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POSTPARTUM DEPRESSIiYANIN TOSIRLORININ ANALIZi VO MUALICOSI

Xulasa

Postpartum depressiya dogusdan sonra qadinlarda miisahidos olunan ciddi psixi pozgunluglardan biri-
dir. Bu voziyyat, ohval-ruhiyyonin tez-tez doyismasi, enerji soviyyasinin asagi diismasi, hoddindon artiq
yorgunluq, dziinaqapanma, hassasliq, narahatliq, hotta intihar diisiincalari ilo miisayiot oluna bilar. Post-
partum depressiya yalniz ananin psixoloji vaziyyatino deyil, homginin ailo miinasibatlorine vo kdrpanin
inkisafina da monfi tosir gostors bilor. Depressiyanin asas sabablori arasinda hormonal deyisikliklar,
psixoloji va sosial faktorlar, stress, dogus sonrasi yorgunluq, yuxusuzluq vo genetik meyillilik yer alir. Bu
depressiyanin analizi gostorir ki, vaxtinda agkarlanmadiqda onun tasirlori daha da dsrinlogs bilor. Ananin
depressiya vaziyyatinds olmasi, onun ana-usaq bagini zsiflods bilor ki, bu da usagin emosional vo kogni-
tiv inkisafina monfi tasir gostorir. Bundan olava, postpartum depressiya hoyat yoldasi vo ails tizvlori ara-
sinda gorginliyo, ailodaxili miinasibatlorin pozulmasina sabab ola bilor. Miialics tisullart arasinda psixo-
terapiya, farmakoloji miidaxils vo sosial dastok miihiim rol oynayir. Xiisusilo, biligsel-davranisc terapiya
(BDT) va interpersonal terapiya (IPT) postpartum depressiyadan oziyyat ¢okon analara effektiv psixoloji
dostok tomin edo bilor. Agir hallarda, serotonin geri gobulu inhibitorlart (SSRI) kimi antidepressant
dormanlar toyin oluna bilar, lakin onlarin ana siidii vasitasilo kdrpays tosiri nozars alinmalidir. Bundan
olava, fiziki aktivlik, diizgiin qidalanma, stressin idars edilmasi vo sosial dostok postpartum depressiyanin
qarsisin1 almaqda vo miialicasindo ohomiyyatli faktorlar hesab olunur.Bundan basqa, postpartum depres-
siyanin effektiv idara olunmasi {igiin tibbi personalin va ailonin rolu danilmazdir. Dogusdan sonra analara
psixoloji dostok gostarilmasi, onlarin emosional vaziyyatinin nozarstds saxlanilmasi vo psixoloji maa-
riflondirms tadbirlorinin hayata kegirilmasi miihiim shomiyyat kasb edir. Erkon diagnoz vo adekvat mii-
alico postpartum depressiyanin agirlasmasinin qarsisini ala bilor vo ananin psixi saglamliginin barpasina
komok edo bilar.

Acar sozlar: Postpartum depressiya, dogus sonrasi psixi pozgunluq, hormonal dayisikliklar, psixote-
rapiya, antidepressantlar, sosial dostok, ana-usaq baglanmasi.
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hoyat keyfiyystino manfi tosir eds bilor vo uzun-  do psixoloji baximdan ciddi doyisikliklora sobob
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naticalora sabab ola bilon psixoloji problemlorden
biri hesab edilir. Bu voziyyat dogusdan sonraki ilk
haftalords va ya aylar orzinds inkisaf eds bilor vo
adekvat miialico olunmadigda uzunmiiddatli
tosirloro sobob ola bilor. Postpartum depressiya
gadinlarin sosial vo psixoloji rifahina, ailodaxili
miinasibatlors vo on osasi kdrponin saglam inkisa-
fina monfi tosir gostora bilor. Depressiyanin osas
simptomlari arasinda haddindon artiq yorgunlug,
motivasiya itkisi, Oziinogapanma, emosional
geyri-sabitlik, hodsiz narahatliq, giinahkarliq hissi
vo hotta intihar meyillori miisahido oluna bilor [5,
s. 16] .Oksor hallarda analar 6zlorini usaqlarina
qars1 lageyd hiss edo bilor, ana-usaq baglanmasi
zaifloyir vo bu hal kdrpanin psixoloji vo emosional
inkisafina ciddi tosir edir.Postpartum depressiya-
nin yaranma sabablori kompleks xarakter dasiyir
vo miixtalif bioloji, psixoloji va sosial faktorlarla
olagolidir.

Postpartum depressiya gadin saglamligi ilo ya-
nasit, comiyyastin iimumi rifahina da tosir gdstoron
miihiim bir problemdir. Ona gora do bu mdvzu ilo
bagli elmi arasdirmalarin  genislondirilmosi,
sohiyyo miitoxassislorinin bu sahads daha dorin bi-
liklor olds etmosi vo ictimaiyyotin bu xostolik
barado maariflondirilmasi bdyiik shomiyyat kosb
edir. Bu todgigatin moagsadi postpartum depressi-
yanin tosirlorini daha dorindon aragdirmaq, bu
vaziyyetin mualico tisullarin1 vo profilaktik tod-
birlorini tohlil edorak, onun qadinlarin psixoloji vo
fiziki saglamligina tosirini minimuma endirmayo
yonoalmis tovsiyalor vermokdir [6, s 1140].

Schobinger vo homkarlar1 (2022) torsfindon
aparilan bir todqiqat, ilk dofo valideyn olanlarin
dogusdan sonra sosial dostoya olan ehtiyaclarini
aragdirmisdir. Todqiqat noticolori géstormisdir ki,
postpartum depressiyanin yaranmasinda vo ya
onun doracasinin yiingiillogdirilmosinds  sosial
dostok miihiim rol oynayr. ilk dofs ana olan qadin-
lar {igiin psixososial dostoyin tomin edilmasi onla-
rin emosional rifahinin qorunmasina vo PPD-nin
risklorinin azalmasmma komok eds bilor. Ails
lizvlorinin vo yaxin sosial ¢evranin analara verdiyi
dastok onlarin postpartum dovrdo daha rahat adap-
tasiya olmasini vo psixi saglamliglarinin gorunma-
smi tomin edo bilor [1].

McLeish vo homkarlari (2020) Ingiltarado ilk
dofo ana olan gadinlarin dogusdan sonraki tibbi
xidmoatlordon gozlentilorini vo real tocriibalorini
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aragdirmigdir. Bu todqiqatda qadinlarin  post-
partum depressiya ilo bagl yasadiglar1 ¢atinliklor
vo onlara gostarilon tibbi va psixoloji xidmatlorin
effektivliyi gqiymotlondirilmisdir. Miioyyon olun-
musdur ki, bir ¢ox qadin dogus sonrasi tibbi
xidmotlordon tam momnun deyil vo postpartum
depressiyanin idars olunmasi {igiin daha fordi ya-
nasmalarin totbiq olunmasina ehtiyac vardir.

Gavine vo homkarlan (2022) saglam yeni do-
gulmus korpolori olan analara verilon dostoyin
ohomiyyetini aragdirmis vo xiisusilo ana stdii ilo
gidalandirmanin postpartum depressiyanin azal-
dilmasinda miihiim rol oynaya bilacayini bildir-
misdir. Onlarin aragdirmalar gostorir ki, ana stidii
ilo gidalandirma zaman1 analara verilon dostok vo
maariflondirmo postpartum depressiyanin simp-
tomlari1  yiingiillosdiro  bilor.  Tadgiqat
naticaloring asason, ana siidil ilo gidalandirma pro-
sesi gadinlarin hormonal balansini tonzimlomaya
komok edir vo onlarin psixoloji rifahini artirir [3, s
999].

Olin vo homkarlarinin (2016) apardig1 tadqiqat,
pediatrik ilkin tibbi xidmatlordo postpartum dep-
ressiyanin idara olunub-olunmayacagini arasdir-
misdir. Toadqigatin naticalori gdstormisdir ki, pedi-
atrik tibbi xidmotlor postpartum depressiyanin
erkon diagnostikas1 vo miialicasindo miihiim rol
oynaya bilor. Pediatrik miitoxassislor analarin
psixi saglamlhigint qiymatlondirmak {igiin xtisusi
tolimlor almal1 va postpartum depressiya ilo bagl
erkon xobardaredici alamaotlori tanimalidirlar [4, s.
381-384].

Brino (2020) usaqlarin psixi saglamligmin ilkin
tibbi yardim sisteminde diqqstlo izlonilmasinin
postpartum depressiyanin miialicosinds vo qarsisi-
nin alinmasinda ohomiyyatli oldugunu vurgula-
migdir. Todqigat noticolorine osasen, hokimlor
analarin psixoloji vaziyyatini digqgatls izlodikds vo
onlarin emosional problemlarini erkon marholoda
askar etdikdo, postpartum depressiyanin agirlas-
masinin qarsist alina biler.

Van Venrooij vo hamkarlar1 (2022) usaq vo ye-
niyetmalorin psixi saglamligi ilo bagl klinik qorar
dastoyi metodlarini arasdiraraq, bu yanagmalarin
postpartum depressiya yasayan analarin psixi sag-
lamlhiginin idaro olunmasinda istifado oluna
bilocayini qeyd etmisdirlor. Todqiqatgilar miioy-
yon etmisdir ki, miiasir klinik analiz vo qorar
dostayi sistemlari postpartum depressiyanin erkon
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diagnozunda vo miialicasinin fordilogdirilmasindo
miihiim rol oynaya bilor.

Dominiak vo homkarlar1 (2021) postpartum
depressiyanin garsisinin alinmasi vo miialicasi ilo
bagl tovsiyslor toqdim etmis vo psixoterapiya,
dorman miialicasi vo sosial dostoyin birlogsmis
sokildo totbiq edilmasinin daha effektiv naticolor
verdiyini vurgulamusdirlar. Xiisusilo biligsel-dav-
raniggl  terapiyanin postpartum depressiyanin
simptomlarini azaltmaqda vo analarin emosional
rifahin1 artirmaqda miihiim rol oynadig bildiril-
misdir [7, s. 154-160].

Jannati vo homkarlar1 (2021) sohiyya is¢ilorinin
postpartum depressiya ilo miibarizods oynadiglari
rolu aragdirmis vo onlarin bu voziyyeti daha yaxsi
idara edos bilmasi ticiin xiisusi tolimlars ehtiyac ol-
dugunu geyd etmisdirlor. Bu tadqiqat gostormisdir
ki, sohiyys isgilorinin postpartum depressiya ilo
bagl bilik saviyyasi vo yanasma torzi analarin bu
problemi daha yaxsi basa diismosi vo onun
Ohdosindon golmasinds miihiim rol oynayir.

Bu todqgigatin hoyata kegirilmasi ti¢iin miixtolif
materiallar vo metodlar istifado edilmisdir.

Tadgigatin mogqsadi  postpartum depressiyanin
tosirlorini arasdirmaq, onun yayilma dorocasini
miioyyonlogdirmok vo miialico iisullarinin effek-
tivliyini giymotlondirmok oldugu iiciin hom
nazori, hom do praktiki yanagmalardan istifads
olunmusdur.ilkin morhalods mévcud adabiyyatin
genis tohlili aparilmisdir. Bu ¢oargivads, post-
partum depressiya ilo bagl aparilmis beynolxalq
va yerli todgiqatlar, elmi maqalslar, sistematik ic-
mallar vo klinik tolimatlar nozordon kegirilmisdir.
Osas diqgot postpartum depressiyanin yaranma
sabablori, risk faktorlari, klinik olamatlori,
diagnostik meyarlar vo miialica iisullarina yonal-
dilmisdir. Praktiki morholods, postpartum depres-
siya yasayan analarin sosial, emosional va tibbi
vaziyyatini qiymatlondirmak ti¢iin sorgular vo mii-
sahibalor togkil olunmusdur. Secilmis istirak¢ilar
arasinda dogusdan sonra psixi saglamliq prob-
lemlori yasayan qadinlar yer almigdir. Sorgular va-
sitosilo analarin dogus sonrasi dovrde yasadiglart
psixoloji doyisikliklor, sosial dostok soviyyalori,
ailodaxili miinasibotlori vo miialico tocriibalori
hagqinda moalumat toplanmisdir.

Postpartum depressiya faizi (%)

23% | 18%

26%

= 18-24 25-30

Sokil 1.Postpartum depressiyanin yas qrup-
larma gors yayilma faizi (Jannati, N., Fa-
rokhzadian, J., & Ahmadian, L).

Statistik gostaricilora osason, postpartum dep-
ressiyanin an yiiksok soviyyado oldugu yas qrup-
lar1 18-24 vo 25-30 yas araligidir. Bu yas arali-
ginda postpartum depressiyanin yayilma faizi mii-
vafiq olaraq 18% vo 22% toskil edir. Bunun osas
sobabi gonc analarin yeni bir hayat marhalasino
daxil olmasi, psixoloji baximdan tam hazir olma-
malar1 vo dogusdan sonra yaranan hormon doyi-
sikliklorino garsi daha hassas olmalaridir. Bundan
olavo, gonc analarin sosial-maddi voziyyetlori,
dostok sistemlorinin zaif olmasi, yuxusuzluq ve fi-
ziki yorgunluq kimi amillor onlarin depressiyaya
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31-35

36-40

= 40+

diismo ehtimalini artirir.31-35 yas qrupunda post-
partum depressiya faizi 20%-o qodar azalir. Bu yas
araliginda olan qadinlar adoton hoayat tocriibasino
va emosional yetkinliys daha ¢ox sahib olduglar
ticiin depressiya riski nisbaton azalir. Bununla ya-
nast, bu yagda qadinlar adston ails vo karyera plan-
larin1 tarazlasdirmaga calisir vo bununla bagl ya-
ranan stress faktorlari postpartum depressiyanin
yaranmasina tasir eds bilar. Ancaq ailo dostoyinin
daha giiclii olmasi, analarin dogusa daha planl vo
hazirhqli  sokildo  yaximlagmasi  depressiya
soviyyasinin 18-30 yas qruplart ilo miiqayisado
nisbaton asagi olmasina sabab olur.

36-40 yas qrupunda postpartum depressiyanin
yayilma faizi 15%-o qadar enir. Bu yas araliginda
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olan gadnlar adoton ana olmaga daha ¢ox hazir
olurlar, emosional vo maddi cahatdon daha sabit
bir hayat torzine sahibdirlor. Bununla yanasi, bu
yasda ilk dofo ana olan gadinlarin say1 nisboton az-
dir vo onlarmn oksoriyyati artiq avvalki dogus toc-
riibalorindon kegmis olurlar. Bu, onlarin depressi-
yaya qarst miiqavimotini artirir. Lakin, bu yasda
olan gadinlar ii¢lin digor risk faktorlart mévcud-
dur. Masalon, gec yasda ana olmaqgla bagl tibbi
risklor, daha ¢otin dogus proseslori vo hormonal
doyisikliklor postpartum depressiyanin ortaya
¢ixma ehtimalin1 miioyyon doracads artirir.40 yas-
dan yuxar1 qadinlar arasinda postpartum depressi-
yanin an asagl saviyyado oldugu miisahids edilir
va bu faiz 10%-o0 qodar diisiir. Bu yas araliginda
olan gadinlar adston ana olmaqgla bagl tam siiurlu
qgorar verirlor vo psixoloji cohstdon bu doyisik-
liklora daha hazirlight olurlar. Eyni zamanda, bu
yasda olan qadinlarin oksariyyoti daha stabil sosial
vo iqtisadi soraitdo yasayirlar ki, bu da onlarin
postpartum depressiya riskini azaldir. Lakin, tibbi
baximdan gec yasda hamilolik vo dogusla bagh
miioyyan ¢atinliklor vo saglamliq problemlori ya-
rana bilor. Bu faktlar bozi qadinlarda postpartum
depressiyanin inkisaf etmasina sabab ola biler, la-
kin imumi faiz gostoricisi digor yas qruplarina
nisboton daha agagidir.Bu gostaricilor postpartum
depressiyanin yas faktoru ilo neco doyisdiyini vo
hans1 yas qruplarinda daha ¢ox rast golindiyini an-
lamagq ticiin vacibdir. Bu malumatlar psixi saglam-
l1iq miitoxaossislorine vo hokimlors hansi yas qrup-
larinda daha c¢ox dostoya ehtiyac oldugunu
miloyyan etmays komok edir. Postpartum depres-
siyanin garsisinin alimasi ti¢lin psixoloji dostok,
ailonin istiraki vo diizgiin maariflondirme miihiim
ohomiyyat kasb edir. [5, s 15].

Natico

Notica olaraq, postpartum depressiya dogusdan
sonra analarin psixi vo fiziki saglamligina ciddi
tosir edon bir haldir. Bu vaziyyat ananin hoyat key-
fiyyatini azaldir, emosional balansini pozur va ailo
munasibatlorino manfi tosir gostarir. Postpartum
depressiyanin osas Soboblori arasinda hormonal
doyisikliklar, psixoloji faktorlar, sosial dastayin ol-
mamasi va stress yer alir. Miialico metodlar fordi
yanasmaya osaslanir vo psixoterapiya, dorman
mualicasi vo sosial dastok kimi tisullar1 ohato edir.
Effektiv mlalics va vaxtinda miidaxilo postpartum
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depressiyanin agirlasmasinin garsisini alir vo ana-
larin saglamhigma miisbat tosir gostorir. Bu
sobobdoan, postpartum depressiyanin diagnostikasi
vo mialicasi sahosindo maariflondirma islorinin
artirllmast mithiim shomiyyat kasb edir.
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ANALYSIS AND TREATMENT OF THE EFFECTS OF POSTPARTUM DEPRESSION

Summary

Postpartum depression is one of the serious mental disorders observed in women after childbirth. This
condition can be accompanied by frequent mood swings, low energy levels, extreme fatigue, withdrawal,
sensitivity, anxiety, and even suicidal thoughts. Postpartum depression can negatively affect not only the
psychological state of the mother, but also family relationships and the development of the baby. The
main causes of depression include hormonal changes, psychological and social factors, stress, postpartum
fatigue, insomnia, and genetic predisposition. Analysis of this depression shows that its effects can be
even more profound if not detected in time. A mother's depression can weaken her mother-child bond,
which negatively affects the emotional and cognitive development of the child. In addition, postpartum
depression can cause tension between spouses and family members, and disrupt family relationships.
Among the treatment methods, psychotherapy, pharmacological intervention, and social support play an
important role.

In particular, cognitive-behavioral therapy (CBT) and interpersonal therapy (IPT) can provide effective
psychological support to mothers suffering from postpartum depression. In severe cases, antidepressant
drugs such as serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) can be prescribed, but their effects on the baby through
breast milk should be considered. In addition, physical activity, proper nutrition, stress management, and
social support are considered important factors in the prevention and treatment of postpartum depression.
In addition, the role of medical personnel and family is undeniable for the effective management of post-
partum depression. Providing psychological support to mothers after childbirth, monitoring their emotio-
nal state, and implementing psychological awareness measures are of great importance. Early diagnosis
and adequate treatment can prevent the worsening of postpartum depression and help restore the mother's
mental health.

Keywords: Postpartum depression, postpartum mental disorder, hormonal changes, psychotherapy,
antidepressants, social support, mother-child bonding.
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AHAJIU3 U JIEYEHUE MMOCJIEJACTBUNA MOCJEPOJIOBOM JEITPECCUA

Pe3iome

IMocmepooBast aempeccusi — OIHO M3 CEPHE3HBIX TCHXUUSCKAX PACCTPOMCTB, HAOMIOIAEMBIX Y
KEHIIUH TOCJIe POJIOB. DTO COCTOSHUE MOXKET COMPOBOXKIATHCS YACTHIMH TIEepenagaMu HaCTPOCHUS,
YIIAJKOM CHJI, CHIIBHOM YCTaJI0CTBIO, 3aMKHYTOCTBIO, TYBCTBUTEIIBHOCTBIO, TPEBOTOM M JIAXKE MBICIIIMHU
o camoyoumiictBe. I[locrmepomoBasi JenpeccHss MOXKET HETaTHBHO OTPA3HThCI HE TOJNBKO Ha
TIICUXOJIOIT'NYCCKOM COCTOSIHUHN MaTepI/I, HO M Ha OTHONLICHHUAX B CEMBEC, a TAKXKC Ha paSBI/ITI/II/I pe6eHI<a.
OCHOBHBIMH TIPUYHMHAMH JICTIPECCUU SIBJISIFOTCS. TOPMOHAIIBHBIC W3MCHEHHs, INCHXOJIOTHUYECKUE H
colnuanbHbie  (aKTOpPBI, CTPECC, TMOCIAEPOIOBas  YCTANOCTh, OCCCOHHMIIA M  T'€HETHYECKas
MPEIPACIIONOKEHHOCTh. AHAIN3 3TOM JICTIPECCHHU TTOKA3bIBACT, YTO €€ MOCIICACTBHS MOTYT OBITh €IIIe
OoJiee cephe3HBIMM, ECITH €€ He 00HAPYKHUTh BOBpeMsL. J{ernpeccust MaTepu MOKET OCITa0UTh CBSA3b MEXKTY
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Marepbio ¥ peOEHKOM, YTO OTPULIATENIBHO CKAa3bIBACTCS HA SMOIMOHAILHOM M KOTHUTUBHOM Pa3BUTHU
pedenka. Kpome Toro, mocnepomoBasi JAenpeccus MOXKET CTaTh MPUYMHON HANPSHKEHHOCTH MEXIY
CyIpyraMu 1 4I€HaAMH CEMbH, a TAK)KE HAPYIICHHUS] CEMEUHBIX OTHOLICHHIA.

Cpenu MeETOZOB JIEYEHHS BAXKHYIO pOJIb UIPAlOT ICHXOoTepanus, (apMaKoIOTHUYEecKoe
BMEIIATENbCTBO U COIMAIbHAS MoAIepKKa. B yacTHOCTH, KOrHUTHBHO-TIOBeIeHUecKast Tepanust (KIIT)
n mexummuHoctHas Tepamus (MIIT) moryr okazate 3(h(eKTUBHYIO MCHXOIOTHYECKYIO MOAICPKKY
MarepsiM, CTPAJAIONIAM ITOCTICPOJOBON Jlenmpeccueil. B TsDKENbIX Clydasix MOTYT OBITh HAa3HAYEHBI
AHTUJICTIPECCAHTbI, TAKUE KaK CEJIEKTHBHbIE MHIHOUTOPHI oOpaTHOro 3axsata ceporoHuHa (CHO3C),
OJIHAaKO HEOOXOAMMO YUHUTBHIBaTh MX BO3JCUCTBHE Ha peOeHKa yepe3 rpyaHoe mMosoko. Kpome Toro,
¢dusnyeckasl aKTUBHOCTb, MPAaBUJIbHOE MHUTAHHE, YIPABICHHE CTPECCOM U COIMAalbHAs IOJICPIKKA
CUHMTAIOTCS BOKHBIMH (haKTOpaMu MPO(UIIAKTUKN U JICYSHHUS TIOCIIEpO0BOi nenpeccur. Kpome Toro,
POJIb MEIMIIMHCKOTO IMepcoHala U ceMbH B A((GEKTUBHOM YIPaBJICHUU TOCIEPOJIOBOM Jenpeccueii
HEOCIIopuMa.

KimoueBbie caoBa:IlocnepogoBass aenpeccusi, MOCIEPOAOBOE ICUXUYECKOE PACCTPOUCTBO,
TOPMOHAJIbHBIE U3MEHEHUS, IICUXOTEPAIIusl, aHTUACTIPECCAHTBI, COLMANIbHAS MOJIEPHKKA, CBSI3b MaTepU
u peOeHKa.
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