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1. GIRIS

Postpartum donem, canli bir dogumu takip eden ilk 12 ay olarak tanimlanir.
Bu donemde kadinin gebelik Oncesi fizyolojik ve psikolojik ozelliklere donmesi
beklenir(1-3). Aileye bebegin katilmasi, yeni roller ve sorumluluklar ile birlikte ailede
psikososyal degisiklikler de yasanmaktadir. Aile i¢in ¢ok olumlu bir donem olmasinin
yani sira; sosyal yalmizlasma, Ozgiirliigiin kisitlanmast ve ebeveyn olma
sorumluluklariin agir gelmesi ile bir kriz donemi de yasanabilir(4). Bu dénem
psikiyatrik hastalik gelisimi agisindan riskli olup, bir hatta iki yil kadar siirebilir(5).
Postpartum depresyon ise; gebelikte veya dogum sonrasi ilk dort hafta i¢inde baglayan
major depresif bozukluk veya distimik bozukluktur(6). Dogumun en sik komplikasyonu
olan postpartum depresyonun yayginligi %8-15 arasindadir(7-10).

Postpartum depresyonun saptanmasi toplum sagligi i¢in 6nemlidir. Toplumda
depresif annelerin ¢oguna tan1 konulamamaktadir. Tedavi edilmeyen depresif anneler
kotii evlilik iliskileri, is gilicii kayiplari, cocuk istismari, cocuga ilgisizlik gibi pek ¢ok
sorun yasamaktadir(11). Annedeki depresyon, anne-¢ocuk baglanmasini bozabilir ve
cocugun gelisimini kotii yonde etkiler(12-19). Tedavi edilmeyen anne depresyonu;
cocukta bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik bozukluklarla sonuglanir(20-23).

Birinci basamakta diisiik prevalans hekimligi yaparken, depresyon tanisi
koymak ¢ok kolay degildir(24, 25). Bireyler duygu durumlart dogrudan sorgulanmazsa,
cesitli nedenlerle depresif belirtilerini sdylemeyebilirler(26). Ayni zamanda postpartum
depresyonun bir¢ok belirtisi, annelige normal uyum siirecinde yasanan belirtiler ile
karigabilir. Uyku, istah bozuklugu, libido ve enerjide azalma hem gebelikte hem de
normal lohusalik doneminde, ruhsal agidan saglikli kadinlarda da goriilebilen
belirtilerdir. Bu siiregte kadinlar depresif yakinmalarin1 fark edemeyebilir(27-30).
Bununla birlikte birinci basamakta aile hekimlerinin bir¢ok alana yetme
zorunlulugunun getirdigi yiik, zaman kisithiligi, bilgi ve deneyim eksikligi de depresyon
tan1 oranini azaltmaktadir(22).

Aile hekimi sahip oldugu yeterlilikler ile saglik hizmetinin 6zel bir basamagini
olusturur. Bir kadinin gebeligi boyunca gebe takibi i¢in dort kere, dogum sonrasi lohusa
takibi i¢in iki kere, dogum sonrasi ilk bir y1l bebeginin saglam ¢ocuk takibi ve asilari

icin yedi kere aile hekimine basvurmasi beklenir(31). Bu durum postpartum
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depresyonun saptanmasinda saglik hizmeti verenler icinde, aile hekimlerini daha da
ozellikli bir konumda tutar. Aile hekimi bu bagvurulari, postpartum depresyonun
saptanmasi i¢in bir firsata ¢evirebilir.

Dogum yapan tiim kadinlarla ya da ruhsal birtakim belirtileri olan postpartum
donemdeki tiim kadinlarla klinik goriisme yapilmasi, hem zaman agisindan hem de
ekonomik yonden yiiksek maliyete sahiptir. Bu nedenle, problemi ortaya koymak i¢in,
cabuk uygulanabilen ve diisiik maliyetli tarama araglarinin kullanilmas1 daha uygun
olacaktir(32, 33). Saglik Bakanligi Halk Saghigi Kurumu hazirladigi rehberde,
postpartum annelerin psikolojik durumunun degerlendirilmesini 6nermekte ve riskli
olan kadinlarin, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ile taranmasini
vurgulamaktadir(34). Amerika Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisiit (NIMH: National Institute
of Mental Health), postpartum ilk bir yil tim kadinlarin depresyon agisindan
taranmasini dnermektedir(35). ingiliz Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii
(NICE: National Institute of Health and Clinical Excellence) 2007°de gebelikte ve
postpartum donemde en az bir kez depresyon taramasin1 6ngérmektedir(36). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP: American Academy of Pediatrics) ise; saglam cocuk
izlemlerinde annenin postpartum depresyon agisindan taranmasini onermektedir(37).
Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorlar1 Dernegi (ACOG: American College
of Obstetricians and Gynecologists) 2010°da sunduklar1 komite onerisinde; gebelikte
ve postpartum donemde depresyon taramasinin géz Onilinde bulundurmasini
ongormektedir(38).

Postpartum  depresyon taramasinda en yaygin kullanilan  6lgek
EDSDOQ’dir(20). Hasta Saglik Anketi (PHQ: Patient Health Questionnaire), birinci
basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarin ruhsal sorunlarini saptamak amaci ile
gelistirilmis ilk kendi kendine tan1 koyma 6l¢egi olup, PHQ-9 ise; bu dl¢egin depresyon
taramasi i¢in hazirlanan alt 6l¢egidir(39).

Pratik uygulamada, aile hekiminin gebelerin ve postpartum dénemdeki
kadmlarin risk faktorlerini belirleyip, depresyon agisindan takip etmesi zor olabilir.
Bunun yerine gerek lohusa izlemi, gerekse as1 i¢in aile sagligi merkezine (ASM) yapilan
basvurularda, kadinlara bekleme salonunda beklerken uygulanmak iizere bir depresyon
tarama Ol¢egi verilmesi aile hekiminin isini kolaylastirdigi gibi, depresyonu goézden

kacirmasini da engelleyebilir. Her grup birey icin (gebeler, lohusalar, yetiskinler,



yashilar gibi) ayr1 bir Ol¢cek kullanilmasi pratik olmayabilir. Bunun yerine birinci
basamakta her grup igin gegerli bir 6lgegi kullanmak daha kolay olacaktir. Biz de birinci
basamakta yetiskinler i¢in gegerli bir 6lgek olan PHQ-9’un, postpartum donemdeki
kadinlarda kullanilabilirligini arastirmak iizere, bu ¢aligmay1 planladik.

Ulkemizde postpartum depresyon taramasinda kullanilan  Slgeklerin
karsilastirildigir ¢alismalar heniiz yapilmamistir. Bu calisma, postpartum depresyon
taramasinda PHQ-9 ve EDSDO nin karsilastirldig1 Tiirkiye’deki ilk ¢alismadar.

Ruhsal hastaliklarin, birinci basamakta taninmasi ve etkili tedavisi ile
hastaliklarin kroniklesmesinin 6nlenmesi, kroniklesen hastaliklarin ise izlemlerinin
yapilmas1 bireylerin genel sagliklarint olumlu etkileyecegi gibi, kronik ruhsal

hastaliklarin yol agtig1, bireysel, sosyal ve ekonomik yikimlari da engellemis

olacaktir(40).



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON TANIMI
Depresyon sozcligiiniin Latince kokii “depresus” dur; asagi dogru bastirmak,
cekmek, bitkin gamli-kederli olmak anlamina gelir. Tibbi terminolojide “¢okkiinliik”
olarak ifade edilir. Kelime anlami olarak depresyon; ya duygu durumunu, ya belirtiler

kiimesinin olusturdugu bir hastalik tablosunu ifade eder(41).

2.1.1. Depresyonun Onemi

Depresyon tiim diinyada siklik ve yayginlhigi giderek artan, kronik, tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Ruhsal hastaliklar i¢inde en sik goriilen rahatsizlik
depresyondur. Cocuk, geng, eriskin yasli, zengin, fakir, kadin, erkek herkeste
goriilebilir, yasam kalitesini 6nemli derecede etkiler ve belirgin islev kaybina neden
olur(42). On dort iilkenin yer aldigi bir toplum galigmasina gore, yasam boyu
depresyon yaygimliginin %12’ye ulastig1 tahmin edilmektedir(43).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresyonu en fazla yeti kaybma neden olan
hastaliklar arasinda tanimlayip, diinya ¢apinda en acil saglik sorunlarini siraladigi
listesinde dordiincii siraya koymustur(44). Diinya Saglhk Orgiitii’niin raporuna gore;
engellilik ve mortaliteye neden olan hastaliklar i¢inde depresyon on birinci sirada
yerini almistir; 2020 yilinda ise ikinci siraya yiikselecegi beklenmektedir(45). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de ise, engellilige neden olan en sik ikinci hastalik major
depresyondur(46).

Depresyon her bir atagin birkag ay ile birkag y1l arasinda siirebildigi, araliklarla
tekrarlayan bir hastaliktir. Iyilesme doénemini takip eden ilk iki yil igerisinde
tekrarlama olasilig1 %40°tan fazla iken, ilk bes y1l igerisinde tekrarlama riski yaklasik
%75 olarak tahmin edilmektedir(47). Depresyonu olanlarin yaklasik tigte birinde bu
durumun kroniklestigi de dikkat ¢ekmektedir(48).

Depresyonun 2002 yilinda ABD’ de olusturdugu ekonomik yiik 83 milyar
Dolar(49) iken; Avrupa’da 2004 yilinda 118 milyar Euro’ya mal olmustur(50).

Depresyon genel sagligi da olumsuz etkiler. Koroner arter hastaligi, diyabet,

Parkinson hastaligi ve inmenin depresyon ile iligkili oldugu saptanmis olup,



depresyonun, eslik eden diger tibbi sorunlarin seyrini kotiilestirdigi tespit
edilmistir(51-58). Depresyon, bilissel fonksiyonlarda azalmaya da yol agar(59-61).

Yapilan c¢alismalar, depresyonun mortalitede artisa neden oldugunu
gostermektedir(62-66). Otuz bes iilkede gerceklestirilmis, 293 ¢alismanin meta
analizinde; depresif bireylerin mortalite riski depresif olmayanlara gore %52 oraninda
daha yiiksek saptanmistir(67).

Tedavi edilmemis depresyon, 6z kiyim riskinde artisa yol agar(68). intihar
nedeniyle dlen yash insanlarin ¢ogunun depresyon i¢in yeterli tedaviyi almadiklari
saptanmistir(69). Yapilan ¢aligmalarda 6z kiyim girisiminde bulunan yash kisilerin
yaklagik %75’inin son bir ay iginde aile hekimini ziyaret ettigi, ancak belirtilerin fark
edilmemis ya da tedavi edilmemis oldugu belirlenmistir(70).

Depresyon bireyi etkiledigi gibi, bireyin isvereni(71), esi(72) ve ¢ocuklart ile
olan iligkisini de olumsuz yonde etkiler, hem bireyin ve yakin ¢evresinin, hem de
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olarak tiim toplumun hayat kalitesinin diistiigii

bir durum yaratmaktadir(73-75).

2.1.2. Birinci Basamakta Depresyon

Diinya tizerinde yaklasik dort insandan biri yasam siiresi boyunca ruhsal ve
davranigsal hastaliklardan bir veya birkagint gecirebilir(76). Bu durum psikiyatrik
hastaliklar1 aile hekimleri i¢in de 6nemli bir hale getirmektedir. Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA: World Organization of National Colleges and Academies of
General Practitioners and Family Physicians) ve DSO, ruhsal hastalik bakiminin
birincil bakim ile biitiinlestirilmesi gerektigini, basta koruyucu ruh saghgi
uygulamalar1 olmak {izere birinci basamak hekiminin yetkinliginin arttirilmasini
onermektedir(77). Diisiik prevalans hekimligi uygulayan aile hekimleri, hastaliklari
toplumdaki gercek sikliklari ile gérmekte, dolayisiyla ¢ok genis bir yelpazedeki
hastaliklari, daha kisith bir siire iginde tanima ve gerekirse tedavi etme durumunda
kalmaktadir(25). Birincil bakimda depresyonun bir yillik yayginlhigr %18,1°dir(78).
Kisith zamanin etkili sekilde kullanilmasi ve hastaliklarin kanita dayali olarak
taninmasi i¢in kullanilan 6l¢ekler mevcuttur. Bunun yani sira; psikiyatri uzmanlari i¢in
bir basucu kitabi gorevini goéren Ruhsal Hastaliklar i¢in Tanisal ve Istatistiksel

Kilavuz-IV’iin (DSM-1V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-



IV) birinci basamak siirimii (DSM-IV-PC) mevcuttur. Amerikan Psikiyatri
Derneginin, 1996 yilinda yayinladigit DSM-IV-PC, birinci basamagin 6zel yapisi ve
isteklerine gore adapte edilmis ve birincil bakimda sik goriilen psikiyatrik olgulara
gore diizenlenmistir(79).

Saglik sistemi igerisinde yer alan tiim kurumlara ve uzmanlik dallarna ruhsal
hastaliklar nedeniyle basvuru olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada, birinci basamaga
yapilan basvurularin %15- 40’1 ruhsal hastaliklar nedeniyle olmaktadir(40, 41).
Tirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu’na gore ruhsal nedenle ilk bagvurulan kisi siklik
sirasina gore; psikiyatri uzmani (%39), psikiyatri dist uzman (%33) ve pratisyen
hekimdir (%21)(80). Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP: American
Academy of Family Physicians) ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamakta siirekli
bakimin bir pargasi oldugunu vurgulamaktadir(81).

Birinci basamaga bagvuran, elli binden fazla hastanin yer aldig1 41 ¢alismanin
meta analizinde; depresyonu olan kisilerin sadece %50’sinin birinci basamakta tani
aldig1 saptanmistir(24). Kronik tibbi hastaliklarla depresyonun taninmasinin karmasik
olmasi veya depresyonu daha hafif diizeyde olan hastalarin birinci basamaga
bagvurmasi bunun nedeni olabilir. Ayn1 zamanda birinci basamakta aile hekimlerinin
birgok alana yetme zorunlulugunun getirdigi yilk de depresyon tani oranini
azaltmaktadir(82). Bireyler duygu durumlar1 dogrudan sorgulanmazsa g¢esitli
nedenlerle depresif belirtilerini  sdylemeyebilirler(26). Giinliik yasantida sik
karsilagiliyor olmasi bazi kisilerde depresyonun olagan bir yasant1 oldugu diisiincesini
yaratabilmektedir. Diger yandan bazi kisiler de depresyona kader goziiyle
bakabilmektedirler. Bu iki tutum da tedavi gerektirecek diizeyde depresyonun fark
edilmesini, kiginin depresyonu i¢in ¢are aramasini ve gittigi bir doktora bunlardan s6z
etmesini engelleyebilmektedir. Hastalar; yetersiz, giigsliz, akil hastasi seklinde
nitelenebileceklerini diisiinerek de yakinmalarindan s6z etmekten kaginmaktadirlar.
Bu hastalarin tigte ikisi; bas agrisi, bel agrist ve kronik agr1 gibi somatik yakinmalar
nedeni ile doktora bagvurmaktadir(83, 84).

Birinci basamakta gorev alan hekimlerin hem psikiyatrik hastaliklarin tani,
tedavi ve takiplerini yapabilmesi, hem de gereginde ileri basamaklara sevklerini ve

buradaki bakimlarinin koordinasyonunu diizenleyebilmek i¢in egitimlerinin yeterli



diizeyde olmast ve gereginde bagvuracaklari rehberlere sahip olmalar
onerilmektedir(40, 77).

Ruhsal hastaliklarin, birinci basamakta taninmasi ve etkili tedavisi ile
hastaliklarin kroniklesmesinin 6nlenmesi, kroniklesen hastaliklarin ise izlemlerinin
yapilmas1 bireylerin genel sagliklarini olumlu etkileyecegi gibi, kronik ruhsal
hastaliklarin yol actig1, bireysel, sosyal ve ekonomik yikimlari da engellemis

olacaktir(40).

2.1.3. Depresif Bozukluklarin Simiflandirmasi
Psikiyatrik bozukluklar ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir. Melankoli ve
histeri, M.O. 2600 yillarinda Misirhilar tarafindan biliniyordu(85). Hindistan'da
psikiyatrik hastaliklar M.O. 1400 yillarinda yazilmis olan Ayur-Veda tibbi
smiflandirmasinda yer aliyordu(86). Hipokrat melankoli (siyah safra) terimini ortaya
koymustu(87). Ruhsal bozukluklarin giiniimiizdeki bi¢imiyle siniflandirilmasinda ilk
onemli adim 1896’da Emil Kraepelin tarafindan atilmistir(88). Giiniimiizde en yaygin
olarak kabul edilmis ve kullanilmakta olan iki siniflama sistemi vardir;
e DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski) (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

e ICD-10 (Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas
Istatistiksel Smiflamas1 -10) (International Classification of Diseases and
Related Health Problems-10)

Diinya Saglik Orgiitii’niin tan1 rehberi olan ICD-10"da depresyon hafif, orta ve
siddetli depresyon olarak ii¢e ayrilir. Giiniin hemen hemen tamaminda ve en az iki
hafta boyunca siiren ¢okkiin duygu durum, ilgi kaybi, enerji azalmasi ve kolay yorulma
belirtilerinden en az ikisi olmak sartiyla; kendine giiven ve 6zsayginin azalmasi, asiri
pismanlik, sucluluk duygulari, tekrarlayan 6liim ve 6z kiyim diislinceleri ya da 6z
kiyim girisimi, dikkat giicliigii, kararsizlik, psikomotor aktivitede degisme, uyku
bozuklugu, istah degisiklikleri ve buna bagli kilo degisiklikleri belirtilerinden
dordiiniin olmas1 hafif depresyon olarak tanimlanmustir. Eger alt1 belirti varsa, orta
siddette depresyon; ilk ti¢ belirti ile toplam sekiz belirti mevcutsa, siddetli depresif
ndbet olarak tarif edilmistir(89).



2.1.4. Major Depresif Bozukluk (MDB)

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1, Besinci Baskida; ¢6kkiin duygu durum, ilgi kaybi, uyku bozuklugu, istah-kilo
degisikligi, halsizlik ve enerji kayb1, psikomotor gerileme, huzursuzluk, degersizlik,
kararsizlik, sucluluk hissi, dikkat toplamada giicliik, unutkanlik, 6liim ve 6z kiyim
diisiinceleri seklinde dokuz belirti tanimlanir. Bunlardan en az biri ilk iki belirtiden
biri olmak kaydiyla, en az bes belirtinin iki hafta boyunca giiniin ¢ogunlugunda
stirmesi major depresif bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu belirtiler; tibbi bir hastalik
veya herhangi bir maddenin fizyolojik etkisinin sonucu ortaya c¢ikmaz iken,
psikososyal islevlerde bozulmaya neden olur. Tani i¢in dykiide mani veya hipomani
olmayan bireylerde, en az bir depresif nobetin yasanmasi gerekir(6). Tanimlanan
dokuz belirti:

1- Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin; kendisini {izgiin veya boslukta
hisseder) veya baskalarinin gézlemesi (6rnegin; aglamakli bir goriinimii
vardir) ile belirlenen, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygu-durum

2- Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 veya bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma veya artik bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
baskalarinca gozleniyor olmast ile belirlenir)

3- Diyette degilken 6nemli derecede kilo kaybi1 veya kilo alimmin olmasi
(6rnegin; bir ayda viicut kilosunun % 5’inden fazlas1) veya hemen her giin
istahin azalmig ya da artmis olmasi

4- Hemen her giin uykusuzluk veya asir1 uyku olmasi

5- Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (Sadece
bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da goézleniyor olmasi
gerekir)

6- Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik veya enerji kaybinin olmasi

7- Hemen her giin degersizlik, asir1 veya uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi.

8- Hemen her giin diisiinme veya diisiincelerini belirli bir konu iizerinde

yogunlastirma yetisinde azalma



9- Yineleyen oliim diislinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen 6z

kiyim diistinceleri, 6z kiyim girisimi veya 6zgiil bir tasarinin olmasidir.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya; toplumsal, mesleki alanlarda
veya Oonemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olurken, herhangi bir
madde kullaniminin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir
ilag) veya genel tibbi bir durumun (6rnegin; hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir. Onemli bir kayip (yas, iflas, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, tani Olciitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
disiiniip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir. Bu belirtiler de bir depresyon dénemini andirabilir. Ancak bunlar
yasanan yitime gore uygun bulunsa da, 6nemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir
major depresyon déoneminin de olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir(6).

Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanril1 bozukluk ya da sizofreni agilimi1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz(6).

Depresif bozukluklar DSM-5’¢ gore asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

* Major Depresif Bozukluk

» Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

* Premenstriiel Disfori Bozuklugu

* Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

* Yikici Duygu durumu Diizenleyememe Bozuklugu

 Maddenin/ilacin Yol Ag¢tig1 Depresyon Bozuklugu

* Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

* Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

* Yineleyen kisa depresif bozukluk
+ Kisa Siireli Depresyon Donemi
* Yeterli Belirtisi Olmayan Depresyon Donemi
Depresyon, belirtilerin siddetine gore; agir olmayan, orta derecede ve agir

depresyon olarak smiflandirilir. Hastaligin seyrine gore; kismi remisyon ve tam



remisyon olarak depresyon ikiye ayrilir. Siddet ve remisyon dlgiitleri diginda belirti
ozelliklerine gore depresyon alt tipleri tanimlamistir. Buna gére depresyon:

« Anksiyeteyle birlikte

*  Mikst 6zellikli

* Melankolik 6zellikler gosteren

+ Atipik ozellikler gdsteren

 Psikotik 6zelliklerle birlikte

« Katatoniyle giden

 Peripartum baslangi¢

» Mevsimsel oriintii gosteren depresyon olarak siniflandirilir(6).

Major depresif bozukluk, DSM-5 smiflandirmasinda depresyon bozukluklari
baslig1 altinda yer alan en yaygin duygu durum bozuklugu olup(6, 90), siklig1 giderek
artmaktadir(91). Brezilya, Kanada, Meksika, Sili, Japonya, ABD, Cek Cumhuriyeti,
Almanya, Hollanda ve Tiirkiye’nin yer aldig1 bir epidemiyolojik arastirmada; yasam
boyu major depresyon yaygmhigt %3 (Japonya) ile %18 (ABD) olarak
saptanmigtir(91). Amerika’da yapilan Ulusal Komorbidite Calismasinda yillik major
depresyon yayginligi %6,7 olarak tespit edilmistir(92). Kronik hastaligi olan kisilerde
yillik depresyon yayginligi daha fazla olup, yaklasik %25°tir(93).

Depresyon; kiiltiir ve tilkeden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklere gore 1,5-2
kat daha fazla goriilmekte olup, kadin tireme hayatinin farkli donemlerine gore bir risk
etkeni olarak rol oynamaktadir(94, 95). Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlar
depresyon ortaya ¢ikmasi agisindan en riskli gruptadir(96).

Tiirkiye’de 1998 yilinda yapilan, ruhsal hastaliklarin yaygmligini gésteren ve
tilke genelini temsil eden bir 6rneklemle yapilmis ilk ¢aligma olan Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili arastirmasina gore tilkemizde 12 aylik depresif ndbet yayginliginin kadinlarda
%b5,4; erkeklerde %2,3; tiim niifusta %4 oldugu tespit edilmistir(80). Tiirkiye Hastalik
Yiikii Calismasinda ise MDB’nin kadinlarda tahmin edilen yayginlik oraninin %26,3
oldugu bildirilmektedir(97). Ruhsal bozukluk sikliginin yiiksek olmasmna ragmen,
tedavi i¢in basvuru sikligi diisiik olup, kadinlarda %6,4 ve erkeklerde %2,7 olarak
saptanmistir(80).

Yapilan c¢aligsmalarda depresyonun siklikla otuzlu yaslarda bagladigi, geng
yaslarda goriilme sikliginin arttig1, orta yas grubunda daha yiiksek yayginlik gosterdigi
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gozlenmistir. Depresyon yaygimligr kentsel alanlarda yiiksek olup, kirsal alanlara
dogru gidildikg¢e azalmaktadir(98).

Cesitli galismalarda ailesel genetik yatkinlik, depresif kisilik o6zellikleri,
cinsiyetin kadin olmasi, egitim diizeyi diistikliigii, olumsuz yasam olaylari, yakin iligki
azlig1, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan psikiyatrik
bozukluklar MDB igin temel risk etkenleri olarak ileri siiriilmiistiir(99, 100). Onceki
depresif nébet, ¢ocuk dogurmak, bunama, madde bagimliligi, 18-44 yaslar arasinda
olmak, issiz ve bekar olmak, diisiik sosyoekonomik durum da diger risk faktorlerinden

birka¢idir(101, 102).

2.1.5. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Distimik bozukluk; hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygu durumla
karakterize siiregen bir bozukluktur. Distimik bozukluk tanisi i¢in en az iki yillik bir
siirede zamanin biiyiik ¢ogunlugunu kaplayan ¢okkiin bir duygu durumun varligi
gereklidir. Hasta asla manik ya da hipomanik ataklar ge¢irmemelidir ve hastada
siklotimi bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri hi¢bir zaman karsilanmamistir(6).

Distimik bozukluk tiim toplumda %5-6 oraninda goriilmektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Ayrica bekarlarda, genglerde ve diisiik gelirli grupta daha
fazla goriliir(103). Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda toplumda distimi
yayginliginin %1,6 oldugu goriilmiistiir(80).

Distimik bozuklukta komorbidite siktir. Distimiklerin sadece %25-30'unda
yasam boyu diger psikiyatrik bozukluklar goriilmemistir. Alkol ve madde kotiiye
kullanimi siklikla eslik eder (104).

Distimik bozukluk i¢in DSM-5 tam 6l¢iitleri:

¢ Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi ile
belirli, en az iki y1l ve hemen her giin yaklasik giin boyu siiren ¢okkiin bir
duygulanimin olmasi

o Depresyondayken istahsizlik veya agir1 yemek yeme, uykusuzluk veya agiri
uyku, distiik enerji diizeyi veya yorgunluk, disiik benlik saygisi,
diisiincelerini  yogunlastirma gii¢liigli veya karar vermede giicliik,

umutsuzluk duygular belirtilerinden en az ikisinin bulunmasidir.
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Bu bozuklugun iki yillik donemi sirasinda kiside, bir seferde iki aydan daha
uzun siiren, bu belirtilerin olmadigi bir donem hi¢ olmamistir. Bu bozukluk, siiregiden
sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da
sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis
diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz. Bu belirtiler kotiiye kullanilabilen veya
sagalim i¢in kullanilan bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ya da
hipotiroidizm gibi genel bir tibbi duruma bagl degildir. Major depresyon doneminin
ortaya ¢ikis1 sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili
bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da
tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz. Bu belirtiler klinik agidan
belirgin bir sikintiya, toplumsal, mesleki alanlarda veya onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Siiregiden depresyon bozuklugu, belirtilerin siddetine gore; agir olmayan, orta
derecede ve agir olarak siniflandirilir. Ayrica; baslangic yasi, eslik eden major
depresyon varligi ve remisyon 6lgiitleri disinda belirti 6zelliklerine gore depresyon alt
tipleri tanimlamustir. Buna gore distimik bozukluk:

e Anksiyeteyle birlikte

e Mikst 6zellikli

e Melankolik 6zellikler gosteren

o Atipik ozellikler gosteren

o Psikotik ozelliklerle birlikte

e Katatoniyle giden

e Peripartum baslangig olarak siniflandirilir(6).

2.1.6. Depresyon Taramasi

Taramanin etkinligi bir¢ok faktére baglidir. Taranacak hastalik toplumda
taramaya degecek kadar yaygin olmali, hastaligin taramayla saptanabilecek
asemptomatik veya erken doénemi bulunmali, erken tedavinin daha etkin olmali,
tarama testinin 6zgilligi ve duyarliigmin yiiksek olmali, test uygulanabilir, ucuz ve
hastalar tarafindan kabul edilebilir olmali, tarama sonucunda hastaligin olas1 zararlari

azaltilarak, hastaya faydali olmalidir(105).
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Depresyon birinci basamakta yaygin olup, tarama yapilmadig takdirde siklikla
saptanamaz. Birinci basamakta kullanimi i¢in gecerliligi saptanmis, uygulamasi kolay
birgok oOlgek vardir. Yalanci pozitif test sonuglarinin yol actigi olasi zararlar ve
gereksiz tedaviye ragmen, taramanin hastalik sonuclarina olan iyi etkileri daha agir
basmaktadir. Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubunun (USPSTF: The
United States Preventive Services Task Force) yaptigi bir derlemede, yetiskinlerde
taramanin, depresyon tani oranini %10-47 arasinda arttirdig1 tespit edilmistir(106). On
alt1 calismayla yapilan, 7576 hastanin yer aldig1 baska bir meta analizde; ruh saglig
klinikleri disinda ve birinci basamakta depresyon taramasinin, klinisyenlerin
depresyonu tanima oranlarini arttirdigi, tedaviye baslamada ise anlamli bir etkinin
olmadigi saptanmistir(107). Sekiz randomize kontrollii ¢aligmayr degerlendiren
USPSTF, 5 yildan fazla izlenen gruplarda; taranan ve takip edilen hastalarin kontrol
grubuna gore depresif semptomlarinda daha fazla iyilesme gozlendigini tespit
etmistir(108-110).

Birinci basamakta depresyon taramasi; depresyon bakim destegi verecek
hemsgire gibi bir yardimci personel varliginda faydali olacaktir. Etkili tedavi, tedaviye
uyumun ve klinik cevabin takip edilmesi, klinik cevabin yeterli olmadigi zaman
tedavinin degistirilmesini kapsar(111). Bu durumun kronik tibbi sorunlari olan
hastalara yaklasimdan farki yoktur. Ornegin; kan sekeri taramasiyla diyabet tanisi
konulur ve tedaviye baslanir. Sonraki asamada hastanin kan sekeri izlemi, tedavi
diizenlenmesi, hastaligin seyrinin takibi i¢in saglik ekibine ihtiya¢ duyulur.

Depresyon taramasinin olasi zararlari hakkinda herhangi bir kanit yoktur(108).
Olas1 zararlari; yalanci pozitiflik sonuglar nedeniyle etiketlenme etkisi, gereksiz
tedavi, ilag maliyeti, ila¢ yan etkileri, zaman kaybi olarak siralanabilir. Baz1 hastalar
depresyon taramasini sikici ve iiziicii olarak degerlendirseler de, tarama oldukga kabul
edilebilir bir yontemdir(112-114).

Tarama sonrasi kesin tani i¢in ileri degerlendirme sarttir. Depresyon tarama
testlerinin tanisal dogrulugu DSM-5 tani Olgiitlerine gore yapilandirilmis klinik

goriismeler ile degerlendirilir.
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2.2. Postpartum Depresyon

Postpartum donem, canli bir dogumu takip eden ilk 12 ay olarak tanimlanir(1-
3). Bu dénemde kadinin gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklere donmesi
beklenir. Postpartum depresyon ise dogum sonrasi ilk 12 ay iginde ortaya ¢ikan
depresif bozukluktur(115).

Aileye bebegin katilmasi ile yeni kurulan diizenle birlikte ailede psikososyal
degisiklikler de yasanmaktadir. Bu donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin
yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin tistlenildigi,
annenin hem kendisine hem de bebege bakabilmesinin beklendigi zor bir donemdir.
Aile i¢in ¢ok olumlu, aile baglarinin giiglendigi bir donem olarak yasanabildigi gibi,
yenidoganin ihtiyaglarina yonelik yasamin tekrar diizenlenmesi, sosyal yalnizlagsma,
Ozglrliigiin kisitlanmasi ve ebeveyn olma sorumluluklarinin agir gelmesi ile bir kriz
donemi olarak da yasanabilmektedir (4). Cogu kadin bu duruma uyum saglamakta
zorluk ¢ekmezken, uyum saglayamayanlarda degisik diizeylerde duygusal bozuklar
goriilebilir(116).  Ozellikle dogumdan sonraki ilk bir yil kadimlar, psikiyatrik
hastaliklar agisindan anlamli diizeyde risk altindadir(5). Geriye doniik epidemiyolojik
taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya g¢ikmasi bakimindan, dogum sonrasi
donemin gebelik donemine kiyasla li¢ veya dort kez daha riskli oldugunu ortaya
koymaktadir(117, 118). Dogum sonrast donemde ortaya g¢ikan duygu durum
bozukluklar1 belirtilerin siddetine, Ozelliklerine, tedavilerine ve seyirlerine gore;
annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak iizere baslica li¢
grupta siniflandirilmistir(28).

Annelik hiiznii, en sik rastlanan lohusalik donemi hastaligidir(119). Yayginligi
%40-80 arasindadir(120-122). Depresif belirtiler hafif olup gecicidir; kadinin
islevselliginde bozulma goriilmez. Uziintii, sinirlilik, korku, anksiyete, uyku ve istah
bozukluklari, dikkat azalmasi goriilebilir(123). Belirtiler dogumdan sonraki birkag giin
icinde baslar, ilerleyen 2 hafta i¢inde diizelip tedavi gerektirmez(124-126). Annelik
hiizniiniin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Doguma bagli hormonsal
degisikliklerin bu duruma katkis1 olabilir ancak yapilan ¢aligmalarda tutarli sonuglar
elde edilememistir(123, 127, 128). Annelik hiiznii i¢in risk faktorleri;

e Dogum Oncesi depresif belirtiler

e (Cocuk bakiminda zorlanma
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Psikososyal bozulma

Perimenstrual duygu durum degisikligi oykiisii

Gebelik oncesi depresif bozukluk
Ailede depresyon Oykiisii olarak sayilabilir(12, 123, 129).

Annelik hiiznii sik goriilmesine ragmen, bu bozuklugun iizerinde fikir birligi
olusmus tani 6l¢iitleri yoktur. Annelik hiiznii DSM-5 ve ICD-10’da yer almamaktadir.
Her ne kadar gegici de olsa, bazi ¢alismalarda annelik hiiznii yasayan olgularin
%?20’sinde 1 y1l i¢erisinde major depresyon gelisebilecegi bildirilmektedir(123, 130).

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde ortaya c¢ikan psikiyatrik
bozukluklarin en siddetli formu olup, kisinin gercegi degerlendirmesinde
bozulmadir(131). Her bin dogumdan bir veya ikisinde goriiliir(132, 133). Postpartum
psikozlarin biiylik kismi1 dogumdan sonraki 3. haftadan sonra baglar ancak dogum
sonrast ilk 1 yil iginde de saptanabilir. Postpartum psikoz ani baslar, agir ve siddetli
olma egiliminde olup, konfiizyon, hezeyanlar ve varsanilar ile karakterizedir. Bu
belirtilere siklikla manik bozukluk veya depresif bozukluk gibi bir duygu durum
bozuklugu, siddetli uykusuzluk, ani duygu degisiklikleri, anksiyete, sinirlilik,
psikomotor ajitasyon eslik eder. Kalict siddetli uykusuzluk duygu durum
bozuklugunun ilk belirtisi olabilir. Cocuk 6ldiirme ya da intihar diisiincesi veya eylemi
en 6nemli risk faktoriidiir. Hasta kendine ve bebege zarar verebilir. Bebege zarar
verme yayginligt elli bin dogumda bir ile {i¢ arasinda bildirilmistir. Bebegine zarar
veren annelerin %62’sinin intihar ettigi saptanmistir(134). Postpartum psikozun
patogenezi tam olarak aydinlatilamasa da, arastirmalar genetik ve hormonsal faktorleri
isaret etmektedir(135-137). Postpartum psikoz igin risk faktorleri;

e Postpartum psikoz dykiisii

¢ Bipolar bozukluk oykiisii

e Ailede postpartum psikoz oykiisii

e llk gebelik

e Yakin zamanda birakilmis duygu durum diizenleyici tedavi olarak

sayilabilir(27, 135, 138-140).

Postpartum psikoz acil bir durumdur. Hastaneye yatirilarak degerlendirilmeli

ve tedavi edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar vermesi

engellenmelidir(141).
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Postpartum depresyon, dogumdan sonra ilk yil iginde goriilebilen, kendini
tizglin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme gibi duygularla karakterize olan, annenin,
bebegin ve ailenin saghigini etkileyen bir duygusal bozukluktur(142). Gebelikte ve
postpartum dénemde psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis
Marce tarafindan 6ne siiriilmiistiir(131). Postpartum depresyon, DSM-5’te duygu
durum bozukluklar i¢inde yer almakta olup; peripartum baslangigli, hem major
depresyon hem de siiregiden depresyon bozuklugu (distimi) alt tipi olarak
tamimlanmaktadir(6). Belirtiler; peripartum baslamak kosuluyla diger depresif
bozukluklardan farkli degildir. Postpartum depresyonun baslangi¢c zamani1 DSM-1V’te
dogumdan sonraki ilk dort hafta olarak belirtilirken, DSM-5’te ise peripartum
(gebelikte ve ya postpartum donemde) olarak degistirilmistir. Postpartum depresyon
tanis1 alan ¢ogu bireyde, depresyonun aslinda gebelikte basladigi gozlenmistir(6).
Postpartum depresyon; ICD-10’da ise ‘Lohusalikla Baglantii Ve Baska Yerde
Siniflandirilmamis Ruhsal Ve Davranigsal Bozukluklar’ basligi altindadir. Baslangig
zamani ise ICD-10’da dogum sonrasi ilk 6 hafta olarak belirtilmistir(143).

Kadinlarin mutlu olmalar1 beklenen bir donemde ¢okkiin duygular
tagidiklarindan dolay1 sugluluk duymalari; belirtilerini saklamalarina neden olabilir.
Ayni zamanda, postpartum depresyonun birgok belirtisi, normal uyum siirecinde
yasanan belirtiler ile karisabilir. Uyku, istah bozuklugu, libido ve enerjide azalma hem
gebelikte, hem de normal lohusalik déneminde de goriilebilen belirtilerdir. Kadinlar
depresif yakinmalarini ayirt edemeyebilir ve postpartum depresyon kolaylikla gézden
kagabilir(28-30). Bu durumda duygu durum ve kognitif yakinmalarin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir(144). Yapilan bir ¢aligmada, uyku bozuklugu,
cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal dogum sonras1 donemde de goriilebildigi,
enerji kaybu, biligsel-afektif belirtiler, sucluluk duygulari, konsantrasyon gii¢liigi, ilgi-
istek  kaybi gibi belirtilerin ise yalmizca depresif hastalarda goriildigu
saptanmistir(145). Postpartum depresyonu olan 78 annenin katildigi bir arastirmada,
kadinlarin ancak %32’si bir hastalig1 oldugunu diisiinmekte iken, %80°1 yakinmalarini
herhangi bir doktora bildirmemistir(29). Bazi arastirmalara gore, tan1 konulmayan ve
tedavi edilmeyen postpartum depresyonun ilerleyerek her 1000 kadindan birinde
postpartum psikoz gelistigi gosterilmistir(146).
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2.2.1. Postpartum Depresyon Epidemiyolojisi

Postpartum depresyonun yayginligt %8-15 arasindadir(7-10). Bat1 kiiltiiriiniin
egemen oldugu iilkelerde beyaz kadinlarin %15’ini, beyaz olmayan kadinlarin
%30’unu  etkilemektedir. Dogu toplumlarindaki oran  %0-40 arasinda
degismektedir(147).

Postpartum depresyon yayginligi ile ilgili tilkemizde kisith sayida calisma
mevcuttur. Ik yayginlik ¢alismasini yapan Danaci ve arkadaslar1 dogum sonrast ilk 6
ayda %14 oraninda depresyon saptamistir(125).

Postpartum depresyon farkl kiiltiirlerden birgok kadin1 etkilese de(148-153),
yapilan aragtirmalarda 1rk ve etnik kokenin depresyon yayginligi iizerine olan etkileri
ile ilgili sonuglar ¢eliskilidir(148, 154-156). Bununla birlikte aile desteginin yaygin
oldugu kiiltiirlerde depresyon seyrinin daha iyi oldugu gozlenmistir(157). Postpartum
depresyon i¢in en onemli risk faktorii gegirilmis depresyon Oykiistidiir(126, 148, 149,
152-154, 158-166). Diger risk faktorleri;

e Fiziksel veya cinsel istismar 6ykiisii(165)

e Subsendromal depresif belirtilerin varligi(165)

e Geng yas(165)

e Gogmenlik(165)

e Plansiz gebelik(166-168)

e Gebeligi sonlandirma diistinceleri(169)

e Dogum oncesi 1 yil iginde yasanan zorlu olaylar (evlilikte anlagsmazlik

gibi)(163, 166, 169, 170)

e Sosyal destek yoklugu(149, 163, 165-167)

e Mali destek yoklugu (149, 163, 165-167)

e Esinin olmamasi(154, 167)

e Esinden siddet gérmesi(171)

e Kadinin veya esinin igsiz olmasi(168)

e Gebelikte saglik sorunu (172)

o Gebelikte sik poliklinik bagvurusu(172)

e Pregestasyonel diyabet veya gestasyonel diyabet(173)

o Bebekte konjenital malformasyon(174)

e Bebegi emzirmemek(154, 168, 175)
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e Bebek bakimu ile ilgili zorluklar(166, 176, 177)

o Kisilik 6zellikleri (ice kapaniklik, histerik)(178)

e Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii(167)

e Hastanin annesi ile iligkilerinin zayif olmasi1(179)

e Diisiik oykiisii(164, 180) olarak sayilabilir.

Ayrica ¢ogu arastirmada annelerde postpartum depresyon sikligi ile babalarda
postpartum depresyon sikligi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir(181-183).
Eslerinden yeterli destek almayan, evlilik iliskilerinde sorunlar1 olan kadinlarda
dogum sonrast donemde depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek
oldugu, iyi bir sosyal destegin bebegin sagligin1 da olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir(28).

Ulkemizde yapilan bir calismada postpartum depresyon igin risk faktorleri;
igsizlik, diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iligkileri, erken yasta evlilik,
yetersiz saglik hizmetleri, ruhsal hastaliklar, planlanmamis gebelik, dogum 6ncesi
bakim yetersizligi, erken yasta gebe kalma ve diisiik yapma olarak tespit

edilmistir(184).

2.2.2. Postpartum Depresyon Patogenezi

Postpartum depresyonun sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik,
biyolojik, psikolojik faktorler ile stres ve gevresel faktorlerin etkili oldugu ifade
edilmektedir(28, 163, 185-188). Dogum sonrast hormon diizeylerinde gbzlenen
degisiklikler, stres olusturan durumlarin varlhigi, evlilik iliskisinin zayif olmasi,
yetersiz destek, benlik saygisinda diisme, sosyokiiltiirel diizey ile bireyin isindeki
konumu gibi pek ¢ok faktér postpartum depresyon gelisimine zemin
hazirlayabilir(189-192). Genetik ve hormonsal nedenler, psikososyal zorluklara
direnci diisiirerek dolayli yoldan bireyi etkilemektedir(134).

Hormonsal degisimler tiim kadinlarda oldugundan, duygu durum
bozukluklarinin gelismesinde hormon dalgalanmalarindan bagka faktorlerin de oldugu
diistiniilmektedir. Genetik yatkinlik da bu faktorlerden biridir. Halen tam
aydinlatilamamis olan bu genetik kusurlar muhtemelen cesitli reseptor ve enzimlerin
sayisinda ve fonksiyonunda degisimlere sebep olurlar. Yapilan arastirmalara gore

Ostrojen, progesteron, tiroid hormonu, kortizol, testosteron, kolesterol ve kortikotropin
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salgilatict hormon diizeylerindeki degismeler postpartum depresyonla iliskili
bulunmustur(187, 193-200). Bloch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, postpartum
depresyon oykiisii olan kadinlar gonadal hormonlardaki ani diisiislerden daha fazla
etkilenmektedir(187). Baska bir arastirmada, depresif bireylere stresli yasam
olaylarinin etkilerini dengeleyen serotonin tasiyict genin promotor bdlgesinde
polimorfizm oldugu bildirilmistir(201). Guintivano ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada postpartum depresyonu olan kadinlarda hipokampiisteki bazi gen
aktivitelerinin farkli oldugu, bunun i¢in bazi kadinlarin dogum sonrasi Ostrojen
diizeylerinin azalmasindan daha fazla etkilendigi saptanmistir(202). Bir¢ok ¢alismada
postpartum depresyonun bir biyolojik belirteci olarak, artmis dstrojen duyarliligini
gostermektedir(202, 203).

Kiiltlir ve bununla ilgili stres faktorleri lizerinde az sayida ¢alisma mevcuttur.
Yapilan c¢aligmalarda bati kiiltiirii disindaki toplumlarda postpartum depresyon
oraninin daha az oldugu saptanmistir(147). Bu farkliligi agiklamak igin yapilan
caligmalar 6zellikle sosyal ve geleneksel yapi {izerinde durmustur. Calismalar dogu
kiiltiirlerinde daha yaygin olan destek sisteminin postpartum depresyondan koruyucu
bir faktor oldugunu gostermistir(204). Bati toplumlarinda aileler birbirlerinden uzakta
oturmakta, yeni anne kendi ailesinin desteginden uzakta kalmakta ve dogum sonrasi
donemdeki ihtiyaglarini tek basina karsilamaktadir(205). Arap toplumunda ve kendi
kiiltiirimiizde de annelik onurlu bir durumdur ve dogum sonras1 donemde kendi ailesi
tarafindan desteklenir. Dogumdan sonraki ilk kirk giin i¢inde anne evdeki eski

sorumluluklarindan muaf tutulmaktadir(183, 206).

2.2.3. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon kliniginde; uyku, enerji, istah, viicut agirligi, libido gibi
fiziksel fonksiyonlarda degisiklik goriilmektedir. Ancak bu belirtilere dogum sonrasi
donemde, ruhsal agidan saglikli kadinlarda da rastlamak miimkiindiir(27). Postpartum
uykusuzluk sik rastlanan bir belirti olsa da, bebeginin uyudugu zamanlarda bile
uykusuzluk yasayan annelerde postpartum depresyon mevcut olabilir. Halsizlik; bebek
bakimi ve uykusuzlugun neden oldugundan daha ciddi diizeyde olup, saatlerce
yataktan kalkamayacak siddette yasanabilir. Bunun disinda; anksiyete, panik atak

bozuklugu, sinirlilik, bebek bakiminda zorlanma, kendini yetersiz hissetme, anne
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olarak kendini basarisiz hissetme, kendini suglamak gibi belirtiler de eslik edebilir.
Kendine veya bebege =zarar verme diislinceleri de postpartum depresyonda
g6zlenebilir(207). Yapilan bir arastirmada, postpartum depresyon taramasinda 6z
kiyim diisiincesi %3 oraninda saptanmistir(208). Oz kiyim diisiincesi korkutucu olup,
hastaya direkt sorulmaz ise, hasta bu durumdan bahsetmez. Kendine veya bebege zarar
verme diisiincesi genellikle hastalar tarafindan kabul edilmez, bu nedenle bu durum
onceden kestirilemez(209). Oz kiyim diisiincesi genelde psikotik hastalarda gériiliir,
hastalar sanr1 ve varsani gibi psikotik belirtiler agisindan da degerlendirilmelidir.

Postpartum depresyonun diger depresyon tiirlerinden farkli olarak, daha geng
yasta baslar, 6z kiyim diisiince ve davraniglarinin daha az goriiliirken, anksiyete
belirtilerine daha fazla rastlanilir(144).

Hastalarda bebeklerini yeterince sevmedikleri diisiincesi veya bebegin
beslenmesiyle, uykusuyla iliskili endiseler, bebege siddet uygulamayla ilgili takintili
diistinceler, bebekle ilgilenmeme ve agir ataklarda bebegi Oldiirmeye iliskin
diistinceler olabilir(210).

Postpartum depresyonda komorbidite yaygindir. Wisner ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada postpartum depresyonu olan 566 kadinda eslik eden diger ruhsal
hastaliklar arastirilmistir. Hastalarin %66’sinda eslik eden anksiyete bozuklugu tespit
edilmistir(208).

Postpartum depresyon; hastalarin yaklasik %50’sinde gebelikte veya gebelik
oncesinde donemde baglar(148, 149, 152-154, 159-163, 208).Gegirilmis postpartum
depresyon, MDB atag1 yasama riskini arttirir(27). Postpartum depresyonu olanlarin
cogu aylar icerisinde diizelmekte, bununla birlikte bazi kadinlarda dogum olay1
tekrarlayan kronik depresif ataklarin tetigini gekebilmektedir(211).

Postpartum depresyon genelde 3-6 ay arasinda diizelmektedir. Calismalarda
kadinlarin %20-25’inde ilk bir yilda, %13’tinde ikinci yilda, %17’sinde tiglincii yilda
hala depresif belirtilerin devam ettigi saptanmistir. Tedavi altindaki depresyonlarin
%350’sinde tekrarlama Dbildirilmektedir(144, 206, 212-214). Bununla birlikte
postpartum depresyon gegiren kadinlarn, takip eden ilk 5 yil igerisinde yeni bir
depresyon atagi gecirme olasiliginin, gecirmeyenlere gore iki kat daha fazla oldugu

belirlenmistir(215).
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2.2.4. Postpartum Depresyonun Etkileri

Toplumda depresif annelerin ¢oguna tani konulamamaktadir. Tedavi
edilmeyen depresif anneler bozuk evlilik iliskileri, is giicti kayiplar1, ¢ocuk istismari,
¢ocuga ilgisizlik gibi pek ¢ok sorun yasamaktadir(11).

Annede postpartum depresyon, anne-¢ocuk baglanmasini bozabilir ve gocugun
gelisimini kotii yonde etkiler(12-19). Tedavi edilmeyen anne depresyonu, c¢ocukta
bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik bozukluklarla sonuglanir(20-23). Ani Bebek
Oliim Sendromu goriilebilir(216-218).

Perinatal donemde depresyon gecirmis annelerin ¢ocuklar1 ile yapilan ve
cocuklarin 13 yasma kadar izlendigi bir c¢alismada, 6zellikle ge¢ tani konan ve
depresyonu kroniklesen annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda anksiyete ve
depresif bozukluk saptanmistir(219). Ramchandani ve arkadaslarmmin yaptigi bir
calismada; on binden fazla g¢ocuk degerlendirilmistir. Annesinde postpartum
depresyon olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore 2 kat daha fazla oranda duygusal
sorunlar, davranigsal sorunlar ve hiperaktivite saptanmistir(220). Bu g¢alismadaki
cocuklar ilerleyen yillarda yeniden degerlendirildiginde; depresyonu olan annelerin
cocuklarinda, depresyonu olmayan annelerin ¢ocuklarina gore daha sik oranda karsit
olma- kars1 gelme bozuklugu ve davranis bozuklugu gozlenmistir(221).

Depresyonu olan anneler, ¢ocuga bakmanin gerektirdigi sorumluluk hissini
bunaltict bulurlar ve kimi zaman hayatta kalabilmek icin kendilerini ¢ocuklarindan
fiziksel ve psikolojik olarak tamamen koparirlar(222). Cocuklarina daha az sefkat
iceren temas hareketi sergilerler. Bu sebeple bu annelerin ¢ocuklarinin da depresif
olmayan anne ¢ocuklarina gore daha sinirli, ¢ekingen ve daha az yliz mimigi kullanan,
az konusan ¢ocuklar olduklar1 gozlenmistir(223). Cocukluk dénemi uyku problemleri
de postpartum depresyon ile iligkili bulunmustur(223, 224). Babalarda postpartum
depresyonun goriilmesi de ¢ocuk gelisimini olumsuz etkilemektedir(220, 221).

Yapilan ¢aligmalar annenin her donemdeki depresyonun ¢ocugu etkiledigini
gostermektedir. Annede major depresyon; evlat edinilmis veya evlat edinilmemis
adolasanlarin timiinde MDB ve davranis bozukluklar riski ile yakindan iligkili
saptanmistir(225, 226). Major depresif bozuklugu iyilesen annelerin gocuklarinda
goriilen psikopatolojilerin ve islevselligin diizeldigi belirtilmis; iyilesmeyen annelerin

cocuklarinda herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir(227).
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Evlilik iliskisinde zorlanma hem postpartum depresyon i¢in bir risk faktorii,
hem de postpartum depresyonun neden oldugu bir sonuctur(228). Evlilikte
anlagsmazlik ve postpartum depresyon birbirlerinin siddetini arttirabilir. Aile fertlerinin
depresyondaki hastaya karsi tutumu depresyonun seyrini ve tekrarlama riskini
etkiler(229). Bu nedenle depresif hastalarin tedavisinin bir pargasi olarak aile
bireylerini de tedavi siirecine katmak, klinik uygulama agisindan uygun bir yaklagim
olacaktir(230-232).

Postpartum donemde, kadinlarda oOliimiin 6nemli nedenlerinden biri 6z
kiyimdir. Yayginligi %0,003-0,011 arasinda degismektedir(233, 234). Ancak yapilmis
¢ogu arastirmada, 6z kiyim oraninin postpartum donemde, diger donemlere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Postpartum 6z kiyim i¢in risk faktorleri; bebek 6limii
ve postpartum psikiyatrik hastalik nedeniyle hastanede yatis Oykiisii olarak
sayilabilir(233-235). Bebege zarar verme ise ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bununla
birlikte postpartum depresyonu olan anneler; ¢ocuklarina karst duyduklari olumsuz

duygularini tartigma konusunda isteksizlik gosterebilirler(145).

2.2.5. Postpartum Depresyon Taramasi

Dogum yapan tiim kadinlarla ya da ruhsal birtakim belirtileri olan postpartum
donemdeki tiim kadinlarla klinik goriisme yapilmast hem zaman agisindan hem de
ekonomik yonden yiiksek maliyete sahiptir. Bu nedenle, problemi ortaya koymak i¢in,
cabuk uygulanabilen ve diisiik maliyetli tarama araclariin kullanilmasini daha uygun
olacaktir(32, 33). Tarama oOlgekleri sadece birinci basamakta degil, psikiyatri
polikliniklerinde de hem taniya yardimci, hem de tedavi yanitin takibi amaciyla
kullanilmaktadir(236, 237).

Ulkemizde postpartum depresyon taramasi igin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis; Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi (DDTQO), EDSDO ve
Durumluluk Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI: State-Trait Anxiety Inventory) gibi
tan1 araclar1 saglik hizmeti veren kisi ve kurumlara erken tani1 yoniinden yardimci
olabilir. Bu 6l¢ekler, postpartum donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye
yonelik tarama amagh olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya yonelik

degildir(238).
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Birinci basamakta lohusa izlemleri sirasinda postpartum depresyon akilda
bulundurulmasi gereken 6nemli bir durumdur(176). Aile hekimi, postpartum dénemde
annenin en sik basvurdugu hekimdir. Anne kendisi i¢in gitmese bile ¢ocuguna asi
yaptirmak i¢in yilda en az yedi kez aile hekimine bagvurmaktadir(31). Bu nedenle aile
hekimleri bebek ve ¢ocuk izlemlerini de postpartum depresyonun erken tanist i¢in bir
firsata ¢evirme sansina sahiptir.

T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii’niin bebek ve c¢ocuk izlemleri i¢in hazirladigr rehberde postpartum
depresyon taramasi i¢in herhangi bir 6neri bulunmamaktadir(239). Amerikan Pediatri
Akademisi ise; birinci ay, ikinci ay ve dordiincii ay saglam ¢ocuk izlemlerinde annenin
postpartum depresyon agisindan taranmasini 6nermektedir(37).

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Kurumunun hazirladigi rehberde ise
postpartum ilk giin, postpartum ikinci ve besinci gilinler ve postpartum otuzuncu ve
kirk ikinci glinler arast annenin psikolojik durumunun degerlendirilmesini
ongormektedir. Ruhsal hastalik 6ykiisii, psikotik bozukluklar, psikotik depresyon ve
intihar riski olan kadinlarm ise EDSDO ile taranmasmi vurgulamaktadir. Riskli
annelerin postpartum sekizinci haftada tekrar EDSDO ile degerlendirilmesi
onerilmektedir(34).

Sit ve arkadaslarinin yaptigi derlemeye gore postpartum altinci haftadaki
obstetrik izlemde depresyon igin rutin tarama Ongoriilmektedir(240). Baska bir
caligma ise postpartum ilk 12 ay pediatrik izlemlerde annenin depresyon agisindan
degerlendirilmesini 6nermektedir(241). Chaudron ve arkadaslart saglam ¢ocuk
takiplerinde annelerin postpartum depresyon agisindan degerlendirilmesini
ongormektedir(242) Bazi g¢alismalarda, dogum sonrasi ilk giinlerde depresyon
taramasinin annenin 8 hafta sonraki ruh halini 6nceden tahmin edebilecegini 6ne
stirmektedir(243, 244). Amerika Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii postpartum ilk bir yil
tim kadinlarin postpartum depresyon agisindan taranmasmi O6nermektedir(35).
Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktorlar1 Dernegi 2010°da aldigi komite
kararina gore, gebelikte ve postpartum donemde depresyon taramasinin goz oniinde
bulundurmasini 6ngérmektedir. Ancak kesin Oneride bulunmak i¢in yeterli kanit
olmadigin1 belirtmektedir(38). Ingiltere’de Birlesik Krallik Ulusal Saglik Taramasi
Komitesi (UK NSC: The United Kingdom National Screening Committee) 2001°de ve
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2010°daki onerilerinde; postnatal taramanin sagligi iyilestirici etkilerinin olduguna
dair kanit olmadigin1 Ongormektedir(245, 246). Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmeliyet Enstitiisii 2007°de gebelikte ve postpartum donemde en az bir kez, iki
soru ile depresyon taramasini 6nermektedir(36).

Postpartum donemdeki kadinlarda depresyon taramasi depresif belirtilerde
diizelme saglayabilir. Yapilan bir sistematik derlemede, tarama ile depresif belirtilerin
sayisinda azalma tespit edilmistir(247). Baska bir randomize arastirmada ise EDSDO
ile taranan kadinlar ile taramanin yapilmadig1 kadinlar karsilastirilmistir. Dort yiiz
atmig iki annenin katildigi bu c¢alismada, depresyonu olan annelere psikoterapi
yapilmis olup, 6 ay sonra degerlendirildiklerinde tarama yapilan grupta depresyon
yaygmhgr %13 iken, kontrol grubunda depresyon yayginligi %22 olarak
saptanmustir(248).

Postpartum  depresyon taramasinda en yaygin kullanilan  dlgek
EDSDO’dir(20). Postpartum depresyonu taramak icin, yurtdisginda PHQ-9’un
kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur(20, 247, 249, 250). Bunun disinda iki soru ile de
depresyon taramasi yapilabilir(36, 126, 247).

2.2.6. Postpartum Depresyon Tedavisi

Postpartum depresyonda degerlendirme oncelikle 6z kiyim ve psikoz varligi
acisindan yapilmalidir. Cilinkii bu belirtilerin varlig1 psikiyatri uzmanina sevk etmeyi
gerektirir. Intihar plan1 veya komut veren isitsel sanr1 gibi daha ciddi belirtileri olan
hastalar acil servise sevk edilmelidir(6).

Ayrintili bir 6ykii, fizik degerlendirme ve laboratuvar incelemeleriyle organik
hastaliklar diglanmalidir. Diger 6nemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmasi ve bir
an Once tedaviye baslanmasidir. Erken donemde tani konulmaz ve etkin bir tedavi
yapilmazsa, belirtiler kronik ve tedaviye direngli hale gelebilir.

Postpartum depresyonun siddetine gore farmakolojik tedavi, psikoterapi
(biligsel davranisg1 terapi, psikodinamik terapi, kisilerarasi terapi, evlilik ve aile
terapileri), psikososyal bakim ve elektro- konviilsif tedaviden yararlanilabilir(142,
251). Tedaviye karar verirken hastalik siddeti, emzirme durumu, antidepresan ilacin
tolere edilebilirligi ve ge¢misteki tedavilere yanmit diisiiniilmelidir. Oncelikle goz

ontinde bulundurulmasi gereken durum bebegin ve annenin ilagtan en az etkilenmesini
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saglamaktir. Postpartum donemde kadinlar antidepresan ilaglara daha hassastir.
Onerilen dozun yaris ile baslanip kademeli olarak arttirilmalidir. Gebelik déneminde
ilag verildiyse postpartum donemde aymi doza devam edilmelidir. Coklu ilag
uygulamalarindan miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir.

Selektif seratonin geri alim inhibitdr (SSRI) grubu ilaglar tedavide ilk se¢enek
olmalidir. Ciinkii bu ilaglar yiiksek dozlarda alinsa bile toksik etkileri son derece
diisiiktiir. Ayrica hastanin daha once cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan
ilag varsa tedavide gbz Oniine alinmalidir(126). Daha 6nce antidepresan ilaglar ile
tedavi gérmeyen bireylere SSRI Onerilir. Ciinkii genel toplumda etkinligi ve tolere
edilebilirligi kanitlanmistir. Emziren kadinlarda en fazla arastirilan antidepresan grubu
SSRI’lardir. Selektif seratonin geri alim inhibitdr grubu ilaglara anne siitii ile maruz
kalan bebeklerin ¢ok azinda yan etkiler goriilmiistiir. Paroksetin ve sertralinin
bebeklerde yan etkileri daha az saptanmis olup, diizeyleri bebeklerde saptanamayacak
kadar diisiik oldugu tespit edilmistir(252-254). Postpartum duygu durum bozuklugu
nedeniyle farmakoterapi gereken ve SSRI kullanan annelerin emzirmesi yoniinde
cesaret verilmelidir(255, 256). Ciinkii emzirmenin faydalar: ilacin az goriilen yan
etkilerinden daha agir basmaktadir(252, 253). Biitiin psikotropik ilaglar degisik
miktarlarda anne siitiine gecer. Ilacin emzirdikten hemen sonra almmasi bebegin ilag
maruziyetini azaltir. Depresif belirtilere ajitasyon eslik ediyorsa, diisiik dozda
antipsikotikler fayda saglayabilir(257). Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan
hastalarda kisa donem benzodiyazepin uygulanmasi faydali olabilir(126).

Postpartum depresyon tedavisinde kullanilan diger ilaglar; trisiklik
antidepresanlar, Serotonin ve Norepinefrin Gerialim Engelleyicileri (SSNI), buprapion
ve mirtazapin gibi atipik antidepresan ilaglar olup, emzirme doneminde géreceli olarak
giivenli kabul edilmektedir(258-261).

Kisileraras1 psikoterapi ve bilissel davranisc1 terapi hafif-orta siddette
depresyon igin etkinligi kanitlanmis tedavi yaklasimlaridir. Psikoterapi, annenin
kendine zarar verme diislinceleri ile yeni rol ve sorumluluklarina iliskin endise ve
korkularma, duygularinin paylagilmasina, kendine gilivenin yeniden olusturulmasina
yardimer olur(251). Psikoterapi ¢esitlerinin farkli faydalari olabilir. Zihinsel terapi;
bebek yonetimi problemlerine ve problemlerin ¢oziimiinde dinamik psikoterapi anne

bebek iligkisini tedavi etmeyi hedefler. Destekleyici terapi ise ¢ocuk yetistirme
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durumlarina rehberlik etmeyi, ideal anne olmay1 veya dogumdaki negatif deneyimler
gibi durumlan ifade etmelerini ve bakis agilarini gelistirmeyi amaglar. En sik
kullanilan psikoterapi yontemi destekleyici ve zihinsel terapi seklidir(142).

Elektro konviilsif tedavi (EKT) ise postpartum depresyon tedavisinde basari ile
uygulanmakta olan ve emziren annelerde, bebege herhangi bir risk olugturmadigindan,
tercih edilebilecek bir segenektir. Hastaligin siddetli formunda EKT diisiiniilmelidir.
Bazi arastirmacilara gore eger bir ay icerisinde farmakolojik tedaviye yanit alinamazsa
EKT uygulanmalidir. Ozellikle tabloya deliizyonel depresyon egemen ise, daha erken
donemde EKT tedavisi uygulanmalidir(262).

Aile hekimleri MDB i¢in baslangi¢ tedaviyi diizenleyebilir. Ancak kendine
veya baskasina zarar verme diislincesinde olan bireyler i¢in psikiyatri uzmantyla
koordineli ¢aligilmalidir. Hastalar korku umutsuzluk utan¢ gibi duygularla sevk
edildikleri birimlere miiracaat etmeyebilir. Psikotik 6zellikleri olmayan, saldirganligi
olmayan depresif hastalar ayaktan tedavi edilebilir(253).

Aile hekimleri saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturmaktadir.
Erken dénemde heniiz ayrismamis rahatsizliklar1 yonetebilme kabiliyetine sahip ve
toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumlulugu bulunan aile hekimleri postpartum
depresyonun yonetiminde iyi bir konumdadir(263). Aile hekimlerinin heniiz hastalik
tanis1 konmayan annelerle hem lohusa izlemlerinde, hem de saglam ¢ocuk izlemleri
sirasinda birebir iletisim halinde olmalarindan dolayi, depresif belirtiler gosteren
bireyin fark edilmesinde Onemli roller istlenmektedir(176). Riskli kadinlarin
saptanmasi, hem anne ve bebek sagligi hem de toplum sagligi a¢isindan 6nemli olup,

erken miidahale edilmesini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigine basvuran 0-1 yas bebek
sahibi annelerde, postpartum depresif semptom siklig1 ve iliskili etmenleri belirlemeye

yonelik kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig
Izlem Poliklinigine 1 Eyliil 2014-31 Ekim 2014 tarihlerinde basvuran, 0-1 yas bebek
sahibi 486 anne arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde ise tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmis olup, arastirmaya dahil olma 6lgiitlerini karsilayan her
anne aragtirmaya alindi. Arastirmaya 428 anne katilmayr kabul etti. Katilimer
annelerden tigli depresyon tanisi nedeniyle tedavi gormekte olup, arastirma disi

birakildi. Arastirma 425 anne ile tamamland