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OZET

Perinatal depresyon anne ile bebegi biiyiik 6l¢iide etkileyen yaygin bir duygudurum bozuklugu olup gebelik
sirasinda ve/veya dogum sonrasi ilk y1l boyunca ortaya ¢ikan annenin majér ve mindr depresyonunu ifade
etmektedir. Perinatal depresyon igin ampirik olarak dogrulanmis psikolojik tedaviler mevcuttur. Hafif ile
siddetli depresyon araligindaki perinatal donemdeki kadinlar igin etkili oldugu bildirilen kisilerarasi
psikoterapi ve bilissel-davranisct terapiler psikolojik tedavi yaklasimlari olarak bilinmektedir. Farmakolojik
miidahaleler depresyon igin etkili bir tedavi olsa da, anneler genellikle anne siitiine gegme veya diger olast
yan etkilerle ilgili endiseler nedeniyle antidepresan ilag almaktan ¢ekinip nonfarmakolojik miidahalelere
yonelmektedir. Perinatal depresyonun olasi etkileri ve zararlar diistiniildiigiinde, semptomlarin erken tespiti,
risk degerlendirilmelerinin yapilmasi, bireysellestirilmis bakim planinin olusturulmasi ve erken dénemde
dogru tedaviye baglanmasi dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, perinatal depresyon yonetiminde farmakolojik,
nonfarmakolojik ve psikolojik tedavi yaklagimlarim literatiir 1518inda derlemektir.

Anahtar kelimeler: Farmakolojik Yo6ntem, Nonfarnakolojik Yontem, Perinatal Depresyon, Psikolojik
Tedavi, Psikoterapi.

ABSTRACT

Perinatal depression is a common mood disorder that greatly affects the mother and baby, and refers to major
and minor maternal depression that occurs during pregnancy and/or during the first year after birth. There are
empirically validated psychological treatments for perinatal depression. Interpersonal psychotherapy and
cognitive-behavioral therapies, which are reported to be effective for women in the perinatal period between
mild and severe depression, are known as psychological treatment approaches. Although pharmacological
interventions are an effective treatment for depression, mothers often turn to non-pharmacological
interventions by avoiding antidepressant medication due to concerns about breastfeeding or other potential
side effects. Considering the possible effects and harms of perinatal depression, early detection of symptoms,
risk assessment, creation of an individualized care plan, and initiation of the right treatment in the early period
are important. The aim of this study is to compile pharmacological, nonpharmacological and psychological
treatment approaches in the management of perinatal depression in the light of the literatiire.

Key words: Non-pharmacological Method, Pharmacological Method, Perinatal Depression, Psychological
Treatment, Psychotherapy.
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GIRIS

Gebeligin baglangicindan dogum sonrasi bir yila kadar olan perinatal donem, kadinlar arasinda ruh
saglig1 problemlerinin ortaya ¢ikma riskinin arttigi bir ddnem olarak bilinmektedir (Fisher et al., 2012;
O'Hara and Wisner, 2014; Woody et al., 2017). Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi depresyon olarak da
bilinen perinatal depresyon (Rafferty et al., 2019), gebelik sirasinda veya dogum sonrasi ilk bir yilda
ortaya ¢ikan, hafif ve siddetli diizeyde psikotik olmayan bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Branquinho et al., 2022; Rossi et al., 2022).

Kiiresel yayginlik orani neredeyse %12 olan perinatal depresyonun (Woody ve ark., 2017) hem
anne hem de bebegin sagligi iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu belirtilmektedir (Wang et al., 2022).
Ulkemizde yapilan bir meta-analizde postpartum depresyon prevalansmin % 23.8 (Ozcan et al., 2017),
yapilan bagka bir calismada ise gebelikte depresyon prevalansinin %27.9 oldugu bulunmustur
(Karagam and Angel, 2009).

Bununla birlikte perinatal depresyonun aile liyelerine yayilan ¢ok sayida genis kapsamli
olumsuz sonug ve komplikasyonlarla iliskili oldugu bildirilmistir (Grech et al., 2022). Anneler agisindan
perinatal depresyonun, bebekleri ile etkilesimin bozulmasi, emzirmenin azalmasi, olumsuz ebeveynlik
uygulamalari, yetersiz beslenme ve kilo alimi ve artan intihar diisiinceleri gibi komplikasyonlara yol
acarken (Muzik and Borovska, 2010; Slomian et al., 2019), prenatal donemde depresyona giren
annelerin bebeklerinde dogumun erken baglamasi ve intrauterin gelisme geriligi nedeniyle diisiik dogum
agirh@ma sahip olma olasihigmin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Grote et al., 2010). Anneler,
cocuklar ve aileler iizerindeki etkileri gbz Oniine alindiginda perinatal depresyonun onlenmesi ve
tedavisi acil bir konu olarak ele alinmalidir (Yasuma et al., 2019; Jiang et al., 2022).

Perinatal depresyon ortaya ¢ikan kadinlara etkili miidahaleler yapilmasi zorunlu hale gelmistir
(Jiang et al., 2022). Perinatal depresyon hakkinda mevcut bilgi, tutum ve farkindaligin tespit edilmesi,
toplum bilincini tesvik eden miidahaleler gelistirmek ve erken tani ve teshis yoluyla perinatal
depresyonu Onlemek ve tedavi etmek hayati 6nem tasimaktadir (Grech et al., 2022). Perinatal
depresyon tedavisinde ilag uygulamalarinin yani sira ampirik olarak dogrulanmis psikolojik tedaviler de
mevcuttur (Stuart and Koleva, 2014).

Perinatal depresyon yonetiminde ilagsiz ve hizh iyilesme gostermesi gibi avantajlar1 olan
psikoterapi, kadinlar tarafindan giivenli ve siklikla ilk secenek psikolojik tedavi olarak goriillmektedir
(Stuart and Koleva, 2014). Dogum sonrasi depresyon i¢in psikososyal ve psikolojik tedavilere yonelik
10 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir Cochrane meta-analizi, hem psikososyal hem de
psikolojik miidahalelerin depresyonu azaltmada etkili oldugu ve dogum sonrasi depresyon i¢in uygun
tedavi segenekleri oldugu sonucuna varmistir (Dennis and Hodnett, 2007).

Bununla birlikte nonfarmakolojik tedavilerin perinatal depresyonu azaltmak i¢in yaygin ve
kabul edilebilir bir yontem oldugunu ancak, kanit temelli c¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
bildirilmistir (Jiang et al., 2022). Nonfarmakolojik miidahalelerin mevcut perinatal depresyonu olan
bir¢ok kadin igin tercih edilen ilk segenek oldugu belirtilmektedir (Cipriani et al., 2018). Bu durumun
fetiislerinin/bebeklerinin biiylimesini ve gelisimini etkileyebilecek antidepresanlara maruz kalmasiyla
iligkili oldugu ifade edilmektedir (Jiang et al., 2022). Bir¢ok kadinin, ilaglarin fetiise zarar vereceginden
veya emzirme yoluyla bebeklerini olumsuz etkileyeceginden perinatal depresyon tedavisi igin
nonfarmolojik yontemleri kullanmaya daha istekli oldugu belirtilmistir (Battle et al., 2013).

Bu derleme c¢alismasinda, literatiir dogrultusunda perinatal depresyon yonetiminde
farmakolojik, nonfarmakolojik ve psikolojik tedavi yaklagimlarini agiklamak amag¢lanmistir.

PERINATAL DEPRESYONUN RiSK FAKTORLERI

Kadinlarda yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskili olan perinatal depresyon giderek daha fazla 6nemli
hale gelmektedir. Perinatal depresyon risk faktorlerinin arastirilmast, klinik uygulamalarda depresyona
egilimli kadinlarin erken tanimlanmasina katki saglayabilir. Kadinlarda perinatal depresyonun risk
faktorlerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda; diisiik egitim diizeyi, ailelerin diisiik sosyo-
ekonomik durumu, ruh sagligi hastaligi Oykiisii, aile i¢i siddet varligi, sigara veya alkol igme ve
multiparite durumunun perinatal depresyonla iligkili oldugu bulunmustur (Yang et al., 2022).

Son gebelige yonelik olumsuz yasam olaylar1 (Wang et al., 2016), ge¢miste cinsel istismar
Oykiisii (Leigh and Milgrom, 2008) bebegin cinsiyetine duyulan hosnutsuzluk (Lee et al., 2000) ve
ebeveynlik stresinin neden oldugu diisiik benlik saygis1 (Leigh and Milgrom, 2008) dogum 6ncesi ve
sonras1 depresyon gelisimine etki eden faktdrler arasinda sayilmaktadir.
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Hastaneye yatisina yol agan ve dogum sirasinda acil sezaryen kararina neden olan riskli gebelik
durumlarinin dogum sonrasi depresyon riskini arttirdigi belirtilmektedir (Ghaedrahmati et al., 2017).
Mekonyum gecisi, gobek kordonu sarkmasi, obstetrik kanamalar gibi dogum komplikasyonlarmin
dogum sonrasi depresyon goriilme siklig1 iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Leigh and Milgrom,
2008; Gaillard et al, 2014).

Yapilan bir calismada, ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA<1.500 g) bebek diinyaya getiren
annelerin, 4-18 kat daha fazla dogum sonrasi1 depresyon gelistirme riski altinda oldugu bulunmustur
(Helle et al., 2015). Dogumu sezaryen ile gergeklesen perinatal donemde dogal/normal dogum yapma
istegi giiclii olan kadinlarin diger kadinlara gére postpartum depresyon riskine daha fazla yatkin oldugu
bulunmustur (Houston et al., 2015). Bununla birlikte gebelikte uykusuzluk problemi yasayan kadinlarin
dogum sonrasi depresyon riskine daha fazla maruz kalabilecegi ifade edilmistir (Derheim et al., 2014).

Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki 7. giinde diisiik hemoglobin konsantrasyon diizeyi ve
dogumdan sonraki 28.giin normal hemoglobin konsantrasyon diizeyi ile dogum sonrasi depresif
belirtiler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Erken postpartum donemde diisiik hemoglobin
konsantrasyon diizeyinin perinatal depresyon gelistirme riskinde artisa neden olabilecegi saptanmistir
(Corwin et al., 2003).

Gebelik sirasinda geng yas (<21) ve ileri yas (>40) araliginin depresyon riskini artirdig
goriilmiistiir (Milgrom et al., 2008). Gebelik sirasinda esin cinsel ve diger aile i¢i siddet tiirlerinin dogum
sonrast depresyon insidansina katkida bulunan faktorler olarak goriilmiistiir (Ludermir et al., 2010).
Bununla birlikte kadinin aile bireyleri ve toplumla iliskisinin yani sira dogum Oncesi donemde sigara
icen kadinlarda daha yiiksek diizeyde anksiyete ve/veya depresyon diizeyi saptanmistir (Smedberg et
al., 2015; Miguez et al., 2017; Pereira et al., 2020).

Biyolojik ve sosyal faktdrlerin birbirini etkileyerek kadinlar perinatal depresyona yatkin hale
getiren i¢ ice ge¢cmis halkalar olusturdugu ve sosyoekonomik faktorler gibi bir¢ok ¢evresel faktoriin de
gebelikte ruh sagligini etkileyerek perinatal depresyona neden oldugu belirtilmektedir (Ghaedrahmati et
al., 2017).

PERINATAL DEPRESYONUN ANNE VE COCUK SAGLIGI UZERINE ETKIiLERi
Gebelik sirasinda ve dogum sonras1 donemde depresyonun, tiim aile iiyelerini kapsayan ¢ok sayida
olumsuz sonu¢ ve komplikasyonlarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Grech et al., 2022). Perinatal
depresyon, annede yogun iiziintii ve kaygiya yol acabilen, bebegiyle temas kurmasini veya emzirmesini
engelleyebilen (Slomian et al., 2019; Lutkiewicz et al., 2020), kadinin, esinin ve ailesinin iyilik hali ile
bebeklerinin dogumu ve gelisimi tizerinde ciddi sonuglar dogurabilen bir durum oldugu ifade
edilmektedir (Truijens et al., 2017).

Onemli kanitlar, perinatal depresyonun gebelikten dogum sonu dénem 12 aya kadar devam eden
major bir depresyon olarak ¢ok zararli (ACOG, 2018) ve anneler, ¢cocuklar {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Kendig et al., 2017). Perinatal depresyonun annelerin, fiziksel ve ruh
saghigm etkileyerek (Slomian et al., 2019), bebegine zarar verme diisiincesi, bebegi ile yalniz kalma
korkusu veya bakim verememe gibi sorunlara yol actig1 bildirilmektedir (Jennings et al., 1999).

Tedavi edilmeyen perinatal depresyon intrauterin gelisme geriligi, erken dogum ve diisiik
dogum agirlig riskini arttirmaktadir (Grote et al., 2010). Bununla birlikte perinatal depresyonun anne-
cocuk etkilesimi ve baglanmasi, ¢ocugun sosyo-duygusal ve bilissel gelisimi tizerinde olumsuz etkileri
oldugu belirtilmektedir (Grote et al., 2010; Hazell Raine et al., 2019; Slomian et al., 2019; Lutkiewicz
et al., 2020; Rossi et al., 2022). Perinatal ruhsal bozukluklardan 6zellikle perinatal depresyonun
cocukluktaki olumsuz ruh saglig1 sonuglari iizerinde 6nemli etkileri oldugu bildirilmektedir (Aktar et
al., 2019).

Kiiresel olarak, cogu anne ruh sagligi sorunlari tedavi edilmeden kalmaktadir (Bauer et al.,
2022). Erken g¢ocuk gelisimi sorunlari i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden biri olan anne ruh sagligi
sorunlarimin acil olarak ele alinmasi ihtiyaci Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi kuruluslar
tarafindan savunulmasina ragmen (DSO, 2008), bu durum ¢ogu diisiik veya orta gelirli iilkelerde yeterli
politikalara veya yatirimlara onciiliik etmemistir (Bauer et al., 2022).

Aragtirmalar, perinatal donemde depresyonu olan kadinlarin ¢ocuklarinin daha sonra ruh sagligi
sorunlar1 gelistirme (Matijasevich et al., 2015), zorbaliga ugrama (Azeredo et al., 2017) ve daha disiik
sosyo-duygusal yeterliliklere sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek diizeyde oldugunu bulmustur
(Maruyama et al., 2021). Ek olarak kanitlar, annelerin perinatal donemdeki sosyal kaygi bozukluklar
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ile cocuk dil gelisimi arasinda (Castelli et al., 2015) ve ayrica kronik dogum sonrasi depresyon ile gocuk
uyku bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Pinheiro et al., 2011). Antenatal ve
postnatal anne depresyon belirtileri ile yasamin ilk 2 yilinda ¢ocugun hastaneye yatirilmasi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir kohort ¢aligmasinda, dogum oOncesi ve dogum sonrasi anne depresyonunun
cocuklarin hastaneye yatislari arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmustur (Jacques et al., 2021).

Perinatal depresyon, diinya ¢apinda dogumdan sonraki bir yilda en az 8 anneden 1'ini ve
cocuklarimi etkileyen Onemli bir uluslararasi halk sagligi sorunudur. Perinatal depresyon yalnizca
kadinlar iizerinde degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin fiziksel, bilissel ve duygusal gelisimi iizerinde de
onemli olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir. Bu risklerin azaltilmasinda erken teshis ve miidahale 6nem
arz etmektedir (Fitelson et al., 2010).

PERINATAL DEPRESYON YONETIMINDE FARMAKOLOJIK,
NONFARMAKOLOJIK VE PSIKOLOJIK TEDAViI YAKLASIMLARI

Perinatal depresyon yonetiminde, depresyonun siddetine gore farmakolojik, psikolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri dnerilebilmektedir.

Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRIs; selective serotonin reuptake inhibitor) ve serotonin
norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRIS; serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors) depresyon
icin birinci basamak tedaviler olarak trisiklik antidepresanlarin (TCA,; tricyclic antidepressants) yerini
almigtir. Gebeliklerin en az yaris1 planlanmamig oldugu diisiiniildiigiinde, antidepresan ilag alirken gebe
kalan kadinlarin bir SSRI veya bagka bir antidepresan almasimin muhtemel oldugu belirtilmektedir
(Pearlstein, 2008).

Yapilan sistematik bir meta-analizde gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasinda tiim ana antidepresan
gruplariin uluslararasi rastgele etki yayginlik tahminleri sunulmustur. En sik %3.01-%4. 66 arasinda
degisen yayginlik orani ile SSRI'lar ve bunu %0.55-%0.73 arasinda degisen yayginlik orani ile SNRI'ler
ve son olarak 9%0.38-%0.62 arasinda degisen yayginlik orani ile TCA'larin regete edildigi saptanmigtir
(Molenaar et al., 2020). Gebelikte antidepresan ila¢ kullanimi konusunda karar vermekte giiglik ceken
prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin yaklagik %601 ilaca baslamayir veya devam etmeyi
diisiindiiklerini ifade ederken, bu kararla karsi karsiya kalan gebelerin yalnizca %32.5’inin antidepresan
ilag kullanacag bildirilmistir (Barker et al., 2020). Bununla birlikte hafif ile orta siddette depresyon
veya anksiyete bozuklugu olan gebe kadnlarla yapilan bir prospektif ¢aligmada, birinci trimesterde
antidepresan kullanip ikinci trimesterde antidepresan kullanmay1 birakan gebelerin 5.95 kat daha fazla
depresyon riski tagidigi bulunmustur (Bérard et al., 2019).

Gebelik sirasinda antidepresan kullanimimin diisik dogum agirhigi (DDA) iliskili olup
olmadigimi inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasi, dogum Oncesi depresyon tedavisinde kullanilan
SSRT’larin yetersiz fetal gelisim ile iliskili oldugunu bulmustur (Zhao et al., 2018). Gebelerin birinci
trimesterde antidepresan kullaniminin, septal defektler de dahil olmak tizere bebeklerde kardiyovaskiiler
malformasyon riskinde artis ile iligkili oldugu bildirilmistir (Zhang et al., 2017). Yapilan bir sistematik
derleme, gebelikte antidepresan kullanimi ile dogum sonu kanama riski arasindaki iligkiye dair kanitlar
Ozetlemeyi amaglamistir. Dahil edilen iki ¢alisma, gebelik sirasinda antidepresan kullanan kadinlarda
dogum sonu kanama insidansinin arttig1 ve diger iki ¢aligmada ise antidepresanlara maruz kalan gebeler
arasinda dogum sonu kanama riskinde genel bir artis olmadigi saptanmistir (Bruning et al., 2015).
Toplam 1.237.669 kadim igeren 8 calismanin meta-analizinde, antidepresan tedavisi alan gebe
kadinlarda hem antidepresan kullanmayan depresyon tanisi alan kontrol grubu kadinlari hem de
depresyon tanisi almayan kadinlarla karsilastirildiginda, antidepresyon kullaniminin kiigiik bir preterm
dogum riski artist ile iliskili oldugu bulunmustur (Eke et al., 2016). Yapilan baska bir meta-analiz
caligmasinda ise, ilk trimesterde antidepresanlara maruz kalmanin, hi¢ maruz kalmama durumuyla
karsilagtirildiginda erken dogum riskinde kiigiik bir artis gosterdigi saptanmustir (Sujan et al., 2017).
Antidepresan maruziyetinden sonra yenidogan komplikasyonlarini ele alan ¢alismada, annenin gebelik
sirasinda antidepresan kullanmasi, artmis neonatal morbidite ve daha yiiksek yenidogan yogun bakim
linitesine yatis oranlan ile iligkili oldugunu bulmustur (Norby et al., 2016). Gebelikte uzun siire
antidepresan kullaniminin ¢ocuklarda ortaya ¢ikan dil bozukluklar ile iligkili oldugu bulunmustur
(Skurtveit et al., 2014; Brown et al., 2016)

Gebelik sirasinda antideprasan kullanimina iligkin literatiiriin 6nemli diizeyde artt1g1 ve bununla
birlikte antidepresan tedavisinin giivenli ve etkinligine iliskin verilerin ve kanit diizeyinin biiyiik dl¢iide
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iyilesmedigi ifade edilmektedir. Prekonsepsiyonel, dogum oOncesi ve dogum sonrast donemlerde
antidepresan ile tedavi edilecek kadinlara bilingli bir karar verebilmeleri i¢in bu risklerin agiklanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Fischer Fumeaux et al., 2019).

Nonfarmakolojik Tedavi Yaklasimlar

Kadinlarin tedaviye erisiminde zaman kisitlamalari, damgalanma korkusu, finansman yetersizligi gibi
durumlarin ruh saghgi tedavisi alimmin 6niindeki engeller olarak goriilmektedir (Andrade et al.,
2014). Bu nedenle perinatal depresyonu tedavi etmek i¢in ek tedavi seceneklerine ihtiyag vardir (He et
al., 2023). Dogum oncesi depresyonun onlenmesi ve tedavisinde nonfarmakolojik yontemler olarak
miizik, masaj, yoga ve egzersiz kullanilmistir (He et al., 2023).

ACOG (2020)a gore, egzersiz genellikle perinatal kadinlar i¢in giivenli bir nonfarmokolojik
yaklagim olup, dogum sonras1 depresyonun 6nlenmesinde énemli bir role sahiptir. ACOG, bu kapsamda
perinatal kadinlarin haftanin ¢ogu giinii orta yogunlukta giinde 20-30 dakika egzersiz yapmalarini
onermektedir (ACOG, 2020). Fiziksel aktivitenin dogum sonras1 depresyon iizerindeki faydasini one
stiren kanitlar vardir. Kanitlar, egzersize dayali miidahalelerin dogum sonrasi depresif belirtileri olan
kadinlarda major depresyonu 6nlemek icin alternatif bir tedavi saglayabilecegini gostermistir (Carter et
al., 2019; Kotomanska-Bogucka and Mazur-Bialy, 2019). Gebe kadinlarda orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin dogum sonrasi depresyon riskini azalttigi belirtilmistir (Dipietro et al., 2019). Aerobik
egzersizin, endorfin, serotonin ve norepinefrin salgilanmasini uyararak depresyonu hafifletebilecegi
belirtilmektedir (Perales et al., 2015).

Miizik terapisinin, serebral korteksi bircok yonden uyarabilecegi, gebelerin dis diinya ile algisini
azaltip, mutlulukla iligkili duygusal baglar1 gii¢clendirebilecegi ifade edilmektedir (Chang et al., 2008).
Miizik temelli miidahalelerin, yaklagimlarin ve uygulamalarin dogum sirasindaki kaygi ve agriyi,
gebelik sirasindaki kaygi belirtilerini ve dogum sonrasi depresyon belirtilerini azaltmaya yardimci ve
perinatal ruh saghigini destekleyebilecegine dair farkli kalitede 6nemli kanitlar oldugu belirtilmektedir
(Sanfilippo et al., 2021).

Perinatal ruh hali ve anksiyete i¢in nonfarmakolojik tedavi segeneklerine iliskin bilgiler sinirlh
olmakla birlikte literatiirde gebelik ve dogum sonu dénemde kadinlarin rahatlama, duygusal destek ve
agr1 yonetimi de dahil olmak iizere bakim i¢in masaj uygulamasina bagvurdugu ifade edilmektedir
(Thomas, 2019). Masaj terapisinin gebelerde kaygiyi, depresif ruh halini ve agriy1r azaltmada etkili
oldugu one siirlilmektedir (Field, 2017). Masaj terapisine bagvuran gebelerin diisiik tiikiiriikk kortizol
seviyeleri (|%23) ve daha yiiksek idrar dopamin (1%25) ve serotonin seviyeleri (1%23) oldugu
bildirilmektedir (Field et al., 2005). Partner tarafindan yapilan masajin esler arasindaki iliskiyi olumlu
yonde gelistirdigi belirtilmistir (Melville etal.,, 2014). Adelosan annelere bebek masajimnin
ogretilmesinin, anne-bebek fiziksel temasim arttirdigi, depresyonu azalttig1 ve annelerin bebek mizacina
iliskin algilarm1 olumlu yo6nde etkiledigi belirtilmektedir (Oswalt et al., 2009). Dogum Oncesi
depresyonun, yiiksek kortizol, prematiire, diisiik dogum agirligi ve dogum sonrasi depresyona neden
olabilecegi ifade edilmektedir (Field et al., 2010). Yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi masaj terapisi
ile birlestirilen kisileraras1 grup psikoterapisinin depresyon ve kortizol diizeylerini diigiirmede de etkili
oldugunu bulmustur ( Field et al., 2009).

Gebe kadinlar i¢in giivenli, nazik ve 6zellikle yararli bir ruh hali danigmanlig1 bi¢imi olan yoga,
son yillarda perinatal depresyon tedavisinde popiiler bir nonfarmakolojik yaklagim haline gelmistir
(Battle et al., 2015). Yoganin, bireysel serum beyin tiirevli norotrofik faktoérii (BDNF; Brain-derived
Neurotrophic Factor) artirarak, fiziksel ve psikolojik rahatsizligi gidermek igin serum kortizol seviyesini
azaltabilecegi ifade edilmektedir (Naveen et al., 2016). Bir derleme ¢alismasindan elde edilen kanitlar,
yoganin diisiik dogum agirhigi ve erken dogum riskini azalttigini ileri slirmektedir (Babbar et al.,
2012). Yoganin perinatal kaygiyi, algilanan stresi iyilestirdigi belirtilmektedir (Satyapriya et al., 2009)
Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi, gebelik sirasinda masaj, miizik, yoga ve egzersizi igeren davranis
terapilerin, annenin antenatal depresyon ve anksiyetesini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir
(Zhu et al., 2021). Yoga ve masaj terapisinin 84 dogum o6ncesi depresif kadin iizerinde dogum dncesi
depresyon ve yenidogan sonuglarini inceleyen ¢alismada, masaj ve yoga terapi gruplarinin kontrol
grubuna kiyasla depresyon, anksiyete, sirt ve bacak agrist dlgeklerinde daha etkili bir diisiis oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte gebelik yas1 ve dogum agirlig: gibi yenidogan sonuglari arasinda farklilik
gostermemekle birlikte, kontrol grubuna kiyasla masaj ve yoga terapisi grubunda daha ytiksek gebelik
yas1 ve dogum agirhigi elde edildigi bulunmustur (Field et al., 2012).

[The Journal of World Women Studies 2022; 7(1):16-28


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/noradrenalin
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0007
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0034
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0038
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/exercise-during-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antenatal-depression

Karakayali Ay ve Ozg’a//(ap Perinatal Depresyon Yonetiminde Farmakolojik, Nonfarmakolojik ve Psikolojik Tedav: Yaklasimlar:

Perinatal depresyonun, annelere ve dogmamis bebeklere énemli zararlar verdigi (Jiang et al.,
2022) nonfarmakolojik miidahalelerin giiniimiizde perinatal depresyonu olan birgok kadin igin tercih
edilen segeneklerden oldugu (Cipriani et al., 2018) ifade edilmektedir.

Psikolojik Tedavi Yaklasimlar

Gebelik ve dogum sonrasi antidepresanlarin olasi yan etkileri dikkate alindiginda, perinatal depresyon
tedavisinde psikolojik tedavi yaklagimlarinin daha siklikla tercih edildigi belirtilmektedir (Fitelson et
al., 2010; Stuart and Koleva, 2014). Mevcut arastirmalar perinatal depresyon yonetiminde hem
psikolojik tedavilerin (6zellikle kisilerarasi psikoterapi ve biligsel-davranige1 terapi) hem de yonlendirici
olmayan danmismanlik gibi psikososyal miidahalelerin kullanimini desteklemektedir (Dennis and
Hodnett, 2007).

Ozellikle depresyon tedavisinde etkili bir psikoterapi olarak kabul edilen ve 20 yili askin bir
stiredir kullanilan Kisileraras1 psikoterapi, depresif semptomlardaki degisiklikleri azaltan, sosyal ve
kigileraras1 islevlere odaklanan, depresyon tedavisi igin yapilandirilmig bir psikolojik miidahaledir
(Sloan et al., 2009).

Kisilerarasi psikoterapide depresyonun, hastanin hatasi veya kisisel kusurundan ziyade tibbi bir
hastalik ve tedavi edilebilir bir durum oldugu vurgulanmaktadir. Terapistin ve hastanin, mevcut krizi
veya ikilemi gevreleyen kisilerarasi iligki sorunlari tanimlamak ve tedavi etmek i¢in birlikte ¢alisip, bu
tiir sorunlar1 genellikle yas, kisilerarasi eksiklikler, kisilerarasi rol gecisi ve rol anlasmazlig1 olarak dort
gruba ayirdiklar belirtilmektedir (Markowitz and Weissman, 2004; Bian et al., 2023).

Genellikle 12 ile 16 hafta siiren kigilerarasi psikoterapinin baglangig, orta ve son olmak iizere 3
asamadan olustugu belirtilmektedir. Baglangi¢ asamasi (1-3.seanslar) esas olarak depresif semptomlari
degerlendirmek, hastanin mevcut ve gecmis iliskilerini goézden ge¢irmek, depresif semptomlari
iligkilerle baglamak ve sorunlu alanlar (yas, kisileraras1 eksiklikler, rol gecisi, rol anlagmazligi)
belirlemektir. Tedavinin orta asamasinda (4-9. seanslar), kigilerarasi sorunlara dayali olarak, hasta ve
terapist birlikte bireysellestirilmis bir miidahale plam gelistirirerek kisilerarasi psikoterapinin teori ve
kullanim kilavuzuna gore tedavi uygulandigi ifade edilmektedir. Son asamada (10-12. seanslar),
terapistin miidahalenin etkilerini pekistirmek, gelecekteki sorunlart tahmin etmek ve miidahaleyi
sonlandirmak i¢in tiim siireci gozden gegirdigi belirtilmektedir (Markowitz and Weissman, 2004).

Ozel olarak kisileraras1 psikoterapi egitimi alan hemsireler tarafindan telefonla uygulanan
kisileraras1 psikoterapinin, dogum sonrasi depresyonu ve anksiyetesi olan c¢esitli kentsel ve kirsal
kadinlar i¢in etkili bir psikolojik tedavi oldugu belirtilmistir (Dennis et al., 2020). Dogum Oncesi ve
dogum sonrasi kadinlar1 igeren meta-analiz calismasinda psikolojik tedavilerin ozellikle biligsel
davranise1 terapi (grup ve bireysel) ve kisiler aras1 psikoterapinin (tek basina veya ilaglarla kombinasyon
halinde) depresif semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte ¢aligmada,
dogum sonrasi depresyonun tedavisinde dogum oncesi depresyona kiyasla daha yiiksek etki
biiytikliikleri elde edilmistir (Bledsoe and Grote, 2006). Gebelik sirasinda hizmet kullanicilarini
ilgilendiren alanlara odaklanan kisa, diisiik yogunluklu bir kigilerarasi psikoterapi sekli olarak
tanimlanan kisilerarasi danismanligin, antenatal depresyon tedavisinde uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugu belirtilmektedir (Evans et al., 2021).

Dogum sonrasi depresyon gelisme riskini azaltmak igin uygulanan cesitli psikososyal ve
psikolojik miidahalelerin, dogum sonrasi depresyon gelisen kadinlarin sayisini énemli 6l¢iide azalttigt
bununla birlikte en umut verici miidahalelerin telefon tabanli akran destegi ve kisilerarasi psikoterapi
oldugu belirtilmektedir (Dennis and Dowswell, 2013). Dogum sonrasi depresyonun psikolojik
tedavilerine iliskin 17 g¢alismanin dahil edildidi bir meta-analizde, kontrol kosullariyla
karsilastirlldiginda psikolojik tedavilerin orta diizeyde iyilesme sagladigi bulunmustur (Cuijpers et al.,
2008). Perinatal depresyonun tedavisi i¢in farmakolojik ve psikolojik miidahalelerin etkinligini
degerlendiren bir meta-analiz calismasinda, bireysel psikoterapinin grup psikoterapiye gore, kisilerarasi
terapi bileseni i¢eren miidahalelerin ise, bilissel-davranigsal bir bilesen i¢eren miidahalelere gére daha
biiyiik etki boyutlarina sahip oldugu bulunmustur (Sockol et al., 2011).

Major depresyon iizerinde etkili bir tedavi olan bilissel davranis¢i terapi (BDT), depresif
hastalarin ¢arpik olumsuz diisiince kaliplarimi degistirmeleri ve basa ¢ikmayr gelistirerek hastalarin
davranigsal degisiklikler yapmalaria yardimct olan bir psikolojik tedavidir (Fitelson et al., 2010).
Duygusal sikinti ve uyumsuz davraniglarin islevsiz bilis kaliplarindan kaynaklandigi onermesine
dayanan bu psikolojik tedavi, uyumsuz diisiinceleri ve biligsel ¢arpitmalar1 degistirmeye ve sikintiyi
stirdiiren davranig kaliplarin1 degistirmeye odaklanir (Beck ve Haigh, 2014).
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Dogum sonrasi ilk yilda major depresif tamisi alan 162 kadin {izerinde antidepresan ve
kisilerarasi psikoterapinin hap plaseboya gore etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, antidepresan ve kigilerarasi psikoterapinin hap plasebodan daha etkili oldugu
ve dogum sonrast kadinlar arasinda depresyon ve sosyal uyumda onemli iyilesmeye sagladigi
bulunmustur (O'Hara et al., 2019).

Biligsel davranisgi terapinin yaygin olarak kullanildigi belirli bir popiilasyonun da perinatal
donemdeki kadinlar oldugu bildirilmektedir. Perinatal depresyon miidahalelerine iligkin meta-analiz
incelemeler, BDT'nin bu bozukluklarin tedavisinde (Cuijpers et al., 2008, Sockol et al., 2011) ve
onlenmesinde (Sockol et al., 2013) etkili oldugunu bulmustur. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, BDT'nin anksiyete, stres ve perinatal depresyon tedavisinde kisa ve uzun vadede etkili
oldugu goriilmiistir (Li et al., 2022). Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda, biligsel davraniggt
terapisinin antenatal depresyon tedavi yaklasiminda kontrol gruplari ile karsilastirildiginda psikolojik
tedavi yaklagimlarindan olan BDT nin antenatal depresyon iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Sockol,
2015).

Perinatal donemde depresyon ve anksiyete yonetiminde psikolojik tedavilerin yaygin olarak
kullanildig1 ve objektif dlctimler kullanan birgok ¢alismada faydalar gosterdigi bildirilmistir. Bununla
birlikte tedavi denemelerinin ¢ogunda, 6rneklem sayisinin az olmasi, randomizasyonun uygun
yapilmamasi, kontrol grubu eksikligi ve takip verileri olmamasi gibi sinirlamalarinin oldugu ifade
edilmektedir (Stuart, and Koleva, 2014).

SONUC

Perinatal depresyon en yaygin perinatal psikolojik sorun olup, gebelik sirasinda ve/veya dogum sonrasi
ilk y11 boyunca ortaya ¢ikan annenin major ve mindr depresyonunu ifade etmektedir (Naveen et al.,
2016). Perinatal depresyon, anne ile bebegin sagligini dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Annelerin yagsam
kalitelerini diisiirmekle birlikte ¢ocuk, es ve dolaysiyla toplum sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle perinatal depresyonun dnlenmesi ve tedavisi 6nemlidir (Carter et al., 2019; Zhu et al., 2021;
Sockol, 2015).

Perinatal depresyonun olas1 etkileri ve zararlar diistiniildiigiinde, semptomlarin erken tespiti,
risk degerlendirilmelerinin yapilmasi, bireysellestirilmis bakim planinin olusturulmasi ve erken
dénemde dogru tedaviye baslanmasi 6nemlidir. Dogum 6ncesi depresyonun dnlenmesi ve tedavisinde
kadilar icin birgok farkli se¢cenek mevcuttur. Antidepresan ilaglarin depresyon iizerinde iyilestirici
etkisi olmasina ragmen, kadinlar genellikle fetiisiin gelisimi hakkinda endise duyduklarindan tedavi
alma egiliminde olmamaktadirlar (Jiang, et al., 2016; Li, et al., 2022; Roca et al., 2013).

Saglik profesyonelleri perinatal depresyon tedavisinde farkli tedavi segenekleri hakkinda
kadinlar1 bilgilendirmelidir. Nonfarmakolojik yontemler ve psikolojik tedavi yaklagimlar1 i¢in kadin es
ve aile ile birlikte hareket etmeli ve kadinin kendisi igin en uygun tedavi yontemini segmesinde bilgi ve
destek saglamalidir (Jiang et al., 2016; Stuart, and Koleva, 2014). Saglik profesyoneli perinatal
depresyon bakim planimi kadinin istekleri ve beklentileri dogrultusunda hazirlayarak, kadinin tedaviye
katilmasini, tedaviyi siirdiirmesini ve dolayisiyla iyilesme seyrinin olumlu yonde etkilenmesini
saglamalidir. Kadin sagligimin korunmasi igin perinatal depresyonun onlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Bu nedenle, kadinlara perinatal depresyon hakkinda bilgi, destek ve danismanlik yapilmali
ve uygun tedavinin alinmasi saglanmalidir (ACOG, 2020; Altin, 2012; Chang et al., 2008; Field, 2017).
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