Postpartum Depresyon Ve Halk Saghg Uzerine Etkileri
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OZET:

Hamilelik donemindeki kadinlarda fizyolojik ve ruhsal degisimler goézlenir. Bu degisimler gesitli psikiyatrik
hastaliklara neden olmaktadir. Bu hastaliklardan postpartum depresyon, dogumun en yaygin komplikasyonudur
ve annenin ruh sagligini etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir. Ortaya ¢ikmasina neden olan bir¢ok risk
faktorii bulunur. Bu faktorler biyolojik, genetik, hormonal, psikolojik, sosyal ve ¢evreseldir. Dogum sonrasi
depresyon; anne, evlilik iliskisi ve ¢cocuklar iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Depresif belirtilerinin derecesi ¢ok
siddetli olmasa bile varlig1 annenin bebegiyle iliskisini devam ettirmesini engelleyebilmektedir. is, ev ve sosyal
yasantida sorunlara neden olmaktadir. Major depresyonun belirtileri ve postpartum depresyonun belirtileri
birbirleriyle benzerlik gdstermektedir. Postpartum depresyon ¢ok yaygin goriilmesine ragmen tani koymak her
zaman kolay degildir. Literatiirde tedaviye yonelik bir¢ok segenek bulunur. Psikosoyal tedavi ve farmakolojik
tedavi etkili tedavi yontemleridir. Bu ¢aligmanin amact postpartum depresyonun ne oldugunu yani tanimini,
yayginligini, tarama yontemlerini, belirtilerini, risk faktorlerinin gesitlerini, tedavi yontemlerini ve bu hastaligin
onceden nasil fark edilebilecegini derleyerek sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, tarama yontemleri, risk faktorleri, tedavi, yayginlik

ABSTRACT:

Physiological and psychological changes are observed in women during pregnancy. These changes cause various
psychiatric diseases. Postpartum depression is the most common complication of birth and important public
health problem that affects the mental health of the mother. There are many risk factors that cause it to occur.
These factors are biological, genetic, hormonal, psychological, social and environmental. Postpartum depression
has important effects on the mother, marital relationship and children. Even if the degree of depressive
symptoms is not very severe, their presence may prevent the mother from continuing her relationship with her
baby. It causes problems at work, at home and in social life. Symptoms of major depression and symptoms of
postpartum depression are similar, and although postpartum depression is very common, it is not always easy to
diagnose. There are many options for treatment in the literature. Psychosocial treatment and pharmacological
treatment are effective treatment methods. The aim of this study is present what postpartum depression is and its
prevalence, screening methods, symptoms, types of risk factors, treatment methods and how it can be detected.
Keywords: postpartum depression, screening methods, types of risk factors, treatment, prevalence
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1. GIRIS:

Postpartum depresyon dogumun en yaygin komplikasyonudur ve annenin ruh sagligini
etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir (Warner et al.,1996). Anne olmaya karar vermek
kadin yasamindaki en onemli kararlardan biridir. Anne olma yoniinde atilan ilk basamak
gebeliktir fakat anne olma karar1 her zaman planlanmis, diisiiniilmis, bilingli ve sadece
kisinin kendi istegi dogrultusunda aldig1 bir karar degildir. Baz1 durumlarda kisiler ¢ocuk
sahibi olma kararlar1 konusunda kendilerini asil motive eden faktorlerin farkinda olmazlar.
Kiiltiirel baskilar, statii elde etme istegi, iireme yetenegini kanitlamak gibi nedenler kadinlari
cocuk sahibi olmaya iter. Iste bu gibi durumlarda gebelik dénemine ve ebeveynlige uyum
saglama siireci zorlagir. Postpartum donemde ebeveynlerin bas etmek zorunda kaldiklari
baska problemler de vardir. Bebege bakim vermek, giivenli bir ¢evre ve ortam saglamak,
bebekle iletisim kurmak, yeni rollere adapte olmak bu problemlerden bazilaridir. Biitiin bu
durumlar postpartum dénemde bir aile i¢i krize neden olur (Beydag 2007; Marakoglu ve ark.,
2009). Bu krizle beraber dogum sonras1 donemde kadinlarin daha emosyonel ve hassas olmasi
depresyon risklerini artirmaktadir (Danaci ve ark., 2000). Bu donemde, annenin en sik
yasadigi ruhsal saglik sorunu postpartum depresyondur. Postpartum depresyon genellikle
dogumun ger¢eklesmesinden sonra, 2-8 haftalar i¢inde baslar ve dogumdan sonraki birkag ay
boyunca devam eder (Kara ve ark., 2001). Major depresyonun bir alt tiirii olarak kabul
edilmektedir ( American Psychiatric Association,2013).

2. POSTPARTUM DEPRESYON YAYGINLIGI VE TARAMA YONTEMLERI:

Gilinlimiiziin yaygin ve bir o kadar da fark edilmesi zor hastalig1 postpartum depresyon
(PPD) ‘dur. Hamilelik, peripartum ve postpartum donemde ruhsal problemlerin sikca
goriildiigii hassas bir evredir. PPD dogum sonras1 donemde sikca rastlanan, anne ve bebegin
saglig1 ve buna bagl olarak aile ve toplum sagligi agisindan 6nemli bir konumda olan ve
saglik sisteminin her basamaginda yer alan saglik calisanlar1 araciligiyla da gerekli bilincin
olusturulmas1 gereken psikiyatrik bir hastaliktir. Birinci basamak saglik hizmetleri, anne-
bebek sagliginin korunmasi, dogum Oncesi depresyon semptomlarinin peripartum dénemde
anlagilmasi agisindan Onemlidir. Hamilelik siirecinin takibinde ve postpartum dénemde
bebegin kontrolleri esnasinda annenin psikolojisi ve duygu durumu da takibe alinmalidir
(Erdem ve ark., 2010). Bu hastalikla alakali hem ge¢miste hem de gilinimiizde ¢ok fazla

arastirma yapilmistir, yapilmaya devam edilmektedir. PPD kisaca kadinlarimizin gebelik
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doneminin sonlanmasindan sonra bir¢ok faktdre bagli olarak psikolojik sorunlar yasamasi

yani depresiflesmesidir (Dilbaz ve Enez, 2007).

Gilinlimiizde PPD annelerimizde %14 ile %40 arasinda yayginliga sahiptir. Tabi bu
oranlar1 bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlara 6rnek olarak hastanin postpartum doénemden
sonra degisik zamanlarda degerlendirilmesi, popiilasyon farkliligi, 6rneklemin biiyiikligi ve
tan1 koyma araci gosterilebilir. DSM-IV’e gore depresyonun postpartum donemin ilk dort
haftasinda ortaya c¢ikmasi durumunda annenin PPD yonii degerlendirilebilir. Yine baska
caligmalarda, postpartum depresyonun siklikla dogumdan sonra 6-10. haftalarda olmak tizere
bir yil i¢inde herhangi bir zaman diliminde yasanabilecegi belirtilmistir. Yeni dogum
yapanlarda, dogru tani yontemleri ile PPD’nin belirlenmesi gerekir. PPD’yi belirlemek igin,
iilkemiz tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi onaylanan Dogum Sonras1 Depresyon Tarama
Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), bu dlgeklerden alman puanlar ile beraber
anamnez ve annenin genel durumu ile ayirici teshis yapilabilir (Karagam ve Kitis, 2008). Yeni
dogum yapan 202 anne EDDO skorlarryla degerlendirildiginde PPD sikliginin %15,8 oldugu
gortiliir (Gavin et al., 2005). Gavin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan 28 ¢alismayla yapilmis
derlemede perinatal depresyonun prevalansi belirlenmistir ve meta-analizler gebeligin farkli 3
aylik donemlerinde ve dogum sonras1 donemde prevalansin %6,5 ve %12,9 arasinda degistigi
saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada sadece postpartum donemin ilk ii¢ ay1 i¢in yapilan meta analiz

caligmasinda ise depresyon prevalansi %19,2 olarak bildirilmistir.
3. POSTPARTUM DEPRESYON RiSK FAKTORLERI:

Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojik faktorlerine iliskin ¢aligmalari inceledigimizde,
bunun tek bir nedeni olmadiginmi goriiriiz. Duygu durum bozukluklarinin genetik ve biyolojik
caligmalar1 gostermektedir ki bireyin genetik bir yatkinligi olsa bile depresyon gelisebilmesi
icin, etkilesime giren deneyimsel ve gevresel faktorler olmalidir. Postpartum depresyondaki
risk faktorlerinin neler oldugunun bir¢ok acgidan degerlendirilmesi ve arastirilmasi gereklidir

(Dubovsky & Buzan, 1999). Risk faktorlerine ve agiklamalarina asagida yer verilmektedir.
3.1.Psikolojik Risk Faktorleri:
3.1.1.0zsayg:

Ozsayg1 depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklara kars: koruyucudur (Brown et al.,

1990). Diisiik 6z sayg1, yeni dogum yapan annelerin dogumdan sonraki donemde yasayacagi
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sorunlarla basa ¢ikma kabiliyetini azaltmakta ve sahip oldugu kaynaklar1 etkilesime
sokabilme yetenegini engellemektedir (McGrath & Meyer, 1992). Diisikk 6zsaygisi olan
annelerin dogumdan sonra bas etmek durumunda kaldiklar1 duygular vardir. Yetersizlik,
degersizlik, reddedilme, ihmal, utang¢ ve sugluluk bu duygulardan bazilaridir. Bu tiir duygular
yasamalar1 kendilerini ¢evrelerinden izole etmelerine neden olmakta ve bu da PPD’nin

gelisimini hizlandirmaktadir (Nnadozie & Nweke, 2017).
3.1.2.Dogum Tatmini:

Dogum tatmini, annenin dogum aninda ve dogumdan sonraki siirecte yasadigi
memnuniyetidir. Annenin memnuniyetle sonuglanan dogumu, anne-bebek iligkisinin saglikli
olmasinda etkendir. Bu memnuniyet annenin roliine adapte olmasina katkida bulunurken,

annenin 6z saygisini artirir ve basari hissini pekistirir (Goodman, 2004).
3.1.3.Genel Oz Yetkinlik inanci:

Yeni annelerin dogumdan sonraki siire¢ boyunca kendi yetkinliklerine duyduklart
inancin depresyonla olan iliskisi aragtirmalardaki giincel bir konudur (Zheng et al., 2018). Bu
konuda, Zheng ve arkadaslari (2018) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin tecriibe kazandikga
kendilerine duydugu yetkinlik inanglarinin arttigin1 ve bu artisin da depresyon seviyelerinin

azalmasina katkida bulundugunu ortaya koymustur.
3.1.4.Ge¢mis Depresyon Oykiisii:

Beck’in (2001) meta analiz ¢aligmasi ise yaklagik 1000 denegi inceleyen 11 galismay1
icermektedir. Her iki calismada ge¢mis depresyon Oykiisii olan annelerin postpartum
depresyon yoniinden risk grubunda oldugunu gostermektedir (Johnstone et al., 2001;
Josefsson et al., 2002).

3.2.Biyolojik Risk Faktorleri:

Payne ve arkadaslarinin (2009), yaptiklar1 etiyolojik literatiir taramasinda dogumdan
sonra olusan beyindeki hormonal dalgalanmalarin sonucunda PPD’nin tetiklenebilecegini
tespit etmislerdir ve dogumdan sonra ortaya ¢ikan iireme hormonlart diizeylerindeki hizli
diisiis, olas1 postpartum bozukluklarinin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilir (Wisner et
al., 2002). Dogumla beraber strojen ve progesteron seviyeleri hizli bir sekilde diiser ve ii¢

giin igerisinde dogum oncesi seviyelerine doner. Ostrojen seviyesi diistiigiinde, hamilelik
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sirasinda yiikselen prolaktin artik bloke olmaz ve laktasyon baslar. Annenin emzirmeye
baglamasiyla oksitosin salgist artar. Androjenlerin olagan dongiisii hem hamilelik hem
laktasyon sirasinda goriilmez. Plazma kortikosteroidleri dogum sirasinda zirveye ulasir,
dogumdan sonraki 4 saat icerisinde ise dnemli Olgiide azalir. Tiroid fonksiyonu seviyesi

dogumdan sonraki yaklasik 4 hafta igerisinde 6nceki haline doner (Robinson et al., 2001).
3.3.Sosyal Risk Faktorleri:

Es, arkadaslar ve ailenin sagladigi destek sosyal destek olarak adlandirilir. Sosyal
destek, gebenin duygularimin ve ruh halinin rahatlamasina, sosyal imkanlardan daha g¢ok
faydalanmasina, kaygili ve stresli durumlarin karsisinda daha kolay durmasina yardim eder.
Bununla birlikte, gebenin anne olma hissini kazanmasinda kolaylik saglar. Gebenin sosyal
destek acisindan yeterli olup olmamasiyla gebelik depresyonu arasinda giiclii bir baglanti
vardir. Cevreden gelecek sosyal destegin yetersizligi postpartum depresyon olusumu igin
Oonem tasiyan risk faktorlerindendir (Aktas ve ark., 2011). Bing6l ve Tel (2007) yaptiklari
calismada annelerin dogum bitimindeki dénemde yardima ihtiyag duyabilecegini ve bu
yardimi vermek amaciyla yakinlarindan birilerinin annenin yaninda kaldigini belirtmistir. Bu
asamada annenin kendine yakin gordiigii birinin verdigi destegin postpartum depresyon
riskini diisiirmekte etkili oldugu diisiiniilmektedir. Esin yoklugu, yalmiz yasama, evlilikteki
problemler, bosanma yasanmasi, maddi durum, sosyal destekte azlik veya yokluk, sosyal
cevrelerden soyutlanmis olma, aile i¢inde yasanan siddet varligi, gecmis siddet Oykiisii,
gebelik sirasinda iste ¢alisma durumu, olii dogum sayisi, planlanmamis gebelik olmasi,
gebelik oncesinde premenstriiel sikayetler yasama, diisiik sayisi, toplam gebelik sayisi, egitim
diizeyi diisiikligii, sigara tliketiyor veya tiiketmis olmak, alkol veya yabanci maddelerin
kullanim1 gebelik sonrasi yasanacak postpartum depresyona etki eden sosyal risk
faktorlerdendir (Arslan ve ark., 2011; Tunc ve ark., 2012). Daha 6nce pospartum depresyon
gecirmis olan, bebek bakmakta yetersiz olacagini diisinen, annelik ve bebek bakimi
konusunda yardim alabilecegi birisi olmayan, aileden destek almayan ve partneriyle beraber
yasamayan annelerde de postpartum depresyon goriilme sikligi yiiksektir(Bingol ve
ark.,2006). Lise ve tiniversite egitimi almis kadinlarin sosyal olarak daha aktif ve postpartum
depresyona daha az yatkin olduklar1 tespit edilmistir. Bu sonuca gore annelerin egitim
diizeyleri artinca kendilerini ifade etmeleri kolaylasiyor, bulunduklar1 sosyal paylasimlar
artiyor. Ev hanimi annelerde ve dogumdan sonraki dénemde ebeden kendisini ziyaret
etmesini bekleyen annelerde postpartum depresyonun sikligmmin arttigi  bulunmustur.
Ailelerine ve bebeklerine daha ¢ok vakit ayirabildiginden ev hanimi anneler bebek bakimiyla
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ilgili problemleri daha az yasayabilirler. Ancak ¢alisan annelerle ev hanimi annelerin sosyal
iligkileri ve sosyal g¢evreleri karsilastirildiginda ev hanimi anneler bu konuda daha eksik
kalabilmektedirler, bu durumda PPD goriilme riskini artirmaktadir. Bunlarin yaninda
annelerin dogum sonrast donemde sadece kendi yakin ¢evresinden degil, saglik

calisanlarindan yardim alma ihtiyaglar1 da artis gosterir (Bingol ve ark., 2006).
3.4. Hormonal Risk Faktorleri:

Kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi donemde yogun hormonal degisimler olusur.
Hamilelik siiresince yliksek miktarlarda olan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dogum
sonrast ani sekilde diisiisiiniin, PPD {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Aktas ve ark., 2011). Dogum sonrasindaki tiroksin ve kortizol hormonlarinin miktarlarindaki
degisimlerle postpartum depresyonun psikiyatrik belirtilerinin  iligkili  olabilecegi
soylenmektedir (Erdem ve Celepkolu, 2014). Depresyondaki 6nemli faktorlerden birinin
beyin biyokimyasindaki bozukluklar oldugu belirtilmektedir. Depresyonun olusmasinda
beyine 0zel olan ve ndrotransmitter olarak adlandirilan kimyasal maddelerin

diizensizliklerinin etkili oldugu bulunmustur. Bu ndrotransmitterler sdyle siralanabilir;
* Asetilkolin,

* Serotonin,

* Dopamin,

* Norepinefrin,

* Gama Amino Butirik Asit (GABA) dir.

Tiim bu bahsedilen ndrotransmitterlerin salinimindaki degisimlerin ve dengesizliklerin PPD

gelisimi igin risk olusturduklari bulunmustur (Erdem ve Celepkolu, 2014).
3.5.Cevresel Risk Faktorleri:

Postpartum depresyon, annenin ve bebegin sagliginda olumsuz etkilere yol agabilecek,
tan1 konmus ama teshisi az, tedavi edilebilir bir psikolojik bozukluktur (Corwin et al., 2010).
Cevresel faktorler de postpartum depresyonu etkileyen baslica risk faktorlerinden biridir.
Dogumun ardindan kadinlar ¢esitli psikososyal risk faktorlerine maruz kalabilir, bu faktorlerin

de tetiklenmesinde ¢evre 6nemli bir rol oynar (Zhang X et al., 2014). Anksiyete, stresli yagsam
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temposu, erken lohusalik donemi, sosyal destek seviyelerinin azligi, annenin daha 6nce
yasanmis depresyonlar1 da postpartum depresyonu tetikleyen psikososyal risk faktorlerinden
baslicalaridir (Goldberg RJ, 2004). Ayrica annenin kendisi dnceden bu durumu gecirmisse
yani depresyon Oykiisii varsa yapilan arastirmalara gore postpartum depresyon riskinin
depresyon Oykiisii olmayan kadinlardan yaklasik 20 kat fazla oldugu saptanmistir (Silverman
ME, 2017). Doga ve beslenme de postpartum depresyonu ndropsikiyatrik ve psikopatolojik
acidan etkileyen onemli faktorlerdendir (Corwin et al., 2010). Hamilelikte alkol, sigara gibi
maddelerin tiikketimi de genlerin isleyisini etkileyerek postpartum depresyona sebep olabilir
(Zhang X et al., 2014). Bebek agirhigi, fetiis sayisi, emzirme siireci, dogum agirhig da
postpartum depresyonu tetikler. Hamilelikte radyasyondan etkilenme, hamile olan kisinin yas1
ve gestasyonel hipertansif bozukluklar postpartum depresyonda biiyiikk etkilere sahip
faktorlerdendir (Liu G et al., 2017). Postpartum depresyon prevalansi, yasanilan bolgenin
gelismisligine bagl olarak da degismektedir. Sehirde yasayan kadinlarin kirsalda yasayan
kadinlara gore iletisimde oldugu kisi sayist genelde daha fazla oldugundan risk faktorii bu
acidan daha yiiksektir. Ancak sehirde yasayan kadinlar sosyal desteklere daha rahat
erisebildiklerinden ve bu konuda daha bilingli olduklarindan bu agidan risk faktorleri daha
diisiiktiir. Yani kirsal-kent yasami arasinda bariz bir postpartum risk faktorii saptanamamaistir
(Vigod SN et al., 2013). Kiiltiir, gelenek, tore, inang, inanis, ritiiel gibi faktorler de postpartum
depresyon iizerinde olumlu ya da olumsuz bir¢ok etkiye sahiptir. Dogumdan sonra annenin
istirahati, Ozel diyet yapmasi, kisitlamalar koymasi, anneyle bebegin anneannesinin ve
babaannesinin ilgilenmesi de postpartum depresyon déneminin kolay atlatilmasina yardimci
olur (Health Care Women Int., 2008). Ekonomik diizey, sosyoekonomik farkliliklar, gelir
dagilimi da annenin depresyonunu tetikleyebilir (Paulson et al., 2010). Gelir diizeyi yiiksek
tilkelerde postpartum depresyon %10 ile %20 civarinda goriilmekte iken diisiik ya da orta
seviyede gelir dagilimi olan toplumlarda %20’nin iizerinde goriilmektedir (Biaggi et al.,
2016). Evli olma-olmama, yalnizlik, kari-koca iligkileri de postpartum depresyonla iligkili
onemli faktorlerdendir (Beck, 2001). Istenmeyen gebelikler, gebelik siirecinde veya dncesinde
kullanilan ilaglar da postpartum depresyon siirecini etkiler (Beck, 2001; Beydoun et al., 2010;
Hayes et al., 2010; Lanes et al., 2011; Martini et al., 2015).

3.6. Genetik Risk Faktorleri:

Postpartum depresyon en sik goriilen psikolojik rahatsizliklardan biridir. Prevalansi
yaklagik %10 ile %15 civarindadir. Postpartum depresyonu etkileyen ¢ok ¢esitli risk faktorleri
vardir. Genetikte PPD’yi tetikleyen baglica risk faktdrlerindendir. Serotonin 2A reseptorii yani
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HTR2A genindeki DNA varyasyonlar1 yani polimorfizmleri PPD’yi tetikleyen faktorlerden
biridir. Bu varyasyonlarin olusumu kisinin g¢evresel faktorlerden etkilenmesiyle tetiklenir
(Diinya J Psikiyatrisi, 2015). Postpartum donemler genetik kirilganligin en fazla yasandigi
dénemlerdendir. Postpartum depresyonu dogum esnasinda tiretilen hormonlar patofizyolojik
acidan tetikler (Figueiredo et al., 2015). Oksitosin reseptorlerindeki gen polimorfizmleri,
postpartum depresyona neden olarak (Thompson et al., 2011) ebeveynlik ile ilgili sorunlara
yol acar (Alan 2010; Lovejoy et al., 2000; Paulson et al., 2006) ve bu sorunlar da bebegin
gelisiminde (Grace et al., 2003; Murray & Cooper, 1997; Ward, 1991) ve emzirme siirecinde
olumsuz sonuglar dogurabilir (Hatton et al., 2005). Ayrica kandaki serotonin tasiyici gen
alelleri triptofandan gelen enzimatik yolu etkileyerek PPD’ye neden olur (Sholehvar et al.,
2013). L alel (LL) tasiyan kadinlarda PPD goriilme olasiligr S alele gore daha yiiksektir. 5-
HTTLPR genotipi ile PPD arasinda da gii¢lii bir bag vardir. Kisaca genetik faktorler de PPD
ile yakindan iliskilidir (Zhang X et al., 2014).

4. POSTPARTUM DEPRESYON KLIiNiK GORUNUMU:

Postpartum depresyon dogumun en yaygin komplikasyonudur bu nedenle de kadinlari
ve aileleri etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir (Warner et al., 1996). Dogum sonrasi
depresyonun anne, evlilik iliskisi ve ¢ocuklar1 lizerindeki etkileri; onu teshis etmek, tedavi
etmek ve onlemek i¢in 6nemli bir durum haline getirmektedir (Robinson & Stewart, 2001).
Postpartum depresyonun yayginligimmin yiiksekligine ragmen siklikla goézden kactigi icin
tedavisiz kalan bir hastaliktir. Hamilelik sirasinda yasanan ruhsal degisikliklerin, hamileligin
fizyolojik degisikliklerinden mi yoksa postpartum depresyondan m1 kaynaklandigini anlamak
her zaman kolay degildir (Bowen & Muhajarine, 2006). Kadnlarin birgogu mutlu olmalari
gereken bu donemde depresif duygular hissedebilirler. Bu duygularindan utang duyabilir ve
bu duygular1 saklama egiliminde olabilirler. Bu durum PPD’nin tespit edilmesini zorlastiran
bir faktordiir (Giilseren, 1999). PPD orta ve hafif diizeyde oldugunda baslangicta kendini belli
etmeyebilir ve hastanin destek ihtiyacinin farkina varilamayabilir. Postpartum depresyonun
uzun siireli devami halinde annenin durumu agirlasabilir ve hastaneye yatis yapilarak tedavi
etmek gerekebilir. Bundan dolayr postpartum depresyonun erken tanilanmasi hastalig
ilerlemeden durdurmak adma ¢ok onemlidir (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Major
depresyonun belirtileri ve postpartum depresyonun belirtileri birbirleriyle benzerlik

gostermektedir (Erdem ve Bez, 2009). Sik goriilen belirtiler asagida gosterilmektedir:

*Yorgunluk, keyif alamama
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*Bebek bakimini aksatma, bebege zarar verme
*Sucluluk hissi ve bununla bas edememe
*Sinirlilik

*Duygusal degiskenlik

«Zay1f konsantrasyon ve hafiza

*Yetersizlik hissi

*Uyku bozukluklar1

«Istah ve kilo degisiklikleri

Hastaligt daha siddetli gegiren hastalarda intihar diisiinceleri ve girisimleri yaygindir,
hastalarin %5-14"linde goriilebilir. Dogumdan sonraki siiregte ilk yil igerisinde gergeklesen
anne Oliimii sebeplerinde intihar st siralardadir. Postpartum depresyon geciren annelerde
bagka psikiyatrik hastaliklar da goriilebilmektedir, bu durum semptom gesitliligine ve intihar
riskinin artmasina neden olmaktadir (Lindahl et al.,2005; Dindo et al.,2017).

5. POSTPARTUM DEPRESYON TEDAVISi:

Postpartum doénemdeki annelerde erken tani ve tedavi 6nemlidir. Literatiirde tedaviye
yonelik bir¢ok segenek bulunmaktadir. Psikoterapi cesitleri olan kisiler arasi terapi ve
davranigsal terapinin uygulanmasi, ilag tedavisi olarak antidepresan kullanimi, psikososyal

bakim, tamamlayici ve alternatif tedaviler bu segeneklerden baglicalaridir (Uyar, 2005).
5.1.Psiko-Sosyal Tedavi:

Zlotnick ve arkadaslarmin (2006), 99 gebe kadin ile yaptig1 bir arastirmada 4 haftalik
grup terapisine katilan kadinlarda katilmayanlara goére PPD gelisme oraninin daha az oldugu
gosterilmistir. Bir diger terapi yontemi ise bilissel davranig¢r terapidir. Dennis ve
arkadagslarina (2016) gore bilissel davranis¢i terapi dogum sonrasi depresyon tedavisinde
etkili olmakla birlikte diger terapi yontemlerinden daha etkili degildir. Biligsel davranisci
terapinin postpartum depresyona etkinliginin incelenmesi i¢in daha fazla caligmaya
gereksinim vardir ancak etkinlik olarak umut vaat etmektedir. Morrell ve arkadaslarmin

(2009) bir calismasinda, dogum sonrasi donemde profesyoneller tarafindan ev ziyaretleri
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yapilmis ve postpartum depresyona etkinligi yararli bulunmustur. Uzmanlar dinleme ziyareti
ad1 verilen bir yontem gelistirmistir. Bu yontemde kadinlar, postpartum dénemde evlerinde 4-
6 kez ziyaret edilmis ve bu kadinlarla dinleme seansi yapilmigtir. Bu seanslar yansitic

dinleme ve problem ¢6zmeyi icermektedir.
5.2. Farmakolojik Tedavi:

Postpartum depresyon tanisinin koyulmasmin ardindan depresyonun siddetine
bakilarak ila¢ tedavisine baslanmaktadir. Postpartum donemdeki annelerde uygulanan
antidepresan tedavisinin goriilen depresif belirtileri azalttigi ve annelige uyumu daha kolay
hale getirdigi bildirilmistir (Sharma,2006). Segici Serotonin Geri Alimi Inhibitérler
(SSRI'lar), cesitli aragtirmacilar tarafindan oOnerilen yeni nesil ilaglardir. Appleby ve
arkadaslarinin (1997) yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada fluoxetinenin plaseboya ve 6

seanslik terapinin tek seanslik terapiye etkinligi 6l¢iilmek istenmistir.
1. gruba fluoxetine ve tek seanslik terapi
2. gruba plasebo ve alt1 seanslik terapi
3. gruba plasebo ve tek seanslik terapi
4. gruba fluoxetin ve alt1 seanslik terapi verilmistir.

Tiim gruplarda olduk¢a 6nemli gelismeler goriiliirken dordiincii tedavi grubundaki
annelerde (fluoxetin ve alti seanslik terapi alan) diger gruplara gore belirgin bir ilerleme
kaydedilmistir. Calisma 4 hafta boyunca siirdiiriilmiis ve dordiincli haftanin sonlarina dogru
caligmanin sonuglar1 belirginlesmistir. Terapi ve fluoxetine arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamisken, fluoxetinein plaseboya, 6 seanslik terapinin tek seansa gore daha
etkili oldugu, hem fluoksetin hem de bilissel-davranis¢i terapinin dogum sonrasi depresyon

icin etkili tedaviler oldugu bildirilmistir.

Postpartum depresyon tedavisinde baska bir SSRI olan sertralinin etkinligini
belirlemek i¢in 8 haftalik bir ¢aligma yiiriitiilmiis ve yirmi altt ABD'li kadin 50 mg / giin'liik
bir baslangi¢ dozu kullanilarak sertralin ile tedavi edilmistir; yan etkilere ve depresyon
siddetine gdre maksimum doz 200 mg /giin’e kadar c¢ikarilmustir. iki haftada bir yapilan
degerlendirmeler, klinik goriigmeler ve kendi kendine derecelendirilen depresyon dlc¢limleri

dahil olmak fizere gerceklestirilmis ve yirmi bir kadin (%81) 8 haftalik g¢alismay1
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tamamlamistir. Bu kadinlarin 20'si saglikli bir yanit sergilemis, 14 kadinda semptomlar
remisyon gostermistir (Stowe et al.,1995). Molyneaux ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
antidepresanlar(SSRI); plesebo ve bilissel davranisgr terapi ile karsilastirilmis ve

antidepresanlarin etkinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir.
5.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler:

Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler hastaliklarin tedavi edilmesinde kullanilan
yardimc1 ve ek tedavilerdir, standart olmayan saglik uygulamalaridir. Postpartum
depresyondaki hastalarda da tedaviye yardimci olarak kullanilabilirler (Wu et al., 2007;
Freeman 2009). Heh ve arkadaslar1 (2008) postpartum depresyonun tedavi edilmesinde
egzersizin etkinligini aragtirmistir. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) puani 10’a
esit veya 10’dan fazla olan kadinlar arasindan egzersiz ve kontrol grubu segilmistir. Egzersiz
programini 12 haftalik siire¢ boyunca programa uyan kadinlarin EPDS puanlarinin daha fazla
diistiigli gorilmistiir. Saglikli bir sinir sistemi i¢cin Omega-3 yag asitlerinin 6nemi biiyiktiir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar diyette omega 3 yag asitlerini daha fazla igeren besinlerin
tiiketiminin depresif belirtilerin remisyonuna katki sagladigini gostermektedir (Naliwaiko et
al.,, 2004; Koletzko et al,. 2008). Danimarkali 54.000’den daha fazla kadinin katilim
gosterdigi bir prospektif kohort ¢alismasinda, hamilelik siirecinde yeterli balik (omega 3 yag
asitlerinden zengin) tiiketmedigini sdyleyen kadinlarin dortte birinde antidepresan ile
depresyon tedavisi gorecek diizeyde risk artis1 olusmustur (Strem et al.,2009). Aromaterapi
esansiyel yaglar kullanilarak uygulanan tamamlayict ve alternatif tip yontemidir ve bu
esansiyel yaglar elde edildikleri bitkilerin ozelliklerine gore gevsemeyi saglamak veya
semptomlar1 azaltmak amaciyla kullanilirlar. Lavanta, yasemin, vanilya, bergamot, adagayi,
ardig, igde, thlamur ve sandal agaci yagi depresyon i¢in en sik kullanilan ve en c¢ok bilinen

esansiyel yaglardir (Mantle, 2002; Freeman, 2009).
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Tablo 1: Postpartum depresyonda yapilan girisimler ile ilgili oneriler ve kalite diizeyleri

Yapilan girisimler Oneri Yorum

Antidepresan Iyi Kanutlar iyi diizeydedir.

Kullanimi

Bireysel terapinin Iyi Kanitlar iyi diizeydedir.

coklu terapiye gore

etkinligi

Uzmanlarca saglanan ev | lyi Kanutlar iyi diizeydedir.

ziyaretleri

Sosyal destek Iyi Kanitlar iyi diizeydedir.

(yakinlarin ve esin)

Egzersiz Zayif Daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Biligsel davranis¢i terapi Zayif Daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Zengin balik yag1 takviyesi Zayif Postpartum depresyonu
onlemede yeterli kanit
yoktur

Kaynak: Yildirnm F, Duman N. Kanita Dayali Bilgiler Isiginda Postpartum Emosyonel
Sorunlara Yénelik Yaklagimlar. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Y1l 11,
Say1 1, Haziran 2018/ 761

6. POSTPARTUM DEPRESYONDAN KORUNMA:

Gebelikte depresyonunu Onlemede Oncelikli yapilmast gereken riskli grubun
belirlenmesidir. Erken donemde tespit edilen risk grubunun tedavisine erken baslanmasi
bebek ve annenin sagligi agisindan onemlidir (Karagam ve Angel., 2009; Kim et al., 2009).
Postpartum depresyondan korunabilmek igin postpartum depresyona yonelik saglik
uzmanlarinca tarama programlari yapilmasi ve bu programlarin yayginlastirilmasi postpartum
depresyon yaygimligini1 azaltacaktir (Calik ve ark., 2011). Hamilelikte siirecinde depresyonun
tespiti ve taranmasi igin uygun Olgekler kullanilmaktadir. Bu olgeklerden en sik tercih
edilenler "Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegidir
(EPDO) " (Muzik et al., 2009; Diego et al., 2009).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde kadinlarin biiylik bir kismimin postpartum
donemde sosyal destege ihtiyact oldugu tespit edilmistir. Dogum sonrasi donemde anne,
bebegine karsi yetersizlik duygusu hissedebilmekte ve sosyal destegin azlig1 annenin yasadigi
bu yetersizlik algisini pekistirebilmektedir. Yasanan yetersizlik hissi, postpartum depresyonun
siddetini artirmakta ve ortaya cikis siirecini hizlandirmaktadir. Bu yiizden postpartum
depresyonu onlemek icin yakin ¢evrenin(aile, es, arkadaslar) destegi belirtilerin azalmasinda
ve annenin ruh saghigmimn iyilesmesinde olduk¢a oOnemlidir (Bingol ve Tel, 2007;

Karamustafa, 2017). Annenin ailesi ve esiyle iyi iliskiler i¢inde olmasi, evlilik memnuniyeti,
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bebek bakiminda yardimlasma ve desteklenme postpartum depresyonun Onlenmesinde etkili

olmaktadir (Kolukirik, 2016).
1. SONUC:

Postpartum depresyon, annenin ruh saglhigini ve bebekle iliskisini etkileyen dogum
sonrasinda ¢ikan en yaygin ruh sagligi problemlerinden biridir. Bu problemin iizerinde
durulmasi anneyi ve anneyle bebek arasindaki iligkiyi olumlu yonde etkiler ve anneyle bebek
tam bir iyilik hali i¢inde olur. Ge¢misten giiniimiize postpartum depresyonla ilgili ¢aligmalar
yiiriitiilse de ne yazik ki bu rahatsizligin nedenleri ve bu rahatsizlig: tetikleyen faktorler tam
olarak belirlenememistir ve hala hekimler tarafindan bu konu siklikla gozardi edilmektedir.
Gebeligin bagindan itibaren annenin psikolojik acidan takibi, gecerli ve giivenilir 6l¢iim ve
tarama yontemleriyle PPD’nin tespiti ¢ok 6nemlidir. Postpartum depresyonu anne ve bebegin
yipratict sekilde atlatmamasi ve bu durumun ge¢ olmadan fark edilmesi icin erken tani
olmazsa olmazdir. Insanlar1 bu konuda bilinglendirmek ve yénlendirmek amaciyla da
gebeligin psikolojik boyutlart ve etkileri hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu
bilgilendirmeler ve kisilerin psikolojik agidan takibi yapilirken kisilerin hangi risk faktdrlerine
maruz kaldig1 da iyi bir sekilde tespit edilmelidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri
bu konuda yayginlastirilmalidir ve her annenin bu siirecte destek almasi saglanmalidir. Aile
hekimleri dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde anne ve bebegin diizenli takiplerini
yapmalidir ve anneyi yonlendirici bir rol oynamalidir. Bunun disinda da PPD’yi etkileyen risk
faktorlerinin tizerine ayrica diisiilmeli ve bu konuda yeterli diizeyde arastirmalar yapilmalidir
ve bu dogrultuda daha etkili tedavi yontemleri belirlenmelidir. Psikoterapi, ilag tedavisi ve
alternatif tedavi gibi bir¢ok yonteme PPD’nin tedavisinde bagvurulabilir. Ayrica bu tedaviler
cesitli takviyelerle desteklenebilir. Bu sayede postpartum depresyonun biiylik 6l¢iide Oniine
gecilebilir ve annelik i¢gilidiisiiniin kuvvetlenmesiyle anneyle bebegin daha mutlu bir iligki

slirmesi, annenin kendisini bebegine kars1 daha iyi hissetmesi saglanabilir.
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