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DERLEME

ANNELIK HUZNUNDEN POSTPARTUM
DEPRESYON VE PSIiKOZA

Oz

Gebelikte ve postpartum donemde kadinlar fiziksel ve duygusal bir¢ok
degisim yasamaktadir. Bu degisimler sonucu duygudurum bozukluklaria
yatkin hale gelen kadinlar; annelik hiizniinden, belirtilerin ve siddetin gi-
derek arttig1, son derece yaygin olan depresyona hatta psikotik epizodlarla
karakterize psikoza yatkin hale gelebilmektedirler. Son derece yaygin
goriilen bu ruhsal sorunlar dogum sonrast donem igin risk tasimaktadir.
Postpartum donemde yasanan ruhsal sorunlar anne sagligi basta olmak
lizere, anne-bebek baglanmasini, saglikli birey yetismesini, aile i¢i rolleri
ve toplumu etkilemektedir. Kadinlar bu dénemin mutluluk verici oldu-
guna inandig1 i¢in yasadiklarmi kabullenemeyip hislerini gizli tutmaya
calisabilirler. Bu da postpartum ruhsal sorunlar tablosunun gizlenmesine
neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci; postpartum dénemde goriilen
annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikozu tanimlamak
ve bu konuda saglik profesyonellerinin bilgi diizeyini artirarak, bu konuda
yapilacak ¢aligsmalara basamak olmaktir.

Anahtar Kelimeler:Anne sagligi, postpartum depresyon, postpartum
donem, psikotik bozukluklar, psikoz

REVIEW

FROM BABY BLUES TO POSTPARTUM
DEPRESSION AND PSYCHOSIS

Abstract

During pregnancy and the postpartum period, women experience many
physical and emotional changes. As a result of these changes, women
who may become susceptible to mood disorders; from maternity blues,
depression which is extremely common, with increasing symptoms and
intensity or even psychosis characterized by psychotic episodes. These
very common mental problems are among the important complications
of the postpartum period. Mental problems experienced in the postpartum
period affect maternal health, mother-baby attachment, raising a healthy
individual, family roles and society. Since women believe that this period is
happy, they may not accept their experiences and try to keep their feelings
secret and this may cause the postpartum mental problems to be hidden.

It is aimed to be a step to the studies to be carried out by shedding light
on the maternity blues and postpartum depression seen in the postpartum
period.

Key Words:Maternal health, postpartum depression,postpartum period,
psychosis, psychotic disorders
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GIRiS

Postpartum donem dogumda bebek, pla-
senta ve membran dogumu gerceklestikten sonra
baslayip, yaklasik 6 haftaya kadar devam eden
bir dénemdir (1). Kadm viicudu fertilizasyon
sonrasi fetiise ev sahipligi yapabilmek i¢in bazi
fizyolojik degisikliklere ugrar. Buna karsin
dogum sonrasi kadinin viicudu, tim organ ve
sistemleri eski halini alir. Bu yasanilan siireg
sadece fizyolojik degil, psikolojik degisimlere
de yol agar (2).

Kadinin dogumla birlikte beden imgesi-
nin degismesi, aileye yeni bireyin katilmasi,
yeni aile i¢inde sorumluluklarin artmasi ve
degismesi, bebege bakimi ile ilgili stres gibi
durumlar arttik¢a, lohusadaki ruhsal ve dav-
ranissal degisimler de artar. Bunun sonucunda
kadinlarin yagadiklar1 bu degisimler sonrasinda
ruhsal sorunlarla karsilasabilirler. Bu donemde
goriilebilecek ruhsal sorunlar annelik hiiznii,
dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi psi-
koz olarak siralanmaktadir (3). Dogumu takip
eden giinlerde hormonal degisikliklerle birlikte
goriilen, beslenme yetersizligi, uykusuzluk ve
yeni ebeveyn olmanin getirdigi stresle artan
gecici ruhsal soruna annelik hiiznii denir (4).
Annelik hiiznii ile bas edilememesi sonucunda
diger ciddi durumlardan postpartum depresyon
ve postpartum psikoza gecis olabilir. Postpar-
tum depresyon hafif bir seyirle baslayip psikoza
kadar gidebilen bir durumdur. Bu sorun kadinin
yasam kalitesini, aile i¢i iletisimi, yeni doganin
kognitif, duygusal ve davranigsal gelisimini et-
kiler. Postpartum depresyon toplum sagligini da
ilgilendiren 6nemli bir yasam olayidir. Bunun
yaninda postpartum siirecte gozlenen ruhsal so-
runlar igerisinde, klinik tablo ve olas1 sonuglar
agisindan en riskli olani postpartum psikozdur
(3). Gebelik ve lohusa doneminde meydana ge-
len psikososyal degisim, uykusuzluk, hormonal
faktorlerin olusturdugu kuvvetli stresorler ile
birlikte, genetik yatkinlik psikozun ortaya ¢i-
kisin1 kolaylastirir. Bu sorunu yasayan lohusa-
larda 6zkiyim ve bebege karsi ciddi homosidal
risk mevcuttur (5).

Kadmin, yenidoganin ve ailenin yasam
kalitesini arttirmak toplum sagligi acisindan
onemlidir. Bu nedenle bu ruhsal sorunlar1 erken
fark etmek ve tedavi etmek olduk¢a Onemlidir.
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Saglikli/hasta bireylerin davraniglarmi ayrintili
inceleme firsatina sahip saglik profesyonellerine
onemli sorumluluklar diismektedir (5).

Postpartum Donemde Annelerin Yasadiklar:
Rubhsal Sorunlar

1. Dogum Sonrasi Hiiziin (Annelik Hiiznii)

Gebelik siirecinde kadin fizyolojik degisik-
likler ile annelik hiiznii, postpartum depresyon
gibi psikolojik ve sosyal degisiklikler de yasar.
Bu degisiklikler sadece kadin ile sinirli degildir.
Tilim aile iiyeleri anne ile beraber aileye yeni ka-
tilacak olan birey i¢in rol ve sorumluluk 6grenme
stireci igerisine girer. Bu nedenle gebelik siireci
uyum saglanamadigi takdirde sadece kadin igin
degil ailesi i¢in de kriz donemi haline gelebilir.
Annelik hiizniiniin belirli bir tanimi yoktur.
Ancak dogumu takiben ilk giinlerde annenin
kendisini aglamakli, depresif, iizgiin, sinirli,
istahsiz, uykusuz, kararsiz ve bebegin bakimi
konusunda endiseli hissetmesini annelik hiiznii
olarak adlandirmistir (4). Kadmlarm dogum
sonras1 yagadiklar1 duygusal dalgalanma olarak
adlandirilan postpartum hiiziin son derece yay-
gin goriilen bir durumdur. Bu durum dogumdan
sonraki ilk haftalarda kadinlarm %50 veya daha
fazlasinda ortaya ¢ikar (5). Annelik hiiznii genel-
likle dogumdan sonraki 2. ve 4. giinler i¢inde or-
taya c¢ikip, birkag saatten 2 haftaya kadar devam
edebilen bir siiregtir (6).

Dogum sonrast hiigiin (annelik hiiznii)
belirtileri: Postpartum donemde sik goriilen
bu ruhsal sorunun belirtileriarasinda cabuk ve
nedensiz aglama noébetleri, uyku bozuklugu,
ani ruhsal durum degisimi, disforik bozukluk,
hiiziin, sinirlilik hali, ¢aresizlik hissi, bag agrisi,
konsantrasyonda giicliik, unutkanlik, istahsizlik,
yalniz kalma istegi, yalnizlik hissi, konfiizyon,
bebegine karsi duygu ve ilgi eksikligi, kon-
santrasyon gicliigii, dis etkenlere Kkarsi asiri
duyarlilik, anksiyete ve depresif duygudurmu,
hayal kirikliklari, iizglin olma, kayip ve keder
duygusu yagama bulunur. Lohusaya ve aileye bu
belirtilerin normal oldugu ve iki hafta i¢erisinde
gegecegi anlatilmahidir (4,5,7).

Dogum sonrast hiiziin (annelik hiiznii)
risk faktéorleri: Annelik hiizniiniin tam sebebi bi-
linmemektedir. Ozellikle kisisel etmenler, sosyal
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uyum giicliigii, psikiyatrik 6zgegmis ve soygec-
mis, dogum korkusu, primipar olma, gebelige
karst ambivalan duygular annelik hiiznil i¢in risk
olusturmaktadir (7,8). Ayrica gebelikte yogun
stres yasama, gebelikteki ruhsal degisimler, be-
begin cinsiyeti ve annenin bekar olmasi annelik
hiiznii agisindan risk faktorii olarak bulunmustur
(9). Literatiire bakildiginda dogum sekli ile
annelik hiiznii arasinda da iligki bulunmus, 6zel-
likle sezaryen ile dogum yapan kadinlarda riskin
arttigl gézlenmistir. Bunun yaninda literatiir in-
celendiginde, postpartum dénemde duygudurum
degisikliklerinin ani hormon degisikliginden
kaynaklandigi, ancak Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin dogum sonrasi hiiziinle alakasiz
oldugu saptanmistir (10). Ayrica gebelik ve do-
gum sonrast hormon seviyelerindeki degisimin
annelik hiiznli gelistirme riski ile dogru orantili
oldugu (11) ve progesteron metaboliti allopreg-
nanolonun annelik hiiznline sahip kadinlarda
onemli dl¢tide diisiik oldugu bulunmustur (11).
Ayrica bazi ¢alismalar annelik hiizniiniin egitim
seviyesi, medeni durum, g¢aligma durumu ve
yas ile ilgili olmadigini ortaya koysa da; diislik
sosyoekonomik durum ile aile i¢i iliskilerin kotii
olmasmin da annelik hiiznii riskini arttirdigin
bildirmistir (12).

Dogum sonrast hiiziin (annelik hiiznii)
tedavisi: Annelik hiizniinde ila¢ tedavisi ¢ok sik
uygulanan bir durum degildir. Belirtiler genelde
iki hafta i¢inde kendiliginden iyilesir (5,6). Tim
psikiyatrik tanilarda oldugu gibi, en 6nemli tani
aract dogru anamnez almaktir. Bu donemde
anneleri prenatal ve postnatal bakimda en iyi
gozleyebilecek kisiler ebe ve hemsirelerdir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin konuyla ilgili yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gereklidir (8).

Annelik hiiznii her ne kadar kendiliginden
diizelse de, hemsirelerin lohusalar1i annelik
hiiznii belirtileri a¢isindan bilgilendirmesi, yasa-
nilan bu duygularin normal oldugunu lohusaya
ifade etmesi, postpartum dénemde lohusay1 de-
gerlendirerek yeni hayatinin psikolojik uyumuna
yardimci olmasi ve annelik hiiznii belirtilerinin
gerileyip gerilemediginin izlenmesi; anne,
yenidogan ve ailenin saglikli gelisimi ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in 6nemlidir. Bu siirecte
bebegin uyudugu saatlerde annenin de rahat bir
sekilde uyumasi saglanmali ve desteklenmeli,
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lohusa yorgunluk belirtileri yoniinden diizenli
olarak kontrol edilmeli, lohusaya gevseme
teknikleri 6gretilmeli ve 6gretilen gevseme tek-
niklerini kullanmas1 saglanmali, lohusanin ken-
disine zaman ayirmasi saglanmalidir (8). Ayrica
lohusanin annelik hiiznii yasamasi durumunda
anne ve yenidoganin birbirlerinden ayrilmamasi
da olduk¢a 6nemli bir diger durumdur. Bu do-
nemde, lohusa ile yenidoganin gozlem altinda
tutularak ve destek verilerek bir arada tutulmasi
gerekmektedir. Yalnizca fizyolojik olarak degil
psikolojik olarak da zor gecen postpartum do-
nemde kadiin kendine gilivenini kazandirmak,
bilgilendirmek, desteklemek, bireysel tedavi
veya grup terapileri tedavinin temel unsurlarini
olusturur (13). Bunun yaninda prekonsepsiyonel
donemde gebenin, gebelik, dogum, dogum sonu
donemleri ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesi annelik hiiznii riskini azaltmak
agisindan Onemli bir basamaktir (8). Gebelik,
dogum, dogum sonu donemde esin kadina
destek olarak, kadmmin korku ve kaygisinin
azaltmasi da kadmin durumu {izerinde denetimi
saglayabilecegi duygusunun gelismesi agisindan
olduk¢a yararhidir. Ayrica evde lohusay1 des-
tekleyici bir ¢evre olusturulmali ve bu konuda
aileye danigmanlik yapilmalidir. Annelik hiiznii
postpartum depresyon icin hazirlayict bir faktor
olarak kabul edilse de kadinlarin ¢ogu bu siireci
sorunsuz bir sekilde atlatmaktadir (4). Bu durum
kendi kendini sinirlayan bir siire¢ olup, fiziksel
ve psikolojik olarak verilen sosyal destek ile
belirtilerin en ge¢ 2 hafta i¢inde geriledigi
gozlenir (4). Ancak annelik hiiznii belirtilerinin
iki haftadan daha uzun siirmesi durumunda,
annenin mutlaka psikiyatri iinitesine bagvurmasi
saglanmalidir (14).

2. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD) yiiksek yay-
ginliga sahip, zayiflatici bir ruhsal bozukluktur.
Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-V) dogum
sonrast depresyon “‘peripartum baslangigch
depresif bozukluk™ olarak yeniden tanimlanmak-
tadir (14). Annelik hiizni ile iligkili biyolojik
degisiklikler, genetik zayiflik, cevresel stres
veya yetersiz sosyal destek gibi durumlar karsi-
sinda anneler kendilerini ¢aresiz hissedebilir. Bu
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durum ise depresyona yatkinlig artirabilmekte-
dir. Peripartum mortalite oranlar1 incelendiginde
PPD sebebiyle ozkiyim oranlari; postpartum
hemoroji ve hipertansif hastaliklara bagli 6liim
oranlarindan daha biiylik oldugu saptanmigtir
(4). Dogum sonrast annelik hiiznii 2 haftadan
uzun siirerse ve belirtileri giderek siddetlenirse
bu tablonun postpartum depresyon (PPD) olup
olmadigt bir saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmelidir (7,9). Bu degerlendirme i¢in
kullanilacak ara¢ ‘Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’dir. Hiiziinden depresyona
gecgiste anne depresyon belirtileri agisindan
dikkatle gozlemlenmelidir, bu yiizden PPD belir-
tilerini iyi bilmek ve anlamak postpartum bakimi
veren hemsirenin gorevlerindendir (14).

PPD deneyimi kadinlarin tahmini %10-
16’s1n1 etkilemektedir (7,15). Ulkemizde yapilan
PPD ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; Samsun
il merkezinde yapilan ¢aligmalar sonucu PPD
prevalansi %23.1, Trabzon il merkezindeki 192
calismada %28.1, Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin dogum kliniginde
%19.5, Sivas il merkezindeki 7 saglik ocagindan
750 katilimeryla yapilan ¢aligmada %28 olarak
saptanmigtir (16). Yurt disinda yapilan benzer
calismalar incelendiginde; Israil’de %22,6,
Japonya’da %17, Cin’de %23.2, Birlesik Arap
Emirlikleri’nde %17,8, Suudi Arabistan’da
%38.5, Izlanda’da %14, Isvec’te %12,7, ingilte-
re’de %12, Norveg’te %6.5-12.9, Sri Lanka’da
%15.5 oraninda PPD yaygmligi bildirilmistir
(9,16,17,18). Prevalansin degiskenlik gosterme
sebepleri arasinda; calismalarin metodunun,
orneklemin biiyiikliiglintin, kullanilan gerecle-
rin, ilkenin bakim hizmetlerinin geligsmisligi
sayilabilmektedir. Yaygin goriilmesine karsin
kadmlarin ¢ogu damgalanma korkusu, depresif
duygular tasimasi nedeniyle sucluluk duygusu
yiiziinden rahatsizliklar1 yokmus gibi davranirlar
ve tedaviye ihtiya¢ duyduklarini kabul etmezler.
Gebelik, anne olma, yeni bir bebek diinyaya
getirme olaylariin; mutluluk veren bir eylem
olmasi gerektigine inanilan toplumlarda bu-
nalma duygusu ‘mutlu anne’ kalibina uymaz ve
bazi anneler i¢ karartict duygularini paylasmak
yerine kendilerine saklarlar. Bu da postpartum
depresyon tablosunun kolaylikla gozden kagabil-
mesine neden olmaktadir. PPD’a sahip annelerde
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kendini yetersiz hissetme o kadar yogundur ki;
hayat1 6liim bataklig1 olarak adlandirmislardir
(19). PPD; annelik hiizniine gore daha uzun
stireli ve daha zararlidir.

PPD Belirtileri: Dogum sonrasi yasanilan
bu ciddi ruhsal sorunun belirtileri arasindadis
etkenlere ilgi kaybi, duygusal dengesizlik,
aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama, istahta,
kiloda, aktivite ve uyku diizeyinde artma/azalma,
umutsuzluk, yorgunluk, degersizlik, sucluluk,
ofke ve bunalmis hissetme, yaralanma korkusu,
bebekle ilgili ciddi endise duyma, yagami an-
lamsiz bulma, enerji ve motivasyon kaybi, odak-
lanmada giicliik, tekrarlayan 6liim ve suisidal
disiinceleridir (4,11,15). Uyku bozuklugu anne
¢ocuga bakimin tam oldugunu bildigi veya ¢ocu-
gunun uyudugu zamanlarda bile goriilmektedir.
Anne ¢ocuguna ve ailenin diger iiyelerine karsi
ilgisiz davranabilir ve bu durumda g¢ocuguna
bakamayacak oldugunu diisiindiigii i¢in sucluluk
hissedebilir. Anneler sugluluk duygusuyla intihar
etmek isteyebilir ve genelde 6fkeden olmasa
da cocuklarin1 terk etmeme adma yeni dogan
bebekleriyle birlikte diger ¢ocuklarmi da oldiir-
meyi (infantisid) disiinebilirler (18).

PPD Risk Faktorleri: Dogum sonu donem,
kadmin psikiyatrik hastaliklara 6zellikle postpar-
tum depresyona en fazla yakalanma riski tasidigi
donemdir.Calismalarda PPD’nin risk faktorleri
arasinda, dogum sonrast hormon diizeylerinde
gozlenen degisiklikler, prenatal depresyon ve
anksiyetenin varligi, gecirilmis depresyon &y-
kiisii, geng yas, cocuk bakimina iligkin yasanan
sorunlar, sosyal destek eksikligi, stresli yasam
olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iligki-
leri, diisiik benlik saygisi, evlilik iliskisinin zay1f
olmasi, beden imgesinde degisiklikler, diisiik
sosyo-ekonomik durum ve gebeligin istenmeme
durumu olarak gosterilmektedir (20).

Obstetrik faktorler: PPD riski multipar
kadinlarda nulliparlara gére daha yiiksektir (21).
Ancak bu durumun aksini iddia eden ¢alismalar
da mevcuttur. Bunun yaninda sezaryen dogum,
uzun siire hastanede kalma, mekonyum aspi-
rasyonu, umblikal kord prolapsusu, obstetrik
kanamalar gibi komplikasyonlar da PPD riskini
artirtr. Literatiire bakildiginda normal vajinal
dogum yapmak isteyen annelerin gebelik do-
neminde komplikasyon yasamast sonucunda
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sezaryen dogum gergeklestirmesinin anneyi
PPD’a yatkinlastirdigni gozlemlenmistir (22).
Hatta yenidogan agirliginin 1500 gr.’dan diisiik
olmasi annenin diger annelere gore 4-18 kat daha
fazla depresyon egiliminde oldugunu ve gebelik
stirasinda doguma hazirlik kurslarma gidilmesi,
dogum sirasinda epidural anestezi kullanimi, do-
gum sonrasi Ozellikle ilk 4 ay emzirmenin PPD
riskini 6nemli 6l¢iide azalttigi ortaya konmustur
(23,24).

Biyolojik faktorler: Oksitosin duygulart ve
duygusal tepkileri diizenleyen bir hormondur ve
dogum sonrasinda ilk 2 hafta igerisinde yiiksek
bulunmasi1 PPD habercisi olabilmektedir (25).
Silva ve arkadaglarinin yaptigi kohort ¢alisma-
sinda depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin
adolesan gebeliklerle dogru orantili oldugu rapor
edilmistir (20). PPD riskini en aza indirebilmek
icin annenin kendine yetebilmesi, gebelige ve
¢ocuk bakma sorumluluguna hazir olmasi gerek-
mektedir (18).

Psikolojik faktorler: Gegmiste depresyon
ve anksiyete Oykiisii bulunan hastalarin hormon
degisikligine kars1 daha duyarli, orta siddetli
premenstriiel sendroma (PMS) sahip kadinlarin
PPD baslangicina daha yatkin olduklar bildiril-
mistir (26). Ge¢gmiste yasanan cinsel istismar 0y-
kiisii, bebegin cinsiyetine karsi isteksizlik, diisiik
benlik saygisi, 6zgiliven eksikligi, son gebelige
karst olumsuz tutumlarin bulunmasi, annelerin
PPD’a yatkinlagmasima neden olan psikolojik
faktorlerdendir.

Sosyal faktérler: Annenin giiglii bir sosyal
destege sahip olmasmin depresyona yatkinligi
6nemli Ol¢iide azaltt1g1 bilinmektedir. Lohusaya
sosyal destegin azalmasi depresyon-anksiyete
durumlarma yatkinligi arttiracagindan anneyi
PPD acisindan riskli duruma sokmaktadir.
Gebelik siiresince fiziksel, cinsel siddete maruz
kalinmas1 depresyon goriilme riski ag¢isindan
o6nemli bir faktordiir. Dogum 6ncesinde ve sira-
sinda sigara igme davranis1 gdzlenen kadinlarin,
sigara icmeyenlere gore postpartum depresyona
daha fazla yatkin oldugu bildirilmistir fakat
yapilan ¢aligmalar sonucu PPD’un kadimi sigara
icmeye yonlendiren bir risk faktorii oldugu da
ortaya konmustur (27). Gebelik siiresince agir
is yiikil olan, stresli ve esnekligin az oldugu bir
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is ortaminda caligilmast PPD semptomlart ile
iligkilendirilebilir (20).

Yasam tarzi: Dogum Oncesi uyku diizeni
bozuklugu oOnemli bir risk faktoriidiir, hatta
depresyondaki kadinlarin dogum sonrasinda
siddetli uyku yoksunlugu donemlerinin oldugu
bildirilmistir (14). Yeterli sebze, meyve, bakliyat,
stit ve siit tiriinleri, deniz tirlinleri, zeytinyagi ve
cesitli besleyici maddelerin tiiketilmesinin; PPD
riskini %50 oranda azalttigi gozlemlenmistir
(21). Koletzko ve arkadaslarmin 2008’de yaptigi
bir calismaya gore; diyette omega 3 yag asitleri
ve balik tiiketiminin depresif etkileri azalttig bil-
dirilmistir (28). Gliniimiizde ise bu konuyla ilgili
calismalar devam etmektedir. Gebelik siiresince
meditasyon, yoga veya egzersiz yapilmast; ok-
sijen alimmi arttirir, kendine giliven duygusunu
gelistirir, problem ¢ézme ve odaklanma beceri-
sini iyilestirir; bdylelikle depresyona yatkinligi
azaltir.

PPD’nin Tedavisi: Destekleyici egitimsel
girisimlerin postpartum depresyonun onlen-
mesinde, tan1 ve tedavisinde Onemli oldugu
belirlenmistir. Postpartum donemde ebeveynler
bebek bakimi saglamak, bebek i¢in giivenli bir
cevre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni
rolleri 6grenmek, aile duyarlilig1 gelistirmek ve
bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir.
Bu nedenle postpartum donem aile i¢in bir kriz
yasantisina dontisebilmektedir. Biitiin bunlari
engellemek i¢in anne giiclii sosyal destege sahip
olmalidir. Anneler erken déonemde tanilanmali,
PPD agisindan riskli gebelik geciren kadinlar
yakindan izlenmeli ve PPD gelismesi 6nlenmeye
calisilmalidir (18). Ciddi sonuglar dogurabilen
dogum sonras1 depresyonu Onleme, erken tani,
tedavi ve bakiminda ebe ve hemsirelerin 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir (6).

Ebe ve hemsireler risk faktorlerini iyi bilmeli
ve danismanlik verebilmelidir. Ozellikle birinci
basamak hizmetlerde gebe ve lohusa izlemleri
sirasinda  depresyon, akilda bulundurulmasi
gereken bir durumdur. PPD tedavisinde, annenin
kendine gilivenini kazandirmak, desteklemek,
bilgilendirmek onemli bir basamaktir. Egitici
ve danigman rolii ile ebe ve hemsireler lohusaya
egitim yapmali, bireylerin PPD hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamali ve lohusaya destek
olunmalidir (29). Ayrica bu siirecte lohusanin
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kendisini haksiz yere elestirme, yargilama ve
cezalandirma egilimlerindeki yanilgisini goster-
meye ¢alisilmak onemlidir. Ozellikle lohusaya
bu siiregte yardimci olabilmek i¢in esinin ve
ailesinin de ilgi ve destegini saglamak gerekir.
PPD; farmakoterapi ve kognitif davranis terapisi
ile tedavi edilebilir (18). Farmakoterapi ancak
siddetli durumlarda tavsiye edilir ¢linkii emzi-
rirken kullanilan antidepresanlar; siit miktarini
azaltir ve yenidoganda sedasyon, uyusukluk,
solunum arresti gibi yan etkilere neden olabilir.
Son caligmalar PPD tedavisi i¢in en uygun ilacin
Brexanolone oldugunu (allopregnanolonun sen-
tetik bir versiyonu) gostermistir (29).

3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz Ruhsal Bozukluklar Tan1
ve Istatistiksel El Kitab1 - 5°de “’Kisa Psikotik
Bozuklugu™ tanis1 kapsaminda degerlendiril-
mektedir. Postpartum psikoz dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan, genel popiilasyonda
oldukga nadir (%0.2) goriilen, suisid ve enfan-
tisid davranig sergileyebilen, en siddetli, acil
miidahale gerektiren, hospitalizasyonun sart
oldugu ve uygun bir tedavi ile 2 hafta icerisinde
atlatilabilen psikiyatrik bir acildir (5,6). Derhal
tespit edilip tedavi edilmezse intihar ve cinayet
riski dahil olmak iizere ciddi tibbi ve sosyal
sonuclara yol agma potansiyeli tagimaktadir.
Prevalanst diigiik olmasina ragmen bir kadinin
hayati1 boyunca manik ve/veya psikotik bir olay
yasama olasilig1 diger donemlere gore oldukca
yiiksektir (30). Postpartum psikozun baslangici
yaklagik ilk 3 hafta icerisinde goriiliir, dogumdan
sonraki 2-3 giin igerisinde de bulgular gbzlene-
bilmektedir (30). Primipar kadinlarda daha sik
ortaya ¢ikmakla beraber, bir kez puerperal psikoz
geciren bir kadmin daha sonraki gebeliklerde
tekrar hastalanma olasilig1 artar (6).

Postpartum Psikoz Belirtileri: Postpartum
depresyondan farkli olarak klinik tabloya heze-
yan ve varsanilar eklenir. Hastada baslangictan
itibaren gozle goriilir degisiklikler, yorgunluk,
uykusuzluk, dinlenememe, huzursuzluk, asir
aktivite labil duygulanim, aglama ve duygu-
lanim nobetleri, kafa karisikligi, siiphecilik,
depersonalizasyon, dezorganize davranislar,
dezoryantasyon, siddetli disfori, daginiklik,
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mantiksiz ifadeler, bebegin saglig ile ilgili ob-
sesif diigiinceler, intihar ve cinayet diisiinceleri
goriilebilir (6,30). Hastanin haliisinasyonlari
genelde bebegin anomalili ve/veya 6lii olduguna
hatta dogumu kendisinin yapmadigiyla alaka-
lidir. Bebegine ve kendisine zarar vermesini
sOyleyen igitsel varsanilari olabilir. Bu belirtiler
0z kiyim ve/veya bebege zarar verme ihtimalini
arttirmaktadir. Kognitif bozulma ve deliryum
benzeri belirtiler ise; mental konfiizyon, intruziv
ve bizar diislincelere kars1 karasiz tutum, iyilik
halini takip eden psikotik semptomlar seklinde
olabilmektedir (31).

Postpartum  Psikoz  Risk  Faktorleri:
Postpartum hiiziin ve PPD gibi postpartum
psikozun da risk faktorleri heniiz tam olarak
belirlenememistir. Ancak ailede dogum sonrasi
psikoz Oykdisii, psikotik/bipolar ge¢irmis olma,
ailede/bireyde bipolar &ykiisii, stresli yasam
deneyimleri, es/aile destegi/eksikligi, dogum
Oncesi bebek oliimleri, annenin 25 yas alti ve
35 yas Ustli olmasi, sigara kullanma &ykiisii,
alkol-madde bagimliligi, diisiik sosyoekonomik
diizey, preterm dogum, diisiik dogum agirligi
gibi durumlar risk faktorleri arasinda sayilabilir
(5). Bunun yaninda lohusalik déneminde psikoza
yatkinlhigi olan olgularda, gebelik ve dogumun
beraberinde getirdigi psikososyal stresorler obs-
tetrik komplikasyonlar, gece saatlerinde dogum
yapma ya da dogum siirecinin uzamasindan
kaynaklanan uykusuzluk psikotik atagin olusu-
munu kolaylastirmaktadir. Ayrica daha onceki
gebeliklerde gegirilmis olan postpartum psikoz
atagi da risk faktorleri arasindadir (30). Hormon
degisimlerinin postpartum psikozu tetikledigi
diisliniilmektedir. Postpartum psikozun olasi
etyolojik faktorleri incelendiginde, literatiirde
genellikle hormonal belirtegler iizerinde yogun-
lagilmaktadir (32). Literatiirde 6zellikle dstrojen
ve tiroid hormonlar1 incelenmistir. Ozellikle
ostrodiolun, psikotik hastalik patogenezinde
rol oynadig1 diigiiniilmektedir (33). Kadinlarin
yasam siirecinde Ostrojen diizeylerinde ciddi
dalgalanmalarin oldugu peri ve postmenapozal
donemler, postpartum donem, menstural siklu-
sun erken folikiiler fazinda psikotik esik diise-
bilmektedir (33). Ancak heniiz etiyolojik olarak
kesin bir sonuca ulasilmamistir (31). Bununla
birlikte sirkadeyn ritim bozukluklar1 (Cevresel
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ve sosyal kosullara uygun olan uyku-uyaniklik
ritminin bozuldugu klinik durumlari tanimlar)
postpartum psikozun tetikleyicisi ve bulgusu
olabilir. Literatiire gore ilk defa anne olan kadin-
larin postpartum dénemde daha sik uyandiklari,
uykunun hizli g6z hareketlerinin olmadig1 evre
4 (NREM) ve restoratif hizli goz hareketleri
(REM) donemlerinde ve toplam uyku siiresinde
kisalma oldugunu ortaya koymustur. Bu durum
postpartum psikoz riskini arttirmaktadir (34).

Postpartum Psikoz Tedavisi: Postpartum
psikoz nadir goriilen bir ruhsal sorun olmasina
ragmen, anne ve bebek i¢in geri doniisiimsiiz
hayati sonuc¢lar dogurabilecek psikiyatrik acil
bir durumdur. Tedavi i¢in yapilacak miidahale-
nin olabildigince hizli bir sekilde yapilmasi ve
olgularin hospitalize edilmesi en uygun yakla-
simdir. Postpartum psikozun tedavisinde mood
stabilizatorleri, antipsikotikler, antidepresanlar,
B-blokerler ve Elektro Konviilsif Tedavi (EKT)
kullanilabilir  (17). Farmakoterapi annenin
bebegi emzirme segenegine gore secilmelidir.
Tedavide genelde antipsikotikler kullanilir ancak
tedaviye yanit alinamazsa, hasta ila¢ tedavisine
direngliyse veya yan etkileri nedeniyle ilaci
tolere edemeyecek ya da ilacin etki gdsterme-
sini bekleyemeyecek kadar hayati risk tasiyan
hastalarda EKT kullanilabilir (35). Postpartum
psikoz belirtileri uygun tedavi ile yaklasik 2 ayda
tamamen diizelmektedir. Hastaligin tekrarlama
ihtimalinin yiiksek oldugu olgularda koruyucu
tedavi planlanmasinin yapilmasi uygun bir yak-
lagim olacaktir (30).

Ebe ve hemsireler, secilen farmakoterapi-
nin yararlar, zararlari, siite gecisi, annede ve
bebekte gortilebilecek yan etkileri hakkinda
anneyi ve aile bireylerini bilgilendirmeli; anneyi
ve bebegi yan etkiler acisindan gézlemlemelidir.
Annenin bebege zarar vermek isteyip isteme-
digini incelenmeli, eger anne bebegiyle bag
kurmak istiyorsa engellememeli ancak anne
stirekli gozlem altinda tutulmalidir. Postpartum
psikozda enfantisid riski digiiktiir (%14) ancak
hastay1 dikkatli gézlem bu riskin dnlenmesi i¢in
onemli bir basamaktir (34). Hastayla terapotik
iletisim kurmali, hospitalizasyon siirecinde
aileyi desteklemeli, sorular1 cevaplandirmali,
annenin gerceklikle baglantisini saglamali ve i¢
gorii kazanmasina yardimci olunmalidir (5,6,35).
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Annenin anksiyetesini ve ailedeki bilgi eksiklik-
lerini gidermek 6zellikle psikoz tedavi siirecinde
Oonem tasimaktadir. Ayrica ebe ve hemsireler
postpartum psikoz i¢in riskli grubu gebelik ve lo-
husalik déneminde erken tespit edip, bu grubun
takiplerini sik araliklarla yapmasi ve bu riskli
grubun yakinlarina psiko-egitim vermesi siirecin
tedavisini kolaylastiracaktir (30,35).

2. Postpartum Déonemde Ruhsal Sorunlara
Yonelik Ebe ve Hemsire Yaklasimi

Peripartum duygudurum bozukluklari daha
hafif atlatilabilen annelik hiizniinden daha zor ve
sakatlayic1 depresyona ve psikoza kadar degi-
siklik gostermektedir. Dogum sonrast donemde
annede hem fizyolojik hem psikolojik hem de
davranigsal bazi degisiklikler olusur. Bu nedenle
ebe ve hemsireler olarak kadina holistik bakim
anlayis1 kapsaminda tedavi saglamak saglik pro-
fesyonellerinin rol ve sorumluluklari arasindadir.
Peripartum donemde nitelikli bakim verilebil-
mesi i¢in kadinlarin ihtiyaglarimin farkinda olun-
malidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli,
riskli gebeleri degerlendirmede 6nemli rol sahibi
ebe ve hemsireler peripartum veya postpartum
donemde duygudurum degisikliklerinin yasana-
bilecegini akildan ¢ikarmamalidir (17,18,35).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére annenin
degerlendirilmesi; ruhsal durumlar i¢in ilag¢ kul-
lanimi, ailede depresyon &ykiisii, antidepresan
kullanimi, postpartum psikoz, bipolar, sizofreni,
anksiyete veya Kkisilik bozukluklari, suisidal
diistinceler gibi durumlarin degerlendirilmesini
icermektedir (36).Kadinin doguma yonelik
duygu ve diisiinceleri, anne olmaya hazir olup
olmadigi, bu gebeligi ve fetiisiin cinsiyetini
kabullenip kabullenmedigi, aile bireylerinin
birbirlerine karsi tutum ve davraniglar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliga yoneltebilecek nedenler
degerlendirilmelidir (36).

Ebe ve hemsireler dogru tani koyabilmek
adina postpartum donemdeki ruhsal sorunlarin
belirtilerinin diger ruh saglig1 rahatsizliklarindan
ayirt edebilmeli, annenin ruh sagligini degerlen-
dirmek adina gerekli tan1 6lgeklerini kullanmali,
anneyi belirtiler acisindan dikkatle gézlemlemeli
ve ailesine bu konu hakkinda bilgi vermelidir
(6). Annenin bilgi eksikleri saptanarak egitim
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plan1 olusturmak, egitici roliinii kullanarak bilgi
eksikliklerinin giderilmesini saglamak, annenin
ruhsal desteklenmesi amactyla psikoterapi
destegi saglanmak lohusanin gebelige ve cocuk
sahibi olmasima adapte olmasimi kolaylastirarak
dogum sonu ruhsal sorunlarin olugma riskini
azaltmaya yardimci olacaktir. Bunun yaninda
dogum sonu dénemde anne-bebek baglanmasina
destek olunmalidir. Literatlir incelendiginde
emziren annelerde PPD insidansi daha diisiik
bulunmustur (24). Bu nedenle anneyi emzirmeye
yonlendirmek, saglikli beslenmeye tesvik etmek,
annenin dinlenmesini saglamak amaciyla uyku
diizeni ve aktivite plan1 yapmak, anksiyeteyi
onlemek adina kaygi duydugu sorunlar hakkinda
saglik profesyoneli kapsaminda yardimer olmak
ve stres yonetimi saglamak ebe ve hemsirenin
sorumluluklarindandir (13). Stres yonetimi igin
rahatlama, gevseme, derin nefes egzersizleri gibi
non-farmakolojik yontemler oOnerilebilir (37).
Bununla birlikte doguma hazirlik siniflarinin
yayginlastirilmasi, bu smiflara baba katilim-
larmin artmasi saglanarak babalarin antenatal,
dogum ve postpartum siirecle ilgili yeterli
bilgilendirilmesi ve rollere iligskin kendilerini
hazirlamas1 postpartum dénemdeki ruhsal sorun
egilimini azaltabilir (37). Annenin aile ve sosyal
destege sahip olmasi1 onem tasimaktadir. Herke-
sin kisilik ve yasam Ozellikleri farkli oldugundan
kisiye 0zgl tedavi sunulmasi gerektigi unutul-
mamalidir (34).

Annenin erken taburcu edilmesi ve yeni-
dogana odaklanilmasi durumunda dogum sonu
ruhsal sorunlarm goézlenmesi atlanabilir. Bu
nedenle anne kontrole geldikge dikkatle gozlem-
lenmelidir (36).

Annelerin postpartum donemde fiziksel
ve ruhsal saghigini korumaya yardimci olan,
non-farmakolojik ‘Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviler’ bulunmaktadir. Bu tedaviler ara-
sinda bitkisel tedaviler, aromaterapi, masaj ve
akupunktur sayilabilir (37). Bitkisel tedavilerin
amact viicudun strese yanitini kolaylastirmak
ve depresif belirtilerin yatismasini saglamaktir.
Bunlara melisa, papatya ve lavanta caylari, sari
kantaron ¢igegi ve ginseng Ornek gosterilebilir.
Kas gevsetici ve sedatif 6zellikle sahip ugucu
yaglar da PPD tedavisinde kullanilan alternatif
yontemlerdendir (37).Bu yaglar; lavanta, sandal
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agaci yagi, yasemin, bergamot, giil yagi olarak
siralanabilir. Annenin rahatlamasini saglamak ve
gerginligini azaltmak amaciyla bu yaglarla masaj
yapilabilir. Masaj yapmanin annede serotonin ve
dopamin artigina neden oldugu, kaslarin gevse-
mesiyle uyku kalitesinin arttig1 bildirilmektedir
(37). Tamamlayici1 tip ve alternatif tedavilerde
kullanilan yontemler hakkindaki ¢aligmalar
devam etmektedir (37).

Sonug¢

Gebeligin baglangicindan itibaren ger-
ceklesen duygusal, fiziksel degisimler, aileye
yeni katilan bireyle birlikte bir¢cok degisim
gerceklesmekte; basta anne olmak {izere tiim
aileyi etkilemektedir. Bu donem ise aile i¢in kriz
ortamina doniisebilmektedir. Erken tanilama ve
tedavi, iyilesme oranlar1 agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Ebeveynlerin  sorumluluklarinin
farkinda olmasi, destek saglanmasi ve risk fak-
torlerinin en aza indirgenmesi gerekmektedir.
Bu donemin saglikli gecirilmesi anne, baba ve
cocuk sagligi agisinda biiylik 6nem tagimak-
tadir. Bu nedenle birinci basamakta gebe ve
lohusa izlemleri sirasinda kadinlar1 postpartum
duygudurum degisiklikleri yoniinden degerlen-
dirmek konusunda ebe ve hemsirelere 6nemli
gorev ve sorumluluklar diigmektedir. Antenatal
donemde gebe izlemi, dogum siirecinde annenin
ihtiyaglarinin karsilanmasi, egitici roller ile aile
bireylerinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, aile
ici rollere adaptasyon slirecinde danisman roliinii
kullanilarak aileye yardimci olunmasi, postpar-
tum donemde ise annenin duygudurum ydoniin-
den gozlemlenmesi, anne-bebek baglanmasini
destekleyici girisimlerin uygulanmasi; annenin
postpartum donemde yasayacagi rahatsizliklar-
dan korunmasina yardimei olacaktir.
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