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1. GIRIS

Depresyon sik gozlenen bir toplum sagligi problemidir. Sadece depresyona
giren kisi ve yakin gevresini degil; sosyal ve ekonomik acgidan tiim toplumu
ilgilendiren bir sorundur. Kadinlarda depresyon yayginligi erkeklerden iki kat daha
fazladir. Kadinlar i¢in 6zel bir donem olan gebelik ve sonrasi; heyecanla beklenen
mutlu bir yasam olayr olmakla birlikte, annelige gecisin yasandigi, yeni rol ve
sorumluluklarin tstlenildigi stresli bir donemdir. Bazi annelerde bu stresli donemde
dogum sonras1 depresyonu goriilmektedir. Ulkemizde ve diinyada annelerde dogum
sonrast depresyonu ile ilgili pek c¢ok c¢alisma yapilmis ve bu konunun Onemi

117.2231.3435434449 By, donem anneyi etkiledigi kadar babay1r da

vurgulanmistir.
etkilemekte, babada da bir takim ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Fakat babalar ile
ilgili bu konuda daha az calisma yapilmis, lilkemizde ise yalnizca bir calismaya
rastlanilmistir.?. Cocuklarin sosyal ve biligsel gelisiminde annelerin, babalarin ve
onlarin i¢inde bulunduklar1 psikolojik durumlarin biiyiik roli vardir. Bu dogrultuda
babalar1 da dogum sonrasi dénemde ruhsal agidan takip etmek ve desteklemek
gerekmektedir. Bu konudaki agigin giderilmesi i¢in Oncelikle birinci basamak saglik
calisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumlar artirilmali, dogum sonrasi donemde
annelerle birlikte babalarin durumu da yakinan takip edilmelidir. Biz de bu ¢alisma

ile babalardaki dogum sonrasi depresyon oranini ve bu oranda etkili olan faktorleri

belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; “Sadece hasta olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlar.” Bircok saglik
problemine gelisen bilim ve teknoloji sayesinde ¢oziim bulunurken yine gelisen
bilim ve teknoloji nedeniyle farkli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelismeler sonucu
dogan hizli yasam bi¢imi yaninda, ekonomik belirsizlik, issizlik gibi sosyal
faktorlerin de yol a¢tifi ruhsal problemler gittikce yayginlasmaktadir. Ruhsal
problemler i¢inde, son yillarda adindan daha da ¢ok s6z edilen, giindelik yasamin
icine giren ve bireylerin yasam enerjisini tiikketen bir sorun olarak depresyonun
goriilme siklig1 da artmustir.” Bu artigin nedeni, teknolojik yasamin getirdigi hiz, bu
hiza uyum siirecinin bireylerde asir1 zorlanmaya yol agmast ve yasanan kiiresel,
bolgesel ekonomik krizlerin varligidir. Bunun yaninda, artik konunun kisiler
tarafindan bir saglik sorunu olarak algilanmasi ve bu sikayet ile hekime
basvurulmasidir. Depresyon oranindaki bu artis sadece depresyondaki bireyi ve
yakin aile gevresini etkilemekle kalmayip, ekonomik ve sosyal kayiplara da neden
olarak tim toplumu etkilemektedir. * Eslik eden depresyonu olup fiziksel
hastaliklarindan dolay1 tedavi goren hastalarin saglik giderlerinin; depresyonun eslik
etmedigi hastalarin giderlerinden yaklasik %36 oraninda daha fazla oldugu
belirtilmistir.* Depresyonun kronik bir hastaligin gidisini kotiilestirebilecegi ve
kronik bir hastahgin da depresyona neden olabilecegi unutulmamalidir.® Duygu
durum bozukluklari, 2500 yildan beri insanoglunun en sik goriilen hastaliklari
arasinda tanimlanmis olmasmna ragmen, yakin zaman igerisinde toplum sagligi
sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmigtir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda
en acil saglik sorunlarimi siraladigr listesinde depresyonu dordiincii siraya

koymus‘cur.2

Tiim Diinya’da yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla
kars1 karsiyadir. Her dort kisiden birisi hayati boyunca bu tiir hastaliklardan birisine
yakalanmaktadlr.6 Ruhsal bozukluklar topluma psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik

getirmenin yaninda, fiziksel hastalik riskini de artirmaktadur.’ Diinyada sakatlik ve



prematiir 6liime sebep olan ilk on nedenin bes tanesi psikiyatrik bozukluklar olup
eriskin populasyonun %10’unda ruhsal bozukluk mevcuttur.® DSO’niin 2003’te
yayinladigi Diinya Saglik Raporuna gore; depresyonun ndropsikiyatrik etkenlerin
arasinda en 6nemlisi oldugu ve 15 yas lizeri bireylerde depresyon sonucunda sakatlik
ile gecirilen yasam yilinin (Years Lived with Disability -YLD) %36 oraninda
oldugu belirtilmektedir (DSO 2003). Depresyon yasl, eriskin, geng, cocuk ayrimi
yapmaksizin her yas grubundan bireylerin yasaminin herhangi bir doneminde ortaya
cikabilmekte, uygun tedavi edilmemesi durumunda ise tekrarlayabilmektedir.9’10
Yasamin her déneminde ve her yasta goriilebilmekle beraber 6zellikle 25-44 yaslar
arasinda daha sik izlenen ruhsal bir sorundur. Depresyon, asagi dogru bastirma
anlamma gelen Latince “depresus” kelimesine karsilik kullanilan bir terimdir.
Depresyon ifadesi tibbi literatiirde, bireylerde genel bir mutsuzluk, ilgisizlik,
bitkinlik, asir1 hiiziin ve kederli olma, zevk alamama, i¢e doniikliik, sosyal yasamdan
uzaklagma, degersizlik, ise yaramama duygusu gibi belirtileri igeren bir durumdur.
Genel anlamda derin iizintilii bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve
harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, sugluluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
sendromdur. ** Beklenmeyen yasam olaylar1 ve ani gelisen travmalar karsisinda
bireylerin duygu durumlarinda degismeler ortaya ¢ikmaktadir. Depresif duygu durum
her insanin zaman zaman Ozellikle yasadigi engellemelere ve olumsuz yasam
olaylarina karsi hissettigi bir duygulanim bi¢imidir. Bu siireklilik gdstermeyen
durum genellikle islevsellikte ve kisiler arasindaki iliskide bir duraklama veya
bozulmaya yol agsa da kisa siire icerisinde diizelmektedir. Bu duygu durumun uzun
siire devam etmesi ve beraberinde bilissel, motor, yasamsal islevlerin bozulmas ile

major depresif bozukluk ortaya ¢ikmaktadir.*?

2.1.1. Belirtiler

Depresyon emosyonel alanda disfori, anhedoni, irritabilite, iizlintii, anksiyete;
kognitif alanda degersizlik, c¢aresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik,

umutsuzluk, kendini kiigiik gorme, sugluluk duygulari, konusma ve diisiincede



retardasyon, varsanilar, sanrilar, obsesif diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, 6liim ve
intihar diisiinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari; vejetatif alanda
enerji azligl, yorgunluk, bitkinlik, gii¢siizliik, istah degisiklikleri, kilo kaybi1 (nadiren
kilo alimi1), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik,
harekette yavaglama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet diizensizlikleri; sosyal
alanda toplumdan uzaklasma, sosyal-mesleksel islevlere karsi ilgi kaybi, intihar

girisimleri gibi belirtileri iceren bir sendromdur.*®

2.1.2. Sikhk

Depresyonun yasam boyu yaygimligi, kadinlarda %10- 25, erkeklerde ise %5-
12 arasindadir.*® Depresyonun son 25 yilda 10-20 kat arttigi, hatta bu artisin
depresyonun diinyadaki en Oliimciil hastaliklar i¢inde ilk tii¢ hastalik arasina

girmesine yol agtig1 belirtilmektedir. ™

2.1.3. Klinik

Sabah kalktiginda kisi kendini asla dinlenmis hissetmez. Sabahlar1 bulgular
daha belirgindir, giin i¢inde yavas yavas diizelme olsa da asla tam bir rahatlik olmaz.
Cokkiinliik, karamsarlik, kederli ve elemli hissetme, yasamdan zevk alamama,
umutsuzluk, mutsuzluk, hiiziin ve kendini boslukta hissetme duygusu, kendini
degersiz ve ise yaramaz hissetme, siirekli kotiimser diisiinceler ve kotii bir seylerin
olacagin1 hissetme, cevresine ve kendi kisisel bakimina kars1 ilgi azlhigi gibi
bulgularin varligi ve siirekliligi ile karakterizedir. Nedensiz i¢ sikintisi olarak
tanimlanan, anksiyete duygusu, depresyonun temel 6zelli§i olmamasma ragmen
depresif duygu durum ve ilgi azligindan sonra iiglincii sirada gelir. Hastalar
kendilerini gergin hissederler ve hicbir sekilde rahatlayamazlar. Gereksiz yere dfke
disa vurumu, cevresindeki bireylere ya da kendine zarar verme gorilebilir.
Anksiyeteye genelde carpinti, gogiiste agri, terleme gibi bedensel belirtiler eslik
edebilir. Sozel anlatimda zorlanma, yavaslama ya da hi¢ konusmama (mutizm) gibi
diistince stirecinde ve akisinda bozukluklar goriiliir. Suc¢luluk ve degersizlik
diisiinceleri, pismanlik duygulari, kendini elestirme seklinde diisiince igeriginde

bozulmalar olabilir. Sugluluk diisiinceleri sanr1 diizeyinde olabilir. Hipokondriyak



ugraslar goriilebilir. Bu nedenle depresyon fark edilemeyebilir. Hipokondriyak
ugraglarin olmast hastaligin gidisi ve sonucu i¢in de olumsuz bir gostergedir. Obsesif
ugraslar, intihar diisiinceleri olabilir. Konsantrasyon giicliigii, istemli ya da istemsiz
(spontan) dikkat azlig1 ve unutkanlik en sik goriilen belirtilerdir. Bellek daha c¢ok
0znel olarak bozulur. Unutkanlik hastalarin dikkatini ve diisiincelerini belli bir konu
tizerine yogunlastiramamasi ile ilgilidir. Agir seyreden depresyonlarda ve yaslilarda
izlenen depresyonlarda biligsel bozukluklar (psddodemans) demans ile
karistirilabilir. Ikisi arasindaki fark depresyondaki hastanin unutkanligindan sikinti
duyup yakinmasi iken, demans hastasinin bunu gegistirmeye c¢alismasi1 ve Oykiiler
uydurarak (konfobulasyon) bu konulari kapatmaya g¢alismasidir. Nadiren varsani
(haliistinasyon) ve yanilsama (illiizyon) gibi yasantilar izlenir. Algisal bozuklugun

icerigi cogunlukla depresif duygu durum ile uyumludur.15’16

Enerji azalmasina bagli;
yorgunluk, bitkinlik, istah azalmasi ve kilo kayb1 veya istahta artis ve kilo alimu,
cinsel ilgide azalma, ereksiyon zorlugu, ejekiilasyonun gergeklesmemesi veya
empotans goriilebilir. Depresyon tanisi alan hastalarin %90’ninda uyku sorunu
vardir. Cogunlukla uykuya dalma bozulmustur. Gece uykusunun siirekliligi de
bozulur. Hastalarin bir kismi alisilagelmis uyanma saatlerinden 2-3 saat daha once
uyanirlar. Yas ilerledik¢e uyku diizensizligi sikligi artar. Hastalarin kiigiikk bir
kisminda (%20) ise asir1 uyuma gériih'ir.17 Psikomotor yavaslama (retardasyon) geng
hastalarda yaslilara oranla daha siktir. Psikotik ve melankolik tip depresyonlarda,
bipolar bozuklugun depresyonunda daha sik goriiliir. Cogunlukla toplumsal geri
cekilme ile birliktedir. Hastanin kamburu ¢ikmis bir bigimde oturdugu goézlenir. 18
Psikomotor hareketlilik (ajitasyon) hastanin yasadigi anksiyetenin motor

davraniglarla disavurumudur.

Depresyon belirtileri giinler ve haftalar i¢inde gelisir. Cogu zaman da
depresyon nobeti, olumlu-olumsuz bir yasam olaymi (yakinin kaybi, bosanma,
dogum gibi) takiben hizla gelisebilir. Depresyonda erken belirtiler, genellikle yaygin
bunalti, yorgunluk, enerji kayb1 ve uykusuzluk bi¢ciminde olup bunu temel belirti
olan ¢okkiin duygu hali izler. Bu durum, sabit bir hiiziin, kasvetlilik duygusu,
nesesizlik, umutsuzluk, karamsarlik ve giilmeyi gii¢ ya da imkansiz kilan duygusal

tepki vermede kisitlilik halidir.



Agir bir bicimde ¢okkiin duygulanim major depresyon (MD) igin son derece
karakteristiktir. Hastalar i¢in hayat anlamsiz ve gelecek umutsuz olup bu durum hig
diizelmeyecektir. Sosyal geri cekilme ile birlikte aglamakli konusma, 6zensiz
giyinme, kirigik alin, lizlintiilii yliz ifadesi, diisiik omuzlar, kamburumsu, one bakan
goriiniim tipik depresyonlu beden goriiniimiidiir. Hareketler ve her tiirlii disa vuran
davranis ¢ogu kez yavaglamistir. Cok agir durumlarda bazen hasta ilgisiz, duygusuz
gibi goriinebilir, iliski kurmak zor olabilir. Kadinlarin %75’inde, erkeklerin hemen
hemen yarisinda psikomotor ajitasyon goriiliir ve hastalar bunu yerinde duramama,
tedirginlik ve devamli gezinme seklinde disa yansitirlar. Cekirdek belirtiler olan
depresif duygu durum ve anhedoni, kiiltlirden bagimsiz olarak tiim toplumlarda
goriilmektedir. Buna karsilik gelismis, modern, batili toplumlarda sugluluk duygulari
ve intihar diisiincelerinin, az gelismis, batili olmayan toplumlarda ise somatik
yakinmalarin daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Batili olmayan toplumlarda
depresyonun siklikla bedensel yakinmalarla seyrettigi ve 6zkiyim oranmin batidaki

oranlara gore daha diisiik oldugu bilinmektedir.™

Gelismekte olan iilkelerde depresyonlu hastalar daha ¢ok agri, hazimsizlik,
uykusuzluk, kabizlik, kilo verme, cinsel islev bozuklugu, bitkinlik gibi bedensel ve
islevsel belirtilerden yakinmaktadirlar. Yine bu iilkelerde, depresyonlu bireylerin bir

kisminda paranoid hezeyanlar da gériilmektedir.zo’21

Bat1 toplumlarinda ise intihar
orani daha siktir, 6rnegin ABD’de yilda yaklasik 50.000 kisi intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir. Intihar, biitiin yas gruplar1 ve biitiin 6liim nedenleri gdz &niinde
bulunduruldugunda 7. siradaki 6liim sebebidir. Istatistik sonuglaria gore tekrarlayici
MD’si olan ve tedavi edilmeyen hastalarin %5-15’i intihar ile 6lmektedir. Intihar
sadece intihar edeni yok eden bir eylem degildir, ayn1 zamanda akrabalar, dostlar ve
calisma arkadaslar iizerinde de etkilidir. MD’den kaynaklanan konsantrasyon ve
dikkat bozukluklarinin sebep oldugu kazalarin sonucunda da oOliim ortaya
cikabilmektedir. MD’li hastalarda alkol kotiiye kullanimi ve sigara i¢cimi sik goriiliir
ve her ikisi de saglik problemlerini arttirict 6zelliklerdir. MD’li hastalar siklikla
uykularin1 diizeltmek ve kendi kendilerine yardim etmek amaciyla alkol
kullanabilirler. Trajik olan, alkoliin gegici rahatlama saglamasina ragmen altta yatan

depresyonu agirlastirmasit sebebiyle kisir bir dongiiye sebep olabilmesidir. 22

Depresyon yalnizca bireyi olumsuz etkilemez, aile, ¢evre ve ekonomik iiretkenligi de



olumsuz etkiler, bu nedenle depresyonlu hastalar erken taninmali ve tedavi

edilmelidir.?°

2.1.4. Risk Faktorleri

Cinsiyet: Cinsiyetler arasindaki fark ergenlik doneminde daha belirgindir.
Kadinlarin oraninin erkeklere gére daha fazla olmasinin nedenlerine bakildiginda;
kadinlarin yasam ve aile icerisindeki rollerin, sorumlulugun c¢ogunu iistlenmis
olmasi, kadinlarin saglik kuruluslarina yardim almak i¢in daha sik gelmesi ve

23,24,25,26 .
Kadmlar minor

bdylece daha kolay tani1 almalar1 gibi durumlar sayilabilir.
depresyon icin de hekimlere bagvururken erkekler daha ¢ok agir depresyonda ve

genellikle aile zoru ile doktora bagvurmaktadir.®*

Yas: Depresyonun yogun yasandigir donem, orta yas dénemi 6zellikle de 25-
55 vyaglar arast olarak kabul edilir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar
depresyonun 20’li yaslara dogru inis gosterdigini ve 2020-2030 yillarinda diinya
genelinde geng¢ niifusun depresyon yaygmhiginin daha da artacagi ihtimalini
Vurzcg,ulamaktadlr.27 Depresyon kadinlarda 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70

yaslar1 arasinda pik yapmaktadir.?®

Evlilik Durumu: Depresyon evli olma arasindaki iliski incelendiginde,
erkeklerde evlilikle birlikte depresif belirtilerde azalma oldugu, kadinlarda ise
evlilikle birlikte depresif belirtilerde artis oldugu belirtilmistir. 28

Sosyoekonomik Durum: Onceki yillarda depresyon risk grubu iginde gok
fazla degerlendirilmeyen sosyo-ekonomik faktorler, son yillarda yasanan kiiresel

ekonomik sorunlar, issizlik gibi faktorler nedeniyle daha fazla g6z oniine ¢ikmistir.

Sosyal Destek: Kisilerarasi iligkileri, aile ve arkadashik baglar giicli
bireylerin; travma, beklentisiz yasanan durumlar, ani kayiplar, duygu durumda
dalgalanmay tetikleyecek kotii olaylar karsisinda sosyal destekleri oldugunda daha
kisa sirede ve daha az zarar gorerek normal yasamlarina dondikleri

29,30,31

gorilmiistiir. Diger taraftan sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan bireylerde ige

doniisiin, kaygi ve anksiyete artisinin daha fazla oldugu, yasam kalitesinde diisiis



oldugu, depresif belirtilerin hem daha yogun hem de daha uzun siire yasandigi

belirtilmistir.*

2.1.5. Etyoloji

Biyolojik Etkenler: Depresyonun temelinde en yaygin bilinen ve en ¢ok yeri
oldugu diisiiniilen biyojenik aminler, norepinefrin ve serotonindir. Ozellikle
seratonin eksikligi depresyona zemin hazirlamaktadir. Bunun yaninda parkinson gibi
bedende dopamin konsantrasyonunda azalmaya yol acan hastaliklarda da depresyon
daha yaygin olarak goriilmektedir.?***** Adrenal, tiroid ve biiyiime hormonlar1 da
duygu durum bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadirlar. Biyolojik arastirma
bulgulart duygu durum bozukluklarinin limbik sistem, bazal ganglionlar ve

hipotalamusun patolojilerinden kaynaklandigi kuramini desteklemektedir. 16,3536

Psikososyal Etkenler: Evlilik, anne ya da baba olma, is yerinde terfi etme,
bir sinavi bagarma, yeni bir eve tasinma, baska sehire gitme gibi kendi istegiyle de
olsa uyum yapmay1 gerektiren, olumlu yasam olaylarinin varlig1 ya da birkag olayin

bir anda ortaya ¢ikmasi gibi durumlar da depresyon goriilebilecegi belirtilmektedir.*®

Sosyal rol kaybi, emekli olma, isten ¢ikarilma, ¢cok yakin birinin ani hastaligi
ya da 6liimii gibi olumsuz yasam olaylar1 yaninda ekonomik kriz yasama, iflas etme,
igsiz kalma gibi durumlar da depresyona yol agabilir. Kanser tanis1 almak, kronik ya
da metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yashiliga bagli gelisen kiriklar, tansiyon

gibi saglik sorunlarinin artmasi da depresyona neden olabilmektedir.’

2.1.6. Tam

Depresif semptomatoloji sadece psikiyatri alaninda degil, aile hekimligi
pratiginde de sik karsilasilan belirtiler kiimesidir. Bu belirtiler kiimesi bazen tek
basma bir hastalik tablosu olustururken bazen de baska psikiyatrik ya da tibbi

hastalik tablolarina eslik eder.

Depresyondaki duygu durum ¢okkiinliigii siradan giinliik olaylarin ya da bir
kaybin neden oldugu iiziintii ve yas halinden farkli bir durumdur. Olagan {iziintli ya

da yas yasayan insanlarda da duygu durum ¢okkiinliigli goriiliir. Ancak bu kisiler



eglenceli bir durum karsisinda ya da iyi bir haber aldiklarinda gegici de olsa zevk
alabilirler, neselenebilirler ve duruma uygun duygusal tepkiler verebilirler. Oysa
depresif hastalarda bu miimkiin degildir. Duygulanimlar siirekli olarak ¢okkiindiir.
Bu iki tablo arasindaki bir diger fark islevsellikle ilgidir. Olagan iiziintii ve yas
durumu kiside hissedilir bir islev kaybina neden olmazken, depresyondaki kiside

belirgin islev kaybi vardir.*’

MD tanist igin DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-1V) kriterlerine gore belirtilerin ya hastanin kendisi tarafindan bildirilmesi
(liziintli ya da boslukta hissetme) ya da hastadaki aglamakli durumlarin baskalari
tarafindan gozlenmesi ile birlikte hastada hemen her giin goriilen ve giin boyu siiren,
tiim etkinliklere kars1 belirgin ilgi azalmasi ya da hastanin etkinliklerden eskisi gibi
zevk alamiyor olmasi yani sira asagida liste halinde belirtilen kriterlerden; bes ya da

daha fazlasinin, en az iki haftalik bir siirecte, hemen her giin gortilmesi gerekir.

1- Ya 0Oznel bildirimle ya da baskalarmin gézlemleriyle belirtilmis giliniin

biiyiik boliimiinde ve hemen her giin siiren ¢okkiin duygu durum,

2- Tiim etkinliklere veya bu etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma

ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama,

3- Hemen her giin diyet uygulamaksizin anlamli kilo yitimi/ kilo alma ya da

hemen her giin istahta azalma veya artma,
4- Hemen her giin asir1 uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
5- Psikomotor retardasyon ya da ajitasyonun olmasi,
6- Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,
7- Degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi,

8- Diislinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma

yetisinde azalma,

9- Yineleyen 6lim diisiinceleri, sadece olmekten korkma degil 6zgiil bir

tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girigimi ya

da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmas1.®



2.1.7. Depresyon Alt Tipleri

Depresyon, belirtilerin ~ giddetine gore hafif, orta, siddetli olarak
ayrilabilmektedir. Siddet diizeyine bakilmaksizin psikotik 6zellik tagiyip tasimamasi
da bir simiflandirma seklidir. Tek atak olmasi, parsiyel ya da tam remisyonda olmasi,
kroniklesmesi de zamana ve olus sekline gore ¢esitleridir. DSM-IV siddet, psikoz ve
remisyon kriterleri disinda semptom 6zelliklerine gore alt tipleri tanimlamistir. Buna

gore depresyon
1- Atipik
2- Melankolik
3- Katatonik
4- Postpartum baslangicli olarak siniflandirilmistir.

Bunlarin disinda, baz1 kaynaklarda depresyon cesitleri arasinda mevsimsel

depresyona da rastlanmaktadir.

1-Atipik depresyon: Maskeli depresyon olarak da adlandirilir. Depresyonun
klinik goriintimleri i¢inde ayaktan bagvuran major depresif bozuklugu olan hastalarda
atipik ozellikler en yaygin olanidir. Endojen olmayan, giin i¢inde degisim
gosterebilen, anksiyete, fobik, histerik ya da obsesif belirtilerin yaninda aksamlari
artan depresif duygular, uyku diizensizligi, cinsel sorunlar, istah veya kilo artisi,
uykusuzluk, madde ve alkol bagimlilig1 olan depresyon tipidir. Giincel tanim atipik
depresyon kavramini, psikotik ve melankolik 6zellikler gostermeyen major depresif
bozukluktan distimiye kadar depresyonlarda bir klinik belirleyici konumuna
yerlestirmistir. Zorunlu 6l¢iit duygu durumda tepkiselliktir; diger belirtiler arasinda,
hipersomni, agir paralizi (kiilge gibi olma) ve islevselligi bozacak diizeyde
reddedilmeye duyarlilik bulunmaktadir. Atipik 6zellikli major depresif hastalar
digerleri ile karsilastirildiklarinda depresif donemin daha erken bagladigi, psikomotor
retardasyonun daha belirgin oldugu, daha sik panik bozukluk, somatizasyon
bozuklugu ve madde koétiiye kullanimi ya da bagimhiligi tanisi aldiklari goriliir.
Psikiyatri kliniklerinde atipik 6zellikler tiim depresyonlarin 1/3'iinde bulunmaktadir.
Avrupa kaynakli genis bir alan ¢aligmasi olan Ziirih Cohort ¢aligmasinda ise genel

toplumda atipik Ozellikler gosteren major depresif bozukluk %4,8, atipik 6zellikler

10



gosteren depresif sendrom ise %7,3 olarak elde edilmistir. Atipik 6zellikler gosteren
depresyon kadinlarda erkeklerden 5 kat daha fazla goriilmektedir. Atipik depresyon
bulunan kisilerde ¢ekingen kisilik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ya da

sosyal fobi daha yiiksek oranda gt')riilebilir.39

2-Melankolik depresyon: Bedensel belirtilerle karakterize olan ve 6zellikle
farmakoterapiye ve elektrokonviilsif tedaviye cevap verdigine inanilan major
depresyonun siddetli bir formudur. Melankolik tip depresyon, stres tarafindan
tetiklenmeyen, biyolojik bir etiyolojiye sahip olan, gevresel olaylara tepkisizlikle
seyreden, psikoterapiye degil somatik tedavilere cevap veren, kisilik patolojisi
olmayan bireylerde goriilen, 6zel bir belirti kalibryla karakterize bir depresyon
tipidir. Klinik ¢alismalarda, kullanilan tani sistemine gore degismekle birlikte major
depresyon tanist alan ve yatarak tedavi edilen hastalarin yaklasik yarisinda
melankolik tipte depresyon tanilanmaktadir. Klinik ¢aligmalarda melankolili
depresyonu olan hastalarin melankolik olmayanlara gore daha yagsh hastalar olduklari
saptanmustir. Psikomotor retardasyon, erken uyanma, sabahleyin depresyon
belirtilerinin yogunlagsmasi (giin i¢i degiskenlik), kilo kaybi, psikomotor ajitasyon,
olumlu cevresel olaylara tepkisizlik ve sugluluk duygular1 tan1 sistemlerinde en sik
yer alan belirtilerdendir. Tan1 sistemlerinde en sik yer alan belirti olmayan melankoli

Olcttii ise kisilik bozuklugu olmamasidir.*

3-Katatonik depresyon: Katatonik ozellikler gosteren depresyondur.
Tedavide 6zellikle EKT tercih edilir. Katatoninin ana belirtileri olan stupor hali, kiint
duygulanim, asir1 ¢ekilmislik hali, negativizm ve belirgin psikomotor retardasyon
hem katatonik hem de katatonik olmayan sizofrenide, major depresif bozuklukta
(siklikla psikotik 6zellikli), baska tibbi ve norolojik hastaliklarda goriilebilmektedir.
Bununla birlikte katatonik belirtiler en sik bipolar tip I bozuklukta goriiliir. Katatonik
belirtiler bir¢ok tibbi ve psikiyatrik hastalikta goriilebilen davranis belirtileri oldugu
icin tek basina bir tan1 degildir. DSM-IV’te katatonik ozellikler major depresif
bozuklugun, bipolar tip 1 ve 2 bozukluklarin en son manik veya major depresif

déneminde goriilmektedir.**

4-Postpartum baslangish depresyon: Dogum sonrast 4 hafta iginde

baslayan depresyon semptomlar1 ile karakterizdir. Bipolar bozuklugun ilk atag
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olabilme riski vardir. Dogum sonrasi hiiziinden psikoza kadar gidebilen siddetlerde

goriilebilir.

5-Mevsimsel ozellik gosteren depresyon: Yilin belirli zamanlarinda
tekrarlayarak seyreder. Siklikla da sonbahar ya da kisin baslayip ilkbaharda diizelir.
Ara sira da olsa yaz doneminde de goriilebilir. Soguk iklimlerde, geng insanlarda ve
ozellikle kadmnlarda yaygindir. Fazla uyuma, karbonhidrat arama davranisi, asiri
yemek yeme, kilo alma, yorgunluk, bitkinlik sik goriiliir. Isik terapisinin yararh

oldugunu bildiren yayinlar vardir.

2.1.8. Depresyon Tedavisi

Oncelikle hastanin genel durumunu, depresyonun derecesini, intihar tehlikesi
olup olmadigin1 degerlendirmek gerekir. Hastanin beslenme problemi varsa, fiziksel
durumu koétiiye gidiyorsa, konusmuyorsa, intihar diigiinceleri ya da girisimi varsa

doktoru tarafindan aile ile isbirligi yapilip bilgi verilerek hastaneye yatirilmalidir.

Oncelikle beslenme yetersizligi belirtileri gdsteren hastalara intravendz ya da
nazogastrik yol ile besin ve mayi verilebilir. Uykusuzluk problemi varsa

antidepresan, bazen de ek olarak benzodiazepin verilebilir.

Medikal tedavi olarak antidepresan baslanir. Baslangicta antidepresan
ilaglarin yan etkileri hastay1 tedirgin edebilir. Bunun i¢in hastaya bilgi verilmeli, ilag
etkilerinin 2-3 haftadan 6nce goriillemeyecegi sdylenmelidir. Hastanin daha 6nce
kullandig1 ve fayda gordiigii bir antidepresan varsa tedaviye oncelikle bu grupla
baslanmalidir. Yeni tedaviye baslarken ilag, etkin dozuna 7- 10 giin i¢cinde ulasacak
diizeyde yavas yavas artirilarak verilmelidir. Eger hasta uygun dozda ilaci diizenli
olarak kullaniyorsa diizelme beklenir. 4- 6 hafta iginde olumlu bir etki gériilmezse
baska bir grup ilaca gegmek gerekir. Intihar riski bulunan depresif hastalarda asiri
alindiklarinda toksik olabilecek antidepresanlardan kaginilmalidir. Antidepresanlarin

bagimlilik yapici ilaglar olmadigi konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir.

Beslenme problemi, intihar riski ve hezeyanlar1 olan agir depresif hastalarda

EKT gerekli ve etkili bir yontemdir. Genellikle 8- 10 EKT ile depresyonda olumlu
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sonug alinir. Belirli bir iyilesme saglandiktan sonra EKT Kkesilerek antidepresan

ilaclarla tedaviye devam edilebilir.

Depresyon tedavisinde psikoterapinin yeri ve Onemi blylktir. Agir
¢okkiinliik durumlarinda, psikoterapotik yontemlerle bu ¢okkiinliigii siirdiirecek ya
da tekrarlatabilecek kisisel ve cevresel etkenler ele alinir. Psikoanalitik yonelimli
psikoterapi, grup terapisi ve biligsel terapi depresyon tedavisinde etkili olan

psikoterapi tipleridir.*?

2.2. DOGUM SONRASI ORTAYA CIKAN DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Depresyon kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriiliir ve
postpartum doénem psikiyatrik bozukluklarin baglamasi ve alevlenmesi bakimindan
riskli bir dénemdir.*® Kadinlar 6zellikle dogumdan sonraki ilk bir yil psikiyatrik

hastaliklar agisindan anlamh diizeyde risk altindadir.*>*

Plasentanin dogumuyla baslayan, gebelik sirasinda anne viicudunda olusan
degisikliklerin, gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alti- sekiz haftalik donem
lohusalik donemidir. Logusalikla birlikte emzirme donemini de kapsayan bir yillik
postpartum donem, psikiyatrik tablolarin da goriilebildigi 6nemli bir siirectir.*® Bu
siire¢ birtakim degisimlerle karakterizedir. Fizyolojik olarak uterus, vajina ve diger
genital organlar gerileme siirecine girerek gebelik Oncesi duruma donerken bir
yandan da yeni rol ve sorumluluklarin kazanildigi zor ve ilerleyici bir siire¢
yasanmaktadir. Kazanilan bu roller annede belli seviyede stres ve kaygi
yaratmaktadir. * Bu dénemde ortaya cikabilen ruhsal durum degisiklikleri bir
noktadan sonra kisinin yasam aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisilerarasi
iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir.** Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili
halen gecerliligini koruyan ilk dékiimanlar Hippocrates ve Tortula’ya ait belgelerdir.
Esquirol, 1845’te postnatal duygu durum bozuklugu sendromlari ile ilgili nedenini
laktasyona bagladigi degisik tablolar tarif etmistir.*’ Pitt de benzer sekilde dogum
sonras1 depresyonun klasik depresif hastaliklardan farkli bir bozukluk oldugunu ileri
stirmiis ve doguma eslik eden hormonal degisiklikler sonucu olmaktan ziyade 6zgiil

olmayan bir stres cevabi olarak degerlendirmistir.*® Dalton gibi baska arastirmacilar
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ise, dogum sonrast depresyon gelismesinde hormonal degisiklikler ve ozellikle

dogumla birlikte ani progesteron diismesinin sorumlu oldugunu savunmuslardir.

Postpartum donemde ebeveynler; bebek bakimi vermek, bebek i¢in glivenli
bir c¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile
duyarliligmmi gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu

nedenle postpartum dénem aile igin bir kriz yasantisina doniisebilmektedir.**

Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklar1 belirtilerin
siddetine, ozelliklerine, tedavisine ve prognozlarma gore siniflandirilarak; annelik
hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyonu) ve

dogum sonras1 psikozu olmak iizere baslica ii¢c grupta toplanmaktadr.**>°

2.2.1. Annelik Hiiznii

Dogum sonrasit dénemde annede, gegici ve kendini sinirlayict ruhsal durum
degisiklikleri olabilmektedir. Bu durum annelik, annelik hiiznii ya da bebek hiiznii
seklinde de adlandirilmaktadir.”® Annelik hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi onemli

bir boliimiinii etkileyen ve dogum sonrasinda sik karsilasilabilen problemlerden

biridir.>8°

Dogum sonras1 Ostrojen ve progesteron diizeylerinin ani diisiise gectigi
donemde annelik hiizniinlin goériilmesi etyolojide endokrin bir neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.”? Bundan baska plazma triptofanindaki dogum sonrasi beklenen
artisin olmamasi, degismis platelet mono amin oksidaz (MAO) aktivitesi ve daha
yiiksek serum kortizol diizeyleri ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir.”® O’Hara ve
ark. hamilelik déneminde yasanan depresif belirtilerin, postpartum hiizniin 6nciisii
oldugunu bildirmislerdir.>* Postpartum hiiziin ile ilgili ileriye doniik bir arastirmada
premenstrual disfori, 6zgegmis ve soygecmiste depresyon Oykiisliniin daha fazla
bulundugu saptanmlstlr.48 Aragtirmacilar gebeligin son trimesterinde anksiyete ve
depresif semptomlar yasayan, primipar olan, dogum korkulari, sosyal uyum giicliigii
ve gebelige kars1 ¢eligkili duygular yasayan kadinlarin da postpartum hiizne daha

yatkin olduklarini ileri siirmiislerdir.>
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Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3.- 5. giinlerde ortaya c¢ikar.
Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, uyku bozuklugu, anksiyete,
sinirlilik, duygudurumda hizli degisiklik, konsantrasyon giicliigii, kayip ve keder

duygular1 gt’m’iliir.SO

Annelik hiizniinde ilag tedavisine gereksinim duyulmaz.
Belirtilerin giddeti azalarak, genellikle iki hafta icinde diizelir. Ancak belirtiler
beklenen siire icerisinde diizelmedi ise, depresyona doniisme riski agisindan dikkatli
olunmalidir. Annelik hiiznii yasayan anneler, ailesi ve saglik personeli tarafindan
desteklenmeli, annelik hiiznii ile nasil bas edecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve
varsa bebek bakimina iliskin bilgi eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Duygusal
destek ve bilgilendirme gibi psikoterapatik girisimler bu siireci agsmada yararli
olmaktadir. ® >’ Ayrica dogum Oncesi donemde gebelere, goriilebilecek annelik
hiiznli semptomlart ve bu semptomlarin 7-10 giin i¢inde 6zel bir tedaviye gerek

kalmadan diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki

haftadan daha uzun siirerse, kadinlarin hastaneye bagvurmasi énerilmelidir.™

2.2.2. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasi depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler
nedeni ile gelisen, uzun siire devam edebilen, anne ve ailenin sagligin1 bozan, tedavi
gerektiren ve ¢ogu zaman saglik calisanlari tarafindan fark edilemeyen bir ruhsal

hastaliktir.

Gebelik ve dogum sonras1 donem bir¢ok insan i¢in heyecanla beklenen, 6zel,
mutlu bir an olarak kabul edilmekle birlikte, yeni dogan ¢cocugunu kucagina saglikl
bir sekilde alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin
gelisimi acgisindan da riskli bir donem olmaktadir. Gebelikte agir diizeyde psikiyatrik
hastaliklarin goriilme riski diisiik olmakla birlikte, postpartum dénemde ruhsal
hastalik sikliginda dramatik bir artisin ortaya ¢iktigr ve bu riskli déonemin 6 ay, bir
yil, hatta iki yil siirebildigi bildirilmektedir.*® Depresyonun gebelik doneminde de
dogum sonrast donemdeki kadar yaygin oldugu, ancak bu iki donemde farkli

etyolojik ve psikolojik etmenlerin rol oynayabilecegi yoniinde goriisler de vardir.>*

Geriye doniik yapilan epidemiyolojik taramalar ciddi duygusal ve ruhsal

hastaliklarin ortaya c¢ikmasi acisindan, postpartum dénemin gebelik donemine
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kiyasla 3-4 kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir. Postpartum doénemin ilk
dort haftas1 bu agidan en riskli donem olmakta, ancak genellikle bu siire altinci aya
kadar uzayabilmektedir. ®® Cesitli arastirmalar gebelikteki anksiyete ve depresif
semptomlarin  varliginin  do§um sonrast depresyonu Ongérmede en glgcli

belirleyicilerden biri oldugunu vurgulamaktadir.**

Dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan farkli klinik goriiniimdeki ruhsal
bozukluklar1  tanimlamak i¢in  postpartum  ruhsal  bozukluk  kavrami
kullaniimaktadir.>® Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-1V ve ICD-10) postpartum
ve gebelik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tani olarak

tanlmlanmamls‘ur.60

Dogum sonrasi depresyon, DSM-IV’te “Duygu durum Bozukluklar1” i¢inde
yer almakta ve “Postpartum Baslangi¢c Belirleyicisi” bagligi altinda postpartum 4
hafta i¢inde epizodun baglamasi seklinde tanimlanmaktadir. ICD-10’da (International
Classification of Diseases- 10) ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle
Baglantili Davranis Sendromlar1” ana basgligi altinda “Logusalikla Baglantili ve
Baska Yerde Smiflandirilmamis Ruhsal ve Davranigssal Bozukluklar” olarak bir
bsliim ayrilmistir.®* Dogum sonrasi depresyonda belirtiler annelik hiiznii tablosuna
gore daha siddetli olup hastada intihar diisiinceleri olabilmektedir.** Postpartum
donemde goriilen depresyon sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz
sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklagim gerektirmektedir. Dogum sonrasi
depresyonda anne-bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle
duygusal bag kurmada giigliik ¢ekerler. Bu annelerin gocuklar1 sadece davranigsal ve

emosyonel giicliikkler yasamaz ayn1 zamanda kognitif gii¢liiklerde yasarlar. o1

Bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bu dénemde, depresif
duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve
dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla gozden kagabilmesine neden
olmaktadir.*® Bu sebeple birinci basamakta gebe ve logusa izlemleri sirasinda dogum

sonrasi depresyon akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur.*®

Dogum sonras1 depresyon, Ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve

yardim arayis1 desteklenmediginde, baslangici sinsi olabildiginden gdzden kagabilir.
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Bu olgularda dogum sonrasi depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye

yatis gerekli olacak derecede agirlasabilir. Erken tan1 cok 6nemlidir.

2.2.2.1. Sikhk

Dogum sonrast depresyonun yayginligin1 saptamak icin yapilan ¢alismalarda
birbiri ile ¢elisen sonuglara rastlanmaktadir. Calismalarin bazilarinda depresyon
tanisal olarak degerlendirilmis, bazilarinda da depresyon belirtilerinin siddeti
dlciilmiistiir.***° Sonuglardaki farkliligin bir nedeni bu olarak belirtilmektedir. Diger
nedenlere  bakildiginda  hastalarin  dogumdan sonra  farkli  zamanlarda
degerlendirilmeleri, farkli ¢calisma yontemleri, degisik 6rneklem hacimleri ve kiiltiirel

farkliliklar sayilabilir.®%364

Yapilan bir¢cok calismada, dogum sonrast depresyon
prevalanst  %6-16, dogum sonrasi depresyon insidanst 9%10-15 arasinda

bulunmustur.>*

Amerika ve Avrupa toplumlarinda, standart tani yontemleri kullanilarak
yapilan c¢alismalarda dogum sonrasi depresyonun goriilme sikliginin %3,5-17,5 64,65
ve kendini bildirim o6lgekleri ile yapilan c¢aligmalarda %3-42 oldugu
bildirilmektedir.®® ® Tirkiye’de ise, kendini bildirim &6lgekleri ile yapilan
caligmalarda dogum sonrasi depresyon goriilme sikliginin 9%21,2-54,2 arasinda

e .

degistigi goriilmektedir.67

Postpartum donemde DSM-IV kriterleri esas alinarak Yonkers ve ark.
tarafindan ABD’de 802 kadinla yapilan bir ¢aligmada dogum sonrasi depresyon
siklig1 %35,2 olarak bildirilmistir.®® Chandran ve ark. ICD-10 tani kriterlerine gore
Hindistan da 359 kadinda yaptiklari bir calismada dogum sonrasi depresyon sikligini
%11 olarak bulmuslardir.® Kitamura ve ark. Japonya da DSM-IIIR kriterlerini
kullanarak 290 kadinda yaptiklart bir ¢alismada ise dogum sonrasi depresyon

sikligint %5 olarak bildirmislerdir.”

2.2.2.2. Belirtiler

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan cinsel ilgide azalma, istah

degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi degisiklikler normal fizyolojik
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degisiklikler olarak degerlendirilmektedir. Bu belirtilerin depresyonda da goriilen

belirtiler ile ayn1 oldugu, bu nedenle yalnizca belirtilere odaklanan aragtirmalardan

49,54

yaniltict sonuglar ortaya ¢ikabilecegi disiliniilmektedir. Dogum sonrasi

depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen major depresif

epizoda benzemektedir. Bunlar arasinda;
- Kendini degersiz hissetme,
- Anksiyete ve hatta panik ataklar,
- Sucluluk,
- Bebekle ilgili endiseler,
- Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,
- Hareket ve konusmada yavaslik,
- Ajitasyon ya da hiperaktivite,
- Yeme bozukluklari (¢ok az veya fazla yeme),
- Uyku bozukluklari,
- Diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma,
- Duygusal dengesizlik,
- Ofke hissi,
- Umutsuzluk ve yetersizlik hissi,
- Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler,
- Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,

- Seksi de igeren aktivitelerde azalma, yer almaktadir.®®"

2.2.2.3. Risk Faktorleri

Dogum sonras1 depresyona yatkin anneleri; erken tanimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik

diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu nedenle dogum sonras1 depresyon gelisimine
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yatkinlik yaratan risk faktorlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek kisileri

yakindan izlemek 6nemlidir.’*"

Daha oOnceden gecirilmis depresyon Oykiisii dogum sonrast depresyon
gelisimi i¢in en belirgin risk etkeni olarak kabul edilmektedir.®* Postpartum risk
faktorlerini en Onemli olanlardan baglayarak siralayacak olursak, gegirilmis
depresyon Oykiisii, cocuk bakimina iligskin yasanan stresler, sosyal destek eksikligi,
stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri, diisiik benlik saygisi,
bebegin huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti, sosyoekonomik durum,
gebeligin istenip istenmeme durumu, ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, egitim
diizeyi, dogum sayisi, prematiire dogum, siddetli premenstriiel sendrom, emzirmeme,
tiroit  hastaliklari, gebelik komplikasyonlari, erkek bebek beklentisinin

gerceklesmemesi, fiziksel yorgunluk gibi nedenler s21y11abilir.65’74

Kiiltiirel gelenekler, inanislar ve ritiieller dogum sonrast depresyon gelisimi
lizerine giiclii etki gosterebilirler. Yapilan c¢alismalarda arastiricilar  kiiltiirel
ritliellerin yeterli olmasinin dogum sonrasi depresyonun siddetini hafiflettigi,
eksikliginin ise dogum sonrasi depresyon’un siddetini arttirdigi sonucuna
ulagsmiglardir. En yaygin ritiieller olarak, dogum sonrasi annenin belli bir siire
istirahat etmesi, 6zel diyet ve baz1 kisitlamalar yapilmasi ve genis ailelerde anne veya
kayimvalidenin anneye destek ve yardimci olmasi sayilabilir. Ritiiel ve geleneklere
gbre olusan sosyal destegin postpartum duygu durum iizerine pozitif etkilerinin

oldugu gosterilmistir.”

Ayrica gebelige baglh komplikasyonlardan preeklampsi, hiperemezis; doguma
ait komplikasyonlardan sezaryen, alet yardimi ile dogum, prematiire dogum, dogum
sirasinda asir1 kanama da dogum sonrasi depresyon icin potansiyel risk faktorleri

olarak bulunmustur.*”**

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada erken dofum yapan annelerde depresyon
insidanst anlamli Gl¢iide yiiksek (%54,7) saptanmistir. Calismada erken dogan
bebeklerin annelerinde depresyona en fazla neden olabilecek risk faktorlerinden anne
yasi, medeni durum, gebeligin gerceklesme sekli, cogul gebelik varligi,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi arastirildiginda gruplar arasinda risk faktorleri

acisindan fark saptanmamustir. Kronik akciger rahatsizligi, intraventrikiiler kanama
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gibi hayat1 tehdit eden hastaliklar1 bulunan bebeklerin annelerinde depresyonun daha
fazla gorildigi bildirilmistir.?* Evlilik uyumsuzluklari, iliskilerde yasanan giiven
eksikligi ve oOnceki yillarda yasanmis olumsuz yasam olaylari dogum sonrasi
depresyon gelisimi ile iligkili olabilir. Baz1 ¢alismalarda annede ve ailede depresyon
hikayesinin olmasi ile annede dogum sonrasi depresyon gelisimi arasinda pozitif

iliski oldugu rapor edilmistir.”*"® "’

Ulkemizde vyapilan bir diger calismada dogum sonrasi depresyon
gelisimindeki yiiksek risk etkenleri issizlik, diistik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz
aile iligkileri, erken yasta evlilik, yetersiz saglik hizmetleri, mental hastaliklar,
planlanmamig gebelik, dogum Oncesi bakim yetersizligi, erken yasta hamile kalma,
diisik yapma olarak tespit edilmistir. Yine bu g¢alismada bebegin cinsiyeti ile
depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu tespit edilmis ve kiz ¢ocugu sahibi olan
annelerde depresyon gelisimi acisindan daha yiiksek bir risk oldugu gozlenmis ve bu
durum, kiiltirel olarak erkek c¢ocugunun daha fazla tercih edilmesiyle
iliskilendirilmistir.®’

Dogum sonrasi depresyon gelisen kadinlarin birinci derece akrabalarinda
miza¢ bozuklugu oraninin normal populasyona gore daha yiiksek olmasi nedeniyle
genetik etkenlerin iizerinde durulmaktadir.”® Bu veri, kalitsal ve ailesel etkenlerin

dogum sonrast depresyon gelisiminde 6nemli olabilecegini gosterir.

Annede var olan kisilik bozuklugunun postpartum dénemde depresyon
gelisimine yatkinlik yaratabilecegi disiiniilebilir. Yapilan bir ¢aligmada sinirli,
ofkeli, utangac, cekingen, karamsar annelerin postpartum donemde depresyon

gelisimine yatkilik gosterdikleri bulunmustur.”’

Beklenmeyen erken dogum ve erken dogan bebegin yogun bakima yatirilmasi
anneye ilave psikolojik stres yaratabilecektir. Yapilan bir ¢alismada erken dogum
yapan annelerde dogum sonrasi depresyon insidansinin zamaninda dogum yapanlara

gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”
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2.2.2.4. Etyoloji

Biyolojik Faktorler: Postpartum donemde Ostrojen, progesteron, kortizol,
prolaktin ve endorfin gibi cesitli hormonlarin miktarlarinda 6nemli degisiklikler
olmaktadir. Dogum sonras1 dénemde, hormon diizeyindeki degisikliklerin depresyon
etyolojisinde rol oynadigi disiliniilmektedir. Gebelik siirecince artis gosteren
progesteron ve Ostrojenin dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik oncesindeki
diizeye diismesi depresyondan sorumlu tutulmus, ancak hormon diizeyleri ile
duygudurum arasinda dogrudan bir iligkinin varlig1 net olarak gésterilememistir.31’49
Ostrojenin serotonin, noradrenalin, dopamin, GABA gibi bircok ndrotransmitter
sistemini modiile ettigi ve gen ekspresyonuna neden olarak diger beyin aktivitelerini
etkiledigi bilinmektedir. Dogum sonras1 donemde diisen gonadal steroid diizeyleri

santral serotonerjik aktiviteyi azaltabilmektedir®>®°

Dogumdan hemen sonraki giinlerde hipofizin hacmi, dolasimi ve salgilayici
aktivitesinde onemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son ii¢ ayinda yiiksek olan
serum kortizol diizeyi, dogum sonrasi donemde diiser. Kortizol diizeyindeki
degisikliklerle  psikiyatrik  belirtiler — arasinda  bir  baglanti  olabilecegi
bildirilmektedir.*

Prolaktin diizeyi dogum sonrasi birinci haftanin sonuna kadar Ostrojenin
diisiisiine ters olarak artmaktadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizh
diisiisii ile dogum sonrasi depresyon arasinda muhtemel bir iligkinin bulundugu
bildirilmektedir.”® 8 Harris ve arkadaslari, tiikriikteki progesteron ve prolaktin
diizeyleri ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli baglanti oldugunu
saptamiglardir.  Bebeklerini  emzirmeyen  kadinlarda  tiikriik  progesteron
konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif bir iligki bulunurken emziren
kadinlarda bu iligskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikilarak
bebegini emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon tedavisinin farkli olabilecegi

one siiriilmiistiir.®

Geg baglangicli dogum sonrasi depresyon, tiroid hastaliklarina baglanmistir.
Tiroksin diizeyleri dogumdan sonra tiroid uyarict hormonun (TSH) azalmasiyla
giderek diisebilmektedir. Gebelik oncesindeki degerlerin altina inene kadar stiren bu

azalmanin, baz1 olgularda belirtilerin gelisimine yol agabilecegi diisiinlilmektedir.
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Hipotiroidi ve miks Odemde depresif belirtiler daha sik gorilir. Kadinlarin
bazilarinda dogum sonrasi donemde hipotiroidinin ortaya ¢iktigi, bu durumun

gebeligin erken donemlerinde tiroid antikorlarinin Olgiimiiyle tanimlanabilecegi

bildirilmektedir.3"*°

Serum folat diizeyindeki disiikliik (hipofolatemi) depresif psikiyatrik
durumlara neden olabilir. Gebelik donemi hipofolatemi agisindan riskli bir donem
oldugu i¢in dogum sonrasi1 depresyonun hipofolatemi ile ilgili olabilecegi yoniinde

gorlsler vardir.®

Sinir impulslarinin iletiminde rolii olan siklik adenozin monofosfatin (cAMP)
dogum sonrasit depresyon gelisiminde etkili oldugu ve bu donemde ruhsal

degisiklikler yasayan kadinlarda daha fazla bulundugu bildirilmektedir.

Diisiik serum kolesterol diizeyleri ile siddet, intihar davranisi ve depresyon
arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. S6z konusu iliskide de ana rolii serotonin
oynamaktadir. 2 Serum kolesterolii gebelik siiresince yiikselmekte ve dogumu

takiben hizla diismektedir.83’ 84

Yapilan bir c¢alismada postpartum baslangich
depresyona sahip kadinlarda serum kolesterol ve LDL diizeyleri postpartum
baslangi¢cli olmayan depresyonlu kadinlara gore istatistiksel olarak daha diisiik

bulunmustur.84

Psikososyal Faktorler: Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve
biyokimyasal degisiklikler olmasina ragmen psikiyatrik bozukluklarin ancak bir
boliimiinde gelismesi, etyolojide sosyal stres faktorleri, kisiler arasi iligkiler, sosyal
destek sistemleri gibi etkenlerin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadinlar ambivalans ve
kaylp duygusunu yogun yasarlar. Bagimsizligin, onceki yasam tarzinin, viicut
imajinin ve anne karnindan ayrilmis olan bebegin kaybi yasanmaktadir. Gelisim
donemlerinde annelerin doyurulmamis yasantilar1 olmussa, bebegin talepleri
bunaltic1 olmakta, anne 6fkesini bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir
annelik imajim igsellestirememektedir.*"* Ayrica gebe kadinlarn kendi anneleriyle
iligkilerindeki ambivalans, anne ile yeterli 6zdesimin yapilmamis olmasi, ¢ocukluk
doneminde Olim ya da bosanma nedeniyle ebeveyn kaybi, erken gelisim

donemlerinde her iki ebeveyn ile olan iligkinin ne Glgiide yakin ve destekleyici
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oldugu gibi etkenlerin 6nemine de dikkat cekilmektedir.**"? Cocuk sahibi olmak
kadin i¢in bir kazang¢ olmakla birlikte, gebelik ve dogumla olusan degisiklikler bazi
kayiplara da neden olmaktadir. Bunlar; viicut seklinde degisme, cinsel ¢ekiciligin
azalmasi, kisisel alanin kaybi, entellektiiel yetiler ve bellekte bir kayip oldugu algisi,
isin, mesleki statiiniin ya da meslege iliskin beklentilerin kaybi, arkadaslarin kaybu,
“bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin” roliine gecis gibi kimlige iliskin
bircok kayip ve degisiklik yasanmaktadir. Buna gore, dogum sonrasi depresyon
gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara karsi bir “yas” reaksiyonu olarak

degerlendirilebilmektedir.**®?

Aile Oykiisiinde postpartum doneme iliskin ruhsal hastalik Oykiisii olan
kadinlar riskli olarak kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen gebelikler, bozuk aile i¢i
iligkiler, sosyal destek sistemlerinin yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylastirici
etkenlerdir. Anne olmak kadin i¢in bir olgunlasma krizi anlamina gelir. Geng¢ kadin
klinikten ¢ikip eve gelince hem anne, hem de ev kadini olarak birdenbire yepyeni
gorevlerle kars1 karsiya kalir ve gerek cocuguna, gerekse yeni kurulmus ailesine
uyumda giicliik cekebilir. 8 Dogumla birlikte kadinlara yiiklenen rollere ve bati
kiiltiirtinde dogumdan sonra kadinin kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle
ilgilenecegi ve “ondan sonra hep mutlu yasayacagi” seklindeki giiclii beklentilere
dikkat c¢ekilmektedir. Bu diisiinceler anne lizerine genellikle dayanilmaz baskilar

yiiklemektedir.*!

2.2.2.5. Klinik

Dogum sonrast depresyon, dogumdan sonraki 2.- 3. haftadan sonra (olgularin
%80’inde ilk 6 hafta icinde) sinsice baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki bir
hatta iki yila kadar uzayabilir. Bazen dogumdan sonraki 4.- 5. aylara kadar
anlasilmayarak gozden kagabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir

baglant1 kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir.®

Dogum sonrasi normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar
arasindaki Ortiisme, bazi durumlarda klinik taniyr gili¢lestirebilir. Uyku bozuklugu,
libido degisikligi, yorgunluk ve endise dogum sonrast depresyon bulgulari olmakla

birlikte, normal postpartum donemde de goriilebilir. Dogum sonrasi1 depresyonu
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dogum sonrast normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek icin yapilan bir
caligmada, biligsel affektif belirtiler, su¢luluk duygulari, konsantrasyon gii¢liigii, ilgi
istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif hastalarda goriildigi saptanmlstlr.71
Yine bu amagla yapilan bir diger ¢alismada uyku bozuklugu, beslenme bozuklugu,
kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal postpartum dénemde de
goriilebildigi, ancak enerji kaybi, sugluluk duygulari, bir ise yogunlasamama, ilgi

istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif annelerde goriildiigii saptanmlstlr.48

Postpartum olmayan depresyondan farkli olarak psikotik belirtiler daha sik
goriiliir, tablo aksamlar1 daha kotiidiir, daha kisa siirer ve daha az intihar diisiincesi
vardir. Ayrica ¢okkiin ruh hali, ilgi kaybi, zevk alamama, giinliik islere karsi
isteksizlik, istah kayb1 veya artisi, hemen her giin asir1 uyuma veya uykusuzluk,
sikinti, huzursuzluk, ajitasyon, kendini yorgun, bitkin, halsiz, yalniz, degersiz, suclu
hissetme, dikkatini bir noktaya toplayamama, ¢abuk ofkelenme, nedensiz aglama

nébetleri, caresizlik, umutsuzluk gibi bulgulara da rastlanmaktadir.*®

Dogum sonrast depresyonun tekrarlama riski duygudurum bozuklugu dykiisii
olmayanlarda %350’ye, duygudurum bozuklugu ya da dogum sonrasi depresyon

oykiisii olanlarda ise %100’e ulasmaktadr.*®

2.2.2.6. Etkiler-Sonuglar

Dogum sonrasi depresyon annenin benlik saygisini, yeteneklerini, aile i¢i
sorumluluklarini, anne-bebek iligkisini, bebegin bakimint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu annelerin ¢ocuklarinin biiylime ve gelismelerinin daha yavas
oldugu, davranigsal, duygusal ve biligsel gelisimlerinin olumsuz etkilenebildigi

bildirilmektedir.

Annedeki depresyonun, anne-bebek iliskisi tizerine olan olumsuz etkisi
sonucu, depresyonlu annelerin beslenme esnasinda bebeklerin yiiziine daha kisa siire
baktiklar1 ve daha az olumlu tutum gosterdikleri bildirilmektedir. Dogum sonrasi
depresyon’lu annelerin annelik becerilerinin ve bebege karsi sorumluluklarinin
zayifladigi; bebeklerin ise, bilissel ve duygusal gelisim yoniinden zayiflik ve pasiflik

gosterdikleri saptanmigtir. Bebekteki bu olumsuz davranisin da annenin ¢okkiin
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duygudurumunu ve kendini annelikte etkisiz algilamasimi siddetlendirdigi
bildirilmektedir.”

Depresif olan anneler depresif olmayanlara gére ¢cocuklariyla daha az sefkat
iceren temas hareketi sergilerler. Bu sebeple bu annelerin ¢ocuklarimin da depresif
olmayan anne c¢ocuklarmma gore daha sinirli, ¢cekingen ve daha az yiiz mimigi
kullanan, az konusan ¢ocuklar olduklar gézlenmigtir.86 Yine bu annelerin ¢ocuklari
anneleri depresif olmayan ¢ocuklara kiyasla daha sik davranis problemi gostermekte
ve kognitif iglevleri daha alt diizeyde bulunmaktadir. Cocukluk donemi uyku

problemleri de dogum sonrasi depresyon ile iliskilendirilmistir.®" %

2.2.2.7. Tam

Postpartum ilk iki haftadan daha uzun siiren emosyonel yakinmalar hekimi
depresif semptomlar1 daha fazla sorgulamasi yoniinde uyarict olmahdir.”* Dogum
sonrast depresyonun tanisi klinik gériisme gerektirmektedir. Tani, DSM-IV’iin major
depresyon tani kriterlerine gore konur. DSM-IV’e gore depresyonun 6zellikle dogum
sonu, ilk dort hafta i¢inde baslamasi durumunda annenin dogum sonrasi depresyon
acisindan degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Diger bazi ¢alismalarda baslangig
doneminin daha ¢ok 6-12. haftalarda olmak iizere 1 yil iginde herhangi bir zamanda

olabilecegi bildirilmektedir.***%

Dogum yapan tiim kadinlarla ya da ruhsal birtakim semptomlari olan
postpartum donemdeki tiim kadinlarla klinik goriisme yapilmast hem zaman
agisindan hem de ekonomik ydnden yiiksek maliyete sahiptir.®> Bu nedenle, problemi
ortaya koymak i¢in, cabuk uygulanabilen ve diisiik maliyetli tarama araglarinin

%58 Bu amacla gelistirilmis,

kullanilmasimin daha uygun olacagi diisiiniilmiistiir.
kadinin ruhsal durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilen bazi standart kendini
bildirim tarama araglart da bulunmaktadir. Depresyon belirtilerini 6lgmeyi
amaclayan bu araclar psikolojik sikintinin derecesi hakkinda bilgi verebilir ve
kadinin dogum sonrasi depresyonda oldugunu gosterebilirler. Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EDDO) ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi
(Postpartum Depression Screening Scale-PDSS) gibi ¢esitli tani1 araglari saghk

hizmeti verenlere erken tam1 yoniinden yardimei olabilir. 899091 Cox ve arkadaslari
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dogum sonrasi depresyon ile ilgili ¢alismalarda 6zgiil bir 6lgegin kullanilmasinin
daha saglikl1 sonuglara ulasilmasini saglayacag: diisiincesinden hareketle EDDO’yii
gelistirmislerdir.®® ° EDDO’niin, zaman icerisinde depresif tablonun siddetinde
ortaya ¢ikan degisiklikleri degerlendirmede de duyarli oldugu saptanmus, farkli
kiiltiirlerde kullanilarak gegerlilik c¢alismalari yapilmistir. Dogum yapan tiim
kadinlarda rutin bir tarama araci olarak kullamlabilecegi bildirilmektedir. *
Ulkemizde de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Engindeniz ve arkadaslar

tarafindan yapllmlstlr.94

Dogum sonrasi depresyon saptanan kadinlarin yaklagik yaris1 semptomlarinin
gebelik sirasinda basladigini ifade etmesine ragmen, bu konuda yapilmis olan
calismalar, antenatal tarama araglarinin zayif prediktivite ve diisiik sensitiviteye
sahip oldugunu  gostermistir,™® bu nedenle yalnizca postnatal tarama

onerilmektedir. %

2.2.2.8. Tedavi

Dogum sonrast depresyonun siddetine gore psikoterapotik tedavi,

farmakolojik tedavi ve elektrokonviilzif tedaviden (EKT) yararlanilabilmektedir.****

Psikoterapotik Tedavi: Yapilan calismalarda psikoterapotik tedavilerin
(kognitif-davranisg1, psikodinamik ve interpersonel psikoterapi) ve bireysel
danismanligin dogum sonrasi depresyon tedavisindeki etkileri kamitlanmigtir.®°
Psikoterapide amag, kadmin kendi duygularini anlamasi ve agiga vurmasini
saglayarak ¢atismalarinin ¢oziimlenmesidir.> Dogum sonrasi depresyon tedavisinde,
annenin kendine giivenini kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve
grup terapileri tedavilerinin temel unsurlarini olusturmaktadir. Dogum sonrasi
depresyon yasayan bir annenin, istirahat etmesi ve aile bireylerinin ona kars1 destegi
de ¢ok onemlidir. Postpartum depresyon sirasinda anne ve ¢ocugun birbirlerinden
ayrilmamas1 gerekir. Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu donemde,

ikisinin de gozlem altinda ve destek verilerek bir arada tutulmalari Snemlidir.®

Postpartum depresyonda psikoterapotik yontemleri kullanirken; hastanin
kalitsal, yapisal, gelisimsel 6zellikleri, yakin ge¢miste karsilastigi dnemli toplumsal

zorluklar, nesne yitimleri aragtirilmali ve bu olaylarin anne iizerindeki etkileri de iy1
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degerlendirilmelidir. Degistirebilecegi gercekleri degistirmesine, degistiremeyecegi
gerceklere uyum saglamasina destek olurken, kendisini haksiz yere elestirme,
yargilama ve cezalandirma egilimlerindeki yanilgisini gostermeye ¢alisiimalidir.
Anneye yardimei olabilmek ic¢in yakinlarin1 da gérmek, onlarin da ilgi ve destegini
saglamak gerekir. Ozellikle yakin ¢evrenin depresyondaki anne igin olumsuz tutum

ve davramslari varsa bunlar gosterilmeye calistimalidir.*®®’

Farmakolojik Tedavi: Postpartum depresyon tanist konan kadinlara
antidepresan tedavi baglamak uygun bir yaklagimdir. Selektif seratonin geri alim
inhibitér (SSRI) grubu ilaglar tedavide ilk segenek olmalidir. Ciinkii bu ilaglar
yiiksek dozlarda alinsa bile toksik etkileri son derece diisiiktiir. Ayrica hastanin daha
once cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan sinifindan ila¢ varsa tedavide
g6z Oniine alinmalidir. Uyku sorunu yasayan hastalarda trisiklik antidepresanlar
(TSA) da kullanilabilir. Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan hastalarda

kisa donem benzodiyazepin uygulanmasi faydali olabilir.”

Yeni dogum yapmis kadinlar ilaclarin yan etkilerine ¢ogunlukla duyarh
olduklari i¢in Onerilen ilag dozlarinin yarisi ile tedaviye baslanmali, hasta remisyona
girene kadar tolere edebildigi 6lciide yavasca artirilmalidir.®® *® Eger hasta 6-8
haftalik bir tedaviye yanit vermigse hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi
onlemek i¢in en az 6 ay daha ayn1 dozda tedaviye devam edilmelidir. Eger 6 hafta

sonunda yanit yoksa hastanin tan1 ve tedavisi yeniden gozden ge(;irilmelidir.98

Bazi aragtirmacilar postpartum depresyonda Ostrojeninde etkin bir tedavi
olabilecegini belirtmislerdir. Ancak bu konuda kontrollii arastirmalar mevcut
degildir.®*™

Elektrokonvulzif Tedavi (EKT): Postpartum depresyon tedavisinde
emzirme Onemli bir konudur. Bebegin beslenmesi i¢in ideal olmasinin yani sira,
emzirmenin birakilmasinin olusturacagi sugluluk ve sosyal baskilar kadin i¢in ek bir
stres faktorii olacaktir. Ancak tiim antidepresanlarin siite gectigi unutulmamalidir.
EKT ise postpartum depresyon tedavisinde basari ile uygulanmakta olan ve emziren
annelerde bebege herhangi bir risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir
secenektir.”* Hastaligin siddetli formunda EKT diisiintilmelidir. Baz1 arastirmacilara

gore eger bir ay igerisinde farmakolojik tedaviye yanit alinamazsa EKT
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uygulanmalidir. Bazi arasgtirmacilara gore ise EKT tedavisi ozellikle tabloya

deliizyonel depresyon hakimse daha erken donemde ve daha sik uygulanmalidir.*™

Hamilton 300 postpartum depresyon vakasinin %95’inde 6-7 hafta icinde
EKT uygulamasi ile diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak EKT, dogumu takip
eden ilk 4-5 hafta iginde uygulanmamalidir. Bu donemde elektrokonvulsif tedavi
uygulanmasinin derin ven trombozu ve pulmoner emboliye ve hatta oliime yol

actigina iliskin olgular bildirilmistir.*

2.2.3. Postpartum Psikoz

Dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin en
siddetlisidir.*® Baslangici genellikle dogumdan 2 hafta sonradir. Postpartum psikoz
siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme
diisiinceleri ile seyreden bir sendromdur. Bazi anneler bu donemde bu diislincelerini
eyleme doniistiirebilecekleri i¢in dikkatli olunmalidir. Eldeki verilerin biiyiik
cogunlugu postpartum psikoz ile ozellikle bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk  gibi  duygudurum  bozukluklarimin  yakin  iligkisi  oldugunu
diisiindiirmektedir.®® Literatiir bilgileri gebelik dénemine kiyasla, dogumu takip eden
ilk bir ayda psikozun ortaya ¢ikma olasiliginin 10-20 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Postpartum psikoz vakalari aslinda oldukca ender tablolar olup,
insidans1 1000 dogumda 1-2’dir. Primipar kadinlarda daha sik ortaya ¢ikar. Bir kez
postpartum psikoz gegiren bir kadinin, daha sonraki gebeliginde tekrar hastalanma
olasilig artar.* Logusalikla iligkili olsun ya da olmasin, daha 6nce psikoz gegirmis
olanlar, duygudurum bozuklugu 6ykiisii bulunanlar, psikiyatrik hastalik yoniinden

ailesel yiikii olanlar risk grubu olarak kabul edilmektedir.

Postpartum psikozun az bir kismi enfeksiyon, ilag intoksikasyonu, kan kayb1
gibi tibbi durumlara bagli olarak ortaya cikabilir. Dogum sonrasi Ostrojen ve
progesteron konsantrasyonlarindaki ani diismenin postpartum psikoz ile baglantili
olabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu hormonlarla tedavinin etkili olmadig:
gé’)rﬁlmﬁstﬁr.3l Bazi aragtirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok goriilmesinde
sadece psikososyal etkenlerin rolii oldugunu ve postpartum psikoz ile son stresli

yasantilar arasinda baglantilar oldugunu belirtmislerdir. Postpartum ruhsal
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bozukluklarla ilgili psikodinamik c¢alismalar, annede annelik yasantilar1 hakkinda
duygusal catigsmalarin varligin1 diisiindiirmektedir. Bazi kadmnlar gebe kalmak
istemeyebilir, digerleri mutsuz evlilikleri icinde kendilerini kapana kisilmis
hissedebilirler. Gebelik sirasinda yasanan evlilik uyusmazliklari, postpartum psikoz
sikligmnin artmasma yol acabilir.** Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden
2-3 hafta i¢inde baslar ve 2-3 ay kadar siirer.*>* Klinik olarak hastalar yorgunluk,
uykusuzluk ve dinlenememekten yakinirlar. Aglama, duygularda ani degisme
donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon, dezorganize davranislar,
depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygudurumda artis ya da siddetli disfori,
daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saglig ile ilgili obsesif diislinceler ortaya
cikabilir. Sanrilar (hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde, varsanilar
(haliisinasyon) ise %25’inde ortaya cikar. %2 Hastanin bebege bakmak istememe,
bebege ya da kendisine zarar verme diislinceleri vardir. Sanrisal diisiince temelinde
bebegin kusurlu veya 6lii oldugu, igine seytan girdigi diislincesi vardir. Bu sanrisal
diisiinceler cocugu gelecekteki acilardan kurtarmak i¢in onun hayatina son verme
egilimine yol agabilir. Varsanilar benzer igeriklerle ortaya cikip hastaya bebegi

6ldiirmesini sdyleyen sesler seklinde olabilirler.™

Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayirici tanisinda; postpartum
depresyonun klinik tablosunda tizlintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili yetersizlik
ve sugluluk duygulart 6n plandadir, suisid diislincesi postpartum psikoza gore daha
azdir. Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir.
Annenin bebegine zarar verme diisiinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek
ldiirme oram %4 olarak bildirilmistir.'®® Psikotik belirtilerin baslamasindan énce
genellikle uykusuzluk, dinlenememe, ajitasyon, duygudurumda degismeler ve hafif
biligsel defisitler gibi prodromal belirtiler goriiliir. Psikoz ortaya ¢ikinca hasta
sanrilar ve ajitasyon nedeniyle bebege veya kendisine zarar verebilir. Postpartum
psikozlu hastalar dogumun birinci ya da ikinci yilinda siklikla bagka bir atak
gecirirler. Sonraki gebeliklerde yeniden bir atak gecirme riski yliksektir.

Acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastaneye yatirilarak degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar vermemesi saglanmalidir.***
Antidepresanlar ve lityum bazen de bunlarin kombinasyonu tedavide secilecek ilk

ilaglardir. Bebegini emziren anneye segilecek ilagta dikkatli olunmali, miimkiinse ilag
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vermekten kagmilmalidir. % - 19

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

yiiksek oranda iyilesmeler goriildiigii bildirilmistir."*

2.3. BABALARDA DOGUM SONRASI DEPRESYON

Babalarda dogum sonras1 depresyon ciddi bir aile saglig1 problemidir. Yakin
zamana kadar dogum sonrasi1 depresyon sadece yeni dogum yapmis annelere ait bir
sorun olarak kabul edilmistir. Son 50 yilda konuyla ilgili yapilan birgok calisma
annelerdeki dogum sonrasi depresyonun ¢ocuk gelisimi tizerindeki olumsuz etkileri
lizerinde yogunlasmistir. 9 Bu durum babalarda dogum sonrast donemde ortaya
cikan ciddi degisikliklerin gdzden kagmasina, depresyon tarama, tani ve tedavisinde

yetersizliklere yol agmistir.*®

2.3.1. Tanim

Giincel c¢aligmalar babalarda dogum sonrast depresyon tanimi igin
annelerdeki dogum sonrasi depresyon tanimindan yola g¢ikmaktadirlar. DSM- IV
annede dogum sonrasi depresyonu, dogum sonrasi ilk 4 haftada ortaya ¢ikan major
depresif epizot olarak tanimlamaktadir. DSM-IV’e gbére major depresyon tani

kriterlerinin babalar i¢in de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.*®

Anne ve babalarda depresyon risk faktorleri farklilik gosterdiginden
annelerdeki tani kriterlerinin babalarda dogum sonras1 depresyonda tani araci olarak
kullanilabilmesi igin gegerliliginin test edilmesi gerekir. Ornegin babalarda dogum
sonras1 depresyonun daha yavas ilerledigi ve dogum sonrasi bir yillik siiregte
olusabilecegi gésterilmistir.132 Dolayisiyla anne i¢in kullanilan “ilk dort haftada

ortaya ¢ikar” kriteri babalar i¢in uygun olmayabilir.'%’
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2.3.2. Sikhik

Literatiirde babalarda dogum sonrast depresyon insidanst degiskenlik
gostermektedir. Amerika’da yeni ¢ocuk sahibi olmus erkeklerde dogum sonrasi ilk
12 ay icinde depresyon oranini degerlendiren c¢aligsmalarda %4 (Ramchandani 2005,
8. haftada, EDDO > 12) ile %25 [Soliday 1999, 4. haftada, Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) > 16] arasinda degisen farkli sonuglar elde
edilmis‘tir.lm’log’110 Irlanda’dan Lane ve arkadaslarinin 1997 tarihli calismasinda
babalarda dogum sonras1 6. haftada depresyon orani %1,2 olarak bildirilmistir."’
Paulson ve arkadaslarinin 2010°da yayinladiklar1 43 makalenin incelendigi
derlemede dogum sonrasi depresyon orani annelerde %23,8, babalarda ise %10,4
olarak bulunmustur. Bu rakamlar dogum sonrasi bir yila kadar olan calismalarin
sonucudur. Ayni derlemede, en yiiksek oranlarin dogum sonrasi 3- 6 ay arasinda
saptadigi, bu oranlarin da erkekler i¢in %26, kadinlar i¢in %41 oldugu belirtilmistir.
1 pinheiro ve ark. tarafindan 2006’da Brezilya’da yapilan ¢alismada ise annelerin
%26,3’linde, babalarin ise %]11,9’unda postpartum donemde depresyon
saptanmlstlr.107 Ulkemizde Serhan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada annelerdeki
dogum sonrast depresyon orani %9,1; babalardaki ise %1,8 olarak saptanmugtir.?
Calismalarin  ¢ogunda kiigilk 6rneklem gruplari  kullanilmistir. Bu agidan
Ramchandani ve arkadaglarinin 12.884 baba ile yaptiklart calisma Onem

tagimaktadir.

Calisma sonuglarindaki bu degiskenligin nedeni farkli 6l¢lim metodlar ve
farkli sinir deger kullanilmasi, 6l¢iimlerin farkli haftalarda yapilmasi olabilecegi gibi

sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar da olabilir.

2.3.3. Annedeki Postpartum Depresyon ile iliskisi

Babadaki dogum sonrasi depresyonu c¢ogunlukla annedeki dogum sonrasi
depresyonu ile birlikte goriiliir ve diger dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklarla
iligkilidir. Annelerde dogum sonras1 depresyon ile ilgili yapilan tiim ¢aligmalarda
esler arasinda, depresyon riski acisindan anlamli korelasyon saptanmlstlr.107’108’110’111
Carpict olarak calismalarda c¢iftlerin %60’ina yakininda eslerden en az birinde

gebeligin son donemlerinde veya erken dogum sonras1 donemde depresif semptomlar
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saptandig1 bildirilmistir.**"**

Daha once de belirtildigi gibi esinde dogum sonrasi
depresyon olmasi babada dogum 6ncesi ve dogum sonrasi depresyon gelisimi i¢in en
onemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir.''® Goodman ‘m 2004 tarihli
derlemesinden elde edilen verilere gore, dogum sonrasi ilk bir yilda babada dogum
sonrast depresyon insidansi %1,2-%25 arasinda iken bu oranin esinde dogum sonrast

depresyon goriilen erkeklerde %24-%50’ye yiikseldigi bildirilmistir.'*°

Matthey ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada esinde dogum sonrasi depresyonu olan erkeklerde
dogum sonrasi 6. haftada depresyon riski eslerinde tan1 olmayan erkeklere gore 2,5
kat fazla saptanmustir.’®” Schumacher ve ark. ¢alismasinda partnerlerinde dogum
sonrast depresyonu goriilen erkeklerin daha fazla oranda korku, kararsizlik, hayal
kiriklig, caresizlik, ofke, gelecek kaygisi, esinden destek gorememe bildirdigi

saptanmistir. 12

Cocuk bakimi ve evle ilgili islerde kadinin esinden yardim gérmemesi anne
depresyonu igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu risk babanin depresyonda

olmasi durumunda daha da artabilir.*%

2.3.4. Etyoloji-Risk Faktorleri

Dogum sonrasi donemde ortaya cikan yeni gereksinim ve sorumluluklar
babanin hayatinda biiyilik degisikliklere neden olur. Bu stres faktorlerinin babalarda
dogum sonrast depresyon gelisimi iizerindeki etkilerinin anlagilmasi erken tani ve
tedavi sansini arttiracagindan 6nem tasimaktadir. Goodman babalarda dogum sonrasi

depresyonunu 6ngdrmede yaralanilabilecek ii¢ nemli belirte¢ tanimlamistir. Bunlar:
e Erkegin daha dnceden depresyon tanisi alip almadig,

e Eslerinde (annede) dogum Oncesi veya erken postpartum dénemde

depresyon olup olmamasi,

e Ozellikle dogum sonras1 ilk bir yil iginde esler arasindaki iliskinin

kalitesidir.

Esinde dogum sonrasi depresyon olmasi babada dogum oncesi ve dogum

sonras1 depresyon gelisimi i¢in en dnemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir.*°
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2.3.4.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Literatiirde annelerde dogum sonrast depresyonunun Serum hormon
diizeylerindeki degisikliklerle yakin iliskisi oldugunu gosteren bir¢cok calisma
mevcuttur. Benzer hormonal mekanizmalarin babalar i¢in de gecerli olabilecegi

diisiiniilmektedir.*”

Testosteron: Babalarda testosteron diizeylerinin dogum Oncesinden
baslayarak dogum sonrasi birkag ay boyunca diisiik seyrettigi gosterilmistir.
Calismalarda testosteron seviyelerindeki bu diisiis sonucunda babalarin daha az
agresif davranislar sergiledigi, bebekleri ile daha fazla ilgilendigi, bebekleri ile
baglanmalarinin daha giliglii oldugu ortaya c¢ikmustir. Benzer sekilde yaslanan
erkeklerde testosteron seviyelerindeki diisiis ile depresyon egilimi arasinda anlaml

bir korelasyon oldugu bilinmektedir.

Ostrojen: Babalarda dstrojen seviyelerinin gebeligin son aymndan baslayarak
dogum sonrasi erken donemlere kadar artis gosterdigi bildirilmektedir. Yiiksek
Ostrojen  seviyelerinin  bebek  bakimim1  ve baglanmayr  kolaylastirdig

diisiiniilmektedir. Depresyonla iligkisi tam olarak ortaya konmamustir.

Kortizol ve Vasopressin: Babalardaki depresyonun diisiik kortizol seviyeleri
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde diisiik vasopressin diizeylerinin
de babalarda depresyon gelisiminde rol oynayabilecegi One siiriilmektedir. Tarla
fareleri ve primatlar (ipek maymunlari) ile yapilan farkli deneysel ¢alismalarda erkek
deneklerde erken postpartum donemde saptanan vasopressin yiiksekliginin baba-
bebek baglanmasinda ve babalik davraniglarinda 6nemli etkisi oldugu saptanmistir.
Bu bilgiler 1s18inda insanlarda da diisiik vasopressin seviyelerinin babalik
davraniglarinda zorlanma ve dogum sonrasi depresyona yatkinlik ile iliskili

olabilecegi hipotezi ortaya atilmustir."”’

Prolaktin: Erkeklerde prolaktin seviyesi gebelik boyunca yiikselir ve dogum
sonrast bir yila kadar ylikselmeye devam eder. Prolaktin seviyeleri yliksek saptanan
babalarin bebekten gelen uyarilara daha fazla yanit verdigi gosterilmilstir. Prolaktin
seviyelerindeki diisiikliigiin bebekle iliskileri olumsuz etkileyebilecegi ve depresif

duyguduruma yatkinlik olusturabilecegi soylenmektedir.
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2.3.4.2. Cevresel-Psikososyal Risk Faktorleri

Bebegin dogumuyla birlikte babanin hayatinda 6nemli degisiklikler meydana
gelecektir. Erkek bir yandan esiyle olan iligkisini siirdiirmekte bir yandan da yeni
kazandigr “baba” roliine uyum saglamaya calismaktadir. Bu uyum siirecinde

yasanacak giicliikler babada anksiyete ve depresyon egiliminde artisa yol agacaktir.
Baba-bebek baglanmasinda zorluk:

Anne-bebek baglanmasi siklikla dogumdan hemen sonra baglarken babada bu
bagin olusmasi iki aylik bir stirede gergeklesebilmektedir. Bu gorece yavas baglanma
stireci babanin yetersizlik ve dislanmislik duygularina kapilmasina neden olarak
depresyonu kolaylastirabilir. Babalar bebeklerin basta emzirme siireci olmak iizere
anneleriyle daha fazla vakit gecirmelerini kiskandiklarini, anne-bebek arasindaki

baglanmanin  disinda  kaldiklar1  hissettiklerini bildirmislelrdir.107

Yapilan
goriigmelerde babalarin bebekleriyle gecirdikleri siire i¢inde en mutlu olduklar
zamanlarin bebeklerinden olumlu geri bildirimler aldiklar1 anlar oldugu anlagilmistir.
Babalar 6zellikle bebeklerinin kendilerine giiliimsemesini bu iletisim siirecindeki en
onemli odiil olarak kabul ettiklerini belirtmektedirler. Ancak babanin deneyim
eksikligi ve beraber gecirilen siirenin kisa olmasi iligkinin kalitesini diisiirebilir. Bu
durumda bebekte ortaya ¢ikacak tatminsizlik, olumlu geri bildirimlerin azalmasina

dolayisiyla babanin bu 6diilden yoksun kalmasina neden olabilir. Bu 6diil eksikligi

hipotezi de babada depresyona yol agan faktorler arasinda gosterilmektedir.
Esler arasindaki anlagsmazliklar:

Dogumla birlikte ortaya c¢ikan hayat tarzi degisiklikleri eslerin birbirleri ile
olan iliskilerinde problemlere neden olabilir. Bu donemde babalar, 6zel hayatin
ortadan kalkmasi ve eslerinin cinsel yonden ilgisizligi nedeniyle iligkiden aldiklar
doyumda 6nemli 6l¢iide azalma oldugundan yakinmaktadirlar. Baz1 babalar eslerinin
ilgisinin ve zamaninin biiyiilk ¢ogunlugunu isgal ettikleri icin bebeklerini
kiskandiklarini belirtmislerdir.lm’ 13 Bir kac calismada erkeklerin kayimnpederleri ve
ozellikle kaymvalideleri ile olan iligkilerinin de bu siirecte dnemli etkileri oldugu

gé’)sterilmistir.lg’3
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Sosyal ve ekonomik kaygilar:

Bebegin aileye katilmasiyla artan harcamalar, erkegin lizerindeki “eve ekmek
getirme” sorumlulugunda artisa neden olacaktir. Bu durum erkegin calisma
saatlerinde uzamaya ve bebek bakimina katkisinda azalmaya neden olabilecegi gibi,

beklentileri karsilayamama kaygisi da ek bir stres faktoriine doniisebilir.%’

Son zamanlarda toplumda babalarin da bebek bakiminda birincil gorev
almalar1 beklentisi yayginlagsmistir. Bu beklenti babalar iizerinde stres yaratmakta ve
depresyon kaynagi olusturmaktadir. Babalarin bebek bakiminda zorlanmalarinin bir
nedeni de kendi hayatlarinda bu sekilde bir rol model olmayisidir. Bir¢ok erkek
kendi babalarindan ¢ocuk bakimu ile ilgili yeterli bilgi ve beceri kazanmadiklarini

belirtmektedir.

Babalarda dogum sonrast depresyon ig¢in diger risk faktorleri diisiik
sosyoekonomik diizey, livey anne/baba ile yetismis olmak, bekar annenin partneri
olmak, ilk kez baba oluyor olmak, ailesel ve toplumsal destek sistemlerinin

yetersizligi olarak sayllabilir.107’llo‘111’ 114

2.3.5. Klinik

Dogum sonras1 depresyona giren babalarda ige kapanma, kararsizlik,
kotiimserlik, o6fke nobetleri, alkol veya madde kullanimi, c¢abuk sinirlenme,
gecimsizlik, ese siddet uygulama, somatik semptomlar (hazimsizlik, kabizlik, ishal,
bas agrisi, dis agrisi, bulanti, uykusuzluk) ve olumsuz ebeveyn tutumlari

gé’)zlenebilir.108'110'112

Babalarda dogum sonras1 depresyonda annedekinden farkli olarak, bulgular
kolay taninmayabilir ve ilerleme yavas seyirlidir. Depresyon siklikla annedeki
olusma zamanma gore daha ge¢ bir zamanda goriliir. Sosyal ve ekonomik
durumlardaki degisikliklere bagli olusan stres depresyon semptomlarini

maskeleyebilir.**?

Erkeklerde dogum sonrasi depresyon ile diger psikiyatrik bozukluklarin es
zamanl olarak goriilme sikligmm yiiksek oldugu bildirilmistir.'® Babalarda

depresyona en sik anksiyete bozukluklar1 ve obsesit kompulsif bozukluk (OKB) eslik
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etmektedir. Caligmalarda yeni baba olan erkeklerin %10’unda ansiyete diizeylerinde
ciddi artis oldugu saptanmistir. Matthey ve arkadaglarinin 356 baba ile yaptiklar
calismada anksiyete problemi olan babalarda depresyon riskinin %30’dan %100°e

ciktig1 gosterilmistir. 15

2.3.6. Sonuclar-Etkilesimler
Cocukla ilgili:

Son yillarda babadaki depresyonunun bebek ve ¢ocuk gelisimi {izerindeki
etkilerini arastiran ¢alismalara agirlik verilmistir. Babada dogum sonrasi
depresyonun baba-¢ocuk baglanmasimni olumsuz etkileyebilecegi, ileri dénemde
cocukta davranis bozuklugu, hiperaktivite, anksiyete, depresyon, konugmada

gecikme gibi psikopatolojilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir, 108.109110. 116,117

Baba cocuk arasindaki iliskinin kalitesi &nemlidir. Ozellikle bebegin
yasaminin ilk bir yilindaki biligsel duygusal ve sosyal gelismede bu iliski daha da
Oonem kazanir. Yetersiz ve tutarsiz ebeveyn davranislar ile bir stres hormonu olan
kortizol seviyesinin bebekte yiikselebilecegi, sonugta beyin gelisiminin olumsuz

yonde etkilenebilecegi bildirilmistir.'*®

Bazal kortizol seviyelerindeki kronik
yiiksekligin ¢ocugun psikolojik gelisimi ve bagisiklik sistemi ilizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi gosterilmistir. Ornegin; depresyondaki bir ebeveynin ¢ocugunda
orbitofrontal korteks gelisiminin engellenebilecegi saptanmistir. Bu durumun hayat
boyu cocugun biligsel ve duygusal davraniglarini diizenlemesinde problemlere yol
acabilecegi diisliniilmektedir. Ebeveyn depresyonunun cocuklardaki uzun dénem
etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada; babalardaki major depresyonun erkek
cocuklarda geng eriskin donemde psikososyal islevlerde azalma ve intihar diisiince/
eylemlerinde artisa, kiz ¢ocuklarinda ise depresyona neden oldugu bildirilmistir. %

Babada dogum sonrasi depresyon, cocuk istismari i¢in de bir risk faktorii olarak

bildirilmektedir.

Her iki ebeveynin depresyonda oldugu ailelerde ¢cocuklardaki etkilenme riski
artacaktir. Annede dogum sonrasi depresyon olmasi durumunda babalar ¢ocuklarin
olumsuz etkilenmelerini 6nlemede 6nemli bir tampon rolii oynarlar. Babada da

depresyon olmasi durumunda bu destek ortadan kalkacaktir. 118
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Paulson, Dauber ve Leiferman (2006) calismalarinda anne ve babadaki
dogum sonrasi depresyonun ebeveyn davranislari iizerindeki tek tek ve birlikte
etkilerine odaklanmislardir. Buna gore olumsuz etkilenme orani en fazla her iki
ebeveynin de depresyonda oldugu ailelerin bebeklerinde goriilmektedir. Bu
bebeklerde sirt {istli uyuma ve emme giigliikleri ve uyutmak i¢in biberon kullanimi
daha fazla oranda saptanmistir. Yine bu ailelerde babalarin ev disinda ¢ocuklariyla

oyun oynama ve onlara sarki soyleme sikliginda azalma gt')rl'ilml'istiir.ll8

Davis ve arkadaslarmin (2011) calismalarinda dogum sonrasi depresyon
yasayan erkeklerin, ¢ocuklarina daha fazla fiziksel siddet uyguladigi ve onlara daha
az yiiksek sesle kitap okudugu bildirilmistir."*® Paulson ve ark.nin 2009°da yaptig:
calismada dogum sonrast erken donemde depresyona giren babalarin ¢ocuklarina
daha az kitap okudugu, bunun da c¢ocugun dil gelisimini olumsuz etkiledigi

saptanmlstlr.120

Ramchandai ve ark. 2005 ¢aligmasinda babalar, dogum sonrasi depresyonu
icin 8 ve 21. ayda taranmistir. Cocuklarin davranislar1 3,5 yasinda
degerlendirilmistir. Buna gdre babada dogum sonrasi depresyon olan ¢ocuklarda
duygusal problemler, davranig bozukluklart ve hiperaktivite sikligt daha fazla
goriilmiistiir. Erkek c¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla risk altinda oldugu

belirtilmistir.*

Ramchandai 2008 calismasinda prenatal donemden 7 yasa kadar olan siireye
ait aile verileri taranmistir. Bu calismada babada dogum sonrasi 8. haftada ortaya
¢ikan depresyonun ileri ¢gocukluk ¢aginda tani alan psikiyatrik bozukluklarla giiglii
iliskilisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum 6zellikle antisosyal davranis bozuklugu
goriilen ¢ocuklarda belirgindir. Bu da babanin ¢ocugun sosyallesmesindeki roliiyle

iliskilendirilmistir.**®

Bu ¢alismalarda babadaki depresyonun aile i¢i streste artis, baba- ¢ocuk
baglanmasinda azalma ve ¢ocukta ileri donemde davranis bozuklugu, hiperaktivite

gibi psikopatoloji olugma risklerinde artisa neden oldugu saptanmuistir.

Babadaki depresyon ve anksiyetenin ailedeki bir diger yansimasi siddet

olaylarinda artis olarak karsimiza ¢ikabilir. Bir calismada dogum sonras1 donemdeki
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annelerin dortte birinin eslerinden siddet gordiigh saptanmistir. Bu vakalarimin

%69’unda siddet olaymin evliliklerinde ilk kez oldugu bildirilmistir.***

Babalardaki dogum sonu depresyonu saglik harcamalarinda artis ile iliskisi

nedeniyle toplum saglig1 agisindan da 6nem tagimaktadir.*?

Bu veriler babadaki dogum sonrasi depresyonun 6nemini vurgulamaktadir.
Bu olumsuz sonuglarin Onlenebilmesi i¢in babalarda dogum sonrasi depresyon

taramasi, tan1 ve tedavisinin gerekliligi 6nem tagimaktadir.

2.3.7. Tam

Glinlimiizde babada dogum sonrasi depresyonuna Ozel bir tarama Olgegi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte yabanci kaynakli caligmalarda DSM-IV tani
kriterleri, Genel Saglik Anketi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Degerlendirme
Olgegi (EDDO), Back Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,
CES-D (Center Of Epidemiologic Studies Depression Scale), BSI (Brief Symptom
Inventory), CIDI-SF (Composite International Diagnostic Interview Short Form),
DIS (Diagnostic Interview Schedule), MHI-5 (Mental Health Index Of The Short
Form-36 Health Survey), PAS (Psychiatric Assessment Schedule) gibi dlgeklerin

kullamlabildigi  goriilmiistiir.***

Bu olgekler depresyon tarama ve tanisinda
kullanildig1 gibi bazilar1 6zellikle annede dogum sonrasi depresyon tani ve taramasi
icin kullanilmaktadir. Annede dogum sonrasi depresyon tanisi igin gelistirilen
Olceklerin erkekler icin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinin yapilmasi ve babada

dogum sonras1 depresyon tanisi i¢in yeni tani araglarinin gelistirilmesi gereklidir.

Annelerde yaygin olarak kullanilan bir ara¢ Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegidir. EDDO 1987°de J.L.Cox tarafindan dogum sonras1 donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Cox 1994’te
Olcegin depresif babalari tanimlamak i¢in de uygulanabilecegini ifade etmistir.
EDDO, 8’i depresif belirtilerle (iiziintii, sucluluk), ikisi de anksiyete ile ilgili
belirtilerle (endise, kaygi, korku, panik) iliskili olan toplam 10 sorudan olusur. Farkli

calismalarda sinir degeri 9 ile 13 arasinda degiskenlik gé’)stermektedir.107
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EDDO, ABD’de ve Ingilizce konusulmayan iilkelerde gecerlilik ve
giivenilirlik testinden ge¢mis olup, erkekler icin de valide edilmistir.*?*'?* Matthey-
Barnett 2001 EDDO’nin erkekler igin gecerlilik giivenilirlik calismasini yapmustir.
Bu calismada babalarda depresyon/anksiyete degerlendirmesinde depresyon igin siir
deger 9, anksiyete igin 5 olarak kabul edilmis olup bu degerler anneler i¢in kabul
edilenden yaklasik 2 puan diisiiktiir. Kadinlarda diisiik sinir degerleri mindr dogum
sonras1 depresyonuna karsilik gelmektedir ancak bu diisiik degerler babalardaki
depresif belirtilerin hafif oldugunu gostermeyebilir. Aksine erkeklerin duygularinmi
ifade etmekte kadinlara gore daha fazla zorlandig1 ve depresyon diizeyleri ayni olsa

bile EDDO gibi 6zbildirim dlgeklerinde daha diisiik puanlar aldiklart bildirilmistir.***

Bu nedenle o6lceklerin ve smir degerlerinin babalarda dogum sonrasi
depresyon arastirilmasina yonelik diizenlenmesi ve gegerlilik giivenilirlik

caligmalarinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde EDDO Tiirkge formunun gegerlilik giivenirligi Engindeniz ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan dogum sonrast 0-6 aylik donemdeki 76 kadin ile
yapilmigtir. EDDO’nin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79, smir degeri
12/13 almmustir. Elde edilen puan 12 ve alti ise hasta postpartum depresyon
acisindan risksiz, 13 ve istiinde ise postpartum depresyon agisindan riskli grup
olarak kabul edilmistir. Engindeniz ve arkadaslar1 c¢alisma sonucunda oGlgegin
depresif babalar1 tanimlamak ic¢in de uygulanabilecegini ancak bu alanda 6lcegin
gecerli ve gilivenilir oldugunu gosteren ¢alismalara gereksinim oldugunu

belirtmislerdir.®*%

2.4. BIRINCi BASAMAKTA RUHSAL HASTALIKLAR

WONCA’nin (World Organization of Family Doctors) tanimma gore Aile
Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli
ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak

yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas
olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye

kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi
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aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman
hastalariin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma kars1 da mesleksel
sorumluluk tasirlar. Rahatsizliklarinin yOnetimini hastalariyla gortsiirken, yineleyen
temaslarla olusan bilgi birikimini ve gliveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal,

kiiltiirel ve varolugsal etkenleri birlikte degerlendirirler.'®*
Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olustururlar.

Birinci basamak, saglik sistemine giris noktasi olmasi bakimindan ruhsal
bozukluklar1 6nlemede diger saglik hizmet basamaklarina goére ayr1 bir dneme
sahiptir. Birinci basamak kolay ulasilabilmesi, diger hizmet veren kurumlara gore
daha fazla insanla iletisim kurabilmesi nedeniyle onemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle erken tam ve tedavideki énemli rolii nedeniyle daha ¢ok ikincil korumada
olduk¢a 6nemlidir. On dort iilkeden 26.000 kisinin katildig1 bir calismada birinci
basamakta depresyonun %10,4 oraninda, yaygin anksiyete bozuklugunun %7,4
oraninda goriilmesi ruhsal bozukluklari onlemede birinci basamagin roliiniin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Diinyanin ¢ogu bdlgesinde her 3-4 tedavi
edilebilir ruhsal sorunlar1 olan kisiden birinin birinci basamaga basvurdugu
diisiiniiliirse birinci basamagin merkezi rolii yeterince anlasilabilecektir. Ruhsal
bozukluklarin olusumuna genetik faktorlerin belirgin etkisi birinci basamakta
Onleyici tedbirlerin etkisini smirlamasina ragmen belirli alanlarda umut verici
uygulamalar mevcuttur. Bu alanlar ¢ocukluk ¢agi ruhsal problemlerin 6nlenmesi,
dogum sonu depresyon, yas, alkolle iligkili problemler, 6zkiyim vb. dir. Her dort
kisiden biri yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal ve davranigsal sorunlar
yasamasi, diinyada yeti yitimi ve erken 6liime en sik yol agan 10 hastaliktan 5’ini
psikiyatrik sorunlarin olusturmasi ruhsal sorunlar1 bir halk sagligi onceligi haline

getirmistir. Onemli oranda ekonomik kayiplara da yol agmaktadir.?®

Sagliktan her s6z edildiginde beden ve ruh sagligi birlikte ele alinmasina
ragmen; beden saglhiginin somut ve gozle goriilebilir niteliklerinin bulunmasi, ote
yandan ruh sagliginin soyut konular1 kapsamasi, uygulamada ruh sagligi hizmetlerine
gereken dnemin verilmesini engellemistir. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ruh sagligi hizmetlerinin "koruyucu ruh saghigi" ilkeleri cergevesinde gelismesi,

yasam kalitesini artirict bir bakis acisi ile ele alinmasi, diger saglik hizmetlerine gore
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daha gec¢ olmustur. Ruhsal ve davranigsal bozukluklar olduk¢a yaygin goriilmekte,
tim insanlarin %25' inden fazlasi yasamlarinin herhangi bir doneminde bu
hastaliklardan ~etkilenmektedir (DSO-2001). Tiirkiye Ruh Saghg  Profili
Arastirmasina gore ruhsal bozukluk goriilme siklig1 2-3 yas grubu ¢ocuklarda %10,9
iken, 4- 18 yas grubunda %10,7, eriskinlerde ise %15,4'diir. Toplumumuzda ruhsal
bozukluk sikliginin yiiksek olmasina karsin tedavi i¢in basvuru oldukea diisiiktiir.
Yetigkinlerde bu siklik %4,7 olup, diger yas gruplarinda bu oran daha da
azalmaktadir. Ruh sagligi hizmeti almak i¢in bagvurulan kisilere bakildiginda ise,
kisilerin %39'u psikiyatri uzmanina bagvururken, %33"i diger uzman doktorlara,

%21' birinci basamakta calisan hekimlere basvurmaktadir. *%°

Ruhsal hastalig
olanlarin %51'lik boliimii, ilaclarini psikiyatrist disinda diger uzman hekimlerden
almaktadir. Birinci basamak hekimine basvurup tedavi alabilenlerin orani sadece
%18'dir. Gortldigi gibi birinci basamak, ruh sagligi konusunda saglik hizmet
basamaginda istenilen yeri alamamigstir. Ruhsal hastaliklarin, birinci basamakta
taninmasi ve etkili tedavisi ile hastaliklarin kroniklesmesinin 6nlenmesi, kroniklesen
hastaliklarin ise izlemlerinin yapilmas: bireylerin genel sagliklarini  olumlu
etkileyecegi gibi, kronik ruhsal hastaliklarin yol actig1, bireysel, sosyal ve ekonomik

yikimlari da engellemis olacaktir. '’

Ruhsal hastaliklar agisindan bakildiginda kadinlarda gozlenen oranlar
erkeklerdeki oranlarin yaklasik iki katidir. Erigkinlerde gdzlenen bozukluklar en sik
somatoform bozukluklardir ve bunlar1 depresif bozukluklar ile anksiyete
bozukluklar1 izlemektedir. Cocuk ve ergenlerde ise bu siralama anksiyete, depresyon
ve davranis bozukluklar1 seklindedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerin ruhsal tedavi
amaciyla basvuruda bulunma oranlar1 depresif bozukluklarda en yiiksek diizeyde
bulunmakta, bunu sirasiyla somatoform bozukluklar ve anksiyete bozukluklar
izlemektedir. Erigskinlerde en az bir ruhsal sorunu nedeniyle basvuru orant %134,
cocuk ve ergenlerde bu oran %0,3 gibi ¢ok diisiik bir diizeyde kalmaktadir. Birinci
basamaga basvuranlar arasinda ruhsal bozukluklara sahip olanlarin orani olduk¢a
yilksek olup, bazi {lkelerde bagvuranlarin 9%15-40'in1 olusturmaktadir. Bazi
caligmalarda, birinci basamak hekimlerine siirekli bagvuran vakalarin iigte birinden
fazlasinda, 6nemli diizeylerde psikolojik sikinti bulundugu ve bu hastalarin ancak

%15-25'ine  spesifik olarak anksiyete ya da depresyon tanis1 konabildigi
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gosterilmistir. En sik goriilen ruhsal bozukluklar; duygu durum bozukluklari,
demans, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, epilepsi, anksiyete bozukluklari,
madde ve alkol bagimliligidir. Alkol ve psikoaktif ilag kullanim1 ise bu hastaliklarin
pesinden getirdigi ek sorunlardir. Bu hastaliklar iginde, depresyonun birinci
basamakta en yaygin goriilen ruh sagligit sorunu olmasi nedeniyle énemli bir yeri

vardir. Ulusal saglik hizmetleri i¢in maliyeti oldukga yiiksek bir hastaliktir.'?®

Depresyon ¢esitli yonleriyle birinci basamak hekimliginde sik rastlanilan bir
sorundur. Yapilan toplumsal ¢alismalarda yasam boyu prevalanst %4,9 — 17,1 arasi
izlenirken, birinci basamakta yapilan kesitsel ¢aligmalarda sikligi %4,8 — 8,6 arasinda
degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti major depresyonu diinyada en sik izlenen
dordiincii 6nemli saglik sorunu olarak bildirirken, insan yasaminda ve islevlerinde;
iskemik kalp hastaligi ya da serebrovaskiiler olaylardan daha fazla bozukluga yol
actign diisiiniilmektedir. DSO, 2020 yilinda depresyonun diinyada siklik acisindan
ikinci siraya yiikselecegini, insan yagamindaki olumsuz etkilerinin 6neminin daha da
artacagini tahmin etmektedir. ABD'de depresyondaki hastalarin %75't yakinmalari
icin psikiyatristler yerine ilk dnce bir birinci basamak hekimine bagvurmaktadirlar.'?®
Ancak birinci basamakta depresif hastaliklarin saptanarak, dogru tan1 konulmasi

orant %30-50 arasindadir.*°

Bu bilgiler 1s181inda hastalarin bagvuru nedeni bir ruhsal problem olmasa bile

muayene ve sorgulama sirasinda ruhsal a¢idan da degerlendirilmelidir.

Depresyon nedenleri arasinda birinci basamakta belki de en ¢ok rastlanip tani
konulabilecek olan dogum sonrasi depresyonudur. Ciinkii aile hekimi 6zellikleri
geregi gebelik ve sonrast donemde aileyle en c¢ok goriisen, anneyi ve bebegi bu
donemde en ¢ok takip eden saglik ¢alisanidir. Bu donemde annede, bebekte ya da
babada olusabilecek herhangi bir problemi saptama sansi birinci basamakta daha
yiiksektir. Dogum sonras1 donemde, anne ve babada depresyon riskinin olmasi
nedeniyle yakin takip gerektirir. Ozellikle baba bdyle bir durumu dile getirmeyecegi
ve semptomlarmi gizleyebilecegi icin gozden kacirilabilir. Olusabilecek bir
depresyon ve bunun anne, baba ve bebekteki sonuglari ile de aile hekimi ilgilenmek
durumunda kalacaktir. Bu nedenlerle dogum sonras1 depresyon taramasinin, birinci

basamagin gorevlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 tarafindan babalarda dogum sonrasi1 depresyon oranini belirlemek i¢in yapilan

tanimlayict bir anket caligsmasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi se¢ilmis, bunun i¢in gerekli yazili izin alinmistir. Segilen klinige Mamak ve
cevresi daha fazla olmak ilizere Ankara’nin her yerinden, kimi zaman da cevre

illerden hastalar gelmektedir.

3.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Calisma evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 2013 yili Nisan, Mayis, Haziran aylarinda dogan bebeklerin

babalar1 olusturmustur. Bu siirede 686 dogum gerceklesmistir.

Dogum sonrast donemdeki ailelerle yapilan “Psychosocial Health of
Taiwanese Postnatal Husbands and Wives” calismasinda babalarda depresyon
goriilme oran1 %31 olarak tespit edilmistir. Bu veriden yararlanarak %10’luk bir
sapma alindiginda, %95 giliven olasilifinda alinmasi1 gereken en az oOrneklem

biiyiikliigii 243 olarak hesaplanmuistir.

Bu siirede 345 kisi ile goriisiilmiis, 273 kisi calismaya katilmayr kabul
etmistir. 1lk goriismede katilmi kabul edenlerden 21 kisi, ikinci goriismeye

gelmemistir.

Calisma 252 kisi ile tamamlanmastir.
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3.4. DISLANMA KRIiTERLERI

Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi alan babalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1. Veri Toplama Araglari

Calisma icin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve sosyodemografik bilgi

formu kullanilmistir.

Edinburgh dogum sonrasi depresyon Ol¢egi 1987°de Cox tarafindan dogum
sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir
éil(;ektir.92 Cox tarafindan gelistirilen 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa)
0,87, kesme puani 12/13 bulunmustur. Cox 1994’te olgegin depresif babalari
tanimlamak igin de uygulanabilecegini ifade etmistir. Ulkemizde EDDO’nin Tiirkce
formunun gecerlilik gilivenirligi Engindeniz ve arkadaglar1 (1997) tarafindan dogum
sonrast 0-6 aylik donemdeki 76 kadin ile yapllmlstlr.94 EDDO’nin i¢ tutarlilik
katsayist (Cronbach’s alfa) 0,79, kesme puam 12/13 alinmistir. EDDO toplam 10
soru icermektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢clim saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi
degisik bi¢imdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler
ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarmin
toplanmasi ile elde edilir. Elde edilen puan 12 ve altinda ise hasta postpartum
depresyon agisindan risksiz grupta, 13 ve {istiinde ise postpartum depresyon
acisindan riskli grupta olarak kabul edilir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 30’dur (Engindeniz ve ark 1997).

Engindeniz ve arkadaslar1 calisma sonucunda oOlcegin depresif babalari
tanimlamak i¢in de uygulanabilecegini ancak bu alanda 6l¢egin gecerli ve giivenilir
oldugunu gosteren caligmalara gereksinim oldugunu belirtmislerdir. Biz de
calismamizda bu o6lcegi kullanmanin dogum sonrasi doneme 6zgii depresyonu

belirlemede daha faydali olacagini diisiindiik. Babalar icin ayrica gecerlilik
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giivenilirlik calismasinin  olmamasi, bu dlgekle birlikte daha net sonuglar
alabilecegimiz baska bir dl¢egin de kullanimi ihtiyacini dogurdu. Bu nedenle klinik
goriisme sonuglarina dayanan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginin

kullanimin1 uygun bulduk.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, 1960 yilinda Hamilton
tarafindan gelistirilmis ve depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir.**®
Depresif semptomlart 6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan olgekler
arasinda en sik kullanilanidir. Orijinal 6l¢ek 21 madde igermesine karsin, Hamilton
ilk 17 maddenin kullanilmasini Onermistir. Geriye kalan 4 madde ya seyrek
(depersonalizasyon) olarak goriiliir ya da siddet yerine hastaligin boyutunu (giinliik
degisimler) tamimlar. HDDO o6lgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda
isaretlenmektedir. Olgiilebilir siddette olanlar 0-4 arasinda derecelendirilir ve 4, o
semptomun siddetli oldugunu gosterir. Hamilton bazi semptomlar1 Slgmenin ise
olduke¢a zor oldugunu diisiiniip 0-2 arasinda derecelendirmistir. Bunlar uykuya dalma
giicliigli, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar, genital
semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddelerdir. Alinacak en yiiksek puan
53°tiir. HDDO psikiyatrik hastaliklar konusunda deneyimi olan hekim, psikolog,
sosyal ¢aligsmacilar tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi gibi, klinik arastirmalarda
test kullanimi konusunda egitim almis klinisyen olmayan kisiler tarafindan da
uygulanabilir. Tk yayinlandiginda herhangi bir rehber igermeyen 6lgek, daha sonra
her maddeyi 6lgmek icin Onerilerle birlikte yaymlanmistir. Tiirkgce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 1996 yilinda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi adiyla
Akdemir ve ark. tarafindan yapllmlgtlr.l?’6 Kesme noktalar1 23 iizeri ¢ok siddetli, 19-
22 siddetli, 14-18 orta derecede, 8-13 hafif derecede ve 7 ve alti normal olarak
saptanmistir. HDDO i¢ tutarlilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,75, giivenirlik

katsayist ise 0,76 olarak bulunmustur.

Sosyodemografik bilgi formu 6nceki ¢alismalarin incelenmesi sonucu tarafimizca
etiyolojiye yonelik olarak hazirlanmistir. Formda babalarin biyopsikososyal agidan
farkli 6zellikleri sorgulanmaktadir. Tablo 3.1°de sosyodemografik bilgi formunda

sorgulanan ozellikler gdsterilmistir.

45



Tablo 3.1. Sosyodemografik Bilgi Formunda Sorgulanan Ozellikler

Kisisel ozellikler Gebelikle ilgili dzellikler Hastalik ve depresyon Sosyal 6zellikler

Yas Cocuk sayist Kronik hastalik dykiisii Evde yasayan kisi

Egitim Gebelik plani Psikiyatrik hastalik sayist

Meslek Gebelik oncesi tedavi Oykilsii Bakmaklg .yukumlu
. R olunan kisi say1st

Gelir diizevi Cinsivet beklentisi Ailede psikiyatrik

chr duzeyt Instyet beklentist hastalik varlig1 Esle olan iligki
(Gl el Esinde psikiyatrik Sosyal destek
Yasanilan yer hastalik varlig

Yasanilan konutun 6zelligi

Evlilik siiresi

3.5.2. Uygulama

Biz ¢aligmamizda babalarla yliz yiize iki goriisme planladik. Gorlismelerin
ilki dogum sonrast 1. giin AUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi dogum
katinda, ikincisi bebek 6 haftalik oldugunda AUTF Cebeci Kampiisii Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde gergeklestirildi.

Calisma planlanirken gebe poliklinigi ve saglikli ¢ocuk izlem polikliniginde
yapilan gozlem ve degerlendirmeler sonucunda dogum sonrasit donemde babalar ile
iletisime gecebilmek i¢in en uygun zamanin bebek dogdugunda hastanedeki zaman
oldugu belirlenmistir. Ik gériismede babalara aydmlatilmis goniillii olur formu
okutulmus ve calisma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimi kabul eden babalardan
imza almarak Edinburgh dogum sonrasi depresyon derecelendirme anketinin ve
sosyodemografik bilgi anketinin doldurulmasi istenmis; arastirmaci tarafindan
yapilan goriisme ve sorulan sorular sonucunda Hamilton depresyon derecelendirme

6lcegi doldurulmustur.

Ikinci goriisme bebek 6 haftalik oldugunda aile hekimligi poliklinigine
cagrilarak yine yiiz yiize yapilmistir. Cox, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegini gelistirdiginde; bu 6lgegin dzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
yararli oldugunu ve bir tarama 6lgegi olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Buna ek
olarak olgegin Ozellikle 6. haftada kullanildiginda uygun psikometrik 6zelliklere
sahip oldugu ve depresif babalar1 tanimlamak i¢in de uygulanabilecegi belirtilmistir
(Cox,1994). Bu sebeple ikinci goriisme zamani olarak dogum sonrasi 6. hafta uygun

goriildii. Bu goriismede Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Derecelendirme
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Ol¢eginin baba tarafindan ikinci kez doldurulmasi istendi ve Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi arastirmaci tarafindan yapilds.

3.6. ISTATISTIK ANALIZi

Verilerin analizi SPSS for WINDOWS 15 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama+ standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (min-max), nominal

degiskenler icin ise vaka sayis1 ve ylizde (%) olarak gdsterilmistir.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin onemliligi Student’s t testi ile
ortanca degerler yoniinden farkin Onemliligi ise Mann Whitney U testi ile
arastirilmistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile

degerlendirilmistir.

Olgeklerin zamana gore degisimi dagilim normal ise Paired testi ile dagilim
normal degilse Wilcoxon testi ile arastirilmistir. Olgekler arasindaki uyum ICC
(Intraclass Corelation Coefficient) ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligki arastirilirken dagilim normal olmadiginda Spearman korelasyon testi

ile normal oldugunda Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgeginin, depresyon agisindan,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegini ayiric1 dzellik tastyrp tasimadigi Roc
Curve analizi ile test edilmistir. Ayirict 6zellik tasiyan degiskenler i¢cin Youden
Index e gore cut off degeri hesaplanmustir yani duyarlilik ve segiciligin en yiiksek

oldugu noktadaki deger cut off deger olarak belirlenmistir.

Depresyon olusumunda bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin, tek
degiskenli analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler cok degiskenli logistik

regresyon analizi yontemi ile degerlendirilip risk katsayilar1 bulunmustur.

p< 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
25.03.2013 tarih ve 05-200-13 sayili karar numarasi ile ¢alismanin yapilmasinda etik

ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina dair onay alinmaistir.
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4. BULGULAR

Calisma AUTF Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Nisan 2013-
Haziran 2013 doneminde dogan bebeklerin babalari ile yapildi. Calismaya dogum

sonrasi donemde olan 252 baba alindi. 101 kisinin ilk babalik deneyimi idi.
Tablo 4.1°de babalarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama Standart sapma
Yas 32,33 4,95
Ortalama Min- Max
Giinliik ¢alisma saati 9,5 0-24
Evlilik siiresi (y1l) 6 1-20
Evde yasayan Kisi sayisi 4 2-11
Bakmakla yiikiimlii olunan Kisi sayisi 3 0-10
Sayi1 (n) Yiizde (%)

Egitim diizeyi

[kdgretim 48 19

Lise 93 37

Universite 111 44
Gelir diizeyi (TL)

0- 499 1 0,4

500- 999 34 13,5

1000- 1499 69 27,4

1500 ve iizeri 148 58,7
Yasanilan yer

il 220 87,3

fice 26 10,3

Koy/ kasaba 6 2,4
Yasamlan konut

Gecekondu 25 9,9

Apartman dairesi 218 86,5

Miistakil ev 9 3,6

Tablo 4.1°de goriildigi gibi, katilimceilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda;
yas ortalamasi1 32,33+ 4,95 idi. Egitim diizeylerine bakildiginda babalarin %19’u
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ilkdgretim, %37’si lise, %44°1 tiniversite mezunu idi. Calisma saatlerinin ortalamasi
9,73 (0- 24) saat idi. Gelir diizeylerine bakildiginda %58,7°si 1500 TL ve {izerinde
gelire sahipti. Katilimcilarin %87,3°1 il merkezinde, 218’1 (%86,5) de apartman
dairesinde yasamakta idi. Evlilik siirelerinin ortalamasi 6 (1- 20) yil idi. Evde
yasayan kisi sayisinin ortalamast 4 olmakla birlikte sayilar 2 ile 11 arasinda
degismekte idi. Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 da benzer sekilde 0 ile 10

arasinda degisip ortalamasi 3 olarak bulundu.
Tablo 4. 2°de babalarin kronik ve psikiyatrik hastalik 6ykiileri gosterilmistir.

Tablo 4.2. Babalarm Kronik ve Psikiyatrik Hastalik Oykiileri

Say1 (n) Yiizde (%)

Kendinde kronik hastalik

Var 11 4.4

Yok 241 95,6
Kendinde psikiyatrik hastalik

Var 10 4

Yok 242 96
Esinde psikiyatrik hastalik

Var 4 1,6

Yok 248 98,4
Ailede psikiyatrik hastalik

Var 12 4,8

Yok 240 95,2

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, babalarin hastalik dykiileri degerlendirildiginde
%095, 6’sinda kronik hastalik dykiisii yoktu. Babalarin %4 tinde psikiyatrik hastalik
Oykisii saptandi. Eslerinde psikiyatrik hastalik sorgulandiginda sadece 4 (%1,6)
kiside mevcut idi. 12 kisinin (%#4,8) kendi ailesinde psikiyatrik hastaliga rastlandi.

50




Tablo 4.3’te mevcut gebelikle ilgili 6zellikler verilmistir.

Tablo 4.3. Mevcut Gebelikle ilgili Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)

Kaginci ¢ocuk

1 101 40,1

2 98 38,9

3 42 16,7

4 10 4

5 1 0,4
Planli gebelik

Evet 191 75,8

Hayir 61 24,2
Tedavi ile gergeklesen gebelik

Evet 22 8,7

Hayir 230 91,3
Cinsiyet beklentisi

Kiz 36 14,3

Erkek 26 10,3

Fark etmez 190 75,4

Tablo 4.3’te goriildigii gibi, gebelik ve ¢ocukla ilgi ozelliklerden; ¢ocuk

sayilarina bakildiginda 1 ile 5 arasinda degismekle birlikte, babalarin ¢ogunun ilk

babalik deneyimi idi. Gebeligin planli olup olmadigr sorgulandiginda 61 kisi (%24,2)

hayir yamitin1 verdi. Tedavi ile gergeklesen gebelik oranmi %8,7 idi. Cinsiyet

beklentileri soruldugunda 190 (%75,4) baba, fark etmez yanitin1 verdi.

Tablo 4.4’te gebeligin planli olup olmamasi ile yas arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Planli Gebelik — Yas Arasindaki Iliski

Planh gebelik Yas ortalamasi Min- max p
Evet 32 22-45

p= 0,352
Hayir 32 23-44
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Tablo 4.4’te gosterildigi  gibi, gebelik plan1 ile yas ortalamalari

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.5’te babalarin sosyal iliski 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 4.5. Babalarin Sosyal iliski Ozellikleri

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Esle olan iligki

Cok iyi 155 61,5

Iyi 80 31,7

Orta 16 6,3

Koti 1 0,4
Sosyal destek

Var, yeterli 172 68,3

Var, yetersiz 64 25,4

Yok 16 6,3

Tablo 4.5’te gorildigi gibi, babalara esleri ile olan iliskinin derecesi
soruldugunda 155’1 ¢ok iyi olarak yanitladi. 64 kisinin yanitina gore g¢evrelerinde

sosyal destek olabilecek kisilerin var oldugu fakat yetersiz oldugu saptandi.

Babalarda dogum sonu depresyonu o6lgmek amaci ile Edinburgh dogum
sonrasi depresyon Olceginin (EDDO) ve Hamilton depresyon derecelendirme
dlgeginin (HDDO) farkl: iki zamanda yapilan degerlendirmelerinin puan ortalamalari

alindi1 ve birbirleri ile olan iligkileri degerlendirildi.
Tablo 4. 6°da her iki 6l¢ekten alinan puan ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.6. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalar:

Edinburgh 1 Edinburgh 2 Hamilton 1 Hamilton 2
Puan Ortalamasi 5,35 5,85 2,58 2,73
Standart sapma 4,29 4,08 2,45 2,40

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi, ilk gériismede EDDO puan ortalamasi 5,35+

4,29, HDDO puan ortalamasi 2,58+ 2,45 olarak saptandi. Altinci haftada yapilan
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goriismelerdeki EDDO ortalama puani 5,85+ 4,08, HDDO ortalama puani 2,73+ 2,40
olarak bulundu.

Tablo 4.7°de ROC analizinden elde edilen EDDO kesme degeri ve bu degere

ait oranlar verilmistir.

Tablo 4.7. ROC Analizinden Elde Edilen EDDO Kesme Degeri ve Bu Degere Ait

Oranlar
EDDO duyarhhk ozgiilliik Pozitif prediktif | Negatif prediktif
Kesme Puam deger deger
12,5 0,90 0,97 0,64 0,99

Tablo 4.7’de gosterildigi gibi, ROC analizi sonucunda duyarlilik ve
Ozgulliigiin en yiiksek oldugu noktada (0,90-0,97) kesme puanit 12,5 olarak bulundu.
Hamilton 1’in, Edinburgh 1°1 ayiric1 6zellik tasidig tespit edildi (p<0,001).

Ikinci goriismenin sonucunda elde edilen Hamilton 2 ve Edinburgh 2
Olgeklerinin ortalamalart karsilastirildiginda Hamilton 2’nin Edinburgh 2’yi ayiric

ozellik tasidig tespit edildi (p<0,001).

Tablo 4.8’de ilk goriismedeki Olgeklerden alinan puan ortalamalarinin

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 4.8. Ik Goriigmedeki Olgeklerden Alman Puan Ortalamalarinin Spearman

Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Puan ort.
Edinburgh 1 5,35 r:0,91
Hamilton 1 2,58 p<0,001

Tablo 4.8’de gosterildigi gibi, ilk degerlendirmeler olan Hamilton 1 ve
Edinburgh 1’den hesaplanan puan ortalamalari, Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi ve pozitif yonlii, anlamli bir iligski bulundu (r = 0,919, p< 0,001). Bu

iki 6lgegin depresyon risk oranlarini benzer sekilde dlctiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.9°da ikinci goériismedeki Ol¢eklerden alinan puan ortalamalarinin

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 4.9. Ikinci Goriismedeki Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalarinin Spearman

Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Puan ort.
Edinburgh 2 5,35 r:0,93
Hamilton 2 2,58 p<0,001

Tablo 4.9°da goriildiigi gibi, dogum sonrasi 6. haftada yapilan Hamilton 2 ve
Edinburgh 2 o6l¢limlerinin ortalamalar1 da Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi, benzer sekilde pozitif yonlii, anlamli bir iliski bulundu (r = 0,939),
p< 0,001).

Tablo 4.10.’da 6l¢eklerden alinan puan ortalamalarinin zamana gore degisimi

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisimi

1. goriisme 2. goriisme
Edinburgh 5,35 5,85 p<0,001
Hamilton 2,58 2,73 p<0,001

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, 6l¢eklerin zamana gore degisimleri Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Edinburgh 1 ve Edinburgh 2 arasinda anlamli bir yiikselis
oldugu saptand1 (p<0,001). Hamilton 1 ve Hamilton 2’nin arasinda yine anlamli bir

artis gozlendi (p<0,001).
Her iki 6l¢ekten alinan ortalama puanlar zamanla artig gostermisti.

Olgekler arasindaki uyum ICC ile degerlendirildi. Edinburgh 1 ve Hamilton 1
arasinda uyum katsayis1 ICC=0,88 olarak bulundu, yiiksek diizeyde uyum tespit
edildi (p<0,001).

Yine Edinburgh 2 ve Hamilton 2 arasindaki uyum katsayis1 ICC=0,90 olarak
bulundu, yiiksek diizeyde uyum saptandi (p<0,001).
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Tablo 4.11°de galisma kapsamindaki babalardan EDDO ve HDDO ile elde

edilen depresyon oranlar1 verilmistir.

Tablo 4.11. Depresyon Oranlari

EDDO-1 depresyon oranlari EDDO-2 depresyon oranlari
EDDO puam Say1 Yiizde Say1 Yiizde
<13 238 %94,4 238 %94,4
>13 14 %5,6 14 %05,6
HDDO- 1 depresyon oranlar1 | HDDO- 2 depresyon oranlar:
HDDO puam Say1 Yiizde Say1 Yiizde
<7 242 %96 243 %96,4
>7 10 %4 9 %03,6

Bizim calismamizda EDDO’den alinan puanlar degerlendirilirken 13 ve
tizerinde puan alanlar depresyon agisindan riskli olarak kabul edildi. Tablo 4.11°de
goriildiigi gibi, ilk goriismeden alinan puanlar degerlendirildiginde babalarda dogum
sonras1 depresyon orant %35,6 olarak saptandi. Benzer sekilde ikinci goriismede de

oran %5,6 olarak bulundu.

HDDO’den alman puanlar degerlendirilirken 7 ve altinda puan alanlar
depresif olmayan, risksiz grup olarak kabul edildi. Buna gore ilk goriismedeki

depresyon oran1 %4, ikinci goriismedeki depresyon orani da %3,6 olarak saptandi.

EDDQ’den alinan puanlar degerlendirildiginde ortalamay1 en ¢ok yiikselten
degerin dordiincii soru kaynakli oldugu saptandi (SORU 4- Nedensiz yere kendimi

sikintili ya da endiseli hissediyorum).

Bu sonucun her iki goriisme igin de gecerli oldugu belirlendi (Edinburgh 1-

Edinburgh 2).

Tablo 4.12°de babalarin kisisel 6zelliklerinin EDDO puan ortalamalar ile

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.12. Babalarin Kisisel Ozelliklerinin EDDO Puan Ortalamalar1 ile

Karsilagtirilmasi- 1

EDDO-1 EDDO-2
r p r p

Yas 0,08 0,173 0,07 0,258
Caligma saati 0,04 0,441 0,06 0,346
Evlilik siiresi (y1l) 0,10 0,087 0,08 0,187
Cocuk sayisi 0,16 0,008 0,15 0,017
Evde yasayan kisi 0,15 0,015 0,11 0,071
sayisl

Bakmakla yiikiimlii 0,12 0,044 0,11 0,058
olunan kisi sayis1

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, kisisel degiskenlerin EDDO’den alman
ortalamalar {izerine etkisine bakildiginda; yas, giinliik caligsma saati ve evlilik siiresi
ile negatif bir iliski oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak anlam tagimadigi

bulundu (p>0,05).

Cocuk sayist ile ortalamalar karsilastirildiginda; her iki goriismeden elde
edilen EDDO puan ortalamalar1 ve ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir iliski saptand:

(p<0,001). Cocuk say1s1 arttikga depresyon riskinin de arttig1 tespit edildi.

Evde yasayan kisi sayisinin ve bakmakla yilikiimlii olunan kisi sayisinin
ortalamalar1 EDDQO puan ortalamalar1 ile karsilastirildi. Her iki degisken icin de
ortalamalar arttik¢a depresyon riskinin arttig1 tespit edildi. Bu artisin ilk goriismede
elde edilen EDDO-1 puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,05), EDDO-2 iizerinde anlaml1 olmadig1 bulundu (p>0,05).
Tablo 4.13’te ilk kez baba olanlarda depresyon oranlar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.13. ilk Kez Baba Olanlarda Depresyon Oranlari

ik kez baba olanlar Digerleri
Edinburgh <13 97 141 p: 0,366
>13 4 10
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Tablo 4.13’te gosterildigi gibi, ilk kez baba olmanin depresyon oranlari
tizerindeki etkisine bakildiginda, ilk ¢ocugu olan babalarla, 2 ya da daha fazla
cocugu olan babalar arasinda depresyon riski acgisindan anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).

Tablo 4.14°te babalarin gruplandirilan kisisel ozelliklerinin EDDO puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.14. Babalarin Kisisel Ozelliklerinin EDDO Puan Ortalamalar1 {le

Karsilastirilmasi- 2

EDDO-1 EDDO-2
Med (min-max) p Med (min-max) p

Egitim diizeyi

fIkégretim 7 (0-21) 6 (0-15)

Lise 5 (0-24) 6 (0-22)

Universite 4 (0-15) 0,159 5 (0-16) 0,183
Gelir diizeyi (TL)

500-999 7,5 (0-24) 8 (0-22)

1000-1499 5 (0-22) 5 (0-16)

1500 ve iizeri 4 (0-21) 0,061 5 (0-16) 0,017
Yasanilan yer

il 5 (0-24) 6(0-22)

flge 4 (0-21) 5,5 (0-14)

Koy/kasaba 7,5 (3-14) 0,318 6 (3-15) 0,75
Konut tipi

Gecekondu 7 (0-21) 6 (0-20)

Apartman 4 (0-24) 5 (0-22)

dairesi 7 (3-14) 0,057 8 (3-15) 0,076

Miistakil ev

Tablo 4.14’e¢ bakildiginda, egitim diizeyleri ile EDDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; egitim diizeyi arttikca depresyon oranlarmin azaldigi, bunun

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Gelir diizeyleri ile EDDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir diizeyi
arttikga depresyon oranlarmin azaldigi, bu azalisin sadece EDDO-2 iizerinde

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

EDDO puan ortalamalar1 iizerinde “yasanilan yer” ve “konut tipi”
degiskenlerinin etkisi arastirildiginda kdy/kasabada yasayanlarda, miistakil ev ve
gecekonduda yasayanlarda depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu fakat bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 4.15’te babalarin hastalik dykiileri ile EDDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.15. Babalarin Hastalik Oykiileri ile EDDO Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi
EDDO-1 EDDO-2
Med (min-max) p Med (min-max) p

Kronik hastalik

Var 4 (0-16) 4 (0-15)

Yok 5 (0-24) 0,613 6 (0-22) 0,469
Psikiyatrik
hastalik oykiisii

Var 8,5 (0-22) 9 (1-16)

Yok 5 (0-24) 0,041 5(0-22) 0,044
Este psikiyatrik
hastalik oykiisii

Var 4,5 (2-9) 3,5 (2-9)

Yok 5 (0-24) 0,939 6 (0-22) 0,51
Ailede
psikiyatrik
hastalik oykiisii

Var 7 (0-22) 7,5 (0-16)

Yok 4 (0-24) 0,063 5 (0-22) 0,073

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi, babalarda kronik hastalik varlig ile depresyon

riski arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

58




Psikiyatrik hastalik dykiisiiniin var olmasimin, her iki goriismede de EDDO
puan ortalamalar1 {izerinde artiric1 bir etkisi oldugu, bunun da istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Esinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunan babalarin puan ortalamalari

digerleri ile karsilastirildiginda fark bulunamadi (p>0,05).

Ailede psikiyatrik hastalik olmasinin, puan ortalamalarini artirdigi tespit

edildi. Bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 4.16.’da mevcut gebelikle ilgili zelliklerin EDDO puan ortalamalari

ile karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.16. Mevcut Gebelikle Ilgili Ozelliklerin EDDO Puan Ortalamalar ile

Karsilastirilmasi
EDDO-1 EDDO-2
Med (min- p Med (min- p
max) max)

Planl gebelik

Evet 4 (0-21) 5 (0-20)

Hayir 7 (0-24) 0,002 7 (0-22) 0,001
Tedavi ile
gerceklesen
gebelik

Evet 5 (0-24) 6 (0-22)

Hayir 5 (0-22) 0,675 5,5 (0-20) 0,985
Cinsiyet
beklentisi

Kiz 6,5 (0-21) 7 (0-20)

Erkek 6,5 (0-14) 6 (1-15)

Fark etmez 4 (0-24) 0,007 5 (0-22) 0,011

Tablo 4.16°da gosterildigi gibi, gebelik ve cocukla ilgili degiskenler
degerlendirildiginde; gebeligin planli olup olmadig: ile depresyon riski arasinda
anlaml bir iliski saptandi. Plansiz gebeliklerde, babalardaki depresyon oranlari

digerlerine gore yiiksek bulundu (p<0,05).
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Gebeligin tedavi ile gergeklesmesinin EDDO puan ortalamalar1 iizerinde

herhangi bir etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Cinsiyet beklentisine bakildiginda; “fark etmez” diyen babalarda EDDO puan
ortalamalar1 daha disiik saptandi. Bu farkin o6zellikle kiz bekleyen babalarla
karsilastirildiginda anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.17°de babalarin sosyal iliski ozellikleri ile EDDO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.17. Babalarin Sosyal iliski Ozellikleri ile EDDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
EDDO-1 EDDO-2
Med (min-max) p Med (min-max) p

Esinizle olan
iliskiniz

Cok iyi 4 (0-21) 5 (0-15)

Iyi 5 (0-189 6 (0-16)

Orta 11 (7-24) 0,000 12 (8-22) 0,000
Sosyal destek

Var, yeterli 4 (0-21) 4 (0-16)

Var,yetersiz 7 (0-18) 7 (1-15)

Yok 10,5 (0-24) 0,000 10,5 (0-22) 0,000

Tablo 4.17°de gosterildigi gibi, erkeklerin esleriyle olan iliskilerini

tanimlamalarina gore; iliski diizeyi “¢ok 1yi” den “orta” ya dogru degistikce puan
ortalamalarinin arttig1, bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Cevresel sosyal destek ile depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
destek azaldik¢a puan ortalamalarinin arttigi, bu artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.18°de EDDO puan ortalamalar1 ile Karsilastirildiginda anlamli

bulunan degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi gosterilmistir.
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Tablo 4.18. EDDO Puan Ortalamalar1 ile Karsilastirildiginda Anlamli Bulunan

Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Degisken Odds ratio %95 ClI p
Ailede psikiyatrik 0,114 0,013-0,998 0,05
hastalik (yok)

Cocuk sayis1 0,425 0,181-0,998 0,049
Planl1 gebelik (hayir) 5,594 1,269-24,658 0,023
Cinsiyet (fark etmez) 0,184 0,040-0,845 0,029
Esle iligki 11,125 3,602-34,361 0,000
Sosyal destek 25,100 4,049-155,601 0,001

Tablo 4.18’de gosterildigi gibi, EDDO puan ortalamalar iizerinde anlamli
olan degiskenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Gebeligin plansiz
olmasmin depresyon riskini 5,5 kat artirdigi tespit edildi (p<0,05). Babalarin
esleriyle olan iliski diizeyleri basamakli olarak degerlendirildiginde; iliski
diizeyindeki her azalmaya karsilik depresyon riskinin 11 kat arttii tespit edildi
(p<0,05). 1ilk degerlendirme sonucunda anlamsiz saptanan “sosyal destek”
parametresi i¢in, “esle iliski” faktorii hari¢ tutulup yeniden lojistik regresyon analizi
yapildi. Bu yeni sonuca gore, sosyal destek yoklugunun depresyon riskini 25 kat

arttirdig saptandi (p<0,001).

Calismamizda babalarda EDDO igin cronbach’s alfa degeri ilk goriisme
sonuglarina gore 0,844 olarak, 6. haftadaki sonuglara gore de 0,88 olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Depresyon dnemli bir halk saglig1 problemidir ve giderek yayginlagsmaktadir.
Kadinlarda depresyon riski erkeklere gore iki kat daha yiiksektir. Kadin hayatinda
blyiik degisikliklerin yasandigit dogum ve dogum sonrasi donem ayni zamanda
depresyon agisindan da riskli bir donemdir. Bu konuyla ilgili ¢ok sayida ¢aligma
yapilmis ve onemi vurgulanmistir. Bu 6zel donem kadinlar1 oldugu kadar erkekleri
de etkilemekte, depresyon riski ile bas basa birakmaktadir. Calismalar
gostermektedir ki; babalarda 6zellikle dogum sonrasi erken donemde yasanan
depresyon, c¢ocuklarinda bilissel ve duygusal gelisim problemlerine neden
olabilmektedir. Babalarda olusabilecek dogum sonrasi depresyon acisindan hekimler,
ozellikle de birinci basamakta ¢alisanlar dikkatli olmali, tarama yapmay1
hatirlamalidir. Biz de calismamizda babalardaki dogum sonrasi depresyon oranini ve

bunu etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi amagladik.

derlemeden biri olan, Goodman ve ark.’nin ¢alismasinda, babalarda dogum sonrasi
bir yillik siiregte depresyon oraninin %1,2- %25,5 arasinda degistigi séylenmistir.no
Diger derleme olan Paulson ve Bazemore’un calismasinda ise babalarda depresyon
orani, dogum Oncesi donemi de dikkate alarak, ortalama %10,4 olarak saptanmuis,
oranlarin en yiiksek dogum sonrasi 3- 6 ay arasinda oldugu, bu déonemde %?26’ya

kadar ¢iktig1 sdylenmistir."**
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Tablo 5.1°de farkli arastirmalarda babalarda bulunan depresyon oranlart

verilmigtir.

Tablo 5.1. Farkli Arastirmalarda Babalarda Bulunan Depresyon Oranlari

Arastirmay1 yapan Kisi ve

yil

Ol¢iim zamanlari

(dogum sonrasi)

Depresyon oranlari

Ballard ve ark. (1994) 6. hafta %9
6. ay %05,4
Avreias ve ark. (1996) 3.ay %4,8
Bir y1llik siire¢ %23,8
Lane ve ark. (1997) 3. giin %3
6. hafta %1,2
Deater- Deckard (1998) 8. hafta %3,5
Morse ve ark. (2000) 4. hafta %6
4. ay %5,8
Dudley ve ark. (2001) [lk 6 aylik siirecte %11,8
Pinheiro ve ark. (2006) 12. hafta %11,9
Rhamchandani (2008) Bir yillik siire¢ %3,6
Nazareth ve ark. (2008) 4-6 y1l %8
Paulson ve ark. (2009) 9.ay %10
Edmonson (2010) 14. hafta %10
Nishimura ve ark. (2010) 4. hafta %11,6
Escribe-Agiiir ve ark. (2011) 3. ayda %3,4
12. ay %4
Figueiredo ve ark. (2011) 3. ay %7,2
Fisher ve ark. (2012) 3,5yl %12,6
Kerstis ve ark. (2013) 3.ay %8,7
Gawlik ve ark. (2013) Gebelik siireci %9,8
4-6 hafta %7,8
Montigny ve ark. (2013) 8-14 ay arasi %8,2
Roubinov ve ark. (2013) 15. hafta %9
21. hafta %9
Serhan ve ark. (2012) 2-6 ay aras1 %1,8
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Diinyadaki calismalara bakildiginda 1990°l1 yillarin basindan itibaren
babalardaki dogum sonrasi depresyonu ile ilgili g¢aligmalar 6nem ve siklik
kazanmistir. Bu c¢alismalardan farkli oranlar elde edilmistir. Bu farkliligin nedeni
caligmalarin tasarlaniglar1 ile ilgili olabilecegi gibi arastirilan toplulugun kiiltiirel
farkliliklarindan da kaynaklanabilir. Calismalarda bir¢ok farkli 6lgme metodu ve
kesme puani kullanildig1 gibi ¢aligmalarin uygulanma zamanlar1 da dogum sonrasi 3.
giin ile 12. ay arasinda degigsmektedir. Tablo 5.1.’de goriildiigli gibi, kronolojik
olarak diinyadaki ¢alismalara bakildiginda; Ballard ve ark. babalardaki depresyon
oranini dogum sonrasi 6. haftada %9,6. ayda %5.,4 bulmustur.”®” Areias ve ark.’nin
Portekiz’de yaptigr calismada dogum sonrasi 3. ayda depresyon orant %4,8
bulunmus, bir yillik depresyon oran1 %23,8 olarak verilmistir.** Irlanda’dan Lane ve
ark.’nin ¢aligmasinda 3. giin depresyon orant %3, 6. haftada %1,2 olarak
bulunmustur.’®® Deater- Deckard 8. haftada depresyon oranini %3,5 bulmustur.**
Avustralya’dan Morse ve ark.’nin ¢aligmasinda 4. haftada oran %6, 4. ayda %5,8

bulunmugtur.***

Yine Avustralya’da yapilan Dudley ve ark.’nin ¢aligmasinda dogum
sonrasi ilk 6 aylik siiregte depresyon oran1 %11,8 olarak bulunmustur.**? Bu konuda
¢ok sayida yayini olan Rhamchandani’nin 2008’deki ¢alismasinda dogum sonrasi bir
yillik siirecteki depresyon orani %3,6 olarak saptanmustir.™'® Arastirmacinin
2011°deki ¢alismasinda, kullandig1 kesme puanini degistirdigi; oranlarin 7. haftada
%12,7 olarak bulundugu godzlenmistir.**® Brezilya’dan Pinheiro ve ark.’nin
yayinladigr caligmada 12. haftada depresyon oranmin %11,9 olarak bulundugu
gé’)riilrniistiir.144 Nazareth ve ark.’nin ¢alismasinda oran %8 olarak Verilmistir.145
Paulson ve ark.’nin caligmasinda 9. aydaki oran %10°dur.*® Edmonson ve ark.

caligsmasinda depresyon oram1 %10, anksiyete orani 6,3 olarak verilmistir.*

Japonya’dan Nishimura ve ark.’nin ¢alismasinda oran %]11,6 bulunmustur.*’
Ispanya’dan Escribe-Agiiir ve ark. gebelikte depresyon oranimi %6,5, 3. ayda %3,4,
12.ayda %4 olarak bulmustur.**® Figueiredo ve ark.’nin (Portekiz) ¢alismasinda
dogumdaki depresyon orani %7,5, 3. aydaki %7,2 olarak verilmistir."* Isve¢’ten
Kerstis ve ark.’nin ¢aligmasinda dogum sonrasi 3. aydaki depresyon orani %8,7
saptanm1§t1r.150 ABD’den Fisher ve ark.’nin ¢alismasinda depresyon oran1 %12,6

olarak Verilmistir.151 Son caligmalarda dogum 6ncesi donem de depresyon agisindan

sorgulanmaktadir. Gawlik ve ark.’nin (Almanya) calismasinda gebelik siirecinde
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baba depresyonu %9,8, dogum sonrasi %7,8 olarak bulunmustur.”®® Kanada’dan
Montigny ve ark. depresyon oranini %8,2 olarak saptamistir."> “Journal of Affective
Disorders” dergisinin son sayisinda yayinlanan, Amerika’dan Roubinov ve ark.’nin,
Ekim- 2013 tarihli ¢aligmasinda dogum sonrasi depresyon orani %9 olarak

saptanm1§t1r.154

Ulkemizde bu konuda yayinlanan tek calisma, Serhan ve ark.’nin (2012-
Eskisehir) (;alhsmamdlr.2 Bu calisma, dogum sonu 2- 6 aylik donemde olan ailelerle

yapilmis, babalarda depresyon orani %1,8 olarak bulunmustur.

Bizim calismamizda dogum sonrasi 6. haftada, depresyon riski Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegine gore %5,6, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegine gore de %3, 6 olarak saptandi. Bu sonuglar Serhan ve
ark.’nin ¢aligmasina gore yiiksek idi. Buna neden olarak Serhan ve ark.’nin
calismasinda babalarin esleriyle olan iliski diizeylerinin, bizim ¢alismamiza gore
daha iyi olmasi ile Ozge¢mislerinde depresyon Oykiilerinin daha az olmasi
gosterilebilir. Caligmamizda saptanan oranlar diinya literatiiriindeki bazi oranlarla
benzer olmakla birlikte, bati kaynakli calismalara gore diisiik saptandi. Bunun
nedeninin sosyokiiltiirel farkliligimiz olabilecegi diisiiniildii. Tiirk toplumunda bati
toplumundan farkli olarak dogum sonrasi déonem 6zellikle ailenin ve sosyal ¢evrenin
yakin iletisimde oldugu bir donemdir. Anne bu donemde 6zellikle kendi ailesi ve
cevre tarafindan desteklenir. Geleneksel kiiltiirlimiizde anne ve bebegi kirk giin
yalniz birakmamak, sosyal destegin bir 6rnegidir. Bu tiir uygulamalar, babay1 da

alismaya calistig1 bu yeni donemde desteklemekte, stres ylikiinii azaltmaktadir.

Bizim c¢alismamizda EDDO kesme puani >12 olarak alindi. EDDO kadinlar
icin, dogum sonrasi depresyon taramasi amaciyla Cox.J.L. (1987) tarafindan
tasarlanmistir. Cox.J.L. calismasinda, kesme puani olarak 12/13 degerini belirlemis,
fakat birinci basamakta kullaniminda 9/10 kesme puanmin da kullamilabilecegini
belirtmistir.” Diinyada bircok iilkede kadinlar i¢in gecerlilik giivenilirlik ¢alismalari
yapilmis, farkli kesme puanlari elde edilmistir. Ulkemizde de Engindeniz ve ark.
annelerle ile bu ¢aligmay1 yapmis, kesme puanini 12/13 olarak belirlemistir.”* EDDO
babalarda dogum sonrasi depresyon taramasi i¢in de sik kullanilan bir olgektir.

Matthey ve ark. (2001) ol¢egin erkekler igin gecerlilik giivenilirlik caligmasini
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yapmis, ¢alisma sonucunda kesme puani depresyon taramasi i¢in >8, anksiyete i¢in
de >5 olarak belirlenmistir.”** Bunun disinda bir¢ok ¢alisma gegerlilik giivenilirlik
olmadan farkli kesme puanlar1 kullanmistir. Genel kanmi erkeklerdeki kesme
puanlarmin kadinlardan daha diisiik olmas1 gerektigidir. Bunun da yaklasik 2 puan
diizeyinde oldugu savunulmaktadir."'®'** Erkekler depresyonda olduklarinda
kendilerini kadinlar kadar agik bir sekilde ifade edemezler. Bazilarinin
semptomlarin1 gizledikleri, soylemek istemedikleri goriilmektedir. Bazilarinda da
depresyon liziintii ve i¢e kapanikligin tersine, sinirlilik, 6tke disa vurumlar1 ve alkol
kullanim1 gibi semptomlarla seyretmektedir. Bu gibi durumlarda, babalarin,
depresyon semptomlarinin sorgulandigi 6l¢eklerden, diisiikk puan almalar1 beklenen

bir sonuctur.

Tablo 5.2’de EDDO igin farkli kesme puani kullanan ¢alismalar

gosterilmigtir.

Tablo 5.2. EDDO i¢in Farkli Kesme Puani1 Kullanan Calismalar

Kesme puam >9

Kesme puam >10

Kesme puam >12

Areias 1996
Morse 2000

Zelkowitz and Milet 2001

Edhborgh 2005
Madsen and Juhl 2007
mart and Hiscock2007
Fletcher 2008
Goodman 2008

Hjelmstedt and Collins 2008

Nishimura 2010
Kerstis 2013

Dudley 2001

Morse 2001
Escribe- Agiiir 2008
Edhborgh 2008
Edmonson 2010
Rhamchandani 2011

Thorpe 1992
Ballard 1994
Lane 1997

Deather-  Deckard
Greenhalgh 2000

Dudley 2001
Condon 2004

Dave 2005
Rhamchandani 2005

1998

Brelawska- Batarowicz 2006

Rhamchandani 2008
Gao 2009
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Tablo 5.2°de goriildiigi gibi diinyadaki ¢aligmalara bakildiginda, kesme puani

olarak; >9, >10, >12 olmak iizere ii¢ farkli deger kullanilmaktadir.

Bizim ¢alismamizla benzer sekilde EDDO’ni 6. haftada uygulayan ve kesme
puanini >12 olarak alan Ballard 1994, Lane 1997, Greenholgh 2000, Dave 2005 ve
Gao 2009’nun calismalariyla karsilastirildiginda Lane ve ark.’nin ¢alismasi disinda

137,139,155,156,157

(%]1,2) depresyon oranimiz diisiik bulundu. Diger ¢alismalarda oranlar

%6- %11 arasinda degigmekte idi.

Risk faktorlerini ve depresyon iizerine etkilerini belirlemek i¢in 6lgeklerden
elde edilen puan ortalamalarmin kullanilmasinin daha uygun olacag: diisiiniildii. Ilk
goriismede EDDO puan ortalamast 5,35+ 4,29, HDDO puan ortalamasi 2,58+ 2,45
olarak saptandi. Altinci haftada yapilan gériismelerdeki EDDO ortalama puani 5,85+
4,08, HDDO ortalama puan1 2,73+ 2,40 olarak bulundu. Serhan ve ark. babalarda
EDDO puan ortalamasini 1,12+ 2,75 olarak bulmustu. Bizim oranimiza gére diisiik
idi.> Bu farkin, hem &rneklem sayimizin, hem de calismamizda babalardaki

depresyon Oykiisiiniin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Olgekler arasinda sinif i¢i korelasyon (ICC) degerlendirmesine gére yiiksek
diizeyde uyum saptandi. Edinburgh 1 ile Hamilton 1 arasindaki ICC uyum katsayisi
0,88 (p< 0,001), Edinburgh 2 ile Hamilton 2 arasindaki ICC uyum katsayist da 0,90
(p<0,001) olarak saptandi. EDDO’nin Epidemiyolojik Arastirma Merkezi-Depresyon
Olgegi (CES-D) ile birlikte uygulandigi Matthey ve ark. ’nin (2001) gegerlilik
giivenilirlik calismasinda; Olgekler arasindaki korelasyon r=0,62 (p<0,001) olarak
bulunmus, EDDO ile CES-D’nin depresyon tanisinda benzer sonuglari verdigi
saptanmustir.?* Nishimura ve ark.’nin babalarla yaptig1 ¢alismada da EDDO, CES-D
ile birlikte uygulanmis korelasyon katsayis1 1=0,534 (p<0,001) olarak
bulunmustur.**’ Annelerle yapilan aragtirmalarda EDDO ile HDDO’niin birlikte
kullanildig1r ve 1ki Olgek arasinda korelasyonun saptandigi yayinlar vardir.
EDDO’niin uygulanabilir ve kullanilabilir oldugunu test etmek igin; EDDO gibi bir
kendini bildirim 6lgeginin HDDO gibi klinik gdriismeye dayali bir 6lgekle

karsilagtiritlmasinin daha uygun oldugu diistiniilmistiir.

EDDO’niin giivenilirlik katsayisina bakildiginda, Cronbach’s alfa degeri

0,844 olarak bulunmus ve babalarda kullanimi yiiksek gilivenilir olarak
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degerlendirilmistir. Olgegi gelistiren Cox ve ark. (1987) Cronbach’s alfa degerini
0,87 olarak, babalarda gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yapan Matthey ve ark. da
0,81 olarak bulmustur.gz‘l24 Tirkce gegerlilik gilivenilirlik calismasinda alfa degeri
0,79 olarak saptanmistir (Engindeniz ve ark.).94 Ulkemizde Serhan ve ark.’nin
calismasinda da anneler i¢in deger 0,85 olarak bulunurken, babalar igin 0,71
bulunmustur.? Bizim c¢alismamizda da EDDO’niin, gegerlilik —giivenilirlik

caligmalarindaki kadar giivenilir oldugu diistiniilmiistiir.

Iki farkli zamanda elde edilen puan ortalamalar1 degerlendirildiginde anlamli
bir artis gozlendi (Wilcoxon, p<0,001). Bunun sonucunda, 6. haftada, depresyon
riskinin dogum sonrast ilk gline gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu artis
literatiirle karsilagtirildiginda, Escribe- Agiiir, Matthey ve Skari’nin ¢alismalar ile
benzerdi.’**'%1% Buna karsiik Ballard, Lane, Edhborgh ve Figueiredo’nun
calismalarinda dogum/ 1. hafta ile 6-8. haftalarda depresyon oranlarina bakildiginda
diisiis saptandigr  gorilmistir.*"*¥1*1>°  Babalar i¢in 6. hafta depresyon
oranlarindaki artis1  gbézlemek agisindan erken olabilir. Cilinkii babalarda,
depresyonun ortaya c¢ikma zamani annelere gore dogum sonrast daha ge¢ bir
zamanda olabilmektedir. Dogum anindaki ya da dogum sonras1 6. haftadaki oranlar,
daha ileri bir zamandaki oranla karsilagtirildiginda, artis gozlenmesi muhtemeldir.

Altinc1 hafta birinci basamak taramalari i¢in kullanilmasi agisindan 6nemlidir.

Her iki goriisme de dikkate alindiginda EDDO puan ortalamasini en gok
yiikselten sorunun 4. soru oldugu belirlendi. Bu sorunun ozelligi anksiyeteyi
degerlendiriyor olmasi idi. Sorudan en az bir puan alan babalarin oran1 %78 idi.
Bunu %71 yanit orani ile 3. Soru (SORU 3: Bir seyler kot gittiginde gereksiz yere
kendimi sucluyorum.) takip etmekteydi. Matthey’in gecerlilik giivenilirlik
caligmasinda da ortalamaya en biiyiik katkiy1 3. soru yapmis ve bizimkiyle benzer

124 Dérdiincii soruyu da igeren, EDDO’niin

olarak %71 yanit oram1 almistir.
anksiyeteyi degerlendiren {i¢ sorusu ile (3., 4. ve 5. soru) ayr1 bir 6l¢ek olusturulmus;
EPDS-3A (Edinburgh Postpartum Depression Scale-3A) olarak isimlendirilmistir.®°
Bu ¢alisma sonucunda EPDS-3A 6lgeginin >6 kesme puani ile anksiyete taramasinda

kullanilabilecegi sdylenmistir.
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Katilimcilarin yas ortalamasi 32,33+ 4,953 idi. Serhan ve Nishimura’nin

2,147

calismalar1 ile benzer yas grubunda idi. Literatiirde yas ortalamalar1 29- 39

arasinda degismekte idi. Yariya yakimi (%44) iiniversite mezunu idi. Bu oran
Nishimura, Edmonson ve Laternou’nun ¢alismalarindaki orana yakmd1.114’1‘"3’147
Ortalama ¢alisma saati 9,73 saat idi. Yaridan fazlasinin (%58,7) gelir diizeyi 1500
TL ve ilizerinde idi. Yiizde seksen yedisi il merkezinde, %86,5’1 de apartman
dairesinde yasamakta idi. Evlilik siireleri ortalama 6 yil idi. Ortalama evlilik siiresi
Serhan ve ark.’nmin caligmasiyla ayni, Condon ve ark.’nin c¢aligmasina gore daha

yiiksekti.>H3

Bir evde ortalama 4 kisi yasamakta ve babalarin bakmakla yiikiimlii
olduklart kisi ortalamasi da 3 kisi idi. Yas ortalamalar1 agisindan bizimkiyle benzer
olan bat1 kaynakli calismalara bakildiginda, bu ¢aligmalarda evlilik siirelerinin daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Bu da iilkemizde evlilik yasmin daha gen¢ oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda yas, giinliik ¢alisma saati ve evlilik siiresi artttkca EDDO’den
alinan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Ortalamalardaki bu azalisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Yas ve evlilik siiresinin artmasinin, eslerin
birbirlerini daha iyi tantyip, uyum i¢inde olmalarini saglayacag diistiniilmektedir.
Yine yasin artmasiyla deneyimlerin artacagt ve ebeveynlige hazir olunacagi
diistiniilmektedir. Bu yonden bakildiginda yas ve evlilik siiresi arttik¢a, puan
ortalamalarinin azalmasi beklenen bir sonugtur. Serhan ve ark. da bizim
calismamizla benzer sekilde yas ve evlilik siiresinin, EDDO puan ortalamalari
tizerinde anlamli degiskenler olmadigini belirtmisti. Dave ve ark.’nin ¢alismasinda
bizimkine benzer olarak, yas arttikca depresyon riskinin azaldigi, bu azalmanin
anlamli oldugu sonucuna varilmigti. Buna neden olarak gen¢ yas grubunda, plansiz
gebelige daha cok rastlanilmasi ve ebeveynlige yeterince hazir olunmamasi

gosterilmistir.'*°

Rhamchandani’nin 2011 yayminda, babada dogum sonrasi
depresyonu iizerinde, yasin bir 6nemi bulunamamistir.*® EDDO puan ortalamasi
tizerinde egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin etkisine bakildiginda; diizeyler arttikca
depresyon riskinde azalma oldugu tespit edildi. Benzer olarak Wee ve ark.
caligmalarinda diisiik egitim diizeyinin riski artirdigin belirtmislerdi.161 Bizim
caligmamizda depresyon risk orani yiliksek bulunan iki baba bunun nedeninin

ekonomik sartlar oldugunu yazili olarak vurgulamisti.
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Koy/kasabada yasayanlarda, miistakil ev ve gecekonduda yasayanlarda daha
yiikksek depresyon oranlar1 saptandi. Bu yiikseklik anlamli degildi (p>0,05).
Literatiirde; kentsel yasam, kirsal yasamla karsilastirildiginda; yasam stresinin fazla
olmasi, buna karsilik sosyal dayanismanin daha az olmasi nedeniyle depresyon
acisindan risk olarak goriilmektedir. Bu sonuglar daha ¢ok bati kaynakli sonuglardir.
Yine bat1 kaynakli bir ¢alisma, sosyo- ekonomik sartlar esitlendiginde iki yasam tarzi
arasinda fark olmadigini Vurgulamaktadlr.162 Tirkiye agisindan da kirsal/ kentsel
yasam arasinda asil farki yaratan soSyo- ekonomik kosullardir. Ayrica kirsal kesimde
erken evlilik yas1 ve plansiz gebelik oranlar1 da daha yiiksektir. Calismamizda kirsal
kesimde yasayanlar, sosyo- ekonomik sartlari daha diisiik seviyede olanlar idi. Bu
sartlarda depresyon oranlarinin artmasi beklenmektedir. Calismada bu grupta
olanlarin sayis1 az idi. Kirsal kesimde yasayanlarin sayist arttiginda olcek

ortalamalar1 tizerindeki etkisi de istatistiksel olarak anlam kazanabilir.

Evde yasayan kisi sayisinin ve bakmakla yiikkiimlii olunan kisi sayisinin
ortalamalar1 ile EDDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir artis tespit edildi.
Bu artis, sadece ilk goriismede elde edilen EDDO- 1 puan ortalamasi iizerinde
anlamli idi (p<0,05). Dogum sonrasi ilk giin ve dogum sonrasi 6. haftada yapilan iki
goriigme arasinda kisi sayilart agisindan degisim olmamakla birlikte, dlgeklerden
alinan puan ortalamalarinin arttig1 goriillmektedir. Bu da ortalamalarin artisi tizerinde,
evde yasayan ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilarmmin etkisi olmadigim
diistindiirmektedir. Kisi sayillarinin  dogrudan etkilerine bakildiginda; evde
yasayanlarin artmasi 6zellikle bebek bakimi olmak iizere is yilikiinde bir azalmaya
neden olabilir. Bu olumlu faktor daha ¢ok anne tlizerinde etkili olup, sosyal destegin
artmasi olarak yorumlanabilir. Baz1 ¢aligmalara gére de evde yasayan kisi sayisinin
artmast depresyon skorlarmi artirmaktadir. Baba agisindan “bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayisi”nin daha onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktoriin dolayli ve
olumsuz etkisi daha ¢ok ekonomik giderlerin artmas1 yoniindedir. Bunun da babanin

yiikiinli ve depresyon riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin 6zgegmislerinde; %4,4’tinde kronik hastalik Oykiisii mevcut
idi. Kronik hastalik dykiisiiniin EDDO puan ortalamalari {izerinde etkisi bulunamadi.
Kronik hastaliklar depresyon agisindan birer risk faktorii olarak kabul edilmekle

birlikte, dogum sonras1 donem i¢in farkli bir etkisinin olmadigi diistiniilmiistiir.
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Babalarin %4’iinde psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcuttu. Nishimura’nin
calismasinda da benzer oranda, depresyon oykiisi %3,8 idi.'*” Serhan’in
calismasinda daha diisiik olarak oran %0,9 olarak Verilmisti.2 Cogu ¢alismada daha
yiiksek depresyon oykiisii oranlarina rastlamldi (Escribe- Agiiir, Edmonson).*
Nishimura, Dave, Areias, Matthey ve Rhamchandani’nin ¢alismalarinda, psikiyatrik
hastalik (6zellikle depresyon) ve tedavi 0ykiisii olan babalarda depresyon oranlarinin
daha yiiksek oldugu, psikiyatrik hastalik/ depresyon Oykiisiiniin en onemli risk
faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir.*****"**® Bizim calismamizda da psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olan babalarda EDDO puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,05).

Ailelerinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan babalarin oranm1 %4.,8 idi. Bu
faktoriin EDDO puan ortalamalarin artirdigi, fakat artisin anlamli olmadig saptandu.
Ailede psikiyatrik hastalik olmasi, depresyon acisindan bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Bu faktoriin dogum sonrasi donem igin 6zel bir etkisi olmadigi
diisiiniilmistlir. Puan ortalamalari ile iliskisi anlamsiz bulunan bu faktor, bagimsiz
degisken olabilirligi acisindan incelendiginde anlamli bulunmustur (p<0,05).
Calismamiza gore ailede psikiyatrik hastalik oykiisiiniin olmamasi, babalarda dogum

sonrast depresyonu i¢in koruyucu faktor olarak belirlenmistir.

Literatiirde birincil risk faktorleri arasinda yer alan este depresyon oykiisii
calismamizdaki babalarin %1,6’sinda mevcut idi. Serhan ve ark. calismasinda bu
oran annelerin yanitina gore %7,3 olarak belirtilmisti. Bizdeki oranin diisiikliigiiniin,
bu soruya yanitin baba tarafindan verilmesi olabilecegi diistintildii. Goodman ve
ark.’nin derlemesinde; este depresyon olmasi, babalarda dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 depresyonu i¢in en Onemli risk faktorii olarak gésterilmistir.llo Ayni
calismada dogum sonrasi depresyon oranlarinin %1,2- %25,5 arasinda oldugu,
esinde depresyon olan babalarda bu oranlarin %24- %50’ye kadar yiikseldigi
belirtilmistir. Rhamchandani de ¢alismalarinda, eslerinde depresyon olan erkeklerde,
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu savunmaktadir. Literatiirdeki neredeyse
tiim ¢aligmalarin bu hipotezi desteklemesi karsisinda Nishimura ve ark.’nin, dogum
sonrasi 4. haftada yaptig1 6l¢limlerde anne depresyonu ile baba depresyonu arasinda
iliski saptanmam1st1r.147 Bizim ¢alismamizda da buna benzer olarak, este depresyon

olmasinin EDDO puan ortalamalari {izerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.
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Cocuk sayisina bakildiginda, birinci ve ikinci ¢ocugu olan babalarin sayilar
benzer olmakla birlikte, %40’ nin ilk babalik deneyimi idi. Bu oran1 Nishimura %54,
Edmonson %59, Figueiredo %62, Escribe- Agiiir %71 olarak vermistir, 447148149
Literatiirde ilk kez baba olmak, ilk kez anne olmak gibi ayr1 bir kategoride
degerlendirilmis, stres faktorlerinin daha fazla olabilecegi vurgulanmistir. Buna
neden olarak ailelerin deneyimsizlikleri, beklenti ve anksiyeteleri gosterilmistir. Sirf
ilk kez baba olanlar1 degerlendiren ve bu donemi arastiran c¢alismalara
rastlamlmigtir, 13132 13814L163.164 - 5a00man  derlemesinde, ilk kez baba olanlar
arasinda depresyon riskinin arttigini belirtmis, orant %10- 12,5 olarak vermistir.*
Bizim ¢aligmamizda ilk kez baba olan 101 kisinin %4 linde depresyon riski yiiksek

138,141 {1k cocugu

saptandi. Bu oran Areias ve Morse’nin ¢alismalar ile benzerdi.
olanlar ile digerleri arasinda depresyon riski agisindan herhangi bir fark bulunamadi.
“fIk kez baba olmak” bir risk faktorii olarak bulunamadig1 gibi, ¢ocuk sayis1 arttikca

depresyon riskinin de arttig1 gozlendi.

Calismamizda gebeliklerin yaklasik dortte biri (%24, 2) planli olmayan
gebelik idi. Bu oran Nishimura ve ark.’nin belirttigi orandan yiiksek (%9,8), Condon
ve ark.’nin belirttigi oranla benzer idi (%20)."***' Literatiirde Nishimura, Dave ve
Schumacher plansiz gebeligi, babalarda dogum sonrasi1 depresyonu i¢in risk faktorii

U2147158 - Calismamizda da plansiz gebeliklerin EDDO puan

olarak belirtmistir.
ortalamalarin1 anlamli derecede yiikselttigi, depresyon oranini 5,5 kat arttirdig
saptandi. Dave ve ark. caligsmalarinda, plansiz gebeliklere daha ¢ok gen¢ yas
grubunda rastladiklarini, bu grupta depresyon oranlarinin da arttigini ifade etmigti.™®
Bizim g¢alismamizda plansiz gebelik grubunda yas ortalamasi diger gruptan farklh
degildi. Plansiz gebeliklerin daha ¢ok diisiik sosyo- ekonomik diizeyde, kirsal
kesimde yasayanlarda gozlendigi sdylenmektedir. Calismamizda egitim ve gelir
diizeyinin plansiz gebelik {izerinde bir etkisi gosterilememistir. Etkili olabilecegi
diisiiniilen faktorler evlilik stiresi, ¢ocuk sayist ve esle iliski diizeyidir. Plansiz
gebeliklere bakildiginda evlilik siirelerinin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu
da beklenildigi gibi planli gebeliklerin daha ¢ok yeni evliliklerde olmasi ile iligkili
bulunmustur. Cocuk sayilarinin artmasi da plansiz gebelikle iligkili olarak

degerlendirilmistir. Bu sonucu tersten yorumlamak daha dogru olacaktir. Yani

plansiz gebeliklere bakildiginda ¢ocuk sayist yiiksek ailelerde goriilmektedir. Planli
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gebeliklerin daha az ¢ocugu olan ailelerde olacag diisiiniilmektedir. Esle iliskide

sorunlar arttik¢a, plansiz gebelik orani da artmaktadir.

Calismamizda tedavi ile gergeklesen gebelik orami %8,7 idi. Nishimura
calismasinda, bu oranm1 %12 olarak belirtmisti.147 EDDO puan ortalamalari iizerinde
bu faktdriin bir etkisi bulunamadi ve risk faktorii olarak degerlendirilemedi. Bu
sonug ile Nishimura’nin ¢alismasina benzer 6zellik tasimaktaydi. Gebeligin tedavi ile
gerceklestigi ailelerde gebelik ve sonrasindaki slire¢ maddi ve manevi agidan sikintili
olabilmektedir. Tedavinin basindan itibaren, gebeligin gergeklesmesi ve devam
etmesi yoOniinde; sonrasinda da bebekte bir sikintt olmamasi yoniinde beklentiler
vardir. Bu tarz beklentiler anneyi oldugu kadar babay: da etkilemekte, duygularin
ifade etmeyen babalar1 da zor durumda birakmaktadir. Calismamizda goriismelerin
dogum sonrasinda yapilmis olmasi, bebegini kucagina alan ve rahatlayan baba icin

beklentilerin karsilanmis ve stresin azalmis olabilecegini diistindiirmiistiir.

Cinsiyet beklentileri soruldugunda, babalarin %75°1 fark etmez yanitin1 verdi.
Beklenenin aksine en diisiik oran erkek bebek beklentisi oldu. Erkek ve kiz bekleyen
babalar arasinda EDDO puan ortalamalar1 ve depresyon acisindan bir fark
bulunamadi. Fakat “fark etmez” diyen babalarin depresyon oranlar1 diger gruplara
gore anlamli derecede diisiik saptandi. Cinsiyet beklentisi igerisinde olmamak
depresyon agisindan koruyucu o6zellik olarak degerlendirildi. Ulkemizde cinsiyet
beklentisi daha ¢ok erkek bebek yoniindedir. Soyun devamu i¢in istenen erkek bebek
beklentisinin, gerceklesmedigi takdirde babalarda iiziintliye neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Esle iliski diizeyleri degerlendirildiginde, iliskilerin %6,3’i orta, %0,4’1 de
kotli olarak siniflandirilmisti. Serhan ve ark.’in1 ¢alismasinda babalarin %95°1
esleriyle iligkilerinin “iyi” olarak tanimlamisti. Caligmamizda diisiik oranlar gibi
goriinen “orta” ve “kotii” iliski diizeylerinde EDDO puan ortalamalarinin ¢ok fazla
artig gosterdigi saptand. liski diizeyindeki her azalmanin depresyon riskini 11 kat
arttirdigi bulundu. Bu sonuglarla, ¢alismamizdaki en Onemli risk faktorii olarak
belirlendi. Diinya literatiirlinde Wee, Gawlik, Matthey, Montigny ve Schumacher de
caligmalarinda kotii evlilik iliskileri ve esle iligskinin kalitesi {izerinde durmus, bunun

onemli bir risk faktorii oldugunu Vurgulamlslardlr.112'152’153’161’
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Bazi ¢aligmalarda risk faktorleri sayilirken, sosyal iligkilerin yetersizliginden,

ailesel ve sosyal destek azligindan bahsedilmigtir.'*%'®*

Bizim c¢alismamizda da
babalarin %25,4’ii sosyal destegin azligini, %6,3’ti de destegin hi¢ olmadiginm
belirtmistir. Bu babalarda, EDDO puan ortalamalarinda énemli bir artis gdzlenmistir.
Ozellikle destek yoklugunu belirten babalarda puanlar ¢ok fazla yiikselmistir.
Montigny’nin ¢aligmasinda, literatiir bulgularinin aksine, sosyal destek azliginin bir
etkisi bulunamamlstlr.153 Calismamizda, bagimsiz risk faktorleri belirlenirken,
“sosyal destek” beklenildigi gibi anlamli bir bulgu vermedi. Buna neden olarak “esle
iliskinin kalitesi” verisi ile aralarinda etkilesim olacag: diisiiniildii. Bu veri dislanip
yeniden lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Yeni degerlendirme sonucunda,

“esle iliski” disarida tutuldugunda, sosyal destek eksikliginin depresyon riskini 25
kat arttirdig1 belirlendi.

EDDO puan ortalamalari iizerinde anlamli olabilecek (p<0,20) degiskenler
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmeye alindi. Sonugta “ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, ¢ocuk sayisi, planli gebelik, cinsiyet beklentisi ve esle iliski”
faktorleri bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (p<0,05). Ailede psikiyatrik
hastaligin ve cinsiyet beklentisinin olmamasi, ¢ocuk sayisinin az olmasit dogum
sonrast depresyonu i¢in koruyucu faktorler olarak belirlendi. Plansiz gebelik, esle
olan koti iliski ve sosyal destek eksikligi de depresyon olusumuna yol acan risk
faktorleri olarak saptandi. Escribe-Agiiir ve ark.’nin ¢alismasinda bulunan bagimsiz
risk faktorleri, evlilik doyumu ve este psikiyatrik hastalik oOykiisii olarak
bulunmustur.**® Nishimura ve ark.’nin caligmasi bizimkiyle benzer sonuglanmistir.**’
Plansiz gebeligin depresyon riskini 5,6 kat arttirdig1 saptanmistir. Ayrica Nishimura
ve ark. calisma ve is durumu ile psikiyatrik tedavi dykiisiinii de bagimsiz degiskenler

olarak bulmustur.

Bagimsiz degiskenler olarak kullanildiginda, bizim g¢alismamizda bulunan
faktorlerin, depresyon riski yliksek olanlart %95 dogru smiflama oraniyla ayirt

edebildigi saptandi.
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6. SONUCLAR

Calisma AUTF Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogan bebeklerin
babalari ile yapildi. Calismanin amac1t EDDO kullanarak babalardaki dogum sonrasi

depresyon oraninin belirlenmesi idi. Calismaya 252 baba alindi.

Babalarin yas ortalamasi 32,33 idi. Babalarin %44’ tiniversite mezunu olup,
%58,7’sinin gelir diizeyi 1500 TL ve iizerinde idi. Bu ozelliklerle sosyokiiltiirel
diizeyin genel topluma gore yiliksek oldugu ve bu sonuglarin Tiirk toplumuna

genellenemeyecegi distliniildii.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin babalarda kullanilabilirligini
test etmek icin, EDDO, calismada Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ile
birlikte kullanildi.

ROC analizi sonucu EDDO’nin HDDO ni ayiric1 6zellik tasidigr tespit edildi.
Duyarlilik ve 6zgiilliigiin en yiiksek oldugu noktada EDDO igin kesme degeri >12,5
olarak belirlendi. Bu noktada, negatif prediktif degeri 0,99 olarak bulunan EDDO’nin

babalarda depresyon tarama araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Olgekler arasinda pozitif yonlii korelasyon ve yiiksek diizeyde uyum saptandi.
Olgeklerin depresyon riski yiiksek olanlar1 belirlemede benzer sonuglari verdigi,

birbirleri yerine kullanilabilir olduklart sonucuna varildi.

Calismamizda babalar igin, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin
cronbach’s alfa degeri ilk gorligme sonuglarina gore 0,84, 6. haftadaki sonuglara gore

de 0,88 olup, yiiksek derecede giivenilir olarak yorumlandi.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegine gdre babalarda depresyon
oran1 6. haftada %5,6 olarak bulundu. EDDO’den alman puan ortalamalar1 5,35+
4,29 ve 5,85+ 4,08 olarak saptandi.

Calisma sonucunda EDDO puan ortalamalari iizerinde arttiric1 faktdrler;
» Cocuk sayisinin artmast,
» Evde yasayan kisi sayisinin artmasi,

» Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin artmas,
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>

>

>

>

Psikiyatrik hastalik 6ykiist,
Plansiz gebelik,
Esle iliskideki problemler,

Sosyal destek eksikligi olarak siralandi.

EDDO puan ortalamalari iizerinde azaltic1 faktorler;

>

>

Gelir diizeyinin artmasi,

Cinsiyet beklentisinin olmamasi olarak saptandi.

EDDO puan ortalamalari iizerinde anlamli olmayan faktorler de;

>

vV Vv VY ¥V V VY VY

Yas,

Calisma saati,

Egitim diizeyi,

Evlilik siiresi,

Yasanilan yer/ konut,

Kronik hastalik dykiisii,

Este ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii,

Gebeligin tedavi ile ger¢eklesmesi olarak saptandi.

Bagimsiz risk faktorlerinden;

>

>

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olmamasi,

Cocuk sayisinin az olmasi,

Cinsiyet beklentisinin olmamasi, depresyon i¢in koruyucu faktorler

olarak bulunurken;
Plansiz gebelik,

Esle olan kétii iliski,

Sosyal destegin azligi/yoklugu, depresyon i¢in énemli risk faktorleri

olarak belirlendi.
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Sonug olarak; dogum sonrast depresyon, annede oldugu kadar babada da
karsilasabilecegimiz bir durumdur. Babay1 ve tiim aileyi olumsuz etkileyebilecek,
toplumsal acidan da sosyal ve ekonomik kayiplara neden olabilecek bu durum,
Ozellikle birinci basamakta c¢alisan hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.
Aragtirmalar bu duruma neden olabilecek risk faktorlerini tanimlamaktadir. Anneler
gebelik ve sonras1 donemde takip edilirken, esi de beraberinde ¢agirilip psikososyal
acidan degrelendirilmelidir. Risk faktorlerinin varligi durumunda tarama ve taniya

yonelik degerlendirilmeler yapilmali, gerekli goriilen babalara destek verilmelidir.
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7. ONERILER

» Sonuglarin Tiirk toplumuna genellenebilmesi igin; benzer calismalarin

degisik sosyokiiltiirel ve ekonomik gruplar1 da igerecek sekilde, daha
genis gruplarla ve ¢ok merkezli olarak yapilmasi Onerilir. Calisma
sonuglarini etkileyebilecegi disiiniildiigii i¢in depresyon diizeylerine ek
olarak, ansiyete diizeyleri ve kisilik 6zelliklerinin de degerlendirilmesi

Onerilir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin Tiirk babalarda daha
giivenilir bir tarama aract olarak kullanilabilmesi i¢in gegerlilik

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi onerilir.

Ozellikle birinci basamakta, gebe ve saglikli cocuk takibinde babalar da
cagrilmali, babalarda da dogum sonrasi depresyon olabilecegi akilda
tutulmalidir. Gebelige bagli dogum dncesi ve dogum sonrasi depresyon
riski agisindan anne ve baba birlikte takip edilmeli, gerekiyorsa tarama

araclari ile bu riskler belirlenmelidir.

Depresyon riski yiiksek olanlarin veya depresyon tanist konulanlarin,
multidisipliner yaklasimla ikinci basamak ile birlikte takip edilmesi
onerilir. Olusacak bir depresyonun aile bireyleri {izerine etkileri de takip

edilmesi Onerilen bir diger konudur.
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8. KISITLILIKLAR

Calisma izni i¢in bagvurulan Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi’nden izin alinamadigi i¢in calisma tek merkezli olarak

yiirtitiilmiistir.

Calismanin tasariminda gebe ve saglikli cocuk izlem poliklinikleri
degerlendirilmis, babalarin kontrollere katiliminin yetersiz oldugu, babalara
ulasilamadig1 goriilmiistiir. Calisma siiresince de dogum katinda babalarin az bir

kismina ulasilabilmis, 6rneklem sayisi arttirilamamustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve drneklem grubunu olusturan babalarin,
daha cok, sosyokiiltiirel diizeyi yliksek olan babalar olmasi nedeniyle g¢aligma

topluma genellenememistir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
Dogan Bebeklerin Babalarinda Dogum Sonrasi Depresyon Oraninin Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Kullamlarak Belirlenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, babalarda dogum sonrasi depresyon oranini ve

bunu etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemektir.

Arag¢- yontem: Calisma evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Nisan 2013- Haziran 2013 tarihlerinde dogan
bebeklerin babalart olusturmustur. Calismaya alinmasi gereken en az kisi sayist 243
olarak hesaplanmistir. Calisma, katilimi kabul eden 252 baba ile tamamlanmustir.
Babalar ile ilki bebek dogdugunda, ikincisi de bebek alt1 haftalik oldugunda olmak
tizere iki kez, ylizylize goriisme yapilmistir. Degerlendirmeler i¢in Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EDDQ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) ve sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. EDDO i¢in kesme puani 13

ve lizeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda EDDO’ne gore babalarda depresyon orani 6.
haftada %5,6 olarak bulundu. EDDO’den alinan puan ortalamalar1 ilk goriismede
5,35+ 4,29 ve ikinci goriismede 5,85+ 4,08 olarak saptandi. Cocuk sayisinin, evde
yasayan kisi ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin artmasi, psikiyatrik hastalik
oykiisii, plansiz gebelik, esle iliskideki problemler ve sosyal destek eksikligi EDDO
puan ortalamalar1 lizerinde artiric1 faktorler olarak belirlendi. Gelir diizeyinin
artmasinin ve cinsiyet beklentisi olmamasinin EDDO puan ortalamalarini azalttig

saptandi.

Sonug: Ozellikle birinci basamakta, babalar da dogum sonrasi donemde
depresyon riski ac¢isindan takip edilmelidir. Gerekiyorsa danismanlik ve destek
verilmelidir. Bu konuda daha genis gruplarla, ¢ok merkezli c¢aligmalar yaparak

tarama yontemleri belirlenmelidir.
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SUMMARY

Assesment Of Postpartum Depression Using The Edinburgh Postnatal
Depression Scale In Fathers Of The Children Born At Ankara University
School Of Medicine Department Of Obstetrics And Gynecology

Introduction: The aim of this study is to determine the rates and risk factors

of post-partum depression in fathers.

Meterials and Methods: The study was carried out with 252 fathers who
agreed to participate, at Ankara University School of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology between April and June 2013. Two interviews were
conducted; first at childbirth, and second at 6th week post-partum. Paternal
depression was assesed with Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and Socio-demographic Questionnaire.

We used a cut-off score of greater than 13 for EPDS.

Results: Depression rates in fathers assesed with EPDS at 6th week
postpartum was 5,6 %. Mean EPDS scores in the first and second interviews were
5,35+ 4,29 and 5,85+ 4,08 respectively. Factors that have an increasing effect on
EPDS scores were determined as: Number of children, number of individuals living
with the family, history of psychiatric disorders, unplanned pregnancies, marital
conflicts and lack of social support. Fathers with higher incomes and/or without

gender expectations scored significantly less on the EPDS.

Conclusion: Fathers should also be screened and if needed referred for
postpartum depression especially in primary care. Further research with larger
samples is crucial to determine the risk factors and screening policies as this could

represent an important opportunity for public health intervantion.

81



10

11

KAYNAKLAR

Gereklioglu C, Bashan AG, Pogan I. Annelerin dogum sonrasi psikiyatrik
sorunlar1. Tiirkiye Klinikleri J. Gynecol Obst. 2007;17:126-133.

Serhan N, Ege E, Ayranci U, Kosgeroglu N.
Prevalence of postpartum depression in mothers and fathers and its correlates. J
Clin Nurs. 2013 Jan;22(1-2):279-84.

Bilgel N. Birinci basamakta ruh sagligi hizmetleri. Birinci Basamak Igin
Psikiyatri. 2003;(2):1.

Libiger J. Depression is frequent in primary care. WPA Bulletin on Depression.
2005;10(29):1-4

Elbi Mete H. Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri 2008;11(Ek 3):3-
18.

Prevention of mental disorders: effective interventions and policy options: a

summary report. Geneva, World Health Organization, 2004

Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: a summary

report. Geneva, World Health Organization, 2004

The world health report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope.
Geneva, World Health Organization, 2001.

Ozyiiksel B, Ulug B. Depresyon tanisi alan hastalarda kalinti belirtilerin
yetiyitimi ile iligkisi: 3 aylik izlem ¢alismasi. Tirk Psikiyatri Dergisi.
2007;18(4):323-332.

Toziin M, Unsal A. 40 yas ve iizeri bireylerde esik iistii depresif belirti
gosterenlerin sikligl. Taf Preventive Medicine Bulletin. 2008;7(6):Pp.485-490.

Najman JM, Bor W, O'Callaghan MJ, Williams GM. Postnatal depression-myth
and reality: maternal depression before and after the birth of a child. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol.2000;35: 19-27.

82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Serhan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23216556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ege%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23216556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ayranc%C4%B1%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23216556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kosgeroglu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23216556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=serhan+prevalence+postpartum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=serhan+prevalence+postpartum

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Goniil AS, Isman D. Depresif Bozukluklarin etiyopatogenezinde cagdas
anlayisimiz. Tirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2007;3(29):5-10.

Tezcan AE. Depresyonun ayirici tanisi. Duygudurum Dizisi 2000;2:77-98

World Health Organization 2005, Updated Reprint 2005: Mental Health: Facing
The Challenges, Building Solutions

Yavuz R. Depresyonun klinigi. Depresyon, Somatizasyon Ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu. 2-3 Aralik1999,S29-34.

Annagiir BB. Depresyon hastalarinda diirtii kontrol bozukluklar1 siklig.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi.

Adana 2008

Kosgeroglu N, Ayranci U, Serhan N, Ozerdogan N, Saymner FD. Eskisehir Kadmn
Danisma ve Dayanisma Merkezine Basvuran Kadinlarin ve Eglerinin Depresyon
Goriilme Sikligmin Belirlenmesi, Sakarya Universitesi Uluslararas1 — Disiplinler

aras1 Kadin Calismalar1 Kongre Kitabi 05-07 Mart 2009 Cilt I11; 194-205

Kocabasoglu N, Doksat MK, Dogangiin B. Anksiyete ve depresyonun ¢ok yonlii
iliskisi. Yeni Symposium 2004;42(4):168-176.

Yesilbas D. Major Depresyon Tanmist Konulan Kisilerin Depresyonlarini ifade
Bi¢imleri. T. C. Saglik Bakanlig1 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Uzmanlik Tezi. Istanbul

2008

Oztiirk MO. Ruh Saghig1 ve Bozukluklar1 8. baski. Ankara: Nobel Tip Kitapevi
2001: 305-310., 427-440.

Elbert M, Loosen P.T, Nurcombe B. Current Psikiyatri Tan1 ve Tedavi Birsoz S,
Karaman T (¢evirenler) Ankara Giines Kitapevi 2003: 467-484., 290-298.

Akman C, Uguz F, Kaya N. “Postpartum baslangicli major depresyonun kisilik
bozukluklar ile iliskisi.” 14. Sosyal Psikiyatri Kongresi, 168-169, Istanbul,
2007.

83



23

24

25

26

Savrun M. Depresyonun tanimi ve epidemiyolojisi. I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli T1ip Egitimi Etkinlikleri. Depresyon, Somatizasyon Ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu. 2-3 Aralik 1999, istanbul S.11-17.

Eren TI. Postpartum depresyon prevalansi ve sosyodemografik risk faktorleri.
Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi. Uzmanlik
Tezi. Istanbul 2007

Aydemir N. Beah saglam c¢ocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan
annelerde depresyon taramasi ve depresyonda etkili risk faktorlerini belirleme.
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Uzmanlik Tezi.
Istanbul 2007

Ugur M. Duygudurum bozukluklari. 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitim Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:62. Mart 2008 S:59-84.

2" World Health Organization. Mental health gap action programme. Scaling up care

28

29

30

31

32

for mental, neurological, and substance use disorders. 2008.

Kosgeroglu N. “Diinyada ve Tiirkiye’de kadinin konumu”, Sendrom Dergisi.

Ekim 2000;Vol.12,Say1: 10,:115-117.

Uyar S. Postpartum depresyon olusumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi.
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.
Afyon 2005.

Benoit C, Westfall R, Adrienne E, Treloar B, Phillips R, Jansson SM. Social
factors linked to postpartum depression: a mixed-methods longitudinal study.
Journal Of Mental Health. December 2007;16(6):719—-730.

Ozdemir S. Konya ilinde postpartum depresyon sikhigi ve iliskili
sosyodemografik etmenler. S.U.Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1. Uzmanlik Tezi. Konya 2007

Okanl1 A, Tortumluoglu G, Kirpmar I. Gebe kadinlarin ailelerinden algiladiklar:
sosyal destek ile problem ¢ozme becerileri arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2003;4:98-105

84



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Akkaya C. Depresyon etiyolojisinde seratonin ve noradrenalin. Yeni Symposium
2005;43(3):91-96.

Kocabasoglu N, Baser SZ. Gebelik ve dogumla tetiklenen psikiyatrik hastaliklar.
.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Tiirkiye’de Sik
Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar. Sempozyum Dizisi N0:62. Mart 2008 S:349-
354.

Kara B, Cakmakli P, Nacak E, Tiireci F. Dogum sonrasi depresyon. Sted.
2001;10(9):333-334

Ugur M. Duygudurum bozukluklari. I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitim Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:62. Mart 2008 S:59-84.

Gogiis AK. Depresyonun klinik belirtileri. Duygudurum dizisi 2000;1:39-43.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition. Washington, DC: American Psychiatric Press, Inc.,
2004.

Aydemir O. Atipik Depresyon. Klinik Psikiyatri 2004;Ek 2:49-53
Tiirk¢apar MH. Melankolili Depresyon. Klinik Psikiyatri 2004;Ek 1:20-31

Biiyiikisitk NS, Yeni tani almis major depresyonlu hastalarda serum beyin
kaynakl1 nérotrofik faktdr (bdnf) ile kortizol seviyelerinin tedavi dncesive tedavi
sonrasi degisimi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Uzmanlik

Tezi, 2008

ANTIP Yay. Ruh Saghigi Ve Hastaliklari, 2. Basim, 2000, Ankara. Editor:
Prof.Dr. Isik Sayil, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi.

Stowe ZN, Nemeroff CB. Women at risk for postpartum-onset major depression.
Am J Obstet Gynecol 1995; 173: 639-645.

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

Newport JD, Hosteter A, Arnold A, et al. The treatment of postpartum
depression: minimizing infant exposures. J Clin Psychiatry 2002;63(7): 31-44

85



46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

Mucuk S, Giiler N. Annelerin dogum sonu dénemde bakim beklentileri ve bu
beklentilerin hemsireler tarafindan karsilanma durumu. Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 2002;11(1): 21-30.

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

Kocamanoglu B, Postpartum Doénemde Goriilen Ruhsal — Sorunlarin
Sosyodemografik,  Psikiyatrik ve  Obstetrik  Ozellikler ~ Yoniinden
Degerlendirilmesi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Uzmanlik Tezi, 2008, Samsun

Giilseren L. Dogum sonras1 depresyon: Bir gozden gecirme. Tiirk Psikiyatri

Dergisi 1999; 10: 58-67.

Robinson GE, Stewart DE. Postpartum psychiatric disorders. CMAJ 1986; 134:
31-37.

Kurt A, Kisa C. Postpartum hiiziin. 3P Dergisi Aralik 2004 (ek 4); 7-11.

Harris B, Johns S, Fung H and et. The hormonal environment of postnatal
depression. Br J Psychiatry 1989; 154: 660-667.

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

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.

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

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

Adewuya AO. The maternity blues in Western Nigerian women: Prevalence and
risk factors. Am J Obstet Gynecol 2005; 193: 1522-1525.

86



58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Ozkan S. Psikiyatrik tip: Konsultasyon-liyezon psikiyatrisi. Istanbul, 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal1 1993; 201-220

Kisa C. Postpartum psikiyatrik bozukluklar. 3P Dergisi Aralik 2004; (ek 4): 3- 6.

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

Cuhadaroglu K, Ozgen G, Oztiirk MO, Rezaki M, Ulug B. Diinya Saglik Orgiitii
ICD-10 Ruhsal ve davranigsal bozukluklar siniflandirmasi. F. Tiirkiye Sinir ve

Ruh Saglig1 Dernegi Yayini, Ankara, 1993; 184-187

Nicolson P. Understanding postnatal depression: amother-centred approach. J
Adv Nurs 1990; 15: 689-695.

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

Bashir1 N, Spielvogel MA. Postpartum depression: A cross-cultural perspective.
Prim Care Update Ob/Gyns 1999; 6: 82-87.

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

Dennis CL, Janssen PA, Singer J. ldentifying women at-risk for postpartum
depression in the immediate postpartum period. Acta Psychiatrica Scandinavica
2004;110(5): 338-346.

Inand: T, El¢i OC, Oztiirk A, ve ark. Risk factors for depression in postnatal first
year, in eastern Turkey. International J. Epidemiologist 2002: 201-207.

Yonkers KA, Ramin SM, Rush AJ, Navarrete CA,Carmody T, March D, Leveno
KJ.Onset and persistence of postpartum depression in an inner-city maternal
health clinic system. Am J Psychiatry 2001;158: 1856-1863

Chandran M, P. Tharyan,J. Muliy1l and S. Abraham post-partum depression in a
cohort of women from a rural area of Tamil Nadu,India Br J Psychiatry 2002;
499- 504.

87



70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Kitamura T,Yoshida K, Okano T, Kinoshita, KHayashi M, Toyoda N, Ito M,
Tada K, Kanazawa K, Sakumoto K, Satoh S, Furukawa T, Nakano H.
Multicentre prospective study of perinatal depression in Japan: incidence and
correlates of antenatal and postnatal depression. Arch Womens Ment Health
2006; 9: 121- 130.

Karamustafalioglu N, Tomruk N. Postpartum hiiziin ve depresyonlar.

Duygudurum Dizisi 2000; 2: 64-70.

Gotlib IH, Whiffen VE, Wallace PM and et. Prospective investigation of
postpartum depression: Factors involved in onset and recovery. J Abnorm
Psychol 1991; 100: 122-132.

Collins NL, Dunkel-Schetter C, Lobel M and et. Social support in pregnancy:
Psychosocial correlates of birth outcomes and postpartum depression. J Pers Soc
Psychol 1993; 65: 1243-1258

Josefsson A, Angelsiod L, Berg G, Ekstrom CM, Gunnervik C, Nordin C et al.
Obstetric, somatic, and demoraphic risk factors for postpartum depressive
symptoms. Obstet Gynecol 2002;99(2):223-8.

Bina R. The impact of cultural factors upon postpartum depression: A literature

review. Health care for women international 2008;29: 568-592.

Felice E, Saliba J, Grech V, Cox J. Prevalence rates and psychosocial
characteristics associated with depression in pregnancy and postpartum in
Maltese women. J Affect Disord. 2004; 82: 297-301.

Robertson E, Grace S, Wallington T, Stewart DE. Antenatal risk factors for
postpartum depression: a synthesis of recent literature. Gen Hosp Psychiatry.
2004; 26: 289-295.

Steiner M, Yonkers K. Depression in women. Martin Dunitz LTD. 1998:26-47

Erdem O ve ark. Dogum Sonrasi Hiiziin ve Dogum Sonrasi Depresyon.

Konuralp Tip Dergisi 2009;1(1):32-37.

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

88



81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

American Academy of Family Physicians: Postpartum depression and the “baby
blues”. Erigim.http://www.aafp.org/afp/1999/0415/p2259.html erigim
tarihi:07.11.2013

Rouillon F, Thalassinos M, Miller HD and et. Folates and pospartum depression.
J Affective Disord 1992; 25: 235-242.

Van Dam RM, Schuit AJ, Schouten EG, Vader HL, Pop VJ. Serum cholesterol
decline and depression in the postpartum period. J Psychosom Res.1999; 46:
385- 390.

Selvi Y, Inci R, Kiran UK, Agargiin MY, Ozer M, Eryonucu B. Postpartum
depresyon ve serum kolesterolii. Klinik Psikiyatri 2004; 7: 48-50.

Vural G, Akkuzu G. Normal vaginal yolla dogum yapan primipar annelerin
dogum sonu 10. giinde depresyon yayginliklarinin incelenmesi. Cumhuriyet

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 1999; Cilt:1 Say1 3: 33-37.

Field T. Infants of depressed mothers. Infant Behaviour and Development,
1995;18:1-13.

Armstrong K, O’Donnell H, McCallum R, Dadds M. Childhood sleep problems:
Association with prenatal factors and maternal distress/depression. Journal of
Pediatric and Child Health, 1998;34:260-62.

Armstrong K, van Haeringen A, Dadds M, Cash R. Sleep deprivation or
postnatal depression in later infancy: Separating the chicken from the egg.
Journal of Pediatric and Child Health, 1998;34:260-62.

Henshaw C, Elliott S. Screening for perinatal depression, London, GBR: Jessica
Kingsley Publishers,2005. http://site.ebrary.com/lib/gazi/Doc?id=1000966199

Munoz C, Agruss J, Haeger A, Siversten L. Postpartum Depression. Detection
and Treatment in the Primary Care setting. The Journal of Nurse Parctitionars
2006; april: 247-253

Karacam Z, Kitis Y. Dogum sonras1 depresyon 6lgegi, Tiirkcede gecerlilik ve
giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(3):baskida

89


http://www.aafp.org/afp/1999/0415/p2259.html

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

Cox JL, Holden JM. Detection of Postnatal depression: Development of the 10
item Edinburgh Postnatal Depression scale (EPDS). British Journal of Psychiatry
1987: 150: 782-786

Murray L ve Carothers AD. The validation of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale on a community sample. Br J Psychiatry 1990; 157: 288-290.

Engindeniz, A.N., Kiiey, L., Kiiltiir, S. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi Tiirkge Formu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Bahar Sempozyumlari.

1997; 1: 51-52.

Goldbort J. Transcultural analysis of postparum depression. MCN. The
American journal of maternal child nursing 2000; 31 (2):121-126

Jung V, Short R, Letourneau N, Andrews D. Interventions with depressed
mothers and their infants: Modifying interactive behaviours. J Affect Disord
2007; 98; 199-205.

Righetti-Veltema M, Conne-Perréard E, Bousquet A and Manzano J. Postpartum
depression and mother—infant relationship at 3 months old. J Affect Disord 2002;
70: 291-306.

Wisner KL, Parry BL, Piontek CM. Clinical practice. Postpartum depression. N
Engl J Med 2002; 347: 194-199

Wisner KL, Hanusa BH, Perel JM, Peindl KS, Piontek CM, Sit DK, Findling
RL, Moses-Kolko EL. Postpartum depression: A randomized trial of sertraline

versus nortriptyline. J Clin Psychopharmacol 2006; 26: 353-360.

Epperson N, Czarkowski KA, Ward-O'Brien D, Weiss E, Gueorguieva R, Jatlow
P, Anderson GM. Maternal sertraline treatment and serotonin transport in
breastfeeding mother-infant pairs. Am J Psychiatry 2001; 158: 1631-1637.

Steiner M. Postpartum psychiatric disorders. Can J Psychiatry 1990; 35: 89-95.
Noble RE. Depression in women. Metabolism 2005; 54: 49-52

Ahokas A, Aito M, Turiainen S. Association between oestradiol and puerperal
psychosis. Acta Psychiatr Scand 2000; 101: 167-169.

90



104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

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

Aydin N, Inandi T, Yigit A, Hodoglugil NN. Validation of the Turkish version
of the Edinburgh Postnatal Depression Scale among women within their first

postpartum year. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2004; 39: 483-486.

Honey KL, Bennett P, Morgan M. Predicting postnatal depression. J Affect
Disord 2003; 76: 201-210.

Kim P,Swain JE Sad dads: paternal postpartum depression. Psychiatry
(Edgmont). 2007 Feb;4(2):35-47.

Musser AK, Ahmed AH, Foli  KJ, Coddington JA. Paternal Postpartum
Depression: What Health Care Providers Should Know. J Pediatr Health
Care. 2012 Nov 22

Ramchandani P, Stein A, Evans J, et al. Paternal depression in the postnatal
period and child development: a prospective population study. Lancet
2005;365(9478):2201-5.

Goodman JH. Paternal postpartum depression, its relationship to maternal
postpartum depression, and implications for family health. J Adv Nurs. 2004;
45(1):26-35.

Paulson JF, Bazemore SD. Prenatal and postpartum depression in fathers and its
association with maternal depression: a metaanalysis. J Am Med Assoc
2010;303:1961-1969.

Schumacher M, Zubaran C, White G. Bringing birth-related paternal depression
to the fore. Women Birth. 2008 Jun;21(2):65-70

Condon JT, Boyce P, Corkindale CJ.The first-time fathers study: A prospective
study of the mental health and wellbeing of men during the transition to
parenthood. Aust N Z J Psychiatry 2004;38(1-2): 56-64.

Letourneau N, Tryphonopoulos PD, Duffett-Leger L, Support intervention needs
and preferences of fathers affected by postpartum depression. J Perinat Neonatal
Nurs. 2012 Jan-Mar;26(1):69-80.

91


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20805898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swain%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20805898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20805898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20805898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Musser%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmed%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Foli%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coddington%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schumacher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18479990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zubaran%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18479990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=White%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18479990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=schumacher+bringing+birth
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22293644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22293644

115

116

117

118

119

120

121

122

123

Matthey S, Barnett B, Howie P,Kavanagh DJ. Diagnosing postpartum depression
in mothers and fathers: Whatever happened to anxiety? J Affect Disord
2003;74(2):139-47.

Ramchandani, P., O’Connor, T. O., Evans, J., Heron, J., Murray, L., & Stein, A.
(2008). The effects of pre- and postnatal depression in fathers: A natural
experiment comparing the effects of exposure to depression in offspring. The
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(10), 1069-1078.

Ramchandani, P., Stein, A., O’Connor, T., Heron, J., Murray, L., & Evans, J.
(2008). Depression in men in the postnatal period and later child
psychopathology: A population cohort study. Journal of American Academy of
Child Adolescent Psychiatry, 47(4), 390-398.

Paulson JF, Dauber S, Leiferman JA. Individual and combined effects of
postpartum depression in mothers and fathers on parenting behavior. Pediatrics
2006;118(2):659-68.

Davis, R. N., Davis, M. M., Freed, G. L., & Clark, S. J. (2011). Father’s
depression related to positive and negative parenting behaviors with 1-year-old
children. Pediatrics, 127, 612-618.

Paulson, J, Keefe, H, Leiferman J. Early parental depression and child language
development. The Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2009. 50(3), 254-
262.

Hedin LW. Postpartum, also a risk period for domestic violence. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2000;89(1):41-5.

Ijeoma P. Edoka, Stavros Petroub. Healthcare costs of paternal depression in the
postnatal period. Journal Affect Disord. 2011 September; 133(1-2): 356-360.

Murray D, Cox JL. Screening for depression during pregnancy with the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). J Reprod Infant Psychol
1990;8:99-107.

92



124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

Matthey S, Barnett B, Kavanagh DJ, Howie P. Validation of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale for men, and comparison of item endorsement with
their partners. 2001. J Affect Disord 2001;64(2-3):175-84.

Giiltekin BK. Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesi: Kavramsal Cerceve ve
Smiflandirma Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. Current Approaches In

Psychiatry 2010;2(4):

Kilig¢ C, ve ark. Tiirkiye Ruh Saghg Profili, On Rapor. Ankara, T.C. Saglk
Bakanligi, Ekim 1997

Ugurlu M, Soydal T. Tiirkiye'de Ruh Sagligi Hizmetlerinin Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerine Entegrasyonu: Birinci Basamakta Ruh Sagligi Egitim

Programi. Kriz Dergisi 12(1): 41-45)

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Birinci Basamak Saglik

Hizmetleri VVeri Rehberi

Goldman LS, Nielsen NH, Champion HC. Awareness, diagnosis, and treatment
of depression. J Gen Int Med 1999; 14: 569-80.

Yalgm M. Birinci Basamakta  Depresyona  Yaklasim  Sorunlar.

STED,2004;13(2): 46

Ertan T.Psikiyatrik Bozukluklarin Epidemiyolojisi, 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tirkiye’de Sik Karsilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi, No: 62:25-30. 2008

Matthey, Stephen, et al. Paternal and maternal depressed mood during the
transition to parenthood. Journal of affective disorders 60.2 (2000): 75-85.

Solantaus T, Salo S. Paternal postnatal depression: Fathers emerge from the
wings. Lancet 2005;365(9478):2158-9.

European definition of GP/FM. WONCA 2002.

Hamilton M: A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
1960;23:56-62

93



136

137

138

139

140

141

142

143

144

Akdemir A, Orsel S, Dag 1 ve ark. (1996) Hamilton depresyon derecelendirme
olcegi (HDDO) nin gecerliligi, giivenilirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri
Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 4:251-9.

Ballard C.G., Davis R., Cullen P.C., Mohan R.N. & Dean C. (1994) Prevalence
of postnatal psychiatric morbidity in mothers and fathers. British Journal of
Psychiatry 164, 782—-788.

Areias M.E.G., Kumar R., Barros H. & Figueredo E. (1996)Comparative
incidence of depression in women and men during pregnancy and after
childbirth. Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in Portuguese
mothers. British Journal of Psychiatry 169, 30-35.

Lane A., Keville R., Morris M., Kinsella A., Turner M. & Barry S. (1997)
Postnatal depression and elation among mothers and their partners: prevalence
and predictors. British Journal of Psychiatry 171, 550-555.

Deater-Deckard K., Pickering K., Dunn J.F. & Golding J. (1998) Family
structure and depressive symptoms in men preceding and following the birth of a
child. the Avon longitudinal study of pregnancy and childhood study team.
American Journal of Psychiatry 155, 818-823.

Morse CA, Buist A, Durkin S. First-time parenthood: influences on pre- and
postnatal adjustment in fathers and mothers. J Psychosom Obstet Gynaecol.
2000;21(2):109-120.

Dudley M., Roy K., Kelk N. & Bernard D. (2001) Psychological correlates of
depression in fathers and mothers in the first postnatal year. Journal of
Reproductive and Infant Psychology 19, 187-202.

Ramchandani, Paul G., et al. "Paternal depression: an examination of its links
with father, child and family functioning in the postnatal period." Depression and
Anxiety 28.6 (2011): 471-477.

Pinheiro, R. T., et al. "Is paternal postpartum depression associated with
maternal postpartum depression? Population-based study in Brazil." Acta
Psychiatrica Scandinavica 113.3 (2006): 230-232.

94



145

146

147

148

149

150

151

152

153

Nazareth I, Davé, S., Sherr, L., Senior, R., &. (2008). Associations between
paternal depression and behaviour problems in children of 4-6 years. European
child & adolescent psychiatry, 17(5), 306-315.

Edmondson, Olivia JH, et al. "Depression in fathers in the postnatal period:
Assessment of the Edinburgh Postnatal Depression Scale as a screening
measure." Journal of affective disorders 125.1 (2010): 365-368.

Nishimura, Akiko, and Kazutomo Ohashi. "Risk factors of paternal depression in
the early postnatal period in Japan.” Nursing & health sciences 12.2 (2010): 170-
176.

Escribe-Agiiir V, Gonzalez-Galarzo MC, Barona-Vilar C, Artazcoz L. Factors
related to depression during pregnancy: are there gender differences? J
Epidemiol Community Health. 2008;62(5):410-414.

Figueiredo, Barbara, and Ana Conde. "Anxiety and depression in women and
men from early pregnancy to 3-months postpartum.” Archives of Women's
Mental Health 14.3 (2011): 247-255.

Kerstis, Birgitta, et al. "The association between perceived relationship discord
at childbirth and parental postpartum depressive symptoms: a comparison of
mothers and fathers in Sweden.” Upsala journal of medical sciences 117.4
(2012): 430-438.

Sheehan D. Fisher, Robin Kopelman. Partner report of paternal depression
using the Edinburgh Postnatal Depression Scale-Partner. Arch Womens Ment
Health (2012) 15:283-288

Gawlik S, Miiller M, Hoffmann L, Prevalence of paternal perinatal
depressiveness and its link topartnership satisfaction and birth concerns. Arch
Womens Ment Health, 10.1007/s00737-013-0377-4

Montigny, Francine, et al. "Psychosocial factors associated with paternal
postnatal depression."” Journal of affective disorders (2013).

95



154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

Roubinov S.D. Postnatal depression in Mexican American fathers:
Demographic, cultural, and familial predictors. Journal
of AffectiveDisorders152-154(2014)360-368

Greenhalgh, Rebecca, Pauline Slade, and Helen Spiby. "Fathers' coping style,
antenatal preparation, and experiences of labor and the postpartum.” Birth 27.3
(2000): 177-184.

Davé, Shreya, et al. "Incidence of maternal and paternal depression in primary
care: a cohort study using a primary care database.” Archives of pediatrics &

adolescent medicine (2010).

Gao, Ling-ling, Sally Wai-chi Chan, and Qing Mao. "Depression, perceived
stress, and social support among first-time Chinese mothers and fathers in the
postpartum period.” Research in nursing & health 32.1 (2009): 50-58.

Skari, Hans, et al. "Comparative levels of psychological distress, stress
symptoms, depression and anxiety after childbirth—a prospective population-
based study of mothers and fathers.” BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology 109.10 (2002): 1154-1163.

Edhborg, Maigun, et al. " "Struggling with life": Narratives from women with
signs of postpartum depression.” Scandinavian Journal of Public Health 33.4
(2005): 261-267.

Matthey, Stephen. "Using the Edinburgh Postnatal Depression Scale to screen
for anxiety disorders." Depression and anxiety 25.11 (2008): 926-931.

Wee, Kim Yiong, et al. "Correlates of ante-and postnatal depression in fathers: A
systematic review." Journal of affective disorders 130.3 (2011): 358-377.

Sundquist, Kristina, Golin Frank, and Jan Sundquist. "Urbanisation and
incidence of psychosis and depression Follow-up study of 4.4 million women
and men in Sweden." The British Journal of Psychiatry 184.4 (2004): 293-298)

Raskin V.D., Richman J.A. & Gaines C. (1990) Patterns of depressive symptoms

in expectant and new parents. American Journal of Psychiatry 147, 658-660.

96



164 Leathers S. & Kelley M.A. (2000) Unintended pregnancy and depressive
symptoms among first-time mothers and fathers. American Journal of
Orthopsychiatry 70, 523-531.

97



