bedellk ve Dogom Somrasr
Dinemde Jepresyom




HEDEFLER

e SUregiden depresyonun anne ve bebek Uzerindeki etkilerinin
vurgulanmasi

e Gebelik ve dogum sonrasi depresyon durumunda izlenebilecek
yontemlere dair bilgi gincellemesi

(yarar/zarar analizi)
llag disi secenekler
lla¢ tedavisinde izlenecek yollar
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Perinatal donemde mental hastahiklar

v Blues (huzun hastaligi)(%40-80)
v Antenatal Depresyon(%8.5-11)
v Postnatal Depresyon (%10-30)
v Post Travmatik Stres Bozuklugu
v Anksiyete Bozukluklari, Obsesif Kompulsif Bozukluk
v' Baglanma Bozukluklari

v Yeme bozukluklari

v' Psikojenik psikoz

v’ Sizofreni

v" Bipolar Duygulanim Bozuklugu
v" Puerperal Psikoz (%0.1-0.2)

Ross & McLean, 2006, Wenzel ve ark.2005
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v'Hipokampuste BDNF ve S100B duzeyinde

azalma (nérogenezis ve sinaptogenezis azalmasi)
v'Hipokampal volumde azalma
v Caspase -3 aktivitesinde artis

v'Ventral hipokampuste 5-HT,, reseptor
baglanmasinda dusme

v Eriskinlikte anksiyete-depresyon davranisinda
art|§ (Van den Hove, 2006)
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v' Dogumdan sonra annede saglik komplikasyonlarinda artma

- kanama,erken dogum,sezeryan, diabet, preeklampsi,
hipertansiyon (Schmeek ve ark.1999, Bansil ve ark. 2010, Kurki ve ark. 2000)

v Kendi kendine ila¢ kullanimi, alkol ve madde kullanimi, sigara
kullanimi, kotu beslenme ve yetersiz kilo alimi gibi sagliga
zararl davranislar

v’ prenatal bakimin ge¢ yada yetersiz yapiimasi
(Zuckerman, 1989; Orr ve ark., J Women's Health, 2007, Rahman ve ark.2006)
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Deprese olmayan annelere kiyasla:

v' Bebeklerini daha fazla rahatsiz edici
olarak algilama (whiffen&Gotlib, 1989)

v' Bebeklerine karsi daha acimasiz
yargilarda bulunma (Whiffen&Gotlib, 1989)

v' Bebeklerine karsi daha
Sinirli olma

(Cohn ve ark 1990)
Bebeklerine karsi daha fazla kotuye kullanim/
iIhmal egilimindeler (Chaffin&Kelieher, 1996)

Dr.Nazan Aydin-Gebelikte Depresyon



3 Year Old Children

Normal Extreme Neglect

"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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v/ Emzirmeyi birakma
ihtimalleri daha

fazla (Henderson ve ark.
2003)

v Pediatriste rutin
disi daha sik
basvuru

(Chee ve ark. 2008)
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Deprese anneler

v' Bebeklerine daha az
sure bakiyorlar

v Onlarla konusmak ve
dokunmak icin daha
az zaman gegiriyorlar

v' Daha az pozitif ve

< ‘( daha ¢ok negatif y(iz
N N\ ifadeleri gosteriyorlar
| B > (Cohn ve ark. 1990)
| Dr.Nazan Aydin-Gebelikte Depresyon



Duyarli etkilesimler guvenli
baglanmayi

Guvenli baglanma da sagliklh iligkiler
kurabilme yetisinin gelismesini saglar

Deprese annelerin cocuklarinda

guvenli baglanma daha az
(Martins ve Gaffan, 2000)
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Deprese annelerin bebekleri

v Aktiviteleri , ses ¢cikarmalari daha az’ga'
ve daha ¢ok negatif yuz ifadesi, bakiglari bagka noktalarda ve

cogunlukla da protest tavirlari var, daha fazla aglama (conn ve ar.
1990)

v' Daha memnuniyetsiz, uyusuk,
Kivranir pozisyonda (Field ve ark. 1985)

v Ylzyuze etkilesimden daha
kacinmaktalar ve genelde pozitif bir

duygulanim yoklugu mevcut (Cohn,
1986)




v'Dusuk dogum agirligi (Hoffman&Hatch, 2000)

v Noromotor aktivitede azalma (Lundy ve ark.1999,
Lyons ve ark. 1986)
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Murray ve ark. Hay ve ark.

5 yillik longutidinal 11 yillik longutidinal
calisma calisma
Cocuklar 9ay, 18 ay = Cocuklar 1yas, 4 yas
ve 5 yasinda ve 11 yasinda
degerlendiriliyor degerlendiriliyor
Sonuc olcumleri: Sonuc olcumleri:
yetenek/zeka Zeka testleri, siddet
ugraslari raporlari
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Prenatal stresin etkileri

Gebelik yasina gére
Diusuk dogum agirligi
Daha kiiciik kafa cevresi
Dogum sonrasi ndrolojik
Dogum siirec muayenede daha kéti puanlar
noral yarik malformasyonlari

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu
Gilles de la Tourette’s Blyiime
Sendromu .
Ogrenme ve davranissal gellsme
problemler
Hastalanma ve 6lim
oranlari artisi

immun cevapta azalma Daha sonraki

donemler

Anksiyete ve depresyon

Sizofreni riskinde artis

Metabolik ve Endokrin hastaliklar
pr.NaGinsal kslemBozuklugu
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Kalp hastaligi, infeksiyon,
kanama |

yaralanmalar < (% 46.3)
* Homisid ( %20-33)
* Anne olumlerinde %20
intihar Lindahl et al, 2005)
. (Lewis & Drife, 2004,
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Age at Death for Infants Dying From
Intentional or Suspicious Causes, US,

I Il

50 -
45 -
40 -
35 |
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5_
0

44 42

2 4

<1 day 2-6 days 7-28 days 1-3 months 4-11
months

Infantisidlerin %58’ | ilk 3 ayda (McFarland, Spinelli, Overpeck, 2003, 2004)
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TEDAVI SECENEKLERI
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llaclar

» Ozellikle orta ve agir duizeyde
depresyonda kullanilir
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llac Dis1 Secenekler

Psikoterapi (Kisilerarasi Terapi, BDT)
Parlak 1sik tedavisi

Bitkisel maddeler
Masaj terapisi
Akupunktur
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KISILERARASI TERAPI

» Gebelik ve Dogum sonrasi depresyonda
etkilidir

 Kislilerarasi stres yaratan durumlar ve
bunun duygudurum uzerine etkilerine
odaklanir

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

l Baglanma

STRES DURUMU ¢mm SOTN2"

biyopsikososyal
duyarlilik

Yetersiz Sosyal Destek
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Kisilerarasi Psikoterapi

« Teori: Baglanma, kisilerarasi, & sosyal teors

* Hedefler: Biyopsikososyal: Psikiyatrik semptomlar,
Kisilerarasi iliskiler, Sosyal destek

 Taktikleri:

— Kisiler arasi problem alanlarti:
* Yas ve kayiplar
 Kisiler arasi uyusmazliklar
* Rol gegisleri
» Kisiler arasi hassasiyet/yetersizlikler

— Problem Odakli

— Simdiki zamana odakli
— Nontransferential Focus
— Akut, zaman sinirl
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Neden Kisilerarasi Terapi?

* Rol gecisleri
— Annelik
— Calisma hayati
— Ebeveynlerle iligkiler

 Kisilerarasi uyusmazliklar
— Es
— Esin akrabalari

* Yas ve kayip
— Perinatal kayip
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Parlak Isik Tedavisi

Mevsimsel depresyonda
etkilidir(mevsimsel olmayan vakalarda da ise
yarayabilir)
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Pilot Calisma:
Gebelik sirasinda Parlak Isik Tedavisi

Baseline Light Treatment Withdrawal
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Am J Psych. 2002
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Yardimci ve alternatif ilaclar

Bitkisel ilaclar

Hafif depresyonda etkili
olsalar bile (St.Jhon’s
Worth) gebelik ve
emzirme 1¢in yeterh
calisma olmadigindan
kullanilmamalidir
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Masaj terapisi

Annelerde:
Adolesan annelerde olumlu sonug

Bebeklerde:

Bebeklerde daha az aglama,

daha organize uyku,

daha pozitif etkilesim

annelerinde daha az stres

ve emosyonel cokkunluk
(Gjerdingen, 2004)
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Akupunktur

Gebelikte ve emzirmede herhangibir kontrendikasyonu yok

Dr.Nazan Aydln-Gebellte eprésy:\







