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Ozet

Abstract

Dogum sonrasi dénem plasentanirzaimundan bir saat sor
baglar ve alti hafta kadar strer. Bu dénemdeki kolgrde hastan
tibbi komplikasynlar, emzirme, dgum sonrasi depresyon, cir
yasam ve kontrasepsiyon acisindangeréendiriimesi annenin
bebein sagilig icin dnemlidir. Bu donemde gorilebilecek psikiyla
rahatsizliklar annelik hiznl, gem sonrasi depresyon ve gion
sonrasli psikoz olarak siralanmaktadir. Annelik filiaormonal dgi-
sikliklerce tetiklenen ve uykusuzluk, beslenme ekgikve yeni ann
olmanin getirdii stresle artan fizyolojik bir fenomen olarakg@elen-
dirilir. Dogum sonrasi psikoz genellikle gamdan sonraki ilk ki
hafta icinde manik, huzursuz davrgarla kendini gosterir. Dgum
sonrasi depresyon ciddi sonuclargdmbilecgi icin erken tani v
tarama 6nemlidir. Rutin taramada Edinburghswlo sonrasi depres-
yon dl¢ei kullanilabilir. Tedavide kognitif yakkam ve ilaglar etkili-
dir. Pek ¢ok ila¢ guivenli bulunmakla birlikte beleskizun dénemde
potansiyel etkileri nedeniyle en gik etkili doz kullanimahdir.
Dogum sonrasi psikoz intihar riskinin yuksek afduciddi bir tablo-
dur, tani koyuldgunda psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; dgum sonrasi depresyon;
psikotik bozuklar
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The postpartum period begins one hour after delieérthe pla-
centa and generally lasts six weeks. Oversightwf fieneral categori
(i.e.,medical complications, breastfeeding, postpardepression, a
sexuality and contraception) is vital to a mothéeslthy recovery ai
her baby's healthy start. Psychiatrilisturbances in the postpar
period are blues, postpartum depression and pasitparsychosis. Tt
blues is considered a physiologic phenomenon trgghéy hormon:
changes and augmented by sleep deprivation, oatitideficiencie
and stress of nemotherhood. Postpartum psychosis usually prese
the first two weeks postpartum as manic, restlebavior Early recog-
nition and screening for postpartum depressiomj®itant because
its’ potentially serious consequences. Edinburghktnzial @pressio
scale can be used for routine screening. Manageofepbstpartur
depression may include cognitive and antideprestarapy. Man
drugs are found to be safe and effective but tirermim effective dos
must be used for the potentially long term effesighe baby. Postpar-
tum psychosis is a serious illness that is accoredawy suicidal idea-
tion and the patient must be referred to the psydhis.

Key Words: Depression; postpartum depression;
psychotic disorders

aglik kavrami ¢ok yonludur ve §iye ozel-
dir. Dunya Sghk Orgitii sghg sadece
hasta olmama hali @@, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak iyi olma olarakkanimlamaktadir.
Kadinlar icin en 6nemli ghk problemlerinden
birisi de ruh sglig ile ilgili olanlardir. Gelgmis

Ulkelerin ¢cgunda kadinlarin erkeklerden daha cok

yasamalarina rgmen daha fazla akut ve kronik
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hastalik bulgusu gdsterdikleri, @& hizmetlerini
daha cok kullandiklari gozlenghr. Bu nedenle de
kadin sgligi ayri bir alan olarak ele alinmayasba
lamistir.

Gebelik ve dgum olayr 6nemli biyolojik,
psikososyal ve ekonomik gigimlerin goruldigu
bir donemdir. Kendell ve ark.nin ¢gahasinda, ka-
dinlarda dgum sonrasi donemde psikiyatri klinikle-
rine yatslarin belirgin olarak arts1 gosterilmstir.
Bir diger calsma da kadinlarin psikiyatri klinikleri-
ne yatglarinin %12.5'a varan oranlardagion son-
rasi dénemde olgwnu ortaya koymgtur."?

Dogum sonrasi donem, plasentanirguimdan
sonra ayrilmasini takiben bir saat sonraldyan
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ve genellikle alti haftaya kadar stren dénemdir. sinden daha yaygindir, gebelikte vesdm sonrasi
Dogum sonrasi kontrollerde hastagddendirmesi  donemde %5-14 oraninda gorulir. gD sonrasi
sadece biyolojik parametreler ile sinirl kalmamal depresyonu olan kadinlarda intihar riski ylksektir
anne sosyal ve psikolojik yénden dezeigendiril- Ve bu populasyondaki ikinci 6lim nedenidlir.

melidir. Hekimler bu dénemde yapilan vizitlerde Dogum sonrasi psikolojik bozukluklar annelik
oncelikle tibbi komplikasyonlar, emzirme, giom hiiznt, dgum sonrasi depresyon vegon sonrasi
sonras! depresyon, cinselsgan ve kontrasepsiyon psikoz olarak siralanmaktadif.

konularinda anneleri dikkatle sorgulamali ve gere-

ken 6nerilerde bulunmalidir. Annelik Hizn(

Bu derlemenin amaci gam sonrasi dger- Annelik hiizni yeni annelerin énemli bir bo-
lendirmelerde kadinlarin psikiyatrik sorunlarina da limtni etkileyen ve en sik gorilengdon sonrasi
dikkat cekmektir ctinkii dum sonrasi psikiyatrik ~kKomplikasyonlardan biridir. Belirtiler, dmmdan
sorunlarin erken tanisi ve tedavisi miimkiindir, Sonraki ilk iki hafta icinde okur ve kaybolurilk
béylece ailelere daha konforlu bir glon sonrasi  3-5 giinde pik yapar.
donemi yaatilabilir. Goriilme sikigi: %15-84 arasindadir. Annelik

Amerikan Psikiyatri Birlgi (APA) dogum ile hiizni genellikle hormonal dgikliklerin tetikle-
duygudurum bozukluklari arasinda 6zgiin big-ba digi (belirtilerin baslamasi Ostrojen ve progesteron
lanti oldwuna ve gebelik ya da gom ile tetikle- ~ duzeylerinin dilisi ile & zamanlidir) ve uykusuz-
nen psikiyatrik bozukluklarin kendine 6zguisitke luk, beslenme problemleri ve yeni anne olmanin
ozellikleri  oldusuna  dikkat  cekmektedir. getirdigi stres nedeniylgiddeti artan fizyolojik bir
Peripartum dénemde kadinlarin %80'inden fazla- fenomen olarak dgrlendirilir™* Kolay aglama,
sinda duygudurum dalgalanmalari olabilmekle depresyon, anksiyete, letarji ile karakterize, gegi
birlikte bunlarin  sadece %10-20'si DSM Ve kisa sureli bir durumdur. [@om sonrasi 3 4
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Unct ginlerde bgar, QCgUﬂlUk'a destek ve guven
Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayim- verme ile ilag olmaksizin iyikr.”
sal El Kitabi) tani 6l¢itlerine gore affektif bozuk En sik gorilen belirtiler: Aglama, elgtiriye
luk tani 6lgtlerini kagilamaktadir.® asir duyarlilik, yorgunluk, depresif duygu durumu,

Dogum sonrasi depresyon morbidite ve duygusal dengesizlik, uyku bozukluklari,
mortalite riski yiksek olan bir bozukluktur. Anne- anksiyete, irritabilite, konflizyon ve kognitif bo-
yi, bebei, anne-bebek gkisini ve tim aileyi o-  zukluklardir. Belirtiler hafif dizeyde olgundan
lumsuz yonde etkileyebilir. Bem duygusal, tablo kendini sinirlayip mudahale gerektirmeyebi-
sosyal ve bilisel gel§imi Gizerinde olumsuz etkile- lir. Empati, aciklama ve destek gerektirir. Gergek
ri olabilir. BUtin bu nedenler son yillarda gion bir duygulanim bozuklgundan ¢ok dgumun bir
sonrasi depresyon konusunda ¢ok sayida klinik vekomplikasyonu olarak kabul edilebilir fakat gecici
epidemiyolojik aratirmanin yapilmasinda etkili bir tablo olmakla birlikte bu olgularin %20’sinin
olmustur. Erken ve etkin tedavi ggimleri ve bun-  dogumdan sonraki birinci yilda major depresyon
larin yaninda, risk grubu olarak kabul edilecelnola gelistirebilecesi ileri sirilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin hem gebelik dénemi boyunca hem dehastalarin izlenmesi 6nemlidif:’
dogumdan sonra yakindan izlenmeleri énemifdir.

Gebelik déneminde ve gom sonrasi dénem- Dogum Sonrasi Depresyon
de intihar dgiinceleri ve gigimleri genel Genellikle dgum sonrasi ilk 2 - 3. haftalarda
populasyondaki kadinlardan dahasiki olmakla karamsarlik, anhedoni, yetersiz hissetme gibi tipik
birlikte intihara bal dlumlerin %20 kadarinin ~ depresif belirtilerle ortaya gikar.

dogum sonrasi doneme ait ofglu gosterilmtir. Gorilme  sikhgi: Dogum sonrasi genel
Kendine zarar verme eincesi intihar dgiince-  populasyondaki kadinlarin %10-22’sini ve ergen
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annelerin %26'ya varan oranini etkitéf Genel  prolaktin ve 6strojen diizeyleri ve duygudurum
populasyonda depresyon taramasinda Hamilton verasinda bir iliki bulunamamtir.?® Hannah ve
Beck Depresyon olcekleri gibi farkli psikometrik ark. d@gumdan sonraki ilk 6 hafta icindeki depres-
Olcekler kullaniimaktadir. Ancak @daom sonrasi  yonlarin biberonla besleme ve sezaryen ikkilii
depresyon tanisindedinburgh Dgum Sonrasi Dep-  oldugunu bildirmilerdir.*

resyon Olcgi etkili ve giivenilir bir arag olarak kul-
lanilabilir.>*>?°0n soruluk kisa ve kolay uygulanabi-
lir bir testtir. Cox ve ark. dgum sonu depresyonu ile
ilgili calismalarda 6zgul bir 6lgn kullanilmasinin
daha sglkll sonuclara ulglmasini sglayaca
distincesinden hareketle Edinburghddo Sonrasi

Depresyon Olgé (EDSDO)ni gelitirmisler ve _ .
gecerlilik calsmasini yaprglardir 10202 Sigara icme orani depresyonlu hastalarda

' normal populasyona gore daha yiksektir,sqadr
larda sigaranin dmm sonrasi depresyon igin risk
faktord oldwgu gosterilmgtir. Mc Coy ve ark.nin
¢calsmasinda mamayla beslemenin ve sigara icme-
nin dggum sonrasi depresyon icin risk faktéri ol-
dugu bildirilmistir.”®> Dogum sonrasi depresyonu
olan adolesan olgularda ayrica alkol ve madde
kullanim orani yiiksek bulunnstur.*®

Bagka bir calgmada emziren annelerdegdon
sonrasl depresyon orani dahasidd bulunmy,
anne sidtdndn yaygin olgu toplumlarda dgum
sonras! depresyon dokuzuncu ayda pik yaparken
mamayla beslenmenin yaygin ofgutoplumlarda
uclincli ayda pik yag gosterilmitir. ™

Olgegzin, farkl kiltiirlerde kullanilarak, geger-
lilik calismalari yapilmg olup, dgum yapan bitin
kadinlarda rutin bir tarama araci olarak kullandab
lecesi bildiriimektedir.>*” Olgesin llkemizde de
gecerlilik guvenilirlik calsmasi Engindeniz ve ark.
tarafindan yapilngtir.?* Fakat unutulmamalidir ki
bu psikometrik dgerlendirme araclari tani koy-
maktan cok riskli gruplarda tarama yapmak veya
belirti siddetini belirlemek icin kullaniimaktadir, 2. Psikososyal faktorler: Dusik sosyoeko-

tani DSM kriterler?® ile koyulmaktadir. nomik dizey, daha once depresyon gegiroit
mak, premenstruel disforik bozukluk, gonda
anestezi kullaniimasi, adolesarstgad@um, evli
olmamak, sosyal destek gull bebekte beslenme
problemlerinin olmasi dgum sonrasi depresyon

icin risk faktorleridir>2%33

Gebelikte ve dgum sonrasi dénemde ortaya
¢ctkan bircok fizyolojik dgisiklik (cinsel ilgide
azalma, gtah deisikli gi, halsizlik gibi) depresyon-
da da gorilen belirtiler oldw icin siklikla kargti-
rilir. Gegirilmis psikiyatrik bozukluk éykisu olan-
larda dgum sonrasi depresyon riski %25 daha  Adolesan gebelerde oranin %50’lere vardi
fazladir. Bir kez dgum sonrasi depresyon gegiren gosterilmitir.* Sosyal izolasyon, anngé hazir

kadinin tekrar deum yaptginda depresyon gegir- olmama, kilo ve beden gérinimi ile ilgili kaygilar

me riski %30-100 oranindadir. adolesanlardaki depresyonu etkileyen faktorler-
dir.3>%

Risk Faktorleri

1. Biyolojik faktorler: Dogum sonrasi dep-
resyon riskini arttiran obstetrik nedenler istenme-
yen ya da planlanmagigebelik, gebefie bagl
hipertansiyon, acil sezaryen, hastaneden erke
taburcu olmalgeklinde siralanabilit®2°

Sosyoekonomik faktorlere gkin Ulkemizde
yapilan cakmalarda ygayan ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi, gecekonduda gama, go¢ etme, bepiade
onemli sglik sorunu olmasi, daha dnce psikiyatrik
rE:)ir bozuklusu olmasi, ginde psikiyatrik bozukluk
olmasi, giyle ve ginin ailesiyle ilgkisinin iyi ol-
Emzirmenin dgum sonrasi depresyon i¢in mamasi da depresyon ortaya gia iliskili et-

risk faktori olup olmagn konusundaki bulgular 1 anier olarak saptangtr *** Calsan annelerde
celiskilidir. Artmis prolaktinin irritabilite, depres-  (isk daha yiksek bulunrstwr.”

yon ve libido azalmasi ile gkili oldugu ve emzi-
ren kadinlarda bu hormonal ortamirgdm sonrasi
depresyon belirtilerine yol acabilegetne siiriil- Dogum sonrasi depresyonun etyolojisi tam o-
mistir?” Ancak baka bir calsmada emzirme ile larak agiklanmamakla birlikte gomdan hemen

Nedenleri:
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sonraki hormon dgsiklikleri sorumlu tutulmakta-  major depresif bozukluk tanisi alan hastalarin %15-
dir. Dasum sonrasi dénemde dstrojendeki ani ve 35 kadarinda folat eksili bildirilmi stir.”> Folat
hizli diststn yatkin kadinlarda depresyonu tetik- eksikligi ile hastalarin psikiyatri kligine yatglari
ledigi varsayillmaktadir. Dgumdan sonraki 5 giin  arasinda da ilki bulunmutur.** Roullion ve ark.nin
icinde progesteron ve 6strojen normal diizeylerinecalsmasinda annelik hiizni ve @on sonrasi dep-
geri dénmektedif® Sichel ve ark.nin ¢calmasinda  resyon ile folat yetmezi ili skili bulunmustur.*

dogum sonrasi donemde 6strojen dizeyindeki ani

dismeyle depresonun gkili olabilecesi ve g5y sonrasinda gegici tiroid disfonksiyonunun
rekirren dgum sonrasi depresyon tedavisinde yo;m sonrasi depresyon ileskili oldugunu ileri
profilaktik ostrojen uygulamasinin etkili oldu surmektedirler. Hipotiroidizm ve tiroidite sik rast

pildirilmistir.34 Williams ve Casper’in ¢aimasinda lanmaktadir. Dgumdan sonra daha hizli endorfin
ise dgum sonrasi depresyonu olan kadinlarin orta—geri cekilmesi olan kadinlarin duygudurumgie

Iarr?a. gonadal hormon seviyelerinde, depresyonsikliklerine daha yatkin oldsu distndlmtir 2%
gelistirmeyen kadinlara kiyasla fark bulunmami

tir.2% Bir calsmada kortizol diizeyleri dum son- ~ DOgum sonrasi duygudurum bozukluklarinda
rasi depresif sendromlarlaskili bulunmusa da  Piyolojik komponent lehine ger bir bulgu aile

bu bulgu dger calsmalarda teyid edilmergtir.®>%” ~ Oykisl cakmalarindan elde edilgtir. Dogum
sonras! duygudurum bozulgu gorilen kadinlarin

birinci derece akrabalarinda duygudurum bozuk-
luklarinin ygam boyu prevalansi genel nifustan
¢ok daha yuksektir. Bu da bu bozukluklarda olasi
kalitsal ya da ailesel etkenlesaiet edef?

Halen tartyilmakla birlikte bazi argirmacilar

Hipotalamik-pituiter-adrenal eksen glom
sonrasi donemde hiperaktif ofglitndan dlgiimlerin
yorumlanmasi gi¢ olabilir ancak bu eksenin anne-
lik davranglarinda énemli rol oynamasi muhte-

meldir !
Serum lipid duzeyleri ve psikiyatrik bozukluk-

lar arasindaki ifki son yillarda Gzerinde ¢ok c¢sth
lan bir konu haline gelrgiir. Farkli populasyonlarda
distik serum kolesterolll ile depresif belirtiler ara-
sinda bir ilski bulunmutur. DisUk serum kolesterol

sensitivitesini azaltir. Kadinlarda bu bdlgelerde duzeyleri ilesiddet, intihar davrasi ve depresyon
baglanma kapasitesi Ostrojen ve progesterondan

an ° o arasinda iyi tanimlangibir iliski vardir. Bu kanit-
etkilenir. Bu bolgelerdeki ganma, menopozdan |anmg iliskilerin ézellikle azalmy merkezi sinir

once menopozdan sonraya gore daha fazladirgisiemi (MSS) serotonin aktivitesi ile ik veya
Hormonlarin seviyelerindeki dineye uygun ola-  gisirilmis  kolesterol dizeyleri arasindaki ski
rak plateletn adrenoseptor i#anma kapasitesinde yoluyla gerceklgtigi bulunmutur. Gebelik esnasin-
dogumdan sonra dine gosterilmitir. Annelik  da 6zellikle son ti¢ aydaki serum kolesterol diizeyle
hizni yaayan olgularda 7-10. glnler arasinda rinde yaklalk %50'ye varan arglar olmaktadir.
annelik hiiznt olmayan hastalardan ve normal adepogum sonrasinda yiiksek serum kolestergede-
goren kadinlardan anlamli biekilde yiikseka.  ri bir disme siireci icerisine girer ve bu gdelerin
adrenoseptor kapasitesi gorugtitr. Bu bilgi an-  normal seviyelerine dénmesi glan sonrasi 20.
nelik hiiznline, direngli bior, adrenoseptor kapasi- haftaya kadar uzayabilir. Bu glamda dgum son-
tesi artginin alik ettigini distindiirmistir.®® rasi donemde hormonal etkilmlere bal olarak

Dogum sonrasi depresyonun nedenleri arasinda>erum kolesterol dizeyinin ini@ﬁu depresyonun
folat eksikligi Uzerinde de durulmaktadir. Folat Ortaya ciksi ile iliskili olabilir.

Biyolojik depresyonlarda, adrenoseptor ka
lanma boélgeleri ve onlarin duyargiiarsstiricilarin
ilgisini ¢cekmitir. Farelerde antidepressanlarla
tedavi bazi beyin bdlgelerinade adrenoseptérlerin

yetmezIgi 6zgll olarak merkezi monoamin metabo- Insulin diizeylerinin gebelik déneminde gide-
lizmasini  etkiler® Eksikliginde genel olarak rek arttg ve tiglincii trimesterde iki katina cikabi-
depresif belirtiler sik goruldr. Eksiklikiddetlendik-  lecesi gosterilmitir. Dogumdan 6nce en yiksek

ce depresif belirtilerin arffi gézlenmgtir. Ayrica degerlere ulair ve daha sonra gebelik dncesi de-
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gerlere déner. Dgum sonrasi donemdeki @iy daki ortisme ve annelerin mutlu olmalari gerekir-
dogum oOncesi yukseldi hizdan daha ani ve daha ken depresif duygular gadiklari igin sucluluk
hizlidir. Son capmalarda insilinin beyindeki duymalari nedeniyle belirtileri saklamalari bazi
serotonini etkiledii gosterilmitir. insilin bu yolla  durumlarda klinik taniyi giicigirebilir. ™
duygudurum bozukluklarini indukleyebilir. Bu
hipotezin gecerlilii kesin olarak kanitlanirsa do-
gum sonras! dénemde karbonhidrattan zengin bir
beslenme diyetiyle insilin sekresyonu uyarilarak
dogum sonrasi depresyon 6nlenebffif®

Belirtileri: Dogum sonrasi depresyonunsba
lica belirtileri dggisken duygu durumu, sa1 yor-
gunluk, enerji kaybi, belgemi yeterince sevemi-
yorum endgesi, bebgin beslenmesiyle, uykusuy-
la ilgili endiseler, ya bebge siddet uygularsam
Dogum yapan kadinlarin tumunde endokrin ve takintisi, intihar diiinceleri, konsantrasyon giic-

biyokimyasal dgisiklikler olmasina rgmen psiki-  |ugii, bellek zayiflgi, psikomotor hareketlilikte
yatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boli- artma, anksiyete, panik atalktah deisiklikleri,
minde gelimesi sosyal stres, sdier arasi ilskiler,  kilo kaybi ya da ari kilo alma, uyku bozuklukla-

sosyal destek sistemleri gibi etmenlerin de etkili f|, bebge kagi anksiyete, beti@ yeterli ilgi ve
olduunu gosterir. Dgum sonrasi depresyon gebe- sefkati gosterememe, ilgilenmek istememe ve
lik ve doumla birlikte yganan kayiplara ker  pepasi sldirmek istemeyle ilgili dgiinceler, suc-
(6nceki ygam tarzinin ve vicut imajinin kaybi yjyk disiinceleri, ilgi istek kaybi, sosyal izolas-
duygusu, cinsel cekicilikte azalma, mesleki kayip yon, yetersizlik hissieklinde siralanabilir. Major
vb.) bir reaksiyon olarak gerlendirilebilir. depresyona ikin tani kriterlerf® DSM-VI'de
Dogum sonrasi depresyon global bir sorun tanimlanmgtir.
olmakla birlikte dgu toplumlarinda etyolojinin
tamamen biyolojik nedenlere #a olmadgi, bu
nedenle bati toplumlarindaki tedavi modellerinden
¢cok fazla yararlanilamayabilegie savunulmakta-
dir. Turkiye, Cin , Hindistan ve Afrika tlkelerinde
erkek cocuklar kiz cocuklarindan tstin tutuldukla-
ri icin ozellikle gelsmemi bélgelerde kiz cocuk
dogurmanin bile depresyon nedeni olabil@ce
distinilmektedirt®*°

Belirtilerin yogunlugu giinden giine desebi-
lir. Ozellikle hafif ya da ortgiddette oldgunda ve
yardim arawi desteklenmegdinde sinsi olan ba
langic dénemi kolaylikla gézden kacabilir. Fum
sonrasi depresyonu normal involiisyonel fenomen-
den (kilo kaybi, uykusuzluk vb.) ya daglon son-
rasi annelik hizninden ayirt etmek gic olabilir.
Bununla birlikte dgum sonrasi depresyonda aileye
karsi sevgisizlik ve beb#ge kagl zit duygular daha
Klinik &zellikler On plandadir. Bu olgularda gom sonrasi depres-
yon uzun sire devam edip sonunda hastaneye ya-
tirmay! gerektirecek derecedegidasabilir. Bu
nedenle erken tani cok 6nemlidir.

Baslangic genellikle sinsidir. Belirtiler tipik
olarak dgumdan sonraki ilk 6 haftada ortaya c¢I-
kar. D@um sonrasi depresyon geciren kadinlarin
%60’'inda bunun ilk depresyon &taoldugu sap- Dogum sonrasi depresyonu olan annelerin be-
tanmstir. Depresyon insidansinda artsiklikla beklerinde infantil kolik orani daha yUkSEk bulun-
dogumdan sonraki ilk 30 giin icindedir vezia mustur, bu nedenle erken tani ve tedavi hem anne-

olgularda iki yila kadar uzayabiftr. nin hem de bel@n sasligina olumlu katkilar ya-

7
Olgularin ¢@unda depresyon atadogumdan pacakur:

sonraki 3-6. ayda kendiiinden iyilesebilir. Do- Korunma: Dogum sonrasi depresyondan ko-
gum sonrasi depresyonun belirtilerisganin dger ~ runmada glere 6nemli gorev dier. Annenin ¢o-
dénemlerinde goriillen major depresif@aenzer.  cuguyla birlikte ygamaya bsgladigi bu hassas do6-
Ancak zamanlamasi ve en azindan anne-bebekiemde kadina gergekten yardimci olacak tgk ki
ikilisi ve siklikla da tim aileyi ilgilendirmesi we- esi olabilir. Cociguyla ve giyle ilgilenen babalar,
niyle 6zellik tgir. Dogum sonrasi normal sayilabi- annenin bu gerilimlerini hafifletebilir, depresyonu
lecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasin-daha ¢abuk atlatmasina yardimci olur.
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Dogum sonrasi donemde ruhsal sikintilar ya-
sayan anneler doktora pairduklarinda oncelikle
hastayi rahatlatmak dnengita busekilde en azin-
dan hastalarin yakinmalarini gizlemeleri 6nlenebi-
lir, annelere dgum sonrasi depresyon sgliko-
nusunda bilgiler verilmeli, bu nedenle yardima
ihtiya¢c duyan kadinlarin sayisinin ¢ok fazla gialu
ve dgum sonrasi ilk glinlerde bekigam anlamiy-
la benimseyememelerinin ya da bginebakimi
konusunda yetersiz hissetmelerinin normal gldu
annelik becerilerinin zaman igerisinde kazanigaca
anlatiimahdir.ilk zamanlarda bebekle ilgilenmenin
blylk enerji gerektirgi bu nedenle gerinin ve
ailelerinin yardim etmesine izin vermeleri, 6zel
zevkleri icin kendilerine zaman ayirmalari yonin-
de 6nerilerde bulunulabilft.

Tedavi

Dogum sonrasi depresyon tedavisinde emzir-
me 6nemli bir konudur. Belgen beslenmesi igin
ideal olmasinin yani sira, emzirmenin birakilmasi-
nin olwturaca& sosyal baskilar ve sucluluk kadin
icin ek bir stres kayra olacaktirr Dogum sonrasi
depresyonda etkili tedaviler bireysel psikoterapi v
grup terapisi, ev ziyaretleri ve selektif serotonin
geri alim inhibitorleridir (SSRI). Bazi tamamlayici
ve alternatif tedaviler de timit vericidilac tedavi-
sine karar verilirken hastgln siddeti, Onerilen
tedaviler, olasi yan etkiler ve riskler ve hagal
tedavi edilmemesinin yol acabilegeiskler hasta-
ya ve aileye anlatilarak onaylari alinmalidit?

Egzersizinde olumlu etkileri oldgu gosteril-
mistir.*

Tedavide aile desgeve geng anlamda sosyal
destek de dnemli bir faktordir, 6zellikle ilk g@lo
munu yapny annelerin bu konuda bilinglendiril-
meleri ve desteklenmeleri 6nemlidir.Bireysel,
evlilik, aile ve grup psikoterapileri faca annelge
geci Uzerine odaklanmali evlilik gkisi, sosyokul-
turel beklentiler ve sosyal destekiala ihmal e-
dilmemelidir. Elerin tedavi planina katilmalari
desteklenmelidir. Interpersonal psikoterapinin
Ozellikle uygun oldgu distinilmektedir. Ddum
sonras! depresyon geciren kadinlargterende de
depresyon oranlari yuksek bulungmee sler icin
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bireysel terapi ve evlilik terapisinin tedavide gar
i olabilecesi kaydedilmistir.*

Amitriptilin, nortriptilin, dezipramin, klomi-
pramin, doksepin, dothiepin, fluoksetin, sertralin
ve bupropionla yapilan bir catnada bebeklerde
amitriptilin, nortriptilin, dezipramin, klomipramin
dothiepin ve sertralin diizeyleri dlgtlebilir dizey-
lerde bulunmamngtir ve yan etki bildirilmemitir
ancak fluoksetin veya doksepinle tedavi edilen
annelerin bebeklerinde bazi yan etkiler gorigmu
tir. On haftadan daha biyik bebekler trisiklik
antidepresanlar yoninden daha az risk altinda bu-
lunmuwstur ve birikme riski gdsterilmengtir.>*
Fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksa-min ve
sitalopramla yapilan Bka bir calsmada bebekler-
de herhangi bir ciddi yan etkiye rastlanmgimr?

SSRI grubu ilaglarin anne siti yoluyla bgbe
gecen miktarlari annenin serum konsantrasyonu ile
korelasyon gosterir, eser dizeydeki antidepresan-
larin bebek tzerine uzun donem etkileri bilinme-
mektedir bu nedenle etkili olan ensdlk doz kul-
laniimali ve bebgin ilacin emilim déneminde em-
zirilmesinden kacinilmalid>3

Dogum Sonrasi Psikoz
Dogum sonrasinda rastlanan en ciddi psikiyat-
rik bozukluktur. Gorilme sikin sadece %0,1-2
olmakla birlikte tani koyuldgunda en kisa sirede
psikiyatri uzmanina sevk edilmesi gerekir. Gebelik
oncesine gore sih 20 kat daha fazladirTan
DSM-IV® kriterleri ile koyulmaktadir.

Genglerde, ilk dgpumunu yapanlarda, daha
once ruhsal hastalik gecirenlerde daha sik rastlani
Hastalarin ¢gunda perinatal tibbi komplikasyonlar
vardir. Bu hastalarin ailelerinde duygudurum bo-
zuklugu o©ykastne sik rastlarigi bildirilmisgtir.
Dogum sonrasi depresyondan farkh olarak
etyolojisinde biyolojik faktorlerin daha 6n planda
oldugu bir psikiyatrik bozukluktur. Bipolar bozuk-
luk dénemi veya bir gt varyasyonu olarak kabul
edilir. Dogumdan sonraki ilk ¢ giinde ortaya ¢I-
kar, hizli duygudurum dalgalanmalari ve psikotik
belirtiler gozlenir. Isitsel varsanilar ve kotiluk
gorme sanrilarina sik rastlanir. Bazen lgeblak!
obsesyonlar goriluintihar riski nedeniyle hizli ve
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etkili tedavi edilmelidir. Siklikla hastaneye yati

gerekir. Uygun tedaviyle hastalarin %95'i 2-3 ayda

iyilesir.*3*
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