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ABSTRACT

Postpartum depression is defined as a major depressive disorder that affects all members of the family in the
postpartum period. Before 2019, antidepressant drugs such as serotonin reuptake inhibitors adapted from major
depression treatment were used for the indication of postpartum depression. With the impact of research on the
pathophysiology of postpartum depression, mechanism-based drug studies have constituted an important part of the
research on treatment. As a result of these studies, the active ingredients brexanolone and zuranolone, which were
developed to target GABA-A receptors and allopregnanolone and to be used only in the indication of postpartum
depression, have taken their place in treatment. In this study, the current literature on these drugs, which were
developed as a result of drug studies based on the mechanism of postpartum depression and approved by the U.S.
Food and Drug Administration, will be discussed from a pharmacologic perspective.
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OZET

Dogum sonrast depresyon; dogum sonrast donemi kapsayan, ailenin tiim tyeleri i¢in etkileri olabilen major depresif
durumu tanimlamaktadir. 2019 yilindan 6nce dogum sonrast depresyon endikasyonu icin majér depresyon tedavisinden
uyarlanmis serotonin geri alim inhibitSrleri gibi antidepresan ilaglar kullanilmaktaydi. Dogum sonrast depresyonun
patofizyolojisi Gizerine yapilan arastirmalarin etkisiyle tedaviye yonelik arastirmalarin 6nemli bir kismint mekanizma
temelli ila¢ ¢alismalart olusturmustur. Bu calismalar sonucunda GABA-A reseptorlerini ve allopregnanolonu hedef
alacak sekilde sadece dogum sonrast depresyon endikasyonunda kullanilmak tizere gelistirilmis breksanolon ve
zuranolon etken maddeleri tedavide yetlerini almuslardir. Bu ¢alismada dogum sonrasi depresyonun mekanizmasi
temelli ilag galismalart sonucu gelistirilen, Amerikan Gida ve Tlag Idaresi onayli bu ilaglara iliskin giincel literatiir bilgileri
farmakolojik a¢idan ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrast depresyon, breksanolon, zuranolon, allopregnanolon, GABA-A reseptori

Gitis
Gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemler kadimlarda fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisikliklere yol acarak

depresyon, psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin tanisi, gebeligin ve
cocuk sahibi olmanin olusturdugu farkliliklar ile karistirilip g6z ardr edilebilmektedir!.

Perinatal duygudurum bozukluklarindan biri olan dogum sonrasi depresyonun ailenin tiim tyeleri igin kisa
ve uzun vadeli etkileri olabilmektedir. Postpartum dénemde depresyon riskini taramak 6nemlidir. Bu amacla
hazirlanmus Slgekler bulunmaktadir. Bu bozukluklari taramanin tiim hastalar icin dogum sonrast donemde
en az bir kez ve risk faktSrleri mevcutsa daha sik yapilmast gerektigi vurgulanmaktadir?. Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (ACOG), dogum sonrast dénemdeki tiim kadinlarin en az bir kez Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi veya Hasta Sagligi Anketi-9 gibi bir tarama aract ile taranmasini 6nermektedir?.

Hastaligin ciddiyetine bagl olarak psikososyal stratejilerden farmakolojik miidahalelere kadar uzanan tedavi
secenekleriyle dogum sonrast depresyon ile miicadelede multidisipliner bir yaklasim tercih edilmektedir.
Dogum sonrasi depresyon icin glincel tedavi secenekleri arasinda bireysel kisilerarasi terapi, biligsel-davranis
terapisi ve psikososyal terapi bulunmaktadir. Bu psikolojik tedavilere direncli hastalar icin segici serotonin
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geri alim inhibitotlerinin ana tedavi yontemi oldugu ilaclar kullanilmaktadir®. Selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinden sertralin, paroksetin, fluoksetin ve trisiklik antidepresanlardan nortriptilinle ilgili bu
ilaglarin  dogum sonrast depresyonda kullanimini  destekleyen randomize kontrolli c¢aligmalar
bulunmaktadir®. Buna ragmen bu antidepresanlardan hicbiri dogum sonrast depresyon endikasyonuyla
kullanilmak tizere henliz onaylanmamugtir.

Onlarca yildir antidepresanlar dogum sonrast depresyon tedavisinin temel dayanag: olmustur; ancak son
kanitlar, bu antidepresanlarin inanildigi kadar etkili olmadigini ve yeni tedavi seceneklerinin arastirilmasina
ciddi bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir®. Bu calismada dogum sonrasi depresyonun mekanizmasi temelli
ilag calismalari sonucu gelistirilen, Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onaylt breksanolon ve zuranolona
iliskin glincel literatiir bilgileri farmakolojik agidan ele alinmistir.

Tanim

Dogum sonrast depresyon peripartum baslangiclt bir majér depresif epizoddur. Dogum sonrasi depresyon
icin bir¢ok tamim bulunmaktadir. ACOG, dogum sonrast depresyonu; dogumdan sonraki ilk yil icinde
baslayan major depresif bir dénem olarak tanimlamaktadir”. Farklt bir kaynakta giinliik yasam aktivitelerini
ctkileyecek kadar siddetli olan ve siklikla dogumdan sonraki 1 ile 3 hafta icinde ortaya ¢ikan, ancak dogum
sonrast 12 aya kadar da gbrilebilen majér veya minér depresif dénemler olarak tanimlanmaktadir3. Tanim
farkhiliklarina ragmen dogum sonrasi depresyon, zaman olarak dogum sonrast bir dénemi icermesi ve
psikiyatrik bir hastalik olmast ortak zemininde degerlendirilmektedir.

Dogum sonrast depresyon Uluslararast Hastalik Siniflamasr’nin 11, Revizyonu'nda  (International
Classification of Diseases 11th Revision) 6E20 (Psikotik belirtiler olmaksizin gebelik, dogum veya lohusalikla
iliskili zihinsel veya davranigsal bozukluklar, dogum sonrast depresyon), SD82 (Depresyon bozuklugu,
dogum sonrasi depresyon bozuklugu), 6E21 (Gebelik, dogum veya lohusalikla iligkili, psikotik semptomlart
olan zihinsel veya davranigsal bozukluklar, psikotik belirtilerle seyreden dogum sonrasi depresyon) ve
XE79G (Kasith kendine zarar verme i¢in proksimal risk faktbrleri, postpartum depresyon) olarak
kodlanmistir8. Dogum sonrast depresyon, bu kodlardan da anlasilacag: tizere gebelik, dogum ve lohusalik
dénemlerinden etkilenen, zihinsel veya davramgsal bozukluklara psikotik semptomlarin eslik ettigi veya
etmedigi, hastanin kendine isteyerek zarar vermesine kadar gidebilecek bir siireci iceren bir hastalik
endikasyonu olarak yerini almigtir.

Farmakolojik Hedef: GABA-A Reseptorii

Dogum sonrast depresyonun patogenezi muhtemelen ¢ok faktSrlii olmakla birlikte, glincel arastirmalar
petipartum ddénem boyunca endokrin sistemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerden yola c¢tkarak
néroendokrin mekanizmalara odaklanmistir?. Dogum sonrast depresyonun patofizyolojisinin bilinmesi
amaciyla hipotalamus-hipofiz-adrenal isleyisinin plazmadaki kortizol, oksitosin, progesteron, pregnanolon,
allopregnanolon gibi néroaktif steroidlerin etkileri baglaminda arastirildigt calismalar bulunmaktadir!0-12,

Gama aminobiitirik asit (GABA), santral sinir sistemindeki birincil inhibitér nérotransmitterdir ve beyindeki
dengeli néronal aktivitenin stirdtirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir'>. GABAerjik sistemin duygudurum
bozukluklart ile iligkisine dair kanitlar, valproik asit tedavisinin bipolar bozukluk icin olumlu etkiler
gosterdiginin bildirildigi 1980 yilina kadar uzanmaktadir!*. GABA seviyelerinin depresif hastalarin beyninde
azaldigina dair kanitlar bulunmasini takiben depresyonun bir alt tiiri olan dogum sonrasi depresyonun
patofizyolojisinde de GABA sinyalinin bozulmasina isaret eden kanitlar bulunmustur'>17. Dogum sonrasi
depresyon strasinda ekstrasinaptik GABA reseptorlerinde  degisikliklerin  gérildiglh bircok calisma
yapilmustir'$-22, Bu degisikligin gebelik ve postpartum dénemde GABA-A reseptor regiilasyonundaki islev
bozuklugundan kaynaklanan dogum sonrast normal olmayan davranis i¢in potansiyel bir islevsel mekanizma
ortaya koydugu distinilmistiir?!.

Duygudurum bozukluklarinda GABA sinyalizasyonu ve GABA-A reseptdrlerinin endojen modilatoris bir
hormon olan allopregnanolon ile ilgili gézlemlerin neden oldugu veya ileri strtldigl varsayilan
mekanizmalar Gizerine yapilan arastirmalarin bulgularinin degerlendirilmesi; mekanizma temelli olan dogum
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sonrast depresyon ilaclarinin ortaya ¢tkmastyla sonuglanmistir?. Bu sebeplerden GABA-A reseptérii dogum
sonrast depresyon tedavisi icin farmakolojik hedeflerden biri olarak yerini almustir.

Pozitif Allosterik Modiilator: Allopregnanolon

Nérotransmitterin baglandigi ortosterik bélgeden farklt bir modiilator bolge araciligiyla reseptor aktivitesinin
degismesi allosterik modiilasyondur'®. 1938 yilinda kesfedilen allopregnanolon, progesteronun ana
metabolitidir ve plazma konsantrasyonu gebelik sirasinda hizla yiikselmekte ve tg¢linci trimesterde zirve
yapmaktadir?*,

Néroaktif steroid allopregnanolon, GABA-A reseptotlerinin pozitif allosterik modulatorii olarak hareket
etmektedir?. Endojen olarak tiretilen allopregnanolonun, GABA-A reseptorlerindeki nérofizyolojik rolii ve
strese yanit olarak duygusal davranisi diizenleyebilmesi GABA-A reseptorlerinin ila¢ hedefi olarak
gOsterilmesine yol agmigtir?6-27,

GABA-A reseptor secici pozitif allosterik modiilatérler, klinik uygulamada depresif bozukluklart da iceren
noropsikiyatrik  bozukluklari  olan  hastalarin  tedavisi Gzerinde halen arastirlmaktadir®?,  Bu
modilatérlerden breksanolon ve breksanolonun hastanede yatarak tedavi, intravenéz uygulama gibi
dezavantajlarinin Ustesinden gelmek igin gelistirilen zuranolon dogum sonrasi depresyon tedavisinde
kullanilmaktadir28.3,

Breksanolon
Ilag Bilgisi
Breksanolon, kadinlarda dogum sonrast depresyon tedavisi i¢in kullanlmaktadir. Bu endikasyonda FDA

tarafindan onaylanan ilk ilactir. N6roaktif bir steroid olan breksanolon, allopregnanolonun eksojen bir
formiilasyonudur?+31.

Breksanolon, 15 yas ve Uzeri hastalarda uygulanmaktadir. Sentetik allopregnanolonun ¢6ziinebilir,
intravenoz bir preparati olan breksanolon, ekstrasinaptik ve sinaptik GABA-A reseptérlerinin giicli, segici
bir pozitif allosterik modiilatoriidiir. Programlanabilir bir peristaltik infiizyon pompast araciligiyla 60 saatlik
periferik intravenéz infiizyon olarak uygulanmaktadir. Uretici firma tarafindan dozlamanin 0-4. saatler igin
30 mcg/kg/saat, 4-24. saatler icin 60 mcg/kg/saat ve 24-52. saatler icin 90 mcg/kg/saat ile baslayarak
kademeli olarak yukseltildigi ve 52-56. saatlerde 60 mcg/kg/saat, 56-60. saatlerde 30 mcg/kg/saat olarak
kademeli olarak azaltildigi belirtilmistir32.

Klinik Etkinlik

Breksanolon, bir faz II ve iki faz III klinik ¢alismada dogum sonrast depresyon tedavisi i¢in etkinlik ve
guvenlilik acisindan incelenmistir. Her ¢ calismaya da 18-45 yas arasi, dogum sonrast <6 ay olan ve
emzirmeyi birakmis veya aktif olarak emzirmeyen hastalar dahil edilmistir. Aktif psikoz, nébet veya bipolar
hastalik tibbi 6ykiistii olan veya dogum sonrasi depresyon indeks vakasi ile intihar girisiminde bulunan
hastalar ¢alisma dist birakilmigtir. Hastalar 17 maddelik Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-
D) puanlarina gére degerlendirilmistir. Her ti¢ ¢alisma igin de birincil sonug, tedavi sonunda baslangictaki
HAM-D toplam puanlarinda degisim olarak bulunmustur?>34. Bu calismalarin ClinicalTrials.gov kayit
numaralart NCT02614547, NCT02942004 ve NCT02942017°dir. Bu klinik calismalarin sonug verilerinin
post hoc analizinin yapildigt bir ¢alismada orta ile siddetli dogum sonrasi depresyon hastalart plasebo
enjeksiyonu ile karsilastirldiginda; breksanolon enjeksiyonunun dogum sonrast depresyon semptomlarinda
hizli ve siirekli iyilesmeler yaptigina dair anlaml degisiklikler bulundugu belirtilmigtir3.

Farmakokinetik

Breksanolonun dagilim hacmi yaklasik 3 L/kg’dir. Plazma proteinlerine baglanma %99'un tizerinde olarak
belirtilmistir. Breksanolonun eliminasyon yart 6mrii yaklastk 9 saattir. Breksanolon keto-rediiksiyon,
glukuronidasyon ve silfasyon yollar1 araciligtyla metabolize edilmektedir. Breksanolon uygulanmasinin
ardindan, %47'si diskt ve %42'si idrar (%1'den az1 degismemis breksanolon olarak) yoluyla atilmaktadir32.
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Uyarilar ve Istenmeyen Etkiler

Breksanolon, Birlesik Devletler Uyusturucu ile Miicadele Idaresi (United States Drug Enforcement
Administration) tarafindan kétlye kullanim ve suistimal icin dustik bir olasiliga sahip ilaglarin bulundugu
Sinif IV kontrolli madde olarak siniflandirilmistir30. Breksanolonun driin bilgisinde kara kutu uyarist (black
box warning) bulunmaktadir. Ilacin uygulamast sirasinda hastalarin asirt sedasyon veya ani biling kaybu riski
oldugu; bu nedenle hastalarin izlenmesi ve stirekli nabiz oksimetresi ile takibinin yapilmasi gerektigi ayrica
cocuk(lar)iyla olan etkilesimleri sirasinda hastalara eslik edilmesi gerektigi belirtilmistir. Uretici firma
breksanolon uygulamasinin Risk Degerlendirme ve Azaltma Stratejisi (Risk Evaluation and Mitigation
Strategy - REMS) adi verilen bir program araciligiyla sertifikali saglik tesislerinde uygulanabilecegini
belirtmektedir32.

Intihar disiincesi ve davranist olusturabilecegi, breksanolonun iiretici firmast tarafindan verilen recete
bilgilerinin uyarilar kisminda belirtilmigtir. Depresyon tedavisinde kullanilan diger ilaclarda da belirtilmek
zorunda olan bu bilginin devaminda; breksanolonun intihar distincesi ve davranist gelistirme riskinin hentiz
bilinmemekte oldugu bilgisine de yer verilmistir. Ayrica depresyonu kétiilesen veya intihar diisiincesi ve
davransglart ortaya ctkan hastalarda ilacin kesilmesi de dahil olmak tzere tedavi rejiminin degistirilmesinin
dustnilmesi 6nerilmistir32,

Breksanolonun klinik c¢alismalarinda, en yaygin advers reaksiyonlart sedasyon/uyuklama (%15), bas
donmesi/presenkop/vertigo (%12), agiz kurulugu (%5), biling kaybt (%3,0) ve kizarma/sicak basmasi
(%2,9) olarak belirtilmistir43237. Breksanolonun advers olaylarini degerlendiren pazarlama sonrast yapilan bir
gbzetim raporu, asir1 sedasyon ve biling kayb: oranlarinin klinik calismalarda gézlemlenenden daha disiik
oldugunu gostermistir®. 2019-2022 yillar1 arasindaki advers etkilerin incelendigi bir farmakovijilans
analizinde; breksanolon kullantmiyla iligkili anksiyete, somnolans, aglama gibi sinir sistemini etkileyen advers
etkilerin raporlama sikhiginin diger sistemlere gore daha yliksek oldugu gosterilmistir®.

Breksanolon ilag etkilesimi acisindan da dikkatli kullanilmast gereken bir ilagtir. Aditif etkilerinden dolay1
santral sinir sistemini deprese edici ilaglar ile kullanilmamast 6nerilmektedir. Breksanolon, santral sinir
sistemini deprese edici ilaglar ile kullanilacak ise ila¢ etkilesim mekanizmasina gore ila¢ dozlarinin ayarlanmasi
ve hastanin sedasyon gibi asir1 santral sinir sistemi depresyonu semptomlart acisitndan yakindan takip
edilmesi gerektigi belirtilmektedir#.

Gebelik ve Laktasyon

Klinik caligmalar yapilirken gonillilerin negatif gebelik testine sahip olmalari, tedavi sirasinda ve
breksanolon infiizyonunun tamamlanmasindan sonraki 30 giin boyunca dogum kontrolii yontemlerini
uygulamalarinin gerekliligi belirtilmistir334. Her ne kadar breksanolonun emzirilen bebekler tizerindeki
potansiyel etkileri hakkinda veri bulunmasa da emziren saglikli gonillilerde yapilan bir calismada;
breksanolonun kesilmesinden 36 saat sonra gonillilerin cogunun anne sttiindeki allopregnanolon
konsantrasyonunun diisitk bulundugu ifade edilmigtir*!.

Zuranolon
Ilag Bilgisi

Oral ve hizli etkili bir antidepresan olan zuranolon, dogum sonrast depresyonun tedavisinde umut verici bir
terap6tik alternatifi temsil etmektedir. Agustos 2023'te FDA tarafindan bu duruma 6zgi ikinci tedavi olarak
onaylanmustir*2. Zuranolon, 18 yas ve Uzeri hastalarda, dogum sonrast depresyon tedavisinde endike bir
GABA-A reseptor pozitif modiilatoridiir. Uretici firma, 14 giin boyunca aksamlari giinde bir kez oral yoldan
50 mg olarak yag iceren yiyeceklerle birlikte uygulanmasint 6nermektedir®.

Klinik Etkinlik
Zuranolon, iki faz I11 klinik ¢alismada dogum sonrasi depresyon tedavisi i¢in etkinlik ve glivenlilik acisindan

incelenmistir. Her iki ¢alismaya da baslangic HAM-D skoru 26 veya daha yiksek olan, 18-45 yas arast ve
emzirmeyi birakmus veya aktif olarak emzirmeyen, Giclincii trimesterde veya dogumdan sonraki 4 hafta icinde
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baslayan majoér depresif dénem gecirmis hastalar dahil edilmistir. Aktif psikoz, nébet veya bipolar hastalik
tibbi Sykiisti olan veya meveut dogum sonrast depresyon atagi ile iligkili intihar girisiminde bulunan hastalar
calisma dist birakilmistir. Faz 3 randomize plasebo kontrollii bu klinik ¢aligmalarda 17 maddelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), birincil sonucu degerlendirmek icin depresif semptomlari ve
siddetinin degetlendirilmesinde ana ara¢ olarak kullandmistir. Bu ¢aligmalarda dogum sonrasi depresyon
tanili kadinlarda zuranolon kullaniminin HAM-D skorlart ile Slciilen temel depresyon semptomlarinda
anlamh iyilesme sagladigi bulunmustur*4. Bu calismalarin  ClinicalTrials.gov  kayit numaralar
NCT02978326 ve NCT04442503’tlir.

Farmakokinetik

Oral yoldan alinan zuranolonun plazmada maksimum diizeye ulagsma siiresi 5 ile 6 saattir. Yag iceren gidalarla
birlikte verilmesi emilimi artirmaktadir. Oral uygulamay: takiben zuranolonun dagilim hacmi 500 L'den fazla
olmaktadir. Ortalama kan/plazma konsantrasyon orani 0,54 ile 0,58 arasinda degismektedir. Plazma
proteinlerine baglanma orani %99,5'ten daha fazladir. Zuranolonun terminal yarllanma émri (tv,) yetiskin
poptilasyonda yaklastk 19,7 ile 24,6 saattit. Zuranolon, CYP3A4'in birincil enzim oldugu reaksiyonlar ile
metabolize edilmektedir. Zuranolonun oral uygulamasini takiben, dozun %45'1 idrar ile ve %41'1 digks ile
viicuttan atilmaktadir®.

Uyarilar ve Istenmeyen Etkiler

Zuranolon, breksanolon gibi Birlesik Devletler Uyusturucu ile Miicadele Idaresi tarafindan Stif TV kontrollii
madde olarak smniflandirlmustir’¢. Zuranolon iriin bilgisinde kara kutu uyarist (black box warning) bulunan
bir ilagtir. Zuranolon, santral sinir sistemi depresan etkileri nedeniyle siiriis bozukluguna neden olmaktadur.
Uriin bilgisinde hastalara, uygulamadan en az 12 saat sonrasina kadar ara¢ kullanmamalarinin veya diger
potansiyel olarak tehlikeli faaliyetlerde bulunmamalarinin tavsiye edilmesi gerektigi belirtilmistir43.

Uretici firma, sik goriilen advers reaksiyonlart (insidans >%5 ve plasebodan daha fazla) somnolans, bas
dénmesi, diyare, yorgunluk, nazofarenjit ve idrar yolu enfeksiyon olarak belirtmistir3. Bir calismada
zuranolon ile en stk gériilen advers olaylar (=%10) somnolans, bas dénmesi ve sedasyon olarak belirtilmistir.
Bu c¢alismada biling kaybi, yoksunluk semptomlart veya intihar digtincesi veya davramsinda artig
gbzlenmemistir. Ancak depresyon tedavisinde kullanidlan ilaclarin intihar distincesi ve davranigt
olusturabilecegi ifadesi bu ilacin iiriin bilgisinin istenmeyen etkiler kisminda vurgulanmistir. Uretici firma,
hastalarda merkezi sinir sistemi depresyonu gelisirse, zuranolonun dozajint azaltmanin veya zuranolonu
kesmenin disinilmesini 6nermektedir®.

Gebelik ve Laktasyon

FDA, preklinik verilere dayanarak gebelik sirasinda zuranolon kullaniminin embriyofetal toksisiteye yol
acabilecegi vurgulamustir. Preklinik veriler, ilk trimesterde majér konjenital malformasyonlar ve 3.
trimesterde fetiistin zuranolona maruz kalmastyla néronal apoptoz riskinde artis oldugunu géstermektedir.
Insanlarda gebelik sirasinda zuranolon kullanimina iliskin verilerin; major konjenital malformasyon, abortus
veya diger advers maternal veya fetal etki riskini degerlendirmek i¢in ¢ok sinirlt sayida oldugu ifade
edilmigtiro.

Emzirme déneminde zuranolon kullaniminin giivenligi hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Saglkli, gebe
olmayan, emziren 14 yetiskin kadinda anne sttiine zuranolon gegcisinin disiik oldugu bulunmustur’.

Sonug

Dogum sonrasi depresyon, kadinlar arasinda giderek yayginlasan bir saglk sorunudur*4. Lohusa kadinlarin
fiziksel sagligt kadar ruh sagligt da 6nem arz etmektedir. Dogum sonrast depresyon iliskili kaygt ve stresin
hem anneler hem de bebekler icin 6énemli zorluklart vardir®. Dogum sonrast depresyon ile ilgili bilimsel
arastirmalar konusunda yapilan bir ¢alisma; son yillarda konu ile ilgili bilimsel aragtirma saysinin stirekli
artmasina ragmen hastalikla ilgili tedavi arastirmalarinin yeterince olgunlasmadigint belirtilmektedir.
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Bu calismamizda dogum sonrast depresyon endikasyonu onayli breksanolon ve zuranolona dair bilgiler
farmakolojik acidan derlenmistir. Dogum sonrast depresyon i¢in onay almis ila¢ sayist kisithidir. Guincel
haliyle bu ilaclar sadece dogum sonrast depresyonda kullanilmak tzere tasarlanmis yeni terapotik ilaglardir.
Ayrica preklinik ve klinik aragtirmalar sonucunda piyasaya sunulmus bu néroaktif steroidlerin dogum sonrast
depresyon endikasyonunda kullanilmast ile ilgili postmarketing calismalarinin devam ettirilmesi
gerekmektedir>!.

Sonug olarak dogum sonrast depresyon tedavisi 6nemlidir. Fakat dogum sonrast depresyon olusumunun
6nlenmesi icin tarama standart bir uygulama haline gelene kadar; saglik sistemi depresyon gelistirme riski
tastyan anneleri tespit etmekte ve erken degerlendirme ve etkili tedavi saglamakta bagarisiz olacagindan
dogum sonrast depresyon konusunda bilinglenmek de 6nemlidir. Hem hastayt hem de aileyi etkileyebilecek
potansiyel ciddi sonuglari nedeniyle, saglik hizmeti mensuplarinin, 6zellikle de perinatal dénemde kadin
dogum uzmanlarinin dogum sonrast depresyonu erken teshisi, hastaligin tedavisini kolaylastirmast acisindan
cok 6nemlidir52.
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