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PERIPARTUM DEPRESYONDA iLAC DISI RUHSAL
TEDAVI YONTEMLERI

Liitfiye SOGUTLU!

GIRIS

Depresyon peripartum dénemde en sik goriilen ruhsal hastaliktir: Depresif bo-
zukluklarin prevalansi gebelikte% 18,4 ve lohusalikta% 19,2dir. Major depresyon
DSM-5te bir major depresif epizod hamilelikte veya dogum sonras: 4 haftaya
kadar ortaya ¢iktiginda peripartum depresyon olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Peripartum dénem ruhsal hastaliklarin tedavisini sinirlayan ve zorlastiran,
bir¢ok faktoriin ayni anda degerlendirilmesini gerektiren 6zel bir donemdir. Has-
talar ve saglik calisanlar1 bu donemde bebegin psikofarmakolojik ajanlara maruz
kalmasini da icerebilen zor ve hassas bir siirecle bas etmek zorunda kalirlar. Artik
pek ¢ok hekim ve hasta bu donemde ilag kullanimi konusunda kararsiz kalmakta-
dir. Birgok anne aday1 ve anne de bu 6zel donemde bebeginin zarar gorebilecegini
diisiinerek ilag tedavisine olumsuz bakmakta ya da mevcut tedavisini sonlandir-
maktadir (Raudzus & Misri, 2009). Bu donemde ruhsal hastaliklarin tedavisinde
klinik olarak test edilmis farkli tedavi yontemleri kullanilabilmektedir. Bu maka-
lede klinikte bu 6zel donemde kullanilabilecek psikofarmakolojik ajanlarin digin-
daki tedavi segenekleri degerlendirilecektir.

PSIKOTERAPOTIK VE PSIKOSOSYAL YAKLASIMLAR

Bu alanda yapilmis ¢aligmalar daha ¢ok dogum sonrasi depresyona odaklanmais
olmakla birlikte psikoterapi yaklasimlarinin herhangi bir antidepresan tedavi al-
tinda olmayan gebe ve emziren kadinlarda hafif-orta siddetli depresyonda etkin
oldugu bildirilmektedir (Santoro & Peabody, 2010). Tek basina psikoterapi, hafif
ila orta dereceli peripartum depresyon icin birinci basamak tedavi olarak kabul
edilirken, siddetli semptomlar: olan hastalarda psikofarmakolojik tedavi ile bir-
lestirilir (Yonkers, Vigod & Ross 2012). Ayrica tedaviye eslerin katilimi tedavinin
gliclenmesine ve daha yararli hale gelmesine katki saglayabilmektedir (Misri ve
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yiiksek prevalansi goz oniine alindiginda hastalar, parlak 151k tedavisi baslatildi-
ginda ortaya ¢ikan hipomani, mani, uyku bozuklugu ve ajitasyon semptomlar1
agisindan dikkatle izlenmelidir (Deligiannidis & Freeman, 2014).

3. EMDR (G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme): EMDR
kisinin bellegine yerlesmis bulunan rahatsiz edici travmatik anilarin goz hareket-
leri araciligiyla duyarsizlastirilmasi ve saglikli anilarla birlestirilip yeniden isle-
nerek semantik bellege kaydedilip depolanmas teknigidir. Travma Sonras Stres
Bozuklugu (TSSB)’nda kullanimi ve yararlilig1 klinik olarak kanitlanmistir (Va-
liente-Gomez ve ark., 2017). EMDR’nin major depresyon tedavisinde etkin oldu-
gunu gosteren ¢alismalar mevcut ve sinirli olmakla birlikte peripartum depres-
yonda EMDRin etkinligini gosteren ¢aligma yoktur (Wood, Ricketts & Parry,
2018; Hase ve ark., 2015).

4. Hipnoz: Kontrollii ve yapilandirilmis dissosiyasyondur. Hipnozitoriin tel-
kinlerine agik, ¢evrenin etkilerine kapali olunan uykuya benzer durumdur. Peri-
partum donemdeki dogum depresyonun tedavi ve 6nlenmesinde hipnozun etkin-
ligini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen hi¢bir
kanit yoktu. Peripartum depresyonu dnlemek i¢in perinatal dénemde hipnozun
kullanimini ve etkilerini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii ¢aligmalardan
elde edilen kanitlara ihtiya¢ vardir (Sado ve ark., 2012).

SONUC

Peripartum depresyon yedi kadindan birini etkileyen ve tedavi edilmezse 6nemli
maternal ve neonatal morbidite ile iliskili ciddi bir hastaliktir. Bu donemde has-
talarin ¢ogu antidepresan ila¢ kullanimina baslamak ve siirdiirmek konusunda
kararsiz ve isteksizdir. Ozellikle hafif ve orta diizeyde depresyon tedavisinde alter-
natif ruhsal tedavi yontemleri etkindir. Peripartum depresyonla iligkili semptom-
lar1 ve hastalik yiikiinii iyilestirmede en etkili oldugunu daha iyi anlamak i¢in hala
daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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