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KISALTMALAR

BAE: Beck anksiyete envanteri

BDO: Beck depresyon 6lcegi

BDT: Beklenen dogum tarihi

DDTO: Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi
DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
cAMP: Siklik adenosine Mono Phosphate

E: Erkek

EPDS: Edinburgh postpartum depresyon skalasi
EKT: Elektro konviilzif tedavi

GABA: Gama amino butirik asit

G. P. A. Y.: Gravida, Parite, Abortus, Yasayan
HCG: Human coryonik gonadotropin

ICD-10: International Statistical Classification of Diseas
K: Kiz

MADS: Montgomery Asberg Depresyon Skalas1
MAQ: Mono amino oksidaz

MD: Major depresyon

mRNA: Messenger ribo niikleik asit

NE: Norepinefrin

NVY: Normal Vajinal Yol

PC: Personel Compiter

PPD: Postpartum Depresyon

Prep.: Prepartum

Pstp.: Postpartum

SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-1V
SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SSGI: Selektif seratonin geri alim inhibitor

STALI: State-Trait Anxiety Inventory

TBG: Troid baglayici globulin

TSA: Trisiklik antidepresanlar

TSH: Troid stiimiilan hormon

5-HT: Serotonin



GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadin yasamindaki 6nemli gelisimsel olaylardan biridir. Gebelik
doneminde meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel tiim degisimler kadinin ruhsal
alanina yansir. Bu nedenle gebelik fizyolojik bir olay olmasinin yam sira kadinda
stres yasatan bir durum olabilmekte ve kadinda psikolojik problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (1). Bu donem, ruhsal bozukluklarin gelisimi i¢in
riskli kabul edilmektedir. Bir¢ok kadin bu siirece kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu dénemde kadinlarin %70-85 ninde ruhsal belirti ve bozukluklar ortaya ¢ikar (2).

Depresyon oranlarimin hemen dogumu izleyen donemde arttigina iliskin
yaygin kani, Ozellikle son 20 yilda konu ile ilgili yapilan c¢alismalarca da
desteklenmistir. Komplikasyonsuz dogumlar izleyen ilk ii¢ ay i¢inde ve bazilarina
gore ilk iki y1l i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastane basvurularinda belirgin
bir artis olmaktadir (3). Bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir
donemde depresif duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalar1 nedeniyle
belirtilerini saklamalar1 postpartum depresyon (PPD) tablosunun kolaylikla gézden
kacabilmesine neden olmaktadir. Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan depresyon
annenin, ¢ocugun ve ailenin ¢esitli giliclilkler yasamasina neden olmakta, anne ile
cocuk arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveynlik roliinii
O0grenmesini olumsuz etkilemektedir (4).

Kadinlar, dogum sonrasindaki ilk yil i¢inde psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz) agisindan
anlamli bir risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar i¢inde baskin oldugundan
dogum sonrasi psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle dogum sonrasi
depresyon anlasilir. Dogum sonrasi (postpartum) depresyon siklig1 %5-20 arasinda
bildirilmekle birlikte, genelde bazal sikliginin yaklasik %10 oldugu kabul edilir (5,6).

PPD bulgulart dogum yapmayan kadinlardaki depresyondan farkli degildir.
Ancak normal involiisyonel fenomenden (kilo kaybi, uykusuzluk vb.) ya da dogum
sonrasindaki ilk giinlerde %5070 siklikla goriilen annelik hiizniinden ayirt edilmesi
giic olabilir. Bununla birlikte dogum sonrasi depresyonda, annede ailesine karsi
sevgisizlik ve bebegine karst zit duygular daha 6n plandadir. Dogum sonrasi

depresyonun diger bulgulari; duygu durumun deprese olmasi, aktivitelere ilginin



azligi, istah degisikligi, yorgunluk, uyku bozukluklari, ¢ocugun bakiminda giigliikler
ve yetersizlik, dogum ve annelik becerisi konusunda sugluluk hissi, kendine gliven
azlig1, konsantrasyon giicliigli, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, anksiyete,
unutkanlik ve intihar diistinceleridir (6).

Dogumdan sonraki 1 yil PPD igin yiiksek risk donemi olarak kabul
edilmektedir (7). Genellikle dogumdan sonraki 2—8. haftalar icinde baslar ve en az 2
hafta en ¢ok 1 yil kadar siirer. Tedavi gérmeyen kadinlarda 3 ay—1 yil arasinda
kendiliginden diizelir. Dogum sonrast depresyonun etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hizli fizyolojik degisikliklerin rolii olabilecegi diisliniilmektedir,
ancak hangi etmenlerin daha fazla neden oldugu ac¢ik degildir. Bununla birlikte bazi
risk etmenlerini tasiyan kadinlarda dogum sonrasi depresyonun daha sik goriildigi
bilinmektedir (6).

Bu risk etmenleri kadinin ya da esinin issizligi, sosyal destegin yetersiz olmasi,
evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.), riskli
gebelikler, planlanmamis gebelikler, addlesan gebelikler, gebelik ve ¢ocuk sayisi,
multiparite, daha onceki gebeliklerde depresyon gegirilmesi, kisisel ya da ailesel
depresyon Oykiisii, anne siitii ile beslenmeme, kayipla sonlanan gebelik ve dogum
deneyimleri, erken anne-bebek ayrilig1 ve bebegin bakimu ile ilgili duyulan kaygilar,
zor dogum eylemi, gebelikte preeklamsi gibi ciddi tibbi komplikasyon 6ykiisii ve acil
sectio girisimidir (1,6,8).

Risk altinda oldugundan siiphelenilen kadinlar her trimester en az bir kez ya da
semptom siddetine goére daha sik olmak {izere postpartum 6-12. haftaya kadar
izlenmelidir. Ozellikle rekiiren depresyon epizodlari olan ve gebelikte antidepresan
idame tedavisini kesen kadinlar postpartum rekiirens agisindan daha fazla risk
altindadir (6). PPD geciren bir kadinin, onitindeki 5 y1l icerisinde yeni bir depresyon
atag1 gecirme olasiligi, PPD gecirmeyenlere gore 2 kat daha fazladir (9). Tiirkiye’de
de cesitli ¢alismalarda %6.3 - %50.7 prevalansa sahip oldugu bildirilen (10,11)
PPD’nin, her ne kadar klinik, etiyoloji ve tedavi segenekleri yoniinden major
depresyonla benzer oldugu diisiiniilse de PPD vakalarinin yariya yakini tani
alamamakta ve tedavisiz kalmaktadir (6,12,13).

Ozellikle hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim arayisi

desteklenmediginde, PPD'nin baslangici sinsi olup gozden kagabilir. Bu olgularda



PPD uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede
agirlagabilir (14). Bu durumun baglica nedenleri kadinin negatif duygulari nedeniyle
kendini yalniz hissetmesi ya da utanmasi, rutin kontrol i¢in ¢agrildigr dogum sonrasi
6. haftaya kadar doktorla goriisme olanagi bulamamis ya da hangi doktora
bagvuracagini kestirememis olmasi, yeni dogan bebegin verdigi heyecanla
yakinmalarini dile getirememesi olabilir. Cogu kadin sorunlarin1 depresyon olarak
algilamaz, yine ¢ogu bu konuda destek arayisi icinde degildir. Bu konuda yardim
arayisinda olan bir kadin da ¢ogu kez bebeginin doktorundan bu konuda bir yardim
alabilecegini diisinmez. Agir dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin yalnizca
%50’den az1 belirtilerini depresyon olarak degerlendirmektedir (6).

Gebelikte yeterli psikososyal destegin varligi ve ruh sagliginin iyi olmasi
fetiistin saghigir i¢in de Onemlidir. Duygusal gerilimin, 6zellikle depresyon ve
kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarmi artirdigi, yeni doganin sagligini
olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve rahim ici gelisim
geriligine neden oldugu bildirilmistir (15,16). Tedavi edilmeyen PPD, cocukta
bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik bozukluklarla sonu¢lanmaktadir (17,18).
PPD geciren annelerin ¢ocuklart 18 aylik olduklarinda biligsel fonksiyon ve
becerilerinin, PPD gecirmeyen annelerin bebeklerine gore daha geri oldugu ve cocuk
4-5 yasina geldiginde de bu durumun halen gecerli oldugu bildirilmektedir (12).

Annedeki PPD ilk donemlerden itibaren anne — cocuk iligkisini olumsuz
etkilemektedir. Depresyonu olan annelerini kendilerini daha mutsuz, daha gergin ve
daha sinirli tarif ettikleri, istahsizlik ve yorgunluktan daha fazla sikayet ettikleri, is,
ekonomik ve sosyal alanda daha fazla zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Depresyonu
olan anneler bebeklerin daha fazla agladigini belirtmistir. Ayrica depresyonu olan
anne bebeklerinde uyku ve yeme sorunu daha yiiksek oranda saptanmustir.
Depresyonu olan annelerin, depresyonu olmayan annelere gére bebekleriyle daha az
konustuklari, daha az g6z temast kurduklar, karsilikli iletisimlerinin ve
giilimsemelerinin daha az oldugu saptanmistir. Ayrica dogum sirasinda yasanan
zorluklarin, dogum sayisinin, annenin yorgunlugunun anne - ¢ocuk iliskisini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (5).

Postpartum doénemde duyarliligin arttig1 tarihsel olarak bilinmesine ve

geleneksel olarak tablonun siddetini yansitan; postpartum hiiziin (blues), PPD ve



postpartum psikoz seklinde 3 kategoriye ayrilmasima ragmen (14) dogum sonrasi
normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasindaki ortiisme, bazi
durumlarda klinik taniy1 giiglestirebilir. Uyku, istah, libido degisiklikleri, yorgunluk
ve endise postpartum depresyon bulgulari olmakla birlikte, normal postpartum
donemde de goriilebilir. Postpartum miza¢ bozukluklarinda konfilizyon, yonelim
bozuklugu ve diger bilissel degisiklikler daha fazla goriiliir. Uyku bozuklugu sik
goriilen prodromal bir semptomdur (19).

Watt ve ark. (1) dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlari inceledigi
calismasinda, dogum yapan kadinlarin hastaneden taburcu olmadan 6nce mutlaka bir
kadin dogum hekimi tarafindan degerlendirildigini ancak hi¢birine depresyon tanisi
konulmamis oldugunu ve bu nedenle de hastalarin hem medikal tedaviden hem de
psikoterapiden yararlanamadiklarini belirlemistir. Ozetle dogum sonras1 depresyonu
etkileyen bir¢ok faktdr vardir ve problem erken tanimlanmalidir. Tan1 ve tedavideki
gecikme sonucu hem annenin hem de bebegin bakiminda sorunlar yasanmasina
neden olur. Bazen bebegin hem fiziksel, hem de bilissel gelisiminde gecikmeye yol

acar.



GENEL BIiLGILER

Ozellikle, 15-49 yaslarmi igeren cinsel olgunluk déneminde yer alan dogum
sonu donem, fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni
rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir siire¢ olmasi nedeniyle anne ve bebek
icin risk tasimaktadir. Bu donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek icin
giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile
duyarliligin1 gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu
bakimdan dogum sonu donem aile i¢in kriz ortamina neden olabilmektedir (20).

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin
yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir siirectir. Dogum 6ncesinde
ve sonrasinda meydana gelen degisiklikler, gebenin ¢esitli problemler yagamasina ve
sagliginin bozulmasina neden olabilir. Gebeligin kadin1 geriye doniisiimsiiz olarak
etkileyebilecegi ve kalict ruhsal degisiklikler yapacagi bilinmektedir. Gebelikte,
evlilik 1iliskilerinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve
ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimu ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir.
Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres olusturur (21).

Postpartum doénem, kadinlar i¢in duygu durum bozukluklari, o6zellikle
postpartum depresyon agisindan Onemlidir. Gebelikte ve postpartum donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis Marce tarafindan 6ne
stirtilmiistiir (3). Postpartum donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir
donemdir (12,17). Bircok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere
kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir bolimiinde 1limhi diizeyde psikiyatrik
belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik
tablolar gelisebilmektir (22,23).

PPD annenin, ¢ocugun ve ailenin bir¢ok giicliik yasamasina sebep olmakta ve
anne ile ¢ocuk arasinda kurulacak iligskiyi, bebek bakimini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle dogumdan sonra anneler yakindan izlenmeli ve gerektiginde klinik
miidahale yapilmalidir. Eger miidahale edilmezse sadece anneyi olumsuz etkilemez,
bununla birlikte ¢ocugun gelisimi ve biitliin aile lizerinde olumsuz etkisi olabilir

(24,25).



Depresyon kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriiliir ve
postpartum dénem psikiyatrik bozukluklarin baslamasi ve alevlenmesi bakimindan
riskli bir dénemdir (26). Postpartum doénemde anne fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan degisimler yasamaktadir (27). Postpartum donemde ortaya ¢ikan Bu duygu
durum bozukluklar: belirtilerin siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina
gore; annelik hiiznii ile baglayarak, postpartum depresyon ve psikoza kadar
ilerleyebilmektedir (23).

Annelik Hiiznii (Bebek Hiiznii =Baby Blues)

Dogum sonras1 donemde annede, gegici ve kendini sinirlayict ruhsal durum
degisiklikleri olabilmektedir. Bu durum annelik hiiznii ya da bebek hiiznii seklinde
de adlandirilmaktadir (28). Semptomlar hafif diizeyde oldugundan, tablo kendini
siirlayip miidahale gerektirmeyebilir (29,30).

Annelik Hiiznii Goriillme Sikhgi

Muhtemelen ortak tanimimin olmayisindan dolayi, annelik hiizniiniin
bildirilen insidans1 degismektedir. Cesitli yazarlar bu durumun postpartum kadinlarin
%350-85'ini1 etkiledigini bildirmektedirler (31) ve dogum sonu en sik karsilasilabilen
problemlerden biridir (32).

Annelik Hiizniiniin Nedenleri

Etyolojide bir¢ok hormonal ve sosyodemografik etken arastirilmasina ragmen
sonuclar celiskilidir. Annelik hiizniliniin baglangi¢ zamanlamasi dogum sonrasi
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin ani diisiisii ile eszamanlidir. Bu da postpartum
hiizniin endokrin bir fenomen olabilecegini diisiindiirmektedir (33). Bazi
calismalarda postpartum hiiziin hastalar1 ve kontrol gruplar arasinda belli giinlerde
bakilan 6strojen ve progesteron diizeyleri agisindan farklilik bulunmamakla birlikte
postpartum hiizlinlii olan kadinlarin gebeligin 38. haftasinda ve postpartum 2-3.
gilinlerdeki serbest Ostriol diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmis. Bunlarda
ortalama postpartum 0Ostriol diizeylerinin, prepartum diizeylere gére daha biiyiik bir
diisiis oldugu bildirilmistir (31,34).

Annelik Hiizniiniin Klinik Ozellikleri

Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3-5. giinlerde ortaya ¢ikar.
Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, yorgunluk, uyku bozuklugu,

anksiyete, sinirlilik, duygu durumda hizli degisiklik, konsantrasyon gii¢liigii,



elestiriye asir1 duyarlilik, kayip ve keder duygular1 goriiliir (32). Annelik hiiznii
gecici bir tablo olmakla birlikte, bu olgularin %20'sinin postpartum 1. yilda major
depresyon gelistirebilecegi ileri siiriilmektedir (35).

Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Annelik hiizniinde ila¢ tedavisine gereksinim duyulmaz. Belirtilerin siddeti
azalarak, genellikle iki hafta iginde iyilesirler. Ancak belirtiler beklenen siire
icerisinde diizelmedi ise, depresyona doniisme riski agisindan dikkatli olunmalidir.
Annelik hiiznii yasayan anneler, ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli,
annelik hiiznii ile nasil bag edecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve bebek bakimina
iliskin bilgi eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Duygusal destek ve bilgilendirme
gibi psikoterapik girisimler bu siireci agmada yararli olmaktadir (36-38).

Ayrica dogum oOncesi donemde gebelere, goriilebilecek annelik hiiznii
semptomlart ve bu semptomlarin 7-10 giin i¢inde 6zel bir tedaviye gerek kalmadan
diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki haftadan
daha uzun siirerse, kadinlarin hastaneye bagvurmasi 6nerilmelidir (28).

Depresyon

Depresyon, olusma nedenleri, gidisi ve tedavisi agisindan oldukga karmasik
olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun anlagilmasi ve taninmasinda {izerinde
durulmas1 gereken temel nokta onun bir sendrom oldugudur. Depresyon sadece
ruhsal bir c¢okiintiiden ibaret degildir, aslinda depresyon olarak isimlendirilen
belirtiler ve bulgular kiimesidir. Genel anlamda depresyon derin iiziintiilii bir duygu
durum i¢inde diisiince, konusma ve harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik,
sucluluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon
azalmasi, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri igeren bir sendromdur (39,40).

Depresyonun yasam boyu yayginligi ortalama %5—11 arasindadir. Kadinlarda
ise yasam boyu depresyon prevalanst %14-21 arasindadir (39). Yapilan
caligmalarda, iilkeden ya da kiiltiirden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla major depresif bozukluk goriildiigii bulunmustur (41). Hastalik baslangici
2040 yas arasinda en iist diizeye ulasir. Puberte 6ncesi donemde kizlar ve erkek
cocuklar esit dagilim gosterir, addlesan ve erigkinlik donemlerinde depresyon orani

kadinlarda erkeklere gore iki - ii¢ kat daha fazladir (42,43). Bugiin depresyonun

10



etyolojisi ve fizyopatolojisine iliskin birgok arastirma yapilmasina karsin, bu
hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir. Depresyonun olusmasinda genetik,
biyokimyasal, psikodinamik ve psikososyal etkenlerin rolii oldugu kabul
edilmektedir (44).

Major Depresyon Tam Kriterleri

A. MD tanis1 i¢in DSM-IV-TR kriterlerine goére belirtilerin ya hastanin
kendisi tarafindan bildirilmesi (iiziintii ya da boslukta hissetme) ya da hastadaki
aglamakli, gozii yash goriinme gibi durumlarin bagkalar1 tarafindan gdzlenmesi ile
birlikte hastada hemen her giin goriilen ve giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi
belirgin ilgi azalmasi ya da hastanin etkinliklerden eskisi gibi zevk alamiyor olmasi
yani sira asagida liste halinde belirtilen kriterlerden bes ya da daha fazlasinin en az
iki haftalik bir siirecte hemen hemen her giin goriilmesi gerekir.
1-Ya Oznel bildirimle ya da baskalarinin goézlemleriyle belirtilmis giiniin biiyiik
boliimiinde ve hemen her giin siiren ¢okkiin duygu durum,
2-Tim etkinliklere veya bu etkinliklerin coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da
artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama,
3-Hemen her giin diyet uygulamaksizin anlamli kilo yitimi veya kilo alma ya da
hemen her giin istahta azalma veya artma,
4-Hemen her giin asir1 uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
5-Psikomotor retardasyon ya da ajitasyonun olmasi,
6-Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,
7-Degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucgluluk duygularinin olmasi,
8-Diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde
azalma,
9-Yineleyen oOliim diisiinceleri, sadece Olmekten korkma degil 6zgiil bir tasar
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
lizere 6zgiil bir tasarinin olmast.
B. Bu belirtiler bir Mikst Epizodun tani dl¢iitlerini karsilamamaktadir.
C. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipotiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu belirtiler yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma,
intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir
(45).

Postpartum Depresyon

Gebelik ve dogum sonrasi donem birgok insan i¢in 6zel hos bir an olarak
kabul edilmekle birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina saglikli bir sekilde alma
beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi acisindan
da riskli bir donem olmaktadir. Dogum sonrasit dénemde ortaya ¢ikan farkli klinik
goriiniimdeki ruhsal bozukluklar1 tanimlamak igin postpartum ruhsal bozukluk
kavrami kullanilmaktadir (3).

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) postpartum ve gebelik
doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tan1 olarak
tanimlanmamustir  (46). Postpartum depresyon, DSM-IV’ de “Duygu Durum
Bozukluklar1” icinde yer almakta ve “Postpartum Baslangic Belirleyicisi” bagligi
altinda postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (45).
ICD-10’da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranig
Sendromlar1” ana basligr altinda “Logusalikla Baglantilh ve Baska Yerde
Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak bir boliim ayrilmigtir
(47). Postpartum depresyonda belirtiler ‘annelik hiiznii’ tablosuna gore daha siddetli
olup hastada 6zkiyim diislinceleri olabilmektedir (32). Baz1 annelerde depresyonun
aksine mizacta yiikselmenin goriilebilecegi de bildirilmektedir (19).

Postpartum donemde goriilen depresyon sadece anne icin degil, bebek ve tiim
aile i¢in olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Postpartum depresyonda anne-bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler
bebekle emosyonel bag kurmada giigliik cekerler. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece
davranigsal ve emosyonel giicliikkler yasamazlar ayn1 zamanda kognitif giigliiklerde

yasarlar (46).
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Bir¢ok kadimin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde, depresif
duygular tasidiklarindan dolay1 sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve
dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla gézden kagabilmesine neden
olmaktadir (4).

Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhig:

Dogum olaymin en sik komplikasyonu olan PPD yaygihigi, kullanilan
yontem farkliliklarindan dolay1 degisik oranlar verilmekte ise de arastirmalar yeni
dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-15’inde PPD gelistigini gostermektedir
(36,37). Postpartum depresyonun yayginligini saptamak i¢in yapilan c¢aligmalarda
birbiri ile celisen sonuglar ¢ikmasinin sebebi, yapilan caligmalarin bazilarinin
depresyonu tanisal degerlendirmesine, bazilarinin da depresyon belirtilerinin
siddetinin dl¢limiine dayanmasindan kaynaklanmaktadir (4,48).

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya c¢ikan bir¢ok normal fizyolojik
degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi)
depresyonda da goriilen belirtiler ile ayni oldugu, bu nedenle yalnizca belirtilere
odaklanan arastirmalardan yaniltici sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (4).
Postpartum depresyonun goriilme sikligi, hastalarin dogumdan sonra farkli
zamanlarda degerlendirilmelerine, 6rneklem hacmi ve popiilasyon farkliligina ve tani
koyma aracina bagli olarak da degisiklik gostermektedir (49,50).

DSM-IV’e gore depresyonun ozellikle dogum sonu, ilk dort hafta iginde
baslamasi durumunda annenin postpartum depresyon agisindan degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (45). Diger bazi calismalarda baslangic doneminin daha ¢ok 6—12.
haftalarda olmak iizere 1 yil i¢cinde herhangi bir zamanda olabilecegi bildirilmektedir
(49,50).

Geriye yonelik epidemiyolojik taramalar ciddi duygusal ve ruhsal
hastaliklarin ortaya c¢ikmasi agisindan, postpartum donemin gebelik donemine
kiyasla 3—4 kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir. Postpartum dénemin ilk
dort haftasi bu agidan en riskli donem olmakta, ancak genellikle bu siire altinci aya
kadar uzayabilmektedir (27). Gebelikte agir diizeyde psikiyatrik hastaliklarin
goriilme riski diisiik olmakla birlikte, postpartum dénemde ruhsal hastalik sikliginda
dramatik bir artisin ortaya c¢iktigi ve bu riskli donemin 6 ay, 1 yil, hatta 2 yil
stirebildigi bildirilmektedir (4,51).
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Depresyonun gebelik doneminde de dogum sonras1 donemdeki kadar yaygin
oldugu, ancak bu iki donemde farkli etiyolojik ve psikolojik etmenlerin rol
oynayabilecegi yoniinde goriisler de vardir. Cesitli arastirmalarda gebelikteki
anksiyete ve depresif semptomlarin varliginin postpartum depresyonu éngérmede en
giiclii belirleyicilerden biri oldugunu vurgulamaktadir (52). Bazi g¢aligmalarda
postpartum ilk 6 haftada deprese olan kadinlarin yarisinda prepartum depresif
semptomlar ve annelik hiiznii bildirilmistir (53).

Postpartum depresyon, 6zellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim
arayist desteklenmediginde, baslangici sinsi olabildiginden gozden kagabilir. Bu
olgularda postpartum depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis
gerekli olacak derecede agirlasabilir. Bu nedenle erken tan1 ¢ok 6nemlidir (53).

Dogum Sonu Depresyona Yonelik Tarama Yontemleri

Yeni dogum yapan kadinlarda, dogum sonu depresyon giivenilir tanimlama
yontemleri kullanilarak belirlenmelidir. Dogum sonu depresyonu belirlemek ig¢in,
tilkemizde gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmis olan, Dogum Sonras1 Depresyon
Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO) kullanilabilir (54,55).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi; DDTO 35 maddeli, 7 boyutlu
ve her boyutunda 5 madde bulunan, 5 dereceli (1-5) bir kendini bildirim dlgegidir.
Her madde annenin bebeginin dogumundan sonraki duygularinin nasil oldugunu
tanimlamaktadir. Olgegin doldurulmasinda kadindan, her madde igin, son iki
haftadan itibaren yasadigi duygular1 en iyi tanimlayan durumu 1’den (kesinlikle
katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar derecelendirmesi ve belirledigi
cevabi (say1y1) daire igine almasi istenmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan
35-175 arasindadir. Mindr ya da majér depresyonu belirlemede DDTO’nin kesme
noktas1 60 olarak belirlenmektedir (54).

Beck Depresyon Olgegi; Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bu 6lcek, Hisli
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. BDO depresyonda gériilen duygusal, somatik,
biligsel ve motivasyona dayali belirtileri 6l¢en, 21 maddelik, kendini bildirim
dlgegidir. Olgegin amaci, depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. BDO’nin 17 ve iistiindeki puanlarmin

%90°dan daha fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt edebildigi
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belirlenmistir. Degerlendirmede her madde O ile 3 arasinda puan almakta ve her
maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elde edilmektedir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir (54,56).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi; Cox ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen bu Ol¢cek dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon
riskini belirlemeye yOnelik tarama amagli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi
koymaya yonelik degildir. EDDO 10 maddeden olusan, 4’lii likert bigiminde kendini
bildirim 6lgegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,
ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. EDDO’nin Tiirkce
uyarlamast Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’ in yaptig1
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu Olgegin i¢ tutarlilik kat sayist 0.79, iki
yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda duyarhlik 0.84, 6zgilliigi
0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur.
EDDO ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon r:0.7 (p<0.001) bulunarak
gegerlilik kabul edilmistir. EDDO’nin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis olup,
Olcek puan1 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir (54,55).

STAI (State-Trait Anxiety Inventory)= Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri; Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu envanter, her biri 20
sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak iizere iki alt 6lgekten olugmaktadir. 14 yas
istii bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi 6l¢egi, bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirk¢ceye adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenirlilik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir (57).

Postpartum Depresyonun Risk Etmenleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik
diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu nedenle postpartum depresyon gelisimine
yatkinlik yaratan risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri

yakindan izlemek 6nemlidir (58,59). Bu etkenlerden zayif aile ve evlilik iligkileri,
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yakin ge¢miste olan Onemli yasam olaylari, sosyal destek yetersizligi, ¢ocukluk
doneminde aile iligkilerinde bozukluklar, menstiirasyon ile ilgili problemler, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, diisiik dogum agirhigi, erken dogum, dofgum sonrasi
depresyon etkili faktorler olarak diisiiniilmektedir (60-63). Beklenmeyen bir erken
dogum ve erken dogan bebegin yogun bakima yatirilmasi anneye ilave psikolojik
stres yaratmaktadir. Yapilan bir calismada erken dogum yapan annelerde PPD
insidansinin zamaninda dogum yapan annelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(64).

Bazi galigmalarda annede ve ailede depresyon hikayesinin olmasi ile annede
PPD gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir (37,65,66). Annede var
olan kisilik bozuklugunun postpartum donemde depresyon gelisimine yatkinlik
yaratabilecegi diisliniilebilir. Yapilan bir calismada sinirli, 6fkeli veya utangag,
cekingen, karamsar annelerin postpartum donemde depresyon gelisimine yatkinlik
gosterdikleri bulunmustur (37).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada PPD gelisimindeki yiiksek risk etkenleri;
igsizlik, diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iliskileri, erken yasta evlilik,
yetersiz saglik hizmetleri, mental hastaliklar, planlanmamis hamilelik, dogum 6ncesi
bakim yetersizligi, erken yasta hamile kalma, diisilk yapma olarak tespit edilmistir.
Yine bu ¢alismada bebegin cinsiyeti ile depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu
tespit edilmis ve kiz cocugu sahibi olan annelerde depresyon gelisimi acisindan daha
yiiksek bir risk oldugu gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek ¢ocugunun daha
fazla tercih edilmesiyle iliskilendirilmistir (62).

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan
bu c¢alismalar i¢inde en ayrintili ve en kapsamli ¢alisma Beck’in postpartum
depresyonun risk faktorleri ile ilgili yaptig1 meta-analiz ¢aligmasidir. Beck,
postpartum depresyon On gostergelerini arastiran 1974—-1994 arasinda yapilan 44
calismay1 incelemistir. Bu meta-analiz ¢alismasi sonucunda postpartum depresyonun
risk faktorleri arasinda en ¢ok;

- Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi
- Gegirilmis depresyon Oykiisii
- Cocuk bakimina iliskin yasanan stresler

- Sosyal destek eksikligi
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- Stresli yagam olaylari
- Annelik hiiznii
- Olumsuz evlilik iliskileri
- Diisiik benlik saygisi
- Bebegin huysuzlugu
- Annenin evlilikten memnuniyeti
- Sosyoekonomik durumu
- Gebeligin istenme durumu
yer almaktadir (67).

Postpartum Depresyonun Nedenleri

Risk faktorleri belirlenmis olmasina ragmen, postpartum depresyonun nedeni
heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte (46,53) postpartum depresyonun
nedenleri biyolojik ve psikososyal faktorler ile agiklanmaktadir.

Biyolojik Faktorler

Beyin biyokimyasindaki bozukluklarin, depresyonda énemli bir faktor oldugu
gosterilmektedir. Depresyonun gelismesine, ndrotransmitter olarak bilinen beyine
0zel kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin neden oldugu belirlenmistir. Bu
norotransmitterler sunlardir;

* Norepinefrin (NE),

* Serotonin (5-HT),

* Dopamin,

* Asetilkolin ve

* Gaba’dur.

Depresyon etiyolojisinde, bu ndrotransmitterler, &zellikle NE ve 5-HT
etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goren bulgulardan birisi olarak
bildirilmektedir. NE’nin 5-HT nin etkinligini arttirdig1 bilinmektedir. Noradrenerjik
islev yetersizligi ve NE’ nin salinimimi azaltip kandaki seviyesini diisliren ilaglarin
kullanilmast (6r: rezerpin, propranolol gibi), NE’nin etkinligini dolayisiyla da 5-
HT’nin etkinligini azaltmaktadir. Aym1 zamanda, dopamin azalmasi (bedende,
kolinerjik etkiyi azaltir), asetilkolinin (bedende, kolinerjik etkiyi artirir) artmasina
neden olmaktadir. GABA, NE ve serotonin etkinligini diizenlemektedir. GABA’nin

artmasi, NE ve serotonin etkinliginde azalmaya neden olabilecegi diisliniilmektedir.

17



Dolayisiyla, tiim bu nérotransmitterlerin salinimindaki dengesizliklerin depresyon
gelisimi i¢in risk yarattiklar1 bildirilmektedir (68,69).

Gebelik ve dogum sonras1 donemde birgok hormonal degisiklikler gozlenir.
Hamilelik dénemi boyunca yiiksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde dogum sonrasi gézlenen ani diisiis, PPD etyolojisinde dnemli bir etken
olarak diisiiniilmektedir (42,65). Dogum sonras1 9. haftada BDO kullanarak yapilan
bir calismada hamileligin 36 haftas: siiresince ve postpartum 2. giinde dlgiilen serum
Ostradiol seviyelerinin depresif kadinlarda, depresyonu olmayan kadinlara gore daha
diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur. Benzer sonuglar gebeligin 34, 38. ve
postpartum donemin 1,3,4,6 ve 8. giinlerinde Ol¢ililen Gstradiol sonuglariyla da elde
edilmistir. Ostrojen ve progesteron gebeligin {i¢iincii trimestirinin sonunda menstiirel
siklustaki en yliksek seviyelerine 10 ve 50 katina ¢ikarlar, dogumdan sonra da
normal seviyelerine donerler (65).

Ostrojenin seratonerjik, noradrenerjik, dopaminerjik, GABA gibi bir¢ok
norotransmitter sistemini modiile ettigi ve gen ekspresyonu gibi diger beyin
aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir (65,70,71). Ostradiol ¢ekilmesinin dopamin
asir1 duyarliligi ve beyindeki dopamin transporter mRNA seviyelerinde artma ile
sonuglandigi ileri siiriilmiistiir. Ratlarda progesteronun seviyesinin diismesi ise
benzodiyazepinlere GABA-A duyarsizlagmasi ile sonuglanmistir. Dogum sonrasi
donemde diisen gonadal steroid diizeyleri santral seratonerjik aktiviteyi
azaltabilmektedir (65). Ostrojen beyinde MAO ve SHT2 aktivitesini azaltarak, SHT1
reseptorlerin aktivitesini arttirarak etki eder. Bu birlesik etki Ostrojenin seratonerjik
fonksiyon iizerinde SHT agonisti gibi etki gdstermesine neden olur. Ustelik dstrojen
duyarliligi noradrenerjik aktiviteyi arttirir ve dopamin 2 reseptorlerini azaltir.
Ostrojenin santral norotransmitter fonksiyona doniik bu kombine etkisi dstrojenin
antidepresan  etkisinin ~ yaninda  antipsikotik  etkisinin de olabilecegini
diistindiirmektedir (70).

Dogum sonu donemde major depresyon Oykiisii olan kadinlarda, olmayanlara
gore viicutta apomorfin miktarinda artma oldugu belirtilmektedir. Apomorfinin
bedende fazla miktarda bulunmasi, hipotalamustan salgilanan dopamin salinimini

artirmaktadir. Ancak, dopamin saliniminda artma olmasina ragmen etkinliginde
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azalma oldugu belirtilmektedir. Dopamin hormonunun etkinliginde azalma olmasi
depresyona olan yatkinlig1 arttirmaktadir (68,69).

Gebelik esnasinda HCG’nin tiroid bezi iizerinde TSH benzeri etkisi vardir.
Gebelikte ayrica artmig Ostrojen diizeyine sekonder TBG’de artar. Sonug olarak da
gebelikte tiroid bezi bliyliyebilir, total T3, total T4 ve TSH artar. FT3, FT4 ise
normal siirlarda kalir. Yiikselen tiroid hormonlari dogum sonrasinda diiser, ayrica
dogumdan sonraki ilk 6 ayda kadinlarin %6’sinda tiroid disfonksiyonu gdzlenir.
Mikrozomal ve tiroglobulin antikorlar1 pozitif ve negatif olan anneler, PPD
yoniinden karsilagtirildiginda antikorlarin varligi ile depresif duygu durum arasinda
baglant1 olabilecegi gosterilmistir. Tiroksin diizeyinin dogumdan sonra diismesinin
bir grup kadinda dogum sonrasi depresyon gelisiminde rolii olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Bununla birlikte PPD ile tiroid disfonksiyonu arasinda agik bir iliski
bulunmamustir (65).

PPD’si olan ve olmayan kadinlarda yapilan hormonal Ol¢iimler celigkili
sonuclar vermektedir. Calismalarin verilerine gore anormal {ireme endokrin
fonksiyonlar1 ile PPD gelisimi arasinda bir sonu¢ bulunamamistir. Bununla birlikte
tireme hormon degisikliklerinin meydana geldigi postpartum periyotta depresyon
riski artabilir ve genel kan1 da hormon seviyelerindeki hizli diisiisiin duyarh kisilerde
depresyonun ortaya cikisinda biiyilk 6nemi oldugu seklindedir (65). Yapilan bir
calismada yapay uyariyla Ostrojen serum seviyelerinde ani diisiisle birlikte PPD
Oykiisii olan kadinlarin %63’linde depresyon ortaya ¢iktigi belirtilmistir (71).

Dogumdan hemen sonraki giinlerde hipofizin hacmi, dolasimi1 ve salgilayici
aktivitesinde onemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son {i¢ ayinda yiiksek olan
serum kortizol diizeyi, dogum sonrasi donemde diiser. Kortizol diizeyindeki
degisikliklerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti olabilecegi bildirilmektedir
(4,51).

Harris ve ark. (33) tiikiiriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri ile
postpartum depresyon arasinda anlamli baglanti oldugunu saptamislardir.
Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda tiikiiriik progesteron konsantrasyonu ile
depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunurken siit veren kadinlarda bu iligkinin
negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikilarak bebegini emziren ve

emzirmeyen kadinlarda depresyon tedavisinin farkli olabilecegi one siiriilmiistiir.
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Sinir impulslarinin iletiminde rolii olan siklik adenosine monophosphate’in
(cAMP) postpartum depresyon gelisiminde etkili oldugu ve bu dénemde ruhsal
degisiklikler yasayan kadinlarda daha fazla bulundugu bildirilmektedir (72).

Psikososyal Faktorler

Ebeveyn olma karar1 insan yasamindaki 6nemli kararlardan birisidir. Gebelik,
bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklar1 ilk basamaktir. Ancak, gebe olmaya ya da
ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilin¢li ve yalnizca bireylerin kendi
istegine bagl olarak gelismemektedir (73). Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk
dogurmaya yonelik kendilerini motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle
oldugunda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum saglamak daha da gii¢ olmaktadir.
Kadinlar, toplumda bir statlii elde etmek, lireme yetenegi kanitlamak icin ya da
kiiltiirel baskilardan dolay1 bir cocuga sahip olmak isteyebilmektedirler (73,74).

Gebe kadinin gebelik ve ebeveynlik roliine uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davranislar1 ve tepkileri biiylik Olgiide icinde yasadigi sosyal g¢evre tarafindan
belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile,
kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektiiel kosullar olarak
siralanabilmektedir (73,75).

Hemen her toplumda ozellikle kadinlar, gebe olma ve annelik roliinii
tistlenme konusunda onemli bir baski altinda bulunmaktadirlar (74,75). Annelik,
birgok toplumda bir yetigkin olarak bireyin yerine getirmesi gereken gdrev olarak
bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik hazirlanmaktadirlar. Es,
akran grubu ve aileden gelen baskilar da kadinlarin ¢ocuk sahibi olma kararinda
etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin istemese bile baskalarin1 mutlu etmek icin
gebe kalmaya karar verebilmektedir (73-75).

Cocuk sahibi olmak kadin i¢in bir kazan¢ olmakla birlikte beden algisinda,
sosyal iligkilerde, aile i¢indeki ve toplum ig¢indeki rollerde degisiklikler, entelektiiel
yetilerde kayip algisi, bagimsiz kadin roliinden sorumlu, geleneksel kadin roliine
gecis gibi kimlige iliskin degisikliklerin yasanmasi, kadinda depresyon gelisimine
yatkinlik yaratabilmektedir (38).

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler

olmasina karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde gelismesi,
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etiyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler arasi iliskiler, sosyal destek sistemleri gibi
etmenlerinde géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (4,76).

Landy ve ark. (32) kendi hayatlarin1 kendilerinden ¢ok dis etmenlerin kontrol
ettigini diislinen annelerin postpartum depresyon acisindan daha yliksek risk
tagidiklar1 yoniinde bulgular oldugunu bildirmektedirler.

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadinlar ambivalans ve kayip duygusu
yasarlar. Bagimsizligin, dnceki yasam tarzinin, viicut imajinin ve anne karnindan
ayrilmis olan bebegin kayb1 yasanmaktadir. Gelisim donemlerinde annelerin
doyurulmamis yasantilar1 olmussa, bebegin talepleri bunaltici olmakta, anne 6fkesini
bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik imajmi
igsellestirememektedir (4,32).

Ayrica gebe kadinlarin kendi anneleriyle iliskilerindeki ambivalans, anne ile
yeterli 6zdesimin yapilmamis olmasi, ¢ocukluk doneminde 6liim ya da bosanma
nedeniyle ebeveyn kaybi, erken gelisim donemlerinde her iki ebeveyn ile olan
iliskinin ne 6l¢iide yakin ve destekleyici oldugu gibi etmenlerin 6nemine de dikkat
¢ekilmektedir (4,58,76).

Duygusal yonde desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin
bebekleriyle saglikli bir iletisim kurmalar1 gili¢ olacaktir (4,76).

Aile Oykiistinde postpartum doneme iliskin ruhsal hastalik Oykiisii olan
kadinlar riskli olarak kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen gebelikler, bozuk aile ici
iligkiler, sosyal destek sistemlerinin yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylastirici
etkenlerdir. Anne olma olay1 kadin i¢in bir olgunlasma krizi anlamina gelir. Geng
kadin klinikten cikip eve gelince hem anne, hem de ev kadini olarak birdenbire
yepyeni gorevlerle karst karsiya kalir ve gerek cocuguna, gerekse yeni kurulmus
ailesine uyumda giigliik ¢eker (20,27).

Dogumla birlikte kadinlara yiiklenen rollere ve bati kiiltiirlinde dogumdan
sonra kadiin kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle ilgilenecegi ve “ondan
sonra hep mutlu yasayacag1” seklindeki giiglii beklentilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu
diistinceler anne iizerine genellikle dayanilmaz baskilar yiiklemektedir (4,32).

Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri
Postpartum depresyon gegiren kadinlarin %60'inda bunun, onlarin ilk depresyon

atagi oldugu saptanmistir (78). Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2-3.
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haftadan sonra (olgularin %80’ninde ilk 6 hafta icinde) sinsice baglar, ancak
baslangic dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila kadar uzayabilir. Haftalar ya da aylar
siiren yavas bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine ulasir ya da diizelir.
Bazen dogumdan sonraki 4-5. aylara kadar anlasilmayarak gézden kacabilir ya da
var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir baglanti kurulamayabilir. Belirtilerin
6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir (4,51). Dogum sonu depresyonun belirtileri
major depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar;

- Kendini degersiz hissetme

- Anksiyete ve hatta panik ataklar

- Sucluluk

- Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama

- Hareket ve konusmada yavaslik

- Ajitasyon veya hiperaktivite

- Yeme (istah) bozukluklar (¢cok az veya fazla yeme)

- Uyku bozukluklari

- Diistlincelerde karigiklik ve daha unutkan olma

- Duygusal dengesizlik

- Ofke hissi

- Umutsuzluk ve yetersizlik hissi

- Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler

- Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma

- Keder, diismanlik,

- Enerji ve motivasyon kaybi,

- Y ogun umutsuzluk

- Yalnizlik, korku,

- Kayip, kontrol kaybi ya da ¢ildirma korkusu,

- Yetersizlik ve kendine giivensizlik,

- Yasami anlamsiz bulma

- Kendini ¢aresiz hissetme, i¢ce kapanma,

- Cinsel isteksizlik, bellek zayifligi,

- Bebege kars1 asir ilgisizlik

- Bebegi i¢in asir1 endiselenme ve
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bebege zarar verme ile ilgili diistincelerdir (4,25,46,53,72,79,80).

PPD’yi klinik olarak diger depresyon tiirlerinden ve dogum sonrasi annelik
hiiznlinden ayirt etmek gii¢ olabilir. Bununla birlikte PPD’de aileye karsi ilgisizlik ve
bebege karst zit duygular besleme 6n plandadir (25). PPD’yi postpartum uyum
reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, uyku bozuklugu,
beslenme bozuklugu, kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal dogum
sonrast donemde de goriilebildigi, ancak enerji kaybi, duygu durum bozuklugu
belirtileri, su¢luluk duygular, bir ise yogunlagamama, ilgi-istek kayb1 gibi belirtilerin
yalnizca depresif annelerde goriildiigii saptanmistir (4).

Suisidal diisiince ya da major fonksiyonel bozulma (sosyal ¢ekilme, hijyene
dikkat etmeme, bebegine yeterli bakim verememe gibi) olmaksizin depresif
semptomlar bildiren kadinlar yavag gelisen bir depresif epizodun olup olmadig1 veya
semptomlarin hafifleyip hafiflemedigini belirlemek i¢in dikkatlice izlenmelidir
(17,80). Postpartum depresyonun tekrarlama riski duygu durum bozuklugu o6ykiisi
olmayanlarda 9%50’ye, duygu durum bozuklugu ya da postpartum depresyon Oykiisii
olanlarda ise %100’e ulagsmaktadir (4,51).

Postpartum Depresyonun Tedavisi

PPD tanisi alan biitiin kadinlarda ge¢mis psikiyatrik dykii, kisilik bozuklugu,
madde kullanim1 dahil genis kisisel-ailesel hikaye alinmali ve fizik muayene
yapilmalidir. Duygu durum degisikliklerine yol acabilen tiroid disfonksiyonu
postpartum periyotta daha sik goriilmesi nedeniyle altta yatabilecek herhangi bir tibbi
nedene ait en ufak siiphede gerekli laboratuar tetkikleri yapilmalidir. Hipotirodizm
veya hipertiroidizmi olan kadinlarda tiroid hormon bozuklugunun tedavisi ile birlikte
siklikla depresyon tedavisi yapilmasi da gerekmektedir (81).

Tedavide oncelikle riskin yliksek oldugu kadinlar belirlenip takip edilmelidir.
Ozellikle risk altindakiler olmak iizere biitiin bireylerde postpartum iki haftadan uzun
siiren emosyonel yakinmalar, klinisyeni depresyon agisindan daha fazla sorgulama
yapmast yoniinde uyarici olmalidir. Erken tani konulamazsa belirtiler kroniklesip
tedaviye direngli duruma gelebilir (82,83).

Peripartum miza¢ bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde teratojenite ve
emzirme gz Oniline alinmalidir. Ciddi akil hastaliginin tedavi edilmemesinin ya da

yetersiz tedavisinin riskleri, ilaglar nedeniyle bebege olabilecek davranmigsal ve
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gelisimsel olumsuz etkilerle risk-yarar agisindan degerlendirilmelidir Postpartum
depresyon tedavisinde emzirme 6nemli bir konudur. Bebegin beslenmesi i¢in ideal
olmasinin yani sira, emzirmenin birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar ve
sugluluk kadin i¢in ek bir stresor olacaktir. Ancak tiim antidepresanlarin siite gectigi
unutulmamalidir. Elektro Konviilzif Tedavi (EKT) ise postpartum depresyon
tedavisinde basar1 ile uygulanmakta olan ve emziren annelerde bebege herhangi bir
risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir segenektir (84). Postpartum
depresyonun siddetine gore psikoterapdtik tedavi, farmakolojik tedavi ve EKT’den
yararlanilabilmektedir (4,46,84).

Psikoterapotik Tedavi

Dogumla iligkili duygu durum bozukluklarinin tedavisinde, nonpuerperal
psikiyatrik tablolarin tedavi ilkeleri gecerli olmakla birlikte, postpartum psikiyatrik
bozukluklarin 6zgiin bir psikososyal ve gelisimsel icerigi oldugu da unutulmamalidir.
Yapilan ¢alismalarda psikoterapotik tedaviler (kognitif-davranisei, psikodinamik ve
interpersonel psikoterapi) ve ayni zamanda bireysel danigmanlik, postpartum
depresyon tedavisinde etkisini kanitlamistir (46). Postpartum depresyon tedavisinde,
annenin kendine gilivenini kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve
grup terapileri tedavinin temel unsurlarini olusturmaktadir. Postpartum depresyon
yasayan bir annenin, istirahat etmesi ve aile bireylerinin ona kars1 destegi de ¢ok
Onemlidir. Postpartum depresyon sirasinda anne ve c¢ocugun birbirlerinden
ayrilmamasi1 gerekir. Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu donemde,
ikisinin de gozlem altinda tutularak ve destek verilerek bir arada tutulmalar

onemlidir (85).

Postpartum depresyonda psikoterapdtik yontemleri kullanirken; hastanin
kalitsal, yapisal, gelisimsel 6zelliklerini, yakin gecmiste karsilagtigi nemli toplumsal
zorluklari, nesne yitimleri arastirilmali ve bu olaylarin anne tizerindeki etkilerinin de
iyi  degerlendirilmesi  gerekir. Degistirebilecegi  gercekleri degistirmesine,
degistiremeyecegi gerceklere uyum saglamasina destek olurken, kendisini haksiz
yere elestirme, yargilama ve cezalandirma egilimlerindeki yanilgisini gostermeye
calisilmalidir. Anneye yardimci olabilmek i¢in yakinlarin1 da gérmek, onlarinda ilgi
ve destegini saglamak gerekir. Depresyondaki anne i¢in olumsuz tutum ve

davraniglar1 varsa bunlar gosterilmeye calisilmalidir (5,86).
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Farmakolojik Tedavi

Dogum sonrasi1 depresyon tedavisi yakin zamana kadar majér depresyona
benzetilmekteydi. Hendrick ve ark. (87) dogum sonu depresyon ve major
depresyonun farklar1 ve farmakolojik tedaviye yanitlari ile ilgili yaptiklari bir
calismada, dogum sonu depresyonu olan annelerin, major depresyonu olan anneler
ile karsilagtirilmalar1 sonucu daha kaygili olduklari, belirtilerinin siddetinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Diizenlenen ila¢ tedavisi sonucunda, major depresyonu
olan kadinlarda %75 oraninda iyilesme saptanirken, dogum sonu depresyonu olan
kadinlarin yalnizca %36’sinda iyilesme saptanmistir. Aragtirmanin sonuglart dogum

sonu depresyonunun daha farkli ele alinmas1 gerektigini géstermistir.

Dogum sonu depresyonun tedavisi genel olarak belirtilerin tiirii ve siddetine
gore diizenlenir. Baslangic doneminde destek, yardim ve bilgilendirme gerekli
miidahalelerdendir. Belirtiler devam ettiginde veya siddetlendiginde profesyonel
tedavi gereklidir. Annelik islevlerinin etkilenmedigi hafif vakalarda psikoterapi
yeterli olmakla birlikte, siddetli vakalarda damismanlik ve destekle birlikte

antidepresan tedavisi gerekebilir (88).

Postpartum depresyon tanist konan kadinlara antidepresan tedavi baslamak
uygun bir yaklasimdir. Selektif Seratonin Gerialim Inhibitér (SSGI) grubu ilaglar
tedavide ilk secenek olmalidir. Clinkii bu ilaglar yiiksek dozlarda alinsa bile toksik
etkileri son derece diigiiktiir. Ayrica hastanin daha O6nce cevap vermis oldugu
herhangi bir antidepresan sinifindan ilag varsa tedavide goz oniine alinmalidir. Uyku
sorunu yasayan hastalarda Trisiklik Antidepresanlar (TSA) da kullamilabilir.
Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan hastalarda kisa doénem

benzodiyazepin uygulanmasi faydali olabilir (81,85).

Yeni dogum yapmis kadinlar ilaglarin yan etkilerine ¢ogunlukla duyarli
olduklar1 i¢in 6nerilen ilag dozlarin yarisi ile tedaviye baslanmali, hasta remisyona
girene kadar tolere edebildigi dl¢lide yavasca artirilmalidir (81,88,89). Eger hasta 6—
8 haftalik bir tedaviye yanit vermisse hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi
onlemek i¢in en az 6 ay daha ayn1 dozda tedaviye devam edilmelidir. Eger 6 hafta

sonunda yanit yoksa hastanin tan1 ve tedavisi yeniden gézden gecirilmelidir (81).
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Yapilan diger bir ¢alismada ICD-10 kriterlerine gore postpartum baslangicl
depresyon tanist alan ve daha dnceden Ostrojen yetersizligi tespit edilen iki vaka
dilalt1 6stradiol tedavisine olumlu yanit vermislerdir. Hastalardan biri aile terapisine
direng gostermis ve bu hasta psikoterapinin yani sira antidepresan ve Ostradiol ile
tedavi edilmis, diger hasta ise sadece Ostradiol ile tedavi edilmistir. Her iki hastanin
baslangi¢c Ostradiol diizeyleri Olgiilmiis ve 8 hafta boyunca izlenmistir. Hastalarin
klinigi Montgomery Asberg Depresyon Skalast (MADS) ile degerlendirilmis ve
Ostradiol tedavisi alan her iki hastanin kliniginde anlamli iyilesme gozlenmistir. Bu
calisma PPD tedavisinde Ostrojenin etkili olabilecegini diisiindiirmekle beraber daha

fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag vardir (70).
Elektro Konvulzif Tedavi (EKT)

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme onemli bir konudur. Bebegin
beslenmesi i¢in ideal olmasinin yani sira, emzirmenin birakilmasinin olusturacagi
sosyal baskilar ve sugluluk kadin i¢in ek stresor olacaktir. Ancak tim
antidepresanlarin siite gectigi unutulmamalidir. EKT ise postpartum depresyon
tedavisinde basari ile uygulanmakta olan ve emziren annelerde bebege herhangi bir
risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir segenektir (53).

Hamilton 300 postpartum depresyon vakasinin %95’inde 6-7 hafta i¢inde
EKT tedavisi ile diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak EKT tedavisi, dogumu
takip eden ilk 4-5 hafta i¢inde uygulanmamalidir. Bu donemde EKT tedavisi derin
ven trombozuna ve pulmoner emboliye ve hatta 6liime yol actigina iliskin olgular
bildirilmistir (27).

Postpartum Psikoz

Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin en
siddetlisidir (4,51). Baslangic1 genellikle dogumdan 2 hafta sonradir. Postpartum
psikoz siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar
verme diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bazi anneler bu doénemde bu
diisiincelerini eyleme doniistiirebilecekleri icin dikkatli olunmalidir. Eldeki verilerin
biiylik ¢ogunlugu postpartum psikoz ile ozellikle bipolar bozukluklar ve major

depresif bozukluk gibi duygu durum bozukluklarinin yakin iliskisi oldugunu
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diisiindiirmektedir (41,81). Sizofreni veya Bipolar bozukluk oOykiisii olan kadinlar

yluksek risk altindadirlar (90,91).
Postpartum Psikozun Gériilme Sikhigi

Postpartum  psikozu, dogum sonu donemde %0.1-0.2 oraninda
goriilebilmektedir (90,91). Postpartum psikoz siklikla dogumdan sonraki 3-14.
giinlerde goriilmekle birlikte %80’inde belirtiler ilk bir ay i¢inde ortaya ¢ikmaktadir.

Genellikle dogum sonrasi1 2—3 giinliik belirtisiz donem bulunmaktadir (48).

Literatiir bilgileri gebelik donemine kiyasla, dogumu takip eden ilk bir ayda
psikozun ortaya c¢ikma olasiliginin 10-20 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (27). Primipar kadinlarda daha sik ortaya ¢ikar. Ancak bir kez puerperal
psikoz geciren bir kadinin, daha sonraki gebeliginde tekrar hastalanma olasilig1 artar
(4,27). Logusalikla iligkili olsun ya da olmasin, daha once psikoz gec¢irmis olanlar,
duygu durum bozuklugu Gykiisii bulunanlar, psikiyatrik hastalik yoniinden ailesel

yukiimliiligl olanlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (4,51).
Postpartum Psikozun Nedenleri

Postpartum psikozu olan hastalarin akrabalarindaki duygu durum bozukluk
siklig1, duygu durum bozuklugu olan hastalarin akrabalarindaki sikliga benzerdir. Bir
major duygu durum bozuklugu epizodunun gelismesine sebep olan dogum olayzi,
belki de bastan sona dnemli hormonal mekanizma oldugundan 6zgiil olmayan bir

stres olarak goriilebilir (41,81).

Postpartum psikozun az bir kism1 enfeksiyon, ila¢ intoksikasyonu, kan kayb1
gibi tibbi durumlara bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Dogum sonrasi Ostrojen ve
progesteron konsantrasyonlarindaki ani diigmenin postpartum psikoz ile baglantili
olabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu hormonlarla tedavinin etkili olmadigi

gorilmiistir (41).

Bazi aragtirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok goriilmesinde sadece
psikososyal etkenlerin rolii oldugunu ve postpartum psikoz ile son stresli yasantilar
arasinda baglantilar oldugunu belirtmislerdir. Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili
psikodinamik ¢alismalar, annede annelik yasantilari hakkinda duygusal ¢atismalarin

varhigimi disiindiirmektedir. Bazi kadinlar gebe kalmak istemeyebilir, digerleri
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mutsuz evlilikleri icinde kendilerini kapana kisilmis hissedebilirler. Gebelik sirasinda
yasanan evlilik uyusmazliklari, postpartum psikoz sikliginin artmasina yol agabilir

(41).
Postpartum Psikozun Klinik Ozellikleri

Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden 2-3 hafta i¢inde baslar ve
2-3 ay kadar siirer (4,51). Postpartum psikoz, semptomlar1 ag¢isindan ¢ok
degiskendir. Bu nedenle postpartum psikozu tanimlarken ‘mercurial’ kelimesi
kullanilmaktadir. Mercurial; civali, bir tirlii yerinde durmayan, degisken

anlamindadir (76).

Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve dinlenememeden yakinirlar.
Aglama, duygusal oynaklik donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon,
dezorganize davraniglar, depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygu durumda artig
veya siddetli disfori, daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saglig ile ilgili obsesif
diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Sanrilar (hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde,

varsanilar (haliisinasyon) ise %25’inde ortaya cikar (41).

Hastanin bebege bakmak istememe, bebege ya da kendisine zarar verme
diisiinceleri vardir. Sanrisal diisiince temelinde bebegin kusurlu veya 6lii oldugu,
icine seytan girdigi diislincesi vardir. Bu sanrisal diislinceler cocugu gelecekteki
acilardan kurtarmak icin onu oldiirme egilimine yol agabilir. Varsanilar benzer
iceriklerle ortaya c¢ikar ve hastaya bebegi oldiirmesini sOyleyen sesler seklinde

olabilir (41).

Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayirici tanisinda; postpartum
depresyonun klinik tablosunda {iziintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili yetersizlik
ve sugluluk duygulart 6n plandadir, suisid diisiincesi postpartum psikoza gore daha
azdir. Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir.
Annenin bebegine zarar verme diislinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek

6ldiirme oran1 %4 olarak bildirilmistir (92).
Postpartum Psikozun Prognozu

Psikotik belirtilerin baslamasindan 6nce genellikle uykusuzluk, dinlenememe,

ajitasyon, duygu durumda oynaklik ve hafif bilissel defisitler gibi prodromal
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belirtiler goriliir. Psikoz ortaya ¢ikinca hasta sanrilar ve ajitasyon nedeniyle bebege
veya kendisine zarar verebilir. Postpartum psikozlu hastalar dogumun birinci ya da
ikinci yilinda siklikla baska bir atak geg¢irirler. Sonraki gebeliklerde baska bir atak
gecirme riski yiiksektir (41).

Postpartum Psikozun Tedavisi

Dogum sonu psikozunda kadina, 6zkiyim riski nedeniyle hizla, etkin ve acil
bir bicimde tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Hastaneye yatirilarak tedavi
edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar vermemesi saglanmalidir Dogum
sonu depresyondan farkli olarak daha fazla biyolojik etkenlere (dopamin, tryptophan,
norepinefrin, serotonin’in azalmasi gibi) dayanan bir ruhsal hastaliktir. Genglerde,

primiparlarda ve daha 6nce ruhsal bozukluk 6ykiisii olanlarda daha sik goriilmektedir

(68,69,93).

Eger anne istekliyse bebegi ile temasi engellenmemelidir. Ancak annenin
bebege zarar verme ile ilgili fikirleri varsa dikkatli olunmalidir. Akut psikotik donem
gectikten sonra psikoterapi gereklidir. Terapi genellikle degerlendirme sirasinda
belirgin olan c¢atisma alanlarina yoneltilir. Terapi hastanin annelik roliinii
benimsemesi ve rahat olmasini kapsayabilir. Cevresel degisikliklerde gerekebilir. Es
ve g¢evredeki diger kisiler tarafindan artmis destek de kadindaki stresi azaltmaya
yardimci olur. Birgok caligmada hastaligin akut fazinda yiiksek oranda iyilesmeler

goriildiigii bildirilmistir (41,42).

Tedavide genellikle antipsikotikler tercih edilir, antipsikotiklere yanit
almamadig1 durumlarda EKT uygulanabilir. Ozellikle intihar ve bebegi oldiirme
diisiincesi olan anne ile bebegi ayirarak annenin tedavisinin hastanede yapilmasi
gereklidir. Tedavi olan dogum sonu psikozlu hastalarin %95.0’i 2-3 ay ic¢inde

iyilesmektedirler (48).
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayicr tipte analitik bir ¢alisma olup kadinlarin
gebelik esnasinda ve dogumdan sonra ic¢inde bulundugu duygu durum
degisikliklerini belirlemek ve dogum sonrasi postpartum depresyon sikligini ve
muhtemel risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapildi. Bu ¢alisma Haziran 2007-
Ocak 2008 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Obstetri Poliklinigine rutin gebelik takibi i¢in basvuran
anneler lizerinde yapildi. Calismaya rutin gebelik takibi i¢in basvuran ve bilinen
herhangi bir saglik veya gebelik problemi olmayan ve gebeligin ii¢iincii trimestrinde
olanlar alindi. Annelere ¢alisma hakkinda bilgi verildi, onaylar1 alindiktan sonra
form doldurularak gerekli goriismeler yapildi. Annelerin beklenen dogum tarihleri
(BDT): (Son Adet Tarihi+7)-3 ay (Naegele formiili) formiilii kullanilarak
hesaplandi. Anneler dogumdan sonraki postpartum ilk ii¢ aylik donemde tekrar
goriismeye cagrildi.

Calismamizda 6rneklem biytikliigiini saptamak i¢in, hedef kitledeki birey
sayisinin bilindigi 6rnekleme formiili kullanildi (94);

n=Nt’pg/d* (N-1) + t*pq

Formiillerde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

p=0.20

q=0.80(1-0.20)

t= 1,96 (4= 0.05'de oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan
bulunmustur).

d=0.10 (£ %10 6rnekleme hatasini kabul ettigimiz i¢in)
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Hastane otomasyon sisteminden yararlanilarak hedef kitledeki gebe sayisinin
2500 oldugu belirlendi.

Orneklem biiyiikliigii;

n=(2500)(1.96)*(0.20x0.80)/(0.10)*(2500-1)+(1.96)*(0.20x0.80) = 60 olarak
hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen faktorlerden ilki kabul edilen &rnekleme
hatasidir. Bu oran azaldik¢a, yani daha hassas sonugclar istendikce, ihtiya¢ duyulacak
orneklem biiyiikligii artacaktir. Ornegimizde + %10 &rnekleme hatasi igin gerekli
ornek biiyiikligi 60 olarak hesaplandi, 56 hastaya ulasildi (%93.3), ancak
postpartum takipten ¢ikan 7 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Istatistiksel analizler 49 hasta

izerinden yapildi.

Annelere prepartum ve postpartum donemde Beck depresyon dlgegi (BDO),
STAI 1 (State-Trait Anxiety Inventory) Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), STAI 2
Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ile bizim tarafimizdan hazirlanan ve sosyo-demografik
degiskenlerin kaydedildigi bir anket formu dolduruldu (Ek 1). Sosyo-demografik
ozellikleri iceren anket formu yiiz ylize goriigme teknigi ile bizim tarafimizdan
doldurulurken BDO, DKO ve SKO annelere verilip kendilerinden doldurmalar
istendi. BDO 17 puan esik deger olarak belirlendi. Esik deger ve iizerinde puan
alanlar hasta olarak degerlendirilirken 17 puanin altinda alanlar normal olarak
degerlendirildi. 30 puan ve iizerinde puan alanlarin ise profesyonel destege ihtiyaci
oldugu saptanip psikiyatri konstiltasyonu istendi. STAI 1 ve 2 anksiyete 6l¢eginden
40 puan esik deger olarak belirlendi. Esik degerin altinda puan alanlar normal
degerlendirilirken 40 puan ve {izeri puan alanlarin anksiyete de oldugu kabul edilip
60 puan ve lizeri puan alanlarin profesyonel destege ihtiyact oldugu saptanip

psikiyatri konstiltasyonu istendi.

Beck depresyon dlgegi (BDO) duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
dlgegidir. BDO arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi
verme araclarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
degerlendirmek olsa da bilissel igerigin degerlendirilmesine de olanak saglar. Olgek

21 maddeden olusmus olup iki madde duygulara, on bir madde bilislere, iki madde
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davranislara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere
ayrilmistir. BDO’niin degerlendirilmesinde 21 sorudan olusan bu anket formu
kullanildi. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarina en uygun olanin1 se¢gmeleri
istendi. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak iizere puan verilerek, 0—63 arasinda degisen
skorlar elde edildi. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10—17 hafif depresyon,
17-29 orta depresyon, 30—63 siddetli depresyon olarak degerlendirildi (54,56,95).
Depresyonun yogunlugunu belirlemek i¢in kullamlan BDO’niin Tiirk toplumu igin

gegcerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafindan yapilmistir (96).

STAI (State-Trait Anxiety Inventory)= Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri: Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu envanter, her biri 20
sorudan olusan siireklik ve durumluk olmak iizere iki alt 6l¢ekten olusmaktadir. 14
yas ustll bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi olcegi, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirk¢eye adaptasyonu,

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (57).
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlanmast:

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve
puanlanmaz. Durumluk kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1)
Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli Kaygir Ol¢egindeki
secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her

zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direkt) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan,

“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak
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gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢cin 4 agirhikh bir segenek,
“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu

cevaplar yliksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi dlgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri

olusturur.
Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direkt) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her
biri icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Béylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikarilir. Bu sayiya Onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk kaygi 6l¢egi icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi igin ise
35’tir En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin Yorumlanmasi

Her iki Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini
ifade eder. Puanlar yilizdelik sirasina goére yorumlanirken de ayni durum gecerlidir.
Yani diistik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda

belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (57,97).

Istatistiksel analizler: Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.5 PC progranu kullamldi. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi ise
student t test ile yapildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi (ve/veya
Fisher’s exact test) kullanild1. Sonuglar Ortalama +SD olarak verildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 49 annenin yas ortalamasi 28.2+4.2 (min:19-maks:38) bulundu.
Annelerin obstetrik anamnezi incelendiginde ortalama gravida 2.0+4.2 (min:1-
maks:6), parite 0.9+1.1 (min:0-maks:5), abortus 0.16+0.6 (min:0-maks:4) ve yasayan
cocuk sayist 0.9£1.1 (min:0-maks:5) olarak saptandi. Annelerin prepartum (prep)
puan ortalamalar;; BDO: 13.9£7.7 (min:3-maks:33), STAI 1: 40.4£11.0 (min:22-
maks:63), STAI 2: 43.9+7.4 (min:29-maks:65) postpartum (pstp) puan ortalamalari;
BDO: 13.348.2 (min:0-maks:36), STAI 1: 40.0+11.2 (min:20-maks:60), STAI 2:
42.9+8.6 (min:25-maks:57) olarak saptandi (Tablol).

Tablo 1. Annelerin obstetrik bulgulari ve prep. ve pstp. duygu durumlari

Ort £SD Min-Maks
Yas (Yil) 28.2+4.2 19-38
Gravida 2.0+4.2 1-6
Parite 0.9+1.1 0-5
Abortus 0.16+0.6 04
Yasayan 0.9+1.1 0-5
BDO (Prep.) 13.9+7.7 3-33
BDO (Pstp.) 13.3+8.2 0-36
STAI 1 (Prep.) 40.4£11.0 22-63
STAI 1 (Pstp.) 40.0£11.2 20-60
STAI 2 (Prep.) 43.9+7.4 29-65
STAI 2 (Pstp.) 42.948.6 25-57

Annelerin egitim diizeyine bakildiginda %18.4’i (n=9) ilkokul, %8.2’si (n=4)
ortaokul, %16.3’i (n=8) lise, %57.1’1 (n=28) {iniversite mezunu idi. Annelerin
%36.7’s1 (n=18) ev hanim1 iken, %63.3’li (n=31) calisan bayanlardan olusuyordu.
Calisan annelerin %54.8’1 (n=17) hemsire, %19.4’u (n=6) doktor, %9.6’s1 (n=3)
Ogretmen, %6.5’1 (n=2) memur, %6.5’1 (n=2) laborant, %3.2’si (n=1) veteriner idi.
Sigara icme aligkanligina bakildiginda annelerin %85.8’1i (n=42) sigara i¢gmezken
%14.2’s1 (n=7) sigara igmekte idi. Annelerin %83.7’sinin (n=41) esiyle arasinda
herhangi bir akrabalik bag1 yoktu. %16.3’linde (n=8) akrabalik saptandi. Caligmaya
katilan annelerin %89,8’inin (n=44) ailesinde psikiyatrik bir hastalik Oykiisii yok
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iken, %10,2’sinin (n=5) ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Dogum sekli
incelendiginde; annelerin %40.9’u (n=20) Normal Vajinal Yol (NVY) ile dogum
yapmisken %59.1’inde (n=29) sezeryan ile dogum Oykiisii mevcut idi. Tim
dogumlarin canli dogum ile sonuclandigi tespit edildi. Dogan bebekleri %49’u
(n=24) erkek, %51’i (n=25) kiz idi. Dogum o&ykiilerine bakildiginda %4’iinde (n=2)
zor dogum anamnezi mevcut idi.

BDO’ne gore: Prep; n=34 (%69.4) kisi (17 puan ve altinda puan alanlar)
normal olarak degerlendirilirken; n=15 (%30.6) kisi ise (17 puanin iistiinde puan
almig olanlar) hasta olarak degerlendirildi. Pstp.; n=35 (%71.4) kisi (<17 puan)
normal olarak degerlendirilirken; n=14 (%?28.6) kisi (>17 puan) hasta olarak
degerlendirildi. Tlk bakista ¢aligmaya katilan annelerin BDO’lerinde prep. ve pstp. bir
farklilik yok gibi goriinmektedir. Ancak vakalarin puanlari tek tek incelendiginde
prep. ve pstp. BDO’den esik degerin altinda puan alan ve normal olarak
degerlendirilen kisi sayist n=29 (%59.1) idi. prep. BDO’den esik degerin altinda
puan alip normal olarak degerlendirilen n=5 (%10.2) kisi pstp. esik degerin iistiine
¢cikmig olup hasta olarak degerlendirilmistir. Ayn1 sekilde prep. esik degerin {istiinde
puan alip hasta olarak degerlendirilen n=6 (%12.2) kisi pstp. esik degerin altina
indiginden normal olarak degerlendirildi. Burada vakalarin prep. ve pstp. duygu
durumlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002) (Tablo 2,
Sekil 1).
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STAI 1’e gore: prep.; n=25 (%51) kisi (40 esik degerin altinda puan alanlar)
normal olarak degerlendirilirken, n=24 (%49) kisi (40 esik deger ve lizerinde puan
alanlar) hasta olarak degerlendirildi. Pstp.; n=24 (%49) kisi normal olarak
degerlendirilirken, n=25 (%51) kisi hasta olarak degerlendirildi. Burada da ilk
bakista gebelerde prep. ve pstp. belirgin bir degisiklik yokmus gibi gériinmektedir.
Ancak vakalarin puanlar1 tek tek incelendiginde prep. ve pstp. bazi belirgin
degisiklikler tespit edildi. STAI 1 ‘e gore prep. ve pstp. normal olan vaka sayis1 n=15
(%30.6) idi. Prep. esik degerin altinda puan alip normal olarak degerlendirilen n=10
(%20.4) kisi pstp. esik deger ve tlizerinde puan almig olup hasta olarak
degerlendirildi. Ayn1 zamanda prep. esik deger ve iizerinde puan alan ve hasta olarak
tespit edilen n=9 (%18.4) kisi pstp. esik degerin altinda puan almis olup normal
olarak degerlendirildi. Fakat vakalarin prep. ve pstp. duygu durumlarindaki

degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.228) (Tablo 2, Sekil 1)

Tablo 2. Olgularin prep. ve pstp. duygu durum test sonuglarinin ¢apraz tablosu

POSTPARTUM BDO
PREPARTUM Normal Hasta P
BDO n (%) n (%)
Normal n(%) 29 (59.2) 5(10.2)
Hasta n(%) 6(12.2) 9(18.4) ~0:002
POSTPARTUM STAI 1
PREPARTUM Normal Hasta
STAI 1 n (%) n (%)
Normal n(%) 15 (30.6) 10 (20.4)
Hasta n(%) 9 (18.4) 15 (30.6) 0228
POSTPARTUM STAI 2
PREPARTUM Normal Hasta
STAI 2 n (%) n (%)
Normal n(%) 7 (14.3) 5(10.2)
Hasta n(%) 9 (18.4) 28 (57.1) ~0-080
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STAI 2’ye gore: Prep.; n=12 (%24.5) kisi (40 esik degerin altinda puan
alanlar) normal olarak degerlendirilirken, n=37 (%75.5) kisi (40 esik deger ve
lizerinde puan alanlar) hasta olarak degerlendirildi. Pstp.; n=16 (%32.7) kisi esik
degerin altinda puan alip normal olarak degerlendirilirken, n=33 (%67.3) kisi esik
deger ve {lizerinde puan alip hasta olarak degerlendirildi. Burada da ilk bakista
gebelerde prep. ve pstp. belirgin bir degisiklik yokmus gibi gériinmektedir. Ancak
vakalarin puanlar tek tek incelendiginde prep. ve pstp. belirgin degisiklikler tespit
edildi. STAI 2 ‘ye gore prep. ve pstp. normal olan vaka sayist n=7 (%14.3) idi. Prep.
esik degerin altinda puan alip normal olarak degerlendirilen n=5 (%10.2) kisi pstp.
esik deger ve ilizerinde puan almis olup hasta olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda
prep. esik deger ve lizerinde puan alan ve hasta olarak tespit edilen n=9 (%18.4) kisi
pstp. esik degerin altinda puan almis olup normal olarak degerlendirildi. Fakat
vakalarin prep. ve pstp. duygu durumlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.080) (Tablo 2, Sekil 1).

BDO’ ye gore, annelerin prep. ve pstp. duygu durumlarinda; egitim diizeyine,
meslegine ve ¢ocugun cinsiyetine gore anlamli bir fark bulunmadi. Sigara igmeyen,
esiyle arasinda akrabalik bagi olmayan, sezeryanla dogum yapan, anamnezinde zor
dogum Gykiisii olmayan ve ailesinde psikiyatrik rahatsizlik olmayan annelerin duygu
durumundaki degisiklik ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

STAI 1’e gore, annelerin prep. ve pstp. duygu durumlarinda egitim
diizeylerine, meslegine, sigara igme durumuna, esiyle arasinda akrabalik bagi
varhigina, dogum sekline, bebegin cinsiyetine, zor dogum Oykiisiine ve ailede
psikiyatrik rahatsizlik olup olmamasina goére anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo
4).

STAI 2’e gore, annelerin prep. ve pstp. duygu durumlarinda sigara igme
durumuna, bebegin cinsiyetine, zor dogum Oykiisiine ve ailede psikiyatrik rahatsizlik
varligima gore anlamli bir farklilik bulunmadi. Egitim diizeyi iiniversite mezunu
olanlarda, c¢alisan annelerde, esiyle arasinda akrabalik bagi olmayanlarda ve
sezeryanla dogum yapan annelerin duygu durumlarindaki degisiklik istatiksel olarak

anlamli bulundu (Tablo 5).
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Tablo 3. Beck depresyon ilcegine gore vakalarin prep. ve pstp. karsilastirimast

) PREPARTUM POSTPARTUM
BDO Parametre | Normal | Hasta | Normal | Hasta | Esik Yeni
n(%) n(%) n(%) n(%) | Deger | Hasta p
Altina | n(%)
inen
n(%)
Ilkokul 4(8.2) 5(10.2) 3(6.1) | 4(8.1) | 1(2.0) | 1(2.0) | 0.167
Esiti Ortaokul 2(4.0) 2(4.0) 2(4.0) 1(2.0) | 1(2.0) 0(0) | 0.500
itim
& Lise 5(10.2) 3(6.1) 4(8.2) | 2(4.0) | 1(2.0) | 1(2.0) | 0.286
Universite | 23(46.9) | 5(10.2) | 20(40.8) | 2(4.0) | 3(6.1) | 3(6.1) | 0.207
Meslek Calisiyor 25(51.0) | 6(12.2) | 22(44.9) | 3(6.1) | 3(6.1) | 3(6.1) | 0.077
esle
Ev Hanimi | 9(18.4) | 9(18.4) | 7(14.2) | 6(12.2) | 3(6.1) | 2(4.0) | 0.069
i fcen 4(8.2) 3(6.1) 4(8.2) | 2(4.0) | 1(2.0) 0(0) |0.143
igara -
& Igmeyen 30(61.2) | 12(24.4) | 25(51.0) | 7(14.2) | 5(10.2) | 5(10.2) | 0.012
Var 6(12.2) | 2(4.0) 5(10.2) 0(0) 2(4.0) | 1(2.0) | 0.750
Akrabahk
Yok 28(57.1) | 13(26.5) | 24(48.9) | 9(18.4) | 4(8.2) | 4(8.2) | 0.001
Dogum NVY 11(22.4) | 9(18.4) | 9(18.4) | 5(10.2) | 4(8.2) | 2(4.0) | 0.102
Sekli Sezeryan 23(46.9) | 6(12.2) | 20(40.8) | 4(8.2) | 2(4.0) | 3(6.1) | 0.018
Bebegin Kiz 17(34.7) | 8(16.3) | 14(28.6) | 5(10.2) | 3(6.1) | 3(6.1) | 0.039
Cinsiyeti | Erkek 17(34.7) | 7(14.2) | 15(30.7) | 4(8.2) | 3(6.1) | 2(4.0) | 0.038
Zor Var 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 0(0) 0(0) | 0.500
Dogum
Oykiisii Yok 33(67.3) | 14(28.6) | 28(57.2) | 8(16.3) | 6(12.2) | 5(10.2) | 0.006
Ailede Var 3(6.1) 2(4.0) 3(6.1) 1(2.0) | 1(2.0) 0(0) | 0.400
Psikiyatrik
Rahatsizhk | YOK 31(63.3) | 13(26.5) | 26(53.0) | 8(16.3) | 5(10.2) | 5(10.2) | 0.005
Toplam 34(69.3) | 15(30.6) | 29(59.1) | 9(18.4) | 6(12.2) | 5(10.2) | 0.002

BDO’ye gore; prep. 30 ve iizeri puan alan 1 kisi pstp. da 30 kritik esik

degerin lizerinde puan aldig1 ve prep. 30 kritik esik degerin altinda olan 1 kisi de

pstp. 30 kritik esik degeri astigi tespit edildi. STAI 1’den prep. 60 puan alarak

profesyonel destege ihtiyact oldugu belirlenen 3 vaka pstp. 60 degerinin altina

inmisti, ancak hala 40 esik degerinin lizerinde idiler. Ayn1 zamanda prep. 40 esik

degerinin iistiinde olup ancak 60 esik degerini agmamis olan 1 vaka da pstp. 60 esik

degerinin tizerinde puan almistir. STAI 2’den prep. 60 puan alan 1 kisi ise pstp. 60

esik degerin altina indigi ancak hala 40 esik degerin lizerinde oldugu tespit edildi.

Ozetle BDOye gore; prep. 1, pstp. 2, STAI 1’e gore; prep. 3, pstp. 1, STAI

2’ye gore; prep. 1 vakada agir depresyon tespit edildi. Prep. n=5 kiside (%10.2),
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Pstp. n=3 kiside (%6.1) agir depresyon tespit edildi. Bu vakalardan 1 tanesi BDO’de

prep. pstp. ve STAI 1°de prep. tespit edilen ayn1 anne oldugundan toplam n=6 kiside

(%12.2) perinatal agir depresyon tespit edildi. BDO’ye gore prep. n=15 (%30.6) pstp

n=14 (%28.6) annede depresyon tespit edildi. STAI 1 Durumluk Kaygi Olcegine
(DKO) gore prep. n=24 (%49) pstp. n=25 (%51) , STAI 2 Siirekli Kaygi1 Olcegine
(SKO) gore prep. n=37 (%75.5) pstp. n=33 (%67.3) annede kayg: diizeyi yiiksek

bulundu (Tablo 2). Depresyon tespit edilen annelere gerekli tibbi yaklasimda

bulunuldu ve psikiyatri konsiiltasyonu ile profesyonel destek saglandi.

Tablo 4. STAI 1 anksiyete élgcegine gore vakalarin prep. ve pstp. karsilastirilmasu.

PREPARTUM POSTPARTUM
STAI -1 Parametre | Normal | Hasta | Normal | Hasta Esik Yeni p
n(%) n(%) n(%) n(%) deger | Hasta
altina n(%)

inen

. n(%)
lkokul 5(10.2) | 4(8.2) | 2(4.0) | 3(6.1) | 1(2.0) | 3(6.1) |0.741
Egitim Ortaokul 2(4.0) | 2(4.0) | 12.0) | 1(2.0) | 12.0) | 1(2.0) | 0.368
Lise 2(4.0) | 6(12.2) | 1(2.0) | 3(6.1) | 3(6.1) | 1(2.0) | 0.549
Universite | 16(32.7) | 12(24.5) | 11(22.4) | 8(16.3) | 4(8.2) | 5(10.2) | 0.139
Meslek Calistyor | 16(32.7) | 15(30.6) | 11(22.4) | 8(16.3) | 7(14.3) | 5(10.2) | 0.285
Ev Hanimi | 9(18.4) | 9(18.4) | 4(8.2) | 7(14.3) | 2(4.0) | 5(10.2) | 0.529
Sigara Igen 2(4.0) | 5(10.2) | 2(4.0) | 3(6.1) | 2(4.0) | 0(0) |0.233
Igmeyen | 23(46.9) | 19(38.8) | 13(26.5) | 12(24.5) | 7(14.3) | 10(20.4) | 0.382
Akrabalik | Var 3(6.1) | 5(10.2) | 2(4.0) | 2(4.0) | 3(6.1) | 1(2.0) |0.714
Yok 22(44.9) | 19(38.8) | 13(26.5) | 13(26.5) | 6(12.2) | 9(18.4) | 0.205
Dogum NVY 11(22.4) | 9(18.4) | 5(10.2) | 6(12.2) | 3(6.1) | 6(12.2) | 0.663
Sekli Sezeryan | 14(28.6) | 15(30.6) | 10(20.4) | 9(18.4) | 6(12.2) | 4(8.2) | 0.112
Bebegin | Kiz 12(24.5) | 13(26.5) | 7(14.3) | 7(14.3) | 6(12.2) | 5(10.2) | 0.303
Cinsiyeti  "Ericek 13(26.5) | 11(22.4) | 8(16.3) | 8(16.3) | 3(6.1) | 5(10.2) | 0.386
Zor Var 0(0) 2(4.0) 0(0) 12.0) | 1(2.0) | 0(0) -
Dogum Yok 25(51.0) | 22(44.9) | 15(30.6) | 14(28.6) | 8(16.3) | 10(20.4) | 0.214
Ailede Var 2(4.0) | 3(6.1) | 24.0) | 24.0) | 1(2.0) | 0(0) | 0.300

Psikiyatrik </

Rahatsizhik 23(46.9) | 21(42.9) | 13(26.5) | 13(26.5) | 8(16.3) | 10(20.4) | 0.289
Toplam 25(51.0) | 24(49.0) | 15(30.6) | 15(30.6) | 9(18.4) | 10(20.4) | O-2%8
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Tablo 5. STAI 2 anksiyete dlcegine gore vakalarin prep. ve pstp. karsilastirilmast.

PREPARTUM POSTPARTUM
STAI -2 Parametre | Normal | Hasta | Normal | Hasta Esik Yeni
n(%) N(%) n(%) n(%) deger | Hasta p
altina | n(%)
inen
. n(%)
Ilkokul 000) | 9(184) | 0(0) | 7(143) | 2(4.0) | 0(0) -
Ortaokul
Egitim ! aoku 1(2.0) 3(6.1) 0(0) 12.0) | 2(4.0) | 12.0) | 0.248
Lise 12.0) | 7043) | 12.0) | 6(12.2) | 1(2.0) | 00) |0.169
Universite | 1020.4) | 18(36.7) | 6(12.2) | 14(28.6) | 4(8.1) | 4(8.1) | 0.046
Meslek Calisiyor | 10(20.4) | 21(42.9) | 6(12.2) | 16(32.6) | 5(10.2) | 4(8.1) | 0.049
EvHanimi | 24.0) | 16(32.7) | 1(2.0) | 12(24.5) | 4(8.1) | 1(2.0) | 0.642
Sigara Igen 2(4.0) | 5(102) | 2(4.0) 48.1) | 12.0) | 000) |0.143
Igmeyen 1020.4) | 33(67.3) | 5(10.2) | 25(51.0) | 8(16.3) | 5(10.2) | 0.282
Akrabalik | Var 12.0) | 7(143) | 1(2.0) 48.1) | 3(6.1) | 0(0) |0.368
Yok 11(22.4) | 30(61.2) | 6(12.2) | 24(49.0) | 6(12.2) | 5(10.2) | 0.041
Dogum NVY 2(4.0) | 18(36.7) | 1(2.0) | 11(22.4) | 7(14.3) | 1(2.0) | 0.684
Sekli Sezeryan | 10(20.4) | 19(38.8) | 6(122) | 17(34.7) | 2(4.0) | 4(8.1) | 0.009
Bebegin Kiz 48.1) | 21(42.9) | 3(6.1) | 16(32.7) | 5(10.2) | 1(2.0) | 0.115
Cinsiyeti gk 8(163) | 16(32.7) | 4(8.1) | 12(24.5) | 4@8.1) | 4@8.1) | 0.221
Zor Var 0(0) 2(4.0) 0(0) 1(2.0) 1(2.0) 0(0) -
Dogum Yok
Oykiisii 12(24.5) | 35(71.4) | 7(14.3) | 27(55.1) | 8(16.3) | 5(10.2) | 0.066
Ailede Var 1(2.0) 4(8.1) 1(2.0) 3(6.1) 1(2.0) 0(0) | 0.400
Psikiyatrik </
Rahatsizhk 11(22.4) | 33(67.3) | 6(12.2) | 25(51.0) | 8(16.3) | 5(10.2) | 0.152
Toplam 12(24.5) | 37(75.5) | 7(14.3) | 28(57.1) | 9(18.4) | 5(10.2) | 0.080
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TARTISMA

Dogum o6ncesinde ve sonrasinda meydana gelen degisiklikler, gebenin ¢esitli
problemler yasamasina ve sagliginin bozulmasina neden olabilir. Gebeligin kadini
geriye doniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalici ruhsal degisiklikler yapacagi
bilinmektedir (98). Retrospektif epidemiyolojik ¢alismalar ciddi duygusal ve ruhsal
hastaliklarin ortaya c¢ikmasi agisindan, postpartum donemin gebelik donemine
kiyasla 3—4 kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir (27). Cesitli arastirmalar
gebelikteki anksiyete ve depresif semptomlarin varliinin postpartum depresyonu
ongdrmede en giiclii belirleyicilerden biri oldugunu vurgulamaktadir (52,72,99).

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Depresyon ve Kaygi Sikhigi

Calismaniza katilan annelerin prep. puan ortalamalar;; BDO: 13.9+£7.7,
STAI: 1 40.4+11.0, STAI 2: 43.9+7.4 pstp. puan ortalamalar;; BDO: 13.3+8.2, STAI
1: 40.0£11.2, STAI 2: 42.948. olarak saptand1 (Tablol). BDO’ye gére prep.
depresyonda olanlar %30.6, pstp. %28.6 idi. prep. %10.2 pstp. %6.1 olmak iizere
%12.2 oraninda agir derecede perinatal depresyon tespit edildi. Annelerin prep. ve
pstp. duygu durumlart arasindaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.002). STAI 1’e gore annelerin prep. %49 pstp. %51 Durumluluk Kaygi
Olgeginden esik degerin iizerinde puan aldiklar: tespit edildi. Fakat vakalarin prep.
ve pstp. duygu durumlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.228). STAI 2’ye gore annelerin prep. %75.5 pstp. %67.3’1 Siireklilik Kaygi
Olgeginden esik degerin iizerinde puan aldiklar: tespit edildi. Fakat vakalarin prep.
ve pstp. duygu durumlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.080).

Kavramsal olarak hamilelik, mutlulukla birlikte duygusal dalgalanmalarin da
arttigi bir donemdir. Son donemde yapilan birgok ¢alisma, hamilelik doneminde
goriilen depresyon oraninin ¢okta seyrek olmadigini ve postpartum déneme benzer
bir oranda bulundugunu, gebelik dénemindeki mevcut anksiyete ve depresyon ile
postpartum donemdeki depresif belirtilerin iligkisini gostermektedir. Bir sistematik
derlemede gebelikte depresyon yayginligi, birinci, ikinci ve tiglincli trimestirlarda
strastyla, %7.4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmistir (100). Baz1 arastirmalarda ikinci
trimestira gore ilk ve liclincii trimestirlarda depresyon ve kaygi belirti sikliginin daha

fazla oldugu bulunmustur (101). Diger bir calismada postpartum donemde depresif
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olan kadinlarin %350 sinden daha fazlasinin belirtilerinin hamilelik déneminden
itibaren devam ettigi rapor edilmistir (65). Gebelikte ve dogum sonrasi donemde
depresyonu inceleyen bir derlemede ise gebelerin %70’inden fazlasinda depresif
belirtilerin oldugu ve %10-16 oraninda major depresyon bulundugu bildirilmistir
(78).

Trabzon ilinin merkezinde yapilan bir caligmada hamilelikte Beck anksiyete
envanteri (BAE) ile Olgiilen anksiyete puanlarinin yiiksekligi ile PPD arasinda
anlamli bir iliski saptanmigtir. PPD olan 54 kisi gebeliginde yapilan BAE de
ortalama 20.61 +13.05 puan almis ve bu deger PPD olmayan kadinlarin skor
ortalamasina kiyasla istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (102).

Bizim calismamizda annelerin BDO’ye gore %18.4°i, STAI 1’e gore
%30.6’s1 ve STAI 2’ye gore %57.1’inde depresyon ve artmis kaygi diizeylerinin
hamilelik doneminde mevcut oldugu ve bu durumun dogumdan sonra pstp. donemde
de aynen devam ettigi tespit edildi.

Bir saglik ocagi1 bolgesinde yapilan ¢alismada annelerin ortalama EPDS puani
gebelikte, postpartum her iki 6l¢iimden de yiiksek bulunmus (ardisik olarak p=0.054,
p=0.003). EPDS skoru kesme noktasi iizerinde olan kadin orani1 gebelik doneminde
%31.8 iken, dogum sonras1 2. hafta %22.7’ye, dogum sonras1 6.ayda %19.7’ye
geriledigi bildirilmis (103). Benzer calismalarda gebelik esnasinda goriilen depresif
semptomlarin postpartum donemde goriilenden daha sik oldugu belirtilmis ve
gebelikte depresyonun daha sik oldugu diisiiniilmiistiir (52).

Bizim ¢alismamizda da BDO’den esik degerin iizerinde puan alanlarin orani
prep. %30.6 iken pstp. %28.6’ya diismils yine STAI 2’den esik degerin iizerinde
puani alanlarin orani prep. %75.5 iken pstp. %67.3’e gerilemistir. Buda bize depresif
bozukluk riskinin kadinlarda sadece dogum sonrasi donemde degil, gebelikte de
ortaya cikabilecegini ve saglik personelinin dogum sonrasi oldugu kadar gebelik
doneminde de ruhsal durum degisikliklerini gézden kagirmamasi gerektigi gergegini
hatirlatmaktadir.

Gebelikte depresyon ve kaygi diizeyi ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada
BDO (puan aralig1; 3-43) puan ortalamas1 20.91+ 8.52 idi. Bu puan ortalamasi orta
diizeyde depresif belirti ile uyumluydu. Beck Depresyon Olgegi (BDO)ne gore
gebelerin %42.3’1 hafif diizeyde, %39.4’1i orta diizeyde ve %18.3’1i siddetli diizeyde
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depresif belirtiye sahipti. Gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamasi
40.104+4.24 1di ve bu Olgege gore kaygist olmayan %17.3, hafif kaygi tasiyan %47.1
ve yiiksek kaygi tasiyan %35.6 gebe vardi. Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) puan
ortalamasi 48.94+4.26 idi ve bu 6lcege gore gebelerin %90.4’1 ise yiiksek diizeyde
kayg1 tasimaktaydi (104).

Bizim ¢alismamizda gebelerin BDO puan ortalamast 13.9+7.7 olup
depresyon orant %30.6 olarak saptandi. Agir depresyon gegirenlerin oran1 %10.2
olarak saptandi. STAI 1 Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) puan ortalamasi 40.4+11.0
olup yiiksek kaygi tasiyanlarin oran1 %49 olarak tespit edildi. STAI 2 Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) puan ortalamast 43.9£7.4 olup yiiksek kaygi duyanlarin oran1 %75.5
olarak tespit edildi. Yukaridaki ¢alismayla karsilastirildiginda her ne kadar bizim
depresyon ve kaygi oranlarimizin daha diisiik oldugu goriilmekteyse de, yiiksek
oldugu kanisindayiz.

Postpartum donemde depresyon sikligi ¢esitli yayinlarda, kullanilan tani
yontemine, lilke ve kiiltiirlere gore farklilik gostermektedir. Literatlir taramasinda
diinya iilkelerinde farkli zaman araliklarinda, farkli toplumlarda ve farkli tani
metotlar1 kullanilarak yapilmig ¢alismalarla arastirilmis olup, bunlara gére PPD’nin
goriilme sikliginin %4.2 ile %30 arasinda oranlarda oldugu saptanmistir. Chandran
ve ark. (105) ICD-10 tam kriterlerine gére Hindistan da 359 kadinda yaptiklar bir
calismada PPD insidansin1 %11 olarak bulmuslardir. Kitamura ve ark. (106) Japonya
da DSM-IIIR kriterlerini kullanarak 290 kadinda yaptiklari ¢ok merkezli bir
calismada ise PPD insidansin1 %5 olarak bildirmislerdir. A.B.D’de 802 kadinda
SCID-I kullanarak yapilan bir ¢alismada PPD insidanst %4.2 olarak bulunmustur
(107).

EPDS kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda degisik oranlar bulunmustur. Hong —
Kongta yapilan bir ¢calismada ise Dominic Lee ve ark. (108) PPD oranin1 %13 olarak
bulmuslardir. Isvec’te, 1584 kadin iizerinde EPDS kullanilarak, dogum sonras: 8. ve
12. haftalarda yapilan Ol¢limler sonucunda 8. haftada PPD yayginligit %12.5, 12.
haftada PPD yayginligi %8.3 saptanmistir (109). Dubai’de 95 olgu iizerinde yapilan
bir caligmada EPDS kesme puani 6 ve iistii alindiginda PPD insidans1 %18.0 olarak
bulunmustur (110). Santiago’da farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarla

yapilan ¢alismada EPDS kesme puani 10 ve iistii alindiginda postpartum depresyon
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insidans1 %36.7 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur (111). Ingiltere’de dogum
yapan Japon kadinlarindan olusan 98 kisiye, kesme puani 13 ve istii alinan EPDS
uygulandiginda PPD insidanst %12 olarak bulunmustur (112). Portekiz’de bir kent
merkezinde 352 kadin iizerinde yapilan ¢alismada EPDS kesme puani 13 ve iistii
alindiginda PPD insidans1 %13.1 olarak saptanmustir (113).

Degisik calismalarda: Malta’da %15.5 (113), Finlandiya’da %30 (114),
ABD’de %21 ve %26 (115,116), Brezilya’da depresyon orant %19.6, durumsal
kayg1 %59.5 ve siirekli kaygi %45.3 (117), Israil’de %22.6 (118), Japonya’da %17
(119), Izlanda’da %14 (93), Isve¢’te %12.7 (24) bulunmustur.

Ulkemizde ise farkl1 bolgelerde, farkli zaman dilimlerinde ve farkli yontemler
kullanilarak yapilan calismalarda PPD oranm1 %14 ile %29 arasinda bulunmustur.
Manisa il merkezinde 257 kisilik bir 6rneklem grubunda EPDS kesme puani 13 ve
tistli alindiginda PPD insidanst %14 olarak saptanmistir (80). Sivas il merkezinde 750
anneye EPDS kesme puami 13 ve istii alindiginda PPD insidansi %28 olarak
saptanmigtir (25). Tiirkiye’nin orta ve dogusundaki 5 ilde (Erzurum, Elaz1g, Malatya,
Kayseri, Konya) 2514 kisilik 6rneklem grubunda EPDS kesme puant 13 ve iistii
alindiginda PPD insidanst %27.2 olarak saptamistir (62). Samsun il merkezinde
yapilan ¢alismada EPDS’e kesme puani 13 ve iistii alindiginda PPD insidanst %23.1
saptanmustir (11). Manisa’da yari-kentsel bir bolgede yapilan ¢aligmada EPDS kesme
puant 13 ve st alindiginda PPD insidanst %19.8 olarak bulunmustur (120).
Konya’da yapilan ¢alismada EPDS’e gore PPD insidansi %19.4 olarak saptanmistir
(121).

Bu ¢alismalardan BDO kullamlarak yapilan arastirmalar incelendiginde ise
Trabzon il merkezinde yapilan calismada PPD sikligi %28.1 (102), istanbul
Uskiidar’da yapilan ¢alismada, dogum sonrasi grupta %17, son 1 yil i¢inde dogum
yapmayan grupta ise %24 (6), Gaziantep’te annelerin ortalama depresyon puanlari
14.97+ 8.12 olup, %21.8’inde PPD saptanmustir (122). Istanbul’da Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk hastaliklar1 hastanesinde 173 kadinin katilimiyla yapilan ¢aligmada,
katilimcilarimizin %15.7'sinin (n=27) dogum sonras1 depresyon puanlariin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Depresyon puanlar1 yiliksek olan annelerin dogumdan sonraki
siiregte depresyon belirtileri gosterdigi ve annelik deneyimlerinin olumsuz yonde

etkilendigi gozlenmistir (123).
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Bizim ¢alismamizda BDO’ye gére PPD orani %28.6 olup literatiir ile uyumlu
olmasma ragmen tist sinirda olmasi dikkat cekici idi. Literatlir taramalarinda
annelerin durumluluk ve siireklilik kaygi oranlartyla ilgili ¢ok az sayida ¢alisma
mevcut idi. Brezilya’da yapilan bir ¢calismada durumsal kaygi %59.5 ve stirekli kaygi
%45.3 iken (117), lilkemizde yapilan ¢alismada ise durumluk kaygi %47.1 ve siirekli
kayg1 %90.4 olarak tespit edilmis. Bizim ¢aligmamizda ise durumsal kaygi %49 ve
stirekli kaygt %75.5 olarak saptandi. Bu oranlar literatiir ile uyumlu idi. Ancak
gebeler iizerinde DKO ve SKO ile ilgili yapilan calismalar yetersiz olup bu konuda

daha genis caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Egitim Diizeyi
Ile Tliskisi

Calismamiza katilan annelerin egitim diizeyleri incelendiginde %18.4 (n:9)
ilkokul, %8.2 (n:4) ortaokul, %16.3 (n:8) lise, %57.1 (n:28) iliniversite mezunu idi.
BDO ve STAI 1’e gore annelerin egitim diizeyi ile prep. ve pstp. duygu durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. STAI 2’ye gore liniversite mezunu olan
annelerin prep. ve pstp. duygu durumlar1 arasindaki degisiklik istatistiksel olarak
anlaml idi.

PPD ile egitim diizeyi iliskisini arastiran calismalarda farkli sonuclar
bulunmustur. Robertson ve ark. (37) Kanada'da 1000 kadinda, Verkerk ve ark. (60)
Hollanda da 113 kadinda yaptiklar1 ¢calismada egitim diizeyi ile PPD arasinda anlamli
bir iligki olmadigin1 bulmuslardir. Campbell ve ark. (124) ABD’de 1033 kadinda
yaptiklar1 bir ¢alismada annenin egitim diizeyi ile PPD arasinda iliski oldugunu,
diisiik egitim diizeyine sahip annelerin depresyona daha yatkin olduklarini, Cury ve
ark. (125) Brezilyada 113 kadinda yaptiklari bir ¢alismada egitim siireleri sekiz
yildan az olan annelerin PPD gelistirme riskinin arttigmi bildirilmistir. Ulkemizde
Inand: ve ark. (62) calismalarinda da egitim diizeyi azaldikca postpartum depresyon
oraninin artti1 bildirilmistir. Diindar caligmasinda annenin Ogrenim diizeyinin
yiikselmesinin PPD oranimi disiirdiglinii ifade etmistir (126). Sivas’ta yapilan bir
calismada diisiik egitim diizeyinin PPD i¢in ciddi risk faktorii oldugu tespit edilmistir
(25). Yapilan baska bir ¢calismada annelerin egitim diizeyi azaldikca EPDS puanlari
anlamli derecede arttig1 bildirilmistir (127).
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Ulkemizde yapilan farkli ¢alisma sonuglarinda arastirmaya katilan annelerin
egitim durumlar1 ile PPD arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr da saptanmistir
(98,122,128,129). Calismamizin literatlirle benzerlik gostermesiyle beraber
iniversite mezunu annelerin kendi arasinda yapilan karsilastirmada prep. ve pstp.
duygu durumlarinda anlamli degisikliklerin olmasini egitimle beraber biling diizeyi,
entelektiiel, sosyal ve kiiltiirel seviyenin de arttigin1 ve bunun da kaygilar1 artirdigi
kanaatindeyiz.

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Annenin
Calisip Cahsmamasi le Iliskisi.

Calismamiza katilan annelerin %36.7 (n: 18) ev hanim iken, %63.3 (n:31)
caligan bayanlardan olusuyordu. BDO ve STAI 1’e gore annelerin herhangi bir iste
calisip ¢alismamasi ile prep. ve pstp. duygu durumlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. STAI 2’ye gore calisan annelerin prep. ve pstp. duygu durumlar
arasindaki degisiklik istatistiksel olarak anlaml idi.

Annelerin ¢alisiyor olmasi ile PPD arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda,
herhangi bir meslegi olmayan, calismayan kadinlarda PPD yayginliginin yiiksek
oldugunu bulanlar oldugu gibi (25,62,130), PPD ile annenin mesleginin iligkisi
olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da vardir (127-129,131,132) Atasoy ve ark. (26)
dogum sonrasi donemde depresif belirti diizeylerinin incelendigi calismalarinda
calisan annelerde, calismayan annelere oranla depresyonun 2.44 kat daha fazla
goriildiigii sonucunu bulmuslardir.

Calismamizda, ¢alisan annelerin SKO acisindan kaygi diizeylerinin arttig
tespit edilmis olup bununda anne iste iken bebegine bakan kisiler her ne kadar ¢ok
titizlikle segilse de ve bazen biiyiikanne, teyze veya hala gibi akrabalardan birine
emanet edilse de annelik duygusu ile paralel olarak kaygmin devam ettigi
kanisindayiz.

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Sosyal Destek
Varhg Ile iliskisi.

Caligmamiza katilan annelerin %83.7 (n:41) esiyle arasinda herhangi bir
akrabalik bagi yoktu. %16.3 (n:8) akrabalik saptandi. Esiyle arasinda akrabalik
olanlarda BDO, STAI 1 ve STAI 2’ye gore prep. ve pstp. duygu durumunda anlamli
bir degisiklik saptanmazken; esiyle arasinda herhangi bir akrabalik bagi olmayan
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annelerin STAI 2’ye gore prep. ve pstp. duygu durumlarindaki degisiklik istatistiksel
olarak anlamli idi.

Literatiirde gebelik, dogum ve emzirme sirasinda kadinin sahip oldugu sosyal
destegin yararli sonuglart oldugu belirlenmistir (1,123,133). Yapilan arastirmalarda
gebelikte sosyal destek yetersizliginin artmis depresyon ve kaygi diizeyleriyle iliskili

oldugu ve depresif belirtileri artirdig1 ortaya konulmustur (104,134-138).

Eslerinden fiziksel ve ruhsal yonden destek almayan kadinlar, aile ve bebegin
sorumlulugunu tek bagsina iistlenmekten yorgun, kendilerini yalniz, hayattan kopmus
ve degersiz hissedebilmektedir. Esinden fiziksel ve ruhsal destek alan kadinlarin, esi
tarafindan desteklenmeyen kadinlara gore, fiziksel ve ruhsal agidan daha saglikli
olduklart ve bu durumun da bebegin sagligini da olumlu ydnde -etkiledigi

bildirilmektedir (8).

Almanya’da 896 gebe ile yapilan bir calismada, gebeleri ilk trimestirdan
itibaren algilamis olduklar1 sosyal destek puanlarina (diisiik, orta ve yiiksek) gore
gruplara ayirmiglar. Bu gebeleri, gebelikleri boyunca ve dogum sonrast donemde
izlemigler. Ayrica dogumdan sonra da bebegin saglik durumunu takip etmisler.
Sosyal destegi olmayan veya diisiik sosyal destegi olan gebelerin daha yiiksek oranda
depresif belirtiye sahip olduklar1 ve bu gebelerin hayat kalitelerinin belirgin olarak
daha diisiik oldugu bulunmus. Sosyal destegi diisiik olan gebelerde daha fazla oranda
sigara tiiketimi oldugu ve bu gebelerin yeni dogan ¢ocuklarinda anlamli olarak daha
fazla oranda “diisiik dogum agirlig1” oldugu saptanmis. Bu calismada ilging olarak
sosyal destek yetersizliginin “diisitk dogum agirhigi” ile iliskisi, depresyon ve diisiik
hayat kalitesi ile “diisiik dogum agirlig1” iliskisinden daha gii¢lii bir bagintiya sahip
oldugu belirtilmis (137).

Tiirkiye’de, Inand: ve ark. (62) calismalarinda da bizim bulgularimiza benzer
sekilde, yeterli aile destegi olmayan kadinlarda dogum sonrasi depresyonun 6nemli
oranda arttig1 belirlenmistir. Sivas’ta yapilan bir calismada zayif aile i¢i iliskiler PPD
i¢in ciddi risk faktorii olarak tespit edilmistir (25).

Diger bir arastirmada sosyal destek o6lgegi puani arttikca, BDO puam
diismekteydi. Esiyle uyumlu olmadigim belirten gebelerin BDO puani, uyumlu olan
gebelere gore anlamli diizeyde yiiksekti (Z=4,187, p=0,001). Bebegin bakimina
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yardimcis1 oldugunu sdyleyen gebelerin BDO puan ortalamasi, bdyle bir yardimcisi
olmayan gebelerin puanlarindan anlamh diizeyde diisiiktii (t=2,798, p=0,006). Bu
calismada istatistiksel olarak sosyal destek yetersizligi ile artmis depresif belirti
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (104).

Calismamizda da akrabalik bagi olmayanlarda prep. ve pstp. duygu
durumlarindaki degisiklik anlamli bulunmus buda bize sosyal destek azligim
cagnistirdigini diisiindiirmektedir. Ulkemizin kiiltiirel yapisi ve giiclii aile baglar:
nedeniyle anneler 6zellikle kirsal bolgelerde eslerinin aileleri ve esi ile birlikte biiyiik
bir aile i¢inde yasarlar. Es kayb1 sonrasi bile bu birliktelik devam edebilir. Ozellikle
sehirlerde hizla degisen sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yap1 ¢ekirdek aile yasamin
beraberinde getirmektedir. Bu hizli kiiltiirel degisim aile bireyleri arasindaki iletisimi
zayiflatmakla birlikte iilkemizde aile baglar1 bati1 toplumlarina gore daha giigliidiir.
Bu giiclii aile baglar1 sayesinde anneler dogum sonrasi donemde yeterli sosyal
destege sahip olabilirler. Bu sosyal destek anneyi PPD’den koruyabilir; ancak buda
unutulmamalhidir ki; i¢ ice yasanti aksine yogun bir siirtlisme ve yiikk nedeni de
olabilir

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarimin Psikiyatrik
Hastahk Oykiisii Tle Tliskisi.

Calismamiza katilan annelerin anamnezi incelendiginde %89.7’sinin (n=44)
ailesinde psikiyatrik bir hastalik OSykiisii yok iken, %10.2’sinin (n=5) ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Ailelerinde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
oykiisii varligma gore yapilan incelemede BDO, STAI 1 ve STAI 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli bir bulguya rastlanmadi.

Yapilan ¢aligmalarda her ne kadar gecirilmis psikiyatrik hastalik GSykiisii
olanlarin PPD i¢in daha fazla risk tasidiklar1 ve daha 6nce depresyon gegirmis olma
ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii onemli risk etmeni
olarak tanimlanmigsa da (37,61,139-141), aile Oykiisiinde depresyon bulunan
kadinlarda bulunmayanlara oranla postpartum depresyonun daha fazla goriildigii
ancak, istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gosteren ¢aligmalarda
mevcuttur (102,122,129).

Aries ve ark. (142) babada depresyon oykiisii olmasini anlamli bulmuslardir.

Babada psikiyatrik bir hastalik olmas1 hem ruhsal olarak anneyi etkilemesi hem de
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bu durumdaki bir babanin gebelik ve dogum sonrasinda gerekli destegi
saglayamamasi olasidir. Siinter ve ark. (11) Samsun’daki ¢alismasinda, ailesinde
psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlarda postpartum depresyon, ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunmayanlara gore 2.8 kat daha fazla bulunmustur. Sivas’ta
yapilan calismada gebelikten Once ruhsal hastalik geciren ve birinci derece
yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarda PPD prevalansi, kendisi ve birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik oykiisii olmayanlara gore 2.87 kat daha fazla bulunmustur
(25). Manisa ilinde yapilan bir ¢alismada da EPDS puanlarinin yiikselmesiyle anneye
ait etmenlerden, daha Once psikiyatrik hastalik gegirme, daha oOnceki gebelik
sirasinda ya da dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik gecirme ve bu gebeliginde
psikiyatrik bir hastalik ge¢irme arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
oldugu saptanmistir (80).

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Bebegin
Cinsiyeti Ile Iliskisi.

Caligmamiza katilan gebe annelerinin Dogan bebekleri %49 (n:24) erkek,
%51 (n:25) kiz idi. Annelerin dogan bebeklerinin cinsiyetine gére BDO, STAI 1 ve
STAI 2’ye gore prep. ve pstp. duygu durumlari karsilastirildiginda anlamli bir
bulguya rastlanmadi.

Ulkemizde Trabzon, Konya, Manisa ve Izmir’de yapilan g¢aligmalarda
bebegin cinsiyeti ve annenin cinsiyetten memnun olup olmamasiyla PPD arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (102,120,129).

Batida yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile postpartum depresyon
arasinda iliski bulunmamaistir. Beeghyl ve ark. (144) ABD’ de 163 kadinda yaptiklar
calismada bebek cinsiyeti ile PPD arasinda istatistiksel bir iliski olmadigin
saptamislar.

Ulkemizde Inandi ve ark. (62) ile Cin (37) ve Hindistan’da (37,143) yapilan
calismalarda bebegin cinsiyeti ile postpartum depresyon arasinda iliski oldugu
goriilmiistiir (105).

Kiz bebek doguran anneler bazi kiiltiirlerde aile ve toplum igerisinde
yeterince destek goremeyebilir ve bu nedenle sucluluk ve yetersizlik diisiinceleri
gelisebilir. Ozellikle Asya kiiltiiriinde ve iilkemizde erkek bebek aile ve toplum
tarafindan daha c¢ok tercih edildigi i¢in kiz bebek doguran annelerde PPD riski
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artabilir (145). Calismamizda buldugumuz sonug iilkemiz ve diinya ortalamasi ile
uyumlu idi.

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Dogum Sekli
Tle iliskisi.

Caligmamiza katilan gebe annelerin dogum sekli incelendiginde; annelerin
%40.8 (n:20) Normal Vajinal Yol (NVY) ile dogum yapmisken %59.1’da (n:29)
sezeryan ile dogum Oykiisi mevcut idi. Tim dogumlarin canli dogum ile
sonuglandig: tespit edildi. Sezeryanla dogum yapan annelerin BDO ve STAI 2’ye
gore prep. ve pstp. duygu durumlan karsilagtinldiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi.

Bu konuda literatiirde geliskili sonuglar bulunmaktadir. Baker ve ark. (146)
ABD’de 151 kadinda, Tammentie ve ark. (147) Finlandiya’da 373 kadinda yaptiklari
calismalarda da dogum sekli ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamislardir. Ulkemizde de yapilan bazi ¢alismalarda
dogum sekli ile postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (26,129).

Literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglarda bulunmaktadir. Siinter ve ark. (11)
normal vajinal yolla dogum yapmanin dogum sonrasi1 donemde depresyon goriilme

oranini 2.2 oraninda arttirdig1 sonucuna ulagsmislardir.

Fakat yapilan bazi ¢alismalar da ise ulasilan bu sonuglarin aksine sezeryan ile
dogum yapan kadinlarda, normal vajinal yolla dogum yapan kadinlara oranla

depresyon goriilme oranin arttig1 sonucuna ulagilmistir (18,20,26,131).

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Sigara
Kullanim Tle iliskisi.

Calismamiza katilan annelerin sigara igme aligkanhigina bakildiginda
annelerin %85.7’si (n:42) sigara igmezken %14.3’1 (n:7) sigara igmekte idi. Sigara
icen annelerin BDO, STAI 1 ve STAI 2’ye gére prep.ve pstp. duygu durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Bu konudaki ¢alismalarda da farkli sonuglar bulunmustur. McCoy ve ark.
(148) ABD’de 209 kadinda yaptiklar1 bir ¢alismada sigara icen annelerde EPDS

puani 13 ve lizerinde olanlarin oraninin igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
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derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Cury ve ark. (125) Brezilya da, Andersson
ve ark. (149) Isve¢’te yaptiklar galismalarda anne sigara icimi ile PPD arasinda
anlaml bir iliski saptamamuslardir.

Calismamiz sonucunda sigara i¢imiyle PPD arasinda anlamli bir iliksi
saptanmadi. Sigara i¢cen kadinlarda saglik problemlerinin daha fazla yasanacagi
diisiiniildiiglinde bu kadinlar ¢ocuklarina yeterince bakim veremeyebilirler ve gerek
gebelik doneminde gerek gebelik sonrasi donemde sigara igcmesi nedeniyle bebekte
de baz1 saglik problemleri gelisebilir. Ancak calismamizda annenin sigara igmesi ile
PPD arasinda iliski bulunmadi. Bu konuda daha genis calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelerin Prepartum ve Postpartum Duygu durumlarinin Zor Dogum
Oykiisii ile Tliskisi.

Calismamiza katilan annelerin Dogum 0Oykiilerine bakildiginda %4 (n:2) zor
dogum anamnezi mevcut idi. Bu annelerin BDO, STAI 1 ve STAI 2’ye gore prep. ve
pstp. duygu durumlarindaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Gebelik komplikasyonu ile PPD arasindaki iligkiyi aragtiran bazi ¢alismalarda
gebelik komplikasyonu yasayan kadinlarda, komplikasyon yasamayanlara gére PPD
riskinin anlamli derecede arttig1 bulunmustur (37,61).

Gebelik doneminde komplikasyon yasayan annelerde gebelik doneminde ve
dogum sonrasinda kendisi ve bebeginin saglig: ile ilgili kaygilar olabilir. Yasadiklar
bu olumsuz yasam deneyimleri annelerin endiseli, huzursuz olmalarina ve zorluklarla
basa ¢ikma konusunda yetersizlik yasamalarina neden olabilir. Calismamizda diger
calismalardan farkli olarak gebelik komplikasyonu ile PPD arasinda iliski
bulunmamas1 6rneklemin sosyodemografik ozellikleri ve komplikasyonun anne ve
bebegin saghigin1 onemli oOlglide etkileyip etkilememesi ile iliskili olabilir.
Calismamiz sonucunda gebelik komplikasyonu ile PPD arasinda anlamli bir iliksi
bulunmadi.

Her ne kadar bu konuda yapilan calismalar kisithh da olsa ¢alismamizi
destekleyen ve annelerin bir 6nceki gebeliklerinde herhangi bir tibbi sorun yagamasi
ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

bulunmadigi arastirmalar bulunmaktadir (128,129).
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SONUC VE ONERILER

Annelerde prepartum dedigimiz gebelik donemi ile postpartum denilen ve
dogumdan sonraki donemi kapsayan biri birinden ¢ok farkli bir¢ok fizyolojik
degisimin meydana geldigi birbirine yakin iki yasam siirecini inceledik. Prepartum
{ic ve postpartum ii¢ olmak iizere alt1 aylik zaman zarfinda Insan psikolojisi iizerinde
ne gibi degisiklikler meydana geldigini ve bu iki donemde annelerin duygu
durumlarindaki degisimlerin benzer ve farkli yonlerini bulmaya calisarak bu
degisimlerin farkliliklarin1 inceledik. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Poliklinigine rutin kontrol i¢in
miiracaat eden annelerin prepartum %30.6, postpartum %28.6’sinda depresyon tespit
edildi. Annelerin durumluk kaygi oranlar1 prepartum. %49 postpartum %51, siirekli
kaygi1 oranlari ise prepartum %75.5 postpartum %67.3 idi. Bu sonuclar bize annelerin
sadece dogumdan sonra degil, gebelikte de duygusal problemler yasayabilecegini
gostermektedir. Bu duygusal problemlerin bir kismi gebeligin dogum eylemiyle
tamamlanmasi ile diizelebilecegi gibi, daha once diizgiin olan psikolojik durumun
bozulmasina da sebebiyet verebilir. Bu sadece bir faktdre bagli olmayip annenin
genetiginden, egitiminden tutun da yasadigi sosyal ¢evre ve aligkanliklar1 ve daha

onceki yasam olaylar1 gibi ¢ok genis bir yelpazeden etkilenmektedir.

Annelerin prepartum ve postpartum duygu durumlarimin egitim ile iligkisi
incelendiginde iiniversite mezunu olan annelerde siirekli kaygi diizeyinin anlamli
derecede degisken oldugu saptandi. Bu bize egitim diizeyinin artmasi ile entelektiiel,
sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik seviyenin ylikseldigini hatirlatarak beraberinde bazi
hassasiyetler getirdigi, bilgi diizeyinin farkindaligi artirdigi ve yiiksek kaygiy1
tetikledigini diisiindiirmektedir. Universite mezunu olanlarm ¢ogu ayni zamanda
calisan anneleri olusturmakta idi. ¢alisan annelerinde prepartum postpartum kaygi

oranlar1 anlamli derecede degiskenlik gostermekte idi.

Esiyle arasinda akrabalik bagi olan annelerin oram1 %16.3 gibi diisiik bir
seviyede olmasina karsin ailelerinden, eslerinden ve cevrelerinden yeterli sosyal
destegi gormiis olmalilar ki; prepartum ve postpartum duygu durumlardaki degisiklik

ile akrabalik bagi arasinda anlamli bir iligski yoktu. Bunu dogu toplumlarindaki sosyal

52



destegin ve insani iligkilerin bati toplumlarindan farkli olarak hala ¢ok gii¢lii oldugu
tezi ile agiklayabiliriz. Buna paralel olarak ailesinde psikiyatrik bir hastalik anamnezi
olan annelerin prepartum ve postpartum duygu durumlarinda anlamli bir degisiklik

saptanamadi.

Dogan bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda %49 (n:24) erkek, %51 (n:25)
kiz idi. ancak bu annelerin duygu durumunda anlamli bir degisikliSe neden

olmamaktaydi. Buda bize bazi tabularin yikildig1 izlenimini vermektedir.

Dogum sekli incelendiginde sezeryanla dogum yapan annelerin prepartum ve
postpartum duygu durumlarinda anlamli derecede degisiklikler tespit edildi. Buda
normal spontan dogumun daha fazla tesvik edilmesi gerektigi tezini giiglendirmistir.
Ciinkii sezeryan sonrasi her ne kadar tip biliminde teknolojik ilerlemeler giin
gectikce artmaktaysa da olasi cerrahi komplikasyonlarin oniine gegilememekte ve
hastanin konforu daha c¢ok bozulmakta ve postpartum agri ¢ektigi donem
artmaktadir. Bu durum beraberinde bebegin bakiminda aksamalar ve annenin

sorumluluk duygusunda yipranmalar yaratmaktadir.

Sonug olarak depresyon her insanin yasami boyunca karsilasabilecegi bir
ruh saglig1 problemidir. Depresyonun tiim yas ve cinsiyet gruplarinda goriilebilecegi
gibi Ozellikle bayanlarda erkeklere oranla birka¢ kat daha sik goriildiigii bilimsel
calismalarla ortaya konmustur. Bayanlarin en fazla risk altinda olduklar1 dénem 15-
49 yas aras1 dogurganlik yas araligidir. Bu donemde hayatta yeni sorumluluklarla
beraber yeni rollerde iistlenmekte kalabilirler. Ozellikle evlenerek es roliinii, evinin
kadim1 hiiviyetini kazanan kadin artik bir anne adayidir. Annelik roliiniin gelmesi
bundan sonra ¢ok gecikmeden gerek isteyerek, gerekse toplumsal baski ile gelir. Bu
hizli yasam dongiisii i¢cinde annelerin psikolojik destege en cok ihtiyaclari oldugu
donem olmakla beraber bu psikolojik ihtiyac ¢ogu zaman dikkatlerden kagar.
Zamaninda miidahale edilmeyince daha sonralari tamiri miimkiin olmayan skarlarla
iyilesebilir. Iste annelerin i¢c diinyasinda meydana gelebilecek bu yaralarin

skarlagmadan diizgiin iyilesebilmesi i¢in saglik personeline ¢ok is diismektedir.

Hekimlerin, o6zellikle Aile hekimlerinin bu konuda wuyanik olmasi

gerekmektedir. Ciinkii hastalarin en rahat ulasabildikleri saglik kuruluslar1 birinci
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basamak saglik kuruluslaridir. Risk altinda oldugundan siiphelenilen anneler daha sik
kontrollere cagrilmalidir. Siiphelenilen vakalara gerekli tarama testleri yapilmali,
bilgi verilmeli, psikoterapi uygulanmali gerekirse farmakolojik tedavi segenekleri
gozden gecirilmelidir. Unutulmamalidir ki saglikli anne demek saglikli bebek demek,

saglikli bebek demek saglikli bir nesil ve dolayisiyla saglikli bir toplum demektir.
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OZET

Amacg: Bu calisma annelerin prepartum ve postpartum duygu durumlarinin
belirlenmesi, postpartum depresyon sikligi ve muhtemel risk faktorlerini tespit etmek

amaciyla yapildi.

Materyal metot: Bu calisma Haziran 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Obstetri Poliklinigine rutin gebelik takibi icin bagvuran anneler lizerinde yapildi.
Calismaya rutin gebelik takibi i¢in bagvuran ve bilinen herhangi bir saglik veya
gebelik problemi olmayan ve gebeligin tiglincii trimestrinda olanlar alindi. Anneler
dogumdan sonraki postpartum ilk ii¢ aylik donemde tekrar goriismeye c¢agrildi.
Annelere prepartum ve postpartum dénemde Beck depresyon 6lgegi (BDO), STAI 1
(State-Trait Anxiety Inventory), STAI 2 ve sosyodemografik degiskenlerin
kaydedildigi bir anket formu dolduruldu.

Bulgular Caligmamiza katilan annelerin prepartum puan ortalamalari; BDO:
13,9+7,7, STAI: 1 40,4+11,0, STAI 2: 43,9+7,4 postpartum puan ortalamalari; BDO:
13,3£8,2, STAI 1: 40,0+£11,2, STAI 2: 42,9+8. olarak saptandi. BDO’ye gore
prepartum depresyonda olanlar %30,6 postpartum 9%28.6 idi. Prepartum %10.2
postpartum %6.1 olmak tizere %12,2 oraninda agir derecede perinatal depresyon
tespit edildi. Annelerin prepartum ve postpartum duygu durumlari arasindaki
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002). Annelerin STAI 1’e gore
prepartum %49’unun postpartum %51’inin, STAI 2’ye gore prepartum %75.5’inin,
postpartum %67.3’1linilin esik degerin iizerinde puan aldiklar tespit edildi.

Sonug: Saglik personeli, hekimler ve ozellikle Aile hekimleri, gebelikte ve
postpartum donemde takip ettikleri anneleri depresyon acgisindan mutlaka gozden
gecirmelidirler. Siiphelenilen vakalara gerekli tarama testleri uygulanmali, bilgi
verilmeli, psikoterapi uygulanmali gerekirse farmakolojik tedavi secenekleri gozden
gecirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Prepartum, Postpartum, Kaygi, Depresyon
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SUMMARY

Aim: This study has been done with the aim of determination of the feeling
states of prepartum and postpartum of mothers, the frequency of postpartum
depression and possible risk factors.

Material and method: This study has been done on mothers who applied to
Department of Gynecology and Obstetrics at Dicle University’s Faculty of Medicine
for routine pregnancy follow-up between June 2007 and January 2008. The study has
included those who applied for a routine follow-up, without known health or
pregnancy problem and those who are in their third trimester. In the first three
months postpartum after the birth, mothers were called again for a negotiation.
During the prepartum and postpartum period, mothers were asked to complete a
survey in which Beck Depression Index (BDI), STAI 1 (State-Trait Anxiety
Inventory), STAI 2 and sociodemographic variables were saved.

Results: Averages of prepartum scores of mothers participating in our work
were identified as BDI: 13.9+7.7, STAI: 1 40.4+11.0, STAI 2: 43.9+£7.4. Averages of
postpartum scores have been found as BDI: 13.348, 2, STAI 1: 40.0+11.2, STAI 2:
42.948. In accordance with BDI, those who were in prepartum depression were
%30.6 and in postpartum depression were %28.6. Prepartum being %10.2 and
postpartum %6.1, a severe perinatal depression at the rate of %12.2 was detected.
The change of mothers’ feeling states between prepartum and postpartum was found
statistically significant (p=0.002). It has been determined that in accordance with
STAI 1 %49 of prepartum and %51 of postpartum and with STAI 2 %75.5 of
prepartum and %67.3 postpartum, mothers got scores more than the threshold value.

Conclusion: Health staff, doctors and family doctors in particular should
check up the mothers, whom they are following in pregnancy and postpartum period,
in terms of depression. Required screening tests must be applied to suspected cases,
the information should be given, and psychotherapy should be applied, if necessary
pharmacological treatment options should be reviewed.

Keywords: Prepartum, Postpartum, Anxiety, Depression
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EKLER

Beck Depresyon ol¢egi

Adi-soyadi: ....ccoooeieiiieiiiiieeee Prepartum( ) Postpartum( )

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyunuz. BU GUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir gurupta durumunuzu tarif

eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum

. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum

. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum

. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum

. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

. Gelecek hakkinda karamsarim

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

3. Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor
0.Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormiiyorum

1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu hissediyorum

3.Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
2. Artik higbir sey bana tam anlamui ile zevk vermiyor
3. Her seyden sikiliyorum

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum

0. Kendimden memnunum

1. Kendi kendimden pek memnun degilim

2. Kendime ¢ok kiztyorum

3. Kendimden nefret ediyorum

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum
1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

N — O W= O

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum
. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincem yok

. Zaman, zaman kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim oluyor
. Kendimi 6ldiirmek isterim

. Firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor

. Zaman, zaman i¢imden aglamak geliyor

. Cogu zaman agliyorum

. Eskiden aglayabiliyordum simdi istesem de aglayamiyorum
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10) 0. Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum
. Simdi hep sinirliyim
. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor
. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim
. Bagkalart ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum
. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim
. Hi¢ kimse ile goriismek ve konugmak istemiyorum
. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum
. Artik hi¢ karar veremiyorum
. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik géremiyorum.
. Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum
. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor
3. Higbir sey yapamiyorum
15) 0.Her zamanki gibi uyuyabiliyorum
1.Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum
2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum
16) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum
. Yaptigim hemen her sey beni yoruyor
. Kendimi hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum
. Istahim her zamanki gibi
. Istahim eskisi kadar iyi degil
. Istahim ¢ok azald
. Artik hig istahim yok
. Son zamanlarda kilo vermedim
. Iki kilodan fazla kilo vermedim
. Dort kilodan fazla kilo verdim
. Alt1 kilodan fazla kilo verdim
*Daha az yiyerek kilo vermeye calistyorum; 1) Evet, 2) Hayir
19) 0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agr1 sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor
2.Sagligim beni fazla endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor
3.Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum
20) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim
3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
21) 0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum
3. Cezalandirildigimi hissediyorum

11)

12)

13)

14)

N — O WD —RL OWNDHR,OWN—OWN—

17)

18)

WN = OWN—/=OWN -
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STAI 1 Durumluluk Kaygi olcegi

YONERGE: Asagida, kisilerin kendilerine ait duygularim1  anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru yada yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarf etmeksizin ANINDA nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

STAI-I (Durumluluk K.O.) Hi¢ Biraz Cok Tamamen
1. Suanda sakinim () )y )y ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum () ) () ()
3. Su anda sinirlerim gergin () )y )y ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim () )y )y ()
5. Su anda huzur i¢indeyim () () () ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok () )y )y ()
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum () ) () ()
9. Su anda kaygiliyim () )y )y ()
10. Kendimi rahat hissediyorum () )y )y ()
11. Kendime giivenim var () )y )y ()
12. Su anda asabim bozuk () )y )y ()
13. Cok sinirliyim () )y )y ()
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum () () () ()
15. Kendimi rahatlanus hissediyorum () () () ()
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () )y )y ()

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum () () () ()
19. Su anda sevingliyim () ¢)y )y ()

20. Su anda keyfim yerinde () ) )y )

72



STAI 2 Siireklilik Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida, kisilerin  kendilerine ait duygularin1  anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL
OLARAK nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin GENEL OLARAK nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hemen Cok Hemen

Hi¢c bir Bazen zaman her

STAI-I (Siireklilik K.O.)

zaman zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22.Genellikle ¢abuk yorulurum () )y )y )
23.Genellikle kolay aglarim () () () ()
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim ()y )y )y )
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm () () () ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27. Genellikle sakin,kendime hakim ve sogukkanlryim () )y )y )
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim ()y )y )y )
29.0nemsiz seylar hakkinda endiselenirim () )y )y )
30. Genellikle mutluyum () () () ()
31. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim ()y )y )y )
32. Genellikle kendime giivenim yoktur ()y )y )y )
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim ()y )y )y ()
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim () () () ()
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () )y )y )
36. Genellikle hayatimdan memnunum ()Y )y )y ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ()y )y )y ()

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam () () () ()
39. Akli baginda ve kararli bir insanim ()y )y ) )

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder () () () ()
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Sosyo-demografik degiskenler olgegi

Yas: Sigara: +/ - NVY / Sezeryan | Onceki gebeliklerde
................... zor/sakat dogum + / -

Evlenme yast: Alkol : +/- Miad / Preterm | .........ccoooeiiiiann.

Egitim: flag : +/- Bebek: K/ E Ailede psikolojik

[k Orta Lise Univ | .................. Canli /Ex rahatsizlik  +/ -

CHYCH)C)YC) | e,

Meslek: Akrabalik +/- GPAY

*Bu tablo doktorunuz tarafindan doldurulacaktir.
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	GİRİŞ VE AMAÇ
	GENEL BİLGİLER
	MATERYAL VE METOD
	Bu araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte analitik bir çalışma olup kadınların gebelik esnasında ve doğumdan sonra içinde bulunduğu duygu durum değişikliklerini belirlemek ve doğum sonrası postpartum depresyon sıklığını ve muhtemel risk faktörlerini tespit etmek amacıyla yapıldı. Bu çalışma Haziran 2007-Ocak 2008 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Obstetri Polikliniğine rutin gebelik takibi için başvuran anneler üzerinde yapıldı. Çalışmaya rutin gebelik takibi için başvuran ve bilinen herhangi bir sağlık veya gebelik problemi olmayan ve gebeliğin üçüncü trimestrınde olanlar alındı. Annelere çalışma hakkında bilgi verildi, onayları alındıktan sonra form doldurularak gerekli görüşmeler yapıldı. Annelerin beklenen doğum tarihleri (BDT): (Son Adet Tarihi+7)-3 ay (Naegele formülü) formülü kullanılarak hesaplandı. Anneler doğumdan sonraki postpartum ilk üç aylık dönemde tekrar görüşmeye çağrıldı.
	Annelere prepartum ve postpartum dönemde Beck depresyon ölçeği (BDÖ), STAI 1 (State-Trait Anxiety Inventory) Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), STAI 2 Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) ile bizim tarafımızdan hazırlanan ve sosyo-demografik değişkenlerin kaydedildiği bir anket formu dolduruldu (Ek 1). Sosyo-demografik özellikleri içeren anket formu yüz yüze görüşme tekniği ile bizim tarafımızdan doldurulurken BDÖ, DKÖ ve SKÖ annelere verilip kendilerinden doldurmaları istendi. BDÖ 17 puan eşik değer olarak belirlendi. Eşik değer ve üzerinde puan alanlar hasta olarak değerlendirilirken 17 puanın altında alanlar normal olarak değerlendirildi. 30 puan ve üzerinde puan alanların ise profesyonel desteğe ihtiyacı olduğu saptanıp psikiyatri konsültasyonu istendi. STAI 1 ve 2 anksiyete ölçeğinden 40 puan eşik değer olarak belirlendi. Eşik değerin altında puan alanlar normal değerlendirilirken 40 puan ve üzeri puan alanların anksiyete de olduğu kabul edilip 60 puan ve üzeri puan alanların profesyonel desteğe ihtiyacı olduğu saptanıp psikiyatri konsültasyonu istendi.
	Beck depresyon ölçeği (BDÖ) duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel bileşenleri ölçmek amacıyla Beck tarafından 1961 yılında geliştirilmiş bir öz bildirim ölçeğidir. BDÖ araştırmalarda ve kliniklerde en sık kullanılan, kendi hakkında bilgi verme araçlarından biridir. Temel amacı depresyon belirtilerini kapsamlı bir biçimde değerlendirmek olsa da bilişsel içeriğin değerlendirilmesine de olanak sağlar. Ölçek 21 maddeden oluşmuş olup iki madde duygulara, on bir madde bilişlere, iki madde davranışlara, beş madde bedensel belirtilere, bir madde kişiler arası belirtilere ayrılmıştır. BDÖ’nün değerlendirilmesinde 21 sorudan oluşan bu anket formu kullanıldı. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarına en uygun olanını seçmeleri istendi. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak üzere puan verilerek, 0–63 arasında değişen skorlar elde edildi. Sonuçlar 0–9 hiç yok/minimal depresyon, 10–17 hafif depresyon, 17–29 orta depresyon, 30–63 şiddetli depresyon olarak değerlendirildi (54,56,95). Depresyonun yoğunluğunu belirlemek için kullanılan BDÖ’nün Türk toplumu için geçerliliği ve güvenilirliği Teğin tarafından yapılmıştır (96). 
	STAI (State-Trait Anxiety Inventory)= Durumluluk-Süreklilik Kaygı Envanteri: Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu envanter, her biri 20 sorudan oluşan süreklik ve durumluk olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. 14 yaş üstü bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk kaygı ölçeği, bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini, sürekli kaygı ölçeği ise bireyin içinde bulunduğu durum ve koşullardan bağımsız olarak kendini nasıl hissettiğini belirler. Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanterinin Türkçeye adaptasyonu, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır (57).
	Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği Puanlanması:
	Üçten fazla ifadeye cevap verilmemişse, doldurulan form geçersiz sayılır ve puanlanmaz. Durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri, (1) Hiç, (2) Biraz,  (3) Çok  ve (4) Tamamıyla şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki seçenekler ise (1) Hemen hiçbir zaman, (2) Bazen,  (3) Çok zaman  ve (4) Hemen her zaman şeklindedir.
	Ölçeklerde iki türlü ifade bulunur. Bunlara (1) doğrudan ya da düz (direkt) ve (2) tersine dönmüş (reverse) ifadeler diyebiliriz. Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları dile getirir. Bu ikinci tür ifadeler puanlanırken  1  ağırlık değerinde olanlar  4 ‘e,  4 ağırlık değerinde olanlar ise  1’e dönüşür. Doğrudan ifadelerde  4  değerindeki cevaplar kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine dönmüş ifadelerde ise  1  değerindeki cevaplar yüksek kaygıyı,  4  değerindekiler düşük kaygıyı gösterir. “Huzursuzum” ifadesi doğrudan, “kendimi sakin hissediyorum”  ifadesi de tersine dönmüş ifadelere örnek olarak gösterilebilir. Bu durumda “huzursuzum”  ifadesi için   4  ağırlıklı bir seçenek,  “kendimi sakin hissediyorum”  ifadesi için  1  ağırlıklı seçenek işaretlenmişse, bu cevaplar yüksek kaygıyı yansıtmış olur.
	Durumluk kaygı ölçeğinde on tane tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar  1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine dönmüş ifadelerin sayısı yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri oluşturur.
	Puanlama iki şekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.
	Elle Puanlama: Doğrudan (direkt)  ve tersine dönmüş (reverse) ifadelerin her biri için iki ayrı anahtar hazırlanır. Böylece bir anahtarla doğrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine dönmüş ifadelerin toplam ağırlıkları hesaplanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır. Bu sayıya önceden tespit edilmiş ve değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk kaygı ölçeği için bu değişmeyen değer 50,  Sürekli kaygı ölçeği için ise 35’tir  En son elde edilen değer bireyin kaygı puanıdır.
	Puanların Yorumlanması 
	Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan düşük kaygı seviyesini ifade eder. Puanlar yüzdelik sırasına göre yorumlanırken de aynı durum geçerlidir. Yani düşük yüzdelik sıra  (1, 5, 10 ) kaygının az olduğunu gösterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasında değişmektedir (57,97).
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