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Kadin Ruh Saghiginda Riskler, Travma ve Biitiinciil Yaklasimlar - 7
ONSOZ

Kadin ruh sagligi, yasamin her doneminde biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenlerin karsilikli etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir.
Gebelik, dogum, dogum sonrasi1 dénem ve menopoz gegisi gibi kadin yasam
dongiisiiniin onemli evreleri; hormonal degisimlerin, sosyal rollerin, fizik-
sel doniisiimlerin ve psikolojik uyum siireglerinin yogun bicimde yasandig1
hassas donemler arasinda yer almaktadir. Bu siireclerde ortaya ¢ikan ruhsal
degisimler yalnizca kadinlarin bireysel iyilik halini degil, ayn1 zamanda aile
iliskilerini, anne-bebek etkilesimini, toplumsal yasam1 ve genel halk sagligini
da dogrudan etkilemektedir.

Son yillarda kadin ruh sagligina iliskin farkindaligin artmasina ragmen;
dogum travmasi, postpartum depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres be-
lirtileri ve perimenopozal dénemde yasanan psikolojik sorunlar halen énemli
ol¢tide goz ardi edilebilmekte ya da normal yasam siireglerinin bir pargas ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Ozellikle damgalanma korkusu, yetersiz sosyal
destek, saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler ve ruh sagligina y6ne-
lik bilgi eksiklikleri, kadinlarin profesyonel yardim alma siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadin ruh saglhiginin yalnizca hastalik odakli
degil; koruyucu, dnleyici, gii¢lendirici ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu kitapta; dogum travmasinin klinik yansimalari ve travma duyarli ba-
kim yaklasimlari, dogum sonras1 donemde kadin ruh sagligi, postpartum dep-
resyon ve kanita dayali miidahaleler ile perimenopozal dénemde ruh saglig
gibi kadin yasam dongiisiiniin kritik basliklar: giincel literatiir dogrultusunda
ele alinmustir.

Kadin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebe, hemsire, psi-
kolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve diger saglik profesyonellerinin is
birligi icerisinde ¢aligmasi bityiik dnem tagimaktadir. Ozellikle kadinlarla en
yakin iletisim halinde bulunan ebelerin ve hemsirelerin; erken tanilama, psi-
kososyal destek saglama, danismanlik verme ve uygun yénlendirme yapma
konusundaki rolleri giderek daha fazla 6énem kazanmaktadir. Bu dogrultuda
kitabin; saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grencilere, akademisyenlere,
ebe ve hemsgirelere, ruh sagligi profesyonellerine ve kadin saghig alaninda ¢a-
lisan tiim saglik profesyonellerine bilimsel ve klinik agidan katki saglamasi he-
deflenmistir.

Kadin ruh saglhiginin goriintir kilinmasina katki saglayan tiim aragtirma-
cilara, saglik profesyonellerine ve bu alanda emek veren bilim insanlarina te-
sekkiir eder; bu kitabin kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasina ve ruh sag-
liginin giiglendirilmesine katki sunmasini dileriz.
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Dogum, bir kadinin yasamindaki en 6nemli, varolugsal ve doniistiiriicii
deneyimlerden biridir (Leinweber vd., 2022; O’Donoghue vd., 2025). Bu siire¢
sadece biyolojik bir eylem olmamakla birlikte; fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin i¢ ice gectigi derin ve karmasik bir biyopsikososyal yapidan olus-
maktadir (Horsch vd., 2024; Sun vd., 2023). Dogumun fizyolojik akis1 dogal
stres hormonlarini igerse de siirece dahil olan olumsuz olaylar bu dengeyi
bozarak siireci travmatik bir deneyime dontistiirebilmektedir (Horsch vd.,
2024).

Travma, genel anlamda bireyin fiziksel veya psikolojik biitiinliigiine yo-
nelik ciddi bir tehdit iceren, aniden gelisen ve kisinin savunma mekanizma-
larini1 zayiflatan sarsict olaylara verilen duygusal bir tepkiden olusmaktadir
(Aydin & Aktas, 2021; Guzzon vd., 2024). Dogum siirecinde travmasi ise anne
ve yenidoganda meydana gelen hem fiziksel yaralanmalar1 (perineal yirtik-
lar, kanamalar vb.) hem de dogum yapan bireyin yasadig1 psikolojik yiki-
mi tanimlamaktadir (Fugate vd., 2025). Literatiirde dogum travmasinin en
ayirt edici ozelligi 6znelligidir. Yani saglik profesyonelleri tarafindan “rutin
ve normal” olarak degerlendirilen bir dogum, kadin tarafindan yogun korku,
caresizlik ve kontrol kaybi iceren travmatik bir olay olarak algilanabilir (Hor-
sch vd., 2024; Isobel vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Leinweber vd., 2022; Sun
vd., 2023). Profesor Beck’in ifadesiyle dogum deneyimi, kadinin hayatinda bir
‘dalgalanma etkisi’ (ripple effect) baslatmaktadir (Sun vd., 2023).

Kadinlarin yasadigi dogum deneyimleri fiziksel ve psikolojik diizeyde
etkilenmektedir (Fugate vd., 2025). Fiziksel diizeyde kronik agri, cinsel islev
bozuklugu ve inkontinans gibi uzun vadeli komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir (Fugate vd., 2025; Jomeen vd., 2025; Sun vd., 2023). Psikolojik diizeyde ise
dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve dogumla iliskili Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) gelisebilmektedir (Fugate vd., 2025; Jomeen vd., 2025; Sun
vd., 2023). S6z konusu durumlar kadinin 6z saygisini sarsmanin yani sira es-
ler arasi iligkilerde gerginlige yol agabilmektedir (Dekel vd., 2024; El Founti
Khsim vd., 2022; Sun vd., 2023). Anne-bebek baginin kurulmasi ve emzir-
me siireci tizerinde engelleyici bir rol oynayabilmektedir. (Dekel vd., 2024; El
Founti Khsim vd., 2022; Fugate vd., 2025; Sun vd., 2023). Ayrica, travmatik bir
deneyim kadinin gelecekteki tireme kararlarini etkileyerek tekrar gebe kalma
korkusuna (tokofobi) veya zorunlu sezaryen tercihlerine neden olabilmekte-
dir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Sun vd., 2023).

Dogum travmasi, hem klinik hem de toplumsal agidan kritik bir seviyeye
ulasmaktadir (Donegan vd., 2025; Horsch vd., 2024). Diinya genelinde her
yil gergeklesen yaklasik 140 milyon dogumun iigte biri anneler tarafindan
travmatik olarak tanimlanmaktadir (Donegan vd., 2025; Horsch vd., 2024;
Teil vd., 2025). Klinik olarak, bu durumun yeterince teshis edilememesi ve
taranmamasi, annelerin “sessizce” ac1 gekmesine ve ruh saglig1 sorunlarinin
kroniklesmesine yol agmaktadir (O’Donoghue vd., 2025; Sun vd., 2023). Top-
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lumsal ve ekonomik a¢idan ise, tedavi edilmeyen perinatal ruh sagligi sorun-
lar1 sadece yiiksek saglik maliyetlerine (6rnegin Ingiltere’de yillik 8,1 milyar
sterlin) neden olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda travmanin kusaklar arasi
aktarimi yoluyla ¢ocuklarin norogelisimsel ve duygusal gelisimini de risk al-
tina sokmaktadir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025). Bu nedenle, dogum
travmasinin dnlenmesi ve yonetimi, kadin haklar:1 ve toplum saglig1 agisin-
dan kiiresel bir 6ncelik taninmalidir (Donegan vd., 2025; Horsch vd., 2024).

Travma ve Dogum Travmasi Kavrami

Psikolojik travma, bireyin veya sevdiklerinin fiziksel, duygusal veya psiko-
lojik refahina yénelik ciddi bir tehdit igeren, aniden gelisen ve kisinin savunma
mekanizmalarini zayiflatan sarsici olaylara verilen duygusal bir tepkidir (Ay-
din & Aktas, 2021; Guzzon vd., 2024). Travma, bireyde yogun bir kontrol kay-
by, dehset ve garesizlik hissi yaratir ve biiyiik bir felaket olmasi gerekmeden de
stres tepkisi riskini artirabilir (Aydin & Aktas, 2021; Guzzon vd., 2024).

Dogum travmasi, bir kadinin dogum stireciyle dogrudan iliskili olan
etkilesimler veya olaylar sonucu yasadigi, ezici derecede rahatsiz edici duy-
gu ve tepkilere yol agan deneyimdir (Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022).
Bu durum, annenin saglig1 ve refahi {izerinde kisa veya uzun vadeli olumsuz
etkilere neden olan kalici bir psikolojik sikint1 olarak tanimlanabilmektedir
(Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022). Fiziksel ve psikolojik dogum trav-
mas1 arasinda 6nemli bir ayrim bulunmaktadir. Fiziksel dogum travmasi,
dogum sirasinda anne (perineal yirtiklar, pelvik taban hasari, kanama) veya
yenidoganda (kafatasi kiriklari, brakiyal pleksus yaralanmalari, kanamalar)
meydana gelen doku ve organ hasarlarini tanimlanmaktadir (Fugate vd.,
2025; Sun vd., 2023). Psikolojik dogum travmast, fiziksel bir yaralanma olsun
ya da olmasin, dogumun kadinda derin bir duygusal sikintiya ve psikolojik
bozulmaya yol agmasini ifade etmektedir (Camilleri & Nelson, 2025; Horsch
vd., 2024; Sun vd., 2023). Psikolojik travma genellikle dogum sonrasi depres-
yon, anksiyete ve dogumla iligkili TSSB ile sonuglanabilmektedir (Dekel vd.,
2024; Fugate vd., 2025).

Giincel anlayista dogum travmasinin en belirleyici 6zelligi, algilanan
travma yani subjektif deneyim vurgusudur. Literatiir, dogum travmasinin
“bakis agisina bagli” (in the eye of the beholder) oldugunu savunmaktadir
(Jomeen vd., 2025; Leinweber vd., 2022). Saglik profesyonelleri tarafindan
tibbi olarak “rutin ve normal” olarak degerlendirilen bir dogum, kadin tara-
findan travmatik bir olay olarak algilanabilmektedir (Jomeen vd., 2025; Sun
vd., 2023). Tersine, objektif olarak biiyiik komplikasyonlar yasayan her kadin
stireci travmatik olarak deneyimlemeyebilmektedir (Sun vd., 2023). Bu ne-
denle, psikolojik dogum travmasi dogumun nesnel gerceklerinden ziyade, ka-
dinin 6znel hislerine ve bakim verenlerle olan etkilesiminin kalitesine odak-
lanmaktadir (Leinweber vd., 2022; Sun vd., 2023).
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Epidemiyoloji

Diinya genelinde her yil gerceklesen yaklasik 140 milyon dogumun iigte
birinin anneler tarafindan psikolojik olarak travmatik bir deneyim olarak
algilandig1 tahmin edilmektedir (Donegan vd., 2025; Horsch vd., 2024; Teil
vd., 2025). Bu deneyimlerin bir sonucu olarak, tiim dogum sonrasi kadinlarin
yaklasik %3 ile %6’s1 dogumla iligkili TSSB tanist almaktadir (Dekel vd., 2024;
Horsch vd., 2024; Teil vd., 2025). Klinik tani1 kriterlerini tam olarak karsila-
mayan ancak subklinik diizeyde travma belirtileri gosteren kadinlarin ora-
ni1 ise daha yiiksek seyretmektedir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025). Bu
oran yaklasik %12-13 oraninda seyretmektedir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd.,
2025). Dogumda bulunan eglerin veya babalarin da bu siirecten etkilendigi ve
yaklasik %1 ile %1,2’sinin dogumla iliskili TSSB gelistirdigi bildirilmektedir
(El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024).

Kiiresel 6lgekte yapilan arastirmalar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde pre-
valans oranlarinin yiiksek gelirli {ilkelere kiyasla daha fazla olabildigine isa-
ret etmektedir (Horsch vd., 2024). Ornegin, fran’da dogum sonras1 TSSB ora-
n1 %29 gibi yiiksek bir seviyede rapor edilmistir (Horsch vd., 2024). Tiirkiye
verilerine bakildiginda, dogum yapan kadinlar arasinda TSSB yayginlig1 bir
calismada %12 olarak saptanmistir (Horsch vd., 2024). Literatiirdeki farkli
calismalar incelendiginde, Tiirkiye’deki kadinlarin dogum deneyimlerini
travmatik olarak algilama oranlarinin %20 ile %68,6 gibi genis bir yelpazede
degistigi goriilmektedir (Sun vd., 2023).

Risk Faktorleri

Dogum travmast ve iligkili psikolojik bozukluklar agisindan belirli grup-
lar daha yiiksek risk altindadir (El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024).
Obstetrik komplikasyon oOykiisii olan kadinlarda risk 6nemli ol¢iide artis
gostermektedir (El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024). Ozellikle acil
sezaryen, vakum veya forseps gibi miidahaleli dogumlar, preeklampsi, ciddi
perinatal yirtiklar ve agir1 kanama gibi durumlar bu risk artisinin temel be-
lirleyicileridir (El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024). Komplikasyon-
lu dogum yapan yiiksek riskli gruplarda TSSB prevalans1 %15,7 ile %41,2’ye
¢ikabilmektedir (Dekel vd., 2024; Jomeen vd., 2025; O’Donoghue vd., 2025;
Teil vd., 2025). Bebekle ilgili olumsuz ¢iktilar, annelerin psikolojik agidan en
kirilgan grupta yer almasina neden olmaktadir (El Founti Khsim vd., 2022;
Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Peng vd., 2024). Bu kapsamda prematiire
dogum, bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde (NICU) tedavi gormesi,
6li dogum veya yenidogan kaybi gibi durumlar, maternal ruh saglig: agisin-
dan en yiiksek risk faktorlerini olusturmaktadir (El Founti Khsim vd., 2022;
Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Peng vd., 2024).Psikolojik hassasiyeti
bulunan kadinlarda dogumun travmatik bir deneyim olarak algilanma riski
anlamli derecede yiiksektir. Ozellikle gebelik dsneminde goriilen depresyon,
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anksiyete veya siddetli dogum korkusuna (tokofobi) ek olarak; gegmisinde
travma veya cinsel istismar oykiisii bulunan bireyler, bu agidan en yiiksek
risk grubunu olusturmaktadir (El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024;
Jomeen vd., 2025; Laifer vd., 2023; Leinweber vd., 2022).Yetersiz sosyal destek
ve diistik gelir diizeyi gibi sosyo-ekonomik kisitliliklarin yani sira, bekar ebe-
veynlik ve etnik azinlik statiisii, kadinlarin dogum siirecinde ve sonrasinda
yasadiklar: travmatik deneyim riskini artiran belirleyici unsurlarindan olus-
maktadir (Horsch vd., 2024; Laifer vd., 2023). Ayrica, dogum sirasinda saglik
calisanlari ile yasanan olumsuz etkilesimler, kontrol kayb1 hissi ve obstetrik
siddete maruz kalmak travma gelisiminde kritik belirleyicilerdir (El Founti
Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Leinweber vd., 2022).

Dogum travmasi ve buna bagli gelisen TSSB, karmasik bir yatkinlik-stres
modeli gergevesinde ele alinmaktadir (Horsch vd., 2024). Kadinlarin dogumu
travmatik olarak algilamasina yol agan faktorler; dogum 6ncesi, dogum sirasi
ve dogum sonrasi olarak ii¢ ana evrede incelenir (Horsch vd., 2024; Leinweber
vd., 2022).

1. Dogum Oncesi Riskler

Annenin kisisel ge¢misi ve psikolojik durumu, dogum deneyimini na-
sil anlamlandiracagini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Annenin
onceden travma Oykiisiiniin varlig1 anksiyete ve depresyon bizim i¢in risk
faktorleridir (El Founti Khsim vd., 2022; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024;
Laifer vd., 2023). Gegmisinde cinsel istismar, ¢ocukluk ¢ag1 kotii muamele-
si veya bagka travmatik olaylar yasamis olan kadinlarin, dogumu travmatik
olarak algilama ve dogum sonrasi TSSB gelisme riski ¢ok daha yiiksektir (El
Founti Khsim vd., 2022; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024; Laifer vd., 2023).
Ozellikle dogum sirasindaki yakin temas ve vajinal muayeneler, ge¢misteki
travmatik anilar1 tetikleyerek “yeniden travmatizasyona” neden olabilmek-
tedir (Horsch vd., 2024; Laifer vd., 2023; Leinweber vd., 2022; Sun vd., 2023).
Gebelik doneminde yasanan depresyon ve yiiksek anksiyete, dogum sonrasi
psikolojik travmanin en gii¢lii 6ngoriiciilerinden biridir (El Founti Khsim
vd., 2022; Horsch vd., 2024; Laifer vd., 2023; Leinweber vd., 2022). Bu durum,
annenin strese karsi olan savunma mekanizmalarini zayiflatarak siireci daha
zorlu deneyimlemesine yol agmaktadir (El Founti Khsim vd., 2022; Laifer vd.,
2023). Siddetli dogum korkusu, kadinin dogum siirecine yonelik olumsuz
beklentiler gelistirmesine ve bu beklentilerin gerceklikle ¢atigmasi sonucu
(dogum uyumsuzlugu) derin bir sikint1 yasamasina neden olabilmektedir (El
Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Leinweber vd.,
2022; MacMillan vd., 2026).

2. Doguma Sirasindaki Riskler

Dogum siirecinde gelisen acil sezaryen, uzamis eylem ve miidahaleli
dogumlar (Vakum, Forseps), travmatik dogum deneyimi agisindan kritik
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risk faktorleri arasinda yer almaktadir (El Founti Khsim vd., 2022; Fugate
vd., 2025; Leinweber vd., 2022). Planlanmamis ve acil miidahale gerektiren
sezaryen dogumlar, annenin veya bebegin hayatina yonelik algilanan bir teh-
dit igermesi nedeniyle travma riskini 6nemli dl¢iide artirmaktadir (El Founti
Khsim vd., 2022; Fugate vd., 2025; Leinweber vd., 2022). Acil sezaryen sonrasi
TSSB oranlarinin planli sezaryenlere gore ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmek-
tedir (El Founti Khsim vd., 2022). Dogum siirecinin beklenenden ¢ok daha
uzun siirmesi, annenin dayanilmaz bir agr1 ve tiikenmislik hissetmesine, bu
da kontrol kayb: duygusunun pekismesine neden olabilmektedir (Aydin &
Aktas, 2021; Fugate vd., 2025; Sun vd., 2023).Vakum veya forseps kullanimi
gibi operatif vajinal dogumlar, hem fiziksel yaralanma (ciddi yirtiklar) riskini
artirir hem de miidahale sirasinda annenin kendini pasif bir nesne gibi his-
setmesine yol agarak psikolojik hasara zemin hazirlayabilir (El Founti Khsim
vd., 2022; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022).

3. Dogum Sonrasi Riskler

Literatiir, dogum travmasinin gelisiminde saglik ¢alisanlari ile etkilesi-
min kalitesinin, tibbi komplikasyonlarin kendisinden daha belirleyici olabil-
digini vurgulamaktadir (Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022). Saglik pro-
fesyonelinin ile yetersiz iletisim, sosyal destek eksikligi ve travma duyarl ba-
kim konusundaki farkindalik yetersizligi, dogumun travmatik bir deneyim
olarak algilanma riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Camilleri & Nelson,
2025; Leinweber vd., 2022; Salter vd., 2023; Sun vd., 2023). Saglik profesyone-
linin yapilan islemler hakkinda agiklama yapmamasi, kadinlarin endiselerini
gormezden gelmesi ve bilgilendirilmis onam almadan miidahalelerde bulun-
masi, kadinlarda “hiyerarsinin en altinda olma” ve “insan haklarina saygi
duyulmama” hissi yaratabilmektedir (Camilleri & Nelson, 2025; Leinweber
vd., 2022; Salter vd., 2023; Sun vd., 2023). Dogum sirasinda hem profesyonel
(ebe/doktor) hem de kisisel (es/aile) destegin yetersiz olmasi, travma igin kri-
tik bir risk faktorii olusturmaktadir (El Founti Khsim vd., 2022; Fugate vd.,
2025; Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022). Siirekli ve sefkatli bir destegin
varlig1 ise travmaya karsi en gii¢lii koruyucu unsurlarindandir (Barrett vd.,
2025; Horsch vd., 2024). Saglik sistemlerinde travma odakli bakimin uygu-
lanmamasi, 6zellikle gegmiste travma 6ykiisii olan kadinlarin bakim sirasin-
da tekrar zarar gormesine neden olabilmektedir (Fugate vd., 2025; Horsch
vd., 2024). Saglik profesyonellerinin bu konuda 6zel egitim almamis olmasi,
dogum ortamlarinda “obstetrik siddet” olarak tanimlanabilecek saygisizlik
ve kotii muamele orneklerinin fark edilmeden devam etmesine yol agabil-
mektedir (Donegan vd., 2025; Leinweber vd., 2022; O’Donoghue vd., 2025).

Dogum Travmasinin Belirtileri ve Klinik Yansimalar1

Dogum travmasi, kadinin fiziksel biitiinliigiine veya ruhsal dengesine
yonelik algiladig: tehditler sonucunda ortaya ¢ikan, karmasik ve ¢ok boyutlu
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klinik yansimalari olan bir durumdur (Fugate vd., 2025). Dogum deneyimi-
nin etkileri, erken donemdeki akut tepkilerden uzun vadeli kronik bozukluk-
lara ve anne-bebek iliskisindeki bozulmalara kadar ¢ok boyutlu bir gelisim
gosterebilmektedir (Freestun vd., 2025; Sun vd., 2023).

Dogumdan hemen sonraki donemde, travmatik bir deneyim yasayan
kadinlarda akut stres belirtileri siklikla gozlemlenebilmektedir (Barrett vd.,
2025; Peng vd., 2024). Dissosiyasyon, dogum sirasinda veya hemen sonrasin-
da ¢evreden kopma, gerceklik algisinin bozulmasi (derealizasyon) veya kendi
bedenine yabancilasma (depersonalizasyon) gibi tepkiler goriilebilmektedir
(Horsch vd., 2024). Duygusal sok ve sersemlik, kadinlarda “sersemlemis” bir
goriiniim, kafa karisiklig1, ajitasyon veya i¢ine kapanma gibi ani tepkiler olu-
sabilmektedir (Donegan vd., 2025; Sun vd., 2023). Fizyolojik uyarilma, kalp
garpintisi, nefes darligi, titreme ve mide bulantisi gibi yogun fiziksel kayg:
belirtileri akut donemde belirgindir (Uddin vd., 2022). Ozellikle komplikas-
yonlu dogumlarda (6rnegin erken dogum), annelerin %90’ 1ndan fazlasinda
akut stres reaksiyonlar1 goriildiigii saptanmistir (Peng vd., 2024).

Dogum travmasi yasayan kadinlarin yaklasik %3 ile %6’s1 klinik diizey-
de, %12-13’1i ise esik alt1 (subklinik) diizeyde TSSB gelistirmektedir (Horsch
vd., 2024; Jomeen vd., 2025). Tan1 konulabilmesi i¢in belirtilerin en az bir
aydan fazla stirmesi ve islevselligi bozmasi gerekmektedir (Horsch vd., 2024;
O’Donoghue vd., 2025). Belirtiler dort ana kiimede; yeniden yasama (intru-
sions), dogum anina dair kontrol edilemeyen kabuslar, flashbackler (geriye
doniigler) ve travmatik anilarin zihne davetsizce gelmesi seklinde toplan-
maktadir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025). Bu semptomlar genellikle do-
gumdan sonraki 6. ay civarinda zirve yapmaktadir (Heyne vd., 2022; Laifer
vd., 2023). Dogum sonu travma siirecinde; dogumu hatirlatan mekanlardan
(hastane), kisilerden (saglik ¢alisanlar1), konusmalardan veya bebekle ilgili
durumlardan uzak durma ¢abasini igeren kaginma; uyku bozukluklari, kon-
santrasyon giigligii, asir1 tetikte olma hali (hipervijilans) ve kolayca irkilme
gibi asir1 uyarilma semptomlari ile kendini veya bagkalarini su¢glama, yogun
sugluluk, utang, 6fke ve diinyaya kars: giivensizlik hissi gibi bilis ve ruh halin-
de olumsuz degisiklikler klinik tablonun temelini olusturmaktadir (Horsch
vd., 2024; Jomeen vd., 2025).

Dogum travmasi, postpartum depresyon ve anksiyete bozukluklar: i¢in
en giiclii risk faktorlerindendir (Sun vd., 2023). TSSB semptomlar: gosteren
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda es zamanli olarak depresyon da goriilmek-
tedir (Isobel vd., 2024; Laifer vd., 2023). Kadinlarda bebeklerinin sagligina
dair asir1 panik, saglik kaygisi ve tekrarlayan panik ataklar gelisebilmekte-
dir (Sun vd., 2023). Travmatik dogum sonrasi kadinlar “basarisizlik” hissi
yasayabilir, 6z saygilarini kaybedebilir ve ileri vakalarda intihar diistinceleri
ortaya cikabilir (Donegan vd., 2025; Isobel vd., 2024; Sun vd., 2023; Sutton
vd., 2023; Uddin vd., 2022).
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Dogum travmasi olan kadinlarda, anne ile bebek arasindaki baglanmada
sorunlar yasanabilmektedir. Travma yasayan kadinlarda bebege kars1 uyu-
sukluk, yabancilasma veya bebeginden uzaklagsma goriilebilmektedir (Horsch
vd., 2024; Isobel vd., 2024; Sun vd., 2023). Annenin kendi travmatik anilariyla
mesgul olmasi, bebegin ipuglarini (aglama, giilme vb.) anlamasini ve bunlara
uygun yanit vermesini engelleyebilmektedir (Horsch vd., 2024). Baz1 anneler
bebege kars: 6fke duyup onu reddedebilirken, bazilar1 bebeklerinin zarar go-
recegi korkusuyla agir1 korumaci ve kaygili bir ebeveynlik tarzi benimseyebil-
mektedir (Horsch vd., 2024; Sun vd., 2023). Bu durum, uzun vadede ¢ocugun
biligsel gelisimini ve mizacini (zor mizag) olumsuz etkileyebilmektedir (El
Founti Khsim vd., 2022).

Travmatik dogum deneyimi, emzirme siirecini de hem fizyolojik hem
de psikolojik diizeyde etkileyebilmektedir (Sun vd., 2023). TSSB belirtileri,
emzirmenin baslatilmasini geciktirebilir ve emzirme siiresinin kisalmasina
yol agabilir (Jomeen vd., 2025). Emzirme sirasindaki fiziksel temas, kadina
dogumdaki miidahaleleri hatirlatarak travmatik anilar1 tetikleyebilir (Sun
vd., 2023). Bu durum memelerin bir “istila alanr” gibi algilanmasina neden
olabilir (Sun vd., 2023). Kadinlarin dogumdaki kontrol kaybr hissi, “bebegimi
besleyemiyorum” diisiincesiyle birleserek diisitk emzirme 6z-yeterliligine ve
erken birakmaya yol agabilmektedir (Sun vd., 2023).

Tanilama ve Degerlendirme

Dogum travmasi ve buna bagli gelisen psikolojik bozukluklarin tanilan-
mas1, hem klinik gozlemi hem de gecerliligi kanitlanmis 6l¢im araglarinin
kullanimin1 gerektiren gok boyutlu bir siire¢ten olusmaktadir (Guzzon vd.,
2024). Teshis siirecinde temel zorluk, dogum sonrasi yasanan normal yorgun-
luk ve uyku bozukluklarinin, TSSB belirtileriyle karistirilabilmektedir (Hey-
ne vd., 2022).

Dogumla iligkili TSSB tanisi, Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-5
kriterlerine gore, dogumun bir “indeks travma” olarak kabul edilmesiyle ko-
nulmaktadir (Horsch vd., 2024). DSM-5% gore temel tani kriterleri sunlardir:

A Kriteri (Travmatik Olay): Kadinin kendisinin veya bebeginin 6lim
tehdidi, gercek/ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz kalmasi veya bun-
lara tanik olmasi (Horsch vd., 2024; Leinweber vd., 2022).

B Kriteri (Yeniden Yasama): Doguma dair tekrarlayan, istemsiz ve ra-
hatsiz edici anilar, kabuslar veya flashbackler (geriye doniisler) (Horsch vd.,
2024).

C Kriteri (Kaginma): Dogumu hatirlatan yerlerden (hastane), kisilerden
veya diisiincelerden uzak durma ¢abasi (Horsch vd., 2024).

D Kriteri (Bilis ve Ruh Halinde Olumsuz Degisiklikler): Kendini veya
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baskalarini suglama, diinyaya kars1 giivensizlik, duygusal uyusukluk veya
olumlu duygular1 deneyimleyememe (Horsch vd., 2024).

E Kriteri (Uyarilma ve Tepkisellik): Uyku bozukluklari, konsantrasyon
glicliigii, asir1 tetikte olma ve kolayca irkilme (Horsch vd., 2024).

F Kriteri (Stire): Belirtilerin en az bir aydan fazla siirmesi gerekir (Horsch
vd., 2024).

G Kriteri (Islevsel Bozulma): Belirtilerin sosyal, mesleki veya ailevi alan-
larda ciddi bozulmaya neden olmasi (Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024).

DSM-5’in 6nceki stiriimlerden (DSM-1V) en 6nemli farks, kisinin olaya
“yogun korku, ¢aresizlik veya dehset” ile tepki vermesi gerektigini belirten
A2 kriterini kaldirmis olmasidir (Heyne vd., 2022; Leinweber vd., 2022).

Dogum siirecinin ¢ok boyutlu risk faktorlerini belirlemek kadar, bu de-
neyimin yarattig1 psikolojik etkileri standartlastirilmis araglarla 6l¢mek de
bityiik 6nem tagimaktadir. Dogum travmasini degerlendirmek icin hem genel
TSSB olgekleri hem de bu doneme 6zgii gelistirilmis araglar kullanilmakta-
dir. Dogum travmasinin degerlendirilmesinde kullanilan araglarin basinda,
DSM-5 kriterleriyle tam uyumlu olmasi ve literatiirdeki en kapsamli dogrula-
maya sahip olmasi nedeniyle Sehir Dogum Travmasi Olgegi (City Birth Trau-
ma Scale - City BiTS) gelmektedir (Teil vd., 2025). Bu dl¢ek, “genel semptom-
lar” ile “dogum eylemine 6zgii semptomlar” arasinda net bir ayrim yaparak
klinik ayirici tanida 6nemli bir rol oynamaktadir (Isobel vd., 2024; Teil vd.,
2025). Bir diger 6z degerlendirme araci olan Perinatal TSSB Anketi (Perinatal
PTSD Questionnaire - PPQ) ise dogumla iliskili Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu (TSSB) riskini belirlemek amaciyla tasarlanmistir (Teil vd., 2025). Risk
grubundaki anneleri ayirt etme konusundaki yiiksek gecerliligiyle bilinmek-
tedir (Teil vd., 2025). DSM-1V kriterlerini temel alan Travmatik Olay Ol¢egi
(Traumatic Event Scale - TES) ise dogum sonrasi TSSB semptomlarini deger-
lendirmek i¢in 6zel olarak gelistirilmistir. Travmatik maruziyeti ve semptom
siddetini yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma olmak tizere ii¢ temel
boyutta analiz etmekte, 6lgekten alinan yiiksek puanlar ise semptom yaygin-
1181 ve siddetindeki artisa isaret etmektedir (Teil vd., 2025).

Dogum travmasinin degerlendirilmesinde, dogum sonrasi déneme 6zgii
araglarin yani sira genel TSSB 6lgeklerinden de yararlanilmaktadir. Bu kap-
samda PCL-5 (TSSB Kontrol Listesi), DSM-5 belirtilerini tarayan 20 madde-
lik bir 6z bildirim o6lgegi olarak, 6zellikle klinik taramalarda gosterdigi yiik-
sek duyarlilikla 6ne ¢ikmaktadir (Dekel vd., 2024). Doguma 6zgii bir ara¢
olmamasina ragmen, yonergeleri “dogum” olayina atifta bulunacak sekilde
uyarlanarak yaygin olarak kullanilan Olaylarin Etkisi Olcegi-Revize (IES-R)
ise; kaginma, miidahale (intriizyon) ve asir1 uyarilma olmak iizere ii¢ alt bo-
yutta degerlendirme sunmaktadir (Guzzon vd., 2024; Heyne vd., 2022). Ta-
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nisal stirecte daha yapilandirilmis bir yaklasim gerektiginde ise, klinisyen-
ler tarafindan uygulanan ve TSSB tanisinda yapilandirilmis goriisme formu
CAPS-5 tercih edilmektedir (Jomeen vd., 2025).

Ol¢iim araglar: tek bagina tani koymak icin yeterli degildir, bu asamada
klinik goriisme teshisin vazgecilmez bir pargasidir (Guzzon vd., 2024). Ka-
dinlarda ortaya ¢ikan erken donem belirtilerin titizlikle gozlemlenmesi, trav-
matik stirecin kroniklesmesini dnlemek ve zamaninda miidahale etmek agi1-
sindan kritik bir 6neme sahiptir (Sun vd., 2023). Dogum sonrasi siiregte eve
ve hemsireler, kadinda sersemlemis goriiniim, i¢ine kapanma, gecici hafiza
kayb1 ve bebekten kopma gibi travma belirtilerine dikkat etmelidir (Sun vd.,
2023). Dogum travmasinin etkilerini en aza indirmek ve kadinin psikolojik
biitiinligiinii korumak amaciyla, profesyonel bakim siirecinde benimsenen
iletisim modelleri ve miidahale yontemleri kritik bir islev gormektedir. Ka-
dinlar, ebeveynliklerinin yargilanacagi korkusuyla duygularini ifade etmek-
ten kaginabilirler (Sun vd., 2023). Bu nedenle, “Dogum deneyiminiz nasildi?”
gibi agik uglu sorular sormak ve kadinin deneyimini tanimlarken kullandig:
metaforlara karst duyarli olmak 6nemlidir (O’'Donoghue vd., 2025; Sun vd.,
2023). Resmi TSSB tanist i¢in semptomlarin bir ay1 doldurmas: beklense de
riskli durumlar1 belirlemek icin iki agamali bir siire¢ 6nerilmektedir (Horsch
vd., 2024). Bu siire¢ dogumdan hemen sonra yapilan bir 6n tarama ve bir
ay sonra gergeklestirilen detayl: tanisal degerlendirmedir (Horsch vd., 2024).
Tim klinik gostergelerin ve nesnel dl¢iitlerin 6tesinde, dogumun travmatik
olarak nitelendirilmesinde asil belirleyici unsur, kadinin bu siirece yiikledigi
bireysel anlam ve olay1 bizzat nasil deneyimledigidir (Isobel vd., 2024; Jome-
en vd., 2025). Goriisme sirasinda, tibbi komplikasyon olmasa bile kadinin do-
gumu nasil algiladigina (kontrol kaybi, haysiyet ihlali vb.) odaklanilmalidir;
giinkii travma genellikle olaylarin kendisinden ziyade kadinin bu olaylara
yiikledigi anlamla iligkilidir (Isobel vd., 2024; Jomeen vd., 2025).

Dogum Travmasinin Sonuglari

Profesor Beck’in ifadesiyle dogum travmasi, sadece dogum aniyla sinirl
kalmayan, bir “dalgalanma etkisi” (ripple effect) yaratarak annenin ruh sagli-
gindan aile dinamiklerine, bebegin gelisiminden gelecekteki {ireme kararla-
rina kadar uzanan genis ¢apli sonuglar dogurmaktadir (Sun vd., 2023).

Travmatik bir dogum deneyimi, kadinin fiziksel ve duygusal buttinligii-
nii derinden sarsarak uzun vadeli kronik sorunlara yol agabilmektedir (Sun
vd., 2023). Travma yasayan annelerde dogum sonras: depresyon, anksiyete ve
dogumla iliskili TSSB gelisme riski oldukga yiiksektir (Donegan vd., 2025;
Horsch vd., 2024; Sun vd., 2023). Kadinlar, kontrol edilemeyen kabuslar,
flashbackler, panik ataklar, yogun sugluluk, 6fke ve hatta intihar diisiincesiyle
kars: karsiya kalabilmektedir (Dekel vd., 2024; Donegan vd., 2025; Horsch
vd., 2024; Sun vd., 2023). Baz1 vakalarda bu belirtiler dogumdan yillar, hatta
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on yillar sonra bile devam edebilmektedir (Sun vd., 2023). Dogum travmasi,
bir sonraki dogumun da benzer bir felaketle sonuglanacagi endisesine (toko-
fobi) neden olmaktadir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Sun vd., 2023).
Yapilan arastirmalar, travmatik bir dogumun ardindan kadinlarin yaklasik
%80’inin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigini gostermektedir (Sun
vd., 2023).Yagsanan psikolojik yikim, kadinlarin tireme planlarini dogrudan
etkileyebilir. Travma yasayan kadinlar genellikle daha az ¢ocuk sahibi olma-
y1 tercih etmekte, ikinci ¢ocuk i¢in gegen siireyi uzatmakta veya tekrar gebe
kalmay1 tamamen reddetmektedirler (Sun vd., 2023). Ayrica, sonraki gebelik-
lerde kontrolii elinde tutma gerekgesiyle istege bagli sezaryen talepleri artabil-
mektedir (Fugate vd., 2025; Sun vd., 2023). Travma yasayan anneler, yasadik-
lar1 utang, damgalanma korkusu veya bagkalar1 tarafindan anlagilmama hissi
nedeniyle kendilerini sosyal cevreden ¢ekebilmektedirler (Jomeen vd., 2025;
Sun vd., 2023). Saglik profesyonellerine kars: gelisen giivensizlik ve 6fke, ka-
dinin ihtiya¢ duydugu destegi aramasini engelleyerek izolasyon hissini pekis-
tirmektedir (Camilleri & Nelson, 2025; Sun vd., 2023). Erken ebeveynlik d6-
nemi, bu kadinlar i¢in paylasilabilen bir sevingten ziyade, “sessizce” ¢ekilen
ve izole edici bir deneyime doniisebilmektedir (Sun vd., 2023).

Dogum travmasi, sadece anneyi degil, bebegin gelisimini ve esin psiko-
lojik durumunu da kapsayan, aile sistemi iizerinde genis ve uzun vadeli bir
“dalgalanma etkisi” yaratir (Sun vd., 2023). Bebek iizerindeki etkiler, dogum
sirasinda meydana gelen fiziksel hasarlardan gelisimsel ve psikolojik siiregle-
re kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir (Camilleri & Nelson, 2025; Dekel
vd., 2024; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025). Dogum trav-
mas1 ve buna bagli gelisen TSSB, anne ile bebek arasindaki sevgi ve davra-
nigsal bagin kurulmasini engelleyebilir veya bozabilir (Camilleri & Nelson,
2025; Dekel vd., 2024; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025).
Travmanin etkisiyle annenin duygusal olarak “miisait olmamasi1”, gocuklarda
norogelisimsel bozukluklar, biligsel islevlerde zayiflama ve gelisimsel gecik-
me riskini artirmaktadir (Dekel vd., 2024; Fugate vd., 2025; Teil vd., 2025).
Ayrica, bu gocuklarin daha “zor bir mizaca” sahip oldugu ve ilerleyen dénem-
lerde daha fazla uyku bozuklugu yasadig: bildirilmistir (Dekel vd., 2024; El
Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024). Travmatik deneyim, emzirmenin
baslatilmasini geciktirebilir veya siiresini kisaltabilir; bu durum hem bebegin
fiziksel sagligin1 hem de bag kurma siirecini olumsuz etkilemektedir (Done-
gan vd., 2025; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025; Sun vd.,
2023). Dogum travmalar: fiziksel yaralanmalara da neden olabilmektedir.
Dogum sirasinda yasanan mekanik zorlanmalar, brakiyal pleksus hasari (kol
felci), kafatas kiriklari, beyin kanamalar1 ve oksijensiz kalma gibi sonuglar
dogurabilmektedir (Fugate vd., 2025). Bu fiziksel hasarlarin bir kism1 (6rne-
gin siddetli brakiyal pleksus yaralanmalar1) kalic1 zayiflik ve bozukluklara
yol agabilmektedir (Fugate vd., 2025).
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Doguma tanik olan esler, siireci dogrudan yasayan anne kadar derin
etkilenebilirler. Travmatik bir doguma tanik olmak, eslerin yaklasik %1
ile %1,3’inde dogumla iliskili TSSB gelisimine yol agmaktadir (Delicate &
Ayers, 2023; El Founti Khsim vd., 2022; Horsch vd., 2024). Esler de kabuslar,
kaygi, caresizlik duygusu ve olay1 hatirlatan durumlardan kaginma gibi belir-
tiler yasayabilmektedirler (Delicate & Ayers, 2023; Horsch vd., 2024). Dogum
travmast ¢ift iligkisine ciddi zarar verebilir. Iliski memnuniyetinde azalma,
stirekli gerginlik ve duygusal kopukluk goriilebilmektedir (Delicate & Ayers,
2023; Horsch vd., 2024; O’'Donoghue vd., 2025; Teil vd., 2025). Ebeveynle-
rin yasadig1 bireysel sikintilar, eslerin birbirine destek vermesini zorlasti-
rarak iliskinin temelini sarsabilmektedir (Delicate & Ayers, 2023). Dogum
travmasi ciftlerin cinsel islevlerini de etkileyebilir. Travma sonras: fiziksel
komplikasyonlar (agrili cinsel iliski vb.) ve psikolojik ¢okiintil, ¢iftin cinsel
yasaminyi, cinsel iliski korkusu ve fiziksel yakinligini uzun vadede olumsuz
etkileyebilmektedir (Camilleri & Nelson, 2025; Delicate & Ayers, 2023; Fu-
gate vd., 2025; Sun vd., 2023). Dogum travmasi, 6zellikle ilk kez baba olanlar
icin ebeveynlige gecisi cok daha stresli ve bunaltici bir hale getirebilmektedir
(Delicate & Ayers, 2023). Yasanan korku ve travma, eslerin gelecekteki tire-
me kararlarini etkileyerek tekrar ¢ocuk sahibi olmaktan kaginmalarina veya
stireci ertelemelerine neden olabilmektedir (Delicate & Ayers, 2023; Freestun
vd., 2025; Sun vd., 2023). Baz ¢iftler bu travmatik siireci birlikte atlatmanin
ve birbirlerine destek olmanin iliskilerini gliclendirdigini ve birbirlerine daha
¢ok yakinlastiklarini da bildirmektedirler (Delicate & Ayers, 2023).

Onleme Yaklagimlar

Dogum travmasi ve buna bagli gelisen psikolojik bozukluklarin énlen-
mesi, kadinin tiim perinatal yolculugu boyunca uygulanan birincil, ikincil ve
ti¢linciil onleme stratejilerini kapsayan proaktif ve disiplinler arasi bir yakla-
sim gerektirmektedir (Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024).

1. Birincil Onleme (Antenatal Dénem)

Birincil onleme, travmatik deneyim riskini artiran faktérlerin dogum
gerceklesmeden 6nce belirlenmesini ve azaltilmasini amaglamaktadir (Hor-
sch vd., 2024; MacMillan vd., 2026). Dogum oncesi egitim seanslary; dogum
slireci, agr1 yonetimi ve basa ¢ikma becerilerini kapsamalidir (MacMillan vd.,
2026). Bu egitimler, kadinlarin dogum korkusunu azaltmada, 6z-yeterlilikle-
rini artirmada ve bilinmeyene karsi duyulan kaygiy1 hafifletmede anahtar rol
oynamaktadir (Barrett vd., 2025; Dekel vd., 2024; MacMillan vd., 2026). Ozel-
likle “dogum planlar1”, kadinlarin siirece aktif katilimini ve kontrol sahibi
hissetmelerini saglayarak travma semptomlarini azaltan en yaygin miidahale
yontemidir (MacMillan vd., 2026). Kadinlarin dogum 6ncesi olusturduklar:
idealize edilmis beklentiler ile gergek dogum deneyimi arasindaki fark, “do-
gum uyumsuzlugu” (birth dissonance) olarak tanimlanan bir travma tiiriine
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yol acabilmektedir (Sutton vd., 2023). Bu nedenle antenatal egitim, dogumun
ne kadar agrili olabilecegi ve olasi tibbi miidahaleler konusunda gercekgi bir
cerceve sunulmalidir (Sutton vd., 2023).

2. Ikincil Onleme (Intrapartum Dénem)

Dogum sirasindaki bakimin kalitesi, tibbi komplikasyonlarin varligin-
da bile travmaya kars1 en gii¢lii koruyucu unsurdur (Ayers vd., 2024). Do-
gum sirasinda bir ebe veya saglik profesyoneli tarafindan saglanan siirekli
ve bireysellestirilmis destek, travma sonrast stres belirtilerine kars: en 6nem-
li tampon gorevi yapan faktorlerden biridir (Barrett vd., 2025; Horsch vd.,
2024). Bu destek, kadinin kendini giivende hissetmesini saglar ve miidahaleli
dogum durumlarinda bile olumsuz algilar1 azaltir (Barrett vd., 2025; Horsch
vd., 2024).

Kadinlarin 6zerkligine saygi duyulmasi, bedensel onurlarinin korunma-
s1 ve bakimin merkezine yerlestirilmeleri esastir (Ayers vd., 2024; Leinweber
vd., 2022). Travma odakli bakim ilkeleri (4R: Fark etme, Tanima, Yanit verme,
Yeniden travmatizasyona direnme) tiim dogumhane ortamina entegre edil-
melidir (Ayers vd., 2024; Fugate vd., 2025; Horsch vd., 2024). Saglik ¢alisanla-
rinin her islem dncesinde bilgilendirilmis onam almasi, yapilan miidahaleleri
net bir dille agiklamasi ve kadinin endiselerini ciddiye almasi gerekmektedir
(Camilleri & Nelson, 2025; O’'Donoghue vd., 2025; Sun vd., 2023). Hetigim
eksikligi ve saygisiz muamele, kadinlarda “obstetrik siddet” algis1 yaratarak
psikolojik travmanin en biiyiik tetikleyicisi haline gelebilmektedir (Ayers vd.,
2024; Guzzon vd., 2024; Salter vd., 2023).

3. Ugiinciil Onleme (Post-partum Donem)

Bu dénemde amag, travmatik bir dogum yasamis kadinlar: erken do-
nemde belirleyerek kronik bozukluklarin gelismesini engellemeye yoneliktir
(Horsch vd., 2024). Travmatik dogum riski tagiyan kadinlarin (acil sezaryen,
miidahaleli dogum veya bebek kayb1 yasayanlar gibi) dogumdan sonraki ilk
72 saat icinde taranmasi 6nerilmektedir (Horsch vd., 2024; Jomeen vd., 2025).
Teshis siireci, hem klinik gdzlemi hem de Sehir Dogum Travmasi Olgegi (City
BiTS) veya Perinatal TSSB Anketi (PPQ) gibi gecerliligi kanitlanmig araglarin
kullanimini icermelidir (Isobel vd., 2024; Teil vd., 2025).

Dogum travmasi yasayan kadinlarda psikolojik destek kritik bir rol oy-
namaktadir. Travmatik olaydan sonra ebe liderligindeki yapilandirilmis go-
riismeler, olaylar1 anlamlandirma ve sugluluk duygusunu azaltma agisindan
kadinlar tarafindan degerli bulunmaktadir (Delicate & Ayers, 2023; Donegan
vd., 2025; Horsch vd., 2024; O’Donoghue vd., 2025). Dogum sonrasi erken
donemde uygulanan Travma Odakl: Bilissel Davranis¢i Terapi (TF-CBT),
EMDR (Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) ve Psikolo-
jik Tk Yardim (PFA) temelli programlar, travma belirtilerini azaltmada etkili
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sonuglar gostermektedir (Andersson vd., 2024; Horsch vd., 2024; Jomeen vd.,
2025; Peng vd., 2024). Ayrica, dogum sonrasi ilk giinlerde uygulanan ten tene
temas ve anne-bebek odakli terapiler, hem anneyi iyilestirmekte hem de bag-
lanma siirecini giiglendirmektedir (Dekel vd., 2024; Jomeen vd., 2025).

Tedavi ve Miidahale Yontemleri

Dogum travmasi ve buna bagli gelisen psikolojik bozukluklarin tedavisi;
semptomlarin siddetine, zamanlamasina (dogum sonrasi erken dénem veya
kroniklesmis siire¢) ve bireysel ihtiyaglara gore yapilandirilmis ¢esitli psiko-
lojik, non-farmakolojik ve farmakolojik miidahaleleri icermektedir (Horsch
vd., 2024; Jomeen vd., 2025).

1. Psikolojik Yaklasimlar

Travma odakli psikolojik terapiler, dogum travmasi sonras: gelisen TSSB
semptomlarini azaltmada énemli rol oynamaktadir (Horsch vd., 2024; Peng
vd., 2024).

Bilissel Davranis¢i Terapi (CBT/BDT), biligsel islemleme terapisi, uzun
stireli maruz kalma terapisi ve imge tekrar terapisi gibi terapileri icermek-
tedir (Horsch vd., 2024). Travma Odakli BDT (TF-CBT); TSSB icin birinci
basamak tedavi yontemidir. Biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim ve
agamali maruz birakma yoluyla kadinin dogum deneyimine dair olumsuz al-
gilarini (sugluluk, basarisizlik hissi) degistirmeyi hedeflemektedir (Dekel vd.,
2024; Peng vd., 2024). Internet tabanli BDT (ICBT) uygulamalari da ézellikle
perinatal kayip ve travmatik dogum sonrasi semptomlarin azaltilmasinda,
gizlilik ve esneklik saglamasi nedeniyle etkili ve erisilebilir bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir (Peng vd., 2024; Teil vd., 2025).

EMDR, travma anilarinin canliligini ve bunlara eslik eden duygusal s1-
kintiy1 azaltmak igin ¢ift tarafli (g6z hareketleri, ses veya dokunma) uyari-
m1 kullanan yapilandirilmis bir terapidir (Dekel vd., 2024; Peng vd., 2024).
Dogum sonrasi erken dénemde uygulanan tek seanslik miidahalelerin semp-
tomlar1 hafiflettigi, uzun vadeli (li¢linciil 6nleme) seanslarin ise kadinlarin
TSSB tanilarini tamamen kaybetmelerini saglayabildigi bildirilmistir (Dekel
vd., 2024). Ayrica gebelik doneminde uygulanan EMDR’nin anne ve bebek
i¢in giivenli oldugu gosterilmektedir (MacMillan vd., 2026).

Travma odakli terapiler, dogum travmasina dogrudan odaklanan bu
miidahaleler, “Kritik Olay Stresi Sonrasi Bilgilendirme” (debriefing) gibi
yapilandirilmamis yontemlerden ziyade, yapilandirilmis seanslar: icermek-
tedir (Jomeen vd., 2025). Bu kapsamda Psikolojik Ilk Yardim (PFA) temelli
programlar, kadinin giivenlik duygusunu ve dayanikliligini artirarak orta
diizeydeki travma semptomlarini azaltmada etkili bulunmaktadir (Anders-
son vd., 2024).
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Non-Farmakolojik Yontemler

[lag kullanimina yénelik gekinceleri olan veya semptomlari hafif-orta
diizeyde seyreden kadinlar i¢in gesitli destekleyici yontemler uygulanmakta-
dir. Gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, masaj ve 1s1 paketleri gibi non-far-
makolojik yontemler; dogum sirasinda ve sonrasinda kadinin agri algisini yo-
netmesine, anksiyete diizeyinin azalmasina ve genel iyilik halinin artmasina
onemli katkilar saglamaktadir (Camilleri & Nelson, 2025; Sutton vd., 2023).
Ozellikle antenatal egitimlerin bir pargasi olarak 6gretilen gevseme teknikle-
ri, dogum endiselerini hafifletmede kilit rol oynamaktadir (Barrett vd., 2025).

Mindfulness (Bilingli Farkindalik) ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programlary; dikkati yargisiz bir sekilde mevcut ana ve bedensel duyum-
lara yonlendirerek, travmatik anilarin tetikledigi asir1 uyarilma halini ve kagin-
ma davraniglarini anlaml diizeyde hafifletmektedir (Dekel vd., 2024). Cevrimigi
farkindalik yogasi ve meditasyon uygulamalari da stres diizeyini azaltip uyku ka-
litesini artirarak iyilesme siirecini desteklemektedir (Peng vd., 2024).

Dogum deneyiminin yarattig1 derin duygu ve diisiincelerin yaziya do-
kiildiigii ifade Edici Yazma (Expressive Writing - EW) yontemi, kadinlarin
kendi iyilesme siireglerinde aktif rol almalarini saglayan, maliyeti diisiik ve
etkisi uzun vadeli bir yaklasimdir (Dekel vd., 2024; Peng vd., 2024). Dogum-
dan sonraki ilk giinlerde veya aylar sonra uygulanan kisa yazma seanslarinin,
hem travma belirtilerini hem de dogum sonrasi depresyon semptomlarini
azalttig1 kanitlanmistir (Dekel vd., 2024; Peng vd., 2024). Ayrica, kendi ken-
dine yardim materyalleri (brosiir ve filmler) bilgilendirme saglasa da genel-
likle profesyonel destekle birlestirildiginde daha etkili olmaktadir (Dekel vd.,
2024; Jomeen vd., 2025).

Farmakolojik Tedavi

Psikoterapinin yetersiz kaldig1 veya semptomlarin klinik olarak ¢ok sid-
detli (intihar diistincesi, agir depresyon, uyku bozuklugu) oldugu durumlar-
da farmakoterapi degerlendirilir (Horsch vd., 2024; Peng vd., 2024). Antidep-
resan kullanimi segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) veya seroto-
nin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), TSSB ile iliskili anksiyete,
depresyon ve obsesif diistinceleri hafifletmek i¢in regete edilebilmektedir
(Horsch vd., 2024). Prazosin kullanimi1 Alfa-1 adrenerjik reseptor antagonisti
olan bu ilag, 6zellikle TSSB’nin uykuyu bozan kabus ve gece terorii gibi belir-
tilerinin tedavisinde kullanilmaktadir (Horsch vd., 2024). Hormonal ve diger
uygulamalarda ise arastirma agamasinda olmakla birlikte, anne-bebek bagi-
n1 giiglendirmek ve travma etkisini azaltmak amaciyla intranazal oksitosin
kullanimi gibi farmakolojik yontemlerin etkinligi test edilmektedir (Dekel
vd., 2024). Saglik profesyonellerinin, potansiyel yan etkiler ve emzirme siireci
nedeniyle farmakoterapiyi ikinci segenek olarak degerlendirme ve 6ncelikle
psikoterapiyi 6nerme egiliminde olduklar: goriilmektedir (Horsch vd., 2024).
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Ebe ve Saglik Profesyonellerinin Rolii

Ebeler ve diger dogum saglig1 calisanlari, bir kadinin dogum deneyimini
sekillendirmede ve potansiyel travmalar: 6nlemede merkezi ve benzersiz bir
konuma sahiptir (Barrett vd., 2025; O’Donoghue vd., 2025). Dogum sirasin-
da saglanan bakimin kalitesi, tibbi komplikasyonlarin varliginda bile travma
sonrast stres belirtilerine kars1 en 6nemli tampon gérevi yapan faktorlerden
biridir (Ayers vd., 2024; Horsch vd., 2024). Ancak kanitlar, dogum travma-
sinin saglik calisanlar: tarafindan yeterince taninmadigini ve miidahaleler
konusunda bir fikir birligi olmadigini gostermektedir (Donegan vd., 2025;
O’Donoghue vd., 2025).

Bireysel diizeydeki miidahalelerin 6tesinde, saglik hizmetlerinin sunu-
munda benimsenen “Travma Duyarl1 Bakim’ felsefesi, dogum stirecindeki
tiim etkilesimlerin kadini yeniden travmatize etmeyecek sekilde yapilandiril-
masini saglayan temel bir ¢erceve sunmaktadir (Fugate vd., 2025; Horsch vd.,
2024). Travma bilingli bakim (TIC), travmay1 siddetlendirmeden veya tetikle-
mekten kaginmak igin gelistirilen ve “4 R” olarak bilinen dort temel ilkeye da-
yanmaktadir; fark etme (travmanin yaygin dogasinin farkinda olma), tanima
(travma belirtilerini tanima), yanit verme (bilgiyi uygulamaya entegre etme)
ve yeniden travmatizasyona direnme ilkelerinden olusmaktadir (Fugate vd.,
2025; Horsch vd., 2024).

Saglik profesyonelleri, travmanin sadece tibbi komplikasyonlardan de-
gil, ayn1 zamanda bakim verenlerle yasanan olumsuz etkilesimlerden de kay-
naklanabilecegini anlamalar1 gerekmektedir (Ayers vd., 2024; Leinweber vd.,
2022).

Mevcut dogum deneyimini anlamlandirirken, kadinin ge¢misindeki
travmatik yagantilarin bu siirece olan yansimalarini profesyonel bir diizlem-
de yonetmek, bakimuin siirekliligi ve duygusal giivenlik agisindan zorunluluk
arz etmektedir. Ozellikle cinsel istismar veya ¢ocukluk ¢agi kétii muamelesi
oykiisii olan kadinlar igin vajinal muayeneler gibi yakin temas gerektiren is-
lemler travmay tetikleyebilir; bu nedenle “travma odakli” bir bakim plani
uygulanmalidir (Ayers vd., 2024; Horsch vd., 2024). Saglik profesyonellerinin
kendileri de travmatik dogumlara tanik olduklarinda ikincil travmatik stres
(STS) veya TSSB yasayabilmektedir (Aydin & Aktas, 2021; Guzzon vd., 2024;
Uddin vd., 2022). Bu durumun 6nlenmesi i¢in kurumlarin ¢alisanlarina psi-
kolojik egitim ve denetim aglar1 (supervision) saglamasi esastir (O’Donoghue
vd., 2025; Uddin vd., 2022).

Bakim siirecinde sergilenen etkin iletisim becerileri, sadece bilgi aktari-
mini1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kadinin kendini giivende ve degerli
hissetmesini saglayarak travma sonrasi biiytime siirecini destekleyen bir ze-
min hazirlar. Literatiir, saglik calisanlar: ile kurulan iletisimin kalitesinin,
dogumun nesnel gercekliginden daha belirleyici olabildigini vurgulamakta-
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dir (Ayers vd., 2024; Leinweber vd., 2022; O’Donoghue vd., 2025). Kadinlar,
duygularinin onaylanmasina ve dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar; standart tara-
ma araglarinin yoklugunda, annenin kullandig1 “travmatik dili” (6rnegin
“tecaviize ugramis gibi hissetmek”) dinlemek, risk tespiti i¢in kritiktir rol
oynamaktadir (O’'Donoghue vd., 2025). “Dogum deneyiminiz nasildi?” gibi
sorular sormak, kadinlarin ebeveynliklerinin yargilanacagi korkusuyla gizle-
dikleri travmatik hislerini paylagsmalarina olanak tanimaktadir (O’Donoghue
vd., 2025; Sun vd., 2023). Her tibbi islem 6ncesinde kadina ne yapilacagi net
bir dille anlatilmali ve onay1 alinmalidir (Camilleri & Nelson, 2025; O’Do-
noghue vd., 2025; Salter vd., 2023). Bilgilendirme eksikligi, kadinlarin kendi-
lerini “pasif bir nesne” veya “hiyerarsinin en altinda” hissetmelerine yol aga-
rak psikolojik yikimi baslatabilmektedir (Leinweber vd., 2022; Sun vd., 2023).

Dogum siirecindeki tiim miidahalelerin temelinde, kadinin bedensel
biitiinligiine saygi, 6zerklik ve aydinlatilmis onam ilkelerini barindiran etik
bir durus sergilemek, profesyonel bakimin vazgecilmez bir unsuru olarak ka-
bul edilmektedir. Dogumda her kadinin onurlu ve saygili bakim alma hak-
ki, kiiresel saglik giindeminin merkezindedir (Horsch vd., 2024; Leinweber
vd., 2022). Klinisyenler dogum oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kadinla-
rin Ozerklik haklarina ve bedensel biitiinliiklerine sayg1 gostermelidir (Ayers
vd., 2024). Kadinlarin bedenlerine veya tireme siireglerine yonelik saygisiz
muamele, bagirilma, azarlanma veya rizasiz miidahaleler olarak tanimlanan
obstetrik siddet, temel bir etik ihlaldir ve derhal durdurulmalidir (Ayers vd.,
2024; Donegan vd., 2025; Isobel vd., 2024). Bakim siireci kadinin beklentile-
rini karsilayacak sekilde, onun katilimiyla ve ortak karar alma (shared deci-
sion-making) ilkesiyle yiiriitiilmelidir (Donegan vd., 2025; Sutton vd., 2023).

Dogum travmasi riskini minimize etmede ¢evre faktori kilit bir rol oy-
nar; bu nedenle giivenli bir ortam olusturmak, kadinin stres yanitini azal-
tan, kendini duygusal ve fiziksel olarak koruma altinda hissettigi destekle-
yici bir atmosfer saglamak anlamina gelmektedir. Giivenli bir ortam sadece
fiziksel donanimla degil, kadinin kendini duygusal olarak giivende hisset-
mesiyle saglanmaktadir (Donegan vd., 2025; O’ Donoghue vd., 2025). Dogum
boyunca ayn1 ebe veya destek personelinden alinan kesintisiz destek, trav-
ma riskini azaltan en giiclii faktorlerden birini olusturmaktadir (Barrett vd.,
2025; Horsch vd., 2024). Kadinlarin dogum &ncesinde hazirladiklar: planlar,
stirece aktif katilim1 artirarak kontrol kayb: hissini hafifletmektedir (Mac-
Millan vd., 2026). Dogum oncesi egitimlerde dogumun gergekleri (agr1 sevi-
yesi, olas1 miidahaleler) diiriistge tartisiilmalidir; bu, “dogum uyumsuzlugu”
(beklenti ile gergeklik arasindaki ugurum) kaynakli travmalar1 onleyebil-
mektedir (Sutton vd., 2023). Dogumdan hemen sonra uygulanan “sihirli saat”
(ten tene temas), annenin stres hormonlarini dengeleyerek travmanin etki-
lerini hafifletir ve baglanmayi giiglendirir (Dekel vd., 2024; El Founti Khsim
vd., 2022; Jomeen vd., 2025).
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Travmatik olaylara tanik olan ebe ve diger saglik profesyonellerinin de
ikincil travma riski tasidigi kabul edilmeli ve onlara yonelik profesyonel de-
netim ve psikolojik destek mekanizmalari olusturulmalidir (Aydin & Aktas,
2021; Guzzon vd., 2024; Uddin vd., 2022).
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Dogum sonrast donem, kadinin yalnizca fizyolojik olarak iyilestigi bir
stire¢ degil; ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun
bicimde yasandigi 6nemli bir gecis donemidir. Postpartum (lohusalik) do-
nem, dogumun gerceklesmesinden sonra basglayan, annenin gebelik 6ncesi
tizyolojik durumuna geri donme siirecini ve ayni zamanda yeni annelik ro-
liine psikolojik ve sosyal uyumunu kapsayan yaklagik ilk 6 haftalik donemi
ifade etmektedir. (WHO,2022) Gebelik siirecinin sona ermesiyle ortaya ¢ikan
hormonal degisiklikler, annelik roliine uyum, artan bakim sorumluluklari,
uyku diizenindeki degisimler kadin ruh sagligini 6nemli 6l¢iide etkileyebil-
mektedir (Okun, 2016). Bu siirecte ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar yalnizca an-
nenin psikolojik iyilik halini degil; anne-bebek baglanmasini, bebegin bilissel
ve duygusal gelisimini (O’Dea vd., 2023), aile iliskilerini ve genel toplum sag-
ligin1 da etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmekte-
dir (Schiller vd., 2015). Ozellikle postpartum depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar1 dogum sonrasi déonemde en sik goriilen ruhsal sorunlar arasinda yer
almakta; sosyal destek eksikligi, travmatik dogum deneyimi, ekonomik giig-
likler ve onceki psikiyatrik oyki gibi faktorler ruhsal uyum siirecini zorlas-
tirabilmektedir (Payne & Maguire, 2019; Dye vd., 2022; Feldman vd., 2025).
Bu nedenle dogum sonrast bakim hizmetlerinde ebe ve diger saglik profes-
yonellerinin; erken tanilama, risk degerlendirmesi, psikoegitim, psikososyal
destek ve multidisipliner bakim siireclerinde aktif rol istlenmesi biiyiik 6nem
tasitmaktadir (Dennis & Dowswell, 2013; NICE, 2021).

Dogum Sonrasi1 Donemde Fizyolojik ve Hormonal Degisimler

Dogum sonrasi donem, kadin bedeninin gebelik ve dogum siirecinde
meydana gelen fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisimlerin ardindan ge-
belik 6ncesi homeostatik diizene yeniden uyum saglamaya ¢alistig1 karma-
sik bir gegis stirecidir. Bu dénemde 6zellikle plasentanin ayrilmasiyla birlikte
ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinde meydana gelen ani ve belirgin
diistislerin, néroendokrin sistem iizerinde 6nemli etkiler olusturdugu bildi-
rilmektedir. S6z konusu hormonal degisimlerin; serotonin, dopamin ve ga-
ma-aminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitter sistemlerini etkileyerek
duygu durum dalgalanmalari, emosyonel hassasiyet, irritabilite, anksiyete
belirtileri ve depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte dogum sonrasi donemde yasanan hormo-
nal yeniden yapilanmanin; uyku diizensizlikleri, fiziksel yorgunluk, annelik
roliine uyum siireci ve sosyal destek diizeyi gibi biyopsikososyal faktorlerle
etkilesim icinde oldugu, bu nedenle postpartum ruh sagliginin ¢ok boyutlu
bir yapida degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Okun, 2016).

Hormonal Degisiklikler

Gebelik siiresince maternal organizmada fizyolojik adaptasyonu des-
teklemek amaciyla yiiksek diizeylerde salgilanan Ostrojen ve progesteron
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hormonlari, dogumun ardindan plasentanin ayrilmasiyla birlikte kisa siire
icerisinde dramatik bicimde azalmaktadir. Ozellikle postpartum ilk giin-
lerde meydana gelen bu ani endokrin degisimlerin, merkezi sinir sistemi ve
norotransmitter mekanizmalar: tizerinde etkili olarak kadinlarin psikolojik
uyum siireclerini etkileyebilecegi bildirilmektedir. Ostrojen ve progesteron
diizeylerindeki hizli diisiisiin; serotonin, dopamin ve gama-aminobiitirik asit
(GABA) gibi norokimyasal sistemlerde degisikliklere yol agarak duygu du-
rum dalgalanmalari, irritabilite, aglama egilimi, emosyonel hassasiyet, ank-
siyete belirtileri ve stres toleransinda azalma ile iliskili olabilecegi diistiniil-
mektedir. Bununla birlikte postpartum dénemde yasanan hormonal yeniden
yapilanmanin, uyku diizensizlikleri, fiziksel yorgunluk, annelik roliine uyum
stireci ve sosyal destek diizeyi gibi psikososyal etmenlerle etkilesim icerisin-
de oldugu; bu durumun bazi kadinlarda ge¢ici emosyonel degisimlere neden
olurken, bazi kadinlarda ise postpartum depresyon ve anksiyete bozukluklar:
gibi daha ciddi ruh saglig1 sorunlarinin gelisimine zemin hazirlayabilecegi
belirtilmektedir (Schiller vd., 2015).

Dogum sonrasit donemde hormonal sistemde meydana gelen yeniden ya-
pilanma yalnizca Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisimlerle sinirli
kalmamakta; prolaktin, oksitosin ve kortizol gibi néroendokrin mekanizma-
larda da 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle laktasyon siirecinin
baslamasiyla birlikte prolaktin hormon diizeylerinde belirgin artis gozlen-
mekte, bu hormon siit {iretiminin stirdiiriilmesinde temel rol tistlenmekte-
dir. Bunun yaninda oksitosin hormonu; emzirme refleksinin diizenlenmesi,
anne-bebek baglanmasinin giiglenmesi ve maternal davranislarin desteklen-
mesinde kritik dneme sahip néropeptidlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Oksitosinin ayn1 zamanda stres yanitini azaltici, anksiyete diizeyini dengele-
yici ve emosyonel yakinlig1 artiric1 etkiler gosterdigi; bu nedenle postpartum
psikolojik uyum siirecinde koruyucu bir rol iistlenebilecegi belirtilmektedir.
Dogum sonrasi donemde hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aks islevle-
rinde meydana gelen degisiklikler ve kortizol diizeylerindeki dalgalanmalar
da maternal ruh saglig1 tizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle kronik stres,
yetersiz sosyal destek, uyku bozukluklar, fiziksel yorgunluk ve bakim yiikii
gibi etmenlerin HPA aksinda diizensizliklere yol agarak stres yanit sistemini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu néroendokrin diizensizliklerin;
emosyonel kirilganlik, anksiyete belirtileri ve depresif semptomlarin ortaya
¢ikmasinda rol oynayabilecegi, 6zellikle biyolojik ve psikososyal risk faktorle-
rinin bir arada bulundugu kadinlarda postpartum depresyon gelisme riskini
artirabilecegi ifade edilmektedir (Payne & Maguire, 2019).

Uyku Diizeni ve Fiziksel Yorgunluk

Dogum sonrasi donemde yenidoganin beslenme ve bakim gereksinim-
leri nedeniyle annelerin uyku diizeni 6nemli derecede bozulabilmektedir.
Ozellikle gece sik uyanma, bolitnmiis uyku ve yetersiz dinlenme; dikkat azalmasi,
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irritabilite, duygusal hassasiyet ve stres diizeyinde artisa neden olabilmektedir.
Uzun siire devam eden uyku problemleri ise depresyon ve anksiyete gelisimi ag1-
sindan onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. (Okun, 2016)

Fiziksel yorgunluk, postpartum dénemde kadinlarin en sik deneyimle-
digi saglik sorunlarindan biri olup, dogum sonrasi iyilesme siirecini ve ge-
nel yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Gebelik ve dogumun
maternal organizma iizerinde olusturdugu fizyolojik yiik, dogum sirasinda
yasanan kan kaybi, hormonal degisiklikler, emzirme siirecinin metabolik
gereksinimleri ve yenidogan bakimina bagl artan sorumluluklar, kadinla-
rin enerji diizeylerinde belirgin azalmaya neden olabilmektedir (Jackson
vd., 2021). Ozellikle postpartum ilk haftalarda uyku diizeninin bozulmasi,
gece stk uyanma, fiziksel iyilesme siirecinin devam etmesi ve giinlitk bakim
aktivitelerinin yogunlugu, yorgunluk hissinin kroniklesmesine katkida bu-
lunabilmektedir. Bununla birlikte postpartum dénemde yasanan fiziksel
yorgunlugun yalnizca biyolojik faktorlerle degil, psikososyal etmenlerle de
yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Ozellikle es, aile ve cevresel destek
mekanizmalarinin yetersiz oldugu durumlarda kadinlarin bakim yiikiiniin
artmasi; emosyonel titkenmislik, stres diizeyinde yiikselme ve annelik rolii-
ne uyumda giigliiklerle sonuglanabilmektedir. Sosyal destegin yetersiz olmasi
durumunda annelerde tiikenmislik hissinin daha belirgin hale geldigi, bunun
da postpartum psikolojik iyilik halini ve anne-bebek etkilesimini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Dye vd., 2022).

Beden Imaji ve Fiziksel Iyilesme Siireci

Toplumsal giizellik algilar1 ve dogum sonrasinda kisa siirede gebelik 6n-
cesi fiziksel goriiniime geri donme yoniindeki sosyal beklentiler, postpartum
donemde kadinlarin beden algisini olumsuz etkileyebilen 6nemli psikosos-
yal faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle medya, dijital platformlar ve
sosyal aglarda idealize edilen “hizli toparlanan anne” imaji; kadinlarin be-
denlerini gergek¢i olmayan estetik standartlarla karsilastirmalarina neden
olabilmekte, bu durum beden memnuniyetsizligi, 6zgiiven kayb1 ve psiko-
lojik baski hissini artirabilmektedir. Postpartum dénemde meydana gelen
kilo degisiklikleri, abdominal gevseklik, strialar ve fiziksel goriiniimdeki
farklilagmalarin, kadinlarin beden algisi ve benlik saygis1 iizerinde belirgin
etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Sosyal medya igeriklerinin lohu-
sa kadinlarin beden imaji, beslenme davranislar1 ve egzersiz aligkanliklar:
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda; estetik odakli igeriklerin be-
den memnuniyetsizligi, kisitlayic1 diyet uygulamalari, asir1 egzersiz egilimi
ve yanlis beslenme bilgileri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
sosyal aglarda olumlu beden kabuliinii destekleyen igeriklere de rastlanmak-
la birlikte, bu mesajlarin sinirli sayida oldugu ve baskin giizellik normlar:
karsisinda yeterince goriiniir olmadig: belirtilmektedir. Bu durum, postpar-
tum doénemde kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarini koruyabilmek adina
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medya okuryazarliginin giiglendirilmesi, dijital iceriklerin daha etik bi¢imde
diizenlenmesi ve kadinlara yonelik gercekei beden algisini destekleyen egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (Ramos Her-
nandez vd., 2025).

Dogum sonrasi donemde kadin bedeni 6nemli fiziksel degisimlerden
gecmektedir. Karin bolgesinde gevseme, kilo degisiklikleri, catlaklar, sezar-
yen skar1 veya perine travmalari gibi durumlar baz1 kadinlarda beden mem-
nuniyetsizligine neden olabilmektedir (Dubé vd., 2024) Bunun yani sira pel-
vik taban problemleri, epizyotomiye bagli agrili cinsel iligki gibi rahatsizlik-
lar kadinlarin 6zgiivenini ve psikolojik iyilik halini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle dogum sonras: donemde yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, kadinin
beden algis1 ve duygusal uyum siirecine de biitiinciil bir yaklasimla yaklasil-
mas1 biiylik 6nem tasimaktadir (Cattani vd., 2022).

Tablo 1. Postpartum Ruh Saghgini Etkileyen Temel Faktorler

Degisiklikler Nedenleri Postpartum Ruh Sagligina Kaynak
Etkisi
Hormonal Ostrojen ve progesteron Duygu durum Okun, 2016; Schiller
Degisiklikler diizeylerinde ani diisiis; dalgalanmalari, emosyonel | vd., 2015; Payne &
prolaktin, oksitosin ve kortizol | hassasiyet, anksiyete ve Maguire, 2019
diizeylerinde degisim depresif belirtiler
Uyku Diizeni Bolinmiis uyku, gece sik Yorgunluk, irritabilite, Okun, 2016; Jackson
ve Fiziksel uyanma, emzirme ve bakim stres artigi, depresyon ve vd., 2021; Dye vd.,
Yorgunluk yukii anksiyete riski 2022
Beden Imaji Kilo degisiklikleri, abdominal | Beden memnuniyetsizligi, | Ramos Hernandez vd.,
ve Fiziksel gevseklik, strialar, sezaryen/ Ozgiiven kaybi, psikolojik | 2025; Dubé vd., 2024;
Tyilesme perine travmalar1 baski Cattani vd., 2022
Sosyal Destek | Partner, aile ve gevresel destek | Yetersiz destek durumunda | Ozmen vd., 2014
mekanizmalari yalnizlik, titkkenmislik,
depresif belirtiler
Annelik Hiiznti | Aglama egilimi, irritabilite, Genellikle gegici olmakla | Berglund, 2020
(Postpartum emosyonel hassasiyet, kaygi birlikte postpartum
Blues) depresyon igin risk
gostergesi olabilir
Postpartum Depresif ruh hali, ilgi kaybs, Anne-bebek baglanmasi, | Payne & Maguire,
Depresyon uyku ve istah bozukluklar, emzirme ve yasam kalitesi | 2019; Dye vd., 2022
sugluluk tizerinde olumsuz etki
Postpartum Haliisinasyon, sanri, ajitasyon, | Anne ve bebek giivenligi | NICE, 2018; ACOG,
Psikoz gergeklik algisinda bozulma agisindan ciddi risk; acil 2023
miidahale gerektirir
Emzirme ve Emzirme 6z yeterliligi, bakim | Sugluluk, yetersizlik hissi | Jackson vd., 2021
Ruh Saghgt yiikii ve uyku boliinmesi ve depresif belirtilerde artig
Akran Destek | Benzer deneyim yagayan Damgalanmanin azalmasi, | Anderson, 2013
Gruplar1 annelerin destek paylagimi emosyonel destek ve bag
etmenin gii¢lenmesi
Multidisipliner | Ebe, hemsire, psikolog, Erken tani, yonlendirme ACOG, 2023
Yaklagim psikiyatrist ve sosyal hizmet ve biitiinciil bakimin
destegi gliclenmesi
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Dogum Sonras1 Donemde Goriilen Ruhsal Sorunlar
Annelik Hiiznii (Postpartum blues)

Annelik hiiznii (postpartum blues), dogum sonrast donemde kadinlarda
en sik goriilen emosyonel uyum sorunlarindan biri olup genellikle dogumu
takip eden ilk birkag giin ierisinde ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla postpartum
ticlincii ile besinci giinler arasinda belirginlesen bu durumun, ¢ogu kadinda
hafif siddette ve gegici 6zellik gosterdigi bildirilmektedir. Annelik hiiznii; ag-
lama egilimi, emosyonel hassasiyet, irritabilite, huzursuzluk, kaygi, yorgun-
luk, konsantrasyon gii¢liigii ve duygu durum dalgalanmalar: gibi belirtilerle
karakterizedir. Belirtilerin genellikle iki hafta icerisinde kendiliginden ge-
riledigi ve ¢ogu olguda farmakolojik tedavi gerektirmedigi belirtilmektedir.
Annelik hiizniiniin etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu; ozellikle dogum
sonrast donemde meydana gelen hizli hormonal degisimlerin, uyku yoksun-
lugunun, fiziksel yorgunlugun, dogum deneyiminin ve annelik roliine uyum
stirecinin bu tablonun gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yani sira sosyal destek eksikligi, bakim yiikiiniin artmasi, 6nceki psikiyatrik
oykii ve stres diizeyinin yiiksek olmasi gibi psikososyal faktorlerin de annelik
hiiznii riskini artirabilecegi bildirilmektedir. Her ne kadar annelik hiiznii kli-
nik diizeyde bir psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilmemekle birlikte,
postpartum depresyon gelisimi agisindan 6nemli bir risk gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle belirtilerin siddetlenmesi, uzun siirmesi veya
islevselligi etkilemeye baslamasi durumunda daha ciddi postpartum ruh sag-
111 sorunlarinin habercisi olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle dogum
sonrast donemde saglik profesyonellerinin annelerin emosyonel durumlarini
diizenli olarak degerlendirmesi, riskli bireyleri erken dénemde belirlemesi ve
gerekli psikososyal destegi saglamasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Berglund,
2020).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PD), dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan ve
anne, bebek ile aile sagligini ¢ok boyutlu olarak etkileyebilen en 6nemli ruh
saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. PD, genellikle dogum-
dan sonraki ilk birkag hafta icerisinde ortaya ¢ikmakla birlikte, baz1 kadin-
larda belirtilerin postpartum ilk yil icerisinde herhangi bir zamanda bagla-
yabilecegi bildirilmektedir. Postpartum blues tablosundan farkl olarak be-
lirtilerin daha siddetli, uzun stireli ve islevselligi bozucu 6zellik gostermesi
dikkat cekmektedir. Klinik olarak depresif ruh hali, ilgi ve zevk kaybs, istah
degisiklikleri, uyku bozukluklari, enerji azalmasi, siirekli yorgunluk hissi,
degersizlik ve sugluluk diistinceleri, dikkat ve karar verme giigliigii, psikomo-
tor ajitasyon veya yavaslama ile 6liim ya da intihar diisiinceleri postpartum
depresyonun en sik goriilen belirtileri arasinda yer almaktadir (Payne & Ma-
guire, 2019).
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Bununla birlikte baz1 kadinlarda bebege karsi ilgisizlik, anne-bebek bag-
lanmasinda giigliik, annelik roliinii yerine getirememe korkusu, yetersizlik
hissi ve yogun sugluluk diisiinceleri de goriilebilmektedir. Ozellikle belirtile-
rin siddetli seyrettigi durumlarda kendine zarar verme veya bebege zarar ver-
me diistincelerinin ortaya ¢ikabilmesi, postpartum depresyonun erken tani
ve miidahale gerektiren ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermekte-
dir. Tedavi edilmeyen postpartum depresyonun; annenin psikolojik iyilik ha-
lini, emzirme siirecini, anne-bebek etkilesimini ve bebegin bilissel-duygusal
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Postpartum depresyo-
nun gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlikte rol oynadig:
diistiniilmektedir. Ozellikle daha énce depresyon veya bagka bir psikiyatrik
hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi, sosyal destek eksikligi, travmatik dogum de-
neyimi, ekonomik giicliikler, evlilik sorunlari, stresli yasam olaylari, plansiz
gebelik, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklarinin postpartum depresyon
riskini artirdig: belirtilmektedir (Dye vd., 2022). Bu nedenle postpartum do-
nemde kadinlarin ruh sagliginin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi,
riskli annelerin erken donemde belirlenmesi ve uygun psikososyal destek me-
kanizmalarinin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Dye vd., 2022).

Postpartum Anksiyete

Dogum sonrast donemde birgok ruh saglig1 sorunu, nitelik ve niiks po-
tansiyeli agisindan diger donemlerle benzerlik gosterir. Ancak, bipolar bo-
zuklukta niiks oran1 dogum sonras: artar. (ACOG,2023; National Institute
for Health and Care Excellence [NICE], 2018) Anksiyete bozukluklari, dogum
sonrast donemde tek basina veya depresyonla birlikte goriilebilir; bunlar ara-
sinda panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bo-
zukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve tokofobi bulunmaktadir (NICE,
2018).

Bazi annelerde obsesif diigiinceler gelisebilmekte ve bebege zarar verme
korkusu nedeniyle yogun sugluluk hissi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu diisiin-
celer gogunlukla annenin istegi disinda gelismekte olup ciddi kaygiya neden
olabilmektedir. Bu kaygi ilk dogum ve adolesan gebelik ile iliskili bulunmus-
tur. Uyku bozukluklar: ve siirekli tetikte olma hali, annelerin giinliik yasam
kalitesini 6nemli ol¢iide disiirebilmektedir. Klinik uygulamada anksiye-
te gozden kagabilmektedir; dogum sonrasi kaygisi olan kadinlarin, dogum
sonras1 depresyonu olanlara gore tedavi arama olasilig1 daha diisiiktiir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin yalnizca depresif belirtileri degil, kayg1 be-
lirtilerini de degerlendirmesi gerekmektedir (Feldman vd., 2025).

Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde nadir goriilmekle birlikte
anne ve bebek saglig1 acisindan ciddi riskler tasiyan, acil miidahale gerektiren
ag1r bir psikiyatrik tablodur. Yaklasik olarak her 1000 dogumun 1-2’sinde go-
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rildiigi bildirilen bu durum, postpartum ruh sagligi bozukluklar: icerisinde
en agir klinik tablolar arasinda yer almaktadir. (NICE, 2018). Semptomlarin
¢ogunlukla dogumdan sonraki ilk 3-10 giin icerisinde ani baslangi¢ goster-
digi ve klinik belirtilerin kisa siirede hizla agirlasabildigi belirtilmektedir. Bu
nedenle postpartum psikoz, erken tani ve hizli psikiyatrik miidahale gerek-
tiren bir psikiyatrik acil durum olarak degerlendirilmektedir. Postpartum
psikozun etiyolojisinin tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte biyolo-
jik yatkinlik, hormonal degisiklikler, uyku yoksunlugu ve genetik faktorle-
rin hastalik gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bipolar
bozukluk tanisinin bulunmasi, kisisel ya da ailede bipolar bozukluk 6ykii-
st olmasi ve daha 6nce postpartum psikoz atagi gecirilmis olmasi en giiglii
risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir. Ayrica siddetli stres, psikiyatrik
hastalik oykiisti ve destek sistemlerinin yetersizligi gibi etmenlerin de riski
artirabilecegi bildirilmektedir. Klinik olarak postpartum psikoz; haliisinas-
yonlar, sanrilar, diisiince iceriginde bozulma, dezorganize davranislar, asir
ajitasyon, bilin¢ bulaniklig1, paranoid diisiinceler ve gerceklik algisinda kayip
ile karakterizedir. Bazi olgularda hizli duygu durum degisimleri, mani belir-
tileri, agir depresif belirtiler veya konfiizyon tablosu da goriilebilmektedir.
Bu belirtiler annenin kendi giivenligi ile bebegin giivenligini ciddi sekilde
tehdit edebileceginden, 6zellikle intihar veya bebege zarar verme riski agisin-
dan dikkatli degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle postpartum
donemde ani davranis degisiklikleri, gerceklikten kopma belirtileri veya agir
emosyonel diizensizlik gosteren annelerin saglik profesyonelleri tarafindan
hizla degerlendirilmesi ve uygun psikiyatrik bakim siirecine yonlendirilmesi
biityitk 6nem tagimaktadir (ACOG;,2023).

Tablo 2. Dogum Sonrast Dénemde Gériilen Ruhsal Sorunlarin Ayirict Ozellikleri

Ruhsal Sorun | Goriilme Temel Belirtiler | Ayirici Ozellikler | Risk Faktorleri Kaynak
Zamani
Annelik Genellikle Aglama egilimi, Hafif ve gegicidir; Hormonal Berglund,
Hiiznii dogumdan | irritabilite, belirtiler cogunlukla | degisiklikler, 2020
(Postpartum | sonrakiilk | emosyonel 2 hafta iginde uyku yoksunlugu,
Blues) 3-5 giin hassasiyet, kaygi, | kendiliginden fiziksel
yorgunluk, diizelir, islevsellik yorgunluk, sosyal
duygu durum ciddi diizeyde destek eksikligi
dalgalanmalar1 bozulmaz
Postpartum | {lk birkag Depresif ruh hali, | Belirtiler >2 hafta Onceki Payne &
Depresyon hafta iginde | ilgi kaybs, sucluluk, | siirer; islevselligi depresyon Maguire,
(PD) baslayabilir; | degersizlik hissi, | belirgin bozar; Oykiisti, stresli 2019; Dye
postpartum | uyku ve istah anne-bebek yagam olaylar, vd., 2022
ilk yil bozukluklari, baglanmasini sosyal destek
boyunca intihar diisiinceleri | etkileyebilir eksikligi,
goriilebilir travmatik dogum
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Postpartum | Dogum Siirekli kaygi, Depresyondan Ik dogum, NICE, 2018;
Anksiyete sonrast obsesif distinceler, | farkli olarak yogun | adolesan gebelik, | Feldman vd.,
herhangi bir | bebege zarar kaygi 6n plandadir; | uyku bozuklugu, |2025
donemde verme korkusu, ¢ogu zaman gozden | obsesif
huzursuzluk, kagabilir diistinceler
tetikte olma hali
Postpartum | Genellikle Haliisinasyonlar, | Psikiyatrik acil Bipolar bozukluk | NICE, 2018;
Psikoz dogumdan | sanrilar, durumdur; anne oykiisii, genetik | ACOG,
sonraki 3-10 | dezorganize ve bebek giivenligi | yatkinhk, uyku 2023
glini¢inde | davransslar, biling | agisindan yiiksek yoksunlugu,
ani baslangi¢ | bulanikligs, mani | risk tagir onceki
belirtileri postpartum
psikoz oykiisii

Dogum Sonrasi Ruh Sagligini Etkileyen Faktorler
Sosyal Destek

Dogum sonrasi donemde sosyal destek, annenin psikolojik uyum siireci-
ni, emosyonel iyilik halini ve yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli koruyucu
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Postpartum siiregte kadinlar yal-
nizca fiziksel iyilesme siireciyle degil; annelik roliine uyum, yenidogan bakim
sorumlulugu, hormonal degisimler ve yasam diizenindeki doniisiimlerle de
bas etmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle annenin esinden, ailesinden, arkadas
cevresinden ve saglik profesyonellerinden aldig: sosyal destek, postpartum
doneme saglikli uyum saglamasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle
partner desteginin; annenin bakim yiikiint hafifletmesi, ebeveynlik sorum-
lulugunun paylagilmasini saglamasi ve annenin kendini duygusal agidan gii-
vende hissetmesine katkida bulunmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir. Annenin anlasilmig, deger verilmis ve desteklenmis hissetmesi; stres
diizeyinin azalmasina, bas etme becerilerinin giiclenmesine ve psikolojik
dayanikliligin artmasina katk: saglayabilmektedir. Bunun yani sira sosyal
destegin yeterli olmasi, anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkileyebil-
mekte ve annenin bakim verme siirecindeki 6z yeterlilik algisin1 giiglendi-
rebilmektedir. Buna karsin yetersiz sosyal destek; yalnizlik hissi, emosyonel
tikenmislik, ¢aresizlik, kayg: ve depresif belirtilerde artis ile iligkili bulun-
mustur. Ozellikle bebegin bakim sorumlulugunun biiyiik élciide anne iize-
rinde olmasi, gece uykularinin boliinmesi ve giinliik yasam yiikiiniin artma-
s1, fiziksel ve duygusal yiikiin yogunlagsmasina neden olabilmektedir. Ayrica
sosyal destek eksikliginin postpartum depresyon, anksiyete ve annelik roliine
uyum giigliikkleri agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle postpartum donemde annenin sosyal destek sistemlerinin giig-
lendirilmesi, partner katiliminin tesvik edilmesi, aile merkezli bakim yak-
lagimlarinin benimsenmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan psikososyal
destegin siirdiiriilmesi bityiik énem tasgimaktadir (Ozmen vd., 2014).
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Travmatik Dogum Deneyimi

Dogum deneyimi, kadinin dogum sonrasi ruh saglig: tizerinde 6nemli
etkiler birakabilmektedir. Acil sezaryen, yogun agr1, komplikasyon gelismesi,
kontrol kaybu hissi, saglik profesyonelleriyle olumsuz iletisim ve annenin ken-
dini giivende hissetmemesi travmatik dogum deneyimine yol agabilmektedir.
Travmatik dogum yasayan kadinlarda dogum sonrasi stres belirtileri, kayg:
bozukluklar1 ve depresyon goériilme riskinin arttig1 bildirilmektedir. Bazi ka-
dinlarda doguma iligkin tekrar eden anilar, kaginma davranislar1 ve yogun
korku gelisebilmektedir. Bu nedenle dogum siirecinde anne merkezli bakim
anlayisinin benimsenmesi ve psikolojik destek saglanmasi 6nemlidir (Ayers,
2004).

Emzirme Siireci

Dogum sonrasi depresyonun, annenin emzirme siireci iizerinde 6nemli
etkiler olusturabilecegi; postpartum depresyon yasayan kadinlarda emzir-
me siiresinin daha kisa olabildigini, emzirme sirasinda yasanan giigliiklerin
arttig1 ve emzirme 0z yeterliliginin azaldig: belirtilmektedir. Ayrica depre-
sif belirtiler yasayan annelerin emzirmeye baslama, emzirmeyi siirdiirme
ve yalnizca anne siitii ile besleme olasiliklarinin daha diisiik oldugu belir-
tilmektedir. Depresyonun neden oldugu enerji kaybi, motivasyon azalmasi,
yogun yorgunluk hissi ve emosyonel tiikenmislik gibi durumlarin, annenin
emzirme siirecine uyumunu olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu-
nun yani sira anne-bebek etkilesiminde yasanan giigliiklerin de emzirme de-
neyimini zorlastirabilecegi ifade edilmektedir. Toplumsal diizeyde “iyi anne”
olmanin ¢ogu zaman basarili emzirme ile iliskilendirilmesi, bazi kadinlarda
yogun baski hissi olusturabilmektedir. Ozellikle emzirme konusunda giiglitk
yasayan veya bebegini yalnizca anne siitiiyle besleyemeyen kadinlarda sug-
luluk, yetersizlik ve basarisizlik duygularinin gelisebildigi bildirilmektedir.
Bu durum, mevcut depresif belirtilerin siddetlenmesine ve annenin psikolo-
jik iyilik halinin daha fazla bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica em-
zirmenin gece uykularini bolmesi, annenin dinlenme siiresini azaltmas1 ve
tiziksel yorgunlugu artirmasi da postpartum dénemde ruhsal iyilik hali iize-
rinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle postpartum donemde
annelere emzirme konusunda gergekgi, kanita dayal1 ve yargilayici olmayan
bilgi sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonellerinin annelere
bireysel gereksinimlerine uygun danigmanlik vermesi, emzirme siirecinde-
ki giicliikkleri erken donemde belirlemesi ve destekleyici yaklasim sergileme-
si hem annenin ruh sagliginin korunmasina hem de emzirme deneyiminin
daha olumlu yasanmasina katk: saglayabilmektedir (Jackson vd., 2021).

Sosyoekonomik Faktorler

Ekonomik gii¢liikler, issizlik, diisiik gelir diizeyi ve yasam kosullarindaki
yetersizlikler dogum sonras stres diizeyini artirabilmektedir. Maddi kaygi-
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lar, bebegin bakimina iliskin sorumluluklarla birlestiginde annelerde yogun
baski hissi olusturabilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde yasa-
nan sorunlar ve bakim desteginin yetersiz olmasi ruhsal sorun riskini artira-
bilmektedir (Ustgoriil & Yanikkerem, 2017).

Bu kaygilar dogum sonrasi kayginin (DSK) anne ve bebek sagligi iizerin-
deki etkileri artan bir sekilde arastirilmaktadir. Sonuglar, DSK semptomlar1
gosteren kadinlarin emzirme olasiliginin diisiik, emzirmeyi erken sonlandir-
ma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, DSK yasayanlarin em-
zirmeye baglama olasilig1 daha diisiikken, mama ile takviye yapma olasilig1
daha yiiksektir. Dogum sonras: depresyon, emzirme zorluklarini artirmakta
ve anne siitii bilesimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle postpartum ruh
saghiginin degerlendirilmesinde sosyal belirleyicilerin géz éniinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir (Yuen vd., 2022).

Onceki Psikiyatrik Oykii

Onceden depresyon, anksiyete bozuklugu veya baska bir psikiyatrik has-
talik 6ykiisii bulunan kadinlarda postpartum donemde ruhsal sorun gelisme
riski daha yiiksektir. Ozellikle gebelik ncesinde veya gebelik sirasinda dep-
resif belirtiler yasayan kadinlarda postpartum depresyon goriilme olasilig1
artabilmektedir (Dye vd., 2022).

Bunun yani sira ge¢mis travmalar, stresli yasam olaylar1 ve diisiik bas
etme becerileri de ruhsal uyum siirecini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle
gebelik ve postpartum donemde kadinlarin psikiyatrik oykiilerinin ayrintili
sekilde degerlendirilmesi, riskli annelerin erken donemde belirlenmesi agi-
sindan 6nemlidir (Biaggi vd., 2016).

Anne-Bebek Baglanmasi ve Ruh Saglig:

Anne-bebek baglanmasi, annenin bebegine kars1 gelistirdigi duygusal
yakinlik ve giiven iligkisini ifade eden 6nemli bir siiregtir. Bu baglanma siireci,
dogum sonrasi erken donemde baslamaktadir ve bebegin fiziksel, duygusal,
biligsel ve sosyal gelisimi tizerinde uzun dénemli etkiler olusturabilmektedir.
Giivenli baglanmanin gelismesi; annenin bebegin ihtiyaglarini fark edebil-
mesi, uygun sekilde yanit verebilmesi ve bebegiyle saglikli iletisim kurabil-
mesi ile iligkilidir. Bu nedenle annenin ruhsal iyilik hali, baglanma siirecinin
niteligini dogrudan etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi1 donemde annenin
yasadig1 duygusal kararsizlik, 6fke gibi ruhsal agirilik durumlarinda bebegin
ihmali, istismar1 veya reddedilmesi riskinin artmasi olarak ortaya ¢ikabilir.
Bu durum annenin bebegin sinyallerine duyarl: sekilde yanit vermesini zor-
lagtirarak baglanma siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (O’Dea vd., 2023).

Anne-bebek baglanmasindaki bozulmalar yalnizca anne {izerinde de-
gil, bebegin gelisimi tizerinde de etkiler olusturabilmektedir. Yetersiz bag-
lanmanin; bebegin emosyonel diizenleme becerileri, giiven duygusu, sosyal
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iliskileri ve biligsel gelisimi tizerinde olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildi-
rilmektedir. Ozellikle yasamin ilk yillarinda kurulan giivenli iliskinin, ¢cocu-
gun ilerleyen donemlerdeki psikolojik dayaniklilig1 agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Emzirme, ten tene temas, goz temasi kurulmasi ve anne-
nin bebegiyle kaliteli zaman gecirmesi baglanma siirecini destekleyen 6nem-
li faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira annenin sosyal destek
almasy, yeterli dinlenebilmesi ve psikolojik agidan desteklenmesi de saglikli
baglanmanin gelisimine katki saglamaktadir. Ozellikle dogum sonrasi ruh-
sal sorunlarin erken donemde fark edilmesi ve gerekli desteklerin saglanmasi,
anne-bebek iliskisinin giiglendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik
profesyonelleri, postpartum donemde anne-bebek etkilesimini degerlendir-
me ve riskli durumlar1 erken belirleme agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Ebe ve hemsireler tarafindan yiriitillen danismanlik ve psikososyal destek
uygulamalari; annelerin baglanma siirecini giiclendirmelerine yardimci ola-
bilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi bakim hizmetlerinde yalnizca fizik-
sel iyilesmeye degil, anne-bebek baglanmasinin desteklenmesine ve annenin
ruhsal iyilik halinin korunmasina da biitiinciil bir yaklasimla 6nem verilme-
lidir (Bigelow & Power, 2020).

Dogum Sonrasi Donemde Ruh Sagligini Destekleyen Yaklasimlar

Dogum sonrasi donem, kadinlarin biyolojik ve psikososyal agidan yogun
degisimler yasadig1 hassas bir siiretir. Bu donemde ruh sagliginin korunma-
s1 ve olas1 psikolojik sorunlarin erken donemde 6nlenmesi amaciyla biitiinciil
ve destekleyici yaklagimlarin uygulanmasi bityiik 6nem tagimaktadir. Ozel-
likle erken tanilama, psikososyal destek, profesyonel danigmanlik ve multidi-
sipliner bakim uygulamalari, postpartum donemde kadinlarin ruhsal iyilik
halinin giiglendirilmesine katk: saglamaktadir (ACOG,2023).

Psikoegitim

Psikoegitim, dogum sonrast donemde kadinlarin yasayabilecekleri fizik-
sel ve ruhsal degisiklikler konusunda bilgilendirilmesini amaglayan 6nemli
bir destek yaklagimidir. Annelerin postpartum déneme iliskin gercekgi bilgi-
ye sahip olmasi, yasadiklari belirtileri anlamlandirmalarini ve kayg: diizeyle-
rinin azalmasini saglayabilmektedir. Psikoegitim kapsaminda; duygu durum
degisiklikleri, uyku problemleri, emzirme siireci, stres yonetimi ve ne zaman
profesyonel destek alinmasi gerektigi gibi konular ele alinabilmektedir. Ozel-
likle gebelik doneminden itibaren verilen egitimlerin postpartum uyum sii-
recini olumlu etkileyebilecegi bildirilmektedir (Dennis & Dowswell, 2013).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Bilissel davranigci terapi, dogum sonrasi dénemde goriilen depresyon
ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilen psikoterapi
yontemlerinden biridir.(Feldman vd., 2025) BDT, bireyin olumsuz diisiince
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kaliplarini fark etmesine ve daha islevsel bas etme becerileri gelistirmesine
yardimc1 olmaktadir. Postpartum donemde kadinlar siklikla “yetersiz anne
olma”, “basarisizlik” veya “bebege zarar verecegi” yoniinde olumsuz diisiin-
celer yasayabilmektedir. BDT miidahaleleri, bu diisiincelerin yeniden yapilan-
dirilmasini ve stresle bas etme becerilerinin giiclendirilmesini hedeflemekte-
dir. Ayrica gevseme teknikleri, nefes egzersizleri ve davranissal aktivasyon

uygulamalari da tedavi stirecinde kullanilabilmektedir. (Sockol, 2015).
Sosyal Destek Programlari

Sosyal destek programlari, annelerin yalnizlik hissini azaltmak ve psiko-
sosyal uyumu gii¢clendirmek amaciyla uygulanan énemli girisimler arasinda
yer almaktadir. Partner destegi, aile destegi ve profesyonel destek mekaniz-
malar1 annenin ruhsal yiikiini azaltabilmektedir.

Ev ziyaretleri, telefon danismanligi, anne egitim programlari ve toplum
temelli destek hizmetleri postpartum dénemde kadinlarin kendilerini daha
giivende hissetmelerine katki saglayabilmektedir. Ozellikle risk grubunda
bulunan annelere yonelik diizenli takip programlarinin ruhsal sorunlarin er-
ken belirlenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (O’Neill vd., 2019).

Anne Destek Gruplar1

Anne destek gruplari, benzer deneyimler yasayan kadinlarin bir araya
gelerek duygu ve deneyimlerini paylasmalarina olanak saglayan 6nemli sos-
yal destek kaynaklaridir. Bu gruplar sayesinde anneler yalniz olmadiklarini
hissedebilmekte ve yasadiklar: sorunlarla bas etme konusunda gii¢ kazana-
bilmektedir. Ozellikle postpartum depresyon ve kaygi yasayan kadinlarda
destek gruplarinin sosyal izolasyonu azalttig1 ve psikolojik iyilik halini ar-
tirdig: bildirilmektedir. Grup ortaminda deneyim paylasimi, annelerin ken-
dilerini daha anlasilmis hissetmelerine katkida bulunabilmektedir (O’Neill
vd., 2019). Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar i¢in olusturulan akran
destek gruplarinin, annelerin psikososyal iyilik halini desteklemede 6nemli
katkilar sagladig: bildirilmektedir. Benzer deneyimleri yasayan kadinlarin
bir araya gelmesi; annelerin duygularini paylagmalarina, yalnizlik hissinin
azalmasina ve emosyonel agidan anlasilmis hissetmelerine yardimci olabil-
mektedir. Ozellikle postpartum depresyon yasayan kadinlarin yagadiklar
giicliikleri agik bicimde ifade edebilmeleri, bas etme becerilerini giigclendire-
bilmekte ve yardim arama davraniglarini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Akran destek gruplarinin yalnizca duygusal destek saglamakla kalmadigy,
ayni zamanda postpartum ruh sagligi sorunlarina yonelik toplumsal damga-
lanmay1 azaltmada da etkili olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar-
da, akran destek programlarinin katilimcilar arasinda depresyon ve annelikle
iligkili damgalanma algisin1 azaltabildigi, kadinlarin yasadiklar1 belirtileri
daha normallestirilmis bir ¢ercevede degerlendirmelerine katk:i sagladig:
gosterilmistir (Anderson, 2013).
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Bilingli Farkindalik (Mindfulness) ve Gevseme Teknikleri

Mindfulness temelli uygulamalar ve gevseme teknikleri, postpartum do-
nemde stres ve kayginin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Meditasyon,
kontrollii nefes alma egzersizleri, yoga ve fiziksel aktivite miidahalelerinin kadin-
larin emosyonel diizenleme becerilerini destekleyebilmektedir (Yang vd., 2023).

Bu uygulamalarin 6zellikle stres diizeyi, anksiyete ve depresyonu azalt-
ma agisindan yararli olabilecegi bildirilmektedir. Bunlara dayanarak, mind-
fulness uygulamalarinin annelerin kendilerine kars1 daha sefkatli ve kabul
edici bir tutum gelistirmelerine 6nemli bir katki saglayabilecegi one siiriilebi-
lir (Daglar & $ahin, 2021).

Multidisipliner Yaklasim

Dogum sonrasi ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve olast psiki-
yatrik sorunlarin erken donemde Onlenebilmesi agisindan multidisipliner
yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir. Postpartum dénem; biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerin bir arada yasandig1 karmasik bir siire¢ oldugundan,
annelerin gereksinimlerinin yalnizca fiziksel saglik boyutuyla degil, ruhsal
ve sosyal yonleriyle de biitiinciil bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda ebe, hemsire, psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve
cocuk gelisimi uzmani gibi farkli disiplinlerden saglik profesyonellerinin is
birligi ierisinde ¢aligmasi, anne ve bebege yonelik bakim hizmetlerinin et-
kinligini artirmaktadir (NICE, 2021).

Ozellikle postpartum depresyon, anksiyete, annelik hiiznii ve postpar-
tum psikoz gibi ruhsal sorunlar agisindan risk tasiyan kadinlarin erken do-
nemde belirlenmesi; diizenli tarama programlarinin uygulanmasi, uygun
danigmanlik hizmetlerinin sunulmas: ve gerekli durumlarda ileri uzman-
lik alanlarina yonlendirme yapilmasi agisindan 6nemlidir. Siirekli izlem ve
destek mekanizmalarinin saglanmasi, annelerin kendilerini giivende hisset-
melerine katkida bulunmakta ve ruh saglig1 sorunlarinin kroniklesmesini
onleyebilmektedir. Ayrica multidisipliner ekip yaklasimi sayesinde yalniz-
ca annenin degil, bebegin gelisimsel gereksinimlerinin, aile i¢i iliskilerin ve
sosyal destek sistemlerinin de kapsamli sekilde degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Anne merkezli bakim yaklasiminin benimsenmesi, postpartum
bakim hizmetlerinin bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve kiiltiirel gereksi-
nimlerine gore planlanmasini desteklemektedir. Kadinin bireysel 6zellikle-
ri, yagsam kosullari, sosyal destek diizeyi ve psikolojik gereksinimleri dikkate
alinarak olusturulan bakim ve destek programlarinin, postpartum dénemde
yasam kalitesini artirabilecegi, annelik roliine uyumu kolaylastirabilecegi ve
anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Bu nedenle postpartum ruh sagligi hizmetlerinde multidisipliner, biitiinciil
ve kadin odakli yaklasimlarin giiglendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(NICE, 2021).
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Ebe ve Saglik Profesyonellerinin Rolii

Dogum sonrasi1 donem, kadinin fiziksel iyilesmesinin yani sira psikolo-
jik ve sosyal uyum siirecini de kapsayan hassas bir dsnemdir. Bu nedenle ebe
ve diger saglik profesyonelleri; yalnizca biyolojik iyilesmeyi izleyen degil, ayn:
zamanda annenin ruhsal iyilik halini degerlendiren, destekleyen ve gerek-
li durumlarda miidahale eden temel aktérlerdir. Dogum sonrasi ruh saglig
hizmetlerinde erken tanilama, risk degerlendirmesi, danigmanlik, egitim, iz-
lem ve uygun yonlendirme siiregleri profesyonel bakimin temel bilesenlerini
olusturmaktadir (NICE,2018; ACOG,2023).

Ebeler, dogum 6ncesinden baslayarak postpartum donemin ilk haftala-
rina kadar anne ile en yogun temasta bulunan saglik profesyonellerinden bi-
ridir. Bu nedenle postpartum depresyon, anksiyete, annelik hiiznii ve psikoz
gibi ruhsal sorunlara yonelik risk faktorlerinin erken donemde belirlenme-
sinde 6nemli sorumluluk iistlenmektedir. Onceki psikiyatrik éykii (Dye vd.,
2022), sosyal destek yetersizligi (O’Neill vd., 2019) , travmatik dogum deneyi-
mi (Ayers, 2004), ekonomik giicliikler ve uyku bozukluklar: gibi etmenlerin
sistematik bi¢cimde degerlendirilmesi; riskli annelerin erken fark edilmesini
ve uygun destek mekanizmalarina yonlendirilmesini saglamaktadir (Biaggi
vd., 2016; Feldman vd., 2025).

Dogum sonrasi ruh sagliginin korunmasinda psikoegitim uygulamalar:
saglik profesyonellerinin 6nemli gorev alanlarindan biridir. Anneye dogum
sonrasi donemde goriilebilecek duygu durum degisiklikleri, uyku diizeni
(Okun, 2016), emzirme siireci (Jackson vd., 2021), stres yonetimi ve profes-
yonel yardim gerektiren belirtiler hakkinda bilgi verilmesi; kadinin yasadi-
g1 degisimleri anlamlandirmasina ve kaygisinin azalmasina katk: saglaya-
bilmektedir. Gebelik déneminden itibaren baglayan egitim ve danismanlik
hizmetlerinin postpartum uyum siirecini olumlu etkiledigi bildirilmektedir
(Dennis & Dowswell, 2013; NICE,2018).

Ebe ve saglik profesyonelleri ayn1 zamanda anne-bebek baglanmasinin
desteklenmesinde aktif rol iistlenmektedir. Anne ile bebegin etkilesimini
gozlemlemek, ten tene temas, emzirme ve duyarli bakim davraniglarini tegvik
etmek; giivenli baglanmanin gelismesini desteklemektedir. Ozellikle ruhsal
sorun yasayan annelerde baglanma giigliiklerinin erken dénemde fark edil-
mesi ve psikososyal destek saglanmasi hem annenin ruh sagligini hem de be-
begin duygusal ve bilissel gelisimini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Bige-
low & Power, 2020; O’Dea vd., 2023).

Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda saglik profesyonelleri; ev zi-
yaretleri, telefon danigsmanligi, anne destek gruplar1 ve toplum temelli bakim
uygulamalari ile annelerin sosyal destek sistemlerini giiclendirebilmektedir.
Ozellikle risk grubundaki kadinlarin diizenli izlenmesi, yalnizlik hissinin
azaltilmasi ve gerektiginde psikolojik destek hizmetlerine yonlendirilmesi
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ruhsal sorunlarin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (O’Neill vd., 2019; Ander-
son, 2013). Bununla birlikte postpartum ruh sagliginin yonetiminde multidi-
sipliner yaklagim esastir. Ebe, hemsire, psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet
uzmani ve ¢ocuk gelisimi uzmanlarinin is birligi icerisinde ¢alismasi; anne-
nin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin biitiinciil bigimde ele alinma-
sin1 saglamaktadir. (ACOG,2023) Anne merkezli bakim anlayisinin benim-
senmesi, bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi ve siirekliligin
saglanmasi dogum sonrasi donemde kadinlarin yagam kalitesini artirmakta
ve ruhsal iyilik halini desteklemektedir (NICE, 2021).
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Gebelik, kadinin yasaminda fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal de-
gisimlerin yogun bicimde yasandigi, biyopsikososyal agidan oldukga has-
sas bir donem olarak degerlendirilmektedir (Kortak ve Karaaziz, 2025). Bu
stirecte kadin bedeni, fetal gelisimi desteklemek amaciyla 6nemli fizyolojik
adaptasyonlar gecirirken; hormonal degisimler, annelik roliine hazirlik, be-
den imajindaki farklilagmalar ve sosyal yasamda meydana gelen degisiklikler
kadinlarin ruhsal durumunu da etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinde ya-
sanan bu kapsamli degisimlerin, bazi kadinlarda emosyonel dalgalanmalara,
stres diizeyinde artisa ve cesitli psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ze-
min hazirlayabilecegi bildirilmektedir (Stewart ve Vigod, 2016).

Perinatal dénemde goriilen ruh saglig1 sorunlar1 arasinda postpartum
depresyon (PPD), hem anne hem de bebek saglig1 tizerinde kisa ve uzun do-
nemli etkileri nedeniyle en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak ka-
bul edilmektedir. Postpartum depresyon; annenin psikolojik iyilik halini, an-
ne-bebek baglanmasini, emzirme siirecini ve bebegin biligsel-duygusal gelisi-
mini olumsuz etkileyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), postpartum
depresyonu gebelik siirecinde veya dogum sonrasi ilk bir y1l igerisinde ortaya
gikabilen en yaygin ruh saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2022). Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association
[APA]) ise postpartum depresyonu, major depresif bozuklugun dogum son-
rast donemde baslamasi seklinde tanimlamakta ve bu durumun klinik olarak
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (APA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) yayimladig: perinatal ruh saglig: reh-
berinde postpartum depresyon belirtileri; siirekli iiziintii ve aglama, daha
once keyif alinan aktivitelere karsi ilgi ve zevk kaybi, yogun kaygi, asir1 dii-
stinme, uyku ve istah bozukluklari, dikkat ve konsantrasyon giigligii, karar
vermede zorlanma, sugluluk, degersizlik ve umutsuzluk hisleri, bedensel ag-
rilar, huzursuzluk ile kendine zarar verme veya intihar diisiinceleri seklinde
tanimlanmaktadir (DSO, 2022). Bu belirtilerin annenin giinlitkk yasam islev-
selligini, annelik roliine uyumunu ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebile-
cegi bildirilmektedir.

Bununla birlikte postpartum dénemde bazi kadinlarda bebege yonelik
olumsuz diisiinceler, bebege bakim vermek istememe, anne-bebek baglanma-
sinda giiglitk yasama ve bebegin saglig: ile ilgili yogun ve kontrol edilmesi
giic kaygilar goriilebilmektedir. Ozellikle bebegi siirekli diisiinme, bebege
zarar gelmesine iligkin asir1 korkular ve yogun endise hali, annenin psiko-
lojik yiikiinii artirabilmektedir. Bu durumlarin yalnizca annenin ruh sagli-
gin1 degil, ayn1 zamanda bebegin bakim siirecini ve anne-bebek etkilesimini
de etkileyebilecegi belirtilmektedir (DSO, 2022). Daha agir klinik tablolarda
ise haliisinasyonlar, psikotik belirtiler, gerceklik algisinda bozulma ve agir
depresif belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir belirtiler postpartum psikoz
veya agir seyirli postpartum depresyon agisindan degerlendirilmekte olup
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anne ve bebek giivenligi acisindan ciddi risk olusturabilmektedir. Ozellikle
kendine zarar verme, intihar diisiinceleri veya bebege zarar verme riski bulu-
nan durumlarda acil psikiyatrik degerlendirme ve yogun uzman miidahalesi
gerekmektedir. Bu nedenle perinatal dénemde kadinlarin ruh saglhiginin di-
zenli olarak degerlendirilmesi, riskli belirtilerin erken donemde tanilanmasi
ve uygun destek mekanizmalarinin hizla devreye sokulmasi biiyiik 6nem ta-
stmaktadir (DSO, 2022).

Diisiik sosyoekonomik diizey, 6zgiiven eksikligi, yetersiz sosyal destek ve
es desteginin bulunmamasi gibi psikososyal faktorlerin postpartum depres-
yon (PPD) gelisiminde 6nemli rol oynadig bildirilmektedir. Bununla birlikte
gebelik stirecinde kronik stres nedeniyle stres hormonlarinda meydana gelen
artig ile dogum sonrasinda tireme hormonlarinda goriilen ani diisiislerin, ka-
dinlarin ruhsal uyum siireglerini olumsuz etkileyerek postpartum depresyon
riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Patel vd., 2012; Topkara ve Ozerdogan,
2022). Ozellikle ekonomik giigliikler, aile ici destek eksikligi, bakim yiikii-
niin artmasi ve annenin kendini yetersiz hissetmesi gibi durumlarin postpar-
tum donemde psikolojik kirilganhig1 artirdig: ifade edilmektedir. Bu nedenle
postpartum depresyonun yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal boyutlar1 bulunan ¢ok faktorlii bir ruh sagligi sorunu oldugu vurgu-
lanmaktadir.

Postpartum depresyonun diinya genelindeki yayginligini inceleyen Liu
ve arkadaglarinin (2022) gerceklestirdigi meta-analizde, toplam 133.313 ka-
tilimcryt igeren 27 kohort ve vaka-kontrol ¢alismasi degerlendirilmistir. Ca-
lisma sonuglarina gore postpartum depresyonun diinya genelindeki birlesik
prevalansi %14 olarak bildirilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore
degerlendirildiginde ise bu oranin gelismekte olan iilkelerde %15, gelismis
tilkelerde ise %12 oldugu belirlenmistir. Incelenen iilkeler arasinda en yiik-
sek postpartum depresyon prevalansinin Cin’de (%21,4) goriildigii; Amerika
Birlesik Devletlerinde bu oranin %8,6, Japonya’da ise %14 oldugu bildirilmis-
tir (Liu vd., 2022).

Tiirkiye’de postpartum depresyon prevalansini inceleyen Keser Ozcan
ve arkadaglarinin (2017) meta-analiz ¢aligmasinda ise 52 birincil arastirma
degerlendirilmistir. Caligma bulgularina gore Tiirkiye genelinde postpartum
depresyon prevalanst %23,8 olarak saptanmistir. Bolgesel gelismislik diizeyi-
ne gore degerlendirildiginde ise postpartum depresyon prevalansinin gelis-
mis illerde %21,2, gelismekte olan illerde ise %25 oldugu belirlenmistir (Keser
Ozcan, Boyacioglu ve Ding, 2017).

Postpartum depresyon genellikle semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra fark
edilen ve dogrudan psikiyatriye sevk edilen bir hastalik olarak ele alinmakta-
dir (NICE, 2020). Ancak kanita dayali saglik vizyonuna gére, PPD’nin 6nlen-
mesi ve erken donemde tespit edilmesinde “birincil koruyucu saglik hizmet-
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leri” yaklagimi ve multidisipliner is birligi 6nerilmektedir (NICE, 2020). Ge-
belik, dogum ve dogum sonrasi siirecte gebelere kesintisiz ve uzun siire bakim
veren ebeler, PPD i¢in kritik bir rol oynamaktadir (Dennis ve Vigod, 2019).

Postpartum dénemde PPD ile siklikla karigtirilan bir durum olan Lo-
husalik Hiiznii (postpartum blues); dogumdan sonra ilk giinlerde ortaya ¢i1-
kan hafif ve gecici olan duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Genellikle dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde
baslar ve birka¢ giin igerisinde kendiliginden diizelir (Rezaie-Keikhaie vd.,
2020). Oldukga yaygin bir durum olup kadinlarin yaklasik yarisinda goriil-
diigii bildirilmistir (Yavuz ve Bilge, 2022). Postpartum depresyon ve lohusalik
hiiznii siklikla karigtirilan durumlardir (DSO, 2022). Durumlar arasindaki
temel fark: Lohusalik hiiznii dogum sonrasi ilk giinlerde goriiliir, hafif duy-
gusal damgalanmalar ve aglama nobetleriyle seyreder ve genellikle 1-2 hafta
icerisinde diizelen gegici bir durumdur (DSO, 2022). Postpartum depresyon
ise; daha geg baslar, en az iki hafta siirer, siddetli ve siirekli tizlintii islevsellik
kaybina sebep olur ve profesyonel tedavi gerektirir (DSO, 2022).

Kanita dayal: ebelik yaklagimlari; sezgisel veya geleneksel bakim model-
lerinin Gtesine gegerek, giincel ve giivenilir bilimsel kanitlarin, klinik dene-
yim ve hasta tercihleriyle birlegtirilmesini hedefler (DSO, 2022). Dennis ve
Dowswell’in (2013) yaptig1 meta-analiz’de PPD’yi 6nlemeye yonelik psikosos-
yal ve psikolojik miidahaleleri degerlendirmistir. Toplam 28 randomize kont-
rollii galisma degerlendirilerek yaklagik 17 bin kisiyle ¢alisilmistir. Calisma
sonucunda tiim miidahaleler PPD riskini azaltmistir. En etkili yontem; pro-
fesyonel ev ziyaretleri, akran temelli telefon destegi ve kisilerarasi psikoterapi
olarak belirlenmistir. Miidahalelerin postpartum dénemde baglayip riskli an-
nelere odaklanmasi da daha basarili sonuglar vermistir (Dennis ve Dowswell,
2013). Yapilan galismanin sonucuna gore Ebelerin antenatal donemden itiba-
ren riskli gebeleri belirlemesi, kanita dayali tarama araglarini (6rnegin Edin-
burgh Postpartum Depresyon Olcegi) lohusalik izlemlerine entegre etmesi ve
dogum sonu dénemde kanita dayali destekleyici miidahaleler (ev ziyaretleri,
emzirme danigsmanligy, psikoegitimler) sunmasi, PPD insidansini belirgin se-
kilde azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Dennis ve Dowswell, 2013).

Postpartum Depresyon Gelisiminde Risk Faktorleri

Postpartum depresyon, tek bir sebebe baglanamayan, psikososyal dina-
miklerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir sorundur (Stewart
ve Vigod, 2016). Kanita dayali ebelik yaklagimlarinin temel amaglar arasin-
da, evrensel tarama programlarinin yani sira, yiiksek risk altindaki kadinlar:
gebelik déneminden itibaren belirleyerek koruyucu ve 6nleyici miidahaleleri
erken dénemde baslatmak bulunmaktadir (Dennis ve Dowswell, 2013).

Liu ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 meta-analiz ¢alismasina gore post-
partum 12. Haftada PPD oran1 %174 ile en yiiksek seviyede oldugu belirlen-
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mistir. Yapilan bu analiz sonucunda PPD riskini 6nemli 6l¢lide artiran alt1
ana faktor belirlenmistir. Bunlar; gebelik diyabeti (GDM), gebelik sirasinda
depresyon gecirilmesi, erken gebelik sahibi olmak, genel depresyon gecmi-
si, dogum sirasinda epidural anestezi uygulanmasi ve dnceki gebeliklerinde
depresyon Oykiisii olarak belirlenmistir. Calismanin sonucunda ise bu risk
faktorlerinin anlagilmasi ebe ve diger saglik profesyonelleri i¢in tarama ve
tedavide bir temel olusturacag: vurgulanmistir (Liu vd., 2022).

Ofori Boadu ve arkadaslarinin (2025) yaptig1 ¢aligmada hipertansif bo-
zukluk yasayan gebelerin PPD siklig1 arastirilmistir. 159 anne ile yapilan bu
calismada PPD prevalansi %46,5 olarak belirlenmistir. Bu da hipertansif bo-
zukluk yasayan gebelerde PPD goriilme riskinin anlamli derecede artirdigini
gostermektedir (Ofori Boadu vd., 2025).

Ulkemizde Keser Ozcan ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada ise
risk faktorleri; sosyodemografik ozellikler (diisitk ekonomik diizey ve esin
issiz olmast), gebelikle ilgili sorunlar (planlanmamis gebelik, gebelik done-
minde yasanan stresli durumlar ya da hastaliklar), bebekte goriilen saglik
sorunlar1 ve psikososyal faktorler olarak belirlenmistir. Caligma sonucunda
dogum oncesi donemden itibaren ebe ve hemsireler tarafindan uygulanan
ev ziyaretlerinin yayginlastirilarak riskli gruplarin taranmasi 6nerilmekte-
dir (Keser Ozcan, Boyacioglu ve Ding, 2017). Diinya ve iilkemizde yapilan bu
calismalar baglaminda diinya genelinde riskler gebelik ve dogum ile ilgilidir
ancak iilkemizde ise bu risklerle birlikte sosyal konular1 da kapsamaktadir
(Liu vd., 2022; Ofori Boadu vd., 2025; Keser Ozcan, Boyacioglu ve Ding, 2017).

Tiirkoglu ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 PPD gelisiminde psikososyal
faktorler incelenmistir. Calisma kapsaminda ailede depresyon oykiisii olma-
sinin ¢ kat, bebegin cinsiyetinin ise 18 kat PPD gelisme riskini artirdig: bil-
dirilmistir. Bununla birlikte emzirmenin 10 kat, bebek bakiminda aile deste-
gi almanin 18 kat PPD gelismesinde koruyucu faktér oldugu belirlenmistir.
Calismanin sonucunda PPD’nin erken tespiti i¢in gebelik ve lohusalik done-
minde risk faktorlerinin taranmasi, aile sagligi merkezlerinde egitim ve des-
tek programlarinin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir (Tirkoglu vd., 2022).
Baser’in (2018) yaptig1 ¢alismada ise emzirme ve PPD iliskisi incelenmistir.
Calisma sonucunda; Annelerin %20’sinde PPD saptanirken uzun siire em-
ziren annelerde PPD orani daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi disiik,
calismayan, plansiz gebeligi olan ve es destegi bulunmayan annelerde PPD
daha sik goriilmistiir (Baser, 2018). Savasgin (2023) yaptig: tez ¢caligmasinda
ise saglik okuryazarligi ve PPD arasindaki iliski incelenmistir. Caligma sonu-
cunda ise saglik okur yazarliginin PPD riskini anlaml1 sekilde azalttig1 bu-
lunmustur (Savas, 2023). Bu ¢alismalar kapsaminda gebelere dogum 6ncesi ve
sonrasi verilen egitimlerde psikolojik destek ile birlikte emzirme egitimleri de
verilerek desteklenmesi PPD’yi 6nlemede 6nemli faktorlerdendir (Tiirkoglu
vd., 2022; Bager, 2018; Savas, 2023)
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Yurdakul ve Karatas Eray’in 2024 yilinda yaptig1 ¢aligmada ise dogum
yonteminin PPD iizerine etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda sezar-
yen ya da vajinal dogumun tek basina PPD riski tizerinde belirleyici olmadig:
ancak ailenin sosyal destek diizeyi, psikososyal faktorler ve bireysel 6zellikle-
rin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (Yurdakul ve Karatas Eray, 2024).

Yapilan bu ¢alismalarin sonucunda PPD’nin en belirgin riskleri; sosyal
destek eksikligi, es ile iliskideki sorunlar, diisitk sosyoekonomik diizey, em-
zirme durumu ve ge¢misteki depresyon dykiisiidiir. Bunun yaninda yapilan
calismalar dogum travmasinin da PPD riskini artirdigini bildirmektedir
(Gamble vd., 2005; Mucuk ve Ozkan, 2021)

Postpartum Depresyonda Kanita Dayali Tarama ve Erken Tani

Postpartum depresyonun dnlenmesi ve etkili bicimde yonetilebilmesin-
de en kritik basamaklardan biri, belirtilerin kroniklesmeden ve anne-bebek
iliskisi tizerinde kalic1 olumsuz etkiler olusturmadan 6nce erken dénemde
tanilanmasidir. Erken tani sayesinde kadinlarin uygun psikososyal destek,
danismanlik ve tedavi hizmetlerine zamaninda yonlendirilmesi miimkiin ol-
makta; bu durum hem annenin ruh sagliginin korunmasina hem de anne-be-
bek baglanmasinin desteklenmesine katki saglamaktadir. Ancak postpartum
depresyon vakalarinin énemli bir boliimiiniin tani almadan kaldig: bildiril-
mektedir. Kadinlarin damgalanma (stigma) korkusu, “yetersiz anne” olarak
degerlendirilme endisesi, yardim istemekten ¢ekinmeleri veya yasadiklar1
emosyonel belirtileri lohusalik doneminin dogal bir par¢asi olarak gormeleri
nedeniyle belirtileri gizleyebildikleri belirtilmektedir (Dennis, 2013; STED,
2023; WHO, 2022). Bu durum postpartum depresyonun ge¢ fark edilmesine
ve belirtilerin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu baglamda Ameri-
kan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists [ACOG]), gebelik ve postpartum dénemde kadinlarin
depresyon ve anksiyete belirtileri agisindan en az bir kez standartlagtirilmis
ve gegerliligi kanitlanmis tarama araglar1 kullanilarak degerlendirilmesini
onermektedir (ACOG, 2018). Ozellikle Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le (EPDS) gibi tarama araglarinin rutin bakim siireclerine entegre edilmesi,
riskli kadinlarin erken donemde belirlenmesi agisindan 6nemli goriilmekte-
dir (Dennis ve Vigod, 2018).

Ebeler ise gebelik, dogum ve postpartum siire¢ boyunca kadinlarla en
yakin iletisim halinde bulunan saglik profesyonellerinden biri olarak post-
partum ruh sagliginin korunmasinda kritik role sahiptir. Ebelerin yalnizca
tiziksel bakim sunmakla kalmayip, gebelik ve postpartum donemde depres-
yon ve anksiyete belirtilerini sistematik bi¢imde degerlendirmeleri, riskli an-
neleri erken dénemde belirlemeleri ve gerekli durumlarda uygun uzmanlik
alanlarina yonlendirmeleri beklenmektedir (Dennis ve Vigod, 2018). Bunun
yani sira ebelerin anneleri postpartum ruh sagligi konusunda bilgilendirme-
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si, ruhsal sorunlara yonelik farkindalik olusturmasi, damgalanmayi azaltma-
ya yonelik destekleyici yaklagim sergilemesi ve kadinlar1 profesyonel yardim
arama davranigina tesvik etmesi de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
postpartum ruh sagliginin korunmasinda tarama, egitim, danigsmanlik ve
multidisipliner is birligini iceren biitiinciil bakim yaklagimlarinin gii¢lendi-
rilmesi gerekmektedir.

Uluslararas: saglik kuruluslar1 PPD taramasini tek sefer degil, perina-
tal siire¢ boyunca tekrarlayarak sistematik olarak yapilmasini énermektedir
(NICE, 2020; ACOG, 2018). NICE, gebelik boyunca ve postpartum bir yil
icerisinde (6zellikle dogumdan sonraki ilk haftalarda) diizenli olarak semp-
tomlarin incelenmesini 6nermekte ve bu kapsamda saglik ziyaretlerinde kisa
tarama sorularinin tekrar edilmesini vurgulamaktadir (NICE, 2020). ACOG
ise dogum sonrasi ziyaretlerde tam bir ruh hali ve duygusal iyi olus deger-
lendirmesi yapilmasini 6nermektedir (ACOG, 2018). Hasta gebelik sirasinda
PPD igin taransa da dogum sonrasindaki ziyaretlerde tekrar taranmalidir.
Birden fazla tarama tedaviye baslama veya psikiyatri kliniklerine yénlendir-
mek i¢in en fazla fayday1 saglar (ACOG, 2018).

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de ebelik uygulamalarinda PPD’yi taramak
i¢in kullanilan en yaygin, pratik, kiiltiirel uyumu yiiksek ve kanit degeri en
giiclii ara¢ Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’dir (Cox vd.,
1987). Bu 6lgek diger depresyon Olceklerinden farkli olarak bedensel semp-
tomlara yer vermez (Cox vd., 1987). Bunun sebebi ise; uykusuzluk, yorgunluk,
istah degisikligi gibi belirtiler postpartum donemde her kadinda goriilebi-
lir ve bu da yalanci pozitiflige sebep olabilmektedir (Cox vd., 1987). Ol¢egin
kiiresel gegerlilik ¢aligmalarinda genel kesme noktas: toplumlarin kiltiirel
yapisina gore 10-13 puan arasinda degismektedir. Tiirkiye'de 6lgegin kesme
noktasi 12/13 olarak belirlenmistir (Engindeniz vd., 1996). Bu veriye gore, ebe
tarafindan uygulanan testte 13 ve lizerinde puan alan lohusalar “PPD y6niin-
den yiiksek riskli” kabul edilmeli ve kesin tani/tedavi i¢in psikiyatri klinikle-
rine refere edilmelidir (Cox vd., 1987; Engindeniz vd., 1996).

Edinburg PPD Olgegi; 10 sorudan olugan oldukga kisa ve pratik bir 6l-
gektir (NICE, 2020). Baslica sorulan kisinin duygularini ve nasil hissettigi-
ni nitelemektedir (NICE, 2020). Yalnizca EPDO’de bulunan 10. Madde (son
soru) kisilerin intihar egilimini sorgulamaktadir (NICE, 2020). Eger lohusa
bu soruya “bazen” ya da “evet, oldukga sik” cevabini veriyorsa olgek puani
kag olursa olsun ebe beklemeden psikiyatri birimine sevkini baslatmalidir
(NICE, 2020).

Fijean ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 caliygmada EPDO’nin gegerliligi
ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Caligmaya gére EPDO giivenilir ve
gecerli bir tarama arac1 olup depresyonun erken tespitinde etkilidir. Bununla
birlikte evrensel tarama, anne ve bebek sagligini korumak igin kritik bir 6ne-
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me sahip oldugu belirtilmistir (Fijean vd., 2024)

Postpartum Depresyonu Onleme ve Yonetiminde Kanita Dayal1 Mii-
dahaleler

Postpartum depresyonda ebelik bakimi, gebelik doneminden itibaren
baslamalidir (Biaggi vd., 2016). Ebeler tarafindan gebelere ve eslerine verilen
yapilandirilmis psikoegitimler; lohusalik donemine hazirlar ve gergekgei bek-
lentiler olusturulmasina yardimci olur, rollerin yeniden dagitimini kolaylas-
tirir ve kadinin kriz anlarinda bas etme mekanizmalarini gii¢clendirir (Biaggi
vd., 2016). Literatiir, antenatal donemde psikososyal destek programlarina
katilan kadinlarda PPD oranlarinin katilmayanlara gore net bir diisiis goster-
digini kanitlamaktadir (Biaggi vd., 2016).

Dogum aninda kadina sunulan bakim, postpartum donemde ruh sagli-
gin1 etkileyen en 6nemli kriterlerdendir (Bohren vd., 2017). Bohren ve arka-
daslar1 (2017) tarafindan yapilan ve 15 binden fazla kadini kapsayan Coch-
rane sistematik derlemesi, dogum eylemi boyunca bir ebenin kadinin yanin-
da siirekli ebe destegi vermesinin maternal ve fetal sagliga olumlu etkilerini
bildirmistir. Bu baglamda PPD gériilme oranini da azalttig1 belirlenmistir
(Bohren vd., 2017). Dogumda siirekli duygusal, fiziksel ve bilgilendirici ebe
destegi alan kadinlarin dogum siireglerini “pozitif ve tatmin edici” olarak al-
gilamaktadir (Slomian vd., 2017). Bu destek; kadinin korku ve ¢aresizlik his-
sini azaltarak travmatik dogum algisini engeller, dogum sonu travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve onunla dogrudan iliskili olan PPD gelisim riskini
anlamli sekilde azalttig1 bildirilmistir (Slomian vd., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2022), postpartum dénemde ebeler tarafin-
dan gerceklestirilen ev ziyaretlerini énermekte ve desteklemektedir (DSO,
2022). Ebelerin dogum sonu ilk haftalarda lohusalarin evlerine giderek kendi
ev ortamlarinda gozlemlemesi, hem erken tarama (EPDO uygulamas) yapil-
masina hem de annenin yalnizlik ve izolasyon hissinin kirilmasina olanak
tanimaktadir. Kanitlar, profesyonel ebelik ev ziyaretlerinin, yalnizca hastane
kontrollerine giden lohusalara kiyasla PPD gelisim oranini yaklagik %30 ila
%40 oraninda azalttigini gostermektedir (Dennis ve Dowswell, 2013).

Yapilan ¢alismalarda emzirme basarisi ve ruh saglig1 arasinda ¢ift yon-
la bir iliski bulundugu vurgulanmistir ve emzirmenin PPD riskini azalttig:
bildirilmistir (Ttrkoglu vd., 2022; Baser, 2018). Ebenin postpartum donemde
baslattig1 ve stirdiirdigii emzirme danismanligi, annenin 6z-yeterlilik algi-
sin1 yiikselterek depresyon riskini oldukea azaltmaktadir (Solmaz, Atalay ve
Cagan, 2024).

Ebell ve arkadaslarinin 2004 yilinda gelistirdigi Strength of Recommen-
dation Taxonomy (SORT), klinik Onerilerin kanit diizeylerini belirleyerek
hasta odakl1 bir yaklasim sunmaktadir. Calisma, kanitlari iig dl¢iit tizerinden
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degerlendirir: kalite (¢calismanin metodolojik saglamlig1), nicelik (¢calisma sa-
yis1 ve orneklem biytikliigii) ve tutarlilik (sonuglarin birbirini desteklemesi).
En 6nemli farki, yalnizca hasta odakli sonuglara (morbidite, mortalite, yasam
kalitesi) oncelik vermesidir. Buna gére kanit diizeyleri; A (yiiksek kaliteli ve
tutarlr hasta odakli kanit), B (sinirl1 veya tutarsiz hasta odakli kanit) ve C (uz-
man goriisii, konsensiis veya hastalik odakli kanit) olarak siniflandirilir. Bu
yaklagim, klinisyenlerin kanitlar1 daha anlasilir bicimde yorumlamasini ve

giinliik pratige entegre etmesini kolaylastirir (Ebell vd., 2004).

Tablo-1. SORT Kriterlerine Gore PPDde Kanita Dayali Ebelik Bakimi;

Uygulama Kanita Dayal1 Ebelik Girisimi Kaynak Kanit
Diizeyi
Tarama -Gebelik ve postpartum dénemde EPDO « Fijean vd. (2024) B
Programlar1  kullanilarak erken dénemde riskli kadinlarin  « Cox vd. (1987) B
tespit edilmesi. « ACOG (2018) C
-Uluslararasi kilavuzlar egliginde klinik « DSO (2022) C
gozlem yapilmasi.
Psikososyal  -Gebelikten itibaren PPD, risk faktorleri ve « Dennis ve Dowswell (2013) A
ve bas etme yollar1 hakkinda anne ve aileye « Topkara ve Ozerdogan (2022) B
Psikoegitsel ~ egitim verilmesi. o Solmaz vd. (2024) B
Destek -Maternal saglik okuryazarligin artirmak ve o Savas (2023) B
oz-yeterliligi giiclendirmek.
Sosyal -Lohusalik hiiznii ve erken depresif belirtiler o Cinar vd. (2023) B
Destek ve gosteren annelerde emzirme oz-yeterliligini ~ * Rezaie-Keikhaie vd. (2020) A
Emzirme korumak adina emzirme danismanlhiginin » Yavuz ve Bilge (2022) B
Yonetimi stirdtralmesi.
-Partner ve aile ici sosyal destek aglarini
gliclendirmek.
Travmatik -Travmatik dogum eylemi yagayan veya » Gamble vd. (2005) A
dogum algilayan kadinlara yonelik dogum sonrasi
sonrasi erken dénemde “dogum sonu konugma” « Mucuk ve Ozkan (2021) B
miidahale (debriefing) ve profesyonel danismanlik
saglanmasi.
Risk « Antenatal anksiyete, adolesan gebelik, « Biaggi vd. (2016) A
Faktorlerini  GDM, sezaryen ya da travmatik dogum gibi  «Keser Ozcan, Boyacioglu ve A
Belirleme risk faktorlerine sahip gebe ve lohusalara Ding. (2017)
yonelik 6zel klinik takip protokollerinin o Liu vd. (2022)
uygulanmasi. «Tiirkoglu vd. (2022) A
«Yurdakul ve Karatas Eray B
(2024) B
Klinik « Ebelik bakim rollerinin perinatal ruh sagligi +Coates ve Foureur (2019) B
Yonetim hizmetleri alaninda kullanilmasi. « Wang vd. (2024) B
« {leri derece olgularin (postpartum psikoz «Dennis ve Vigod (2019) C
vb.) multidisipliner yaklagimla psikiyatriye «NICE (2020) C

zamaninda sevk edilmesi.
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Postpartum Depresyon Yonetiminde Engeller ve Coziim Onerileri

Postpartum depresyonun (PPD) erken dénemde taranmasi, tanilanma-
s1 ve yonetilmesine iliskin kanita dayali rehberler olduk¢a kapsamli 6neriler
sunmasina ragmen, bu uygulamalarin klinik ortama etkin bigimde yansi-
tilmasinin 6niinde saglik sistemi ve toplumsal yap1 kaynakli ¢esitli engeller
bulunmaktadir. Ozellikle perinatal ruh sagligi hizmetlerinin rutin obstetrik
bakim siireglerine entegrasyonu, saglik profesyonellerinin bilgi ve beceri dii-
zeyi, zaman yonetimi, kurumsal destek ve toplumsal farkindalik gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle postpartum depresyonun erken tani-
lanmasi yalnizca bireysel saglik profesyoneli ¢abalariyla degil, sistem diize-
yinde biitiinciil politikalarla desteklenmesi gereken bir siireg olarak degerlen-
dirilmektedir (Coates ve Foureur, 2019; NICE, 2020).

Coates ve Foureur’'un (2019) gergeklestirdigi derleme ¢alismasinda, peri-
natal donemde kadinlarin ruh saglig1 sorunlarinin desteklenmesinde ebele-
rin rolii ve yeterlilikleri incelenmistir. Calismada ebelerin yalnizca depresyon
taramasi yapan saglik profesyonelleri degil, ayn1 zamanda danismanlik ve
psikososyal destek saglayabilecek onemli bakim vericiler oldugu vurgulan-
mistir. Ancak aragtirma bulgulari, perinatal ruh saglig1 taramalarinin yaygin
bicimde uygulanmasina ragmen uygun yonlendirme siireglerinin sinirli ve
karmagik oldugunu; bu nedenle birgok kadinin ihtiyag duydugu profesyonel
destege ulasamadigini gostermektedir. Ayrica ebelerin kadinlara ruh saglig
destegi sunma konusunda istekli olduklari, ancak bilgi eksikligi, klinik de-
neyim yetersizligi ve 6zgiiven sorunlari nedeniyle bu alanda kendilerini si-
nirls hissettikleri belirtilmistir. Egitim ve kurumsal destegin saglanmasi du-
rumunda ise ebelerin tarama uygulamalarinin 6tesine gegerek danigmanlik,
psikoegitim ve psikososyal miidahaleler yoluyla kadinlarin dogum korkusu-
nu, kaygi diizeylerini ve emosyonel sikintilarini azaltmada etkili olabilecek-
leri ifade edilmektedir (Coates ve Foureur, 2019).

Bununla birlikte birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde gorev ya-
pan ebelerin yogun klinik is yiikii, postpartum ruh saglig1 taramalarina ye-
terli zaman ayrilmasini giiglestirmektedir. Rutin gebelik ve lohusalik izlem-
lerinin kisa siireli olmasi, poliklinik ortamlarinin yogunlugu ve mahremiyet
kosullarinin yetersizligi; kadinlarin emosyonel sorunlarini agik bigimde ifade
etmelerini zorlagtirabilmektedir. Ozellikle ayr1 ve sessiz goriigme alanlarinin
bulunmamasi, lohusanin ebe ile giivene dayali iletisim kurmasini ve Edin-
burgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO) gibi tarama araglarini samimiyet-
le yanitlamasini engelleyebilmektedir (NICE, 2020).

Perinatal ruh sagligi hizmetlerinin 6niindeki 6nemli engellerden biri de
toplumsal algilar ve kiiltiirel normlardir. Toplumda annelik roliiniin ¢ogun-
lukla yalnizca mutluluk, fedakérlik ve kosulsuz sevgi ile iliskilendirilmesi,
postpartum donemde depresif belirtiler yasayan kadinlarin sugluluk ve utang
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hissetmelerine yol acabilmektedir. Kadinlarin “kétii anne” veya “yetersiz
anne” olarak damgalanmaktan korkmalar1 nedeniyle yasadiklari emosyonel
sorunlarigizlediklerive profesyonel yardim arama davranisindan kagindiklar:
bildirilmektedir (Slomian vd., 2019). Bu durum yalnizca bireysel ruh sagligi-
n1 degil, ayn1 zamanda anne-bebek etkilesimini, aile iliskilerini ve bebegin
gelisimsel siireclerini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Postpartum depresyonun toplumdaki yayginligini azaltabilmek igin
yalnizca tarama programlarinin degil, saglik profesyonellerinin egitim sii-
reglerinin de giiglendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda ebe
yetistirme programlarinda “Perinatal Psikiyatri ve Ruh Sagligr” derslerinin
miifredata zorunlu olarak eklenmesi, ebelerin ruh saglig1 alanindaki bilgi
ve becerilerini artirabilir. Ayrica sahada aktif ¢aligan ebeler icin Saglik Ba-
kanlig1 destekli sertifikali hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi;
EPDO kullanimina iligkin yeterliliklerin gelistirilmesi ve 6zellikle dlgegin
intihar diisiincesini degerlendiren maddelerinin yoénetimi konusunda klinik
becerilerin artirilmasi énerilmektedir (DSO, 2022). Bunun yani sira gebelerin
sosyal izolasyondan korunmasi, partner ve aile desteginin giiclendirilmesi,
akran destek mekanizmalarinin yayginlastirilmasi ve kadinlarin yalniz bi-
rakilmamasi da postpartum ruh sagliginin korunmasinda 6nemli koruyucu
yaklasimlar arasinda yer almaktadir (Wang vd., 2024).
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Perimenopoz, menopoz gegis siirecinin bagladigi; hormonal, biyolojik ve
klinik degisimlerin belirgin hale geldigi donem olarak tanimlanmaktadir. Bu
stire¢, menopozun ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla baglamakta ve son adet
doneminden sonraki bir yilin tamamlanmasina kadar devam etmektedir.
Perimenopozal donemde 6zellikle over fonksiyonlarinda meydana gelen de-
gisikliklere bagli olarak dstrojen ve progesteron diizeylerinde dalgalanmalar
goriilmekte; bu hormonal degisimler kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasamlarini etkileyebilmektedir. Adet dongiisiinde diizensizlikler, kanama
miktarinda degisiklikler ve vazomotor semptomlar menopozdan yaklasik
dort ila sekiz y1l 6nce baslayabilmekte olup, perimenopoz siirecinin ortalama
dort yil siirdiigii bildirilmektedir (Weber vd., 2014). Perimenopoz yalnizca
tireme fonksiyonlarinin sonlanmasina gegis stireci degil, ayni zamanda kadin
sagligini cok boyutlu etkileyen 6nemli bir biyopsikososyal dénem olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu siiregte sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozuk-
luklari, yorgunluk, biligsel degisiklikler, emosyonel dalgalanmalar, anksiyete
ve depresif belirtiler gibi ¢esitli semptomlar goriilebilmektedir. Hormonal
degisimlerin yani sira yaglanma siireci, kronik hastaliklar, yasam olaylar1 ve
sosyal rollerin degismesi de kadinlarin perimenopoz deneyimini etkileyebil-
mektedir. Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistay1 (Stages of Reproductive
Aging Workshop [STRAW]), menopoz gegcis siirecinin siniflandirilmasina
yonelik 6nemli bir ¢erceve sunmustur. STRAW Kkriterleri, Amerika Birlesik
Devletlerinde etnik agidan ¢esitlilik gosteren kadin popiilasyonunu incele-
yen Ulke Genelinde Kadinlar Arastirmasi (Study of Women’s Health Across
the Nation [SWAN]) ile birlikte gelistirilmis ve perimenopozal ge¢isin klinik
ozelliklerinin daha kapsamli bicimde tanimlanmasina katki saglamigtir. Bu
calismalar sayesinde perimenopozal semptomlarin karmasik yapisi, bireyler
arasi farkliliklar: ve etnik cesitlilige bagli degisimleri daha ayrintili bigimde
ortaya konmugstur (Harlow vd., 2012).

Bu donem, dalgalanan yumurtalik fonksiyonu, diisen strojen ve proges-
teron seviyeleri ve gonadotropinlerdeki telafi edici degisikliklerle birlikte
kademeli bir hormonal kayma ile karakterizedir. Bu fizyolojik degisiklikler,
vazomotor dengesizlik, uyku bozuklugu, duygudurum bozuklugu, genitoii-
riner degisiklikler ve metabolik ile kemik sagligindaki degisiklikler gibi ¢ok
cesitli semptomlarin temelini olusturur. Semptomlar bir¢ok kadinin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler ve uzun vadeli saglik sonuglar1 tizerinde etkili
olabilir. Perimenopozal duygudurum bozukluklarinin baslangici, biyolojik
ve psikososyal risk faktorlerinin karmasik etkilesiminden etkilenir. Diisiik
egitim seviyesi, igsizlik veya yar1 zamanli istihdam, ytiksek algilanan stres,
adet diizensizligi, kabizlik, zayif aile iligkileri ve yiiksek nevrotiklik, artan
depresyon riski ile iligkilidir (Oppermann vd., 2012).

Son yillarda perimenopoza yonelik kamusal farkindaligin ve klinisyen-
lerin konuya iligkin duyarliliginin artmasi, menopoz gegis siirecinin kadin
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saglig1 tizerindeki etkilerinin daha goriiniir hale gelmesini saglamistir. Giin-
cel yaklasimlar, perimenopozal bakimin yalnizca semptomlarin kontrol al-
tina alinmasina odaklanmamasi gerektigini; ayni zamanda kadinlarin orta
yas ve sonrasinda saglikli yaslanmalarini destekleyen kanita dayali, kapsamli
ve biitiinctil bakim modellerini icermesi gerektigini vurgulamaktadir (Ken-
nard & Saunders, 2026) Kadinlarin yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte
yasamlarinin yaklagik ticte birini menopoz ve sonrasi donemde gegirmeleri,
bu siirecin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda ruh saglig1 acisindan da
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle perimenopozal dénemin
biyopsikososyal yonleriyle ele alinmasi, kadinlarin yasam kalitesinin korun-
mast agisindan bityiik 6nem tagimaktadir (WHO, 2024).

Perimenopozal Donemin Noroendokrin Temelleri

Perimenopozal donem, yumurtalik yaslanmasinin tetikledigi ve yillar
boyunca devam edebilen dinamik bir noroendokrin gecis siireci olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu siiregte meydana gelen hormonal degisimler yalnizca
tireme sistemi iizerinde degil, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi tizerinde
de onemli etkiler olusturmaktadir. Ozellikle estradiol (E2) ve progesteron
diizeylerinde goriilen hizli, diizensiz ve dalgali degisimlerin; hipokampus,
amigdala ve prefrontal korteks gibi duygu durum diizenlenmesinde rol oyna-
yan beyin bolgelerini etkileyerek emosyonel siireclerde degisikliklere neden
olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle perimenopozal donem, kadinlarda
depresif belirtiler, anksiyete, irritabilite ve bilissel yakinmalarin daha sik go-
riilebildigi hassas bir noropsikiyatrik donem olarak degerlendirilmektedir.
Yumurtalik hormonlar1 ve bu hormonlarin noroaktif tiirevlerinin, perime-
nopozal donemde goriilen duygu durum degisikliklerinin gelisiminde ve
diizenlenmesinde 6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir. Ozellikle dstrojenin
serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi nérotransmitter sistemleri tizerin-
de diizenleyici etkiler gosterdigi; sinaptik iletim, noroplastisite ve emosyo-
nel denge agisindan koruyucu islevler istlendigi bilinmektedir. Bunun yani1
sira Ostrojenin noroprotektif 6zelliklere sahip oldugu, inflamatuar siireglerin
diizenlenmesi, enerji metabolizmasinin siirdiiriilmesi, sinaptik plastisite ve
bilissel islevlerin korunmas tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Dolayi-
styla perimenopozal dénemde hormonal dalgalanmalara bagli olarak merke-
zi sinir sistemindeki serotonin, norepinefrin ve dopamin diizeylerinde mey-
dana gelen degisimlerin, depresyon ve diger duygu durum bozukluklarinin
gelisimine katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir (Badawy vd., 2024).

Perimenopoz doneminde progesteron diizeyleri, diizensiz ovulasyon
stiregleri ve luteal faz fonksiyonlarinda meydana gelen azalma nedeniy-
le belirgin dalgalanmalar gostermektedir. Progesteronun onemli noroaktif
metabolitlerinden biri olan allopregnanolon (ALLO), merkezi sinir siste-
minde y-aminobiitirik asit A (GABA_A) reseptorleri tizerinde gii¢lii pozitif
modiilator etkiler olusturarak inhibitdr norotransmisyonu artirmaktadir. Bu
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mekanizma sayesinde ALLOnun anksiyolitik ve antidepresan etkiler gos-
terdigi; emosyonel dengeyi destekleyerek stres yanitinin diizenlenmesinde
onemli rol oynadig: bildirilmektedir. Bu nedenle progesteron ve ALLO dii-
zeylerindeki degisimlerin, perimenopozal dénemde kadinlarin duygu durum
diizenlenmesi {izerinde belirgin etkiler olusturabilecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte perimenopoz siirecinde yumurtalik hormonlar1 ve néros-
teroid diizeylerinde meydana gelen es zamanli ve diizensiz dalgalanmalarin,
GABA _A reseptorlerinin duyarliligini olumsuz yonde etkileyebilecegi belir-
tilmektedir. GABAerjik sistemde ortaya ¢ikan bu nérobiyolojik degisimlerin,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HHA) ekseninin isleyisinde bozulmalara yol
acarak stres yanit sistemini daha hassas hale getirebilecegi ifade edilmekte-
dir. HHA eksenindeki bu diizensizliklerin ise kadinlarin psikolojik stresor-
lere kars1 duyarliligini artirabilecegi, 6zellikle anksiyete ve depresyon belir-
tilerinin ortaya ¢ikmasina veya mevcut belirtilerin siddetlenmesine katkida
bulunabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle perimenopozal donemde goriilen
duygu durum degisikliklerinin yalnizca psikososyal etmenlerle degil, ayni
zamanda noéroendokrin ve norosteroid mekanizmalarla da yakindan iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (Cao vd., 2021).

Perimenopozal Donemde Ruh Saglig1 Sorunlar1

Perimenopoz donemi, kadinlarin ruhsal ve fiziksel agidan ¢esitli semp-
tomlar deneyimleyebildigi karmagik bir gegis stireci olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu donemde hormonal dalgalanmalarin etkisiyle, kadinin daha 6nce
herhangi bir ruh saglig1 sorunu yagamis olup olmamasindan bagimsiz olarak
hem psikolojik hem de fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
ostrojen ve progesteron diizeylerinde meydana gelen diizensiz degisimlerin;
duygu durum diizenlenmesi, uyku kalitesi, enerji diizeyi ve biligsel islev-
ler iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Perimenopozal donemde en sik
bildirilen psikolojik belirtiler arasinda sinirlilik, aglama egilimi, anksiyete,
depresif belirtiler, emosyonel dalgalanmalar, diisiik enerji diizeyi ve motivas-
yon kaybi yer almaktadir. Bunun yani sira dikkat ve konsantrasyon giigligii,
unutkanlik, zihinsel yorgunluk ve kesintili uyku gibi biligsel ve norovejetatif
semptomlar da yaygin olarak goriilmektedir. Uyku bozukluklarinin 6zellikle
gece terlemeleri ve vazomotor semptomlarla iliskili olarak arttigi, bunun da
giindiiz yorgunlugu ve emosyonel kirilganlig1 daha belirgin hale getirebildigi
belirtilmektedir. Bu semptomlarin kadinlarin giinlitk yasam aktivitelerini,
islevselligini, sosyal iliskilerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
ifade edilmektedir. Ayrica perimenopozal donemde yasanan psikolojik belir-
tilerin yalnizca hormonal degisimlerden kaynaklanmadigs; yaslanma siireci,
sosyal rollerin degismesi, aile i¢ci sorumluluklar, kronik hastaliklar ve yasam
olaylar1 gibi psikososyal faktorlerin de bu siireg iizerinde etkili oldugu bildi-
rilmektedir. Bu nedenle perimenopozal semptomlarin degerlendirilmesinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarin birlikte ele alinmasi, kadinlarin ruh
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sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin desteklenmesi agisindan biiytik
6nem tagimaktadir (Oppermann vd., 2012).

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon, perimenopoz doneminde en stk goriilen psikolojik sorunlar-
dan biri olup, bu déonemdeki kadinlarda diger yasam evrelerine kiyasla daha
yiitksek prevalans gostermektedir. Perimenopozal depresyonun (PD), kadinla-
rin yagam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebildigi; sosyal islevsellikte azalma,
uyku bozukluklari, kronik yorgunluk, bilissel giigliikkler ve emosyonel sikinti-
larla iligkili oldugu bildirilmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar, perimenopo-
zal dénemde depresyonun kadinlarin yaklasik %15-30’unu etkiledigini ortaya
koymakta; ayrica depresif belirtilerin osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik-
lar gibi fiziksel saglik sorunlarinin goriilme riskini de artirabilecegini goster-
mektedir (Salazar-Pousada vd., 2017). Bu durum, perimenopozal depresyonun
yalnizca ruh sagligi ile sinirli olmayan, kadinlarin genel saglik durumunu et-
kileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir. Perimenopoz
doneminde depresyon gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinden biri, daha
once depresyon dykiisiiniin bulunmasidir. Ozellikle duygu durum bozuklugu
oykiisii olan kadinlarin, hormonal dalgalanmalara kars1 daha duyarli olabile-
cegi belirtilmektedir. Bu siirecte adet dongiilerinin diizensizlesmesi ve dstrojen
diizeylerinde meydana gelen ani degisikliklerin; serotonin, dopamin ve nore-
pinefrin gibi norotransmitter sistemlerini etkileyerek depresyon ve anksiyete
belirtilerini tetikleyebilecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte perimenopozal
donemde kadinlarin semptom deneyimleri bireysel farklilik gosterebilmekte;
bazi kadinlar siireci minimal belirtilerle gegirirken, bazilar1 ciddi psikolojik ve
tiziksel etkiler yasayabilmektedir (Salazar-Pousada vd., 2017).

Perimenopoz doneminde ortaya ¢ikan depresif belirtiler ¢cogu zaman
yaslanma, aile i¢i sorumluluklar, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, kronik has-
taliklar veya sosyal rollerin degismesi gibi yasam olaylariyla iliskilendirilse
de hormonal degisimlerin biyolojik etkilerinin goz ardi edilmemesi gerek-
tigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle perimenopozal dénemde goriilen ruhsal
belirtilerin degerlendirilmesinde yalnizca psikososyal etmenlere odaklanil-
mamasy; hormonal, ndrobiyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlikte ele
alindig1 biyopsikososyal yaklasgimin benimsenmesi bilyiik 6nem tasimakta-
dir (Badawy vd., 2024).

Uyku Bozukluklar:

Menopozal gecis siirecindeki kadinlarin 6énemli bir kisminda uyku so-
runlar1 goériilmekte olup, aragtirmalar kadinlarin yaklagsik %63’tine kada-
rinin bu donemde gesitli uyku problemleri yasadigini gostermektedir. Pe-
rimenopozal donemde en sik bildirilen uyku bozuklugu ise uykusuzluk
(insomnia) olarak tanimlanmaktadir. Hormonal dalgalanmalar, 6zellikle 6st-
rojen ve progesteron diizeylerindeki degisimler; gece terlemeleri, sicak basmala-
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r1 ve emosyonel dalgalanmalar ile birlikte uyku kalitesini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ayrica uykuya dalmada giigliik, sik uyanma, erken uyanma ve din-
lendirici olmayan uyku gibi sorunlarin bu dénemde yaygin olarak goriildigi
bildirilmektedir. Uyku bozukluklari yalnizca fiziksel yorgunluk ve enerji azal-
masina neden olmamakta; ayni zamanda ruh saglig1 ve bilissel islevler tizerinde
de 6nemli etkiler olusturmaktadir. Yetersiz ve kalitesiz uyku; depresyon, anksi-
yete, irritabilite, dikkat azalmasi, unutkanlik ve biligsel performans diisiikligii
ile iliskili bulunmustur. Ozellikle kronik uykusuzlugun emosyonel diizenleme
stireglerini olumsuz etkileyerek kadinlarin stresle bas etme kapasitesini azalta-
bilecegi belirtilmektedir. Literatiirde, perimenopozal depresyon belirtilerinin
siddeti ile uykusuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundugu;
baska bir ifadeyle uyku sorunlar: arttik¢a depresif belirtilerin de siddetlendigi
bildirilmektedir. Bu nedenle perimenopozal dénemde ruh sagliginin deger-
lendirilmesinde uyku oriintiilerinin ayrintili bicimde ele alinmasi ve gerekli
durumlarda uyku hijyeni ile psikososyal destek yaklasimlarinin planlanmasi
biiytik 6nem tasimaktadir (Raczkiewicz vd., 2026).

Biligsel Degisiklikler ve “Beyin Sisi”

Orta yash kadinlar genellikle menopoz sirasinda bilissel islevlerinde degi-
siklikler fark ederler ve bu degisikliklerin ciddi bir biligsel bozuklugun erken
belirtileri olup olmadig1 konusunda kaygi duyarlar. Perimenopozal donemde
kadinlarin 6nemli bir kism1 unutkanlik, dikkat azalmasi, konsantrasyon giig-
ligi ve zihinsel yavaglama gibi biligsel yakinmalar bildirmektedir. Halk ara-
sinda “beyin sisi” olarak tanimlanan bu durum, 6zellikle is yasami ve giinliik
islevsellik izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Maki & Jaft, 2022).

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar, perimenopozal donemde ortaya ¢i-
kan bilissel belirtilerin ilerleyen yaslarda nérodejeneratif hastaliklarla iliskili
olabilecegini ileri sirmektedir. Ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihti-
ya¢ bulunmaktadir (Weber vd., 2014).

Bipolar Bozukluk ve Diger Psikiyatrik Hastaliklar

Perimenopozal donemde meydana gelen hormonal degisimlerin yalniz-
ca fiziksel semptomlara degil, ayn1 zamanda mevcut psikiyatrik hastaliklarin
seyrine de etki edebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle 8strojen ve progesteron
diizeylerinde goriilen dalgalanmalarin merkezi sinir sistemi tizerindeki et-
kileri nedeniyle, duygu durum diizenlenmesinde rol oynayan nérobiyolojik
mekanizmalarin hassaslasabilecegi belirtilmektedir. Bu durumun o6zellikle
bipolar bozukluk gibi duygu durum bozuklugu bulunan kadinlarda mani,
hipomani veya depresif ataklarin sikliginda artisa neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Hormonal degisimlere kars1 biyolojik duyarlilig1 yiiksek olan
kadinlarin, perimenopozal gegis siirecinde psikiyatrik agidan daha yakindan
izlenmesi ve gerekli durumlarda multidisipliner destek saglanmasi 6neril-
mektedir. Bununla birlikte bircok kadinin perimenopoz siirecine iliskin ye-
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terli bilgiye sahip olmadig1 ve bu déonemde yasanan belirtileri anlamlandir-
makta giigliik ¢ektigi bildirilmektedir. Perimenopoz konusunda farkindalik
eksikligi; kadinlarda belirsizlik hissi, saglik kaygisi ve emosyonel stres diize-
yinde artisa yol agabilmektedir. Ozellikle semptomlarin éngoriilemez bicim-
de ortaya ¢ikmasi, kadinlarin giinlitk yagam iglevselligini ve yagam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalar, perimenopozal dénemde
yasanan kayginin yasam kalitesi tizerinde belirgin etkileri oldugunu ve bu
kayginin fiziksel belirtiler, psikolojik siiregler, sosyal destek diizeyi ve yasam
olaylar: gibi ¢ok boyutlu faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ayrica
mevcut ¢alismalar, perimenopozal anksiyeteye katkida bulunan biyopsiko-
sosyal faktorlerin daha ayrintili bicimde belirlenmesine ve bu doneme 6zgii
etkili miidahale programlarinin gelistirilmesine yonelik daha fazla arastir-
maya gereksinim oldugunu vurgulamaktadir (McElhany vd., 2026).

intihar Riski

Intihar, hormonal dengesizliklerle agiklanamayacak karmagik bir du-
rumdur ve birden fazla faktorle iliskilendirilebilir. Arastirmalar, menopoz
donemindeki 45-55 yas arasi kadinlarda, hormonlarin ruh hali tizerindeki
etkileri nedeniyle intihar oranlarinin arttigini1 gostermektedir. Literatiirde,
umutsuzluk ve kapana kisilmiglik hissi kadinlar arasinda yaygin tetikleyici-
ler olarak belirlenmistir. Yanlis teshisler ve tedaviler, 6rnegin uygun hormon
replasman tedavisine (HRT) ge¢ baslanmas: veya HRT yerine antidepresan
verilmesi, semptomlar1 kétiilestirmistir. Bu dénemde ruh saglig1 sorunlari-
nin Ozellikle 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Kadinlar zamaninda HRT
aldiktan sonra zihinsel sagliklarinda 6nemli iyilesmeler bildirmislerdir. Ay-
rica, akran destegi ve yasam tarzi degisikliklerinin de faydali oldugu saptan-
mustir (Hendriks vd., 2025).

Perimenopozal Doneme Yonelik Biitiinciil Yaklasimlar

Tablo 1. Perimenopozal Dénemde Kullamlan Biitiinciil Yaklagimlar ve Ruh Saghg

Uzerine Etkileri
Yaklasim Temel igerik Ruh Saglig: / Kanit / Bulgular Kaynak
Semptomlar
Uzerindeki Etkisi

Beslenme Saglikli beslenme, Depresif belirtilerde ~ Minimal kilo kaybinin ~ Xi vd., 2025;
Yaklasgimlar1  omega-3 alimy, azalma, metabolik bile sicak basmalarin1 ~ Huang, 2010;

protein destegi, kilo  sagligin korunmasi, azaltabilecegi; Li vd., 2020;

kontrolii beden algisinin omega-3’iin depresif Vincent vd.,

desteklenmesi semptomlari 2023
hafifletebilecegi

bildirilmistir
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Bagirsak Beslenme Inflamasyon, Mikrobiyota Cuozzo vd.,
Mikrobiyotas1 ile bagirsak norotransmitter degisikliklerinin ruh 2026
mikrobiyotasinin sentezi ve duygu saglig1 ve emosyonel
diizenlenmesi durum iizerinde durum ile iligkili
dolayli etki olabilecegi belirtilmistir
Fiziksel Diizenli egzersizve  Depresyon Endorfin, serotonin ve  Montgomery
Aktivite yasam boyu fiziksel ~ ve anksiyete dopamin diizeylerini & Grant, 2026;
aktivite belirtilerinde azalma,  artirarak duygu durum  Guo vd., 2024
stres yonetimi, yagam  diizenlenmesini
kalitesinde artig destekledigi
bildirilmistir
Zihin-Beden  Yoga, tai chi, qi Uyku kalitesinde artis, Ozellikle hormon Kennard &
Yontemleri gong, gevseme stres ve emosyonel tedavisine uygun Saunders,
teknikleri sikintida azalma olmayan kadinlarda 2026
destekleyici yaklagim
olarak onerilmektedir
Bilissel- Psikoegitim, Semptomlarin MENOS 1 ve MENOS 2 Beck, 1970;
Davranisgt bilissel yeniden algilanan rahatsizhk  ¢alismalarinda VMSye  Mann vd.,,
Terapi (BDT) yapilandirma, diizeyini azaltir, bas bagl sikintinin azaldigt  2011; Ayers
gevseme teknikleri  etme becerilerini gosterilmigtir vd., 2011;
artirir Fenlon vd.,
2020
Farkindalik ~ Meditasyon, yoga,  Sicak basmasi 8 haftalik MBSR Carmody vd.,
Temelli beden farkindaligi  rahatsizhginda ve programinda sicak 2011
Miidahaleler emosyonel stres basmasi rahatsizliginda
(MBSR) diizeyinde azalma azalma bildirilmistir
Klinik Hipnoz Derin gevseme, Vazomotor Klinik hipnozun sicak  Shufelt vd.,
yonlendirilmis semptomlarin sikligi  basmalari tizerinde 2023; Elkins
imgeleme, telkin ve siddetinde azalma  olumlu etkileri vd., 2013
gosterilmigtir
Kontrollii Dakikada 6-8 Gevseme saglasa da Biiyiik 6lgekli Carpenter vd.,
Solunum nefeslik ritmik VMS iizerinde giigliit ~ ¢aligmalarda 2013
solunum etki gosterilmemistir ~ anlamli dstiinlitk
bulunmamustir
Takviyeler Soya, kirmizi yonca, Vazomotor Kanitlar tutarsiz; Shufelt vd.,
ve Bitkisel kara yilan kokii vb.  semptomlar ve uyku  kontrolsiiz kullanim 2023
Uriinler tizerinde degisken risk tasiyabilir
etkiler
Hormon Ostrojen + Vazomotor En etkili farmakolojik ~ North
Tedavisi progestojen semptomlar, uyku yontemlerden American
(HRT) replasmani kalitesi ve yagam biri olarak kabul Menopause
kalitesinde iyilesme edilmektedir Society, 2022

Perimenopozda Beslenme Yaklasimlar:

Perimenopozal donem, kadin bedeninde metabolik ve fizyolojik degi-
simlerin belirginlestigi onemli bir gegis siirecidir. Ozellikle dstrojen diizeyle-
rindeki azalma; abdominal yaglanmada artis, insiilin direnci gelisimi ve lipid
metabolizmasinda bozulmalar ile iligskilendirilmektedir. Ayrica 2003-2023
yillar1 arasinda gergeklestirilen NHANES verilerine dayanan arastirmalar,
ABD’de perimenopozal kadinlarda obezite ve insiilin direnci prevalansinin
giderek arttigini ortaya koymaktadir (Xi vd., 2025). Obezite ve fazla kilo
varliginda saglanan minimal diizeydeki kilo kaybinin dahi menopoz semp-
tomlar1 izerinde olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Yaklasik 5
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kg’lik kilo kaybinin sicak basmalarinin tolere edilebilirligini artirdigi; di-
zenli fiziksel aktivitenin ise metabolik sagligin korunmasina katk: saglayarak
sicak basmalarinin siklig1 ve siddetinin azalmasina yardimci oldugu belirtil-
mektedir (Huang, 2010). Bu siiregte ortaya ¢ikan beden kompozisyonundaki
degisikliklerin ve kilo artisinin, kadinlarin beden algis1 ve ruhsal iyilik hali
tizerinde de etkili olabilecegi; 6zellikle beden memnuniyetinde azalma, 6zgii-
ven kaybi ve duygu durum degisiklikleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (Vincent vd., 2023).

Perimenopozal donemde saglikli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriil-
mesi, yalnizca kilo kontrolii agisindan degil; kardiyovaskiiler saglik, kemik
metabolizmas, biligsel islevler ve ruh sagliginin korunmasi agisindan da bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle omega-3 yag asidi aliminin perimenopozda
depresyon semptomlarinin giddetini hafifletebilecegi bildirilmektedir. Yeter-
siz protein aliminin ise kas kiitlesinde azalma ve fiziksel islev kaybina katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir (Li vd., 2020).

Son yillarda bagirsak mikrobiyotasi ile menopoz semptomlari arasindaki
iliski de dikkat gekmektedir. Beslenme aligkanliklarinin bagirsak mikrobiyo-
tasini etkileyerek inflamasyon, metabolik siiregler ve nérotransmitter sentezi
tizerinde rol oynayabilecegi; bunun da ruh saglig1 ve duygu durum tizerinde
dolayl: etkiler olusturabilecegi diistiniilmektedir (Cuozzo vd., 2026).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, perimenopozal donemde hem fiziksel hem de ruhsal
saglik tizerinde ¢ok yonlii koruyucu etkilere sahip 6nemli bir yagam tarz1 bi-
lesenidir. Diizenli egzersizin endorfin, serotonin ve dopamin gibi nérotrans-
mitter diizeylerini artirarak duygu durum diizenlenmesine katk: sagladigy;
bu mekanizma {izerinden depresif belirtilerin ve anksiyete diizeyinin azal-
masina yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite-
nin stres yanit sistemini diizenleyerek kortizol diizeyleri {izerinde dengeleyici
etki olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda, yasam boyu strdiirilen
diizenli fiziksel aktivitenin perimenopozal dénemde yalnizca fiziksel saglik
degil, ayn1 zamanda ruh saglig1 ve yasam kalitesinin korunmasinda da kritik
bir rol oynadigi kabul edilmelidir (Montgomery & Grant, 2026).

Perimenopozal donemde sik goriilen kas-iskelet agrisi en ciddi sikayet-
lerden biridir. Bununla birlikte egzersizin kemik mineral yogunlugunu koru-
yarak osteoporoz riskini azalttig1 ve diigme riskine karsi kas-iskelet sistemini
giiclendirdigi de vurgulanmaktadir (Guo vd., 2024).

Zihin-beden Yontemleri

Perimenopoz ve postmenopoz déneminde goriilen uyku sorunlari, duy-
gu durum degisiklikleri ve vazomotor semptomlarin yonetiminde farmako-
lojik olmayan yaklagimlara yonelik ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle klinik
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hipnoz, biligsel-davranis¢i terapi (BDT), farkindalik temelli miidahaleler ve
zihin-beden egzersizleri gibi tamamlayic1 yontemlerin, kadinlarin psikolo-
jik iyilik hali ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bildiril-
mektedir. Bu miidahalelerin; stres diizeyini azaltma, emosyonel diizenlemeyi
destekleme, gevseme saglama ve uyku kalitesini artirma yoluyla semptom
yonetimine katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica zihin-beden temelli
yaklagimlarin, 6zellikle hormon tedavisi kullanamayan veya hormon teda-
visine uygun olmayan kadinlar i¢in 6nemli bir alternatif olusturdugu vur-
gulanmaktadir. Meme kanseri 6ykiisii, kardiyovaskiiler riskler veya hormon
tedavisine yonelik kisisel tercihleri nedeniyle farmakolojik secenekleri sinirli
olan kadinlarda bu miidahalelerin giivenli ve destekleyici yontemler olarak
degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle perimenopozal bakim sii-
reclerinde farmakolojik tedavilerin yani sira biitiinciil, birey merkezli ve ka-
nita dayali psikososyal miidahalelerin de bakim planlarina entegre edilmesi
Onerilmektedir (Kennard & Saunders, 2026).

Bilissel- davranis¢i Terapi

Bilissel-davranisci terapi (BDT), semptomlarin tamamen ortadan kaldi-
rilmasindan ziyade, semptomlara yiiklenen anlamin ve “sorun olarak deger-
lendirilme diizeyinin” azaltilmasinda etkili bir psikolojik miidahale olarak
one ¢ikmaktadir. BDT miidahaleleri genellikle psikoegitim, gevseme ve kont-
rollii nefes alma teknikleri ile; semptomlara iliskin olumsuz bilislerin tanim-
lanmasi ve yeniden yapilandirilmasi, tetikleyici faktorlerin izlenmesi ve basa
¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi gibi biligsel ve davranigsal bilesenleri iger-
mektedir. Bu siiregte bireyin vazomotor semptom (VMS) iizerindeki kont-
rol algisinin artmasi ve semptomlara yonelik olumsuz inanglarin azalmasi,
terapotik etkinin temel mekanizmalar: olarak degerlendirilmektedir (Beck,
1970).

Yapilan randomize kontrollii ¢caligmalar, grup temelli BDT nin menopo-
zal donemde (VMS)’ye bagli sikint1 diizeyini anlamli 6l¢tide azalttigini gos-
termektedir. MENOS 1 ¢alisgmasinda meme kanseri oykiisii olan kadinlarda
grup BDT nin, olagan bakima kiyasla VMS ile iligkili sorun degerlendirmele-
rini azalttig1 bulunmustur (Mann vd., 2011). Benzer sekilde MENOS 2 ¢alis-
masinda meme kanseri 6ykiisii bulunmayan perimenopozal ve postmenopo-
zal kadinlarda hem grup hem de kendi kendine uygulanan BDT nin, VMS’ye
bagli rahatsizlik algisini azalttig bildirilmistir. Bu etkilerin 26 haftaya kadar
stirdiigii ve katilimcilarin 6nemli bir kisminda klinik olarak anlamli diizelme
saglandig1 belirtilmektedir (Ayers vd., 2011).

Daha sonraki ¢alismalar, BDT nin farkli uygulama bi¢imlerinde de etkili
oldugunu gostermistir. Egitimli hemsireler tarafindan yiriitiilen miidahale-
lerde, internet temelli programlarda ve kendi kendine yardim formatlarinda
da VMS’ye bagli sikint1 diizeyinin azaldig1 bildirilmistir. Ayrica BDT nin fi-
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ziksel egzersizle birlikte uygulandigi durumlarda da semptomlarin algilanan
rahatsizlik diizeyinde azalma oldugu, ancak tek basina egzersizin ayni etkiyi
gostermedigi belirtilmistir (Fenlon vd., 2020).

Literatiir, biligsel-davranis¢1 terapinin menopozal donemde semptomla-
rin siddetinden ziyade, semptomlarin algilanma bi¢imi ve bireyin bas etme
kapasitesi iizerinde etkili oldugunu desteklemektedir (Ayers vd., 2011; Mann
vd., 2011; Fenlon vd., 2020).

Farkindalik Temelli Miidahaleler

VMS yonetimine yonelik farkindalik temelli miidahalelere (MBI) dair
kanitlar sinirlidir. MBI'nin 6zellikleri arasinda meditasyon egitimi ve diisiin-
celere, duygulara, bedensel duyumlara kabul edici bir sekilde yaklasim yer
alir. Yaygin bir MBI 6rnegi, farkindalik meditasyonu, viicut farkindalig: ve
yogay1 iceren farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) yontemidir. Giinde
bes veya daha fazla orta ila siddetli ates basmasi yasayan 110 kadinda yapilan
RCT’de, MBSR miidahalesinin etkisi degerlendirildi. MBSR, 8 haftalik bir
program olup, grup dersleri, evde antrenman ve yiiz yiize inzivay1 i¢eriyordu.
20 hafta sonra, MBSR grubunun sicak basma rahatsizliginda %21,62 azalma
gozlemlenirken, bekleme listesi kontrol grubunda bu oran %10,50’ydi. Yogun-
lukta da benzer bir azalma gozlendi. Farklar marjinal olarak anlamliyd: ve
calismanin pilot dogast ile plasebo etkisini yansitiyordu (Carmody vd., 2011).

Klinik Hipnoz

Klinik hipnoz, derin gevseme durumu, yonlendirilmis zihinsel imgeleme
ve telkin tekniklerini iceren zihin-beden temelli bir terapotik yaklasimdir.
(Shufelt ve ark., 2023) Agri, anksiyete ve diger kronik semptomlarin yoneti-
minde yaygin olarak kullanilan bu yontem, perimenopozal donemde 6zel-
likle VMS tizerindeki etkileri acisindan da arastirilmigtir. Literatiirde, kli-
nik hipnozun sicak basmasi yasayan kadinlarda semptom siddeti ve sikligini
azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir. Miidahaleler genellikle haftalik
yiiz yiize seanslar ve evde kendi kendine hipnoz uygulamalarini icermektedir
(Elkins vd., 2013).

Kontrollii Solunum

Tempolu solunum, burundan yavas ve derin nefes alinip agizdan veril-
mesi esasina dayanan, dakikada yaklasik 6-8 nefeslik bir ritimle uygulanan
bir gevseme teknigidir. (Shufelt ve ark., 2023) VMS yo6netiminde kullanimi
arastirilmis olmakla birlikte, mevcut kanitlar bu yontemin sicak basmalarini
azalttig belirtilmistir (Elkins vd., 2013).

Kiiciik o6lgekli bazi laboratuvar ¢aligmalarinda tempolu solunumun sicak
basmasi semptomlarini azaltabilecegine dair sinirli bulgular bildirilmis olsa
da daha genis 6rneklemli randomize kontrollii caligmalar bu etkinligi dogru-
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lamamuistir. S1g nefes alma veya olagan bakim ile karsilastirilan caligmalar-
da, tempolu solunumun sicak basmalarinin sikligi, siddeti, rahatsizlik diizeyi
veya glinlitk yasama miidahalesi tizerinde anlamli bir iistiinlik saglamadi-
g1 gosterilmistir. Tempolu solunumun perimenopozal donemde vazomotor
semptomlarin azaltilmasinda etkinligini destekleyen giiglii ve tutarli kanitlar
bulunmamaktadir. Bu nedenle tek basina bir tedavi yontemi olarak 6nerilme-
si uygun degildir (Carpenter vd., 2013).

Takviyeler/Bitkisel Uriinler

“Menopozla Iliskili Vasomotor Semptomlarin Hormonal Olmayan Y6-
netimi” tizerine 2015’teki pozisyon beyani, soya kullanimina dair karigik ka-
nitlar sunmaktadir. 2015’ten bu yana yapilan soya denemeleri, ¢esitli miida-
haleler nedeniyle zordur ve ¢ogu ¢aligmanin kiigiik 6rneklem boyutlar: gibi
onemli sinirlamalar1 bulunmaktadir. VMSnin kontroliinde bazi ¢aligmalar
soyanin faydali oldugunu belirtirken, digerleri plasebo ile karsilagtirildiginda
fayda gostermemektedir. Bu bulgularin tutarsizligi, ¢aligmalardaki farklilik-
lar ve sinirlamalar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kirmizi yonca (red clover),
kara y1lan kokii (black cohosh) ve deve dikeni gibi preparatlar menopoz semp-
tomlarini hafifletme amaciyla kullanilabilecegini soylenmistir. Bu tiriinlerin
ozellikle vazomotor semptomlar ve uyku bozukluklar: iizerinde degisken
diizeyde etkiler gosterebildigi, ancak kanit diizeyinin farmakolojik tedavilere
kiyasla daha sinirli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar
bitkisel desteklerin inflamatuvar siirecler ve néroendokrin diizenleme tize-
rinden dolayli olarak ruh sagligina katk: saglayabilecegini 6ne stirmektedir.
Sonug olarak, takviye ve bitkisel iiriinlerin kontrolsiiz kullaniminin ilag etki-
lesimleri ve yan etki riski nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gerektigi, bu
nedenle bireysel ihtiyaglara gore saglik profesyonelleri tarafindan yonlendi-
rilmesinin 6nemli oldugu agikga belli olmustur (Shufelt ve ark., 2023).

Hormon Tedavisi

Perimenopozal donemde hormon replasman tedavisi (HRT), ozel-
likle ostrojen diizeylerindeki dalgalanma ve azalmaya bagli gelisen va-
zomotor semptomlar, uyku bozukluklar: ve yasam kalitesinde diisiis gibi
yakinmalarin yonetiminde en etkili farmakolojik yaklasimlardan biri ola-
rak kabul edilmektedir. HRT temel olarak sistemik ostrojen replasmani ve
uterus varliginda buna eklenen progestojen kombinasyonunu i¢ermektedir.
Bu tedavi yaklagimi, hipotalamik termoregiilasyon merkezinin stabilizas-
yonu yoluyla sicak basmasi ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomlarin
sikligini ve siddetini azaltmaktadir. Hormon tedavisinin 6zellikle 60 yas al-
tindaki ve menopoz baslangicindan sonraki ilk 10 yil icerisinde olan kadin-
larda, uygun hasta se¢imiyle birlikte en yiiksek fayda-risk dengesine sahip
oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte tedavi karar1 bireysellestirilmeli;
kardiyovaskiiler hastalik riski, tromboemboli 6ykiisii, meme kanseri riski ve
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bireyin semptom siddeti mutlaka degerlendirilmelidir. Hormon tedavisinin
yalnizca vazomotor semptomlar tizerinde degil, ayn1 zamanda uyku kalite-
si, genitotiiriner semptomlar ve genel yasam kalitesi tizerinde de iyilestirici
etkileri oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte uzun stireli kullanimda
potansiyel riskler (6zellikle meme dokusu iizerine etkiler ve tromboembolik
olay riski) nedeniyle tedavi siiresi ve dozu minimum etkili diizeyde tutulma-
lidir ancak HT kolon kanseri riskini azalttigi da ortaya koyulmustur. Ancak,
HRT su anda menopoz sirasindaki biligsel sikayetlerin tedavisi veya biligsel
gerilemenin veya demans gelisiminin 6nlenmesi i¢in uluslararasi olarak 6ne-
rilmemektedir.

Sonug olarak hormon tedavisi, perimenopozal donemde semptom kont-
roliinde en etkili se¢eneklerden biri olmakla birlikte, her birey i¢in risk-yarar
analizi yapilarak planlanmasi gereken, kisisellestirilmis bir tedavi yaklagimi-
dir (North American Menopause Society, 2022).
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