Postpartum Depresyon i¢cin Homeopatik Tedavi : Vaka Raporu
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Oz

Dogum sonrasli ortaya ¢ikabilen postpartum psikoz anne ve bebek i¢in uzun siireli sonuglari
olabilen bir durumdur. Depresyon yaninda uyku ve beslenme bozuklugu, bitkinlik, sosyal
cekingenlik ve yogun kaygi ile birlikte anne-gocuk iliskisini de negatif yonde etkiler ve gocugun
gelismesine olumsuz etkileri olur. Son raporlar bu durumdaki annelerin kendilerine 6nerilen
anti depresan ilaclari almakta tereddit ettiklerini ve genellikle bu ilaglara baslasalar bile devam
etmediklerini gbstermektedir. Bazi yazarlar anti depresan ilaglari kullanmaya isteksiz annelerin
doktorlari tarafindan psikolojik ya da alternatif tedavilere yonlendirilmesini 6nermektedir. Bu
makalede agir bir postpartum depresyonun homeopati ile tedavisi sunulmustur. Postpartum
depresyon durumundaki annelerin geleneksel anti depresan ilaglari kullanmaya karsi
gosterdikleri isteksizlik gdz o©nine alindiginda  glivenli tamamlayici tip metodlarinin
arastirilmasinin  gerekliligi dogrulanmis olmaktadir. Bu metodlardan biri de homeopati
olmahdir.
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Giris

Arastirmalarin ¢ogunlugunda postpartum depresyon 3 ayri tipte tarif edilmistir : Hizlnl{
postpartum, postpartum depresyon, postpartum psikozu. Hiiziinlii postpartum donemi kisadir
ve herhangi bir tedavi gerektirmeden birkag hafta icinde dizelir, genellikle degisen ruh hali
olarak goérilir. Dogum sonrasi hiizinli postpartum gorilme orani %39-85 arasindadir’2.
Postpartum depresyon sirasinda hastalarda kaydedilen semptomlar : uyku dizensizligi,
degisken ruh hali, istah bozulmasi, bebege zarar verme korkusu, bebek ile ilgili asiri endise ve
kaygi, Gzintd, slirekli aglama, sugluluk ve yardima muhtaclik duygusu, konsantrasyon zorlugu,
hafiza kaybi, glinlik islere karsi ilgisizlik, intihar dahil stirekli 6lim ile ilgili distinceler. Dogum
sonrasl postpartum depresyon goérilme orani %10-15 arasindadir®. Postpartum psikozu ise
nadiren gorilen ciddi bir durumdur. Dogum sonrasi postpartum psikozu gorilme orani bin
kadinda 1-2 seviyesindedir, genellikle dogumdan 2 giin ile 4 hafta arasi bir siire icinde ortaya
ctkar®. Bu durum, dogumdan sonraki hormon degisiklikleri zamanina denk gelen, acik bir
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bipolar bozukluk gérinimudir®. Cok hizli geliserek degisken ruh hali, dizensiz dustinceler,
hallisinasyon ve sanrilar ile kadinlari kendilerine ve bebeklerine zarar verebilecek kadar
tehlikeli ruh haline tasityabilir, uzun sireli kendine giivensizlik ve zayif anne-gocuk iliskisine
sebep olur®’.

Postpartum psikozu anne ve g¢ocuk icin uzun sireli sonuglar tasir®. Bu durum ile ilintili sikinti
ve bozukluklara ek olarak tamamlanmis ya da tamamlanmamis psikoz durumunun agirlasarak
niksetmesi ve yeniden depresiv donemler yasanmasi gibi uzun sureli riskler vardir®°. Ayrica,
anneleri diizelmeyen psikoz durumu icinde olan cocuklarin gelismelerinde gecikmeler ve
davranis bozukluklari yasamalar riski vardir'®™®, Postpartum-dogum sonrasi  ruhsal
bozukluklarin ciddi sonuglari 1994-1996 arasi Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada alt
cizilerek 6ne ¢ikariimistir'®. Bu arastirmaya goére dogum sonrasi psikolojik hastalik sonucu 6len
annelerin orani %12 dir. Bu rakamin %10 unun ise intihar sebepli olmasi dogum sonrasi 6lim
sebepleri arasinda psikolojik bozuklugu ilk siraya yerlestirmektedir. Bu c¢alisma ayrica
postpartum intiharlarin, genel olarak kadin intiharlarinda gérilenin aksina, ilag doz agimindan
ziyade siddetli bir arag ya da uygulama ile gerceklestigini ortaya koymustur.

Postpartum depresyonun yasamsal onemine ve beraberinde getirdigi klinik bozukluklara
ragmen, son raporlarda kadinlarin anti depresan ilaglari kullanmakta tereddit ettikleri,
cogunlukla da basladiklari ilaca devem etmemeleri kaydedilmistir>~". Gebelik sirasindaki
depresyonlarin tedavilerinin de yaygin olarak yetersiz kalmasi, gebelik sirasinda hem kadinlar
hem de bebegin gelisimi icin riskler tagimakta, bebegin rahim igi gelisiminde gecikme, diistk
dogum kilosu ve erken dogum gibi tehlikeleri de beraberinde getirmektedir'®. Battle et al'®,
doktorlarin, anti depresan kullanimindaki isteksiz hastalarini psikolojik yardim almaya ve
alternatif tlirde-isik terapisi, masaj, omega 3 takviyesi gibi tedavileri arastirmaya tesvik
etmeleri gerektigini 6nermektedir. Arastirmacilar postpartum depresyon ile ilgili mevcut
tedavilerin kapsamini genisletmek ve daha c¢ok kadina ulasabilmek icin alternatif ve
tamamlayici tip tedavilerini distinmeye baslamislardir?®=23, Bu yontemlerin yarari ¢ocuklar
Uzerinde uzun ya da kisa dénemde olumsuz bir etkisinin bulunmamasi ve onlari olumlu yénde
etkileme ihtimali olmasidir®. Bu tedavilerin gebelik ya da dogum sonrasi donemler icin de ciddi
yan etkileri yoktur. Ayrica kadinlar bu yéntemleri givenli olduklari i¢in tercih etmeye daha
isteklidirler. Biz burada ciddi bir postpartum depresyon durumunun homeopati ile basarih
tedavi sonuglarini sunmaktayiz.

Vaka sunumu

25 yasinda tip talebesi dogumdan 14 glin sonra psikomotor ajitasyon, davranis bozuklugu,
hallisinatif hezeyan, kendi kendine konusma, distince ile sdzler arasinda kopukluk ve
saldirganlik iceren psikopatolojik semptomlar ile Romanya’nin Kalosvar kentindeki ilge acil
hastanesi norobilim bolimiine yatirilmistir. Hasta ilk olarak 17 yasinda iken gegirdigi
psikolojik rahatsizlikta antipsikotik ve anti depresan tedaviye iyi cevap vermistir. 2 yil siiren
tedavisinden 18 ay sonra ruh saghgi tekrar bozulmus. ikinci tedavi dénemi 21 yasina kadar 3
yil sirmUstir. 23 yasinda evlenmis, bir sene sonra da hamile kalmistir. Gebeligi asiri uyku
ihtiyacinin disinda normal seyretmis.

Hastaneye yattiginda tuhaf sabit bir bakis sergilemekteydi, g6z temasindan kacinmaktaydi, cok
hareketli yiz mimikleri ve el hareketleri vardi, algi egisi distktli, muhtemelen isitsel, gorsel ve
kokuya dayali halliisinasyonlar gérmekte, asiri ilgisizlik ya da asiri dikkatlilik hali ile halliisinatif
hezeyan temalari icinde kaybolmustu, dislincesi ile sozleri arasinda baglantt kopmustu,
paranoyak eziyet fikirleri, mistik duygusal dengesizlik, duygusal bosluk, hareketlerde ve
sozlerde olumsuzluk, icglidiilerde azalma ve c¢oklu sonuglu uykusuzluk vardi. Rutin teshis



degerlendirmesinde fiziksel muayene, laboratuvar sonuglari ve beyin kompiter tomografi
goriintiisi normal ¢ikti. EPDS-Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kadinlarda depresif
belirtileri o6lcer, kisinin beyanina dayali 0 ile 3 arasinda derecelendirme ile 6lcilen 10
maddeden olusur, maksimum puan 30 olup, kadini depresif olarak tanimlama 6l¢tisti > 13 tir.
Hastanin puani 24/30 = 0,8 &lciilmiistiir. PANSS-Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi sizofreni
semptomlarinin yogunlugunu 6lcer, 3 alt dlcek vardir, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi 7
maddeden olusur, 1 ile 7 arasi derecelendirmede 1-yok 7-¢ok fazla demektir, en az puan 7 en
cok puan 49 dur, puan ylkseldikce sizofreni semptomlarinin yogunlugunu gosterir. Hastanin
sirasiyla, Pozitif Olgcek Puani 39/49, Negatif Olcek Puani 42/49, Genel Psikopatoloji Puani 16
maddeden olusur 1-yok 16-encok demektir. Olgiilen puan 16 ile 112 arasindadir. Hastanin
Genel Psikopatoloji puani 72/16-112 olmustur. GAF-Global islevsellik Degerlendirme Olcegi
yetiskinlerde siibjektif olarak sosyal, mesleki ve psikolojik islevselligi dlcer. 0 ile 100 arasinda
derecelendirilir ve ruhsal hastaliginin hastayi giindelik hayatinda ne kadar etkiledigini Olger.
Hastamizin GAF puani 45/100 oldu. CGI-Klinik Global izlenim Olgegi klinik semptomlarin
ciddiyetini 6lger ve tedavinin etkilerini takip eder ve global iyilesme ve degisikligi karsilastirir.
Derecelendirme gozlem yoluyla subjektif olarak yapilir. Hastanin CGI puani 6/7 oldu.

Hastaya Haloperidol (glinde 10 mg), Olanzapine (giinde 20 mg) ve Diazepam (glinde 30 mg)
verildi ve 8 glin hastanede tutuldu. Israrci depresyon sebebiyle elektrosok tedavisi teklif edildi
fakat homeopati tedavisini denemeye karar verdikleri icin elektrosok hasta ve ailesi tarafindan
rededildi. Hasta sorumluluk kendine ait olmak lizere hastaneden taburcu edildi. Homeopatik
tedavi hastaneden ¢iktigl glin baslatildi ve hastaya dil altinda emilerek almak (izere gilinde 2
kere 7’ser topcuk Agnus Castus 30 C remedisi yazildi. Agnus Castus - Hayit gicegi (chaste tree,
chasteberry, Abraham’s balm, lilac chastetree ve Monk’s pepper olarak da bilinir) Akdeniz
kokenli bir bitkidir ve intihar dislinceler iceren depresif durumlarda siklikla kullanilan bir
homeopatik remedidir®.

Tedavinin ilk iki gininde uzun uyku reaksiyonu gorildi, hasta sadece yemek yemek igin
uyandi. Ugiincli giinden itibaren etkileyici bir iyilesme gdzlemlendi, psikomotor ajitasyon,
halliisinasyonlar, bosuna konusmalar ve davranis bozuklugu kayboldu. Ugiincii giin ayni
zamanda diger psikiyatrik semptomlardan paranoyak eziyet cilginligi da kayboldu. Hafif
uyusukluk ile zaman ve mekan bilin¢g bozuklugu halen goriilmekte idi. Besinci glinden itibaren
bebegini emzirmeye basladi. Tedaviden 3 hafta sonra biitlin semptomlar kayboldugu igin
tedaviye son verildi. 2 hafta sonra hastanin sosyal hayat ve aile bitlinligli tamamen dizene
girmisti.

Tedaviden 4 hafta sonra EPDS puani 10, PANSS puanlari Pozitif 6lciimde 14, Negatif dlcimde
17, Genel Psikopatoloji 6l¢limiinde 35 oldu. GAF puani 80, CGI puani 2 olarak degerlendirildi.
Bugiin hastaneye yatisindan 9 ay, hastanedeki tedaviyi terkinden 8 ay sonra hastanin hig bir
sikayeti yoktur ve cok siddetli bir rahatsizlik gecirmis olmasina ragmen 6grenciligine geri
donmis, tibbi ehliyet lisansini almak icin sinava girmis, yliksek derece ile basarili olmustur. Su
anda ise sorunsuz olarak ikinci hamileliginin keyfini ¢ikarmaktadir!

Sonug

Homeopati 2 teori tGzerine kurulu bir tedavi sistemidir. “benzer benzeri iyilestirir”-bir hastalik,
saglikliinsanlar Gzerinde benzer semptomlar Gireten bir madde ile tedavi edilebilir; “asgari doz
kurali”-ilacin dozu ne kadar duslikse etkisi o kadar fazladir®*. Homeopati bir ilacin bir hastalig
iyilestirdigi bir metod degildir. Daha cok ilacin her hasta icin kisiye 6zel belirlendigi bir
metoddur. Yine de Vithoulkas 2008’de Agnus Castus’u postpartum depresyon detavisinde
basarili olabilecek bir remedi olarak tarif etmisti®°.



Homeopatik ilaci kullanan hastamizin durumunda sahit oldugumuz inanilmaz iyilesme tim
parametreleri ile dogrulanmis, bu raporda ve ilgili departmanda rutin olarak kullanilan
Olcimleme metodlariyla degerlendirilmistir.

Beklendigi gibi homeopatik tedavinin hi¢ bir yan etkisi gérilmemistir. Tedavinin ardindan
gelen stresli doneme (yeni annelik ve tibbi ehliyet sinavina hazilanma) ve herhangi bir
geleneksel ila¢ kullanilmamasina ragmen bir niksetme olmamistir. Homeopatik tedavinin
uzun sireli duraklama hatta hastaligi iyilestirdigi sonucuna varmak icin aradan gecen zaman
¢ok azdir fakat hastanin ruh halinin ¢ok iyi seyretmesi, enerjisinin eskiden de yliksek olmasi ve
basa ¢cikma yeteneginin miikemmel olmasi son derece umut vericidir.

Burada bir postpartum depresyon vakasinin hem yan etkisiz hem de maliyetsiz olan homeopati
ile tedavi raporunu sunuyoruz. Eger homeopati hakkindaki iddia dogru ise bu vakada ¢ok uzun
sureli bir duraklama ve hatta bir baska tedavi gerektirmeyecek tamamen iyilesme bekliyoruz.
Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin geleneksel tedavi yontemlerine karsi gelmelerini
(saglik cahsanlari ve olumsuz bilgilerle damgalanan tedaviler)?®, ve emziren kadinlarin
bebeklerini de etkileyecegine?”-® inandiklari icin anti depresan ila¢ alma konusundaki
isteksizliklerini de dikkate alacak olursak glivenli tamamlayici tip metodlarini arastirmak
konusu dogrulanmis olur. Bu metodlardan birisi de homeopati olmalidir.

Yazarlarin Notu
Vitalie Vacaras ve George Vithoulkas ilk (ortak) yazarlardir.

Yazarin katkisi

Vitalie Vacaras : Hastanin tedavisi, makalenin taslak ve nihai yazisi.

Geoarge Vithoulkas : Tedavinin birlikte planlanmasi ve makalenin taslak yazisi.

Anca Dana Buzoianu: Dokiimantasyon ve farmakolojik revizyon.

loan Marginean: Dokiimantasyon ve makalenin taslak yazisi

Zoltan Major: Dokiimantasyon ve farmakolojik revizyon.

Veronica Vacaras,: Psikolojik deperlendirme ve makalenin taslak yazisi

Romulus Dan Nicoara: Psikolojik deperlendirme

Menachem Oberbaum: Tedavi planinda danisman, makalenin taslak yazisi ve nihai yazisi

Cikar catismasi beyani
Yazarlar, arastirma, yazarlik, ve/veya bu makalenin yayinlanmasinda herhangi muhtemel bir
¢ikar gatismasi olmadigini beyan ederler.

Finans
Yazarlar, arastirma, yazarlik, ve/veya bu makalenin yayinlanmasinda herhangi bir 6deme
almamuiglardir.
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