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OZET

Amacg: Postpartum donemde ruhsal bozukluk gelisimini etkileyen
psikososyodemografik ve obstetrik risk faktorlerini belirleyip bunlarin, postpartum
ruhsal bozukluklar1 erken donemde saptama konusunda 6ngoriicii olup olmadiklarini ve
bu tiir etkenlerle dogum sonrasinda ortaya cikabilecek ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi
yordamaktir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Dogum Boéliimiinde dogum yapmis 270 goniillii alindi. ik haftada
yapilan goriismede sosyodemografik anket formu, EPDS(1), STAI [DKO(1)-SKO],
Sosyal Destek Olgegi, SCL-90R ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi uygulandi.
Dogumdan dort-alti ay sonra gerceklestirilen ikinci goriismede mini demografik anket
formu, EPDS(2), SCID-I ve DKO(2) uygulandi.

Katagorik verileri degerlendirmede ki-kare ve lojistik regresyon analizi
uygulandi. Siirekli degiskenlerin karsilastirllmast Kruskal-Wallis varyans analizi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testiyle yapildi. Depresyon ve anksiyetenin
olciisii olarak EPDS(2) ve DKO(2)nin, ilk goriismede uygulanan testlerle
korelasyonlarina bakildi. Depresyon ve anksiyete modelini olusturmada Adimsal
(Stepwise) hiyerarsik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %42.8’1 primipardi ve yas ortalamalart 29.83+4.98
yild1. Ikinci gériismede aldiklar1 Eksen I tamlarina gore dort gruba ayrildilar. %15.0i
Major Depresif Bozukluk, %8.7°si BTA Depresif Bozukluk, %8.1°’i Anksiyete
Bozuklugu ve %69.4’u Normal grubunda degerlendirildi. Ge¢mis psikiyatrik ve tibbi
hastalik Oykiisii, olgularin annelerinde postpartum psikiyatrik oykii, evlilikte sorunlar
yasama, bu gebelik sonrasi postpartum hiiziin yasanmasi, yetersiz sosyal destek ve
yapilan iki goriigme arasinda anne veya bebek saglhigiyla ilgili sorunlar yasanmasi
postpartum ruhsal bozukluk gelisiminin bagimsiz Ongoriiciileri olarak saptandi.
Regresyon analizi sonucunda sirasiyla EPDS(1), SCL-D ve DKO(1) EPDS(2)’yi;
DKO(1), SCL-D, EPDS(1), SCL-OK, SKO ve SCL-OD ise DKO(2)’yi en iyi yordayan
degiskenler olarak bulundu.

Sonug¢: Postpartum donemdeki kadinlar, ruhsal bozukluk gelisiminde etkili

bulunan risk faktorleri yoniinden sorgulanip, kolay uygulanabilir psikometrik testlerle



degerlendirildiklerinde mevcut ruhsal sorunlar saptanabilir veya ileride gelisebilecek
olanlar 6ngoriilebilir.
Anahtar Sozciikler: Postpartum psikiyatrik bozukluklar, postpartum depresyon,

postpartum anksiyete bozuklugu, risk faktorleri.
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SUMMARY

Aim: To detect the psychosociodemographic and obstetric risk factors that
affects the development of the psychiatric disorders in the postpartum period,
investigate if those risk factors would be helpful in determining postpartum psychiatric
disorders in the early stages.

Method: 270 volunteers who gave birth in Ondokuz Mayis University Faculty
of Medicine Hospital participated in this study. In the first interview first week after
delivery, the sociodemographic questionnaire, EPDS(1), STAI[State(1)-Trait)], Social
Support Scale, SCL-90R and Rosenberg Self-Esteem Scale were administered. The
second interview fourth-sixth month after delivery, mini-demographic questionnaire,
EPDS(2), SCID-I and State(2) were administered. To compare categorical data, chi-
square and logistic regression analysis were applied. Continuous variables were
compared via the Kruskal-Wallis one-way ANOVA and Bonferroni adjustment Mann-
Whitney U-tests. EPDS(2) and State(2) values were taken as the measure of depression
and anxiety; and the correlations between the tests applied in the first interview were
analyzed. Hierarchical stepwise regression analysis was used to construct the best
explanatory depression and anxiety models.

Findings: 42.8% of the participants were primiparous and the mean age was
29.83+4.98 years. They were divided into four groups according to the Axis I diagnosis.
15.0% of them were evaluated as the Major Depressive Disorder, where 8.7% as the
Otherwise Specified Depressive Disorder, 8.1% as the Anxiety Disorder and 69.4% as
the Normal group. Story of a past psychiatric disorder and a medical illness, postpartum
psychiatric story of the mother of the cases, problems in the marriage, a postpartum
blues after the most recent pregnancy, insufficient social help and having problems
regarding the health of children or mother in the period between the first and the second
interviews were specified as the independent predictors of the postpartum psychiatric
disorders. Hierarchical stepwise regression analysis showed that EPDS(1), SCL-
depression and State(1) were the best independent test variables in the prediction of
EPDS(2), while State(1), SCL-depression, EPDS(1), SCL-obsessive-compulsive, Trait
and SCL-hostility were the best for State(2).
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Conclusion: When women in the postpartum period are investigated about the
risk factors that are effective on the development of the psychiatric disorders and they
are examined via some easily applicable psychometric tests, the existing psychiatric
problems can be detected or the future ones can be predicted.

Keywords: Postpartum psychiatric disorders, postpartum depression,

postpartum anxiety disorder, risk factors.
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1. GIRIS

Plasentanin dogumuyla baslayan, gebelik sirasinda anne viicudunda olusan
degisikliklerin, gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alt1 sekiz haftalik lohusalik
periyodu ve emzirme donemini de kapsayan bir yillik zaman dilimi olan postpartum
dénem, psikiyatrik tablolarin da goriilebildigi nemli bir siirectir *?. Bu siire¢ birtakim
degisimlerle karakterizedir. Fizyolojik olarak uterus, vajina ve diger genital organlar
gerileme siirecine girerek gebelik oncesi duruma donerlerken bir yandan da laktasyonla
birlikte annelige gecisin yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarin kazanildigi zor ve
ilerleyici bir siire¢ yasanmaktadir. Kazanilan bu roller annede belli seviyede stres ve
kaygr yaratmaktadir .

Bu donemde ortaya cikabilen ruhsal durum degisiklikleri bir noktadan sonra
kisinin yasam aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisilerarasi iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir®.

Postpartum donemde ortaya cikan duygudurum bozukluklart belirtilerin
siddetine, Ozelliklerine, tedavisine ve prognozlarina gore siniflandirilarak; postpartum
hiiziin, postpartum depresyon (PPD) ve postpartum psikoz olmak {iizere baslica ii¢
grupta toplanmaktadir ©. Onceki yillarda daha ¢ok ve daha ayrintili olarak postpartum
depresyon ve hiiziin ile ilgili arastirmalar rapor edilmis olmakla beraber son yillarda
yapilan calismalar basta anksiyete bozukluklar1 olmak iizere diger postpartum
psikiyatrik bozukluklara da yonelmistir.

Postpartum hiiziin, postpartum donemin ilk zamanlarinda kadinlarin %50-80 gibi
Oonemli bir boliimiinii etkileyen, en sik goriilen dogum sonu problemlerden biridir ve
gecicidir. Genelde dogumdan sonraki ii¢ bes giin icinde ortaya cikan, ila¢ tedavisi
gerekmeksizin yedi on giin i¢inde kendini sinirlayan hafif bir depresyon ve duygusal
oynaklik durumudur®®”.

Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk yil i¢cinde herhangi bir zamanda
baslayabilen bir duygu durum bozuklugudur(g). PPD postpartum kadinlarin %10-15’inde

@, Depresif durum, normal sayilabilecek hiiziin halinden, renkli ve hizli

goriiliir
baslangicli psikotik depresyona kadar degisen klinik belirtilerle ortaya cikabilir. Bu
donemde annede; bedensel yakinmalar, asir1 yorgunluk, bebegin beslenme ve uykusuyla

ilgili endiseler vardir. Aym1 zamanda bebege siddet uygulama ile ilgili obsesyonel



diisiinceler, 6zkiyim girisimleri, konsantrasyon giicliigii, bellek zayifligi, agir anksiyete,
panik ataklar, kendiliginden aglamalar, istahsizlik ve uykusuzluk gibi yakinmalar

olabilir®

. PPD morbidite ve mortalite riski yiiksek bir bozukluktur. Anneyi, bebegi,
anne bebek iligkisini ve tiim aileyi olumsuz yonde etkileyebilir. Bebegin duygusal,
sosyal ve biligsel gelisimi iizerinde olumsuz etkileri olabilir .

Postpartum psikoz, oldukca ender bir tablo olup, yayginligi 1000 dogumda bir
veya ikidir'”. Baslangic1 genellikle dogumdan bir ya da iki hafta sonradir. Postpartum
psikoz siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme
diisiinceleri ile belirli bir hastalik tablosudur. Bazi1 kadinlar bu déonemde diisiincelerini
eyleme doniistiirebilecekleri i¢in dikkatli olunmalidir. Postpartum psikoz genellikle akut
olarak baslar, agir bir depresyonun ardindan birka¢ giin ya da birka¢ hafta devam
edebilen manik belirtiler ortaya cikabilir. Hastada renkli psikotik belirtiler
gézlenebilir(S) .

Postpartum donemde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)®, posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB)"'?, panik bozukluk (PB)"'" ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)"?
gibi anksiyete bozukluklarinin da basladigini, alevlendigini ya da iyilestigini gosteren
cesitli caligmalar vardir. Bununla beraber Matthey ve ark''? anksiyete semptomlarimin
postpartum donemde siklikla goz ardi edildigini vurgulamislardir.

Ayrica bipolar bozukluk ge¢cmisi olan kadinlarda postpartum donem siiresince
nedeni tam olarak bilinmese de bu hastaligin tekrarlama riski artmaktadir”.

Siklig1, anne, bebek ve aileye olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda postpartum

donemdeki psikiyatrik bozukluklarin olusumunda rol alan faktorlerin irdelenmesinin,

erken tan1 ve zamaninda tedavi saglanmasinin 6nemi ortadadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TARIHSEL SUREC VE TANIM

Postpartum ruhsal bozukluklara iliskin fenomonolojinin uzun bir dykiisii vardir.
Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili halen gecerliligini koruyan ilk dokiimanlar
Hippocrates ve Tortula’ya ait belgelerdir. Cok eski zamanlarda taninmasi1 ve patogenezi
hakkinda 19. yiizy1l ortalarina dek kapsamli bir ¢izgide arastirmalar yapilmasina ragmen
yine de cok iyi bilinmeyen bir sendrom olarak kalmistir. Esquirol, 1845’te postnatal
duygudurum bozuklugu sendromlar: ile ilgili nedenini laktasyona bagladigi degisik
tablolar tarif etmistir''®?. Kraepelin ve Bleuler gebelik ve dogum stresini izleyerek
ortaya ¢ikan tipik sendromlar oldugunu 6ne siirmiislerdir''>. 50’1 ve 60’11 yillara kadar
ozellikle yonelim, biling ve algilamanin bozuldugu postpartum psikozlar “organik
tabiatta toksik bozukluklar” olarak gbriilmiistﬁr(l(’) .

Pitt''” de benzer sekilde postpartum depresyonun klasik depresif hastaliklardan
farkl1 bir bozukluk oldugunu ileri siirmiis ve doguma eslik eden hormonal degisiklikler
sonucu olmaktan ziyade 0zgiil olmayan bir stres cevabi olarak degerlendirmistir.

Dalton®

gibi bagka arastirmacilar ise, postpartum depresyon gelismesinde
hormonal degisiklikler ve 6zellikle puerperiumdaki ani progesteron diismesinin sorumlu
oldugunu savunmuslardir.

Postpartum donemde gelisen psikiyatrik bozukluklar DSM-III-R’de ayr1 bir tani
kategorisi olarak siniflandirilmamais, bir organik mental bozukluk, psikotik duygudurum
bozuklugu ya da herhangi bir bagka psikotik bozuklugun tan1 6lgiitlerini karsilamayan
postpartum psikozlar “bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluklar”
baslig1 altinda incelenmistir™. Sonraki yillarda yapilan prevalans, izleme ve etiyoloji
calismalar1 bu bozukluklarin tan1 ve smiflandirilmasi ile ilgili olarak birbiriyle
uyusmayan kuramlarin ortaya atilmast sonucunu dogurmustur. DSM-IV’de
duygudurum bozukluklari i¢in “postpartum baslangicli” belirleyicisi kullanilmistir. Bu
belirleyici, baslangici dogumdan sonraki 4 hafta icinde olmussa, major depresif
bozukluk, bipolar I ya da bipolar II bozuklugunda, o siradaki (ya da en son) major
depresif, manik ya da karisik epizoda ya da kisa psikotik bozukluga uygulanabilir'®”.

Ancak belirtilen 4 haftalik siirenin yan1 sira, baglangicin dogumdan sonraki ilk yil i¢inde

de olabilecegi bildirilmektedir®*". ICD-10’da ise “fizyolojik bozukluklar ve fizik



etkenlerle baglantili davranig sendromlar1” ana baslig: altinda “lohusalikla baglantili ve
baska yerde siniflandirilmamis ruhsal ve davramigsal bozukluklar” olarak bir boliim
ayrilmistir. Bu siniflandirmanin, sadece lohusalikla ilgili olan ve yeterli bilgi olmadigi
icin ya da baz1 ek klinik Ozellikleri nedeni ile baska boliimlerde siniflandirilan
bozukluklarin tan1 Olciitlerini saglamayan ruhsal bozukluklar icin kullanilmasi
onerilmektedir®?.

Postpartum dénem; dogumdan hemen sonraki emzirme donemi ve bebegin bir
yasina kadar olan zaman dilimini igeren, psikiyatrik tablolarin goriilebildigi énemli bir
evredir"?. Dogum deneyiminin normal ve patolojik sonuglarini inceleyen c¢aligmalar
erken postpartum donemin biitiin anneler i¢in en anlaml psikolojik degismelere sahne
olan bir donem oldugunda birlesmektedirler. Postpartum ruhsal bozukluklarin ortaya
cikmasinda biyolojik, hormonal ve ailesel etkenlerin psikososyal cerceve ile birlikte cok
yonlii olarak ele alinmast gerekmektedir(23).

Postpartum donemde anne fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan degisimler
yasamaktadir®”. Bircok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere kolaylikla
uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1limhi diizeyde psikiyatrik belirtiler, bir
kisminda da hastaneye yatirilmayr gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar
gelisebilmektir(S) .

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve coziimlenmemis
catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir siirectir. Bu nedenle kadinlar,
postpartum donemde hayatin diger donemlerine gore psikiyatrik hastalik gelisimi
acisindan daha fazla risk altindadir®. Bununla beraber postpartum donemde gelisen
duygulanim  bozuklugunun, yasamin  diger  donemlerindeki  duygulanim

bozukluklarindan énemli farkhiliginin olmadigini ileri siiren goriisler de vardir™.

2.2. POSTPARTUM PSIiKIYATRIK BOZUKLUKLARIN

SINIFLANDIRMASI

Postpartum donemde ortaya c¢ikan psikiyatrik sendromlarin -¢ok net olarak
belirlenmemis olmakla birlikte- konuyla ilgili yayinlar incelendiginde belirtilerine,
fenomonolojik 0zelliklerine, sagaltimlarina ve prognozlarina gore tanimlanarak

postpartum hiiziin, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak iizere baslica ii¢



grupta toplandiklari gériilmektedir(s’%). Bu durumlar, birbirlerini diglayan sendromlar
degildir. Ornegin, postpartum psikozlar postpartum hiiznii izleyerek ortaya cikabilecegi
gibi psikozlarin 1limli depresyonlardan ayrimi da belki yalnmizca bir siddet farkina
dayanarak yapilabilir'®*”. Puerperal psikiyatriyi ozetleyen bir derlemede cok genis
cesitlilikte postpartum bozukluklar tanimlanmis, 6zellikle uzun donem olumsuz etkilere
yol agmakla beraber tedaviye iyi yamit verdikleri i¢in anne bebek iligskisindeki
bozukluklarin tanimlanmasinin onemi vurgulanmistir. Ayrica klasik {ic grup bozukluk
disinda YAB, PTSB, PB, OKB ve degisik morbid kaygilar gibi puerperal anksiyete
bozukluklarinin da bu donemde goriilebildigi ve ciddi sonuclara yol agabilecekleri

belirtilmistir®.

2.2.1. POSTPARTUM HUZUN

2.2.1.1. Etiyoloji

Etiyolojide bir¢cok hormonal ve sosyodemografik etken arastirilmasina ragmen
sonuglar celigkilidir. Postpartum hiizniin baslangicinin dogum sonrasi Ostrojen ve
progesteron diizeylerinin ani diisiisii ile es zamanli olmasi, onun endokrin bir fenomen
olabilecegini diisiindiirmektedir®. Bundan baska plazma triptofanindaki dogum sonrasi
beklenen artisin olmamasi, degismis platelet Mono Amin Oksidaz (MAOQO) aktivitesi ve
daha yiiksek serum kortizol diizeyleri ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir'®>. O’Hara
ve ark® hamilelik doneminde yasanan depresif belirtilerin, postpartum hiizniin 6nciisii
oldugunu bildirmislerdir.

Postpartum hiiziin ile ilgili ileriye doniik bir arastirmada premenstrual disfori
Oykiisli, 0zgecmis ve soygecmiste depresyon Oykiisiiniin daha fazla bulundugu
saptanmistir™”. Arastirmacilar kisisel etkenler, gebeligin son trimesterinde anksiyete ve
depresif semptomlar yasama, primipar olma, dogum korkulari, sosyal uyum giicliigii ve
gebelige kars1 celiskili duygular yasayan kadinlarin da postpartum hiizne daha yatkin
olduklarini ileri siirrntislerdir(3 b

2.2.1.2. Klinik Ozellikler

Aglamakli olma, irritabilite, duygusal oynaklik, anksiyete, elestiriye asiri
duyarhlik, kaygi, uykusuzluk, enerji azlig, istah kaybi, yeni dogum yapmaya ve ¢ocuk
icin gereken ilgiye bagli genel bunalmishik hissi gibi ani ruhsal degisimler ve gecici

semptomlar icermekte olup onuncu giinde kendi kendine diizelir. Ayrica kadinlarin



6,7

islevselligini ve bebeklerine bakiminmi etkilemez™"’. Hastanin, ozellikle kendisi ve

cocugunun saghg konusundaki endisesi artmaktadir. Cinsel ilgi kaybi olmugsa daha
uzun siirebilir®".

2.2.1.3. Tedavi

Kadinlarin %75’inde belirtilerin siddetinin kisa siire sonra azalarak kayboldugu
tahmin edilmektedir, bu nedenle tedaviye gereksinim duyulmaz. Ancak %?20-25
oranindaki bir kistm tamamen postpartum depresyona ilerleyebilecegi icin belirtiler
beklenen siire igerisinde gecmediyse depresyona doniisme riski agisindan dikkatli
olunmalidir. Tedavide psikolojik egitim verilmeli, ailesi ve saglik personeli tarafindan
desteklenmeli, bebek bakimu ile yeni dogan sagligina iliskin bilgi eksiklikleri saptanarak
giderilmeli ve dikkatli gozlem yapilmalidir. Bu uygulamalar siireci agsmada oldukca

etkili olmaktadir'®”?,

2.2.2. POSTPARTUM PSIiKOZ

Postpartum psikoz olgularinin genelde birincil duygudurum bozukluklarinin
dogum stresiyle ortaya cikmus ataklari oldugu diisiiniilmektedir®”. Kendell ve ark®®?,
postpartum psikozlarin olasilikla manik depresif bozukluklar oldugunu ve sizofreni ile
iliskisi olmadigin ileri siirmiislerdir.

Postpartum psikozun basli basina ayri bir antite olup olmadig1 halen
tartismalidir. Affektif hastaligin bir alt tipi ya da sadece dogumun yarattig1 strese bagl
olarak daha onceden mevcut sizofrenik veya affektif hastalifin alevlenmesi oldugu

(34

yOniindeki tartigmalar devam etmektedir Eldeki verilerin biiyiikk cogunlugu

postpartum psikoz ile ozellikle bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluk gibi
duygudurum bozukluklarinin yakin iliskisi oldugunu diisiindiirmektedir”=>.

Postpartum psikiyatrik bozukluklarin en siddetli ve en az goriillen formudur
(%0.1-0.2)"".

2.2.2.1. Risk faktorleri

Postpartum psikoz gelistirmenin en 6nemli risk faktorii, gegmis puerperal olan
veya olmayan psikoz oOykiisiidiir. Bu durumda, puerperal relaps riski % 70 kadar
yiiksektir. Diger risk faktorleri, ilk dogum, evlenmemis olmak, sezeryan operasyonu,

kiz ¢cocugu sahibi olmak ve ailevi psikiyatrik hastalik dykiisiinii icerir. Fetal distres ve

fetal anomaliler (norolojik anomaliler, siyanoz, neonatal polisitemi, trombositopeni) de



(N

risk faktorleri olarak tanimlanmugtir'”’. Olgularin yaklasik yarisinin dogumlarinda

psikiyatrik olmayan perinatal komplikasyonlar ortaya glkmlstlr(%) . Dogum yapma yas1

ve sosyokiiltirel durumla iliskisi gosterilememistir®®.

Postpartum psikozu olan
kadinlarin %50’ sinin primipar kadinlar oldugu dikkati ¢cekmektedir.

2.2.2.2. Etiyoloji

Postpartum psikozun etiyolojisi bilinmemektedir. Dogumdan sonra hormonal
degisikliklerin rolii ele alinmis olmasina karsin kadin iireme hormonlarinin postpartum
psikozla iliskili sinir sistemine etkisi konusunda deliller yetersizdir”’. Dogum sonrasi
Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlarindaki ani diismenin bozuklukla baglantili
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica degisen kortizol ve tiroid hormon seviyeleri de
etiyolojide suclanmis olmakla beraber etkileri kesin olarak gosterilememistir”.

2.2.2.3. Klinik ozellikler

Postpartum psikozun klinik prodromu uykusuzluk, halsizlik, iiziintii, irritabilite
ve emosyonel labiliteyi icerebilir. Psikozun kendisi dramatik olarak ve hizlica
gelisebilir. Postpartum duygudurum bozuklugu gelisen hastalar icin psikozu gosteren
semptomlar; isitsel varsanilar, konfiizyon ile beraber nihilistik, grandiy6z ve sugluluk
sanrilaridir.  Sizofrenili puerperal kadinlar arasinda isitsel varsanilar, ajitasyon,
persekiisyon ve kontrol edilme sanrilari, formal diisiince bozukluklari, dezoryantasyon
ve konfiizyon semptomlart daha yaygindir. Hafif deliryum, dikkati yogunlagtirmada
yetersizlik, distraktibilite, zayif yakin bellek, labil duygudurum ve saskinlik durumlari
ile kendini gosteren ek gecici semptomlar ortaya cikabilir”.

Hastanin bebege bakmak istememe, bebege ya da kendisine zarar verme
diisiinceleri olabilir. Sanrisal diistince temelinde bebegin kusurlu veya 6lii oldugu, i¢cine
seytan girdigi ve seytan tarafindan delilestirildigi, o6zel giicleri oldugu, dehset bir kader
ile karsilasacagi diisiinceleri bulunabilir. Bu sanrisal diisiinceler cocugu gelecekteki
acilardan kurtarmak icin onu 6ldiirme egilimine yol acabilir. Haliisinasyonlar benzer
iceriklerle ortaya c¢ikar ve hastaya bebegini Oldiirmesini sdyleyen sesler seklinde
olabilir. Annelerin bu donemde diisiincelerini eyleme doniistiirebilecekleri icin dikkatli
olunmalidir®~®. Bununla beraber bebek 6liimii seyrektir®’~,
2.2.2.4. Ayiricl tani
Herhangi bir psikotik bozuklukta oldugu gibi klinisyen genel tibbi duruma baglh

psikotik bozukluk veya madde kullaniminin yol actigi psikotik bozukluk olasiligin



diisiinmelidir. Hipotiroidizm, Cushing, infeksiyonlar, zehirlenmeler, tiimorler genel
tibbi durumla ilgilidir. Madde kullanimiyla ilgili olarak gebelik sirasinda kullanilan agri
kesiciler ve antihipertansifler sorgulanmalidir®®.

2.2.2.5. Tedavi

Postpartum psikoz psikiyatrik acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Sagaltilmadiginda daha siddetli ve kendiliginden ortaya c¢ikan sik yineleyen epizodlar
seklinde siirebilir; islevsellikte bozulma ve hatta mortalite riski s6z konusu olabilir.
Postpartum psikozda hastane yatisi, antipsikotikler ya da elektrokonviilsif tedavi (EKT)
gerekebilir®'7.

2.2.2.6. Gidis ve sonlams

Postpartum psikotik epizod ¢ok iyi bir seyre sahip olsa da, yiiksek oranda
rekiirrens olasilig1 vardir ve rekiirrensler sonraki puerperal olmayan donemlerde de
ortaya c¢ikabilir. Kisa psikotik bozukluk ve duyguduruma bagh psikoz i¢in seyir gérece
daha iyidir. Sizofrenide ise kronik gidis ve yeti yitimi olasihig1 yiiksektir”’. Postpartum
psikotik ataklarin zaman ig¢inde izlenmesi yoluyla bu bozukluklarin tanisal durumu
netlestirilebilir. Konu ile ilgili ¢calismalar kisithidir. Benvenuti ve ark'®, bu amacla 30
postpartum psikozlu kadim1 4-18 yil siireyle izlemis ve sonuglarini yayimlamislardir.
Buna gore, postpartum psikoz geciren kadinlarin %63’ii sonradan psikiyatrik
bozukluklar gostermisler ve bunlarin %87°si duygudurum bozuklugu, %13l ise
sizoaffektif bozukluk tanisi almislardir. Hastalarin hi¢biri sonradan sizofreni tanisi
almamustir. Izlenen kadinlarin %36.7 sinde ise yillar icinde herhangi bir psikopatoloji

ortaya ¢citkmamistir. Postpartum donemde major depresyon tanisi alan kadinlarin ¢ogu,

daha sonra bipolar bozukluk epizodlar1 yasamislardir.

2.2.3. POSTPARTUM DEPRESYON

DSM-1V’de o6zellikle dogum sonu ilk dort hafta icinde baslayan depresyonun

(20)

postpartum depresyon olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir~”’. Diger bazi

caligmalarda ise baslangic doneminin daha ¢ok 6-12. haftalarda olmak {iizere ilk bir yil

icinde herhangi bir zamanda olabilecegi bildirilmektedir®*'=*,

Gebelikte agir diizeyde psikiyatrik hastaliklarin goriilme riski diisiik olmakla
birlikte postpartum donemde ruhsal hastalik sikliginda dramatik bir artigin ortaya ¢iktigi

ve bu riskli dénemin alti ay, bir yil ve hatta iki yil siirebildigi bildirilmektedir®>".



Depresyonun gebelik doneminde de dogum sonrasi donemdeki kadar yaygin oldugu,
ancak bu iki donemde farkli etiyolojik ve psikolojik etmenlerin rol oynayabilecegi
yoniinde goriisler de vardir™”.

2.2.3.1. Goriilme Sikhig1

Yapilan ¢calismalarda dogum sonrasi depresyonun goriilme siklig1 tanilama araci,
caligmanin yOntemi, Orneklem biiyiikligii ve kiiltiirel farkliliklarina bagli olarak
degisiklik gostermekte ise de postpartum kadinlarin yaklasik %10-15’inde PPD gelistigi

(7

saptanmistir’. Amerika ve Avrupa toplumlarinda, standart tanm1 yontemleri kullanilarak

yapilan caligmalarda dogum sonrasi depresyonun goriilme sikliginin %3.5-17.5°%49 ve

(39,41)

kendini bildirim Olcekleri ile yapilan ¢alismalarda %3-42 oldugu bildirilmektedir.

Tiirkiye’de ise, kendini bildirim o©lgekleri ile yapilan ¢alismalarda PPD’un goriilme
stkliginin %21.2-54.2 arasinda degistigi goriilmektedir>**Y.

2.2.3.2. Risk Faktorleri

PPD gelisimi i¢in tantmlanan risk faktorlerini bilmek ve risk grubuna dahil olan
kadinlarin yakindan izlenmesi erken tani ve tedaviyle hastaligin uzun dénemli olumsuz

etkilerini en diisiik diizeye indirmede yararh olacaktir®

. Anne agisindan gebelik ve
dogum biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin yasandigi, uyum gerektiren, saglikl
annelerde bile kaygi artisi, duygusal dalgalanmalar gibi ruhsal bozukluklarin
goriilebildigi bir donemdir. PPD; anneden kaynaklanan nedenlerle birlikte psikososyal
ve cevresel nedenlerin de etkisi ile olusan bir ruhsal bozukluktur™® .

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla gesitli ¢calismalar yapilmistir. Bunlar i¢inde
en ayrintili ve en kapsamli ¢alisma Beck’in postpartum depresyonun 6n belirleyicilerini
arastirdigl, 1974-1994 yillar1 arasinda yapilan 44 calismay: inceledigi meta analiz
caligmasidir. En onemli risk faktorleri olarak; prenatal depresyon ve anksiyetenin
varligi, gecirilmis depresyon Oykiisii, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal
destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri, diisiik
benlik saygisi, bebegin huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyetsizligi,
sosyoekonomik durumun kétii olmasi, gebeligin istenmeme durumu yer almaktadir® .

Ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, diisiik egitim diizeyi, ilk dogum,
prematiire dogum, siddetli premenstriiel sendrom, emzirmeme, tiroid hastaliklari,
gebelik komplikasyonlari, erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi, fiziksel

yorgunluk da PPD ile iliskili bulunmustur®>®.



Son donemde yapilan bir¢ok calisma gebelik donemindeki mevcut anksiyete ve
depresyon ile postpartum donemdeki depresif belirtilerin iligkisini géstermektedir(32).

Kiiltiirel gelenekler, inanislar ve ritiieller PPD gelisimi iizerine giiclii etki
gosterebilirler. Yapilan caligmalarda arastiricilar kiiltiirel riitiiellerin yeterli olmasinin
PPD’un siddetini hafiflettigi, eksikliginin ise PPD’un siddetini arttirdigi sonucuna
ulasmiglardir. En yaygin ritiieller olarak, dogum sonras1 annenin belli bir siire istirahat
etmesi, Ozel diyet ve bazi kisitlamalar yapilmasi ve genis ailelerde anne veya
kayinvalidenin anneye destek ve yardimci olmasi sayilabilir. Ritiiel ve geleneklere gore
olusan sosyal destegin postpartum duygudurumu iizerine pozitif etkilerinin oldugu
gosterilmistir®”.

Gebelige bagli komplikasyonlardan preeklampsi, hiperemezis; doguma ait
komplikasyonlardan sezaryen, alet yardimi ile dogum, prematiire dogum, dogum
sirasinda asirt kanama postpartum depresyon igin potansiyel risk faktorleri olarak
bulunmustur (14.29)

2.2.3.3. Etiyoloji

2.2.3.3.1. Biyolojik faktorler

Gebelik ve postpartum donemde bir¢cok hormonal degisiklikler gozlenir.
Hamilelik donemi boyunca yiiksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde dogum sonrast gozlenen ani diisiis, PPD etiyolojisinde énemli bir etken
olarak diisiiniilmektedir. Ostrojenin serotonin, noradrenalin, dopamin, GABA (Gama
Amino Biitiirik Asit) gibi bircok norotransmitter sistemini modiile ettigi ve gen
ekspresyonuna neden olarak diger beyin aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir. Dogum
sonrast donemde diigen gonadal steroid diizeyleri santral serotonerjik aktiviteyi
azaltabilmektedir®>*®,

Gebelik esnasinda HCG ( Human Coryo Gonadotropin)’nin tiroid bezi iizerinde
TSH (Tiroid Stimiilan Hormon) benzeri etkisi vardir. Ayrica artmis Ostrojen diizeyine
sekonder TBG (Tiroksin Baglayic1 Globiilin) de artar ve gebelikte tiroid bezi
biiyliyebilir, total T3, total T4 ve TSH artar. FT3, FT4 ise normal sinirlarlarda kalir.
Yiikselen tiroid hormonlar1 dogum sonrasinda diiser, ayrica dogumdan sonraki ilk alti
ayda kadinlarin %6’sinda tiroid disfonksiyonu gézlenir. Bununla birlikte PPD ile tiroid

disfonksiyonu arasinda acik bir iligki bulunmamustir®.
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Ayrica diisiik serum kolesterol diizeyleri ile siddet, intihar davranisi ve
depresyon arasindaki iligki 1yi tanimlanmistir. S6z konusu iligskide de ana rolii serotonin
oynamaktadir. Serum kolesterolii gebelik siiresince yiikselmekte ve dogumu takiben
hizla diismektedir®?.

2.2.3.3.2. Psikososyal faktorler

Cocuk sahibi olmak kadin i¢in bir kazang olmakla birlikte beden algisinda,
sosyal iligkilerde, aile icindeki ve toplum icindeki rollerde degisiklikler, entelektiiel
yetilerde kayip algisi, bagimsiz kadin roliinden sorumlulugu artmis geleneksel kadin
roliine gecis gibi kimlige iliskin degisikliklerin yasanmasi kadinda depresyon gelisimine
yatkinlik yaratabilmektedir®".

Psikanalitik kurama gore PPD’da kendiligin kayb1 yasanmaktadir. Dogum olay1
bebekle bedensel yakinligin kaybi1 olarak diisiiniilmekte ve sevilen birinin kaybini
hatirlatabilmektedir. Bagimsizligin, onceki yasam bi¢cimi ve sosyal statiiniin kaybs,
beden imajinda degisiklik yasanmakta, bunun sonucu depresyon ortaya glkmaktadlr(S) .

2.2.3.3.3. Kahitim

Postpartum miza¢ bozuklugu gozlenen kadinlarin birinci derece akrabalarinda
miza¢ bozukluklarinin yasam boyu prevelans: genel niifustan ¢cok daha yiiksektir. Bu da
olast kalitsal ya da ailesel etkenlerin PPD gelisimindeki énemine isaret etmektedir® -

2.2.3.4. Klinik belirtiler

Postpartum depresyon haftalar ya da aylar siirebilen yavas bir gelisme gosterir,
daha sonra bir plato diizeyine ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki dordiincii
veya besinci aylara kadar anlagilamayarak gézden kagabilir(2l).

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya c¢ikan bircok normal fizyolojik
degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi)
depresyonda goriilen belirtiler ile ayn1 oldugu, bu nedenle yalnizca belirtilere odaklanan
aragtirmalardan yamltict sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir®*®. Dolayisiyla
dogum sonrasinin ¢ok siddetli depresyonlart kolayca ayirt edilirken hafif ya da ilimli-
hafif depresyonlar dogumun normal veya dogal sonucu olarak goz ardi edilebilir.
Postpartum ruh hali bozuklugunu tanimada basarisizlik, intihar ve ¢ocugunu oldiirmeye
kadar varabilen trajik sonuglar dogurabilir @8
Postpartum depresyonu klinik olarak diger depresyon tiirlerinden ve postpartum

hiiziinden ayirt etmek giic olabilir. Bununla birlikte PPD’da aileye kars1 ilgisizlik ve
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bebege karst zit duygular besleme 6n plandadlr(sz). Postpartum olmayan depresyondan
farkli olarak psikotik belirtiler daha sik goriiliir, tablo aksamlar1 daha kotiidiir, daha kisa
siirer ve daha az 6zkiyim diislincesi vardir. Ayrica ¢okkiin ruh hali, ilgi kaybi, zevk
alamama, giinliik islere karsi isteksizlik, istah kayb1 veya artisi, hemen her giin asiri
uyuma veya uykusuzluk, sikinti, huzursuzluk, ajitasyon, kendini yorgun, bitkin, halsiz,
yalmiz, degersiz, su¢lu hissetme, dikkatini bir noktaya toplayamama, cabuk 6fkelenme,
nedensiz aglama nébetleri, caresizlik, umutsuzluk gibi bulgulara da rastlanmaktadir®?.
PPD’u postpartum uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilan bir calismada
uyku bozuklugu, beslenme bozuklugu, kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin
normal postpartum donemde de goriilebildigi, ancak enerji kaybi, duygudurum
bozuklugu belirtileri, su¢luluk duygulari, bir ise yogunlasamama, ilgi istek kaybi gibi
belirtilerin yalmzca depresif annelerde goriildiigii saptanmistir™®.

2.2.3.5. Depresyonun olumsuz etkileri

Postpartum depresyon kadinin benlik saygisini, yeteneklerini, ¢ocuklarinin
yasamini, bakimini ve gelisimini, aile ve esi ile ilgili sorumluluk ve rollerini olumsuz
yonde etkileyebilir® . Postpartum donemde goriilen depresyona, sadece anne icin degil,
bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuclar1 olabileceginden 6zel bir yaklasim gerekir.
Postpartum depresyonda anne ve bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler
bebekleriyle emosyonel bag kurmada giicliik ¢ekerler. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece
davranigsal ve emosyonel giicliikler de§il aymi zamanda kognitif giicliikler de
yasarlar(5 0,

2.2.3.6. Yaklasim ve Tedavi

Tedavide oOncelikle yiiksek riskli kadinlar belirlenip takip edilmeli, postpartum
iki haftadan uzun siiren emosyonel yakinmalar, klinisyeni depresyon acisindan daha
fazla sorgulama yapmasi yoniinde uyarici olmalidir. Erken tam1 konulamazsa belirtiler
kroniklesip tedaviye direngli duruma gelebilir®” .
Hastalarin kendisine ve bebegine zarar verme potansiyeli sorgulanmali ve

gerektiginde hemen yatirilarak tedavi altina alinmalidir®

. Suisidal diisiince ya da major
islevsel bozulma (sosyal cekilme, hijyene dikkat etmeme, bebegine yeterli bakim
verememe gibi) olmaksizin depresif semptomlar bildiren kadinlar dikkatlice

izlenmelidir®®>?.
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Duygudurum degisikliklerine yol acabilen herhangi bir tibbi nedene ait en ufak
stiphede gerekli laboratuvar tetkikleri yapilmalidir. Hipotirodizm veya hipertiroidizmi
olan kadinlarda tiroid hormon bozuklugunun tedavisi ile birlikte siklikla depresyon
tedavisi yapilmasi da gerekmektedir®.

Tedavide antidepresan ila¢ baslamak uygun bir yaklagimdir. Yiiksek dozlarda
alinsa bile toksik etkileri son derece diisiik oldugu i¢in SSGI grubu ilaglar ilk secenek
olmalidir. Bununla birlikte hastanin daha once cevap vermis oldugu herhangi bir
antidepresan sinifindan ilag¢ varsa tedavide goz oniine alinmalidir. Uyku sorunu yasayan
hastalarda trisiklik antidepresanlarlar da kullanilabilir. Depresyona ek olarak belirgin
anksiyetesi olan hastalarda kisa donem benzodiazepin uygulanmasi faydali olabilir®.
Postpartum dénemde kadinlar ila¢ yan etkilerine oldukca duyarli olduklari icin 6nerilen
ilag dozlarimin yaris1 ile tedaviye baslanmali, hasta remisyona girene kadar tolere
edebildigi Olciide yavasca artirlmalidir®>%?. Eger hasta alt1 sekiz haftalik bir tedaviye
yanit vermigse hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi dnlemek icin en az alti1 ay
daha aym dozda tedaviye devam edilmelidir. Eger alt1 hafta sonunda yanit yoksa
hastanin tan1 ve tedavisi yeniden gozden gecirilmelidir. Tedavide Ostradioliin tek basina
etkisi agik degildir®”.

Hastaligin siddetli formunda EKT diisiiniilmelidir. EKT, postpartum depresyon
tedavisinde basariyla uygulanmakta ve emziren annelerde bebek ile ilgili bir risk

olusturmadigindan 6nemli bir secenek olmaktadir®".

2.2.4. POSTPARTUM ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Gebelik ve postpartum donem, psikiyatrik hastaliklarin siklikla ortaya ¢iktigr ya
da alevlendigi bir donemdir. Bu donemde duygudurum bozukluklar1 gibi anksiyete
bozukluklar1 da siklikla goriilebilir. Literatiir incelendiginde, postpartum donemle ilgili
yapilan ¢alismalarin genelde depresyonu ele aldigi gérﬁlmektedir(26). Son yillarda yavas
yavas diger ruhsal sorunlar da incelenmeye baslanmistir. Kadinlar unipolar depresyon
gibi anksiyete bozukluklarina da erkeklere gore daha yatkindir'”

YAB®, PTSB"?, PB"'Y ve OKB"? gibi anksiyete bozukluklarinin da basladigini,

. Postpartum dénemde
alevlendigini ya da iyilestigini gOsteren cesitli ¢alismalar vardir. Bununla beraber

Matthey ve ark® anksiyete semptomlarmim postpartum dénemde siklikla goz ardi

edildigini vurgulamiglardir.
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Yine bu konuyla ilgili yapilan bir literatiir taramasinda prepartum ve postpartum
anksiyete ile ilgili 19 calisma bulunmus ve peripartum donemdeki anksiyetenin ¢ocuk
gelisimine, anne-cocuk arasindaki duygusal iligski {izerine ve anne mental sagliina
olumsuz etkilerinin oldugu gosterilmistir®.

2.2.4.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Retrospektif olarak yapilan caligmalarda gebe olmayan OKB’lu hastalarin
onemli bir kisminda hastalik baglangicinin postpartum dénem oldugu ya da bu donemde

alevlendigi bildirilmistir'?

. OKB baslangic1 ilk ¢ocugun dogumundan sonra daha
siktir®. Postpartum OKB’nun etiyolojisi tam olarak bilinmemekte olup, giiniimiizde
bityiik 6lciide biyolojik etiyoloji iizerine odaklanilmistir®. OKB etiyolojisinde iyi
bilinen serotonin hipotezine benzer sekilde postpartum baslayan obsesyon ve
kompulsiyonlarda da serotonin disregiilasyonuna vurgu yapan c¢alismalar dikkati
cekmektedir. OKB hastalarinda dogumun tetikleyici etken olarak etiyolojideki yerini
arastiran calismalar meveuttur®.

Gebelik esnasinda baslayan OKB’da bulasma obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 daha sikken, postpartum gelisen OKB’da ise ¢ocuguna zarar gelecegi
diisiinceleri ve fobik kacinmanin 6n planda oldugu bildirilmistir®. Ancak Uguz ve
ark©® postpartum donemde OKB olgularinda en sik bulasma obsesyonlar1 bulundugunu
saptamislardir. Obsesyonlarin icerigi cocugun cinsel kotiiye kullanimi da olabilir®.
Tipik baslangicin aksine postpartum OKB hizli baslangichdir ve bebegine zarar
verecegine dair obsesyonlar1 olan annede ¢ok fazla sikinti hissi olusur ve bebekle temasi
azalir'®.

2.2.4.2. Panik Bozukluk

Degisik prosediirlerle ve farkli zamanlarda yapilan calismalarda PB siklig
perinatal dénemde %1.4 ve %2 arasinda rapor edilmistir'®®®. DSM IV yasam boyu
sikligr %1.5-3.5 arasinda ve bir yillik prevalansi ge¢ adelosandan 30 yas ortalarina
kadar %1-2 arasinda bildirmistir®. Postpartum dénemde panik bozukluk belirtilerinin
arttig1 bircok kez bildirilmistir. Literatiirde PB’nun baslangicinin lohusalik déneminde

oldugunu gosteren calismalar meveuttur®. Sholomskas ve ark’nin””

calismasinda, 64
kadin hastanin %10,9’unun ilk kez dogum sonrasi donemde tani aldigi bildirilmistir.
Buna dayanarak lohusalikta PB sikligimin rastlantisal olmadigi sodylenebilir. Geriye

doniik yapilmis calismalarda ise, onceden PB olan kadinlarda do§um sonrasi donemde
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belirtilerde siddetlenme oldugu gosterilmistir. Gebelik Oncesi var olan PB’nun
postpartum donemde siddetlenmesi ve ataklarin siklasmast %31 ile %63 oranlari
arasinda degismektedir®’". Gebelik siiresince hi¢ hastalik belirtisi olmadigi halde,
postpartum doénemde alevlenme oldugunu bildiren yayinlar da vardir'’". Cohen ve
ark"? gebeligin 3. tremesterinde PB’na yonelik ilag tedavisi alan kadinlarin, postpartum
donemde panik belirtilerinde daha az alevlenme oldugunu bildirmislerdir.

Perinatal donemdeki panik semptomlar genel popiilasyonda goriilen tipik
semptomlara benzemekle beraber bunlar genellikle perinatal donem ozellikleri ile
karisir. Ornegin, kadinlar gebelik sirasindaki panik ataklarini fetiisle ilgili yanlis giden
bir seylerin belirtisi gibi algilayip karistirabilirler 73, Postpartum PB olan 6 kadini
iceren bir calismada, kadinlar cocuklarimi bagka grup ve aktivitelere gotiirmek igin
evlerinden ayrilmadiklarin1 bildirmisler ve sonu¢ olarak cocuklarini izole etmislerdir
7% Perinatal PB’nun 6n belirtileri veya risk faktorleri ile ilgili literatiirde herhangi bir
rapor olmamakla beraber retrospektif calismalarda panik semptomlarla laktasyon/siitten
ayirma arasinda iliski olduguna yonelik kanitlar bulunmustur; 43 emziren kadini iceren
retrospektif bir raporda 12 kadinda panik bozuklugun bebegin siitten kesilmesi ile
alevlendigi bildirilmistir((’g) . Bununla birlikte 22 kadin igeren ikinci bir calismada bir
katilime1 panik ataklarmim bebegi siitten kesme sirasinda bagladigini soylemistir”.
Postpartum panik bozuklugu inceleyen baska bir ¢alismada da, incelenen 33 kadindan
bebegini emzirmeyen 16 kadindan 9 tanesinde postpartum dénemde panik atak gelismis
olup, 6 tanesinin ataklar siitten kestikleri doneme denk gelmistir. Bebegini emziren 17
kadindan sadece ikisinde panik atak gbzlenmistir(m . Emzirmenin panik ataklar1 azaltip
azaltmadigina karar verebilmek i¢in kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.2.4.3. Post Travamatik Stres Bozuklugu

Dogum sonrast PTSB ilk kez 1978 yilinda Bydlowski ve ark”” tarafindan tarif
edilmis olup dogum sirasindaki zorluklar, aci, kontrol kaybi ve oOliim korkusu bu
durumdan sorumlu tutulmustur. PTSB, travmatik bir olaya maruz kalma sonucu
meydana gelir. DSM-IV cocuk dogumunu ilave stresor olarak tarif etmemis olmakla
beraber raporlar cocuk dogumunun bazi kadinlarda PTSB’na neden olabilecek

79 , Invaziv

(81

travmatik bir olay olarak degerlendirilebilecegini bildirmistir™. Asiri agri

(80) (10)

medikal girisimler”’, obstetrik ve jinekolojik problemler ™ ve travmatik dogum
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potansiyel stresorlerdir. Olgu sunumlari; PTSB sonucunda depresyon, anne bebek
iliskisinin bozulmasi ve seksiiel disfonksiyonun gelisebilecegini telkin etmektedir™?.
2.2.4.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Yaygin anksiyete bozuklugu en az alti ay siiren yaygin endise ile beraber,
konsantrasyon bozuklugu, kas gerginligi, yorgunluk, halsizlik gibi bulgularla giden bir
durumdur. DSM-IV kriterlerine gére YAB semptomlar1 tan1 konulmadan 6nce en az alt1

ay siirmelidir®”

. Anksiyete ile beraber giden uyum bozuklugu ile ayiric1 tanisi
yapilmalidir. Genellikle bu iki bozukluk ayn1 semptomlarla karakterlidir, fakat
anksiyete ile beraber giden uyum bozuklugu semptomlart stresli yasam olaylar1 sonucu
ortaya cikar, bu olaydan sonra alt1 aydan uzun sirmez**?.

Yapilan bir ¢calismada YAB’nun gebelik {i¢iincii trimesterindeki prevalansi %8.5
olarak bulunmustur®. Postpartum dénemde YAB ve anksiyete ile beraber giden uyum
bozuklugu prevalansini arastiran birka¢ calisma degisik oranlar bulmustur (%4.4-
8.2)*% DSM-IV yillik prevalansi %3 ve omiir boyu prevalansi %35 olarak rapor
etmekte olup bu durum YAB ve anksiyete ile beraber giden uyum bozuklugunun genel
popiilasyona gére postpartum kadinlarda daha yaygin oldugunu telkin etmektedir®”.

Perinatal saglikli kadinlar arasinda da fetiisiin saglig1 konusunda endise ve agrili
dogum beklentileri olmasi nedeni ile YAB’nu normal veya patolojik olmayan
anksiyeteden ayirt etmek gii¢ olabilir®. Genel popiilasyonda YAB’u normal endiseden
ayirmada ii¢ karakteristik ozellik onemlidir. YAB’da endise islevselligi etkileyecek
derecede fazladir, kisinin tiim hayatina yayilir, herhangi bir tetikleyici neden yokken

ortaya glkabilir(zo)

. Aym karakteristikler perinatal YAB’nu normal anksiyeteden
ayirmada da yardimci olabilir. Perinatal donemde digerine gore daha fazla endise duyan
veya endisesi giderilemeyen, asir1 ve kontrolsiiz endisesi alt1 aydan uzun siiren kadinlar
ileri arastirmaya tabi tutulmalidir'’>.

2.2.4.5. Diger Degisik Kaygilar

Gebelik ve cocuk dogurma sonucu viicutta degisiklik olabilecegi sikintisi
yaygindir. Bu tip kadinlar kilo almaktan, strialardan ve skarlardan sikayetcidirler.
Eslerinin karsisinda soyunmaktan ve toplu yerlerde goriinmekten kacinirlar. ingiltere ve
Yeni Zelenda’da 200’den fazla goniillii ile yapilan prospektif ¢alismada dismorfofobi

%14 oraninda saptanmlstlr(zg).
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Gebelik ve ¢ocuk dogurmayi izleyen bir bagka durum da es kiskangligi olabilir.
Esin sadakati konusundaki endise verici kaygilar, gebelige bagh degisiklikler ve seksiiel
hayatin kesintiye ugramasi ile ilgili anlasilir bir reaksiyondur. Cogu yayinlar olgu

(85) (28)»

sunumlaridir Brockington™"’un calismasinda postpartum morbid kiskanglik

kadinlarin %5’inde gozlenmistir.

Besik oliimii korkusu patolojik seviyelere ulasabilir®®.

Tekrarlayan diisiikler
veya uzun donem infertilite Onciil faktorler olabilir. En yaygin goriinimii gece
uyanikligidir. Anne, bebek solunumunu dinleyerek ve sik sik kontrol ederek uyanik
yatar. Bu korku aylarca siirebilir. Yorgunluk ve uyku bozukluguna yol acabilir ve kolay

tedavi edilemez®®.

2.2.5. POSTPARTUM BiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk gec¢misi olan kadinlarda postpartum dénem siiresince bu
hastaligin tekrarlama riskinin artmasi beklenir. Bu artisin nedeni bilinmese de, dstrojen
ve progesterondaki beklenmedik degisiklikle, hipotalamik-hipofizer-tiroid ekseni
dengesizligiyle, azalmis ya da diizensiz uykuyla, annelik ve cocuk bakimindan
kaynaklanan yiikselmis psikososyal stresle ve bunlarin kombinasyonlariyla
iliskilendirilebilir. Bu yiizden yakin klinik gbzlem, uyku diizensizliklerinin 6nlenmesi
ve sosyal hayati dengeleme, bipolar bozukluk gecmisiyle gelen yeni anne igin ¢ok

onemli olabilir”.
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3. AMAC

Bu calismanin amaci postpartum donemde ruhsal bozukluk gelisimini etkileyen
psikososyodemografik ve obstetrik risk faktorlerini belirleyip bunlarin, postpartum
ruhsal bozukluklar1 erken donemde saptama konusunda 6ngoriicii olup olmadiklarini ve
bu tiir etkenlerle dogum sonrasinda ortaya cikabilecek ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi
yordamaktir. Ayrica postpartum erken donemde kolay uygulanabilir psikometrik

testlerin ruhsal sorun gelisim riskini 6ngormedeki yararligini arastirmaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Orneklem Secimi ve Uygulama

Bu calismaya tiniversite etik kurul izni alindiktan sonra, 01.05.2007-01.05.2008
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum béliimiine
bagvurarak dogum yapmis, arastirma kriterlerine uygun kadinlar arasindan goniilli
olanlar dahil edildiler. Arastirmaya dahil olma kriterleri; okuryazar olmak, caligmaya
katilmaya goniillii olmak ve 18 yasindan biiyiik olmak seklinde belirlendi. Diglama
kriterleri; dogumdan Once baslamis ve devam etmekte olan major psikiyatrik bozuklugu
bulunmak, uygulanacak olcekleri anlamaya ve yanitlamaya engel olabilecek diizeyde
bedensel ya da ruhsal rahatsizlig1 olmak seklinde belirlendi.

Baslangicta ¢alismaya toplam 270 goniillii kadin katildi. Kadinlardan ¢alismaya
katilmayr kabul ettiklerine dair yazili onam alindi. Birinci goriismeye katilan
kadinlardan 97 tanesi cesitli sebeplerle ikinci goriismeye gelmedi. Calisma 173 kadinla
tamamlandi. Birinci goriisme dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde gerceklestirildi. Bu
goriismede calismaya katilan kadinlara sosyodemografik anket formu, EPDS(1), STAI
[DKO(1)+SKO], SDO, SCL-90 R ve RBSO uygulandi. Postpartum hiiznii saptamaya
yonelik psikiyatrik goriisme yapildi. Ikinci goriisme postpartum dort-altinci aylarda
gerceklestirildi ve bu goriismede EPDS(2), STAI [DKO(2)], mini demografik anket
formu uygulandi ve tan1 koymaya yonelik klinik goriisme (SCID I-CV) yapildi.
Calismay1 tamamlayan kadinlardan elde edilen tiim veriler ve hesaplanan test puanlari

SPSS versiyon 13.0 paket programi kullanilarak kaydedildi.

4.2. Veri Toplama Araclari

4.2.1. Bilgi Formu: Bu form, calismanin amacina uygun olarak, yapilan diger
caligmalar ve literatiir bilgileri incelenerek tarafimizdan hazirlandi. Bu form,
arastirmaya alinan kisilerin sosyodemografik oOzelliklerini, gebelik ve bebekle ilgili
ozellikleri tespit etmeye yonelik olarak olusturuldu.

4.2.2. DSM-IV icin yapilandirilmis klinik goriisme formu (SCID-I: The
Structured Clinical Interview for DSM-IV): First ve ark®” tarafindan gelistirilmis,
DSM-IV tam kriterlerine gore Eksen I bozukluklarinin tanisimmi koymaya yarayan

yapilandirilmis bir goriisme c¢izelgesidir. Calismamizda SCID-I’in klinik versiyonu
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kullanildi. SCID-I Klinik versiyonu Corapcioglu ve ark®™ tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis, Tiirkiye icin uyarlama ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir.

4.2.3. Edinburg Postnatal Depresyon Skalasi (Edinburgh Postnatal
Depression Scale): Cox ve Holden® tarafindan gelistirilen 6lcek dogum sonrasi
donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme o6lcegi tiiriindedir. Toplam 10 soru
icermektedir. Engindeniz ve ark®" tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir.

4.2.4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R, Symptom Check List-90 Revised):

Derogatis(go) tarafindan gelistirilen Olgek, kisinin kendi kendine uyguladig bir
testtir. Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 iceren 9 ayr1 belirti boyutunda
[somatizasyon(S), anksiyete(A), obsesif-kompulsif belirtiler(OK), depresyon(D),
kisileraras1 duyarlilik(KD), psikotizm(P), paranoid diisiince(PD), 6fke-diismanlik(OD),
fobik anksiyete(FA)] ve toplam 90 madde ile degerlendirme yapmak iizere
yapilandirilmistir. Her boyut 6 ile 13 arasinda maddeden olusmaktadir. Puanlama her
madde i¢in 0—4 arasinda puan verilmek suretiyle yapilmaktadir. Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalari Dag(gl) tarafindan yapilmstir.

4.2.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-State-Trait Anxiety
Inventory): Durumluk ve siirekli anksiyete diizeyini belirlemek iizere Spielberger ve
ark®” tarafindan gelistirilmis yirmiser maddelik iki ayr1 dlcektir. Durumluk ve siirekli
kayg1 ol¢ceginde 42 puan ve iistii yiiksek kaygi diizeyini, 3641 arasindaki puanlar hafif
kaygi diizeyini gostermektedir. 35 puan ve alti ise normal olarak kabul edilmistir.
Durumluk kaygi oOlcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini arastirir. Siirekli kaygi Olcegi ise; bireyin icinde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olcegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 Oner ve Le Compte(%) tarafindan yapilmistir.

4.2.6. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi: Zimet ve ark®?
tarafindan gelistirilmis, 12 maddelik bir Olcektir. Her biri dort maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin ii¢ gruptan olusur. Bunlar aile, arkadaslar ve 6zel bir kisidir.
Her madde yedi aralikli bir skala kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt 6l¢gekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile de dl¢cegin toplam puani elde edilmektedir. Elde

edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal deste8in yiiksek oldugunu ifade

20



etmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 iilkemizde Eker ve ark®
tarafindan yapilmistir.

4.2.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Rosenberg Self-Esteem Scale):
Rosenberg®® tarafindan gelistirilen RBSO’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar Cuhadaroglum) tarafindan 1985 yilinda yapilmistir. On iki alt
testi olan dlcegin, benlik saygist alt testi 10 maddeden olusmaktadir. Benlik saygist alt
testinde 0-1 puan alanlarin yiiksek, 2-4 puan alanlarin orta, 5-6 puan alanlarin ise diisiik
benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir. Bu ¢alismada benlik saygisi alt dlcegi

kullanilmastir.

4.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calisma sonunda olgular klinik goriismede aldiklar1 tanilara gore 4 gruba
ayrildilar; Major Depresif Bozukluk, BTA Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozuklugu ve
Normal (herhangi bir psikiyatrik hastalik olmayan). Her ne kadar DSM-IV dogumdan
sonra ilk dort hafta i¢inde baslayan depresyonu postpartum baslangich kabul ediyorsa
da®”, yapilan calismalar dogumdan sonra ilk bir yil icinde baslayan depresyonlart
postpartum baglangicli olarak kabul etmiglerdir®*!=%%, Calismamizda klinik goriisme
dordiincii ve altinci aylar arasinda gerceklestirildiginden o tarihe kadar baslamis olan
major depresyonlar PPD olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS versiyon 13.0 bilgisayar paket
programi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-kare testi, genel
postpartum ruhsal bozukluk gelisimi agisindan en iyi aciklayici degiskenleri bulmak
icin ikili lojistik regresyon analizi, ayr1 ayr1 hastalik gruplarinda en iyi yordayici
faktorleri tespit etmede ise multinomiyal lojistik regresyon analizi uygulandi.

Siirekli degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasi ise dagilimlari homojen
olmadigr i¢cin Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapildi. Gruplar arasinda anlaml fark
bulundugunda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar
yapildi.

Daha sonraki analizde depresyonun olciisii olarak ikinci goriismede uygulanan
EPDS(2) degeri, anksiyetenin olgiisii olarak da ikinci gériismede uygulanan DKO(2)

degeri alinarak ilk goriismede uygulanan testlerle ayr1 ayri1 korelasyonlarina bakildi.
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Adimsal (Stepwise) hiyerarsik regresyon analizi, en iyi agiklayict depresyon ve
anksiyete modelini olusturmada kullanildi ve degiskenler belirlendi.

Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama#standart sapma, sayimla elde
edilen veriler say1 ve yiizde, lojistik regresyon analizi sonuglari ise tahmini rolatif risk
(odss ratio-OR) ve %95 Giiven Aralign (GA) olarak gosterildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindu.
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S. BULGULAR

5.1. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismayr tamamlayan 173 kadinin yas ortalamas:t 29.83+4.98 yil idi.
Sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde %39,9’unun yiiksekdgretim mezunu
oldugu, %51,4’tiniin herhangi bir iste ¢alismadigi, %65,9’unun sehir merkezinde
yasadigi saptandi. Kadinlarin hepsi evliydi. Son bir yil icindeki olumsuz yasam olaylar1
olarak; psikososyal ve cevresel sorunlar; birincil destek grubuyla olan sorunlar,
toplumsal cevre ile ilgili sorunlar, egitimle ilgili sorunlar, mesleki sorunlar, barinma
sorunlari, ekonomik sorunlar, saglik kuruluslarina ulagsma sorunlari, yasal sistemle
etkilesim sonucu dogan sorunlar/sug isleme baz alindi. Bulundugu ortamdan tanimadigi
yabanci bir ortama yer degisikligi go¢ olarak kabul edildi. Sosyodemografik ve diger
bazi 6zellikleri Tablo I’de gosterildi.

Tablo I. Calisma grubunun sosyodemografik ve diger 6zellikleri.

Say1 (n=173) Yo
Egitim durumu Ikokul 58 33.5
Ortaokul 13 7.5
Lise 33 19.1
Universite 69 39.9
Meslek Ev hanim 89 514
Memur 64 37.0
Isci 1 6
Serbest 19 11.0
Es meslegi Issiz 2 1.2
Memur 66 38.2
Isci 9 5.2
Serbest 96 55.5
Yerlesim Yeri Koy 13 7.5
Ilice 46 26.6
il 114 65.9
Sosyal giivence Var 165 95.4
Yok 8 4.6
Ekonomik seviye Diisiik 19 11.0
Orta 125 72.3
Yiiksek 29 16.8
Gecmis psikiyatrik oykii Var 47 27.2
Yok 126 72.8
Olgularin annelerinde Var 23 13.3
postpartum psikiyatrik oykii | Yok 150 86.7
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Bayan akraba postpartum Var 13 7.5
psikiyatrik oykii Yok 122 70.5
Bilinmiyor 38 22.0
Gecmis tibbi hastalik oykiisii | Var 52 30.1
Yok 121 69.9
Ailede psikiyatrik oyKkii Var 53 30.6
Yok 120 69.4
Alkol kullanim Var 1 .6
Yok 172 99.4
Sigara kullanim Var 35 20.2
Yok 138 79.8
Bebegin sagliksiz Var 94 54.3
dogacag kaygisi Yok 79 45.7
Saghk hizmetine Var 22 12.7
ulasimda zorlanma Yok 151 87.3
Son bir yilda Var 65 37.6
olumsuz yasam olaylari Yok 108 62.4
Evlilikte sorunlar Var 30 17.3
Yok 143 82.7
Aile yapisi Cekirdek 126 72.8
Genis 47 27.2
Son bes y1l icinde goc Var 56 324
Yok 117 67.6
Aile dis1 sosyal destek Var 130 75.1
Yok 43 24.9
Ailevi destek Var 157 90.8
Yok 16 9.2
Postpartum anne ve bebek Var 34 19.7
saghk sorunlari Yok 139 80.3

5.2. Calisma Grubunun Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin  %42.8’inin primipar ve ortalama gebelik
sayilarinin 2.09+1.28 oldugu, 15 kiside olii dogum, 27 kiside diisiik, 17 kiside ise
kiiretaj Oykiisii bulundugu, primipar olmayan kadinlarin son iki gebelikleri arasindaki
siirenin ortalama 52.72+52.03 ay, ortalama bebek dogum haftasinin 37.06+3.17 hafta,
ortalama bebek dogum kilosunun 2957.63+778.24 gram oldugu, 99 tane multipar
kadinin 29 (%29.3)’unun ge¢mis postpartum ruhsal sorunlar yasadigr ve O.K. (oral
kontraseptif) kullanimi olan 32 kadinin 13 (%40.6)’tinde O.K. kullanirken ruhsal
sikayetlerin ortaya ciktigi saptandi. Gebelik ve dogumla ilgili diger ozellikler Tablo
IT’de gosterildi.
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Tablo II. Calisma grubunun gebelik, dogum ve bebekle ilgili baz1 6zelliklerine

ore dagilimi.

Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikler Say1 (n=173) %
Gebelikte vitamin ve Var 161 93.1
demir ilac1 kullaninm Yok 12 6.9
Gebelikte diizenli bebek | Var 166 96.0
kontrolii Yok 7 4.0
Dogum sekli Normal 31 17.9
Sezaryen 136 78.6
Zor dogum 6 3.5
Verilen anestezi tiirii Genel 87 64.0
Bolgesel 49 36.0
Dogum sayisi Tekil 163 94.2
Cogul 10 5.8
Hamilelik yontemi Tedavi ile 16 9.2
Dogal yolla 157 90.8
Premenstrual sendrom Var 74 42.8
oyKkiisii Yok 99 57.2
Bebek cinsiyeti* Istenen 141 81.5
Istenmeyen 32 18.5
Bebekte uyku sorunu Var 46 26.6
veya huzursuzluk Yok 127 73.4
Planh gebelik Var 121 69.9
Yok 52 30.1
Gebelik komplikasyonu Var 139 80.3
Yok 34 19.7
Postpartum agr1 yasama | Var 90 52
Yok 83 48
Gebelikte ruhsal sorunlar | Var 90 52
Yok 83 48
Dogum korkusu Var 77 44.5
Yok 96 55.5
Bebek beslenme sekli Anne siitii 152 87.9
Mama 21 12.1
Kendini annelige Var 147 85.0
hazir hissetme Kismen 24 13.9
Yok 2 1.2
Esin kendisini babalhiga Var 165 95.4
hazir hissetmesi Yok 8 4.6
Bebek bakimu ile Var 68 39.3
ilgili kayg1 yasama Yok 105 60.7
Postpartum Hiiziin Var 90 52.0
Yok 83 48.0

*Bebeklerinin cinsiyetini fark etmez olarak belirtenler istenen cinsiyet grubuna dahil

edilmistir.
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5.3. Olgularin Gruplara Gore Analizi
5.3.1. Sikhik
Yapilan ikinci goriismede SCID-I’e gore olgular aldiklar1 Eksen I tanilarina gore

dort gruba ayrildilar. Major Depresif Bozukluk (MDB), BTA (baska tiirlii

adlandirilamayan) Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozuklugu ve Normal (herhangi bir
psikiyatrik hastalik olmayan). Bu simiflamaya gore caligmaya alinan toplam olgularin
%15.0’1 (n=26) Major Depresif Bozukluk, %8.7’si (n=15) BTA Depresif Bozukluk (iki
olguya hem BTA Depresif Bozukluk hem de anksiyete bozuklugu tanist kondu, bu iki
olgu analizlerde BTA Depresif Bozukluk icine alindi), %8.1°’1 (n=14) Anksiyete
Bozuklugu grubuna ve %69.4’u (n=120) herhangi bir psikopatoloji saptanmayan
Normal gruba dahil edildi. Postpartum psikiyatrik tani konulan tiim olgularin orani
%30.6 (n=53) idi. Ayrica ¢alismamizda postpartum psikoza rastlanmadigi i¢in o yonde
bir degerlendirme yapilmadi.

Calismay1 tamamlayan olgularin %52,0’sine (n=90) dogumdan sonra ilk haftada

yapilan birinci goriismede postpartum hiiziin tanis1 konuldu.

5.3.2. Bilgi Formu Analizi

5.3.2.1. Gruplar arasi Sosyodemografik, Gebelik, Dosum ve Bebekle ilgili

Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Kategorik  verilerde ki  kare, siirekli degiskenlerin  ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda ise dagilimlar homojen olmadigi icin Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi.

Yas ortalamalari; Major Depresif Bozuklukta 29.96+5.47 yil, BTA Depresif
Bozuklukta 30.53+5.59 yil, Anksiyete Bozuklugunda 28.83+4.76 y1l ve Normal grupta
ise 29.81+4.87 yil olarak saptanmis olup anne yasina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Diger sosyodemografik o6zellikler
karsilastirlldiginda; egitim durumu, anne meslegi, es meslegi, yerlesim yeri, sosyal
giivencesinin olup olmamasi, ekonomik durumu, bayan akrabalarda postpartum
psikiyatrik Oykii, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, alkol-sigara kullanimi ve gebelik
doneminde birakmasi, bebegin sagliksiz dogacagi kaygisi, saglik hizmetlerine
ulagsmakta zorlanma, aile yapisi, son bes yil icinde gé¢ yasamis olmasi yonlerinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ilave olarak
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gecmis postpartum psikiyatrik hastalik dykiisiiniin yordayict etkisini arastirmak amaci
ile calismamiza katilan 99 multipar kadin ayr olarak ele alinarak tekrar analiz
edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).

Gebelik ve dogumla ilgili ozelliklerden, gebelikte vitamin ve demir ilaci
kullanimi, gebelik siirecince diizenli tibbi kontrol yaptirmasi, verilen anestezi tiirii, tekil
veya cogul bebek dogumu, hamilelik yontemi, premenstrual sendrom Oykiisii olmast,
O.K. kullanimi, O.K. kullanim1 olanlarin kullanirken ruhsal sorunlar yasamasi, bebek
cinsiyeti, uyku sorunu ve huzursuzluk olmasi, gebeligin planli ya da plansiz olmasi,
bebegin istenen veya istenmeyen olmasi, gebelikte tibbi komplikasyon yasama,
postpartum agri1 yasama, gebelikte ruhsal sorunlar yasama, dogum korkusu yasama,
kendisinin annelige ve esinin babaliga hazir olup olmamasi ve bebek bakimu ile ilgili
kaygi yasama yonlerinden karsilastirildiginda dort grup arasinda istatistiksel fark
saptanmad1 (p>0.05).

Dort grup arasinda siirekli degiskenlerin ortalamalart (yas, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, son iki gebelik arasindaki siire, dogum haftas1 ve dogum kilosu)
acisindan karsilastirildiginda farklilik saptanmadi (p>0.05).

Olii dogum, diisiik, kiiretaj bazi tani gruplarinda hi¢ rastlanmadigi icin
istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

Hasta gruplarinin higbirinde zor dogum 6ykiisii yoktu. Bunun icin karsilastirma
caligmasina girilmedi ve istatistiksel islem yapilmadi.

Anksiyete Bozuklugu ve BTA Depresif Bozukluk grubunda dogal olmayan
yollarla hamilelik olmadig1 i¢in gruplar arasinda bu yonde de bir degerlendirme
yapilmadi.

Olgularin %54.3’1i gebelik doneminde dogacak bebeklerinin sagligi konusunda
endiseli oldugunu ifade etti. Olgular gebelik doneminde degisen siddetlerde; %80.3’ i
saglik problemi (aserme, bulanti-kusma, diisiik tehdidi, idrar yolu enfeksiyonu,
eklampsi gibi) ve %52’si ise ruhsal sorunlar (herhangi bir tan1 konulmasa da semptom
diizeyinde sorunlar yasayanlar da dahil olmak iizere psikiyatrik sorun yasayanlar) tarif
ettiler. Fakat bu yiiksek degerlere ragmen yapilan analizlerde yukarida belirtilen
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda anlamh farkliligin oldugu degiskenler Tablo III’de
gosterilmistir.
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Tablo III. Gruplarin sosyodemografik, gebelik, dogum ve bebekle ilgili 6zelliklere gore
karsilastirilmasi (anlamli farklilik bulunanlar).

MDB | BTADepresif | Anksiyete | Normal | ki-kare p
Bozukluk | Bozuklugu

Gecmis Var 18 6 5 18
psikiyatrik oykii | Yok 8 9 7 102 | 3*75 | p<0.001
Olgularin
annelerinde Var 6 5 2 10
postpartum Yok 20 10 10 110 10.06 | p<0.05
psikiyatrik oykii
Gecmis tibbi

e 4 e e Var 13 8 2 29
hastalik oykiisii Yok 13 7 10 91 11.79 | p<0.05
Slo r;:nr s m | Y& | 0 ! 3% | 1428 | p<0.05
olumsuz yasa Yok 11 6 5 36 . p<O0.
olaylari
Evlilikte Var 9 3 5 13
sorunlar Yok 17 12 7 107 13.99 | p<0.05
Bebek beslenme | Anne siitii | 19 12 11 110
sekli Mama 7 3 1 10 17.68 | p<0.01
Postpartum Var 24 11 7 48
hiiziin Yok 5 4 5 7 26.78 | p<0.001
Aile dis1 Var 10 11 7 102
sosyal destek Yok 16 4 5 18 26.82 1 p<0.001
Ailevi destek Var 18 14 11 114

Yok 3 1 1 6 17.06 | p<0.05

Anne/bebek Var 9 7 4 14
saghk sorunu Yok 17 8 8 106 16.89 ) p<0.05

5.3.2.2. Postpartum Ruhsal Bozukluk Gelisimini Etkileyen Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi

Postpartum Ruhsal Bozukluk gelisen hasta grubu ile Normal grup arasinda ki-
kare sonucunda anlamli bulunan (p<0.05) degiskenler (ge¢mis psikiyatrik ve tibbi
hastalik Oykiisii, olgularin annelerinde postpartum psikiyatrik oykii, evlilikte sorunlar
yasama, simdiki gebelik sonrasi postpartum hiiziin yasanmasi, yetersiz sosyal ve ailevi
destek, yapilan iki goriisme arasinda anne veya bebek saghgi ile ilgili sorunlar
yasanmasi, son bir yilda olumsuz olay yasanmasi, bebek beslenme sekli) ele alinarak
postpartum ruhsal bozukluk gelisimini en iyi agiklayacak modeli olusturmak iizere ikili
lojistik regresyon analizi yapildi. Sonugta soz konusu degiskenlerden ge¢mis psikiyatrik
ve tibbi hastalik Oykiisii, olgularin annelerinde postpartum psikiyatrik dyki, evlilikte
sorunlar yasama, simdiki gebelik sonrasi hiiziin yasanmasi, yetersiz sosyal destek ve
yapilan iki goriisme arasinda anne veya bebek sagligi ile ilgili sorunlar yasanmasi

postpartum ruhsal bozukluk gelisiminin bagimsiz Ongoriiciileri olarak saptandi. Buna
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gore, postpartum ruhsal bozukluk gelisme ihtimalini; olgularin annelerinde postpartum
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmas1 7.82 kat, gecmis psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmasi 6.24 kat, birinci ve ikinci goriisme arasinda anne ve bebegin saghgi ile ilgili
onemli bir sorun yasanmasi ise 6.21 kat, evlilikte sorunlar olmast 5.00 kat, dogum
sonrasi donemde yeterli sosyal destek gormemesi 4.49 kat, olgularin dogum sonrasinda
hiiziin yagsamasi 3.13 kat, gecmiste tibbi hastalik oykiisii olmas1 3.06 kat arttirmakta idi
(Tablo IV).

Tablo IV. Gruplarin sosyodemografik ve dogumla ilgili lojistik regresyon analizi
sonugclari.

p O.R. %95 G.A.
Olgularin annelerinde postpartum 0.002 7.82 2.09-29.20
psikiyatrik oykii
Gecmis psikiyatrik hastalik oykiisii 0.001 6.24 2.20-17.75
Anne/bebek saghk sorunu 0.003 6.21 1.88-20.54
Evlilikte sorunlar 0.017 5.00 1.34-18.70
Aile dis1 yetersiz sosyal destek 0.014 4.49 1.36-14.80
Postpartum hiiziin 0.027 3.13 1.14-8.60
Gecmis tibbi hastalik oyKkiisii 0.032 3.06 1.10-8.50

5.3.2.3. Postpartum ruhsal bozukluk gelisiminin bagimsiz ongoriiciilerinin

her bir tani grubu ile normal olgu grubu arasinda multinomivyal lojistik regresyon

analizi ile karsilastirilmasi

Genel olarak tiim tam1 gruplarina gore postpartum ruhsal bozukluk gelisimini
etkiledigi belirlenen bagimsiz degiskenlerin, her bir tan1 grubundaki yordayici 6zelligini
saptamak amaci ile normal olgu grubu referans alinarak multinomiyal lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Bunun sonucunda;

Postpartum MDB gelisme ihtimalini; gegmis psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmasi 11.31 kat, olgunun simdiki dogum sonrasi hiiziin yasamasi 8.7 kat, bebegin
mama ile beslenmesi (anne siitii almama) 8.1 kat, olgularin annelerinde postpartum
psikiyatrik oykii bulunmast 7.9 kat, birinci ve ikinci goriisme arasinda anne ve bebegin
saghg ile ilgili saglik sorunlar1 yasanmasi durumu 4.8 kat, dogum sonrasi aile dis1
sosyal destegin yeterli olmamasi 4.3 kat arttirmakta idi (Tablo V).

Postpartum BTA Depresif Bozukluk gelisme ihtimalini; olgularin annelerinde
postpartum psikiyatrik Oykii bulunmasi 10.34 kat, birinci ve ikinci goriisme arasinda

anne ya da bebekte saglik sorunlari yasanmasi 7.58 kat, gecmis psikiyatrik hastalik
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Oykiisii bulunmast 4.61 kat, gecmis tibbi hastalik dykiisii olmas1 4.36 kat artirmakta idi

(Tablo V).

Multinomiyal lojistik regresyon analizinde anksiyete bozuklugu gelisimini

yordayan herhangi bir faktor tespit edilemedi.

Tablo V. Multinomiyal lojistik regresyon analizi ile tan1 gruplarinin normal olgu grubu

ile karsilagtirilmasi.

destek

Degisken/Grup MDB BTA Depresif Bozukluk

p  OR.  %95G.A. p OR. %95 G.A.
Gegmis psikiyatrik 0.0001 113 3223977 | 0029 461  1.167-18.23
hastalik oykiisii
Geemis tibbi hastalik i ; ; 0.033 436  1.22-16.96
oykiisii
Postpartum hiiziin 0.013 87 1.58-47.75 - - -
Anne siitii almama 0019 81 1424673 | - - -
Olgularin annelerinde
postpartum psikiyatrik 0.015 7.9 1.50-42.13 | 0.004 10.34 2.15-49.71
oykii
Anne/bebek saghk 0024 48 123-1893 | 0.005 7.58  1.86-30.84
sorunu
Aile dis1 yetersiz sosyal 0.037 43 1.09-17.24 ) ) )

5.3.3. Psikometrik Testlerin Analizi

5.3.3.1. Gruplar aras1 Psikometrik Olciim Sonuclarimn Karsilastirilmasi

Uygulanan testlerden elde edilen degerlerin dagilimi homojen olmadig: igin

gruplar Kruskal-Wallis varyans analizi ile karsilastirildi ve tiim test skorlarinin gruplar

arasindaki farklilig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo VI).
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Tablo VI. Gruplarin psikometrik ol¢iimlerden elde edilen puan ortalamalarina gore
dagilimlari.

MDB BTA Depresif | Anksiyete Normal p
Bozukluk Bozuklugu
EPDS(1) 19.5+4.9 9.34£5.8 12.1£6.3 7.845.3 p<0.001
DKO(1) 57.7+11.4 45.7£10.7 45.849.6 38.4£10.4 p<0.001
SKO 56.8£11.0 45.9+13.1 47.5+8.8 41.249.2 p<0.001
SDO 52.4+16.8 69.9+16.1 72.8+10.7 69.9+12.6 p<0.001
RBSO 3.2+1.7 1.5£1.9 1.3£1.5 1.3£1.4 p<0.001
EPDS(2) 20.7£3.8 12.5+4.8 10.8+5.8 5.2+3.4 p<0.001
DKO(_2) 58.7+£8.9 47.0£12.0 49.9+8.8 33.449.7 p<0.001
SCL-S 1.6+0.9 0.8+0.8 1.1£0.8 0.7£0.5 p<0.001
SCL-A 1.5+£0.8 0.8+£0.6 1.1£0.8 0.5£0.5 p<0.001
SCL-OK 1.7£0.8 0.9+£0.8 1.2+0.8 0.7£0.6 p<0.001
SCL-D 1.9+0.7 1.1£0.8 1.1£0.5 0.7£0.6 p<0.001
SCL-KD 1.5+0.8 0.8+0.8 1.0£0.7 0.6£0.6 p<0.001
SCL-P 0.9+0.6 0.4£0.5 0.4+0.4 0.31£0.3 p<0.001
SCL-PD 1.4+0.8 0.8+0.9 0.8+0.6 0.6+0.6 p<0.001
SCL-OD 1.4+£0.9 0.6£0.6 0.9+£0.5 0.5£0.5 p<0.001
SCL-FA 0.9+0.7 0.4+0.4 0.9+0.8 0.4£0.5 p<0.001

Gruplar ikiserli olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
karsilastirlldi. Bu ikili karsilagtirmalar sonucu gruplar arasinda anlamli farklilik

(p<0.05) saptanan testler Tablo VII’de gosterildi.

Tablo VII. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U analizi sonucunda gruplar arasinda
anlaml fark bulunan testler.

BTA Depresif Anksiyete Bozuklugu Normal
Bozukluk
MDB SCL PD disindaki | DKO(1), SKO, EPDS(1), Tiim testler
tiim testler SDO, RBSO, EPDS(2),
DKO(2), SCL-D
BTA Depresif - - EPDS(2), DKO(2)
Bozukluk
Anksiyete - - DKO(1), EPDS(2),
Bozuklugu DKO(2), SCL A,
OK, OD, FA

5.3.3.2. ilk Goriismede Uygulanan Testlerin EPDS(2) ile Korelasyonu

Arastirmada ilk goriismede uygulanan ve yordayici degiskenler olabilecegi
diisiiniilen STAI, SCL-90 R tiim alt 6lcekleri, SDO, RBSO, EPDS(1) 6lciim degerleri

ile ikinci goriismede uygulanan ve yordanan degisken olan EPDS(2) ol¢iim degerleri
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arasinda giiclii bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001) ve degiskenler arasindaki Spearman
korelasyon katsayilar1 hesaplandi (Tablo VIII).

Tablo VIII. EPDS(2)’nin ilk goriismede
uygulanan testlerle korelasyonu.

r p
EPDS(1) 0.787 p<0.001
DKO(1) 0.605 p<0.001
SKO 0.598 p<0.001
SDO -0.447 p<0.001
RBSO 0.484 p<0.001
SCL-S 0.464 p<0.001
SCL-A 0.641 p<0.001
SCL-OK 0.584 p<0.001
SCL-D 0.721 p<0.001
SCL-KD 0.555 p<0.001
SCL-P 0.547 p<0.001
SCL-PD 0.534 p<0.001
SCL-OD 0.595 p<0.001
SCL-FA 0.459 p<0.001

5.3.3.3. Adimsal Hiverarsik Regresyon Analizi ile En Aciklayici Depresyon

Modelinin Saptanmasi

En iyi aciklayici depresyon modelini olusturmada 5.3.3.2.°de vurgulanan
EPDS(2) ile giiclu iliski gosteren testler arasinda istatistiksel analiz ilerletilerek
uygulanan adimsal hiyerarsik regresyon analizi sonucunda EPDS(1), SCL-D ve
DKO(1) test lgiimleri EPDS(2)’yi en iyi yordayan degiskenler olarak saptandi (Tablo
IX). Regresyon analizine iliskin ANOVA tablosu, aciklanan varyansin ya da regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamlili§in1 ortaya koydu.

Gerek standardize edilmis regresyon katsayilari, gerek ikili ve kismi
korelasyonlar incelendiginde EPDS(1), SCL-D ve DKO(1) degiskenleri ile EPDS(2)
arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu goriildii ve bu ii¢ degisken birlikte
EPDS(2)’ye iliskin toplam varyansin yaklasik olarak %66.2 kadarin1 agikladi (R=0,814,
R?=0,662, p<0.05). Her ne kadar birebir yapilan korelasyonlar anlaml ise de regresyon
analizinde diger testlerin EPDS(2)’yi yordamadigi bulundu.

EPDS(2)’y1 en iyl yordayan regresyon formiilii olarak asagidaki denklem
olusturuldu; EPDS(2)= -1,859 + 0,497EPDS(1) + 2,347SCL-D + 0,074DKO(1)
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Tablo IX. Adimsal hiyerarsik regresyon analizinde
EPDS(2)’yi en iyi yordayan degiskenler.

Katsay1 p %95 GA
Sabit -1.859 0.104 -4.103-0.384
SCL-D 2.347 0.000 1.161-3.532
EPDS(1) 0.497 0.000 0.347-0.647
DKO(1) 0.074 0.032 0.007-0.142

Bagimli degisken EPDS(2).

5.3.3.4. ilk Goriismede Uygulanan Testlerin DKO(2) ile Korelasyonu

Arastirmada ilk goriismede uygulanan ve yordayici degiskenler olabilecegi
diistiniilen STAI, SCL-90 R tiim alt 6lcekleri, SDO, RBSO, EPDS(1) ol¢iim degerleri
ile ikinci goriismede uygulanan ve yordanan degisken olan DKO(2) 6lciim degerleri
arasinda 1iligki oldugu belirlendi (p<0.05) ve degiskenler arasindaki Spearman

korelasyon katsayilar1 hesapland: (Tablo X).

Tablo X. DKOQ)nin ilk goriismede
uygulanan testlerle korelasyonu.

r p
EPDS(1) 0.638 p<0.001
DKO(1) 0.675 p<0.001
SKO 0.562 p<0.001
SDO -0.413 p<0.001
RBSO 0.339 p<0.05
SCL-S 0.427 p<0.001
SCL-A 0.546 p<0.001
SCL-OK 0.451 p<0.001
SCL-D 0.604 p<0.001
SCL-KD 0.446 p<0.001
SCL-P 0.464 p<0.001
SCL-PD 0.452 p<0.001
SCL-OD 0.521 p<0.001
SCL-FA 0.387 p<0.05

5.3.3.5. Adimsal Hiverarsik Regresyon Analizi ile En Aciklayic1 Anksivete

Modelinin Saptanmasi

En iyi aciklayici anksiyete modelini olusturmada 5.3.3.4.’de vurgulanan DKO(2)
ile giiclii iliski goOsteren testler arasinda istatistiksel analiz ilerletilerek uygulanan
adimsal hiyerarsik regresyon analizi sonucunda DKO(1), SCL-D, EPDS(1), SKO, SCL-
OK ve SCL-OD test olgiimleri DKO(2)’yi en iyi yordayan degiskenler olarak saptandi
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(Tablo XI). Adimsal hiyerarsik regresyon analizine iliskin ANOVA tablosu, aciklanan
varyansin ya da regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamliligin1 ortaya koydu.

Gerek standardize edilmis regresyon katsayilart gerek ikili ve kismi
korelasyonlar incelendiginde DKO(1), SCL-D, EPDS(1), SKO ve SCL-OD degiskenleri
ile DKO(1) arasinda pozitif yonde SCL-OK degiskeni ile negatif yonde anlaml iliskiler
oldugu goriilmektedir ve bu 6 degisken birlikte DKO(2)’ye iliskin toplam varyansin
yaklasik olarak %58.4 kadarini acikladi (R=0,764, R’ = 0,584, p<0.05).

Aym sekilde her ne kadar birebir yapilan korelasyonlarda anlamli gibi goriinse
de adimsal regresyonda diger testlerin DKO(2)’yi yordamadigi saptandi. DKO(2)’yi en
1yl yordayan regresyon formiilii olarak asagidaki denklem olusturuldu;

DKO(2) = 6,865 + 0,386DKO(1) + 3,705SCL-D + 0,368EPDS(1) — 4,624SCL-OK +
0,234SKO + 3,955SCL-OD

Tablo XI. Adimsal hiyerarsik regresyon analizinde DKO(2)’yi en
1yi yordayan degiskenler.

Katsayi p %95 GA
Sabit 6.865 0.067 -497-14.226
SCL-OK -4.624 0.003 -7.695-(-1.553)
SCL-OD 3.955 0.014 0.823-7.087
SCL-D 3.705 0.049 0.017-7.392
DKO(1) 0.386 0.000 0.232-0.541
EPDS(1) 0.368 0.037 0.023-0.714
SKO 0.234 0.008 0.062-0.406

Bagumli degisken DKO(2).
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6. TARTISMA

Dogumdan hemen sonraki emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan
zaman dilimi psikiyatrik tablolarin goriilebildigi 6nemli bir evredir''*. Bu dénemde ¢ok
onemli biyolojik ve hormonal degisiklikler meydana gelmektedir(ZS) . Aynm1 zamanda
kadin icin annelik bir olgunlasma krizidir; evlilik sorumluluguna eklenmis c¢ocuk
biiylitme sorumlulugu postpartum donemi ruhsal acidan daha da zorlu bir siire¢ haline
getirmektedir®". Bu degisikliklerin yani sira cevresel faktorlerin de katkisi ile basta

PPD olmak iizere psikiyatrik sorunlar daha sik gézlenmektedir.

6.1. Postpartum Donemde Gelisen Ruhsal Bozukluklar ve Risk Faktorleri

Literatiirdeki postpartum ruhsal bozukluk risk faktorlerini arastiran prospektif
caligmalarin neredeyse tamami postpartum depresyonla iligkili olup postpartum
anksiyete gelisimini tetikleyen risk faktorleri ile ilgili yayinlar genelde retrospektif olgu
analizlerinden olugmaktadir. Bu nedenle postpartum anksiyeteyi ortaya cikaran risk
faktorleri konusunda kesin yargiya varabilecek veriler yoktur. Bu agidan calismamiz
postpartum anksiyete bozuklugu risk faktorlerini de arastiran ilk prospektif ¢calismadir.

6.1.1. Gecmis Psikiyatrik Hastahk OyKiisii

Gecmis psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunan kadinlarin, biiyiikk fiziksel,
hormonal, toplumsal rol degisimlerinin yasandigi, ruhsal olarak duyarli olduklar bir
donem olan postpartum donemde, benzer ruhsal sorunlar yasama olasiliklart yiiksek
olup risk tastyan kadinlarda daha dikkatli bir izlem gerekir. Postpartum depresyonu
arastiran ilk calismalarda ©6zgecmiste depresyon oOykiisii bulunmasinin postpartum
depresyon gelisimi acgisindan onemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur(29). Son
yillarda degisik iilke ve popiilasyonlarda yapilan calismalarda da dogum yapan
kadinlarda gecmis depresyon Oykiisiiniin olmasi, postpartum depresyon gelisimi
acisindan en 6nemli risk etmenlerinden biri olarak saptanmigtir?®27%9%100),

Anksiyete bozukluklarinin depresif semptomlarla siklikla birlikte goriilebildigi,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tekrarlayabilen klinik tablolar oldugu
diistiniildiigiinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan kadinlarda gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemin ciddi birer stres faktorleri olarak psikopatoloji gelismesinde etkili

olabilecegi ongoriilebilir. Wenzel ve ark® postpartum anksiyeteyi arastirdiklari
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calismalarinda kisisel psikiyatrik Oykii ile BAE (Beck Anksiyete Envanteri)’deki

yiiksek puanlar arasinda iligki bulmuslardir. Labad ve ark'

postpartum baslangicli 17
OKB hastasiyla yaptigr retrospektif bir calismada Onceki psikiyatrik oOykii ile
postpartum OKB arasinda iligki bulmuglardir. Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda
da onceki kisisel psikiyatrik oykii, anksiyete gelisimi i¢in gii¢lii bir 6nbelirleyici olarak
salptalnmlstlr(loz’lo3 104 Calismamizda dogrudan postpartum anksiyete gelisimi agisindan
risk faktorii olarak saptanmamis olmakla beraber, tiim tani1 gruplarin1i normal hasta
grubuyla karsilastirdigimiz analizde; onceden psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasinin
postpartum ruhsal bozukluk gelisimi acgisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu, ruhsal
bozukluk gelisimini 6.24 kat arttirdigin1 saptadik.

6.1.2. Olgularin Annelerinde Postpartum Depresyon Oykiisii

Yapilan c¢alismalar kisinin birinci derece akrabalarinda MDB 0Oykiisii varsa
kendisinde de depresyon goriilme olasiliginin arttigini gtjsterrnistir(105 ). Wenzel ve ark®
postpartum donemi arastirdiklar: ¢alismalarinda ailevi psikiyatrik oykii ile postpartum
anksiyete semptomlar1 arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir. Literatiirde postpartum
ruhsal bozukluk gelisimi ile olgularin annelerinin yasadiklart dogum sonrasi psikiyatrik
bozukluk arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda
postpartum ruhsal bozukluk gelisimi ile dogum yapan kadinin annesinde postpartum
depresyon Oykiisii arasinda giiclii bir iliski saptadik (OR: 7.82). Tan1 gruplarina gore
yapilan analizde MDB ve BTA Depresif Bozukluk gelisimini sirasiyla 7.9 ve 10.34 kat
arttirdigin1 saptadik. Bu degerlendirme dolayli olarak olgulardan elde edilen bilgiye
dayali oldugu i¢in, sonuglar dogrudan olgularin anneleriyle goriisiilerek yapilacak
caligmalarla desteklenmelidir.

6.1.3. Gecmis Tibbi Hastahk OyKiisii

Normal popiilasyonda tibbi hastaliklarin, 6zellikle kronik olanlarin depresyon
basta olmak iizere degisik ruhsal bozukluklara yol agtig1 bilinmektedir. Antenatal risk
faktorleri ile postpartum sonuglari tarayan, 118 makale ve yaymin gozden gecirildigi bir
arastirmada, fiziksel hastalik ve postpartum depresyon arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur'®®. Johns Hopkins iiniversite hastanesinin cesitli klinikleri tarafindan 175
gebe lizerinde yapilan calismada, depresyon semptomu gosteren kadinlarda belirgin
derecede diisiik saghk kalitesi tespit edilmistir''’”. Amerika’da 1163 kadinda yapilan bir

baska calismada, saglik durumu kétii olan kadinlarin normal popiilasyona oranla 2 kat
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daha fazla depresif semptom gelistirme risklerinin oldugu tespit edilmistir"®®.

Ulkemizde Cebeci ve ark"® fiziksel hastaliga sahip olanlarda daha yiiksek oranda
depresyon semptomlart saptamislar ve bunu kronik fiziksel hastalik ile depresyon
iliskisini gosteren bir bulgu olarak yorumlamiglardir. Biz de ¢alismamizda 6zgeg¢miste
tibbi hastalik varliginin postpartum ruhsal bozukluk gelisimi ihtimalini ii¢ kat
arttirdigini saptadik. Dogum sonrasi ruhsal sikayetlerle bagvuran kadinlarin es zamanl
olarak genel tibbi durumunun da degerlendirilmesi ve benzer olarak, herhangi bir
fiziksel morbidite ile basvuran yeni annelerin de psikiyatrik acidan degerlendirilmesi
klinisyenler i¢in 6nceliklerden biri olmalidir.

6.1.4. Evlilik Sorunlari

Sorunlu evliliklerde, esiyle iligkileri kotii olan kadinlarda normal siirecte oldugu
gibi postpartum donemde de daha fazla ruhsal sorunlar gelismesi beklenen bir
durumdur. Nitekim Gonidakis ve ark’nin"®” Atina’da 402 kadim iizerinde yaptiklari
calismalarinda depresif olmayan kadinlara gore postpartum depresyon grubundaki
kadinlarin ¢ogu esleri ile iliskilerini kotii olarak tanimlamiglardir. Yeni Zellanda’da
yapilan bir calismada postpartum depresyonun en giiclii risk faktorii olarak bozuk kari-
koca iligkisi saptanmlstlr(llo). Samsun ve Manisa illerinde yapilmis taramalarda evlilikte
esle sorunlar yasama durumu postpartum depresyonla iligkili olarak saptanrmstlr(m’m) .
Britton ve ark!'%? postpartum birinci aydaki STAI durumluk kaygi skorlar ile evlilikten
memnuniyetsizligin korelasyon gosterdigini saptamiglardir. Biz de c¢alismamizda
evlilikte sorun yasayan annelerde postpartum ruhsal bozukluk gelisme ihtimalinin beg
kat daha fazla oldugunu saptadik. Bu baglamda evlilikte sorun yasayan ailelere ¢ocuk
sahibi olmak istediklerinde dogum sonrasi annenin ruhsal sorun yasama ihtimalinin
yiiksek olacagi, oncelikle evlilikteki sorun kaynaklarinin arastirilarak ¢oziimlenmeye
calisilmasi gerektigi onerisinde bulunulmasi uygun olacaktir. Bu sonu¢ ayni zamanda
ozellikle tilkemizde halk arasindaki sorunlu evliliklerin ¢ocuk dogumuyla diizelecegi
yoniindeki kaninin da ¢ok gecerli olmadigin1 gostermektedir. Esiyle uyumlu bir
beraberlik yasayan ve destek alan kadinin saglikli ve mutlu bir logusalik donemi
gecirecegi gozle goriiliir bir gergektir.

6.1.5. Postpartum Hiiziin

Oldukc¢a yaygin bir fenomen olarak goriilen, aglamakli olma, hir¢inlik, kaygi,

uykusuzluk, enerji azligi, istah kaybi ve genel bunalmishik hissi gibi semptomlarla
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karekterize gegici bir psikolojik bozukluktur'”. Reck ve ark"'® 853 kadinda yaptiklari
calismada, dogum sonrast ikinci haftada hiiziin saptanan kadinlarda, hiiziin tarif
etmeyen kadinlara gore postpartum iiciincii ayda anksiyete gelisme ihtimalinin 3.9 kat,
depresif bozukluk gelisme ihtimalinin ise 3.8 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Japon kadinlarinda postpartum hiiziin skalasi puami artis1 ile postpartum depresyon
goriilme sikligi arasinda ¢ok giiclii bir iliski ortaya konulmustur''?. Gonidakis ve
ark’nin""” Atina’da postpartum altinci ayda 402 kadimla yaptiklari bir calismada
hiizniin PPD ile giiclii bir iliskisi oldugu bulunmustur. Biz de ¢alismamizda literatiir ile
uyumlu olarak hiizniin postpartum ruhsal bozukluk gelisme ihtimalini 3.13 kat, MDB
gelisme ihtimalini 8.7 kat arttirdigini saptadik. Postpartum hiiziin saptanan kadinlari,
ileride postpartum depresyon gelisimi riski agisindan belirlemek ve erken donemde
tedaviye almak icin dogum sonrasi erken donemde dikkatlice degerlendirmek gerekir.

6.1.6. Yetersiz Sosyal Destek

Toplumdaki sosyokiiltiirel 6zelliklerin katkisiyla 6zellikle dogumdan sonra ilk
haftalarda anneye kars1 ¢evre ilgi ve deste8inin iyi olmasi, bu destegin sonrasinda da
devam etmesi 6nemlidir. Kanadali kadinlarda yapilan bir ¢calismada global sosyal destek
eksikliginin postpartum depresyon gelisiminde rol oynayan onemli risk faktorlerinden
biri oldugu saptanrmsﬂr“”. Robertson ve ark®® diisiik sosyal destegin PPD gelisiminde
giiclii bir belirleyici oldugunu, postnatal depresyonu olan ve olmayan kadinlarda sosyal
destegin istatistiksel olarak farkli bulundugunu, depresyonu olmayan postpartum
kadinlarda sosyal destek goren kadin oraninin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Ulkemizde yapilan bir calismada da sosyal destegi yetersiz olan gebelerin dogum
sonrasi donemde psikiyatrik agidan riskli grubu olusturdugu saptanmlstlr(lls). Bir baska
calismada STAI durumluk kaygi skoru ile sosyal destegin Ol¢iim degerleri ters

korelasyon gostermistir''®?. Gonidakis ve ark’mn"%”

caligmasinda ise boyle bir iligki
bulunamamistir. Calismamizda yaptigimiz ikinci goriismede, ilk goriismede ifade edilen
ailevi ve sosyal destek beklentisinin ne oranda gergeklestigini sorguladik; olgularin
%90.8’1 ailevi destekten memnundu, fakat %24.9’u yeterli aile dis1 sosyal destegi
goremedigini ifade etti. Herhangi bir ruhsal bozuklugu saptanmayan kadin grubunda
sosyal destegi iyi olan anne orami %85 iken, MDB grubunda bu oran ancak %38
diizeyindeydi. En 1yi aciklayict modeli olusturmak iizere yaptigimiz lojistik regresyon

analizinde de sosyal destek eksikliginin postpartum ruhsal bozukluk gelisme ihtimalini
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yaklasik 4.5 kat arttirdigin1 bulduk. Sosyal desteginin yetersiz oldugu saptanan yeni
dogum yapmis kadinlar postpartum ruhsal sorun gelisim riski acisindan bilgilendirilmeli
ve miimkiinse takibe alinmalidir.

6.1.7. Anne veya Bebekte Saghk Sorunu

Anne veya bebekte dogum sonrast donemde saglik sorunlarimin olusmasi
durumunda; annenin hasta olmasi halinde cocuguyla yeterince ilgilenemeyecegi,
bebegin hastalifi durumunda ise annenin gerekli bakimi yeterince veremeyebilecegi
kaygis1 anneyi ruhsal bozukluklara daha hassas hale getirebilir. Beklenmeyen bir erken
dogum ve prematiire bebegin yogun bakima yatirilmasi anneye ilave psikolojik stres
yiiklemektedir. Yurtdisinda ve iilkemizde yapilmis calismalarda anne veya bebekle ilgili
saglik sorunu bulunmasinin postpartum depresyon gelisimi ile iligkisi gosterilmistir
(112.34)

Ayn1 zamanda bazi retrospektif calismalarda anksiyete bozukluklarindan OKB
ve PTSB; prematiir dogum, siirmatiir dogum, acil sezaryen, zor dogum gibi durumlarla
iliskili bulunmustur"'®'"”. Biz de calismamizda kendisinde kardiyak sorun, enfeksiyon
veya bebeginde hastaneye yatmasini gerektiren prematiirite, hipoglisemi, fitik, epileptik
nobet gecirme gibi saglik sorunu gelisen olgularda, diger postpartum kadinlara gore
ruhsal sorun gelisme ihtimalinin alt1 kattan fazla arttigin1 saptadik. Anne veya bebekte
onemli bir saglik problemi gelisti§inde, olusan durumun tibbi tedavisi yam sira annede
ruhsal sorun geligsebilecegi akilda tutularak psikiyatrik ag¢idan da dikkatle
degerlendirilmesi, geregi halinde profesyonel yardima yonlendirilmesi gerekir.

6.1.8. Son Bir Yilda Olumsuz Yasam Olaylari

Yasam olaylarinin postpartum ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Olumsuz yasam olaylar1 kisinin alisilmis davranislarini
etkileyen ve kisinin iyilik halini bozan, tamimlanabilir ve belirgin Olciilerdeki
degisimlerdir. Stresli yasam olaylarinin (sevilen bir kisinin kaybi, birincil destek
grubuyla olan sorunlar, ekonomik sorunlar vb.) ruhsal bozukluk gelisimini tetiklemesi

beklenen bir durumdur. Dennis ve ark®"

postpartum depresyon gelisimi igin risk
faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, son 12 ay icindeki olumsuz yasam olaylariyla
PPD arasinda istatistiksel olarak zayif bir iligki bulmuglardir. (OR:1.12). Robertson ve
ark®®, Gonidakis ve ark!'®”, Boyce ve ark® da yaptiklart ¢calismalarda benzer sonuglar

bulmuslardir. Britton ve ark"'’” 296 kadinda postpartum birinci aym sonunda STAI ile
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Olciilen yiiksek durumluk kaygi skorlarimi peripartum olumsuz sosyal yasam olaylari ile
korele bulmuslardir. Calismamizda son bir yi1lda olumsuz yasam olaylar1 a¢isindan tani
gruplar1 ile normal grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa da, regresyon
analizi sonucunda olumsuz yasam olaylarin1 postpartum ruhsal bozukluklar1 yordayici
faktorlerden biri olarak saptamadik. Ancak olumsuz yasam olaylarinin daha ayrintili
sorgulanacag genis capli, cok merkezli arastirmalar ile postpartum ruhsal bozukluk
gelisimi iizerine olan etkileri daha net ortaya konulabilir.

6.1.9. DogumY ontemi

Bloch ve ark®? fsrail’de 1800, Tammentie ve ark!1® Finlandiya’da 373, Jardri
ve ark®® Fransa’da 363, Abbot ve ark"'? Yeni Zelanda’da 1376 ve McCoy ve ark"”
ABD’de 209 kadinla yaptiklar1 caligmalarda dogum yontemi ile PPD arasinda anlamh
bir iligki saptamamiglardir.

Chaaya ve ark"*® Liibnanda Kkiiltirel ve sosyoekonomik yonden farkhilik
gosteren Beyrut ve Bekaa vadisinde 396 kadinda yaptiklart c¢alismada; egitim
seviyesinin ve ekonomik seviyenin daha yiiksek oldugu Beyrut'ta vaginal yolla dogum
yapan annelerde sezaryenle dogum yapanlara gore daha yiiksek oranda PPD
goriildiigiinli ve sezeryanla dogumun tekrarlayan PPD icin koruyucu bir rol
oynayabilecegini saptamislarken, Bekaa vadisinde yasayan annelerde sezaryen veya
vajinal dogum ile PPD gelisimi arasinda istatistiksel bir iliski bulamamiglardir. Bu
sonu¢ her iki bolge arasindaki egitim ve ekonomik diizeylerdeki farkliliklarla
aciklanmustir.

Ulkemizde Ekuklu ve ark®® dogum yontemi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamuislardir. Siinter ve ark’nin'
yaptiklar1 ¢alismada ise sezaryen ile doguma gore normal dogum yapan annelerde
postpartum depresyon daha fazla goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak da anlamli
farklilik saptanmugtir.

Calismamiz sonucunda vajinal yolla veya sezaryenle dogum yapan anneler
arasinda postpartum ruhsal bozukluk gelisimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.
Vajinal dogum normal dogum sekli olmakla birlikte agrili ve anneyi yoran bir dogum
yontemidir. Sezaryenle dogum ise agrisiz olmakla birlikte hastanede kalis siiresi
uzundur. Bu sebeplerle her iki dogum yOnteminin anneler iizerinde olumlu veya

olumsuz etkileri olabilir.
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6.1.10. Emzirme

Emzirme; anne-bebek arasinda fiziksel ve duygusal birlikteligin yasandigi,
ortalama bir yil kadar siiren donemdir. Bu donemde bebegini emziremeyen anneler
sucluluk ve yetersizlik duygular1 yasayabilirler; bebeklerinin anne siitii alamamasina
bagl olarak yasayabilecegi saglik sorunlari nedeniyle kendilerini suclu, huzursuz ve
endiseli hissedebilir ve ruhsal sorunlar yasayabilirler. Emzirme esnasinda anne ve bebek
arasindaki temas ve sicaklik hissi her ikisinde de psikolojik bir rahatlik yaratabilir.

McCoy ve ark"'” ABD’de, Tammentie ve ark''® Finlandiya’da yaptiklari
caligmalarda bebegini anne siitii ile besleyemeyen annelerin depresyon puanlarinin,
anne siitii ile bebegini besleyen annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Diger yandan Jardri ve ark®® Fransa’da yaptiklar calismada emzirme ile PPD arasinda
istatistiksel bir iliski saptamamiglardir. Calismamiz sonucunda bebegini emzirmeyen
annelerde postpartum MDB gelisme ihtimalinin 8.1 kat arttigin1 saptadik.

6.1.11. Ailede Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii

Genel popiilasyonda depresyon ve anksiyete gelisiminde genetik etkilerin rol
oynadig1r kabul goren bir goriistiir. Bu baglamda ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunmasinin postpartum donemde ruhsal sorunlarin gelisiminde etkili olmasi
beklenebilir. Fakat postpartum donemdeki ruhsal bozukluk gelisimini arastiran
calismalarda tezat sonuglar bildirilmistir. Ornegin Wenzel ve ark® postpartum donemde
goriilen YAB’nu ailevi psikiyatrik hastalik oykiisii ile iligkili bulmuslarken, Ross ve
ark"'®”nin derlemesinde boyle bir risk faktorii bildirilmemistir.

Bazi calismalarda ailede depresyon Oykiisiiniin olmasi ile annede PPD gelisimi
arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir®?®. Bloch ve ark®? israil’de 1800
postpartum kadinda yaptiklar1 kesitsel bir calismada depresyon gelisiminde ailevi
depresyon oOykiisiiniin risk faktorii oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde Siinter ve

(111)

ark’nin calismasinda ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunanlarda postpartum

depresyon, ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmayanlara gore 2.8 kat daha fazla

@971 calismalarinda ailede psikiyatrik

bulunmugtur. Buna kargin Ekuklu"® ve Ayvaz
hastalik oykiisii ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Calismamizda postpartum ruhsal bozukluk gelisiminde ailede

psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi bir risk etmeni olarak saptanmadi.
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6.1.12. Gecmis Postpartum Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Insanin yasaminda tekrarlayan stres faktorlerine verdigi psikolojik yanitlari
benzerdir. Onceki dogumlar1 ardindan depresyona giren bir kadinin sonraki
dogumlarindan sonra da diger kadinlara gore daha yiiksek oranda depresyon gelistirdigi

bircok calismada gosterilmistir: Ulkemizde Ekuklu ve ark’nin?

yaptiklar1 ¢alismada,
onceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayan olgularda postpartum depresyon
siklig1 yiiksek bulunmustur (p<0.05). Onceki dogumlarinda ruhsal sorun yasamayan
olgularda postpartum depresyon sikligt %30 dolayinda iken, sorun yasamis olan 14
annenin 12’sinde (%86) postpartum depresyon gelismistir. Danaci ve ark"'® daha
onceki gebelik sirasinda veya dogum sonrasinda ruhsal sorun yasamis olgularin sonraki
gebeliklerinde postpartum depresyon goriilme riskinin 8.87 kat arttigin1 saptamislardir.
Bloch ve ark® da yaptiklari calismada gecmis postpartum depresyon oykiisii ile
postpartum depresyon gelisimi arasinda giiclii iliski saptamislardir. Postpartum
anksiyete ortaya cikmasi ile ge¢cmis postpartum psikiyatrik Oykil arasindaki iligkiyi
inceleyen prospektif, kontrollii bir calisma olmamakla beraber anksiyeteyi arastiran
retrospektif calismalarda da bu tip bir iliskiden bahsedilmemektedir''®. Biz de
calispmamizda ge¢cmis postpartum psikiyatrik Oykiiniin simdiki dogum sonrasi ruhsal

bozukluk gelisiminin yordayicis1 olmadigini saptadik.

6.2. Psikometrik Testler ve Postpartum Ruhsal Tanilar

Calismamizda erken postpartum donemde uygulanacak hangi testlerin daha ileri
donemde ortaya cikabilecek duygudurum ve anksiyete bozukluklarim1 yordamada ne
derecede etkili olduklarini da arastirdik. Onceki ¢alismalarda PPD’u 6ngérmek icin
EPDS, postpartum anksiyete icin STAI testi kullanilmistir. Fakat literatiirde anksiyete
veya depresyon i¢in postpartum erken donemde uygulanan birden cok psikometrik
testin kombine etkisini inceleyen bir calismaya rastlamadik. Calismamizda uygulanan
tim psikometrik test puanlari ¢alisma gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdi. Bu
nedenle ii¢ tam1 grubunu ayri ayr1 Normal grubuyla karsilastirdik. SDO disindaki tiim
testlerin puanlart MDB grubunda diger gruplardan, 6zellikle de Normal grubundan
yiiksek bulundu. SDO puani da belirgin olarak MDB grubunda daha diisiiktii.

Jardri ve ark®? postpartum ilk hafta icinde yaptiklar1 EPDS’nin sonradan ortaya

cikan PPD epizodunu tahmin edebilirligini gostermislerdir. Bloch ve ark’min?"
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yaptiklart ¢calismada da dogumdan alti-sekiz hafta sonra uygulanan SCID I sonucu PPD
saptanan gruptaki kadinlarin postpartum erken donemde yiiksek EPDS skorlarina sahip
olduklar1 saptanmistir. Hannah ve ark??, 217 kadinda postpartum besinci giin ve
altinc1 haftada EPDS uygulamiglar ve iki zaman dilimindeki semptom profilleri
bakimindan yiiksek bir benzerlik bulmuslardir. Boylece ilk haftadaki maternal disfori
durumu ile altinci haftadaki postpartum disfori arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu

k"*»  zor dogum ve normal dogumu karsilastirdiklarl

gostermislerdir. Fatoye ve ar
caligmalarinda zor dogumu erken donemde yiiksek seviyede semptomlarla iliskili
bulmakla beraber, altinci haftadaki depresif ve anksiyete semptomlar: iizerine belirleyici
etkisini saptayamamuislardir. Altinc1 haftadaki depresif semptomlarin belirleyici
faktorleri olarak dogumdaki depresif semptomlar ile altinci haftadaki anksiyete
semptomlarin1 tespit etmislerdir. Calismamizdaki EPDS 6lcek puanlarinin MDB
grubunda birinci ve ikinci goriigmede yiiksek bulunmasi literatiir bilgileriyle
uyumludur. Ozellikle her iki goriismedeki EPDS puanlarinmn yiiksek korelasyon
gostermesi (r=0.787; p<0.001) MDB’un erken postpartum donemde Ongoriilmesinde
EPDS ol¢iimlerinin oldukga etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Insan yasaminda yeni bir evre olarak kabul edilen ana-baba olma esler igin stres
yaratan bir durumdur. Bu stres, her seyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte olan
anksiyete ile birlestigi zaman ebeveynler i¢in agir bir yiik olusturmaktadir. Doguma
bagh stres ile basa cikmakta zorlanan kadinlarda depresyon gelisimi de daha kolay

olmaktadir. Bu iligki onceki calismalarda da gosterilmistir; Ross ve ark'1®

postpartum
depresyonda anksiyete bulgularinin yiiksek oranda bulundugunu saptamislar ve
anksiyeteli depresyonun postpartum donemde en yaygin depresyon alt grubu oldugu

k"*? iciincii trimesterde STAI (durumluk ve

yorumunda bulunmuslardir. Grant ve ar
siirekli kaygi oOlcegi) kullanarak postpartum donemde gelisebilecek anksiyete
bozuklugunun tahmin edilebilecegini ileri siirmiislerdir. Gebelik iiciincii trimesterinde
STAI uygulanan kadinlara postpartum yedinci ayda klinik goriisme ile anksiyete ve
depresyon arastirmislardir. Ugiincii trimesterde bakilan STAI’de kesim noktas1 40’1n
tizerinde olan hastalarda postpartum ileri donemde anksiyete bozuklugu gelisme
ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Cox ve ark"* erken gebelikte kaygili olma ile dogum sonrasi ii¢iincii ayda

depresyon saptanmasi arasinda dikkat ¢eken bir iliski bulmuslardir. Ulkemizde yapilan
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bir ¢alismada da gebelik ve sonrasi donemde saptanan BAE puan ortalamalart PPD
tanis1 alan kadinlarda, bu tamiyr almayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmugtur'®.

Calismamizda da STAI puanlart 6zellikle MDB olmak {izere tani
gruplarinda normal gruba gore belirgin yliksekti. Bu sonug¢ depresyon ve anksiyetenin
ya komorbid olarak ya da semptom diizeyinde birlikte sik goriildiigiinii gostermektedir
ve bu da literatiir bilgileriyle uyumludur.

Yiiksek diizeyde sosyal destegi olanlarin daha uzun ve daha saglikli yasadiklari,
yasantisindaki degisikliklere daha iyi uyum sagladiklari, akut veya kronik ruhsal ve

fiziksel hastaliklara kars1 daha direncli olduklari, yapilan ¢alismalarda gésterilmistir(l%) .

Bﬁyﬁkkoca’mn(42)

2001 yilinda postpartum donemdeki annelerde algilanan sosyal
destek ile depresyon iligkisini inceledigi ¢alismasinda annelerin, algiladig1 sosyal destek
diizeyi arttikca depresyon puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii
goriilmiistiir (p<0.05). O’Hara ve Swain'*” tarafindan yapilan bir ¢alismada PPD
gelisimi acisindan Onemli gostergeler arasinda; gebelik sirasinda psikopatolojik bir
sorunun ortaya ¢ikmasi, evlilik ici iligkilerde zayiflik, sosyal destegin az olmasi, stresli
hayat sartlar1 sayilmaktadir. Algilanan sosyal destek arttikca, stres verici yasam
olaylarinin yarattig1 psikolojik problemlerin azaldigi belirlenmistir. Yeterli ve nitelikli
sosyal destek, gebelik ve dogum sonras1 donemde duygusal ve fiziksel zorlanmayla bas
edebilmede onemlidir. Dennis ve ark®" calismalarinda diisiik sosyal destek olcek
skorlar1 ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamislardir.
Calismamizda ikinci goriismede uygulanan EPDS ve cok boyutlu algilanan SDO 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (r= -0.447, p<0.01)
olup literatiirle tutarlilik gostermektedir. SDO puanlar1 6zellikle MDB grubunda
belirgin diisiik bulundu.

Literatiirde postpartum donemi arastiran ¢alismalarda SCL-90 R uygulamasina
rastlanmadi. Bu nedenle bu Olgekle elde edilen bulgulart Onceki caligmalarla
karsilastirma imkanmi yoktu. Brouwers ve ark®® EPDS’nin anksiyeteyi Ol¢cmede
etkinligine baktiklar1 calismalarinda SCL-90 R ve STAI 6lceklerini kullanmislar ve 10
maddeli EPDS nin anksiyeteyi l¢gmede etkin oldugunu bulmuslardir. Karatayli S"'*”
gebelerde yaptigi tez calismasinda SCL-90 R depresyon ve anksiyete alt 6lgeklerinden

elde edilen bulgulari, depresyon ve anksiyete diizeylerini 6l¢gmek icin kullandigt BDE

(Beck Depresyon Envanteri) ve BAE bulgulan ile karsilastirmistir; 6zellikle son
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trimester olmak iizere tiim trimesterlerde, gebe olmayan kontrol grubuyla
kiyaslandiginda SCL-90 R’nin depresif, anksiyete, somatik belirtiler alt 0Olcek
puanlarinin BDE ve BAE skorlariyla anlamli derecede korele oldugunu bulmustur.
Calismamizda MDB’da SCL-90 R’nin 6zellikle D (depresyon), OK (obsesif-kompulsif
belirtiler), S (somatizasyon), A (anksiyete) ve KD (kisileraras1 duyarlilik) alt
olceklerinde olmak iizere yiiksek puanlar tespit ettik. ileride genis olgu gruplarinda
yapilacak ¢alismalarda PPD ile SCL-90 R tiim alt 6lgek ve toplam puanlar arasindaki
iliskinin arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Diisiik benlik saygist depresyondaki Ozgiiven yetersizligini yansitmaktadir.
Japon orta-ileri yas grubunda depresyon ile 6zgiiven ve sosyal destek iliskisini arastiran
bir calismada depresyonda RBSO ile belirlenen 6zgiiven seviyesinin azaldigi, sosyal
destegin oOzgiiveni yiikselterek depresyonun etkilerini hafiflettigi saptanmistir'>”. Bu
calismada goriildiigii iizere depresyonda benlik saygisi azalmakta ve RBSO ile bu
durum saptanabilmektedir. Postpartum donemde bu 6lcegin kullanildigi ¢alismalarda ise
farkli sonuglar saptanmustir; Dennis ve ark“’ RBSO puanlarini depresyonu olan ve
olmayan anneler arasinda benzer bulurken, Park ve ark"*" gruplar arasinda farkli
bulmuglar fakat postpartum depresyonu en iyi aciklayan modeli olusturmak iizere
yaptiklar1 ileri analizde benlik saygisin1  depresyonun yordayicist  olarak
saptamamiglardir.

Biz de yaptigimiz ¢alismada RBSO puanlarim ¢alisma gruplar arasinda farkli
bulmakla beraber, depresyon ve anksiyeteyi en iyi yordayici regresyon modelini
olusturmak iizere yaptigimiz analizde etkili bulamadik. Bu sonuglar belirlenen yetersiz
benlik saygist diizeyinin postpartum ruhsal bozukluklarin gelisiminde asil etmenlere
bagl olusan ikincil sonuglardan oldugunu veya daha etkin faktorlerin benlik saygisinin
etkisini maskeledigini diisiindiirmektedir.

Uygulanan psikometrik testlerden sadece ikinci goriismede uygulanan EPDS(2)
ve DKO(2) test puanlar1 normal gruba gére BTA Depresif Bozukluk grubunda anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Diger testlerin puanlar1 da normal gruptan yiiksek olmakla
beraber istatistiksel bir farklilik olusturmuyordu. Ozellikle ilk goriismede uygulanan
testlerde normal gruptaki kadinlarda da erken dogum sonrasi strese bagli test

puanlarinin bir miktar yiiksek oldugu, postpartum dordiincii-altinct aylarda 6zellikle
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normal grupta EPDS(2), DKO(2) puanlarinin bir miktar daha diistigii dikkati
cekmektedir.

Anksiyete Bozuklugu grubunda; DKO(1), EPDS(2), DKO(2), SCL-A, OK, OD,
FA testleri Normal gruptan anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Goriildiigii tizere EPDS
hari¢ anlamli olarak farkli ¢ikan tiim testler anksiyete semptomlarina yonelik oldugu
icin klinik goriismede konulan anksiyete bozuklugu tanisini desteklemektedir. Brouwers
ve ark"*® EPDS’nin anksiyeteyi dlcmede de etkin oldugunu gostermislerdir. Bu da
calismamizin sonucu ile uyumludur. Britton ve ark!%? 296 annede postpartum erken
donem ve bir ay sonra STAI ile anksiyeteyi Ol¢miisler, birinci aydaki durumluk
anksiyeteyi erken donemde uyguladiklart durumluk/siirekli kaygi 6lcegi skorlar ile

korele bulmuslardir. Fatoye ve ark!"*”

postpartum erken donemdeki yiiksek durumluk
kayg1 skorlarinmi altinci haftada ortaya ¢ikan anksiyetenin belirleyicilerinden birisi olarak

bulmuslardir.

6.3. Postpartum Depresyonu En iyi Yordayan Psikometrik Test Degiskenleri

Yapilan calismalar, PPD gelisiminin 6ngoriilmesinde postpartum erken donemde
uygulanan EPDS’nin degerli bir ara¢ oldugunu gostermistir. Biz de depresyonu
ongormede standart test olarak EPDS’m1 baz aldik. Calismamiz sonunda EPDS(2)
skorlarinin baslangicta uygulanan test skorlariyla yiiksek oranda korele oldugunu
bulduk. PPD kliniginin ge¢ donemde yerlesmesi nedeni ile ve klinik goriismeyi
postpartum dordiincii ve altinc1 aylar arasinda yaptifimiz i¢in EPDS(2) degerini
depresyonun Olciisii olarak kullandik ve EPDS(2)’yi en iy1 yordayan erken postpartum
donemde uygulanan psikometrik testleri bulmak i¢in regresyon modeli olusturduk.
Sonucta EPDS(1), SCL-D ve DKO(1)’in EPDS(2)’yi en iyi yordayan psikometrik test
degiskenleri oldugunu saptadik. Bu sonug bize erken postpartum donemde uygulanacak
EPDS, DKO ve SCL-D testleri ile ileride gelisebilecek depresyonu giiclii bir sekilde
tahmin etmenin miimkiin olabilecegini gostermektedir. Postpartum donemle ilgili
yapilan Onceki ¢alismalarda sadece EPDS o6l¢iimii ile ileride depresyon gelisimi tahmin
edilmeye calisilmistir. Degisik psikometrik testlerle buldugumuz bu sonug literatiirde
ilktir.

Ikinci goériismede uygulanan EPDS’nin 6lciim degerini tahmin etmek iizere

regresyon formiilii olusturduk. Bu formiil, ilk goriismede uygulanacak psikometrik
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testlerin puanlart ile dort-alti ay sonraki EPDS puanini yaklasik olarak hesaplama
imkanm1 vermektedir. Bu hesaplama sonucu 12 veya 13 kesim puani iizerindeki
degerlerde annede ileride depresyon gelisme ihtimalinin yiiksek oldugu ©Ongoriisii

yapilabilir.

6.4. Postpartum Anksiyeteyi En iyi Yordayan Psikometrik Test Degiskenleri

Anksiyete semptom ve siddetini 6lgmede kullanilan cesitli psikometrik testler
mevcuttur. Biz c¢alismamizda Durumluk ve Siirekli Kaygi o6l¢egini kullandik.
Calismamiz sonunda DKO(2) skorlarinin baslangicta uygulanan test skorlariyla yiiksek
oranda korelasyon gosterdigini bulduk. Postpartum anksiyete bozuklugu kliniginin
yerlesmesinin daha ge¢c donemde olmasi nedeniyle ve klinik goriismeyi postpartum
dordiincii ve altinc1 aylar arasinda yaptigimiz icin, ikinci goriismede uygulanan DKO(2)
degerini anksiyetenin Ol¢iisii olarak aldik. Erken postpartum donemde uygulanan hangi
psikometrik testlerin DKO(2)’yi en iyi yordadigini bulmak igin regresyon modeli
olusturduk ve sonugta DKO(1), SCL-D, EPDS(1), SCL-OK, SKO ve SCL-OD’nin
DKO(2)’yi en iyi yordayan psikometrik testler oldugunu saptadik. Bu sonug bize erken
postpartum donemde uygulanacak bu testler ile ileride gelisecek anksiyeteyi
ongorebilecegimizi gostermektedir. Literatiirde anksiyeteyi ongdrmek igin postpartum
erken donemde uygulanacak coklu oOlceklerle yapilmis bir calismaya rastlamadik.
Sadece EPDS’nin anksiyeteyi de Slcebilecegini gdsteren bir yaymn vardi"?®. Coklu
psikometrik testlerle buldugumuz sonucumuz literatiirde ilktir. ikinci goriismede
uygulanan DKO’nin sayisal olarak degerini tahmin etmek iizere regresyon formiilii
olusturduk. Bu formiil bize ilk goriismede uygulanacak psikometrik testlerin puanlari ile
DKO(2) puanini hesaplama imkam vermektedir. Bu hesaplama sonucu alinan yiiksek

degerler de annede ileride gelismesi muhtemel anksiyeteyi ongormemizi saglayacaktir.
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7. SONUC ve ONERILER

SONU

Postpartum donemde gelisen ruhsal bozukluklarin dogum sonrasi erken
donemde Ongoriilmesi, anne, bebek ve aile {izerindeki olumsuz etkilerinin
onlenebilmesi, izlenmesi ve tedavisi acisindan kritik onem tasimaktadir.

Calismamiz sonucunda; postpartum gelisen ruhsal sorunlarin sanildiginin aksine
daha yaygin ve heterojen oldugunu, postpartum erken donemde 6zge¢miste psikiyatrik
ve tibbi hastalik Oykiisii, olgularin annelerinde postpartum psikiyatrik oykii, sorunlu
evlilik, postpartum hiiziin yasanmasi, sosyal destek yoksunlugu gibi risk faktorlerinin
sorgulanmasinin ve kolay uygulanabilir olan EPDS, STAI (Durumluk ve Siirekli) ve
SCL-90 R psikometrik testlerin dogum yapan olgulara uygulanmasinin mevcut veya
ileride gelisebilecek ruhsal sorunlar1 6ngérmedeki degerliligini ortaya koyduk.

Bu c¢alisma iilkemizde postpartum donemde ortaya ¢ikan tiim ruhsal bozukluklar
ve iligkili faktorleri ¢oklu psikometrik oOlcekler de kullanarak arastiran ilk izlem
calismasidir ve sonuclarinin ileride daha genis olgu gruplar ile yapilacak calismalara

katki saglayacagi umulmaktadir.

ONERILER
Postpartum donem psikiyatrik sorun gelisimine yatkin bir donem olup degisik
sosyodemografik ve dogumsal etkenler bu donemi daha da hassas hale getirmektedir.
Bizim calismamizda etkili buldugumuz faktorlerin toplumun degisik sosyal
gruplarindan alinacak olgu orneklerini icerecek daha genis popiilasyonda gecerliliginin
gosterilmesi, bu donemde gelisebilecek sorunlarin 6ngoriilmesi acgisindan daha giiclii
deliller saglayacaktir. Bu calismalardan elde edilecek verilerle giinlilk uygulamaya
sokulabilecek tarama testlerinin olusturulmasi miimkiin olabilecektir.
Gecmiste postpartum psikiyatrik oykii gibi muhtemel spesifik risk faktorlerinin
arastirllmasi icin, ornegin sadece multiparlar1 iceren genis hasta gruplu calismalar

faydal1 olabilir.
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KISITLILIKLAR

Calismaya aldigimiz olgularin erken dénem anne cocuk iliskileri, catismalari, erken
cocukluk travmalar1 gibi konularda sorgulanmadigindan psikodinamik olarak
degerlendirilmemesi,

Calismamizin, katilmay1 kabul eden goniillii kisilerden olugmasi ve planlanan ikinci
goriismeye gelebilecek durumda olan kisilerin calismaya alinmasinin sonuglarin
genellenebilirligini sinirlamasi,

Alinan bilgilerin biiyiik kisminin ankete dayali olarak elde edilmesi ¢alismamizin

baslica kisitliliklaridir.

49



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Newport JD, Hosteter A, Arnold A, et al. The treatment of postpartum
depression: minimizing infant exposures. J Clin Psychiatry 2002;63(7): 31-44.
Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA: Synopsis of Pschiatry Williams and Wilkins,
Baltimore, 2000,1276.

Mucuk S, Giiler N. Annelerin dogum sonu donemde bakim beklentileri ve bu
beklentilerin hemsireler tarafindan karsilanma durumu. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2002;11(1): 21-30.

Evans J, Heron J, Francomb H, et al. Cohort study of depressed mood during
pregnancy and after childbirth. BMJ 2001;323: 257-260.

Giilseren L. Dogum Sonu Depresyon Bir Gézden Gegirme, Tiirk Psikiyatri
Dergisi 1999;10: 58-67.

Askin R. Depresyon El Kitab1 2. baski. Konya, 1999; 100-122.

Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive Textbook Of Psychiatry. 8. baski. (cev;
Aydin H, Bozkurt A.) Ankara, Giines Kitapevi, 2007;1537-1538, 2308.

Beck CT, Gable RK. Comparative analysis of the performance of the
postpartum depression screening scale with two other depression instruments.
Nurs Res 2001;50: 242-250.

Wenzel A, Haugen EN, Jackson LC, et al. Prevalence of generalized anxiety at
eight weeks postpartum. Arch Women Ment Health 2003;6: 43-49.

Menage J. Post traumatic stress disorder in women who have undergone
obstetric and/or gynaecological procedures: A consecutive series of 30 cases of
PTSD. J Reprod Infant Psychol 1993;11: 221-228.

Hertzberg T, Wahlbeck K. The impact of pregnancy and puerperium on panic
disorder: a review. J Psychosom Obstet Gynecol 1999;20: 59-64.

Lo WH. A follow-up study of obsessional neurotics in Hong Kong Chinese. BrJ
Psychiatry 1967;113: 823-832.

Matthey S, Barnett B, Howie P, et al. Diagnosing postpartum depression in
mothers and fathers: whatever happened to anxiety? J Affect Disord 2003;74:
139-147.

50



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Ayvaz S, Hocaoglu C, Tiryaki A, ve ark. Trabzon il merkezinde dogum sonrasi
depresyon sikligi ve gebelikteki iligkili demografik risk etmenleri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 2006;17(4): 243-251.

Gitlin MJ, Pasnau RD: Psychiatric syndromes linked to reproductive function in
women; a rewiew of current knowledge. Am J Psychiatry 1989;146: 1413-1422.
Benvenuti P, Cabras PL, Servi P, et al: Puerperal psychoses: A clinical case
study with follow-up. J Affective Dis 1992;26: 25-30.

Pitt B. Atypical depression following childbirth. BJ Psychiatry 1968;114: 1325-
1335.

Dalton K: Prospective study into puerperal depression. Br J Psychiatry
1971;118: 689-692.

Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Gézden Gegirilmis Ugiincii Baski (DSM 1IIR), 1987’den ( Ceviri ed:
Koroglu E) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,1989.

Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitaba,
Dordiincii Baski (DSM-1V), 1994°ten (Ceviri ed: Koroglu E) Hekimler Yayin
Birligi, Ankara,1995.

Parry BL. Postpartum Psychiatric Syndromes. Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 6th edition, ed: HI Kaplan, BJ Sadock, Baltimore, Williams&
Wilkins. 1995, 1059-1066.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Simiflandirmasi. Ceviri Editorii: Oztiirk MO, Ulug B; Tiirkiye Sinir ve Ruh
Sagligi Dernegi Yayini, Ankara, 1993.

Kirpmar I, Ozer H: Postpartum psikiyatrik bozukluklar(I). Psycho Med
1995;1(2): 55-59.

Ozkan S. Konsultasyon-liyezon psikiyatrisi, Istanbul 1993; 201-220.

Bloch M, Daly RC, Rubinow DR. Endocrine factors in the etiology of
postpartum depression. Compr Psychiatry 2003;44: 234-46.

Robertson E, Grace S, Wallington T, et al. Antenatal risk factors for postpartum
depression: a synthesis of recent literature. General Hospital Psychiatry

2004;26: 289-295.

51



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Harding JJ. Postpartum psychiatric disorders: a review. Compr Psychiatry
1989;30:109-112.

Brockington 1. Postpartum psychiatric disorders. Lancet 2004;363: 303-310.
O’Hara MW, Neunaber DJ, Zekoski EM, et al. Prospective study of postpartum
depression: Prevalance, course and predictive factors. J Abnorm Psychol.
1984;93: 158-171.

Bryan TL, Georgiopoulos AM, Horms RW: Incidence of postpartum depression
in Olmsted Counly, Minnesota. J Reprod Med 1999;44:351-358.

Deveci A: Postpartum psikiyatrik bozukluklar. Birinci Basamak Icin Psikiyatri
2003;2(3): 42-46.

Bloch M, Rotenberg N, Koren D, et al. Risk factors for early postpartum
depressive symptoms. Gen Hosp Psychiatry 2006;28:3-8.

Kendell RE, Chalmers JC, Platz C. Epidemiology of puerperal psychoses. Br J
Psychiatry 1987;150: 662-673.

Bergant AM, Heim K, Ulmer H: Early postnatal depressive mood: associations
with obstetric and psychosocial factors. J Psychosom 1999;46(4): 391-400.
Wisner KL, Parry BL, Piontek CM. Clinical practice. Postpartum depression. N
Engl J Med 2002;18: 194-199.

Sadock BJ, Sadock VA. Synopsis of Psychiatry Behavioral Sciences/ Clinical
Psychiatry Ninth Edition. 2003; 526-527.

Thome M. Predictors of postpartum depressive symptoms in Icelandic women.
Arch Womens Ment Health 2000;3: 7-14.

Evins GG, Theofrastous PJ. Postpartum depression: A review of postpartum
screening. Prim Care Update Ob/Gyns 1997;4: 241-246.

Georgiopoulos AM, Bryan TL, Yawn BP, et al. Population-based screening for
postpartum depression. Obstet Gynecol 1999;93: 653-657.

Bashiri N, Spielvogel AM. Postpartum depresyon: A crosscultural perspective.
Prim Care Update Ob/Gyns 1999;6: 82-7.

Dennis CL, Janssen PA, Singer J. Identifying women at-risk for postpartum
depression in the immediate postpartum period. Acta Psychiatrica Scandinavica

2004;110(5): 338-346.

52



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Biiylikkoca M. Algilanan sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki
iliski. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi
2001.

Inand1 T, El¢i O.C, Oztiirk A, ve ark. Risk factors for depression in postnatal
first year, in eastern Turkey. International J. Epidemiologist 2002: 201-207.
Ekuklu G, Tokug¢ B, Eskiocak M, ve ark. Prevelance of postpartum depression
in Turkey (Edirne) and some related factors. Journal of Reproductive Medicine
2004;49: 908-914.

Giira A, Ozkan H, Ongun H, ve ark. Postpartum maternal depresyonun nedenleri
ve preterm bebeklerde biiylime iizerine etkileri. The Journal of the Child 2004;4:
168-172.

Beck CT. A meta analysis of predictors of postpartum depression. Nurs
Res1996;45(5): 297-303.

Bina R. The impact of cultural factors upon postpartum depression: A literature
review. Health care for women international 2008;29: 568-592.

Ahokas A, Kaukoranta J, Aito M. Effect of estradiol on postpartum depression.
Psychopharmacology (Berl) 1999;146: 108-10.

Van Dam RM, Schuit AJ, Schouten EG, et al. Serum cholesterol decline and
depression in the postpartum period. J Psychosom Res 1999;46: 385-90.

Selvi Y, Inci R, Kiran UK, ve ark. Postpartum depresyon ve serum kolesterolii.
Klinik Psikiyatri 2004;7: 48-50.

Engindeniz N. Edinburgh dogum sonras1 depresyon 6lceginin Tiirk¢e formu i¢in
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Izmir, 1996.

Nur N, Cetinkaya S, Bakir DA, ve ark. Sivas il merkezindeki kadinlarda
postpartum depresyon yaygmhg ve risk faktorleri. Cumhuriyet Unv. Tip
Fakiiltesi Dergisi 2004;26: 55-59.

Sadock BJ, Sadock VA. Klinik Psikiyatri. Giines Kitapevi ikinci baski (cev;
Aydin H, Bozkurt A.) Ankara. 2005; 174-176, 336-354.

Hopkins J, Campbell SB, Marcus, et al. Postpartum depression and postpartum
adaptation: overlapping constructs. J Affective Disord 1989;17: 251-254.

Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M, et al. Prepartum, postpartum and

chronic depression effects on neonatal behavior. Infant Behav Dev 2005; 132-44

53



56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Yildinm GS, Kisa C, Aydemir C. Postpartum depresyon. 3P Dergisi Aralik
2004;(ek 4): 12-20.

Howard LM, Boath E, Henshaw C. Antidepressant prevention of postnatal
depression. Plos Med 2006;3: 160-168.

Danact AE, Din¢ G, Deveci A, et al: Postnatal depression in Turkey:
epidemiological and cultural aspects. Soc Psychatr Epidemiol 2002;37: 125-129.
Dennis CL. Can we identify mothers at risk for postpartum depression in the
immediate postpartum period using the Edinburgh Postnatal Depression Scale?.
J Affect Disord 2004;78: 163-169.

Wisner KL, Hanusa BH, Perel JM, et al. Postpartum depression: a randomized
trial of sertraline versus nortriptyline. J Clin Psychopharmacol 2006;26:353-360.
Karamustafalioglu N, Tomruk N. Postpartum hiiziin ve depresyonlar.
Duygudurum Dizisi 2000;2: 64-70.

Correia LL, Linhares MBM. Maternal anxiety in the pre and postnatal period: A
literature review. Rev Latino-am Enfermagem julho-agosto 2007; 15(4): 677-83.
Buttolph ML, Holland AD. Obsessive-compulsive disorders in pregnancy and
childbirth. In: Jenike MA, Baer L, Minichiello WE, eds. Obsessive-Compulsive
Disorder: Theory and Management, 2nd ed. Chicago: Yearbook Medical
Publishers 1990: 89-95.

Brandes M, Soares CN, Cohen LS. Postpartum onset obsessive-compulsive
disorder: diagnosis and management. Arch Womens Ment Health 2004
Apr;7(2): 99-110.

Abramowitz JS, Schwartz SA, Moore KM, et al. Obsessive-compulsive
symptoms in pregnancy and puerperium: A review of the literature. J Anxiety
Disorders 2003;17: 461-478.

Uguz F, Akman C, Kaya N, et al. Postpartum-onset obsessive compulsive
disorder: incidence, clinical features, and related factors. J Clin Psychiatry
2007;68: 132-138.

Smith MV, Rosenheck RA, Cavaleri MA, et al. Screening for and detection of
depression, panic disorder and PTSD in public-sector obstetric clinics. Psychiatr

Serv 2004:55:407-414.

54



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Wenzel A, Haugen EN, Jackson LC, et al. Anxiety symptoms and disorders at
eight weeks postpartum. Anxiety Disorders 2005;19: 295-311.

Northcott CJ, Stein MB. Panic disorder in pregnancy. J Clin Psychiatry 1994;55:
539-542.

Sholomskas DE, Wickamaratne PJ, Dogolo L, et al. Postpartum onset of panic
disorder: A coincidental event? J Clin Psychiatry 1993 Dec;54(12): 476-80.
Wisner KL, Peindl K, Hanusa BH. Effect of child-bearing on the natural history
of panic disorder with comorbid mood disorder. J Affect Disord 1996;41: 173-
180.

Cohen LS, Sichel DA, Dimmock JA, et al. Postpartum course in women with
preexisting panic disorder. J Clin Psychiatry 1994;55:289-292.

Weisberg RB, Paquette JA. Screening and treatment of anxiety disorders in
pregnant and lactating women. Womens Health Issues 2002 Jan-Feb;12(1):32-6.
Beck CT: Postpartum onset of panic disorder. Image J Nurs Sch 1998;30(2):
1315.

Villeponteaux VA, Lydiard RB, Laraia MT, et al. The effects of pregnancy on
preexisting panic disorder. J Clin Psychiatry 1995 Nov;56(11): 533.

Klein DF, Skrobala AM, Garfinkel RS. Preliminary look at the effects of
pregnancy on the course of panic disorder. Anxiety 1995;1(5): 227-32.
Bydlowski M, Raoul-Duval A. Un avatar psychique méconnu de la puerpéralité:
la névrose traumatique post-obstétricale. Perspect Psychiatr. 1978;4: 321-28.
Beck CT: Post-traumatic stress disorder due to childbirth: the aftermath. Nurs
Res 2004;53(4):216-24.

Fisch RZ, Tadmor O. Iatrogenic post-traumatic stress disorder. Lancet 1989;
Dec 9;2(8676): 1397

Shalev AY, Schreiber S, Galai T, et al. Post-traumatic stress disorder following
medical events. Br J Clin Psychol 1993 May;32: 247-53.

Mayou RA, Smith KA. Post traumatic symptoms following medical illness and
treatment. J Psychosom Res 1997;Aug;43(2): 121-3.

Kumar R. “Anybody’s child”: severe disorders of mother-infant bonding. Br J

Psychiatry 1997;171: 175-81.

55



83.

84.

85.
86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Sutter-Dallay AL, Giaconne-Marcesche V, Glatigny-Dallay E, et al. Women
with anxiety disorders during pregnancy are at increased risk of intense
postnatal depressive symptoms: A prospective survey of the MATQUID cohort.
Eur Psychiatry 2004 Dec;19(8): 459-63.

Ross LE, Gilbert Evans SE, Sellers EM, et al. Measurement issues in
postpartum depression part 2: assessment of somatic symptoms using the
hamilton rating scale for depression. Arch Womens Ment Health 2003 Feb;6(1):
59-64.

Brockington IF. Motherhood and mental health: Oxford University Press, 1996.
Weightman H, Dalal BM, Brockington IF. Pathological fear of cot death.
Psychopathology 1998;31: 246-49.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M, et al. Structured Interview for DSM-IV
Clinical Version ( SCID-I/CV) Washington. American Psychiatric Pres, 1997.
Corapcioglu A, Aydemir O, Yildiz M, ve ark: Structured clinical interview for
DSM-1V (SCID-I), Tiirk¢e Formu. Ankara; Hekimler Yayin Birligi, 1999.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item edinburgh postnatal depression Scale. Br J
Psychiatry 1987;150: 782-786.

Derogatis LR: Symptom checklist 90: Administration, Scoring and Procedures
Manual for the Revised Version. Baltimore, John Hopkins Univ. School of
Medicine Psychometrics Unit 1977.

Dag I: Belirti tarama listesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1991;2(1): 5-12.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE: Manual for state-trait anxiety
inventory. California, Consulting Psychologists Press, 1970.

Oner L, Le Compte A: Durumluk-Siirekli kaygi envanteri el kitab1, Istanbul
Bogazici Matbaasi, 1985.

Zimet G, Dahlem N. The multidimensional scale of perceived social support. J
Personality Assesment 1988;52(1): 30-41.

Eker D, Arkan H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin faktor yapisi
gecerlilik ve giivenilirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1995;10(34): 45-55.
Rosenberg M. Society and the adolescent self-image. New Jersey: Princeton

University Pres, 1965.

56



97. Cuhadaroglu F. Adolesanlarda Benlik Saygisi. Uzmanlik tezi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara.1986.

98. Jardri R, Pelta J, Maron M, et al. Predictive validation study of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale in the first week after delivery and risk analysis for
postnatal depression. J Affect Disord 2006;93(1-3): 169.

99. Boyce PM, Hickey A. Psychosocial risk factors to major depression after
childbirth. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005;40(8): 605-12.

100.Gonidakis F, Rabavilas AD, Varsoua E, et al. A 6-month study of postpartum
depression and related factors in Athens. Greece Comprehensive Psychiatry
2008;49: 275-282

101.Labad J, Menchon JM, Alonso P, et al. Female reproductive cycle and
obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 2005;66: 428-435.

102.Britton JR. Maternal anxiety: Course and antecedents during the early
postpartum period. Depression And Anxiet. 2007;25: 793-800.

103.Breitkopf CR, Primeau LA, Levine RE, et al. Anxiety symptoms during
pregnancy and postpartum. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology
2006;27(3): 157-162.

104. Andersson L, Sundstrom-Poromaa I, Wulff M, et al. Depression and anxiety
during pregnancy and six months postpartum: A follow-up study. Acta Obstet
Gynecol Scand 2006;85: 937-44.

105.Kendler KS, Gardner CO, Prescott CA. Clinical characteristics of major
depressive disorder that predict risk of depression in relatives. Arch gen
Psychiatry 1999;56: 322-327

106.Wilson LM, Reid AJ, Midmer DK, et al. Antenatal psychosocial risk factors
associated with adverse postpartum family outcomes. Can Med Assoc J
1996;154: 785-99.

107.Nicholson WK, Setse R, Hill-Briggs F, et al. Depressive symptoms and health-
related quality of life in early pregnancy. Obstetrics & Gynaecology. 2006;107:
798-806.

108.0rr St, Blazer DG, James SA, et al. Depressive symptoms and indicators of
maternal health status during pregnancy. J Womens Health (Larchmt)

2007;16(4): 535-42.

57



109.Cebeci A, Aydemir C, Goka E. Puerperal donemde depresyon semptom
prevalansi: obstetrik risk faktorleri, kaygi diizeyi ve sosyal destek ile iliskisi.
Kriz Dergisi 2002;10(1): 11-18.

110.Abbott MW, Williams MM. Postnatal depressive symptoms among Pacific
mothers in Auckland: prevalence and risk factors. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry 2006;40: 230-238.

111.Siinter AT, Giiz H, Ordulu F, ve ark. Samsun il merkezinde dogum sonrasi
depresyonu prevalansi ve risk faktorleri. VIII. Ulusal halk sagligi kongresi kitabi
2002; 855-858.

112.Danac1 AE, Din¢ G, Deveci A, ve ark. Manisa il merkezinde dogum sonrasi
depresyon yayginligr ve etkileyen etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2000;11:
204-21.

113.Reck C, Stehle E, Reinig K, et al. Maternity blues as a predictor of DSM-1V
depression and anxiety disorders in the first three months postpartum. Journal of
Affective Disorders, article in press 2008.

114.Watanabe M, Wada K, Sakata Y, et al. Maternity blues as predictor of
postpartum depression: A prospective cohort study among japanese women.
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology 2008; 1-7.

115.0zkan M, Kagmaz N, Anuk D, ve ark. Dogum sonrasi erken donemde
psikiyatrik degerlendirme ve iliskili faktorler. 3P Dergisi 2004;12(2): 117-124.

116.Ross LE, Mclean LM. Anxiety disorders during pregnancy and the postpartum
period: A sistematic review. J Clin Psychiatry 2006;67: 1285-1298.

117.MaClean, McDermott M, May C. Method of delivery and subjective distress:
women’s emotional responses to childbirth practices. J Reprod Infant Psychol
2000;18: 153-162.

118. Tammentie T, Tarkka MT, Astedt-Kurki P, et al. Sociodemographic factors of
families related to postnatal depressive symptoms of mothers. Int J Nurs Pract
2002;8:240-6.

119.McCoy SJ, Beal JM, Shipman SB, et al. Risk factors for postpartum depression:
A retrospective investigation at 4-weeks postnatal and a review of the literature.

J Am Osteopath Assoc 2006;106: 193-8.

58



120.Chaaya M, Campbell OM, El Kak F, et al. Postpartum depression:prevalence
and determinant in Lebanon Arch Womens Ment Health 2002;5(2): 65-72.

121.Bloch M, Rotenberg N, Koren D, et al. Risk factors associated with the
development of postpartum mood disorders. Journal of Affective Disorders
2005;88: 9-18.

122.Hannah P, Adams D, Lee A, et al: Links between early postpartum mood and
postnatal depression. Br J Psychiatry 1992;160: 777-780.

123.Fatoye FO, Oladimeji BY, Adeyemi AB. Difficult delivery and some selected
factors as predictors of early postpartum psychological symptoms among
Nigerian women. Journal of Psychosomatic Research 2006;60: 299-301

124.Grant KA, McMahon C, Austin MP. Maternal anxiety during the transition to
parenthood: a prospective study. J Affect Disorders 2008 May;108(1-2):101-11.

125.Cox JL, Connor Y, Kendell RE. Prospective study of the psychiatric disorders
of childbirth. Br J Psychiatry 1982;140: 111-117.

126.0zgiir G: Bornova Bolgesinde Oturan Emeklilerde, Emeklilik, Saghk Ve
Sosyal Destek iliskisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programi. Doktora Tezi, [zmir, 1991.

127.0’Hara MW, Swain AM. Rates and risks of postpartum depression: A meta
analysis. Int Rev Psychiatry 1996;8: 37-54.

128.Brouwers EP, Van Baar AL, Pop VJ. Does the edinburgh postnatal depression
scale measure anxiety. J Psychosom Res 2001 Nov;51(5): 659-63.

129.Karatayli S: Gebelerde trimesterler arasi depresyon, anksiyete, diger ruhsal
belirtiler ve yasam kalitesi diizeyleri; uzmanlik tezi, Konya, 2007.

130.Fukukawa Y, Tsuboi S, Niino N, et al. Effects of social support and self-esteem
on depressive symptoms in Japanese middle-aged and elderly people. J
Epidemiol 2000 Apr;10(1 Suppl): 63-69.

131.Park YJ, Shin HJ, Ryu H, et al. The predictors of postpartum depression.
Taehan Kanho Hakhoe Chi 2004 Aug;34(5): 722-8.

59



9. EKLER

EK-1: BILGI FORMU
Ad1 Soyadt:
Dogum tarihi: GG/AA/YY

Egitim durumu:  ilkokul Ortaokul  Lise Universite
Medeni durumu: Evli Bekar Bosanmis/Dul
Meslek:

Es meslegi:

Kacinci gebeliginiz:
Olii dogum:  Diisiik: Kiiretaj:

Bununla birlikte yasayan ¢ocuk sayisi:

Yerlesim Yeri: Koy fige il

Sosyal giivence : Var Yok

Sosyoekonomik seviye:  Diisiik Orta  Yiiksek

Ozgecmiste psikiyatrik hastalik oykiisii : Evet Hayir
Gecmis postpartum psikiyatrik oykii: Evet Hayir
Annesinde postpartum psikiyatrik oykii : Evet Hayir

Bayan akrabalarda postpartum psikiyatrik oykii : Evet Hayir
Ozgecmiste tibbi hastalik oykiisii : Evet Hayir
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii (1.derece): Evet Hayir

Alkol kullanima: Evet Hayir

Sigara kullanima: Evet  Hayir

Gebelikte vitamin ve demir ilac1 kullandiniz mi1? Evet Hayir

Gebelik siiresince yibbi kontrollerinizi diizenli yaptirdimzmi: Evet Hayir

Bir onceki gebeliginizle bu gebeliginiz arasindaki siire:

Saglik hizmetine ulasimda zorlaniyor musunuz? Evet Hayir

Dogumun gerceklesme sekli: normal/ sezaryen/zor dogum/indiiklenmis/vakumla
Sezeryansa verilen anestezi tiirli Genel/ bolgesel

Dogum sayist: Tekil / Cogul

Hamile kalabilmek i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii: Evet Hayir

Premenstrual sendrom oykiisii: Var Yok

OC kullandiysaniz kullandigiz donemde ruhsal sikayetleriniz oldu mu? Evet Hayir
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Bebeginizin dogum haftasi:

Son bir yi1lda hayatinizda olumsuz bir olay yasadiniz mi1? Evet Hayir

Evliliginizde sorunlar yasiyor musunuz? Evet Hayir

Bebekte uyku sorunlar1 ve huzursuzluk var mi? Evet Hayir

Ccugunuzun cinsiyeti istediginiz bir cinsiyet miydi? Evet Hayir

Bu gebelik planl bir gebelik miydi? Evet Hayir

Gebelikle ilgili anne ve babanin diisiincesi:

Gebeliginizde sagliginizla ilgili bir sorun yasadiniz mi ( hiperemezis, eklampsi, preeklampsi,
diisiik tehditi, erken eylem, asir1 bulant1 kusma, idrar yolu enfeksiyonu, diabet)? Evet = Hayir
Dogumunuz acil sartlarda m1 oldu? Evet Hayir

Dogumdan sonra ¢ok agriniz oldu mu?

Gebeliginizde ruhsal sorunlar yasadiniz m1? Evet

Dogumda size zarar gelebilecegi kaygisi yasadiniz m1?  Evet Hayir

Bebeginizin dogum kilosu?

Bebeginizi neyle besliyorsunuz? (emzirme / formiile mama)

Nasil bir ailede yastyorsunuz? Cekirdek Genis

Son 5 yil i¢inde go¢ yasadiniz mi? Evet Hayir

Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz? Evet Kismen Hayir
Bebek bakimu ile ilgili kaygilarimiz var m1? Evet Hayir

Bilgi Formu II:

-Beklediginiz sosyal destegi bulabildiniz mi Evet Hayir
-Beklediginiz ailevi destegi bulabildiniz mi Evet Hayir

-Iki goriisme arasinda hayatimzda onemli degisiklikler oldu mu? ( kendisi ve ¢ocugu ile ilgili

onemli gordiigii olaylar) Evet Hayir
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EK 2: EPDS (EDINBURG POSTNATAL DEPRESYON SKALASI)
Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

0 Her zaman oldugu kadar o Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil o Artik hi¢ degil

O

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

0 Her zaman oldugu kadar o Her zamankinden biraz daha az

O

Her zamankinden kesinlikle daha az o Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
o0 Evet, cogu zaman o Evet, bazen

0 Cok sik degil o Hayir, hi¢gbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
0 Hayir, hi¢gbir zaman o Cok seyrek

o Evet, bazen o Evet, cogu zaman

5. Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
o Evet, cogu zaman O Evet, bazen

0 Hayir, ¢ok sik degil o Hayir, hicbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

o0 Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

0 Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

0 Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa cikamiyorum

0 Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum.

o Evet, cogu zaman O Evet, bazen

0 Cok sik degil o Hayir, hi¢bir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

o0 Evet, cogu zaman o Evet, oldukca sik

0 Cok sik degil o Hayir, hi¢bir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

o Evet, cogu zaman o Evet, olduk¢a sik

o Cok seyrek o Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

0 Evet, olduk¢a sik o Bazen

0 Hemen hemen hi¢ o Asla
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EK-3: DURUMLUK ve SUREKLI KAYGI OLCEGI

Durumluk Kayg: Olcegi

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pigsmanlik duygusu icindeyim.

5.Su anda huzur icindeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum
19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.
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Siirekli Kaygi Olcegi

21.Genellikle keyfim yerindedir

22.Genellikle ¢cabuk yorulurum.

23.Genellikle kolay aglarim.

24.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim.

25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm.
26.Kendimi dinlenmis hissederim.

27.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.
28.Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
29.0Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.
30.Genellikle mutluyum.

31.Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim.
32.Genellikle kendime giivenim yoktur.

33.Genellikle kendimi giivende hissederim

34 .Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan kacinirim
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.
36.Genellikle kendimden memnunum.

37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

39.Akl1 basinda ve kararli bir insanim.

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder

64

(S w—y

N N B O O e (O B O e O e O e O B S R I S S R \* I S R S S

—_— = e
W W W W W W W W W W W W W W W W W Ww

e ) G i U S U ey

— e e

o
W
N

B I N T = T~ S~ S N T S T T T e



EK-4: SCL-90-R BELIRTI TARAMA LISTESI

1.Bas agrilari

2.Sinirlilik veya i¢inizin titredigi hissi

3.Kafanizdan atamadiginiz, hosa gitmeyen, tekrarlayici diistince ve sozciikler
4.Bayginlik hissi ve bag donmesi

5.Cinsek ilgi, istek ya da hazda azalma

6.Baskalarin elestirmeye yatkinlik

7.Herhangi birinin diisiincelerinizi yonetecegi hissi

8.Zorluk ve sikintilarinizin ¢ogundan baskalarinin sorumlu oldugu duygusu
9.Hafiza zayiflig1

10.Sakarlik, dikkatsizlik ve ihmallerin siz rahatsiz etmesi
11.Kolayca sinirlenme veya huzursuz olma

12.Kalp ve gogiis iizerinde agri

13.Cadde veya acik alanlarda korku duyma

14.Enerji, giic azalmasi, hareket ve diistincede yavaslama
15.Yasaminiza kendi elinizle son verme diisiincesi
16.Baskalarinin duymadigi sesler isitme

17.Titreme

18.Insanlarin coguna giivenilmeyecegi duygusu

19.1stahs1zlik

20.Aglamaya yatkinlik

21.Karsi cinsle iligkilerde ¢ekingenlik, beceriksizlik, ¢aresizlik
22.Tuzaga disiiriilme, kapana kistirilma duygusu

23.Nedensiz ani korkular

24 Kontrol edemeyecegimiz 6fke nobetleri ve duygusal patlamalar
25.Yalniz olarak evden ¢ikmaktan korku duyma

26.Baz1 konularda kendini su¢lama egilimi

27.Bel agrilar

28.Herhangi bir ise baglamada ya da siirdiirmede zorlanma hissi
29.Yalmizlik hissi

30.Hiiziin, i¢ sikintis1

31.Gereginden ¢ok tasalanma ve endiselenme

32.Higbir seye ilgi duymama

33.Urkeklik, korku duyma
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34.Duygularimizin kolayca incinebilmesi, alinganlik

35.0zel ve gizli diisiincelerinizin bagkalar1 tarafindan bilindigi hissi
36.Bagkalarinin sizi anlamadigi ve size ilgisiz oldugu duygusu

37.Baskalarinin size dost¢a davranmadigi, sizden hoslanmadigi duygusu
38.Dogru ve eksiksiz oldugunu garantilemek ic¢in her seyi ¢cok yavas yapma gereksinimi
39.Kalbinizin ¢ok hizli atmasi veya ¢arpmasi

40.Midede nahos duygular ya da bulanti

41.Baskalan karsisinda asagilik duygusu

42.Kas agris1 ve sizilari

43.Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu duygusu

44.Uykuya dalmakta giicliik cekme

45.Yaptiginiz isleri tekrar tekrar kontrol etme zorunlulugu

46.Karar vermede giicliik cekme

47.0tobiis, minibiis, tren, dolmusla yolculuk etmekten korkma

48.Nefes almada giicliik cekme

49.Nobetler seklinde ates basmasi veya her tarafinizin buz kesmesi

50.Sizi korkuttugu icin belirli yerler, nesneler, olaylar ve davranislardan uzak durma
51.Zihinde bosluk duygusu

52.Bedeninizin ¢esitli yerlerinde hissizlik, uyusma veya karincalanma
53.Bogazinizda bir yumru tikandigi hissi

54.Gelecekle ilgili timitsizlik

55.Dikkatinizi toplamada giicliik cekme

56.Bedeninizin bazi kisimlarinda giicsiizliik

57.Gerginlik veya tedirginlik hissi

58.Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.0liim veya 6lmekle ilgili diisiinceler

60.As1ir1 yemek yeme

61.Baskalar size bakarken veya hakkinizda konusurken rahatsizlik duyma
62.Akliniza size ait olmayan diisiincelerin gelmesi

63.Birisine zarar ve ac1 verme, dovme, yaralama istegini zorlayici bir sekilde duyma
64.Sabahlar erken uyanma

65.Dokunma, sayma, yikama gibi davranislar1 zorunluluk hissederek tekrarlama
66.Huzursuz, rahatsiz uyku veya uykunuzun boliinmesi

67.Bir seyleri kirmak veya par¢alamak i¢in dayanilmaz bir istek duyma
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68.Baskalarinin paylasmadigi diisiince, goriis ve inanclarinizin olmasi
69.Baskalari ile beraberken konusma ve davranislariniza dikkat etme zorunlulugu hissetme
70.Sinema veya aligveriste oldugu gibi kalabaliktan huzursuzluk duyma ve kagcinma
71.Her seyin ¢ok zor ve yorucu oldugu duygusu

72.Dehset ve panige kapilma nobetleri

73. Topluluk i¢inde yiyip igmekten huzursuz olma

74.S1k sik tartigmalara girme ya da iddialasma

75.Y almiz kaldiginizda sinirlilik veya huzursuzluk hissi

76.Basarilarinizin baskalar1 tarafindan yeterince takdir edilmedigi hissi
77.Insanlarla birlikte iken bile yalmzlik duyma

78.Yerinizde duramayacak ol¢iide huzursuzluk hissi

79.Degersizlik duygular

80.Basiniza kotii bir sey gelecegi hissi

81.Yiiksek sesle bagirma veya bir seyler firlatma ihtiyact hissetme

82.Topluluk i¢cinde bayilmaktan korkma

83.Eger firsat verirseniz insanlarin sizi kullanacagi duygusu

84.Cinsellikle ilgili oldukca rahatsiz edici hayal, diisiince ve duygularinizin olmast
85.Su¢ ve giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

86.Dehset veya korku uyandiran diisiince ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu diisiincesi

88.Bagka birine kars1 gercek bir yakinlik duymama hissi

89.Sucluluk duygusu

90.Aklin1zda herhangi bir bozukluk oldugu diisiincesi

*Her bir maddede hayir, biraz, orta derecede, fazla, cok fazla secenekleri isaretlenir ve her bir

madde 0 ile 4 arasinda derecelendirilir.
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EK-5: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGi
1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
2.Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
7.Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
8.Kendime kars1 daha fazla saygi duymayi isterdim.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadiginm diisiiniiyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis
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EK-6: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

1= Hic¢ katilmiyorum

2= Oldukc¢a katilmiyorum
3= Pek katilmiyorum

4= Tarafs1zim

5= Az katihyorum

6= Oldukc¢a katiliyorum

7= Kesinlikle katilryorum

. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var

. Ailem bana gercekten yardimci olmaya c¢aligir.

. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

. Arkadaslarim bana gercekten yardimcei olmaya calisirlar.

. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
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. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Yasamimda duygularima dnem veren 6zel bir insan var.

11. Kararlarimi1 vermemde ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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