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Perinatal Depresyon

Ahmet Alp KARAKASLI!
Sertac AK?

Giris

Perinatal dénemde depresyon, yalnizca bir kadinin kendi yasam kalitesini ve
annelik deneyimini degil ayn1 zamanda bebegini, diger ¢ocuklariny, esini ve et-
rafindaki herkesi etkileyen agir bir tablodur. Tibbi yardim veya tedavi olmadi-
ginda preeklampsi, diisitk dogum agirlig1 veya intihar gibi agir sonuglara neden
olabilmektedir.

Perinatal donemde depresyon belirtilerinin gézden kagirilmamasi i¢in kadin
hastaliklari ve dogum alaninda ¢alisan saglik personelinin konuyla ilgili giincel
bilgiye sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Tanim olarak perinatal depresyon; gebelikte (antenatal depresyon) veya do-
gum sonrast ilk 12 ay icinde (postpartum depresyon) ortaya ¢ikan depresyon
donemlerini ifade etmektedir. Postpartum dénemin ifade ettigi zaman aralig
i¢cin dogumdan sonraki ilk dort hafta ile ilk on iki ay arasinda farkli tanimlar
bulunmaktadir [1, 2].

Epidemiyoloji

Depresyon diinya genelinde yaklagik 300 milyon kisiyi etkileyen yaygin bir psi-
kiyatrik bozukluktur [3]. Depresyon, ayni zamanda yeti yitimine yol a¢an en
onemli hastaliklarin da basinda gelmektedir [4]. Major depresyon kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin olarak goériilmektedir. Kadinlarda major depresyon
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