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Gebelik ve dogum sonrasi depresyon
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Abstract

Peripartum depression (PPD), the symptoms of which
may begin to appear during pregnancy and postpartum one
month period, is a psychiatric disorder that includes
negative feelings and thoughts of mothers towards their
babies and life. Postpartum depression, which has a
prevalance in the range of 6.5-20% worldwide and 23.8%
in Turkey, is an important public health problem due to its
extensiveness. Key findings include decreased interest,
thoughts of worthlessnesss, appetite,
indecisiveness, decreased ability to concentrate and

changes in

changes in sleep routine, which occur as a result of
neurobiological changes in the mother. Psychological and
social factors, as well as the processes of pregnancy, birth
and breastfeeding are factors that affect the occurrence
and/or severity of the disorder. The change in the release
of estradiol, progesterone and cortisol hormones during
pregnancy and postpartum period may affect the
occurrence of the disorder. PPD, which causes
neuropsychiatric dysfunction in the mother, is a treatable
disorder even though it has negative consequences
affecting the whole family. In the treatment, the decision
is made considering the severity of the disorder and severe
PPD patients which have thoughts of suicide and
infanticide may need to be hospitalized.

Keywords:.  Postpartum  depression,
depression, puerperality, petipartum period

pregnancy,

GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonras: dénem, annelerde
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢tkmast bakimindan
yuksek risk tegkil etmektedir. Bu bozukluklar
icerisinde en stk goriilenlerden bir tanesi peripartum
depresyondur (PPD). Peripartum depresyon, hem

Oz

Gebelik ve dogum sonrast bir aylik siirecte belirtileri ortaya
ctkmaya baslayabilen peripartum depresyon (PPD),
annelerin bebeklerine ve hayata karst olumsuz duygu ve
dustincelerini iceren psikiyatrik bir bozukluktur. Dunya
genelinde prevalansi yaklasik olarak %6.5-20 araliginda,
Tirkiye’de ise %23.8 olan postpartum depresyon,
yayginligt sebebiyle 6nemli bir halk sagligt sorunudur.
Annede nérobiyolojik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
azalmis ilgi, degersizlik distnceleri, istah degisiklikleri,
kararsizlik, konsantrasyon yeteneginde azalma ve uyku
diizeninde degisimler gibi temel bulgular goriilmektedir.
Hem psikolojik ve sosyal faktérler hem de gebelik, dogum
ve emzirme siireci hastaligin goriilmesini veya siddetini
etkileyen unsurlardandir. Gebelik ve postpartum dénemde
Ostradiol, progesteron ve kortizol hormonlarinin
salinimindaki degisimin hastaligin gorilmesinde  etkili
oldugu diistnilmektedir. Annede belirgin sitkintilara sebep
olan néropsikiyatrik fonksiyon bozukluklarina yol agan
PPD, ailenin tiimiini etkileyen olumsuz sonuclar dogursa
da tedavi edilebilir bir bozukluktur. Tedavide bozuklugun
siddetine goére karar aliur, siddetli PPD hastalarinin
(6zkiyim  veya infantisid distincelerine sahip hastalar)
hastaneye yatirilmast gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, gebelik,
depresyon, lohusalik, peripartum dénem

annede hem de cocuklarinda ciddi sorunlara yol
acabilen O6nemli bir bozukluk ve halk saglg
sorunudur. PPD’de aileye ve bebege karst olumsuz
duygular 6n plandadir!. Bu depresyon siitecinin
gebelik  déneminde  semptom  gosterebilmesi
nedeniyle DSM-5te DSM- IV’ten farkhh olarak

postpartum tanmimi yerine gebelik, dogum ve
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dogumdan sonraki bir ayt kapsayan petipartum
tanimi kullanilmaya baslanmustir.

Toplumda dogum yapmis kadimnlarin Onemli bir
kismi, kendisinde ortaya c¢ikan duygusal degisiklikleri
dogal bir siire¢ olarak algilayabilir veya bu
degisikliklerden dolayr kendilerini suglayabilitler. Bu
yanilmalarin 6niine ge¢mek igin gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasinda diizenli kontrollerin yapilmast ve
depresyona yol acabilecek risklerin degetlendirilmesi
biiyik 6nem arz etmektedir!. Ulkemizde aile
hekimligi sistemiyle daha dizenli sekilde yapilmaya

baglanan gebe takipleri ve aile hekimlerinin
biyopsikososyal ~ yaklastmi  olduk¢a anlamli ve
onemlidir. Ayrica, anne ve baba adaylarinin

peripartum doénemde ortaya ¢ikabilecek sorunlar
hakkinda detayli olarak bilgilendirilmesi hem
toplumdaki bilingli bireylerin oranint hem de
PPD’nin tedavi olanaginit artiracaktir. Bu makalede
PPD’nin yayginligi, sikligi, etiyolojisi, risk faktorleri,
klinik bulgulart, tani kritetleri ve tedavi yaklasimi
hakkinda bilgi verilecektir.

YAYGINLIK

PPD tanisinin biitiin diinya tlkelerinde yeteri kadar
kondugunu sdylemek zordur. Cunkii vakalarin bir
kisminin tanist atlanmaktadir?. Yapilan bir calismada,
olgularin yaklagtk yarisinin yakin ¢evreden destek
gérememe kaygilart olmast sebebiyle depresyonu
distndirecek bulgularindan bahsetmemelerinin tan
etkili oldugu duasinilmektedir’.
Bunun yani sira yasanan sorunun kiclimsenmesi,
tarama oranlarindaki veya tarama yontemlerindeki
farkliliklardan ~ kaynaklanan  yetersiz ~ veriler,
sosyockonomik cevre, kiltirel normlar, dinya
capinda ruh sagligina yonelik algilar ve damgalamalar
bu durumun baslica sebepleri arasindadir?.

alamamalarinda

Cesitli calismalarda farkli sonuclar olmasina ragmen
postpartum depresyon prevalansinin genel olarak
%0.5-20 arahiginda oldugu gérilmektedir’. DSM-IV
ve DSM-5teki stire Olcitiiniin farkll olmasi da
calismalarin  yayinlandigi  tarihlere  baglt  olarak
PPD’nin  yayginlik  ve  siklik  istatistiklerini
etkilemektedir. Yapilan genis 6lcekli bir calismada
aynt Orneklem tUzerinde t¢ farklt zamanda yapilan
degerlendirmelere goére gebelik déneminde gorilen
depresyonun sikligt %12.8, postpartum doénemdeki
ilk altt hafta icinde gérilen depresyonun yayginligt
%11.8, postpartum doénemdeki ilk altt ay icinde
gorilen depresyonun yayginligt  %10.1  olarak
g6zlenmistirt,
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Yayginlk ve siklik kitalar arasinda incelenecek olursa
Avrupa tlkelerinde postpartum depresyon yayginlig
%4.4-22.8 arasinda bulunmustur. Avustralya’da
prevalans %06.0-32.8 arasindadir. Asya’da %04.0-48.3
arasinda  degismektedir.  Afrika’da  postpartum
depresyon prevalanst  %7.2-50.3  Araligindayken
Amerika kitasinda  %5.0-63.9  Araliginda rapor
edilmistir. Bazi kitalarda prevalans araliginin genis
olmasi, o kitalarda bulunan tlkeler arasindaki farkin
fazla olmastyla actklanabilir. Prevalanstaki bu
farkhibklarin =~ kiltirel  6gelerden,  kadinlarin
semptomlart  kabul  edebilme  potansiyelinden
(vaftalanma korkusu nedeniyle), Slcim araglarinin
farkli olmasindan veya c¢ogunlukla kullanidan
Edinburgh  Postnatal Depresyon  Olgegi’ndeki
ifadelerin  birbirinden  farkli  anlagilmasindan
etkilendigi distinilmektedir®.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelenecek olursa
1999-2015 yillart arasinda yaymlanmis 52 makaleyi
kapsayan bir meta-analizde postpartum depresyon
prevalansi %23.8 olarak bulunmustur. Bu oran genel
anlamda  yiksek olarak  kabul edilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 24 ayda 18-45 vyaslan

arasindaki  kadinlarda gbzlemlenen postpartum
depresyonu arastiran makalelerin - dahil  edildigi

calismada analiz edilen makalelerden 17’si Kalkinma
Bakanliginin 2013 yilinda  belitlemis  oldugu
sosyockonomik olarak gelismis olan schitlerde
(Ankara, Istanbul, Izmir ve Eskischir) yapilan
arastirmalar iken geri kalant diger gelismekte olan
schirlerde  yapilan  aragtirmalart  icermektedir.
Kalkinma Bakanhginin belirledigi gelismis sehirlerde
(Ankara, Istanbul, Izmir ve Eskisehir) postpartum
depresyon prevalansi %21.2, diger gelismekte olan
schirlerde ise %25 olarak belirlenmistit. Bu meta-
analize dahil edilen ¢alismalarin goérece olarak az

sayida Orneklemi icermesi, c¢alismalarda farkh
depresyon Olceklerinin - kullandmis  olmast  gibi
durumlarin  elde  edilen  sonuglart  etkiledigi
dustuntlmektedir®.

ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

PPD’nin ortaya c¢tkmasinda gesitli faktdrler rol
oynamaktadir. Patogenezin 6nemli bir parcasinin
endokrin sistemdeki bilesenlerdeki degisimler oldugu
gOsterilmistir.  Gebelik boyunca ve postpartum
dénemde 6stradiol ve progesteron hormonlarinin
artist ve sonra geri cekilmesinin bazt kadimnlarda
hormon diizenlenmesinde bozukluklara yol actigt
bulunmustur. Perinatal dénemde kortizol salinimi
degisimlerinin tetiklemesiyle hipotalamo-hipofizer-
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adrenal aksin dizen mekanizmasinin bozularak
kortizol salgisinda azalma goriilmesi stres yanitinda
etkilidir. Stres yanitinin giicli olmamast duygudurum
degisikliklerine sebep olmaktadir. Gebelik
déneminde ve postpartum doénemde tiim kadmnlarda
fizyolojik olarak gdzlenen Ostradiol, progesteron ve
kortizol salinimindaki degisikliklerin yalnizca bazt
kadinlarda PPD ile seyretmesinin altinda yatan
nedenin  arastrilmasinda  genetik  caligmalar
yapilmistir.  Genetik  ¢alismalarda  postpartum
dénemdeki kadinlarda gen ekspresyonu profilleri
hastalarin  %84int depresyonu olan ve olmayan
olarak dogru sekilde siiflandirmistir. PPD’si olan
kadinlarda azalmig DNA onarimi ve transkripsiyon
aktivitesi oldugu belirlenmistir. Ayrica bir ¢alismada
1. kromozomdaki HMCN1 genindeki tek niikleotit
polimorfizminin  PPD  ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir”. PPD’nin etiyolojisinde enflamatuvar
stireglerin rol oynadigina yonelik veriler ise celiski
gostermektedir ve bu iliskiye dair ileri arastirmalar
gerekmektedir8,

Annenin daha o6nce depresyon gecirmis olmasi,
lohusalik déneminde veya siiregen anksiyetesi olmast,
cinsel istismar, fiziksel siddet, duygusal siddet
Oykusunin olmast PPD olusmasinda etkili olan
psikolojik risk faktorleri arasindadir. Siddetin niteligi
ve tiriine gére PPD semptomlart agirlagsmaktadir®10.
Partnerden gelen siddet ve gerekli sosyal destegin
olmamast PPD’nin ortaya ¢tkma ihtimalini birka¢ kat
artirmaktadir'!l. Adélesan annelerde PPD goriilme
yayginligt yetiskin annelere gére daha fazladir. Bunun
sebebi olarak sosyal izolasyon, aile ve partnerden
zotbalik gérme, bedende gozlenen degisimlerle
(6rnegin kilo alimi) ilgili olumsuz dustincelere sahip
olma gibi faktorler gosterilmistir!?.

Obstetrik  nedenlere  bakidiginda  postpartum
dénemdeki fiziksel komplikasyonlar (semptomatik
hipertansiyon, komplikasyonlardan
perineal ve meme apseleri gibi) PPD acisindan 6nemli
bir risk faktoridir!'3. Dogum seklinin (spontan vajinal
dogum, sezaryen gibi) PPD’ye direkt olarak etkisinin
oldugu gosterilmese de 6rnegin acil sezaryen dogum
sonrast goriilen komplikasyonlar (inflamasyon, agrr)
yoluyla PPD’ye indirekt olarak etkili
olabilmektedir!3'4. Planlanmamis olan gebeliklerde!>
prematire PPD daha sik!®
gbzlenmistir. Bebegin cinsiyetinin PPD ile baglantist
konusunda arastirmalar farklt sonugclar
gostermektedir!”. Bebegin cinsiyeti faktoriyle ilgili
farkli dlkelerdeki farkli sonuglarin kultirle ilgisi
olabilecegi disiinilmektedir.

enfeksiyoz

ve dogumlarda
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Goc ile PPD iliskisi arastirildiginda gd¢men olmayla
cogunlukla bitlikte ortaya ctkan disik gelir, kisinin
yakin ¢evresinden uzak olmasi ve destek gérememesi,
goc ettigi tlkenin dilini bilmemesi gibi durumlarin
PPD’nin  olugsmasinda etkili oldugu kanaatine
varimistir.  Farklt dlkelerde yapilan galismalarda
etkinin derecesi farklt olarak g6zlenmektedir!?. Ayrica
sosyal faktorlerden bir digeri olarak kendi kiltirini

yasayamamak (asimilasyon) acisindan arastirma
literatiiriind derleyen bir makalede ABD’de Amerikan
yerlisi/Alaska  yerlisi  kadinlarda  postpartum

depresyon gorilme sikligi diger kadinlara gére daha
yuksek bulunmustur!®.

PPD semptomlarinin  annenin bebege bakim
vermesini, annenin emzirme davranigini
etkileyebildigi bilinmektedir; bu durumlar arasindaki
iliskide neden sonug iliskisinin hangi yo6nde
kurulabilecegiyle ilgili ¢esiti  bulgular  ortaya
konmustur. Yapilan bir calismada PPD tanist alan
kadinlar tarafindan yalnizca anne siitiiyle beslemenin
sonlandirilmasinin diger kadinlara gére daha erken
oldugu sonucuna ulastimistir!®. Infanti anne siitiiyle
beslemenin annede PPD agisindan koruyucu bir
faktor oldugu da bilinmektedir?.

Annenin hayat tarzina iliskin faktorlerin  PPD
agisindan risk olusturdugu belirtilmistir. Anne stitiyle
beslenme ve PPD arasindakine benzer bir durum
uykuyla PPD arasinda da gézlenmektedir. Uyku
bozukluklart DSM-5’¢ gbre depresyonun tant
kriterleri arasindadir ve bunun yaninda uyku
bozukluklarinin PPD’nin ortaya cikisinda belirgin
artisa sebep oldugu ortaya konulmugtur?-22. Diizenli
fiziksel aktivitede bulunmak konusunda yapilan
arastirmalarin® belitli kisitlamalari olmasina ragmen
meta-analizlerde egzersizin PPD  semptomlarinda
iyilesmeye katkt sagladigt bulunmustur?*. Vitamin D
eksikligi ve yetersiz omega-3 aliminin da PPD
acisindan risk faktorleri olduklari  gOsterilmigtir®.
Anne ve bebek arasindaki ten tene temasin PPD
actsindan koruyucu bir faktor oldugu
dustinilmektedir. Bu durum oksitosin hormonuyla
baglantili olabilir'.

Gebelik ve dogumla ilgili olmayan bazt saglk
durumlarinin PPD ile iligkisi arastrilmistir. Diger
faktorlerin  etkisi ayrt olarak degerlendirildiginde
gebelik 6ncesindeki yasamlarinda polikistik over
sendromu tanist almis olan kadinlarin PPD acisindan
1.5-2 kat daha fazla risk altinda oldugu bulunmugtur.
Benzer bir orana polikistik over sendromu tanist
almamis ancak bu sendromun en az iki belirtisinin
goruldigl kadinlarda da rastlanmustir®. Gestasyonel
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diyabetin postpartum depresyonla iliskisi tam olarak
goOsterilememesine ragmen bir risk faktéri oldugu
dustintlmektedir”.

KLINIK BULGULAR

Dogumun en yaygin komplikasyonlarindan biri olan
PPD, yeni anneyi olumsuz etkiler ve dogum sonrast
olimlerin yaklasik %20’sini olusturan intiharlara
sebep olur? Yayginligt sebebiyle buytk 6nem tastyan
PPD, annede 6zkiyim ve infantisid distincelerini
kapsayacak  kadar ilerleyebilen nd&ropsikiyatrik
fonksiyon kayiplarina yol acan ancak tedavi edilebilir
bir zihinsel bozukluktur?e.

Postpartum depresyon, Amerikan Psikiyatri Birliginin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin dérdiincti baskisinda (DSM-1V’te) major
depresyonun bir alt tipi olan “Dogum sonrast
baglangicli  major  depresif  bozukluk”  olarak
siniflandirilmistir?.  Guntimizde ise PPD  major
depresif bir dénem olarak Amerikan Psikiyatri
Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinin besinci baskisina (DSM-5’¢) “gebelik
sirasinda veya dogumdan sonraki dort hafta icinde
duygudurum semptomlarinin ortaya ¢tkmast halinde
peripartum  baslangicli” olarak dahil edilmistir?.
Hastalarin yaklasik tcte birinde PPD semptomlart
kendini gebelik déneminde belli etmeye baglar?.

Dogumdan dort hafta sonra baslayan veya major
depresif dénem igin tam kriterleri karsilamayan
depresyonlar PPD tanisina uymasa da hem anneye
hem de anne-bebek iliskisine zarar verebilecegi icin
tedavi gerektirebilir. Dolayistyla klinik uygulamalarda
ve arastirmalarda PPD; gebelik, dogum ve dogumdan
sonraki dort hafta i¢inde veya dogumdan sonra ug ay,
alti ay veya 12 aya kadar ortaya ctkabilen depresyon
olarak degisken bir sekilde tanimlanmaktadir?0.

PPD genelde bozuklugu,
anksiyete, sinirlilik, bunalim, bebegin saghgt ve
beslenmesi hakkinda saplantili zihin mesguliyetini
kapsar. Intihar disiinceleri ve bebege zarar verme
kaygilart da raporlanmustir. Bunlarla birlikte evlilikte
catigmalar, bozulmug bebek-anne baglligl, ¢ocukta
duygusal, sosyal ve biligsel gelisim bozuklugu, daha
nadir de olsa intihar ya da bebegi Oldiirme
gorilebilir?0.

semptomlari uyku

Yeni annelerin yaklastk %70’ “lohusalik hiiznd”
denilen hafif depresif semptomlara sahip olur.
Lohusalik htznii dogumdan 2-5 giin sonra pik yapar
ve tipik olarak strekli aglama hissi, Gztinti, degisken
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ruh hali, rahatsizlik ve kaygt icerir. “Hiiziin” annenin
fonksiyonlarini ciddi 6lciide bozmaz ve psikotik
semptomlart icermez; bu semptomlar tipik olarak iki
hafta icinde kendiliginden kaybolur, ancak bazi
vakalar PPD’ye kadar ilerleyebilir. Dogum sonrast
“hiiziin” ve “depresyonu” birbirinden ayirmak zor
olabilse de ruh hali ve semptomlarin ciddiyetinin
degerlendirilmesi, bu aytimi yapmaya olanak saglar?.

PPD’de hayvan modelleri tzerindeki ¢alismalarda,
nérobiyolojik  degisikliklerin =~ maternal ~ bakimi
azaltabilecegi gOrilmistir. Maternal baglanma,
hassaslik ve bilingli ebeveynlik tarzi bebegin sosyal,
bilissel ve davranigsal yeteneklerinin = saglikli
olgunlagmast igin olmazdir. Depresif
anneler, depresif olmayan annelere gére cocuga karst
belirgin bir sekilde daha negatif, bagimsiz, daha hagin
ya da giivenilmez davranglar sergilerler. Bu gercek,
depresif annelerin bebeklerine daha az dokunduklart
ve sevecen tavirlarinin daha az olduguyla, isitsel ve
gorsel iletisimi yetersiz kurmalariyla (gtiliimseme, yliz
yuze etkilesimler ve bebekle direkt konugmalar,
hikaye anlatmalar vb.) kanitlanmistir. Bu da ¢ocukta
olumsuz sonuglara yol acar?’.

olmazsa

TANI KRITERLERI

PPD icin tant kriterleri, major depresyonu teshis
etmek icin kullandan kritetlerle aymudir. Major
depresif bozuklugun tani kriterleri arasinda; subjektif
bir veya bagkalari tarafindan yapilan
gbzlemletle belirtilen, neredeyse her gin depresif ruh
haline sahip olma durumu vardir. Bununla birlikte
hemen hemen her gin tim etkinliklere karst belirgin
bir sekilde azalmis ilgi veya zevk s6z konusu olabilir.
Diyet yapmiyor olmasina ragmen 6nemli kilo kaybi
veya kilo alimi (6rnegin, bir ayda vicut agirhiginin
%>5'inden fazla degisiklik) veya hemen hemen her giin
istahta azalma/artis da PPD dusunilen olgularda
gorilebilir. Uyku dizeninde olumsuz degisiklikler,
neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya
retardasyon, yorgunluk ya da enerjide azalma,
degersizlik  veya uygunsuz sugluluk hissetme,
distinme ve konsantrasyon gucligii veya kararsizlik,
goriilebilecek klinik tablolar arasindadir. Tekrarlayan
olim duastunceleri, belitli bir plan olmaksizin
tekratlayan intihar distnceleti/intihar girisimi veya
intihar etmek icin belitli bir plan kurmak da PPD tant
kriterleri arasinda yer almaktadir?®,

Ayni iki haftalik d6nem iginde yukaridaki belirtilerden
besi (ya da daha fazlast) mevcut olmahdir ve 6nceki
islevsellik duzeyinde bir degisikligi temsil etmelidir;

raporla
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semptomlardan en az biti ya depresif duygudurum ya

da ilgi/zevk kaybt olmalidir. Kiside gorilen
semptomlar, baska bir hastalik ile daha iyi
actklanmamalidir?s,

Belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya veya
sosyal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda stkintiya neden olmalidir. Bu klinik tablo,
bir maddenin veya bagska bir tibbi durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine baglanamaz. Hi¢bir zaman manik
veya hipomanik bir dénem olmamalidir. Manik
benzeri veya hipomanik benzeri epizodlarin timi
madde kaynakliysa veya bagka bir tbbi dutumun
fizyolojik etkilerine atfedilebilirse bu hari¢ tutma
gecerli degildir?8.

Onemli bir kayba verilen tepkiler (6rnegin, yas, mali
yikim, dogal bir afetten kaynaklanan kayiplar, ciddi bir
tibbi hastalik veya sakatlik) yogun tzinti duygularini,
kaytpp  hakkinda derin  dustincelere  dalmayi,
uykusuzlugu, istahsizligi ve not edilen kilo kaybini
icerebilir. Bu tiir belirtiler anlasilabilir veya kayip icin
uygun gorilebilse de 6nemli bir kayba verilen normal
tepkiye ek olarak majoér depresif bozuklugun isareti
olabilir?8.

Ayirict  tanilar  igerisinde  postpartum  ddnemde
meydana gelen normal fizyolojik degisimler, lohusalik
hiiznii, postpartum psikoz, bipolar bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
premenstriel disforik bozukluk ve hipotiroidi yer
almalidir. Normal fizyolojik degisimlere 6rnek olarak
diizenindeki  veya enerjideki
verilebilir; bunlarin dogum sonrast geceleri bebege
bakim vermeden kaynakhh olarak  gOrilmesi
beklenebilir, PPD agisindan  degerlendirme  iyi
yaptlmalidir. Lohusalik hiizni, semptomlarinin hafif
ve kendi kendini sinirliyor olmasiyla PPD’den ayirt
edilebilir. Lohusalik htzninde semptomlar tipik
olarak dogumdan sonraki iki ila ti¢ giin icinde gelisir,
sonraki birka¢ glin icinde zirve yapar ve
baslangicindan  sonraki iki hafta icinde duzelir.
Bipolar bozukluk mani-hipomani ve ajitasyon
semptomlarinin, psikoz ise halisinasyonlarin daha 6n
planda olmasiyla PPD’den ayirt edilebilir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda kaygt ve kaygiyt kontrol
etmekte zotlanma s6z konusuyken PPD’de dziinti
genel durum olarak kendini gosterir. Obsesif
kompulsif bozukluga hasta Oykistinin detaylt
alinmastyla ve genellikle gebelikten o6nce de
egilimlerin olmastyla tant konabilir. Premenstriiel
disforik bozukluk postpartum dénemde
menstruasyon doneminden yedi ila on giin 6énce
semptomlarin  baglamasi ve menstruasyonun ilk

uyku degisimler
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birka¢ giniinde sona ermesi; semptomlar icerisinde
memelerde hassasiyet, karinda siskinlik hissi olmast
ile PPD’den ayrlir. Hipotiroidi laboratuvar
degerlendirmeleri yapilarak saptanabilir?-3.

TEDAVI

PPD tedavisinin planlanabilmesi icin 6ncelikle
hastaligin siddeti belitlenmelidir. Hastaligin siddetini
belitlemede hastaligin tant kriterlerinde yer alan
semptomlar dikkate alinir. Bes veya alti semptomu
porzitif olan hastalar hafif-orta siddetli, yedi ila dokuz
semptomu porzitif olan hastalar ise siddetli olarak
tanimlanmaktadir®..

Siddetli PPD’de psikotik ve katatonik belirtiler
hastalara siklikla eslik eder. Bunun yani sira
sikayetlerin tekrarlama olastligi hafif-orta siddetli
forma goére daha yiksektir. Bu hastalarin tedavi
yaklasimi henliz netlik kazanmamustr. Bilinen
yaklasimlardan biri hastanin acilen bir psikiyatriste
sevk edilmesidir32.

Hafif-orta siddetli PPD tedavisinin ilk basamagini
psikoterapi olusturmaktadir. Bunun sebebi emziren
annelerin  bebeklerinde emzirmeye bagh ila¢ yan
etkilerinin gorilmesinin istenmemesidit.
Psikoterapiye yanit vermeyen hastalarda ikinci
secenek antidepresan ilaglardir. Bu ilaclar icerisinde
anne siitine daha az gecen ve yan etkileri en az olan
selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) tercih
edilmektedir.  Gebelikte  sertralin,  emzirme
doéneminde paroksetin ve sertalin ilk tercih edilen

ilaglardir. Duruma gbre iki tedavi yaklasimi
(psikoterapi+farmakoterapi) ayni anda
uygulanabilir3334,

Transkraniyal manyetik stimtilasyon (TMS) anne siiti
veren kadinlarin  antidepresan ilag  tedavisinin
bebegini etkileyecegi yontunde teredditleri olan
anneler icin secenek olabilir. Bu tedavi noninvazif
olarak beyne manyetik dalgalar géndererek depresyon
durumunda beyinde yeterli olarak calismayan sinir
hiicrelerine etki etmeyi amaglar.

Elektrokonvulzif tedavi, psikoterapi ve antidepresan
ila¢ tedavisine yanit vermeyen kisilerde bu tedavilere
sckonder olarak uygulanabilir’. Bunun haricinde
siddetli intihar dastnceleri iceren, katatonik, gida
alimini reddeden ve psikotik semptomlar gésteren
hastalarda 6ncelikli tedavi olarak uygulanmaktadir3>.
Brexanolone 2019°da  FDA onayt alan, PPD
tedavisine 6zgi olan tek ilagtir. Antidepresan ilag
tedavisi ve elektrokonvulzif tedavinin yetersiz kaldigt
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durumlarda ABD’deki belli bazt merkezlerde gbzlem
altinda uygulanabilmektedir?.

SONUC

PPD gebe veya postpartum dénemdeki kadinlarda
oldukga yaygin gorillen psikiyatrik bozukluklardan
birisidir. Yapilan ¢alismalarda PPD tanisinin 6nemli
oranlarda gézden kactgi saptanmistir. Tant DSM-5

major  depresif — bozukluk  kriterlerine  gére
konulmaktadir. PPD’nin dogumdan sonra hangi
zaman  arah§l  kapsaminda  degetlendirilecegi

tartismaliyken  klinik uygulamada PPD  baslangict
dogumdan sonra 12 aya kadar kabul edilmektedir.
Kadinlar gebelik déneminde PPD’nin risk faktorleri
ve semptomlari agisindan saglik calisanlart tarafindan
bilgilendirilmelidir ve perinatal donemde kendilerinde
fark ettikleri bu durumlari yakin cevresi ve saglk
calisanlariyla  paylasabilecegi  konusunda  temin
edilmelidir. PPD’nin yayginlig1 fazla oldugundan
6nlenmesine yonelik calismalar 6n plana alinmalidir.
Anne sitiyle besleme, anne ile infantin ten tene
temast, diizenli uyku gibi koruyucu faktérler PPD’nin
onlenmesine yonelik olarak kullanilabilir. PPD
tedavisinde ise hastaligin seyrine gore yaklagimlar
izlenmektedir. Psikoterapi PPD’nin tedavisi agisindan
olduk¢a yarath olarak goriliitken psikoterapi ile
tedavi edilemeyen hastalarda farmakoterapi, TMS ve
elektrokonvulsif ~ tedavi  secenekleri  gbzden
gecirilebilir.
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