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Postpartum Depresyon

Postpartum Depression: Review

OZET Gebelik ve dogum sonrasi, bir¢ok insan igin 6zel, hos bir donem olarak kabul edilmekle bir-
likte, yenidogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi iginde olan anne i¢in ayni zamanda ruhsal bo-
zukluklarin gelisimi agisindan riskli bir dénem olabilmektedir. Postpartum dénemde ebeveynler,
bebek bakimi saglamak, bebek igin giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni
rolleri 6grenmek, aile duyarhligini gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir.
Bu nedenle anneler postpartum dénemde, diger yasam dénemlerine oranla duygusal sorunlar: da-
ha sik yagamaktadirlar. Postpartum dénemde gelisen psikiyatrik bozukluklar; annelik hiiznii, post-
partum depresyon ve postpartum psikoz olmak {izere 3 tanisal kategori altinda toplanmaktadar.
Postpartum depresyon; dogum sonras: donemde goriilen tiim depresif bozukluklar i¢in kullanilan
bir kavramdir. Etiyolojisi konusunda galismalar arasinda tam bir fikir birligi olmamakla birlikte,
hormonal etmenler yaninda psikososyal etmenlerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Postpartum dé-
nemde goriilen depresyon, sadece anne i¢in degil bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuglar: olaca-
gindan 6zel bir yaklagim gerekir. Postpartum depresyonda anne ve bebek bag ciddi bir sekilde
bozulur. Bir¢ok kadinin mutlu olmalar: gerektigine inandiklar: bir dénemde depresif duygular ta-
sidiklarindan dolay1 su¢luluk duymalar: nedeniyle belirtilerini saklamalari, dogum sonu depresyon
tablosunun kolaylikla g6zden kagabilmesine neden olmaktadir. Bu sebeple erken tedavi girisimle-
ri ve risk grubu olarak kabul edilen kadinlarin izlemleri 6nemlidir. Bu derlemede postpartum dep-
resyonun tanimlanmasi, siklig1, risk etmenleri, etiyolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavisi konular1
gozden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; postpartum, depresyon

ABSTRACT Although pregnancy and pospartum period are perceived as special and cheerful times
by many people, it can also be risky for the mother, who has expectations about holding her baby
in her arms, due to its potential for developing psychological disorders. In the postpartum period,
parents have to provide care and safety for the baby, maintain good communication, understand
their new roles, develop family susceptibility, and cope with their baby’s problems. Therefore,
mothers are more likely to experience emotional disturbances in the postpartum period compared
with other times. Psychiatric disorders of the postpartum period include three diagnostic categories:
maternity blues, postpartum depression and postpartum psychosis. Postpartum depression is a term
used for all depressive disorders developing in the postpartum period. Even though there is no con-
sensus on the etiology of the disorder, psychosocial factors are reported to play a key role as well
as hormonal factors. Because depression during postpartum period has adverse outcomes not only
for the mother but also for the family, a specific approach is needed. The emotional link between
the mother and the baby falls off seriously. Blotting out the signs results in missing the diagnosis of
postpartum depression, because many women have feelings of guilt due to having a depressive mood
in a period of proposed being happy. Thus, early and efficient treatment interventions and follow-
up visits of women in the risk group are important. In this review, the definition, incidence, risk
factors, etiology, clinic features, and treatment of postpartum depression were reviewed.

Key Words: Depression; depression, postpartum
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ebelik ve dogum sonrasi, bir¢ok insan i¢in
G_ézel hos bir donem olarak kabul edilmek-

le birlikte, yenidogan ¢ocugunu kucagina
saglikh bir sekilde alma beklentisi i¢inde olan an-
ne i¢in ayni zamanda ruhsal bozukluklarin gelisi-
mi agisindan da riskli bir dénem olmaktadir.
Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan farkl klinik
goriintimdeki ruhsal bozukluklar: tanimlamak i¢in
postpartum ruhsal bozukluk kavrami kullanilmak-
tadir.!

Gebelikte ve postpartum donemde psikiyatrik
bozukluklarin gelistigi, ilk kez 1858 yilinda Victor
Luis Marce tarafindan 6ne stiriilmigtiir.! Postpar-
tum donem, annede olusan fizyolojik degisiklikle-
rin yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni
rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir d6-
nemdir.? Depresyon kadinlarda erkeklerden yakla-
sik 2 kat daha fazla goriilmekte olup, postpartum
donem psikiyatrik bozukluklarin baglamas: ve alev-
lenmesi bakimindan riskli bir dénemdir.>* Kadin-
lar 6zellikle dogumdan sonraki ilk 1 y1l psikiyatrik
hastaliklar agisindan anlamh diizeyde risk altinda-

dirlar.>8

Bircok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin
bir boliimiinde 1limhi diizeyde psikiyatrik belirti-
ler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay: gerek-
tablolar

tirecek diizeyde agir psikiyatrik

gelisebilmektir.’

Postpartum dénemde ortaya ¢ikan duygudu-
rum bozukluklar: belirtilerin siddetine, 6zellikle-
rine, tedavilerine ve prognozlarina gore
siniflandirilarak; annelik hiiznii (maternity blues),
dogum sonrasi (postpartum) depresyon ve postpar-
tum psikoz olmak tizere baslica 3 grupta toplan-

maktadir.>% 12

Annelik hiiznii; yeni annelerin %50-80 gibi
6nemli bir bolimiini etkileyen, en sik goriilen, do-
gum sonrast karsilagilabilen problemlerden biridir.
Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3.-5.
glnler arasinda ortaya ¢ikar. Annelik hiiznii yasa-
yan kadinlarda genellikle; aglama, uyku bozuklu-
gu, anksiyete, sinirlilik, duygudurumunda hizh
degisiklik, konsantrasyon giicliigii, kayip ve keder
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duygular goriliir.>'%13 Etiyolojide bir¢ok hormo-
nal ve sosyodemografik etken arastirilmasina rag-
men sonugclar celigkilidir.'”> Annelik hiizniinde ila¢
tedavisine gereksinim duyulmaz. Belirtilerin sidde-
ti azalarak, genellikle 2 hafta i¢inde iyilegirler. An-
cak  belirtiler
diizelmediyse, depresyona doniigsme riski agisindan
dikkatli olunmalidir.'¢1”

beklenen siire igerisinde

Postpartum psikoz, dogum sonrasi dénemde
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin en siddet-
lisidir.>*18 Postpartum psikoz siklikla depresyon,
hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine
zarar verme disiinceleri ile kendini gdsteren sen-
dromdur. Bazi anneler bu dénemde bu diisiince-
lerini eyleme dontistiirebilecekleri i¢in dikkatli
olunmali- dir." Genellikle postpartum psikoz, do-
gumu takip eden 2-3 hafta i¢inde baslar ve 2-3 ay
kadar siirer.>*!® Klinik olarak hastalar yorgunluk,
uykusuzluk ve dinlenememekten yakinirlar. Ag-
lama, duygusal degisim donemleri olabilir. Daha
sonra siiphecilik, konfiizyon, dezorganize davra-
niglar, depersonalizasyon, dezoryantasyon, duy-
siddetli
daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saglig: ile

gudurumunda artis veya disfori,
ilgili obsesif diigiinceler ortaya ¢ikabilir. Sanrilar
(hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde, var-
sanilar (haliisinasyon) ise %25’inde ortaya ¢ikar.?
Postpartum psikoz psikiyatrik acil tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Hastaneye yatirilarak deger-
lendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Hastanin
kendisine veya bebege zarar vermemesi saglan-
malidir.?!

I POSTPARTUM DEPRESYON

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10)
postpartum ve gebelik déneminde goriilen psiki-
yatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak ta-
mimlanmamigtir.”?  Postpartum  depresyon,
DSM-IV’te “Duygudurum Bozukluklar1” iginde
yer almakta ve “Postpartum Baglangi¢ Belirleyici-
si” baghig: altinda postpartum, 4 hafta icinde epi-
zodun baglamasi seklinde tanmimlanmaktadir.?®
ICD-10’da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel
Etkenlerle Baglantili Davranig Sendromlar1” ana
bashig: altinda “Lohusalikla Baglantili ve Bagka
Yerde Siniflandirilmamig Ruhsal ve Davranigsal
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Bozukluklar” olarak bir bolim ayrilmigtir.* Post-
partum depresyonda belirtiler “annelik hiiznd”
tablosuna gore daha siddetli olup hastada 6zkiyim
diisiinceleri olabilmektedir.'3

Postpartum doénemde goriilen depresyon, sa-
dece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile i¢in olum-
suz sonuclar dogurabileceginden 6zel bir yaklagim
gerektirmektedir. Postpartum depresyonda anne-
bebek bag1 ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anne-
ler bebekle emosyonel bag kurmada giigliik
cekerler. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece davranig-
sal ve emosyonel giicliikler yasamazlar ayni zaman-
da kognitif gticliikler de yasarlar.”

Bir¢ok kadinin mutlu olmalar: gerektigine
inandiklar: bir donemde, depresif duygular tasi-
diklarindan dolay1 sugluluk duymalari, belirtile-
rini saklamalarina ve dogum sonu depresyon
tablosunun kolaylikla gézden kagabilmesine ne-
den olmaktadir.’ Bu sebeple birinci basamakta ge-
be ve lohusa izlemleri sirasinda postpartum
depresyon akilda bulundurulmas: gereken bir du-
rumdur.®?

POSTPARTUM DEPRESYONUN
GORULME SIKLIGI

Postpartum depresyonun yayginligini saptamak i¢in
yapilan calismalarda, birbiri ile gelisen sonuglar ¢ik-
masinin sebebi, yapilan caligmalarin bazilarinin
depresyonu tanisal degerlendirmesine, bazilarinin
da depresyon belirtilerinin siddetinin 6l¢iimiine da-
yanmasindan kaynaklanmaktadir.®?6%

Gebelikte ve postpartum dénemde ortaya ¢i-
kan bir¢ok normal fizyolojik degisikligin (cinsel il-
gide azalma, istah degisikligi, halsizlik, uyku
bozuklugu gibi) depresyonda da goriilen belirtiler
ile ayn1 oldugu, bu nedenle yalnizca belirtilere
odaklanan arastirmalardan yaniltici sonuglar orta-
ya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir.®

Postpartum depresyonun goriilme sikligi, has-
talarin dogumdan sonra farkli zamanlarda deger-
lendirilmelerine, 6rneklem hacmi ve popiilasyon
farkliligina ve tani1 koyma aracina bagh olarak da
degisiklik gostermektedir.®”13%3% Yapilan bir¢ok
calismada, postpartum depresyon prevalansi %6-
16, postpartum depresyon insidansi %10-15 arasin-

da bulunmugtur.26-28-31-34
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DSM-1V’e gore depresyonun 6zellikle dogum
sonu, ilk 4 hafta icinde baglamasi durumunda anne-
nin postpartum depresyon agisindan degerlendiri-
lebilecegi belirtilmektedir.'® Diger bazi ¢aligmalar-
da baslangi¢ déneminin daha ¢ok 6-12. haftalarda
olmak iizere 1 yil iginde herhangi bir zamanda ola-

6,7,30

bilecegi bildirilmektedir.

Gebelikte agir diizeyde psikiyatrik hastalik-
larin goriilme riski diisitk olmakla birlikte, post-
partum donemde ruhsal hastalik sikliginda
dramatik bir artigin ortaya ¢iktig1 ve bu riskli d6-
nemin 6 ay, 1 yil, hatta 2 yil stirebildigi bildiril-
mektedir.>!® Depresyonun gebelik déneminde de
dogum sonras: donemdeki kadar yaygin oldugu,
ancak bu iki déonemde farkh etiyolojik ve psiko-
lojik etmenlerin rol oynayabilecegi yoniinde go-

riisler de vardir.26:32

Cesitli aragtirmalarda, gebelikteki anksiyete ve
depresif semptomlarin varliginin postpartum dep-
resyonu ongormede en giiclii belirleyicilerden biri
oldugu vurgulanmaktadir.3>35 Bazi ¢aligmalarda,
postpartum ilk 6 haftada deprese olan kadinlarin
yarisinda, prepartum depresif semptomlarin ve an-
nelik hiizninin oldugu bildirilmigtir.33”

Postpartum depresyon, hafif ve orta siddette
oldugunda, anne yardim arayis1 icinde bulunmadi-
ginda ve basglangic1 sinsi olabileceginden dolay:
gozden kacabilir. Bu olgularda postpartum depres-
yon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye ya-
t1s, gerektirecek kadar agirlasabilir. Bu nedenle
erken tani ¢ok 6nemlidir. Edinburgh Postnatal
Depresyon Skalas1 (EPDS) gibi cesitli tan1 araglarn
hekimlere ve saglik hizmeti veren bireylere erken

tan1 yoniinden yardimci olabilir.3

POSTPARTUM DEPRESYONUN
RISK ETMENLERI

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken ta-
nimlamak ve tedavi girisimlerinde bulunmak, has-
taligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diistik
diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu nedenle
postpartum depresyon gelisimine yatkinlik yaratan
risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek

anneleri yakindan izlemek 6nemlidir.?83338-40

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)



Family Practice

Marakoglu et al

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla gesitli
caligmalar yapilmigtir. Yapilan bu caligmalar i¢in-
de en ayrintili ve en kapsamli ¢aligma Beck’in
postpartum depresyonun risk faktorleri ile ilgili
yaptig1 meta-analiz ¢aligsmasidir. Beck, postpar-
tum depresyon 6n gostergelerini aragtiran 1974-
1994 yillar1 arasinda yapilan 44 c¢alismayl
incelemistir. Bu meta-analiz ¢caligmasi sonucun-
da postpartum depresyonun en 6nemli risk fak-
torleri Tablo 1’de gosterilmigtir.*! Postpartum
depresyonun diger risk faktorleri de Tablo 2’de
belirtilmigtir.”42

I POSTPARTUM DEPRESYONUN NEDENLERI

Risk faktorleri tanimlanmig olan postpartum dep-
resyonun nedeni, heniiz tam olarak aydinlatilama-
mis olmakla birlikte, biyolojik ve psikososyal

faktorler ile agiklanmaktadir.”?2%

TABLO 1: Postpartum depresyonun risk etmenleri.

Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi
Gegirilmis depresyon oykisu

Cocuk bakimina iliskin yaganan stresler
Sosyal destek eksikligi

Stresli yagam olaylari

Annelik hiiznii

Olumsuz evlilik iligkileri

Diisik benlik saygis

Bebegin huysuzlugu

Annenin evlilikten memnuniyeti
Sosyoekonomik durum

Gebeligin istenme durumu

TABLO 2: Postpartum depresyonun diger risk etmenleri.

Ailede depresyon dykisiniin bulunmasi
Egitim diizeyi

Dogum sayisi

Premattire dogum

Siddetli premenstriel sendrom

Emzirmeme

Tiroid hastaliklari

Gebelik komplikasyonlari

Erkek bebek beklentisinin gergeklesmemesi
Fiziksel yorgunluk

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)

Biyolojik Faktorler

Gebelik siirecince artig gosteren progesteron ve 9s-
trojenin dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik
oncesindeki diizeye diismesi depresyondan sorum-
lu tutulmus, ancak hormon diizeyleri ile duygudu-
rum arasinda dogrudan bir iligkinin varlig1 net

olarak gosterilememistir.*'?

Dogumdan hemen sonraki giinlerde hipofizin
hacmi, dolagimi ve salgilayici aktivitesinde 6nemli
diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son 3 ayinda
yiiksek olan serum kortizol diizeyi, dogum sonrasi
donemde diiser. Kortizol diizeyindeki degisiklik-
lerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglant: ola-
bilecegi bildirilmektedir.*'®

Prolaktin diizeyi dogum sonrasi 1. haftanin so-
nuna kadar 6strojenin diigtisiine ters olarak artmak-
tadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin
hizli diistisii ile postpartum depresyon arasinda
muhtemel bir iliskinin bulundugu bildirilmekte-
dir.?

Harris ve ark., tiikiiritkteki progesteron ve pro-
laktin diizeyleri ile postpartum depresyon arasin-
da anlamli baglanti oldugunu saptamislardir.
Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda tiikiiriik pro-
gesteron konsantrasyonu ile depresyon arasinda
pozitif bir iligki bulunurken, siit veren kadinlarda
bu iligkinin negatif yonde oldugu goriilmiis, bura-
dan yola ¢ikilarak bebegini emziren ve emzirme-
yen kadinlarda depresyon tedavisinin farkh
olabilecegi 6ne strillmigtiir.”

Geg baslangich postpartum depresyon tiroid
hastaliklarina baglanmistir. Tiroksin diizeyleri, do-
gumdan sonra tiroid stimiilan hormon (TSH)un
azalmasiyla, giderek diisebilmektedir. Gebelik 6n-
cesindeki degerlerin altina inecek sekilde siiren bu
azalma, bazi olgularda belirtilerin gelisimine yol
acabilir. Hipotiroidizm ve mikstodemde depresif
belirtiler daha sik goriiliir. Kadinlarin bazilarinda
dogum sonrasi donemde hipotiroidizmin ortaya
¢ikt1g1, bu durumun gebeligin erken dénemlerin-
de tiroid antikorlarinin 6l¢timiiyle tanimlanabile-

cegi bildirilmektedir.”'®

Serum folat diizeyindeki dusiikliik (hipofola-
temi) depresif dogada psikiyatrik bozukluklara ne-
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den olabilir. Gebelik dénemi hipofolatemi agisin-
dan riskli bir dénem oldugu i¢in postpartum dep-
resyonun hipofolatemi ile ilgili olabilecegi yoniinde
gorisler vardir.®®

Psikososyal Faktdrler

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyo-
kimyasal degisiklikler olmasina, karsin psikiyatrik
bozukluklarin ancak kadinlarin bir bolimiinde ge-
lismesi, etiyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler
arast iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi faktorle-
rin de goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini dii-

stindiirmektedir.*?!

Landy ve ark., kendi hayatlarini kendilerinden
¢ok, dis etmenlerin kontrol ettigini diisinen anne-
lerin postpartum depresyon agisindan daha yiiksek
risk tagidiklar1 yoniinde bulgular oldugunu bildir-
mektedirler.!

Psikoanalitik kuram, postpartum depresyon-
dan bagimsiz, kendindeligin kayb: tizerinde dur-
maktadir. Anne yalnizca alic roliinii kaybetmis,
besleyici roliinii tistlenmistir. Gebeligin sona erme-
si, fetusla olan yakinligin kaybi olarak goriilmekte,
sevilen birinin ya da bir aile iiyesinin kaybin1 hatir-
latabilmektedir.*!®

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadinlar
ambivalans ve kayip duygusu yasarlar. Bagimsizli-
gin, onceki yasam tarzinin, viicut imajinin ve anne
karnindan ayrilmig olan bebegin kayb: yasanmak-
tadir. Gelisim donemlerinde annelerin doyurulma-
mis yasantilari olmugsa, bebegin talepleri bunaltici
olmakta, anne 6fkesini bebege ya da kendisine y6-
neltmekte ve olumlu bir annelik imajin i¢sellesti-

rememektedir.>1?

Ayrica gebe kadinlarin kendi anneleri ile ilis-
kilerindeki ambivalans, anne ile yeterli 6zdesimin
yapilmamis olmasi, ¢ocukluk déneminde 6lim ya
da bosanma nedeniyle ebeveyn kaybi, erken geli-
sim donemlerinde her iki ebeveyn ile olan iliskinin
ne 6l¢iide yakin ve destekleyici oldugu gibi etmen-

lerin énemine de dikkat ¢ekilmektedir,*12-143944

Duygusal yonde desteklenmemis ve beslen-
memis olan kadinlarin bebekleriyle saglikl bir ile-
Nicolson,

tisim kurmalari gi¢ olacaktir.”!?

210

postpartum depresyonu agitklamada 2 model gelis-
tirdigini bildirmektedir. Klinik model; postpartum
depresyonu bir hastalik ya da bozukluk olarak ta-
nimlarken, sosyal model de dogumun bir yasam
olay1 oldugunu ve postpartum depresyonun bu ya-
sam olayina bir yanit olarak ortaya ¢iktig1 kabul
edilmektedir. Cocuk sahibi olmak kadin i¢in bir ka-
zang olmakla birlikte, gebelik ve dogumla viicut
seklinde degisme, cinsel ¢ekiciligin azalmas, kisisel
alanin kaybi, entelektiiel yetiler ve bellekte bir ka-
y1p oldugu algisi, isin, mesleki statiiniin ya da mes-
lege iliskin beklentilerin kaybs, arkadaglarin kayba,
“bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin” ro-
liine gecis gibi kimlige iligkin bircok kayip ve degi-
sikliklerin yasandigina, bu durumun kisisel
iligkilerin niteliginde de baz1 degisikliklere yol ag-
tigina dikkat cekmektedir. Buna gore, postpartum
depresyon gebelik ve dogumla birlikte yaganan ka-
yiplara kars: bir “yas” reaksiyonu olarak degerlen-
dirilebilmektedir.*

Aile oykiistinde postpartum doéneme iliskin
ruhsal hastalik 6ykiisii olan kadinlar riskli olarak
kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen gebelikler,
bozuk aile igi iligkiler, sosyal destek sistemlerinin
yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylastiric: et-
kenlerdir. Anne olma olay1 kadin i¢in bir olgunlag-
ma krizi anlamina gelir. Geng kadin klinikten ¢ikip
eve gelince hem anne hem de ev kadini olarak bir-
denbire yepyeni gorevlerle kars: karsiya kalir ve
gerek cocuguna, gerekse yeni kurulmus ailesine
uyumda giiglitk geker.?

Dogumla birlikte kadinlara yiiklenen rollere
ve bat1 kiiltiirlinde dogumdan sonra kadinin kosul-
suz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle ilgilenecegi
ve “ondan sonra hep mutlu yasayacagi” seklindeki
glicli beklentilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu diisiin-
celer anne iizerine genellikle dayanilmaz baskilar
yiiklemektedir.>'3

POSTPARTUM DEPRESYONUN
KLINIK OZELLIKLERI

Postpartum depresyon, dogumdan 2-3 hafta sonra
(olgularin %80’inde ilk 6 hafta i¢inde) sinsice baglar
ancak, baslangic dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila
kadar uzayabilir. Haftalar ya da aylar stiren yavas
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TABLO 3: Postpartum depresyonun semptom profili.

Kendini degersiz hissetme

Anksiyete ve hatta panik ataklar

Sugluluk

Bebekle ilgili endiseler

Agdlamakli hal ve kontrolsiizce aglama

Hareket ve konusmada yavaslik

Ajitasyon veye hiperaktivite

Yeme (istah) bozukluklari (¢ok az veya fazla yeme)
Uyku bozukluklari

DusUncelerde karisiklik ve daha unutkan olma
Duygusal dengesizlik

Ofke hissi

Umutsuzluk ve yetersizlik hissi

Olim ve intiharla ilgili disinceler

Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma

Seksi de iceren aktivitelerde azalma

bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine
ulagir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4.-5.
aylara kadar anlagilmayarak gézden kagabilir ya da
var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir bag-
lant1 kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebile-

cegi de bildirilmektedir.>'®

Postpartum depresyonun semptom profili, ya-
samin diger donemlerinde goriilen majér depresif
epizoda benzemektedir (Tablo 3).2223%

Dogum sonras1 normal sayilabilecek yakinma-
lar ile depresif semptomlar arasindaki 6rtiisme, ba-
z1 durumlarda klinik tamiy gii¢lestirebilir. Uyku
bozuklugu, libido degisikligi, yorgunluk ve endige
postpartum depresyon bulgular: olmakla birlikte,
normal postpartum dénemde de goriilebilir. Post-
partum depresyonu dogum sonrasi normal uyum
reaksiyonlarindan ayirt etmek icin yapilan calis-
mada, biligsel affektif belirtiler, su¢luluk duygula-
r1, konsantrasyon giicligi, ilgi istek kaybi gibi
belirtilerin yalnizca depresif hastalarda goriildiigii
saptanmigtir.364

Postpartum depresyonun tekrarlama riski duy-
gudurum bozuklugu 6ykiisti olmayanlarda %50’ye,
duygudurum bozuklugu ya da postpartum depres-
yon Oykiisii olanlarda ise %100’e ulagmakta-
dir 28
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I POSTPARTUM DEPRESYONUN TEDAVISI

Tedavideki birinci ilke, ayrintil bir 6ykii, fizik de-
gerlendirme ve laboratuvar incelemeleriyle Shee-
han sendromu, hipotiroidizm gibi organik
hastaliklarin diglanmasidir. Diger 6nemli bir ilke
ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an énce teda-
viye baglanmasidir. Erken dénemde tan1 koyulmaz
ve etkin bir tedavi yapilmazsa belirtiler kronik ve

tedaviye direncli hale gelebilmektedir.*'8

Postpartum tablolarin erken tanisina yardim-
c1 olmak iizere gesitli 6lcekler gelistirilmigtir. Post-
partum ilk 2 haftadan daha uzun siiren emosyonel
yakinmalar hekimi depresif semptomlar: daha faz-
la sorgulamasi yoniinde uyarici olmalidir.3'%

Postpartum depresyonun siddetine gére psiko-
terapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve elektro-
konviilziv tedavi (EKT)den yararlanilabilmek-
tedir.*?

Psikoterapotik Tedavi

Dogumla iligkili duygudurum bozukluklarinin te-
davisinde, nonpuerperal psikiyatrik tablolarin te-
davi ilkeleri gecerli olmakla birlikte, postpartum
psikiyatrik bozukluklarin 6zgiin bir psikososyal ve
gelisimsel icerigi oldugu da unutulmamahdir. Yapi-
lan galismalarda, psikoterapétik tedaviler (kogni-
tif-davranig¢i, psikodinamik ve interpersonel
psikoterapi) ve ayni zamanda bireysel danigmanlik,
postpartum depresyon tedavisinde etkisini kanitla-
mustir.” Psikoterapide amag, kadinin kendi duygu-
larin1 anlamasi ve agiga vurmasini saglayarak
catigmalarinin ¢6ziimlenmesidir.!°

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin
kendine giivenini kazandirmak, desteklemek, bil-
gilendirmek, bireysel ve grup terapileri tedavinin
temel unsurlarini olusturmaktadir. Postpartum
depresyon yasayan bir annenin, istirahat etmesi
ve aile bireylerinin ona karsi destegi de cok
o6nemlidir. Postpartum depresyon sirasinda anne
ve ¢ocugun birbirlerinden ayrilmamasi gerekir.
Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu do-
nemde, ikisinin de gézlem altinda tutularak ve
destek verilerek bir arada tutulmalar1 énemli-
dir.*
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Postpartum depresyonda psikoterapdtik yon-
temleri kullanirken; hastanin kalitsal, yapisal, ge-
lisimsel oOzellikleri, yakin gecmiste karsilastig:
o6nemli toplumsal zorluklar, nesne yitimlerinin
arastirilmasi ve bu olaylarin anne {izerindeki etki-
lerinin de iyi degerlendirilmesi gerekir. Degistire-
bilecegi gercekleri degistirmesine, degistireme-
yecegi gerceklere uyum saglamasina destek olur-
ken, kendisini haksiz yere elestirme, yargilama ve
cezalandirma egilimlerindeki yanilgisini gosterme-
ye calisilmalidir. Anneye yardimci olabilmek i¢in
yakinlarini da gérmek, onlarin da ilgi ve destegini
saglamak gerekir. Depresyondaki annenin igin
olumsuz tutum ve davraniglar: varsa bunlar goste-
rilmeye ¢aligilmalidir.#48

Farmakolojik Tedavi

Postpartum depresyon tanis: konan kadinlara an-
tidepresan tedavi baslamak uygun bir yaklagim-
dir. Selektif serotonin geri alim inhibitér (SSRI)
grubu ilaglar tedavide ilk secenek olmalidir. Ciin-
kii bu ilaglar yiiksek dozlarda alinsa bile toksik et-
kileri son derece diistiktiir. Ayrica hastanin daha
once cevap vermis oldugu herhangi bir antidep-
resan sinifindan ilag¢ varsa tedavide goz oOniine
alinmalidir. Uyku sorunu yasayan hastalarda tri-
siklik antidepresanlar (TSA) da kullamilabilir.
Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan
hastalarda kisa donem benzodiyazepin uygulan-

masi faydali olabilir.*6#

Yeni dogum yapmis kadinlar ilaglarin yan
etkilerine ¢ogunlukla duyarl olduklar: i¢in 6ne-
rilen ilag dozlarinin yarisi ile tedaviye baglanma-
I1, hasta remisyona girene kadar tolere edebildigi
ol¢iide yavasca artirilmalidir.*! Eger hasta 6-8
haftalik bir tedaviye yanit vermisse hasta tam re-
misyona girdikten sonra relapsi 6nlemek i¢in en
az 6 ay daha ayn1 dozda tedaviye devam edilme-
lidir. Eger 6 hafta sonunda yanit yoksa hastanin
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tan1 ve tedavisi yeniden goézden gecirilmeli-
dir.*

Baz1 arastirmacilar postpartum depresyonda
Ostrojenin de etkin bir tedavi olabilecegini belirt-
mislerdir. Ancak bu konuda kontrollii aragtirmalar
mevcut degildir.*?2%

Elektrokonviilziv Tedavi (EKT)

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme
onemli bir konudur. Bebegin beslenmesi icin ide-
al olmasinin yani sira, emzirmenin birakilmasinin
olusturacag sosyal baskilar ve sugluluk kadin i¢in
ek stresor olacaktir. Ancak tiim antidepresanlarin
slite gectigi unutulmamalidir. EKT ise postpartum
depresyon tedavisinde basar1 ile uygulanmakta
olan ve emziren annelerde, bebege herhangi 1 risk
olusturmadigindan, tercih edilebilecek bir sece-
nektir.%

Hastaligin siddetli formunda EKT diisiintilme-
lidir. Baz1 aragtirmacilara gore eger bir ay igerisin-
de farmakolojik tedaviye yanit alinamazsa EKT
uygulanmalidir. Baz1 aragtirmacilara gore ise, 6zel-
likle tabloya deliizyonel depresyon hakimse, daha
erken donemde ve daha stk EKT tedavisi uygulan-
malidir.>

[ SONUC

Postpartum doénemde ebeveynler bebek bakimi
saglamak, bebek icin glivenli bir ¢evre olusturmak,
bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, ai-
le duyarlilig1 gelistirmek ve bebekle ilgili problem-
lerle bag etmek zorundadir. Bu nedenle postpartum
donem aile i¢in bir kriz yasantisina doniisebilmek-
tedir. Birinci basamakta gebe ve lohusa izlemleri
sirasinda depresyon, akilda bulundurulmas: gere-
ken bir durumdur. Postnatal donemde depresyo-
etkin
depresyon taramalar1 yapmalar: konusunda 6nem-

nun taninmasi acisindan hekimlere

li sorumluluklar diigmektedir.
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