistirilme tarzi ve kisilik gelisimi gibi durumlarda
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yasanan olumsuzluklar anksiyete bozuklugu
gelisme riskini artirabilmektedir. Tim bu faktérler
g6z 6nlinde bulunduruldugunda perinatal
dénemde anksiyete bozuklugu gelisimine agik bir
dénem olarak ele alinmaktadir. Anksiyete, gebelik
ve postpartum dénemdeki kadinlarin yaklagik

% 20'inde gorilmektedir (19). Perinatal anksiyete;
stirekli korkulu ve kaygili hissetme, bebek ve
bebegin saglig konusunda endise, yeterince iyi bir
ebeveyn olamama korkusu, kéti bir sey olacakmig
hissi, uyku ve istah bozukluklar, mide bulantisi,
bas dénmesi, kalp carpintisi, huzursuzluk, ates
basmasi vb. gibi belirtiler yasanabilmektedir.
Anksiyete bozuklugu yénetiminde, farmakolojik
tedavi, psikoterapi ve psikoegitim dnerilmektedir.
Tedavi stirecinde sosyal destek, gevseme
teknikleri, saglikli yasam bicimi davranislarini
hayata uygulama gibi miidahaleler iyilesme
stirecine desteklemektedir (20).

Perinatal Depresyon

Depresyon, gebelik ve postpartum dénemde
sik gériilen komplikasyonlardandir. Depresyon
gelisiminde biyolojik ve psikososyal faktorler
rol almaktadir. Genetik 6zellikler, hormonal
bozukluklar, fizyolojik hastaliklar, beslenme
bozukluklari, nédroendokrin bilesenler, sosyal
destek, toplumsal roller, evli olma, ¢cocuk

sayisi, siddet, kilttirel, cevresel faktorler

gibi durumlar depresyonu tetiklemektedir.
Depresyon gelismesinde dehidroepiandrosteron
(DHEA), adrenal hormonlar, tiroid hormonlari,
progesteron, éstrojen, testosteron, oksitosin
gibi hormonlar rol almaktadir. Savas veya

kac tepkisinde dnemli bir faktor olan ve stres
hormonu olarak bilinen kortizol hormonun yiiksek
olmasi depresyon riskini artirmaktadir. Her iki
cinsiyet icin de dnemli olan 6strojen hormonun
eksikligi; sisli disinme, sicak basmasi, zayif
hafiza, vajinal kuruluk, bas agrisi, uykusuzluk
ve kemik kaybi gibi diger semptomlarla da
iliskilendirilmektedir. Progesteron, dstrojenle
dengede oldugunda, kaygiy azaltmaya, beyni
sakinlestirmeye, kilo vermeyi desteklemeye,
kan sekeri seviyelerini dengelemeye, 6demi
hafifletmeye, kemik blyiimesini desteklemeye,
dinlendirici uykuyu tesvik etmeye, hiicresel
oksijen seviyelerini iyilestirmeye, cinsel dirtiy
artirmaya, depresyon ve anksiyete semptomlarini
azaltmaya yardimci olabilmektedir. Bir diger
cinsiyet hormonu olan testosteronun diislik
seviyelerde olmasi, kemik kutlesinin azalmasina,
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konsantrasyon zorluguna, cinsel drtlinln
azalmasina ve ruh hali degisimlerine neden
olabilmektedir. Ruh hali diizenlemesinde gorevli
olan serotonin, dopamin ve gama-aminobutirik
asit (GABA) gibi nérotransmiterlerde yasanan
dengesizlikler de depresyona yol acabilmektedir.
Beyinde, cinsiyet bezlerinde ve adrenal

bezlerde lretilen DHEA hormonunun en énemli
gorevlerinden biri viicuttaki kortizol seviyelerini
dustirmektir. DHEA, ruh halini iyilestirme,
bagisikligr gliclendirme, yag kaybini artirma

ve instline karsi direnci azaltma gibi olumlu
etkilere sahiptir. Bu hormonun Uretiminde sorun
yasanmasi veya dislik seviyelerde seyretmesi
mental saglk sorunlarina yol acabilmektedir.
Gebelik ve postpartum dénemde yasanan
hormonal ve psikososyal degisimler, depresyon
gelisimine yol acabilmektedir. Ad6lesan

gebelik, primiparite, abortus, plansiz ve
istenmeyen gebelikler gibi durumlar perinatal
depresyon riskini artirabilmektedir. Perinatal
depresyonun gelisimini 6strojen, progesteron

ve kortizol diizeylerinde yasanan degisimler de
etkilemektedir. Gebelik doneminde depresyon
semptomlar gorilme sikhig yaklasik % 26,5,
postpartum dénemde % 40,0'dir (10,15).
Ozellikle dogumdan sonra bu hormonlarda hizli
bir diislis yasanmasi postpartum depresyon (PPD)
gelisme riskini artirabilmektedir. PPD, dogum sonu
ilk dort hafta icerisinde gorilen ve semptomlar
iki hafta stiren mental saglik sorunudur. PPD olan
kadinlarda; degisken ruh hali, agin iziintdld,
mutsuz ve degersiz hissetme, sucluluk ve stiphe
duygusu, konsantrasyon ve hafiza sorunlari,
uyku problemleri, yorgunluk, enerji kaybi, kilo ve
istah degisikligi, bebege zarar verme korkusu, 6z
kiyim gibi semptomlar sik gériilmektedir. Perinatal
depresyon yonetiminde, farmakolojik tedavi,
psikoterapi, psikoegitim, sosyal destek, gevseme
teknikleri, saglhkli yasam bicimi davraniglar gibi
uygulamalar énerilmektedir (19,20).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), “psikolojik
travmanin karmasik somatik, bilissel, duygusal

ve davranigsal etkileri” olarak tanimlanmaktadir.
TSSB, midahaleci distinceler, kabuslar ve

gecmis travmatik olaylarin geri doénsleri,

travma hatirlaticilarindan kacginma, hipervijilans

ve uyku bozuklugu ile karakterizedir. TSSB
gelisimi, bireysel ve toplumsal risk faktérlerinden
etkilenmektedir. Travmatik bir deneyime maruz
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kalma (savas, goc, kayip, siddet, istismar, 6lim
vb.), cocukluk travmasi (siddet, istismar, ebeveyn
kaybi vb.), dlsiik egitim ve sosyoekonomik diizey,
psikiyatrik hastalik 6ykusu, yetersiz sosyal destek,
olumsuz iliskiler, travmatik dogum deneyimi vb.
gibi durumlar TSSB gelisiminde rol almaktadir.

Bu faktorlerin yani sira TSSB gelisiminde
noéroendokrin olaylar da s6z konusudur. TSSB'li
hastalarda; hipokampus, sol amigdala ve 6n
singulat korteks hacminin azaldigi, merkezi
norepinefrin seviyelerinin arttig1 ve glukokortikoid
seviyelerinin azaldig1 gézlenmektedir. Diinya
capinda TSSB prevalansi % 1-6 arasinda
degismektedir. Travmatik dogum deneyimi
yasayan kadinlarda dogumdan sonra TSSB
semptomlari gelisebilmektedir. Postpartum TSSB
gelismesinde; ruh sagligi bozukluklar, travma
Oykusu, parite, dogum korkusu, gebelik kaybr,
travmatik dogum deneyimi, dogum sirasinda
destek eksikligi gibi risk faktorleri bulunmaktadir
(21). Dogum korkusu (tokofobi), travmatik
dogum eylemi ve stres bozukluguna yol acabilen
6nemli durumlardan biridir. Dogum korkusu,
“dogum &ncesi, dogum sirasi veya sonrasinda
meydana gelen gelecekteki dogumu diislinme,
dogum yapma konusunda belirsizlik ve endise
duygulan” olarak tanimlanmaktadir (22). Kiiresel
capta kadinlarin yaklasik % 14'tGn0 etkilemektedir
(22). Postpartum TSSB goriilme sikligi, % 3-15
arasinda degismektedir (23). Kadinlarda TSSB
riskini artirmasi sebebiyle perinatal dénemde ele
alinmasi gereken 6nemli konulardandir. TSSB
olan kadinlarda, dustinceleri veya riyalar strekli
olarak yeniden deneyimleme, gecmise dénme

ve ardindan yogun sikintili duygular hissetme,
travmatik olayla iliskili diistince, duygu ve
durumlardan israrla kaginma, stirekli uyariima,
sinirlilik, asin uyanikhk, abartili irkilme tepkisi,
uykuya dalma veya uykuda kalma zorlugu gibi
belirtiler yasanabilmektedir. TSSB yonetiminde,

ilk secenek olarak psikoterapi énerilmektedir.
Belirtiler siddetlendiginde veya psikoterapi yetersiz
kaldigr durumlarda farmakoterapi ile tedavi stireci
desteklenmektedir. Bu slrecte saglkli beslenme,
egzersiz ve uyku rutinlerine devam edilmelidir.
Tedavi surresince semptomlarin azalmasini
destekleyecek nitelikte olan glinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin benimsenmesi ve kadinlarin pozitif
dogum deneyimi yasamalarina olanak sunulmasi
iyilesme stirecine katki saglamaktadir (24).

ted
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Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), tipik

olarak belirgin anksiyete veya sikintiya neden
olan tekrarlayan dustinceler, gérlintller ve
takintilar bastirmak icin hissettigi zihinsel veya
davranigsal eylemler ile karakterizedir. OKB
gelisiminde, genetik, nérobiyolojik, psikolojik,
bulasici, hormonal ve travmatik faktorler etkili
olmaktadir. Serotonin ve GABA diizeylerindeki
dalgalanmalar OKB gelisiminde rol almaktadir.
Gebelik ve postpartum dénemde &strojen ve
progesteron diizeylerinde yasanan dalgalanmalar,
serotonin dlzeyini etkilemesi sebebiyle OKB
semptomlarini tetikleyebilmektedir. OKB, genel
popllasyonda goriilme sikligi yaklasik % 1-2
olan mental sorundur. Gebelikte yeni baslangich
OKB oranlar %2-22, postpartum dénemde ise
%2-24 arasinda degismektedir (25). OKB olan
bireylerde, mikrop korkusu, asiri temizlik veya el
yikama, bir seyi unutma/kaybetme korkusu, kapi
kilidi, ocak/firinin kapali olmasi gibi tekrarlayan
kontroller, kelimeleri sessizce tekrarlama veya
sayma, simetrik veya miikemmel diizen arzusu
gibi semptomlar yasanabilmektedir. Semptomlar,
perinatal evreye gore degisebilmektedir. Gebelik
déneminde, takintilar genellikle fetal 6lim

veya kontaminasyon korkulariyla ilgiliyken,
postpartum dénemde ise takintili diistinceler
genellikle bebegin zarar gérmesi ile ilgilidir.
Perinatal ddnemde OKB'li kadinlarin ¢cogu
ayaktan tedavi edilmektedir. Kendi bakimini
karsilamakta gliclik ceken, kendine, bebege veya
bagkalarina zarar verme riski olanlarda hastaneye
yatis &nerilmektedir. Perinatal dénemde OKB

icin etkili ve sik tercih edilen tedavi yontemi
psikoterapidir. Psikoterapiye erisemeyen veya
kabul etmeyenlerde farmakoterapi énerilmektedir.
Tedavi strecinde saglikli beslenme, egzersiz ve
uyku rutinlerine devam edilmesi iyilesmeye katki
saglamaktadir (9).

Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, mani ataklari ile karakterize
olan, bireylerin ruh hali, enerji, aktivite ve
konsantrasyonunda olagandisi degisimlere
neden olan bir duygudurum bozuklugudur.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerden
etkilenebilmektedir. Bipolar bozukluk gelisiminde
genetik, néroprogresif bozukluklar, immdin
sistem dlizensizligi, ebeveyn egitimi, diisik
gelir dlizeyi, psikiyatrik hastaneye yatis dykis,
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olumsuz ¢ocukluk deneyimi gibi durumlar

risk faktorl olarak goriilmektedir. Gebelik ve
postpartum dénemde &strojen ve progesteron
diizeylerinde yasanan dalgalanmalar, serotonin
diizeyini etkilemesi sebebiyle bipolar bozukluk
semptomlarini tetiklemektedir. Bipolar bozukluk
semptomlari mevsimsel degisiklik gdstermektedir.
iIkbahar-yaz aylarinda coskunluk, sonbahar-kig
aylarinda ¢okktinltik duygularn yasanmaktadir.
Bunlarin disinda; az uyuma istegi, etrafi rahatsiz
edici davranislar, kolayca heyecanlanma

veya huzursuz hissetme, asir para harcama,

hizli konusma, cok distinme, fikir ucusu,

istahta asin diizeyde degisiklik gibi belirtiler
yasanabilmektedir. Kiiresel olarak yetiskinler
arasinda bipolar bozuklugu gérilme siklig

% 1-3 arasinda degismektedir (26). Gebelik ve
postpartum dénemdeki kadinlarin yaklasik % 20
»sinde bipolar bozukluk gérilmektedir (27).
Bipolar bozuklugun tekrarlama riski perinatal
dénemde artmakla birlikte, gebelik dénemine
kiyasla postpartum dénemde daha yuksektir.
Bipolar bozuklugun tedavisinde ilk hedef

guvenli cevrenin olusturulmasi ve olasi zararlarin
onlenmesidir. Yonetimde farmakoterapi ve
psikoterapi tercih edilmektedir. Farmakoterapi,
6z kiyim veya cinayet dslincesi, zarar verici ve
agresif davraniglar, sanrilar, hallisinasyonlar, sosyal
veya mesleki islevsellikte orta ila siddetli bozulma
vb. gibi durumlar varliginda 6nerilmektedir (9).

Sizofreni ve Psikoz

Sizofreni, halGsinasyonlar, sanrilar, mani

ve depresyon gibi duygudurum bozuklugu
semptomlariyla karakterize edilen kronik

mental saglk sorunudur. Sizofreni gelisimini,
genetik ve cevresel faktorler etkilemektedir.
Dopamin, glutamat, GABA ve asetilkolin dahil
cesitli noérotransmitter, sizofreni gelisiminde

rol almaktadir. Olumsuz cocukluk deneyimi,
obstetrik komplikasyonlar, perinatal enfeksiyon,
madde ve titin kullanimi gibi durumlar sizofreni
gelisimini tetiklemektedir. Kuresel olarak
sizofreni, genel popuilasyonun yaklasik % 1'ini
etkilemektedir. Dlzensiz konugsma, motivasyon
eksikligi biligsel, sosyal ve mesleki islev bozuklugu
gibi semptomlar gorilmektedir. Tedavide
farmakoterapi, psikoterapi ve elektrokonvdilsif
terapi 6nerilmektedir (28). Psikoz, gerceklikle
ilgi kaybinin oldugu ve zihni etkileyen belirtilerin
yasandigi bir sorundur. Bir psikoz atagi sirasinda
bireyler, diistiinceler ve algilar bozulmakta ve
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neyin gercek olup neyin olmadigini tanimakta
zorlanabilmektedir. Genetik yatkinlik, psikiyatrik
hastalik 6ykusl, hormonal dengede yasanan
degisiklikler, otoimmuin hastaliklar, psikososyal
durumlar gibi faktorler psikoz gelisiminde rol
almaktadir. Genel poplilasyonda psikoz gériilme
sikhgl % 1-13 arasinda degismektedir (29).
Ozellikle postpartum dénemde &strojen ve
progesteron diizeylerinde ani diisme, postpartum
psikoz riskini artirabilmektedir. Postpartum psikoz
gorilme sikhg 1000 dogumda yaklasik 0,1-2,6
arasinda degismektedir (30). Psikotik semptomlar,
hastalarin kendilerine veya baskalarina zarar
verme veya temel ihtiyaclarini karsilayamama
riskini artirabilmektedir. Psikotik semptomlar;
sliphe, paranoyak fikirler veya baskalariyla
huzursuzluk, agik ve mantikli diisinmede zorluk,
sosyal olarak geri cekilme, olagandisi veya

asirt yogun fikirler, garip duygular veya duygu
eksikligi, 6z bakim veya kisisel hijyende azalma,
uyku dizeninde bozulma, bebege veya kendine
zarar verme, 6zkiyim gibi belirtiler karakterizedir.
Tedavide farmakoterapi, psikoterapi ve
elektrokonvdlsif terapi 6nerilmektedir (9,29).

Perinatal Mental Saglik Sorunlarinin Anne ve
Cocuk Saghgi Uzerine Etkileri

Perinatal mental saglik sorunlari hem anne hem
de bebegin saghgini olumsuz yonde etkileyen
6nemli bir sorundur. Gestasyonel diyabet preterm
dogum, disiik dogum agirhigi, preeklampsi,
ablasyo plasenta, CYBE, yetersiz beslenme, sigara,
alkol ve madde kullanimi, yetersiz dogum 6ncesi
bakim, 6li dogum, antepartum ve postpartum
kanama, gibi perinatal komplikasyonlara yol
acgabilmektedir (15). Tiim bu etkilerin yani sira
perinatal dénemde mental saglk sorunu yasayan
kadinlarda yasanan en 6nemli durumlardan

biri 6z kiyim girisimleri ve anne 6ltimleridir

(31). DSO'ye gore anne odlimleri, gebelik veya
dogumdan sonraki 42 giin icinde, obstetrik
nedenlerle ilgili, kazara veya tesadifi nedenlerden
olusmaktadir. Gebelik ve postpartum dénemde
meydana gelen kazalar, élimler, 6z kiyimlar ve
cinayetler bu siniflandirmaya dahil edilmektedir
(31). Perinatal donemde kadinlarda 6z kiyim
dustincesi ylksektir. Kiiresel capta perinatal 6z
kiyim sikhigi 100.000 canh dogumda 1,3-3,7
arasinda degismektedir (32). Oz kiyima bagl
6lumler, dogumdan sonraki ilk yilda énde gelen
bir 6lim nedenlerini olusturmaktadir. Kiiresel
capta postpartum olimlerin % 20'si 6z kiyim

* 2026 ° cilt volume 35 * say issue 2 ®



nedeniyle gerceklesmektedir (32). Perinatal
mental sorunlarin maternal komplikasyonlari
oldugu kadar fetal-neonatal komplikasyonlari

da bulunmaktadir. Gebelik ddneminde mental
saglik sorunu, maternal-plasental-fetal stres

ile iliskilendirilmektedir. Stres durumunda
serotonerjik sistem, hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksen ve maternal bagisiklik aktivasyonunu
etkileyen cesitli mekanizmalarla bebegin
gelisiminde olumsuz etkilere yol agabilmektedir.
Gebelik ddneminde depresyon veya farkl bir
mental saglk sorununa maruz kalan kadinlarin
bebeklerinde; anne ve bebek baglanmasinda
sorunlar, emzirme ve bakim sorunlari, biiytime
ve gelisme bozukluklari, cocukluk cagi bilissel ve
davranigsal problemler, kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, otizm, yasamin
ilk yiinda hastaneye yatis ve artan 6liim orani
gibi sorunlar goértlmektedir (33). Saglikh kadinlara
kiyasla mental iyilik hali olmayan kadinlarin,
gebelik ve postpartum dénemde bebeklerine
baglanma duzeyleri daha dustiktiir. Anne ve
bebek arasindaki bagin giicli olmamasi, annenin
mental iyilik halinin yeterli dlizeyde olmamasi gibi
sorunlar bebegin gelisimi ile ilgili sorunlara yol
acabilmektedir (33).

Perinatal Mental Sagligin Gelistirilmesi ve
Ebelerin Rolleri

Perinatal mental saglik sorunlari, anne ve cocuk
saghgn yukinl artiran kiiresel bir sorundur (3).
Bu bakimdan perinatal ddonemde anne ruh
saghginin korunmasi, blyiik 6nem tasimaktadir.
Saglik profesyonelleri, topluluklar ve politikalar,
kadinlarin bu savunmasiz dénemde ihtiyac
duyduklarn bakimi almasi icin birlikte hareket
etmeleri nemlidir. Perinatal mental saglik
sorunlari igin risk faktorlerini ele alma, tespit etme
ve destek hizmetlerine erisimin 6ntindeki engelleri
ortadan kaldiriimasi, gerekli miidahalelerin

daha erken ve etkili bir sekilde uygulanmasina
olanak sunmaktadir. Boylece, anne ve cocuk
saghginin iyilestiriimesine blylk élctide katki
saglanabilmektedir (7). Perinatal mental saghgi
iyilestirmek icin sistemik esitsizliklerin ele
alinmasi, saglik ve destek hizmetlerine esit erisim
saglanmasi temel adimi olusturmaktadir. Bunun
yani sira, perinatal mental saghgi korumak ve
gelistirmek icin aile ve arkadaslarin sosyal destek
rolii de oldukg¢a énemlidir. Perinatal mental
saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde; tarama
azhig, saglik profesyonellerinin konu hakkinda
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bilgi eksikligi, mental saglik kaynaklarinin
yetersizligi, sosyal damgalanma gibi engeller
bulunmaktadir. Damgalama, kadinlarda utang
veya sucluluk duygularina neden olabilen ve
toplumsal beklentiler ve taleplerin yiiklendigi
annelik rolli agisindan perinatal mental

saghg olumsuz etkileyebilen bir durumdur.
Kadinlarda yasanan bu damgalama, yardim
isteme konusunda isteksizlige ve sorunlarin

eksik bildirilmesine yol agabilmektedir. Bu
bakimdan endiselerin paylasilabilecegi glivenli
ve destekleyici bir ortam yaratmak oldukca
6nemlidir. Perinatal dénemde perinatal mental
saglik sorunlarina karsi farkindaligin olusturulmasi,
mental saglk sorunlarinin énlenmesi,
tanimlanmasi ve tedavisi 6nceliklendirilmelidir.
Kapsamli tarama programlari ile erken tani

ve midahalenin saglanmasi, damgalanmayi
azaltmak icin rutin gebelik ve postpartum
izlemlerine mental saglik hizmetlerinin entegre
edilmesi, toplum destek gruplari, bilissel terapi,
egitim gibi nonfarmakolojik midahaleleri iceren
kapsamli perinatal ruh saglgi hizmetlerine
erisimin saglanmasi kadin ve toplum saghgi
acisindan hayati dneme sahiptir. DSO tarafindan
“Perinatal Mental Sagligin Anne ve Cocuk Saglig
Hizmetlerine Entegrasyonuna Yonelik Rehber"i
gelistirilmistir (34). Bu rehber, perinatal mental
saglik hizmetlerinin ana ¢ocuk saghg hizmetlerine
entegrasyonunu planlamak ve etkisini
degerlendirmek icin kanita dayali bir yaklagim
saglamaktadir. Ana cocuk sagligi hizmetleri,
kadinlari saygili ve damgasiz bir ortamda
desteklemek igin essiz bir firsat sunmakta, anne,
cocuk ve toplum saghgini yikseltmektedir.

Bu rehberde, ana cocuk sagligi hizmetinde
calisan saglik profesyonellerinin mental saglik
sorunlarinin semptomlarini belirleme, yerel ve
kiltirel baglamlara uygun destekleme hedefiyle
en iyi bilgileri sagladiklar bildirilmektedir. Bu
baglamada, ana cocuk saghigi hizmetlerinde
primer rolde olan ebelere de sorumluluk
dismektedir. Perinatal mental saghg iyilestirmede
ebelerin; farkindalg artirma, duygusal refahi
gliclendirme, gliven olusturma, aile tyelerini
destekleme, uygun bakim sunma, psikoegitim,
yeterli diizeyde egitim danismanligi gibi rolleri
vardir (34). Yapilan calismalarda, ebe liderligindeki
egitim ve danigmanligin anksiyete ve depresif
semptomlar Gzerinde olumlu etki gosterdigi
bildirilmektedir (34). Ebeler, mental saglik sorunu
olan kadinlar ve ailelerini destekleyebilmek
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icin, strekli egitim ve 6gretime erigebilmeleri,
orgutsel destege sahip olmalari ve cesitli
seceneklerle uygun sevk yollarina erisebilmeleri
gerekmektedir. Bu egitimler, ebelerin perinatal
mental saghgin kiltirel yeterliligini gelistirmeye
de odaklanmalidir. Bu cercevede ihtiyac duyulan
tiim mesleki gelisim firsatlarinin ebelere sunulmasi
6nemlidir (35).

Sonug ve Oneriler

Perinatal mental saglik sorunlari, hem anneleri
hem de bebekleri olumsuz etkileyen bir
durumdur. Dolayisiyla, anne ve bebek sagligini
ylkseltmek icin perinatal mental saglig
korumak ve gelistirmek kritik dGneme sahiptir.

Bu bakimdan, koruyucu saglik hizmetlerinde

rol alan tiim saglik profesyonelleri 6zellikle de
ebeler, perinatal mental sagligin korunmasi

ve gelistiriimesinde oldukca 6énemli rollere
sahiptir. Bu dogrultuda, birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan ebe, hemsire ve doktorlarin
perinatal mental saglik hakkinda farkindalik ve
bilgi sahibi olmasi, kadinlara ve ailelerine yonelik
egitimlerin yapilmasi, perinatal mental saglik
tarama, degerlendirme ve takiplerinin yapilmasi
onerilmektedir.
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