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ONSOZ

Bagmmlilik, bir maddenin kiside ruhsal, fiziksel veya sosyal sorunlara
yol agmasina ragmen, bu maddeyi almaya devam etme, birakma istegi
olmasmna ragmen birakamama ve maddeyi alma isteginin kontrol
edilememesi durumunu ifade eder. Geleneksel olarak madde
bagimliligiyla iliskilendirilmis olan bu kavram, zamanla daha genis bir
cerceveye oturtulmus ve davramigsal bagimliliklar terimi, bagimliligin
sadece maddelerle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda belirli davraniglar
ve aligkanliklarin ¢ikabilecegini ortaya koymustur. Bu tiir bagimliliklar,
zaman i¢inde 6ftke kontrolii, depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir. Universite grencileri, bu tiir bagimliliklarm, psikolojik
ve sosyal etkilerinin en yogun goriildiigii bir gruptur. Universite
donemi, genglerin hem akademik hem de sosyal yasamlarini
sekillendirdigi, sik¢a kimlik arayisinda olduklari, yeni sorumluluklar ve
streslerle kars1 karsiya kaldiklar1 bir donemi kapsamaktadir. Universite
ogrencileri, sinav stresinden, toplumsal baskilara, iliskilerden, gelecege
dair belirsizliklere kadar pek c¢ok faktorle karsilasirken, bu donemde
ruhsal sorunlarla basa c¢ikabilmek icin bazen sagliksiz bas etme
mekanizmalarina yonelirler. Bu da, davranigsal bagimliliklarin
gelisimine zemin hazirlayabilir.  Son donemlerde iiniversite
ogrencilerinde iligki bagimliligi durumu daha ¢ok karsimiza
¢ikmaktadir. Universite donemi &zellikle kadmn 6grenciler igin,
biyolojik ve psikososyal degisimlerin etkisiyle zorlu bir siireci

olusturmaktadir. Bu donemde ruhsal saglik, sadece kadinlar1 degil, ayn1



zamanda ailelerini ve gelecekteki cocuklarini da etkileyebilir. Bu
nedenle, {niversite Ogrencisi kadmlarin ruh saghgmin izlenmesi,
potansiyel bagimlilik ve diger risklerin erken donemde fark edilmesi
miidahale icin olduk¢a ©Onemlidir. Universitelerde ruh saghg:
danismanlik hizmetleri ve 6grencilerin psikolojik destek alabilecekleri

alanlar bu siiregte kritik bir rol oynar.

Kadinlarda psikiyatrik bozukluklarin erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla goriilmesi ve iiretkenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, gebelik ve
lohusalik donemini daha da 6nemli hale getirmektedir. Gebelik ve
lohusalik doneminde psikiyatrik sorunlarm erken tespiti, hastaligin
daha da alevlenmesi ya da ortaya ¢ikmasini dnleme agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Bu kadinlarin gebelik ve lohusalik donemlerinin
yakindan takip edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Perinatal donemdeki

kadinlara kapsamli ve biitiinciil bir bakim saglanmalidir.

Kitab1 olusturmamizin ana amaci tiniversite Ogrencilerinde iligski
bagimhiligma ve dogum sonu donemde en sik rastlanan Onemli
psikososyal sorunlara dikkat ¢ekmek ve bu durumlar hakkinda

farkindalig1 arttirmaktr.
Alana katki saglamasi dileklerimizle. ..

Uygar Yesilyurt’a ithaf edilmistir.

Ogr. Gor. Pelin ZIVDIR YESILYURT

Ogr. Gor. Kiibra YALABUK
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BOLUM 1

UNIVERSITE OGRENCILERINDE iLiSKi BAGIMLILIGI

Ogr. Gor. Pelin ZIVDIR YESILYURT

Ogr. Gor. Kiibra YALABUK

GIRIS

Bagmmlilik, bireyin bir davranig1 veya davranigi birakma istegine
ragmen bunu gergeklestirememesi ve kontrol edememesi sonucunda
ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir (Giinii¢ ve Kayri, 2010).
Son yillarda bagimlilik kavrami, 6zellikle madde kullanim bozukluklari
cercevesinde yeniden tanimlanmig ve Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal
Smiflandirmasi (DSM-5) kapsaminda madde dis1 olan bagimliliklarm
ismi davranigsal bagimliliklar tanimlanmistir. Davranigsal bagimlilik,
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina yol acan ve
tekrarlayict davraniglar seklinde seyretmesi olarak ifade etmektedir
(Beziroglu, 2018). DSM-5'te kumar oynama ve oOyun oynama
bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklar belirtilmis olsa da, bunlara ek
olarak teknoloji bagimliligi, yeme bagimliligi, aligveris bagimliligi ve
iligki bagimliligi gibi tiirler de davranig bagimliligi altinda kabul
edilmektedir (Zubaroglu Yanardag, Bilge ve Yanardag, 2020; Sanal
Ozcan, Hamzaoglu ve Tiirk, 2020). Davranigsal bagimliliklar, ilk basta

sorun teskil etmiyor gibi algilansa da, zamanla ortaya ¢ikan 6fke



kontrolii problemleri, depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi, yeme bozukluklari, madde kullanimi ve
uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal ve fiziksel sorunlarin ortaya
cikmasmna neden olmaktadir (Yektas ve Ydilncu, 2021). Bu
bagimliliklar, bireyde psiko-sosyal, ekonomik ve mesleki yasamini
olumsuz etkileyerek ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(Petry, 2015). Bu sorunlarin yaninda bagimliligin bir beyin hastaligi
olarak tanimlanmasi, konunun toplum saghgi agisindan Onemini
artirmaktadir (Duyan ve Govebakan, 2021). Iliski bagimlilig,
baslangigta alkol veya madde bagimlilig1 olan bireylerin ailelerinde
ortaya ¢ikan bir durum olarak ortaya ¢ikmakta ve tanimlanmaktadir.
Iliski bagimliligi, bireylerin sosyal ve yakmn iliskilerde sorunlar
yasamasina neden olmaktadir (Ayaktas Dagli ve Yiiyen, 2023). Geng
yetigskinlik donemlerinde, bireylerin kimlik kazanimi ve kisilerarasi
iliskileri gelistirme cabalar1 yogun bir sekilde yasanmaktadir. Iliski
bagimhiligi, bireylerin yiiksek 06zsaygi arayisinda baskalarinin
disiincelerini kabul etmeye calistiklart bir durum olarak ortaya
cikmaktadir (Tolstikova, 2010). Iliski bagimliligi, genel olarak
bireylerin yasaminda olumsuz sonuglar dogurarak cesitli sosyal ve
psikolojik sorunlar yasamasma yol agmaktadir (Costa ve ark., 2021;
Fisher ve ark., 2016; Peabody, 2011; Sussman, 2010).

1. Iliski Bagimhhg
[liski bagimliliginda birey, baska birine siirekli karigma halinde,
iliskilerinde olumsuz durumlar1 yasayan ve duygularmi yansitma

konusunda zorluk ¢eken davraniglar sergilemektedir (Fischer, Spann,



Crawford, 1991). Iliski bagimlilig1 kavramu, ilk olarak adsiz alkolikler
dernegine iiye olan aile bireylerinde kullanilmaya baslanmistir (Altun,
2021). Psikososyal kuramcilar, bagiml iligkilerin kkeninde ¢ocugun
benlik gelisiminde yasanan sorunlardan kaynakli olabilecegi ile
iligkilendirmektedir (Schaeffer, 2011). Psikososyal kuramcilar,
cocukluk donemlerinde, ihtiyaglarin anne ve baba tarafindan
karsilanmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek sorunlarm bagimliliga
yol agabilecegini ifade etmektedirler (Schaeffer, 2011). Iliski bagimlis
bireylerin, sevgi, sefkat ve ilgi ihtiya¢larmmi c¢ocukluk déneminde
yasadiklar1 olumsuz kosullar1 telafi etmeye c¢alisarak sagladiklari
belirtilmektedir (Norwood, 1988). Ayni1 zamanda, otoriter ebeveynlik
stilleriyle biiyliyen bireylerde iliski bagimliligi daha fazla olustugu
gorulmektedir (Cengiz, 2018). Karekter olarak kaygili-saplantili bag
kuran, digerinin isteklerine Oncelik veren, bakim verici davraniglar
gosteren, boyun egici tutumlar sergileyen ve onaylanma istegi duyan
bireylerde iliski bagimlilig1 gelisme riski yiiksek olmaktadir (Cengiz,
2018). Bazi1 kuramcilar, iliski bagimliligin1 erken donem iliskilerle
baglantili oldugunu diisinmektedir (Havageligi, 2013). Uluslararasi
caligmalarda iliski bagimhiligmnin sikligmin %S5 ile %10 arasinda
degistigi ve ergenlik doneminde ve Ozellikle erkeklerde daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir (Sussman, 2010; Schaeffer, 2011). iliski
bagimliliginin alkol bagimlis1 bireylerde daha yaygin olarak goriildigi
bildirilmistir (Schaeffer, 2011). Iliski bagimliligs, bireylerin yasaminda
cesitli olumsuz sonuglara yol agabilen karmasik durumlara zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle olusmasinda ¢ocukluk dénemindeki

deneyimler ve aile dinamikleri gelisiminde ©nemli bir rol



oynamaktadir. Bireylerin saglkli iliskiler kurabilmesi i¢in iligki
bagimliligmin tanmmasi ve tedavisinin bilinmesi 6nemli bir yere

sahiptir.

2. Tligki Bagimhilig1 Asamalar
Iliski bagimlihig, ilk asama, orta asama ve son asama olarak (i¢

asamada ele almabilmektedir.

2.1. Ik Asama

Bu asamada, bireyler daha ¢ok benlik saygisi problemleri
yasamaktadir (Beattie, 1992). Bireyler benlik saygilarini, baskalarinin
gereksinimlerini karsilayarak, koruyucu ve kontrolcl bir tutum
gelistirerek elde etme egilimi gostermektedirler (Beattie, 1992). Ilk
asamada, kisiler baskalarin1 merkezine alarak onlarin memnuniyetine
odaklanmakta ve baglanma davraniglar1 bu siire¢te ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir (Lancer, 2012). Aile i¢inde olusabilecek her sorunda,
birey bakici roliinii Ustlenerek baglanma davranisi sergiler ve bu durum
strekli hale gelmektedir (Mukba, 2013).

2.2. Orta Asama

Bu asamada birey, kendini sorgulamaya baglar ve tehditlerde
bulunur (Beattie, 1992). Bireyde kayg: artarken, sugluluk ve utang
duygular1 da belirginlesir. Bu donemde, birey inkar gibi savunma
mekanizmalarini yogun bir sekilde kullanir (Lancer, 2012). Ayrica,

duygusal acidan kagmak amaciyla bastrma savunma mekanizmasi

sergileyebilir (Mukba, 2013).



2.3. Son Asama

Son agamada birey, asir1 kontrolcli ve koruyucu davranarak
kargisindaki kisiye baskiy1 artirir (Beattie, 1992). Bu siiregte kompulsif
davranislar ve fiziksel rahatsizliklar goriilebilir (Lancer, 2012). Bireyin
enerjisi diiser ve kendisini yorgun ve hasta hisseder (Beattie, 1992).
Ilerleyen dénemlerde birey, dfkesini saklayamaz hale gelir ve cesitli

saglik problemleri ortaya ¢ikabilir (Mukba, 2013).

3. Iliski Bagimhihigim Etkileyen Risk Faktorleri

Bireylerin iligki bagimlisi kisilik 6zellikleri gelistirmesine neden
olabilecek risk faktorleri sunlardir (Ugur, 2018):
Alkolik Aile Unsuru: Ailede alkol bagimlihigi varligi, bireyin iligki
bagimlilig1 riskini artirabilir.
Ailede Goriilen Fiziksel ve Ruhsal Rahatsizhiklar: Aile bireylerinin
yasadig1 saglik sorunlari, iliskilerde bagimliliga yol acabilir.
Ebeveynlik Stilleri: Otoriter veya asir1 koruyucu ebeveynlik, bireyin
iligki bagimlilig1 gelistirmesine neden olabilir.
Baglanma Stilleri: Giivensiz baglanma stilleri, bireyin iliskilere olan
yaklagimini olumsuz etkileyebilir.
Kisilik Ozellikleri: Diisiik 6zsaygi, kaygili veya bagimh Kkisilik
ozellikleri, iliski bagimlilig1 riskini artirir.
Cinsiyet: Arastirmalar, bazi cinsiyet gruplarmm iliski bagimliligina
daha yatkin oldugunu gostermektedir.
Olumsuz Aile Yasantisi: Cocukluk doneminde yasanan olumsuz

deneyimler, iliski bagimlilig1 gelisimini tetikleyebilir.



4. Tliski Bagimlihg Ile Tlgili Arastirmalar

[liski bagimliligy, giiniimiizde giderek daha fazla dikkat ¢eken bir
arastirma konusudur. Yapilan literatiir taramalari, bu fenomenin sik¢a
yasandigint ve Ozellikle psikolojik acidan endise verici olabilecegini
g0Ostermektedir (Mashuri ve Patriasih, 2023). Ergenler {izerinde yapilan
bir arastirmada, katilimcilarin %70'inden fazlasmin iliski bagimlilig:
sorunuyla karsilastigi saptanmistir (Mashuri ve Patriasih, 2023).
Universite dgrencileri arasinda ise iliski bagimlihig: diizeyleri orta
seviyede tespit edilmistir (Cengiz, 2019; Yildizhan, 2019). Bu durum,
iliski bagimliligimin gengler arasinda ciddi bir sorun haline geldigini
ortaya koymaktadir.
Universite egitimi donemi, bireylerin bedensel, zihinsel ve ruhsal
degisimlerin yasandigi, yetiskinlige gecisin Onemli bir evresidir
(Dindar, 2016). 18-29 yas arasi "beliren yetiskinlik donemi" olarak
adlandirilan bu siireg, bireylerin ask, is ve gelecek gibi konularda
secimler yaptig1 bir donemdir (Arnett, 2000). Kimlik arayisinin yogun
oldugu tiniversite doneminde, gencler ask ve yakin iligkiler iizerine
deneyim ve karar verme siiregleri gergeklestirerek kimliklerini
sekillendirmeye ¢caligmaktadir (Atak ve Cok, 2010).
Ask kavrami, iliski bagimhilig1 ile dogrudan baglantilidir; genglik
doneminde bireylerin birbirine tutku ile baglanmalarini saglar. Ask,
insanlar1 kendisi disindaki bir varlia veya nesneye goniil bagiyla
baglayan yogun bir sevgi olarak tamimlanabilir. Universite
donemindeki genglerde agk ve yakin iliskilere duyulan ilgi artmakta ve
bu tiir iligkiler gengler i¢in dnemli anlamlar tagimaktadir (Arnett, 2000).

Ancak iligki bagimliligi, bireylere zarar verebilir ve bu durum asir1

6



boyutlara ulasarak fiziksel ve psikolojik istismara yol agabilir (Maglia
ve ark., 2023). Bagimli bireylerin istismara ragmen partnerlerinden
ayrilamamasi, bu durumun daha da endise verici bir boyutudur. Bu
nedenle, tiniversite doneminde saglikli romantik iligkilerin kurulmas,
genclerin iliski bagimliligindan korunmalar1 agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Iliski bagimliliginin bireylerin yasamindaki olumsuz etkileri goz 6niine
almdiginda (Sanches ve John, 2019), bu durumla iligkili degiskenlere
odaklanarak iligki bagimliligi risk faktorlerini belirlemek ve alan
uzmanlarina Onleyici ve destekleyici Oneriler sunmak Onem
kazanmaktadir (Gori ve ark., 2023). Arastirmalar, iligki bagimliligina
en ¢cok maruz kalan grubun kadin niifusu oldugunu gostermektedir
(Mashuri ve Patriasih, 2023).

Aile i¢i yakin iliskiler, iliski bagimlilig1 gelistirmede koruyucu bir
faktor olarak One ¢ikmaktadir. Aile i¢inde kendini yeterince ifade
edebilen ve aidiyet duygusu gelismis bireylerin iliski bagimmlilig
diizeyleri diisiikken, aile i¢inde yakin iliskisi bulunmayanlarin iligki
bagimlilig1 diizeyleri yiiksektir (Yiiksel, 2021). Ekonomik durum da
iliski bagimlihg: risk faktorleri arasinda onemli bir yer tutmakta;
katilimcilarin ekonomik diizeyi diistiikge iliski bagimlilig1 diizeylerinin
artt1g1 tespit edilmistir (Barak, 2018; Giirek, 2022; Muz, 2021; Yiiksel,
2021). Ancak bazi ¢alismalarda ekonomik durumun iligki bagimliligini
etkileyen bir faktor olarak goriilmedigi de bildirilmistir (Raba, 2019).
Kisilik 6zellikleri acisindan, ige kapanik bireylerin iliski bagimlilig:
diizeyleri, sosyal ve girisken olan bireylere gore daha yliksek

bulunmustur. Ige kapanik kisilik yapisina sahip bireylerin sosyal gevre

7



ile olan etkilesimleri sinirlidir; bu da iliski bagimlilig1 gelistirmelerini
kolaylastirmaktadir (Lancer, 2017). Sosyal ¢evreden soyutlanma ve
iletisim giicligl, iliski bagimliligin1 tetikleyen unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Sonug¢ olarak, iliski bagimlilig1 iizerine yapilan arastrmalar smirh
olmakla birlikte, 6zellikle Turkiye'de bu konunun bilimsel olarak ele
alimmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmanin, séz konusu

gereksinim dogrultusunda katki saglamasi beklenmektedir.

5. Iliski Bagimliig1 Ve Hemsirelik Bakim

[liski bagimlilig1, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir durumdur ve hemsirelik pratigi acisindan 6zel bir dikkat
gerektirir. Bagimliligin nedenlerini anlamak, etkili bag etme yontemleri
gelistirmek icin kritik bir adimdir. Davranigsal bagimliligi olan
bireylerde siklikla goriilen diisiik benlik saygisi, catisma yonetimindeki
giicliikler, diirtiisellik, sansasyon arayisi ve strese tahammiilstizliik gibi
etmenler, tedavi siire¢lerinde dikkate alinmalidir.
Hemsirelerin, bireylerin benlik saygisini ylikseltmeye yonelik
girisimler planlamasi ve uygulamasi biiylik 6nem tasir. Bu agamada,
bireyin giiclii yonlerinin vurgulanmasi ve hastaligin sorumlulugunu
almasi icin desteklenmesi gerekmektedir. Hemsire, bireylerin kendi
isteklerini karsilamalarinin  6nemini vurgulamali ve sorumluluk
almalarina yardimci olmalidir. Ayrica, bireylere yalniz olmadiklarmi
hissettirmek ve etkilesim gruplarina yonlendirmek de 6nemli bir destek

mekanizmasidir.



Bireylerin terk edilme ve yalnizlik duygularini ifade etmelerine olanak
tanimak, onlarm duygusal olarak desteklenmesini saglar. Hemsire,
bireylere baskalartyla iliski kurmadan Once kendi ihtiyaglarini
kargilamay1, yardim istemeyi, baskalarma giivenmeyi, kabul etmeyi ve
yalnizlikla basa ¢ikmay1 6greten psikoegitimler verebilir. Eger bireyin
altta yatan bir ruhsal problemi varsa, uygun tedavi sureci icin doktora
yonlendirilmelidir.

Davranigsal bagimliligit olan bireylere yaklasirken, psikiyatri
hemsiresinin temel amaci, bireylerin olumsuz duygularini kontrol altina
almak, motivasyonlarini artirmak ve arzu edilen basariy1 elde etmeleri
icin desteklemektir. Hemsirelik tanilari, bireylerin diirtli kontroliindeki
gicliikler, 6zbakim eksiklikleri, uyku bozukluklari, anksiyete ve
umutsuzluk gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 kapsamalidir.
Hemsireler, bireylere bas etme becerileri kazandirmali ve ortaya ¢ikan
problemlerle basa ¢ikma konusunda birlikte planlamalar yapmalidir.
Hemsire, davranigsal bagimliligi olan bireylere yonelik tutum ve
davranislarmnimn farkinda olmali ve olumsuz tutumlardan kaginmalidir.
Ayrica, bagimlilik konusunda arastirmalar yapmak ve bu aragtirmalari
uygulamaya koymak da hemsirelerin sorumlulugundadir.

Sonug olarak, hemsirelik bakimi, iligki bagimlilig1 olan bireylerin
iyilesme siire¢lerinde kritik bir rol oynamaktadir. Duygusal destek
saglamak, bireylerin gii¢lii yonlerini vurgulamak ve etkili bag etme
stratejileri gelistirmek, hemsirelerin bu alandaki temel gorevleridir.
Bireylerin ruhsal sagliklarinin desteklenmesi, hemsirelik pratiginde

Oncelikli bir hedef olmalidir.



6. Sonug ve Oneriler

Davranigsal bagimliliklarin  goriilme oranlar1 giin gectikce
artmakta ve bu durum bireyleri fiziksel, ruhsal, sosyal ve ailevi agidan
olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin, davranigsal bagimliligi olan
bireyleri degerlendirirken biitlinciil bir yaklasim benimsemeleri ve
kapsamli bir bakim sunmalar1 6nem tasimaktadir. Tedavi siire¢lerinde,
her davranigsal bagimlilik tiiriine yonelik farkli terapi uygulamalari
mevcut olup, genellikle biligssel davranissal terapiler ve motivasyonel
goriismeler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
[liski bagimlilig1 iizerine yapilan akademik calismalarm sinirli olmast,
bu alanda bilimsel bilgiye olan gereksinimi artirmaktadir. Ayrica, iliski
bagimlilig1 ile madde bagimlilig1 arasinda saptanan yakin iliskilerin de
dikkate alinarak daha fazla akademik calisma yapilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Sosyal hizmet alaninda, 6zellikle kirilgan grup olan kadin
iiniversite Ogrencilerinin iliski bagimliligi konusunda farkindalik
kazanmalar1 ve saglikli partner iligkileri gelistirmeleri hedeflenmelidir.
Bu aragtirmanin, sosyal hizmet uzmanlarina bu baglamda 6nemli
katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.
Sonug olarak, yas, ekonomik durum, aile i¢i iligkiler, kisilik 6zellikleri
ve psikolojik durum gibi koruyucu ve risk faktorleri, iliski bagimlilig
diizeyini etkilemektedir. Ayni1 zamanda, iliski bagimlilig1 ruhsal
rahatsizliklar ve madde bagimliligi gibi daha genis psikolojik ve
toplumsal sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, 0Ozellikle
universiteye yeni baglayan ogrencilerde risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast amaciyla ¢esitli ¢aliymalar yapilmasi, psikolojik

rahatsizliklar ve madde bagimliligindan korunma agisindan iligki
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sorunlar1 yagayan 0grencilerle mesleki ¢aligmalarin gergeklestirilmesi
faydali olacaktir.

Literatlirde, ililkemizde davramigsal bagimliliklara ydnelik c¢alisma
sayisinin  smirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, davranigsal
bagimliliklar1  tanimlayan ve Onlemeye yonelik  hemsirelik
yaklagimlarmi igeren deneysel ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
Boylece, bu alandaki bilgi birikiminin artirilmasi ve etkili miidahale

yontemlerinin gelistirilmesi saglanabilir.
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BOLUM 2

DOGUM SONU DONEMDEKiI ANNELERIN PSIKOSOSYAL
SORUNLARI
Ogr. Gér. Kiibra YALABUK

Ogr. Gor. Pelin ZIVDIR YESILYURT

GIRIS

Kadmlar yagamlarinin ¢esitli evrelerinde kadina 6zgii olan 6zel
biyolojik ve psikososyal deneyimlerle karsilasmaktadirlar. Menars,
gebelik, dogum ve menapoza gegis, bu siireclerin en kritik
donemlerindendir. Bu zaman dilimleri, yasam dongiistiniin 6nemli bir
boliimiinii olustururken bu déonemlerde kadinlar daha hassas, karmasik
ve kirilgan hissetme egiliminde olabilirler. Bu durum, bazen uyum
saglama zorluguna yol acarak krize doniisebilmektedir (Koriikeii ve
ark., 2017). Ozellikle gebelik ve dogum sonrasi1 donem, psikiyatrik
hastaliklarin siklikla ortaya ¢iktig1 ya da alevlendigi bir siirectir. Bu
donem de duygudurum bozukluklarmin yani sira psikotik bozukluklar
ve anksiyete bozukluklar1 da goriilebilir. Kadinlarda psikiyatrik
bozukluklarin erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriilmesi ve
iretkenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, gebelik ve lohusalik donemini
daha da Onemli hale getirir. Kadinlarda bu durumun daha sik
goriilmesinin baslica iki nedeni, ekonomik yetersizlikler ve toplumsal

cinsiyet esitsizligidir. Ozellikle toplumda kadinin degerinin yeterince
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anlagilamamasi, ruhsal saglhik  iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Daha Onceden infertilite sorunu yasamig ya da
gebeliklerinde komplikasyon gegiren kadinlarda ruhsal hastaliklarin
artis gosterdigi belirtilmistir. (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Kadin ruh saghgindaki sorunlar, sadece bireyleri degil,
yenidoganlar ve aileler dahil olmak iizere toplumu da olumsuz etkiler
(Kirkan ve ark., 2015; Uguz, 2017). Gebelik ve lohusalik doneminde
psikiyatrik sorunlarm erken tespiti, hastaligin daha da alevlenmesi ya
da ortaya ¢ikmasini 6nleme agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Madlala
ve Kassier, 2017). Bu siirecte, perinatal izlem yapan saglik
profesyonelleri, 6zellikle aile saglig1 elemanlari, ebeler ve kadin dogum
alaninda caligan hemsireler 6nemli bir rol tistlenir ( Can ve ark., 2019).
Bu uzmanlarm, tespit yapabilmesi i¢in gerekli egitimlere katilmasi
sarttir. Bu kadmlarin gebelik ve lohusalik donemlerinin yakindan takip
edilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Perinatal donemdeki kadinlara
kapsamli ve biitiinciil bir bakim saglanmalidir (Sahin ve Can, 2020;

Ceulemans ve ark., 2021).

1. Gebelik Dénemi

Olgun bir disi yumurta hiicresinin (ovum) erkek iireme hiicresi
(sperm) ile birlesmesine dollenme denir. Bebek ve plesentanin gelisimi
dollenmis olan yumurta hiicresi tarafindan saglanir (Sen, 2016). Kadin
viicudu, hamilelik siiresince bebegin ihtiyaglarini karsilayarak uygun
bir ortam saglayarak doguma hazirlik yapar. Normal bir gebelik,
dollenmeden doguma kadar yaklagik olarak 280 giinliik bir siirede

gerceklesir, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmaksizin
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canli bir fetiisiin dogumuyla sonuclanan dogal bir siirectir. Gebelik,
toplamda 40 hafta devam eden bir stregtir (Fenkgi, 2004). Bu sure
zarfinda, fiziksel degisimlerin yani sira fetal gelisim de devam eder ve
annenin metabolizmasinda ve beslenmesinde g¢esitli degisiklikler
gOzlemlenir (Martin ve ark., 2017).

Gebelik, kadinin yasaminda dogal bir doniisiim yaratirken ayni
zamanda bir kriz durumu da olusturur (Siisliioglu, 2019). Gebe kadin,
daha Once ailesiyle yasadigi duygular, davramiglar ve yasadigi
zorluklarla gebelige iliskilin diisiince ve davranislarmni sekillendirir. Bu
donemde, fizyolojik ve biyolojik degisiklerin yani swra psikolojik
farkliliklar da ortaya ¢ikar (Martin ve ark., 2017). Gebelik siirecinde,
digsal stres faktorleri ve karsilagilan zorluklar, uyum saglamada
giicliiklere yol acabilir; bu da mevcut psikiyatrik semptomlarin
artmasma ya da yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasma neden olabilir
(Atasever ve Celik, 2020).

Kugu ve Akyiiz (2001), gebelere hizmet veren saglik personelinin
yalnizca fiziksel destek sunmakla kalmayip, ayni zamanda ruhsal
destek ihtiyacin1 da karsilayabilecek bilgi ve donanima sahip olmasi
gerektigini vurgulamislardir. Bu baglamda, gebelige bagl psikiyatrik
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak ve psikofizyolojik ile psikososyal
sorunlarla basa ¢ikmaya yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Yapilan bir arastirmada,
gebelerin psikososyal saglik diizeyinin, annelik roliinii benimseme
slireciyle paralel bir ilerleme gosterdigi tespit edilmistir (Kugu ve
Akylz, 2001).
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2. Postpartum Donem

Postpartum donemi, dogumdan sonraki alt1 ila sekiz haftay
kapsayan, anneler icin dnemli biyopsikososyal degisimlerin yasandigi
bir siirectir. Lohusalik donemi, dogum anindaki stresin ardindan,
kadmnlarin hem fiziksel degisimlere ugradigi hem de bebegin
ihtiyaclarmi karsilama gerekliligiyle bas basa kaldiklar1 6zel bir
donemdir (Guneri, 2015). Bu siiregte, dogum sonrasi hormon
degisiklikleri nedeniyle ruhsal dengesizlikler yasanabilirken, aym
zamanda bebegin bakimi ve beslenmesi, ailenin diger bireylerinin
ihtiyac¢larina yeterince yanit verememe kaygisi, diizensiz uyku diizeni,
dikkat toplamada guglik ve 6zguvende azalma gibi etkenler lohusa
kadinin fiziksel yipranmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Aksu ve
Catalgol, 2017). Ayrica, annelerin fiziksel dayanikliligindaki azalmayla
birlikte, bebeklerinin yeni aile diizenine uyum saglamasi da zorlu bir
slreg olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Annenin postpartum donemde yasadigi ruhsal zorluklarla basa
¢ikabilmesi i¢in, gebelik 6ncesinde annelige hazirlik siireci ve bebegin
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda ailenin destek vermesi oldukga
onemlidir. Bu destek, annenin fiziksel yorgunlugunu azaltmada kritik
bir rol oynar (Siimer, 2006). Yeterli destek saglanmadiginda, anne hem
fiziksel yorgunluk hem de psikolojik zorluklarla karsilasabilir ve bu
durum postpartum depresyon riskini artwrabilir. Oztiirk (2014)
tarafindan yapilan bir caliymada, dogum sonu annelerin yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu, ancak aile i¢i destege ihtiyac

duyduklart tespit edilmistir (Oztiirk, 2014).
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Sonug olarak, annelerin bu donemde yeterli sosyal destek
alamadiklar1 takdirde postpartum depresyonuna daha yatkin
olabileceklerini kanitlayan calismalar mevcuttur (Yidirim, 2011).
Diger bir ¢alismada ise, postpartum donemde sunulan fiziksel ve ruhsal
destegin anne-bebek iligkisini olumlu etkiledigi belirtilmistir. (Can ve

ark., 2019).

3. Gebelikte Ruh Saghg

Gebe kadinlarda ruhsal degisikler, kaygi artisi, duygusal
belirsizlik, sik sik aglama gibi tepkiler, asir1 hassasiyet ve bu hassasiyet
etkilerine agik olma seklinde kendini gosterebilir. Bu durumlar,
psikotik bozukluklar, anksiyete, depresyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, psikoz, kisilik bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve
postpartum hiiziin gibi ¢esitli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasma yol
acabilir. Bu hastaliklar, bircok gebe kadmn i¢in kisa siireli ve hafif
dizeyde go6zlemlenebilir. Ancak 6nemli olan, bu duygularin ve
davraniglarin uzun vadede ve yogun bir sekilde kadmin yasamini
olumsuz etkilememesi ve gilinliik yasamini siirdiirmesine engel
olmamasidir.

Kadin i¢in gebelik, fetiisii ve gelecekteki annelik roliinii
benimsemesi gereken Gnemli bir surectir. Bu benimseme, annenin
inanglari, davranislari, sorumluluklar1 ve gorevleriyle baglantilidir ve
iliskilerini de etkiler. Gebelik siirecince her trimester, kendine 6zgl
psikolojik uyum gereksinimlerine sahiptir ve kadmnmn i¢inde bulundugu

duruma gore gosterdigi duygusal tepkiler de farliliklar gosterir (Taskin,
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2011). Her bir trimester de yasanan duygusal deneyimler, su sekilde
Ozetlenebilir:

[k trimester, annenin yeni durumu kabul etmesi ve bu duruma
uyum saglamasiyla ilgili belirsizlikler ve karmasik duygularin yasadigi
bir donemdir. Gebeligi ilk {i¢c ayinda, annenin olaylara kars1 verdigi
tepkiler genellikle zit kutuplar arasinda gidip gelir; ani bir nese ani,
birdenbire liziintii veya kaygi ile yer degistirebilir. Bu donemde bulanti,
kusma, halsizlik, artan uyku ihtiyac1 ve azalan libido gibi fiziksel
rahatsizliklar sikga goriilebilir (Gamble, 2001). Planli ve istekle
beklenen gebeliklerde ise, mutluluk, tatmin, 6zguven ve gebelikten
duyulan memnuniyet artarken, yagsanan zorluklarla daha iyi basa ¢ikma
yetenegi ve umut duygusu da geligir.

Ikinci trimesterde, fetiisle kurulan bag daha yogun bir sekilde
hissedilmeye baslar. Bu doénemde kadin, gebeliginin fiziksel
degisimlerine uyum saglamis ve gebeligini kabullenmistir. Uterusun
biliylimesi, hem kadinin hem de esinin beden imajindaki degisikliklerle
gururlanmasina yol agar. ilk trimesterdeki fiziksel belirtiler genellikle
azalir ve gebe kadin, annelik roliinii benimseyerek kendisi ve bebegiyle
ilgili konulara biiyiik bir istekle yonelir (Gamble, 2001; Calik ve Aktas,
2011)

Uclincli trimesterde, uterusun daha da biyimesiyle birlikte
fiziksel sikayetler yeniden ortaya ¢ikabilir. Beden imajindaki
degisiklikler, gebenin gebelik ve cinsel hayatina dair tutumlarini
etkileyebilir. Gebeligin son aylarina gelindiginde kadin dogum ve
bebegi i¢in hazirliklarini tamamlamaya baslar ve bebegi i¢in bir oda

diizenler, kiyafetler alir, bir isim diislinlir ve dogum hakkinda bilgi
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edinir. Bu siirecte, kadin annelik roliinii benimsemeye baslamistir ve bu
rol dogumdan sonra da devam edecektir. Duygusal hassasiyetin arttig1
bu donemde, kadin destek arayisina girer ve en biiylik destekeisi
genellikle esi olur. Dogum zamani yaklastik¢a, dogum korkusu da bas
gostermeye baslar. Aslinda bu korku, hamilelik 6ncesinde de vardir;
ancak hamileligin sonlarina dogru daha da yogunlasir (G6lbasi, 2007).
Yapilan c¢alismalar gosteriyor ki dogumdan Onceki korkularin
sezaryena ve dogum siliresinin uzamasina neden olabilmektedir (Emine
ve Beydag, 2023).

Gebe kadinlar, en ¢ok sakat bir bebek sahibi olma, ameliyat olma,
farkl bir ortamda yalniz kalma ve yaptiklari seylerin yanlis olabilecegi
konularinda kaygi tasimaktadir (Kocabasoglu, 2008). Gebelik siiresince
karsilasabilecekleri zorluklar da oldukca c¢esitlidir. Bu zorluklar
arasinda ikiz gebelik, 6nceki gebelikten kisa bir siire sonra tekrar hamile
kalma, ev degisikligi, issizlik, sosyal giivencenin olmamasi, eslerden
birinin  kronik  hastaligi, yakin birini kaybetme, gebelik
komplikasyonlari, annelik rollerinden kaynaklanan g¢atismalar, daha
once yasanan 6lii dogum veya diisiikler ve infertilite gibi durumlar yer
almaktadir. Bu faktorler, kadinin gebelik siirecinde annelik roliinii
benimsemesini etkileyebilir (Karam, 2009). Ayrica, aile i¢inde siddetin
varlig1 ve hamilelik déneminde anne ile esinin alkol, sigara ve madde
kullanim1 gibi unsurlarin da olumsuz etkileri oldugunu belirlemistir.

(Harrison ve ark., 2008).
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4. Perinatal Psikiyatrik Bozukluklar

Uretkenlik donemindeki kadmlarda psikiyatrik bozukluklar séz
konusu oldugunda, psikotrop ila¢ kullanimi devam ederken
planlanmamig bir gebelikle kargilasma olasiligi artmaktadir.
Ulkemizdeki bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren gebeler
iizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %76,5’inin gebelik
oncesi psikiyatrik bozukluk yasadigi tespit edilmistir. Psikiyatrik
gecmisi olmayan birgok kadin, gebelik ve lohusalik donemindeki
degisikliklere uyum saglarken, bazilar1 ise ciddi psikiyatrik belirtiler
gelistirebilmektedir. Literatiirde, perinatal donemde ortaya c¢ikan
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerin, kadinin yasaminin diger
donemleriyle karsilagtirilamayacak kadar farkl oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, gebelik ve lohusalik doneminde
psikiyatrik bozukluk riskinin yiliksek oldugu, mevcut hastaliklarin
alevlenebilecegi veya yeni sorunlarin ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (Beji ve ark., 2022).

Gebelik doneminde gelisen psikiyatrik bozukluklarm erken
tespiti ve tedavisi, lohusalik siirecinde hem annenin hem de
yenidoganin sagligi agismdan kritik bir Ooneme sahiptir. Ayrica,
kadinlarim dogumdan sonraki bir yil i¢erinde psikiyatrik bozukluklar
acisindan anlamli  bir risk altinda oldugu yoniinde kanitlar
bulunmaktadir. Literatiirde, lohusalik doneminde sik¢a goriilen annelik
hliznu, postpartum depresyon ve postpartum psikoz gibi psikiyatrik
durumlar iizerinde durulmaktadir. Bu nedenle, bu donemde kadinlarin
ruhsal sagliklarini izlemek ve desteklemek biiyiik dnem tasimaktadir

(Kocamanogu ve Sahin, 2011).
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4. 1. Ansiyete Bozuklugu

Gebelikte anksiyete belirtileri %64-90 ve anksiyete bozuklugu
%13-21 oraninda gorilmektedir. Anksiyete, hayatin devami ve
adaptasyon agisindan 6nemli bir rol oynar ve huzursuzluk, sikinti,
daralma, bunalma, 6lecekmis hissi gibi duygularla birlikte, istemedigi
olaylar1 siirekli animsama gibi diisiincelerle karakterizedir. Bu durum,
terleme, nefes darligi, uykusuzluk ve titreme gibi fiziksel belirtilerle de
kendini gosterir (Ciiceoglu, 2005; Isik ve Taner, 2006). Anksiyete
yasayan bireylerde belirsizlik hissi baskin oldugu i¢cin bu belirsizlik
anksiyetenin artmasina yol acar. Gebelikte panik bozuklugunun seyri
degiskenlik gosterirken, lohusalik doneminde panik belirtilerinin
siddetlendigi ve ataklarin siklikla basladig1 bildirilmistir. Ulkemizde
Arslan ve arkadaslarmin 452 gebe iizerinde yaptigi bir calismada,
gebelerde anksiyete semptomlarmin sikligi % 28,8 olarak belirlenmistir
(Arslan ve ark., 2011).

Kadilar, gebelik ve dogum siirecinde hem fizyolojik hem de
psikolojik degisiklikler yasarlar. Bu donemde anksiyete seviyeleri de
artis gosterir. Ancak gebelikte goriilen belirtiler, anksiyete ile benzerlik
tasidigl icin tam1 konulmasi daha zor hale gelir. Yapilan literatiir
taramalarma gore, gebelik doneminde anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu ve bu yiiksekligin 6zellikle tiglincii trimesterde belirginlestigi
tespit edilmisitr (Correia ve Linhares 2007; Karatayli, 2007). Bu
donemde, gebelerin diislinceleri ve kaygilar1 genellikle fetiis etrafinda
yogunlagmaktadir. Dogum sirasinda bilinmeyen bir ortamda yalniz
kalma, anormal bir bebegin dogma ihtimali, diisiik dogum agirlikli

bebek, gebelik komplikasyonlari, travmatik dogum deneyimleri,
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yapilan eylemlerin yanlis olabilecegi kaygis1 ve dogum siirecinin nasil
gececegi gibi faktorler, anksiyete kaynagi olarak belirlenmistir
(D6nmez ve ark., 2014).

Gebelik siirecinde anksiyete bozukluklarinin artmasina neden
olan faktorler arasinda diisiik egitim seviyesi, mutlu olmayan evlilikler,
perinatal stres durumlari, yetersiz saglik hizmetleri, beden imaj1 ve
saglikla ilgili kaygilar, esin sadakati konusundaki belirsizlikler, yer
degisikligi, issizlik ve aile i¢indeki sorunlar yer almaktadir
(Kocabasoglu ve ark., 2008).

Arastirmalar, gebelerin gebelik 6ncesinde dogum ve gebelikle
ilgili korkular tagidiklarimi gostermektedir (Yanikere ve ark., 2014). Bu
korkularin 6zellikle dogum aniyla ilgili oldugu ve bu kaygilarin
artisginin - anksiyete seviyelerini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir
(Alipour ve ark., 2011). Erdem ve arkadaslarmmin caligmasinda
goriilmektedir ki, dogum Oncesi donemde depresyon ve anksiyete
yasayan kadinlarin, postpartum dénemde de depresyon ve anksiyete
dizeyleri yiksek bulunmustur (Erdem ve ark., 2010).

Hafif ve orta diizeyde anksiyete yasayan gebelerde genellikle
farmokolojik olmayan yontemler, oOrnegin dinamik psikoterapi,
destekleyici psikoterapi, biligsel-davranig¢1 terapi uygulanmaktadir.
Ancak, anksiyetesi dizeyini artan ve giinlik yasamii etkileyen
gebelerde, bu yaklagimlara ek olarak medikal tedavi de baglanmaktadir

(Saatgioglu, 2001).
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4. 2. Depresif Bozukluk

Gebelikte depresif bozukluk oranmin %5-38 arasinda oldugu ve
perinatal depresyonun her 7 kadindan birini etkiledigi tespit edilmistir.
Yapilan literatiir incelemeleri, gebelige 6zgii depresyon belirtilerinin
yeterince tamimlanmadigini, ancak gebelerde bedensel sikayetlerin
daha yaygmm oldugunu gostermektedir. Gebelikteki belirtilerin
depresyonla benzerlik tasimasi, tan1 koymay1 zorlastirabilir. Ancak, iki
hafta boyunca neredeyse her giin yasanan depresif duygular ve giinliik
yasami etkileyen depresif ~ semptomlar, tani stirecini
kolaylastirmaktadir. Dogum sonrasinda fizyolojik degisimlerin yani
sira psikolojik degisikliler de meydana gelir. Bu dénemde, 6zellikle
biligsel ve duygudurum ile ilgili semptomlarin dikkatle izlenmesi
onemlidir (Ozdamar ve ark., 2014).

Depresif duygudurum, hiiziin halinden baslayarak depresyona
kadar ilerleyebilir ve bu siire¢ dogum 6ncesinde baglayarak dogumdan
sonraki bir yil1 da kapsayabilir. Bu nedenle, hemsirelerin izledikleri
kadinlar1 en az bir y1l boyunca takip etmeleri dnemlidir. Dogum sonrasi
donemde anne, fiziksel ve hormonal degisimlerin yani sira bebegine
bakmanin getirdigi stresle de basa ¢ikmak zorundadir. Bu dénem,
anneler i¢cin oldukga zorlu bir siirectir ve aile destegi biiyiik bir dnem
tagimaktadir. Annenin uykusuz kalmasi, yasamindaki degisiklikler ve
dis goriinlimiindeki degisimler, depresif bir durumun gelisimine katkida
bulunabilir. Depresif bozukluk belirtileri, genel depresyondan farklilik
gostermemekle birlikte, alisilmadik bir keder duygusu, artan aglama
halleri, umutsuzluk, dikkat daginiklig1, uykusuzluk, istah degisiklikleri

(artma veya azalma) ve sosyal izolasyon gibi faktorleri de icermektedir.
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Bu depresif belirtiler, bireyin yagam kalitesini diisliriip isteksizlige yol
acarak hayatini olumsuz etkileyebilir (Danac1 ve ark., 2002).

Literatiir incelemeleri, gebelerin tibb1 bir yardim almak icin
basvurmadiklarini gostermektedir (Tandogan ve ark., 2023). Bu durum,
gebelikle ilgili sorunlara daha dikkatli yaklasilmasi gerektigi ve
gebelerle ilgilenen saglik profesyonellerinin bu konularda bilgi sahibi
olmalarinin  6nemini ortaya koymaktadir. Depresyon yasayan
bireylerde en ciddi komplikasyonlar arasinda intihar girisimleri ve
fiziksel saglik sorunlar1 (6rnegin, grip gibi) yer almaktadir. Depresif
belirtilerin olumsuz etkilerini azaltmak icgin bireylere, ailelerine ve
toplumlarma yonelik egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimler, depresif
belirtilerin erken asamada taninmasmna ve depresyonun ilerlemesini

Onlemeye yardimci olacaktir.

4. 3. Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 12 hafta iginde ortaya ¢ikan postpartum
depresyon kadinin islevselligi, yaraticiligini, mutlulugunu ve genel
doyumunu olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve is gligii
kayiplarina yol acabilmektedir. Bu tiir depresyon, biyolojik, genetik,
cevresel, psikolojik ve sosyo-kultirel faktorlerin bir sonucu olarak uzun
sreli etkiler gosterebilir ve hem annenin hem de ailesinin saghigini
tehdit edebilir. Huzursuzluk, uyku diizenindeki bozulmalar ve istah
kayb1 nedeniyle kilo kayb1 gibi belirtiler de sik¢a goriilen durumlardir
(Marakoglu ve ark., 2008). Tedavi almayan kadnlarda gebelik
depresyonunun gii¢ kayiplara neden oldugu ve bu durumun mortalite

ve morbite oranlarini artirdig1 bilinmektedir (Savrun, 2008).
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Gebelikte depresyonun yaygmligi ve lohusalik doneminde de
devam etmesi, hem annenin fiziksel hem de ruhsal saghigini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum, annenin kendi bakimini ihmal etmesine neden
olarak gebelik komplikasyonlarini artirabilir ve bebegi iizerinde de
olumsuz etkilere yol agabilir. Bu nedenle, bu konuyu dikkat edilmesi ve
erken teshis ile tedaviye hizla baslanmasi biliyiik 6nem tasimaktadir
(Marakoglu ve ark., 2008).

Gebelik depresyonunun tanisinit koymak, depresyon belirtileriyle
benzerlik gosterdigi i¢in siklikla zordur. Ancak, dikkatli bir gozlem ile
enerji kaybi, mutluluk hissinin azalmasi, umutsuzluk, sugluluk
duygular1 ve intihar diisiinceleri gibi bulgular tespit edildiginde, tani
stirecine yardimci olabilir. Bu nedenle, gebelerin ruhsal durumlarinin
diizenli olarak izlenmesi 6nem tasimaktadir (Calik ve ark., 2011)

Postpartum depresyon fetal sagligi tizerine farkli bigimde olusur.
Gebelik depresyonu norepinefrin ve kortizol diizeylerini arttirip uterusa
olan kan akimi azalarak hem gebe kadmna hem de fetiisa zarar
vermektedir (Calik ve ark., 2011). Gebelik depresyonu olan kadinlarda
gebelik esnasinda gereginden az beslenme, istah degisikligi,
uykusuzkluk, 6z bakim yetersizligi, sigara, alkol ve diger bagimlilik
yapict maddeleri kullanmanm fetiisii olumsuz etkileyip dogum
komplikasyonlarina neden olabilir (Savrun, 2008). Bu da bebegin erken
dogmasina, diisiilk dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu, gestasyonel
yasina gore kiiciik bebek olmasina neden olmaktadir (Diego ve ark.,
2009).

Postpartum depresyon i¢in bildirilen risk etmenleri arasinda,

depresyon, premenstrual disforik ve siddet oykiisii, gebelik sirasinda
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depresyon ve anksiyete varligi, dogum sonrasi annelik hiizn(li, annenin
kisilik 6zellikleri (6zellikle nérotisizm, giivensiz baglanma bigimi gibi),
son donemde yasanan olumsuz yasam olaylari, evlilik sorunlari, partner
eksikligi, sosyal destegin yetersiz olmasi, igsizlik, yoksulluk yagsamasi,
stres, yiiksek ebeveynlik stresi, diisiikk benlik saygisi, kotii obstetrik
gecmis (daha onceden diisik dogum yapma, 6l dogum Oykiisii),
plansiz gebelik, yeni doganin mizaci yer alir (Bowen ve ark., 2008).
Ayriyeten annenin yasi, egitim diizeyi, gelir seviyesi diisiikligil, genis
aile yapisi, sik araliklarla gebe kalmasi, ergenlikte gebelik, travma
yasamis birey, siirekli olumsuz yonde diisiinme eylemi olan, bebegi i¢in
yasadig1r kaygi, dogum korkusu, gebelik komplikasyonlari, siddet,
gebelik Oncesinde psikiyatrik hastaliga sahip olma daa postpartum
depresyonu icin risk faktoriduir (Celik ve ark., 2013).

Antidepresan alan hastalarin gebe olduklarini1 6grendikten sonra
tedavilerini kestiklerde, gebelikte depresyonun alevlenmesi ya da
yinelenmesi agisindan risk olusturmaktadir. Ozellikle tedaviyi kestikten
sonraki ilk sekiz hafta alevlenme agisindan en riskli donemdir. Daha
onceden depresyon Oykiisu olan gebelerde depresyonun gebelik ve
postpartum donemde de devam ettigi ve daha sonraki gebeliklerinde de
goriilme olasiligmin yiiksek oldugu bildirilmistir (Kisa ve ark, 2004).

Depresyon tedavisi sirasinda gebe kalan kadinlarm kullanmig
olduklar1 ilaglarin fetiise zarar vermesinden dolayr hafif ve orta
diizeydeki depresyonda psikoterapi ve psikoegitime yonlendirilir. Son
donmede etkinligi artirilmis ve kabul edilmis olan kisa siireli
psikoterapiler uygulanmaktadir. Fakat agir depresyon bulgusu goriiliip

annenin kendisine ve fetiise zarar verme davraniglar1 gozlemlendiginde
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ilacla tedavi edilmektedir (Savrun, 2008). Anneye ilaglarin etkisi
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Kocabasoglu ve ark., 2008).
Dernis, Ross ve Grigoriadis depresyondaki gebe kadinlarin
tedavilerinde kisiselaras1 psikoterapi etkinligini incelerken psikoterapi
kullanan gebelerde Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS)

puanlamasinda azalma oldugunu bildirmistir (Dennis ve ark., 2007).

4. 4. Postpartum Psikoz

Dogum sonrasi psikoz, dogum sonrasinda gelisen en ciddi
psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Bu durum tespit edildiginde,
hastanin en kisa siirede bir psikiyatri uzmaniyla gériismesi dnemlidir.
Dogum sonrasi genellikle depresyon, sanrilar ve annenin kendisine
veya bebegine zarar verme diisiinceleriyle kendini gosterir. Bu tiir
diisiinceleri olan anneler, bu diisiinceleri gergeklestirme riski tasidiklar
icin dikkatle izlenmelidir. Bu ruhsal bozukluk, dogum sonras1 bipolar
bozukluk ve major depresif bozuklukla benzerlik g0sterirken,
etyolojisinde biyolojik faktorlerin daha belirgin oldugu gortilmektedir.
Ozellikle ilk dogumunu yapan ve daha once psikiyatrik rahatsizlik
gecirmis kadmnlarda bu durumun goriilme olasiligr daha yiiksektir
(Yilmaz ve Yar, 2021).

Dogum sonrasi psikoz genellikle dogumdan sonraki 3 ila 14 giin
giin igerisinde ortaya ¢ikar ve ¢ogu durumda belirtiler bir ay icinde
kendini gosterir (Morrison, 2014). Bu sirecte anneler yorgunluk, uyku
diizeninde bozukluk ve dinlenme zorlugundan sikayet eder. Ayrica
stphecilik, kafa karisikligi, diizensiz  davranislar, kendine

yabancilasma, yon kaybi, duygusal dalgalanmalar veya rahatsizlik
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hissi, mantiksiz diisinceler ve odaklanma giigliigii gibi belirtiler de
gbzlemlenebilir. Bu donemde kadina biyopsikososyal destek saglamak

biiyiik 6nem tagir.

4. 5. Postpartum Huzln

Annelik  hiizniinii 1lk defa Moloney (1952) tarafindan
tanimlanmistir. Bu durum, dogum sonrasi donemde yasanan aglama,
diisiinme gii¢liigli ve yorgunluk gibi belirtilerle tanimlanarak “li¢iincii
giin depresyonu” olarak adlandirilmistir. Postpartum hiiziin, anneleri
etkileyen yaygin bir ruh saghigi sorunudur ve genellikle uykusuzluk,
yorgunluk ve depresif duygularla birlikte gériiliir (Oztiirk ve Aydm,
2017). Bu durum, yaklasik iki hafta boyunca devam edere ve ardindan
kendiliginden gecer. Genellikle ilk 3-5 giinde en yogun halini alir
ancak kalict bir etki birakmaz ve tedavi gerektirmez (O’Hara ve ark.,
2009).

Annelik hiiznii hormonal degisiklerin yani sira, psikososyal
belirtiler (ese kars1 diismanca duygular, bebege ve kendine dair bakim
endiseleri, anksiyete, stirekli bir lizgiinliik hali, caresizlik ve hafiza
kayiplar1) ile kendini gosterir. Fizyolojik belirtiler arasinda ise
uykusuzluk, yorgunluk, enerji kaybi, istahsizlik ve sik aglama yer alir.
Stresin etkisiyle bu belirtilerin siddeti artabilmektedir (Dogan ve ark.,
2014).

Hafif belirti gosteren annelerin, miidahale olmaksizin
semptomlarin zamanla azalabilecegi gozlemlenmistir. Bu slirecte

empati, bilgi verme ve destek saglanmasi faydali olabilir. Ancak
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semptomlarin iki haftadan fazla siirmesi durumunda, postpartum

depresyon riski artmaktadir (Altinel, 2008).

4. 6. Gebelik ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif-kompulsif  bozukluk (OKB) olan ve gebelikte
bulunmayan bazi hastalarm, bu bozuklugun baslangicini postpartum
doneme atfettigi veya bu donemde alevlendigi goriilmektedir.
Lohusalik siirecinde OKB’nin tekrar etme riskinin artmasi
beklenmektedir. Bu artisin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, 6strojen ve progesteron seviyelerindeki ani degisiklikler,
diizensiz uyku diizeni ve artan stresle iliskilendirilmektedir. Gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan OKB belirtileri arasinda bulagsma korkusu, asir1
temizlik yapma ve c¢ocuga zarar verme kaygilar1 yer alir. Uguz ve
arkadaslari, postpartum donemde en yaygmn obsesyonun bulagma
korkusu oldugunu belirtmistir (Uguz ve ark., 2007). Ayrica, gebelik ve
dogum sonrast donemde koruyucu ilaglarin kullanimi siklikla
kesilmektedir, bu da hastaligin niiks etmesine yol agmaktadir (Eskici ve
ark., 2012).

OKB’nin tedavisinde en yaygim olarak maruz birakma ve tepki
onleme yontemlerinin yer aldig1 bilissel-davranigsal terapi (BDT) ile
birlikte farmakoterapi kullanilmaktadir. Eger anneler bebegini
emzirmeyi planliyorsa, farmakolojik tedavi yerine BDT tercih
edilmektedir. Ayrica, hasta ve ailesine destek saglamak ve egitim

vermek de tedavi slirecinin 6nemli bir par¢asidir (Giilpek ve ark., 2005).
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4. 7. Gebelik ve Yeme Bozukluklar

Ergenlik doneminde baslayan yeme bozukluklari, gebelikte daha
sik goriilmektedir( Easter ve ark., 2013). Bu bozukluklarin arkasindaki
sebep genellikle sismanlik kaygis1 degil, kilo aliminin kendilik algistyla
iligkisi olarak ©one c¢ikmaktadir. Bu nedenle, gebe kadinlarin kilo
alimma dikkat etmesi 6nemlidir. Turton ve arkadaslarinin arastirmasina
gore, gebelerde yeme bozuklugu sikligi %4,9°dur. Asir1 yeme ile
baslayan bu bozukluk, her yirmi kadindan en az birinde kendini
gOstermektedir. Gebelikte bulimia nevroza goriilme siklig1 azalirken,
asir1 yemek yeme durumunda artis gdzlemlenmektedir. Gebelik oncesi
veya gebelik doneminde yeme davranig bozuklugu gelisen kadinlarda
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak prematiire, intrauterin
biliylime geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek ve neonatal 6liim riski
artmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda goriilen
nedenler 18 yas ve altindaki addlesan gebelerde daha sik rastlanir.
Yeme bozuklugu yasayan kadmlarm kilo alimi dikkatle izlenmeli ve
gerekli durumlarda erken beslenme miidahaleleri uygulanmahdir.
Ayrica vitamin ve mineral destegi saglanarak, annenin ve bebegin
saglik durumu korunmalidir. Bu yaklasimlar, gebelik siiresince
beslenmenin dengelenmesine ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine

yardimci olabilir (Saglam ve ark., 2023).

4. 8. Gebelik ve Bipolar Bozukluk
Bipolar bozuklugu olan kadinlarda gebeligin koruyucu etkisine
dair goriisler celiskilidir. Bazi calismalar gebeligin koruyucu oldugunu

belirtirken, digerleri bunun etkisiz oldugu ve postpartum donemde
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bipolar ataklarin arttigin1 savunmaktadir. Postpartum dénemde bipolar
hastalarda niiks etme olasiligmin %70 civarinda oldugu One
stiriilmiigtiir. Dogum ve sonrasindaki stres ile uyku diizenindeki
bozulmalar, hastaligin niiksetmesine zemin hazirlamaktadir. ik kez
dogum yapan kadin veya cevresinde bipolar bozukluk olan bireyler
psikososyal stresle daha fazla karsilasarak hastalik riskini
arttirmaktadir. Ayrica, gebelik sirasinda ilag kullanimina ara verilmesi
de bipolar belirtilerin alevlenmesine yol acabilir. Bu nedenle, gebe
kadinlara ilaglarm etkileri hakkinda bilgi ve danigmanlik saglanmasi

onemlidir (Bestepe, 2023).

5. Sonug

Gebelik ve dogum sonrasi1 donem, ruhsal hastaliklarin ortaya
¢ikma veya mevcutta olan hastaliklarin tekrarlama riski agisindan kritik
bir siiregtir. Annenin ruhsal sagligini g6z ardi etmesi, hem annenin hem
de bebeginin sagligini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bunun igin
postpartum donemde ruhsal hastaliklarin erken teshis edilmesi ve
tedaviye bir an dnce baslanmasi ¢ok Onemlidir. Bireyin ailesinde ve
cevresinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmasi gibi ruh saghgi
acisindan risk olusturabilecek faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Yenidogan ve bebek servisinde ¢alisan saglik profesyonelleri annenin
psikolojik durumunu degerlendirmeli ve anneye biyopsikososyal bakim
saglamalidir. Farmakolojik tedavilerin yam1 sira, psikoterapi,
elektrokonvilsif tedavi (EKT) ve diger destekleyici tedavi

yontemlerinden faydalanilmalidir.
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Sonug olarak, gebelik ve postpartum donemlerde ruh sagliginin
onemi, hem bireylerin hem de ailelerin saghgi acgisindan dikkate
alinmast gereken hayati bir konudur. Erken tam1 ve miidahale, bu

donemdeki olumsuz etkilerin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.
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