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POSTPARTUM DEPRESYONDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER
Dilek BILGIC", Guillseren DAGLAR”, Semiha AYDIN OZKAN™, Merve KADIOGLU™

Postpartum depresyon (PPD) dogum olayimin bir komplikasyonu olup dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢inde ya da ilk
3-6 ay ya da 1 yil icinde basglayabilir, uzun yillar siirebilir hatta dogum sonrasi psikoza doniisebilir. Depresif
belirtilerin varligi, ruhsal ve fiziksel enerji kaybina neden olarak ve bireyin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz
etkileyerek yasam Kkalitesini etkiler. Ayrica PPD, annenin bebegiyle olan etkilesimini, baglanmasini
etkileyebilecegi gibi, annenin davranissal ve neuro kognitif gelisimi t(zerine de olumsuz etki
olusturabileceginden, bebek gelisimini bir¢ok yonleriyle negatif etkilemesi miimkiindiir. Depresif belirtiler
yasayan kadinlarin ¢gogunun tibbi yardim aramadiklar1 tahmin edilmektedir. Bu nedenle, PPD belirtileri bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmalidir.

Tedavi edilmeyen perinatal depresyonun risklerine karsmn, kadmnlarin ¢ogu dogum sonrasi antidepresyon
tedavisine devam etmek yerine emzirirken standart ila¢ disindaki tedavi arayiglarina girebilmektedir. Ebelik
uygulamalarinda da ebeler ¢ogu iilkede dogum ve dogum sonrast donemde tamamlayict alternatif tedavi (TAT)
yontemlerini kullanilabilmektedir. Bu nedenle kadmlar PPD igin TAT yontemlerinden yararlanmak isteyebilir,
talep edebilir ya da tercih edebilir, hizmet veren ebelerin de bu alanda gerektiginde bu talebi karsilayabilmesi,
kadinlar1 bilgilendirebilmesi ve danigmanlik yapabilmesi i¢in TAT konusunda bilgi sahibi olmalar1 énemlidir.
Ozellikle orta ve hafif diizeyde depresyon belirtileri olan kadinlar TAT’i alternatif olarak secebilirken, agir PPD
semptomlar1 olan kadinlar TAT’1 konvansiyonel tedaviyi tamamlayici 6zellik olarak tercih edebilirler.

Bu derleme ¢alismasinda PPD’un tedavisinde en yaygin tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi
literatiir dogrultusunda ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, alternetif tedavi stratejileri, ebelik

Complementary and Alternative Treatments for Postpartum Depression

Postpartum depression (PPD) is a complication of childbirth process, it may occur within the first four weeks,
the first 3 to 6 months or one year postpartum, and it may last many years or even turn into postpartum
psychosis. Presence of depressive symptoms causes loss of mental and physical energy, and adversely affects an
individual’s family, work and social life and thus his/her quality of life. In addition, PPD affects not only the
mother-infant interaction and attachment but also the mother’s behavioral and cognitive development, which in
turn can adversely affect the development of the infant in many aspects. It is assumed that most of the women
with depressive symptoms do not seek medical help. Therefore, the symptoms of PPD should be considered as a
public health problem.

Despite the risks of untreated perinatal depression, most women seek non-standard treatment methods instead of
having regular medical anti-depression treatment after birth. In many countries, midwives use complementary
alternative treatment (CAT) methods in their midwifery practices during the intra-partum and postpartum
periods. Therefore, women might want to be treated with CAT methods for PPD; therefore, midwives serving
them should be adequately knowledgeable of CAT in order to meet women’s demand, and to inform and provide
counseling for women about CAT. Whereas women especially with moderate or mild depression symptoms can
choose CAT as an alternative method, women with severe PPD symptoms can choose CAT as a complement to
the conventional treatment.

In this review, the use of most common complementary and alternative therapies in the treatment of PPD will be
discussed in the light of the literature.
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Giris
Yasam boyunca depresif bozukluklarin goriilme orani erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarda iki kat daha fazladir. Postpartum doénem de, kadinlarda depresif sorunlarin
yasanma olasiligim1 artiran bir yasam donemidir. Postpartum depresyon (PPD) dogum
olayinin bir komplikasyonu olup dogum sonrasi ilk 4 hafta igcinde ya da ilk 3-6 ay ya da 1 y1l
icinde baslayabilir, uzun yillar siirebilir hatta dogum sonrasi psikoza doniisebilir (Erdem ve
Bucaktepe 2012; Dilbaz ve Enez 2007; Sadock ve Sadock 2006). PPD gorulme sikligi,
dogum sonrasi farkli zamanlarda degerlendirilme yapilmasina, orneklem biiyiikligiine ve
farkliligmma ve tant koyma aracina bagli olarak degisiklik gosterebilmekle birlikte, PPD
goriilme oranlari, ilk bir yillik donemde yetiskin kadinlarda %7-17 arasinda, adtlesan
annelerde yaklasik %26 olarak saptanmustir. Sonraki gebeliklerde tekrarlama orani ise
yaklasik %30-50 olarak bildirilmistir (Yildirim, Kisa, ve Aydemir, 2004;Atasoy ve ark.

2004).

PPD’da gorulen belirtiler, genel depresyon belirtilerinden farkli degildir. PPD’da semptom
profili; kontrolsiiz aglama, kendini degersiz hissetme, umutsuzluk ve yetersizlik hissi,
karamsarlik, sosyal izolasyon, cinsel istekte azalma, dikkat zayifligi, kararsizlik, intihar
diistinceleri, istahta azalma ya da artma ve buna bagl kilo degisiklikleri, uyku diizeninde
degisiklikler, anksiyete ve bazen panik ataklar, su¢luluk hissi, bebekle ilgili endise duyma,
hareket ve konusmada yavaslik, ajitasyon ya da hiperaktivite, diislincelerde karisiklik ve daha
unutkan olma, 6fke hissi, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalmayi igerir (Dilbaz
ve Enez 2007; Marakoglu, Ozdemir, ve Civi 2009). Depresif belirtilerin varhgi, ruhsal ve
fiziksel enerji kaybina neden olarak bireyin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini bozabilmektedir (Marakoglu ve ark. 2009). Depresif belirtiler yasayan
kadinlarin %80-85’inin tibbi yardim aramadiklar1 tahmin edilmektedir. Bu nedenle, PPD

belirtileri oncelikli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir (Tezel ve Gozim 2005).
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PPD’nun en o6nemli komplikasyonlarindan biri intihar girisimidir. Kadinlarda goriilen
intiharlarin 6nemli bir oran1 PPD’de meydana gelmektedir. Bu nedenle postpartum dénemde
depresif belirtilerin erken donemde tanimlanmasi, uygun girisimlerin yapilmasi, depresyon
tablosunun agirlasmasi ve komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan O6nemlidir (Lindahl,

Pearson, ve Colpe 2005).

PPD’un tedavisinde en biiyiik sorun neden olan faktdrlerin belirsizligidir. PPD’un tedavisinde
hormonal tedavinin kullanimi konusunda fikir birligi yoktur. Antidepresan ilacglar ve
psikososyal miidahaleler annenin emzirme durumu ne olursa olsun birinci basamak tedavi
olarak tavsiye edilmektedir ancak emzirirken psikotrop ilaglarin anne agisindan kullanim
giivenligi tartismalidir ve bu konuda kontrollii ¢alismalar yetersizdir. Emzirme doneminde
antidepresan kullaniminin giivenligi ve risk profillerine iliskin ¢caligmalar giderek artmaktadir
(McCoy, Beal, Shipman, Payton, ve Watson 2006; Driscoll 2006). Antidepresan ilacglar sut
miktarint azaltirken ayn1 zamanda yenidoganda sedasyon, uyusukluk, solunum aresti, kolik,
sinirlilik gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Hale 2004). PPD, annenin bebegiyle olan
etkilesimini, baglanmasini etkileyebilecegi gibi, annenin davranigsal ve neuro kognitif
gelisimi lizerine de olumsuz etki olusturabileceginden, bebek gelisimini bir¢ok yonleriyle
negatif etkileyebilecektir (Moses-Kolko ve Roth 2004). Tedavi edilmemis PPD’un anne,
cocuk ve aile igin 6nemli ve uzun vadeli sonuglari diisiiniildiigiinde non-farmakolojik tedaviye
kars1 ila¢ kullanimi agisindan dikkatli bir risk-yarar karsilastirmasi yapilmalidir. Siddetli PPD

durumlarinda ise, ila¢ kullanim1 kaginilmaz olabilir.

PPD’da nonfarmakolojik yontemler kadinin uyum yetenegine ve semptomlarin siddetine bagh
olarak etkili primer tedavi olabilir ve farmakoterapi ile birlikte de kullanilabilir.
Nonfarmakolojik tedaviler psikososyal destegi, psikoterapiyi (bireysel ve/veya cift) ve grup
terapisini igermektedir. Ayrica beslenme, sivi alimi, uyku ve sosyal destek durumuna dikkat

etmek esastir (Driscoll 2006). Tedavi edilmeyen perinatal depresyonun risklerine karsin,
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kadinlarin ¢ogu dogum sonrasi antidepresyon tedavisine devam etmek yerine emzirirken
standart ila¢ disindaki tedavi arayislarina da girebilmektedir ( Wu ve et al. 2007; Mackenzie,
Taylor, Bloom, Hufford, ve Johnson 2003). Dolayisiyla bir¢ok kadin PPD igin tamamlayict
alternatif tedavilerden (TAT) yararlanmak isteyebilir ya da tercih edebilir bu nedenle,

tamamlayici alternatif tedavilerin anlagilmasi ve bilinmesi 6nemlidir.

Derleme niteliginde hazirlanan bu c¢alismanin amaci PPD’un tedavisinde en yaygin
tamamlayict alternatif tedavi yontemlerinin kullanimini literatiir dogrultusunda inceleyerek

giincel bilgileri paylagsmak ve halk sagligi boyutuyla bu konuya dikkat ¢gekmektir.

Postpartum Depresyonda Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

TAT yontemleri sagligin gelistirilmesinde, hastaligin 6nlenmesinde ve hastaliklarin tedavisi
icin kullanilan ancak standart olarak kabul edilmeyen saglik bakim uygulamalarini ¢ok yonlii
bir yelpazede ifade eder. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha sik TAT tedavileri
kullanmaktadir ve 6zellikle anksiyete ve major depresyon gibi sorunlar yasayanlarin kullanma
olasiligr daha fazladir (Wu ve et al. 2007; Freeman 2009). TAT kullanimi giderek
yayginlagsmasina ragmen, TAT’a yonelik yeterli gligte, iyi tasarlanmig, randomize kontrollii

calisma (RKC) sayist sinirhdir.

Postpartum donem, yeni anneler ve aileleri i¢in gok énemlidir. Yeni annenin fiziksel ve ruhsal
durumu gerginlik, anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz etkilenebilir (Imura, Misao, ve
Ushijima 2006). TAT yontemleri PPD tedavisine yardimci ek tedavileri olusturur. Literatiire
gore PPD i¢in kullanilan en yaygin alternatif ve tamamlayici tedaviler arasinda besin ve
bitkisel takviyeler, aromaterapi, egzersiz, masaj, akupunktur, parlak 151k terapisi, dua etme ve

homeopati gibi yontemler yer almaktadir.
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Besin ve Bitkisel Takviyeler;

Bitkisel ve diyet takviyelerinin duygu durumu, anksiyete ve uykusuzluk Uzerine etkilerinin
oldugu kamtlanmistir (Weier ve Beal 2004). Onemli beslenme/diyet stratejileri, dengeli bir
beslenme ile toplam kalori alimini artirmayi, kompleks karbonhidratlarin yeterli tiketimini
saglamay1 ve emziren kadinlarin bir multivitamin ve mineral takviyesi ile desteklenmis
gidalar yoluyla vitamin ve minerallerin yeterli alimini saglamay1 igerir. Yeterli sivi alimi
ozellikle giinde yaklasik 2 It laktasyondaki anneler igin Ozellikle dnemlidir. B kompleks
takviyesinin depresyon ve anksiyete semptomlarini iyilestirmek igin verilebilecegi
bildirilmistir. Kafein, ¢ikolata, kahve ve kafeinli iceceklerden kaginmak ve seker tiketimini
kisitlamak kan sekerindeki, enerji seviyesindeki ve duygulardaki degisimlere yardimei olabilir
(Freeman 2009;Mantle 2002; Neves 2005). Omega-3 yag asitleri TAT yontemleri arasinda

yaygin kullanilan besin takviyesidir.

Omega-3 yag asitleri: Saglikli bir sinir sistemi fonksiyonunda onemli bir yere sahiptir.
Epidemiyolojik ve hayvan calismalar1 diyette balik ya da omega 3 yag asitlerinden zengin
balik yagr almmasmin depresif belirtiler iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (Naliwaiko ve et al. 2004; Koletzko ve et al. 2008). RKC’in meta-analizi
omega 3 yag asitlerinin genel duygu durum bozukluklarinda antidepresan yarar sagladigini ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 olsa da monoterapiden ziyade omega 3 yag asitleri bir
giiclendirme tedavisi olarak incelenmistir (Freeman 2006; Su, Huang, Chiu, ve Shen 2003;
Peet ve Stokes 2005). Amerikan Psikiyatri Derneginin alt komitesi duygu durum bozuklugu
olan hastalarin gunlik 1 gr Eikosapentaenoik asit (EPA) arti Dokosaheksaenoik asit (DHA),
tilketilmesi gerektigini 6nermektedir. Giinliikk 3 gr dan fazla kullanim yarattigi kanama riski
nedeniyle Kklinisyenler tarafindan izlenmesi gerekse de mevcut kamitlar duygu durum
bozuklugu olan kisiler i¢in gunluk EPA artt DHA 1-9 gr takviye kullanimini

destekleyebilmektedir (Freeman ve ark. 2010). Danimarkali 54.000°den daha fazla kadinin
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ele alindig1 biiyiik bir prospektif kohort ¢alismasinda, gebelik sirasinda diisiik diizeyde balik
aldigim1 soyleyen dortte bir oranindaki kadinda postpartum 1 yila yakin siirede bir
antidepresan ile depresyon tedavisi gorecek kadar bir risk artisina neden oldugu saptanmistir
(Strom, Mortensen, Halldorsson, Thorsdottir, ve Olsen 2009). Géoreceli olarak diisiikk omega-
3 yag asidi aliminin bir antidepresan ile tedavi gérme oranindaki yiikseklikle iligkili olmasina
ragmen, arastirmacilar, balik tiikketiminin de sosyodemografik ozelliklerle de gugcli bir iliskisi

oldugunu bulmuslardir.

Cesitli ¢alismalar dogum Oncesi balik alimi ve perinatal depresyon belirtileri arasinda ters bir
iliski oldugunu gostermis olsa da, etkinligini degerlendirmek birka¢ randomize, plasebo-
kontrollii ¢aligmada plasebo ile karsilastirildiginda, omega-3 yag asit takviyesinin perinatal
depresyonun 6nlenmesinde ya da akut tedavisinde bir yarar sagladig1 gosterilmemistir ( Rees,
Austin, ve Parker 2008; Freeman ve et al. 2008; Doornbos ve et al. 2009). Buytuk ¢ift-kor, cok
merkezli, bir randomize kontrolli ¢alismada, gebeligin son yarisinda 2399 hamile kadina
randomize edilerek bir gruba balik yagi (800 mg / DHA ve 100 mg / giin EPA), bir gruba da
(plasebo) bitkisel yag destegi verilmis ve depresif belirtiler, postpartum 6. haftada ve 6. ayda
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ile él¢iilmiis ve ne gruplar arasinda
ne de yeni doganlarin 18. ayda ndro gelisimlerinde istatistiksel bir farklilik saptanmistir
(Makrides ve et al. 2010). Kuglk orneklemde (n=36) yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo-
kontrollii bir ¢alismada da plasebo ile karsilastirildiginda dogum 6ncesi depresyon tedavisinde
omega-3 yag asitlerinin 6nemli bir faydasi oldugu bulunmustur (Su ve et al. 2008).
Calismalara gore omega-3 yag asidi takviyesi perinatal kadinlar tarafindan iyi tolere

edilmektedir.

Cesitli caligmalar emziren annelere verilen DHA yag asit desteginin PPD insidansinda
azalma sagladigin1 ve bebek gelisimine katki sagladigin1 gostermektedir. Yiiksek diizeyde

esansiyel yag asiti alim1 ve balik tliketimi, depresyon insidansiyla ters orantili
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iliskilendirilmistir (Peet ve Stokes 2005;Parker ve et al. 2006). Yilda 36-37 kg balik tiiketen
Giiney Afrikali kadinlarda PPD insidanst %0,5 iken, yilda 3-4 kg balik tiiketen kadinlarda
%?24,5 oraninda PPD goriilmistiir (Hibbeln 2002). Amerikada ki kadinlarda anne siitiindeki
DHA igerigi 40-50 mg ile diinyada en diisiik diizeye sahipken, Avrupa’da ki kadinlarda 200
mg, japon kadinlarinda ise 600 mg olarak saptanmistir. DHA diizeyini artirmak isteyen
kadinlar diyet takviyesi alabilir ya da daha fazla ton balig1 ya da somon yiyebilir ve diger
DHA’dan zengin besinlerle desteklenebilir.  Ancak gunumizdeki kurallar civa
kontaminasyonunu Onlemek icin, gebelik strecinde ve emzirme déneminde haftada ortalama
350 gr balik tiiketilmesi Onerilmekte ve kopekbaligi, kili¢ baligi, uskumru ve derin deniz
baliklarinin yenmemesi 6nerilmektedir. Postpartum depresyonun dnlenmesi veya tedavisi igin
gerekli omega-3 dozu hala tam olarak belli degildir. Giinliik 200 mg DHA &nerilen
caligmalarda bu doz yeterli olmamuistir, oysaki giin basina 1 mg EPA’nin daha tutarli bir yarar
sagladig1 ve major depresyonda sanri, haliisinasyon gibi semptomlarin ve tuhaf davranislarin
yeniden yasanmasinda etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Bu nedenle kadinlarin giinliik
1-3 gr hem DHA hem de EPA igeren balik yag: takviyesi almasi onerilmektedir (Low Dog

2004).

Folat: Diger bir besin takviyesi folik asit diger bir deyisle folat alimidir. Deprese olan
kadinlarin yaklasik %40’ min folat diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistir (Wright, Dainty, ve
Fingles 2007). Folat kan degeri diistikliiglinde, major depresif hastaliklarda antidepresana
daha zayif bir cevap alinirken folat diizeyi yiiksek olanlarda antidepresana daha iyi yanit
alimabilmektedir (Papakostas ve et al. 2004). Folat, plasebo-kontrollii bir ¢alismada
fluoksetine yardime: bir tedavi olarak ¢alisiimis ve folat grubundaki kadinlarda anlamli olarak
daha fazla iyilesme oldugu goriilmiis, Fluoxetine ile birlikte gunluk 500 mg folat alan
kadinlarin %94’1 tedaviye yanit verirken kontrol grubundaki kadinlarin %61°1 tedaviye yanit

vermistir (Coppen ve Bailey 2000).
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Yakin zamanda baglayan ve devam eden major depresif bozuklugunda antidepresan
tedavisiyle L-methylfolate tedavisini inceleyen iki cok merkezli, randomize kontrolli ¢alisma
sonuglarina gore, giinde 7,5 mg L-methylfolate kullananlara gore giinde 15 mg L-methylfolate
kullananlarda, tedavide gelisme saglanmistir (Papakostas ve et al. 2012). Ureme ¢agindaki
kadinlarin noral tup dogum defektleri riskini azaltmak icin gunlik 0.4-1mg folik asit
tiketmeleri tavsiye edilir. Gebe olmayan kadinlarmn incelendigi biiyiik bir Ingiltere prospektif
kohort calismasinda, gebe kalan kadinlarin %6’dan daha azi giinliik 0,4mg ya da daha fazla
mg folik asit kullandiklarini bildirmislerdir (Inskip ve et al. 2009). Aile dykislnde noral tip
defekti olan ya da antiepileptik ila¢ kullanan kadinlar igin gebelik oncesinde ve gebelik
sirasinda giinliik 5 mg folik asit kullanilmasi énerilmektedir (Grosse ve Collins 2007). Ureme
cagindaki kadinlarda planlanmamis gebeliklerdeki yiiksek oranlar, folat takviyesinin dnemini
ortaya koyar. Epidemiyolojik verilerde, tek basgina folat kullaniminin ya da takviye folat
kullanimmin perinatal depresyona etkisini inceleyen ve gebelik sirasinda daha yuksek folat
alimiin dogum sonrasi depresyonun gelisimini azalttigina dair yeterli veri yoktur (Miyake ve
et al. 2006). Folat takviyesiyle potansiyel dogum defektlerinin azaltilmasi ve antidepresan
etkinin desteklenmesine yonelik RKC’a dayanarak (gunlik 0,4-5 mg folik asit ya da gunlik
15-30mg folinik asit) perinatal unipolar depresyonun tedavisine yardimci bir strateji olarak

oOnerilebilir, 6zellikle serum folat diizeyleri diisiik olan kadinlarda, etkili olabilir.

S-adenosyl L-methionine; Diyet takviyelerinin depresyon tedavisi sonuglarimi gelistirdigi
gosterilmistir. SAMe (S-adenosylmethionine) tim viicut dokulari i¢in gerekli olan 6nemli bir
bilesiktir. SAMe insanlarda dogal olarak meydana gelir. Depresyon, osteoartrit ve karaciger
hastaliklarinin tedavisi tizerine 28 yiiksek kaliteli caligma incelendiginde SAMe’nin
depresyon semptomlarin1 azaltmada plasebodan {istiin oldugu bulunmustur. SAMe’nin
serotonin, norepinefrin ve dopamin olmak uzere norotransmitterlerin diizeylerini artirdigi ve

sinir hicre fonksiyonunu gelistirdigi ~ gosterilmistir.  Gelismeler 2 hafta iginde
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baslayabilmektedir (Deligiannidis ve Freeman 2014). Cesitli plasebo-kontrolli RKC'lar ve
iki meta-analizde SAMe dozlarin giinde 200- 1600 mg arasinda oldugu saptanmistir. Bunun
depresyon tedavisinde kullanilan trisiklik antidepresanlara esdeger oldugu ve plasebodan
onemli derecede daha etkili oldugu goriilmiistiir (Mischoulon ve Fava 2002; Hardy ve et al.

2002). SAMe’nin trisiklik antidepresanlardan daha iyi tolere edildigi gosterilmistir.

Yakin zamanda bir serotonin reuptake inhibitori ile takviyeli SAMe’i degerlendiren
calismalarda pozitif sonuclar elde edilmistir: SAMe takviyesinin depresyonlu Kkisilerin
hafizayla iliskili kognitif semptomlarini da iyilestirdigi saptanmistir (Papakostas, Mischoulon,
Shyu, Alpert ve Fava 2010; Levkovitz, Alpert, Brintz, Mischoulon ve Papakostas 2012).
SAMe'nin antenatal depresyonda etkinligini degerlendiren higbir ¢alisma yoktur. SAMe'nin
gebelikte kullanimi ancak, gebelikteki kolestaz tedavisi igin incelenmistir. SAMe'nin gebelik
kolestazi i¢in kullanildig1 bes ¢alismada, anne ve infant i¢in yan etki bulunmamistir (Hardy ve
et al. 2002). Postpartum depresyon belirtileri i¢cin SAMe'nin kullanildig: bir plasebo-kontrollu
calismada, 30 kisilik iki gruptan galigma grubuna 30 giin boyunca 1600mg/giin SAMe
uygulanmis ve plaseboya gore SAMe'nin depresif semptomlart belirgin sekilde azalttigi

bildirilmistir (Cerutti, Sichel, Perin, Grussu ve Zulian 1993).

PPD oykiisii olan bir gebede, gebelikte beslenme stratejilerine ve sosyal destek girisimlerine
odaklanmak en iyisidir. Beslenme ve sosyal / psikolojik stratejilere dogumdan sonrada devam
edilebilir ve bitkisel mudahaleler PPD 6ykisl olan anneye dogumdan sonra baslanabilir hatta
PPD gelisimi acisindan yiiksek riskli kadinlara dogum sonrasi profilaktik olarak da
baslanabilir. Oykiisiinde depresyon olmayan ve risk faktorleri olmayan kadilarda ya da ilk

randevuda semptomlar1 olan kadinlara da bitkisel takviyelere baslanabilmektedir.
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Bitkisel takviyeler; Tek basina yararli olmasina karsin beslenme, sosyal ve psikolojik
mudahalelerle birlikte kullanildiginda PPD’da daha etkili olabilmektedir. Bitkisel takviyelerin
yeterli iyilesme yaratip yaratmadigint hemen gormek zordur, gozle goriliir bir etki yaratmasi
birkag hafta siirebilir. Psikoterapi ilaglarinda da ayni durum gegerlidir. Bitkisel takviyeler
cogu Avrupa iilkesinde depresyon tedavisinde birincil farmakolojik tedavi olarak
kullanilmaktadir ve Amerika’da hafif ya da orta diizeydeki depresyon ve anksiyetede birgok

psikoterapik ilaglara alternatif etkili ve glvenli olarak kabul gérmeye baglanmustir.

John’s Wort, kava kava, lavanta, melisa, tutku ¢igegi, mine ¢icegi, kediotu, papatya gibi
bitkiler ve sutlt yulaf, depresyon, anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk ve sinirlilik gibi duygu
durum bozukluklarmin tedavisinde kullanilmaktadir. Genel depresyonda uygulanan
geleneksel bitkisel tedavilerin biiylik Olciide PPD tedavisinde de wuygulanabilecegi
belirtilmektedir. PPD i¢in kullanilabilen bitkisel iiriinler strese cevabi artirmak ve sinir
sistemini desteklemek (6rnegin St. John’s Wort - sar1 kantaron, ginseng), stresi azaltmak ve
genel bir relaksasyon saglamak (Ornegin siitlii yulaf, lavanta, papatya, melisa otu ),
anksiyeteyi azaltmak (6rnegin papatya, kava kava, St.John’s Wort), depresyon belirtilerini
hafifletmek (6rnegin ginseng, kava kava, St.John’s Wort), uykusuzlugu azaltmak (6rnegin
papatya, lavanta, melisa), hormonal diizenleyici olarak (6rnegin ginseng) ve enerji-canlilik
vermek (6rnegin ginseng, 1sirgan otu) amactyla kullanilabilmektedir (Mantle 2002; Weier ve

Beal 2004)

Sar1 kantaron (hypericum perforatum, St. John’s Wort), bitkisi, antik ¢aglardan beri tedavi
edici Ozellikleri nedeniyle kullanilmaktadir (Deligiannidis ve Freeman 2014) Sari kantaron,
depresyon tedavisi i¢in ayrintili calisilan bitkidir. Bazi Avrupa iilkelerinde depresyonda

kullanilan primer ilagtir ve Amerika’da da farmasotik antidepresan ilaclara populer bir
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alternatiftir. 29 ¢alismanin (5489 hasta) incelendigi bir Cochrane derlemesinde Sar1 Kantaron
ekstrelerinin major depresyonu olan hastalarda plasebodan daha iistiin oldugu, standart
antidepresan tedavisine benzer etki gosterdigi ve standart antidepresan tedavisinden daha az
yan etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Linde, Berner ve Kriston 2008). St. John's
Wort’un yararlarinin ve kontrendikasyonlarinin yer aldigi bir rapor incelendiginde de
siklosporin, warfarin, digoksin, teofilin, oral kontraseptik haplar gibi bir¢ok ilagla etkilesime
girdigi saptanmistir. Buna ek olarak, St John bitkisi serotonin reuptake inhibitors (SSRI) ile
birlikte alindiginda, hasta, serotonin toksisitesi ile ilgili yan etkiler yasayabilir (Mclntyre
2000) Bireysel galisma sonuglar1 karisiktir, hafif ve orta diizeyde depresif semptomlu
kisilerde daha giiclii bir etki goriiliirken siddetli major depresyon bozuklugunda etkinlige

yonelik kanitlar azdir (Linde, Berner ve Kriston 2008; Roder, Schaefer ve Leucht 2004)

Gunluk 300 mg / St. John's Wort tiiketen 5 kadinin anne siitiinde diistik seviyelerde hiperforin
tespit edilmis; iki infantin da plazmasinda 0.1 ng / ml miktarinda hiperforin belirlenmistir.
Anne ve bebekte de herhangi bir yan etki gézlenmemistir Emzirme ve ilag uzmani olan Hale
gore St. John’s Wort’1n siite minimal diizeyde gegtigini belirterek laktasyon siiresince giivenle
kullanabilir oldugunu belirtmektedir (Klier 2006). Kuguk bir prospektif gozlemsel ¢calismada
da, bebeklerini emzirme sirasinda St. John’s Wort (Hypericium) ile tedavi edilen kadinlarin
33 infanttan 5 tanesinde kontrol grubuna oranla kolik, uyku hali, uyusukluk gibi yan etki

oranlarinda artis oldugu saptanmistir (Lee, Minhas, Matsuda, Lam ve Ito 2003)

Kava kava (Piper methysticum); bazi toplumlarda sakinlestirici, rahatlatict ve geleneksel
olarak sosyal bir icecek olarak kullanilmaktadir. Caligmalarda Kava’nin anksiyete i¢in son
derece etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir ( Pittler ve Ernst 2000; Malsch ve Keiser 2001).
Kava kava Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde PPD ile iligkili anksiyete ve uykusuzluk
durumunda yaygin olarak kullanilmaktadir (Weier ve Beal 2004) Kava'nin yan etki

profillerine yonelik bir ¢alismada Onerilen dozlarda kullanildiginda iyi tolere edildigi
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saptanmistir. Kava yiiksek dozlarda alindiginda ciddi yorgunluk, dengesizlik, intoksikasyon
ve deri degisiklikleri riski artabilmektedir (Cavanagh ve Wilkinson 2002). Son olgu sunumlar1
kava kullanimi ile karaciger yetmezligi arasinda bir iliski olabilecegi diisiincesine neden
olmustur. Buna dayanarak bazi iilkeler kava kullanimin1 yasaklamaya gitmistir, dolayisiyla
Kava, karaciger hastalig1 oykiisii olan kisilerde kontrendikedir, ve ila¢ etkilesimleri iizerine
hi¢bir ¢alisma yapilmamis olsa da kavanin norotransmitter aktiviteye etkisi bilinmektedir ve
arastirmacilar barbitliratlar, benzodiazepinler ve alkol gibi sakinlestiricilerle emziren

kadinlarda kavay1 kullanmamalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Weier ve Beal 2004).

Gerek bitkilerin laktasyonda kullanimina yonelik gerekse PPD’un tedavisinde
bitkilerin glivenli kullanim1 ve etkinligine yonelik ¢alisma yeterli degildir. Bu konuda daha

fazla caligmaya gereksinim vardir.
Aromaterapi;

Aromaterapi elde edildikleri bitkilerin terapotik etkilerinden yararlanmak icin esansiyel
(ugucu) yaglarin kullanildigi bir uygulamadir. Esansiyel yaglar genellikle gevsemeyi artirmak
icin ve/veya semptomlara odakli yaygin olarak kullanilirlar. Yaglar ytliksek terapdtik yarari
oldugu bilinen bitkilerden damitilan yiiksek konsantre edilmis maddelerdir. Yaglarin deri
yoluyla absorbe edilerek ya da fizyolojik olarak aktif bilesiklerin solunum yoluyla alinarak
etki etme olasiligina karsin topikal olarak uygulanan ugucu yaglarin etki mekanizmasi net
degildir (Cavanagh ve Wilkinson 2002). Kokunun duygusal iyilik ile hafiza arasinda olumlu
bir iliski sagladigi da kanmtlanmistir (Weier ve Beal 2004). Depresyonu iyilestirmek igin de

cesitli kokular kullanilmaktadir (Freeman 2009).

Depresyon ve anksiyete i¢in en yaygin kullanilan yaglar lavanta, yasemin, aromatik asya

agac1 yagi (ylang-ylang), sandal agaci yagi, bergamot ve giil yagidir (Freeman 2009).
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Kullanilan bu yaglarin ¢ogunun kas gevsetici ve sedatif 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir
(Mantle 2002). Lavanta yagmin genel depresyon tedavisinde pozitif etkili olduguna yonelik
kanitlar vardir. Lavanta yagimin biyolojik aktivitesi incelendiginde, lavanta yaginda bulunan
baz1 aktif bilesiklerin hizlica deriden emildigi ve narkotik ve sedatif etkilerine bagli olarak
santral sinir sistemi depresyonuna sebep olabildigi teorisi One siiriilmiistiir (Cavanagh ve
Wilkinson 2002). Bazen uykuyu artirmak icin lavantali yastiklar kullanilmaktadir. Bazi
caligmalarda da lavanta kokusunun uyaniklik sagladigi, iyilik duygularmi ve uyku
aligkanliklarimi  gelistirdigi, saldirganligi ve anksiyeteyi azalttigt gosterilmistir. Ancak
aragtirmacilar ¢aligmalarin kiiciik drneklemlerde yapilmasi nedeniyle kanit diizeyinin sinirl
oldugu ve daha fazla c¢aligmanin yapilmasi gerektigini belirtmektedirler (Mantle 2002;

Cavanagh ve Wilkinson 2002).

Postpartum depresyonda aromaterapinin etkisine yonelik mevcut arastirmalar depresyon
belirtilerinin tedavisinde de yarar sagladigin1 bildirmektedirler. Esansiyel yaglar ve
aromaterapi bazen masaj tedavisine yardimc1 olarak kullanilabilir. Bu yaglar masaj sirasinda
odaya ya da banyoya konabilir, yastik lizerine serpilebilir. Ancak esansiyel yaglarin bebek
masajinda giivenli kullanimi hakkinda yeterli bilgi olmamasi ¢ok 6nemli bir nokta olup

kullanilacaksa ¢ok dikkatli kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Weier ve Beal 2004).

Ayrica, aromaterapi ile masaj gibi somut ve dogrudan konfor tedbirleri, annelerin postpartum
fiziksel ve ruhsal durumlarini gelistirebilen koruyucu girisimlerdendir. Bu o6nlemler son
zamanlarda klinik ortamda dogumda ve post partum donemde ebe ve hemsireler tarafindan

uygulanabilmektedir (Weier ve Beal 2004).
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Egzersiz

Egzersiz saglikli bir yasam siirdirmek i¢in onemli olmakla birlikte psikolojik iyiligin
belirleyicilerinden biridir. Egzersiz alternatif ya da ek tedavi olarak etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Cesitli c¢aligmalar aerobik egzersizin depresif belirtileri azalttigini
gostermistir. Ayrica epidemiyolojik veriler diizenli egzersizin depresif semptom riskini
azaltmada da etkili oldugunu gostermektedir (Strawbridge, Deleger, Roberts ve Kaplan
2002;Penninx et al. 2002) Tedavi caligmalar1 da egzersizin anti-depresan etki gosterdigini
desteklemektedir (Otto ve et al. 2007; Trivedi, Greer, Grannemann, Chambliss ve Jordan

2006). Egzersizin dozu ve rejime uyumunu degerlendirmede 6zellikle 6nemli olabilir.

RKC’da postnatal depresyonun tedavisi olarak egzersizin etkinligi degerlendirilmis.
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) puani 10 ve daha fazla olan kontrol grubu
kadinlarla 12 haftalik egzersiz programini uygulayan kadinlarin karsilagtirildigi 2 RKC’da
kontrol grubuna oranla egzersiz grubunun EPDS puanlarinin daha fazla diistiigii gortilmiistiir
(Heh, Huang, Ho, Fu ve Wang 2008;Armstrong ve Edwards 2003). Ayrica baska bir
calismada da egzersizin postnatal deprese olan kadinlarda fiziksel yorgunlugu da azalttig

belirlenmistir (Dritsa, Da Costa, Dupuis, Lowensteyn ve Khalifé 2008).
Masaj

Masaj tamamlayict ya da alternatif tedavi olarak kabul edilmektedir. Masaj tedavisinin
depresyon, migren, astim, kronik yorgunluk, agri ve stres gibi durumlarda sagliga etkisi
calisilmigtir. Farkli tekniklerde masaj (Shiatsu, geleneksel Cin masaji vb.) uygulanmaktadir.
Masaj tedavisinin hipotalamik pitiiiter, adrenal aks ve sinir iletimi yoluyla etki ettigi kabul
edilmektedir. Masaj tedavisi siiresince tilikiiriik ve idrar kortizol seviyelerinin azalmasi ve

idrar serotonin ve dopamin seviyelerinin artmast masajimn noéroendokrin etkilerini
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desteklemektedir (Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg ve Kuhn C 2005). 17 RKC nin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda depresif kisilerde masaj terapisinin depresif belirtileri
onemli o6lglide azalmasiyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Hou, Chiang, Hsu, Chiu
ve Yen 2010). Masajin gebe, lohusa ve infant iizerine etkilerini inceleyen caligmalarda
antenatal masaj terapisinin antenatal ve postnatal depresif semptomlari azaltmada etkili
oldugunu, idrardaki kortizol diizeyini azalttig1, serotinin ve dopamin diizeyinde artisa neden
oldugunu gostermistir (Mantle 2002; Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg ve Kuhn C

2005; Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds ve Figueiredo 2009).
Akupunktur

Akupunktur binlerce yildir Cin ve diger Asya iilkelerinde kullanilmaktadir. Arastirmalar
akupunkturun depresyon gibi psikolojik sorunlarin tedavisinde, giivenli ve etkili oldugunu
gostermistir. Tao (1993) kronik hastalig1 olan hastalarda anksiyete ve depresyon azaltmada
akupunkturun etkisini degerlendirmis, mood degisimleri yaratan her hangi bir ila¢ almayan 77
hasta ile ¢aligmistir. Bu hastalara uygun akupunktur noktalar1 belirlenerek tedaviye baglanmis
ve tedaviden 1 ay sonra hem anksiyete de hem de depresyonda istatististiksel olarak belirgin
bir azalma goriilmiistiir (Tao 1993). Akupunkturun uzun siireli etkileri ¢aligilmamistir. Ancak
Major Depresif Bozukluk tedavisinde akupunkturu degerlendiren kontrollii c¢alismalar
etkinligi konusunda tutarsiz sonuglar gostermektedir (Quah-Smith, Smith, Crawford ve
Russell 2013; Andreescu, Glick, Emeremni, Houck ve Mulsant 2011). 30 calismanin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda depresyonlu erkek ve kadinlarda plasebo tedavi
ile manuel, elektirikli ya da lazerli akupunkturun etkinligi degerlendirilmis ve sonuglar
dogrultusunda depresyon tedavisinde akupunkturun kullaniminin tavsiye edilebilecegi

yoniinde kanit saglanmistir (Smith ve Hay 2010).
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Akupunkturun faydalarindan biri tedavi i¢in her hangi bir kontrendikasyonun olmamasi ve
konvansiyonel antidepresan tedavisi gibi diger tedaviler ile olumsuz etkilesiminin
olmamasidir. Ayrica laktasyona da engel olmaz (Kennedy, Beck ve Driscoll 2002). PPD
tedavisi icin akupunkturun kullanimina iliskin ¢aligmalar yetersiz olmakla birlikte yapilan
calismalar akupunkturun PPD’da etkili oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Iki randomize kontrollii
calisma da major depresif bozuklugu olan gebelerde 8 haftalik bir manuel akupunktur tedavisi
sonrasinda kontrol grubuna gore daha pozitif sonuclar elde edildigi ve dogum sonrasinda da

PPD’nun ¢ogu kadinda tamamen diizeldigi saptanmistir (Chung ve et el. 2012).

Akupunktur tedavisi sirasinda birgok kisi derin bir rahatlama durumuna gecerek uykuya
dalabilmektedir. Bu durum akupunktur tedavisinin "yan etkilerinden™ biridir ancak bu derin
gevseme belirtileri uyku sorunu yasayan postpartum depresyonlu kadinlar i¢in yararl olabilir

(Kennedy ve et al. 2002).
Parlak Isik Tedavisi

Isik tedavisi ile ilgili baz1 ¢aligmalarda metodolojik siirlamalar olmasina ragmen, bazi
calismalar mevsimsel ve mevsimsel olmayan major depresif bozukluklarin tedavisinde
onemli faydalar sagladigin1 gostermektedir (Golden ve et al. 2005; Sumaya, Rienzi, Deegan
ve Moss 2001). Ayrica 151k tedavisinin antidepresan ilag yanitini hizlandirdigina dair bazi
kanitlarda vardir ( Benedetti ve et al.2003). Major depresif bozuklugu olan gebe kadinlarin
her sabah bir saat parlak 151k terapisi aldig1 bir calismada, 16 gebe 3 hafta bu tedaviyi alarak
tamamlamis ve depresyon skorlarinda ortalama %49 oraninda gelisme saglanmistir. Tedaviyi
iki hafta daha alarak tamamlayan yedi kadinin skorlarinda ise % 59 bir azalma saglanmistir
(Oren ve et al. 2002). Prenatal depresyonu olan 10 gebe kadinla yapilan baska ¢alismada
kadinlara c¢ift kor olarak 5 hafta parlak 151k tedavisi (7000 liiks, aktif grup) ya da los bir 151k

500 liiks, plasebo grup) uygulanmis ve bir hastada hipnomani gelismis ve ancak parlak 151k
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plasebodan daha fazla ve onemli oranda antidepresan etki gostermistir (Epperson ve et al.
2004). Dogum sonu depresyonu olan kadinlarin alindigi randomize kontrollii bir ¢alismada da
kadinlara 6 hafta boyunca 30 dk stireyle 10.000 liikks parlak 151k uygulanmis ve calisma
grubunda plasebo grubuna oranla énemli derecede iyilesme saptanmustir. Isik terapisi bazi
perinatal kadinlar i¢in bir secenek olabilir (Corral , Wardrop, Zhang, Grewal ve Patton 2007).
Gebelik ve postpartum donemde goriilen duygu durum bozukluklarinda parlak 1sik tedavisi
kullanilabilir ancak 151k tedavisi baslatildiginda hastalar hipomani veya mani belirtileri, uyku

bozuklugu ve ajitasyon yoniinden dikkatle izlenmelidir.
Homeopati

Homeopati holistik bir yaklagimla kullanilan geleneksel tip sistemidir. Homeopati diinyanin
bircok yerinde uygulanmaktadir. Ingiltere’de homeopati kliniklerine bagvuranlarin
%84’linden fazlasi depresyonda dahil ruh sagligi sorunlarinda iyilestirme ve iyilik halinde
gelisme saglandigint rapor etmiglerdir. Homeopati uygulamasinda en yaygin tedavisine
basvurulan 174 sorun arasinda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 da yer almis ve pozitif
sonuclar en sik irritabl barsak sendromu (% 73.9), depresyon (% 63.6) ve anksiyete (% 61.0)

de gozlenmistir (Qureshi ve Al-Bedah 2013).
TAT Kullammminda Ebe

Ebelik uygulamalarinda TAT yontemleri yaygin sekilde kullanilabilmektedir. Ebeler bir¢ok
tilkede uygulamalarinda yaygin olarak dogum indiiksiyonu, bulant1 ve kusma, gevseme, sirt
agrisi, anemi, malprezentasyon, perineal rahatsizlik, dogum sonrasi depresyon ve laktasyon
sorunlar1 durumlarinda TAT’1 kullanabilmektedirler. TAT yontemleri daha holistik bir bakim
saglamada ebelere olanak saglayan dogal alternatif yontemler olarak diisiiniilmektedir. TAT
kullanim1 ebelere tibbi girisim gereksinimini azaltarak daha az invazif girisim olanagi sunar
ve ebelere dogalligin bir savunucusu olarak rollerini yerine getirmelerine daha fazla izin verir.

Bu tedaviler ayn1 zamanda ebelere konvansiyonel tip uygulamalarint ber taraf ederek ek

29



Bilgi¢, Daglar, Aydin, Ozkan, Kadioglu, KASHED, 2015 2(2): 13-35

secenekler kazandirabilir. Tibbi miidahalelere ek alternatif seceneklerin olmasi ve
uygulanabilmesi kadinin otonomisini destekledigi gibi profesyonelligi de gelistirebilecektir.
Bu nedenle, tamamlayici alternatif tedavilerin anlasilmasi ve bilinmesi énemlidir. Bu nedenle
ebelik ile ilgili 6rgiin egitimde TAT kullanimina yer verilmelidir ( Hall, McKenna ve Griffiths

2012).
Sonug

Postpartum depresyonun ¢ok yaygin olmasi ve sekellerinin olumsuz ve genis kapsamli olmasi
nedeniyle, saglik c¢alisanlarinin PPD i¢in yardim arayisi i¢ine giren hastalar i¢in farkli TAT
yontemlerinin farkinda olmalar1 bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a &nemlidir. Ozellikle PPD
semptomlarini siddetli yasayan kadimlar i¢cin TAT yontemleri tamamlayict tedavilerdir.
Antidepresanlarin kullanimi dogum sonrast depresyonlu pek ¢ok kadin i¢in uygun bir tedavi
olup ve bir¢ok durumda da, TAT tedavilerinin kullanim1 ile de durum gelistirilebilmektedir.
Klinisyenler toplumda TAT yontemlerini uygulayan kisileri de belirlemeli ve sunduklar
hizmetlerin farkinda olmalidirlar. PPD yasayan kadinlara yardim eden tiim saglik
calisanlarinin kadinla iletisim halinde olmalar1 6nemlidir. Eger iletisim halinde olunursa,
kadin ve saglik calisanlar1 arasinda tedavi kararlar1 paylasilabilir, tedavideki ilerlemelerden
haberdar olunabilir. Bu alanda 6zellikle PPD ve TAT yontemlerine iligskin daha fazla ¢aligma
yapilmalidir. PPD ve emzirme {izerine yapilan ¢aligmalar klinisyenlerin TAT yontemlerinin

PPD tedavisi iizerine etkilerinin daha iyi anlagilmasina yardime1 olabilecektir.
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