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BÖLÜM 5

PERİPARTUM DEPRESYONDA İLAÇ DIŞI RUHSAL 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Lütfiye SÖĞÜTLÜ1

GIRIŞ

Depresyon peripartum dönemde en sık görülen ruhsal hastalıktır: Depresif bo-
zuklukların prevalansı gebelikte% 18,4 ve lohusalıkta% 19,2’dir. Major depresyon 
DSM-5’te bir major depresif epizod hamilelikte veya doğum sonrası 4 haftaya 
kadar ortaya çıktığında peripartum depresyon olarak tanımlanmaktadır (APA, 
2013). Peripartum dönem ruhsal hastalıkların tedavisini sınırlayan ve zorlaştıran, 
birçok faktörün aynı anda değerlendirilmesini gerektiren özel bir dönemdir. Has-
talar ve sağlık çalışanları bu dönemde bebeğin psikofarmakolojik ajanlara maruz 
kalmasını da içerebilen zor ve hassas bir süreçle baş etmek zorunda kalırlar. Artık 
pek çok hekim ve hasta bu dönemde ilaç kullanımı konusunda kararsız kalmakta-
dır. Birçok anne adayı ve anne de bu özel dönemde bebeğinin zarar görebileceğini 
düşünerek ilaç tedavisine olumsuz bakmakta ya da mevcut tedavisini sonlandır-
maktadır (Raudzus & Misri, 2009). Bu dönemde ruhsal hastalıkların tedavisinde 
klinik olarak test edilmiş farklı tedavi yöntemleri kullanılabilmektedir. Bu maka-
lede klinikte bu özel dönemde kullanılabilecek psikofarmakolojik ajanların dışın-
daki tedavi seçenekleri değerlendirilecektir.

PSIKOTERAPÖTIK VE PSIKOSOSYAL YAKLAŞIMLAR

Bu alanda yapılmış çalışmalar daha çok doğum sonrası depresyona odaklanmış 
olmakla birlikte psikoterapi yaklaşımlarının herhangi bir antidepresan tedavi al-
tında olmayan gebe ve emziren kadınlarda hafif-orta şiddetli depresyonda etkin 
olduğu bildirilmektedir (Santoro & Peabody, 2010). Tek başına psikoterapi, hafif 
ila orta dereceli peripartum depresyon için birinci basamak tedavi olarak kabul 
edilirken, şiddetli semptomları olan hastalarda psikofarmakolojik tedavi ile bir-
leştirilir (Yonkers, Vigod & Ross 2012). Ayrıca tedaviye eşlerin katılımı tedavinin 
güçlenmesine ve daha yararlı hale gelmesine katkı sağlayabilmektedir (Misri ve 
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yüksek prevalansı göz önüne alındığında hastalar, parlak ışık tedavisi başlatıldı-
ğında ortaya çıkan hipomani, mani, uyku bozukluğu ve ajitasyon semptomları 
açısından dikkatle izlenmelidir (Deligiannidis & Freeman, 2014).

3. EMDR (Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme): EMDR 
kişinin belleğine yerleşmiş bulunan rahatsız edici travmatik anıların göz hareket-
leri aracılığıyla duyarsızlaştırılması ve sağlıklı anılarla birleştirilip yeniden işle-
nerek semantik belleğe kaydedilip depolanması tekniğidir. Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB)’nda kullanımı ve yararlılığı klinik olarak kanıtlanmıştır (Va-
liente-Gómez ve ark., 2017). EMDR’nin majör depresyon tedavisinde etkin oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcut ve sınırlı olmakla birlikte peripartum depres-
yonda EMDR’nin etkinliğini gösteren çalışma yoktur (Wood, Ricketts & Parry, 
2018; Hase ve ark., 2015).

4. Hipnoz: Kontrollü ve yapılandırılmış dissosiyasyondur. Hipnozitörün tel-
kinlerine açık, çevrenin etkilerine kapalı olunan uykuya benzer durumdur. Peri-
partum dönemdeki doğum depresyonun tedavi ve önlenmesinde hipnozun etkin-
liğini değerlendirmek için randomize kontrollü çalışmalardan elde edilen hiçbir 
kanıt yoktu. Peripartum depresyonu önlemek için perinatal dönemde hipnozun 
kullanımını ve etkilerini değerlendirmek için randomize kontrollü çalışmalardan 
elde edilen kanıtlara ihtiyaç vardır (Sado ve ark., 2012).

SONUÇ

Peripartum depresyon yedi kadından birini etkileyen ve tedavi edilmezse önemli 
maternal ve neonatal morbidite ile ilişkili ciddi bir hastalıktır. Bu dönemde has-
taların çoğu antidepresan ilaç kullanımına başlamak ve sürdürmek konusunda 
kararsız ve isteksizdir. Özellikle hafif ve orta düzeyde depresyon tedavisinde alter-
natif ruhsal tedavi yöntemleri etkindir. Peripartum depresyonla ilişkili semptom-
ları ve hastalık yükünü iyileştirmede en etkili olduğunu daha iyi anlamak için hala 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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