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Ozet

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, 6zellikle dogum sonrast
depresyon (PPD) ve bipolar bozukluk, kadin sagligini 6nemli dlgiide etkileyen ve
anne-bebek sonuglar1 iizerinde belirleyici rol oynayan klinik durumlardir. PPD,
dogumun en sik komplikasyonlarindan biri olup islev kaybina yol agabilmekte
ancak uygun tedavi ile yonetilebilmektedir. En giiclii risk faktorii, ozellikle
gebelik sirasinda aktif belirtilerin varligi olmak {izere, daha 6nce gegirilmig
duygudurum ya da anksiyete bozuklugu oykiisiidiir. Perinatal duygudurum
bozukluklari; obstetrik ve neonatal komplikasyonlar, anne-bebek baglanmasinda
bozulma, ebeveynlik iglevlerinde yetersizlik ve agir olgularda intihar riski ile
iligkilidir.

Major depresif bozukluk kadinlarda erkeklere gore yaklagik iki kat daha sik
goriilmekte ve en yiiksek risk dogurganlik déneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Bipolar bozukluk ise perinatal donemde relaps agisindan yiiksek risk tagimakta;
ozellikle ilag tedavisinin kesilmesi niiks oranlarini belirgin sekilde artirmaktadir.
Gebelikte tedavi planlamasi, teratojenite riski ile hastaligin yineleme olasilig
arasinda dikkatli bir denge gerektirir. Unipolar depresyon ile bipolar bozuklugun
dogru ayirt edilmesi, uygun farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin segilmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Erken tani, diizenli tarama, bireysellestirilmig tedavi plant ve multidisipliner ig
birligi, perinatal ruh saghiginin korunmasinda temel unsurlardir. Bu yaklagim
hem maternal morbiditenin azaltilmasina hem de uzun vadede anne, bebek
ve aile sagliginin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
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1. Girig

Dogum sonrast depresyon (Postpartum Depression, PPD), dogum
sonrasinda ortaya ¢ikan, yaygin goriilen, islev kaybina neden olabilen ve
uygun miidahaleler ile tedavi edilebilen 6énemli bir ruhsal bozukluktur. En
giiclii risk faktorleri arasinda ozellikle gebelik doneminde aktif belirtilerin
bulunmasiyla iligkili olmak tizere, daha 6nce gegirilmig duygudurum veya
anksiyete bozuklugu oykiisii yer almaktadir. PPD, dogumun en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmekte ve anne, bebek ile aile saghg:
tizerinde kisa ve uzun vadeli 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle
etkili ve giivenli tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, optimal maternal ve
neonatal sonuglarin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. PPD’nin
patofizyolojisine iliskin bilgi birikiminin artmasi ve gelismekte olan tedavi
segenekleri; mevcut farmakolojik tedavilere, somatik girisimlere ve kanita
dayali psikoterapilere ek olarak yenilik¢i yaklagimlarin geligtirilmesine katki
saglamaktadir. Ancak tedavi planlanirken, 6zellikle emzirme donemindeki
giivenlilik boyutu goz 6niinde bulundurularak yarar-risk degerlendirmesinin

dikkatli bicimde yapilmas: gerekmektedir (Stewart & Vigod, 2019).

Duygudurum bozukluklar1 yasam boyu kadinlar1 orantisiz bigimde etkileyen
ruhsal saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Gebelik ve dogum sonrast
donemde goriilen duygudurum bozukluklar1 ise hem yayginliklar: hem de anne
ve bebek sagligi tizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir halk saghgi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Bu bozukluklar; obstetrik komplikasyonlar, erken
dogum, diisiik dogum agirligi, neonatal adaptasyon sorunlari, anne-bebek
baglanmasinda bozulma ve ebeveynlik islevlerinde yetersizlik gibi bir¢ok
olumsuz sonug ile iligkilendirilmektedir. Daha agir klinik tablolarda maternal
intihar ve nadiren infantisid gibi ciddi sonuglar da goriilebilmektedir. Bu
nedenle perinatal donemde ruh sagliginin degerlendirilmest, yalnizca annenin
degil bebegin ve ailenin biitiinciil iyilik halinin korunmasr agisindan da kritik
oneme sahiptir (Yonkers vd., 2011).

Dogum sonrast depresyonun goriilme siklig1 toplumlara, kullanilan
degerlendirme araglarina ve kiiltiirel 6zelliklere gore degismekle birlikte,
diinya genelinde kadinlarin yaklagik %10-20sini etkiledigi bildirilmektedir.
Diigiik ve orta gelirli iilkelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu ve sosyal
destek yetersizligi, ekonomik giigliikler, aile i1 gatigmalar ve saglik hizmetlerine
erigim sorunlar1 gibi etkenlerin riski artirdig1 belirtilmektedir. Ozellikle plansiz
gebelik, travmatik dogum deneyimi, diisiik sosyal destek, ev igi siddet oykiisii
ve yenidogan bakimina iligkin yogun stres gibi durumlar postpartum depresyon
gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Stewart & Vigod,
2019).
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Amerika Birlegik Devletleri’nde yetigkin kadin niifusunun yaklagik %20’sinin
yagamlarinin herhangi bir déneminde major depresif bozukluk atag: gecirdigi
bildirilmektedir (Kessler vd., 2003; Hasin vd., 2005). Kadinlarda major
depresif bozukluk gelisme olasihig1 erkeklere gore yaklagik iki kat daha yiiksektir
ve en riskli donem dogurganlik yillaridir (Yonkers vd., 2011). Kadinlarin
yaklagik %1’inde manik belirtilerle seyreden bipolar bozukluk goriilmekte olup
bu tablo, perinatal donemde ortaya ¢ikan en agir duygudurum bozukluklar:
arasinda degerlendirilmektedir. Ozellikle dogum sonras erken dénem, bipolar
bozuklukta relaps agisindan yiiksek risk tagimaktadir (Yonkers vd., 2011).

Perinatal donemde meydana gelen hormonal degisimler, 6zellikle 6strojen
ve progesteron diizeylerindeki hizli diisiigler, néroendokrin sistem tizerinde
etkili olmakta ve bazi kadinlarda depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirabilmektedir. Bunun yani sira uyku diizensizlikleri, dogum sonrasi
tiziksel yorgunluk, annelik roliine uyum siireci ve bakim sorumlulugunun
artmast da ruhsal kirilganligs artiran etkenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
sosyal destek eksikligi yagayan kadinlarda bu siireg daha agir seyredebilmekte
ve depresif belirtilerin kroniklegme riskini artirabilmektedir.

Duygudurum bozukluklar: yalnizca psikolojik iyi olugu degil, kadinin
sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme kapasitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Anne roliiniin benimsenmesi, emzirme siireci, bebekle
duygusal bag kurulmas: ve aile i¢i iligkilerin diizenlenmesi gibi yagamsal
alanlar bu bozukluklardan etkilenebilmektedir. Ayrica diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve astim gibi kronik tibbi hastaliklarla birlikte goriildiigiinde,
duygudurum bozukluklarinin genel saglik sonuglarini kotiilestirdigine dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir (Gelenberg vd., 2010). Bu durum, perinatal ruh
sagligimin multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Kadin dogum uzmanlari, ebeler ve perinatal bakim sunan diger saglik
profesyonelleri gogu zaman geng kadinlarin saglik sistemiyle ilk ve bazen tek
temas noktasidir. Bu nedenle perinatal donemde goriilen depresif hastaliklarin
klinik belirtilerine, ayiric1 tanisina ve tedavi yaklagimlarina iligkin yeterli bilgiye
sahip olmalar1 biiyiik Gnem tagimaktadir. Ozellikle unipolar major depresif
bozukluk ile bipolar bozuklugun dogru sekilde ayirt edilmesi kritik onemdedir.
Yanlig tan1 konulmasi ve 6zellikle bipolar bozuklugu olan kadinlarda yalnizca
antidepresan tedavi baglanmasi, manik alevlenmeye yol agabilmektedir (Yonkers
vd., 2011). Bu nedenle ayrintili psikiyatrik 6ykii alinmasi ve gerektiginde
psikiyatri konsiiltasyonu saglanmast 6nemlidir.

DSM-1V’e gore major depresif bozukluk tek epizodlu ya da tekrarlayan
bigimde goriilebilmekte; belirtilerin sayis1 ve siddetine gore hafif, orta veya agir
olarak siniflandirilmaktadir. Gebe olmayan kadinlarda her siddet diizeyindeki
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major depresyon igin antidepresan tedavi birinci basamak yaklagim olarak
onerilirken, hafif ve orta giddetteki epizodlarda psikoterapi ilk segenek olarak
degerlendirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Biligsel davramiggi terapi, kisilerarast
terapi ve destekleyici psikoterapi gibi kanita dayal psikoterapilerin postpartum
depresyonda etkili oldugu bildirilmektedir. Onceki depresif epizod sayist
arttikga yineleme riski de belirgin bigimde yiikselmektedir. Bir depresif epizod
gegiren kadinlarin yaklagik yarisi ikinci bir epizod yasarken, iki epizod oykiisii
olanlarda bu risk yaklagik %80’ ulasmaktadir (Rush vd., 1993). Ug veya
daha fazla epizod oykiisii bulunan kadinlarda ise idame ve hatta yasam boyu
antidepresan tedavi diigiiniilmesi 6nerilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Son yillarda postpartum depresyonun 6nlenmesi ve yonetiminde yalnizca
farmakolojik yaklagimlarin degil; psikososyal destek programlari, ebe
temelli danigmanlik hizmetleri, mindfulness uygulamalari, destek gruplar:
ve tamamlayict yaklagimlarin da 6nem kazandigi goriilmektedir. Ozellikle
anne-bebek baglanmasini giiglendiren, annelik roliine uyumu destekleyen ve
sosyal destek mekanizmalarini artiran girigimlerin postpartum ruh sagligini
olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyonun erken
donemde tanilanmas, riskli kadinlarin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bakim
planlarinin olugturulmasi maternal ve neonatal saghgin korunmasinda temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Yonkers vd., 2011).

2. Perinatal Donemde Bipolar Bozukluk ve Relaps Riski

Gebelik ve postpartum donemde bipolar bozuklugun goriilme sikligina
iligkin veriler, ¢esitli metodolojik giigliikler nedeniyle karmagik bir yap1
gostermektedir. Bipolar bozuklugun genel toplumdaki prevalansinin gorece
diisitk olmas1 (%0,5-1), giivenilir epidemiyolojik degerlendirmeler igin
genig Orneklem gruplarina gereksinim duyulmasina neden olmaktadir.
Ayrica puerperal donemde ortaya ¢ikan postpartum psikoz olgularinin tiimii
bipolar bozukluk ile iligkili olmamakla birlikte, bipolar bozukluk postpartum
psikozun en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bunun
yaninda dogum sonras1 donemde goriilen bipolar depresyon tablolar: siklikla
unipolar depresyon seklinde yanlig tanilanabilmekte ve bu durum uygun
tedaviye ulagmayi geciktirebilmektedir (Viguera vd., 2002).

Bipolar bozuklukta relaps riski 6zellikle ilag tedavisinin kesilmesi ile giiglii
bi¢imde iligkilidir. Teratojenite kaygilari nedeniyle bir¢ok kadin gebelik
doneminde farmakolojik tedavisini birakmay tercih etmekte; bu durum ise
hastalik belirtilerinin yeniden ortaya ¢ikma riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(Viguera vd., 2002). Ozellikle duygu durum diizenleyicilerinin aniden kesilmesi
hem gebelik hem de postpartum donemde manik, depresif veya karma 6zellikli
epizodlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.
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Isveg'te gergeklestirilen genis olgekli bir kayit calhigmasinda, dogumdan
sonraki ilk ii¢ ay icerisinde bipolar epizod nedeniyle hastaneye yatig insidansi
%0,03 olarak bildirilmistir (Harlow vd., 2007). Ancak bu veriler yalnizca
hastaneye yatig1 gerektiren agir klinik tablolar1 kapsadigindan, gergek relaps
sikliginin oldugundan daha diigiik yansitilmig olabilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde bipolar bozuklugu olan gebelerin yaklagik %25-30’unun gebelik
veya postpartum donemde manik ya da depresif epizod yasadig bildirilmektedir
(Akdeniz vd., 2003).

Gebeligin bipolar bozukluk agisindan koruyucu bir donem olmadig:
vurgulanmaktadir. Ozellikle ilag tedavisinin kesilmesinden sonra relaps
oranlarinin %80-100’¢ kadar ulagabildigi ve bu riskin tedaviyi siirdiiren
kadinlara gore iki ila ii¢ kat daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (Newport vd.,
2008). Relapslarin gogunlukla depresif ya da karma 6zellikli epizodlar bigiminde
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Bu durum postpartum
depresyon ile bipolar depresyonun klinik olarak birbirine benzeyebilmesi
nedeniyle ayiric1 taninin 6nemini artirmaktadir. Perinatal donemde bipolar
bozuklugun yanlg tanilanmasi veya yeterince degerlendirilememesi hem anne
hem de bebek agisindan ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle bipolar
bozuklugu olan kadimnlarda yalnizca antidepresan tedavi baglanmasi, manik
ataklari tetikleyebilmekte ve klinik tablonun agirlagmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle depresif belirtilerle bagvuran postpartum kadinlarda ayrintili
psikiyatrik 6ykii alinmasi, 6nceki hipomani/mani epizodlarinin sorgulanmasi
ve aile 6ykiistiniin degerlendirilmesi biiyiik nem tagimaktadir (Yonkers vd.,
2011).

Ayrica postpartum donemde goriilen uyku yoksunlugu, hormonal
dalgalanmalar, yogun bakim sorumlulugu ve psikososyal stresorler, bipolar
bozuklugu olan kadinlarda relaps riskini artiran 6nemli tetikleyiciler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle dogum sonrasi ilk haftalar, hastaligin yeniden
alevlenmesi agisindan en riskli donem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
bipolar bozukluk 6ykiisii bulunan kadinlarin gebelik 6ncesinden baglayarak
multidisipliner bir ekip tarafindan izlenmesi, farmakolojik tedavinin risk-yarar
dengesi gozetilerek planlanmasi ve postpartum donemde yakin ruhsal izlemin
stirdiiriilmesi onerilmektedir (Yonkers vd., 2011).

3. Gebelik ve Postpartum Doénemde Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Bipolar bozuklugun standart tedavisinde lityum, karbamazepin, valproik
asit ve lamotrijin gibi duygudurum dengeleyiciler ile antipsikotik ilaglar
kullanilmaktadir. Tipik antipsikotikler bipolar bozukluk tedavisinde Amerika
Birlegik Devletleri Gida ve Tlag Dairesi (FDA) onayina sahip olmamakla birlikte,
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klinik etkinliklerinin desteklendigi bildirilmektedir. Atipik antipsikotiklerin
ise bir kismu bipolar bozukluk tedavisinde FDA onay1 almistir. Psikoterapi
uygulamalar1 bipolar bozukluk tedavisinde tek bagina yeterli kabul edilmemekle
birlikte, farmakolojik tedaviye destekleyici 6nemli yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (Yonkers vd., 2011).

Gebelik doneminde bipolar bozuklugun tedavisi planlanirken, kullanilan
ilaglarin teratojenite riski dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle organogenez
doneminde maruziyetin fetal gelisim {izerindeki etkileri g6z oniinde
bulundurulmali ve tedavi kararlar1 anne-fetiis yarar-risk dengesi ¢ergevesinde
bireysellestirilmelidir (Meador vd., 2006). Lityum kullaniminin konjenital
kardiyak anomaliler agisindan hafif diizeyde risk artis1 ile iligkili oldugu
bildirilmekle birlikte, bu riskin ge¢mis yillardaki erken bildirimlere kiyasla
daha diigiik oldugu belirtilmektedir (Einarson & Boskovic, 2009; Yonkers
vd., 2011). Bununla birlikte, bipolar bozuklugu olan kadinlarda tedavinin
tamamen kesilmesi ciddi relaps riskine yol agabilmektedir. Ozellikle noral tiip
kapanmasi sonrasinda tedavinin sonlandirilmasinin fetiis agisindan sinirli yarar
saglayabilecegi; buna kargin anne agisindan yiiksek relaps riski olusturabilecegi
vurgulanmaktadir (Yonkers vd., 2011).

Gebelikte duygu durum dengeleyicilerinin siirdiiriilmesinin relaps riskini
azalttigy bildirilmektedir. Ancak kullamilan ilacin tiirti, dozaji ve annenin klinik
durumu dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle valproik asidin néral tiip
defektleri bagta olmak tizere ciddi konjenital anomalilerle iligkili olmas: nedeniyle
gebelikte kullanimina miimkiin oldugunca sinirl yaklagilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica stabil seyreden kadinlarda valproatin postpartum profilaktik yararinin
yeterince gosterilemedigi bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Lamotrijin
ise baz1 ¢aliymalarda daha diisiik teratojenite riski ile iligkilendirilmig olsa
da gebelik boyunca serum diizeylerindeki degiskenlik nedeniyle yakin takip
gerektirmektedir.

Lityum tedavisi stirdiiriilen gebelerde serum lityum diizeylerinin diizenli
araliklarla izlenmesi 6nemlidir. Gebelik siirecinde artan renal klirens nedeniyle
doz ayarlamalar gerekebilmekte; postpartum dénemde ise renal fonksiyonlarin
hizla normale dénmesi toksisite riskini artirabilmektedir. Bu nedenle dogum
sonrasinda doz azaltimi ve yakin serum diizeyi izlemi 6nerilmektedir (Yonkers
vd., 2011). Ayrica lityum kullanan gebelerde fetal kardiyak degerlendirmelerin
yapilmas1 Onerilmektedir.

Psikotik belirtilerin eslik ettigi agir bipolar tablolarin yonetiminde
antipsikotik ilaglar 6n planda yer almaktadir. Ozellikle ajitasyon, mani, agir
insomnia veya psikotik belirtilerin varliginda antipsikotik tedavi gerekli
olabilmektedir. Intihar riski tagtyan hastalar ise acil psikiyatrik degerlendirme
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ve yakin izlem gerektirmektedir. Bipolar bozukluk oykiisii bulunan kadinlarda
yalnizca antidepresan tedavi baglanmasi manik kaymalari tetikleyebileceginden
onerilmemektedir. Antidepresan kullanimi gerekli oldugunda, tedavinin mutlaka
bir duygudurum dengeleyici ile birlikte planlanmas: gerektigi vurgulanmaktadir
(Yonkers vd., 2011).

Siddetli bipolar depresyon, katatoni, intihar riski veya tedaviye direngli
olgularda elektrokonvulsif tedavi (EKT), gebelik ve postpartum donemde
giivenli ve etkili bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle hizh klinik
yanit gerektiren durumlarda EKT’nin maternal ve fetal agidan kabul edilebilir
giivenlilik profiline sahip oldugu bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Gebelik ve postpartum donemde bipolar bozuklugun yonetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Kadin dogum uzmanlari,
psikiyatristler, ebeler ve diger saglik profesyonellerinin ig birligi icerisinde
caligmasi; anne ve fetiis saghginin korunmast, relapslarin 6nlenmesi ve giivenli
tedavi planlarinin olugturulmasi agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle
postpartum donemin yiiksek relaps riski tagimast nedeniyle, dogum sonrasi
yakin ruhsal izlem ve psikososyal destek saglanmasi 6nerilmektedir (Yonkers

vd., 2011).

4. Perinatal Donemde Risk Faktorleri

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, biyolojik, psikolojik
ve sosyal birgok etkenin bir araya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle gebelik ve dogum sonrasi siiregte yasanan hormonal degisimler,
annelik roliine uyum, bakim sorumlulugunun artmasi ve yagam diizenindeki
degisiklikler kadinlarin ruhsal agidan daha kirilgan hale gelmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyon ve bipolar bozukluk gibi
perinatal ruh saghig: sorunlarinin gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
erken donemde belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Stewart & Vigod,
2019).

Perinatal donemde en giiglii risk faktorlerinden biri, daha 6nce gegirilmis
depresyon, bipolar bozukluk veya anksiyete bozuklugu oOykiisiiniin
bulunmasidir. Ozellikle gebelik sirasinda aktif depresif belirtilerin varligs,
postpartum depresyon gelisme riskini belirgin gekilde artirmaktadir. Daha
once postpartum depresyon yagamug kadinlarda sonraki gebeliklerde yineleme
olasilig1 da oldukga yiiksektir (Yonkers vd., 2011). Bipolar bozuklugu olan
kadinlarda ise gebelik ve postpartum donem, relaps agisindan yiiksek riskli
donemler olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle ilag tedavisinin kesilmesi
veya diizensiz kullanilmas1 durumunda manik, depresif ya da karma 6zellikli
epizodlarin ortaya ¢ikma olasilig artmaktadir (Newport vd., 2008).
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Hormonal degisiklikler de perinatal ruh sagligini etkileyen 6nemli biyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Gebelik boyunca yiikselen 6strojen ve
progesteron diizeylerinin dogum sonrasinda hizli sekilde diigmesi, nroendokrin
sistem tizerinde etkili olmakta ve baz1 kadinlarda depresif belirtilerin ortaya
¢itkmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bunun yaninda uyku yoksunlugu,
postpartum yorgunluk, fiziksel iyilesme siireci ve emzirme ile iligkili stres
taktorleri de ruhsal kirilganhg artirabilmektedir (Stewart & Vigod, 2019).
Ozellikle postpartum donemde kesintili uyku diizeni, bipolar bozuklugu
olan kadinlarda manik epizodlar tetikleyebilen 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

Psikososyal etkenler de perinatal donemde ruh saghig: tizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Diisiik sosyal destek, aile i¢i ¢atigmalar, eg desteginin
yetersizligi, ekonomik giigliikler ve stresli yagam olaylar1 postpartum depresyon
riskini artirmaktadir. Ozellikle partner siddeti, sosyal izolasyon ve aile igi
iletigim sorunlarinin kadinlarin psikolojik iyilik hali tizerinde olumsuz etkiler
olugturdugu bildirilmektedir (Gelenberg vd., 2010). Bunun yani sira plansiz
gebelik, geng yasta gebelik, infertilite tedavisi sonrasi gebelik ve yiiksek riskli
gebelik siiregleri de kadinlarda kayg: diizeyini artirarak ruh saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Dogum deneyimine iliskin faktorler de postpartum ruh sagligi ile yakindan
iligkilidir. Travmatik dogum deneyimi, acil sezaryen, yogun agr1 deneyimi,
dogum sirasinda kontrol kaybr hissi ve obstetrik komplikasyonlar postpartum
depresyon ve travma sonras stres belirtileri geligimine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle anne beklentileri ile gergek dogum deneyimi arasindaki uyumsuzluk,
dogum sonrast donemde duygusal zorlanmayi artirabilmektedir. Yenidoganin
yogun bakim {initesine alinmasi, prematiire dogum veya bebegin saglik
sorunlar1 yagamasi da annede yogun stres ve kaygiya neden olabilmektedir
(Stewart & Vigod, 2019).

Perinatal donemde bireyin kisilik 6zellikleri ve bag etme becerileri de 6nemli
risk belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Diigiik 6z yeterlik algisi, yetersiz
stresle bag etme becerileri, mitkemmeliyetgi kisilik 6zellikleri ve yiiksek diizeyde
kaygi egilimi bulunan kadinlarda postpartum depresyon riskinin daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agr travmalari, istismar Oykiisii ve
geemiste yaganan psikososyal travmalar da perinatal donemde ruhsal sorunlarin
ortaya ¢tkmasina katkida bulunabilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Kronik fiziksel hastaliklarin varligi da perinatal ruh saghgini
etkileyebilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve astim gibi kronik saglik sorunlarinin depresif belirtiler ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Gebelik komplikasyonlar1 yagayan kadinlarda hem
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tiziksel hem de psikolojik stres diizeyi artabilmekte; bu durum postpartum
donemde ruhsal sorun gelisme riskini yiikseltebilmektedir (Gelenberg vd.,
2010).

Perinatal donemde goriilen ruhsal bozukluklarin yalmizca anne itizerinde
degil; anne-bebek baglanmasi, emzirme siireci, ebeveynlik iglevleri ve
bebegin biligsel-duygusal gelisimi tizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Bu nedenle risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi, diizenli ruhsal
degerlendirmelerin yapilmasi ve riskli kadinlara uygun psikososyal destek
saglanmast biiyiik onem tagimaktadir. Ozellikle ebeler, kadin dogum uzmanlar
ve ruh saghgi profesyonellerinin ig birligi i¢inde galigmasi; erken tanilama,
danigmanlik ve uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir (Yonkers vd., 2011).

5. Perinatal Ruh Sagliginda Ebelik ve Hemsirelik Yaklagimlari

Perinatal donemde ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, anne, bebek
ve aile sagliginin biitiinciil olarak ele alinmasini gerektiren 6nemli bir bakim
alanidir. Bu siiregte ebeler ve hemsireler; gebelik, dogum ve postpartum
donemde kadinla siirekli iletigim halinde olan saglik profesyonelleri olarak erken
tanilama, danigmanlik, psikososyal destek ve bakim hizmetlerinde temel role
sahiptir. Ozellikle postpartum depresyon ve bipolar bozukluk gibi duygudurum
bozukluklarinin erken déonemde fark edilmesi, uygun yonlendirme ve destek
mekanizmalarinin olugturulmas: agisindan ebelik ve hemgirelik yaklagimlar:
biiyiik 6nem tagimaktadir (Yonkers vd., 2011).

Perinatal ruh saglig1 hizmetlerinde temel yaklagimlardan biri diizenli
psikososyal degerlendirme yapilmasidir. Gebelikten itibaren kadinlarin ruhsal
durumlarinin degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve depresif
belirtilerin erken donemde tamilanmas 6nerilmektedir. Bu kapsamda Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) gibi standart tarama araglarinin
kullanilmast, riskli kadinlarin belirlenmesine katki saglamaktadir. Ozellikle daha
once depresyon, bipolar bozukluk veya anksiyete bozuklugu 6ykiisii bulunan
kadinlarin daha yakindan izlenmesi gerekmektedir (Stewart & Vigod, 2019).
Ebeler ve hemgireler, diizenli izlem goriismeleri sirasinda kadinin emosyonel
durumunu degerlendirmeli, uyku diizeni, stres diizeyi, sosyal destek durumu
ve annelik roliine uyum siirecini géz 6niinde bulundurmalidir.

Ebelik ve hemgirelik bakiminda terapotik iletigim onemli bir yer tutmaktadur.
Kadinin yargilanmadan dinlenmesi, duygularini ifade etmesine firsat verilmesi
ve giiven temelli bir bakim iligkisinin kurulmasi postpartum ruh sagligin
destekleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle stigma nedeniyle
ruhsal belirtilerini paylagmakta zorlanan kadinlarin desteklenmesi, yardim
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arama davranigini artirabilmektedir. Empatik yaklagim ve etkili iletigim
becerileri sayesinde kadinlarin kaygi, korku ve yetersizlik hislerini ifade etmeleri
kolaylagmakta; bu durum psikolojik rahatlama saglayabilmektedir (Gelenberg
vd., 2010).

Perinatal donemde sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi de
ebelik ve hemygirelik bakiminin 6nemli bilegenlerinden biridir. Eg, aile tiyeleri
ve yakin gevrenin bakim siirecine dahil edilmesi; annenin yalmzlik hissinin
azalmasina ve psikososyal agidan desteklenmesine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle postpartum donemde bakim yiikiiniin paylagilmast, annenin dinlenme
firsat1 bulmasi ve emzirme siirecinde desteklenmesi ruh saghgini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Ebeler ve hemgireler, aile iiyelerine postpartum dénemin
psikolojik 6zellikleri konusunda egitim vererek destekleyici aile ortaminin
olugturulmasina katkida bulunabilmektedir.

Anne-bebek baglanmasinin desteklenmesi de perinatal ruh saghginda
onemli bir bakim alanidir. Postpartum depresyon yagayan kadinlarda bebekle
duygusal bag kurmada giiglitk yasanabilmekte, bu durum emzirme siirecini
ve ebeveynlik iglevlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ebeler ve hemsgireler;
ten tene temasin desteklenmesi, emzirme danigmanlig: verilmesi ve annenin
bebegiyle giivenli bag kurmasina yardimci olacak uygulamalarin siirdiiriilmesi
konusunda aktif rol tistlenmektedir. Anneye bakim becerileri konusunda destek
verilmesi ve annelik roliine uyum siirecinin giiglendirilmesi psikolojik iyilik
halini artirabilmektedir (Stewart & Vigod, 2019).

Perinatal ruh saghiginda nonfarmakolojik girisgimlerin kullanimi da
giderek 6nem kazanmaktadir. Psikoegitim, gevseme egzersizleri, mindfulness
uygulamalari, stres yonetimi teknikleri, destek gruplart ve tamamlayic
yaklagimlar ruhsal belirtilerin azaltilmasinda destekleyici yontemler arasinda
yer almaktadir. Ebeler ve hemgireler, bireyin gereksinimlerine uygun
nonfarmakolojik yontemler konusunda danigmanlik saglayarak kadinin bag
etme becerilerini giiclendirebilmektedir. Ozellikle stres yonetimine yonelik
uygulamalar, annenin emosyonel yiikiinii azaltarak postpartum uyum siirecini
destekleyebilmektedir.

Bipolar bozukluk 6ykiisii bulunan kadinlarda yakin izlem ve multidisipliner
i birligi biiylik 6nem tagimaktadir. Ebeler ve hemsireler, ila¢ uyumunun
stirdiiriilmesi, uyku diizeninin korunmasi, erken relaps belirtilerinin fark
edilmesi ve gerektiginde psikiyatri destegine yonlendirme konusunda 6nemli
sorumluluklara sahiptir. Ozellikle postpartum doénemin yiiksek relaps riski
tagimasi nedeniyle dogum sonrasi ilk haftalarda yakin ruhsal degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir (Yonkers vd., 2011).
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Sonug olarak ebelik ve hemgirelik yaklagimlari, perinatal ruh sagliginin
korunmasi, riskli kadinlarin erken donemde belirlenmesi ve uygun bakim
hizmetlerinin sunulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Biitiinciil, kadin
merkezli ve kanita dayali bakim anlayig1 dogrultusunda yiiriitiilen psikososyal
destek, egitim ve danigmanlik hizmetleri; postpartum depresyon ve bipolar
bozukluk gibi ruhsal sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli katkilar
saglamaktadir.

6. Sonug

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, 6zellikle dogum
sonrast depresyon ve bipolar bozukluk, anne, bebek ve aile sagligini ¢ok yonli
etkileyen 6nemli ruh saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Gebelik ve
postpartum donemde ortaya ¢ikan hormonal degisimler, uyku diizensizlikleri,
artan bakim sorumlulugu, sosyal destek yetersizligi ve gegmis psikiyatrik
hastalik oykiisii; kadinlarin ruhsal agidan daha kirilgan hale gelmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi,
emzirme siireci, ebeveynlik islevleri ve bebegin biligsel-duygusal geligimi
tizerinde olumsuz etkiler olugturabildigi; bipolar bozuklukta ise postpartum
donemin yiiksek relaps riski tagidigi bilinmektedir. Bu nedenle perinatal ruh
saghginin korunmasinda erken tanmilama, diizenli psikososyal degerlendirme,
multidisipliner yaklagim ve bireysellestirilmig bakim planlari biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ebeler ve hemygireler; gebelikten postpartum doneme kadar
kadinla siirekli iletigim halinde olan saglik profesyonelleri olarak riskli
bireylerin erken belirlenmesi, terapotik iletisim kurulmast, psikososyal destek
saglanmasi ve uygun yonlendirmelerin yapilmasinda temel role sahiptir. Ayrica
sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, anne-bebek baglanmasinin
desteklenmesi ve kanita dayali nonfarmakolojik girigimlerin bakim siireglerine
entegre edilmesi, perinatal ruh saghiginin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayacaktir. Sonug olarak perinatal donemde ruh sagliginin biitiinctil, kadin
merkezli ve stirdiiriilebilir bir yaklagimla ele alinmasi; maternal morbiditenin
azaltilmasi ve uzun vadede anne, bebek ve aile iyilik halinin giiglendirilmesi
agisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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