


                     HEDEFLER     

�  Süregiden		depresyonun	anne	ve	bebek	üzerindeki	etkilerinin	
vurgulanması		

�  Gebelik	ve	doğum	sonrası		depresyon	durumunda		izlenebilecek	
yöntemlere	dair	bilgi	güncellemesi		

					(yarar/zarar	analizi)	
																				İlaç	dışı	seçenekler	
																				İlaç	tedavisinde	izlenecek	yollar	
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Perinatal dönemde mental hastalıklar 

ü  Blues (hüzün hastalığı)(%40-80) 
ü  Antenatal Depresyon(%8.5-11) 
ü  Postnatal Depresyon (%10-30) 
ü  Post Travmatik Stres Bozukluğu 
ü  Anksiyete Bozuklukları, Obsesif Kompulsif Bozukluk 
ü  Bağlanma Bozuklukları 
ü  Yeme bozuklukları 
ü  Psikojenik psikoz 
ü  Şizofreni 
ü  Bipolar Duygulanım Bozukluğu 
ü  Puerperal Psikoz (%0.1-0.2) 

Ross & McLean, 2006, Wenzel ve ark.2005 
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DEPRESYONUN 
 ANNE ve BEBEK 

ÜZERİNE 
ETKİLERİ 
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DEPRESYONUN BEYİN GELİŞİMİNE ETKİLERİ 
(Hayvan çalışmaları) 

ü Hipokampuste BDNF ve S100B düzeyinde 
azalma (nörogenezis ve sinaptogenezis azalması) 

ü Hipokampal volümde azalma 
ü Caspase -3 aktivitesinde artış 
ü Ventral hipokampuste 5-HT1A reseptör 

bağlanmasında düşme 
ü Erişkinlikte anksiyete-depresyon davranışında 

artış 

    

(Van den Hove, 2006)  
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Depresyonun Gebelik ve Anne Sağlığı 
Üzerine Etkileri 

                                                                                                  
ü Doğumdan sonra annede sağlık komplikasyonlarında artma 
   - kanama,erken doğum,sezeryan, diabet, preeklampsi, 

hipertansiyon  (Schmeek ve ark.1999, Bansil ve ark. 2010, Kurki ve ark. 2000) 
 

ü  Kendi kendine ilaç kullanımı, alkol ve madde kullanımı, sigara 
kullanımı, kötü  beslenme ve yetersiz kilo alımı gibi sağlığa 
zararlı davranışlar 

ü  prenatal bakımın geç yada yetersiz yapılması 
             (Zuckerman, 1989; Orr ve ark., J Women's Health, 2007, Rahman ve ark.2006) 
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Depresyonun Annelik Üzerine Etkileri 

Deprese olmayan annelere kıyasla: 
ü   Bebeklerini daha fazla  rahatsız edici 

olarak algılama (Whiffen&Gotlib, 1989) 
ü   Bebeklerine karşı daha acımasız 

yargılarda bulunma (Whiffen&Gotlib, 1989) 
  
 ü  Bebeklerine karşı daha  

ü  Sinirli  olma     
ü                       (Cohn ve ark 1990) 

   Bebeklerine karşı daha fazla kötüye kullanım/   
ihmal eğilimindeler              (Chaffin&Kelieher, 1996) 
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"These images illustrate the negative impact of neglect on the developing brain. In the CT scan on the left is an 
image from a healthy three year old with an average head size. The image on the right is from a three-year-old 
child suffering from severe sensory-deprivation neglect. This child's brain is significantly smaller than average and 
has abnormal development of the cortex."  

  The Child Trauma Academy (www.ChildTrauma.org), Bruce D. Perry  
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ü Emzirmeyi bırakma 
ihtimalleri daha 
fazla (Henderson ve ark. 
2003) 

 

ü Pediatriste rutin 
dışı daha sık 
başvuru 

        (Chee ve ark. 2008)  

Depresyonun Annelik Üzerine Etkileri 
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Depresyonun Anne-Bebek Etkileşimi Üzerine 
Etkileri   

Deprese anneler 

ü  Bebeklerine daha az 
süre bakıyorlar 

ü Onlarla konuşmak ve 
dokunmak için daha 
az zaman geçiriyorlar 

ü Daha az pozitif ve 
daha çok negatif yüz 
ifadeleri gösteriyorlar 

  (Cohn ve ark. 1990) 
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Anne Bebek Etkileşimi Neden Bu Kadar  Önemli? 

   Duyarlı etkileş imler güvenli 
bağlanmayı 

  Güvenli bağlanma da sağlıklı ilişkiler 
kurabilme yetisinin gelişmesini sağlar 

   Deprese annelerin çocuklarında 
güvenli bağlanma daha az  

(Martins ve Gaffan, 2000) 
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Anne depresyonunun bebekteki etkileri 

      Deprese annelerin bebekleri 
ü  Aktiviteleri , ses çıkarmaları daha az, daha az pozitif yüz ifadesi 

ve daha çok negatif yüz ifadesi, bakışları başka noktalarda ve 
çoğunlukla da protest tavırları var, daha fazla ağlama  (Cohn ve ark. 
1990) 

ü Daha memnuniyetsiz, uyuşuk, 
kıvranır pozisyonda (Field ve ark. 1985) 

ü  Yüzyüze etkileşimden daha 
kaçınmaktalar ve genelde pozitif bir 
duygulanım yokluğu mevcut (Cohn, 
1986) 
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Annenin Depresyonunun Bebeğin Fiziksel 
Gelişimi Üzerine Etkisi 

ü Düşük doğum ağırlığı (Hoffman&Hatch, 2000) 

 
ü Nöromotor aktivitede azalma (Lundy ve ark.1999, 

Lyons ve ark. 1986) 
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Anne depresyonunun uzun dönem etkiler:i 
zeka ve davranım 

Murray ve ark. 
5 yıllık longutidinal 

çalışma 
Çocuklar 9ay, 18 ay 

ve 5 yaşında 
değerlendiriliyor 

Sonuç ölçümleri: 
yetenek/zeka 
uğraşları 

      Hay ve ark. 
11 yıllık longutidinal 

çalışma 
Çocuklar 1yaş, 4 yaş 

ve 11 yaşında 
değerlendiriliyor 

Sonuç ölçümleri: 
Zeka testleri, şiddet 

raporları 
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Büyüme 
gelişme 

 

Doğum süreci 
 

Gebelik yaşına göre 
 Düşük doğum ağırlığı 

Daha küçük kafa çevresi  
Doğum sonrası nörolojik 

muayenede daha kötü puanlar 
nöral yarık malformasyonları  

 

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu 
Gilles de la Tourette’s 
Sendromu  
Öğrenme ve  davranışsal 
problemler  
Hastalanma ve ölüm 
oranları artışı 
immun cevapta azalma  
 

Anksiyete ve depresyon  
Şizofreni riskinde artış 
Metabolik ve Endokrin hastalıklar 
Cinsel İşlev Bozukluğu 
paradoksal uyku değişiklikleri   
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Anne Ölümleri 

Kalp hastalığı, infeksiyon, 
kanama ↓ 

yaralanmalar ↔ (% 46.3) 

•  Homisid ( %20-33) 
•  Anne ölümlerinde  %20 

intihar             
•          (Lewis & Drife, 2004,  

Lindahl et al, 2005) 
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İnfantisidlerin  %58’ I ilk 3 ayda  (McFarland, Spinelli, Overpeck, 2003, 2004) 

Age at Death for Infants Dying From 
Intentional or Suspicious Causes, US, 

1990-97 
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TEDAVİ SEÇENEKLERİ 
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İlaçlar 

 
•  Özellikle orta ve ağır düzeyde 

depresyonda kullanılır 
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İlaç Dışı Seçenekler 

 
•  Psikoterapi (Kişilerarası Terapi, BDT) 
•  Parlak ışık tedavisi 
•  Bitkisel maddeler 
•  Masaj terapisi 
•  Akupunktur 
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KİŞİLERARASI TERAPİ 

•  Gebelik ve Doğum sonrası depresyonda 
etkilidir 

•  Kişilerarası stres yaratan durumlar ve 
bunun duygudurum üzerine etkilerine 
odaklanır 

O’Hara ve ark.2000; Spinelli MG.1997 
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Kişilerarası Kriz 

Yetersiz Sosyal Destek 

Bağlanma 
sorunları  
ve 
biyopsikososyal 
duyarlılık 

STRES DURUMU 
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Kişilerarası Psikoterapi 
•  Teori: Bağlanma, kişilerarası, & sosyal teori 

•  Hedefler: Biyopsikososyal: Psikiyatrik semptomlar,    
Kişilerarası ilişkiler, Sosyal destek 

•  Taktikleri: 
–  Kişiler arası problem alanları:  

•  Yas ve kayıplar 
•  Kişiler arası uyuşmazlıklar 
•  Rol geçişleri 
•  Kişiler arası hassasiyet/yetersizlikler 

–  Problem Odaklı 
–  Şimdiki zamana odaklı 
–  Nontransferential Focus 
–  Akut, zaman sınırlı 
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Neden Kişilerarası Terapi? 
•  Rol geçişleri 

– Annelik 
– Çalışma hayatı 
– Ebeveynlerle ilişkiler 

•  Kişilerarası uyuşmazlıklar 
– Eş 
– Eşin akrabaları 

•  Yas ve kayıp 
– Perinatal kayıp 
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Parlak Işık Tedavisi 

 Mevsimsel depresyonda 
etkilidir(mevsimsel olmayan vakalarda da işe 

yarayabilir) 
 
 

                                         
 
 

Dr.Nazan Aydın-Gebelikte Depresyon 



Pilot Çalışma:  
Gebelik sırasında Parlak Işık Tedavisi 

Am J Psych. 2002 
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Yardımcı ve alternatif ilaçlar 

Bitkisel ilaçlar 
 
    Hafif depresyonda etkili 

olsalar bile (St.Jhon’s 
Worth) gebelik ve 
emzirme için yeterli 
çalışma olmadığından 
kullanılmamalıdır 
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Masaj terapisi 
Annelerde:  
Adolesan annelerde olumlu sonuç 
 
Bebeklerde:  
Bebeklerde daha az ağlama, 
daha organize uyku, 
daha pozitif etkileşim 
 annelerinde daha az stres 
 ve emosyonel çökkünlük  
                            (Gjerdingen, 2004) 
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Akupunktur 
Gebelikte ve emzirmede herhangibir kontrendikasyonu yok 
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