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GEBELIK VE DOGUM SONRASI DONEMDE SIK GORULEN

RUHSAL BOZUKLUKLAR

V. Sentirk*

OzZET

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde
goérulen ruhsal bozukluklar sadece kadin igin
degil es ve ¢ocuklar igin de énemlidir. Ancak bu
dénemde goérilen ruhsal bozukluklarin tanina-
madigi bilinmektedir. Gerek ruhsal bozukluk-
larin taninmasindaki gucllikler gerekse bu
hastaliklara 6zgul tani olg¢itlerinin olmayisi
gerekse tani koyma araclarinin yetersizligi tani
gucluklerini olusturmaktadir.

Bu dénemde gorilen depresyon, panik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu belir-
tiler agisindan bir 6zellik géstermezken obsesif
kompulsif bozukluk, bu dénemde gérildiginde
belirtilerin cogunlugunu bebekle ilgili obsesyon-
larin olusturmasi nedeni ile farklilik géstermek-
tedir. Somatik yakinmalar ise genellikle bu
déneme iligkili fizyolojik belirtiler olarak yorum-
lanabilmektedir. Somatik yakinmalarin yetiyi-
timine neden olmasi bu belirtilere daha fazla
6nem verilmesi gerektigini dusindirtmektedir.

Disuk sosyoekonomik duzey, daha once
gecirilmis ruhsal hastalik 6ykisd, yakin dé-
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nemdeki yasam olaylari ve evlilikteki uyum
guclikleri bir cok kiltirde ortak olarak bildirilen
risk faktorleridir. Bir ¢cok kultlirde sosyal destegin
yetersiz olusunun énemli bir risk faktéri oldugu
bildirilmekle birlikte aradaki iliskinin gticu kultir-
ler arasinda cok degisiklik gdstermektedir.
Bebegin cinsiyeti ise kiltirlere 6zgl olarak risk
faktoru olabilmektedir.

Hem hizli bir ndfus artisi hem de ge-
lismekte olan bir Ulke olarak gebelik ve dogum
dénemi ruhsal bozukluklari Glkemiz igin ayr bir
6nem arzetmektedir.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, dogum son-
rasi, sik gorulen ruhsal bozukluklar, risk faktor-
leri.

Perinatal Common Mental Disorders

SUMMARY

Pregnancy and postpartum are important
periods not only for women, but also for their
child or children and partner. The public health
relevance of common mental disorders (CMDs)
in the perinatal period is increasingly recog-
nized. Perinatal CMDs cannot easily be distin-




guished from CMDs occurring at any other time
in terms of symptom profile, severity and preva-
lence.

Mental disorders are regularly missed in
clinical assessments, especially mood and anxi-
ety disorders. It might be due to two reasons.
Firstly there is not clear definition for perinatal
CMDs. Secondly scale properties may not cover
all aspects of this period.

In general, research from Non-Western
countries has confirmed risk factors for perina-
tal CMDs found in Western populations, for
example low income and socio-economic sta-
tus, a past history of mental disorder, recent life
events and marital disharmony (O'Hara 1996).
Several studies have found associations with
lower social support across cultures (Dennis
2005, Glasser ve ark. 2000), however the
strength of this association and the most salient
source of support have been found to vary
between cultures (Stuchbery ve ark. 1998).

The rapid social transitions currently oc-
curring in Turkey place considerable strain on
women — but the potential impact on perinatal
CMDs has yet to be clarified.

Key Words: Pregnancy, post partum pe-
riod, common mental disorders, risk factors.

Gebelik ve Dogum Sonrasiri Dénemde
Sik Gériilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve dogum dénemi sadece kadin
icin degil cocuklar ve es icin de ¢ok dnemli bir
dénemdir. Ozellikle gelismekte olan (lkelerde
dogum o&ncesi dénem bir ¢cok kadinin saglk
merkezleri ile ilk karsilasma ve tibbi deger-
lendirme sansi yakalamalari nedeni ile ayri bir
6nem tasir. Bu déneme 6zgu cesitli fiziksel
saglik sorunlari géralir ve bu saghk sorunlari
hiperemezis gravidarum gibi daha hafif formlar-
dan preeklampsi gibi cok ciddi bir hal alabilir.
Gebelik ve dogum déneminde sik gorilen ruh-
sal bozukluklarin halk saghg! agisindan énemi
de her gecen gun artmaktadir.
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Bu yazida son yillarda sik gérilen ruhsal
bozukluklar (Common Mental Disorders) olarak
tanimlanan ve genel anlamda depresyon,
anksiyete bozukluklari ve somatizasyon bozuk-
luklari gibi hastaliklari kapsayan ruhsal bozuk-
luklarin gebelik ve dogum sonrasi dénemde
gérinumleri ele alinmistir.

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Sik Goriilen Ruhsal Bozukluklarin Belirtileri

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde sik
rastlanan ruhsal bozukluklar depresyon, anksi-
yete, panik ve bedensel yakinmalarla karakte-
rizedir ve gebelikte ve dogum sonrasindaki
birkag ay icinde gorilir. Sik gérlilen ruhsal
bozukluklar erkeklere gére kadinlarda 2-3 kez
daha siktir (Patel ve ark. 1999) ve genellikle
dogumla iliskili olarak gérilir (Kumar ve ark.
1994). Bircok ¢alismada bu dénemde gérilen
ruhsal bozukluklar icin farkli tani élgutleri kul-
laniimis olmakla birlikte bir¢cok bulgu bu belirti-
lerin Uniter bir yapi icinde oldugunu gdstermek-
tedir. (Goldberg and Goodyer 2005, Lewis
1992).

Dogum sonrasi depresyon, belirti profili,
ciddiyeti ve yayginlk 6zellikleri agisindan diger
depresyon goérinimlerinden genellikle pek ayirt
edilemez (Evans ve ark. 2001, Najman ve ark.
2000 Brugha ve ark. 1998). Deprese duygudu-
rum, umutsuzluk, endise, kaygi, asiri halsizlik,
psikomotor ajitasyon, istah ve uyku sorunlari,
sucluluk ve yetersizlik hisleri, 6zellikle yenido-
ganin bakimina iligkin yetersizlik hisleri belirtileri
olusturur (O’Hara, 1996). Benzer sekilde bu
dénemde gdrilen panik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) genel toplumda
gbrilen bicimi ile fenomolojik olarak &rtisdr.
Bunun aksine obsesyonlar siklikla 6zgil olarak
yenidogana zarar verme korkularini icerir. Diger
bir nokta ise bu dénemde gérulen YAB'yI patolo-
jik olmayan anksiyeteden ayird etmek zor ola-
bilir.

Bu dénemde somatik yakinmalarin ruhsal
bozuklugun belirtileri olarak saptanmasi zor ola-
bilir ancak genellikle bu belirtiler duygusal zor-




lanmanin diger belirtileri ile birlikte bulunur. Cok
kaltdrla bir arastirmada, belirtiler somatik belirti
indeksi ile degerlendiriimis ve somatik yakinma-
lari olan hastalarin %40’ina ICD-10’a gére dep-
resyon veya YAB olarak es tani konabilecegi
bildirilmistir (Gureje 1997). Somatik semptomlar
birinci basamakta yetiyitimi ve artmis dlzeyde
yardim arama davranigi ile iligkilidir (Kroenke
2002). Gebelik ve dogum sonrasi dénemde
somatik yakinmalarin gebelige ve doguma ait
fizyolojik degisikliklerden ayirt edilmeleri zordur.
Gebelik déneminde kadin genellikle halsizlik ve
enerji kaybindan yakinir. Gebelik ilerledikge, sirt
ve bel agrilan ¢ok rahatsiz edici hale gelebilir ve
sirt ve bel agrilar olanlarin yaklasik tgcte biri bu
durumu ciddi bir sorun olarak tanimlar. Gebelik
dénemindeki iyilik hali fizyolojik durumla ilgili
olabilecek uyku bozuklugu ve goéguste baski,
yanma gibi durumlardan etkilenir (Olsson and
Wikmar 2004). Hiperemezis, premature kasil-
malar ve diger ruhsal bozukluklar dogum son-
rasi depresyonu olan kadinlarda daha siklikla
gorilir (Josefsson ve ark. 2002). Bu nedenlerle
gebelik ve dogum sonrasi dénemde somatik
belirtilerin ifadesi altta yatan ruhsal rahatsizhgin
isareti olabilir. Etyopya, Butajira’da 956 kadin ile
yUrutilen calismada gebelik ve dogum sonrasi
dénemde kadinlarin somatik belirtileri yetiyitimi
ile iligkili bulunmustur. (Senturk, 2007)

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Goriilen Ruhsal Bozukluklarin Yayginhgi

Gebelik ve dogum dénemi depresyonlari
bir cok kultirde siktir (Affonso ve ark. 2000,
Oates ve ark. 2004, Tezel ve ark. 2006). 59
arastirmanin degerlendirildigi meta analizde,
O’Hara ve Swain (1996) dogum sonrasi depres-
yon prevelansinin %13 oldugunu bildirmiglerdir.
Buna karsilik diger ¢alisma sonuglari buyUk bir
degiskenlik gdstermektedir. ingiltere ve Isveg'te
yurutdlen iki galismada benzer strdirim (%33-
37) insidans (% 5-7) oranlari bildirilmistir (Heron
ve ark. 2004, Rubertsson ve ark. 2005). Yay-
ginhk oranlari bati Ulkelerine kiyasla Bati
disindaki Ulkelerde ve gelismekte olan llkelerde
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genellikle daha ylksektir; Sili'de %37 (Jadresic
and Araya 1995), Goa, Hindistan’da %23 (Patel
ve ark. 2002). Dogum sonrasi depresyon sik-
likla gebelik dénemi depresyonlarinin devami
seklindedir ve kronik bir seyir izler (Patel ve ark.
2002).

Afrika Ulkelerinde gebelik déneminde sik
rastlanan ruhsal bozukluklarin tahmini yaygin-
g1 %12.5-27.0 (Assael ve ark. 1972, Cox 1979,
Aderibigbe and Gureje 1992, Abiodun ve ark.
1993) ve dogum sonrasi dénemde ise %10.0-
34.5 arasinda degismektedir (Assael ve ark.
1972, Cox 1979, Aderibigbe and Gureje 1992,
Abiodun ve ark. 1993). Bu oranlar gelismis tlke-
lerdeki oranlarla kiyaslanabilir niteliktedir
(O'Hara and Swain, 1996).

Turkiye'de yUr0tilen calismalarin bulgulari
Ulkemizde de dogum sonrasi depresyon belirti-
lerinin sik oldugunu kanitlamaktadir (Tezel ve
ark. 2006). Edinburgh Dogum Sonrasi Depres-
yon Olceginin kullanildigi iki ¢alismada Tirki-
ye’nin dogu ve bati bélgelerinde depresyon be-
lirtileri sirasi ile %35 (Aydin ve ark. 2005) ve
%40 (Ekuklu ve ark. 2004) olarak bulunmus ve
yayginlk oranlari blyik benzerlik gdstermekte-
dir.

Gebelik ve dogum sonrasi depresyonlari-
nin aksine bu dénemde karsilasilan anksiyete
yayginhgi Gzerine g¢alisma bulgulari ¢ok sinir-
hidir ve oldukga farklilik géstermektedir. Goebert
ve arkadaslarinin 81 gebe kadinin dahil edildigi
calismalarinda (2007), 6rneklemin %61’inde
enaz bir ruhsal rahatsizlik bulunurken %13’tinde
olasi bir anksiyete belirtisinin bulundugu bildiril-
mistir. Panik bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) en sik karsilasilan anksiyete
bozuklulari olarak bildirilmistir. Gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki OKB ve YAB’In
yayginhgi genel topluma oranla daha ylksektir.
OKB ve YAB’In yayginlik oranlari gebelik ve
dogum sonrasi dénemde farklilik géstermekte-
dir. Ross ve Mclean (2006) gebelik déneminde-
ki OKB yayginliginin (% 0.2- % 1.2) dogum son-
rasi déneme (% 2.7-% 3.9) gbre daha dislik




oldugunu bildirmistir. Gelismekte olan Ulkelerde
sik rastlanan ruhsal bozukluklar dogum sonrasi
déneme gore gebelik déneminde daha sik izle-
nimi vermektedir (Bennet ve ark. 2004).

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Goriilen Sik Ruhsal Bozukluklarina lliskin
Risk Faktérleri

Batili ve batili olmayan ulkelerden bildirilen
risk faktorleri genellikle benzerlik gdstermekte-
dir. Dusuk gelir dizeyi ve sosyoekonomik du-
zey, daha 6nce gecirilmis ruhsal hastalik éyku-
su, yakin dénemdeki yasam olaylari ve evlilikte-
ki uyum sorunlari bir cok kiltirde ortak risk fak-
torlerini olusturmaktadir (O'Hara 1996). Bir cok
kaltirde sosyal destegin yetersiz olusunun
6nemli bir risk faktéru oldugu bildiriimekle birlik-
te aradaki iliskinin gtici kultdrler arasinda ¢ok
degisiklik gostermektedir (Stuchbery ve ark
1998). Turk kiltiriinde sadece esten (Aydin ve
ark 2005, Danaci ve ark 2002) alinan destegin
degil esin ailesinden (Inandi ve ark 2005, Dana-
cl ve ark 2002) alinan yardimin da ¢ok énemli
olugu bildirilmistir. Gliney Asya calismalari yeni-
doganin cinsiyetinin dogum sonrasi depresyonu
6ngbérmesi agisindan énemli oldugunu vurgula-
makta ve kiz bebek doguran annelerin daha
ylksek risk altinda olduklarini bildirmektedir
(Patel ve ark. 2002).

Gebelerde negatif yasam olaylarinin ank-
siyete ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmis-
tir. DusUk gelir dizeyi ve kotl ev kosullari, kala-
baliklik ve sugla karakterize kentsel yasam risk
faktorleri olarak tanimlanmaktadir.

istenmeyen gebeligin annenin ruh saghgini
olumsuz etkileyecegine iliskin bir cok goris
bulunmaktadir. Dahasi istenmeyen gebeligin
fakirlik gibi sirmekte olan sorunlarin bir goster-
gesi olabilecedi de dusunulebilir. Buna ragmen
istenmeyen gebelikler annenin ruh saghgini
olumsuz etkilemiyebilir ve gebeligin ilerleyen
dénemlerinde kadin goérisini degistirebilir.
Bebegin annenin ruh sagligina olumlu katkisinin
olabilecegi de bildiriimektedir (Najmanj ve ark.
1991).
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Yiksek anksiyete diizeyi dogum dénemi
kayiplari, dislk egitim duzeyi ve depresyon
Oykulsi dogum sonrasi anksiyete icin risk faktor-
leri olarak bildiriimekle birlikte gebelik ve dogum
sonras! ankisiyetenin risk faktorleri belirsizdir
(Theut ve ark. 1989, Britton 2007).

Belli risk faktorlerinin gelismekte olan tlke-
ler icin énem arzedebilecegi aciktir. Annenin
saghginin bozuk olmasi, kéti beslenme, do-
gumda yasanan sorunlar, bebegin saghginin iyi
olmamasi gibi unsurlar Afrika Ulkeleri igin 6nem-
li gériinmekle birlikte bu faktérlerin dogum son-
rasi sik gérulen ruhsal bozukluklarin olusumu ve
seyri Uzerindeki etkileri arastiriimamistir. Bati
kaltirinde doguma iliskin faktérler, kisilik 6zel-
likleri, simdiki gebelige ydnelik tutumlar, barin-
ma kosullari ve sosyal destek sik gériilen ruhsal
bozukluklarin dogum 6ncesi déneme iligkin risk
faktorlerini olusturmaktadir (Kitamura ve ark.
1996). Gelismekte olan Ulkelerde anne &lim-
lerinin yUksekligi ve dogum riskleri gebelik done-
minde artmis kayg! ve endise ile iligkili oldugu
hipotize edilmistir (Abiodun ve ark. 1993a).
Nijerya ve Uganda c¢alismalarina gére dogum
6ncesi ddénemde ruhsal bozuklugu olanlarla
dogum sonrasinda ruhsal sorunlar yasayanlar
birbirlerinden oldukga farklilik géstermekte iken
(Aderibigbe ve ark. 1993) Zimbabve verileri do-
gum Oncesi ruhsal bozukluk belirtilerinin dogum
sonras! ruhsal bozukluklari yordayan en gugli
faktorler oldugu yonindedir (Nihiwatiwa 1998).

Gelismekte olan Ulkelerde 6 yildan daha az
olan egitim dlzeyinin somatik belirtilerin sergi-
lenmesinde risk faktérl oldugu bildirilmistir
(Gureje 1997). Kadinlarin egitim dizeyleri ve
profesyonelle dizenli gdérismelerin koruyucu
unsurlar oldugu ve somatik yakinmalarin ifadesi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Gureje 2004).

Tarkiye verileri de genel olarak bati kltdr-
lerine benzer risk faktérlerinin énemini vurgula-
maktadir; disik gelir dizeyi, disik sosyo-
ekonomik duzey, ruhsal hastalik éykisu, yakin
dénemdeki yasam olaylari, cocugun sagliginin
kétu oldugunun dislnilmesi. Sosyal destegin




énemi bircok calismada vurgulanmaktdir (inandi
ve ark. 2005, Danaci ve ark. 2002). Geleneksel
aile yapisinin Tirkiye’de gugli olduguna inanil-
makla birlikte inandi ve ark. (2002) calismasina
gbre kadinlarin %40'’1 yetersiz aile desteginden
yakinmigtir. Turkiye’nin dogu bdlgesinde kiz be-
bek sahibi olmanin depresyon riskini arttirdigi
bildirilmistir (inandi ve ark. 2002).

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde ruhsal
bozukluklara yakalanma riskinin genetik 6zellik-
lerle iliski olabilecegi akla yakin bir savdir.
Annede bulunan dogum ddnemi depresyon-
larinin ve premenstriel sendromun bu bozuk-
luklarin genetik yatkinliga dair ipuclarn oldugu
dusunilmektedir.

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Gériilen Sik Ruhsal Bozukluklarin Halk
Sagligi Acisindan Onemi

Gebelik ve dogum doénemi depres-
yonlarinin annenin fizik ve ruh saghg! Gzerinde
(NHM 2000), es (Marks 1995) ve cocuk (NHM
2000) uzerinde ve es iliskilerinde (Zelkowitz ve
ark. 1995) olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yeni
yapilan bir ¢alisma anne dlimlerinin en édnemli
nedenlerinden birinin annedeki ruhsal bozukluk-
lar oldugunu bildirmektedir (Austin ve ark.
2007). Gelismekte olan Ulkelerde dogum déne-
mi ruhsal bozukluklarin annede yetiyitimine
neden oldugu ve bu hastlaliklarin anne sutiinin
erken kesilmesine (Patel ve ark. 2002), dusik
dogum agirligina neden oldugu (Rahman ve
ark. 2004, Patel and Prince 2006), bebegin
beslenmesinin (Patel ve ark. 2003, Anoop ve
ark. 2004, Rahman ve ark. 2004), anne bebek
iliskisinin bozuldugu (Cooper ve ark. 1999),
bebegin zihinsel gelisiminin geri kaldigi (Patel
ve ark. 2003), bebekte ishal ataklarinin arttigi ve
annenin bebegin ihtiyaglarina ydnelik yardim
arama davranisinin azalmasina neden oldugu
bildirilmistir (Rahman ve ark. 2004).

Dogum sonrasi depresyonu olan annenin
bebegdi cesitli uyaranlara daha sik ve siddeti
aglama gibi davranis bozukluklari gésterebilir ve
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bilissel ddevlerde performansi disuk olabilir
(Murray 1992).

Gebelik dénemindeki ruhsal bozukluklar
annenin saghginda bozulmaya neden olabildigi
gibi (Bonari 2004), dogum komplikasyonlarina,
erken doguma, dusitk dogum agirhgina ve
gelisimsel sorunlara yol acabilir (Dayan 2002).

Littleton ve ark. (2007) meta analiz sonug-
larina gére anksiyete belirtileri ile dogum komp-
likasyonlar ve gelisimsel sorunlar arasinda bir
iliski bulunmamigtir. Bu meta analiz ¢aligmasina
¢cok az sayida arastirmanin dahil edilmis olmasi
var olan iliskinin saptanamamig olmasina neden
olabilir. Bu bulgular dogum déneminde gérilen
ruhsal bozukluklara odaklanan calismalara
ihtiyac oldugunu goéstermektedir. (Littleton ve
ark. 2007, Ross and McLean 2006).

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Goriilen Sik Ruhsal Bozukluklarin Halk
Sagligi Acisindan Onemi

Ozellikle duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklari gibi ruhsal bozukluklar
klinik degerlendirmede taninamiyabilir. Anksiye-
te bozukluklarinin birincil basamakta taninma
orani olduk¢a dusuktir. Duygudurum veya
anksiyete bozuklugu olan hastalarin ancak
%26’ Inin tani aldigr bilinmektedir. Bunun bir
nedeni anksiyete bozuklugu olan hastalar 6zel-
likle de panik bozuklugunda o&ncelikle fiziksel
yakinmlarla basvurmaktadir. Gebelerin izle-
minde ise anneyi veya bebegi etkileyebilecek
ciddi tibbi durumlara odaklaniimasi ve gdégus
agrisi ve nefes darligi gibi somatik yakinmalarin
ruhsal bozukluklara bagli belirtiler olabilecegi
gb6zden kagabilmektedir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol-
cegi Ozellikle dogum sonrasi depresyonu tani-
mak (zere ingiltere’de gelistiriimis on maddeli
kendini degerlendirme &lcegidir (Cox ve ark.
1987). Daha sonralari Tirkge dahil olmak Gzere
bir ¢cok dilde de gecerlik ve glvenirlik ¢calismasi
yapilmis ve Ulkemizde bu alanda yapilan calis-
malarda kullaniimistir (inandi ve ark., 2005). Bu




alanda yurutilen arastirmalarda Beck Depres-
yon Envanteri ve Hastane Anskiyete Depresyon
Olgekleri de kullaniimaktadir. Son bir hafta
icinde annenin nasil hissettigini sorgulayan bu
Olcegin Beck Depresyon Envanterine gére daha
iyi tarama o6zelligi gosterdigi bildiriimektedir
(Gaynes ve ark. 2005).

Dogum sonrasi depresyon belirtileri dep-
resyon dénemi belirtileri ile benzerlik goster-
mektedir. Diger yandan dogum dénemi depres-
yonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan &l-
ceklerde somatik belirtileri sorgulayan mad-
delere yer verilmemesi 6nerilmektedir. Bunun
gerekgesi olarak somatik belirtilerin gebelik ve
dogum ile ilgili normal fizyolojik belirtiler ile ortu-
sebilecegine vurgu yapilmaktadir. Ancak soma-
tik belirtilerin sorgulanmamasi sik ruhsal hasta-
liklarin taninmamasina neden olabilir (Ross ve
ark. 2003). Bir diger 6nemli nokta ise atipik
depresyonun bu dénemde siklikla gériliyor ola-
bilecegidir. Nijerya (Uwakwe 2003, Abiodun ve
ark. 1993a, Aderibigbe and Gureje, 1992), Cin
(Lee ve ark. 2001), Mongola (Pollock ve ark.
2006) ve ingiltere’de (Nott and Cutts 1982)
yurutlilen calismalarda somatik belirtileri sorgu-
layan maddeleri iceren Olgekler dogum doéne-
minde karsilasilan sik ruhsl bozukluklarin tes-
pitinde cok iyi bir kriter gecerliligi géstermigtir.
Nijerya’da Genel Saglik Anketi dogum dncesi ve
sonrasi dénemde yapilan arastirmalarda kul-
lanilmig ve sadece somatik ve anksiyete alt
Olcekleri altin standart tani ile anlamli ilskili bu-
lunmustur. Bu bulgular somatik belirtilerin do-
gum dénemi ruhsal bozukluklarinin taninma-
sinda énemli olabilecegini dusindlrtmektedir.

Sik goralen ruhsal bozukluklarin tanisinin
cok énemli oldugu agiktir. Ancak dogum doéne-
minde ruhsal bozukluklarin tanisal guglukleri
somatik yakinmalarin eklenmesi ile daha kar-
masik hale gelmektedir. Dogum sonrasinda
bebegin bakimi da fiziksel olarak islevsel olmay!i
gerektirmektedir. Bu tabloya kultirel faktérlerin
eklenmesi ile tani sorunlari daha karmasik hale
gelmektedir. Ulkemizde ve gelismekte olan iilke-

30

lerde ruhsal bozukluklar somatik yakinmalarla
presente olabilmektedir. Bu gl¢ligun asiimasin-
da kultiire 6zgl olarak tanimlanmig yetiyitiminin
ruhsal bozukluklarin tanisinda kullaniimasi
yararl olabilir (Gureje ve ark 1997).

Bu alanda yeni 6lgeklerin gelistiriimesi veya
gelistiriimis dlgeklerin dilimize uyarlanmasi (6rn,
Hasta Saghgl Anketi (Patient Health Questi-
onnaire) mevcut sorunlarin ¢6ziminde yar-
dimci olabilir.

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde

Gériilen Sik Ruhsal Bozukluklari ve
Yetiyitimi
Psikiyatrik  epidemiyolojik  ¢alismalar

toplumda ruhsal bozuklugu olan kisilerin belirgin
yetiyitimi g&sterdiklerini  bildirmektedir (Ormel
1994, Norton ve ark. 2004). Ormel ve ark.
(1994) ruhsal bozukluklarla yetiyitimi arasindaki
ilskinin islevselligin bir gok alaninda iliski goster-
digi bildirmisler, 6zellikle de mesleksel islevsel-
likte ve fiziksel aktivitede bu iligkinin belirgin
oldugunu vurgulamiglardir. Somatizasyonu olan
hastalarin hem mesleksel hem de alisildik rol-
lerini gerceklestirmekte daha blyUk bir yetiyitimi
gbsterdigi bildirilmistir (Gureje 1997).

Dogum o&ncesi ve sonrasi dénemde goé-
rilen sik ruhsal hastaliklarin olumsuz etkileri bi-
linmekle birlikte bu hastaliklarin annenin iglev-
selligi Uzerindeki etkileri konusundaki bilgiler
sinirlidir. Boyce (2003) dogum sonrasi depres-
yonun islevsellik Uzerine etkisini 8 haftalik bir
zaman diliminde arastirmigtir. Dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarin yasa uyarlanmig
normlara goére fiziksel, duygusal ve sosyal alan-
larda, mental aktivite ve canlilik alanlari dahil
olmak Uzere bircok alanda islevsellikte yetiyitimi
gOstermeketdir. Dogum sonrasi depresyonu
olmayan kadinlar ise sadece iki alanda isevsel-
likte azalma bildirmisler ve daha iyi bir mental
aktivite ve genel saglik bildirmiglerdir. Uyku
kalitesi ve fiziksel iyilik durumu gibi davranissal
Ozellikler ve sosyal destek ve yasam stresorleri
gibi psikososyal degiskenlerin dogumsonrasi
depresyonu olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal




sagligi uzerindeki etkileri ise hentiz calisiima-
mistir (Dennis 2005).

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde
Gériilen Sik Ruhsal Bozukluklarin Tedavisi

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde sik
gorilen ruhsal bozukluklarin tedavisi her iki
dénem icin farklilik gdsterir. Gebelik déneminde
fetusa etkileri nedeni ile ilag seg¢imine dikkat
edilmesi gerekirken dogum sonrasi dénemde
ilaclarin anne sutline gecmesi ve bebegi etki-
lemesi dikkat edilmesi gerektiren noktalar
olusturur. Gebelik déneminde trisikliklerin kul-
lanimina iligkin ¢ok deneyimin olmasi ve fetus
Uzerinde belirgin yan etkinin gézlenmemesi
trisikliklerin tercih edilme nedenleridir. Gebelik
déneminde paroksetinden uzak durulmasi éne-
rilirken dogum sonrasi dénemde paroksetin ve
sertralin 6nerilmektedir. (Taylor ve ark. 2007)

SONUC VE ONERILER

Tirkiye 20 ylzyil boyunca ¢ok dramatik
bicimde demografik, sosyo-kiltirel ve ekonomik
degisim yasamistir. Nifus 13 milyondan (%10
kentli) 67 milyona (%65 kentli) yukselmis
(Republic of Turkey 2002), ve 2025 yili itibari ile
87 milyona ulasmasi beklenmektedir (Unalan
2002). Bu hizli degisim issizlik, fakirlik, sinirli
sosyal hizmet ve gelir dagiliminda esitsizlik gibi
bir ¢cok olumsuzlugu da beraberinde getirmistir
(Republic of Turkey 2000, WHO 1997, 2000).
Hizli degisim, kdyden kente gd¢ geleneksel
Tirk aile yapisinda degisimi de beraberinde
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getirmistir. Geleneksel dogu degerleri dnemini
kaybederken kaybolan degerlerin yerini baska
degerler heniz alamamistir. Tim bu sirecin
dogum dénemindeki kadina stres yaratacagi ve
ruh saghgina olumsuz etkileri olacagr ©6ngo-
rlebilmektedir.

Ulkemizde dogum déneminde sik gériilen
ruhsal bozukluklar Gzerine ¢calismalar sirmekte-
dir. Sosyal destegin, erkek bebek beklentisinin
risk faktorli olarak degerlendirildigi calismalar
mevcuttur. Ancak bu alandaki bilgilerimiz hen(z
cok sinirlidir. Bu hizli degisim icinde sosyal
desteqin degerlendiriimesi énem tasimaktadir.
Bu alanda kullanilabilecek 6lgekler Yakin Kisiler
Anketi (Close Persons Questionnaire) ve Gok
Yonli Sosyal Destek Anketi olabilir. Yakin kisiler
anketi duygusal destegi, ginluk islerdeki
destegi ve negatif destegi degerlendirmektedir.
Bu anketin bir ¢ok uluslararasi uygulamasi ol-
makla birlikte tlkemizde heniz kullaniimamistir.
Yiratilmekte olan bir calismada bu anket kul-
laniimakta ve esden, anneden ve kayinvalide-
den alinan destek bu aracla degerlendiriimekte-
dir. Bu ¢alismanin hipotezi dogum dénemi dep-
resyonlarinin anne ve kayinvalide ile kétl nite-
likli iliski ile ilgili oldugudur.

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde
gorilen sik ruhsal bozukluklara dair Ulkemiz
gerceginde Uretilmis ve Uretilmekte olan bilgi-
lerin derlenerek bundan sonraki ¢alismalara yoén
verilmesi belki de atilmasi gereken ilk adimdir.
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